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EDITAL DO | CURSO DE INICIAGAO EM ATENCAO ODONTOLOGICA ESPECIALIZADA

O DIRETOR DO HOSPITAL ODONTOLOGICO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA (FOUFU), no uso
das atribuicdes torna publico o presente Edital do | CURSO DE INICIACAO EM ATENCAO ODONTOLOGICA
ESPECIALIZADA aprovado no SIEX (n2 de registro 27519).

O Curso de Extens3o, nivel INICIACAO tem por objetivo contribuir na formag3o do estudante de Odontologia,
em cenadrio de pratica representativo do SUS, atuando junto a profissionais do Hospital Odontolégico da Universidade
Federal de Uberlandia (HOUFU), que prestam atencdo odontolédgica especializada, a fim de oportunizar o
aprimoramento de seus conhecimentos tedricos e prdticos sobre diagndstico, prevencdo e terapéutica para
pacientes com necessidades de atencdo odontoldgica especializada com diversos graus de complexidade.

Local do curso: Clinicas especializadas Hospital Odontoldgico — Universidade Federal de Uberlandia- Bloco 4T

1. DISPOSICOES PRELIMINARES

O | CURSO DE INICIACAO EM ATENCAO ODONTOLOGICA ESPECIALIZADA ocorrerd nos seguintes servicos
especializados ofertados pelo Hospital Odontoldgico. Serdo disponibilizadas 14 vagas distribuidas nos seguintes
servigos:

Hordrio de Carga
Servigos Dia da semana . e Vagas | horaria
realizacdo
semanal
Cirurgia Oral Menor Sexta-feira 08:00—12:00 4 4 horas
Endodontia Segunda-feira 13:00-17:00 2 4 horas
Endodontia Quarta-feira 13:00-17:00 2 4 horas
Endodontia Quinta-feira 13:00-17:00 2 4 horas
Oncologia Sexta-feira 08:00—-12:00 2 4 horas
Atendimento a
pacientes com Segunda-feira 13:00-17:00 2 4 horas
necessidades especiais

Publico-alvo e pré-requisitos: Estardo aptos para participar do curso os estudantes de Odontologia que estejam

cursando a partir do 52 periodo. Para discentes de outras instituicdes, anexar o histérico no momento da inscri¢do.

Av. Republica do Piratini, s/n2 - Bl. 4L — Campus Umuarama — Uberlandia/MG
Telefone: (34)3225-8133 - e-mail: ho@umuarama.ufu.br {kgy)



SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO X @
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
HOSPITAL ODONTOLOGICO DA UFU

b

Instrumentais/Materiais Obrigatérios durante o curso: (de uso pessoal, imprescindiveis para a realizacdo do curso
e ndo serdo cedidos pelo HO)
v" Motor de alta e baixa rotacio

Pijama cirurgico ou jaleco descartavel (um por dia de atendimento)
Mascara descartavel

ASRNIEN

Oculos de protecdo individual
v" Esfigmomandémetro + estetoscdpio (aconselhdvel levar)
v' Os outros instrumentais e materiais seréo solicitados de acordo com a especialidade do estdgio escolhido.

2. INSCRICOES E SELECAO

Para realizar a inscrigdo, os interessados deverdo enviar a ficha de inscricdo (em anexo), preenchida e assinada,
além de cépia de carteira de vacinacdao demonstrando esquema completo de vacinagdo contra COVID-19, para o e-
mail: ho@umuarama.ufu.br a partir do dia 17/11/2022 até o dia 22/11/2022 as 23:59. O assunto do e-mail deve ser:
INSCRICAO - | CURSO DE INICIACAO EM ATENGCAO ODONTOLOGICA ESPECIALIZADA. N3o ha taxa de inscrigdo.

No momento da inscricdo, o candidato devera expressar a 12 e 22 opc¢ao de preferéncia acerca da turma para a
qgual deseja se inscrever.
Salientamos que a selegdo ird priorizar a 12 opgdo marcada, mas ndo excluira a possibilidade de o candidato ser

selecionado para a 22 opgao.
As inscrigoes para todas as turmas serao realizadas no periodo de 17/11/2022 a 22/11/2022

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

dia 23/11/2022 no portal eletrénico http://www.fo.ufu.br/editais

Os alunos selecionados também serdo notificados pelo e-mail informado na ficha de inscrigao.

Em caso de desisténcias, havera uma segunda chamada no dia 28/11/2022.

MATRICULAS

Ap0s 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 (Copiado RG e do CPF;

e Estudantes de outras instituicdes: Declaragdo da faculdade informando o periodo que o aluno estd cursando

e a quantidade de periodos do curso, ou histérico atualizado;

Alunos da Faculdade de Odontologia da UFU deverao apresentar como documentagao somente o Requerimento de
Inscrigao.
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A matricula dos alunos selecionados sera realizada mediante a apresentacao dos documentos, para todas as

turmas nas seguintes datas:

Matricula Primeira Chamada: 23/11/2022 a 25/11/2022
Matricula Segunda Chamada: 28/11/2022 a 30/11/2022

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

desistente do processo seletivo.

3. EMISSAO DE CERTIFICADO
O Certificado serda emitido pela Pro-reitoria de Extensdo e Cultura da UFU (PROEXC-UFU), e sera
disponibilizado ao participante somente apds a conclusdo o curso. O endereco para acessar o certificado é:

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

Uberlandia, 07 de novembro de 2022
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Anexo 1: Ficha de inscricdo: Curso de Emergéncias Odontoldgicas

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA HOSPITAL ODONTOLOGICO
Av. Republica do Piratini, S/N - Bloco 4L - Campus Umuarama - Uberlandia/MG - CEP: 38.400-902
Telefax: (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
Faculdade de Origem:
Data que iniciou o Curso: Periodo que esta cursando:
Quantidade de periodos do curso: Ndmero 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

, de de

Assinatura do Requerente
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