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Autorização para publicação do Trabalho de Conclusão de Curso 
 

Eu, _______________________________________________________________(Nome completo), 

___________________________________(estado civil), ___________________________(profissão), 

residente e domiciliado em _______________________________(cidade), ___________(estado), na 

Rua ____________________________________ , N.º _______________, Bairro: ________________, 

CEP.:______________________________ , portador do documento de identidade 

_____________________________________(n.º do documento), Órgão emissor: 

_________________ , inscrito no Cadastro de Pessoas Físicas do Ministério da Fazenda sob o n.º 

_________________________________, na qualidade de titular dos direitos morais e patrimoniais de 

autor que recaem sobre minha 

___________________________________________________________________________________ 

(selecione a obra – Trabalho de Conclusão de Curso, Dissertação ou Tese), intitulada 

___________________________________________________________________________________ 

( Título do trabalho). Com fundamento nas disposições da Lei n.º 9.610 de fevereiro de 1998, autorizo 

a Faculdade Iguatama a: 

a) Por meios eletrônicos, reproduzi-la, em particular mediante cópia, apenas para armazena-la 

permanentemente no repositório institucional da Faculdade Iguatama:  

b) Colocá-la ao alcance do público, a partir de julho/2018 por meios eletrônicos, em particular 

mediante acesso on-line pela Web;  

a) Permitir a quem a ela tiver acesso, por meios eletrônicos, em particular pela Internet, que a 

reproduza, dela extraindo cópia, gratuita.  

 

Local, dia de mês de ano 

 

____________________________________________ 
Nome completo 

Fone: 
E-mail: 

Defesa: (Local) 
Curso: 

http://www.fevasf.edu.br/
mailto:atendimento@fevasf.edu.br
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