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RESULTADO DA HOMOLOGAGCAO DAS INSCRICOES - EDITAL 1/2024

EDITAL PPGCMC 2024 - MESTRADO ACADEMICO - Turma 2024.2

Inscrig&o | Nome | Status
120140 Ana Vitéria Magalhdes Chaves DEFERIDA
120076 Anderson José Vieira Da Silva DEFERIDA
120243 Beatriz de Sousa Castro INDEFERIDA
120147 Camila Maria de Araujo Silveira DEFERIDA
120062 Caroline Celestino Girdo Nobre DEFERIDA
120043 Daniel Tomich Netto Guterres Soares DEFERIDA
120228 Deyse Ingryd Alves Capistrano DEFERIDA
120155 Erica Uchoa Holanda DEFERIDA
120250 Francisco Januario Farias Pereira Filho DEFERIDA
120163 Hercules Amorim Mota Segundo DEFERIDA
120131 Ivens Filizola Soares Machado DEFERIDA
120232 Janaina Soares Alves DEFERIDA
120183 Jecson Sidney de Carvalho Sanches DEFERIDA
120221 Jodo Ivo Xavier Rocha DEFERIDA
120231 Juliana Bezerra Frota Oliveira DEFERIDA
120240 Lara Facundo de Alencar Araripe DEFERIDA
120056 Larissa Freitas Ferreira de Castro INDEFERIDA
120213 Luany Elvira Mesquita Carvalho DEFERIDA
120082 Marcia Almeida Mapurunga DEFERIDA
120066 Mario Sergio Rocha Macedo DEFERIDA
120202 Norma de Souza Fortuna DEFERIDA
120164 Paulo Henrique Mariano de Alencar DEFERIDA
120148 Pedro Hugo Gouveia Azevedo dos Santos DEFERIDA
120057 Rafaela Cristiny Remigio Pitombeira DEFERIDA
120245 Raquel do Amaral Meireles Freitas DEFERIDA
120105 Sabrina Aguiar Ponte INDEFERIDA
120203 Sonya Maria Ruiz Almada Jatai INDEFERIDA
120065 Vera Ambrozina Delgado de Brito de Pina DEFERIDA




EDITAL PPGCMC 2024 — DOUTORADO - Turma 2024.2

Cnscrigo . Nome ___ Saws
120088 Carlos Magno Queiroz da Cunha DEFERIDA
120238 Cinira Maiara Matos Holanda Macedo DEFERIDA
120223 Cinthia Queiroz Lima INDEFERIDA
120224 Claudianne Maia de Farias Lima DEFERIDA
120247 Danyelle Craveiro de Aquino DEFERIDA
120175 Denissa Ferreira Gomes de Mesquita DEFERIDA
120191 Fabiano Marcelo Fabris DEFERIDA
120258 Gelton Fonteles DEFERIDA
120048 Isabelle Oliveira Jatai Capelo DEFERIDA
120197 Leticia Nacle Estefan Sobral INDEFERIDA
120168 Mylena Pessoa Capistrano Campos DEFERIDA
120220 Rafael Costa Lima Maia DEFERIDA
120159 Raquel Cavalcante de VVasconcelos DEFERIDA
120246 Valcides José Pio Alves INDEFERIDA

Fortaleza, 29 de julho de 2024.

Prof2, Dr2. Maria Luzete Costa Cavalcante
Coordenadora do PPGCMC/UFC

Profé. Dr2, Conceicdo Aparecida Dornelas
Vice-Coordenadora do PPGCMC/UFC



UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

FACULDADE DE MEDICINA

) DEPARTAMENTO DE CIRURGIA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS MEDICO-CIRURGICAS

FICHA DO AVALIADOR
DEFERIMENTO DE INSCRICAO
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Comprovante de inscricdo realizada online; Nag
Ficha de inscrigdo, acompanhada de RG; ¢
Diploma da titulagdo exigida; N 5
Histérico do curso relativo a titulagiio exigida; Negt
Curriculo registrado na Plataforma Lattes: S
Projeto de pesquisa; >,
Planilha de pontuag@o preenchida; N
Documentos comprobatdrios das informagdes da planilha de y
|_pontuacdo,
Comprovante de aprovacdo ou de submissio do S

Projeto ao Comité de Etica,
Registro Administrativo de Nascimento o Obito de Indigenas \<
(RANI), para candidatos autodeclarados indigenas;
Declaragdo de pertenca a grupo étnico, para candidatos
autodeclarados quilombolas;

Laudo médico, para candidatos PcD;
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Comprovante de inscri¢ao realizada online;

Ficha de inscrigdo, acompanhada de RG;
Diploma da Gtulacao exigida;

Historico do curso relativo a titulagao exigida;
Curriculo registrado na Plataforma Lattes;
Projeto de pesquisa;

Planilha de pontuagdo preenchida;

Documentos comprobatorios das informagdes da planilha de
nontuacio;

Comprovante de aprovagao ou de submissao do
-oieto ao Comité de Etica,
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Comprovante de inscrigdo realizada online;

Ficha de inscrigiio, acompanhada de RG; P
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Historico do curso relativo a titulagdo exigida; 1 A
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Projeto ao Comité de Etica; ><
Registro Administrativo de Nascimento e Obito de Indigenas
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autodeclarados quilombolas;

Laudo médico, para candidatos PcD;

INSCRICAO DEFERIDA? e

Assinatura do(a) Avaliador(a)



UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE MEDICINA
2l DEPARTAMENTO DE CIRURGIA

" PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS MEDICO-CIRURGICAS

FICHA DO AVALIADOR
DEFERIMENTO DE INSCRICAO

CANDIDATO: Cam}\a% O‘QJ dEQ rCo © S {U@‘l&

1

CURSO: MESTRADO ?4 ) DOUTORADO ( )

DOCUMENTOS

SIM NAO NAOSE

APLICA

Comprovante de inscri¢do realizada online;
Ficha de inscrigéio, acompanhada de RG;
Diploma da titulag@o exigida;

Histdrico do curso relativo i titulagéio exigida;
Curriculo registrado na Plataforma Lattes;
Projeto de pesquisa,

Planilha de pontuagéo preenchida;

Documentos comprobatorios das informagdes da planilha de
pontuacao,

Comprovante de aprovagdo ou de submissdo do

Projeto ao Comité de Etica;

Registro Administrativo de Nascimento e Obito de Indigenas
(RANTI), para candidatos autodeclarados indigenas;

Declaragfio de pertencga a grupo étnico, para candidatos
autodeclarados quilombolas;

Laudo médico, para candidatos PcD;
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Comprovante de inscri¢do realizada online;
Ficha de inscrigéio, acompanhada de RG;
Diploma da titulagd@o exigida;

Historico do curso relativo a titulagdo exigida;

Curriculo registrado na Plataforma Lattes;
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Planilha de pontuagdo preenchida,

Documentos comprobatérios das informagdes da planilha de
pontuacao;

Comprovante de aprovagdo ou de submissio do

Projeto ao Comité de Etica;

Registro Administrativo de Nascimento e Obito de Indigenas
(RANI), para candidatos autodeclarados indigenas;
Declaragéo de pertenga a grupo étnico, para candidatos
autodeclarados quilombolas;
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Comprovante de inscrigiio realizada online;
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Diploma da titulagdo exigida,

Histérico do curso relativo a titulagdo exigida,

Curriculo registrado na Plataforma Lattes;,

Projeto de pesquisa;

Planilha de pontuagio preenchida;

Documentos comprobatorios das informagdes da planilha de
pontuacao,

Comprovante de aprovagdo ou de submissio do

Projeto ao Comité de Etica;

Registro Administrativo de Nascimento e Obito de Indigenas
(RANI), para candidatos autodeclarados indigenas;
Declarag@o de pertenga a grupo étnico, para candidatos
autodeclarados quilombolas;

Laudo médico, para candidatos PeD;
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Projeto de pesquisa;

Planilha de pontuagdo preenchida;

Documentos comprobatorios das informagdes da planilha de
pontuacdo,

Comprovante de aprovagio ou de submissdo do

Projeto ao Comité de Etica;

Registro Administrativo de Nascimento e Obito de Indigenas
(RANI), para candidatos autodeclarados indigenas;

Declaragdo de pertenga a grupo étnico, para candidatos
autodeclarados quilombolas;
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Comprovante de inscrigdo realizada online,

Ficha de inscrigéo, acompanhada de RG;
ploma da titulagdo exigida;

Historico do curso relativo a titulagdo exigida;
Curriculo registrado na Plataforma Lattes,
Projeto de pesquisa;
Planilha de pontuagao preenchida,

Documentos comprobatorios Jas informagoes da planilha de
pontuacdo;

Comprovante de aprovagio ou de submissdo do

Projeto ao Comité de Etica;
Registro Administrativo de Nascimento ¢ Obito de Indigenas
, para candidatos autodeclarados indigenas;
Declaragio de pertenga a grupo Gtnico, para candidatos
autodeclarados quilombolas;
Laudo médico, para candidatos PcD;
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Comprovante de inscri¢do realizada online,

Ficha de inscri¢iio, acompanhada de RG;

Diploma da titulagdo exigida,

Histdrico do curso relativo a titulagdo exigida;

Curriculo registrado na Plataforma Lattes;

Projeto de pesquisa;

Planilha de pontuagdo preenchida;

Documentos comprobatérios das informagdes da planilha de

pontuagao;

Comprovante de aprovagdo ou de submissdo do

Projeto ao Comité de Etica;

Registro Administrativo de Nascimento e Obito de Indigenas

(RANI), para candidatos autodeclarados indigenas;

Declaragdo de pertenga a grupo étnico, para candidatos
autodeclarados quilombolas;

Laudo médico, para candidatos PeD;
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Comprovante de inscricdo realizada online;

Ficha de inscrig@o, acompanhada de RG;
Diploma da titulagdo exigida;
Historico do curso relativo 2 titulagdo exigida;
Curriculo registrado na Plataforma Lattes;
Projeto de pesquisa;
Planilha de pontuagdo preenchida;
Documentos comprobatorios das in
pontuagio;

Comprovante de aprovagao ou de submis
Projeto ao Comité de Etica;
Registro Administrativo de Nascimento e Obito de Indigenas
RAND, para candidatos autodeclarados indigenas;
Declaragao de pertenga a grupo &tnico, para candidatos
autodeclarados uilombolas;
Laudo médico, para candidatos PcD;
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Comprovante de inscrigdo realizada online;

Ficha de inscrigiio, acompanhada de RG; X
Diploma da titulagio exigida; pd

Histdrico do curso relativo a titulagio exigida;
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=
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Planilha de pontuagio preenchida;

Documentos comprobatérios das informagdes da planilha de
pontuacao; 4
Comprovante de aprovagio ou de submissio do -4
Projeto ao Comité de Etica; '
Registro Administrativo de Nascimento e Obito de Indigenas
(RANT), para candidatos autodeclarados indigenas;

Declaragdo de pertenga a grupo étnico, para candidatos
autodeclarados quilombolas;

Laudo médico, para candidatos PcD;
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Comprovante de inscri¢do realizada online;
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Ficha de inscrigdo, acompanhada de RG;

Diploma da titulagdo exigida;

Historico do curso relativo a titulagdo exigida,

Curriculo registrado na Plataforma Lattes;

Projeto de pesquisa,

Planilha de pontuag@o preenchida;

Documentos comprobatérios das informagdes da planilha de
pontuacao;

Comprovante de aprovagéo ou de submissdo do
Projeto ao Comité de Etica;
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Registro Administrativo de Nascimento e Obito de Indigenas
(RANI), para candidatos autodeclarados indigenas;

Declaragéo de pertenga a grupo étnico, para candidatos
autodeclarados quilombolas;

Laudo médico, para candidatos PcD;
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Comprovante de inscrigio realizada online,
Ficha de inscrigio, acompanhada de RG;
Diploma da titulagdo exigida;

Histérico do curso relativo a titulagdo exigida;
Curriculo registrado na Plataforma Lattes;
Projeto de pesquisa;

Planilha de pontuagdo preenchida;

Documentos comprobatérios das informacdes da planilha de
pontuacio;

Comprovante de aprovagiio ou de submissao do

Projeto ao Comité de Etica;

Registro- Administrativo de Nascimento € Obito de Indigenas
(RANI), para candidatos autodeclarados indigenas;

Declaragio de pertenga a grupo étnico, para candidatos
autodeclarados quilombolas:

Laudo médico, para candidatos PeD;
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Diploma da titulagdo exigida; il

Histérico do curso relativo i titulagdo exigida; X

Curriculo registrado na Plataforma Lattes;

Projeto de pesquisa, XN

Planilha de pontuagdo preenchida; b

Documentos comprobatdrios das informagdes da planilha de SZ

pontuacao;

Comprovante de aprovagdo ou de submisséo do \/

Projeto ao Comité de Etica; )

Registro Administrativo de Nascimento e Obito de Indigenas @ X <
(RANT), para candidatos autodeclarados indigenas;, |

Declarag@o de pertenga a grupo étnico, para candidatos @* ><’
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Laudo médico, para candidatos PcD;
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Comprovante de inscrigio realizada online;

Ficha de inscrigdo, acompanhada de RG; N
Diploma da titulagio exigida; \/
Histérico do curso relativo a titulagio exigida; N
Curriculo registrado na Plataforma Lattes; X

Projeto de pesquisa;
Planilha de pontuagdo preenchida;

Documentos comprobatérios das informagdes da planilha de
pontuacio;

Comprovante de aprovagdio ou de submissao do

Projeto ao Comité de Etica;

Registro- Administrativo de Nascimento e Obito de Indigenas
(RANT), para candidatos autodeclarados indigenas;

Declaragdo de pertenga a grupo étnico, para candidatos
autodeclarados quilombolas;

Laudo médico, para candidatos PcD;
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Comprovante de inscri¢do realizada online;
Ficha de inscrigdo, acompanhada de RG;
Diploma da titulagfo exigida;

Histdrico do curso relativo a titulagdo exigida;

Curriculo registrado na Plataforma Lattes;

Projeto de pesquisa;

Planilha de pontuagio preenchida;

Documentos comprobatérios das informagdes da planilha de
_pontuacdo;

Comprovante de aprovagfio ou de submissdo do

Projeto ao Comité de Etica;

Registro Administrativo de Nascimento e Obito de Indigenas
(RAND), para candidatos autodeclarados indigenas;
Declaragio de pertenga a grupo étnico, para candidatos
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CURSO: MESTRADOYS) DOUTORADO ( )

UM/ 0 OOI0G o e \
DOCUMENTOS SIM NAO NAOSE

APLICA
Comprovante de inscrigio realizada online,

Ficha de inscrigiio, acompanhada de RG;

Diploma da titulagfo exigida;

Historico do curso relativo a titulacdo exigida;

Curriculo registrado na Plataforma Lattes;

Projeto de pesquisa;

Planilha de pontuagdo preenchida;

Documentos comprobatdrios das informagdes da planilha de
pontuacgdo;

Comprovante de aprovagdo ou de submisséo do

Projeto ao Comité de Etica;

Registro Administrativo de Nascimento e Obito de Indigenas
(RANI), para candidatos autodeclarados indigenas;
Declaragéo de pertenga a grupo étnico, para candidatos
autodeclarados quilombolas;

Laudo médico, para candidatos PcD;
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Assinatura do(a) Avaliador(a)
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| DEPARTAMENTO DE CIRURGIA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS MEDICO-CIRURGICAS

FICHA DO AVALIADOR
DEFERIMENTO DE INSCRICAO

canpbaTo: A0 Ny @l'@f\r‘(}@@&QQ&o— CO@;;(_;GVLO

CURSO: MESTRADO (X" DOUTORADO ( )

DOCUMENTOS

NAO SE
APLICA

Comprovante de inscri¢do realizada online;
Ficha de inscri¢do, acompanhada de RG;
Diploma da titulagdo exigida;
Histérico do curso relativo 4 titulagio exigida;
Curriculo registrado na Plataforma Lattes;
Projeto de pesquisa;
Planilha de pontuagdo preenchida;

Documentos comprobatérios das informacaes da planilha de
pontuagdo;

Comprovante de aprovagiio ou de submissao do

Projeto ao Comité de Etica;

Registro Administrativo de Nascimento e Obito de Indigenas
(RAND), para candidatos autodeclarados indigenas;

Declaragdo de pertenga a grupo étnico, para candidatos
autodeclarados quilombolas:

Laudo médico, para candidatos PcD;
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Assinatura do(a) Avaliador(a)
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FICHA DO AVALIADOR (_ \< (
DEFERIMENTO DE INSCRICAQ

3
CANDIDATO: Cbxh‘o -&2 EO@h&E fggm,d‘g ;
CURSO: ! Msmmo}é— DOUTORADO ( )

Comprovante de inscrigdo realizada online;
cha de inscrigdo, acompanhada de RG;
Diploma da tulagdo exigida,
Historico do curso relativo a titulagao exigida,
Curriculo registrado na Plataforma Lati€s;
de pesquisa;
Planiiha de pontuagdo preenchida;
Documentos comprobatQrios Jdas informagdes da planilha de
pontuagao, ORy X0 \ can Zwge il N s ah
Comprovante de aprovagao ou ssdio do '
Projeto ao Comité de Etica;
Registro Administrativo de Nascimento e Obito de Indigenas
hara candidatos autodeclarados indigenas;
ndidatos

Assinatura do(a) valiador(a)
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" PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS MEDICO-CIRURGICAS

FICHA DO AVALIADOR
DEFERIMENTO DE INSCRICAO

CANDIDATO: CC\;QVQCO‘ @\Wf‘fdc_« QDO N rw(\t?

CURSO: MESTRADO (> DOUTORADO ( )

DOCUMENTOS ; NAO NAOSE

APLICA

Comprovante de inscri¢io realizada online;
Ficha de inscrigdo, acompanhada de RG;
Diploma da titulagiio exigida;

Histdrico do curso relativo a titulagdo exigida;

Curriculo registrado na Plataforma Lattes;

Projeto de pesquisa;

Planilha de pontuagdo preenchida;

Documentos comprobatérios das informagdes da planilha de
pontuacéo;

Comprovante de aprovagdo ou de submissdo do

Projeto ao Comité de Etica;

Registro Administrativo de Nascimento e Obito de Indigenas
(RANTI), para candidatos autodeclarados indigenas;

Declaragéo de pertenga a grupo étnico, para candidatos
autodeclarados quilombolas;

Laudo médico, para candidatos PcD;
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INSCRICAO DEFERIDA? | P

2024,
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Assinatura do(a) Avaliador(a)
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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS MEDICO-CIRURGICAS

FICHA DO AVALIADOR
DEFERIMENTO DE INSCRICAO

CANDIDATO: DOW mMa de io()j QJD(( Lo i, ;

CURSO: MESTRADO (>/) DOUTORADO ( )

DOCUMENTOS

SIM

NAO NAOSE
APLICA

Comprovante de inscrigiio realizada online;
Ficha de inscri¢do, acompanhada de RG:
Diploma da titulagéo exigida;

Histérico do curso relativo a titulagio exigida;
Curriculo registrado na Plataforma Lattes;
Projeto de pesquisa;

Planilha de pontuagdo preenchida;

Documentos comprobatdrios das informagdes da planilha de
ontuagdo;

Comprovante de aprovagdo ou de submissao do

Projeto ao Comité de Etica,

Registro Administrativo de Nascimento e Obito de Indigenas

(RANTI), para candidatos autodeclarados indigenas;

Declaragdo de pertenga a grupo étnico, para candidatos
autodeclarados quilombolas;

Laudo médico, para candidatos PcD;
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CANDIDATO: /‘%;O 1o 1k AdeDoneno ¢ @fe(\C@;((

CURSO: MESTRADO% DOUTORADO ( )

DOCUMENTOS

Comprovante de inscrigdo realizada online; .

SIM

NAO NAOSE
APLICA

Ficha de inscri¢éio, acompanhada de RG;

Diploma da titulagdo exigida;

Historico do curso relativo a titulagdo exigida;

Curriculo registrado na Plataforma Lattes;

Projeto de pesquisa;

Planilha de pontuagdo preenchida;

Documentos comprobatérios das informagdes da planilha de
pontuagdo;

Comprovante de aprovagio ou de submissio do
Projeto ao Comité de Etica;

KPP R

Registro Administrativo de Nascimento e Obito de Indigenas
(RAND), para candidatos autodeclarados indigenas;

Declaragio de pertenga a grupo étnico, para candidatos
autodeclarados quilombolas;

Laudo médico, para candidatos PcD,
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FICHA DO AVALIADOR
DEFERIMENTO DE INSCRICAO

CANDIDATO: @‘Ed r< [\)U O @OU el Q @ € ® L

CURSO: MESTRADO (X) DOUTORADO ( ) A Sonles

DOCUMENTOS : SIM NAO NAOSE
APLICA

Comprovante de inscrigdo realizada online; N

Ficha de inscri¢do, acompanhada de RG; N 2

Diploma da titulagdo exigida; N

Histérico do curso relativo a titulagdo exigida; N/

Curriculo registrado na Plataforma Lattes; N

Projeto de pesquisa; %

Planilha de pontuagdo preenchida; N

Documentos comprobatérios das informages da planilha de S(

ontuacgdo;

Comprovante de aprovagio ou de submissdo do \’<

Projeto ao Comité de Etica;

Registro Administrativo de Nascimento e Obito de Indigenas \/

(RANI), para candidatos autodeclarados indigenas;

Declaragdo de pertenga a grupo étnico, para candidatos \/

autodeclarados quilombolas; g

Laudo médico, para candidatos PcD; X
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Assinatura do(a) Avaliador(a) \
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FICHA DO AVALIADOR ( \C (
DEFERIMENTO DE INSCRICAQ _

CANDIDATO:

CURSO: ! ME’STRADO (}i)’ DOUTORADO ( )

DOCUMENTOS

Comprovante de inscri¢do realizada online;
Ficha de inscrigdo, acompanhada de RG;
Diploma da titulagao exigida;
Historico do curso relativo a titu
Curriculo registrado na Plataforma L
Projeto de pesquisa;
Planilha de pontuagdo preenchida;
Documentos comprobatorios das in
hontuagao;
Comprovante de aprovagao ou Je submissao do
Projeto ao Comité de Etica;
Registro Administrativo de Nascimento € Obito de Indigenas
RANI), para candidatos autodeclarados indigenas;
Declaragao de pertenga a grupo étnico, para candidatos
autodeclarados uilombolas;

Laudo médico, para candidatos PcD;

INSCRIGAO DEFERIDA?

lagdo exigida,

de de 2024.

Assinatura do(a) Avaliador(a)
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FICHA DO AVALIADOR
DEFERIMENTO DE INSCRICAO

CANDIDATO: ((QQQUG_\ do QLo el @ e len Ek QZD
CURSO: MESTRADO({)\

DOUTORADO ( )

() (]
Comprovante de inscri¢do realizada online,

Ficha de inscrigiio, acompanhada de RG; >
Diploma da titulagio exigida;

Historico do curso relativo  titulagio exigida; >
Curriculo registrado na Plataforma Lattes; Il
Projeto de pesquisa; b
Planilha de pontuagio preenchida; O~
Documentos comprobatorios das informagdes da planilha de A
pontuagio, i
Comprovante de aprovagio ou de submissdo do SU
Projeto ao Comité de Etica,

Registro: Administrativo de Nascimento e Obito de Indigenas

(RANI), para candidatos autodeclarados indigenas;

Declarag@o de pertenga a grupo étnico, para candidatos
autodeclarados quiloimbolas;

Laudo médico, para candidatos PcD,
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/" PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS MEDICO-CIRURGICAS

FICHA DO AVALIADOR
DEFERIMENTO DE INSCRICAO

CANDIDATO: 000 & DQQ&UICU ?O Nl

CURSO: MESTRADO ¢S DOUTORADO ( )

N0 @ YO OO € |
DOCUMENTOS ) SIM NAO NAO SE

APLICA

Comprovante de inscri¢do realizada online; .
Ficha de inscrigdo, acompanhada de RG;
Diploma da titulagéo exigida;

Histérico do curso relativo a titulagdo exigida;
Curriculo registrado na Plataforma Lattes;
Projeto de pesquisa,

Planilha de pontuagdo preenchida;

Documentos comprobatorios das informagdes da planilha de
ontuacio,

Comprovante de aprovagdo ou de submissdo do

Projeto ao Comité de Etica;

Registro: Administrativo de Nascimento e Obito de Indigenas

(RANTI), para candidatos autodeclarados indigenas;

Declaragdo de pertenga a grupo étnico, para candidatos

autodeclarados quilombolas;

Laudo médico, para candidatos PcD;

INSCRICAO DEFERIDA? e
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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS MEDICO-CIRURGICAS

FICHA DO AVALIADOR
DEFERIMENTO DE INSCRICAO

CANDIDATO: JQV\}'CQQQO'\@ QC)S’ ®}Y‘ﬂ©d@ Jodoy

CURSO: MESTRADO,?( ) DOUTORADO ( )

NS 0ndion ermadd
DOCUMENTOS ‘ SIM NAO NAOSE
APLICA

Comprovante de inscri¢io realizada online,
Ficha de inscri¢do, acompanhada de RG;

Diploma da titulagio exigida;

Historico do curso relativo a titulagio exigida;

Curriculo registrado na Plataforma Lattes;

Projeto de pesquisa;

Planilha de pontuagao preenchida;

Documentos comprobatérios das informagdes da planilha de
pontuacio;

Comprovante de aprovagdo ou de submissio do

Projeto ao Comité de Etica,

Registro Administrativo de Nascimento e Obito de Indigenas
(RANI), para candidatos autodeclarados indigenas;

Declaragéio de pertenca a grupo étnico, para candidatos
autodeclarados quilombolas;

Laudo médico, para candidatos PcD;

INSCRICAQO DEFERIDA? ><

NS O WLaae
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N

Assinatura do(a) A\\yjliador(a)
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FICHA DO AVALIADOR( A
DEFERIMENTO DE INSCRICAQ_ .

/
CANDIDATO: aQV&amb\’%iﬂ@m )(6 odode B“ i \ ode Qﬂj

CURSO: 1 I\/E?STRADO () DOUTORADO ( )

DOCUMENTOS

Comprovante de inscrigao realizada online;
Ficha de inscrigao, acompanhada de RG;
Diploma da titulagdo exigida,
Histerico do curso relativo a titulagdio exigida,
Curriculo registrado na Plataforma Lattes,
Projeto de pesquisa;
Planilha de pontuagao preenchida;
Documentos comprobatorios das informagdes da planilha
pontuagio; f(atrulthn Tnirt Rl AZed ]
Comprovante de aprovagio-ou de submiss@o do
Projeto ao Comité de Etica;
Registro Administrativo de Nascimento e Obito de Indigenas
(RANI), para candidatos autodeclarados indigenas;
Declaragio de pertenga a grupo &tnico, para candidatos
autodeclarados quilombolas;
\_Laudo meédico, para candidatos PcD;

de‘
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Assinatura do(a) Avaliador(a)
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FICHA DO AVALIADOR ( (
DEFERIMENTO DE INSCRICAQ_ e
5
- .
CANDIDATO: <©.&197 O @ (¢ O A . :
CURSO: ! ME{STRADO( ) DOUTORADO%

DOCUMENTOS SIM NAO NAOSE
APLICA

Comprovante de inscrigdo realizada online;
Ficha de inscrigao, acompanhada de RG;
Diploma da titulagdo exigida;
Historico do curso relativo a titulag@o exigida;
Curriculo registrado na Plataforma Lattes;
Projeto de pesquisa;

Planilha de pontuagao preenchida;
Documentos comprobatorios das in
pontuagao;

Comprovante de aprovagao 0
Projeto ao Comité de Etica,
Registro Administrativo de
RANTD), para candidat

formacoes da planilha de

u de submissdo do

Nascimento e Obito de Indigenas
indigenas;

a candidatos

os autodeclarados
Declaragao de pertenga a grupo étnico, par
autodeclarados uilombolas;

Laudo médico, para candidatos PcD;

[NSCRICAO DEFERIDA?

Assinatura do(a) Avaliador(a)
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FICHA DO AVALIADOR
DEFERIMENTO DE INSCRICAO

CANDIDATO: @\ Dy ©-®>OU"OHO~ @Q s [J/Ol Oﬁd;CBQCCj

CURSO: MESTRADO ( ) DOUTORADO P‘{

() () A (] A ()

Comprovante de inscri¢éo realizada online;
Ficha de inscrigdo, acompanhada de RG;
Diploma da titula¢do exigida;

Historico do curso relativo a titulagdo exigida;
Curriculo registrado na Plataforma Lattes;
Projeto de pesquisa;

Planilha de pontuagio preenchida;

Documentos comprobatérios das informagdes da planilha de
pontuacio;

Comprovante de aprovago ou de submissio do

Projeto ao Comité de Etica;

Registro' Administrativo de Nascimento e Obito de Indigenas
(RANI), para candidatos autodeclarados indigenas;
Declaragdo de pertenga a grupo étnico, para candidatos
autodeclarados quilombolas;

Laudo médico, para candidatos PcD;

X X PIRPEK

INSCRICAO DEFERIDA? S
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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS MEDICO-CIRURGICAS

FICHA DO AVALIADOR
DEFERIMENTO DE INSCRICAO

CANDIDATO: C"NH’\:O- QDQJ\"@I b\m@*

CURSO: MESTRADO (<) DOUTORADO ) D

Comprovante de inscrigdo realizada online;
Ficha de inscri¢do, acompanhada de RG;
Diploma da titulag@o exigida;

Histdrico do curso relativo a titulagdo exigida,
Curriculo registrado na Plataforma Lattes;
Projeto de pesquisa;

Planilha de pontuagdo preenchida;

Documentos comprobatérios das informagdes da planilha de
pontuacio,

Comprovante de aprovagdo ou de submissio do

Projeto ao Comité de Etica;

Registro Administrativo de Nascimento e Obito de Indigenas
{(RANI), para candidatos autodeclarados indigenas;

Declaragdo de pertenga a grupo étnico, para candidatos
autodeclarados quilombolas;

Laudo médico, para candidatos PcD;
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INSCRICAO DEFERIDA? | ><
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Assinatura do(a) Avaliador(a)
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DEFERIMENTO DE INSCRICAO

CANDIDATO: L laudeo n NQM de \,[D.. ven (QW\Q“

CURSO: MESTRADO ( ) DOUTORADO%

Comprovante de inscri¢do realizada online,

Ficha de inscrigdo, acompanhada de RG;

Diploma da titulagdo exigida;

Histérico do curso relativo a titulagdo exigida;

Curriculo registrado na Plataforma Lattes;

Projeto de pesquisa,

Planilha de pontuagdo preenchida;

Documentos comprobatdrios das informagdes da planilha de
pontuacgio;

Comprovante de aprovagdo ou de submissdo do

Projeto ao Comité de Etica;

Registro Administrativo de Nascimento e Obito de Indigenas
(RANI), para candidatos autodeclarados indigenas;

Declaragdo de pertenga a grupo étnico, para candidatos
autodeclarados quilombolas;

Laudo médico, para candidatos PcD;

| XTI

K

INSCRICAO DEFERIDA?

\joq Lolera LG fohe,
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Assinatura do(a) Avaliador(a)
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FICHA DO AVALIADOR
DEFERIMENTO DE INSCRICAO

CANDIDATO: (L)O\ Nyellk Crsei© & @C{\O\ m@) 0 d.

CURSO: MESTRADO ( ) DOUTORADO (>§ |

DOCUMENTOS

NAO NAOSE
APLICA
Comprovante de inscri¢do realizada online;
Ficha de inscri¢do, acompanhada de RG;
Diploma da titulagéo exigida,

Historico do curso relativo a titulagiio exigida;
Curriculo registrado na Plataforma Lattes;
Projeto de pesquisa;

Planilha de pontuagdo preenchida;

Documentos comprobatérios das informagdes da planilha de
pontuacdo;

Comprovante de aprovagio ou de submissdo do

Projeto ao Comité de Etica;

Registro Administrativo de Nascimento e Obito de Indigenas
(RANI), para candidatos autodeclarados indigenas;
Declaragdo de pertenga a grupo étnico, para candidatos
autodeclarados quilombolas;

Laudo médico, para candidatos PcD;

oo KPIIVARK
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FICHA DO AVALIADOR
DEFERIMENTO DE INSCRICAO

il ] ‘ \ .
CANDIDATO: Q:%'n‘ =30 Cérm‘ Q. @uom,v) OCSC;OHCU/-J

CURSO: MESTRADO ( ) DOUTORADOM

DOCUMENTOS : SIM NAO NAOSE

APLICA
Comprovante de inscrigio realizada online;

Ficha de inscrigdio, acompanhada de RG; N
Diploma da titulagfio exigida; <&
Histérico do curso relativo a titulagdo exigida; S
Curriculo registrado na Plataforma Lattes; K
Projeto de pesquisa; e

Planilha de pontuagdo preenchida;

Documentos comprobatérios das informagdes da planilha de
pontuacao;

Comprovante de aprovagio ou de submissdo do

Projeto ao Comité de Etica;

Registro Administrativo de Nascimento e Obito de Indigenas
(RANTI), para candidatos autodeclarados indigenas;

Declaragdo de pertenga a grupo étnico, para candidatos
autodeclarados quilombolas;

Laudo médico, para candidatos PcD;
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