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ANEXO I 

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA MONITORIA 

 

Dados Pessoais: 

 

Nome do Professor do Componente Curricular: 

 

Nome do Candidato: 

 

Endereço do Candidato: 

 

E-mail do Candidato: 

 

Data de Nascimento: 

 

CPF: 

 

RG: 

 

Órgão Emissor: 

 

UF: 

 

Data Emissão: 

 

Identificação da Unidade Escolar: 

 

Curso: 

 

Ano: 

 

Componente Curricular Objeto da Monitoria: 

 Língua Portuguesa  Matemática 

 
 
Assinatura do(a) Responsável Legal _______________________________________________ 
 
Assinatura do(a) Estudante ______________________________________________________ 
 
Assinatura do(a) Professor(a) _____________________________________________________ 
 
Data:____/______/2019 
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ANEXO II 

TERMO DE COMPROMISSO 

 

Eu,________________________________________________________, estudante da __________ série/ 

ano, Matrícula nº _______________________, declaro junto a esta Unidade Escolar que li e estou de acordo 

com o Edital nº___ SEC/BA, que estabelece os critérios para seleção de monitores do componente curricular 

_______________________________.  

Estando ciente dos termos que orientam e esclarecem a dinâmica das atividades de monitoria, bem como do 

período vigente desta monitoria. 

 

 

 

________________________________ 

Assinatura do(a) Estudante 

 

________________________________ 

Assinatura do(a) Responsável Legal 

 

 

Município de                                       ,          de                                          de 2019 
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ANEXO III 

AUTORIZAÇÃO DOS RESPONSÁVEIS DOS CANDIDATOS AO PROJETO DE MONITORIA 

 

Eu_________________________________________________________________ portador(a) da carteira de 

identidade nº____________órgão emissor_________CPF______________, residente à 

____________________________________________________________, bairro______________________, 

CEP_____________________, Cidade_________________________________, Estado__________________, 

e-mail___________________________________________Telefone__________________ responsável pelo 

estudante__________________________________________________ Identidade nº__________________, 

órgão emissor_______________DN____________, estudante da __________Série, na Unidade 

Escolar__________________________________________________________________________da Rede 

Estadual de Ensino do Estado da Bahia, autorizo a sua participação nas atividades de monitoria, em 

conformidade com as normas do Edital _______/ 2019 da Secretaria da Educação. 

Estando ciente dos termos que orientam e esclarecem a dinâmica das atividades de monitoria, bem como do 

período vigente desta monitoria. 

Município de  ,             de   2019. 

 

 

_________________________________________________ 

Assinatura do Responsável Legal 
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ANEXO IV 

FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSOS 

 

Nome do Professor(a) :________________________________________________________ 

Nome do(a) Estudante:________________________________________________________ 

Série:________________ 

Componente Curricular a qual pleiteia a vaga de monitor(a): __________________________ 

 

À Comissão de Seleção de Monitores do Projeto +Estudo. 

O candidato(a) a monitor(a) inscrito(a) para a seleção do Projeto +Estudo no ano 2019, regulamentado 

pelo Edital Nº_______/2019, solicita a revisão do resultado preliminar, com base na fundamentação a 

seguir: 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

Município de                           ,  de     de 2019. 

 

Assinatura do requerente do Recurso: _______________________________________________ 

Assinatura do(a) Professor(a) do Componente Curricular_________________________________ 

Componente Curricular:___________________________________________________________ 

Recebido pelo(a) servidor(a):_______________________________________________________ 

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -   
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COMPROVANTE DE ENTREGA DE RECURSO (para uso do (a) servidor(a) que receber o recurso) 

Nome do estudante:__________________________________________________ 

Curso:_________________________________________________________________ 

Componente Curricular que se candidatou:___________________________________ 

Data de entrega do recurso: ___/___/_____ 

Assinatura do(a) membro da Comissão(a) recebedor:___________________________ 
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ANEXO V 

REQUERIMENTO DE DESLIGAMENTO DO PROJETO +ESTUDO 

 

Eu,_______________________________________, Professor(a) Supervisor(a) do(a) estudante 

monitor(a) do Projeto +Estudo, ________________________________________________, matrícula 

_______________, série/ano ________, no componente curricular _____________________________, 

solicito a suspensão do auxílio monitoria com base na justificativa abaixo: 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

Município de    ,  de    de 2019 

 

 

Assinatura do(a) Monitor(a) 

_______________________________________ 

 

Assinatura do(a) Professor(a) Supervisor(a) 

_______________________________________ 

 


