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Autorizacao

Eu, (nome completo) ,
(nacionalidade) , (estado civil) , (profissao)
, residente e domiciliado em (cidade) , (estado)
, ha (endereco completo),

, portador do documento de identidade n.°
, 0rgdo emissor , inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda
sob o n.? , ha qualidade de titular dos direitos morais e patrimoniais de autor que
recaem sobre minha obra com fundamento nas disposi¢cdes da Lei n.? 9.610, de 19 de fevereiro de
1998, autorizo a Editora Eletronica da Faculdade de Saude Publica e o Portal de Livros Abertos da
Universidade de Sdo Paulo a armazend-la e coloca-la ao alcance do publico, em acesso aberto.

Titulo da obra:

Local, de de 2025.
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