Py
AR
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
FA(;ULDADE DE QDONTOLOGlA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA (PPGO)

EDITAL PPGO/FOUFF 03/2018
Curso de Mestrado em Odontologia — Area de Concentracdo em Dentistica

A Coordenagdo do Programa de Pos-Graduagdo em Odontologia torna publico que estardo abertas as
inscricbes para a selecdo e preenchimento de vagas no Curso de Mestrado, Turma 2018, Area de
Concentracdo em Dentistica, na forma deste Edital.

1. DAS VAGAS

1.1 Esta previsto um total de até 10 (dez) vagas para 0 Curso de Mestrado. O PPGO decidiu destinar 10% do
total de vagas a estudantes negros, pardos e indigenas, portadores de titulo de graduacdo em
Odontologia; e 10% para pessoas com deficiéncia inspirado na Lei do Estado do Rio de Janeiro, n° 6914
de 6 de novembro de 2014. Sendo assim, serd 1 (uma) vaga para o primeiro caso e 1 (uma) vaga para o
segundo caso. O candidato as vagas de cota racial deverdo apresentar uma auto-declaragdo (ANEXO
I11). As vagas destinadas ao sistema de cotas serdo preenchidas de acordo com a classificagéo final
geral do conjunto de optantes desta categoria. Os candidatos que possuirem alguma necessidade especial
deverdo preencher uma declaragdo (ANEXO 1V), informando as adaptagdes, facilidades ou recursos
necessarios para sua participagdo no Processo Seletivo. Devera ser também anexado o laudo médico
original ou copia autenticada que justifique sua opgdo pela reserva de vagas para pessoas com
deficiéncias, atendendo aos critérios estabelecidos pelo Decreto 5.296/2004. Os candidatos gque néo
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.

1.2 Os candidatos aprovados serdo distribuidos entre os Orientadores da Area de Concentragdo. (item 1.4). A
distribuicdo sera feita pelo Colegiado da Area.

1.3 O namero de bolsas dependera das concessdes das agéncias de fomento.

1.4 Linha de Pesquisa e Orientadores.

Linha de Pesquisa Orientadores
Desenvolvimento, Propriedades e Técnicas de | Prof. Dr. Eduardo Moreira da Silva
Aplicacéo dos Biomateriais Restauradores Prof. Dr. José Guilherme Antunes Guimardes

Prof. Dra. Laiza Tatiana Poskus

Profa. Dra. Cristiane Mariote Amaral
Profa. Dra. Maristela Barbosa Portela
Prof. Dr. Jaime Dutra Noronha Filho

2. DA INSCRICAO

2.1 Endereco
Universidade Federal Fluminense, Faculdade de Odontologia, P6s-Graduagdo em Dentistica, Rua Mario
Santos Braga, n° 30 / 3° andar, Campus Valonguinho — Centro — Niteréi — RJ, CEP 24.020-140.
Telefone para contato:
(21) 2629-9832
Home-Page: www.uff.br/dentistica
e-mail Coordenador — em_silva@id.uff.br



http://www.uff.br/dentistica
mailto:em_silva@id.uff.br

2.2 Horéario
08as17h

2.3 Periodo
De 19/2/2018 a 5/3/2018

2.4 Serdo aceitas inscricBes por procuracdo. Serdo também aceitas inscrigdes por correspondéncia, desde que
postadas via SEDEX para o endereco da secretaria da Area de Concentracio em Dentistica, Faculdade de
Odontologia, Po6s-Graduagdo em Dentistica, Rua Mario Santos Braga, n°® 30 / 3° andar, Campus
Valonguinho — Centro — Niterdi — RJ, CEP 24.020-140. A data limite para a postagem ¢é 28/2/2018.

2.5 A Coordenacdo ndo se responsabiliza por eventuais extravios de documentos dos candidatos.

2.6 Documentacéo
a) Formulério de inscrigdo devidamente preenchido em computador (Anexo I1);
b) Documentos de identificagdo (Cdpia do documento de identidade e CPF);
¢) Uma foto 3x4 (deve ser colada no formulério de inscricéo)
d) Cdpia autenticada (frente e verso) do Diploma de Graduagdo em Odontologia. No caso de titulos obtidos
no exterior, 0s mesmos deverao estar de acordo com a Resolugdo n° 18/2002 do CEP/UFF;
e) Certificado de Conclusdo de Curso de Especializacdo em &reas clinicas ou Declaragdo de estar
matriculado e cursando Curso de Especializacdo, em areas clinicas, reconhecido pelo CFO;
f) Copia autenticada (frente e verso) do Histérico Escolar de Graduacao;
g) Curriculo Vitae comprovado (modelo Lattes - http://lattes.cnpg.br/)
i) Guia de Recolhimento da Unido (GRU)

Instrucdes para emissdo e pagamento da GRU:

Preencher o formulério eletrénico que sera disponibilizado no site:
http://consulta.tesouro.fazenda.gov.br/gru_novosite/gru_simples.asp e efetuar o pagamento da taxa de
inscri¢do no valor de R$ 200,00 (duzentos reais) no Banco do Brasil.

1) Unidade Gestora (UG): 153056;

2) Gestdo: 15227,

3) Codigo de recolhimento: 288306;

4) Numero de referéncia: 0250158356;

5) Competéncia: més/ano da data da inscricéo;

6) Vencimento: 7 dias corridos apds o envio dos documentos para analise da inscricéo.

2.7 Os documentos deverao ser encadernados em espiral, de acordo com a ordem acima, com capa transparente.
Né&o havera devolugdo de documentos.

2.8 Apos a analise da documentacdo, a banca de selecdo decidira pelo deferimento ou ndo da inscricdo. Em caso
de indeferimento, o candidato tera vinte e quatro horas, contadas a partir do fim do prazo do periodo de
inscricdo, para recorrer ao Colegiado da Area de Concentra¢do em Dentistica.

3. SELECAO
Todo o processo de selecdo sera realizado no anfiteatro da P6s-Graduagdo em Dentistica

3.1 Proficiéncia de lingua inglesa. Esta etapa é eliminatoria e ndo sera utilizada para obtencdo da média final
obtida pelo candidato. A prova de inglés sera aplicada pelo Instituto de Letras no dia 06 de mar¢o de 2018.
A hora e local serdo informados ao candidato por email e pelo site do PPGO-FOUFF
(http://ppgo.sites.uff.br), em data mais proxima. A pontuagdo minima a ser obtida devera ser de 6,0 (sete)
pontos. O resultado serd divulgado no site do PPGO-FOUFF. O candidato que ndo obtiver a nota minima
sera eliminado do processo seletivo e ndo deverd cumprir as demais etapas. Os candidatos que tenham
efetuado a mesma prova, até trés anos antes da data deste edital e tendo obtido a pontuacdo minima, ndo
necessitardo se submeter novamente a mesma.


http://lattes.cnpq.br/
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3.2 Para candidatos que possuam comprovante de resultado de Proficiéncia em Inglés Toefl/ITP (pontuacéo
minima de 400 pontos), TOEFL/IBT (pontuagdo minima de 40 pontos), IELTS (Conceito minimo 5.0) ou
Cambridge (Nivel B1 ou superior, Conceito: junto Aprovado), realizada até 3 (trés) anos antes da data de
inscricdo, o mesmo devera ser apresentado com o0s documentos de inscri¢cdo, sendo dispensada a
necessidade de realizacdo da prova de inglés pelo Instituto de Letras que consta no item 3.1

3.3 Prova objetiva, eliminatéria, de conhecimentos basicos envolvendo as areas de Dentistica e Materiais
Dentérios (nota minima = 7,0). As referencias bibliograficas constam do ANEXO | deste edital:
15/03/2018 (quinta-feira) das 10 as 12 horas.

3.4 Entrevista: 15/03/2018 (quinta-feira) das 14 as 17 horas.

3.5 Para aprovacdo no processo de selecdo, o candidato devera obter média final igual ou superior a 7,0 (sete
virgula zero). A média final sera observada para critério de classificacéo.

3.6 O resultado sera divulgado no dia 16/03/2018 (sexta-feira) na secretaria da Area de Concentracio em
Dentistica.

4. DA MATRICULA DOS CANDIDATOS
A matricula dos aprovados sera realizada no dia 19/3/2018 (segunda-feira), das 8 as 16 horas, na secretaria da
Area de Concentracdo em Dentistica.

5. DAS DISPOSICOES GERAIS
Os casos omissos no presente Edital serdo resolvidos pela Banca de Selegdo, referendada pelo Colegiado da
Area de Concentragéo.

Prof. Dr. Eduardo Moreira da Silva
Coordenador da Area de Concentragdo em Dentistica do PPGO
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Profa. Dra. Laiza Tatiana Poskus
Coordenadora do PPGO



ANEXO |
BIBLIOGRAFIA SUGERIDA

REIS A, LOGUERCIO AD. Materiais Dentarios Restauradores Diretos: dos Fundamentos a Aplicacéo
Clinica. 1 ed. Livraria Santos Editora, 2007.

MONDELLI J. Protecdo do Complexo Dentinopulpar. 1 ed. Artes Médicas, 1998.

BARATIERI, L.N. Odontologia Restauradora: Fundamentos e Possibilidades. 2 ed. Livraria Santos Editora,
2015.

ANUSAVICE K. PHILLIPS Materiais dentarios. Elsevier editora Ltda, 1 ed. 2005

SCOTTI R, FERRARI M. Pinos de Fibra: Consideragdes Tedricas e Aplica¢des Clinicas. 1 ed. Artes
Médicas, 2003.



ANEXO Il

Anexo Il - Formulrio de inscrigdo

UFF - FACULDADE DE ODONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADNUAQAO - MESTRADO
AREA DE CONCENTRACAO EM DENTISTICA

Nome:Clique aqui para digitar texto.

CPF:Clique aqui para digitar RG: Clique aqui para digitar texto.
texto. Orgéo expedidor:  Clique 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 digitar
um item. | texto.
Tel. Fixo: Graduacéo (Instituicdo / ano de formacéo)
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 O N&o Institui¢do: Clique aqui para digitar texto.

) Visto do
DOCUMENTACAO ANEXADA funcionario

Documentos de Identificacdo (copia CPF e RG)




Diploma de Graduacéo (cdpia autenticada frente e verso)

Certificado de Curso de Especializagdo (cOpia autenticada frente e verso) ou Declaragdo

Historico Escolar (copia autenticada)

Curriculo Vitae

Orientador:Clique aqui para digitar texto.

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

Etnia: Escolher um item.

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

Data:
Assinatura:




ANEXO Il
MODELO DE AUTODECLARAGAO ETNICO-RACIAL:

TERMO DE AUTODECLARACAO ETNICO-RACIAL

Eu, Clique 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 Pds-Graduacéo Stricto
Sensu em Odontologia da Universidade Federal Fluminense, nivel Mestrado, me autodeclaro:

LInegro

O pardo

Oindigena

Declaro, também, estar ciente de que a prestagdo de informacdo falsa implicard na minha eliminacdo do
concurso ou ficarei sujeito a anulacdo de minha matricula, caso ja efetuada, e a instauracdo do correspondente
processo criminal por falsidade.

Niterdi, Clique aqui para inserir uma data.

Clique aqui para digitar texto.



ANEXO IV
MODELO DE DECLARAGAO PARA CANDIDATOS COM DEFICIENCIAS

DECLARACAO

Eu, Clique 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 P6s-Graduacgdo 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 cépia autenticada).

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

Niterdi, Clique aqui para inserir uma data.

Clique aqui para digitar texto.



