
 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE EXIBIÇÃO 

O Centro Técnico Audiovisual – CGCTAv/SAv/DFIA/Ministério da Cultura, CNPJ 01.264.142/0025-04, com sede à Avenida Brasil, 2482, 

Caju, Rio de Janeiro/RJ,, declara ser o detentor dos direitos patrimoniais da obra _______________(TÍTULO)______________, dirigida 

por _____(DIRETOR OU DIRETORA)______ em _____(ANO)_______, estando assim apto a autorizar 

_____________________(REQUERENTE)____________________________, portador do documento de identidade nº 

___________________________, expedido pelo órgão __________________/_____,  e do CPF nº 

_________._________._________-_____, representante da ________________________(DENOMINAÇÃO DA EMPRESA OU 

ÓRGÃO)_____________________________, CNPJ nº ______._______._______/________-______, situada em 

_____________________________________________(ENDEREÇO COMPLETO)________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________, 

tels.: _____________________________, e-mail: ______________________________________  a exibir a obra citada no (a) 

__________________________________________(NOME DO EVENTO/PROJETO)_________________________________, por  

●​ ___________ mês/meses. 

●​ __(QUANTIDADE)__ exibições. 

 

1)​ A presente autorização para exibição é outorgada exclusivamente ao projeto ou evento acima discriminado, sendo vedado o uso em 

outros projetos/eventos. 

2)​ Como contrapartida, o requerente: 

a)​ informará, nos créditos, os dados do filme cujos trechos foram autorizados pelo CTAv, da seguinte forma: 

Título: (Preencher com título do filme pertencente ao acervo do CTAv) 

Direção: (Preencher com nome do diretor ou da diretora do filme pertencente ao acervo do CTAv) 

Direitos/Cessão: CTAv/SAv/ Ministério da Cultura 

b)​ compromete-se com a exibição da cartela de logomarca institucional do CTAv junto ao filme cedido e com a divulgação da 

logomarca do CTAv, como instituição parceira, em qualquer material digital e/ou impresso, incluindo plataforma de streaming e 

redes sociais  de anúncio.   
 

 

Rio de Janeiro, na data da assinatura eletrônica. 

 

Requerente: ________________________________   Cargo: ______________________  Assinatura: _____________________________ 

 

 

 

Representante do CTAv: Valquíria Salgado Quilici - Coordenadora-Geral                            Assinatura: _____________________________ 

 

 


