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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
           PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO  
           Centro de Extensão da Faculdade de Odontologia 

 
 

EDITAL PARA SELEÇÃO DE ESTUDANTES 
 

ATIVIDADE: Projeto de Extensão Restauração de Dentes Tratados Endodonticamente  

 

SIEX: 401792 

COORDENADOR: Professor Walison Arthuso Vasconcellos  

DEPARTAMENTO: Odontologia Restauradora  

1. DAS INSCRIÇÕES 

1.1. As inscrições deverão ser realizadas no período de 23/02/2026 a 04/03/2026, por meio do e-
mail walisonarthuso1@gmail.com. 

2. DAS VAGAS 

MODALIDADE DA VAGA 
QUANTIDADE DE 

VAGAS 
VALOR DEDICAÇÃO 

Voluntário 14 0,00 16 horas mensais 

 

3. DO PERÍODO DE VIGÊNCIA DAS VAGAS 

3.1. Voluntário: período de 16/03/2026 a 16/06/2026. 

4. DOS REQUISITOS DO CANDIDATO 

4.1. Poderão inscrever-se estudantes regularmente matriculados nos cursos de graduação em 
Odontologia ou de pós-graduação da UFMG. 

4.1.1. Somente os estudantes de graduação da UFMG poderão se candidatar às vagas nas 
modalidades Bolsa PBEXT e Bolsa PBEXT Ação Afirmativa e Bolsa APEX. 

4.2. Perfil do candidato 

As vagas serão disponibilizadas para alunos que já tenham sido aprovados em Dentística III (Oitavo 
e Nono período), os quais atuarão diretamente no atendimento do paciente.  

Não há disponibilidade de vagas para alunos do Décimo Período. 

5. DAS ATRIBUIÇÕES PARA OS ESTUDANTES  

5.1 Todos os voluntários têm o compromisso de participar da Jornada de Extensão e apresentar 
seus trabalhos no Encontro de Extensão da Semana do Conhecimento UFMG. 

5.2. Atividades a serem desenvolvidas  
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Os alunos irão desenvolver as atividades em dupla, intercalando os atendimentos a cada 15 dias, 
incluindo todos os procedimentos de instalação de retentores intra radiculares e confecção de 
preparo, provisória, moldagem até o ajuste e cimentação do trabalho protético definitivo. O 
planejamento será discutido e acompanhado pela equipe docente. Todos os discentes 
participantes do projeto terão uma aula prévia de retentores intra radiculares discutindo o uso de 
pinos pré-fabricados e núcleos fundidos 

5.3. Funcionamento 

Segundas-feiras a tarde, das 18:15 às 21:15 horas. 

6. DOS DOCUMENTOS PARA INSCRIÇÃO 

6.1. No ato da inscrição, os candidatos deverão apresentar os seguintes documentos: 

Histórico Escolar (será aceita a versão do histórico disponível no MinhaUFMG); 

1 Histórico Escolar da graduação ou da pós-graduação (será aceita a versão do histórico disponível 
no MinhaUFMG); 

2. Entrevista escrita preenchida (Anexo 1 ). 

7. DA SELEÇÃO 

7.1 O processo seletivo compreenderá: Histórico escolar e  entrevista escrita 

- No histórico escolar será considerado prioritariamente as notas das Disciplinas de Fundamentos 
de Odontologia Restauradora para os alunos que estejam cursando o Quinto ao Sétimo Períodos, e 
as notas das Dentísticas I, II, III para alunos do Oitavo e Nono Períodos.  

Na entrevista escrita será considerada a experiência prévia em outros atividades acadêmicas 
como monitoria, iniciação científica, participação em outros projetos de extensão. Também será 
considerada a participação prévia no projeto, o RSG e o motivo de interesse em participar do 
projeto.  

7.2  A entrevista escrita se encontra em anexo e deve ser preenchida no ato da inscrição.  

5. DO RESULTADO DA SELEÇÃO 

8.1. Data da divulgação do resultado da seleção: 09/03/2026 

8.2. Local: Redes sociais do CENEX  

8.3. Os candidatos serão classificados, por modalidade de bolsa, na ordem decrescente de suas 
médias apuradas. 

6. DO RECURSO 

9.1. Caberá recurso do resultado do exame de seleção, desde que devidamente fundamentado, no 
prazo de 10 (dez) dias corridos, iniciado no primeiro dia subsequente ao dia da publicação do 
resultado da seleção. 

9.2 O recurso deverá ser encaminhado ao Cenex da Faculdade de Odontologia, via e-mail, para 
cenex@odonto.ufmg.  
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10. DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 

10.1. o projeto não disponibiliza nenhum tipo de bolsa.  

10.2. Não será concedida bolsa ao estudante de graduação beneficiário de qualquer outro tipo de 
bolsa acadêmica da UFMG. 

10.3. Os estudantes de pós-graduação não receberão incentivo financeiro de apoio à participação 
em atividade de extensão, sendo ou não bolsistas de outras agências financiadoras. 

 

Belo Horizonte, 28/01/2026 

 

 

Coordenador(a) da atividade de Extensão 
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Anexo 1: ENTREVISTA ESCRITA PARA SELEÇAO DE ALUNO DE EXTENSÃO 

Dentes Tratados Endodonticamente  

Nome: ______________________________________________________________________ 

Email: ______________________________________________________________________ 

Telefones: __________________________________________________________________ 

Instagram:___________________________________________________________________ 

Facebook:____________________________________________________________________ 

HISTÓRICO 

Período atual:_______   Número da turma:____________ 

Rendimento semestral global, dos últimos 3 períodos:  

2024 2 semestre 2025 1 semestre 2025 2 semestre Média      

                

 

 FOR Dentística I Dentística II Dentística III Média 

Notas      

 

Já foi monitor? (    ) Não    (    ) SIM. Se sim, (   ) bolsista ou (   ) voluntário 

Já participou deste projeto? (  ) Não    (   ) Sim, como atendente.   (   )Sim, como auxiliar. 

Recebe algum tipo de bolsa? (  ) Não   (   ) Sim. Qual? ________________________________ 

1. Atividades extracurriculares que já participou (projetos, optativas, extensão, pesquisa, etc): 

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
_____________________ 

2. Quais motivos o levaram a participar deste projeto? 

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________  

Data: ___/___/____             Assinatura: ____________________________________________ 


