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ANEXO D – Termo de Autorização para Publicação de Dissertações e Teses Eletrônicas

GOVERNO DO ESTADO DO CEARÁ
Secretaria da Ciência Tecnologia e Educação Superior
Fundação Universidade Estadual do Ceará – FUNECE

Pró-Reitoria de Pós-Graduação e Pesquisa
Secretaria de Stricto Sensu

Termo de Autorização para Publicação de Dissertações e Teses Eletrônicas (formato digital) no
Sistema de Bibliotecas da Universidade Estadual do Ceará - SisbUECE

Na qualidade de titular dos direitos de autor da publicação abaixo identificada, autorizo à Universidade
Estadual do Ceará – UECE, a disponibilizar por tempo indeterminado ao alcance do público, através do
site http://bdtd.ibict.br/bdtd/, bem como da rede mundial de computadores – Internet, sem pagamento dos
direitos autorais, de acordo com a Lei nº 9610/98, o texto integral da obra abaixo citada, conforme
permissões assinaladas, para fins de leitura, impressão e/ou download, a título de divulgação da produção
científica brasileira, a partir desta data, atendendo à Portaria Nº 13 de 15/02/2006 da CAPES.

Declaro estar ciente que sou responsável por realizar o cadastro do trabalho no SidUECE, informando
todos os dados corretamente, inclusive a data de publicação do mesmo no Repositório Institucional, e que
estas informações não poderão ser alteradas após a aprovação e/ou publicação do trabalho.

1. Identificação do Material Bibliográfico: ( ) Dissertação ( ) Tese

2. Identificação da Dissertação ou Tese
Autor: _________________________________________________________________________
Nacionalidade: ______________________________ Estado Civil: _______________________________
Endereço Completo: ____________________________________________________________________
CEP: ____________________ Cidade: ___________________________ Estado: ___________________
RG: ___________________________________ CPF: _________________________________________
Fone: ( ) ______________________________ Celular: ( ) ____________________________________
E-mail(s): ____________________________________________________________________________
F-Título: ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Orientador: ___________________________________________________________________________
Co-Orientador: ________________________________________________________________________
Membros da Banca: _____________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Curso: _______________________________________________________________________________
Data da Defesa: ______/______/_______. Área do Conhecimento: _______________________________
Palavras Chave: _______________________________________________________________________

3. Agência de Fomento:
( ) Não ( ) Sim Qual? _____________________________________________________

Assinatura do(a) Autor(a): ________________________________________________________________

Ciente do(a) orientador(a): _______________________________________________________________

_______________________, ______ de _______________________ de _________.
(Local e data)
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