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TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA PUBLICAÇÃO ELETRÔNICA 
 
 

 
Eu,____________________________________________________________________, titular dos direitos 
autorais da publicação abaixo citada, com base no disposto na Lei nº 9.610/98, mediante o presente 
documento, autorizo a Biblioteca do campus de Baturité a disponibilizar por tempo indeterminado ao 
alcance do público, de forma gratuita, sem ressarcimento dos direitos autorais, o documento em meio digital 
no portal da instituição, na base de dados da biblioteca, bem como na rede mundial de computadores, para 
fins de leitura, impressão e/ou download, com o intuito de divulgação da produção científica do IFCE. 
 
1. Identificação do Trabalho de Conclusão de Curso (TCC): 
 
(     ) Monografia             (     ) Monografia – Artigo Científico             (     ) Outro: _______________________ 
 

2. Identificação do autor/trabalho 

Autor (a):_______________________________________________________________________________  

Endereço: _____________________________________________________________________________ 

CEP: ___________________ Cidade: _________________________ Estado: _______________________ 

Matrícula:________________________ Telefone: (    )_________________ Celular: (    )_______________ 

E-mail(s):______________________________________________________________________________ 

Título/subtítulo (se houver):________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Orientador (a):__________________________________________________________________________ 

Co-orientador (a):________________________________________________________________________ 

Membros da banca: ______________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________ 

Data de defesa: ____/____/______  

Programa/Curso: ________________________________________________________________________ 

Palavras-chave: ________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Havendo concordância com a publicação digital, torna-se imprescindível o envio Arquivo do trabalho em 
formato PDF (livre para cópia e impressão) para a Coordenação do curso. A entrega do TCC deverá ser 
acompanhada de Folha de aprovação assinada e scanneada, Ficha catalográfica inserida no trabalho e o 
presente Termo preenchido e scanneado. 
 
 
 
______________________________________                    ______________________________________ 
                Assinatura do(a) Autor(a)                                                     Ciente do(a) orientador(a) 
 
 

__________________ , _____ de _______________ de________.  
(Local e data) 

 


