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EDITAL Nº 040/2018/CAMPUS PALMAS/IFTO, DE 11 DE SETEMBRO DE 2018 

ANEXO II 

TERMO DE COMPROMISSO DO MONITOR 

Eu ________________________________________________________________, estudante do 

Curso ____________________________________________________________________, matrícula 

______________________________, portador da cédula de identidade nº 

____________________________ e CPF nº ________________________________ declaro estar 

ciente dos direitos e das obrigações inerentes à qualidade de bolsista na função de MONITOR da 

Unidade Curricular __________________________________________________________, pelo 

Programa Institucional de Bolsas de Monitoria do Ensino Superior – IFTO – Campus Palmas, e nesse 

sentido, COMPROMETER-ME a desempenhar as atribuições descritas no Edital nº 40/2018, pelo qual 

fui selecionado e do qual conheço todo o conteúdo, sob a orientação do professor(a) 

__________________________________________________________.  

Tenho ciência de que este termo corresponde ao período constante no Plano de Trabalho planejado 

com o professor orientador e de que a aludida atividade não constitui em hipótese alguma, vínculo 

empregatício, sendo atividade realizada com a concessão de bolsa, fazendo jus aos benefícios somente 

enquanto estiver vinculado ao Programa e convier ao IFTO; e que somente com o cumprimento das 

atividades descritas no Plano de Trabalho e entrega do relatório final, terei direito a declaração de 
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participação no Programa. Também que, para o recebimento da bolsa é necessário entregar frequência 

mensal, devidamente assinada por mim e por meu orientador.  

Declaro ainda não exercer as atividades da monitoria cumulativamente com outra bolsa remunerada ou 

outra monitoria e, estar ciente de que a inobservância dos requisitos citados acima implicará no 

cancelamento da bolsa, em qualquer tempo.  

Palmas, TO, 01 de outubro de 2018.  

___________________________________________ 

Assinatura do Estudante-Monitor 


