
TERMO DE COMPROMISSO

Acesso ao acervo digital em formato acessível dos repositórios das instituições de ensino
superior integrantes da Rede REBECA

Nome completo:

Nacionalidade/Naturalidade:

Identidade:

CPF:

Endereço:

Matrícula na instituição de origem:

Eu, na condição de pessoa com deficiência, solicito acesso ao acervo digital em formato
acessível pertencente às instituições da Rede REBECA.

Este é um contrato legal entre o/a usuário/a com deficiência visual e/ou com limitações a

leitura de materiais impressos cadastrado em instituição pertencente a REBECA, comprovado

por laudo/relatório médico, nos termos do inciso III, Art. 70 do decreto 5.296 de dezembro de

2004, e às demais instituições integrantes, formalizadas por Acordo de Cooperação da Rede.

Daqui por diante denominado USUÁRIO/A dos repositórios digitais acessíveis da instituições

integrantes da Rede, para uso exclusivo dos títulos literários, artísticos ou científicos

disponibilizados e sem fins comerciais.

1. CONCESSÃO DE LICENÇA: A Rede REBECA concede ao/à USUÁRIO/A uma licença de uso para

estudo e pesquisa dos títulos contidos nas bibliotecas digitais acessíveis integrantes à Rede.

2. DIREITOS E LIMITAÇÕES: O/A USUÁRIO/A concorda em não modificar, adaptar ou traduzir os

títulos das bibliotecas digitais acessíveis. O/A USUÁRIO/A não pode arrendar, distribuir ou

emprestar cópias das obras a terceiros. Além disso, o/a USUÁRIO/A concorda em não colocar

nenhum título em um servidor ou outro ambiente de rede pública, como a internet.

3. LIMITAÇÃO DA RESPONSABILIDADE: O acesso às bibliotecas digitais acessíveis associadas à

REBECA é exclusivo às pessoas, comprovadamente, com deficiência visual e/ou com limitações

a leitura de materiais impressos.

4. LEI APLICÁVEL – Lei de Direitos Autorais nº 9.610 de 1998, cap. IV na sua alínea d, “de obras

literárias, artísticas ou científicas, para uso exclusivo de deficientes visuais, sempre que a

reprodução, sem fins comerciais, seja feita mediante o sistema Braille ou outro procedimento

em qualquer suporte para esses destinatários”. Como também especifica a Lei de Inclusão

Brasileira nº 13.146 de 06 de julho de 2015, e o Tratado de Marraqueche, promulgado por

meio do Decreto nº 9.522/2018, e as normas estabelecidas pelas bibliotecas digitais acessíveis.

Estou ciente e assumo a veracidade das informações por mim declaradas.

Em anexo, apresento atestado médico e/ou ofício da instituição participante da Rede

REBECA, indicando que o/a usuário/a em questão possui deficiência visual e /ou limitações à

leitura de materiais impressos.

Local, _____________de_______de 202__.

_____________________________________________________

Assinatura do(a) usuário(a)

______________________________________________________

Servidor(a) responsável pelo atendimento


