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TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA DIVULGAÇÃO DE TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO 

 
Eu, __________________________________________________________________________________ 

RG: ______________________________CPF: _______________________________________________ 

 
 Professor   Funcionário    Aluno Graduação     Aluno Pós-Graduação       Outros 

 
E-Mail: __________________________________________________________________, da Faculdade 

________________________________________________, do Centro Universitário São Judas Tadeu, 

na qualidade de titular dos direitos autorais da obra já concluída e entregue e cujo título em português é: 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

que se encontra no seguinte formato: 

 Monografia de especialização, defendida no ano de ____________________________________ 

 Trabalho Conclusão de Curso, defendido no ano de ____________________________________ 

 Relatório de estágio, defendido no ano de ____________________________________________ 

 Outros (especificar): _____________________________________________________________ 

 
Com base no disposto na Lei Federal Nº 9160, de 19 de fevereiro de 1998: 
 
Autorizo ao Centro Universitário São Judas Tadeu, através da Biblioteca, a disponibilizar, gratuitamente, 
em seu banco de dados, sem ressarcimento dos direitos autorais, o texto integral do trabalho de minha 
autoria, em formato digital, para fins de leitura e/ou impressão pela Internet, a partir desta data. 
Possibilitando a retirada de circulação ou suspender qualquer forma de utilização já autorizada quando 
assim eu desejar. 
 
Local: _______________________________________________ Data: ____________/_______/_____ 

Assinatura: __________________________________________________________________________ 

 
Autorizo ao Centro Universitário São Judas Tadeu, através da Biblioteca, disponibilizar na Internet, 
gratuitamente, em seu banco de dados, sem ressarcimento dos direitos autorais, apenas a(s) seguinte(s) 
parte(s) do trabalho de minha autoria: 
  

 Resumo  Bibliografia  Sumário  Outros (especificar) ___________ 

 
Local: _______________________________________________ Data: ____________/_______/_____ 

Assinatura: ___________________________________________________________________________ 

Nome do orientador: ____________________________________________________________________ 

CPF Nº: _______________________________________ E-mail: ________________________________ 

Ciente do orientador / assinatura __________________________________________________________ 


