
 

 

 

SAGRADO REDE DE EDUCAÇÃO PBSCJ PROVÍNCIA BRASILEIRA SAGRADO CORAÇÃO DE JESUS 

CNPJ: 17.366.932/0001-55 - Inscrição Estadual: Isenta 

Rua Tucuna, 799 - Perdizes – 05021-010 - São Paulo/SP 
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SAGRADO REDE DE EDUCAÇÃO – COLÉGIO SAGRADO CORAÇÃO DE JESUS 

CNPJ: 17.366.932/0003-17 - Inscrição Estadual: Isenta 

Rua Caraíbas, 882 – Vila Pompeia – 05020-000 – São Paulo/SP 
Fone: (11) 3202-8500 

 

AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM E VOZ – Ano letivo 2025 

DADOS DA MÃE / PAI OU RESPONSÁVEL 

 

Nome: __________________________________________________________________________________ 

RG.: ____________________________________ CPF.: ___________________________________________ 

E-mail: __________________________________________________________________________________ 

Telefone residencial ___________________________________ Celular:  _____________________________  

ENDEREÇO 

Rua: ________________________________________________________________ Nº  _______________ 

Complemento:  _________________________________Bairro: ____________________________________ 

Cidade:  _____________________________________UF: ________________CEP: ____________________ 

 

Os responsável pelo(a) estudante  ____________________________________________________________ 

nacionalidade _________________, menor, portador(a) da cédula de identidade RG nº 

_________________________, regularmente matriculado(a) no COLÉGIO SAGRADO CORAÇÃO DE 

JESUS, com endereço na Rua Caraíbas, 882 – Vila Pompeia, São Paulo – SP,  inscrito no CNPJ/MF sob 

nº. 17.366.932/0003-17, no(a)  _________ º ano/série, no curso de:  

(     ) Educação Infantil, no período da (     ) Manhã   (     ) Tarde 

(     ) Ensino Fundamental - Anos Iniciais (1º ao 5º Ano), no período da (     ) Manhã   (     ) Tarde 

(     ) Ensino Fundamental - Anos Finais (6º ao 9º Ano),  no período da (     ) Manhã  

(     ) Ensino Médio, no período da (     ) Manhã  
 

(   ) AUTORIZO que fotos e/ou filmagens, com ou sem voz, de meu(minha) filho(a), acima qualificado(a), 

sejam utilizadas, conjuntamente com os pais e/ou responsáveis e familiares, ou isoladamente, para fins de 

divulgação dos trabalhos do colégio, eventos, confraternizações, festas, datas comemorativas, 

exemplificando, mas não limitando, para divulgação, por prazo indeterminado, no Classroom, Site, Facebook, 

Instagram, YouTube, Jornais e demais redes sociais e aplicativos do Colégio. 

Autorizo ainda o uso de imagem e voz do(a) estudante durante sua participação em outras atividades 

pedagógicas não presenciais, realizadas por meio tecnológico ou aulas híbridas junto ao Colégio. 

(      ) NÃO AUTORIZO que fotos e/ou filmagens, com ou sem voz, de meu(minha) filho(a), acima qualificado(a), 

sejam utilizadas, conjuntamente com os pais e/ou responsáveis e familiares, ou isoladamente, para fins de 

divulgação. 



 

 

 

 

 

 

A presente autorização é concedida a título gratuito, abrangendo o uso da imagem do(a) menor acima 

mencionado(a) em todo território nacional e no exterior, bem como em nenhuma hipótese poderá a imagem 

ser utilizada pelo Colégio de maneira contrária à moral e aos bons costumes ou à ordem pública. 

Por esta ser a expressão da minha vontade, declaro que o uso acima descrito, sem nada a ser reclamado a 

qual título for assinando. 

 

 

São Paulo,  _______ de  _____________________ de  ___________. 

 

 

                                                                _________________________________________________ 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL 


