UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA (PPGO)

EDITAL PPGO/FOUFF 06/2019
Curso de Mestrado em Odontologia — Area de Concentracao Clinica
Odontolbgica

A Coordenacgdo do Programa de Pés-Graduacdo em Odontologia da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal Fluminense, torna publica a abertura de inscricbes para o processo seletivo do
Programa de Pés-Graduacdo em Odontologia, para o curso de mestrado, area de concentracédo Clinica
odontolégica, para o ano de 2019. Os pedidos de inscricdo deverdao ser encaminhados a secretaria do
Programa, de acordo com as informag@es contidas neste edital.

1. DO CURSO

O Curso de Mestrado em Odontologia tem por objetivo promover a formagé&o e o aprimoramento de profissionais
de alto nivel voltados para o desenvolvimento da pesquisa e da inovagéo nas diversas areas da Odontologia.

2. DA CLIENTELA

Cirurgides-Dentistas com curso de graduacdo em Odontologia devidamente em Instituicdo de Ensino
Superior credenciada pelo Ministério da Educacdo - MEC, com interesse na formacgéo docente e pesquisa
em uma das linhas de pesquisa da area de concentragdo em Clinica Odontolégica deste Programa (Anexo

).

3. DAS VAGAS

Serao oferecidas até 24 (vinte e quatro) vagas. O PPGO-FOUFF decidiu destinar até 4% do total das vagas
preenchidas a estudantes negros, pardos e indigenas, e até 4% a pessoas com deficiéncia, com base na
Lei do Estado do Rio de Janeiro, n° 6914 de 6 de novembro de 2014. Sendo assim, serdo 1 (uma) vaga para
0 primeiro caso e 1 (uma) vaga para o segundo caso.

O candidato as vagas de cota racial devera apresentar uma autodeclaracao (Anexo lll). As vagas destinadas
ao sistema de cotas seréo preenchidas de acordo com a classifica¢éo final geral do conjunto de optantes
desta categoria.

Os candidatos que possuirem alguma necessidade especial deverdo preencher uma declaragdo (Anexo V),
informando as adaptacdes, facilidades ou recursos necessarios para sua participacdo no Processo Seletivo.
Devera ser também anexado o laudo médico original ou cépia autenticada que justifique sua opgao pela reserva
de vagas para pessoas com deficiéncias, atendendo aos critérios estabelecidos pelo Decreto 5.296/2004. Os
candidatos que ndo apresentarem o laudo médico dentro do prazo estabelecido ou cujas deficiéncias ndo sejam
elegiveis dentro do referido Decreto, concorrerdo para as vagas destinadas a ampla concorréncia.

4. DA SELECAO

4.1 A selecao para o Mestrado est4 a cargo da Coordenacao do Programa, representada por uma comissao de
selecdo, homologada pelo Colegiado do Programa.

4.2 A autorizacdo para realizacao da selecdo é atribuicdo do Colegiado do Programa. O cronograma da
mesma sera definido pela Coordenagédo do Programa, em acordo com a comissao de selecao indicada, e esta
apresentado no item 11 deste Edital.



4.3 O processo de sele¢do sera constituido de cinco etapas, descritas nos itens 5, 6, 7, 8 e 9:

5. DA ETAPA 1 - INSCRICAO

Os candidatos deverdo encaminhar para o e-mail ppgouff@agmail.com, a documentacgéo solicitada a seguir,

na mesma ordem, num Unico arquivo, nomeado da seguinte forma: mestradoclinica_nomecompleto_2019, em

formato pdf. No Assunto do e-mail, o candidato devera escrever: ‘Documentos para inscricdo no Mestrado-

Clinica Odontolégica 2019:

1. Formulario de inscricao (Anexo Il)

2. Anexos Il / 1V, guando aplicados

3. Documentos de identificacdo (Identificacéo civil e CPF);

4. Diploma de Graduagdo em Odontologia (frente e verso). No caso de titulos obtidos no exterior, 0S mesmos

deverdo estar de acordo com a Resolucdo n° 18/2002 do CEP/UFF;

Para candidatos que possuam comprovante de resultado de Proficiéncia em Inglés Toefl/ITP (pontuacao

minima de 400 pontos), TOEFL/IBT (pontuacdo minima de 40 pontos), IELTS (Conceito minimo 5.0) ou

Cambridge (Nivel B1 ou superior, Conceito: Aprovado), realizada até 3 (trés) anos antes da data de

inscricdo, o mesmo deverd ser inserido no arquivo, sendo dispensada a necessidade de realizagédo da prova

de inglés pelo Instituto de Letras que consta no item 6.

6. Projeto de pesquisa segundo modelo de projeto para qualificacdo do PPGO-UFF, disponivel em:
http://ppgo.sites.uff.br/formularios-2/

7. Curriculo Lattes;

8. Cursos, diplomas e demais comprovantes.: Inserir copias de diplomas e/ou declara¢des de conclusado dos
cursos, caso possua: cursos de Pos-Graduacao Stricto ou Lato Sensu com carga horaria igual ou superior
a 360 h em caso de especializacdo; curso de Extensdo, Declaragdo de experiéncia académica/profissional,
Artigos publicados ou carta aceite de publicagdo emitida pela revista e declaracéo de Iniciacao Cientifica;
assim como todos os item citados no curriculum vitae a serem pontuados.

9. Formulario de Autopontuacéo do curriculo (Anexo V)

10. Carta de ciéncia e disponibilidade para orientacdo de um docente do PPGO-FOUFF (Anexo VI).

11. Comprovante de pagamento da taxa de inscricdo por meio de uma Guia de Recolhimento da Unido (GRU)

o

N&o serdo aceitas inscricdes com documentagéo incompleta.

Os titulos obtidos em Universidades estrangeiras estardo condicionados a Resolugéo 18/2002-CEP-UFF, que
dispbe sobre a aceitacdo dos mesmos para fins de continuidade de estudos na UFF;

Os documentos deverdo estar em um Unico arquivo em formato PDF e na sequéncia que apresenta o item 4.
Ao término, o candidato devera inserir 0 arquivo em campo préprio a ser disponibilizado no formulario da
inscricdo. Nao havera devolugédo de documentos.

A comisséo de sele¢do analisard a documentacgdo enviada pelo candidato e decidira pelo deferimento ou néo
da inscricdo. Em caso de indeferimento, o candidato tera vinte e quatro horas, contadas a partir da data de
divulgacao do indeferimento, para recorrer ao Colegiado do Programa de Pés-Graduacao em Odontologia. O
recurso deverd ser encaminhado para o e-mail do PPGO-FOUFF: ppgouff@gmail.com

O candidato é responsavel por toda a documentacdo apresentada, sob pena de eliminacao do concurso ou
anulacdo da matricula, caso esta ja tenha sido efetuada, além de instauracdo do correspondente processo
criminal, caso seja constatada alguma irregularidade ou falsidade das informacdes.

Instrucdes para emissado e pagamento da GRU:

A taxa de inscricao devera ser recolhida no Banco do Brasil no valor de R$ 200,00 (duzentos reais).
Preencher o formulério eletrdnico disponivel no endereco eletrénico
http://consulta.tesouro.fazenda.gov.br/gru_novosite/gru_simples.asp de acordo com a seguinte identificaco:



http://ppgo.sites.uff.br/formularios-2/
mailto:ppgouff@gmail.com
http://consulta.tesouro.fazenda.gov.br/gru_novosite/gru_simples.asp

Unidade Gestora (UG): 153056
Gestéo: 15227

Cddigo de recolhimento: 288306
Numero de referéncia: 0250158356
Competéncia: més corrente/2019
Vencimento: dia/més corrente/2019

Obs: Poderéa ser concedida isencdo da taxa de inscricdo ao candidato inscrito no Cadastro Unico para
Programas Sociais do Governo Federal - CadUnico, de que trata o Decreto n° 6.135, de 02 de junho de
2007, e que seja membro de familia de baixa renda, nos termos do referido Decreto. Estes candidatos
deverdo apresentar copia de comprovante em que conste o nimero de registro do CadUnico, para
conferéncia pelo Programa de P6s Graduagéo junto ao sistema do governo.

6. DA ETAPA 2 — ANALISE DE PROFICIENCIA EM LINGUAS ESTRANGEIRAS

Esta etapa € eliminatéria e ndo sera utilizada para obtencao da média final obtida pelo candidato. A prova de
inglés seré& aplicada pelo Instituto de Letras no dia 15 de margo de 2019. A hora e local serdo informados ao
candidato por email e pelo site do PPGO-FOUFF (http://ppgo.sites.uff.br), em data mais préxima. A pontuacao
minima a ser obtida devera ser de 6,0 (seis) pontos. O resultado sera divulgado no site do PPGO-FOUFF. O
candidato que nao obtiver a hota minima sera eliminado do processo seletivo e ndo devera cumprir as demais
etapas. Os candidatos que tenham efetuado a mesma prova, até trés anos antes da data deste edital e tendo
obtido a pontuagdo minima, ndo necessitardo se submeter novamente a mesma. Os candidatos que
apresentarem resultado de proficiéncia de outros centros de lingua inglesa autorizados, de acordo com o
subitem 5.7 do item 5, serdo dispensados da realizacdo desta etapa.

7. DA ETAPA 3 — AVALIACAO DO PROJETO DE PESQUISA

O projeto de pesquisa deveréa ser redigido em portugués, segundo o modelo para projeto de qualificagdo
para a area de Clinica Odontoldgica do PPGO-UFF, disponivel no link http://ppgo.sites.uff.br/formularios-2/

O projeto de pesquisa sera avaliado pela comisséo de selecéo designada, considerando a originalidade, bem
como a consisténcia da metodologia e recebera a nota maxima de 10.0 (dez) pontos.

8. DA ETAPA 4 — ANALISE DO CURRICULO LATTES

O candidato deveré& preencher o formulario do autopontuagéo (anexo V) e anexa-lo aos seus documentos,
para posterior andlise pela comisséo de selecdo, de acordo com 0s seguintes critérios:

Formacao (p6s- Experiéncia Producao Iniciacdo Cientifica
graduacéo) Académica/ Académica Monitoria
(Até 2 pst) Profissional (nos (nos ultimos 3 (Até 3 pts)

ultimos 5 anos) anos)

(Até 2 pts) (Até 3 pts)
Titulo de Doutor em Atuacdo como docente Artigo completo Iniciacdo cientifica
Instituicdo de Ensino no ensino superior, em publicado  ou oficialmente
Superior credenciada Instituicdo publica ou aceito em institucionalizada, com
pelo Ministério da privada, devidamente periddico A2 ou bolsa: 1.5 pt/ano
Educacao (MEC): 2 reconhecida pelo MEC, superior, Iniciacdo cientifica
pt pelo periodo minimo de 1 determinado iclag ’

oficialmente

ano, com comprovacao
de vinculo empregaticio:
1.0 pt/ano

pelo  sistema
Qualis/CAPES
vigente na area
de Odontologia:
3 pts

institucionalizada, sem
bolsa: 0.75 pt/ano




Obs.: Para efeito de pontuagéo serdo adotados os seguintes procedimentos durante a andlise curricular:




1. Os cursos de Pds-Graduacao e iniciacdo cientifica deverdo ser em Odontologia e suas respectivas
especialidades, estar concluidos ou com declaracdo de conclusdo anterior a data da andlise
curricular;

2. Os cursos de Extensao deverdo ser (a) presenciais, e (b) nos niveis atualizacdo ou residéncia (C)
ofertados e realizados por instituicdo devidamente registradas no MEC como instituicdes de ensino
superior (IES) ou unidades de saude federais, estaduais ou municipais ou entidades de classe
odontoldgica (Associacdo Brasileira de Odontologia, Conselho Regional de Odontologia , Conselho
Federal de Odontologia ou Associagéo Paulista dos Cirurgides-Dentistas);

3. Experiéncia académica/profissional devera ser documentada por meio de (a) primeiro e Gltimo contra-
cheque documentando o periodo empregraticio, e (b) declaracdo do empregador e (c) publicagédo do
diario oficial documentando ingresso no servico publico federal, estadual ou municipal.

4. Artigos devem estar publicados ou aceitos, neste Ultimo caso a revista devera emitir Carta Aceite de
publicacdo assinada pelo Editor da mesma;

5. Instituicdo de Ensino onde foi realizada a Iniciagcdo cientifica devera emitir uma declaracao sobre a
duracgéo e natureza e recebimento de bolsa durante a Iniciacdo Cientifica;

6. Em caso de empate depois de aplicado todos os critérios, a Banca Examinadora fara o desempate
através de uma entrevista com os alunos que obtiveram a mesma nota (empatados);

7. S6 sera computado o ponto relativo ao quesito da andlise curricular em que o candidato apresentar
0 respectivo comprovante;

8. Casos omissos e ndo previstos serdo resolvidos pela Comissao avaliadora determinada previamente
em reunido de colegiado do PPGO.

Somente os documentos comprobatorios deverdo ser entregues na secretaria da coordenacao do PPGO-
FOUFF (Rua Mario Santos Braga, n°28, 3°andar, F:2629-9803). Os mesmos serdo devolvidos apds avaliagdo
pela comisséo de selecéo.

9. DA ETAPA 5 — ENTREVISTA
Os candidatos serdo arguidos oralmente conforme os critérios citados abaixo:

1) Adisponibilidade integral do candidato para as atividades do Programa, incluindo o cumprimento de créditos
e 0 desenvolvimento do projeto de pesquisa;

2) A avaliagdo complementar das informagfes prestadas no curriculum vitae;

3) O dominio dos aspectos do projeto de pesquisa apresentado pelo(a) candidato(a), bem como a capacidade
de se expressar com clareza, coeréncia e objetividade.

10. DO RESULTADO

10.1 Uma média aritmética sera realizada com as notas obtidas pelo candidato na avaliacdo do projeto de
pesquisa e no curriculo lattes. O resultado, bem como a classificacdo dos candidatos, serdo divulgados na
pagina do PPGO-FOUFF (http://ppgo.sites.uff.br). O candidato sera considerado aprovado ao atingir a nota
minima de 7.0 (sete) pontos.

10.2 A decisdo da Comisséo de Selecdo para admissao no Curso € irrecorrivel, salvo por inobservancia dos
preceitos do Regulamento Geral para os Programas de POs-Graduacdo Stricto Sensu da UFF e do
Regulamento Especifico do Programa de Pés-Graduacao em Odontologia, hipotese em que cabera recurso
ao Colegiado do Programa no prazo de 48 (quarenta e oito) horas Uteis, a contar da divulgacao do resultado.



http://ppgo.sites.uff.br/

11. CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO

Periodo de inscricéo Até 22 de fevereiro de 2019

Prova de inglés (hora e local a serem 15 de marc¢o de 2019
confirmados por email ao candidato e pelo
site do PPGO-FOUFF)

Divulgacéo da lista de aprovados na prova de Até 25 de marco de 2019
inglés (nota minima: 7.0 pontos)

Entrevista 25 de margo de 2019, as 14:00 horas na sala F,
do prédio da Faculdade de Odontologia, 3°andar

Divulgacéao do resultado 27 de marco de 2019

Periodo de Recursos Até 29 de marc¢o de 2019

Divulgacéo final do resultado 1 de abril de 2019

Periodo de matricula 2 a 4 de abril das 10 as 12hs e de 13:30 as 17hs

12. DA MATRICULA

12.1 A matricula do candidato considerado aprovado, dentro do limite de vagas oferecidas, sera realizada,
na secretaria do PPGO-FOUFF que fica localizada na Faculdade de Odontologia na Rua Mario Santos
Braga, 28 — Centro — Niter6i — RJ — Campus Valonguinho — 3.° andar.

12.2 O candidato que ndo comparecer para a efetivacdo da matricula, sera considerado desistente e,
portanto, serd eliminado do concurso e perderd o direito a matricula no curso de Mestrado em Odontologia.

12.3 O candidato devera entregar na Secretaria do PPGO-FOUFF, os seguintes documentos impressos:

a) Copia autenticada do diploma de graduacéo (frente e verso); Caso o candidato ndo possua o diploma de
graduacédo devera apresentar declaracdo de conclusao de curso original emitida pela IES onde realizou o
curso, ficando obrigado a entregar o diploma até 6 meses apds a matricula, sob pena de ter a matricula
cancelada;

b) Cépia da Identidade civil ou CRO;

c) Cépia do CPF;

d) Duas fotos 3 x 4 (recentes e com 0 nome no verso); Sendo 01 (Uma) foto para ser colada na Ficha
cadastral, e a outra para a carteira de estudante a ser impressa em ocasido oportuna pela secretaria do
Curso;

e) Ficha Cadastral adquirida na secretaria do curso.

Niterdi, 24 de janeiro de 2019.
RONALDO BARCELLOS DE SANTANA
Coordenador da Area de Concentracdo em Clinica Odontoldgica do Programa de P6s-graduagio em
Odontologia (PPGO-FOUFF)
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LAIZA TATIANA POSKUS
Coordenadora do Programa de Pds-graduacdo em Odontologia (PPGO-FOUFF)






ANEXO |

LINHAS DE PESQUISA DA AREA DE CONCENTRAGAO EM CLINICA ODONTOLOGICA

Doencas orais: aspectos morfo-histolégicos e patolégicos dos tecidos orais; bases biolégicas e
epidemioldgicas. Diagndéstico, prevencao, tratamento e reabilitacdo oral.

Estudo das propriedades bioldgicas, fisico-quimicas, microbiolégicas e citotoxicas dos biomateriais
utilizaveis em odontologia.



ANEXO Il - FORMULARIO DE INSCRICAO

UFF - FACULDADE DE ODONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO - MESTRADO

Nome:Clique aqui para digitar texto.

CPF:Clique aqui para digitar texto. RG: Clique aqui para digitar texto.
Orgéo expedidor:  Cligue aqui para digitar texto. UF:Clique
aqui para digitar texto.
Data de nascimento:Clique aqui Sexo: Nacionalidade: E-mail:Clique aqui para digitar texto.
para inserir uma data. Escolher | Clique aqui para
um item. | digitar texto.
Tel. Fixo: Mestrado (Instituicdo / ano de formacao):
Tel. Celular:

Endereco residencial

Rua:Clique aqui para digitar texto. N°:Clique aqui para digitar texto. =~ Compl.:Clique aqui para digitar texto.
Bairro:  Clique aqui para digitar texto. Cidade:Clique aqui para digitar texto. UF:Clique aqui para digitar texto.
CEP:Clique aqui para digitar texto.

Vinculo Académico Profissional Sim [  Naoll Instituigdo:Clique aqui para digitar texto.

Linha de Pesquisa para a qual se candidata:Escolher um item.
Orientador:Clique aqui para digitar texto.

E optante de cota racial ou cota para pessoas com deficiéncia (Decreto 5296/04) [J; se optante de cota racial,
anexar o termo de autodeclaragéo racial (anexo 2), e se o(a) optante é deficiente, preencher o anexo Il e anexar o
atestado médico.

Etnia: Escolher um item.

DECLARACAO
Declaro estar de acordo com os termos e condi¢des previstos no presente Edital de Selecéo.

Data:
Assinatura:




ANEXO IIl - MODELO DE AUTODECLARAGCAO ETNICO-RACIAL:

TERMO DE AUTODECLARACAO ETNICO-RACIAL

Eu, Cligue aqui para digitar texto., CPF Clique aqui para digitar texto., portador do documento de identidade
Cligue aqui para digitar texto., atendendo ao Edital do Processo Seletivo do Programa de Pds-Graduacgéo Stricto
Sensu em Odontologia da Universidade Federal Fluminense, nivel Mestrado, me autodeclaro:

L1 negro

(] pardo

[l indigena

Declaro, também, estar ciente de que a prestacdo de informacado falsa implicara na minha eliminacado do
concurso ou ficarei sujeito a anulacdo de minha matricula, caso ja efetuada, e a instauracao do correspondente
processo criminal por falsidade.

Niteréi, Clique aqui para inserir uma data.

Clique aqui para digitar texto.



ANEXO IV — MODELO DE DECLARAGCAO PARA CANDIDATOS COM DEFICIENCIAS

DECLARACAO

Eu, Cligue aqui para digitar texto., CPF Clique aqui para digitar texto., portador do documento de identidade
Clique aqui para digitar texto., atendendo ao Edital do Processo Seletivo do Programa de Pés-Graduacao Stricto
Sensu em Odontologia da Universidade Federal Fluminense, nivel Mestrado, venho informar ser portador de
deficiéncia, sendo anexado a este documento o laudo médico original (ou cOpia autenticada).

Aproveito para indicar 0s recursos especiais necessarios para o cumprimento de todo o processo seletivo:
Clique aqui para digitar texto.

Niteréi, Clique aqui para inserir uma data.

Clique aqui para digitar texto.



ANEXO V — FORMULARIO DE AUTOPONTUACAO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA — PPGO-FOUFF

FORMULARIO DE AUTOPONTUAGCAO

CANDIDATO:Clique aqui para digitar texto.

O candidato devera preencher o formulario a seguir e efetuar a sua pontuacdo de acordo com o item 7 deste
Edital. Devem ser destacados em amarelo no curriculo os quesitos a serem analisados. O candidato podera
acrescentar esclarecimentos, caso deseje, no campo “Comentarios”

Categoria

Pontos
para
cada item

Total de
Pontos

1. Formacao (p6s-graduacao)

Atualizacdo

Comentarios: Clique aqui para digitar texto.

Especializagéo

Mestrado

Doutorado

2. Experiéncia profissional

Comentarios: Cligue aqui para digitar texto.

Docéncia

3. Producao académica

Comentarios: Cligue aqui para digitar texto.

Artigo qualis A2 ou
superior

Artigo qualis B1

Artigo qualis B2, B3
e/ou B4

Livro publicado

Resumo publicado
em periédicos
internacionais

(eventos realizados

no exterior)

Resumo publicado
em periédicos
nacionais

Resumo publicado
em Anais de
Congresso Nacionais
e Internacionais




Prémios obtidos em
Congressos e
Reunides de
sociedades
cientificas em nivel
nacional e
internacional

4. Experiéncia académica
Comentarios: Clique aqui para digitar texto.

Iniciac&o cientifica
com bolsa

Iniciac&o cientifica
sem bolsa

Monitoria com bolsa

Monitoria sem bolsa

Total geral de pontos




ANEXO VI — CARTA DE CIENCIA E DISPONIBILIDADE PARA ORIENTAGAO DO DOCENTE DO PPGO-
FOUFF

UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

De: Professor (a): Clique aqui para digitar texto.
Para: Coordenadora do Programa de P6s-Graduacdo em Odontologia

Prezada Coordenadora,

Venho por meio deste documento manifestar disponibilidade para orientar o (a) candidato (a)Clique aqui
para digitar texto., CPF:Clique aqui para digitar texto., CRO RJ Clique aqui para digitar texto., baseado no
julgamento prévio do projeto de pesquisa intitulado “Clique aqui para digitar texto.”, durante o curso, caso o(a)
mesmo(a) seja aprovado(a) no processo seletivo para o curso de mestrado, area de concentragdo em Clinica
odontoldgica, do ano de 2019.

Niteréi, Clique aqui para inserir uma data.

Clique aqui para digitar texto.



