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                     FOLHA DE MODIFICAÇÃO DE DISSERTAÇÃO DE MESTRADO 

Modificações exigidas na dissertação de Mestrado do candidato Letícia Gabriella Dutra Perfeto, 

Dissertação, realizada no dia 21/05/2026. 

 
As modificações exigidas foram as seguintes: 
Correções ortográficas e de organização do texto. 
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___________________________________________________________________________ 
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O prazo para o cumprimento das exigências é de 30 dias, sendo responsável(eis) o/a(s) 
professor/a(es): Thais Helena Chaves de Castro 
Presidente da banca: Thais Helena Chaves de Castro 
Candidato: Letícia Gabriela Dutra Perfeto 
Atesto que as alterações exigidas ( x  ) foram / (  ) não foram cumpridas. 
Manaus, 08 de junho de 2026. 
Professor(es) responsável(eis):_  


