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Universidade de Taubaté

EDITAL PRG N° 11/2026 — RETIFICADO

O presente edital retifica as areas de atuacao e locais de desenvolvimento das atividades de
preceptoria anteriormente publicado no Edital PRG N°11/2026, publicado em 09 de marco de
2026, em razdo da constante celebragdo de novas parcerias, em um contexto institucional
marcado pelo dinamismo e pela continua ampliacédo das relacdes de cooperacao.
Permanecem inalteradas as demais disposicdes do edital.

CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS MEDICOS PARA ATUACAO NO PROGRAMA DE
PRECEPTORIA MEDICA DO CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE
TAUBATE.

A Pro-reitoria de Graduacgédo da Universidade de Taubaté (UNITAU), em conformidade com a Portaria
PRG 127/2024 - Regulamento do Programa de Preceptoria Médica (PPM), Deliberacdo CONSEP -
176/2025 e a Lei Municipal N° 5.910/2024, torna publico o presente Edital para o credenciamento de

médicos interessados em atuar como preceptores dos académicos do Curso de Graduagdo em Medicina
da Universidade de Taubaté.

O Programa de Preceptoria Médica no Curso de Medicina da Universidade de Taubaté (UNITAU), tem
como finalidade promover assisténcia direta aos académicos a partir de um conjunto de atividades de
formagc@o médica junto as unidades de saude conveniadas com a UNITAU; oferecer oportunidade aos
discentes do contato direto com a pratica profissional e viabilizar o cumprimento do Projeto
Pedagdgico do Curso.

1. DO OBJETIVO DO CREDENCIAMENTO

1.1 O presente credenciamento tem como objetivo credenciar médicos para exercerem a fungéo de
preceptores junto aos académicos do Curso de Graduacdo em Medicina da Universidade de
Taubaté, em conformidade com Portaria PRG 127/2024 - Requlamento do Programa de
Preceptoria Médica (PPM) e a Lei Municipal N° 5.910/2024 .

1.2 A preceptoria de que trata este edital visa aprimorar a formacao médica dos estudantes, oferecendo
o treinamento nas diferentes areas de atuacdo do médico, priorizando a assisténcia a pacientes do
Sistema Unico de Salde (SUS), em conformidade com o Projeto Pedagdgico do Curso de
Graduacdo em Medicina.
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1.3 A preceptoria sera realizada por médicos com a formag&o exigida no item 2, nas Areas e-Unidades
de—Saddeindicadas— o QUABDRO-1 de SAUDE COLETIVA/ ATENCAO PRIMARIA A SAUDE;
URGENCIA E EMERGENCIA e ESPECIALIDADES MEDICAS em estabelecimentos de satide de
baixa, média e alta complexidade, parceiros da Universidade de Taubaté.

2- DAS CONDICOES PARA O CREDENCIAMENTO

Para o credenciamento, serdo exigidos o cumprimento dos seguintes requisitos:

2.1 estar vinculado a uma unidade de saude conveniada com a Universidade de Taubaté (Quadro
1), onde serd realizada a atividade pratica do curso de Medicina, por relacdo empregaticia ou contrato de
prestacéo de servigos vigente;

2.2 ser profissional médico e ter residéncia médica ou titulo de especialista, devidamente
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reconhecido pela Associacdo Médica Brasileira, ou, ao menos 1 (um) ano de experiéncia profissional

comprovada na area a qual o estagio se destina;

2.3 apresentar certiddo negativa atualizada, expedida pelo Conselho de Classe, comprobatéria da

inexisténcia de processo disciplinar pendente ou de imposicéo de pena disciplinar de qualquer natureza;
2.4 terdisponibilidade para o cumprimento integral da carga horaria a ser contratada;
2.6 ndo ter sofrido desligamento anterior do PPM por ato unilateral da Universidade;
2.7 ndo compor, como bolsista, o0 Programa Mais Médicos do Governo Federal,

2.8 ndo compor o corpo docente da Universidade de Taubaté.

3 - DAS ATRIBUICOES DO PRECEPTOR

3.1 aplicar as orientacdes didatico-pedagogicas da Universidade de Taubaté destinadas aos
académicos, a pelo menos 4 (quatro) alunos a cada periodo de 4 (quatro) horas;

3.2 responsabilizar-se pela supervisdo, acompanhamento, orientacdo e avaliagdo de
desempenho dos académicos do curso de medicina, sob orientacéo do professor coordenador do curso;

3.3 acompanhar o desenvolvimento de competéncias e habilidades dos académicos do curso de
medicina;

3.4 realizar avaliagbes de desempenho dos académicos do curso de medicina, em formuléario
préprio, conforme previsto no projeto pedagoégico do curso de medicina e de acordo com o calendario
escolar dos cursos de graduacao e do regulamento proprio;

3.5 controlar a frequéncia dos académicos sob sua responsabilidade;

3.6 participar de capacitacdes pedagogicas, reunides, atividades de desenvolvimento profissional
continuo e de planejamento, propostas pelo Departamento de Medicina da Universidade de Taubaté.

4 — DA FORMA DE CREDENCIAMENTO

4.1 O credenciamento sera realizado pelo formulario eletrénico disponibilizado no link para

credenciamento (https://I1nk.dev/formulario-inscricao), conforme modelo no Anexo |, sendo permitido o

cadastro em até duas unidades de saude, desde que respeitada a carga horaria semanal minima de 4h

e maxima de 24h.

4.2 Os documentos abaixo relacionados deverdo ser enviados pelo formulério eletrénico:
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4.2.1 Documentos de ldentificacdo: RG e CPF;

4.2.2 Curriculo do candidato acompanhado de comprovacdes, para verificacdo dos requisitos
descritos nos itens 2.1, 2.2 e 2.3 deste Edital e para a classificagdo no processo seletivo,
conforme Anexo Il deste Edital;

4.2.3 Documento comprobatério de inscricdo no Conselho Regional de Medicina do Estado de
Séo Paulo.

4.3 Em caso de deferimento da inscricdo, o Departamento de Ciéncias Médicas enviara
comunicacéo formal pelo e-mail disponibilizado pelo interessado no link cadastrado, solicitando que o
médico classificado para preceptoria, envie, para o e-mail da Dire¢do do Curso de Medicina, em 3 (trés)
dias uteis:

4.3.1 Termo de Compromisso do Preceptor Bolsista com a Atividade de Formag&o em
Servigo, conforme Anexo Il deste Edital;

4.3.2 Termo de anuéncia da Unidade de Saude conveniada, conforme Anexo IV deste
Edital;

4.3.3 Ficha de Cadastro conforme Anexo V deste edital.

4.4 A inscricdo do candidato neste processo seletivo implicar4 o conhecimento e a tacita aceitacao

das normas e condi¢Oes estabelecidas neste Edital, na a Portaria PRG 127/2024

- Regulamento do Programa de Preceptoria Médica (PPM), na Deliberacdo CONSEP -

176/2025 e na Lei Municipal N° 5.910/2024, em relacdo as quais ndo podera alegar

desconhecimento.

5 —DO CREDENCIAMENTO DOS CANDIDATOS

5.1 O processo de credenciamento compreendera:
5.1.1 Andlise documental;
5.1.2 Andlise curricular conforme ANEXO II;
5.1.3 Avaliagéo da experiéncia assistencial e docente.
5.2 A andlise sera realizada por Comisséo, constituida pela Pro-reitoria de Graduacdo e composta
por 03 (trés) professores do Departamento de Medicina.
5.3 O processo de credenciamento seré classificatério.
5.4 Os candidatos serdo ordenados em lista classificatoria decrescente, em funcéo da pontuagéo
total alcancada.

5.5 Em caso de empate na pontuacao, o critério de desempate a ser utilizado sera o sorteio.

Autarquia Municipal de Regime Especial Departamento de Medicina
Reconhecida pelo Decreto Federal n° 78.924/76 Avenida Tiradentes, 500 — Taubaté/SP
Recredenciada pelo CEE-SP Telefone: 12 3625-4235
CNPJ 45.176.153/0001-22 E-mail: med@unitau.br



mailto:med@unitau.br
https://unitau.me/regulamento-preceptoria
https://unitau.me/regulamento-preceptoria
https://drive.google.com/file/d/1bTsrMMP3w6bmCOzeh98XljOywVi3u8KN/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1bTsrMMP3w6bmCOzeh98XljOywVi3u8KN/view?usp=sharing
https://camarasempapel.camarataubate.sp.gov.br/Arquivo/Documents/legislacao/html/L59102024.html

UNITAU

Universidade de Taubaté

5.6 No caso de mais de um candidato a preceptoria para a mesma unidade de salde, obedecer-se-
a a ordem de classificacdo e a quantidade de horas a ser contratada, conforme a disponibilidade
do candidato indicada no ato do credenciamento.

5.7 Os candidatos credenciados que n&o forem convocados na primeira chamada, ficardo em
cadastro reserva.

6 —DOS RECURSOS

6.1 Eventuais recursos poderdo ser interpostos, pelo candidato, no prazo de 3 dias util apés a
publicacdo do resultado por meio de formulario eletrbnico especifico para recurso
(https://acesse.one/recurso).

6.2 Serdo indeferidos, sumariamente, todos 0s recursos que:
6.2.1 Estiverem em desacordo com as especificacdes contidas neste Edital;
6.2.2 Forem apresentados fora do prazo estabelecido;

6.2.3 Nao forem enviados por meio do formulério constante do item 6.1.

7 - DO CHAMAMENTO E DISTRIBUICAO DAS HORAS DE PRECEPTORIA NAS UNIDADES DE
SAUDE
A carga horéaria total, por Unidade de Saude, sera distribuida conforme necessidade do curso,
ordem de convocacao e disponibilidade dos candidatos, indicada no ato do credenciamento,
obedecendo o constante do Quadro | do presente edital e do Anexo Unico da Lei Municipal N°
5.910/2024.

8 —-DASBOLSAS
8.1 Valor, duracéo e pagamento da bolsa
8.1.1 As bolsas de preceptoria médica serdo pagas de acordo com os valores estabelecidos

no Anexo Unico da Lei Municipal N° 5.910/2024, observando-se os parametros

estabelecidos na Portaria PRG 127/2024 - Requlamento do Programa de Preceptoria

Médica (PPM) e a disponibilidade or¢camentaria e financeira da Universidade de

Taubaté.
8.1.1.1 O valor da bolsa de preceptoria médica corresponderd ao total de horas-
atividades efetivamente cumpridas, considerando-se o més de quatro semanas,
ndo podendo exceder o maximo de vinte e quatro horas semanais e tera como
padrdo de referéncia o valor de trinta reais a hora-atividade.
8.1.1.2 O pagamento das bolsas de preceptoria médica ser4 mensal, mediante crédito

na conta corrente de titularidade obrigatéria do profissional médico credenciado
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no PPM e sera realizado apdés cumprimento das atividades de preceptoria,
comprovada pelo respectivo relatério e do recibo de pagamento autbnomo —
RPA.

8.1.1.3 O valor das bolsas de preceptoria médica podera ser corrigido anualmente a
partir do indice Nacional de Preco ao Consumidor - INPC/IBGE.

8.1.1.4 E vedado o acumulo de bolsa de preceptoria médica.

8.2 A concessdao da bolsa de preceptoria podera ser revogada quando houver interesse de qualquer
das partes e, também:
8.2.1 quando ocorrer o cancelamento do credenciamento do profissional médico;
8.2.2 quando houver o descumprimento das atribuicbes de preceptoria;
8.2.3 quando findar o periodo de vigéncia da bolsa de preceptoria;
8.2.4 quando, por qualquer motivo, o profissional médico deixar de preencher os requisitos
estabelecidos para o credenciamento no PPM.
8.3 O periodo de vigéncia da bolsa de preceptoria médica sera de até 24 (vinte e quatro) meses,
podendo ser prorrogado por igual periodo ou cessado nos casos de desligamento do profissional
médico do PPM ou pelo término do convénio com a Unidade de Saude.

9 —-DO CANCELAMENTO E SUBSTITUICAO DO PRECEPTOR BOLSISTA
9.1 A solicitagdo do desligamento do preceptor devera ser enviada a Universidade de Taubaté pelo

e-mail med@unitau.br com antecedéncia de no minimo trinta dias para evitar prejuizo

pedagdgico as atividades das praticas médicas.
9.2 Caso o preceptor bolsista tenha que se afastar durante a vigéncia da bolsa, este devera enviar

comunicado para o e-mail med@unitau.br, com antecedéncia de no minimo trinta dias, para que

ocorra a sua substituicdo, com a devida ciéncia de que néo recebera a bolsa durante o seu
afastamento.

10 — DA FISCALIZACAO
A Coordenacao do Curso de Medicina acompanhara e fiscalizara as atividades desenvolvidas na

preceptoria, juntamente com a Coordenacdo de Area.

11 — DA PROTECAO DOS DADOS PESSOAIS
11.1 O tratamento de dados pessoais no ambito deste edital observara as disposicdes da Lei
Geral de Protecdo de Dados Pessoais.
11.2 Os dados pessoais fornecidos pelos candidatos ser&o utilizados exclusivamente para:
11.2.1 —inscri¢ao e identificagdo dos candidatos;
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11.2.2 - analise curricular;
11.2.3 - comunicacao institucional;

11.2.4 - registro académico e administrativo.

11.3 A Universidade adotard medidas técnicas e administrativas para protecdo dos dados

pessoais contra acessos nao autorizados ou tratamento inadequado.

12 — DAS DISPOSICOES FINAIS

12.1 O candidato declara que as informagbes e documentos apresentados no ato do
credenciamento séo verdadeiras, sob pena de responder civil e criminalmente;

12.2 A qualquer tempo o presente edital podera ser retificado, revogado ou anulado, no todo ou em
parte, seja por decisdo da Universidade de Taubaté, seja por motivo de interesse publico ou
exigéncia legal.

12.3 Demais informacgfes sobre o presente edital poderéo ser obtidas junto a Secretaria Académica
do Curso de Medicina — Campus Taubaté pelo e-mail med@unitau.br.

12.4 Integram este Edital, para todos os fins e efeitos, os seguintes anexos:
12.4.1 ANEXO | — Modelo de Formulario de Credenciamento;
12.4.2 ANEXO Il — Modelo de Ficha de Avaliacao;
12.4.3 ANEXO Ill =Termo de compromisso do médico preceptor bolsista com a atividade de
formacao;
12.4.4 ANEXO IV —Termo de Anuéncia da Unidade de Saude conveniada;
12.4.5 ANEXO V - Ficha Cadastral.

Taubaté, 18 de maio de 2026.

Pro-reitoriade Graduagéo
Universidade de Taubaté
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ANEXOI
MODELO DE FORMULARIO DE CADASTRAMENTO

Deve ser preenchido online pelo link: https://I1nk.dev/formulario-inscricao

Nome do(a) candidato(a):

Identidade (RG): CPF:

Telefone celular: ()

E-mail:

CRM-SP :

Especialidade Médica:

Area de atuacdo para a qual esta se candidatando:

( ) Urgéncia e Emergéncia
( ) Saude Coletiva / Atencdo Primaria a Saude

Local 1: Identificacdo da unidade de saiide onde as atividades de preceptoria serdo desenvolvidas (de acordo com
o edital):

Local 1: Disponibilidade de carga horaria para atividades de preceptoria (deve ser multiplo de 4):

()4 horas ()8 horas ()12 horas () 16 horas ( ) 20horas ( ) 24horas

Local 2: Identificacdo da unidade de saldde onde as atividades de preceptoria serdo desenvolvidas (de acordo com
o edital)::

Local 2: Disponibilidade de carga horaria para atividades de preceptoria (deve ser multiplo de 4):

()4 horas ()8 horas ()12 horas () 16 horas () 20horas ( ) 24horas
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ANEXO Il

FICHA DE AVALIACAO

ANALISE DO CURRICULO

| - FORMACAO E ATUACAO

PONTUAGAO

1.1. Doutorado (10 pontos por titulo)

1.2. Mestrado (5 pontos por titulo)

1.3. Residéncia Médica (3 pontos por titulo)

1.4. Especializacgdo lato sensu (exceto Residéncia Médica) (1 ponto por curso)

1.5. Atuacéo profissional na drea médica (2 pontos por semestre)

1.6. Tempo de Atuacgdo na rede de saude publica (2 pontos por ano)

Total de pontos obtidos

Il. ATIVIDADES EDUCACIONAIS: Magistério superior em drea de saude

PONTUACAO

2.1 Docéncia no ensino superior (3 pontos por semestre)

2.2 Preceptor de Programa de Residéncia e/ou Atividades de Praticas Médicas (3 pontos
por semestre)

2.3 Supervisor de alunos de graduag¢do no ambito dos servicos de saude (3 pontos por

semestre)

Total de pontos obtidos

I1l. PRODUCAO CIENTIFICA: Trabalhos publicados e participa¢io em eventos
(altimos 5 anos)

PONTUAGCAO

3.1 Em revista cientifica indexada como autor ou coautor (3 pontos por publicagdo)

3.2 Em congressos como autor/coautor (2 pontos por publicagéo)

3.3 Participacdo em eventos cientificos na drea de Saude (1 ponto por evento)

Total de pontos obtidos

Total de pontos obtidos (I + 11 + 1)

Assinatura dos Avaliadores:

Taubaté, de

de
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ANEXO Il

TERMO DE COMPROMISSO DO MEDICO PRECEPTOR BOLSISTA COM A ATIVIDADE DE FORMAGCAO NAS
ATIVIDADES PRATICAS MEDICAS

Declaro, para os devidos fins, que eu, , inscrito(a) no CPF sob

o n? , médico classificado para atuar no campo de pratica
(indicar local de realizagdo da preceptoria), tenho

ciéncia das obrigacGes inerentes a qualidade de preceptor(a) bolsista horas, e nesse sentido,

COMPROMETO-ME a:

1.Cumprir as responsabilidades do programa, as orientacdes da UNITAU e demais normas cabiveis, conforme
determina a legislacdo pertinente, as regras deste Edital e suas eventuais altera¢des, de acordo com o Projeto
Pedagdgico do Curso de Medicina.

2. Fornecer, a qualquer momento, dados e informacgdes solicitadas pela UNITAU, para fins de monitoramento do
cumprimento das atividades de preceptoria.

3. Restituir ao erdrio os recursos financeiros referentes a bolsa preceptoria nos casos de afastamentos
injustificados, sem prévia comunicacdo. (§ 42 do art. 52 do Regulamento)

Assinatura do(a) preceptor(a) bolsista
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ANEXO IV

MODELO DO TERMO DE ANUENCIA DA UNIDADE DE SAUDE

(solicitado no item 4.3.2 deste Edital)

Eu [NOME DO RESPONSAVEL], na qualidade de responséavel pela Unidade de Saide [NOME DA UNIDADE DE
SAUDE], autorizo a realizacdo do Programa de Preceptoria da Universidade de Taubaté a ser conduzida sob a
responsabilidade do preceptor [NOME DO PRECEPTOR CREDENCIADO]; e declaro que esta unidade apresenta as

condigcBes necessarias a realizacao do referido programa.

[CIDADE], de de 20

[NOME E FUNCAO DO RESPONSAVEL PELA UNIDADE DE SAUDE]
[carimbo da Institui¢ao]
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Area:

ANEXO V

FICHA CADASTRAL

Local:

NOME:

DATA NASC: [/ ESTADO CIVIL:

NATURALIDADE:

PAL:

TIPO SANGUINEO:

NACIONALIDADE:

PRIMEIRO EMPREGO: /__/

MAE:

CONJUGE:

FILHOS:

ENDERECO DE ORIGEM

Numero:

BAIRRO COMPLEMENTO

CEP:

CIDADE/UF: TEL: (L)

CEL: ( )

ENDERECO EM TAUBATE:

Nuimero: _

BAIRRO COMPLEMENTO

CEP:

TEL: () CEL: ()

TELRECADO: (_)

FORMADO PELA FACULDADE:

Cidade/UF:

ANO:

RG: ORGAO EMISSOR:

CPF: PIS/NIT:

UF: EMISSAO:  / /

TITULO DE ELEITOR:

ZONA:

SEGAO: CRM/SP:

BANCO: AGENCIA:

MAIL:

CONTA:

DATA:__/ /

ASS.:

Autarquia Municipal de Regime Especial
Reconhecida pelo Decreto Federal n° 78.924/76
Recredenciada pelo CEE-SP

CNPJ 45.176.153/0001-22

Departamento de Medicina

Avenida Tiradentes, 500 — Taubaté/SP
Telefone: 12 3625-4235

E-mail: med@unitau.br
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