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EDITAL PARA SELEÇÃO DE MONITORES  

PARA A CLÍNICA ESCOLA 

MONITORIA VOLUNTÁRIA 

 

 

A Coordenação do Curso de Nutrição no uso de suas atribuições torna público o edital 

para seleção de estudantes de graduação do Curso de Nutrição da Faculdade da Região 

Sisaleira (FARESI), para a função de Monitor nas atividades que serão desenvolvidas 

na Clínica Escola da FARESI.  

 

1. VAGAS E CARGA HORÁRIA 

Serão oferecidas 08 (oito) vagas de Monitoria com direito a certificação na 

conclusão da carga horária de 40 horas no período de 02/09/2019 a 29/11/2019. 

 

2. REQUISITOS PARA A INSCRIÇÃO 

2.1 Os candidatos às vagas de Monitoria deverão atender a todos os requisitos a 

seguir: 

a) Ser aluno regularmente matriculado no Curso de Nutrição da FARESI. 

b) Não ter pendência nas disciplinas de conhecimento específico. 

c) Ter cursado com aprovação as disciplinas Avaliação Nutricional I e 

Avaliação Nutricional II. 

 

2.2 Os candidatos para as vagas de Monitoria deverão, também:  

a) Ter disponibilidade de horário nas atividades que serão desenvolvidas na 

Clínica Escola, nos turnos matutino e vespertino, de acordo descrito no 

cronograma determinados neste Edital. 
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b) Participar da reunião de planejamento e organização das atividades que 

serão desenvolvidas por cada Monitor. 

c) Assinar o Termo de Compromisso comprometendo-se a cumprir com as 

exigências de carga horária caso seja selecionado. 

 

3. ATRIBUIÇÕES DO MONITOR: 

 

a) Participar das reuniões quando solicitado pela Coordenação. 

b) Ter assiduidade e pontualidade de acordo com os horários estabelecidos 

pela Coordenação. 

c) Executar as seguintes atividades como Monitor:  

a. Avaliação Nutricional; 

b. Diagnóstico Nutricional;  

c. Orientações Nutricionais construídas conjuntamente com a 

Coordenação;  

d. Entrega de relatório diário e frequência na última semana do 

mês. 

 

4. INSCRIÇÃO E SELEÇÃO 

4.1 Para efetivar a inscrição, os candidatos deverão enviar e-mail para 

inscricoesnutricao@faresi.edu.br com o assunto: “Inscrição Monitoria 

Clínica Escola – nome do candidato”, acompanhado Formulário de inscrição 

(ANEXO I), salvo no formato word. ou .pdf, obedecendo aos seguintes 

critérios: 

a) Período de inscrições: 14/08/2019 a 19/08/2019, não será enviado e-mail 

confirmando o recebimento.  

b) Não serão aceitas as inscrições enviadas fora do prazo; 

c) O candidato deverá informar todos os dados solicitados no formulário, de 

forma clara. 

d) A Coordenação não se responsabiliza pelo não recebimento de e-mails.  

mailto:inscricoesnutricao@faresi.edu.br
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e) A Seleção acontecerá com uma Prova Prática com a Coordenação do 

Curso e o Docente responsável pela disciplina Avaliação Nutricional no dia 

22/08/2019, às 14h:00min na sede da FARESI. 

 

 

A homologação das inscrições deferidas e convocação para a Prova 

Prática será divulgada no site da www.faresi.edu.br no dia 21/08/2019. 

 

 

5. CRITÉRIOS DE DESEMPATE 

 

5.1 Para o desempate serão considerados os seguintes critérios: 

a) Disponibilidade de horário para a participação. 

b) Maior média nas disciplinas de Avaliação Nutricional I e Avaliação 

Nutricional II. 

c) Maior frequência nas disciplinas de Avaliação Nutricional I e Avaliação 

Nutricional II. 

 

6. RESULTADO FINAL 

 

6.1. O resultado final será divulgado no site: www.faresi.edu.br e nos Murais na 

sede da FARESI. 

6.2. Data da Divulgação dos Resultados: 23/08/2019 

6.3 O candidato Aprovado que não comparecer à primeira reunião na Clínica Escola 

de Nutrição da FARESI, no dia 28/08/2019, às 9h, será eliminado e sua vaga será 

concedida a outros candidatos. 

 

7. CRONOGRAMA 

ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO DATA 

Lançamento do edital  13/08/2019 

http://www.faresi.edu.br/


 

 

 

FACULDADE DA REGIÃO SISALEIRA 
Portaria de Credenciamento do MEC nº. 541, de 21 de Junho de 2016. 

Rua Senhora de Santana, Bairro Cruzeiro, Conceição do Coité - Bahia, CEP: 48.730-000. 

Telefone: (75) 3262-3604 / (75) 3262-1677.  E-mail: contato@faresi.edu.br 

 
 

4 
 

Período de inscrições  14/08 à 19/08/2019 

Homologação das inscrições 21/08/2019 

Seleção: Prova Prática 22/08/2019, às 14h na sede da 

FARESI 

Divulgação do resultado  23/08/2019 

Reunião com a Coordenação 28/08/2019 

Período da Monitoria  02/09/2019 à 29/11/2019 

Entrega dos relatórios mensais  Última semana do mês 

 

 

8. DISPOSIÇÕES GERAIS 

 

A inscrição do aluno candidato implicará a aceitação total e incondicional das 

normas e instruções constantes neste edital. 

 

Os casos omissos serão resolvidos pela Coordenação do Curso de Nutrição da 

FARESI. 

 

 

Conceição do Coité, 13 de agosto de 2019.  

 

 

Larisse Karen Silva Santos Luna 

Coordenação do Curso de Nutrição 

  



 

 

 

FACULDADE DA REGIÃO SISALEIRA 
Portaria de Credenciamento do MEC nº. 541, de 21 de Junho de 2016. 

Rua Senhora de Santana, Bairro Cruzeiro, Conceição do Coité - Bahia, CEP: 48.730-000. 

Telefone: (75) 3262-3604 / (75) 3262-1677.  E-mail: contato@faresi.edu.br 

 
 

5 
 

 
 

ANEXO I – FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

MONITORIA VOLUNTÁRIA PARA A CLÍNICA ESCOLA 

 

 
IDENTIFICAÇÃO DO MONITOR 

Nome: Matrícula: 

E- mail: Tel.: 
 

Curso: Turno: Período letivo em curso: 

Data de Nasc.:  CPF: Naturalidade: 

Identidade: Órgão emissor: UF: Data emissão: 

Endereço: 
 

N°: 

 

Bairro: 

Cidade: 
 

UF: CEP: 
 

 

 

 

 


