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ATA DE DEFESA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Aos ﬁ dias do més de 'igmhs do anode 2029 , as (%:00 horas, no Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), foi realizada a defesa do Trabalho de
Conclusdo de Curso, como requisito curricular indispensavel 3 integralizacdo do Curso de Medicina do
académico 120N Felipe Munia Medeivos , regularmente matriculado sob
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A Banca Examinadora, composta por:

NIRET® 3. W SWNRK (Orientador como presidente),
() AR A RRNAND NETRELRS  (1emembro),
SANT QR V. DL 0VIOR AN A (22 membro)
deliberou e decidiu, pela
[X] Aprovagio;

[ 1Aprovagéo condicionada aos seguintes reparos, sob fiscalizacdo do Prof. Orientador;
[ ]Reprovagio

do trabalho com nota final AO \D"Z-S» ( 10 , O ).

Alteracdes solicitadas:

O académico(a)
( ) NAO solicitou Embargo
( ) Solicitou Embargo, periodo maximo de 1 ano, pelo seguinte motivo:
1. ( )declaragdo emitida pela Secretéria de Inovacdo (SINOVA)
2. (X) previsdo de publicagdo em livro ou periddico
3. () manifestacdo do (a) autor (a) ou do (a) orientador (a). Justificativa:

Eu, presidente da ba sente a‘a que segue assinada por mim, pelos demais membros da
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCA(;AO
UNIVERSIDADE FEDEI}AL DE SANTA ’CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COORDENADORIA DO CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO BLOCO E3 (DIDATICO PEDAGOGICO) - 19 ANDAR
CAMPUS UNIVERSITARIO REITOR JOAO DAVID FERREIRA LIMA - TRINDADE
CEP: 88040-900 - FLORIANOPOLIS - SC
TELEFONE: (48) 3721-2282 - (48) 3721-4157
E-MAIL: medicina@contato.ufsc.br

DECLARACAO DE AUTORIZACAO DE ENTREGA DA VERSAQ FINAL DO TCC

Aluno(o) lmm %&m Wlwmu W&Aaum

Orientador(:): Vm _ \(m m\’ jem lrscd o Conha_
Eu, M T@djﬁ Lig,aﬂ O&L / uﬂ\jw& , ortentador(a) do(a) aluno(a)

, venho, pela presente declaragdo,

confirmar que as altera¢cdes propostas pela Banca Examinadora foram analisadas e, quando
consideradas adequadas, foram aceitas e as modificagdes realizadas na versao final de TCC.
Dessa maneira, autorizo a entrega da versdo final do TCC para a coordenagdo do Curso de

Medicina.

Florianépolis, 19 de I(}Mva’ de 207 2.

Assinatura do(a) P%fessor(a) orientador(a)



