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Declaração de Autoria e Transferência de Direitos Autorais  

 
 

Declaramos e concordamos para fins de publicação que:  

• O capítulo cujos direitos patrimoniais estão cedidos é de nossa autoria e que assumimos, 
portanto, a responsabilidade que nos cabe pelo seu conteúdo, devendo, contudo, o(a) 
Organizador(a) garantir que os conceitos e o pensamento aí expressos permaneçam fiéis aos 
originais; 

• O capítulo, na íntegra, é um trabalho original, sendo que nem sua versão integral, parcial, nem 
outro trabalho de nossa autoria com conteúdo similar foi submetido e/ou publicado por outro 
meio impresso ou eletrônico; 

• Devemos transferir para a Editora os direitos autorais desse texto, tornando seu conteúdo uma 
propriedade exclusiva dessa Editora; 

• Sempre que houver autorização da Editora para sua publicação em outros formatos ou mídias, 
é obrigatório que seja creditada a referência à Editora ABEn; 

• Os conteúdos intelectuais foram revisados criticamente por todos os autores. Cada autor 
aprovou a versão final a ser publicada e concorda em responsabilizar-se por todas as questões 
relacionadas à acurácia ou integridade; 

• Asseguramos que, após aprovação final do texto, será providenciada a revisão certificada de 
português por empresa credenciada, com custo por conta dos autores; 

• Temos ciência que, caso tenhamos interesse na tradução dos capítulos, para o inglês ou 
espanhol, o custo financeiro das traduções serão de nossa responsabilidade e deverão ser 
realizadas em empresas indicadas pela Editora ABEn. 

• Que conhecemos as instruções da Editora ABEn aos autores e estamos cientes que, caso 
estas normas não sejam atendidas, o texto será automaticamente devolvido, não implicando 
no ressarcimento da taxa de submissão, uma vez que os serviços de editoração são iniciados 
na checagem do manuscrito. 

 

 

Data: __/ ____/ ________. 

 
Autores: 
 
1 - (Nome completo e assinatura) 
2 - (Nome completo e assinatura) 
3 - (Nome completo e assinatura) 
4- (Nome completo e assinatura) 
5- (Nome completo e assinatura) 
 
(OBS: sempre que o número de autores for superior a cinco, enviar carta ao Editor, explicando as 
razões para o aumento do quantitativo). 
 


