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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA
EDITAL DE SELEGAO 01/2015 - PROGRAMA NACIONAL DE POS-DOUTORADO
PNPD/CAPES

A Coordenacdo Do Colegiado de Pds-Graduacdo em Odontologia da Universidade Federal de
Minas Gerais, no uso de suas atribuicdes regimentais e considerando o disposto na Portaria
CAPES n2. 086, de 03 de julho de 2013 e na Resolugcdo 04/2009 do Conselho Universitario da
UFMG, FAZ SABER que no periodo de 16 de marco a 01 de abril de 2015 estardo abertas as
inscricGes para processo seletivo para concessdo de uma bolsa do Programa Nacional de Pés-
Doutorado da CAPES.

1. Do numero de vagas e inicio da vigéncia. Serd selecionado um candidato para atuar como
residente pds-doutoral na Pds-Graduacdo em Odontologia da UFMG a partir de 13 de abril de
2015.

2. Do valor da bolsa. A bolsa de pds-doutorado CAPES tem valor de R$4.100,00 (quatro mil e
cem reais) mensais.

3. Do perfil dos candidatos. Procuram-se candidatos que sejam capazes de desenvolver projeto
de pesquisa relevante em uma das linhas de pesquisas do Programa de Pds-Gradua¢do em
Odontologia, drea de concentracdao em Periodontia: “Epidemiologia e controle das doencgas
bucais”, “Lesdes inflamatdrias, cisticas e neoplasias da cavidade bucal”, “Imunopatologia e
microbiologia das doencas bucais” e que se disponham a oferecer disciplina(s) na linha escolhida
para os alunos do Programa.

4. Das modalidades. O candidato a bolsista PNPD/CAPES pela Pés-Graduagdo em

Odontologia pode se inscrever em uma das seguintes modalidades:

a) candidato sem vinculo empregaticio, brasileiro ou estrangeiro residente no Brasil e portador
de visto temporario; com duracdo da bolsa de doze meses, podendo ser renovada anualmente
até o limite maximo de 60 (sessenta) meses;

b) candidato estrangeiro, residente no exterior, sem vinculo empregaticio; com duracdo da bolsa
de doze meses, podendo ser renovada anualmente até limite maximo de 60 (sessenta) meses;

c) docente ou pesquisador no pais com vinculo empregaticio em instituicdes de ensino superior
ou instituicdes publicas de pesquisa, excluida a UFMG; com duracao da bolsa de no maximo doze
meses, sem possibilidade de renovacao.

5. Das exigéncias para o candidato. Para concorrer a bolsa, o candidato deve atender

as seguintes exigéncias:

5.1. possuir o titulo de doutor, quando da implementacdo da bolsa, obtido em curso avaliado
pela CAPES e reconhecido pelo CNE/MEC, na area objeto do Edital. Em caso de diploma obtido
em instituicdo estrangeira, este devera ser analisado pelo Colegiado da Pdés-Graduacdo em
Odontologia;

5.2. ter seu curriculo atualizado disponivel na Plataforma Lattes do CNPqg ou, se estrangeiro,
curriculo com histérico de registro de patentes e/ou publicacdo de trabalhos cientificos e
tecnoldgicos de impacto e/ou prémios de mérito académico.

5.3. ndo ser aposentado ou estar em situacdo equiparada;
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5.4. apresentar, no ato da inscri¢cdo, toda a documentacao listada no item 7 deste edital.

6. Das exigéncias para o bolsista. Para fazer jus a bolsa, o candidato aprovado neste

processo seletivo devera cumprir as seguintes exigéncias:

6.1. dedicar-se integralmente as atividades do projeto;

6.2. ndo manter, durante o periodo de vigéncia, qualquer outro tipo de bolsa ou qualquer tipo
de vinculo empregaticio, incluindo cargo de professor substituto, na UFMG ou em qualquer
outra instituicdo de ensino;

6.3. elaborar Relatdrio de Atividades Anual, a ser submetido a aprovacdo do Colegiado da Pods-
Graduacdao em Odontologia e encaminhar Relatério Final em até 60 (sessenta) dias apds o
encerramento da bolsa;

6.4. restituir a CAPES os recursos recebidos irregularmente, quando apurada a ndo observancia
das normas do PNPD, salvo se motivada por caso fortuito, for¢ca maior, circunstancia alheia a sua
vontade ou doenca grave devidamente comprovada e fundamentada. A avaliacdo dessas
situagdes fica condicionada a andlise e deliberacdo pela Diretoria Executiva da CAPES, em
despacho fundamentado.

7. Das inscrig0es. As inscrices serdo recebidas na Secretaria do Colegiado de Pds-Graduacdao em
Odontologia da FO/UFMG, situado Faculdade de Odontologia da UFMG (Campus Pampulha), 22
andar, sala 3312, de segunda a sexta-feira, exceto em feriados e recessos académicos, de 9:00 as
12:00h e de 13:30 as 16:00 horas. Inscricdes podem ser enviadas por Correio, unicamente por
SEDEX com aviso de recebimento, desde que postadas até o dia 30/03/2015. No caso de envio
por Correio a documentacdo completa deve ser enviada para a “Pds-Graduagcdo em
Odontologia” (Sele¢do de Bolsista PNPD)” e enderecada a Secretaria do Colegiado de Pos-
Graduacdao em Odontologia, Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Minas Gerais,
Avenida Antbnio Carlos, n2. 6627, sala 3312 — Campus Pampulha, Pampulha, CEP 31.270-900 —
Belo Horizonte, Minas Gerais. Serdao avaliados apenas candidatos que apresentarem todos os
documentos exigidos neste edital, dentro do periodo de inscricdes. Para inscrever-se, o
candidato deve apresentar os seguintes documentos:

7.1. Formuldrio de inscricao, preenchido e assinado pelo candidato, ou por procurador

por ele designado, e pelo seu supervisor;

7.2. Coépia do CPF e RG ou, no caso de candidato estrangeiro, documento de identificacdo
(passaporte e RNE — Registro Nacional de Estrangeiro);

7.3. Copia do diploma de doutorado ou documento equivalente;

7.4. Curriculum vitae acompanhado dos documentos comprobatdrios, em volume encadernado
ou pasta de documentos; e impresso a partir da Plataforma Lattes — CNPq e que deverd estar
disponivel também na Plataforma Lattes no site do CNPq. Para candidatos estrangeiros ndo
cadastrados na plataforma lattes, curriculum vitae preenchido conforme o anexo Il deste edital;
7.5. Trés cépias do projeto de pesquisa a ser desenvolvido sob supervisdo de docente

da Pdés-Graduacao em Odontologia, area de concentracdao em Periodontia, em uma das linhas de
pesquisa ““Epidemiologia e controle das doencas bucasi”, “LesGes inflamatdrias, cisticas e
neoplasias da cavidade bucal”, “Imunopatologia e microbiologia das doencas bucais” com no
maximo 20 (vinte) paginas (fonte Times New Roman 12, espacamento 1,5) e contendo:
Introducdo, Objetivos, Material e Métodos, Orcamento (com indicacdo da disponibilidade de
fontes de financiamento) e Cronograma. O projeto deve ser assinado pelo candidato e pelo
supervisor;

7.6. Para candidatos estrangeiros residentes no exterior, comprovante de enderecgo residencial
no exterior no momento da submissao da candidatura;
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7.7. Carta de aceite do professor supervisor, area de Periodontia, pertencente a uma das linhas
de pesquisa “Epidemiologia e controle das doencas bucasi”, “Lesdes inflamatdrias, cisticas e
neoplasias da cavidade bucal”, “Imunopatologia e microbiologia das doencas bucais”com
anuéncia da Camara Departamental ou estrutura equivalente;

7.8. Declaracdo de que dispGe de tempo integral para dedicacdo a Residéncia Pds-Doutoral;

7.9. Candidatos que se enquadrarem na modalidade “c”, item 4, deverdo apresentar
comprovacao de afastamento da instituicdo de origem, por periodo compativel com o prazo de

vigéncia da bolsa, além dos documentos exigidos nos itens anteriores.

8. Da Comissdao Examinadora. A Comissdao Examinadora sera composta por trés professores
titulares e dois suplentes, pertencentes ao quadro docente da Pés-Gradua¢cdo em Odontologia.
Os membros suplentes participardo da avaliacdo em caso de impedimento justificado de um dos
titulares ou em substituicao ao supervisor pretendido pelo candidato, no momento de sua
avaliacdo.

9. Da selegdo. A selecdo serd no dia 07 de abril de 2015 e consistird de duas provas:

9.1. Avaliacdo de curriculum vitae, com pontuacdo maxima de 100 pontos;

9.2. Avaliacdo do projeto de pesquisa com entrevista do candidato, em sala e horario a serem
estabelecidos pela banca examinadora e divulgados pela Secretaria do Programa, no dia
06/04/2015.. Durante esta etapa serdo avaliados a capacidade de sintese, o conhecimento geral
e na drea especifica relativo ao projeto de pesquisa apresentado, bem como a disponibilidade
para realizacdo das atividades pertinentes. Cada proposta serd avaliada individualmente por
cada membro da banca examinadora, que atribuird uma nota de 0 a 100 a cada projeto. A nota
final desta avaliagdo sera calculada pela média das notas dos trés avaliadores.

10. Do resultado final. A nota final dos candidatos sera calculada pela média ponderada das
notas das duas avaliacGes, com peso 2 (dois) para a avaliacdo do curriculum vitae. Os candidatos
serdo ordenados na ordem decrescente de sua nota final. Caso haja empate, ficard mais bem
classificado o candidato com maior nota na avaliacdo do curriculum vitae. Persistindo o empate,
serd considerada a nota do quesito “Producdo Bibliografica”. Persistindo o empate, os
candidatos serdo classificados por critério a ser decidido pelo Colegiado de Pds-Graduacdo em
Odontologia. A classificacdo dos candidatos sera divulgada até as 18:00 horas do dia 7 de abril de
2015 na Secretaria e na pagina da Pés-Graduacdao em Odontologia.

11. Da implementagao da bolsa. A bolsa serd implementada a partir 13 de abril de 2015. Para
isto, o candidato classificado em primeiro lugar deverd apresentar até as 16:00 horas do dia 09
de abril de 2015, na Secretaria da Pés-Graduagdo em Odontologia, os seguintes documentos: (1)
Formulario de Cadastramento de Bolsista PNPD/CAPES, preenchido e assinado; (2) Termo de
Compromisso do Bolsista (especifico para a modalidade em que se inscreveu o candidato),
devidamente preenchido e assinado, sem rasuras. Caso os documentos requeridos ndo sejam
entregues neste prazo, o segundo classificado sera convocado.

12. Da suspensao da bolsa. A suspensdo da bolsa ocorrerd nos seguintes casos:

12.1. doenca grave que impeca o bolsista de participar das atividades previstas, por periodo que
nado sera computado para efeito de duracdo da bolsa;

12.2. realizacdo de atividades relativas ao PNPD no exterior, caso receba outra bolsa, pelo
periodo maximo de 12 meses, computados para efeito de duragao da bolsa.
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13. Do cancelamento da bolsa. A bolsa podera ser cancelada pelo Colegiado de Pds- Graduacgao
em Odontologia, a qualquer tempo, por infringéncia ao disposto neste edital ou na Portaria
CAPES n9. 086, ficando o bolsista obrigado a ressarcir o investimento feito indevidamente em
seu favor, de acordo com a legislacdo federal vigente, e ficando impossibilitado de receber
beneficios por parte da CAPES pelo periodo de até cinco anos, contados do conhecimento do
fato, sem prejuizo das demais san¢des administrativas, civeis e penais.

14. Da substituicio do bolsista. O bolsista podera ser substituido pelo Colegiado de Pés-
Graduacdo em Odontologia, a qualquer tempo, em casos de desempenho insuficiente,
desisténcia, abandono, interrupcdo ou finalizacdo da vigéncia da bolsa ou projeto, ficando o
bolsista substituido obrigado a apresentar Relatério de Atividades referente ao tempo de
vigéncia da bolsa.

Belo Horizonte, 16 de marg¢o de 2015.

Maria Cassia Ferreira de Aguiar
Coordenadora do CPGO
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UFmMG

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE MINAS GERVS

Formulario de Inscricdo — Programa Nacional de Pés-Doutorado - PNPD

(Preencher com letra de forma - N&o abreviar)
IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

Nome Completo:

Filiagao: Pai:

Mae:

Naturalidade: Nacionalidade:
Data de Nascimento:

Sexo: ( ) Feminino

Estado Civil:

CPF:

Identidade:

Passaporte (se estrangeiro):
Titulo Eleitoral n2:
Documento Militar n2.:
ENDERECO PARA CONTATO
Rua/Av.:

Complemento:

Cidade:

Telefone: ( )

Email:

ENDERECO PROFISSIONAL
Local de trabalho Instituicdo/Setor:
Cargo:

Rua/Av.:

Ne: Fone: ()

Bairro:

CEP:

FORMACAO ACADEMICA
Graduacgio: Inicio (més/ano):
Instituicdo/Cidade/UF:

Mestrado: Inicio (més/ano):
Instituicdo/Cidade/UF:

Doutorado: Inicio (més/ano):
Instituicdo/Cidade/UF:

Titulo do projeto:

Docente Supervisor:

MODALIDADE DA BOLSA

(assinalar a modalidade concorrida)

() Masculino

RMA:

Orgdo Emissor:

Data de Emissao:
Validade:
Zona: Segao:
Categoria:

Ne:
Bairro: CEP:
Estado: Pais:
Celular: ( )
E-mail alternativo:
Cidade: Estado:

Conclusdo (més/ano):
Conclusdo (més/ano):

Conclusdo (més/ano):

() candidato sem vinculo empregaticio, brasileiro ou estrangeiro residente no Brasil e portador

de visto temporario;

() candidato estrangeiro, residente no exterior, sem vinculo empregaticio;

() docente ou pesquisador no pais com vinculo empregaticio em instituicdes de ensino superior
ou instituicdes publicas de pesquisa, excluida a UFMG.

Declaro conhecer e estar de acordo com os termos do Edital de Sele¢do 01/2014 do Programa de Pés-
Graduagdo em Odontologia/UFMG - PROGRAMA NACIONAL DE POS-DOUTORADO - PNPD/CAPES.

Local e data:
Assinatura do candidato:
Assinatura do docente supervisor:
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ANEXO 11
CARTA DE ACEITE DO SUPERVISOR

Declaro para os devidos fins que aceito supervisionar o estagio pds-doutoral do(a)
candidato(a) ,
portador(a) do CPF (ou passaporte) n° , vinculado ao Programa de Pés-
graduacao em Odontologia, apds aprovagdo do mesmo no processo de Selecdo de bolsistas do
Programa Nacional de Pés-Doutorado —PNPD/CAPES — 01/2015.

Declaro ainda que o projeto intitulado

esta inserido na linha de pesquisa

do Grupo de Pesquisa

de acordo com o edital para selecao de candidato e bolsista ao pés-doutorado,
vinculado ao Programa de P6s-Graduacéo em Odontologia, da Faculdade de
Odontologia, da Universidade de Federal de Minas Gerais.

Belo Horizonte, de de 2015.

Prof(a). Dr(a).

(Nome e assinatura do(a) supervisor(a))
Anuéncia da Camara Departamental:
Departamento de Origem:
Data da Anuéncia: / /
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