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TERMO DE CIÊNCIA DE GRAVAÇÃO 

Eu, ______________________________________________________________, carteira 

de identidade nº _______________________, CPF nº ___________________________, 

candidato inscrito no concurso público para o cargo de Professor Substituto, do 

Departamento de Farmácia Social da Faculdade de Farmácia da Universidade Federal de 

Minas Gerais, pertinente ao Edital nº 1.157/2024, publicado no Diário Oficial da União em 

11/06/2024, declaro estar ciente de que, nos termos do certame e Decreto Presidencial nº 

6.944, de 21 de agosto de 2009, art. 13, §3º, a entrevista/arguições serão gravadas para 

efeito de registro e avaliação. 

Declaro, ainda, que estou ciente que não me será fornecida cópia da gravação e que, fica 

reservada à UFMG a prerrogativa de desfazer-se da gravação, após o período determinado 

em lei para tal. O presente Termo assegura que minhas imagens e gravações não serão 

divulgadas a terceiros sem minha autorização, exceto, para os fins relacionados ao concurso 

público. 

 

Belo Horizonte, ____/___/____. 

 

_________________________________________ 

Nome do candidato (letra de forma) 

 

 

___________________________________________ 

Assinatura do candidato ou procurador 


