b

5

SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

HOSPITAL ODONTOLOGICO

EDITAL DO XXI DO CURSO DE EXTENSAO EM EMERGENCIAS ODONTOLOGICAS

OBIJETO:

XXI CURSO DE EXTENSAO EM EMERGENCIAS ODONTOLOGICAS

O DIRETOR DO HOSPITAL ODONTOLOGICO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA (FOUFU), no uso das
atribuicGes torna publico o presente Edital do XXI Curso de Extensao em Emergéncias Odontolégicas aprovado

no SIEX (n2 de registro 27178).

O Curso de Extensdo (nivel qualificagdo) tem por objetivo: Aprimorar os conhecimentos de diagndstico e
tratamento nas situagGes de urgéncia e emergéncia em Odontologia.

Local do curso: Pronto Socorro Odontolégico (Hospital Odontoldgico da Universidade Federal de Uberlandia)
situado na Av. Pard — 1720, Bloco 2N - Campus Umuarama, Acesso pelo Pronto Socorro da UFU, cidade de

Uberlandia — MG.
1. DISPOSICOES PRELIMINARES:

O Curso de Extensdao em Emergéncias Odontoldgicas ocorre em regime de plantdo hospitalar, e sera

realizado em trés momentos: primeira turma com carga hordria de 120 horas, segunda turma com carga horaria

de 84 horas e 72 horas para a terceira turma. Para cada turma, serao disponibilizadas 15 vagas.

As turmas ocorrerdo nos seguintes periodos:

Turma Periodo de realizagao Vagas Car’g‘c_\
horaria
Primeira 23.12.2022 2 07.01.2023 15 | 120h
turma
Segunda 07.02.2023 a 17.02.2023 15 | 84h
turma
Terceira 18.02.2023 a 27.02.2023 15 | 72h
turma

Os plantdes possuem carga horaria de 12 horas ininterruptas, podendo ocorrer das 07:00 as 19:00 horas

ou das 19:00 as 07:00 horas. A Escala dos Plantées sera divulgada juntamente com o resultado da selecdo e ndo

pode ser alterada, sendo que o aluno que ndo cumprir a carga hordria definida na escala ndo recebera o Certificado.

Os participantes do curso poderdo ser escalados em feriados e finais de semana. O aluno tera direito a 1 hora para

realizar suas refeicdes durante o periodo de cada plantdo. O aluno escalado para o plantdo noturno podera

descansar no alojamento do Hospital de Clinicas quando ndo houver pacientes para atendimento no periodo da

madrugada.

Publico-alvo e pré-requisitos: Estardo aptos para participar do curso os graduandos que estejam cursando

o ultimo ano do curso de odontologia e cirurgiGes-dentistas com registro junto ao CRO-MG, que ja receberam

esquema completo de vacinag¢ao contra COVID-19.
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Instrumental/Material Obrigatério durante o curso: (de uso pessoal, imprescindiveis para a realiza¢do do curso

e ndo serao cedidos pelo HO)

Motor de alta e baixa rotagao

Brocas 702 longa (cirurgica) para alta rotacdo e 702 de peca reta
Pijama cirurgico ou jaleco descartavel (um por dia de atendimento)
Mascara N95

Oculos de protecido individual

Sacos pldsticos 10x15 cm

Brocas endo Z

Brocas esféricas carbide (#2, #4, #6) para alta rotacao
Esfigmomanometro + estetoscépio*

NI N N N N NN

*Aconselhavel levar

2. INSCRICOES E SELECAO:
Para realizar a inscrigdo, os interessados deverdo enviar a ficha de inscricdo (em anexo), preenchida e
assinada, além de cdpia de carteira de vacinagdo demonstrando esquema completo de vacinagdo contra COVID-19,

para o e-mail: ho@umuarama.ufu.br até o dia 20/11/2022 as 23horas e 59 minutos. O assunto do e-mail deve ser:

As inscrigdes para todas as turmas serao realizadas no periodo de 01/11/22 a 20/11/2022

INSCRIGAO - CURSO DE EXTENSAO EM EMERGENCIAS ODONTOLOGICAS. N3o ha taxa de inscrigdo.

No momento da inscricdo, o candidato devera expressar a 12 e 22 opgdo de preferéncia acerca da turma
para a qual deseja se inscrever.

Salientamos que a selecdo ira priorizar a 12 opgdo marcada, mas ndo excluira a possibilidade de o candidato

ser selecionado para a 22 opcao.

A selecdo dos participantes sera feita por sorteio publico coordenado pelo Chefe do Setor. O Resultado

sera divulgado dia 25/11/2022 no portal eletrdénico http://www.fo.ufu.br/editais.

Os alunos selecionados também serao notificados pelo e-mail informado na ficha de inscricdo.

Em caso de desisténcias, havera uma segunda chamada no dia 02/12/2022.

3. MATRICULAS:

Apds a selecdo, as matriculas serdo realizadas através do e-mail: ho@umuarama.ufu.br

No ato da matricula, o candidato devera enviar no e-mail supra-citado, de uma Unica vez, os documentos
especificados a seguir:
e Uma foto 3x4 para o cracha;

e (Cdpia do RG e do CPF;
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e Estudantes: Declara¢do da Instituicdo de origem informando o periodo que o aluno esta cursando e a

guantidade de periodos do curso, ou cépia de outro documento comprobatério;

e Apenas para Cirurgides-Dentistas: Copia do comprovante de inscri¢do junto ao CROMG

e Alunos da Faculdade de Odontologia da UFU deverdao apresentar como documentagdo somente o
Requerimento de Inscrigdo.

Matricula Primeira Chamada: 25/11/2022 a 30/11/2022
Matricula Segunda Chamada: 02/12/2022 a 07/12/2022

A matricula dos alunos selecionados serd realizada mediante a apresentacdo dos documentos, para todas
as turmas nas seguintes datas:

O candidato que ndo apresentar a documentagdo dentro dos prazos estabelecidos serd considerado como

desistente do processo seletivo.

4. EMISSAO DE CERTIFICADO:

Ao final do estagio o participante recebera a declaragdo emitida pelo HOUFU, assinado pelo Coordenador do
Estagio do Curso e Diretor do Hospital Odontoldgico.

O Certificado sera emitido pela Pré-reitora de Extensdo e Cultura da UFU (PROEXC), e serd disponibilizado ao
participante somente apds a conclusdo de todas as turmas do curso. O endereco para acessar o certificado é:

http://www.siex.proexc.ufu.br/certificado/pesquisar

Uberlandia, 27 de outubro de 2022

ep eue{lﬂd
ARLO: ARE“ = 59\ ;&dﬂ\,\ J0iia
Um\’e(’:s‘dﬂl_des‘:gg%:‘ogdgcun‘:s :D 00\?@3& “oovs : SOf sé’]ip\s?amn
‘ . 1 SR 3p e
%fr‘&rr'\godgﬂf’sep;soal 169172021 gpugpizan p jeleped

Av. Republica do Piratini, s/n2 - Bloco 4L — Campus Umuarama — Uberlandia/MG

Telefone: (34) 3225-8133 - e-mail: ho@umuarama.ufu.br c@}


http://www.siex.proexc.ufu.br/certificado/pesquisar

r SERVICO PUBLICO FEDERAL ‘g@?)
} MINISTERIO DA EDUCAGCAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
HOSPITAL ODONTOLOGICO

ANEXO 1: Ficha de inscri¢cao: XXI Curso de Emergéncias Odontolégicas

HOSPITAL ODONTOLOGICO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
Av. Republica do Piratini, S/N - Bloco 4L - Campus Umuarama - Uberlandia/MG - CEP: 38.400-902
Telefone: (034) 3225-8133 - e-mail: ho@umuarama.ufu.br

FICHA DE INSCRICAO

FOTOGRAFIA

Nome completo:
Endereco: CEP:
Bairro: Cidade: Estado:
Telefone: () Data de Nascimento: CPF
Identidade
Instituicdo de Origem:
Data que iniciou o Curso: Periodo que esta cursando:
Quantidade de periodos do curso: Numero de Matricula:
E-mail:

REQUERIMENTO/DECLARACAO
Eu , abaixo assinado, declaro ter conhecimento das normas
do Curso de Extensdo, comprometendo-me a cumpri-las. Para isso solicito minha inscricdo na
Turma como primeira opg¢ao e na Turma como segunda opcao.

, de de

Assinatura do Requerente
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