
RESULTADO DO PROCESSO SELETIVO
PROGRAMA DE MENTORING DO CURSO DE MEDICINA

EDITAL DO PROGRAMA DE MENTORING 2024/2.

MENTOR: PEDRO VICTOR DE ASSIS COTIAS

NOME DO(A) ALUNO(A) SITUAÇÃO

ARTHUR FERRAÇO MAESTRI CLASSIFICADO

THAIZ STANGE ZOTTELE CLASSIFICADA

MENTORA: ELISAMA PIMENTEL ZAMIAN COTIAS

NOME DO(A) ALUNO(A) SITUAÇÃO

KAMILY EVAN DE CASTRO MENDES CLASSIFICADO

GABRIEL DARLY COMPER GALIMBERTI CLASSIFICADO

SOFIA VICENTE DE OLIVEIRA CLASSIFICADA

ESTEVÃO KUBIT FEDESZEN CLASSIFICADO

THIELY GUEDES GILES CLASSIFICADA

PAULA CAIRES DO AMARAL CLASSIFICADA

JOSÉ ARAÚJO DA SILVA NETO CLASSIFICADO

JÚLIA OLIVEIRA COELHO CLASSIFICADA

CAMILA RUDIO POLCHERA CLASSIFICADA

VITÓRIA EFFGEN ALMEIDA SOARES CLASSIFICADA

ROMERO GLECIO ALVES ZAHN CLASSIFICADO

MARIANA JORDEM FILGUEIRAS TYBEL CLASSIFICADA
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MENTORA: GABRIELA POLTRONIERI CAMPAGNARO MARTINS

NOME DO(A) ALUNO(A) SITUAÇÃO

ANNE CAROLLINY KAFFLER BARBOZA CLASSIFICADA

ANA CAROLINA MATIAS MUNALDI CLASSIFICADA

ISABELA MARASTONI DURÃO ROMUALDO CLASSIFICADA

MENTORA: ANA CRISTINA LACERDA MACEDO

NOME DO(A) ALUNO(A) SITUAÇÃO

NAYARA LEVI SILVA CLASSIFICADA

CAROLINA SALAZAR MECHELLI CLASSIFICADA

MARIANA DIAS GONÇALVES CLASSIFICADA

LARA CASTRO FONSECA CLASSIFICADA

WEYDA GOMES DA SILVA CLASSIFICADA

LUIZA DEL PIERO PISSINATE CLASSIFICADA

ELISA PAULINA BARRIENTOS PETRI CLASSIFICADA

SOPHIA CUNHA BOLDRIN CLASSIFICADA

MARIA CLARA ROCHA SANTOS CLASSIFICADA

MATEUS BERNARDO SCUSSULIM SALOTO CLASSIFICADO
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MENTOR: JOAO CARLOS NEPOMUCENO GONÇALVES

NOME DO(A) ALUNO(A) SITUAÇÃO

FABIOLA DE OLIVEIRA MUNALDI CLASSIFICADA

CARLOS EUGÊNIO MARINOT MASSARIOL MOREIRA CLASSIFICADO

MARIA VITÓRIA SOARES CASAGRANDE CLASSIFICADA

SÁVIO BALDOTTO COVRE CLASSIFICADO

LETÍCIA PÔNCIO SOUZA CLASSIFICADA

MARIA VICTORIA LOCATELLI BURIAN GIESTAS CLASSIFICADA

MENTORA: BRUNA FRIZZERA DANIEL

NOME DO(A) ALUNO(A) SITUAÇÃO

AMANDA FERREIRA SILVA SEIBEL CLASSIFICADA

MARÍLIA DOS SANTOS JANOÁRIO CLASSIFICADA

MARIA LARA DE BEM MACHADO CLASSIFICADA

KARINA BOLONESE ROSARIO CLASSIFICADA

BIANCA LACCHINE PAULA CLASSIFICADA

ÉLLEN CHRISTYNE DE SOUZA JACOBSEN CLASSIFICADA

BEATRIZ NUNES SILVEIRA CLASSIFICADA

CAMILA DOS SANTOS BERTOLDI CLASSIFICADA

AMANDA BELLARDT CAMPI CLASSIFICADA

IZADORA BINDA VENTUROTE CLASSIFICADA

SABRINA GIACOMIN FERREIRA CLASSIFICADA

ANA PAULA FREITAS ZOCATELLI DE MOURA CLASSIFICADA
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MENTOR: DHIEGO CAMPOSTRINI

NOME DO(A) ALUNO(A) SITUAÇÃO

NICOLLI LAMBURGHINI NEGRELLI CLASSIFICADA

GABRIEL PIRES DE ARAUJO CLASSIFICADO

LUIS MIGUEL MORANDI FERREIRA CLASSIFICADO

RAKELI STRASSMANN STANGE CLASSIFICADA

LUIZA BARBOSA SILVA CLASSIFICADA

LARYSSA SOARES BRITO CLASSIFICADA

EDUARDA PRATTI VENTURIM CLASSIFICADA

LUIS GUSTAVO DELBONI NASCIMENTO CLASSIFICADO

LEANDRO DE OLIVEIRA RECKEL CLASSIFICADO

KARINA MORENO DE OLIVEIRA CLASSIFICADA

MARIANA FERRON VALADÃO CLASSIFICADA

GIULIANE STEFANE BRAGA DANTAS CLASSIFICADA

MENTOR: HÉLIO ANGOTTI NETO

NOME DO(A) ALUNO(A) SITUAÇÃO

MARIANA SANTOS DE DEUS CLASSIFICADA
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MENTORA: THIAGO GIURIATO FERNANDES

NOME DO(A) ALUNO(A) SITUAÇÃO

AMANDA MARIA SOARES CARRILHO CLASSIFICADA

JAMILY DE SOUZA MISCHIATTI CLASSIFICADA

DIOGO DURVAL STANGE ZOTELLE CLASSIFICADO

ISABELA CYPRIANO BARCELLOS CLASSIFICADA

BARBARA ALVES GAUDIO CLASSIFICADA

EMILLY SCARDUA COSER CLASSIFICADA

ALANA SANTOS STOWNER CLASSIFICADA

AMANDA DE LAIA VIEIRA CLASSIFICADA

LIANDRA MELOTTI VITALI CLASSIFICADA

SYNGRID CORRÊA COSTA CLASSIFICADA

LARA LOUREIRO FIORINO CLASSIFICADA

MARIA LAURA DA SILVA SATURNINO CLASSIFICADA

Os candidatos aprovados deverão se apresentar na Coordenação de Curso até sexta-feira, dia 25 
de outubro de 2024, às 17h00min para confirmar participação, assinar o Termo de Compromisso 

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

ou Mentora.

Colatina-ES, 18 de outubro de 2024

Hélio Angotti Neto 
Coordenador do Curso de Medicina

UNESC – Centro Universitário do Espírito 
Santo
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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 2024.

_____________________________________________
Assinatura do participante
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DADOS DO ORIENTANDO

NOME: ________________________________________________________________

MENTOR: ______________________________________________________________

CONTATO TELEFÔNICO (APLICATIVO DE MENSAGENS): ___________________

E-MAIL: ________________________________________________________________

DATA: _____ / _____ / _____
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