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TERMO DE CONSENTIMENTO PARA PALESTRA 
 

Eu, [INSIRA O NOME COMPLETO DO PALESTRANTE], CPF nº 000.000.000-00, declaro que 
concordo em ministrar a palestra intitulada [INSIRA O TÍTULO/NOME COMPLETO DA 
PALESTRA], organizada pela [INSIRA O NOME COMPLETO E A SIGLA DA LIGA 
ACADÊMICA], em parceria com a Associação das Ligas do UDF, ciente e de acordo com os 
termos abaixo: 
 
Participação Voluntária: Nos termos do Art. 1º da Lei nº 9.608/1998, declaro que participo de 
forma voluntária, sem receber qualquer tipo de remuneração, ajuda de custo ou benefício financeiro 
pela realização da palestra.  
 
Ausência de Vínculo Trabalhista: Nos termos do Art. 3º da Lei nº 9.608/1998 e do Art. 442 da 
CLT, reconheço que essa atividade não caracteriza vínculo empregatício com a Associação das 
Ligas do UDF, nem com o Centro Universitário do Distrito Federal – UDF. Assim, não há direito a 
benefícios trabalhistas, como salário, férias, 13º salário ou previdência.  
 
Uso de recursos da Associação: De acordo com o Art. 54, III, do Código Civil (Lei nº 
10.406/2002), estou ciente de que qualquer valor eventualmente arrecadado será destinado 
exclusivamente às atividades da Associação das Ligas do UDF e das ligas associadas, sem repasse a 
diretores ou membros.  
 
Uso do Espaço da Instituição: Declaro estar ciente de que a realização da palestra nas 
dependências do Centro Universitário do Distrito Federal – UDF tem finalidade exclusivamente 
educacional, conforme o Art. 1º da Lei nº 9.394/1996 (LDB). Tal uso não implica em vínculo 
institucional, endosso ou responsabilidade por parte do UDF sobre a atividade ou seus 
organizadores. 
 
Declaro, ainda, que li, compreendi e estou de pleno acordo com os termos deste documento, 
assumindo o compromisso de cumpri-los integralmente. 
 
 
__________________________________  
[INSIRA O NOME COMPLETO DO(A) PALESTRANTE]  
 
 
________________________________________  
[INSIRA O NOME COMPLETO DO(A) PRESIDENTE DA LIGA ACADÊMICA] 
PRESIDENTE – [INSIRA A SIGLA DA LIGA ACADÊMICA]  
 
 
________________________________________  
JOÃO PAULO DA COSTA RABELO 
PRESIDENTE - ALUDF 
 

Brasília-DF, [INSIRA A DATA POR EXTENSO]. 


