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ASSOCIAÇÃO DOS ENGENHEIROS AGRÔNOMOS DOS MUNICÍPIOS DO ALTO URUGUAI

Av. Borges de Medeiros n° 524, Centro, CEP: 99.900-000 – Getúlio Vargas – Rio Grande do Sul

CNPJ Nº 92.453.208/0001-84 - www.aeamau.org.br – e-mail: contato@aeamau.org.br
Entidade Registrada no CREA-RS sob nº 1000 – Entidade Filiada à SARGS


FICHA CADASTRAL

ASSINALE UMA OPÇÃO EM CADA UMA DAS DUAS LINHAS ABAIXO, CONFORME SEU DESEJO

	
	Sou Engenheiro(a) Agrônomo(a) 
	
	Sou Estudante de Agronomia

	
	Desejo me associar
	
	Desejo atualizar cadastro
	
	Desejo apenas me cadastrar


	DADOS PESSOAIS

	Nome: 
	Data de Nascimento: 

	Naturalidade/UF: 
	Nacionalidade: 

	Nome da Mãe e Pai: 

	Número do Celular: 
	Gênero: 

	Número do CPF: 
	Tipo Sanguíneo: 

	N° RG: 
	Órgão Emissor: 
	Data Expedição: 

	Registro no CREA: 
	Data de Emissão da Carteira: 

	E-mail: 
	Site:

	Cônjuge: 
	Data de Nascimento: 

	Filho (a) dependente: 
	Data de Nascimento:

	Filho (a) dependente: 
	Data de Nascimento: 

	Filho (a) dependente: 
	Data de Nascimento: 


	DADOS DA GRADUAÇÃO EM AGRONOMIA

	Instituição de Ensino Superior: 

	Data da Colação de Grau: 


	DADOS RESIDENCIAL

	Endereço: 

	Bairro: 
	Cidade/CEP/UF: 


	DADOS PROFISSIONAIS

	Empresa: 

	Endereço: 

	Bairro: 
	Cidade/CEP/UF: 

	Site:
	E-mail:


NOME DO SÓCIO QUE O LHE CONVIDOU PARA FAZER PARTE DA AEAMAU CASO HAJA

	


OBS: Declaro serem verdadeiras todas as informações neste formulário

LOCALIDADE, DATA e ASSINATURA
	

	


DELIBERAÇÃO DA DIRETORIA (Para uso exclusivo interno da AEAMAU) 
	(   ) Foi admitido
	Registro n° 
	Categoria: 

	(   ) Não foi admitido – Motivo:_____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________


	Data da Reunião: 
	Assinatura do Presidente: 


TERMO DE CESSÃO DE IMAGEM, VOZ E DADOS

Nome:__________________________________________________________________________________________, Data de Nascimento:___/___/______, CPF n°:________________________, Nacionalidade:__________________,

Profissão:_______________________________________________, Estado Civil:____________________________,

Endereço:____________________________________________________________, CEP:_____________________, Cidade:____________________________________, UF:______________ Telefone: (   )_____________________ e,

E-mail:__________________________________________________________________________________________

Ora designado CEDENTE, firma e celebra com a Associação dos Engenheiros Agrônomos dos Municípios do Alto Uruguai – AEAMAU, designado CESSIONÁRIA, o presente TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM, VOZ E DADOS mediante às cláusulas e condições abaixo discriminadas, que voluntariamente aceitam e outorgam: 
1- por meio do presente instrumento, autorizo a Associação dos Engenheiros Agrônomos dos Municípios do Alto Uruguai – AEAMAU, a utilizar minha imagem, voz e dados, captada por meio de fotografias, gravações de áudios e/ou filmagens de depoimentos, declarações, videoconferência, conferência web, entrevistas, ficha cadastral, dados de identificação como membro pertencente a CESSIONÁRIA, dados de identificação como representante através de cargo, função ou designação pela CESSIONÁRIA, outras ações realizadas, a serem utilizados com os fins de divulgar ou celebrar feitos e realizações, representações da CESSIONÁRIA, de todas as formas e veículos de uso da mesma, como redes sociais, sites, impressos, voz, imagem entre outros meios a que julgar a CESSIONÁRIA, regida pelo Estatuto Social e Regimento Interno;

2- afirmo ter ciência que a transferência é concedida em caráter total, gratuito e não exclusivo, não havendo impedimento para que o(s) CEDENTE(s) utilize(m) o material captado como desejar(em); 
3- declaro que a Associação dos Engenheiros Agrônomos dos Municípios do Alto Uruguai – AEAMAU está autorizada a ser proprietária dos resultados do referido material produzido, com direito de utilização, de forma ilimitada e por um prazo indefinido no que se refere à concessão de direitos autorais, utilização e licenciamento a terceiros, para que façam uso, de qualquer forma, no todo ou em parte, deste material ou de qualquer reprodução do mesmo em conexão com a Associação dos Engenheiros Agrônomos dos Municípios do Alto Uruguai – AEAMAU; 
4- declaro, ainda, que renuncio a qualquer direito de fiscalização ou aprovação do uso da imagem e outras informações ou de utilizações decorrentes da mesma. Reconheço que a Associação dos Engenheiros Agrônomos dos Municípios do Alto Uruguai – AEAMAU confiará nesta autorização de forma absoluta e concordo não exigir qualquer indenização relacionada ao exercício das autorizações concedidas por meio deste instrumento; 
5- a cessão objeto deste Termo abrange o direito do CESSIONÁRIO de utilizar a IMAGEM E VOZ do CEDENTE sob as modalidades existentes, tais como reprodução, representação, tradução, distribuição, entre outras, sendo vedada qualquer utilização com finalidade lucrativa; 
6- a cessão dos direitos autorais relativos à IMAGEM E VOZ do CEDENTE é por prazo indeterminado, a não ser que uma das partes notifique a outra, por escrito, com a antecedência mínima de 90 (noventa dias). Fica designado o foro da Justiça, do município Sede previsto no estatuto da Associação dos Engenheiros Agrônomos dos Municípios do Alto Uruguai – AEAMAU, para dirimir quaisquer dúvidas relativas ao cumprimento deste instrumento, desde que não possam ser superadas pela mediação administrativa.
CEDENTE:______________________________________________________________________________________

Local, data e assinatura:___________________________________________________________________________

Testemunhas:

_______________________________________________               ________________________________________

Nome:_________________________________________               Nome:___________________________________

RG ou CPF:_____________________________________              RG ou CPF:______________________________

