
Edital para Seleção de Monitor de Disciplina 2026.2.

Curso de Biomedicina

Estão abertas as inscrições para seleção de monitores para as disciplinas de Ciências

Moleculares e Celulares, Laboratório Clínico, Manejo Clínico de Doenças Parasitárias e Virais,

Manejo Clínico de Desordens Imunohematológicas, para o período de 2026/2. Os alunos 

interessados deverão acessar o site https://www.saolucas.edu.br/sites/ned/monitoria, o link 

para inscrição esta disponíveis em: Formulário de Inscrição Monitoria Acadêmica 

2026.2 | BIOMEDICINA

I. Requisitos:

Ser aluno(a) regularmente matriculado(a) no Centro Universitário São Lucas.

Ter sido aprovado na disciplina pleiteada.

Atender os demais requisitos que constam no Regulamento de Monitoria do Centro 

Universitário São Lucas.

Ter currículo cadastrado e atualizado na plataforma Workalove (dúvidas:

suporteaoaluno@saolucas.edu.br ou chat https://unisl-nita-

qsunm.chat.blip.ai/?appKey=c3Vwb3J0ZWRpc2NlbnRlMTplYjVmZjMzMC01MjY0LTQyYmQtODN

lMS04ZDc5ZTE3OTZiZDc=)

II. Disciplinas/Número de vagas

1ºP Ciências Moleculares e Celulares - Profª. Ana Maisa Passos da Silva: 2 vagas, 

sendo:                 

. 2 (duas) vagas não-remuneradas.

2ºP Laboratório Clínico - Profª. Profª. Kelly Lima Gomes: 2 vagas, sendo:                

. 2 (duas) vagas não-remuneradas.

4ºP Manejo Clínico de Doenças Parasitárias e Virais - Profª. Jussara Isa Braga Pacheco:

2 vagas, sendo:                

. 2 (duas) vagas não-remuneradas.



6ºP Manejo Clínico de Desordens Imunohematológicas Profª. Jussara Isa Braga

Pacheco: 2 vagas, sendo:    

. 2 (duas) vagas não-remuneradas.

III Carga Horária

Ciências Moleculares e Celulares:

1,5 (uma e meia) hora semanal

Sextas-feiras das 18:45 às 22:00h

Laboratório Clínico:

4,5 (quatro e meia) horas semanais

Segundas-feiras das 20:30 às 22:00h

Terças-feiras das 18:45 às 22:00h

Manejo Clínico de Doenças Parasitárias e Virais:

1,5 (uma e meia) hora semanal

Quintas-feiras das 20:30 às 22:00h

Manejo Clínico de Desordens Imunohematológicas:

1,5 (uma e meia) hora semanal

Terças-feiras das 20:30 às 22:00h

IV Remuneração

Para as vagas remuneradas, a bolsa/auxílio se dará sob forma de desconto nas parcelas da 

mensalidade, no valor de R$ 200,00. 

Para acadêmicos pertencentes aos programas PROUNI, FIES, ou quaisquer outro que não 
possui saldo credor até o valor total da bolsa, o pagamento da bolsa/auxílio será convertida em 
deposito de conta bancária do benificiário, conforme o procedimento financeiro. 

V Inscrição:

De 24 a 29 de agosto de 2026 mediante preenchimento de formulário disponível no link nesse 

edital, o histórico acadêmico (disponível no portal do aluno) deve ser enviado para o e-mail 

ned@saolucas.edu.br, até o último dia de inscrição.



É permitido inscrever-se em no máximo duas disciplinas sendo somente uma remunerada, e 

que não ultrapasse 16 horas semanais de monitoria, passando disso será vedado a participação 

no processo seletivo das demais. 

VI Seleção

Etapa Única: Entrevista

Professor: Jussara Pacheco

Disciplina: Manejo clínico e laboratorial das desordens inunohematologicas 

Data da entrevista: 31/8

Horário: 16h30

Local: Sala das coordenações (não sei o nome da sala)

Professor: Jussara Pacheco 

Disciplina: Manejo clínico e laboratorial das doenças parasitárias e virais 

Data da entrevista: 31/8

Horário: 17h30

Local: sala das coordenações (não sei o nome da sala)

Serão aprovados os candidatos que obtiverem melhor desempenho na entrevista.

Professor: Kelly Lima Gomes

Disciplina: Laboratório Clínico 

Data da entrevista: 01/09/26

Horário: 19:00 hs

Local: sala pode ser na sala ind. Da sala dos prof.

Professor: Ana Maísa Passos da Silva

Disciplina: CMCB

Data da entrevista: 02/09/2026

Horário: 17h

Local: pode ser nas salas privadas que comportam os professores

Em caso de empate a classificação obedecerá à verificação dos seguintes critérios:

I. Melhor média no módulo cursado.

II. Candidato de maior idade.



VII- Resultados

Os resultados serão divulgados através de lista classificatória no site: 

https://www.saolucas.edu.br/sites/ned/monitoria, e ficarão disponíveis no setor de Núcleo de 

Experiência Discente- NED.

Os aprovados devem procurar a sala do NED (localizada no bloco pupunha do campus I) dentro 

de 5 dias após os resultados, para que seja entrega a caderneta de frequência, e assinatura do 

termo de monitoria.

VIII Acompanhamento

Ao final de cada mês fica na responsabilidade do monitor o envio da frequência com a 

assinatura do professor/tutor para o e-mail ned@saolucas.edu.br, constando o nome, curso e 

disciplina que é exerce a monitoria.

IX- Cancelamento

O exercício da monitoria será cancelado nas seguintes circunstâncias:

I. Por indicação do professor da disciplina à qual o monitor está vinculado, 

II. Por pena disciplinar, grave ou gravíssima, imposta ao aluno no período em que se 

encontrar no exercício da monitoria;

III. Por trancamento de matrícula;

IV. Por faltas sem justificativa prévia ou legal;

V. Por não cumprimento das atribuições de monitoria; 

VI. Por não apresentar o relatório final ao setor responsável.

VII. Em caso de desistência assinar o termo em anexo III.

X- Relatório Final

O monitor deve apresentar ao setor de Núcleo de Experiência Discente-NED através do e-mail,

ned@saolucas.edu.br um relatório final com as atividades exercidas (anexo I), cartilha de 

frequência (disponível no NED) e avaliação do professor/orientador (anexo II) de forma legível, 

até a data 11 de dezembro de 2026.



Porto Velho RO, 24 de agosto de 2026. 

Sandra Rosa Lima Gomes
Coordenadora do Curso de Biomedicina

I

Allyne Christina Gomes Silva
Pró-Reitora de Graduação



ANEXO- I

RELATÓRIO DE MONITORIA ACADÊMICA

Acadêmico/ Monitor: ______________________________________________

CPF: ______________Telefone: ___________________

E-mail: ___________________     Carga Horária Total: _________________

Disciplina:  _____________________

Docente Responsável: ________________________________.

Data Início: __/__/___     Data Término:  __/___/______

Curso realizou Monitoria:  _________________

1. DESCREVA A IMPORTÂNCIA DA DISCIPLINA QUE REALIZOU 

MONITORIA PARA A SUA FORMAÇÃO PROFISSIONAL.

2. DESCREVA DE FORMA DETALHADA AS ATIVIDADES REALIZADAS 

NO PERÍODO DE VIGÊNCIA DESTA MONITORIA.

3. CONSIDERAÇÕES FINAIS.

  

4.Evidências e Anexos (Prints, Fotos e demais documentos que 

comprovem o acompanhamento e execução da Monitoria Acadêmica.

Data ______de ______de___________

Assinatura do Monitor
______________________



ANEXO- II

AVALIAÇÃO DOCENTE DE ACOMPANHAMENTO DE MONITORIA 

ACADÊMICA

Nome do Monitor:_____________________________

Disciplina:___________________________________

Apresentação Pessoal (Considere os cuidados com a apresentação e postura pessoal do Monitor)

Excelente: X Bom Regular Fraco 

Iniciativa (Considere o grau de Desenvoltura do monitor frente a problemas)

Excelente: X Bom Regular Fraco

Pontualidade/Assiduidade: (Considere o cumprimento do horário e frequência)

Excelente: X Bom Regular Fraco

Qualidade de trabalho: (Considere o grau de perfeição na execução de seu trabalho)

Excelente: X Bom Regular Fraco

Interesse (Considere o envolvimento demonstrado pelo monitor nas atividades da monitoria)

Excelente: X Bom Regular Fraco

Organização: (Considere se o monitor é organizado, atuando com ordem, capricho e limpeza)

Excelente: X Bom Regular Fraco

Integração com o grupo (Considere a capacidade de manter contatos adequados e cordiais com todos)

Excelente: X Bom Regular Fraco

AVALIAÇÃO FINAL DO MONITOR

Satisfatório: Insatisfatório

Sugestões:

Porto Velho, ______ de _____________de 2026.

Carimbo e Assinatura do Docente Responsável

____________________________________
Assinatura do (a) candidato(a)   



ANEXO- III

TERMO DE DESISTÊNCIA 

Eu,_______________________________________________, aluno 
regularmente matriculado no curso de ____________________, matrícula 
_______________, monitor no período letivo de______,    disciplina 
de______________, do Centro Universitário São Lucas, remuneração com ( ) 
ou sem (  ), venho por meio do presente Termo De Desistência solicitar meu 
desligamento do Programa de Monitoria no referido semestre de 2024/  pelo(s) 
seguinte(s) motivo(s): 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_________________________________

Porto Velho/Ro, ______de ___________de ___________.

__________________________________

Assinatura do Aluno-Monitor


