DECLARACAO DE CONCORDANCIA

Declaramos que concordamos com @ submissio ¢ eventual publicacdo na
Revista Brasileira de Bducagio ¢ Sadde (REBES). do artigo intitulado SAUDE
FUNCIONAL DE TRABALHADORIES DOCENTES DO ENSINO SUPERIOR EM
UM MUNICIPIO DO SERTAO CENTRAL DO CEARA. dos autores abaixo
relacionados, tendo como Autor Correspondente o Sr. JOAO PAULO DE ALENCAR

VIEIRA, que ficard responsiave! por sua tramitagiio ¢ corregdo.

Declaramos, ainda, que o referido artigo se insere na drea de conhecimento
SAUDE DO TRABALHADOR, tratando-se¢ de um trabalho original. em que seu

contetido nédo foi ou ndo estd sendo considerado para publicagdo em outra Revista, quer

seja no formato impresso ¢/ou cletronico.

Quixada — Cearé, em 20 de janciro de 2010.
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riza Maria Barbosa Carvalho

Jodo Paulo de Alencar Vieira
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Tiago de Arafjo de Souza

Obs.: O presente formuldrio devera ser preenchido, assinado ¢ enviado para o e-mail:
rvadsgvaa@gmail.com.



CAIRA BCQMEICA PREERAL

AUTO-ATENDIMENTO - ag quixada
DATA: 21/01/2016 HORA: 12:06:20

TERMINAL* @A75217QA CONTROLE ! A7E2179802502

COMPROVANTE PROVISORIO DE
DEPGSITO DE CHEQUES

CONTA CREDITADA: 0040,013,00010145-1
NOME : ANDERSON BRUNO A DE ANDRADE

VALOR TOTAL DOS CHEQUES: 80,00
NUMERO DO ENVELOPE: 6053253484
NUMERO DE CONTROLE: 021153873

A confirmacdo do depdsito se dard pelo
lancamento do valor na conta do favorecido apds
a abertura do envelope e a verificacao dos
valores contidos,

Informacoes, reclamagdes, sugestdes e elogios
SAC CAIXA: 0800-726 0101
Ouvidoria da CAIXA: 0800-725 7474
Www,caixa,gov.br



