
 
 

 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DE MONITORIA DE APOIO AO DISCENTE COM DEFICIÊNCIA 

EDITAL Nº 09.6 - 2026/1 – CONVOCAÇÃO – 1ª CHAMADA 

 

O Reitor da Universidade Estadual do Tocantins - Unitins, no uso de suas atribuições legais e em conformidade 
com a legislação vigente, torna pública, pelo presente edital, a 1ª CHAMADA DE CONVOCAÇÃO DOS 
ACADÊMICOS APROVADOS no Processo Seletivo Simplificado de Monitoria de Apoio ao Discente com 
Deficiência - Edital nº 09 - 2026/1, vagas remanescentes do Edital nº 06 - 2026/1, nos termos do Edital nº 09.5 
- 2026/1 - Resultado Definitivo das Entrevistas. 

 

1. DA CONVOCAÇÃO 
 

1.1 O acadêmico aprovado e convocado deverá entregar, presencialmente, os seguintes documentos: 

I. Declaração de disponibilidade de 12 (doze) horas semanais para participar das atividades acadêmicas 

propostas para o desenvolvimento da Monitoria Acadêmica dos acadêmicos do Curso de Graduação 

de Medicina; 

II. Declaração de disponibilidade de 4 (quatro) horas semanais para participar das atividades acadêmicas 

propostas para o desenvolvimento da Monitoria Acadêmica dos acadêmicos dos demais cursos de 

graduação; 

III. Declaração da não existência de vínculo com qualquer outro programa de bolsa. 

1.2 A entrega dos documentos listados no item 1.1 deve ocorrer nos dias 07, 08 e 09 de abril de 2026, 

exclusivamente, na Secretaria Acadêmica do Câmpus correspondente a vaga que o acadêmico foi aprovado e 

convocado. 

1.3 O horário de funcionamento das Secretárias Acadêmicas é das 8:00h às 22:00h de segunda a sexta-feira. 

1.4 Na hipotése de o acadêmico não realizar a entrega dos documentos na data prevista no item 1.2 será 

desclassificado do presente processo seletivo. 

1.5 O candidato é inteiramente responsável pela veracidade de todos os documentos apresentados para o 

presente processo seletivo, sob pena de ser eliminado do certame, sem prejuízo das demais sanções cabíveis. 

1.6 Não serão aceitos documentos enviados pela via postal, e-mail, protocolos virtuais ou qualquer outro meio 

diverso. 

1.7 O acadêmico aprovado e convocado para mais de 01 (uma) disciplina deverá optar por qual delas 

irá assumir a monitoria. 
 

Palmas - TO, 06 de abril de 2026. 

 
Assinatura digital 

ALESSANDRA RUITA SANTOS CZAPSKI 
Pró-Reitora de Graduação 

Portaria/Unitins/nº.022/2019/GABREITOR 
 

Assinatura digital 
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ANEXO I 
 

CÂMPUS AUGUSTINÓPOLIS 
 

 

I. MEDICINA – 1º PERÍODO 

INSCRIÇÃO CANDIDATO  PONTUAÇÃO CLASSIFICAÇÃO RESULTADO 

520454 Maureen Cristina Alves Moreira 100 1º Aprovado(a) 

 

CÂMPUS PALMAS 
 

II.  PEDAGOGIA – 1º PERÍODO  

INSCRIÇÃO CANDIDATO PONTUAÇÃO CLASSIFICAÇÃO RESULTADO 

520500 Vitória Ester Carvalho Zuniga 93 1º Aprovado(a) 

 
 

III. SISTEMAS DE INFORMAÇÃO – 7º PERÍODO  

INSCRIÇÃO CANDIDATO PONTUAÇÃO CLASSIFICAÇÃO RESULTADO 

520532 Italo Emannuel Beckman De Brito Vieira 98 1º Aprovado(a) 

 

IV. SISTEMAS DE INFORMAÇÃO – 8º PERÍODO 

INSCRIÇÃO CANDIDATO  PONTUAÇÃO CLASSIFICAÇÃO RESULTADO 

520458 Camila Brito Souza 97 1º Aprovado(a) 
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ANEXO II 

DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE DE TEMPO PARA CANDIDATOS VINCULADOS AO CURSO DE 

GRADUAÇÃO DE MEDICINA 

 

Eu, ___________________________________________________________, matrícula nº ______________, 

aluno(a) do Curso de ________________, Câmpus ______________________ desta Instituição, declaro, para 

fins de participação no PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DE MONITORIA DE APOIO AO DISCENTE 

COM DEFICIÊNCIA - SEMESTRE 2026/1 - DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO TOCANTINS/UNITINS, que 

possuo disponibilidade de 12 (doze) horas semanais para o exercício das atividades de Monitoria Acadêmica 

da disciplina ao qual estou pleiteando vaga. 

Por ser verdade, firmo a presente. 

____________________TO, ____ de _________ de 2026. 

 

 

____________________________________________ 

Assinatura do candidato(a) 
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ANEXO III 

DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE DE TEMPO PARA OS CANDIDATOS VINCULADOS AOS DEMAIS 

CURSOS DE GRADUAÇÃO 

 

Eu, ___________________________________________________________, matrícula nº ______________, 

aluno(a) do Curso de ________________, Câmpus ______________________ desta Instituição, declaro, para 

fins de participação no PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DE MONITORIA DE APOIO AO DISCENTE 

COM DEFICIÊNCIA - SEMESTRE 2026/1 - DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO TOCANTINS/UNITINS, que 

possuo disponibilidade de 4 (quatro) horas semanais para o exercício das atividades de Monitoria Acadêmica 

da disciplina ao qual estou pleiteando vaga. 

Por ser verdade, firmo a presente. 

____________________TO, ____ de _________ de 2026. 

 

 

____________________________________________ 

Assinatura do candidato(a) 
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ANEXO IV 

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE VÍNCULO 

 

 

Eu, ___________________________________________________________, matrícula nº ______________, 

aluno(a) do Curso de _______________________, Câmpus _______________ desta Instituição, declaro, para 

fins de participação no PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DE MONITORIA DE APOIO AO DISCENTE 

COM DEFICIÊNCIA - SEMESTRE 2026/1 - DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO TOCANTINS/UNITINS, que 

não recebo bolsa de qualquer natureza nesta Instituição. 

Por ser verdade, firmo a presente. 

 

____________________TO, ____ de _________ de 2026. 

 

 
 

____________________________________________ 

Assinatura do candidato(a) 
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