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Termo de Autorização para Publicação Eletrônica na Biblioteca da EDEPE

1. Identificação do Material Bibliográfico:  (   ) TCC (   ) Tese (   ) Dissertação 
2. Identificação do trabalho / autor/a 
Título: _______________________________________________________________________             
Autor/a:__________________________ RG:___________________ CPF: _________________ 
Telefones:_______________________________________ e-mail _______________________ 
Orientador/a: _____________________ CPF: ______________ e-mail ____________________ 
Co-orientador/a: ___________________ CPF: ____________ e-mail  _____________________ 
Total de páginas: ______________ 
Data de defesa: ____/____/____.  
Data de entrega da cópia eletrônica do trabalho à EDEPE : ____/____/___. 
3. Informações sobre a publicação do trabalho: 
Esse trabalho é confidencial?:  (  ) sim; (  ) não. 
Esse trabalho ocasionará registro de patente?:  (  ) sim; (  ) não. 
Qual é a amplitude da liberação da publicação?:  (  )  total;  (  ) parcial;  (  ) não pode ser publicada, exceto, o sumário. 
 3.1. Em caso de publicação parcial, assinalar as permissões: 
(  ) sumário;   (  ) capítulos; especificar: ______________;   (  ) bibliografia;   (  ) outros itens; especificar: ______________ 
 3.2. Em caso de publicação parcial, indicar restrições: _______________________________
4. Declaração do/a autor/a: 
Na qualidade de titular dos direitos de autoria da publicação supracitada, de acordo com a Lei nº 9610/98, autorizo à Escola da Defensoria Pública do Estado de São Paulo (EDEPE), a disponibilizar gratuitamente sem ressarcimento dos direitos autorais, conforme permissões assinadas acima, do trabalho em meio eletrônico, na Rede Mundial de Computadores, para fins de leitura, impressão e/ou download, a título de divulgação da produção científica, a partir desta data.   
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______________________
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Local
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Data
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______________________
Local
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______________________
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