UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

FACULDADE DE ODONTOLOGIA

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA
DOUTORADO EM ODONTOLOGIA

EDITAL

A Coordenacdo do Programa de Pés-Graduacdo em Odontologia da Universidade Federal
Fluminense faz saber que o edital para o processo seletivo do Programa de Pdés-Graduacdo em
Odontologia — nivel Doutorado, permanece em vigéncia, em sistema de fluxo continuo. Os pedidos
de inscricdo deverdo ser encaminhados a secretaria do Programa, de acordo com as informacgfes contidas
neste edital.

1. DO CURSO

O Curso de Doutorado em Odontologia tem por objetivo promover a formagdo e o aprimoramento de
profissionais de alto nivel voltados para o desenvolvimento da pesquisa e da inovagao nas diversas areas da
Odontologia.

2. DA CLIENTELA

2.1 - Cirurgides-Dentistas com curso de mestrado devidamente reconhecido em Instituicdo de Ensino
Superior credenciada pelo Ministério da Educagédo e Cultura - MEC, com interesse na formacgéo
docente e pesquisa em uma das linhas de pesquisas do Programa (Anexo ).

3. SELECAO

3.1 A selecao para o Doutorado obedecera ao sistema de fluxo continuo e esta a cargo da
Coordenacédo do Programa, representada por Banca Examinadora, homologada pelo Colegiado do
Programa.

3.2 A autorizagao para realizacdo da selecéo é atribuicdo do Colegiado do Programa. A data, hora
e local das provas serdo marcadas pela Coordenacdo do Programa, em acordo com a banca
examinadora indicada.

3.3 O processo de selecéo é constituido das seguintes etapas:

+ 12etapa: Encaminhar para o e-mail: ppgouff@gmail.com o arquivo nomeado da seguinte
forma: candidato_nomecompleto.pdf, em formato .pdf, e no Assunto do e-mail o candidato
devera escrever: ‘Documentos para inscricdo no Doutorado’, contendo os documentos
listados no item 5 deste edital;

» 23etapa: Prova instrumental de conhecimento da Lingua Inglesa;

» 32etapa: Analise do Curriculo Lattes;

« 42 etapa: Entrevista a ser agendada pela Banca Examinadora.

4. DO LOCAL DA INSCRICAO
4.1- Local de Inscricao:

As inscricdes serdo recebidas somente pela internet através do e-mail do PPGO: ppgouff@gmail.com.




5. DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA INSCRICAO:

a) Formulario de inscrigcdo (Anexo Il);

b) Documentos de identificacdo (Cépia do documento de identidade e CPF);

c) Cépia simples (frente e verso) do Diploma de Graduagdo em Odontologia. No caso de titulos obtidos no
exterior, 0s mesmos deverdo estar de acordo com a Resolugéo n° 18/2002 do CEP/UFF;

d) Copia simples (frente e verso) do Diploma de Mestrado ou Declaracdo de conclusdo emitida pela
Instituicdo onde o candidato tenha realizado o curso acompanhada da coOpia da ata publica de defesa de
dissertacao;

e) Copia do artigo publicado em revista B2 (ou superior) de acordo com o Qualis CAPES da éarea da
Odontologia nos ultimos 03 (trés) anos ou comprovacao eletrénica do aceite;

f) Curriculo Lattes;

g) Projeto de tese;

h) Carta aceite do orientador (Anexo llI)

i) Guia de Recolhimento da Unido (GRU):

InstrucOes para emissao 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¢cdo no valor de R$ 200,00 (duzentos reais) no Banco do Brasil.

1) Unidade Gestora (UG): 153056;

2) Gestao: 15227;

3) Cédigo de recolhimento: 288306;

4) Numero de referéncia: 0250158356;

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

6) Vencimento: 7 dias corridos apos o envio dos documentos para analise da inscrigao.

6. DA ANALISE DOS DOCUMENTOS APRESENTADOS NA INSCRICAO:

ApOs a analise da documentacgéo apresentada, a Banca de Sele¢éo decidira pelo deferimento ou néo
da inscricdo. Em caso de indeferimento, o candidato ter& vinte e quatro horas, contadas a partir da data de
divulgacao do indeferimento, para recorrer ao Colegiado do Programa de Pés-Graduacao em Odontologia.

Instrucdes para emissao e pagamento da GRU:

Preencher o formulério eletrénico que sera disponibilizado no site da UFF : www.uff.br e efetuar o pagamento
da taxa de inscri¢céo no valor de R$ 200,00 (duzentos reais) ho Banco do Brasil.

1) Unidade Gestora (UG): 153056;

2) Gestao: 15227;

3) Cédigo de recolhimento: 288306;

4) Namero de referéncia: 0250158356;

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

6) Vencimento: 7 dias corridos ap6s o envio dos documentos para analise da inscri¢ao.

9. DA DIVULGACAO DO RESULTADO:
9.1 O resultado sera encaminhado por e-mail para o candidato (a) pela secretaria do Programa;

9.2 A decisdo da Comissao de Selecdo para admissédo no Curso € irrecorrivel, salvo por inobservancia dos
preceitos do Regulamento Geral para os Programas de Pdés-Graduacdo Stricto Sensu da UFF e do
Regulamento Especifico do Programa de Pdés-Graduacdo em Odontologia, hipétese em que cabera
recurso ao Colegiado do Programa no prazo de 72 (setenta e duas) horas, a contar da divulgacdo do
resultado.


http://www.uff.br/

10. DA MATRICULA

10.1 A matricula do candidato considerado aprovado sera realizada, em data a ser agendada pela
secretaria do PPGO, ocorrerd na Faculdade de Odontologia na Rua Mario Santos Braga, 28 — Centro —
Niteréi — RJ — Campus Valonguinho — 3.° andar.

10.2 O candidato aprovado e classificado que ndo comparecer para a efetivacdo da matricula sera
considerado desistente e, portanto, serd eliminado do concurso e perdera o direito a matricula no curso de
Doutorado em Odontologia.

v Listade Documentos a serem entreques impressos na Secretaria do PPGO para Matricula:

1 - Cépia simples do diploma de graduacédo e mestrado (frente e verso); Caso o candidato ndo possua o
diploma de mestrado devera apresentar declaracéo de conclusao de curso emitida pela IES onde realizou o
Curso;

2 - Cépia simples da Identidade ou CRO (N&o serve Carteira de habilitacéo);

3 - Copia simples do CPF;

4 - Duas fotos 3 x 4 (recentes e com 0 nome no verso); Sendo 01 (Uma) foto para ser colada na Ficha
cadastral (Anexo 1V) pelo proprio aluno e a outra para a carteirinha a ser impressa em ocasido oportuna pela
secretaria do curso. Inserir o nome no verso da foto;

5 - Ficha Cadastral (Anexo V) e

6- Cépia simples do diploma de mestrado.

Niterdi, 22 de setembro de 2016.




ANEXO |
LINHAS DE PESQUISA DO PROGRAMA - DOUTORADO

Reabilitagdo oral: Avaliar os aspectos relacionados a oclusdo dentaria; Etiologia, diagnostico e tratamento da disfuncao
e da dor oro-facial; Diagnéstico, planejamento e técnicas para movimentagao ortodéntica;

Interagdo daluz com a matéria:

Analisar o comportamento dos substratos dentais e dos materiais ceramicos e poliméricos frente as
radiacdes eletromagnéticas. Sao investigados os fenémenos envolvidos na transmissdo da luz através de
materiais compdsitos e ceramicos, na reacdo de polimerizacdo de compdsitos restauradores fotoativaveis, bem como
os provenientes da irradiacédo dos tecidos dentais com lasers de baixa e alta poténcia;

Mecanismo e Fenémenos Adesivos:

Estudar os fenbmenos envolvidos no mecanismo de desdo aos substratos dentarios e as superficies dos materiais
restauradores ceramicos, poliméricos e metdlicos, com o objetivo de propor protocolos e técnicas que aumentem a
eficiéncia do mecanismo adesivo, bem como a formulagcdo de novos materiais;

Propriedades dos Biomateriais Restauradores:

Analisar as propriedades fisicas, quimicas e biolégicas de materiais restauradores ceramicos, poliméricos e
metalicos relacionando-as com o seu desempenho clinico e obtendo subsidios para o desenvolvimento de materiais e
técnicas restauradoras que apresentem maior longevidade clinica.

Aspectos morfo-histolégicos e patolégicos dos tecidos bucais:

Investigar os aspectos etiopatogénicos, morfofuncionais, clinicos e moleculares das doencas orais, com foco
na identificagdo de suas bases bioldgicas e epidemioldgicas, o diagnostico, a prevencdo e o tratamento das doencas
orais.

Estudo das propriedades biolégicas, fisico-quimicas, microbioldgicas e citotéxicas dos biomateriais utilizaveis
na odontologia:

Proporcionar subsidios fundamentais para desenvolver e analisar as propriedades fisico-quimicas, bioldgicas, biol4gicas,
pré-clinica e clinica de materiais aplicados a Odontologia.



Anexo Il - Formulério de inscri¢cdo

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

Nome:
CPF: RG:
Orgio expedidor: UF:
FOTO 3x4 Data de Sexo: | Nacionalidade: | E-mail:
nascimento:
Tel. Fixo: Mestrado (Instituicdo / ano de formagdo):
Tel. Celular:
Endereco residencial :
Rua: Ne: Compl.:
Bairro: Cidade: UF: CEP:
Vinculo Académico Profissional (Sim / Ndo / Instituicdo):
Linha de Pesquisa para a qual se candidata:
Orientador:
DOCUMENTAGAO ANEXADA Visto do

funcionario

Documentos de Identificacdo (cépia CPF e RG)

Diploma de Graduagao (cépia simples frente e verso)

Diploma de Mestrado (cépia simples frente e verso)

Cépia do artigo publicado ou aceite, B2 ou superior.

Curriculum Lattes (CNPg-Lattes), impresso.

Projeto de tese

Carta aceite do orientador

Comprovante de pagamento da taxa de inscricdo

DECLARAGCAO

Declaro estar de acordo com os termos e condicdes previstos no presente Edital de Selecao.

Data:
Assinatura:




Anexo lll - Carta aceite do orientador

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
DOUTORADO EM ODONTOLOGIA

De: Professor (a) “Digite 0 nome do orientador aqui”
A: Coordenadora do Programa de P6s-Graduacao em Odontologia

Senhora Coordenadora,

De acordo com o Regimento Interno do Programa de Pds-Graduacao em Odontologia, nivel
Doutorado, venho manifestar interesse no ingresso do (a) candidato (a) “Digite o nome do
candidato”, CPF: 000.000.000-00, CRO RJ 00000, baseado em julgamento prévio de um anteprojeto
de pesquisa comprometendo-me a orienta-lo durante o curso caso 0 mesmo seja aprovado no
processo seletivo.

Niterodi, dia/més/ano.

Digite o nome do orientador aqui



PP  UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE P6s-Graduagéo

PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ACADEMICOS OdontOIOgla

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO ESCOLAR

DIVISAO DE REGISTRO E ACOMPANHAMENTO DO DISCENTE .
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA — PPGO — NITEROI

ANEXO IV - FICHA CADASTRAL
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FOTO 3X4 AQUI
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Assinatura do aluno



