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Edital 024/2016 — Selecao de Bolsas de Estudo (CAPE/PROSUP-Taxas) para o Programa
de Pés-graduacao em Odontologia - Mestrado

O Colegiado do Programa de Mestrado Académico em Odontologia faz saber que, no periodo de 29/03/2016 a
1/04/2016 estardo abertas as inscricdes de candidato as Bolsas de Estudo do Programa de Suporte a Pos-
Graduacéo de Instituicdes de Ensino Particulares — PROSUP/Taxa da Coordenagdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), que tém por objetivo apoiar discentes de programas de pds-graduagéo stricto
sensu, oferecidos por instituicées particulares de ensino superior.

CRITERIOS DE INSCRICAO

1.

1.1

1.2
1.3
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poderéo se inscrever todos os candidatos regularmente matriculados no Mestrado Académico em
Odontologia, area de Concentragdo em Clinica Odontolégica Integrada ou Biopatologia;

nao possuir vinculo empregaticio;

nao acumular a bolsa com qualquer modalidade de auxilio ou bolsa de outro programa da CAPES, ou
de outra agéncia de fomento publica nacional ou internacional, ou ainda, com o exercicio profissional
remunerado, ressalvada expressa permissdo em norma especifica baixada pela CAPES;

se servidor publico, demonstrar regularidade do afastamento do exercicio do cargo, salvo se
conciliaveis as atividades do curso com a jornada laboral; ;

estar regularmente matriculado e frequente no Programa de Pés-graduacao em Odontologia;

firmar termo de compromisso, declarando estar ciente e de acordo com os requisitos estabelecidos
neste programa;

O candidato sera avaliado pelo desempenho no processo seletivo e pelo seu curriculo Lattes, conforme
critérios que constam no Anexo |.

OS DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA INSCRICAO
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2.2
2.3

2.4
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formulario préprio a ser adquirido no Anexo Il deste edital, devendo ser preenchido e enviado via e-mail
para mestrado.odo@uniube.br;

copia do curriculo Lattes atualizado;

declaracao de dedicagéao prioritaria as atividades académicas do Programa de Pés-Graduagao (Anexo
1y;

declaragdo de que n&o recebe bolsa de outra agéncia de fomento ou organismos nacionais e
internacionais (Anexo lll);

declaracéo de que atendera a todos os requisitos do 6rgéo de fomento que concede a bolsa (Anexo
V).

* A critério da Banca de Selecao podera ser solicitada documentagédo comprobatoria.

CRITERIOS DE SELEGAO

3.1
3.2

O preenchimento da vaga obedecera a ordem de classificacdo dos candidatos.

O candidato ao beneficio de bolsa PROSUP/Taxa, que ndo comprovar as exigéncias descritas na
Portaria CAPES n° 181, de 18 de dezembro de 2012 perdera, automaticamente, o direito ao beneficio.

DESCRICAO E QUANTIDADE DE VAGAS

4.1

4.2

Bolsa de pés-graduacéo:

a) Auxilio na modalidade Bolsa de pés-graduacdo (PROSUP/Taxa) para pagamento de
mensalidade, para manutengéo do bolsista e de taxas escolares (exceto taxa de matricula), cujo
valor sera divulgado pela CAPES observada a duracdo das bolsas, constante na Portaria
CAPES n° 181, de 18 de dezembro de 2012 (ANEXO Il);

Quantidade de vagas:

N° de
Programa Bolsas
CAPES/PROSUP - 02
TaxaS

Pagina1 de 6



< Uniube PRO-REITORIA DE PESQUISA, POS-GRADUAGAO E EXTENSAO

5.

DOS RECURSOS

O candidato tera 24h (vinte e quatro horas), contadas a partir da divulgacéo do resultado da selecao, para
fazer qualquer contestacéo, que devera ser feita, impreterivelmente pelo e-mail mestrado.odo@uniube.br. A
comissdo de avaliagdo do programa de bolsas avaliara a contestacdo em até 3 dias uteis da data de
recebimento do pedido de recurso.

CRITERIO DE DESEMPATE

Havendo empate na avaliag&o, sera utilizado como critério de desempate o desempenho do candidato a
bolsa no processo seletivo:

Nota 1: Prova de Selecao (Peso 1)

Nota 2: Curriculo Lattes (Peso 2) conforme os pontos do Anexo |

Se ainda houver empate, sera agendada uma entrevista dos candidatos empatados, obtendo-se uma Nota 3
(Peso 1).

Casos omissos serédo julgados pela Comiss&o do Programa de Bolsas, com recurso para o Colegiado de Pos-
graduacéo.

Uberaba, 29 de marco de 2016.

A
Prof. Dr. Cesar PenazZo Lepri
Coordenador do Programa de Pés-graduacdao em Odontologia - Mestrado
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ANEXO |

CRITERIOS DE AVALIAGAO DO CURRICULO LATTES*

Atividade Valor Unidade
1. Iniciacao Cientifica 2 por ano
2. Monitoria 1 por ano por disciplina
3. Projeto de extensao 2 por ano por disciplina
4. Slljgtl”ﬁw?éo de capitulos de livro na area de Odontologia 10 por publicagso
5. Publicacdo completa em revista A1 para odontologia 10 por publicagao
6. Publicacdo completa em revista A2 para odontologia 8 por publicagao
7. Publicagdo completa em revista B1 para odontologia 5 por publicag&o
8. Publicagdo completa em revista B2 para odontologia 3 por publicagao
9. Publicac&o completa em revista B3 para odontologia 2 por publicagao
10. Publicagéo completa indexadas sem Fator de impacto 1 por publicacao
11. Publicacdo completa sem indexacéo 1 por publicagéao
12. Participagéo em projetos cientifico . 2 por participacdo
13. Participagéo em congressos ou encontros nacionais 1 por participagao
14. Participacdo em congressos ou encontros internacionais 2) por participacéo
5. rl::(t:)iléc':'.aag;,:o de trabalho em congressos ou encontros 1 T
16. ili"l::rl::::;izac:: trabalho em congressos ou encontros 3 por publicagso
17. Apresentacdo de trabalho em congressos ou encontros

ngcionais ga0 B 1 por apresentacao

18. ;ﬁr\];t);cra:ae;t:faéig de trabalho em congressos ou encontros > por apresentacio
19. Premiacdo em eventos cientificos 3 por prémio
20. Mencéo honrosa por trabalhos cientificos 2 por mengao

* As atividades valem apenas para os ultimos 5 anos.

Obs.: Atividades nao contempladas na tabela, serdo analisadas e, eventualmente, pontuadas a critério da

Comisséao de Bolsas
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ANEXO Il

FORMULARIO DE INSCRICAO PARA SOLICITAGAO DE BOLSA DE MESTRADO

Nome:

Data de nascimento: / / Sexo: M ( YF( )

CPF: RG: Org.Exp.: UF:
Estado Civil:

Endereco atualizado:

Telefone fixo: () Celular: ()

E-mail:

Possui vinculo empregaticio? Sim ( )Nao ( )

Ja recebeu algum tipo de Bolsa de agéncias de fomento do Brasil ou do exterior? Sim( ) Nao ( )
Qual?

Data: / /

Pagina 4 de 6



o Uniube PRO-REITORIA DE PESQUISA, POS-GRADUAGAO E EXTENSAO

ANEXO Il
DECLARAGAO DE DEDICACAO PRIORITARIA

Eu, , declaro, para os devidos fins, que

durante a vigéncia da Bolsa que porventura me seja outorgada pelo Edital de Selecdo de Bolsas do
Programa de Pés-graduacdo Mestrado em Odontologia, Programa de Suporte a Pés-Graduacio de
Instituicées de Ensino Particulares — PROSUP/Taxa, da Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES), ndo exercerei qualquer atividade publica ou privada, remunerada ou nao,
nem me beneficiarei de bolsas concedidas por outras entidades, ressalvada expressa autorizacédo da
CAPES, sob pena de restituir aos 6rgdos de fomento, os recursos por mim recebidos aquele titulo,
devidamente atualizados monetariamente, acrescidos de mora, custas e demais encargos processuais,
sujeitando-me as demais medidas administrativas e judiciais. Conforme as instrugdes constantes do
Anexo a Portaria CAPES n° 181, de 18 de dezembro de 2012.

Uberaba, J /

Nome do candidato:

Assinatura:
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ANEXO IV
DECLARACAO DE QUE ATENDERA A TODOS OS REQUISITOS DO ORGAO DE FOMENTO
Declaro, para os devidos fins, que eu,

portador(a) do CPF n° , RG n°
candidato(a) a uma bolsa do Programa de Pdés-graduacdo em Odontologia na modalidade Taxa do

Programa de Suporte a Pés-Graduacdo de Instituicdes de Ensino Particulares — PROSUP da
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
COMPROMETO-ME a respeitar as seguintes clausulas:

| Dedicacao integral as atividades no Programa de Mestrado e definido a posterior pela Coordenacéao
do Curso. :

Il Nao acumular bolsa com qualquer modalidade de auxilio ou bolsa do Sistema Universidade Aberta
do Brasil.

Il entregar quando solicitado documentos pertinentes as atividades do programa;

Estou ciente de que a inobservancia dos requisitos citados acima implicara no cancelamento da minha

bolsa.

Uberaba, / /

Nome do candidato:

Assinatura:
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