
 
                              

 

                               UNIVERSIDADE  
FEDERAL DO CEARÁ  
CURSO DE ODONTOLOGIA DO CAMPUS DE SOBRAL 

                              
 

Edital 001/2017/ODS 
Abertura de Processo Seletivo de Monitores do 

Programa de Monitoria de Projetos de Graduação para 2017 do curso de Odontologia  
Campus Sobral 

 
 

O(A) coordenador(a) do curso de Odontologia da Universidade Federal do Ceará, 
campus de Sobral, no uso de suas atribuições e atendendo ao disposto na resolução n.º 
01/2005/CEPE/UFC e o disposto no resultado do edital n.º 33/2016/PROGRAD/UFC, torna público, 
para conhecimento dos interessados, que estão abertas as inscrições para Processo Seletivo de Mo-
nitores do Programa de Monitoria de Projetos de Graduação para 2017, do curso de Odontologia – 
campus de Sobral, conforme projetos e modalidades abaixo relacionados: 

 
1. DOS PROJETOS E VAGAS 

 
 

PROJETO / ORIENTADOR(A) 

VAGAS 
 REMU-
NERA-
DAS 

CRITÉRIOS DE SELEÇÃO 

1.1 CRIAÇÃO DE "WEBSITE" DE JOGOS ONLINE VOLTA-
DOS PARA DENTÍSTICA E ESCULTURA COMO AUXILI-
AR NO PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM. 

Profª. Celiane Mary Carneiro Tapety. 

01 

Entrevista e análise de Histórico e Curriculum 
Lattes: dia 01/02/17 às 14h.  
Local: Gabinete 9 (Bloco II, D, Odontologia). 
Histórico e Curriculum Lattes atualizados (sem 
comprovações). 
Banca: Profª Carneiro e Profª Iriana Carla. 

1.2 INTEGRAÇÃO DO ACADÊMICO DE ODONTOLOGIA 
ATRAVÉS DA RADIOLOGIA ODONTOLÓGICA POR 
MEIO DA IMPLEMENTAÇÃO DE MATERIAL DIDÁTICO 
VIRTUAL COMO FACILITADOR DO PROCESSO DE 
ENSINO-APRENDIZAGEM 

Prof. Filipe Nobre Chaves 

01 

Entrevista e análise de Histórico e Curriculum 
Lattes: dia 02/02/17 às 15h. 
Local: Gabinete 2 (Bloco II, D, Odontologia) 
Histórico e Curriculum Lattes atualizados (sem 
comprovações). 
Banca: Prof. Filipe Nobre Chaves e Prof. Marcelo 
Sampieri. 

1.3 USO DA APRENDIZAGEM BASEADA EM PROBLEMAS 
COMO FERRAMENTA PEDAGÓGICA NAS DISCIPLINAS 
DE BIOCIÊNCIAS E CONCEPÇÃO E FORMAÇÃO DO 
CORPO HUMANO I E II DO CURSO DE ODONTOLOGIA. 

Prof. Igor Iuco Castro Da Silva. 

01 

Entrevista, análise do Histórico e Curriculum 
Lattes: Dia 13/02/17 às 17h 
Local: Gabinete 2 (FAMED).  
Trazer impresso no dia: Histórico escolar (SIGAA) 
+ Curriculum Lattes atualizado (últimos 6 meses)  
Banca: Prof. Igor Iuco Castro da Silva e Prof. 
Jacques Antonio Cavalcante Maciel. 

1.4 INTEGRAÇÃO DO ACADÊMICO DE ODONTOLOGIA 
ATRAVÉS DA RADIOLOGIA ODONTOLÓGICA POR 
MEIO DA ESTRUTURAÇÃO DE MATERIAL DIDÁTICO 
VIRTUALINTERATIVO COMO FACILITADOR DO PRO-
CESSO DE ENSINO-APRENDIZAGEM. 

Prof. Marcelo Bonifácio da Silva Sampieri 

01 

Entrevista e análise de Histórico e Curriculum 
Lattes: dia 02/02/17 às 15h.  
Local: Gabinete 2 (Bloco II, D, Odontologia) 
Histórico e Curriculum Lattes atualizados (sem 
comprovações). 
Banca: Prof. Filipe Nobre e Prof. Marcelo Sampieri 

1.5 CONEXÃO SUS: EXPERIÊNCIA PEDAGÓGICA COM 
FERRAMENTAS TECNOLÓGICAS DE ENSINO. 

Prof.ª Mariana Ramalho de Farias. 
02 

Entrevista e análise de Histórico e Curriculum 
Lattes: dia 01/02/17 às18h.  
Local: Gabinete 2 (Bloco II, D, Odontologia) 
Histórico e Curriculum Lattes atualizados (sem 
comprovações). 
Banca: Profª Mariana Ramalho e Prof. Jacques 
Antonio Cavalcante Maciel. 

1.6 ODONTOLOGIA EM ALTA DEFINIÇÃO ATRAVÉS DE 
VIDEOAULAS 

Prof. Mario Áureo Gomes Moreira 
01 

Entrevista: dia 01/02/17 às 14h.  
Local: Gabinete 9 (Bloco II, D, Odontologia) 
Banca: Prof. Mário Áureo e Profª Celiane Tapety.  

1.7 EXPLORANDO AS ENTRELINHAS DA ODONTOLOGIA -  
FACILITANDO O PROCESSO DE ADAPTAÇÃO DOS 
INGRESSANTES 

Prof.ª Virginia Régia Souza da Silveira 

01 

 Análise de Histórico Escolar e Curriculum Lattes: 
Dia 31/01/17 às 14h. 
Local: Gabinete 3 (Bloco II, D, Odontologia) 
Quem pode participar: alunos que irão cursar o 9° 
e 10° semestre do Curso de Odontologia no perí-
odo letivo 2017.1. 
Banca: Profª Virgínia Silveira e Profª Liana Brito. 

TOTAL DE BOLSAS 08  

 

       



 
                              

 

 
2. DAS INSCRIÇÕES 

 
2.1. As inscrições serão realizadas no momento da avaliação, bastando apenas levar a documentação 

exigida acima na ocasião do processo seletivo. 
 

3. REQUISITOS NECESSÁRIOS AO EXERCÍCIO DAS MONITORIAS  
 

3.1. Poderão se inscrever os candidatos que preencham os seguintes requisitos: 
 
3.1.1. Ser aluno regularmente matriculado no curso de Odontologia da UFC; 
3.1.2. Ter cursado, com aproveitamento, as disciplinas concernentes aos projetos ou equiva-

lentes; 
3.1.3. Ter disponibilidade para dedicação de 12h/aulas semanais, excetuando-se o tempo ne-

cessário ao planejamento e ou encontros com o professor orientador para definição de 
estratégias didáticas. 

 
4. DO PROCESSO SELETIVO 

 
4.1. Os critérios de seleção serão definidos pelos professores-orientadores dos projetos, conforme 

item 1 deste edital. As seleções deverão ser aplicadas, impreterivelmente, até o dia 15/02/2017.  
 

5. DO PREENCHIMENTO DAS VAGAS 
 
5.1. As vagas serão preenchidas conforme quantidade definida no item 1, deste Edital. 

 
5.2. O aluno aprovado deverá comparecer à Coordenação do curso de Odontologia para entregar 

Ficha de Indicação do Monitor (Anexo I), o Plano de Trabalho (Anexo II) e Termos de compromisso 
(Anexo III) e Declaração Negativa de Bolsa (Anexo IV), todos preenchidos, assinados e datados, 

Comprovante de Conta Corrente e Cópia de RG e CPF, sob o risco de não preenchimento da vaga, 
até 20/02/2017 às 17h, conforme item 6.1 deste edital. 

 
6. DO CALENDÁRIO DO PROCESSO SELETIVO 

 
6.1. O certame se regerá em conformidade com o seguinte calendário: 

 
Evento Data Horário Local 

Processo Seletivo 
26/01/2017 até 
15/02/2017 

----------- 
Bloco II – D (Bloco de 
Odontologia) 
FAMED 

Resultado do processo seletivo Até 16/02/2017 ----------- ------------ 

Entrega de Ficha de Indicação do Monitor 
(Anexo I), o Plano de Trabalho (Anexo II), 
Termos de compromisso (Anexo III) e 
Declaração Negativa de Bolsa (Anexo IV) 
todos preenchidos, assinados e datados, 
Comprovante de Conta Corrente e Cópia 
de RG e CPF. 

Até 20/02/2017 17h 
Secretaria do curso de 
Odontologia 

 
7. DAS DISPOSIÇÕES FINAIS 

 
7.1. O candidato declara ter ciência de todas as disposições regulamentadoras do certame e aceita 

tacitamente as condições estipuladas no presente Edital. 
 

7.2. Uma vez aprovado e classificado, o candidato deverá providenciar e entregar o Ficha de Indica-

ção do Monitor (Anexo I), o Plano de Trabalho (Anexo II) e Termos de compromisso (Anexo III) e De-
claração Negativa de Bolsa (Anexo IV), todos preenchidos, assinados e datados, Comprovante de 

Conta Corrente e Cópia de RG e CPF, na Secretaria do Curso de Odontologia, até às 17h do dia 
20/02/2017.  

 
7.3. As atividades de monitoria terão início no dia 02/03/2017.  



 
                              

 

 
7.4. Os casos omissos neste edital serão resolvidos em primeira instância pela Coordenação do cur-

so de Odontologia, em segunda instância pela Direção do Campus da UFC em Sobral e, em úl-
tima instância, pela Administração Superior da UFC. 

 
Sobral, 26/02/2017. 

 
 
 

Profª. Mariana Ramalho de Farias 
Coordenador(a) 



 
                              

 

 

 ANEXO I 
 

 

 

 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ 

PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO 
COORDENADORIA DE GERAL DE PROGRAMAS ACADÊMICOS – CGPA 

 
MONITORIA DE PROJETOS DE GRADUAÇÃO 

 

FICHA DE INDICAÇÃO DE MONITOR 
 

Período ______/_____/_____ a _____/_____/_____ 
 
  

BOLSISTA REMUNERADO                           
 
 

DADOS DO MONITOR 
 
 

OBS: Os itens com (*) são de preenchimento obrigatório.  

(*)NOME COMPLETO SEM ABREVIAÇÃO: 
 

(*)CURSO: 
 

(*)MATRÍCULA: 

(*)E-MAIL: 
 

(*)TELEFONE(S): 
 

NATURALIDADE: 
 

NASCIMENTO (*)IDENTIDADE 

(*)CPF: 
 

FILIAÇÃO: 
 

ENDEREÇO: 
 

 
OBS: O PAGAMENTO SERÁ REALIZADO SOMENTE EM CONTA BANCÁRIA (conta corrente de qual-
quer banco). É OBRIGATÓRIO ANEXAR COMPROVANTE DO BANCO CONTENDO O Nº DA REFERIDA 
CONTA. 

DADOS DO PAGAMENTO (*) 

DADOS BANCÁRIOS 

BANCO  
 

Nº DA CONTA CORRENTE: 
 

 

AGÊNCIA: 
 

 

 



 
                              

 

 
DADOS DO PROJETO 

NOME 
 

(*)CURSO DE GRADUAÇÃO 
 

UNIDADE ACADÊMICA 

 
DADOS DO PROFESSOR(ES)-ORIENTADOR(ES) 

NOME COMPLETO SEM ABREVIAÇÃO: 
 

(*)E-MAIL: 
 

(*)TELEFONE(S) 
 

QUALIFICAÇÃO 
 

REGIME DE TRABALHO 

 
 

DECLARAÇÃO 

 
Declaro que o bolsista foi selecionado através de edital específico com divulgação pública pa-

ra ________vaga(s) e contando com _________ candidato(s), este foi realizado de acordo com as nor-
mas em vigor e toda a correspondente documentação encontra-se arquivada nesta Unidade Acadêmica 
à disposição da Reitoria. 
 

Início das atividades:  _____/______/______ 
 

 
 

Fortaleza,         de                                    de                  _________________________________ 

                                                                                                                 Professor Proponente 

 

Fortaleza,         de                                    de                  _________________________________ 

                                                                                                 Chefe de Departamento ou 

                                                                                  Coordenador de Programas Acadêmicos ou 

                                                                                             Coordenador do Curso de Graduação 

 
 
 
 
 
 
 

 

OBS: 
 
 
 
 



 
                              

 

 
 
ANEXO II 

 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ 
PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO 

COORDENADORIA GERAL DE PROGRAMAS ACADÊMICOS - CGPA 
 

MONITORIA DE PROJETOS DE GRADUAÇÃO 
 

PLANO DE TRABALHO 
 

Período ______/_____/_____ a _____/_____/_____ 
 
  

 
IDENTIFICAÇÃO 

UNIDADE ACADÊMICA 
 

CURSO DE GRADUAÇÃO 
 

NOME DO PROFESSOR ORIENTADOR 
 

REGIME DE TRABALHO 

NOME DO PROJETO 
 

NOME DO MONITOR 
 

MATRÍCULA 
 

 
ATIVIDADES PROPOSTA PARA O MONITOR 

 N° DE HORAS SEMA-
NAIS PREVISTAS 

  

  

  

  

  

  

  

  

TOTAL  

 
AUTENTICAÇÃO 

ORIENTADOR 
 

Data _______/_______/________                                   ____________________________________________ 
                                                                                                                                          assinatura   

CHEFE DE DEPARTAMENTO OU COORDENADOR DE PROGRAMAS ACADÊMICOS OU COORDENADOR DO 
CURSO DE GRADUAÇÃO 

Data _______/_______/________                                   ____________________________________________ 
                                                                                                                                           assinatura   



 
                              

 

MONITOR 
 

Data _______/_______/________                                   ____________________________________________ 
                                                                                                                                            assinatura   

 
 

INFORMAÇÃO ADICIONAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
                              

 

ANEXO III 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ 
PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO 

COORDENADORIA GERAL DE PROGRAMAS ACADÊMICOS - CGPA 
 

MONITORIA DE PROJETOS DE GRADUAÇÃO 
 

TERMO DE COMPROMISSO 
 

 
Eu,________________________________________________________ aluno regularmente matricu-

lado no curso de _________________________________  da Unidade Acadêmica 

__________________, recebendo uma bolsa de monitoria, do Monitoria de Projetos de Graduação,  no 

valor de R$___________ (_________________________________) mensais, concedida pela Univer-

sidade Federal do Ceará no período ___/____/___ à ___/____/____, assumo o compromisso de: 

a)Executar o plano de atividades da monitoria de acordo com o projeto; 

b)Cumprir um mínimo de  12 (doze) horas semanais de atividades; 

c)Participar do Encontro de Monitoria de Projetos de Graduação apresentando trabalho; 

d)Apresentar no final do período de vigência do projeto o relatório de atividades, devendo enviá-lo à 

Pró-Reitoria de Graduação, setor CGPA, da Universidade Federal do Ceará, 

e)Em caso de desistência, comunicar a PROGRAD através do Termo de Desistência, a data e o motivo 

desta decisão. 

E para firmeza e validade do que aqui se estabelece, assino o presente Termo de Compromisso em 

01(uma) via, juntamente com o Professor Proponente e Chefe de Departamento/Coordenador de Pro-

gramas Acadêmicos/Coordenador de Curso.  

 

Fortaleza,             de                          de                   _________________________________ 

                                                                                                                        Monitor 

 

Fortaleza,            de                           de                  _________________________________ 

                                                                                                                 Professor Proponente 

 

Fortaleza,            de                          de                  _________________________________ 

Chefe de Departamento ou 

Coordenador de Programas Acadêmicos ou  

Coordenador do Curso 

 



 
                              

 

ANEXO IV 
 

 

 

 

   Universidade Federal do Ceará 

Pró-Reitoria de Graduação - PROGRAD 

Coordenadoria Geral de Programas Acadêmicos 

 
 

DECLARAÇÃO NEGATIVA DE BOLSA 
 

 

 

Eu, XXXXXXXXXXXXXXXXX, portador (a) de RG nº XXXXXXXXXXXXXX e CPF nº 

XXXXXXXXXXXX, estudante devidamente matriculado(a)  no XXX semestre do Curso de Gradua-

ção em XXXXXXXXXXX , matrícula nº XXXXXXXXX, declaro que disponho de 12 horas se-

manais para atuar como bolsista no Programa de Bolsa de Monitoria de Projetos de Graduação 

da PROGRAD, no período de 02 de março a 31 de dezembro de 2017  e que NÃO possuo outra mo-

dalidade de Bolsa ou vínculo empregatício. 

 

Estou ciente que, caso exista outro tipo de bolsa ou vínculo empregatício vigente no mês de início da 

bolsa a mim concedida pelo Programa da Monitoria de Projetos de Graduação, tem-se configu-

rado falsidade ideológica, conforme o Art. N° 299 do Código penal. 

 

                                                               Fortaleza-CE, XX de XXXXXX de 2017. 

 

                                                                                             _____________________________________     

Assinatura do (a) Estudante  

 
 

 


