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 Serviço Público Federal
Ministério da Educação
Fundação Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Anexo da Resolução n° 61, Copp, de 21 de julho de 2011.

TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA PUBLICAÇÃO NO REPOSITÓRIO INSTITUCIONAL DA UFMS
1. Identificação do material bibliográfico: 

[    ] Tese     [   ] Dissertação    [    ] Artigo de periódico    [    ] Livro    [     ] Capítulo de Livro 

2. Identificação do documento/autor:
Programa de Pós-Graduação: 

Área de concentração (Tabela CNPQ): 

Palavra(s)-chave(s): 

Título da dissertação/tese: 

Título da revista/livro/periódico: 

E-mail: 

Orientador: 

Número de páginas:                     Data de defesa: 

Data de entrega do arquivo à secretaria do curso: 

3. Informações de acesso ao documento 

[    ] Total    [    ] Parcial      Em caso de publicação parcial, assinale as permissões: 


[    ] Sumário 


[    ] Capítulos, especifique: 


[    ] Bibliografia 


[    ] Outras restrições: 


Por quanto tempo? [    ] __________ anos [    ] sempre 

Na qualidade de titular dos direitos de autor da publicação, de acordo com a lei n° 9.610/98, autorizo a Fundação Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) a disponibilizar, gratuitamente, sem ressarcimento dos direitos autorais, conforme permissão assinada do documento, em meio eletrônico, na rede Mundial de Computadores, no formato especificado, para fins de leitura, impressão e/ou pela internet, a título de divulgação da produção científica gerada pela universidade, a partir desta data. 

__________________________________                      __________________________________

Assinatura do Autor                                                             Assinatura do Orientador 

-------------------------------------------------------                       ----------------------------------------------------

Local e data                                                                            Local e data 

Havendo concordância com a publicação eletrônica, torna-se imprescindível o envio do(s) arquivo(s) em formato digital PDF do documento desprotegido.
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