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EDITAL
PROCESSO SELETIVO 2023/2

A Pro-reitoria de Pés-graduacdo e Pesquisa, resolve promover Processo Seletivo para o Curso de

MESTRADO EM ODONTOLOGIA.

1- Dos Periodos de Inscricdo, Horarios e Local:
As inscricdes poderdo ser realizadas no periodo de 27/10/2023 a 26/11/2023, via site:
https://www.cruzeirodosul.edu.br/mestrado-e-doutorado e pos.odontologia@cruzeirodosul.edu.br (em cépia).

2- Documentos Necessarios: Os candidatos que participardo do processo seletivo devem apresentar os
seguintes documentos:

e Comprovante de pagamento da inscri¢do;

e Diploma de graduacdo e pds-graduacao expedido por estabelecimento oficial ou oficialmente
reconhecido;

e Histdrico escolar do curso de graduagdo e/ou pds-graduacio;

e Curriculo Lattes atualizado e documentado (com comprovantes das producgdes digitalizados e
anexados);

e CPF, Cédula de Identidade e certiddo de nascimento ou de casamento (cdpia);

e Comprovante de endereco residencial (cdpia);

e Carta de referéncia de dois professores. (Opcional)
Fichas preenchidas abaixo (Anexos I, II e III)

*0Os documentos acima citados deverdo ser enviados digitalizados em PDF por e-mail até o dia 26/11/2023 para o
e- mail: stricto.sensu@cruzeirodosul.edu.br e pos.odontologia@cruzeirodosul.edu.br (em cépia).

E de total responsabilidade do candidato a conferéncia de todos os documentos entregues, visto que n3o
haverd conferéncia no ato da entrega e/ou possibilidade de entrega de documentos faltantes em outro
momento.

3 - Das Etapas do Processo Seletivo:

12, Fase: Prova de redacdo cientifica (presencial): Data: 28/11/2023, inicio as 8:30H.

22, Fase: Analise de documentos: Data: 28/11/2023

32, Fase: Entrevista: Data: 28/11/2023, realizada por ordem alfabética, em sequéncia ao término da prova de
redacdo cientifica.

*0O processo seletivo sera realizado presencialmente no Campus Liberdade, Rua Galvdo Bueno n? 868, Sdo Paulo —
SP — CEP: 01506-000, 102 andar Bloco B - Fone: 11 3385-3015. Em caso de ndo comparecimento nessa data, o

candidato sera automaticamente desclassificado.
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4 - Resultado do Processo Seletivo: em 05/12/2023

A divulgacdo do resultado do processo seletivo, ocorrera por meio por meio do
https://www.cruzeirodosul.edu.br/mestrado-e-doutorado/mestrado-e-doutorado-em-odontologia/e por e-mail.

Apds divulgagdo do resultado e convocagdo do candidato, a ndo realizagdo de matricula no periodo determinado,
configura perda de validade do Edital. O candidato perde, portanto, o direito a ocupacdo da vaga ndo podendo
cursar a Pés-graduacdao em semestre subsequente a ndo ser que se submeta a um novo processo seletivo.

5 — Do Curso, Vagas, Duragao:

Curso Duragdo Vagas

Mestrado em Odontologia 24 meses 20

6 — Da Matricula: 05/12/2023 até 10/12/2023
O requerimento de matricula serd enviado aos aprovados a partir da data de divulgacdo dos resultados pela
Secretaria de Pds-graduagdo e Pesquisa.

7 - Do inicio das aulas: Na semana seguinte a realizacdo da matricula.

8 - Valor da mensalidade: R$1.649,00 mensais. Ex-alunos do grupo Cruzeiro do Sul tém 20% de desconto.
9 - Valor da inscrigdo: RS50,00.

BOLSAS:

Havendo cotas de bolsas CAPES disponiveis, estas serdo analisadas em reunido de Conselho, sendo a sua
distribuicdo informada diretamente aos alunos através do colegiado do curso.

INFORMAGOES ADICIONAIS: Pré-reitoria de Pés-graduagdo e Pesquisa e-mail:
stricto.sensu@cruzeirodosul.edu.br e pos.odontologia@cruzeirodosul.edu.br , telefone 11-3385-3015.




ANEXO | - TABELA DE PONTUAGAO DO CURRICULO LATTES

A Tabela abaixo lista os itens pontuaveis do curriculo lattes. S6 serdao considerados os
itens que estiverem preenchidos no lattes, bem como apresentarem comprovacao
anexada. Cada candidato sera responsavel pelo preenchimento correto da Tabela,
atentando aos limites de pontuacao maxima definidos. Pontuacdes equivocadas serao
desconsideradas como um todo, nao cabendo a comissao avaliadora realizar recalculos.
Em um determinado item (ou subitem), caso a pontuacao obtida exceda o valor maximo

permitido, sera considerada a pontuacao maxima permitida.

= & L. Pontuagdo Limite de Pontuagdo do
FORMAGAOACADEMICA (pontuagdomaxima=3,0) s 9
por evento pontos candidato
1. Curso de especializacao/residéncia concluido, reconhecido pelo CFO e/ouMEC 13 26
2. Curso de aperfeicoamento ou atualizagao concluido 04 20
Pontuacdo total para este item (de preenchimento dos avaliadores):
& = sl Pontuacgao Limite de Pontuagdo do
EXPERIENCIAEMENSINO, EXTENSAOEPESQUISA (pontuagdomaxima=3,5) s 'g
porevento pontos candidato
1. Experiéncia como professor do curso de graduagao, com vinculo empregaticio
comprovado (por semestre completo) 08 16
2. Experiénciacomo professorem curso de especializagdo, comvinculoempregaticio
comprovado (por semestre completo) 0,5 10
3. Iniciacao cientifica com bolsa PIBIC, FAPESP ou bolsa institucional (por
semestre concluido) 0,4 16
4, Iniciagdo cientifica voluntaria ou sem bolsa (por semestre concluido) 02 08
5. Monitoria durante a graduacao e/ou estagio em programa de extensao (por
semestre concluido) 0,2 0,8
6. Cursose/ou palestras ministrados em instituicao de ensino superior 02 20

Pontuagdo total para este item (de preenchimento dos avaliadores):

PRODUCAO CIENTIFICA DOS ULTIMOS 5 ANOS (pontuacio méxima = 3,5) Pontuagdo | Limitede | Pontuacdo do

porevento pontos candidato
1. Artigo completo publicado ou aceito em revista de Qualis A1 e A2 (Qualis
Capes 2013 - 2016; area Odontologia) 10 SEM LIMITE
2. Artigo completo publicado ou aceito em revista de Qualis B1 e B2 (Qualis
Capes 2013 - 2016; area Odontologia) 0,8 SEM LIMITE
3. Artigo completo publicado ou aceito em revista de Qualis B3 (Qualis Capes 2013
- 2016; areaOdontologia) 0,6 12
4, Artigo completo publicado ou aceito em revista de Qualis B4 (Qualis Capes 2013
- 2016; areaOdontologia) 04 08
5. Artigo completo publicado ou aceito em revista de Qualis B5 (Qualis Capes 2013
- 2016; areaOdontologia) 0,2 0,2
6. Resumo publicado em Periddicos (evento internacional) 03 30
7. Resumo publicado em Periddicos (evento nacional) 02 20
8. Capitulo de Livro publicado com ISBN
0,8 SEM LIMITE
9. Prémios obtidos em jornadas académicas
0,2 1,0
10.  Prémios obtidos em congressos oficiais
0,3 1,5

Pontuagio total para este item (de preenchimento dos avaliadores):

PONTUAGAO TOTAL DO CANDIDATO (de preenchimento dos avaliadores):




ANEXO Il - FORMULARIO DE INSCRICAO

FORMULARIO DE INSCRICAO PARA O PROCESSO SELETIVO DOS CURSOS DE MESTRADO
E DOUTORADO ACADEMICOS EM ODONTOLOGIA COM INGRESSO NO 1° SEM. | 2023

Candidato (a):
Endereco:
CEP: Cidade: Estado:

Telefone(s): Celular:

E-mail:

Data de Nascimento: Cidade: Estado:

Carteira de Identidade: Orgao Emissor:
CPF:

Grau de formacao (graduacao):

Instituicao: Ano:

Ocupacao atual:

Instituicdo/Orgao: Data de inicio:

Linha de pesquisa de interesse (copiar nome conforme descrito no Edital):

Pretende ser orientado por algum docente especifico do Programa? Caso afirmativo,

qual seria o docente?

Declaro, sob as penas da lei, que as informacdes prestadas neste formulario sao

verdadeiras e que concordo com as normas estabelecidas no Edital de Selecao.

Sao Paulo, de de 2022/23.

Assinatura do(a) Candidato(a):




ANEXO Il - DECLARACAO DE DEDICACAO AO CURSO

DECLARACAO DE DEDICACAO AO CURSO

Eu, , portador (a) do CPF n°

, carteira de identidade

n° , atesto ter condicao

total de dedicacao ao curso (disponibilidade e flexibilidade de horario para o
cumprimento dos créditos, no semestre em que forem ofertados e de realizacao das

atividades académicas e de pesquisa), nivel Académico, do

Programa de Pos-graduacao em Odontologia da Universidade Cruzeiro do Sul.

Sao Paulo, de de

Assinatura do(a) Candidato(a):




