
 
 

 

 

RESULTADO DO PROCESSO SELETIVO 

PROGRAMA DE MENTORING DO CURSO DE MEDICINA 

EDITAL NO PROGRAMA DE MENTORING 2026/1. 

 

Conforme Item 5 do Edital de Inscrição de Alunos do curso de Medicina do UNESC no Programa 

de Mentoring – Semestre 2026/1, publica-se o resultado: 

 

MENTORA: ANA CRISTINA LACERDA MACEDO 

NOME DO(A) ALUNO(A) SITUAÇÃO 

ISABELA FINOCHI FERNANDES MOÇA COLOGNESE CLASSIFICADA 

CARLA CAROLINA LEITE SERAFINI CLASSIFICADA 

ANNA CLAUDIA FERRARI CLASSIFICADA 

JULIANE BARBOSA MACHADO CLASSIFICADA 

BÁRBARA DE OLIVEIRA FREITAS CLASSIFICADA 

ELISA DE PAULA SILVA CLASSIFICADA 

DANIELY LUIZA CESAR RANGEL MAGALHÃES CLASSIFICADA 

ANA FLÁVIA ROCHA FIOROTT CLASSIFICADA 

GABRIELLY GAMA TOZZI CLASSIFICADA 

 

MENTORA: BRUNA FRIZZERA DANIEL 

NOME DO(A) ALUNO(A) SITUAÇÃO 

PEDRO HENRIQUE MARCILLINO DE SOUZA CLASSIFICADO 

PÂMALA SABRINA DE AZEVEDO CLASSIFICADA 

 

 

 



 
 

 

 

MENTORA: DHIEGO CAMPOSTRINI 

NOME DO(A) ALUNO(A) SITUAÇÃO 

CLÁUDIA DA COSTA PEREIRA CLASSIFICADA 

BRENDA PERIM NARDI CLASSIFICADA 

ANA BEATRIZ ALMEIDA MONTEIRO CLASSIFICADA 

AMANDA DAMASCENO DA SILVA VALADARES CLASSIFICADA 

LARISSA ARRIVABENE CLASSIFICADA 

 

MENTORA: ELISAMA PIMENTEL ZAMIAN COTIAS 

NOME DO(A) ALUNO(A) SITUAÇÃO 

ENNOS CHAVES FERNANDES COELHO CLASSIFICADO 

 

MENTOR: HEITOR SPAGNOL DOS SANTOS 

NOME DO(A) ALUNO(A) SITUAÇÃO 

REBECCA BARBOSA ROCHA CLASSIFICADA 

OTÁVIO LOURENÇO VELOSO FERREIRA CLASSIFICADO 

MARIA EDUARDA VIALETTO SEBIM CLASSIFICADA 

 

MENTOR: GEORGE DA SILVA CARVALHO 

NOME DO(A) ALUNO(A) SITUAÇÃO 

HELOISA TOREZANI TOMASINI CLASSIFICADA 

PATRICK DA SILVA MONTEIRO CLASSIFICADO 

GIOVANA DEMONER DENICOLI CLASSIFICADA 

MARIANA JORDEM FILGUEIRAS TYBEL CLASSIFICADA 

MARIANA PIZZIN GUIDONI CLASSIFICADA 

MARIA EDUARDA LOOS CLASSIFICADA 

 



 
 

 

 

MENTOR: HÉLIO ANGOTTI NETO 

NOME DO(A) ALUNO(A) SITUAÇÃO 

VITIENZO GUERRINI GALIMBERTI CLASSIFICADO 

LARA BOLDRINI MARVILLA CLASSIFICADA 

ARTHUR FERRAÇO MAESTRI CLASSIFICADO 

DEBORAH AGRIZZI MANTOVANI CLASSIFICADA 

ROBERTA FOLADOR AGNOLETTI CLASSIFICADA 

HUGO ROMAIS LORENCINI CLASSIFICADO 

ANA CRISTINA BUGE MILBRATZ CLASSIFICADA 

 

MENTOR: JOAO CARLOS NEPOMUCENO GONÇALVES 

NOME DO(A) ALUNO(A) SITUAÇÃO 

MARIA CLARA SIMONASSI CIPRIANO CLASSIFICADA 

MARIA EDUARDA DORNELAS CLASSIFICADA 

JEFFERSON MENGAL SOARES CLASSIFICADO 

 

MENTOR: OCTACÍLIO PRATA CALIXTO 

NOME DO(A) ALUNO(A) SITUAÇÃO 

SÁVIO BALDOTTO COVRE CLASSIFICADO 

BÁRBARA TONINI RIBEIRO CLASSIFICADA 

JULIA BARBOSA GOMES PINHEIRO CLASSIFICADA 

HUGO BERNARDINO FERREIRA DA SILVA CLASSIFICADO 

EDUARDA SCHWARTZ KNACK CLASSIFICADA 

RENAN VENDRAMINI RAMOS CLASSIFICADO 

JOANA SCHIMIDT CORONA CLASSIFICADA 

MARCOS CÉZAR MENEGATTI FILHO CLASSIFICADO 

MARIA JÚLIA FABER BAUER DE CARVALHO CLASSIFICADA 

 

 

 



 
 

 

MENTOR: PEDRO VICTOR DE ASSIS COTIAS 

NOME DO(A) ALUNO(A) SITUAÇÃO 

LUCIANA BARBOSA FIRMES MARINATO CLASSIFICADA 

LARA FORMIGONI BINDA CLASSIFICADA 

 

 

MENTOR: THIAGO GIURIATO FERNANDES 

NOME DO(A) ALUNO(A) SITUAÇÃO 

ARTHUR MORO BARCELOS CLASSIFICADO 

JULIA TORRES MOULIN MARRÉ CLASSIFICADA 

LARA HESPANHOL CREMASCO CLASSIFICADA 

 

Os candidatos aprovados deverão se apresentar na Coordenação de Curso até sexta-feira, dia 05 

de dezembro de 2025, às 17h00min para confirmar participação, assinar o Termo de Compromisso 

e deixar seus dados de contato para ingressar no grupo de aplicativo de mensagens junto ao Mentor 

ou Mentora. 

Colatina-ES, 24 de novembro de 2025 

 

 

 

Hélio Angotti Neto  

Coordenador Geral do Curso de Medicina 

UNESC – Centro Universitário do Espírito Santo 

 

 

 

 



 
 

 

 

TERMO DE COMPROMISSO DE PARTICIPAÇÃO NO PROGRAMA DE MENTORING DO 

CURSO DE GRADUAÇÃO EM MEDICINA, DO UNESC – CENTRO UNIVERSITÁRIO DO 

ESPÍRITO SANTO 

 

 

Eu, ___________________________________, aluno(a) do Curso de Graduação em Medicina do UNESC - 

Centro Universitário do Espírito Santo, matrícula nº _____________, aceito os dispositivos que regem as 

atividades do Programa de Mentoring, visando à excelência e ao aprimoramento de minha experiência 

universitária, e assumo o compromisso de participar regularmente do referido programa.  

Declaro estar ciente das normas que regem o programa de Mentoring, comprometendo-me a atender todas as 

suas determinações, bem como a preservar o sigilo de informações confidenciais e/ou dados pessoais, assim 

definidos pela Lei Geral de Proteção de Dados (Lei 13.709/18), e suas alterações, que eu tiver 

conhecimento/acesso em decorrência da realização das atividades do Programa de Mentoring, sob pena de 

responder cível e criminalmente por sua utilização, divulgação e/ou compartilhamento indevido. 

Compreendo que o Programa de Mentoring do UNESC promove o melhor aproveitamento dos recursos 

educacionais à minha disposição durante a graduação, em prol de uma carreira profissional mais 

enriquecedora em termos pessoais, científicos e técnicos.  

Tenho ciência de que poderei ser desligado do Programa se faltar a 25% das sessões grupais de Mentoring, 

por semestre letivo. Também tenho a ciência de que posso ser desligado do grupo de Mentoring a qualquer 

momento por iniciativa própria ou caso assim determine o Mentor do grupo em que me encontrar. 

Concordo no uso das informações obtidas por meio dos instrumentos de avaliação do Programa de 

Mentoring do Curso de Medicina do UNESC para fins de relatórios administrativos e pesquisas, resguardada 

a minha identidade e o sigilo de informações que permitam minha identificação. 

Comprometo-me a manter o ambiente de respeito, compromisso, amizade e construção compartilhada que é 

tão essencial ao crescimento pessoal e profissional almejado no grupo de Mentoring. 

Colatina, (ES) ___  de _________________ de 2025. 

 

 

_____________________________________________ 

Assinatura do participante 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

DADOS DO ORIENTANDO 

 

 

 

 

NOME: ________________________________________________________________ 

 

 

 

MENTOR: ______________________________________________________________ 

 

 

 

MATRÍCULA: ___________________________________________________________ 

 

 

 

CONTATO TELEFÔNICO (APLICATIVO DE MENSAGENS): ___________________ 

 

 

 

E-MAIL: ________________________________________________________________ 

 

 

 

 

DATA: _____ / _____ / _____ 
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