GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVAGCAO

FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA FAMEMA

TERMO DE AUTORIZAGCAO PARA DEPOSITO E DISPONIBILIZACAO
ELETRONICA DE DOCUMENTO NO REPOSITORIO INSTITUCIONAL DA FAMEMA

(RI-FAMEMA)
Identificagéo:
Nome do(a) autor(a): CPF:
Telefone: () E-mail:
Curso/Programa:
Nome do(a) orientador(a):
Nome do(a) coorientador(a):
Documento:
[ ]Tese [ ]Dissertacéo
[ ] Monografia — Graduacéo [ ] Monografia — P6s-graduacao
[ ] Produto Técnico [ ]Artigo cientifico
[ ]Outro (especificar):

Titulo e subtitulo:

Permissao para cadastro, depésito e acesso ao documento:

Na qualidade de titular dos direitos de autor da publicacdo citada acima, de acordo com a Lei n®
9610/98, AUTORIZO a Faculdade de Medicina de Marilia, a depositar e disponibilizar
gratuitamente o documento no RI-FAMEMA, sem ressarcimento dos direitos autorais, conforme
permissdes contidas neste Termo, em formato digital, para fins de leitura, download e
impresséao, a titulo de preservacdo e divulgacdo da producgdo técnico-cientifica gerada pela
Faculdade de Medicina de Marilia. Assim, autorizo o depésito do documento e a
disponibilizacdo de acesso imediato ao seu resumo, a partir da data de assinatura deste
Termo. Autorizo ainda, o acesso ao documento na integra a partir de:

[ ]Imediato [ 112 meses [ 118 meses [ 124 meses

[ ] Nao autorizo (especificar motivo). Esta opcdo ndo se aplica a Dissertacdo, Tese e Produto
Técnico. A disponibilizacdo de dissertacao e tese é obrigatdria, conforme Portaria CAPES n°
13, de 15/02/2006.

Motivo:

Declaro que o documento encaminhado se trata da versao final do trabalho, confirmada pelo
orientador mediante assinatura abaixo e que a entrega do documento nao infringe os direitos
de qualquer outra pessoa ou entidade.

Marilia, ___ de de 20 .

Assinatura do Autor:

Estou ciente e de acordo com a disponibilizacdo do documento, conforme termos acima.
Assinatura do Orientador:




