
ESTADO DO PARANÁ - PODER EXECUTIVO  

                       PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZEIRO DO SUL 

GESTÃO 2021/2024 –“Cruzeiro do Sul com mais Amor” 

 

 

     

  

 

TERMO DE CESSÃO DOS DIREITOS AUTORAIS REFERENTE AO CONTRATO  

Nº ___/2023  

  

TERMO DE CESSÃO DOS DIREITOS AUTORAIS REFERENTE AO 

CONTRATO  

XXXXXXXXXXXXXXX que entre si celebram, de um lado, o Município 

de Cruzeiro do Sul, pelo Departamento Municipal de Cultura, doravante denominado 

CESSIONÁRIO, com sede na Avenida Doutor Gastão Vidigal , 600 Bairro, centro, 

Paraná, neste ato representada pela diretora de Cultura, Sra. Magaly Aparecida 

Borgo, portadora do RG XXXXXXXXXXXXXXX e do CPF nº XXXXXXXXXXXXXXX, 

e o ___________, portador do RG nº______________ e do CPF nº ____________ 

doravante denominado CESSANTE, em conformidade com o disposto na Lei Federal 

nº 14.133/2021 e no Decreto Estadual n. 10.086/2022, e mediante as Cláusulas e 

Condições seguintes:  

  

O presente Termo tem por objeto a cessão e a transferência parcial 

de direitos autorais patrimoniais da obra de autoria do CEDENTE, 

_____________________, selecionada por meio do Edital XXXX/2023 do (projeto ou 

prêmio)XXXXXXXXXXXXXXX, com o objetivo de edição, publicação, distribuição 

pelo Departamento Municipal de Cultura de Cruzeiro do Sul conforme disposto no 

Contrato Administrativo nº _____________.  

  

Celebra-se o presente instrumento em 2 (duas) vias, que vão ao final 

assinadas pelo CEDENTE, pelo CESSIONÁRIO e por 2 (duas) testemunhas abaixo 

qualificadas.  

 

  

  
   

Cruzeiro do Sul/PR, ___ de __________ de 2023.  
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 ______________________                                            

_______________________                    

XXXXXXXXXXXXXXX                                                           Nome 

completo  

Secretária Municipal de Educação e Cultura                                   

CPF nº  

  

Testemunhas:  

  

______________________                                            

_______________________                    

        Nome completo                                                                    Nome 

completo  

            CPF nº                                                                                     

CPF nº  

 

  

  




