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EDITAL N° 01/2011

A Universidade Federal do Piauí, através da Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-
Graduação/Coordenadoria Geral de Pós-Graduação, torna pública a abertura de inscrições, no
período de 04 a 28/01/2011, para o CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO EM CIRURGIA E
TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAIS, a ser realizado na cidade de Teresina - PI,
em convênio com a Fundação Cultural e de Fomento à Pesquisa, Ensino e Extensão (FADEX).
Maiores informações pelos telefones (86) 3215-5539, 8854 -5111 ou 8802-0561 e em www.ufpLbr
no link Especializações: Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais.

Local e horário de Inscrições: Secretaria do Curso, Engate Bloco 05, Campus Ministro Petrônio
Portella, Bairro Ininga, de 08:30 às 11:30 horas;
Clientela: Cirurgiões-Dentistas ou graduandos com conclusão prevista para até fevereiro de 2011;

. Vagas: 06 (seis);

. Processo Seletivo: Prova Escrita, Prova de Inglês, Análise de Curricu/um Vitae e
Entrevista;

. Data do Processo Seletivo: O1 e 02 de fevereiro de 2011 das 08 às 18 horas;

. Divulgação dos Resultados: Até 11 de fevereiro de 2011 ;

. Matrícula: 14 a 28 de fevereiro de 2011;

. Período de Realização: março de 2011 a fevereiro de 2014;

. Taxa de Inscrição: R$ 100,00 (cem reais);

. Carga Horária: 5.235 (cinco mil duzentas e trinta e cinco) horas/aula;

. Forma de Pagamento: 36 (trinta e seis) parcelas mensais de R$ 1.300,00 (Hum mil e
trezentos reais), devendo a primeira ser quitada no ato da matrícula;

. Local de Pagamento: Banco do Brasil- Agência: 3791-5
Conta Corrente - 6.168-9

Favorecido: Curso Especialização em Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Faciais;
. Documentos necessários para inscrição:

-Formuláriode inscriçãodevidamentepreenchido;
-Curricu/um Vitae, acompanhado de documentação comprobatória;
-Fotocópiado CPF e RG; .

-Fotocópia do Histórico Escolar da Graduação;
- Comprovante da conclusão da Graduação até fevereiro de 2011;
-02 (duas) fotos 3x4; I

-Comprovante de pagamento da taxa de inscrição (R$ 100,00).
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Prof. MSc. Antonio dos Santos Rocha Filho

Diretor do Centro de Ciências da Saúde


