AUTORIZACAO (Modelo)

Eu, NOME COMPLETO ,
nacionalidade , estado civil , profissdo ,
residente e domiciliado em cidade de residéncia , estado , ha

endereco completo de residéncia

portador do documento de identidade  selecione documento n.°  numero do documento
6rgao emissor , inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda
sobon.’ 999.999.999-99 , haqualidade de titular dos direitos morais e patrimoniais de
autor que recaem sobre minha selecione a obra , intitulada

Titulo da Tese de Doutorado ou da Dissertacdo de Mestrado

com fundamento nas disposicdes da Lei n.°9.610, de 19 de fevereiro de 1998, autorizo a
Universidade de S&o Paulo a

a) por meios eletronicos, reproduzi-la, em particular mediante copia digital, apenas para
armazenala permanentemente na biblioteca digital de teses e dissertacbes da
Universidade de S&o Paulo.

b) colocélaao alcance do publico, a partir de 99/99/9999 por meios
eletronicos, em particular mediante acesso on-line pelaWeb; e

C) permitir aquem a elativer acesso, por meios eletrénicos, em particular pela Internet, que a
reproduza, dela extraindo copia, gratuita ou onerosamente, a critério da Universidade de
S80 Paulo, a guem cabera, também, estabelecer a quantia a ser paga. Se onerosamente,
repartir-se-a, meio por meio, entre mim e a Universidade de S&o Paulo, a receita liqlida,
ou sgja, 0 resultado da subtracdo em que minuendo é a quantia paga por quem extrair a
copia, e subtraendo sdo as despesas de manutencdo da biblioteca digital, na proporcéo da
parte representada pela minha obra

Local de assinatura , 99 de selecione o més de 9999 .

NOME COMPLETO

E-mail atual: nome@dominio.do.seu.email
Unidade da USP onde foi adefesaz:  UNIDADE

Campus da USP onde foi adefesa:  selecione o campus
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