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MESTRADO EM DIREITO


RELAÇÕES ECONÔMICAS E SOCIAIS


                                             
TERMO DE CESSÃO DE IMAGEM E VOZ 
NOME: _____________________________________________________________________________

CI: ______________________________ ÓRGÃO: ______________________ DATA: _____________

CARTEIRA OAB: _________________________CPF: ______________________________________

ENDEREÇO RESIDENCIAL:  RUA/AV:  ________________________________________________ Nº ___________ AP: ______ BAIRRO: ___________________________CIDADE: _______________

ESTADO: ________________________ CEP: ___________________________

TEL RES: _________________  TEL COM:______________  CELULAR:_______________________     

E-MAIL: ____________________________________________________________________________

Pelo presente instrumento, autorizo as Faculdades Milton Campos, ora representado pelo CEFOS – Centro Educacional de Formação Superior, CNPJ 16.694.697/0001-88, com sede na Rua Milton Campos, n.º 202, Vila da Serra, Nova Lima, Minas Gerais, CEP 34.006-056, a divulgar, utilizar e dispor, por prazo indefinido, na íntegra ou em parte, para fins e meios cabíveis, inclusive fins institucionais, educativos, informativos, técnicos e culturais, o meu nome, imagem e conteúdo, a título gratuito, sem que isto implique em qualquer tipo ônus para esta Instituição.
Por esta ser a expressão da minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a título de direitos autorais.
Nova Lima, _______/__________/20______
_________________________________

Assinatura do Cedente

Programa de Mestrado em Direito – Faculdades Milton Campos

Alameda Oscar Niemeyer, n.º61, Vila da Serra, Nova Lima, Minas Gerais – 34006-056
posgraduacao@mcampos.br  / (31) 3289.1910 – 3289.1913


