UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FISIOTERAPIA
Area de Concentracéo: Fisioterapia e Desempenho Funcional
Via Washington Luis, Km 235 - CEP. 13.565-905 - SAO CARLOS - SP

PPG[—_]' TEL: (016) 3351-8448. E-mail: ppgft@ufscar.br

Sio Carlos - SP, 11 de janeiro de 2021.

Carta comprovante da versio final de teses e dissertagdes

Eu Prof.(a) Dr.(a) Mariana Arias Avila Vera, Orientador(a) do(a) pds-graduando(a) Thaise Fernanda
Campos Penha, do Programa de Pos Graduagio em Fisioterapia, venho por meio desta, AUTORIZAR
os tramites para a homologacio do(a) supracitado(a) aluno(a), ATESTO que a tese / dissertagio
intitulada: Associagdo da terapia por fotobiomodulagio e programas de exercicio na dor e incapacidade
de pacientes com dor lombar crénica inespecifica: revisio sistematica de ensaios clinicos controlados
randomizados, ¢ a versdo final com as alteracOes sugeridas pela Banca 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.

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

Atenciosamente,

Prof(a). Dr(a). Mariana Arias Avila Vera



