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Sao Carlos, 07 de agosto de 2020.

Ref: Carta comprovante da versdo final de teses e dissertacdes

Eu Prof. (a) Dr. (a) ANA CAROLINA DE CAMPOS, Orientador(a) do(a) pés—graduando(a) CAMILA
ARAUJO SANTOS SANTANA, do Programa de Pos Graduacdio em Fisioterapia, venho por meio
desta, AUTORIZAR os tramites para a homologacdo do(a) supracitado(a) aluno(a), ATESTO
que a tese / dissertacdo intitulada “Desempenho sensorial e motor em criangas e
Jovens com paralisia cerebral: inter-relacoes e perspectivas para a Intervengao
fisioterapéutica”, é a versdo final com as alteracdes sugeridas pela Banca
Examinadora, estando o arquivo tecnicamente correto em sua forma e estrutura e com os
devidos agradecimentos aos o6rgdos de fomento & pesquisa, no caso de recebimento de bolsa

e/ou financiamento.
Solicito as devidas providéncias para o encaminhamento em questdo, subscrevo-me.

Atenciosamente,

Prof(a). Dr(a).

Assinatura: Ana Carolina de Campos



