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Eu, _________________________________________________________, portador do documento de identidade nº. __________________________, inscrito no Cadastro de Pessoas Físicas (CPF) sob o nº. ______________________________, na qualidade de titular dos direitos morais e patrimoniais de autor que recaem sobre minha dissertação, intitulada _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ no âmbito do Mestrado em ________________________________________________________________________________com fundamento nas disposições da Lei nº. 9.610 de fevereiro de 1998, autorizo o Instituto Leônidas e Maria Deane – ILMD/FIOCRUZ para armazená-la permanentemente em seu banco de dissertação ou disponibilizar para consulta  na rede de internet. 

Manaus, ________ de _____________ de _________.

_________________________________________
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