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PROGRAMA DE MONITORIA VOLUNTÁRIA 

Edital nº 01/2019 – Monitoria voluntária 

 

   O UNIFACEX, mantido pelo Centro Integrado Para Formação de Executivos – CIFE, com 

sede em Natal - RN, nos termos de seu Regimento Interno, torna público o Edital de Monitoria na 

modalidade voluntária em seu Curso de Graduação em Farmácia, cria vagas para o seu programa de 

monitoria em 2019.1, bem como define os critérios de seleção de discentes. 

 

1. Objetivo da Monitoria Voluntária: 

Desenvolver as seguintes atividades de Ensino e extensão: Acompanhar as atividades do docente na 

organização e execução de atividades acadêmicas, assim como atividades de extensão no período 

2019.1, (dar suporte ao professor em sala de aula realizando correção e aplicação de exercícios, 

suporte nas atividades laboratoriais, divulgação por e-mail dos resultados, visitas técnicas, lista de 

exercícios, gabaritos e relatórios das atividades de monitoria entre outras atividades acadêmicas a 

serem orientadas pelo professor responsável pela disciplina). 

 

OBS: O Monitor da disciplina será certificado e poderá se valer disto para computar 30 horas 

de atividades complementares.  

 

2. Requisitos mínimos para participação: 

 

 Estar no mínimo cursando o segundo período do curso; 

 Ter índice de Desempenho Acadêmico superior a 7,0; e  

 Ter disponibilidade mínima para o exercício da monitoria voluntária, contemplando 04 

horas semanais. 

 Ter cursado a disciplina a qual se candidata a monitor, tendo sido aprovado com êxito. 

 Não ter reprovações na disciplina a qual se candidata. 

 

3. Número de vagas: 

Disciplinas  Docentes Vagas 

Bromatologia Manuela Bernardo Câmara Barbosa 02 

Microbiologia Clínica Luanda Bárbara Ferreira Canário de Souza 02 

Imunologia Clínica Luanda Bárbara Ferreira Canário de Souza 02 

Farmácia Homeopática Wanessa Azevedo de Brito 01 

Química Farmacêutica Vanessa Almeida Otelo 01 

 

4. Processo Seletivo: 

1ª etapa (eliminatória): avaliação do histórico comparativo. 

2ª etapa (classificados na 1ª): prova de conhecimentos sobre a disciplina conforme ANEXO II. 
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5. Prazos: 

Período de inscrição: de 26/02 a 08/03/2019 

Documentação exigida: Histórico comparativo impresso e ficha de inscrição, devidamente 

preenchida. 

Local da inscrição: Secretaria da Coordenação do Curso de Farmácia, Unidade III. 

 

Data da seleção da 2ª etapa: conforme Anexo I 

Horário e Local da prova de conhecimentos: Conforme anexo I 

Conteúdo para Prova: Anexo II 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Natal, 25 de fevereiro de 2019. 

 

 

 

Prof. MSc. Lenilton Silva da Silveira Júnior 

Coordenador do Curso de Farmácia 

Centro Universitário Facex - UNIFACEX 
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ANEXO I 
 

CRONOGRAMA DO EDITAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DATA  ATIVIDADE LOCAL 

26/02 a 08/03/2019  

09:00 – 21:00h 

Inscrição na seleção de monitoria. Secretaria da Coordenação do Curso de 

Farmácia. 

11/03/2019  

 21:00hs 

Resultado da 1ª etapa. Mural da coordenação e AVA. 

13/03/2019  

 

Prova específica da disciplina.  Sala e horário a confirmar.  
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ANEXO II 
 

Conteúdo para a prova de Bromatologia 

Aditivos  

Legislação de alimentos 

Conservação dos Alimentos 

Composição do Alimento 

 

Conteúdo para a prova de Microbiologia Clínica 

Bacterioscopia (Coloração de gram) 

Meios de cultura e técnicas de semeadura 

Antibiograma  

Urocultura  

Coprocultura 

 

Conteúdo para a prova de Imunologia Clínica 

Ensaios imunológicos sem marcadores: 

• Testes de Aglutinação  

• Testes rápidos  

Ensaios imunológicos com marcadores: 

• Imunofluorescência direta e indireta 

• Ensaio imunoenzimático (ELISA) 

 

Conteúdo para a prova de Farmácia Homeopática 

Histórico da Homeopatia 

Principios homeopáticos 

Escalas e Metódos Homeopáticos 

Manipulação em Homeopatia 

Atenção Farmacêutica em Homeopatia 

 

Conteúdo para a prova de Química Farmacêutica 

Mecanismos moleculares de ação dos fármacos 

Interações fármaco-receptor; 

Propriedades físico-químicas e estereoquímica de fármacos; 

Antibacterianos; 

Anti-hipertensivos 
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FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

Edital nº 01/2019 – Monitoria Voluntária 

 
  Candidato (a): 

 
 
 

  E-mail:  
                                                                              
 
 

 
Telefone: 

 
 
 

Período do Curso:                                                                                 
 

 
 
 

  Disciplina:                                                                                 
 

 
 
 

   
 
 

Natal, _____ de _________________ de 2019. 
 

 
 
 
 
Eu, ______________________________________________________ declaro estar 
ciente de todas as condições de participação constantes no Edital nº 01/2019. 

 

 

 

 

 


