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ANEXO 2- TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE DEPOIMENTOS, REFERÊNCIAS, COMERCIALIZAÇÃO E OUTRAS INFORMAÇÕES
AUTORIZO a divulgação de meu(s) depoimento(s), bem como referências e quaisquer informações sobre a minha pessoa ou órgãos e instituições sob minha responsabilidade na obra______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
de autoria/organização de ______________________________________________________ ___________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ a qual será publicada e comercializada pela EDITORA DA UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA (EDUNEB), com sede na Rua Silveira Martins, 2555, Cabula, Salvador, BA, inscrita no CNPJ sob o nº 14.485.841/0001-40. A presente autorização é concedida a título gratuito, em todo território nacional e no exterior, nas seguintes modalidades: (I) livros impressos; (II) livros eletrônicos; folhetos em geral (encartes, mala direta, catálogo etc.); (III) folder de apresentação; (IV) website; (V) cartazes; (VII) mídia eletrônica (CD-ROM, painéis, entre outros). Por esta ser a expressão da minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a título de direitos relativos à comercialização do livro e assino a presente autorização.
Salvador, _____ de _______________ de 2021.
Assinatura __________________________________________________________________
Nome _____________________________________________________________________
CPF _____________________________

Endereço ___________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Telefone _____________________ E-mail _______________________________________
Nacionalidade ________________________ Estado Civil ____________________________
