UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS

CESSAO GRATUITA DE DIREITOS DE DEPOIMENTO ORAL
E
COMPROMISSO ETICO DE NAO IDENTIFICAGAO DO DEPOENTE'

Pelo presente documento, eu
Entrevistado (a): CJ\V\&, Marwoe AL
RG. 1644 X363 emitido pelo (a)._SoP R

domiciliado/residente em: (Av./Rua/n®./complemento/Cidade/Estado/CEP):

oot 5 ghendioe Ot 43

declaro ceder ao (a) Pesquisador(a):

DANILA GOMES CORREA, CPF: 049.730.719-78 — RG: 3.356.316, emitido pelo (a): SSP - SC,

domiciliado em: Rua Vereador Hercilio Taborda Ribas, 14 04, MAFRA-SC, CEP: 89.300-000, sem

quaisquer restricbes quanto aos seus efeitos patrimoniais e financeiros, a plena

propriedade e os direitos autorais do depoimento de carater histérico e documental que

prestei ao (a) pesquisador (a) /entrevistador(a) aqui referido(a), na cidade de
Ko Y\ One . Estado _[ovovvior | em 2207 10 1 2001F, como subsidio

a construgédo t})e Trabalho de Conclusdo de Curso do curso de Licenciatura em Histéria da

Universidade Estadual de Ponta Grossa, consistente em pesquisa sobre: “Género, familia
e escolaridade: oportunizando educacao formal as meninas em Rio Negro/Pr”.

O(a) pesquisador(a) acima citado(a) fica consequentemente autorizado(a) a utilizar,
divulgar e publicar, para fins académicos e culturais, © mencionado depoimento, no todo ou em
parte, editado ou ndo, bem como permitir a terceiros o acesso aoc mesmo para fins idénticos, com
a ressalva de garantia, por parte dos referidos terceiros, da integridade do seu contetido. O(a)
pesquisador(a) se compromete a preservar meu depoimento no anonimato, identificando
minha fala com nome ficticio ou simbolo ndo relacionados a minha verdadeira identidade.

Local e Data: & ‘ ;

(assimatura do entrevistado/depoente)

(Adaptado do CEDIC-Centro de Documentacdo e Informacgdo Cientifica "Professor Casemiro dos Reis Filho" - PUC/SP)

" Modelo para depoimento em que a identidade do entrevistado ndo deva ser apresentada.




