
FORMULÁRIO DE CADASTRO DE BOLSISTAS MONITORIA

Cadastro de Bolsista de Monitoria, conforme a Resolução UFSM nº 176/2024 e a Instrução Normativa UFSM nº 16/2026.

1. IDENTIFICAÇÃO DO(A) ESTUDANTE
Nome Completo:
Matrícula:
CPF:
Curso:
Centro/Unidade de ensino: Semestre atual:
E-mail institucional:
Telefone:


2. DADOS DA BOLSA
Estudante com Benefício Socioeconômico (BSE) vigente junto à PRAE? ( ) Sim
(  ) Não

Edital de seleção nº: 04/2026
Data de publicação do edital: 07/08/2026

Unidade de atuação:
Departamento responsável:

Disciplina:
Código da disciplina:

Carga horária semanal: ( x) 12 horas	( ) 16 horas	( ) 20 horas Valor mensal da bolsa: R$420,00
Período da bolsa: Início: 17/08/2026 Término: 17/12/2026

Turno predominante:(  ) manhã	(  ) tarde	(  ) noite	(  ) variável
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3. DADOS DO(A) ORIENTADOR(A)
Unidade de lotação do(a) orientador(a):
Nome Completo do(a) Orientador(a) do(a) bolsista: Cargo/Função:
SIAPE:
E-mail institucional:
Telefone:


4. DADOS BANCÁRIOS DO(A) BOLSISTA
Banco:
Agência:
Conta corrente:

Observação:
A conta bancária deve ser conta corrente ativa, em nome e CPF do(a) estudante, não sendo aceitas contas conjuntas, poupança ou contas de terceiros.



5. DECLARAÇÕES

5.1. Declarações do(a) estudante:
Declaro que:
I – estou regularmente matriculado(a) em curso de graduação da UFSM;
II – atendo aos requisitos previstos no edital de seleção;
III - comprometo-me a cumprir as atividades previstas para a monitoria;
IV - estou ciente de que o pagamento da bolsa está condicionado ao cumprimento das atividades previstas e ao registro da frequência exigida pela Unidade concedente;
V - tenho ciência das normas que regulamentam as bolsas da Universidade Federal de Santa Maria;
VI – estou ciente de que o recebimento indevido de valores poderá implicar devolução dos recursos à instituição;


VII - autorizo o tratamento dos dados pessoais constantes neste formulário para fins de gestão administrativa da bolsa, observadas as disposições da Lei nº 13.709/2018 (LGPD);
VIII - não acumulo esta bolsa com outra bolsa institucional cuja acumulação seja vedada pela regulamentação vigente.

5.2. Declaração do(a) Orientador(a):
Declaro que:
I - as atividades de monitoria possuem caráter formativo e estão relacionadas ao processo de ensino-aprendizagem do componente curricular indicado;
II - comprometo-me a acompanhar, orientar e avaliar periodicamente as atividades desenvolvidas pelo(a) bolsista;
III - as atividades previstas não substituem atividades privativas de servidores(as) docentes ou técnico-administrativos(as).


6. ASSINATURAS

Santa Maria, __ de agosto de 2026. 

Nome do(a) estudante bolsista


Nome do(a) Orientador(a) Cargo e SIAPE



7. OBSERVAÇÕES
Após o preenchimento:
1. O formulário deve ser salvo em PDF.
2. Deve ser anexado ao Processo Eletrônico Nacional (PEN-SIE).
3. O documento deve ser assinado eletronicamente pelas partes.
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