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Termo de Autorizagao para Publicagao de Trabalhos Académicos em
Formato Eletronico no Repositério Institucional Digital da Produgao
Cientifica e Intelectual da Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de

Garanhuns

Autor(a) do trabalho (nome do(a) académico):

CPF: E-mail:
Data de apresentacio oral do TCC.:
Titulo do TCC:

Nome do(a) professor(a) orientador(a) do TCC:

Na qualidade de titular dos direitos autorais do trabalho acima citado, em
consonancia com a Lei n° 9610/98, ( ) autorizo / ( ) ndo autorizo a AFYA
GARANHUNS a disponibilizar gratuitamente em seu Repositorio Institucional,
servico mantido pela Biblioteca, sem ressarcimento dos direitos autorais, o
trabalho de minha autoria, em formato PDF, para leitura, impressdo e/ou
download. Autorizo a utilizagao da obra para fins académicos-cientificos e ao ser
utilizado que seja feita a sua correta citagao e referenciamento.

Se optar por ndo autorizar a disponibilizagdo do TCC, justificar abaixo:

Declaro ainda que:

() O trabalho nao foi publicado, total ou parcialmente, em revista cientifica,
periodico, livro, capitulo de livro ou outro meio de divulgagéo académica.

() O trabalho foi publicado, total ou parcialmente, conforme informagdes
abaixo:

Titulo da publicacéo:

Nome da revista/periédico/evento:

Ano da publicagao:

DOI ou link da publicagéo (se houver):

Observacgodes:
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O trabalho sera armazenado no Repositério Institucional da AFYA
Garanhuns, permanecendo em periodo de embargo pelo prazo de 12 (doze)
meses, contados a partir da data de entrega da verséo final. Esse periodo tem
como finalidade resguardar a possibilidade de submissdo e publicagcdo do
trabalho em revistas cientificas, periédicos ou outros meios de divulgagao
académica. Apds o término do prazo estabelecido, e ndo havendo restrigdes
relacionadas a direitos autorais ou publicacdo, o trabalho podera ser
disponibilizado no Repositorio Institucional da Afya Garanhuns para consulta
publica, pesquisa, leitura, impressdo e download, observadas as disposi¢des
legais vigentes.

() Declaro estar de acordo com o periodo de embargo de 12 (doze) meses.
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