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Modelo de Termo de Autorização 

AUTORIZAÇÃO / RESPONSABILIDADE 

NOME DO(S) AUTOR(ES):  

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

Telefone: _____________________             E-mail: _____________________________ 

CURSO / PROGRAMA: ( ) _________________________________________________ 

Dissertação ( ) Tese ( ) Monografia ( ) TCC  

TÍTULO: 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

Datar e assinar  

 Autorizo o Centro Universitário UNIFIPMoc, através de sua Biblioteca, a disponibilizar, 
gratuitamente, em sua base de dados, sem ressarcimento dos direitos autorais, o texto integral 
dos TCCs/Monografia/dissertação/tese de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura 
e/ou impressão pela internet, a partir desta data.  

 Declaro, para os devidos fins de direito, que o trabalho acadêmico acima mencionado, é de 
minha autoria, tendo sido elaborado com a observância ao princípio do respeito aos direitos 
autorais de terceiros e em conformidade às normas estabelecidas no manual de normas para 
trabalhos Científicos. 

 Declaro ainda que as citações e referências foram elaboradas à luz das normas da ABNT. 

 Estou ciente, outrossim, de que o plágio ou a adoção de qualquer outro meio ilícito, na 
confecção de trabalhos acadêmicos configura fraude, possível de sanções, conforme as 
normas internas da UNIFIPMOC, das quais também declaro ter plena ciência. 

 Declaro, por fim, que tenho conhecimento de que o plágio constitui crime previsto no art. 184 
do Código Brasileiro e que arcarei com todas as implicações civis, criminais e administrativas 
caso incorra nesta prática. 

 

Agência de fomento 

( ) CAPES 

( ) CNPq  

( ) Outro (especifique se tiver) 

_________________________________________________________ 

 

Montes Claros, _____/_____/ 

 

___________________________________ 

Assinatura 

http://fip-moc.edu.br/biblioteca/2012/autorizacao.pdf

