GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

FUNDAGAO DE ENSINO E PESQUISA EM CIENCIAS’ DA SAUDE - FEPECS
ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE - ESCS

Fundag#io do Ensino o
om Clénclas da Saude

FORMULARIO DE INSCRICAO - Processo Seletivo para a Atividade de Monitoria no
Curso de Graduacao em Medicina da ESCS no ano letivo de 2015

Vaga a que concorre: N°

N° da Inscricao:

Preenchimento exclusivo da CPS/FEPECS

Nome do Estudante:

Data do Nascimento:

Curso: Matricula n°: Série:
CPF ne: 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
Instrucdo/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 Cédigo Penal Brasileiro, que é 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 Homologa¢do do Resultado Final ja tenha sido
publicado, serei automaticamente excluido da Atividade de Monitoria e estarei sujeito as san¢oes
cabiveis, inclusive com a devolugdo dos valores ja despendidos em seu, se for o caso.

Brasilia-DF, de

de

Assinatura do(a) estudante ou Representante Legal




GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
FUNDAGAO DE ENSINO E PESQUISA EM CIENCIAS DA SAUDE - FEPECS
ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE - ESCS

Fundag#io do Ensino o
om Clénclas da Saude

RECURSO - Processo Seletivo para a Atividade de Monitoria no Curso de Graduagao em
Medicina da ESCS no ano letivo de 2015

IDENTIFICACAO DO ESTUDANTE

Nome:

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

SOLICITACAO

Como estudante inscrito(a) no Processo Seletivo para Atividade de Monitoria no Curso de
Graduacdo em Medicina da ESCS no ano letivo de 2015, solicito nos termos do Edital n° :

de de de 2015, a revisdo do resultado preliminar considerando a justificativa

€m anexo.

Brasilia, de de

Assinatura do(a) estudante ou Representante Legal



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
FUNDAGAO DE ENSINO E PESQUISA EM CIENCIAS DA SAUDE - FEPECS
ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE - ESCS

Fundag#io de Ensino o Pesquisa

io En:
om Clénclas da Saude

RECURSO - Processo Seletivo para a Atividade de Monitoria no Curso de Graduagao em
Medicina da ESCS no ano letivo de 2015

Recurso referente ao resultado preliminar do Processo Seletivo para a Atividade de
Monitoria no Curso de Graduagdo em Medicina da ESCS no ano letivo de 2015

JUSTIFICATIVA DO ESTUDANTE
(se necessario, usar 0 verso)




GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
FUNDAGAO DE ENSINO E PESQUISA EM CIENCIAS DA SAUDE - FEPECS
ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE - ESCS

Fundag#o de Ensino o Pesgufsa

io En:
om Clénclas da Saude

TERMO DE COMPROMISSO - Processo Seletivo para a Atividade de Monitoria no
Curso de Graduacao em Medicina da ESCS no ano letivo de 2015

DADOS DO ESTUDANTE

Atividade de Monitoria na Unidade Educacional: Opcdodevagan®_
Nome:

Curso: | Matricula: | CPF:

RG: Orgéo 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 legislagio 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) Estar ciente de que a atividade de monitoria ndo configura vinculo empregaticio e/ou trabalhista
com a FEPECS/SES;

b) Participar da atividade de monitoria sob a orientacdo do docente ou do supervisor;

c) Comunicar imediatamente a Coordenacdo correspondente qualquer alteracdo de dados
cadastrados como mudanca de endereco ou qualquer modificacdo que venha a ocorrer durante o
periodo de vigéncia da monitoria;

d) 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;

e) Estar ciente de que a Atividade de Monitoria sera exercida durante o calendario escolar,
entretanto, fora do horario estabelecido no Calendario Escolar da série;

f) Estar ciente de que nédo serd abonada falta em raz&o do exercicio da atividade de monitoria.

g) Estar ciente de que o desligamento da Atividade de Monitoria podera ser feita a qualquer tempo
mediante solicitacdo junto a Secretaria do Curso de Medicina e que a efetivacdo do
desligamento s6 sera permitida apds 10 (dez) dias da solicitacéo.

h) 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 Bolsa
Universitéaria.

i) 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, ou que, por qualquer
outro motivo, deseje cancelar o recebimento da Bolsa, com manutencdo do exercicio da
Atividade de Monitoria, devera solicita-lo junto a Secretaria do Curso de Medicina.




GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
FUNDAGAO DE ENSINO E PESQUISA EM CIENCIAS DA SAUDE - FEPECS
ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE - ESCS

Fundag#o de Ensino o Pesgufsa

io En:
om Clénclas da Saude

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 FEPECS/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 conclusédo, alteracdo de titulo ou
interrupgéo.

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

Solicitar a Coordenacéo, em tempo habil, e apos a ciéncia do estudante, a exclusao do estudante
da Atividade de Monitoria nos casos de licencas, estdgios ou outros motivos devidamente
justificados;

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 legislagéo 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 Reavaliacdes.

Brasilia-DF, de de

Assinatura do docente responsavel pela Atividade de Monitoria

Assinatura do estudante



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
FUNDAGAO DE ENSINO E PESQUISA EM CIENCIAS DA SAUDE - FEPECS
ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE - ESCS

Fundag#io do Ensino o
om Clénclas da Saude

DECLARACAO DO RECEBIMENTO DE QUALQUER AUXILIO FINANCEIRO E
INTERESSE NO RECEBIMENTO DA BOLSA MONITORIA - Processo Seletivo para a
Atividade de Monitoria no Curso de Graduacdo em Medicina da ESCS no ano letivo de 2015

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

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS, SOB AS PENAS DA LEI, QUE:
1 Nao recebo auxilio financeiro da FEPECS, de outros 6rgdos, entidades ou instituicdes;

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

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

Estagio remunerado

Bolsa Monitoria

Bolsa de Pesquisa

Bolsa de Iniciacdo Cientifica

Bolsa do Programa de Educacdo para o Trabalho em Salde - PET

0000000

Outros

Caso seja contemplado com a Bolsa Monitoria, nos termos do item 2.5 do Edital Normativo Edital
n° , de de de 2015, declaro:
[ Ter interesse no recebimento da Bolsa Monitoria

[1 Renunciar ao direito de perceber a Bolsa Monitoria, conforme faculta o item 2.5.2 do
Edital Normativo.

Declaro, ainda, estar ciente do teor da Resolu¢cdo/CEPE/ESCS n°44, de 08 de novembro de 2010, da
Instrucdo/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.

Brasilia-DF, de de

Assinatura do(a) estudante ou Representante Legal



