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ANEXO |

QUADRO DE VAGAS - Processo Seletivo de estudantes do Curso de Graduacgédo em
Enfermagem da ESCS para a Atividade de Monitoria e concessdo de Bolsa Monitoria no ano

letivo de 2014
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FORMULARIO DE INSCRICAO - Processo Seletivo de estudantes do Curso de Graduacéo
em Enfermagem da ESCS para a Atividade de Monitoria e concessédo de Bolsa Monitoria no
ano letivo de 2014

Vaga a que concorre: N°

N° da Inscricao:

Preenchimento exclusivo da CPS/FEPECS

Nome do Estudante:

Data do Nascimento:

Curso: Matricula n°: CPF n°:
RG ne: Orgéo Expedidor:
Filiaggo: Pai:

Mae:
Endereco: UF: CEP:
E-mail

Telefone fixo:

Celular:

Declaro, estar ciente do teor da Resolucdo/CEPE/ESCS n°44, de 08 de novembro de 2010, da
Instrugcdo/FEPECS n° 7, de 10 de dezembro de 2007, publicada no DODF de 19 de dezembro de
2007, da Instrucdo/FEPECS n° 4, de 17 de janeiro de 2012, publicada no DODF de 18 de janeiro de
2012 e dos termos do Edital Normativo do Processo Seletivo.

Declaro, ainda, sob as penas da lei, nos termos do artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, que € de
minha inteira responsabilidade a veracidade das informagdes contidas neste documento, estando
ciente de que caso omita informacdes, cometa falsidade em prova documental ou fraude serei
desclassificado ou, ainda, mesmo que o Edital de Homologacgdo do Resultado Final ja tenha sido
publicado, serei automaticamente excluido da Atividade de Monitoria e estarei sujeito as sancfes
cabiveis, inclusive com a devolucao dos valores ja despendidos em seu, se for o caso

Brasilia-DF, de
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Assinatura do(a) estudante ou Representante Legal
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RECURSO - Processo Seletivo de estudantes do Curso de Graduagédo em Enfermagem da
ESCS para a Atividade de Monitoria e concessdo de Bolsa Monitoria no ano letivo de 2014

IDENTIFICACAO DO ESTUDANTE

Nome:

Estudante do Curso de: Matricula n° : CPF n°

SOLICITACAO

Como estudante inscrito(a) no Processo Seletivo de estudantes do Curso de Graduacdo em
Enfermagem da ESCS para a Atividade de Monitoria e concessdo de Bolsa Monitoria no ano letivo

de 2014, solicito a reviséo do resultado preliminar considerando a justificativa em anexo.

Brasilia, de de

Assinatura do(a) estudante ou Representante Legal
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RECURSO - Processo Seletivo de estudantes do Curso de Graduagédo em Enfermagem da
ESCS para a Atividade de Monitoria e concessdo de Bolsa Monitoria no ano letivo de 2014

Recurso referente ao: () resultado preliminar do Processo Seletivo de estudantes do Curso
de Graduagdo em Enfermagem da ESCS para a Atividade de Monitoria e concesséo de
Bolsa Monitoria no ano letivo de 2014

JUSTIFICATIVA DO ESTUDANTE
(se necessario, usar 0 verso)
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TERMO DE COMPROMISSO - Processo Seletivo de estudantes do Curso de

Graduacédo em Enfermagem da ESCS para a Atividade de Monitoria e concessdo de Bolsa

Monitoria no ano letivo de 2014

DADOS DO ESTUDANTE

Nome:

Curso: | Matricula: | CPF:

RG: Org&o Expedidor:

Endereco: | UF: | CEP:

E-mail:

Telefone fixo: Celular:

Banco: BRB: 070 | N° da Agéncia: | N° da Conta Corrente:

DADOS DO DOCENTE RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE DE MONITORIA

Nome:

RG: Orgéo Expedidor: | CPF:
Endereco: | UF: | CEP:
E-mail:

Telefone fixo: Celular:

Pelo presente TERMO DE COMPROMISSO, o estudante convocado e o docente responsavel pela
Atividade de Monitoria, em conformidade com as normas estabelecidas no Edital Normativo do
Processo Seletivo e na legislagdo em vigor, comprometem-se a respeitar integralmente todas as
condicOes constantes no presente Termo, sob pena de exclusdo da Atividade de Monitoria.

COMPROMISSOS ASSUMIDOS PELO ESTUDANTE:

a)

b)
c)

d)

9)
h)

Estar ciente de que a atividade de monitoria ndo configura vinculo empregaticio e/ou trabalhista
com a ESCS/SES;

Participar da atividade de monitoria sob a orientacdo do docente;

Comunicar imediatamente a Secretaria de Curso de Enfermagem qualquer alteracdo de dados
cadastrados como mudanca de endereco ou qualquer modificacdo que venha a ocorrer durante o
periodo de vigéncia da monitoria;

Estar ciente quanto a possibilidade de, a qualquer tempo, ser excluido da Atividade de
Monitoria quando ndo forem cumpridas as exigéncias estabelecidas no Edital Normativo do
Processo Seletivo e na legislacdo em vigor;

Estar ciente de que deverd cumprir carga horaria de 8 (oito) horas semanais, distribuida de
segunda a sexta feira, de forma a ndo prejudicar os horarios protegidos para estudos na semana
padréo e as atividades académicas;

Estar ciente de que ndo serad abonada falta em razdo do exercicio da atividade de monitoria.
Estar ciente de que o desligamento da Atividade de Monitoria podera ser feita a qualquer tempo
mediante solicitagdo junto a Secretaria do Curso de Enfermagem.

Estar ciente que é vedada a divisdo de uma Bolsa Monitoria entre dois estudantes, assim como a
acumulacdo da Bolsa Monitoria com qualquer outro tipo de auxilio financeiro exceto a Bolsa
Universitéaria.

Estar ciente que o estudante beneficiario da Bolsa Monitoria, que, por ventura, vier a receber
qualquer outro tipo de auxilio financeiro exceto a Bolsa Universitaria deverd solicitar o
desligamento da Atividade de Monitoria junto a Secretaria do Curso de Enfermagem.




COMPROMISSOS ASSUMIDOS PELO DOCENTE:

a)
b)
c)

d)

9)

Estar ciente de que a atividade de monitoria ndo configura vinculo empregaticio e/ou
trabalhista com a ESCS/SES;

Responsabilizar-se pela participacdo do estudante nas atividades descritas no projeto;
Comunicar imediatamente a Coordenacdo sobre qualquer alteracdo referente ao programa de
monitoria ao qual estd vinculado o estudante, tais como conclusdo, alteracdo de titulo ou
interrupgao.

Providenciar, mediante o preenchimento de formularios proprios, a substituicdo do estudante,
se for o caso, com antecedéncia de 30 (trinta) dias;

Solicitar imediatamente a Coordenacéo a substituicdo do estudante;

Estar ciente quanto a possibilidade de, a qualquer tempo, ser excluido da Atividade de
Monitoria quando ndo forem cumpridas as exigéncias estabelecidas no Edital Normativo do
Processo Seletivo e na legislagdo em vigor;

Estar ciente de que a atividade de Monitoria se dard em horarios compativeis com a semana
padrdo da série, ndo comprometendo as atividades programadas em Calendario Escolar e de
Avaliacdes e Reavaliacgdes.

Brasilia-DF, de de

Assinatura do(a) docente responsavel pela Atividade de Monitoria

Assinatura do(a) estudante



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

5 SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE \ ‘,
FUNDAGAO DE ENSINO E PESQUISA EM CIENCIAS DA SAUDE - FEPECS
ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE — ESCS GDF
j@@ -2 e

Fundag#io do Ensino o
om Clénclas da Saude

DECLARAC}AO DO RECEBIMENTO DE QUALQUER AUXILIO FINANCEIRO DA
FEPECS, DE OUTROS ORGAOS, ENTIDADES OU INSTITUICOES - Processo Seletivo de
estudantes do Curso de Graduacdo em Enfermagem da ESCS para a Atividade de Monitoria

e concessdo de Bolsa Monitoria no ano letivo de 2014

Eu,
Estudante do Curso de: . Matricula n°:
CPFn°

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE:

] Nao recebo auxilio financeiro da FEPECS, de outros 6rgdos, entidades ou instituicdes;

1 Recebo auxilio financeiro do(s) 6rgao/entidade/instituicdo:

Recebo o(s) seguinte(s) auxilio(s):

Bolsa Universitaria

Estagio remunerado

Bolsa de Pesquisa

Bolsa de Projeto de Iniciacdo Cientifica (PIC)

Bolsa do Programa de Educacdo para o Trabalho em Saude (PET)

dodoodao

Outros

Brasilia-DF, de de

Assinatura do(a) estudante ou Representante Legal



