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ANEXO IV

TERMO DE SELECAO DE CANDIDATURA DO DSE CAPES/PRINT-UNICAMP

PROJETO: Caracterizagdo, manejo e vigilancia da morbidade e mortalidade materna e prematuridade

PROGRAMA: Tocoginecologia

LOCAL E DATA: Campinas, 05 de maio de 2023.

COMISSAO

NOME PROGRAMA CARGO/FUNCAO ASSINATURA

1.Prof. Dr. José Guilherme Cecatti [Tocoginecologia
Coordenador do Projeto ou seu

Substituto

1.Prof. Dr. Luiz Francisco Cintra Tocoginecologia |Representante(s) do(s)
Baccaro Programa(s) de Pés-Graduagao
envolvidos no projeto

4. Profa. Dra. Raquel Franco Leal (Cirurgia
Avaliador externo ao programa de

pds-graduacdo (Doutor)

5. Charles M'Poca Charles Tocoginecologia
Representante discente dos pds-

graduandos (doutorando)

CANDIDATO(s) APROVADO(S)

NOME DURACAO DO DATA DE DATA DE TERMINO
ESTAGIO INiClO
1.Guilherme de Moraes Nobrega 6 meses 01/12/2023 [31/05/2024

2. Ndo houve.

3. Ndo houve.

Documento assinado. Verificar autenticidade em sigad.unicamp.br/verifica
Informar cédigo BBEBBEA2 31E34A93 9ESDCDOA C099897F
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JUSTIFICATIVA DA SELECAO

CANDIDATO 1. Com base na proposta detalhada apresentada ao programa pelo candidato, esta comissao
se reuniu e deliberou por unanimidade a sua aprovacado. Para a tomada de decisao, foram considerados
como critérios a qualidade cientifica da proposta na sua drea de conhecimento e seus potenciais resultados,
a qualificacdo académica e cientifica da orientadora na Unicamp e da supervisora do estagio no exterior,
incluindo contribuicGes relevantes e produgdes académicas na area do projeto, bem como a qualificacdo da
instituicdo receptora no exterior, incluindo sua posicdo em rankings académicos internacionais.

Em tempo: candidatura Unica.

CANDIDATO 2. N3o houve.

LISTA DE ESPERA OU SUPLEMENTAR

Nome do candidato: PPG de vinculo do Aluno  |Orientador
1. N3o cabe

2. Ndo cabe

3. Ndo cabe

Obs1.: O orientador do aluno ndo poderd participar da Comissdo de Sele¢do. Caso ele seja também o
Coordenador do curso quem deverd assinar o termo de selecdo € o seu substituto formal indicado.

Obs2. Se houver necessidade de acrescentar campos para a Comissao, para a indica¢do de candidatos e
/ou para lista de espera, isto poder3 ser feito.

Documento assinado. Verificar autenticidade em sigad.unicamp.br/verifica
Informar cédigo BBEBBEA2 31E34A93 9ESDCDOA C099897F



Documento assinado eletronicamente por José Guilherme Cecatti, COORDENADOR DO PROJETO, em 22/05/2023, as
16:58 horas, conforme Art. 10 § 2° da MP 2.200/2001 e Art. 1° da Resolugédo GR 54/2017.

Documento assinado eletronicamente por LUIZ FRANCISCO CINTRA BACCARO, REPRESENTANTE(S) DO(S)
PROGRAMA(S) DE POS-GRADUAGAO ENVOLVIDOS NO PROJETO, em 22/05/2023, as 16:00 horas, conforme Art. 10
§ 2° da MP 2.200/2001 e Art. 1° da Resolugdo GR 54/2017.

Documento assinado eletronicamente por Raquel Franco Leal, AVALIADOR EXTERNO AO PROGRAMA DE POS-
GRADUAGAO, em 22/05/2023, as 16:10 horas, conforme Art. 10 § 2° da MP 2.200/2001 e Art. 1° da Resolugéo GR
54/2017.

Documento assinado eletronicamente por Charles M'poca Charles, REPRESENTANTE DISCENTE DOS POS-
GRADUANDOS, em 22/05/2023, as 14:58 horas, conforme Art. 10 § 2° da MP 2.200/2001 e Art. 1° da Resolugdo GR
54/2017.
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