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(    ) Tese de doutorado, defendida na data (DD/MM/AAAA)  _________________________  

(    ) Dissertação de mestrado, defendida na data (DD/MM/AAAA)  _______________________  

(    ) Monografia de especialização, defendida na data (DD/MM/AAAA) ____________________  

(    ) Trabalho de Conclusão de curso, defendido na data (DD/MM/AAAA) ________________  

(    ) Relatório de estágio, defendido na data (DD/MM/AAAA) ____________________  

(    ) Artigo, defendido na data (DD/MM/AAAA) ____________________  

(    ) Outros (especificar): ____________________________________  

Com base na Lei Federal n° 9.160, de 19 de fevereiro de 1998, a Lei de Direitos Autorais: Autorizo a 

Unicruz – Universidade de Cruz Alta, através da Biblioteca, a disponibilizar, por tempo indeterminado, 

gratuitamente, em seu banco de dados, sem ressarcimento dos direitos autorais, o: 

(  ) Texto Integral do trabalho de minha autoria, em formato digital, para fins da leitura e/ou 
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formato digital, para fins de leitura e/ou impressão pela internet a partir desta data. Ou; 

(   ) Não autorizo a Unicruz, através da Biblioteca, a disponibilizar, gratuitamente, em seu banco de 
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