
 

 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS  

PRÓ-REITORIA DE ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL  

NÚCLEO DE ACESSIBILIDADE E PERMANÊNCIA 

 

 
TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE 

 

Pelo presente instrumento, de um lado, a UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS – UFAM, 

por meio do Núcleo de Acessibilidade e Permanência (NAP) do campus 

______________________, e, de outro, o(a) estudante abaixo identificado(a), doravante 

denominado(a) MONITOR(A) DE ACESSIBILIDADE, têm entre si justo e acordado o presente 

Termo de Compromisso e Confidencialidade, que se regerá pelas cláusulas e condições 

seguintes:

 

1. IDENTIFICAÇÃO DO(A) MONITOR(A) 

Nome completo: 

CPF: ​

Matrícula:____________________________ Curso:_________________________________​

 

E-mail institucional: ___________________________________________________________ 

Telefone: _______________________________________ 

 

2. DO OBJETO 

2.1. O presente Termo tem por objeto formalizar o compromisso do(a) MONITOR(A) DE 

ACESSIBILIDADE selecionado(a) no âmbito do Edital de Monitoria de Acessibilidade da UFAM, 

para atuação junto aos estudantes público dos Núcleos de Acessibilidade e Permanência (NAPs), 

conforme demandas institucionais. 
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3. DO COMPROMISSO DO(A) MONITOR(A) 

O(A) MONITOR(A) compromete-se a: 

I. Cumprir integralmente as atividades previstas edital e no plano de monitoria estabelecido pelo 

NAP;​
II. Cumprir a carga horária de 20 (vinte) horas semanais;​
III. Atuar com responsabilidade, ética, respeito, empatia e comprometimento com a inclusão e 

permanência dos estudantes atendidos;​
IV. Participar das formações, reuniões e atividades pedagógicas promovidas pelo NAP;​
V. Elaborar e entregar relatórios mensais das atividades realizadas;​
VI. Comunicar previamente ao NAP qualquer impossibilidade de cumprimento das atividades, 

conforme prazos estabelecidos no edital;​
VII. Zelar pelo bom uso dos recursos institucionais e tecnologias assistivas disponibilizadas pela 

UFAM. 

 

4. DA CONFIDENCIALIDADE E SIGILO 

4.1. O(A) MONITOR(A) compromete-se a manter absoluto sigilo e confidencialidade sobre todas 

as informações às quais tiver acesso no exercício de suas atividades, especialmente aquelas 

relacionadas aos estudantes assistidos, incluindo, mas não se limitando a: 

I. Dados pessoais e acadêmicos;​
II. Condições de saúde, deficiências, diagnósticos ou laudos;​
III. Informações pedagógicas e de desempenho;​
IV. Situações familiares, sociais ou institucionais;​
V. Qualquer outra informação de caráter sensível ou restrito. 

4.2. É expressamente vedado ao(à) MONITOR(A): 

I. Compartilhar informações dos estudantes com terceiros não autorizados;​
II. Divulgar dados em redes sociais, aplicativos de mensagens ou qualquer outro meio;​
III. Utilizar informações obtidas na monitoria para fins pessoais, acadêmicos ou externos sem 

autorização do NAP. 
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4.3. O dever de confidencialidade permanece vigente mesmo após o encerramento da 

monitoria.

 

 

5. DAS RESPONSABILIDADES ÉTICAS 

5.1. O(A) MONITOR(A) compromete-se a atuar com postura ética, respeitando a dignidade, 

autonomia e individualidade dos estudantes atendidos. 

5.2. Qualquer situação de conflito, desconforto ou violação de direitos deverá ser imediatamente 

comunicada ao NAP responsável. 

 

6. DO DESCUMPRIMENTO 

6.1. O descumprimento das cláusulas deste Termo ou das disposições do Edital de Monitoria de 

Acessibilidade poderá implicar: 

I. Advertência formal;​
II. Suspensão imediata da bolsa;​
III. Desligamento da monitoria;​
IV. Encaminhamento para apuração administrativa, quando cabível. 

 

7. DA VIGÊNCIA 

7.1. Este Termo tem vigência enquanto perdurar a atuação do(a) MONITOR(A) no Programa de 

Monitoria de Acessibilidade da UFAM. 

7.2. As questões decorrentes deste Termo serão resolvidas administrativamente no âmbito da 

UFAM, conforme suas normas internas.  

 

9. DECLARAÇÃO FINAL 
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Declaro, para todos os fins, que li e compreendi integralmente o presente Termo de 

Compromisso e Confidencialidade, comprometendo-me a cumprir todas as suas disposições. 

 

[cidade], ______de ______________de ________ 

 

__________________________________________________​
Monitor(a) 

 

__________________________________________________ 

Supervisor(a) NAP 

​
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