Pré-Reitoria de
| o Pés-Craduacao

UFSCar

Séao Carlos, 18 de maio de 2020.

Eu Prof.(a) Dr.(a) Grace Angélica de Oliveira Gomes, Orientador(a) do(a) pos-
graduando(a) Leandro Augusto Bisetto, do Programa de P6s-Graduacgao em
Gerontologia do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude, venho por meio desta,
AUTORIZAR os tramites para a homologa¢do do(a) supracitado(a) aluno(a), ATESTO
que a dissertacdo intitulada, Efeitos de um programa de aconselhamento de atividade
fisica para trabalhadores da Atencdo Basica: ensaio clinico randomizado € a versao
final com as alteracGes sugeridas pela Banca Examinadora, estando o arquivo
tecnicamente correto em sua forma e estrutura e com os devidos agradecimentos aos

Orgdos de fomento a pesquisa, no caso de recebimento de bolsa e/ou financiamento.
Solicito as devidas providéncias para 0 encaminhamento em questao, subscrevo-me.

Atenciosamente,

Prof(a). Dr(a). Grace Angélica de Oliveira Gomes
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Assinatura;
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