
 

 

  

 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DO DIREITO DE USO DE IMAGEM 

 

Eu,__________________________________________________________________, 

portador(a) do RG nº ________________, CPF nº _________________________, 

_____________________ (nacionalidade), residente à 

_____________________________________________________________________

__________________________________________________________, responsável 

legal pelo menor 

__________________________________________________________, autorizo a 

Universidade Federal de Lavras (UFLA), situada no Câmpus Universitário da UFLA, 

Lavras – MG, CEP 37.200-000, ou a quem a ela representar, a fazer uso da imagem do 

estudante acima identificado durante a realização da 9ª edição do “UFLA de Portas 

Abertas”, a ser veiculada nas mídias da Universidade ou de instituições parceiras, com 

objetivo educativo, para popularização e democratização do conhecimento científico. 

Declaramos estar de acordo com a utilização da imagem do menor para fins 

institucionais, jornalísticos, históricos, acadêmicos, educacionais, informativos e sociais, 

relacionadas ao evento, em qualquer data, de maneira gratuita, não onerosa, por prazo 

indeterminado, em caráter definitivo, inequívoco, irrestrito, irretratável e de abrangência 

global, incluindo internet e redes sociais. 

 

Lavras/MG, ___ de ___________________ de 2026. 

 

_____________________________________ 

Assinatura do responsável 

 

 


