UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CLINICA ODONTOLOGICA
EDITAL N° 02/2016 — SELECAO DE BOLSISTA DE MESTRADO

O Presidente da Comissédo de Bolsas do Programa de Pds-Graduacdo em Clinica Odontolégica
(PPgCO) da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora, Prof. Dr.
Antdnio Marcio Resende do Carmo, torna publica a abertura das inscrigbes para o Processo de
Sele¢do para bolsistas do Curso de Mestrado do PPgCO. As inscricbes deverdo ser feitas na
Secretaria do Programa, na Faculdade de Odontologia da UFJF, Campus Juiz de Fora, no
periodo de 25 e 26 de agosto de 2016, no horario de 09:30 as 12:00 e de 14:00 as 16:00 horas.
Informaces complementares pelo telefone (32) 2102-3881 ou e-mail:
mestrado.clinicaodonto@ufjf.edu.br e na pagina www.ufif.br/mestradoodonto.

| — Da Inscrigdo e dos Requisitos

Poderado se inscrever os alunos regularmente matriculados no Curso de Mestrado em Clinica
Odontoldgica da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora, cuja
matricula ndo exceda 24 meses.

Para inscricdo, € necessério entregar os seguintes documentos na Secretaria do Programa:
a) Formulério de Solicitacdo de Bolsa (ANEXO 1);

b) uma via do Curriculo Lattes (CNPq) do aluno, com documenta¢cdo comprobatoria e
barema cujos critérios a serem utilizados para a analise de curriculo constam no site do PPgCO
(http://www.ufif. br/mestradoodonto/files/2016/08/Barema-Alunos.pdf)

¢) uma via do Curriculo Lattes (CNPq) dos ultimos trés anos do orientador, e barema
cujos critérios a serem utilizados para a analise de curriculo constam no site do PPgCO
(http://www. ufjf.br/mestradoodonto/files/2016/08/Barema-Professores.pdf)

Os documentos poderéo ser entregues no local de inscricdo pessoalmente ou por meio de
procuracgédo lavrada em cartorio.

Il — Da Comissao Examinadora:

A avaliacdo dos alunos inscritos dar-se-4 pela Comissdo de Bolsas do PPgCO que,
posteriormente levar4 & Comissao Executiva para aprovacao e divulgacéo do resultado.

Il — Do Processo Seletivo:

Todos os alunos inscritos no Processo de Selecdo de Bolsas do PPgCO serdo avaliados
segundo os critérios estabelecidos no artigo 4° da Resolug¢éo N° 01/2015 do PPgCO, onde:

- Os Curriculos Lattes do aluno e do seu orientador serdo avaliados e pontuados de
acordo com as tabelas aprovadas pelo Colegiado do PPgCO em reunides realizadas nos dias
17/05/2016 e 10/06/2016;

- A pontuagdo da avaliacao do Curriculo Lattes de cada aluno sera determinada pela
pontuacéo do Curriculo Lattes deste multiplicado por dois (peso 2) somada com a pontuagéo do
Curriculo de seu orientador (pesol).

- Exigir-se-a que o Curriculo Lattes do orientador apresente na segédo “Produgdes
bibliograficas” as citagdes da base de dados “Web of Science”, caso contrario a pontuagéo do
mesmo nao sera considerada.

A lista de classificag@o dos alunos inscritos serd elaborada em ordem decrescente de acordo
com pontuacao obtida. Esta lista de classificagao tera vigéncia até a publicacdo de um novo
Edital de Sele¢c&o de Bolsista.
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IV — Da Distribuicdo das Bolsas:

As bolsas de estudo disponiveis para o Curso de Mestrado em Clinica Odontolégica da
UFJF serdo concedidas de acordo com a lista de classificacéo dos alunos, respeitando a seguinte
ordenacao: CAPES, FAPEMIG e MONITORIA/UFJF.

A bolsa de estudo tera vigéncia maxima de doze (12) meses, podendo ser interrompida com a
Defesa de Dissertagdo do aluno, e/ou pelo ndo cumprimento das normas estabelecidas pela Pro-
Reitoria de Pés-graduacao da UFJF, pelo PPgCO e pelas agéncias de fomento

V — Dos Resultados:

A lista de classificacdo, a pontuacdo obtida e a relacdo dos alunos contemplados com as bolsas
serdo divulgadas no dia 31 de agosto de 2016 no site e na Secretaria do PPgCO.

VI — Da Implementacéo das Bolsas:

Os alunos contemplados com as bolsas de estudo deverdo comparecer a Secretaria do
Programa no dia 02 de setembro de 2016, no horario de 09:30 as 12:00 e de 14:00 as 16:00
horas, para preenchimento do formulério de cadastro de bolsista.

Sera exigido dos alunos bolsistas (conforme as Resolu¢des 01/2015-PPgCO e 05/2013-CSPP):

a) Dedicacéo integral as atividades do PPgCO;
b) Respeito aos regulamentos da PROPP, PPgCO e aos 6rgéos de fomentos;

b) N&o possuir vinculo empregaticio ou ocupacdo analoga a emprego originadora de
renda;

¢) Quando possuir vinculo empregaticio, estar liberado das atividades profissionais e
sem percepcao de vencimentos;

d) N&o apresentar condi¢cdes impeditivas explicitas nos documentos normativos das
agéncias de fomento e dos 6rgdos universitarios ou a eles assemelhados;

e) Cumprir no minimo oito horas semanais em atividade pratica docente supervisionada,
dividida em quatro horas para atividades de ensino com discentes, preferencialmente na
graduacdo, e outras quatro horas de outras atividades docentes.

f) Apresentar ao final do semestre letivo o relatério semestral de atividades, assinado
pelo orientador.

VIl - Informagdes Complementares:

A Comisséo de Bolsas e a Coordenacdo do Programa cabera decidir sobre questdes ndo
previstas no presente Edital.

Juiz de Fora, 22 de agosto de 2016.

Prof. Dr. Antbnio Marcio Resende do Carmo

Presidente da Comisséo de Bolsas do Programa de Pds-Graduagé@o em Clinica Odontolégica



(ANEXO 1)
Formulério para solicitagcado de Bolsa — 2016

Nome do Aluno:

Nome do Orientador:

O aluno possui qualquer relagéo de trabalho/vinculo com a UFJF?
() Sim. () N&o. Caso sim, qual?

O aluno é servidor publico?
() Sim. () N&o. Caso sim, qual fungéo?

O aluno recebe complementacao financeira proveniente de outras fontes?
() Sim. () N&o. Qual?

O aluno possui algum outro tipo de bolsa proveniente de agéncias publicas de fomento
para qual esta pedindo renovacao?

() Sim. () N&o. Qual?

O aluno exerce atividade remunerada, relacionada a docéncia como professor nos
ensinos de qualquer grau?

() Sim. () Nao. Caso sim, qual?

Eu, afrmo que todas as
respostas apresentadas nesse formulario sdo verdadeiras e assumo total
responsabilidade pelas mesmas.

Juiz de Fora, de de

Nome completo:

Assinatura;




