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ANEXO VI

TERMO DE REPRESENTATIVIDADE E CESSAO DE DIREITOS AUTORAIS
DE OBRA COLETIVA

A Comissdo Organizadora do Edital “Sobre Tons”
Ministério Publico de Minas Gerais — MPMG
Fundagao Clovis Salgado — FCS

Arts Realizagdes

Prezados(as),

Nos, abaixo assinados(as), autores(as) da obra coletiva intitulada “[TITULO DA
OBRA]”, declaramos, para os devidos fins, que designamos como representante oficial
da referida obra a escritora [NOME COMPLETO DA AUTORA NEGRA], brasileira,
autodeclarada mulher negra, inscrita no CPF sob o n° [XXX.XXX.XXX-XX], residente
a [ENDERECO COMPLETO].

A autora acima identificada serd a responsavel legal e autoral pela inscrigdo da obra no
Edital Sobre Tons, promovido pelo Ministério Publico de Minas Gerais, pela Fundagao
Clovis Salgado e pela Arts Realizagdes.

Declaramos, ainda, que:

Cessamos de forma expressa, gratuita, irrevogavel e irretratavel a autora indicada os
direitos patrimoniais sobre a obra coletiva exclusivamente para os fins de participagao,
publicagao, distribuicao e promog¢ao no ambito do referido edital;

Reconhecemos que a autora sera a unica beneficidria, junto a organizacao do edital, de
eventual premiacdo em dinheiro, exemplares da publicacdo e participagdes publicas
vinculadas ao projeto Sobre Tons;

A cessdo ora firmada tem validade apenas para o escopo do edital, ndo prejudicando
eventuais acordos prévios ou futuros entre as autoras para outras finalidades editoriais;

Todos(as) os(as) autores(as) signatarios(as) concordam integralmente com os termos do
edital e com esta representagao Unica.

Por ser verdade, firmamos o presente termo.

, de de 2025

Local e data

Assinaturas dos(as) autores(as) da obra coletiva:
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Tatad EFICIENTE

Nome completo:
CPF:

Nome completo:
CPF:

Nome completo:
CPF:

Nome completo:
CPF:

Nome completo:
CPF:

(...acrescentar mais linhas conforme niimero de coautoras)

Autora responsavel:

Nome completo:
CPF:

Telefone:
E-mail:



