FACULDADE DE ODONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO

EDITAL
A Coordenadora do Programa de P6s-Graduacao em Odontologia torna publico que estarao abertas
as inscri¢Oes para a selecéo e preenchimento de vagas no Curso de Mestrado, Area de Concentracéo
em Dentistica, na forma deste Edital.
1. DAS VAGAS

1.1 Esté previsto um total de 12 (doze) vagas para o Curso de Mestrado.

1.2 Os candidatos aprovados serao distribuidos entre os Orientadores da Area de Concentracdo. (item
1.4). A distribuicéo seré feita pelo Colegiado da Area.

1.3 O numero de bolsas dependera das concessbes das agéncias de fomento.

1.4 Linha de Pesquisa e Orientadores.

Linhas de Pesquisa Orientadores
Desenvolvimento, Propriedades e Técnicas de | Prof. Dr. Eduardo Moreira da Silva
Aplicacdo dos Biomateriais Restauradores Prof. Dr. José Guilherme Antunes Guimaraes

Prof. Dra. Laiza Tatiana Poskus

Profa. Dra. Cristiane Mariote Amaral

Profa. Dra. Larissa Maria Assad Cavalcante
Profa. Dra. Maristela Barbosa Portela

2. DA INSCRICAO

2.1 Endereco
Universidade Federal Fluminense, Faculdade de Odontologia, P6s-Graduacdo em Dentistica, Rua
Mario Santos Braga, n® 30 / 3° andar, Campus Valonguinho — Centro — Niter6i — RJ, CEP 24.020-
140.
Telefone para contato:
(21) 2629-9832
Home-Page: WWW.uff.br/dentistica
e-mail Coordenador — emsilva@vm.uff.br

2.2 Horéario
08as 17 h

2.3 Periodo
De 20/1/2015 a 06/2/2015

2.4 Serdo aceitas inscricbes por procuracdo. Serdo também aceitas inscricdes por correspondéncia,
desde que postadas via SEDEX 10 para o endereco da secretaria da Area de Concentracdo em



http://www.uff.br/dentistica
mailto:emsilva@vm.uff.br

2
Dentistica, Faculdade de Odontologia, P6s-Graduacdo em Dentistica, Rua Méario Santos Braga, n°
30/ 3° andar, Campus Valonguinho — Centro — Niter6i — RJ, CEP 24.020-140. A data limite para a
postagem é 06/2/2015.

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

2.6 Documentacéo
a) Formulario de inscri¢do devidamente preenchido em computador (Anexo 11);
b) Documentos de identificacdo (Copia do documento de identidade e CPF);
c) Uma foto 3x4 (deve ser colada no formulério de inscri¢ao)
d) Copia autenticada (frente e verso) do Diploma de Graduacdo em Odontologia. No caso de
titulos obtidos no exterior, 0s mesmos deverdo estar de acordo com a Resolugédo n® 18/2002 do
CEP/UFF;
e) Certificado de Conclusdo de Curso de Especializacdo em &reas clinicas ou Declaracdo de estar
matriculado e cursando Curso de Especializacdo, em areas clinicas, reconhecido pelo CFO;
f) Copia autenticada (frente e verso) do Histérico Escolar de Graduacéo;
g) Curriculo Vitae comprovado (modelo Lattes - http://lattes.cnpg.br/)

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

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

3. SELECAO

Todo o processo de selecdo sera realizado no anfiteatro da P6s-Graduacdo em Dentistica

3.1 Prova objetiva, eliminatéria, de conhecimentos basicos envolvendo as areas de Dentistica e
Materiais Dentarios (nota minima = 7,0). As referencias bibliogréficas constam do ANEXO |
deste edital: 24/02/2015 (terca-feira) das 9 as 11 horas.

3.2 Prova escrita de proficiéncia em lingua inglesa (nota minima = 7,0): 24/02/2015 (terca-feira) das 14
as 15:30 horas.

3.3 Entrevista e analise do Curriculo Vitae (nota minima = 7,0): 24/02/2015 (terca-feira) das 16 as 18
horas.

3.4 Para aprovacao no processo de selecdo, o candidato devera obter média final igual ou superior a 7,0
(sete virgula zero). A média final sera considerada como a média aritmética obtida com as trés
notas referentes aos itens 3.1; 3.2 e 3.3 do presente edital. A média final serd observada para
critério de classificacao.

3.5 O resultado sera divulgado no dia 26/02/2015 (quinta-feira) na secretaria da Area de Concentracéo
em Dentistica.

4. DA MATRICULA DOS CANDIDATOS
A matricula dos aprovados sera realizada no dia 27/2/2015 (sexta-feira), das 13 as 15 horas, na
secretaria da Area de Concentragdo 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 Concentracdo em Dentistica


http://lattes.cnpq.br/

ANEXO |
BIBLIOGRAFIA SUGERIDA

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

CHAIN M, BARATIERI L.N. Restauracdes Estéticas com Resina Composta em Dentes
Posteriores. 1 ed. Artes Médicas, 1998.

DIETSCHI D, SPREAFICO R. Restauracdes Adesivas. 1 ed. Quintessence Editora, 1997.
MONDELLI J. Prote¢do do Complexo Dentinopulpar. 1 ed. Artes Medicas, 1998.

BARATIERI, L.N. Odontologia Restauradora: Fundamentos e Possibilidades. 1 ed. Livraria Santos
Editora, 2001.

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

CONCEICAO EN. Dentistica — Salide e Estética. 2 ed. .Artes Médicas, 2005.

SCOTTI R, FERRARI M. Pinos de Fibra: Consideracdes Tedricas e Aplicacdes Clinicas. 1 ed.
Artes Médicas, 2003.



ANEXO 11

FORMULARIO DE INSCRICAO

UFF - FACULDADE DE ODONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRAD~UAQAO - MESTRADO
AREA DE CONCENTRACAO EM DENTISTICA

Nome:
CPF: RG:
FOTO 3X4 Data de nascimento: | Sexo: | Nacionalidade: e-mail:
Tels: Graduacao (Instituicéo / ano de formagéo)
Endereco residencial
Rua, Av. etc.: Ne°: Compl.:
Bairro: Cidade: UF: CEP:

Vinculo Académico (Sim / N&o / Instituicdo):

Linha de Pesquisa para a qual se candidata e Professor Orientador sugerido pelo candidato:

_ Visto do
DOCUMENTACAO ANEXADA funcionério

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 Declaragao

Histdrico Escolar (copia autenticada)

Curriculo Vitae

DECLARACAO

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

Data:

Assinatura;




