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[bookmark: _GoBack]TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA PUBLICAÇÃO ELETRÔNICA DE DOCUMENTOS

Eu, XXXXXXXXXXXXXXXXXXX, na qualidade de 2tular dos direitos de autor(a) da publicação in2tulada XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, autorizo o Sistema de Bibliotecas da Universidade Federal de Alfenas (SIBI/UNIFAL-MG) a disponibilizar, por meio de Repositório Ins2tucional, sem ressarcimento dos direitos autorais, de acordo com a Lei n. 9610/98, o texto integral da publicação, conforme permissões assinaladas, para fins de leitura, impressão e/ou download, a ?tulo de divulgação da produção cien?fica brasileira, a partir desta data. Declaro ainda, junto ao(à) orientador(a) XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, que o documento (TCC, dissertação ou tese) subme2do, está normalizado conforme as orientações con2das no Manual de normalização e apresentação de trabalhos acadêmicos da UNIFAL-MG*, disponível no site do SIBI/UNIFAL-MG.

1. Identificação do material bibliográfico 
TCC ( ) Dissertação ( ) Tese ( ) Outros ( ): XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Data de defesa XX/XX/XXXX

2. Informações de acesso ao documento no formato eletrônico: 
Disponibilização do trabalho completo:
 Imediata ( ) Daqui a XXXXXXXX meses. Justificativa: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX


 * Conferido conforme checklist

· A restrição poderá ser man2da por até 24 (vinte e quatro) meses a partir da data da defesa, desde que devidamente justificada. 
· Em caso de patente, a restrição poderá ser de até 36 (sessenta) meses. 
· A prorrogação dos prazos suscita justificativa junto às bibliotecas do SIBI/UNIFAL-MG. 
· O resumo e os metadados ficarão sempre disponibilizados.
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