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EUNAPOLIS

EDITAL N2 01/2026 DE CONCESSAO DE BOLSAS DE
ESTUDOS

PROGRAMA MEMBER GET MEMBER

A instituicdo de ensino Faculdades Integradas do Extremo Sul da Bahia-UNESULBAHIA
(“UnesulBahia”) torna publico o presente edital para concessdo de bolsas de estudo no dmbito do
Programa MEMBER GET MEMBER (“Edital”), destinado especificamente (a) aos estudantes do
curso de medicina da UnesulBahia cuja matricula ocorrer por meio de transferéncia externa (TE)
de instituicdes de ensino superior brasileiras com cursos autorizados no dmbito do Ministério da
Educa¢do/MEC a partir da publicagdo do presente Edital e (b) aos estudantes regularmente
matriculados no semestre de abertura deste Edital e que procedam com Carta de Recomendagdo
no modelo constante no Anexo |, indicando um ou mais estudantes de outra instituicdo de ensino
superior para processo seletivo de transferéncia externa (TE) que se matriculem regularmente na

UnesulBahia.
1. SOBRE O PROGRAMA

O Programa Member Get Member tem como objetivo incentivar a captacdo de estudantes por meio
de transferéncia externa (TE), oferecendo beneficios tanto aos interessados em se transferir para a

UnesulBahia como para aqueles que os indicarem, conforme condigdes descritas neste Edital.

O Programa Member Get Member revoga e substitui o programa da UnesulBahia denominado
“Bolsa Indicagdo” e/ou “Indica ai”, tornando-se o Unico programa de incentivo d captagdo de

estudantes vigente e vdlido.
2. PUBLICO-ALVO

Podem participar do programa os estudantes de medicina da UnesulBahia que se enquadrarem nas

seguintes premissas:
BENEFICIARIO - significa BENEFICIARIO INDICADOR e BENEFICIARIO INDICADO;

BENEFICIARIO INDICADO - estudante de medicina regularmente matriculado na
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UnesulBahia e adimplente com suas obrigagdes financeiras, que procedeu com seu ingresso
no semestre de abertura do presente Edital por meio de transferéncia externa e que foi
indicado a partir de uma Carta de Recomendacdo por um BENEFICIARIO INDICADOR dentro

do prazo estipulado neste Edital;

BENEFICIARIO INDICADOR - estudante de medicina regularmente matriculado na
UnesulBahia no semestre de abertura deste Edital e adimplente com suas obrigagdes
financeiras, e que tenha sido responsdvel pela Carta de Recomendag¢do de um ou mais

BENEFICIARIO INDICADO dentro do prazo estipulado neste Edital.

3. BENEFiCIO OFERECIDO

3.1. BOLSA DE ESTUDOS correspondente a até 15% (quinze por cento) no valor total de cada
mensalidade até o final do curso, desde que observadas as demais regras deste Edital, a ser
concedida mensalmente, através do abatimento de valor correspondente & bolsa de estudos nas

mensalidades vincendas apds a concessdo do beneficio.

3.1.1. Exceto pelo previsto no item 3.1.2 abaixo, a BOLSA DE ESTUDOS ndo é cumulativa com outros
descontos ou bolsas ofertados pela UnesulBahia, de modo que, caso existam, a BOLSA DE ESTUDOS
gerard apenas um desconto correspondente d diferenca entre 15% (quinze por cento) e os descontos
ou bolsas j& ofertados. Neste mesmo sentido, a bolsa de 15% (quinze por cento) mencionada no
item 3.1 acima representard a totalidade de bolsa concedida a um BENEFICIARIO,

independentemente do nimero de indicacdes realizadas pelo BENEFICARIO INDICADOR.

3.1.2. O disposto no item 3.1.1 ndo se aplica ao desconto de pontualidade, que incidird de forma
cumulativa aos demais descontos ou bolsas de estudos ofertados, inclusive & BOLSA DE ESTUDOS

MEMBER GET MEMBER.

3.1.3. Exclusivamente para BENEFICIARIOS que sejom contemplados Fundo de Financiamento
Estudantil (FIES), a BOLSA DE ESTUDOS serd concedida por meio de CASHBACK, a ser creditado
em favor do estudante a cada més na conta bancdria indicada pelo aluno na Carta de

Recomendagdo constante no ANEXO | exclusivamente em favor do responsavel financeiro.

3.1.4. Exclusivamente para BENEFICIARIOS que ndo sejam contemplados pelo Fundo de
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Financiamento Estudantil (FIES) ou demais programas, a BOLSA DE ESTUDOS serd creditada
mensalmente, de forma automdtica, das mensalidades subsequentes a concessdo da bolsa de

estudos prevista neste Edital.

4. CONDIGOES GERAIS

4.1. Os beneficios serdo vdlidos apenas para os semestres subsequentes a concessdo do beneficio

e permanecerdo vigentes até a conclusdo do curso de medicina, respeitadas as disposicoes do item

4.5 abaixo.

4.2. Apds a concessdo da BOLSA DE ESTUDOS e durante a vigéncia do beneficio, em caso de
inadimpléncia financeira e/ou ndo renovagdo do termo de concessdo de bolsa do PROUNI e/ou ndo
aditamento do contrato de financiomento estudantil FIES, o BENEFICIARIO perderd

automaticamente qualquer beneficio previsto neste Edital.

4.3. A redugdo mdxima acumulada decorrente da bolsa serd de 15% (quinze por cento) por

BENEFICIARIO, seja ele um BENEFICIARIO INDICADO ou um BENEFICIARIO INDICADOR.

4.4. O programa é vdlido exclusivamente para estudantes que se enquadrem como BENEFICIARIOS,

na forma descrita neste Edital.
4.5. Os beneficios previstos neste Edital serdo descontinuados nas seguintes hipoteses:
a) Por iniciativa de um dos BENEFICIARIOS;

b) Na eventualidade do BENEFICIARIO INDICADO ou do BENEFICIARIO INDICADOR
solicitar o trancamento do curso ou a rescisdo do contrato de prestagdo de servigcos
educacionais firmado com a UnesulBahia, hipétese em que o BENEFICIARIO
solicitante da rescisdo do contrato de prestagdo de servigos educacionais ou
trancamento do curso perderd, automaticamente, a bolsa concedida,
permanecendo vigente a bolsa concedida ao BENEFICIARIO que permanecer ativo e

adimplente com os requisitos deste Edital;

c) Por inadimpléncia financeira do BENEFICIARIO, hipétese que ndo afetard o
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d) BENEFICIARIO INDICADO ou do BENEFICIARIO INDICADOR, conforme aplicdvel,
desde que o outro esteja adimplente com suas obrigagdes financeiras perante o

mantenedor da UnesulBahia;

e) Por aproveitamento académico inferior a 75% (setenta e cinco por cento) no total de

disciplinas cursadas no semestre pelo BENEFICIARIO; e

f) Pela aplicacdo de qualquer pena disciplinar ao BENEFICIARIO, conforme

estabelecido no Regimento Interno ou qualquer outro regulamento da UnesulBahia.

5. PROCEDIMENTOS PARA ADESAO

5.1. O candidato a BENEFICIARIO deverd realizar a matricula financeira e académica a partir da
data de publicagdo deste Edital para cursar graduagcdo em medicina no periodo letivo do primeiro

semestre de 2026.

5.2. Os BENEFICIARIOS INDICADOS deverdo apresentar documentacdo comprobatéria da
transferéncia e regularidade académica na instituicdo de origem, bem como a Carta de

Recomendagdo, constando o BENEFICIARIO INDICADOR.

5.3. O beneficio serd concedido mediante a aprovacdo da transferéncia externa do BENEFICIARIO
INDICADO e confirmag¢do do pagamento dos encargos aplicdveis, que poderd ser ocorrer via PIX,

cartdo de crédito ou débito, conforme orientagdes do portal do aluno.

5.4. A concessdo do beneficio ao BENEFICIARIO INDICADO automaticamente implica a concessdo
do beneficio ao BENEFICIARIO INDICADOR, quando houver, desde que ele esteja adimplente com

suas obrigagdes financeiras perante o mantenedor da UnesulBahia.

5.4.1. Na eventualidade de o BENEFICIARIO INDICADOR ndo estar adimplente com suas obrigacdes
financeiras perante o mantenedor da UnesulBahia, a fruicdo do beneficio ocorrerd apenas a partir
do momento em que houver quitagdo plena e irrestrita de quaisquer valores em aberto, de modo

que o beneficio ndo se aplicard retroativamente.
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6. DISPOSIGOES FINAIS

6.1. Este Edital entra em vigor na data de sua publicagdo e terd validade até o término do programa

de concessdo de bolsas, conforme previsto neste Edital.

6.2. Eventuais duvidas ou casos omissos serdo analisados pela Reitoria da UnesulBahia.

Eundpolis/BA, 12 de janeiro de 2026.

Assinado por:

Eh,(x,w A Souna Plincira
561A72D1D4ED4BD...
Helen de Souza Oliveira

Faculdades Integradas do Extremo Sul da Bahia-UNESULBAHIA
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ANEXO | - CARTA DE RECOMENDACAO
EDITAL N2 01/2026 - PROGRAMA MEMBER GET
MEMBER

Eu, [Nome completo do Beneficidrio Indicador], portador(a) do CPF [nimero], regularmente
matriculado(a) no curso de Medicina da instituicdo de ensino Faculdades Integradas do Extremo
Sul da Bahia-UNESULBAHIA, declaro que recomendo o(a) estudante [Nome completo do
Beneficidrio Indicado], atualmente matriculado(a) na instituicdo de ensino superior [nome da
instituicdo de origem], para participar do processo seletivo de transferéncia externa para a
instituicdo de ensino Faculdades Integradas do Extremo Sul da Bahia-UNESULBAHIA, no semestre

[2026.1], conforme previsto no Edital N2 01/2026 do Programa Member Get Member.

Declaro, ainda, estar ciente de todas as condigdes, prazos e obrigagdes estabelecidas no
referido Edital, e que a concessdo do beneficio estd condicionada & regularizagdo da matricula

académica e financeira do(a) Beneficidrio(a) Indicado(a) dentro dos prazos estabelecidos.

Informagdes de contato do Beneficidrio Indicador:

Telefone: [numero de contato]

E-mail: [endereco eletrénico]

Dados Bancdrios (somente para alunos BENEFICIARIOS que sejam contemplados Fundo de
Financiamento Estudantil (FIES)):

Banco: Agéncia: C/C: Chave PIX:

CPF do responsavel financeiro:

Declaro que as informagdes acima prestadas sdo verdadeiras e que estou ciente das

responsabilidades decorrentes desta recomendacdo.

Eundpolis, [DATA].

Assinatura do Beneficidrio Indicador
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