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Pelo presente documento, eu [nome completo] ________________________________________, [nacionalidade] _______________, [estado civil] _________________, [profissão] ______________________, CPF _____________________, Carteira de Identidade ______________________, residente [endereço completo]  _______________________________________________________________________________, declaro ceder ao projeto Mulheres da Nossa História, do curso de História da Universidade Estadual do Vale do Acaraú – UEVA, sem quaisquer restrições quanto aos seus efeitos patrimoniais e financeiros, a plena propriedade e os direitos autorais de todos os depoimentos e imagens de caráter documental que prestei junto ao mencionado projeto perante o(s) pesquisador (es) _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
O projeto Mulheres da Nossa História, do curso de História da Universidade Estadual do Vale do Acaraú – UEVA, de acordo com o artigo 5o da Lei Federal 9.610/1998, fica consequentemente autorizado, em caráter permanente, a utilizar, divulgar e publicar, para fins acadêmicos e culturais, os mencionados depoimentos e imagens, por inteiro ou em parte, editados ou não, bem como permitir a terceiros o acesso aos mesmos para fins idênticos, sempre com a indicação de autor e fonte.
         
      _____________, _____ de _____________ de _______.




____________________________
assinatura

Universidade Estadual Vale do Acaraú – UEVA
Centro de Ciências Humanas – CCH
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