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Ref: Carta comprovante da versao final de teses e dissertacdes

Eu, Profa. Dra. Patricia Carla de Souza Della Barba, orientadora da pos-
graduanda Gabriela Maria Braz junto ao Curso de Mestrado do Programa de Pés-
Graduacéao em Terapia Ocupacional (PPGTO), venho por meio desta AUTORIZAR
os trAmites para a homologacdo da defesa do(a) supracitado(a) aluno(a),
ATESTANDO que a tese/dissertacao intitulada AVALIACAO DA SATISFACAO DE
FAMILIAS VINCULADAS AO PROGRAMA CRIANCA FELIZ, é a vers&o final com
as alteragbes sugeridas pela Comissdo Examinadora, estando o arquivo
tecnicamente correto em sua forma e estrutura e com os devidos agradecimentos
aos 6rgaos de fomento a pesquisa, no caso de recebimento de bolsa e/ou

financiamento.

Sendo assim, solicito as devidas providéncias para o encaminhamento em

guestao, subscrevendo-me.

Atenciosamente,

/”

Profa. Dra.

Assinatura
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