
  

C.F.O. - Conselho Federal de Odontologia                                                             CES - SISTEMA DE ESPECIALIZACAO 

Modulo: LISTAGEM                                                                                         Rotina: CURSOS EM ANDAMENTO 

C.R.O. - ALAGOAS                                                                              Emitido em: 22/05/2018   Pagina: 00001 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

                                          CURSO DE RECONHECIMENTO CADASTRADO EM ANDAMENTO 

                                          ----------------------------------------------- 

 

   * Especialidade: ENDODONTIA                                                                                Curso de numero: 2 

     Entidade.....: CENTRO DE ESTUDOS SUPERIOR DE MACEIO-CESMAC 

                    R CONEGO MACHADO 918  FAROL 

                    57021-160 AL MACEIO    Telefone: (82) 3215-5000  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX: (82) 3221-0402           Ultima alteracao: 16/05/2008 

     Coordenador..: FERNANDA FREITAS LINS  2536 

     Portaria CFO.: 420/2017                                                     Periodo de realiazacao: 17/07/2017 a 08/06/2019 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 4 

     Entidade.....: CENTRO DE ESTUDOS SUPERIOR DE MACEIO-CESMAC 

                    R CONEGO MACHADO 918  FAROL 

                    57021-160 AL MACEIO    Telefone: (82) 3215-5000  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX: (82) 3221-0402           Ultima alteracao: 16/05/2008 

     Coordenador..: DARIO FERNANDES LOPES NETO  2364 

     Portaria CFO.: 212/2016                                                     Periodo de realiazacao: 20/07/2015 a 23/06/2018 

     Observacao...:  

                     

                     



  

C.F.O. - Conselho Federal de Odontologia                                                             CES - SISTEMA DE ESPECIALIZACAO 

Modulo: LISTAGEM                                                                                         Rotina: CURSOS EM ANDAMENTO 

C.R.O. - AMAZONAS                                                                             Emitido em: 22/05/2018   Pagina: 00001 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

                                          CURSO DE RECONHECIMENTO CADASTRADO EM ANDAMENTO 

                                          ----------------------------------------------- 

 

   * Especialidade: ODONTOPEDIATRIA                                                                           Curso de numero: 5 

     Entidade.....: UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS 

                    AV CARVALHO LEAL 1777   

                    69065-001 AM MANAUS    Telefone: (92) 214-9700  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 22/05/2006 

     Coordenador..: ANDRE LUIZ TANNUS DUTRA  3980 

     Portaria CFO.: 49/2017                                                      Periodo de realiazacao: 26/07/2016 a 29/06/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ODONTOPEDIATRIA                                                                           Curso de numero: 6 

     Entidade.....: UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS 

                    AV CARVALHO LEAL 1777   

                    69065-001 AM MANAUS    Telefone: (92) 214-9700  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 22/05/2006 

     Coordenador..: ANDRE LUIZ TANNUS DUTRA  3980 

     Portaria CFO.: 50/2017                                                      Periodo de realiazacao: 02/08/2016 a 07/07/2018 

     Observacao...:  

                     

                     



  

C.F.O. - Conselho Federal de Odontologia                                                             CES - SISTEMA DE ESPECIALIZACAO 

Modulo: LISTAGEM                                                                                         Rotina: CURSOS EM ANDAMENTO 

C.R.O. - DISTRITO FEDERAL                                                                     Emitido em: 22/05/2018   Pagina: 00001 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

                                          CURSO DE RECONHECIMENTO CADASTRADO EM ANDAMENTO 

                                          ----------------------------------------------- 

 

   * Especialidade: IMPLANTODONTIA                                                                            Curso de numero: 4 

     Entidade.....: FACULDADE DE ODONTOLOGIA SAO LEOPOLDO MANDIC-UNIDADE DE POS-GRADUACAO BRASILIA 

                    ADE CONJUNTO 4    

                    71986-000 DF BRASILIA    Telefone:   Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 01/03/2016 

     Coordenador..: ANTONIO CARLOS BRAZ DE CAMARGO  5344 

     Portaria CFO.: 493/2017                                                     Periodo de realiazacao: 06/06/2016 a 08/06/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 10 

     Entidade.....: FACULDADE DE PATOS DE MINAS-UNIDADE DE BRASILIA 

                    SIA TRECHO 8 70/80   

                    71205-080 DF GUARA    Telefone: (61) 3233-6109  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 11/12/2008 

     Coordenador..: RICARDO FABRIS PAULIN  6886 

     Portaria CFO.: 134/2017                                                     Periodo de realiazacao: 18/11/2015 a 15/11/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 4 

     Entidade.....: FACULDADE HERRERO-UNIDADE TAGUATINGA 

                    QS 10 CONJUNTO 210A    

                    71978-180 DF BRASILIA    Telefone:   Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 12/04/2013 

     Coordenador..: BRUNO LIMA MINERVINO  3774 

     Portaria CFO.: 198/2016                                                     Periodo de realiazacao: 25/01/2016 a 13/10/2018 

     Observacao...:  

                     

                     



  

C.F.O. - Conselho Federal de Odontologia                                                             CES - SISTEMA DE ESPECIALIZACAO 

Modulo: LISTAGEM                                                                                         Rotina: CURSOS EM ANDAMENTO 

C.R.O. - ESPIRITO SANTO                                                                       Emitido em: 22/05/2018   Pagina: 00001 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

                                          CURSO DE RECONHECIMENTO CADASTRADO EM ANDAMENTO 

                                          ----------------------------------------------- 

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 2 

     Entidade.....: FACULDADE DE ODONTOLOGIA SAO LEOPOLDO MANDIC-UNIDADE DE POS-GRADUACAO VILA VELHA 

                    AV JERONIMO MONTEIRO 720   

                    29122-720 ES VILA VELHA    Telefone:   Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 03/06/2015 

     Coordenador..: NEILA MARIA DE ALMEIDA SMANIO  5266 

     Portaria CFO.: 374/2016                                                     Periodo de realiazacao: 06/07/2015 a 22/06/2018 

     Observacao...:  

                     

                     



  

C.F.O. - Conselho Federal de Odontologia                                                             CES - SISTEMA DE ESPECIALIZACAO 

Modulo: LISTAGEM                                                                                         Rotina: CURSOS EM ANDAMENTO 

C.R.O. - MINAS GERAIS                                                                         Emitido em: 22/05/2018   Pagina: 00001 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

                                          CURSO DE RECONHECIMENTO CADASTRADO EM ANDAMENTO 

                                          ----------------------------------------------- 

 

   * Especialidade: ENDODONTIA                                                                                Curso de numero: 10 

     Entidade.....: FACULDADE ESTACIO DE SA DE JUIZ DE FORA 

                    AV PRESISENTE JOAO GOULART 600   

                    36030-142 MG JUIZ DE FORA    Telefone:                 Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 14/01/2016 

     Coordenador..: ANDRE LUIZ BARBOSA MACHADO  31939 

     Portaria CFO.: 447/2017                                                     Periodo de realiazacao: 12/07/2016 a 16/06/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ENDODONTIA                                                                                Curso de numero: 11 

     Entidade.....: FACULDADE ESTACIO DE SA DE JUIZ DE FORA 

                    AV PRESISENTE JOAO GOULART 600   

                    36030-142 MG JUIZ DE FORA    Telefone:                 Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 14/01/2016 

     Coordenador..: ANDRE LUIZ BARBOSA MACHADO  31939 

     Portaria CFO.: 446/2017                                                     Periodo de realiazacao: 28/06/2016 a 26/05/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ENDODONTIA                                                                                Curso de numero: 6 

     Entidade.....: FACULDADE DE ODONTOLOGIA SAO LEOPOLDO MANDIC-UNIDADE DE POS-GRADUACAO EM BELO HORIZONTE 

                    AV ASSIS CHATEAUBRIAND 457   

                    30150-101 MG BELO HORIZONTE    Telefone:   Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 10/06/2015 

     Coordenador..: BRUNA DE ATHAYDE CASADEI  27282 

     Portaria CFO.: 531/2017                                                     Periodo de realiazacao: 04/07/2016 a 07/06/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ODONTOLOGIA LEGAL                                                                         Curso de numero: 6 

     Entidade.....: PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS 

                    AV DOM JOSE GASPAR 500 PREDIO 25 - SALA 314 CORACAO EUCARISTICO 

                    30535-610 MG BELO HORIZONTE    Telefone: (31)  319-4168  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX: (31)  319-4169           Ultima alteracao: 28/09/2000 

     Coordenador..: FERNANDA CAPURUCHO HORTA BOUCHARDET  24781 

     Portaria CFO.: 506/2017                                                     Periodo de realiazacao: 06/04/2017 a 08/09/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: PERIODONTIA                                                                               Curso de numero: 2 

     Entidade.....: FACULDADE DE ODONTOLOGIA SAO LEOPOLDO MANDIC-UNIDADE DE POS-GRADUACAO EM BELO HORIZONTE 

                    AV ASSIS CHATEAUBRIAND 457   

                    30150-101 MG BELO HORIZONTE    Telefone:   Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 10/06/2015 

     Coordenador..: MARCO TULIO DE SOUZA  8765 

     Portaria CFO.: 532/2017                                                     Periodo de realiazacao: 04/07/2016 a 07/06/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: PROTESE DENTARIA                                                                          Curso de numero: 12 

     Entidade.....: PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS 

                    AV DOM JOSE GASPAR 500 PREDIO 25 - SALA 314 CORACAO EUCARISTICO 

                    30535-610 MG BELO HORIZONTE    Telefone: (31)  319-4168  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX: (31)  319-4169           Ultima alteracao: 28/09/2000 

     Coordenador..: PAULO ROBERTO GOMES DO NASCIMENTO  11353 

     Portaria CFO.: 453/2014                                                     Periodo de realiazacao: 21/09/2017 a 31/08/2019 

     Observacao...: ALTERACAO DE PERIODO ANTERIOR 18/09/2014 A 27/08/2016. 

                    ALTERACAO DE PERIODO ANTERIOR 19/03/2015 A 25/02/2017. 

                    ALTERACAO DE PERIODO ANTERIOR 29/09/2016 A 31/08/2018. 

 

   * Especialidade: PROTESE DENTARIA                                                                          Curso de numero: 3 

     Entidade.....: FACULDADE DE ESTUDOS ADMINISTRATIVOS-UNIDADE JUIZ DE FORA 

                    R EURICO VIANA 04  VITORINO BRAGA 

                    36061-010 MG JUIZ DE FORA    Telefone:   Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 13/02/2014 

     Coordenador..: JOSE ALOISIO FERNANDES  14473 

     Portaria CFO.: 31/2018                                                      Periodo de realiazacao: 23/05/2017 a 26/04/2019 

     Observacao...:  

                     

                     



  

C.F.O. - Conselho Federal de Odontologia                                                             CES - SISTEMA DE ESPECIALIZACAO 

Modulo: LISTAGEM                                                                                         Rotina: CURSOS EM ANDAMENTO 

C.R.O. - MINAS GERAIS                                                                         Emitido em: 22/05/2018   Pagina: 00002 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

                                          CURSO DE RECONHECIMENTO CADASTRADO EM ANDAMENTO 

                                          ----------------------------------------------- 

 

   * Especialidade: IMPLANTODONTIA                                                                            Curso de numero: 9 

     Entidade.....: FACULDADE ESTACIO DE SA DE JUIZ DE FORA 

                    AV PRESISENTE JOAO GOULART 600   

                    36030-142 MG JUIZ DE FORA    Telefone:                 Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 14/01/2016 

     Coordenador..: BRUNO FEITAL FUSARO  26669 

     Portaria CFO.: 494/2017                                                     Periodo de realiazacao: 04/07/2016 a 09/06/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 9 

     Entidade.....: UNINGA-UNIDADE AVANCADA DE BELO HORIZONTE 

                    AV BRASIL 1297  FUNCIONARIOS 

                    30140-000 MG BELO HORIZONTE    Telefone:   Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 08/12/2006 

     Coordenador..: GERALDO ANGELO ANTONELLINI  34728 

     Portaria CFO.: 276/2016                                                     Periodo de realiazacao: 17/08/2015 a 21/07/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 10 

     Entidade.....: FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS E DA SAUDE DE JUIZ DE FORA-SUPREMA 

                    AV RUI BARBOSA    

                    36045-410 MG JUIZ DE FORA    Telefone:   Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 11/09/2007 

     Coordenador..: JENER GERALDO FRADE ALMEIDA  23681 

     Portaria CFO.: 139/2016                                                     Periodo de realiazacao: 21/07/2015 a 23/06/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 11 

     Entidade.....: CENTRO UNIVERSITARIO LEONARDO DA VINCI-NUCLEO DE  TEOFILO OTONI 

                    RUA DOUTOR ONOFRE 15  GRAO-PARA 

                    39800-022 MG TEOFILO OTONI    Telefone:   Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 17/11/2009 

     Coordenador..: MARCOS SALOMAO MOSCARDINI  28091 

     Portaria CFO.: 245/2017                                                     Periodo de realiazacao: 21/12/2015 a 27/10/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 19 

     Entidade.....: CENTRO UNIVERSITARIO LEONARDO DA VINCI-NUCLEO ALFENAS 

                    AV. JOVINO FERNANDES SALLES 71  APARECIDA 

                    37130-000 MG ALFENAS    Telefone:   Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 06/06/2012 

     Coordenador..: RENATA FRANCA PRADO  24603 

     Portaria CFO.: 407/2017                                                     Periodo de realiazacao: 24/02/2016 a 26/01/2019 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 3 

     Entidade.....: UNINGA-UNIDADE AVANCADA DE PATOS DE MINAS 

                    AV JUSCELINO K DE OLIVEIRA 1380   

                    38706-000 MG PATOS DE MINAS    Telefone:   Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 01/10/2013 

     Coordenador..: MUSTAPHA AMAD NETO  33271 

     Portaria CFO.: 143/2017                                                     Periodo de realiazacao: 09/11/2015 a 13/10/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 3 

     Entidade.....: FACULDADE DE TECNOLOGIA DO IPE-UNIDADE BELO HORI- ZONTE 

                    R PENAFIEL 420  ANCHIETA 

                    30310-420 MG BELO HORIZONTE    Telefone:   Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 13/02/2014 

     Coordenador..: SILVIA AUGUSTA BRAGA REIS  18894 

     Portaria CFO.: 40/2018                                                      Periodo de realiazacao: 06/06/2016 a 31/08/2018 

     Observacao...:  

                     

                     



  

C.F.O. - Conselho Federal de Odontologia                                                             CES - SISTEMA DE ESPECIALIZACAO 

Modulo: LISTAGEM                                                                                         Rotina: CURSOS EM ANDAMENTO 

C.R.O. - MINAS GERAIS                                                                         Emitido em: 22/05/2018   Pagina: 00003 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

                                          CURSO DE RECONHECIMENTO CADASTRADO EM ANDAMENTO 

                                          ----------------------------------------------- 

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 1 

     Entidade.....: FACSETE-UNIDADE LAVRAS 

                    NICOLAU BAUTH 430   

                    37200-000 MG LAVRAS    Telefone:   Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 10/03/2014 

     Coordenador..: CARLOS ALBERTO OLIVEIRA MENDICINO  16813 

     Portaria CFO.: 408/2017                                                     Periodo de realiazacao: 01/03/2016 a 16/02/2019 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 2 

     Entidade.....: FACSETE-UNIDADE LAVRAS 

                    NICOLAU BAUTH 430   

                    37200-000 MG LAVRAS    Telefone:   Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 10/03/2014 

     Coordenador..: JOSY DOS SANTOS DE OLIVEIRA  37812 

     Portaria CFO.: 495/2017                                                     Periodo de realiazacao: 16/05/2016 a 25/04/2019 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 1 

     Entidade.....: FAMINAS-FACULDADE DE MINAS-CAMPUS MURIAE 

                    AV. CRISTIANO FERREIRA VARELLA 655  UNIVERSITARIO 

                    36880-000 MG MURIAE    Telefone: (32) 3729-75000  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 06/11/2017 

     Coordenador..: ERNESTO DUTRA RODRIGUES  34826 

     Portaria CFO.: 467/2017                                                     Periodo de realiazacao: 23/09/2015 a 15/09/2018 

     Observacao...:  

                     

                     



  

C.F.O. - Conselho Federal de Odontologia                                                             CES - SISTEMA DE ESPECIALIZACAO 

Modulo: LISTAGEM                                                                                         Rotina: CURSOS EM ANDAMENTO 

C.R.O. - PARAIBA                                                                              Emitido em: 22/05/2018   Pagina: 00001 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

                                          CURSO DE RECONHECIMENTO CADASTRADO EM ANDAMENTO 

                                          ----------------------------------------------- 

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 10 

     Entidade.....: COESP-CENTRO ODONTOLOGICO DE ESTUDOS E PESQUISAS 

                    AV ESPERANCA 1194  MANAIRA 

                    58038-281 PB JOAO PESSOA    Telefone: (83) 3286-5500  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX: (83) 3246-3442           Ultima alteracao: 05/10/2009 

     Coordenador..: EDNARA MERCIA FERNANDES DE ANDRADE  3248 

     Portaria CFO.: 453/2016                                                     Periodo de realiazacao: 23/09/2015 a 24/08/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 1 

     Entidade.....: FACULDADE COESP 

                    AV ESPERANCA 1194   

                    58038-281 PB JOAO PESSOA    Telefone: (83) 3246-5500  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 03/04/2017 

     Coordenador..: MARIA KIMIYO OKADA  3659 

     Portaria CFO.: 150/2017                                                     Periodo de realiazacao: 21/09/2015 a 26/08/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 2 

     Entidade.....: FACULDADE COESP 

                    AV ESPERANCA 1194   

                    58038-281 PB JOAO PESSOA    Telefone: (83) 3246-5500  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 03/04/2017 

     Coordenador..: JOSE ALBERTO DA SILVA  3405 

     Portaria CFO.: 485/2017                                                     Periodo de realiazacao: 28/09/2015 a 26/08/2018 

     Observacao...:  

                     

                     



  

C.F.O. - Conselho Federal de Odontologia                                                             CES - SISTEMA DE ESPECIALIZACAO 

Modulo: LISTAGEM                                                                                         Rotina: CURSOS EM ANDAMENTO 

C.R.O. - PERNAMBUCO                                                                           Emitido em: 22/05/2018   Pagina: 00001 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

                                          CURSO DE RECONHECIMENTO CADASTRADO EM ANDAMENTO 

                                          ----------------------------------------------- 

 

   * Especialidade: CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAIS                                              Curso de numero: 26 

     Entidade.....: FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA FUNDACAO UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO 

                    AV GENERAL NIWTON CAVALCANTE 1650 CAIXA POSTAL 1028 TABATINGA 

                    54753-220 PE CAMARAGIBE    Telefone: (81)  458-1186  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX: (81)  458-1208           Ultima alteracao: 27/09/2000 

     Coordenador..: EMANUEL DIAS DE OLIVEIRA E SILVA  1735 

     Portaria CFO.: 329/2017                                                     Periodo de realiazacao: 01/03/2016 a 28/12/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAIS                                              Curso de numero: 27 

     Entidade.....: FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA FUNDACAO UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO 

                    AV GENERAL NIWTON CAVALCANTE 1650 CAIXA POSTAL 1028 TABATINGA 

                    54753-220 PE CAMARAGIBE    Telefone: (81)  458-1186  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX: (81)  458-1208           Ultima alteracao: 27/09/2000 

     Coordenador..: EMANUEL DIAS DE OLIVEIRA E SILVA  1735 

     Portaria CFO.: 329/2017                                                     Periodo de realiazacao: 15/03/2017 a 11/02/2020 

     Observacao...:  

                     

                     



  

C.F.O. - Conselho Federal de Odontologia                                                             CES - SISTEMA DE ESPECIALIZACAO 

Modulo: LISTAGEM                                                                                         Rotina: CURSOS EM ANDAMENTO 

C.R.O. - PARANA                                                                               Emitido em: 22/05/2018   Pagina: 00001 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

                                          CURSO DE RECONHECIMENTO CADASTRADO EM ANDAMENTO 

                                          ----------------------------------------------- 

 

   * Especialidade: CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAIS                                              Curso de numero: 3 

     Entidade.....: UNIVERSIDADE POSITIVO-UP 

                    R PRF. PEDRO VIRIATO P. SOUZA 5300  CAMPO COMPRIDO 

                    81280-330 PR CURITIBA    Telefone: (41) 317-3000  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX: (41) 317-3030            Ultima alteracao: 23/07/2010 

     Coordenador..: LUCAS CAETANO UETANABARO  18527 

     Portaria CFO.: 146/2016                                                     Periodo de realiazacao: 25/04/2016 a 29/09/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAIS                                              Curso de numero: 4 

     Entidade.....: UNIVERSIDADE POSITIVO-UP 

                    R PRF. PEDRO VIRIATO P. SOUZA 5300  CAMPO COMPRIDO 

                    81280-330 PR CURITIBA    Telefone: (41) 317-3000  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX: (41) 317-3030            Ultima alteracao: 23/07/2010 

     Coordenador..: RAFAELA SCARIOT DE MORAES  17146 

     Portaria CFO.: 417/2017                                                     Periodo de realiazacao: 17/04/2017 a 14/03/2020 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAIS                                              Curso de numero: 2 

     Entidade.....: FACULDADE HERRERO-FATEC 

                    R ALVARO ANDRADE 345  PORTAO 

                    80610-240 PR CURITIBA    Telefone: (41) 3026-8411  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 25/07/2012 

     Coordenador..: ANDREA DUARTE DOETZER  15752 

     Portaria CFO.: 498/2017                                                     Periodo de realiazacao: 12/09/2016 a 07/09/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ENDODONTIA                                                                                Curso de numero: 20 

     Entidade.....: PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA 

                    R IMACULADA CONCEICAO 1155 CAIXA POSTAL 670 PRADO VELHO 

                    80215-030 PR CURITIBA    Telefone: (041) 330-1515  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 30/06/1998 

     Coordenador..: ULISSES XAVIER DA SILVA NETO  10475 

     Portaria CFO.: 260/2017                                                     Periodo de realiazacao: 24/03/2017 a 15/12/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ENDODONTIA                                                                                Curso de numero: 12 

     Entidade.....: UNIVERSIDADE PITAGORAS UNOPAR 

                    AV PARIS 675 CP.: 401 JARDIM PIZA 

                    86041-120 PR LONDRINA    Telefone: (43) 3371-7809  Telefone:  

                    E-mail: unopar@unopar.com.br                      FAX: .                        Ultima alteracao: 27/10/2017 

     Coordenador..: RENATO INTERLICHE  10200 

     Portaria CFO.: 125/2018                                                     Periodo de realiazacao: 26/06/2017 a 26/01/2019 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ENDODONTIA                                                                                Curso de numero: 10 

     Entidade.....: CENTRO UNIVERSITARIO DE MARINGA-CESUMAR 

                    AVENIDA GUEDNER 1610   

                    87050-390 PR MARINGA    Telefone: (44) 227-6360  Telefone: (44) 227-5395 

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 19/07/2004 

     Coordenador..: FLAVIA MOREIRA TESTA NASSIF  12701 

     Portaria CFO.: 211/2017                                                     Periodo de realiazacao: 20/03/2017 a 24/11/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ENDODONTIA                                                                                Curso de numero: 11 

     Entidade.....: CENTRO UNIVERSITARIO DE MARINGA-CESUMAR 

                    AVENIDA GUEDNER 1610   

                    87050-390 PR MARINGA    Telefone: (44) 227-6360  Telefone: (44) 227-5395 

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 19/07/2004 

     Coordenador..: FLAVIA MOREIRA TESTA NASSIF  12701 

     Portaria CFO.: 126/2018                                                     Periodo de realiazacao: 19/03/2018 a 16/11/2019 

     Observacao...:  

                     

                     



  

C.F.O. - Conselho Federal de Odontologia                                                             CES - SISTEMA DE ESPECIALIZACAO 

Modulo: LISTAGEM                                                                                         Rotina: CURSOS EM ANDAMENTO 

C.R.O. - PARANA                                                                               Emitido em: 22/05/2018   Pagina: 00002 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

                                          CURSO DE RECONHECIMENTO CADASTRADO EM ANDAMENTO 

                                          ----------------------------------------------- 

 

   * Especialidade: ENDODONTIA                                                                                Curso de numero: 18 

     Entidade.....: UNIVERSIDADE POSITIVO-UP 

                    R PRF. PEDRO VIRIATO P. SOUZA 5300  CAMPO COMPRIDO 

                    81280-330 PR CURITIBA    Telefone: (41) 317-3000  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX: (41) 317-3030            Ultima alteracao: 23/07/2010 

     Coordenador..: FLAVIA SENS FAGUNDES TOMAZINHO  15058 

     Portaria CFO.: 210/2017                                                     Periodo de realiazacao: 21/03/2017 a 16/02/2019 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ENDODONTIA                                                                                Curso de numero: 19 

     Entidade.....: UNIVERSIDADE POSITIVO-UP 

                    R PRF. PEDRO VIRIATO P. SOUZA 5300  CAMPO COMPRIDO 

                    81280-330 PR CURITIBA    Telefone: (41) 317-3000  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX: (41) 317-3030            Ultima alteracao: 23/07/2010 

     Coordenador..: FLARES BARATTO FILHO  10365 

     Portaria CFO.: 212/2017                                                     Periodo de realiazacao: 14/03/2017 a 09/02/2019 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ENDODONTIA                                                                                Curso de numero: 5 

     Entidade.....: FACULDADE HERRERO-FATEC/UNIDADE CASCAVEL 

                    AV ASSUNCAO 729  ALTO ALEGRE 

                    85805-030 PR CASCAVEL    Telefone:   Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 01/08/2012 

     Coordenador..: ADELMO JOSE CLASEN  3693 

     Portaria CFO.: 28/2018                                                      Periodo de realiazacao: 30/06/2016 a 26/05/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ENDODONTIA                                                                                Curso de numero: 6 

     Entidade.....: FACULDADE HERRERO-FATEC/UNIDADE CASCAVEL 

                    AV ASSUNCAO 729  ALTO ALEGRE 

                    85805-030 PR CASCAVEL    Telefone:   Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 01/08/2012 

     Coordenador..: RODRIGO GONCALVES RIBEIRO  14065 

     Portaria CFO.: 96/2018                                                      Periodo de realiazacao: 30/03/2017 a 22/02/2019 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ENDODONTIA                                                                                Curso de numero: 3 

     Entidade.....: FACULDADE DE ODONTOLOGIA SAO LEOPOLDO MANDIC-UNIDADE DE POS-GRADUACAO DE CURITIBA 

                    R FERNANDES DE BARROS 1752   

                    80040-200 PR CURITIBA    Telefone:   Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 03/07/2015 

     Coordenador..: CACIO DE MOURA NETTO  25780 

     Portaria CFO.: 404/2017                                                     Periodo de realiazacao: 01/08/2016 a 05/07/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ODONTOLOGIA LEGAL                                                                         Curso de numero: 6 

     Entidade.....: UNIVERSIDADE POSITIVO-UP 

                    R PRF. PEDRO VIRIATO P. SOUZA 5300  CAMPO COMPRIDO 

                    81280-330 PR CURITIBA    Telefone: (41) 317-3000  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX: (41) 317-3030            Ultima alteracao: 23/07/2010 

     Coordenador..: WELLINGTON MENYRVAL ZAITTER  5849 

     Portaria CFO.: 208/2017                                                     Periodo de realiazacao: 07/04/2017 a 28/09/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ODONTOPEDIATRIA                                                                           Curso de numero: 9 

     Entidade.....: UNIVERSIDADE POSITIVO-UP 

                    R PRF. PEDRO VIRIATO P. SOUZA 5300  CAMPO COMPRIDO 

                    81280-330 PR CURITIBA    Telefone: (41) 317-3000  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX: (41) 317-3030            Ultima alteracao: 23/07/2010 

     Coordenador..: ESTELA MARIS LOSSO  9759 

     Portaria CFO.: 359/2017                                                     Periodo de realiazacao: 04/04/2017 a 23/03/2019 

     Observacao...:  

                     

                     



  

C.F.O. - Conselho Federal de Odontologia                                                             CES - SISTEMA DE ESPECIALIZACAO 

Modulo: LISTAGEM                                                                                         Rotina: CURSOS EM ANDAMENTO 

C.R.O. - PARANA                                                                               Emitido em: 22/05/2018   Pagina: 00003 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

                                          CURSO DE RECONHECIMENTO CADASTRADO EM ANDAMENTO 

                                          ----------------------------------------------- 

 

   * Especialidade: PERIODONTIA                                                                               Curso de numero: 9 

     Entidade.....: UNIVERSIDADE POSITIVO-UP 

                    R PRF. PEDRO VIRIATO P. SOUZA 5300  CAMPO COMPRIDO 

                    81280-330 PR CURITIBA    Telefone: (41) 317-3000  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX: (41) 317-3030            Ultima alteracao: 23/07/2010 

     Coordenador..: CARMEN LUCIA MUELLER STORRER  9720 

     Portaria CFO.: 416/2017                                                     Periodo de realiazacao: 05/04/2017 a 27/03/2019 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: PROTESE DENTARIA                                                                          Curso de numero: 11 

     Entidade.....: UNIVERSIDADE TUIUTI DO PARANA 

                    R SYDNEI ANTONIO RANGEL 238   

                    82010-330 PR CURITIBA    Telefone:                Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 14/01/2016 

     Coordenador..: FABIANO DE OLIVEIRA ARAUJO  9148 

     Portaria CFO.: 129/2018                                                     Periodo de realiazacao: 28/08/2017 a 17/09/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: IMPLANTODONTIA                                                                            Curso de numero: 6 

     Entidade.....: UNIVERSIDADE PARANAENSE-UNIPAR 

                    PC MASCARENHA DE MORAES S/N   

                    87502-210 PR UMUARAMA    Telefone: (44) 621-2828  Telefone: (44) 623-2523 

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 13/11/2001 

     Coordenador..: PAULO NORBERTO HASSE  15046 

     Portaria CFO.: 427/2016                                                     Periodo de realiazacao: 16/02/2016 a 14/07/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: IMPLANTODONTIA                                                                            Curso de numero: 9 

     Entidade.....: UNIVERSIDADE TUIUTI DO PARANA 

                    R SYDNEI ANTONIO RANGEL 238   

                    82010-330 PR CURITIBA    Telefone:                Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 14/01/2016 

     Coordenador..: STYLIANOS NICOLAS PAPALEXIOU NETO  17086 

     Portaria CFO.: 127/2018                                                     Periodo de realiazacao: 09/01/2018 a 24/01/2020 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: IMPLANTODONTIA                                                                            Curso de numero: 3 

     Entidade.....: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA 

                    R UNIVERSITARIA 2069   

                    85814-110 PR CASCAVEL    Telefone: (45) 220-3000  Telefone: (45) 324-4566 

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 14/04/2004 

     Coordenador..: LUIZ ALBERTO FORMIGHIERI  5272 

     Portaria CFO.: 401/2017                                                     Periodo de realiazacao: 22/08/2016 a 21/08/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: IMPLANTODONTIA                                                                            Curso de numero: 21 

     Entidade.....: CENTRO UNIVERSITARIO DE MARINGA-CESUMAR 

                    AVENIDA GUEDNER 1610   

                    87050-390 PR MARINGA    Telefone: (44) 227-6360  Telefone: (44) 227-5395 

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 19/07/2004 

     Coordenador..: WESLEY FALCAO TULER  6666 

     Portaria CFO.: 362/2017                                                     Periodo de realiazacao: 17/07/2017 a 22/06/2019 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: IMPLANTODONTIA                                                                            Curso de numero: 23 

     Entidade.....: CENTRO UNIVERSITARIO DE MARINGA-CESUMAR 

                    AVENIDA GUEDNER 1610   

                    87050-390 PR MARINGA    Telefone: (44) 227-6360  Telefone: (44) 227-5395 

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 19/07/2004 

     Coordenador..: RICARDO FALCAO TULER  18215 

     Portaria CFO.: 451/2017                                                     Periodo de realiazacao: 18/07/2016 a 09/06/2018 

     Observacao...:  

                     

                     



  

C.F.O. - Conselho Federal de Odontologia                                                             CES - SISTEMA DE ESPECIALIZACAO 

Modulo: LISTAGEM                                                                                         Rotina: CURSOS EM ANDAMENTO 

C.R.O. - PARANA                                                                               Emitido em: 22/05/2018   Pagina: 00004 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

                                          CURSO DE RECONHECIMENTO CADASTRADO EM ANDAMENTO 

                                          ----------------------------------------------- 

 

   * Especialidade: IMPLANTODONTIA                                                                            Curso de numero: 24 

     Entidade.....: CENTRO UNIVERSITARIO DE MARINGA-CESUMAR 

                    AVENIDA GUEDNER 1610   

                    87050-390 PR MARINGA    Telefone: (44) 227-6360  Telefone: (44) 227-5395 

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 19/07/2004 

     Coordenador..: WESLEY FALCAO TULER  6666 

     Portaria CFO.: 130/2018                                                     Periodo de realiazacao: 12/03/2018 a 15/02/2020 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: IMPLANTODONTIA                                                                            Curso de numero: 4 

     Entidade.....: UNIVERSIDADE PARANAENSE-UNIPAR-CAMPUS DE CASCAVEL 

                    R RUI BARBOSA 611  JD. CRISTAL 

                    85801-470 PR CASCAVEL    Telefone: (45) 3321-1300  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 26/04/2006 

     Coordenador..: LAERTE LUIZ BREMM  11514 

     Portaria CFO.: 155/2017                                                     Periodo de realiazacao: 21/03/2017 a 24/05/2019 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: IMPLANTODONTIA                                                                            Curso de numero: 14 

     Entidade.....: UNIVERSIDADE POSITIVO-UP 

                    R PRF. PEDRO VIRIATO P. SOUZA 5300  CAMPO COMPRIDO 

                    81280-330 PR CURITIBA    Telefone: (41) 317-3000  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX: (41) 317-3030            Ultima alteracao: 23/07/2010 

     Coordenador..: LUCIENNE MIRANDA ULBRICH  12206 

     Portaria CFO.: 360/2017                                                     Periodo de realiazacao: 17/04/2017 a 13/03/2019 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: IMPLANTODONTIA                                                                            Curso de numero: 15 

     Entidade.....: UNIVERSIDADE POSITIVO-UP 

                    R PRF. PEDRO VIRIATO P. SOUZA 5300  CAMPO COMPRIDO 

                    81280-330 PR CURITIBA    Telefone: (41) 317-3000  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX: (41) 317-3030            Ultima alteracao: 23/07/2010 

     Coordenador..: TATIANA MIRANDA DELIBERADOR  14364 

     Portaria CFO.: 361/2017                                                     Periodo de realiazacao: 24/04/2017 a 06/03/2019 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: IMPLANTODONTIA                                                                            Curso de numero: 9 

     Entidade.....: FACULDADE HERRERO-FATEC 

                    R ALVARO ANDRADE 345  PORTAO 

                    80610-240 PR CURITIBA    Telefone: (41) 3026-8411  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 25/07/2012 

     Coordenador..: MARCELO CASTELLANO  5435 

     Portaria CFO.: 497/2017                                                     Periodo de realiazacao: 19/09/2016 a 12/12/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: IMPLANTODONTIA                                                                            Curso de numero: 8 

     Entidade.....: FACULDADES INTEGRADAS DOS CAMPOS GERAIS-CESCAGE 

                    AV GENERAL CARLOS CAVALCANTI S/N  UVARANAS 

                    84030-000 PR PONTA GROSSA    Telefone: (42) 3219-80000  Telefone:  

                    E-mail: cescage@cescage.com.br                    FAX:                          Ultima alteracao: 26/01/2007 

     Coordenador..: LEONARDO PIAZZETTA PELLISSARI  14232 

     Portaria CFO.: 319/2017                                                     Periodo de realiazacao: 30/03/2016 a 23/06/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: IMPLANTODONTIA                                                                            Curso de numero: 9 

     Entidade.....: FACULDADES INTEGRADAS DOS CAMPOS GERAIS-CESCAGE 

                    AV GENERAL CARLOS CAVALCANTI S/N  UVARANAS 

                    84030-000 PR PONTA GROSSA    Telefone: (42) 3219-80000  Telefone:  

                    E-mail: cescage@cescage.com.br                    FAX:                          Ultima alteracao: 26/01/2007 

     Coordenador..: LEONARDO PIAZZETTA PELLISSARI  14232 

     Portaria CFO.: 551/2017                                                     Periodo de realiazacao: 28/09/2017 a 27/07/2019 

     Observacao...:  

                     

                     



  

C.F.O. - Conselho Federal de Odontologia                                                             CES - SISTEMA DE ESPECIALIZACAO 

Modulo: LISTAGEM                                                                                         Rotina: CURSOS EM ANDAMENTO 

C.R.O. - PARANA                                                                               Emitido em: 22/05/2018   Pagina: 00005 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

                                          CURSO DE RECONHECIMENTO CADASTRADO EM ANDAMENTO 

                                          ----------------------------------------------- 

 

   * Especialidade: IMPLANTODONTIA                                                                            Curso de numero: 7 

     Entidade.....: FACULDADE DE ODONTOLOGIA SAO LEOPOLDO MANDIC-UNIDADE DE POS-GRADUACAO DE CURITIBA 

                    R FERNANDES DE BARROS 1752   

                    80040-200 PR CURITIBA    Telefone:   Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 03/07/2015 

     Coordenador..: DENNIS LACERDA  25301 

     Portaria CFO.: 201/2017                                                     Periodo de realiazacao: 25/07/2016 a 27/07/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: DENTISTICA                                                                                Curso de numero: 9 

     Entidade.....: UNIVERSIDADE TUIUTI DO PARANA 

                    R SYDNEI ANTONIO RANGEL 238   

                    82010-330 PR CURITIBA    Telefone:                Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 14/01/2016 

     Coordenador..: PAULO AUGUSTO PIRES MILANI  7870 

     Portaria CFO.: 128/2018                                                     Periodo de realiazacao: 28/08/2017 a 17/09/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 6 

     Entidade.....: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA 

                    R QUINZE DE NOVEMBRO 1299   

                    80060-000 PR CURITIBA    Telefone: (041) 233-1355  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 07/07/1999 

     Coordenador..: MARCO ANTONIO LOPES FERES  1722 

     Portaria CFO.: 402/2017                                                     Periodo de realiazacao: 03/03/2017 a 21/02/2020 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 5 

     Entidade.....: PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA 

                    R IMACULADA CONCEICAO 1155 CAIXA POSTAL 670 PRADO VELHO 

                    80215-030 PR CURITIBA    Telefone: (041) 330-1515  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 30/06/1998 

     Coordenador..: ORLANDO MOTOHIRO TANAKA  3146 

     Portaria CFO.: 17/2016                                                      Periodo de realiazacao: 14/09/2015 a 02/08/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 6 

     Entidade.....: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA 

                    AV MANDACARU 1550   

                    87080-000 PR MARINGA    Telefone: (44) 265-5656  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 24/10/2003 

     Coordenador..: ADILSON LUIZ RAMOS  8682 

     Portaria CFO.: 403/2017                                                     Periodo de realiazacao: 20/02/2017 a 17/01/2020 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 4 

     Entidade.....: CENTRO UNIVERSITARIO DE MARINGA-CESUMAR 

                    AVENIDA GUEDNER 1610   

                    87050-390 PR MARINGA    Telefone: (44) 227-6360  Telefone: (44) 227-5395 

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 19/07/2004 

     Coordenador..: MARCOS ANDRE DUARTE DA SILVA  7332 

     Portaria CFO.: 425/2016                                                     Periodo de realiazacao: 17/08/2015 a 21/06/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 6 

     Entidade.....: CENTRO UNIVERSITARIO DE MARINGA-CESUMAR 

                    AVENIDA GUEDNER 1610   

                    87050-390 PR MARINGA    Telefone: (44) 227-6360  Telefone: (44) 227-5395 

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 19/07/2004 

     Coordenador..: ROSELY SUGUINO  5676 

     Portaria CFO.: 39/2018                                                      Periodo de realiazacao: 12/10/2015 a 08/09/2018 

     Observacao...:  

                     

                     



  

C.F.O. - Conselho Federal de Odontologia                                                             CES - SISTEMA DE ESPECIALIZACAO 

Modulo: LISTAGEM                                                                                         Rotina: CURSOS EM ANDAMENTO 
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------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

                                          CURSO DE RECONHECIMENTO CADASTRADO EM ANDAMENTO 

                                          ----------------------------------------------- 

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 16 

     Entidade.....: FACULDADE HERRERO-FATEC 

                    R ALVARO ANDRADE 345  PORTAO 

                    80610-240 PR CURITIBA    Telefone: (41) 3026-8411  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 25/07/2012 

     Coordenador..: ROBERLEY ARAUJO ASSAD  7497 

     Portaria CFO.: 280/2016                                                     Periodo de realiazacao: 13/10/2015 a 21/07/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 19 

     Entidade.....: FACULDADE HERRERO-FATEC 

                    R ALVARO ANDRADE 345  PORTAO 

                    80610-240 PR CURITIBA    Telefone: (41) 3026-8411  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 25/07/2012 

     Coordenador..: ALEXEI LEICHSENRING  11632 

     Portaria CFO.: 499/2017                                                     Periodo de realiazacao: 26/07/2016 a 25/06/2019 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 20 

     Entidade.....: FACULDADE HERRERO-FATEC 

                    R ALVARO ANDRADE 345  PORTAO 

                    80610-240 PR CURITIBA    Telefone: (41) 3026-8411  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 25/07/2012 

     Coordenador..: PAULO ROBERTO PAGANO  7122 

     Portaria CFO.: 91/2018                                                      Periodo de realiazacao: 21/11/2017 a 30/10/2020 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 16 

     Entidade.....: UNIVERSIDADE CRUZEIRO DO SUL-UNICSUL/UNIDADE AVAN-CADA DE POS-GRADUACAO EM LONDRINA 

                    R ENGENHEIRO OMAR RUPP 333  LAGO PARQUE 

                    86015-360 PR LONDRINA    Telefone:   Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 03/06/2008 

     Coordenador..: WAGNER JOSE SILVA URSI  13812 

     Portaria CFO.: 139/2017                                                     Periodo de realiazacao: 01/06/2016 a 23/06/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 17 

     Entidade.....: UNIVERSIDADE CRUZEIRO DO SUL-UNICSUL/UNIDADE AVAN-CADA DE POS-GRADUACAO EM LONDRINA 

                    R ENGENHEIRO OMAR RUPP 333  LAGO PARQUE 

                    86015-360 PR LONDRINA    Telefone:   Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 03/06/2008 

     Coordenador..: WEBER JOSE DA SILVA URSI  5121 

     Portaria CFO.: 140/2017                                                     Periodo de realiazacao: 08/06/2016 a 30/06/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 6 

     Entidade.....: FACULDADE DE TECNOLOGIA IPPEO 

                    R JOSE LOUREIRO 347  CENTRO 

                    80010-000 PR CURITIBA    Telefone: (41) 3223-2587  Telefone: (41) 3322-2026 

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 02/12/2013 

     Coordenador..: DALMIR JOSE SIGNORI  8676 

     Portaria CFO.: 405/2017                                                     Periodo de realiazacao: 30/11/2016 a 26/10/2019 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 2 

     Entidade.....: UNINGA-UNIDADE AVANCADA DE PONTA GROSSA 

                    R RIACHUELO 950  CENTRO 

                    84010-230 PR PONTA GROSSA    Telefone:   Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 25/04/2014 

     Coordenador..: ALBER FORMAGIO  7425 

     Portaria CFO.: 155/2016                                                     Periodo de realiazacao: 21/12/2015 a 10/11/2018 

     Observacao...:  
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------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

                                          CURSO DE RECONHECIMENTO CADASTRADO EM ANDAMENTO 

                                          ----------------------------------------------- 

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 3 

     Entidade.....: UNINGA-UNIDADE AVANCADA DE PONTA GROSSA 

                    R RIACHUELO 950  CENTRO 

                    84010-230 PR PONTA GROSSA    Telefone:   Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 25/04/2014 

     Coordenador..: DALTON SATO OKU  12208 

     Portaria CFO.: 142/2017                                                     Periodo de realiazacao: 11/04/2016 a 09/03/2019 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 3 

     Entidade.....: FACULDADE DE ODONTOLOGIA SAO LEOPOLDO MANDIC-UNIDADE DE POS-GRADUACAO DE CURITIBA 

                    R FERNANDES DE BARROS 1752   

                    80040-200 PR CURITIBA    Telefone:   Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 03/07/2015 

     Coordenador..: ANDRE LUIZ CAMPOS DOS SANTOS  10086 

     Portaria CFO.: 91/2016                                                      Periodo de realiazacao: 05/10/2015 a 22/09/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 4 

     Entidade.....: FACULDADE DE ODONTOLOGIA SAO LEOPOLDO MANDIC-UNIDADE DE POS-GRADUACAO DE CURITIBA 

                    R FERNANDES DE BARROS 1752   

                    80040-200 PR CURITIBA    Telefone:   Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 03/07/2015 

     Coordenador..: ALEXEI LEICHSENRING  11632 

     Portaria CFO.: 34/2017                                                      Periodo de realiazacao: 09/05/2016 a 19/04/2019 

     Observacao...:  

                     

                     



  

C.F.O. - Conselho Federal de Odontologia                                                             CES - SISTEMA DE ESPECIALIZACAO 

Modulo: LISTAGEM                                                                                         Rotina: CURSOS EM ANDAMENTO 

C.R.O. - RIO DE JANEIRO                                                                       Emitido em: 22/05/2018   Pagina: 00001 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

                                          CURSO DE RECONHECIMENTO CADASTRADO EM ANDAMENTO 

                                          ----------------------------------------------- 

 

   * Especialidade: DENTISTICA                                                                                Curso de numero: 10 

     Entidade.....: FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO 

                    AV BRIGADEIRO TROMPOWSKI S/N BLOCO K - 2 ANDAR ILHA DO FUNDAO 

                    21941-590 RJ RIO DE JANEIRO    Telefone: (21)  270-2589  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX: (21)  270-2583           Ultima alteracao: 28/09/2000 

     Coordenador..: TIAGO BRAGA RABELLO  21670 

     Portaria CFO.: 86/2018                                                      Periodo de realiazacao: 19/02/2018 a 13/12/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 8 

     Entidade.....: CENTRO UNIVERSITARIO SERRA DOS ORGAOS-UNIFESO 

                    AV ALBERTO TORRES 111   

                    25964-000 RJ TERESOPOLIS    Telefone: (21) 2641-7000  Telefone: (21) 2641-7075 

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 31/10/2013 

     Coordenador..: LEONARDO MELO MOTA  21638 

     Portaria CFO.: 549/2017                                                     Periodo de realiazacao: 03/03/2017 a 01/02/2019 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 88 

     Entidade.....: FACULDADE REDENTOR 

                    RUA TOMAS TEIXEIRA DOS SANTOS 148  CIDADE NOVA 

                    28300-000 RJ ITAPERUNA    Telefone: (22) 3822-2338  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 06/08/2008 

     Coordenador..: MARCELO LUCAS GONCALVES DA SILVA  19942 

     Portaria CFO.: 154/2016                                                     Periodo de realiazacao: 28/09/2015 a 29/05/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 89 

     Entidade.....: FACULDADE REDENTOR 

                    RUA TOMAS TEIXEIRA DOS SANTOS 148  CIDADE NOVA 

                    28300-000 RJ ITAPERUNA    Telefone: (22) 3822-2338  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 06/08/2008 

     Coordenador..: SERGIO RICARDO DA SILVA  24516 

     Portaria CFO.: 178/2016                                                     Periodo de realiazacao: 14/03/2016 a 09/08/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 90 

     Entidade.....: FACULDADE REDENTOR 

                    RUA TOMAS TEIXEIRA DOS SANTOS 148  CIDADE NOVA 

                    28300-000 RJ ITAPERUNA    Telefone: (22) 3822-2338  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 06/08/2008 

     Coordenador..: FLAVIA DE AZEVEDO MOREIRA  27896 

     Portaria CFO.: 343/2016                                                     Periodo de realiazacao: 27/01/2016 a 27/09/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 3 

     Entidade.....: FACULDADE DE ODONTOLOGIA SAO LEOPOLDO MANDIC-UNIDADE DE POS-GRADUACAO RIO DE JANEIRO 

                    R GAGO COUTINHO 55 CASA LARANJEIRAS 

                    22221-070 RJ RIO DE JANEIRO    Telefone: 22058857  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 16/10/2015 

     Coordenador..: CASSANDRA PASINATO AFFONSO  23711 

     Portaria CFO.: 31/2017                                                      Periodo de realiazacao: 22/06/2015 a 25/05/2018 

     Observacao...:  

                     

                     



  

C.F.O. - Conselho Federal de Odontologia                                                             CES - SISTEMA DE ESPECIALIZACAO 

Modulo: LISTAGEM                                                                                         Rotina: CURSOS EM ANDAMENTO 

C.R.O. - RIO GRANDE DO SUL                                                                    Emitido em: 22/05/2018   Pagina: 00001 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

                                          CURSO DE RECONHECIMENTO CADASTRADO EM ANDAMENTO 

                                          ----------------------------------------------- 

 

   * Especialidade: ENDODONTIA                                                                                Curso de numero: 2 

     Entidade.....: FAMED-FACULDADE MENINO DE DEUS 

                    AV GETULIO VARGAS 1618   

                    90150-000 RS PORTO ALEGRE    Telefone: (51) 3235-3535  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 03/04/2017 

     Coordenador..: LARISSA MAGNUS KLASSMANN  15041 

     Portaria CFO.: 114/2018                                                     Periodo de realiazacao: 27/06/2016 a 24/05/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 5 

     Entidade.....: UNIVERSIDADE LUTERANA DO BRASIL 

                    R MIGUEL TOSTES 101 CAIXA POSTAL 566 VILA SAO LUIZ 

                    92420-280 RS CANOAS    Telefone: (051) 477-4000  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 30/06/1998 

     Coordenador..: IVANA ARDENGHI VARGAS  8773 

     Portaria CFO.: 148/2017                                                     Periodo de realiazacao: 12/08/2015 a 13/07/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 13 

     Entidade.....: FASURGS-FACULDADE ESPECIALIZADA NA AREA DE SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL 

                    R ANGELICA OTTO 160   

                    99025-270 RS PASSO FUNDO    Telefone: (54) 3315-1120  Telefone: (54) 3312-4121 

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 12/07/2011 

     Coordenador..: FABIO PINTO GUEDES  23177 

     Portaria CFO.: 35/2017                                                      Periodo de realiazacao: 01/09/2015 a 01/08/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 14 

     Entidade.....: FASURGS-FACULDADE ESPECIALIZADA NA AREA DE SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL 

                    R ANGELICA OTTO 160   

                    99025-270 RS PASSO FUNDO    Telefone: (54) 3315-1120  Telefone: (54) 3312-4121 

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 12/07/2011 

     Coordenador..: FERNANDO KLEINUBING RHODEN  18546 

     Portaria CFO.: 406/2017                                                     Periodo de realiazacao: 25/03/2016 a 03/03/2019 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 3 

     Entidade.....: FACULDADE MERIDIONAL-IMED 

                    R. SENADOR PINHEIRO 304   

                    99070-220 RS PASSO FUNDO    Telefone: (54) 3045-6100  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 22/11/2011 

     Coordenador..: ANDREA BECKER DE OLIVEIRA  11205 

     Portaria CFO.: 147/2017                                                     Periodo de realiazacao: 12/08/2015 a 21/07/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 2 

     Entidade.....: FACULDADE DE ODONTOLOGIA SAO LEOPOLDO MANDIC-UNIDADE DE POS-GRADUACAO PORTO ALEGRE 

                    AV LOUREIRO DA SILVA 2001  CIDADE BAIXA 

                    90050-240 RS PORTO ALEGRE    Telefone:   Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 03/06/2015 

     Coordenador..: ERNANI MENEZES MARCHIORO  3540 

     Portaria CFO.: 279/2016                                                     Periodo de realiazacao: 05/10/2015 a 21/09/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 3 

     Entidade.....: FACULDADE DE ODONTOLOGIA SAO LEOPOLDO MANDIC-UNIDADE DE POS-GRADUACAO PORTO ALEGRE 

                    AV LOUREIRO DA SILVA 2001  CIDADE BAIXA 

                    90050-240 RS PORTO ALEGRE    Telefone:   Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 03/06/2015 

     Coordenador..: CRISTINE PRITSCH BRAGA  12545 

     Portaria CFO.: 412/2017                                                     Periodo de realiazacao: 04/04/2016 a 22/03/2019 

     Observacao...:  

                     

                     



  

C.F.O. - Conselho Federal de Odontologia                                                             CES - SISTEMA DE ESPECIALIZACAO 

Modulo: LISTAGEM                                                                                         Rotina: CURSOS EM ANDAMENTO 

C.R.O. - SANTA CATARINA                                                                       Emitido em: 22/05/2018   Pagina: 00001 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

                                          CURSO DE RECONHECIMENTO CADASTRADO EM ANDAMENTO 

                                          ----------------------------------------------- 

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 14 

     Entidade.....: UNINGA-UNIDADE AVANCADA DE CHAPECO 

                    R GUAPORE 403D  CENTRO 

                    89801-100 SC CHAPECO    Telefone:   Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 08/12/2006 

     Coordenador..: GUSTAVO BATISTA GROLLI KLEIN  9266 

     Portaria CFO.: 92/2016                                                      Periodo de realiazacao: 16/11/2015 a 19/10/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 8 

     Entidade.....: UNINGA-UNIDADE AVANCADA DE CRICIUMA 

                    R JOAO SONEGO 35   

                    88815-190 SC CRICIUMA    Telefone:   Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 29/12/2009 

     Coordenador..: LUISGUSTAVO DE QUEIROZ DAMASCENO  9561 

     Portaria CFO.: 424/2015                                                     Periodo de realiazacao: 24/08/2015 a 14/07/2018 

     Observacao...:  

                     

                     



  

C.F.O. - Conselho Federal de Odontologia                                                             CES - SISTEMA DE ESPECIALIZACAO 

Modulo: LISTAGEM                                                                                         Rotina: CURSOS EM ANDAMENTO 

C.R.O. - SAO PAULO                                                                            Emitido em: 22/05/2018   Pagina: 00001 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

                                          CURSO DE RECONHECIMENTO CADASTRADO EM ANDAMENTO 

                                          ----------------------------------------------- 

 

   * Especialidade: CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAIS                                              Curso de numero: 24 

     Entidade.....: FACULDADE DE ODONTOLOGIA SAO LEOPOLDO MANDIC 

                    R JOSE ROCHA JUNQUEIRA 13   

                    13045-755 SP CAMPINAS    Telefone: (19) 33211-3600  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 26/12/2006 

     Coordenador..: FERNANDO ROBERTO GABARRA  17842 

     Portaria CFO.: 356/2017                                                     Periodo de realiazacao: 06/07/2015 a 21/06/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAIS                                              Curso de numero: 25 

     Entidade.....: FACULDADE DE ODONTOLOGIA SAO LEOPOLDO MANDIC 

                    R JOSE ROCHA JUNQUEIRA 13   

                    13045-755 SP CAMPINAS    Telefone: (19) 33211-3600  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 26/12/2006 

     Coordenador..: ANTONIO AUGUSTO CAMPANHA  39180 

     Portaria CFO.: 357/2017                                                     Periodo de realiazacao: 06/07/2015 a 21/06/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAIS                                              Curso de numero: 26 

     Entidade.....: FACULDADE DE ODONTOLOGIA SAO LEOPOLDO MANDIC 

                    R JOSE ROCHA JUNQUEIRA 13   

                    13045-755 SP CAMPINAS    Telefone: (19) 33211-3600  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 26/12/2006 

     Coordenador..: PAULO ALEXANDRE DA SILVA  58063 

     Portaria CFO.: 399/2017                                                     Periodo de realiazacao: 06/07/2015 a 21/06/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAIS                                              Curso de numero: 27 

     Entidade.....: FACULDADE DE ODONTOLOGIA SAO LEOPOLDO MANDIC 

                    R JOSE ROCHA JUNQUEIRA 13   

                    13045-755 SP CAMPINAS    Telefone: (19) 33211-3600  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 26/12/2006 

     Coordenador..: NILTON PROVENZANO  38332 

     Portaria CFO.: 537/2017                                                     Periodo de realiazacao: 04/07/2016 a 21/06/2019 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ENDODONTIA                                                                                Curso de numero: 28 

     Entidade.....: FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA-UNICAMP 

                    AV LIMEIRA 901 CAIXA POSTAL 52 VILA AREIAO 

                    13414-018 SP PIRACICABA    Telefone: (19)  430-5226  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX: (19)  430-5118           Ultima alteracao: 29/09/2000 

     Coordenador..: ALEXANDRE AUGUSTO ZAIA  45615 

     Portaria CFO.: 588/2017                                                     Periodo de realiazacao: 13/03/2017 a 14/02/2019 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ENDODONTIA                                                                                Curso de numero: 30 

     Entidade.....: FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA USP 

                    PC SENADOR LINEU PRESTES 2227  CIDADE UNIVERSITARIA 

                    05434-070 SP SAO PAULO    Telefone: (11) 3091-7834  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX: (11) 3091-7820           Ultima alteracao: 02/07/2008 

     Coordenador..: JOSE LUIZ DA SILVA LAGE MARQUES  13452 

     Portaria CFO.: 586/2017                                                     Periodo de realiazacao: 06/09/2017 a 14/03/2019 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ENDODONTIA                                                                                Curso de numero: 31 

     Entidade.....: FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA USP 

                    PC SENADOR LINEU PRESTES 2227  CIDADE UNIVERSITARIA 

                    05434-070 SP SAO PAULO    Telefone: (11) 3091-7834  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX: (11) 3091-7820           Ultima alteracao: 02/07/2008 

     Coordenador..: CELSO LUIZ CALDEIRA  40512 

     Portaria CFO.: 26/2018                                                      Periodo de realiazacao: 13/05/2017 a 10/05/2019 

     Observacao...:  

                     

                     



  

C.F.O. - Conselho Federal de Odontologia                                                             CES - SISTEMA DE ESPECIALIZACAO 

Modulo: LISTAGEM                                                                                         Rotina: CURSOS EM ANDAMENTO 

C.R.O. - SAO PAULO                                                                            Emitido em: 22/05/2018   Pagina: 00002 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

                                          CURSO DE RECONHECIMENTO CADASTRADO EM ANDAMENTO 

                                          ----------------------------------------------- 

 

   * Especialidade: ENDODONTIA                                                                                Curso de numero: 16 

     Entidade.....: UNIVERSIDADE DE SANTO AMARO 

                    R PRF. ENEAS DE SIQUEIRA NETO 340 CAIXA POSTAL 55201 JARDIM DAS IMBUIAS 

                    04829-300 SP SAO PAULO    Telefone: (011) 520-9611  Telefone: RAMAL 351 

                    E-mail:                                           FAX: (011) 520-9160           Ultima alteracao: 30/06/1998 

     Coordenador..: CLAUDIA CRISTINA PEIXOTO GUIMARAES  45271 

     Portaria CFO.: 592/2017                                                     Periodo de realiazacao: 23/02/2016 a 27/09/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ENDODONTIA                                                                                Curso de numero: 6 

     Entidade.....: UNINGA-UNIDADE AVANCADA DE BAURU 

                    RUA HERMINIO PINTO 13-51   

                    17013-200 SP BAURU    Telefone:   Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 14/05/2009 

     Coordenador..: SAVIO BRANDELERO JUNIOR  99294 

     Portaria CFO.: 538/2017                                                     Periodo de realiazacao: 25/07/2016 a 16/06/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ENDODONTIA                                                                                Curso de numero: 7 

     Entidade.....: UNINGA-UNIDADE AVANCADA DE BAURU 

                    RUA HERMINIO PINTO 13-51   

                    17013-200 SP BAURU    Telefone:   Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 14/05/2009 

     Coordenador..: SAVIO BRANDELERO JUNIOR  99294 

     Portaria CFO.: 539/2017                                                     Periodo de realiazacao: 01/08/2016 a 14/07/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ODONTOLOGIA LEGAL                                                                         Curso de numero: 19 

     Entidade.....: FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA USP 

                    PC SENADOR LINEU PRESTES 2227  CIDADE UNIVERSITARIA 

                    05434-070 SP SAO PAULO    Telefone: (11) 3091-7834  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX: (11) 3091-7820           Ultima alteracao: 02/07/2008 

     Coordenador..: RODOLFO FRANCISCO HALTENHOFF MELANI  26541 

     Portaria CFO.: 59/2018                                                      Periodo de realiazacao: 05/05/2017 a 01/06/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ODONTOPEDIATRIA                                                                           Curso de numero: 28 

     Entidade.....: FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA USP 

                    PC SENADOR LINEU PRESTES 2227  CIDADE UNIVERSITARIA 

                    05434-070 SP SAO PAULO    Telefone: (11) 3091-7834  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX: (11) 3091-7820           Ultima alteracao: 02/07/2008 

     Coordenador..: DANIELA PROCIDA RAGGIO  51688 

     Portaria CFO.: 508/2017                                                     Periodo de realiazacao: 21/08/2017 a 12/08/2019 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ODONTOPEDIATRIA                                                                           Curso de numero: 29 

     Entidade.....: FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA USP 

                    PC SENADOR LINEU PRESTES 2227  CIDADE UNIVERSITARIA 

                    05434-070 SP SAO PAULO    Telefone: (11) 3091-7834  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX: (11) 3091-7820           Ultima alteracao: 02/07/2008 

     Coordenador..: FAUSTO MEDEIROS MENDES  58310 

     Portaria CFO.: 27/2018                                                      Periodo de realiazacao: 24/05/2017 a 15/05/2019 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ODONTOPEDIATRIA                                                                           Curso de numero: 31 

     Entidade.....: FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA USP 

                    PC SENADOR LINEU PRESTES 2227  CIDADE UNIVERSITARIA 

                    05434-070 SP SAO PAULO    Telefone: (11) 3091-7834  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX: (11) 3091-7820           Ultima alteracao: 02/07/2008 

     Coordenador..: MARCIA TUROLLA WANDERLEY  49086 

     Portaria CFO.: 124/2018                                                     Periodo de realiazacao: 07/12/2017 a 31/05/2019 

     Observacao...:  

                     

                     



  

C.F.O. - Conselho Federal de Odontologia                                                             CES - SISTEMA DE ESPECIALIZACAO 

Modulo: LISTAGEM                                                                                         Rotina: CURSOS EM ANDAMENTO 

C.R.O. - SAO PAULO                                                                            Emitido em: 22/05/2018   Pagina: 00003 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

                                          CURSO DE RECONHECIMENTO CADASTRADO EM ANDAMENTO 

                                          ----------------------------------------------- 

 

   * Especialidade: PERIODONTIA                                                                               Curso de numero: 16 

     Entidade.....: FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA-UNICAMP 

                    AV LIMEIRA 901 CAIXA POSTAL 52 VILA AREIAO 

                    13414-018 SP PIRACICABA    Telefone: (19)  430-5226  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX: (19)  430-5118           Ultima alteracao: 29/09/2000 

     Coordenador..: ENILSON ANTONIO SALLUM  44045 

     Portaria CFO.: 363/2017                                                     Periodo de realiazacao: 13/03/2017 a 14/02/2019 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: PERIODONTIA                                                                               Curso de numero: 23 

     Entidade.....: FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA USP 

                    PC SENADOR LINEU PRESTES 2227  CIDADE UNIVERSITARIA 

                    05434-070 SP SAO PAULO    Telefone: (11) 3091-7834  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX: (11) 3091-7820           Ultima alteracao: 02/07/2008 

     Coordenador..: LUCIANA SARAIVA  53838 

     Portaria CFO.: 421/2017                                                     Periodo de realiazacao: 20/05/2017 a 11/05/2019 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: PERIODONTIA                                                                               Curso de numero: 25 

     Entidade.....: FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA USP 

                    PC SENADOR LINEU PRESTES 2227  CIDADE UNIVERSITARIA 

                    05434-070 SP SAO PAULO    Telefone: (11) 3091-7834  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX: (11) 3091-7820           Ultima alteracao: 02/07/2008 

     Coordenador..: GIORGIO DE MICHELI  11632 

     Portaria CFO.: 585/2017                                                     Periodo de realiazacao: 12/09/2017 a 11/03/2019 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: PERIODONTIA                                                                               Curso de numero: 19 

     Entidade.....: UNIVERSIDADE PAULISTA-UNIP 

                    R DOUTOR BACELAR 1212  MIRANDOPOLIS 

                    04026-002 SP SAO PAULO    Telefone: (11)  5071-8000  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX: (11)  275-1541           Ultima alteracao: 08/01/2009 

     Coordenador..: SUZANA PERES PIMENTEL  63471 

     Portaria CFO.: 594/2017                                                     Periodo de realiazacao: 03/08/2017 a 05/07/2019 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: PERIODONTIA                                                                               Curso de numero: 32 

     Entidade.....: FACULDADE DE ODONTOLOGIA SAO LEOPOLDO MANDIC 

                    R JOSE ROCHA JUNQUEIRA 13   

                    13045-755 SP CAMPINAS    Telefone: (19) 33211-3600  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 26/12/2006 

     Coordenador..: ANA ELISA AMARO RODRIGUES  80443 

     Portaria CFO.: 355/2017                                                     Periodo de realiazacao: 25/07/2016 a 28/06/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: PROTESE DENTARIA                                                                          Curso de numero: 18 

     Entidade.....: FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA-UNICAMP 

                    AV LIMEIRA 901 CAIXA POSTAL 52 VILA AREIAO 

                    13414-018 SP PIRACICABA    Telefone: (19)  430-5226  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX: (19)  430-5118           Ultima alteracao: 29/09/2000 

     Coordenador..: WILKENS AURELIO BUARQUE E SILVA  46107 

     Portaria CFO.: 589/2017                                                     Periodo de realiazacao: 06/03/2017 a 14/02/2019 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: PROTESE DENTARIA                                                                          Curso de numero: 24 

     Entidade.....: FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA USP 

                    PC SENADOR LINEU PRESTES 2227  CIDADE UNIVERSITARIA 

                    05434-070 SP SAO PAULO    Telefone: (11) 3091-7834  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX: (11) 3091-7820           Ultima alteracao: 02/07/2008 

     Coordenador..: ROBERTO CHAIB STEGUN  19816 

     Portaria CFO.: 419/2017                                                     Periodo de realiazacao: 04/05/2017 a 02/05/2019 

     Observacao...:  

                     

                     



  

C.F.O. - Conselho Federal de Odontologia                                                             CES - SISTEMA DE ESPECIALIZACAO 

Modulo: LISTAGEM                                                                                         Rotina: CURSOS EM ANDAMENTO 

C.R.O. - SAO PAULO                                                                            Emitido em: 22/05/2018   Pagina: 00004 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

                                          CURSO DE RECONHECIMENTO CADASTRADO EM ANDAMENTO 

                                          ----------------------------------------------- 

 

   * Especialidade: PROTESE DENTARIA                                                                          Curso de numero: 26 

     Entidade.....: FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA USP 

                    PC SENADOR LINEU PRESTES 2227  CIDADE UNIVERSITARIA 

                    05434-070 SP SAO PAULO    Telefone: (11) 3091-7834  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX: (11) 3091-7820           Ultima alteracao: 02/07/2008 

     Coordenador..: MATSUYOSHI MORI  13916 

     Portaria CFO.: 593/2017                                                     Periodo de realiazacao: 05/09/2017 a 28/02/2019 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: IMPLANTODONTIA                                                                            Curso de numero: 12 

     Entidade.....: FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA-UNICAMP 

                    AV LIMEIRA 901 CAIXA POSTAL 52 VILA AREIAO 

                    13414-018 SP PIRACICABA    Telefone: (19)  430-5226  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX: (19)  430-5118           Ultima alteracao: 29/09/2000 

     Coordenador..: MARCIO DE MORAES  45551 

     Portaria CFO.: 587/2017                                                     Periodo de realiazacao: 13/02/2017 a 24/01/2019 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: IMPLANTODONTIA                                                                            Curso de numero: 64 

     Entidade.....: FACULDADE DE ODONTOLOGIA SAO LEOPOLDO MANDIC 

                    R JOSE ROCHA JUNQUEIRA 13   

                    13045-755 SP CAMPINAS    Telefone: (19) 33211-3600  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 26/12/2006 

     Coordenador..: FERNANDO LUPPINO  29900 

     Portaria CFO.: 353/2017                                                     Periodo de realiazacao: 23/05/2016 a 25/05/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: IMPLANTODONTIA                                                                            Curso de numero: 66 

     Entidade.....: FACULDADE DE ODONTOLOGIA SAO LEOPOLDO MANDIC 

                    R JOSE ROCHA JUNQUEIRA 13   

                    13045-755 SP CAMPINAS    Telefone: (19) 33211-3600  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 26/12/2006 

     Coordenador..: CARLOS EDUARDO FRANCISCHONE JUNIOR  72533 

     Portaria CFO.: 501/2017                                                     Periodo de realiazacao: 20/06/2016 a 29/06/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: IMPLANTODONTIA                                                                            Curso de numero: 68 

     Entidade.....: FACULDADE DE ODONTOLOGIA SAO LEOPOLDO MANDIC 

                    R JOSE ROCHA JUNQUEIRA 13   

                    13045-755 SP CAMPINAS    Telefone: (19) 33211-3600  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 26/12/2006 

     Coordenador..: CARLOS EDUARDO FRANCISCHONE JUNIOR  72533 

     Portaria CFO.: 72/2018                                                      Periodo de realiazacao: 06/06/2016 a 08/06/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: IMPLANTODONTIA                                                                            Curso de numero: 6 

     Entidade.....: FACULDADE DE ODONTOLOGIA SAO LEOPOLDO MANDIC-UNIDADE SAO PAULO 

                    R CAIUBI 181  PERDIZES 

                    05010-000 SP SAO PAULO    Telefone:   Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 19/08/2015 

     Coordenador..: FREDERICO NIGRO  26055 

     Portaria CFO.: 500/2017                                                     Periodo de realiazacao: 04/07/2016 a 06/07/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: IMPLANTODONTIA                                                                            Curso de numero: 7 

     Entidade.....: FACULDADE DE ODONTOLOGIA SAO LEOPOLDO MANDIC-UNIDADE SAO PAULO 

                    R CAIUBI 181  PERDIZES 

                    05010-000 SP SAO PAULO    Telefone:   Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 19/08/2015 

     Coordenador..: LIVIO DI PILLO  24071 

     Portaria CFO.: 536/2017                                                     Periodo de realiazacao: 25/07/2016 a 27/07/2018 

     Observacao...:  

                     

                     



  

C.F.O. - Conselho Federal de Odontologia                                                             CES - SISTEMA DE ESPECIALIZACAO 

Modulo: LISTAGEM                                                                                         Rotina: CURSOS EM ANDAMENTO 

C.R.O. - SAO PAULO                                                                            Emitido em: 22/05/2018   Pagina: 00005 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

                                          CURSO DE RECONHECIMENTO CADASTRADO EM ANDAMENTO 

                                          ----------------------------------------------- 

 

   * Especialidade: DENTISTICA                                                                                Curso de numero: 37 

     Entidade.....: FACULDADE DE ODONTOLOGIA SAO LEOPOLDO MANDIC 

                    R JOSE ROCHA JUNQUEIRA 13   

                    13045-755 SP CAMPINAS    Telefone: (19) 33211-3600  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 26/12/2006 

     Coordenador..: FLAVIA LUCISANO BOTELHO DO AMARAL  78398 

     Portaria CFO.: 540/2017                                                     Periodo de realiazacao: 20/06/2016 a 31/05/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: SAUDE COLETIVA                                                                            Curso de numero: 10 

     Entidade.....: FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA USP 

                    PC SENADOR LINEU PRESTES 2227  CIDADE UNIVERSITARIA 

                    05434-070 SP SAO PAULO    Telefone: (11) 3091-7834  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX: (11) 3091-7820           Ultima alteracao: 02/07/2008 

     Coordenador..: ANTONIO CARLOS FRIAS  32822 

     Portaria CFO.: 25/2018                                                      Periodo de realiazacao: 12/05/2017 a 09/11/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 6 

     Entidade.....: FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE BAURU-USP 

                    AL DR.OCTAVIO PINHEIRO BRISOLA 975  VILA UNIVERSITARIA 

                    17043-101 SP BAURU    Telefone: (14)  235-8000  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX: (14)  223-4679           Ultima alteracao: 29/09/2000 

     Coordenador..: MARCOS ROBERTO DE FREITAS  12602 

     Portaria CFO.: 396/2017                                                     Periodo de realiazacao: 04/04/2016 a 29/03/2019 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 34 

     Entidade.....: FACULDADE DE ODONTOLOGIA SAO LEOPOLDO MANDIC 

                    R JOSE ROCHA JUNQUEIRA 13   

                    13045-755 SP CAMPINAS    Telefone: (19) 33211-3600  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 26/12/2006 

     Coordenador..: CASSIANO ARASHIRO  41907 

     Portaria CFO.: 357/2016                                                     Periodo de realiazacao: 18/04/2016 a 29/03/2019 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 35 

     Entidade.....: FACULDADE DE ODONTOLOGIA SAO LEOPOLDO MANDIC 

                    R JOSE ROCHA JUNQUEIRA 13   

                    13045-755 SP CAMPINAS    Telefone: (19) 33211-3600  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 26/12/2006 

     Coordenador..: SELLY SAYURI SUZUKI  72237 

     Portaria CFO.: 358/2016                                                     Periodo de realiazacao: 02/05/2016 a 26/04/2019 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 37 

     Entidade.....: FACULDADE DE ODONTOLOGIA SAO LEOPOLDO MANDIC 

                    R JOSE ROCHA JUNQUEIRA 13   

                    13045-755 SP CAMPINAS    Telefone: (19) 33211-3600  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 26/12/2006 

     Coordenador..: HIDEO SUZUKI  15183 

     Portaria CFO.: 446/2016                                                     Periodo de realiazacao: 03/08/2015 a 20/07/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 38 

     Entidade.....: FACULDADE DE ODONTOLOGIA SAO LEOPOLDO MANDIC 

                    R JOSE ROCHA JUNQUEIRA 13   

                    13045-755 SP CAMPINAS    Telefone: (19) 33211-3600  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 26/12/2006 

     Coordenador..: EDSON YOSHIHIRO MADA  39182 

     Portaria CFO.: 448/2016                                                     Periodo de realiazacao: 24/08/2015 a 20/07/2018 

     Observacao...:  
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                                          CURSO DE RECONHECIMENTO CADASTRADO EM ANDAMENTO 
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   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 40 

     Entidade.....: FACULDADE DE ODONTOLOGIA SAO LEOPOLDO MANDIC 

                    R JOSE ROCHA JUNQUEIRA 13   

                    13045-755 SP CAMPINAS    Telefone: (19) 33211-3600  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 26/12/2006 

     Coordenador..: DENISE NAMI FUJII  44466 

     Portaria CFO.: 146/2017                                                     Periodo de realiazacao: 15/06/2015 a 25/05/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 43 

     Entidade.....: FACULDADE DE ODONTOLOGIA SAO LEOPOLDO MANDIC 

                    R JOSE ROCHA JUNQUEIRA 13   

                    13045-755 SP CAMPINAS    Telefone: (19) 33211-3600  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 26/12/2006 

     Coordenador..: ROBERTO PINTO DE ALMEIDA FILHO  84584 

     Portaria CFO.: 393/2017                                                     Periodo de realiazacao: 23/05/2016 a 26/04/2019 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 44 

     Entidade.....: FACULDADE DE ODONTOLOGIA SAO LEOPOLDO MANDIC 

                    R JOSE ROCHA JUNQUEIRA 13   

                    13045-755 SP CAMPINAS    Telefone: (19) 33211-3600  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 26/12/2006 

     Coordenador..: RENATA CRISTINA FARIA RIBEIRO DE CASTRO  97191 

     Portaria CFO.: 395/2017                                                     Periodo de realiazacao: 18/04/2016 a 22/03/2019 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 10 

     Entidade.....: FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PINDAMONHANGABA 

                    AV DR FRANCISCO LESSA JUNIOR    

                    12422-010 SP PINDAMONHANGABA    Telefone: (12) 3648-8323  Telefone: (12) 3648-8324 

                    E-mail: secretaria@fapi.br                        FAX:                          Ultima alteracao: 16/10/2006 

     Coordenador..: CLAYTON ALEXANDRE SILVEIRA  77115 

     Portaria CFO.: 73/2018                                                      Periodo de realiazacao: 26/10/2015 a 29/09/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 4 

     Entidade.....: CENTRO UNIVERSITARIO DE ARARAQUARA-UNIARA 

                    R VOLUNTARIOS DA PATRIA 1309  CENTRO 

                    14801-320 SP ARARAQUARA    Telefone: (16) 3301-7100  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 07/01/2009 

     Coordenador..: KARINA EIRAS DELA COLETA PIZZOL  61421 

     Portaria CFO.: 388/2017                                                     Periodo de realiazacao: 11/04/2016 a 16/03/2019 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 1 

     Entidade.....: FACULDADE DE ODONTOLOGIA SAO LEOPOLDO MANDIC-UNIDADE SAO PAULO 

                    R CAIUBI 181  PERDIZES 

                    05010-000 SP SAO PAULO    Telefone:   Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 19/08/2015 

     Coordenador..: INES HORIE BELLINI PEREIRA   36026 

     Portaria CFO.: 359/2016                                                     Periodo de realiazacao: 11/01/2016 a 21/12/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 2 

     Entidade.....: FACULDADE DE ODONTOLOGIA SAO LEOPOLDO MANDIC-UNIDADE SAO PAULO 

                    R CAIUBI 181  PERDIZES 

                    05010-000 SP SAO PAULO    Telefone:   Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 19/08/2015 

     Coordenador..: KATIA REGINA IZOLA SIMONE  20627 

     Portaria CFO.: 82/2018                                                      Periodo de realiazacao: 15/06/2015 a 25/05/2018 

     Observacao...:  
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   * Especialidade: RADIOLOGIA ODONTOLOGICA E IMAGINOLOGIA                                                    Curso de numero: 21 

     Entidade.....: FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA USP 

                    PC SENADOR LINEU PRESTES 2227  CIDADE UNIVERSITARIA 

                    05434-070 SP SAO PAULO    Telefone: (11) 3091-7834  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX: (11) 3091-7820           Ultima alteracao: 02/07/2008 

     Coordenador..: CLAUDIO FROES DE FREITAS  35117 

     Portaria CFO.: 509/2017                                                     Periodo de realiazacao: 15/09/2017 a 30/03/2019 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: RADIOLOGIA ODONTOLOGICA E IMAGINOLOGIA                                                    Curso de numero: 22 

     Entidade.....: FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA USP 

                    PC SENADOR LINEU PRESTES 2227  CIDADE UNIVERSITARIA 

                    05434-070 SP SAO PAULO    Telefone: (11) 3091-7834  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX: (11) 3091-7820           Ultima alteracao: 02/07/2008 

     Coordenador..: MARLENE FENYO SOEIRO DE M. PEREIRA  16108 

     Portaria CFO.: 510/2017                                                     Periodo de realiazacao: 16/10/2017 a 09/04/2019 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ODONTOLOGIA DO TRABALHO                                                                   Curso de numero: 21 

     Entidade.....: FACULDADE DE ODONTOLOGIA SAO LEOPOLDO MANDIC 

                    R JOSE ROCHA JUNQUEIRA 13   

                    13045-755 SP CAMPINAS    Telefone: (19) 33211-3600  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 26/12/2006 

     Coordenador..: URUBATAN VIEIRA DE MEDEIROS  101241 

     Portaria CFO.: 103/2018                                                     Periodo de realiazacao: 01/06/2017 a 24/08/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ODONTOLOGIA DO TRABALHO                                                                   Curso de numero: 22 

     Entidade.....: FACULDADE DE ODONTOLOGIA SAO LEOPOLDO MANDIC 

                    R JOSE ROCHA JUNQUEIRA 13   

                    13045-755 SP CAMPINAS    Telefone: (19) 33211-3600  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 26/12/2006 

     Coordenador..: LUIZ RENATO PARANHOS  59883 

     Portaria CFO.: 102/2018                                                     Periodo de realiazacao: 01/06/2017 a 26/09/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ODONTOLOGIA P/ PACIENTES C/ NECESSIDADES ESPECIAIS                                        Curso de numero: 8 

     Entidade.....: FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA USP 

                    PC SENADOR LINEU PRESTES 2227  CIDADE UNIVERSITARIA 

                    05434-070 SP SAO PAULO    Telefone: (11) 3091-7834  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX: (11) 3091-7820           Ultima alteracao: 02/07/2008 

     Coordenador..: MARINA HELENA CURY GALLOTTINI DE MAGALHA  34881 

     Portaria CFO.: 83/2018                                                      Periodo de realiazacao: 22/02/2018 a 22/08/2019 

     Observacao...:  

                     

                     



  

C.F.O. - Conselho Federal de Odontologia                                                             CES - SISTEMA DE ESPECIALIZACAO 
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------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

                                          CURSO DE RECONHECIMENTO CADASTRADO EM ANDAMENTO 

                                          ----------------------------------------------- 

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 3 

     Entidade.....: FACULDADE DE TECNOLOGIA DO IPE-UNIDADE DE PALMAS 

                    104 SUL RUA SE 05 21   

                    77020-018 TO PALMAS    Telefone:   Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 23/06/2015 

     Coordenador..: LUCIANA MARQUEZ  708 

     Portaria CFO.: 08/2018                                                      Periodo de realiazacao: 10/08/2015 a 13/07/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   ==> Total impresso: 138 


