
AUTORIZAÇÃO DE PUBLICAÇÃO 
 
 

Na qualidade de autor(es) da obra intelectual abaixo identificada, aqui denominada simplesmente OBRA, 

autorizo a ESCOLA DE FORMAÇÃO E APERFEIÇOAMENTO DOS PROFESSORES DO ESTADO DE SÃO 

PAULO “PAULO RENATO COSTA SOUZA” – EFAP a reproduzi-la e publicá-la na EFAP em Revista, em 

versão física ou digital, entendendo-se o termo reprodução e publicação conforme definição respectivamente 

dos incisos VI e I do artigo 5° da Lei 9610/98, podendo a OBRA ser acessada tanto pela rede de computadores 

interna da EFAP como pela rede mundial de computadores (WWW - Internet), sendo permitida a consulta 

bem como a reprodução, de forma gratuita, somente para fins educacionais e não comerciais, reconhecendo 

sempre a sua autoria. 

 

Título da OBRA:  
 
AUTOR: 
 
Nome completo:  
 
Endereço:  
 
RG:       CPF:  
 
 

Declaro que a obra cedida é de minha autoria exclusiva, sendo totalmente responsável pelo conteúdo e 

exatidão das referências mencionadas. Declaro, também, que inexiste qualquer proibição vinculada à 

divulgação do presente artigo/relato.  

 

A autorização de publicação aqui concedida não tem limitação de tempo, podendo a OBRA ser publicada nas 

condições acima mencionadas. 

 

Fica a EFAP responsável por exibir as condições de uso da OBRA de minha autoria, conforme o acima 

estabelecido, bem como pela manutenção da minha identificação como AUTOR da OBRA cuja reprodução e 

publicação aqui autorizo. 

 

A presente Autorização de Publicação implica cessão, a título gratuito e por tempo indeterminado, dos direitos 

autorais referentes ao artigo/relato de minha autoria, para fins de divulgação em meio impresso e/ou 

eletrônico através das publicações produzidas pela EFAP.  

 

 
São Paulo, ______de ____________ de __. 

 

_______________________________ 

Assinatura 

Contatos: 

Celular: ____________________ 

E-mail: _____________________ 

 



 

 

AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM 

 

 

Eu,___________________________________________________, portador da Cédula de Identidade nº 

_________________, inscrito no CPF sob nº ________________, residente à Rua 

___________________________________, nº _______, na cidade de ____________________, AUTORIZO o 

uso de minha imagem (ou do menor _______________________________ sob minha responsabilidade) em 

fotos, vídeos ou textos, sem finalidade comercial, para ser utilizada na publicação EFAP em Revista, da Escola 

de Formação e Aperfeiçoamento dos Professores do Estado de São Paulo “Paulo Renato Costa Souza”.  

A presente autorização é concedida a título gratuito, abrangendo o uso da imagem na publicação acima 

mencionada em todo território nacional e no exterior. 

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 conexos à minha imagem (ou do menor sob minha responsabilidade) ou a qualquer 

outro.  

 

São Paulo, ____ de ________________ de ____.  

 

 

________________________________________________ 

Assinatura 

 

 

Contatos: 

Celular: ____________________ 

E-mail: _____________________ 

 


