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9610/98, AUTORIZO a Faculdade de Medicina de Marília, a depositar e disponibilizar 
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Técnico. A disponibilização de dissertação e tese é obrigatória, conforme Portaria CAPES nº 
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orientador mediante assinatura abaixo e que a entrega do documento não infringe os direitos 
de qualquer outra pessoa ou entidade. 
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