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TERMO DE AUTORIZACAO PARA DIVULGACAO DE
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Eu, abaixo identificado(a), autorizo a inclusao do meu traba}ho de conclusao de curso (TCC) no
Repositorio Digital da UNIP, conforme as condigoes estabelecidas.

Dados do Autor

- Nome completo: Laura Leite Carneiro
« RA: N73578-3 CPF:331.459.578-64 RG:60.236.946-0
« Telefone para contato: (15) 99783-5639 E-mail: lauraleite2378 @gmail.com

« Titulo do Trabalho: REABILITACAO ESTETICA COM FACETAS EM RESINA COMPOSTAS
PLANEJAMENTOS E RESULTADOS CLINICOS

« Tipo de Material: TCC
>< AUTORIZO

Autorizo a disponibilizacao do texto integral do meu no Repositdrio Digital da UNIP para fins de
leitura, impressao e/ou download, sem que me seja devido pagamento por direitos autorais, (}csdc
que a reproducao tenha como finalidade exclusiva o uso por quem consulta e a dlyplgaqzlo da
producio académica. Estou ciente de que, em caso de coautoria, assumo total responsabilidade pelas

informacoes e confirmo que todos os demais autores concordam com a submissao e a modalidade
de acesso escolhida.

NAO AUTORIZO

Caso nao autorize a divulgac¢ao integral do meu trabalho, estou ciente de que o resumo e 0§

metadados (referencial tedrico, objetivos e métodos) permanecerao disponiveis. A nao divulgacao
se justifica pela protecao ao sigilo industrial ou ético.

Direitos Autorais e Protecao de Dados:

Esta autorizacao estd em conformidade com a Lei n® 9.610/98, que regulamenta 0s direitos

autorais no Brasil, e com a Lei n® 13.709/2018 (LGPD), que protege os direitos fundamentais de
liberdade e privacidade.

Sao Paulo, 03 de De z€ mbro de 20 /5
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Assinatura do(a) Aluno(a)



