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I - DESCRICAO DO PROJETO

Titulo do Projeto

Aperfeicoamento em Cirurgias Oral menor ¢ Periodontal

Identificacio dos Participes do Projeto

Universidade: | Universidade Federal de Goias

Unidade: Faculdade de Odontologia

Fundacao: Fundag¢do de Apoio a Pesquisa

Coordenador(a): CPF/Matricula STAPE

Virgilio Moreira Roriz 82000131115/1876965
Telefone 01 Telefone 02 e-mail
62-981332347 62-30912546 vmroriz@hotmail.com

Centro de Custo Banco e Agéncia Conta Corrente especifica

Classificacido do Projeto:

[ ] Pesquisa x| Extensio |:| Ensino

Desenvolvimento Institucional Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico

Justificativa/Fundamentacio do Projeto

Este projeto foi proposto para contemplar uma demanda de alunos do tltimo ano do curso de odontologia, bem como
de profissionais recém formados que tiveram pouca ou até ndo tiveram vivéncia de cirurgias orais menores e/ou
periodontais, que normalmente tratam-se de procedimentos mais complexos que ndo sdo executados durante os cursos
de graduagdo. Assim, por meio de treinamentos laboratoriais e clinicos os participantes aprimorardo suas habilidades
cirargicas. Além disso, estes procedimentos cirurgicos, muitas vezes, esbarram em dificuldades técnicas e logisticas
para serem realizadas durante as clinicas de graduagao,

Para os professores, estes terdo a possibilidade de trocas de experiéncias entre os envolvidos, ja que se trata de um
curso interdisciplinar entre areas afins, bem como os professores poderdao confeccionar materiais didaticos por meio de
fotografias dos casos clinicos. Além de produzirem material cientifico para juntamente com os alunos, apresentarem
em congressos, jornadas, ou ainda produzirem artigos para serem enviados para a publicacao.

Sobre os recursos para a realizacdo deste projeto, serdo obtidos a partir de mensalidades que serdo cobradas dos
participantes/discentes que frequentardo as aulas/laboratorios/clinicas envolvidos na execugdo deste.

L.a. Identificacdo do Objeto

Curso de capacitagdo em cirurgia oral menor e cirurgia periodontal

Lb. Numero Registro do Projeto L.c. Prazo de Execucéo
Inicio Término
PJ009-2018
Maio de 2018 Margo de 2019

I.d. Resultados Esperados

Com o desenvolvimento desse projeto, espera-se que os participantes ouvintes (discentes) adquiram maior
conhecimento tedrico e pratico em relacdo as cirurgias bucais e periodontais, desenvolvam maiores habilidades para
facilitar a realizacdo desses procedimentos e de outras cirurgias mais complexas.

Para os professores envolvidos, espera-se que estes tenham maior “intercdmbio” de conhecimentos entre as areas
envolvidas, além de a possibilidade de produzirem materiais didaticos e cientificos e, junto aos alunos, poderem
apresentar trabalhos em congressos € jornadas regionais e nacionais.

E ainda espera-se que diversas cirurgias mais complexas que esbarram em dificuldades técnicas e logisticas para serem
realizadas durante as clinicas de graduagdo, possam ser realizadas no desenrolar desse projeto, dando assim mais




assisténcia aos pacientes que necessitem desses procedimentos durante seus tratamentos odontologicos

L.e. Cronograma de Execucio

s Indicador Fisico L. .
Meta Etapa Descricio Inicio Final
Qtd.
. Avaliagdo dos pacientes que serdo . Maio de Julho de
1 Triagem submentidos aos tratamentos 40 pacientes | 60 2018 2018
. . Realizag¢do dos procedimentos . . Junho de Dezembro
80 80
2 Cirurgias cirirgicos nos pacientes clrurglas 2018 de 2018
;| | T bt | Fovrr | v
Final N zadas cu de 2019 2019

L.f. Indicadores de cumprimento das metas

v" Formagio de 14 alunos com capacitagiio na realizagiio de cirurgias oral menor e Periodontal

IT - RECURSOS FINANCEIROS E APLICACAO

Valor Total do Plano: R$ 84.000.00

II.a. Detalhamento da Receita

A receita do projeto sera proveniente de taxas cobradas dos alunos envolvidos no curso para o
desenvolvimento do projeto e que serdo revertidos em custeio do tratamento dos pacientes.

II.b. Cronograma de desembolso dos recursos

Parcela Data Valor
1 2018 84.000,00
Il.c. Plano de Aplicacido dos Recursos Financeiros
Item Valor (RS)
1- Receita Total 84.000,00
2- Previsiao de Despesas (a+b+c+d+e+f+g) Total 84.000,00
a-Pessoal Total 50.000,00
Colaboradores eventuais (pessoal CLT) 0,00
Encargos s/ CLT (= 83 %) 0,00
Consultorias (STPF - RPA) + Encargos s/ servigos (20% INSS s/ RPA) 0,00
Estagiarios 0,00
Bolsas 50.000,00
Outros encargos 0,00
b — Servigos de Terceiros P. Juridica Total 9.000,00
Hospedagem e Alimentagdo 0,00
Manutencao de maquinas e equipamentos 0,00
Assinatura de Periodicos/Anuidades 0,00
Reproducdo de documentos 0,00
Confecgao de cartaz para divulgacao 600,00
Adequagdo do espaco 0,00
D.A.O. da FAP* (10%) 8.400,00
Outros servigos 0,00
¢ — Passagens e Despesas com Locomoc¢ao Total 4.000,00
d- Despesas com diarias Total 1.600,00
e — Material de Consumo Total 6.000,00
Material de expediente 0,00
Material de Informatica 0,00

Material usado para a realizacdo das cirurgias (biomateriais, fios de sutura, laminas,

5.000,00




seringas, cimentos cirurgicos, dentre outros)
Material de Limpeza 0,00
Géneros alimenticios 1000,00
Combustiveis e lubrificantes 0,00
f— Investimento Total 5.000,00
Obras e Instalagoes 0,00
Equipamentos ¢ Material Permanente ( Computador, impressora, livros, etc.) 5.000,00
g— Ressarcimento IFES ** (via GRU) Total 8.400,00
Ressarcimento & UFG (3%) 2.520,00
Ressarcimento a UA/Orgio (7%) 5.880,00
h- Ganho economico*** 0,00
Total 84.000,00
* FAP — Fundagdo de Apoio a Pesquisa
** [FES — Instituicdo Federal de Ensino Superior
**% - Ndo havendo previsdo de ganho econémico este serd apurado ao final da execugdo do projeto.
I1.d. Detalhamento e Justificativa do Investimento
Quantidade Descricao Valor Periodo
(Equipamentos/Mdveis/Obras/Reformas)
01 Microcomputador 4.000,00 Até dezembro de 2018.
01 Impressora 1.000,00 Até dezembro de 2018.
Justificativa: equipamentos requeridos para o andamento do curso.
Il.e. Identificacdo dos recursos da UFG
Quantidade Descri¢ao dos Recursos da IFES (Equipamentos, Laboratorios, etc.)
01 Técnico para auxiliar na manutencdo dos equipamentos odontoldgicos
(cadeiras, focos, equipos)
01 Clinica de p6s graduagdo (serdo usadas cerca de 10 cadeiras odontoldgicas)

Justificativa

Locais e equipamentos necessarios para serem realizadas as atividades do curso

II.f. Detalhamento do Ressarcimento a IFES

Quantidade Formas de Ressarcimento a IFES

1

Recolhimento R$ 8.400,00 para a UFG, referente a 10% da arrecadagdo total.

Justificativa: Recolhimento do ressarcimento, conforme legislagdo vigente.

Il.g. Tratamento Tributario para Bolsas (Campo a ser preenchido pela UFG)

Bolsa Doagdo x| Bolsa Doacdo com Encargo
[ ] Bolsa de Estimulo a Inovacdo [ | Bolsa Adicional Variavel
Justificativa:

Projeto de natureza de prestacao de servicos.




IIT QUADRO DE PESSOAL

III.a. Participantes (da UFG ou de outras IES) de forma voluntaria (Lei n° 8.958/94 ¢ 10.973/2004)

Dados
Registro F i 1 i a
Nome eglstro u,nclona Instituicdo de vinculacao Vinculagao Periodo/ Carga Horaria
ou matricula (Docente, Tec. D 5o/mé |
Adm., Discente) L LR anua
. Centro Universitario Docente Maio de 2018 a
Paula Renata Damasceno de Oliveira . Lo 64h
UniEvangélica Dezembro de 2019
Obs: abaixo de cada quadro, justificar o valor das bolsas indicando os seus referenciais.
IIL.b. Participantes com recebimentos de bolsa (da UFG ou de outras IFES) (Lei n° 8.958/1994 ¢ 10.973/2004)
Registro Instituicao Dados
.g . Modalidade (*) Vinculacao Periodo/ Carga
Nome Funcional ou de ~ L. Valor Valor
matricula vinculacao (Docente, Tec. Duragao Hordria Mensal Total
. Adm., Discente) /més Mensal
Davi de Freitas Vieira FO-UFG Bolsa de extenso Teenico 6 12 500,00 3.000,00
administrativo
Virgilio Moreira Roriz FO-UFG Bolsa de extensdo Docente 8 10 1.715,00 13.720,00
A DEFINIR FO-UFG Bolsa de extensdo Docente 8 8 1.280,00 10.240,00
A DEFINIR FO-UFG Bolsa de extensdo Docente 6 6 1.280,00 7.680,00
A DEFINIR FO-UFG Bolsa de extensdo Docente 8 4 640,00 5.120,00
A DEFINIR Bolsa de extensdo Docente 8 4 640,00 5.120,00
A DEFINIR Bolsa de extensdo Docente 8 4 640,00 5.120,00
Total 50.000,00
(*) Refere-se a modalidade definida nos termos da RESOLUCAO-CONSUNI N° 03/2017.
III.c. Outros Participantes (Pesquisador Externo/Convidado) forma de Bolsa
Dados
- - 7
Nome CPF Modalidade (*) Per10d~0/ Car,g;.l Valor
Duracao Horaria Valor Total
R Mensal
/més Mensal
Total

(*) Refere-se & modalidade definida nos termos da RESOLUCAO-CONSUNI N° 03/2017.

III.d. Outros Participantes — Regime de CLT

Nome

Cargo

Dados




Carga Horaria
semanal

a. Periodo/
Duracio

b. Salario base
mensal

c. Encargos -
mensal (%)

d.
Beneficios -
mensal (¥*)

Valor Total
(a * (b+c+d))

Total

Indicacio dos Beneficios ndo obrigatorios e gratificacdo de funcido (se houver) com os respectivos valores:

(*) Valor estimado dos encargos (INSS, PIS, FGTS, reserva rescisdria proporcional) + beneficios obrigatdrios.
(**) Beneficios ndo obrigatdrios (indicar se houver) + gratificacdo de fung¢do (indicar se houver)




IV. APROVACAO PELOS PARTICIPES

Prof. Edward Madureira Brasil
Reitor - Universidade Federal de Goias

Prof. Robson Maia Geraldine
Pro-Reitor de Administracao e Financgas

Prof. Virgilio Moreira Roriz
Coordenador do Projeto

Prof. Orlando Afonso Vale Amaral
Diretor Executivo — Funape

Profa. Enilza Maria M. de Paiva Diretor
Faculdade de Odontologia




