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DECLARACAO DE AUTORIA E CO-AUTORIA

Declaro para fins de inscricdo no 1° Prémio de Jornalismo do Sistema

CFMV/CRMVs que

é/sdo autor (es) da reportagem

publicada no veiculo

de de

Assinatura/responsavel pela publicagdo
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Servico Publico Federal
Conselho Federal de Medicina Veterinaria

AUTORIZACAO DO VEICULO DE COMUNICACAO
NOS CASOS DE PARTICIPACAO DE PROFISSIONAIS FREELANCERS
[PAPEL TIMBRADO DO VEICULO DE COMUNICACAO — SE HOUVER]

A Comissdo Organizadora do Prémio CFMV/CRMVs de Jornalismo Conselho Federal de Medicina
Veterindria (CFMV)

Cidade, [dia] de [més] de [ano].
Prezados(as) Senhores(as),

Pelo presente, [nome do veiculo de comunicagdo], inscrito no CNPJ sob o n2 [informar], com sede
em [endereco completo], declara, para os devidos fins, que o(a) jornalista [Nome completo do(a)
profissional freelancer], inscrito(a) no CPF n2 [informar] e portador(a) do registro profissional
[MTb/DRT n2 ou outra identificacdo], é o(a) autor(a) do trabalho jornalistico intitulado "[titulo da
matéria/reportagem]", veiculado em nosso meio de comunicac¢do no dia [data de publica¢do], as
[horario da publicagao].

Autorizamos, portanto, a sua participagdo no Prémio CFMV/CRMVs de Jornalismo, confirmando a sua
atuacdo como profissional freelancer vinculado (a) editorialmente a esta instituicdo de imprensa no
momento da producdo do referido conteudo.

Sem mais, colocamo-nos a disposicao para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente, [Nome completo do (a) responsavel editorial ou diretor (a) de redacdo] Cargo:
[inserir cargo] Telefone: [informar] E-mail: [informar]

Assinatura:

Carimbo da empresa (se houver)

Obs.: Em atencdo a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), Lei n° 13.709/2018, cabe informar que,
as declaragBes que exigirem o nimero do RG/CPF, estes devem ser preenchidos apenas com os digitos
centrais. Exemplo: ***.123.456-**,

SIA Trecho 6, Lotes 130/140, Brasilia - DF, CEP 71.205-060
CFMV Telefone: (61) 2106-0400 | WhatsApp: (61) 99643-8995
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DECLARAGAO DE TITULARIDADE DE DIREITOS AUTORAIS

A Comiss3o Organizadora do Prémio CFMV/CRMVs de Jornalismo Conselho Federal de Medicina
Veterinaria (CFMV)
Cidade, [dia] de [més] de [ano].

Eu, [Nome completo do(a) participante], portador(a) do CPF n? [informar] e do RG n? [informar],
residente e domiciliado(a) a [enderego completo], declaro, para os devidos fins, que sou o(a) titular
dos direitos autorais do trabalho jornalistico intitulado "[titulo da matéria/reportagem]", veiculado
no [nome do veiculo de comunicag¢do] em [data da veiculac¢do].

Declaro, ainda, que todos os elementos da obra submetida — incluindo textos, imagens, audios,
videos, trilhas sonoras, gréaficos, entre outros — possuem as devidas autorizagdes e licencas de uso,
guando exigidas, e ndo infringem quaisquer direitos autorais, morais, patrimoniais, de imagem ou de
personalidade de terceiros, assumindo total responsabilidade por eventuais questionamentos legais
relacionados a autoria, uso ou veicula¢do do contetdo.

Por fim, manifesto minha ciéncia e concordancia com todas as clausulas do Regulamento do Prémio
CFMV/CRMVs de Jornalismo, autorizando, desde ja, o uso do contetdo para fins institucionais,
informativos e culturais pelo periodo estabelecido.

Sem mais,

[Local], [data].

Assinaturas:
[Nome completo do (a) participante] CPF: [informar]

Assinaturas:
[Nome completo do (a) Coautor] CPF: [informar]

Obs.: Em atencdo a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), Lei n° 13.709/2018, cabe informar que,
as declaragBes que exigirem o nimero do RG/CPF, estes devem ser preenchidos apenas com os digitos
centrais. Exemplo: ***.123.456-**,

SIA Trecho 6, Lotes 130/140, Brasilia - DF, CEP 71.205-060
CFMV Telefone: (61) 2106-0400 | WhatsApp: (61) 99643-8995
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Termo de autoriza¢ao de uso de imagem, voz e respectiva cessao de direitos

Pelo presente instrumento, eu,

, portador do RG n? edo
CPF ne , domiciliado na cidade/estado
, AUTORIZO, de forma gratuita e sem
qualquer 6nus, ao Conselho Federal de Medicina Veterinaria-CFMV, a utilizacdo de minha(s)
imagem(ns) e/ou voz e/ou de informacodes pessoais na obra

, € em sua divulgacdo, se
houver, em todos os meios de divulgacdo possiveis, quer sejam na midia impressa (livros, catdlogos,
revistas, jornais, entre outros), televisiva (propagandas para televisdo aberta e/ou fechada, videos,
filmes, entre outros), radiofénica (programas de radio/podcasts), internet, banco de dados
informatizados, multimidia, entre outros, e nos meios de comunica¢do interna, como jornais e
periddicos em geral, na forma de impresso, voz e imagem.

A presente autorizagdo e cessdo sdo outorgadas livre e espontaneamente, em carater gratuito, ndo
incorrendo a autorizada qualquer custo ou 6nus, seja a que titulo for, sendo que estas sdo firmadas
em carater irrevogavel, irretratdvel, e por prazo indeterminado, obrigando, inclusive, eventuais
herdeiros e sucessores outorgantes.

, de de

CEDENTE

Obs.: Em atencdo a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), Lei n° 13.709/2018, cabe informar que,
as declara¢Bes que exigirem o nimero do RG/CPF, estes devem ser preenchidos apenas com os digitos
centrais. Exemplo: ***,123.456-**,

SIA Trecho 6, Lotes 130/140, Brasilia - DF, CEP 71.205-060
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(Usar papel timbrado da pessoa juridica proponente)

DECLARAGAO DE NEPOTISMO

Eu, , inscrito(a) no CPF sob o n2 *** 123.456-
** DECLARO, para os devidos fins, que:

1. N&o participo de nenhuma assessoria de comunicagdo do Sistema CFMV/CRMVs, nem sou
servidor(a), empregado(a), comissionado(a) ou prestador(a) de servigos vinculado(a) a essas
assessorias, a Comissao Organizadora, a Comissao de Sele¢do ou a Comissdo de Julgamento do
presente Prémio.

2. Nenhum dos meus conjuges, companheiros ou parentes, em linha reta, colateral ou por
afinidade, até o terceiro grau, participa como membro das referidas comissGes ou integra as
assessorias de comunicagdo do Sistema CFMV/CRMVs.

3. Ndo sou sécio(a)-proprietdrio(a) de pessoa juridica impedida de participar do prémio,
conforme as regras estabelecidas no edital.

4. Nenhum dos meus parentes até o segundo grau, conjuges ou companheiros, ocupa cargo de
agente politico no Poder Executivo, Legislativo ou Judicidrio, tampouco exerce fungdo dirigente
em 6rgdos ou entidades da administragdo publica direta ou indireta de qualquer esfera de
governo, nos termos da Sumula Vinculante n? 13 do Supremo Tribunal Federal, que veda a
pratica do nepotismo.

5. DECLARO, finalmente, sob minha responsabilidade pessoal, civil, administrativa e penal, em
conformidade com a Lei Federal n2 7.115/83 e o art. 299 do Cédigo Penal (Falsidade
Ideoldgica), que as informacgdes aqui prestadas sdo verdadeiras.

Para que se firme verdade, assino a presente declaracao.

[Cidade - UF], 28/05/2025.

[Nome completo do(a) participante]
CPF: *** 123.456-**

Assinatura:

Observagdo: Em atencgdo a Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais (LGPD), Lei n2 13.709/2018, o
numero do CPF deve ser preenchido apenas com os digitos centrais, conforme o exemplo acima.
SIA Trecho 6, Lotes 130/140, Brasilia - DF, CEP 71.205-060
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DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE

(Para pessoa fisica)

Eu, , inscrito(a) no CPF sob o n°
*.123.456-, residente a , n° ,
Bairro , ha cidade de /, CEP -, em

atendimento ao solicitado no Edital do Concurso n° 001/2025, DECLARO, sob as penas
da lei, que:

Comprometo-me, nos termos da legislacio vigente, a informar, a qualquer tempo,
a existéncia de fatos supervenientes que possam ser impeditivos 2 minha
habilitacido no presente certame de Credenciamento.

DECLARO, ainda, que no momento da assinatura desta declaragdo, ndo ha qualquer
fato superveniente que impeca minha participacio ou habilita¢do no referido
processo.

[Cidade - UF], [data].
[Nome completo do(a) participante]

CPF: *.123.456-
Assinatura:

Observaciao: Em atengdo a Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD), Lei n°
13.709/2018, o numero do CPF deve ser preenchido apenas com os digitos centrais,
conforme o exemplo acima.
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DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR
(Pessoa Fisica)

Eu, , inscrito(a) no CPF sob o n°
*.123.456-, residente a , n° ,
Bairro , na cidade de /,CEP -

DECLARO, para os devidos fins, que:

Niao emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, e ndo emprego menor de 16 (dezesseis) anos, ressalvados os maiores de
14 (quatorze) anos na condicao de aprendiz, em estrita observancia ao disposto no
art. 7°, inciso XXXIII, da Constituicao Federal de 1988.

Declaro, ainda, que nao utilizo mao de obra em condi¢cdes analogas as de trabalho
escravo.

Para que se firme verdade, assino a presente declaragao.
[Cidade - UF], [data].
[Nome completo do(a) participante]

CPF: *.123.456-
Assinatura:

Observacao: Em atencao a Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD), Lei n°
13.709/2018, o nimero do CPF deve ser preenchido apenas com os digitos centrais,
conforme o exemplo acima.
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