
 
 

 

AUTORIZAÇÃO DE DIVULGAÇÃO DE MATERIAL PEDAGÓGICO 

 

Título da Atividade: ______________________________________________________ 

 

Eu, ______________________________________________, Função ____________ da 

Unidade de Ensino _________________________________________________ 

portador(a) do CPF _______________________________________ e RG 

__________________________________, autorizo a divulgação do material 

pedagógico  produzido por mim no site e no canal de YouTube da Secretaria Municipal 

da Educação de Salvador. Esse termo inclui a autorização de uso da minha imagem e 

voz para o mesmo fim. 

 

 

Local e Data 

 

 

Assinatura  


