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DECISAO INTERNA N2 002 ABEN-MT/reunido de diretoria Cuiaba 30 de janeiro de 2018

Dispdes sobre o EDITAL com os critérios de inscrigGo e selegdo dos estudantes
de nivel técnico e de graduagdo em enfermagem para atuar no Programa de
Monitoria Estudantil Voluntdria da ABEN-MT.

Os membros da diretoria da Associacdo Brasileira de Enfermagem — Se¢do Mato Grosso (ABEN-MT) gestdo 2016-
2019, reunidos no dia 05 de outubro apds discussdo e, CONSIDERANDO:
= O Estatuto ABEN/2013, especifica que associacdo tem carater sem fins lucrativos, reconhecida como de
Utilidade Publica, conforme Decreto Federal n? 31.417/52, publicado no Diario Oficial da Unido de 11 de
setembro de 1952.
= Que os profissionais que ocupam cargos na diretoria da ABEN-MT, desenvolvem atividades de voluntario e
nao possuem remuneragao por parte da associacao.
* Que toda associa¢io deve ter PLANO DE TRABALHO DA GESTAO (PTG) com metas a serem cumpridas.
= Que o alcance destas metas so sera possivel com o esforco e trabalho articulado de todos os membros da
diretoria.
= Que a busca de parcerias com estudantes de enfermagem é necessaria para que o PTG possa se efetivar na
pratica e resultar em beneficios para a comunidade estudantil e profissional da enfermagem.

DECIDEM por:

Artigo 12 — criar o EDITAL com os critérios do “Programa de monitoria estudantil voluntaria da ABEN-MT” com a
finalidade de viabilizacdo de parcerias da associagdo com estudantes de nivel técnico e superior de enfermagem
para participar, em cardter voluntdrio e sem remunerac¢do, no desenvolvimento do PTG da ABEN-MT.

Artigo 22 — Do numero de vagas:
I. Serdo 21 vagas que poderdo ser preenchidas por estudantes de cursos de graduagcdo em enfermagem e
de técnico em enfermagem, numa propor¢ao de 70% mais 30%.
Il. As vagas estdo distribuidas equitativamente entre os representantes da diretoria da ABEN-MT que se
responsabilizara pela fungdo de tutoria:

Areas da diretoria da ABEN-MT Vagas Municipio*
Presidéncia 3 Cuiabd
Vice-presidéncia 3 Varzea Grande
Secretaria geral 3 Cuiaba
Diretoria do Centro de Educagdo em Enfermagem 3 Cuiaba
Diretoria Centro de Desenvolvimento de Praticas Profissional 3 Rondonépolis
Diretoria Centro de Estudo e Pesquisa em Enfermagem 3 Cuiaba
Diretoria Financeira 3 Cuiaba
Total de vagas 21 -

*podera ser alterado e/ou implementado conforme criagdo de nucleos da ABEN-MT no interior do estado.

Artigo 32 — Das inscrigOes:
I. Sé serd permitida a inscrigdo para estudante com idade acima de 18 anos.
II. Asinscricdes serdo realizadas pelo link disponivel no site e facebook da ABEN-MT.
lll. O estudante devera preencher a “Ficha de Inscricdo” que contém a descri¢do das atividades profissionais,
académicas e de uma “Carta de inten¢do” (Anexo 1).
IV. Nao havera cobranca de taxa de inscricao.
V. O periodo da mesma sera publicado na midia.

Pardgrafo 19: s6 poderd participar estudante que estiver reqularmente matriculado(a) em escolas de nivel técnico
e superior de enfermagem localizada nas cidades de Cuiabd, Vidrzea Grande, Rondondpolis e/ou em outros
municipios, desde que tenha um nucleo da ABEN-MT implantado.



Artigo 42 — Da selegao: sera realizada mediante a avaliagdo das seguintes etapas:
I Ficha de inscricdo com a descricdo das experiéncias profissionais e académicas (2,5 pontos)
Il.  Analise da CARTA DE INTENCAO (2,5 pontos)
Il Entrevista (5 pontos)

Pardgrafo 1°: no dia da ENTREVISTA o candidato deverd apresentar documentacdo/original:
RG

CPF

Comprovante de residéncia

Comprovante de matricula no curso

Copia do histdrico escolar

Comprovante das atividades profissionais e académicas

Artigo 52 — Da comissao de selegdo e classificagdo dos candidatos:
I.  Serd criada uma comissdo de sele¢do conduzir o processo
Il. Serd considerado classificado o estudante que alcancar de 7 a 10 pontos.
[ll. Sera considerado desclassificado o estudante que obtiver pontuacgdo igual ou menor que 6,9 pontos.

Artigo 62 — Da publicacdo dos aprovados: dar-se-a pelo site www.abenmt.org.br, 05 dias uteis apds a realizagdo
da entrevista.

Pardgrafo 19: se, por motivo diverso, o estudante classificado ndo puder assumir a monitoria, a ABEN-MT poderd
convocar outro candidato classificado.

Artigo 72 — Dos beneficios concedidos aos estudantes classificados:
I Certificado de monitoria no programa da ABEN-MT, mediante conceito “Excelente/Bom”.
Il. Isencdo do pagamento de taxas de inscricdes em todos os eventos promovidos pela ABEN-MT.
Il. Isencdo do pagamento dos custos de viagens a trabalho pela ABEN-MT.
V. Auxilio na producéo de trabalhos técnico/cientifico na drea da enfermagem.

Artigo 82 — Dos deveres do(a) estudante classificado e secionado(a):
l. Pagar a anuidade da associag¢do, conforme tabela Decisdo Interna/ABEN-MT/05/10/2017:
e RS 25,00 para estudante de curso de Técnico de Enfermagem.
e RS 35,00 para estudante de curso de Gradua¢do em Enfermagem.
. Participar dos cursos de capacitagdo introdutéria oferecida pela ABEN-MT (ver Anexo 2).
Ill.  Atuar na Comissdao Organizadora da SBEn (Semana Brasileira de Enfermagem).
V. Cumprir atividades com carga horéria minima de 4 h semanais podendo chegar a 20 h/mensal, segundo o
plano de atividades (Anexo 2) definido junto com o(a) tutor(a) da associagao.
V. Apresentar o relatdrio trimestral das atividades realizadas (Anexo 3).
VI. Manter respeito aos principios éticos e legais conforme Estatuto da ABEN/2013 e Regimento Interno da
ABEN-MT/2018.
VIl.  Zelar pelaimagem e histéria da ABEN nacional e ABEN-MT.

Artigo 9: do periodo de vigéncia da monitoria:
I.  Sera de um ano, podendo ser mantido ou desligado do programa conforme conceito/relatério:
Excelente/Bom: indicacdo de ser mantido (a) no programa.
Regular: necessidade de rever plano de trabalho para continuidade no programa.
Insuficiente: indicacao de desligamento do programa.
Il. O estudante devera se manter matriculado no curso de enfermagem durante todo o periodo de vigéncia
do Programa, sob a pena de desligamento.
Artigo 10: esta decisdao entra em vigor a partir do dia 05 de outubro podendo ser revista e atualizada em gestdes
subsequentes.
Cuiab3, 30 de janeiro de 2018.
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ROSA MARIA BOTTOSSO
Presidente da ABEN-MT/Gestdo 2016-2019


http://www.abenmt.org.br/

ANEXO 1

PROGRAMA DE MONITORIA ESTUDANTIL VOLUNTARIA DA ABEN-MT
FICHA DE INSCRICAO

Nome:

E-mail:

Endereco: Municipio:

Telefone ou celular:

N2 RG: | N2 CPF:

Trabalhador(a)? () Ndo () Sim Onde:

Horario (turno): | Funcao:

Estudante do curso de: () Técnico de Enfermagem () Graduagdo em Enfermagem

Nome da escola:

Endereco: Municipio:

N2 da matricula: Ano que iniciou curso:

Ano /semestre em que se encontra:

EXPERIENCIAS PROFISSIONAIS

EXPERIENCIAS ACADEMICAS

DISPONIBILIDADES

Podera fazer viagens pela ABEN-MT? ()Nao ()Sim

Tem limitagGes (religiosa, familiar, etc.)? () Ndo ()Sim Quais:

Qual(is) horario(s) tem para atuar no programa de monitoria?

CARTA DE INTENGAO — porqué deseja ser monitor da ABEN-MT?

Assinatura

Preencher conforme link do edital disponibilizado no site e facebook ou enviar para o e-mail: abenmt@abenmt.org.br

No dia da ENTREVISTA trazer os seguintes documentes originais
e RG
e CPF
e Comprovante de matricula no curso
e (Cépia do histdrico escolar
e Comprovante de residéncia
e Comprovante das atividades profissionais e académicas

ANEXO 2

PROGRAMA DE MONITORIA ESTUDANTIL VOLUNTARIA DA ABEN-MT
PLANO DE TRABALHO VOLUNTARIO DO ESTUDANTE

Nome:
Tutor(a):

Atividades
Capacitacdo INTRODUTORIA Periodo CH Local Responsavel
| — histéria da ABEN e a ABEN-MT 4h
Il — organizagdo de eventos 12h
Ill- Produgdo de relatérios 4h
IV — Comissdo organizadora da SBEn Maio 20h
Outras atividades planejadas
Assinatura do(a) aluno(a): Data:
Assinatura do(a) tutor(a): Data:

Enviar para o e-mail: abenmt@abenmt.org.br

ANEXO 3
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PROGRAMA DE MONITORIA ESTUDANTIL VOLUNTARIA DA ABEN-MT
RELATORIO TRIMESTRAL




Nome:

Tutor(a):

Periodo avaliado:

Capacitagdo geral aos monitores

Resultados alcangados

| — Historia da ABEN e da ABEN-MT

Il — Organizacdo eventos

IV — Introdugdo a metodologia da pesquisa

*Esclarecemos que é obrigatdria a participagdo na organizagdo da Semana Brasileira de Enfermagem em maio

Atividades planejadas

Resultados alcangados

Titulo/data/local:

Titulo/data/local:

Titulo/data/local:

Titulo/data/local:

Autoavaliagdo do(a) aluno(a):

Avalia¢do do(a) tutor(a):

Conceito obtido:

( ) Bom/Excelente: com indica¢do de ser mantido(a) no programa
( ) Regular: necessidade de rever plano de trabalho para continuidade no programa
( ) Insuficiente: indicagdo para o de desligamento do programa

Assinatura do(a) aluno(a):

Data: / /

Assinatura do(a) tutor(a):

Data: / /

Enviar para o e-mail: abenmt@abenmt.org.br
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