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Eu, Nome Completo ’
Nacionalidade » Estado Civil » Vinculo Institucional s
residente e domiciliado em cidade » UF »na
Endereco completo
portador do documento de identidade » N° Numero do documento R

na qualidade de titular dos direitos morais e patrimoniais de autor que recaem sobre a
minha producao do tipo Tipo de produggo , intitulada

Titulo da producao

em consonancia com as disposicoes da Lei n° 9.610, de 19 de fevereiro de 1998, autorizo a

UFSCar a:

a) Reproduzi-la por meios eletronicos, mediante copia digital, para armazena-la
permanentemente no Repositorio Institucional da UFSCar (RI-UFSCar),
disponibilizando-a de acordo com os termos de uma licenca Creative Commons;

b) Coloca-la ao alcance do publico, a partir de informedata por meios eletronicos, em
especial mediante acesso on-line pela Web;

¢) Permitir a quem a ela tiver acesso, por meios eletronicos, inclusive pela Internet, que a
reproduza, dela extraindo copias, gratuita ou onerosamente, a critério da Universidade
Federal de Sao Carlos (UFSCar).

Local, dia de més de ano

Nome Completo e Assinatura



	Nome Completo: Nome Completo
	Nacionalidade: Nacionalidade
	Estado Civil: Estado Civil
	V#C3#ADnculo Institucional: Vínculo Institucional
	Cidade: Cidade
	UF: UF
	Endere#C3#A7o completo: Endereço completo
	N#C3#BAmero do documento: Número do documento
	Tipo de produ#C3#A7#C3#A3o: Tipo de produção
	T#C3#ADtulo da produ#C3#A7#C3#A3o: Título da produção
	Tipo de documento: []
	Data: informe data
	Local, dia, m#C3#AAs, ano: Local, dia de mês de ano
	Nome Completo_2: Nome Completo e Assinatura


