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PROGRAMA DE BOLSA MONITORIA

ANEXO 1

PLANO DE TRABALHO PARA BOLSISTAS
Portaria GR 493/98 de 21/07/98

AVISO IMPORTANTE: Informamos que, a partir de 19/02/2026, a utilizacdo deste modelo de
formuldrio tornou-se obrigatdria. Versdes anteriores ndo serao processadas.

1. DADOS DA DISCIPLINA:

Ano: Semestre:

Departamento:

Nome da disciplina:

Codigo/Turma:

Nome do professor-orientador:

2. DADOS DO MONITOR

Nome completo:

Nome social:

Data de nascimento:

R.A.:

CPF:

Telefone:

E-mail:

Curso em que esta matriculado:

Cédigo do Banco:

Nome do Banco:

Agéncia:

Informar somente o nUmero da

agéncia SEM o digito verificador




Conta corrente: Informar o numero da conta,

incluindo o digito verificador. Ex: 1234-X ou 123456-7

3. DECLARAGAO DE ATIVIDADE E MANUTENGAO DE CHAVE PIX CPF

Eu, , inscrito(a) no
CPF sob o n® , declaro para os devidos fins
que:

- Possuo a Chave PIX (CPF) ativa e vinculada a minha conta corrente de titularidade
individual;

- A referida conta ndo possui natureza conjunta ou de poupanga;

- Estou ciente da obrigatoriedade de manter esta chave ativa e atualizada para
viabilizar o processamento de pagamentos futuros.

4. OBJETIVOS GERAIS DA MONITORIA




5. CRONOGRAMA DA MONITORIA (ATIVIDADES DAS 12 HORAS SEMANALIS)

6. DECLARAGCAO SOBRE VEDAGAO DE ACUMULO E ENTREGA DE RELATORIO

Eu,

, inscrito(a) no CPF sob o n?

, declaro estar ciente:

- Da Vedagao ao acumulo:

- Fui orientado sobre as normas vigentes da Portaria GR 493/98 sobre acumulo de
bolsas, sendo vedado o recebimento simultdneo de outras modalidades de bolsas,
exceto as bolsas de natureza assistencial, vinculadas aos programas de Assisténcia
Estudantil da UFSCar.

- Nao recebo bolsa de fomento a pesquisa provenientes de érgdos publicos.

- Da Responsabilidade: Comprometo-me a informar imediatamente ao Departamento
caso ocorra qualquer alteracdao na minha condicdo de beneficiario de outras bolsas que
nao se enquadrem na exce¢do mencionada no item anterior.

- Do relatério de atividades e controle de frequéncia: Declaro estar ciente da
obrigatoriedade de, ao término da Monitoria, apresentar ao Departamento com
apreciacao final do professor-orientador, o relatério de atividades com registros de




frequéncia, sendo esta etapa condicdo indispensavel para a regularizacdo do periodo e
eventual emissdo de certificado. A ndo observancia deste preceito podera acarretar a
obrigatoriedade de ressarcir a UFSCar os valores recebidos indevidamente.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Local e data: Sorocaba, ’—‘ de de

Nome completo do monitor
Assinatura

Nome completo do professor-orientador
Assinatura

Os documentos deverdo ser assinados eletronicamente por meio do portal Gov.BR.
Cligue aqui, em caso de duvidas sobre como usar assinatura digital no Gov.BR.



https://www.portalsei.ufscar.br/duvidas-frequentes/assinaturas/como-utilizar-o-assinador-digital-iti-da-conta-gov-br

	Campo de padr#C3#A3o 1: 
	Campo de padr#C3#A3o 1_2: 
	Campo de padr#C3#A3o 1_3: 
	Campo de padr#C3#A3o 1_4: 
	Campo de padr#C3#A3o 1_5: 
	Caixa de lista 1: [1º ]
	Caixa de lista 2: [Administração (DAdm-So)]
	Campo de data 1: 
	Campo de padr#C3#A3o 1_6: 
	Campo de padr#C3#A3o 1_7: 
	Campo de padr#C3#A3o 1_8: 
	Campo de padr#C3#A3o 1_9: 
	Campo de padr#C3#A3o 1_10: 
	Campo de padr#C3#A3o 1_11: 
	Campo de padr#C3#A3o 1_12: 
	Campo de padr#C3#A3o 1_13: 
	Campo de padr#C3#A3o 1_14: 
	Caixa de texto 1: 
	Caixa de texto 1_2: 
	Caixa de texto 5: 


	Campo de padr#C3#A3o 1_15: 
	Caixa de texto 5_2: 
















































	Caixa de texto 1_3: 
	Caixa de texto 1_4: 
	Caixa de texto 2: 
	Caixa de texto 3: 
	Caixa de texto 4: 
	Caixa de texto 6: 
	Caixa de texto 7: 


