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Ref: Carta comprovantc da versao final de teses e disscrtac;ées

Eu Prof.(a) Dr.(a) TATIANA DE OLIVEIRA SATO, Orientadora da Pés~gracluanda Ludmilla
Maria Souza Mattos de AraL'xjo Vieira, do Programa de Pos Gracluagéo em Fisiotcrapia, venho por
meio desta, AUTORIZAR os tramites para a homologac;éo da suPracitada aluna, ATESTO que a
dissertacdo intitulada PREVALENCIA DE DOR MULTIRREGIONAL E ASSOCIACAO COM A
CAPACIDADE PARA O TRABALHO — ESTUDO TRANSVERSAL, é a versdo final com as
alterac;c”)cs sugcriclas Pcla Banca Examinadora, estando o arquivo tecnicamente correto em sua
forma e estrutura e com os devidos agra&ccimcntos aos orgdos de fomento a Pcsc]uisa, no caso de

recebimento de bolsa e/ou financiamento.
Solicito as devidas Providéncias parao encaminhamento em questdo, subscrevo-me.

Atenciosamente,

Profa. Dra Tatiana de Oliveira Sato

Assinatura:



