TERMO DE AUTORIZACAO

Pela presente, autorizo a divulgacdo do artigo cientifico (OU LIVRO, SE
FOR O CASO, HIPOTESE NA QUAL SE DEVE SUBSTITUIR A EXPRESSAO
“ARTIGO CIENTIFICO” POR “LIVRO”) denominado pela
Associacdo Brasileira de Psiquiatria — ABP, no sitio eletronico do Museu de Psiquiatria
(www.museudapsiquiatria.org.br). Declaro, outrossim, que o referido artigo € de minha
autoria (SE FOR DE AUTORIA CONJUNTA, DIZER TAMBEM “EM CONJUNTO
COM....”), e que a divulga¢do do aludido artigo cientifico serd feita sem nenhum 6nus
financeiro para a Associacao Brasileira de Psiquiatria.
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