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ANEXO 1
DECLARACAO
Eu, , estudante
do curso , sob matricula , declaro

que:

a) ndo possuo nenhum tipo de bolsa concedida pelo Instituto Federal de Educagdo
Ciéncia e Tecnologia do Ceara (IFCE) ou por agéncia de fomento externo;

b) estou ciente de que, ao longo do periodo em que atuarei como monitor, nao
poderei receber outra bolsa além da bolsa de monitoria, sob pena de desligamento
da monitoria e de devolu¢do do(s) valor(es) referente(s) ao periodo de
concomitancia das bolsas;

c) tenho disponibilidade para atuar como monitor no componente curricular para o
qual me inscrevi e nas horas adequadas ao meu tipo de curso (graduacio, técnico
concomitante e subsequente — 16h semanais; técnico integrado — 12h
semanais);

d) ndo respondi a processos disciplinares na Instituicdo, ndo desisti de nenhum
programa de bolsa de monitoria anteriormente e ndo fui monitor nos ultimos 18
(dezoito) meses, a contar da data de divulgacdo deste Edital.

Maranguape, de de 2026

Assinatura do candidato
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ANEXO II
FORMULARIO DE INTERPOSICAO DE RECURSO

A Coordenagio de Curso ou Dirigente de Ensino do campus de_ Maranguape

Eu, ,
aluno( a) regularmente matriculado(a) sob o numero no
curso , turno ,
turma
, venho requerer a Vossa  Senhoria revisdio quanto a
do processo seletivo previsto no Edital para concessao de

bolsa de monitoria.

Exposi¢do de motivos:

Maranguape,____de de 2026

Assinatura do candidato
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ANEXO III
TERMO DE ACORDO N° /2026

Eu, ,
portador(a) do RG n° e CPF n° ,
aluno(a) regularmente matriculado(a) no
cursodo  campus de
, sob a matricula , com telefone s
e-mail e conta corrente , agéncia do
banco , concordo em participar da Selecao de Monitoria do IFCE na

condi¢ao de monitor e estou ciente das condi¢des abaixo registradas:
1. O monitor deve cumprir as normas estabelecidas no Regulamento de Monitoria do IFCE.

2. A monitoria sera realizada nos componentes curriculares sob a orientagao e supervisao do
professor orientador.

3. As atividades de monitoria obedecerdo ao Plano de Monitoria elaborado pelo professor
orientador aprovado em processo seletivo.

4. O periodo de vigéncia da monitoriaserade __/ /2026 a /___ /2026

5. As atividades serdo exercidas sem qualquer vinculo empregaticio com o IFCE e em regime
de_horas semanais de atividades académicas, nao podendo ultrapassar 4 (quatro)horas diarias.

6. Os horarios das atividades serdo estabelecidos em comum acordo com o professor
orientador e ndo poderdo coincidir com as atividades académicas do monitor.

7.0 registro da carga horaria serd feito por ficha de frequéncia mensal, assinada pelo
professor orientador e entregue ao coordenador de curso ou chefe do departamento de area,
quando houver.

8. O valor da Bolsa de monitoria sera de R$ 700,00 (setecentos reais) mensais, podendo haver
desconto proporcional, caso a carga horaria estabelecida ndo seja cumprida nem compensada.

(Obs: No caso de monitoria voluntaria ndo havera o pagamento da referida Bolsa).
9. O monitor ndo tera direito ao auxilio-transporte para atuar na monitoria.
10. O monitor ndo podera receber outra bolsa concedida pelo IFCE ou de fomento externo.

11. O monitor devera cumprir as atribui¢des constantes neste Edital e no Regulamento da
Monitoria.

12. O Termo de Acordo poderéd ser interrompido por qualquer uma das partes, mediante



manifestagdo por escrito, com 30 (trinta) dias de antecedéncia.

E, por estarem de inteiro e comum acordo com as condigdes € com o texto deste
Termo de Acordo, o professor orientador, o monitor e o diretor de Ensino ou gestor maximo
de Ensino do campus assinam em 3 (trés) vias, de igual teor e forma, na presenca das
testemunhas abaixo.

Maranguape,___de de 2026

Assinatura do professor orientador Assinatura do monitor

Assinatura do gestor maximo de Ensino no campus

Testemunha 1:

Nome:
RG:
Assinatura
Testemunha 2;
Nome:
RG:
Assinatura

Data: / /




Ome
es
eEs
BE
INSTITUTO

FEDERAL
Ceard

PROCESSO SELETIVO PARA MONITORIA

ANEXO IV

FORMULARIO DE CONTROLE DE FREQUENCIA

Monitoria:( ) com bolsa

Monitor:Matricula:

Curso:Componente curricular:

() voluntaria

Professor orientador:Assinatura do professor

Més/ano:

DIA

MANHA

TARDE

NOITE

RUBRICA

Entrada Saida

Entrada Saida

Entrada

Saida

10

11




12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31
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ANEXO V
TERMO DE DESLIGAMENTO N° /2026
Senhor Coordenador’

Eu, , aluno(a) regularmente
matriculado(a) no  curso , do campusde
monitor(a) do componente curricular
, codigo , do curso
, sob a orientag@o e supervisdo do professor
orientador , venho solicitar o0 meu desligamento da atividade de

monitoria do componente curricular acima citado, a partirde__/__/___, pelo(s) seguinte(s) motivo(s):

Maranguape, de de 2026

Assinatura do monitor
Ciente.

Em de de 2026

Assinatura do professor orientador

Ao Senhor Chefe do Departamento de Area/Diretoria de Ensino ou Coordenagio de Ensino do campus
para registro e procedimentos cabiveis.

Em de de 2026

Assinatura e carimbo do coordenador de curso

! Bscrever o nome do Coordenador do curso.
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ANEXO VI
RELATORIO SEMESTRAL DE ATIVIDADES DO MONITOR
CAMPUS MARANGUAPE

Monitoria com bolsa () Monitoria voluntaria ()

Curso: Componente curricular:

Professor orientador:

Monitor:

Periodo da monitoria: / / a / /

Horario das atividades da monitoria

Turno Segunda Terca Quarta Quinta

Sexta

8h—9%h

%h — 10h

10h —11h

11h—12h

13h — 14h

14h — 15h

15h — 16h

16h — 17h

17h — 18h

18h — 15h

19h — 20h




20h —21h

21h —22h

OBS. Diferenciar na tabela os horarios das seguintes atividades, usando as abreviagdes recomendadas:
- Assisténcia aos estudantes na resolugao de exercicios e esclarecimento de duvidas (ATEND).

- Preparacao de atividades teoricas e/ou praticas (PREP).

- Elaborag@o de material didatico complementar (ELAB).

1. Atividades desenvolvidas no periodo de monitoria:

2. Vocé conseguiu desempenhar as atividades da monitoria sem prejudicar suas
atividades académicas?

() Sim. () Nao, pelo(s) seguinte(s) motivo(s):




3. Autoavaliacdo do monitor:

Fatores

Excelente

Bom

Regular

Fraco

Responsabilidade

Empenho no cumprimento de horarios e tarefas
assumidas.

Planejamento/organizacio

Sistematizacdo de meios para a realizagdo das
atividades.

Capacidade de relacionamento

Capacidade de integrar-se ao grupo de trabalho.

Aplicacido de conhecimentos tedricos e praticos

Criatividade

Capacidade de criar, gerando alternativas inovadoras
no desenvolvimento das atividades.

Iniciativa

Capacidade de tomar decisoes e de sugerir solucdes
aos problemas emergentes.

Autodesenvolvimento

Esfor¢o e interesse demonstrados na aquisi¢do de
conhecimentos/habilidades, por iniciativa propria,
visando ao aperfeigoamento de seu desempenho.

Autocritica

Capacidade de evidenciar suas dificuldades.

4. A monitoria contribuiu para sua formacio pessoal? Comente os pontos positivos de sua

experiéncia como monitor:




5. Sobre a orientacio recebida pelo professor marque um “X” na opcao

() Excelente () Suficiente () Adequada as necessidades () Nao houve

6. Sugestoes para a melhoria das atividades da Monitoria:

Maranguape, de de 2026

Assinatura do monitor
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ANEXO VII

AVALIACAO SEMESTRAL DO MONITOR PELO PROFESSOR ORIENTADOR?

Monitoria com bolsa () Monitoria voluntaria ()

Curso: Componente curricular:

Professor orientador:

Monitor:

Periodo da monitoria: / / a / /

1. O monitor desenvolveu as atividades conforme o Plano de
Monitoria? Sim ( ) Nao ()

Em caso negativo, especifique quais itens nio foram cumpridos:

? Este documento deve ser preenchido pelo professor orientador € entregue ao coordenador de curso no final do
semestre.



2. Avaliaciao do monitor:

Fatores

Excelente

Bom

Regular

Fraco

Responsabilidade

Empenho no cumprimento de horarios e tarefas assumidas.

Planejamento/organizaciio

Sistematizacdo de meios para a realizagdo das atividades.

Capacidade de relacionamento

Capacidade de integrar-se ao grupo de trabalho.

Aplicacdo de conhecimentos tedricos e praticos

Criatividade

Capacidade de criar, gerando alternativas inovadoras no
desenvolvimento das atividades

Iniciativa

Capacidade de tomar decisdes e de sugerir solugdes aos
problemas emergentes.

Autodesenvolvimento

Esforco e interesse demonstrados na  aquisi¢do
conhecimentos/habilidades, por iniciativa propria, visando
aperfeigoamento de seu desempenho.

de
a0

Autocritica

Capacidade de evidenciar suas dificuldades.

3. Resultados da atuacdo do monitor com relacao ao funcionamento da

disciplina/unidade curricular e ao aproveitamento dos alunos:

4. Parecer sobre o desenvolvimento das atividades do monitor:




5. Avaliacao final do monitor:

6. Recomenda o monitor para atuar
novamente? Sim( ) Nao( )

Especifique o(s) motivo(s), em caso de nio indicacido para renovacio.




7. Sugestdes para a melhoria das atividades do Programa de Monitoria:

Maranguape, de de 2026

Assinatura do professor orientador

Maranguape, de de 2026

Assinatura e carimbo do coordenador de curso
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