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CANDIDATOS APROVADOS NO PROCESSO SELETIVO DO PG EM CIÊNCIAS MÉDICAS 
 

2º SEMESTRE DE 2025 
 
 

 Importante! 
O candidato aprovado que ainda não encaminhou o documento da submissão/aprovação do Comitê de Ética no momento da inscrição 
poderá encaminhar para o e-mail do programa cmedfcm@unicamp.br no período de 01 a 03 de julho de 2025. A matrícula somente 
será efetivada com a apresentação deste documento. 
 
AS INFORMAÇÕES SOBRE A MATRÍCULA NO PROGRAMA E EM DISCIPLINAS SERÁ ENVIADA NOS PRÓXIMOS DIAS. 
 
Marcinha  
 
 

NOME DO CANDIDATO NÍVEL ÁREA DE 

CONCENTRAÇÃO 

ORIENTADOR OBSERVAÇÃO  

Aline Rosa Nunes Mestrado Saúde Mental, 

Psiquiatria e Neurologia 

Ana Carolina Coan  

Ana Paula Pereira Masa Mestrado Pesquisa Clínica José Roberto Negrão  

 

Anne Adrielle Oliveira Santos Mestrado Saúde Mental, 

Psiquiatria e Neurologia 

Laura Silveira  

Dayana de Lima Mariano Mestrado Saúde Mental, 

Psiquiatria e Neurologia 

Ana Carolina Coan  
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NOME DO CANDIDATO NÍVEL ÁREA DE 

CONCENTRAÇÃO 

ORIENTADOR OBSERVAÇÃO 

Emily Macedo Skakum Mestrado Genética Médica Társis Paiva Pendência comprovante de 

submissão ao CEP 

Ester Grammeliski Bergami Mestrado Oftalmologia e 

Otorrinolaringologia 

Michelle Guimarães  

Ighor Seiji Okumura Tioda Mestrado Patologia Magnun Santos Pendência certificado 

graduação com colação de 

grau 

Kaio Cezar Ferreira Mestrado Saúde Mental, 

Psiquiatria e Neurologia 

Alberto Rolim Pendência comprovante de 

submissão ao CEP 

Karen Caroline da Silveira Souza Mestrado Oftalmologia e 

Otorrinolaringologia 

Michelle Guimarães Pendência comprovante de 

submissão ao CEP 

Louise de Paula Sousa Mestrado Pesquisa Clínica Priscila Mazzola  

 

Marina Guitti de Souza Mestrado Saúde Mental, 

Psiquiatria e Neurologia 

Claudio Banzato  

Ramon Marcondes Dainezi Mestrado Genética Médica Társis Paiva Pendência comprovante de 

submissão ao CEP 

Rita de Cassia Coutinho Vieira 

Fornasari 

Mestrado Saúde Mental, 

Psiquiatria e Neurologia 

Sylvia Ciasca  
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NOME DO CANDIDATO NÍVEL ÁREA DE 

CONCENTRAÇÃO 

ORIENTADOR OBSERVAÇÃO 

Rodrigo José Battibugli Rivera Mestrado Pesquisa Clínica Jean de Souza Pendência comprovante de 

submissão ao CEP 

Thayná Fernanda da Fonseca Mestrado Patologia Angélica Schreiber Pendência comprovante de 

submissão ao CEP 

Tuany Mazzitelli De Almeida Mestrado Genética Médica Claudia Morelli  

 

Vinícius Marinacci Cardim Mestrado Saúde Mental, 

Psiquiatria e Neurologia 

Renata Azevedo  

Ana Paula de Almeida Salles 

Perroud 

Doutorado Pesquisa Clínica Patricia Moriel  

Elizângela Souto de Oliveira Doutorado Saúde Mental, 

Psiquiatria e Neurologia 

Claudia Morelli  

Camila Nicolela Geraldo Martins 

Leite 

Doutorado Pesquisa Clínica Otavio Filho  

Erick Gonçalves dos Santos Doutorado Saúde Mental, 

Psiquiatria e Neurologia 

Egberto Turato  

Fernando Bianchini Cardoso Doutorado Pesquisa Clínica Otavio Filho  
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NOME DO CANDIDATO NÍVEL ÁREA DE 

CONCENTRAÇÃO 

ORIENTADOR OBSERVAÇÃO 

Gabrielli Pohlmann Rocha Doutorado Saúde Mental, 

Psiquiatria e Neurologia 

Paulo Dalgalarrondo Pendência comprovante de 

submissão ao CEP 

Giovana Fernanda Santos Fidelis Doutorado Pesquisa Clínica Patricia Moriel  

 

João Thiago Aragão Fermiano Doutorado Patologia Silmara Montalvão  

 

Nathan Elias Fernandes Santos Doutorado Saúde Mental, 

Psiquiatria e Neurologia 

Luis Fernando Tófoli Pendência comprovante de 

submissão ao CEP 

Pedro Henrique Melloni Forte Doutorado Saúde Mental, 

Psiquiatria e Neurologia 

Paulo Dalgalarrondo  

 

Campinas, 30 de junho de 2025. 


