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EDITAL INTERNO N.º 01/2017.1 – CFP 
RESULTADO FINAL DO PROCESSO SELETIVO PARA O PROGRAMA DE MONITORIA 

REMUNERADA E VOLUNTÁRIA 

 

 

DISCENTE COMPONENTE 
CURRICULAR E 

DOCENTE 

TIPO DE MONITORIA 

1. Rafaela dos Santos Lima  CFP 402-  Biologia Geral 
Docente: Fabiana Rodrigues 

REMUNERADA 

2. Laina Souza Costa CFP 316- Lógica I 
Docente: Pablo Enrique/ Ricardo 
Resende 

REMUNERADA 

3. Lizandra Evelyn Oliveira CFP 464- Biologia e Bioquímica 
Geral 
Docente: Fabiana Rodrigues 

VOLUNTÁRIA 

4. Cláudio Almeida dos Santos CFP 465- Anatomia Humana 
Docente: Francisco Coelho 

REMUNERADA 

5. Ana Cláudia dos Santos Pereira CFP 152- Didática 
 
Docente: Lúcia Gracia 

VOLUNTÁRIA 

6. Iana Rodrigues dos Santos CFP 402-  Biologia Geral 
Docente: Fabiana Rodrigues 

VOLUNTÁRIA 

7. Vanderleia de Souza Galvão CFP 464- Biologia e Bioquímica 
Geral 
Docente: Fabiana Rodrigues 

VOLUNTÁRIA 

8. Emanuele dos Santos Silva CFP 465- Anatomia Humana 
Docente: Francisco Coelho 

VOLUNTÁRIA 

9. Fabiana Celeste Boaventura Santos CFP 152- Didática 
Docente: Lúcia Gracia 

VOLUNTÁRIA 

10. Welma Amorim dos Santos CFP 464- Biologia e Bioquímica 
Geral 
Docente: Fabiana Rodrigues 

VOLUNTÁRIA 
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ANEXO IV 

PROGRAMA DE MONITORIA – TERMO DE COMPROMISSO DO MONITOR 

EDITAL 01/2017.1 

 

1. IDENTIFICAÇÃO 
 

Tipo de monitoria: (    ) remunerada   (    ) voluntária 

Curso: 

Nome do monitor: 

Matrícula:                                                     CPF: 

RG:                                                                 Órgão Emissor: 

Tel: 

Email: 

 

2. DADOS DO COMPONENTE CURRICULAR 
 

Código/Componente Curricular: 

Centro de Formação de Professores 

Professor Orientador: 

 

3. TERMO DE COMPROMISSO 

 

Conhecendo as normas que rege o Programa de Monitoria da UFRB, através dos termos da 
Resolução CONAC nº 036/2010, comprometo-me a cumprir as atribuições mencionadas no Artigo 
13º e me declaro ciente das atribuições mencionadas no Artigo 15º, ambos da Resolução supracitada e 
do plano de trabalho do professor orientador, o qual será desenvolvido durante as atividades da 
monitoria.  
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Declaro-me ciente que o horário de exercício das atividades de monitoria não poderá, em 
hipótese alguma, sobrepor-se aos horários dos componentes curriculares aos quais estiver matriculado 
ou interferir em outras atividades acadêmicas. 

Declaro-me também, ciente que, quando se tratar de MONITORIA REMUNERADA, não 
poderei acumular a bolsa de monitoria com qualquer modalidade bolsa interna e/ou externa no mesmo 
período, e que no caso de constatação do recebimento do recebimento de mais de uma bolsa, o Comitê 
de Monitoria bloqueará a bolsa até o fim do período.  

 

Amargosa, ____ de ______________de 2017. 

 

 

____________________________________________________ 

Assinatura do Monitor 

 

 

____________________________________________________ 

Assinatura do Professor Orientador 

 

 

____________________________________________________ 

Assinatura da Pró-reitoria de Graduação 

 


