
 
 
 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO  
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPÁ 

PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAÇÃO 
                       DEPARTAMENTO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS SAÚDE 

 
 

ANEXO II 
 

PARA MONITORIA COM BOLSA 
 

DECLARAÇÃO 
 

 
Eu __________________________________ declaro que concordo com as condições 

estabelecidas no EDITAL DO PROCESSO SELETIVO Nº 03/ 2026 - DCBS e que disponho 

de 20 (vinte) horas semanais para o exercício da monitoria, estando ciente de que as atividades 

de Monitoria não geram vínculo empregatício com a UNIFAP e que de acordo com a 

Resolução CONSU n. 23/2025, de 26 de maio de 2026, a bolsa de monitoria pode ser 

acumulada à outra bolsa de natureza acadêmica como iniciação científica ou extensão, desde 

que não contrarie as normas institucionais vigentes, incluindo o Auxílio Alimentação, 

moradia, Auxílio Transporte, permanência). 

Macapá(AP),____de______ de 2026. 
 

 
_______________________________________ 

(Assinatura do Candidato) 
 

…………………………………………………………………………………………………... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO  
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPÁ 

PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAÇÃO 
                       DEPARTAMENTO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS SAÚDE 

 
 

PARA MONITORIA VOLUNTÁRIA 
 

DECLARAÇÃO 
 

 
Eu __________________________________ declaro que concordo com as condições 

estabelecidas no EDITAL DO PROCESSO SELETIVO Nº 03/ 2026 - DCBS e que disponho 

de 10 (dez) horas semanais para o exercício da monitoria voluntário, estando ciente de que as 

atividades de Monitoria não geram vínculo empregatício com a UNIFAP,  e que de acordo 

com a Resolução CONSU n. 23/2025, de 26 de maio de 2026, os monitores voluntários estão 

aptos a se candidatar a outros seletivos de bolsa disponíveis na instituição, como iniciação 

científica, extensão e auxílios. 

 

 

 
Macapá(AP),____de______ de 2026. 

 
 

_______________________________________ 
(Assinatura do Candidato) 
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ANEXO III 
 

FORMULÁRIO DE RECURSO 
  

Fases do processo seletivo (especificar): 

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................ 
Nome*:.......................................................................................................................................... 
Nº de inscrição*: ...................... CPF*: .................................. Classificação: ......................... 
Endereço*: .................................................................................................................................. 
Telefone ................................................... E-mail: ...................................................................... 

  

Questionamento Fundamentado*: 

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................ 

                                                                                                Macapá(AP),____de______de 2026. 

_____________________________________________  

Assinatura do Candidato 
  
  

 
 
 
 
 
 
 
 

 


