[image: image1.png]IZ DE FORA

F F TUR A

FUNALTA





Divisão de Memória

Termo de Cessão 

Pelo presente documento, eu _____________________________ (nome completo), ____________ (nacionalidade), _____________________ (profissão), portador da Carteira de Identidade nº ____________, emitida pelo (a) __________, em ____/____/______, inscrito no CPF/MF sob o número ______________, residente e domiciliado na cidade de ________________, rua ____________________________________________________, bairro ____________________, CEP _____________, telefone _______________, declaro ceder à Prefeitura de Juiz de Fora / Fundação Cultural Alfredo Ferreira Lage – Divisão de Memória, sem quaisquer restrições quanto aos seus efeitos patrimoniais e financeiros, os direitos autorais sobre a documentação abaixo descrita, a saber: _____________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, assim como os respectivos direitos conexos de performance e de imagem. Fica a Prefeitura de Juiz de Fora / Fundação Cultural Alfredo Ferreira Lage – Divisão de Memória incólume diante de quaisquer demandas de terceiros fundadas na utilização que fizer dos documentos descrito(s) desse termo, conforme prescreve a Legislação vigente.
Por ser a Prefeitura de Juiz de Fora / Fundação Cultural Alfredo Ferreira Lage – Divisão de Memória uma entidade sem fins lucrativos, fica desde já autorizada a utilizar-se, livremente, dentro dos limites de sua atividade cultural, a documentação acima descrita, no todo ou em parte, editados ou não, podendo, inclusive, transcrever o registro e permitir o acesso a terceiros para estudos e/ou pesquisa, com a única ressalva de sua integridade e indicação de fonte e autor.





Juiz de Fora, _____ de ___________________ de ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________





_______________________________________

