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Permissao de acesso ao documento

A divulgacdo do documento digital € uma exigéncia da CAPES - Portaria n°13, de
15/02/2006.

Autorizo disponibilizar o resumo a partir da data da assinatura abaixo e o acesso ao
documento na integraa partir de:

( ) 12 meses ( ) 18 meses ( ) 24 meses

Na qualidade de titular dos direitos de autor da publicacdo citada acima, de acordo com a
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neste, o documento, em meio eletrénico, na Rede Mundial de Computadores, em formato
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