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Nome do aluno: Codigo USP (Obrigatério):
Curso: () Mestrado( ) Doutorado ( ) Doutorado Direto Cdodigo da Area:
Nome do Orientador:
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DECLARACAO

Declaro que o documento intitulado “titulo da dissertagaol/tese” foi escrito por mim e que
as citagdes de outros autores estao devidamente indicadas e referenciadas no texto. Declaro, ainda, que esse
documento foi submetido a anélise de similaridade pela ferramenta (Originality/Check -Turnitin) para garantir

sua integridade quanto a ocorréncia de plagio.
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Nome e Assinatura do(a) Aluno(a)

De acordo.

S30 Paulo, / /

Nome e Assinatura do(a) Orientador(a)



