
 

 

 

 

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

CENTRO FEDERAL DE EDUCAÇÃO TECNOLÓGICA DE MINAS GERAIS 
 

 

Rua Álvares de Azevedo, 400 – Bela Vista – Divinópolis – MG (37) 3229-1172 

AUTORIZAÇÃO DO USO DE IMAGEM, SOM DE VOZ E NOME NAS ATIVIDADES DO 
DEPARTAMENTO DE INFORMÁTICA, GESTÃO E DESIGN - DIGDDV 

Eu ____________________________________________________________, de 

nacionalidade__________________________, portador(a) da cédula de identidade RG n ° 

___________________CPF n °.______________________, residente à 

__________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________, 

representado legalmente por __________________________________________________ 

autorizo o uso de minha imagem, som de voz e nome por tempo indeterminado, para a 

promoção e divulgação de eventos do Departamento de Informática, Gestão e Design 

(DIGDDV) e das Coordenações dos Cursos Técnicos em: Informática, Informática para 

Internet e Produção de Moda do CEFET-MG, Campus Divinópolis.  

A divulgação da imagem, som de voz e nome poderá ser feita por meio de qualquer mídia 

como, por exemplo, através da produção de vídeos, fotografias, publicação de revistas e 

notícias, a ser divulgado via internet e/ou em formato impresso ou qualquer outro que for mais 

adequado ao evento. 

A presente autorização é concedida a título gratuito, de forma irrevogável e irretratável, 

abrangendo o uso da imagem, som de voz e nome mencionados em todo território nacional e 

no exterior. 

Por essa expressão da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito pelo tempo 

indeterminado, sem que nada haja a ser reclamado a título de direito de conexos a minha ou 

a qualquer outro e assino a presente autorização em 1 (uma) via. 

Divinópolis, ___ de __________ de 20____. 

 

_________________________________ 
Assinatura do Interessado 

__________________________________ 
      Assinatura do Representante Legal 

 
 

 
Nome do Representante Legal: 

RG Nº: 

CPF Nº: 

Telefone para contato: 

 


