UJ UNGRAN

CENTRO UNIVERSITARIOADA GRANDE DOURADOS
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
EDITAL 01/2023

PROCESSO SELETIVO PARA PROFESSOR — CURSO DE ODONTOLOGIA
A Direc¢do da Faculdade de Ciéncias da Satde do Centro Universitario da Grande Dourados informa
que estdo abertas as inscricdes para selecdo e contratacdo de profissional da salde para cargo de Professor

de Clinica Odontoldgica Integrada — Area de Protese. Os requisitos exigidos encontram-se descritos abaixo.

| - DA VAGA

N° de | Carga horaria

Area de atuacio
vagas semanal

Requisitos minimos

Especializagdo em Protese e/ou Mestrado e/ou
Doutorado na area ou area afim.

Clinica Odontolégica

Integrada — Area de Protese 1 8h

Il - DA INSCRICAO

2.1 As inscricGes deverdo ser realizadas exclusivamente por meio eletrdnico, no periodo de 15/12/2023 a
15/01/2024. O Requerimento de Inscricdo (Anexo 1) devidamente preenchido e uma cépia do Curriculo
atualizado (Curriculo Lattes) devem ser encaminhados para o endereco odontologia@unigran.br.

2.2 Ainscricdo implicard em completa ciéncia e t4cita aceitacdo das normas e condicOes estabelecidas neste
Edital, sobre as quais o candidato ndo podera alegar qualquer espécie de desconhecimento.

[11 - DAS CONDICOES PARA SELECAO

3.1 A inexatiddo de declaracgdes, de dados e irregularidades na documentacéo, verificadas em qualquer etapa
da selecdo, implicardo no ndo deferimento da inscricao.

3.2 A Direcdo da Faculdade de Ciéncias da Saude publicard aos candidatos a lista de inscri¢cdes deferidas,
bem como o cronograma com data e horario das apresentacdes para a selecdo. Essa divulgacdo sera feita por
meio eletrbnico até 19/01/2024 as 17 horas. O candidato poderd consultar este resultado também por
telefone no nimero 3411-4144.

IV - DA AVALIACAO DOS CANDIDATOS

4.1 O candidato devera comparecer em data e horario estipulados para sua apresentacdo, munido de uma
copia do curriculo atualizado (Curriculo Lattes) e copias da documentacdo comprobatoria das informagdes
contidas neste curriculo.

4.2 O candidato terd 20 minutos para apresentar uma aula tedrica sobre o tema “Fluxo digital: Recursos
digitais para o planejamento e execucdo de proteses fixas sobre dente” a uma Banca Examinadora. Os
recursos didaticos audiovisuais a serem utilizados na apresentacdo serdo disponibilizados pela UNIGRAN
(Multimidia).

4.3 A entrevista e arguicdo serdo realizadas imediatamente ap0s a aula teorica.

4.4 Todas as etapas da selecédo serdo coordenadas pela Comisséo de Sele¢do Docente.
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4.5 N4o serd permitida a presenca dos demais concorrentes durante a aula tedrica ou a entrevista.

V - DA CLASSIFICAQAO DO CANDIDATO

5.1 O conceito final dos candidatos seré feito pela analise do curriculo, da aula tedrica e da entrevista.
5.2 Os candidatos habilitados serdo classificados por ordem decrescente de conceito.

5.3 Na hipdtese de total igualdade da nota final de dois ou mais candidatos tera preferéncia sucessivamente o
candidato que tiver:

5.3.1 maior nimero de pontos na aula teorica;

5.3.2 maior numero de pontos no curriculo;

5.3.3 maior tempo de experiéncia profissional na area;
5.3.4 maior nimero de pontos na entrevista;

5.3.5 for sorteado entre aqueles empatados.

VI- DAS DISPOSICOES GERAIS

6.1 A inscricdo do candidato implicara no conhecimento da presente instrucdo e na aceitacdo das condigdes
do processo seletivo, tais como se acham estabelecidas neste Edital.

PARAGRAFO UNICO: No cabera revisdo e/ou recurso para o resultado deste processo seletivo.

Dourados, 15 de dezembro de 2023.
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CENTRO UNIVERSITARIOADA GRANDE DOURADOS
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

REQUERIMENTO DE INSCRICAO
CARGO: PROFESSOR — ODONTOLOGIA
DISCIPLINA DE CLINICA ODONTOLOGICA INTEGRADA — AREA DE PROTESE
O CANDIDATO DEVE PREENCHER SOMENTE OS CAMPOS CONTIDOS NO QUADRO ABAIXO.
0S DEMAIS SERAO PREENCHIDOS PELA COORDENACAO DO PROCESSO SELETIVO

N° da inscricéo:

NOME COMPLETO:

DATA DE NASCIMENTO: SEXO: ()M ( )F
NACIONALIDADE: ESTADO CIVIL:

CART. DE IDENTIDADE: N°; ORGAO EMISSOR: DATA EXPED.:
CPF:

ENDERECO: NP
COMPLEMENTO: BAIRRO:

CIDADE: ESTADO: C.EP:

TELEFONE RESIDENCIAL:

CONTATOS: TELEFONE CELULAR:

TELEFONE COMERCIAL:

E-MAIL:

Venho requerer minha inscricdo no Processo Seletivo para Professor de Clinica Odontoldgica Integrada —
Area de Protese do Curso de Odontologia do Centro Universitario da Grande Dourados. Para tal, declaro ter
pleno conhecimento das normas do Processo Seletivo e das condi¢des estabelecidas no inteiro teor do
Edital n® 01/2023, responsabilizando-me integralmente pelos dados desta ficha. Assim, encaminho por e-
mail (odontologia@unigran.br) esta ficha devidamente preenchida e aguardo o deferimento da inscricéo.

Parecer da Banca Examinadora:
() Inscrigéo deferida
() Inscricéo indeferida
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