
 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 

Centro de Educação e Saúde - CES 

Núcleo de Acessibilidade e Inclusão - NAI 

Sítio Olho D'água da Bica, S/N - Bairro Zona Rural, Cuité/PB, CEP 58175-000 

Site: http://ces.ufcg.edu.br - Telefone: (83) 3372-1900 

 

EDITAL EXTRAORDINÁRIO NAI Nº 001/2021 

 PROCESSO SELETIVO ONLINE DE MONITORES INCLUSIVOS VOLUNTÁRIOS 

2020.1 

 

RETIFICAÇÃO 

 

 
4. Dos Documentos para a inscrição 

 

4.1 O candidato deverá preencher a Ficha de Inscrição (Anexo I) e encaminhar ao e-mail do 

NAI-CES: nai.ufcgcuite@gmail.com, juntamente com os seguintes documentos (todos em 

formato PDF): 

4.1.1 Comprovante de Matrícula; 

4.1.2 Cópia do CPF e RG; 

4.1.3 Cópia comprobatória de conta bancária (apenas conta corrente titular) do candidato; 

 

Leia-se: 

 
4. Dos Documentos para a inscrição 

 

4.2 O candidato deverá preencher a Ficha de Inscrição (Anexo I) e encaminhar ao e-mail do 

NAI-CES: nai.ufcgcuite@gmail.com, juntamente com os seguintes documentos (todos em 

formato PDF): 

4.2.1 Comprovante de Matrícula; 

4.2.2 Cópia do CPF e RG. 
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ANEXO I 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 

CENTRO DE EDUCAÇÃO E SAÚDE - CES 

NÚCLEO DE ACESSIBILIDADE E INCLUSÃO - NAI 

 
Ficha de Inscrição Online 

Processo Seletivo de Monitoria Inclusiva Voluntária 

EDITAL EXTRAORDINÁRIO NAI nº 001/2021 

 
Nome Completo:                 

Matrícula:            _  

Endereço Completo:           ________   

Telefones:       E-mail:        

Curso do candidato:        ______________________________ 

Período que está cursando:     Turno de estudo:     _________                       

 

  Qual aluno você quer acompanhar? (Marque um “x”) 

 

Documentos a serem enviados para o e-mail nai.ufcgcuite@gmail.com, juntamente com os 

seguintes documentos (todos em formato PDF): Comprovante de matrícula; Cópia do RG; 

Cópia do CPF, Comprovante da Conta Bancária. 

 
Obs.: coloca-se como assunto do e-mail: Inscrição para Monitoria Inclusiva Voluntária – 2020.1 

 
 

Local e Data da Inscrição:  - PB,  /  /2021. 

 

 

________________________________________________________ 

Assinatura do candidato 

Marque 

um “x” 

Aluno/a 

Matrícula 

Deficiência/TEA/Altas Habilidades-

Superdotação/Transtornos Específicos 
Curso 

 520120014 Dislexia  
Ciências 

Biológicas 

 520120158 Deficiência visual 
Ciências 

Biológicas 

 519120148 Deficiência intelectual Enfermagem 

 520120162 Deficiência física Enfermagem 

 520220091 Deficiência física Enfermagem 

 519220105 Deficiência física Enfermagem 

 520120147 Deficiência visual Farmácia 

 520120155 Deficiência física Farmácia 

 520220102 Deficiência intelectual Nutrição 

 519120163 Deficiência física Nutrição 
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