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BIBLIOTECA EMÍLIA BUSTAMANTE



Rio de Janeiro, __ de _________ de 2025



AUTORIZAÇÃO PARA PUBLICIZAÇÃO EM TEXTO COMPLETO



Eu, ________________________________________, aluno(a)  da Escola Politécnica de Saúde Joaquim Venâncio, CPF _______________,  residente no endereço _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
Telefone ____________________, e-mail _________________________________________, 
autorizo a Biblioteca Emília Bustamante a disponibilizar em texto completo a MONOGRAFIA “________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________”, entregue como requisito parcial para aprovação no CURSO TÉCNICO EM _____________________________________________, em todas as bases de dados da Fundação Oswaldo Cruz.

Declaro que a dita MONOGRAFIA é criação original própria, responsabilizando-me integralmente pelo conteúdo e outros elementos que dela fazem parte, inclusive os direitos de nome, imagem, som de voz e conexos porventura vinculados, obrigando-me a indenizar terceiros por danos, bem como indenizar e ressarcir a FIOCRUZ - FUNDAÇÃO OSWALDO CRUZ por eventuais despesas que vier a suportar, em razão de qualquer ofensa a direitos autorais, conexos, de nome, imagem e som de voz, principalmente no que diz respeito a plágio e outras violações de direitos.




nome do aluno
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