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DECLARACAO DE AUTORIZACAO DE ENTREGA DA VERSAO FINAL DO TCC

Aluno(a): Fernanda Wolff da Silva Arruda

Matricula:16203304

Titulo do TCC: CONHECIMENTOS, ATITUDES E CRENCAS DE ESTUDANTES DE
MEDICINA SOBRE SINDROME DOLOROSA MIOFASCIAL: UM ESTUDO
EXPLORATORIO

Orientador(a): Jodo Eduardo Marten Teixeira

Eu, Jodo Eduardo Marten Teixeira orientador(a) do(a) aluno(a) Fernanda Wolff da
Silva Arruda, venho, pela presente declaragdo, confirmar que as alteragdes propostas pela
Banca Examinadora foram analisadas pelo(a) professor(a) orientador(a) juntamente com o(a)
aluno(a) e, que quando consideradas adequadas, foram aceitas e modificadas na versdo final
de TCC. Dessa maneira, autorizo a entrega da versao final do TCC para a coordenagdo do

Curso de Medicina.

Florianopolis, 23 de junho de 2022.
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JOAO EDUARDO MARTEN TEIXEIRA

Data: 25/06/2022 17:46:45-0300

CPF: 039.328.449-20

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Professor(a) orientador(a)
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