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EDITAL 
 

 

A Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Odontologia da 

Universidade Federal Fluminense faz saber que estarão abertas as inscrições para o 

exame de seleção para o Programa de Pós-Graduação em Odontologia – 

Mestrado, área de concentração: Ortodontia, para o ano de 2014. A inscrição para 

o concurso poderá ser pleiteada no dia 13 de março de 2014. Os pedidos de 

inscrição deverão ser encaminhados à secretaria da Área de Concentração, de acordo 

com as informações contidas neste edital.  

 

1. CLIENTELA  

1.1 - Cirurgiões-Dentistas especialistas em ortodontia. 

 

2. LOCAL E HORÁRIO DA INSCRIÇÃO 
2.1- Local de Inscrição: Secretaria da Disciplina de Ortodontia - Rua Mário Santos 

Braga, 30, 2
o
 andar, sala 214. Campus do Valonguinho-Centro-Niterói, RJ - CEP: 

24.040-110. Tel. /  Fax: (21)2622-1621. 

Endereço eletrônico: http://www.uff.br/ortodontia 

Divulgação do edital na página: www.propp.uff.br/editais 

2.2- Horário: das 14:00 às 16:00h. 

 

3. DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA PARA A INSCRIÇÃO 

   a. Certificado de aprovação no EP (Estágio Probatório); 

   b. Ficha de Inscrição (Anexo I); 

     c. Carta pessoal do candidato, indicando os motivos que o levaram a procurar o 

Programa; 

  d. Dois retratos 3x4 recentes; 

     e. Projeto de pesquisa (uma cópia); 

     f. Currículo lattes (uma cópia). 

  Obs.: a) Os títulos obtidos em Universidades estrangeiras estarão condicionados à 

Resolução 18/2002-CEP-UFF, que dispõe sobre a aceitação dos mesmos para fins de 

continuidade de estudos na UFF; b) No ato de inscrição, os documentos apresentados 

sob forma de cópia serão comparados aos originais. 

 

4.   SELEÇÃO 

A Comissão de Seleção para admissão no Mestrado fará a avaliação das 

candidaturas utilizando a sistemática de seleção apresentada no item 5 deste 

Edital.  

 

http://www.uff.br/ortodontia
http://www.propp.uff.br/


5.  SISTEMÁTICA DA SELEÇÃO 

1. Análise do projeto de pesquisa. 

2. Análise do currículo lattes. 

  Obs.:  

1ª) Serão aprovados os candidatos que obtiverem aproveitamento mínimo de 

70% em cada etapa do exame de seleção, ressalvando-se a disponibilidade 

global de vagas e também de alocação por orientador. 

2
a
) A decisão da Comissão de Seleção para admissão no Curso é irrecorrível, 

salvo por inobservância dos preceitos do Regulamento Geral para os 

Programas Pós-Graduação Stricto-Sensu da UFF e do Regulamento 

Específico do Programa de Pós-Graduação em Odontologia, hipótese em que 

caberá recurso ao Colegiado do Programa no prazo de 72 (setenta e duas) 

horas, a contar da divulgação do resultado. 

6.   DATAS 

       Inscrição: 13/03/2014 - Seleção: 17/03/2014 - Resultado: 18/03/2014 

       Início do curso: 27/03/2014 

 

7.   NÚMERO DE VAGAS 

Para o ano de 2014, estão sendo oferecidas 10 (dez) vagas para o Programa de 

Pós-Graduação em Odontologia, Mestrado, área de concentração: Ortodontia. 

O Programa de Pós-graduação em Odontologia se reserva o direito de não 

preencher a totalidade das vagas. 

 

8. DISPOSIÇÕES FINAIS 

 

8.1 Será eliminado, a qualquer época (mesmo depois da matrícula), o candidato 

que houver realizado a seleção usando documentos ou informações falsas ou 

servindo-se de meios ilícitos. 

8.2 Os casos não previstos neste Edital serão julgados pela Comissão Examinadora e 

submetidos ao Colegiado do Curso. 

 

Niterói, 16 de dezembro de 2013 

 

 

 

 Professor Oswaldo de Vasconcellos Vilella 

Coordenador da Área de Concentração em Ortodontia do                                     

Programa de Pós-Graduação em Odontologia da UFF 

 

 

 

Professor Monica Diuana Calasans Maia 

Coordenadora do Programa de Pós-Graduação 

 em Odontologia da UFF 

 



ANEXO 1 
 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA 
ÁREA DE CONCENTRAÇÃO: ORTODONTIA 

 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO (SELEÇÃO PARA O MESTRADO) 
 

 
1. Nome:  _______________________________________________________ 

  
 
2.Identidade: Nº: _________________ Órgão expedidor:_______ Estado: ____ 
 
 
3. CPF: ________________________ 
 
 
4. Endereço:_____________________________________________________ 
 
 
5. Telefone: _______________________ 
 
 
6. Endereço eletrônico:_____________________________________________ 
 
 
7. Ano de formatura: _______  Instituição:______________________________ 
 
 
8. Ano de obtenção do título de especialista:________ 
 
 
9. Instituição onde obteve o título:____________________________________ 
 
 
10. Carga horária do curso:______________ 
 
 
 
_______________________________________                            
                   Assinatura do candidato 
 
 
___________________________________                                 
                       Local e data 
                                                         

 


