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TERMO DE PUBLICIZAÇÃO


Eu, ____________________________________, nacionalidade ______________________, estado  civil  ___________________________  , profissão _____________________________, residente e domiciliado na cidade de __________________________________, Estado ________________, sito ao endereço ____________________________________________________, portador do documento de identidade nº ___________________, orgão emisor/UF __________, inscrito no Cadastro de Pessoas  Fisicas do Ministério da Fazenda sob nº __________________________, na qualidade de titular dos direitos autorais que recaem sobre a obra intitulada: __________________________________________
__________________________________________________________________________________, orientada por ____________________________________ e apresentada em ____/_____/______.


(  ) AUTORIZO, com fundamento nas disposições da Lei no 9.610, de 19 de fevereiro de 1998, a Universidade Regional de Blumenau (FURB) a disponibilizar, gratuitamente, em sua Biblioteca Digital, sem ressarcimento dos direitos autorais, o referido documento de minha autoria, em formato PDF, exclusivamente para leitura, impressão e/ou download.

( ) AUTORIZO, A PARTIR DE UM ANO APÓS A DATA DE DEPÓSITO NA BIBLIOTECA DIGITAL, com fundamento nas disposições da Lei no 9.610, de 19 de fevereiro de 1998, a Universidade Regional de Blumenau (FURB) a disponibilizar, gratuitamente, em sua Biblioteca Digital, sem ressarcimento dos direitos autorais, o referido documento de minha autoria, em formato PDF, exclusivamente para leitura, impressão e/ou download.

( ) NÃO AUTORIZO a Universidade Regional de Blumenau (FURB) a disponibilizar, gratuitamente, em sua Biblioteca Digital, o referido documento.


Blumenau, _____ de __________________ de 2024


Material Bibliográfico:  
(   ) Relatório de Estágio                     (   ) Trabalho de Conclusão de Curso   
(   ) Monografia                                   (   ) Dissertação                                                (   ) Tese

Instituição de Ensino Supoerior: Universidade Regional de Blumenau – FURB
Curso: ____________________________________________
Código de Pessoa: ____________________________
E-mail: ____________________________________ Telefone: _____________________




	
Assinatura do Acadêmico
	
Ciente do Orientador



*Esse documento dever ser assinado digitalmente e enviado por email para a secretaria. Em caso de assinatura física o documento original deve ser entregue na secretaria.
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