(Papel timbrado da empresa)

AUTORIZAÇÃO DE EXIBIÇÃO
A empresa ................................................................................................., registrada sob o nº ..............................., com sede em ........................................................................................................... (endereço completo, bairro, cidade e UF), neste ato representada pelo(a) Sr.(a) ..................................................................., seu (sua) ............................................. (cargo ou função), detentor (a) dos direitos de exibição da obra ..........................................., autoriza o Ministério da Cultura, com sede na Esplanada dos Ministérios, Bloco B, Brasília/DF – CEP: 70070 - 120, representado neste ato pela Secretaria do Audiovisual, a utilizar a referida obra, sem ônus, por ocasião da I Mostra Especial CPLP 2010 e Circuito Paralelo, que ocorrerá entre os dias 02 a 30 de novembro de 2010.

Fica assim a Secretaria do Audiovisual autorizada a veicular a obra referida no parágrafo anterior, ficando vedada a exploração econômica, empréstimo, cópia ou cessão das mesmas, sem a autorização da (empresa), devendo manter a finalidade ora configurada. A obra será cedida e exibida em DVD e deverá ser devolvida em até 60 (sessenta) dias após a última exibição no evento mencionado acima. As despesas referentes ao transporte ficarão por conta da Secretaria do Audiovisual.

Qualquer uso das obras em referência, no todo ou em parte, fora da finalidade e dos propósitos especificamente previstos na presente Autorização, será objeto de procedimentos cível e penal e das sanções relativas à pirataria de direitos audiovisuais, previstos no artigo 184 do Código Penal Brasileiro, ficando eleito o foro da cidade de Brasília para dirimir quaisquer dúvidas oriundas desta Autorização, renunciando as partes desde já a qualquer outro, por mais especial ou privilegiado que seja.

A presente autorização rege-se por toda legislação aplicável à espécie e somente terá validade com a devolução de 1 (uma) via devidamente preenchida e assinada no campo “de acordo” .
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