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ABERTURA DE INSCRI(}C)INES PARA PARTJCIPA(;AO VOLUNTARIA NO PROJETO
DE EXTENSAO: “ATENCAO ODONTOLOGICA DO PACIENTE INTERNADO NA

UTI ADULTO”

O Coordenador do Curso de Odontologia do Centro Universitario UniGuairaca, no uso de suas
atribuicdes, torna publico a abertura de inscrigdes para preenchimento de vagas para graduandos

desta Instituicdo, interessados em desempenhar atividades voluntarias no Projeto de Extenséo:

1. VAGAS OFERTADAS:

Modalidade Professor (a) orientador NC de Vagas Carga horéria
(@) semanal
Participacdo voluntaria em | Sandra Mara Matnei 15 (quinze) 3 horas
projeto de extensdo (semanais)

2. PERIODO E HORARIO DE INSCRICAO:
As inscigdes deverdo ser efetuadas no periodo de 30/08 a 06/09/2024, na Secretaria Académica
da Instituicdo, das 13h as 22h30min.

3. DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA A INSCRICAO:

3.1. Requerimento de Inscri¢do fornecido pela Secretaria Académica;

3.2. Declaracdo de que dispOe de horas semanais para desenvolver atividades e descri¢do de quais
sdo os dias e horarios disponiveis;

3.3. Declaracdo de matricula — solicitada junto a Secretaria Académica;.

4. DATA DA REALIZACAO DA SELECAO E DIVULGACAO DOS RESULTADOS:

A andlise dos documentos sera realizada no dia 09 de setembro, a partir das 13h00min.

A divulgacdo dos classificados se dara por meio de Edital, a divulgado no site da Instituicdo no
dia 09 de setembro de 2024.

5. DOS REQUISITOS:
5.1. Ter cursado ou estar cursando a disciplina de Patologia Geral.

5.2. Ter disponibilidade de 3 horas semanais.

6. DAS ATRIBUICOES DO PARTICIPANTE:
-Aspiracdo traqueal, nasal e bucal; Higiene da cavidade bucal; Higienizacdo de proteses;

Hidratagdo da mucosa bucal e Iabios dos pacientes internados na UTI.
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7. DAS DISPOSICOES GERAIS:

O estudante selecionado que ndo cumprir com as atribuicGes basicas do projeto bem como, a carga
horaria obrigatodria, sera desligado da atividade extensionista.

Os casos omissos serdo analisados e encaminhados para a Coordenacao do Curso de Odontologia
para analise e providéncias.

Ao efetuar a inscricdo o (a) candidato (a) aceita as normas contidas neste edital, ndo havendo

direito a indenizacédo ou recurso de qualquer natureza.

Publique-se.

Colegiado do Curso de Odontologia da UniGuairaca, em 28 de agosto de 2024.

Jodo Agadir Pinto Junior
Coordenador do Curso de Odontologia
Port. 052/2015 - DG
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