Pré-Reitoria de
ro Pds-Graduacao
UFSCar
Sao Carlos, 25 de novembro de 2019.

Ref: Carta comprovante da versao final
de teses e dissertacdes

Eu Prof.(a) Dr.(a) Regina Helena Vitale Torkomian Joaquim, Orientador(a) do(a)
pods-graduando(a) Claudia do Nascimento Paiva, CPF: 329278128-02 do
Programa de P&s-Graduacdao Gestdo da Clinica, venho por meio desta,
AUTORIZAR oS tramites para a homologacao do(a)
supracitado(a) aluno(a), ATESTO que a dissertacdo intitulada “Cuidados
Paliativos em um Hospital Universitario: a Percepcao dos Profissionais de
Saude, Gestores e Docentes”, ¢ a versao final com as alteragdes sugeridas
pela Banca Examinadora, estando o arquivo tecnicamente correto em sua forma
e estrutura e com os devidos agradecimentos aos o6rgdos de fomento a

pesquisa, no caso de recebimento de bolsa e/ou financiamento.

Solicito as devidas providéncias para o encaminhamento em questao,
subscrevo-me.

Atenciosamente,
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Prof(a). Dr(a). Regina Helena Vitale Torkomian Joaquim

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO
Rodovia Washington Luis km 235,
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Fones: (16) 3351 8109 / 3351 8110
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