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EDITAL NIE N.º 05/2019 

ABRE INSCRIÇÃO PARA O EVENTO 

EXPEDIÇÃO FAE MONDELĒZ 

INTERNATIONAL NO FOCO. 

 

O Coordenador do Núcleo de Inovação e 
Empreendedorismo – NIE, observando o disposto 
nos artigos 68 e 69 do Regimento Geral, baixa o 
seguinte  

 

 

E D I T A L  

 

Art. 1° A FAE Centro Universitário, por meio do Núcleo de Inovação e Empreendedorismo - NIE, 

divulga à comunidade acadêmica os procedimentos relativos à inscrição e participação no evento 

EXPEDIÇÃO FAE - MONDELĒZ INTERNATIONAL NO FOCO. 
 

§1° O EXPEDIÇÃO FAE – MONDELĒZ INTERNATIONAL NO FOCO, visa oportunizar aos discentes 

de graduação da FAE Centro Universitário uma experiência prática de construção do conhecimento, 

em equipes multidisciplinares, a partir de um desafio real, elaborado em conjunto com a empresa 

parceira, promovendo-se, assim, o desenvolvimento da inovação sustentável, por meio de soluções 

para os desafios definidos pela MONDELĒZ INTERNATIONAL.  
 

§2° O desafio definido pela MONDELĒZ INTERNATIONAL será apresentado durante a cerimônia de 

abertura do evento, momento em que também será disponibilizado um Estudo de Caso específico, 

elaborado em conjunto por docentes da FAE e profissionais da empresa parceira. 
 

§3° Os pré-eventos de inovação e criatividade, palestras, workshops e oficinas abordarão temas 

considerados relevantes para o entendimento dos desafios propostos pela MONDELĒZ 

INTERNATIONAL. 
 

§4° O EXPEDIÇÃO FAE - MONDELĒZ INTERNATIONAL NO FOCO se realizará de acordo com o 

cronograma apresentado no quadro a seguir, que contempla as principais etapas: 
 

DESCRIÇÃO PERÍODO HORÁRIO LOCAL 

Período de Inscrição De 16 a 30/09/2019 - No Link de inscrição. 

Pré-eventos de Inovação e 

Criatividade 

Divulgados futuramente pelo 

FAE Connect 
- Dependências da FAE 

EXPEDIÇÃO FAE - 

MONDELĒZ 

INTERNATIONAL NO FOCO 

04 e 05/10/2019 

04/10 das 19h às 

22h30 e no dia 05/10, 

das 8h às 18h 

FAE LAB - 5º e 7º 

andares 
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DA PARTICIPAÇÃO 

 

Art. 2° Poderão participar do EXPEDIÇÃO FAE - MONDELĒZ INTERNATIONAL NO FOCO 

discentes, pessoas físicas com idade igual ou superior aos 18 (dezoito) anos completos, no ato da 

inscrição, residentes e domiciliados no Brasil e portadores de CPF regular junto à Receita Federal do 

Brasil, regularmente matriculados nos cursos de graduação da FAE Centro Universitário. 
 

§1° É vedada a participação dos membros da Comissão Organizadora do EXPEDIÇÃO FAE - 

MONDELĒZ INTERNATIONAL NO FOCO bem como de funcionários da(s) empresa(s) parceira(s) na 

realização deste evento. 
 

§2° As equipes deverão ser formadas pelos seguintes perfis: 

 
 

PERFIL DESCRIÇÃO 
VAGAS 

POR 

EQUIPE 

VAGAS 

TOTAIS 

Criatividade e 

Funcionalidade 

Discentes regularmente matriculados nos cursos:  Design e 

Comunicação Social – Publicidade e Propaganda. 
02 24 

Comunicação e 

Marketing 

Discentes regularmente matriculados nos cursos: Comunicação 

Social – Publicidade e Propaganda, Administração, 

Negócios internacionais e Tecnologia em Gestão Comercial. 

02 24 

Processo e 

Execução 

Discentes regularmente matriculados nos cursos: 

Administração e Engenharia de Produção. 
01 12 

 

 

§3° Os discentes do perfil de Comunicação e Marketing deverão obrigatoriamente ter concluído ao 

menos uma disciplina da área de marketing na Matriz Curricular de seu curso.  
 

§4° Para cada perfil definido serão designados 02 (dois) suplentes, de acordo com a ordem de 

inscrição, sendo que os suplentes deverão estar presentes na Cerimônia de Abertura e apresentar-se 

para comissão organizadora. Havendo ausência de discentes de algum dos perfis, o discente ausente 

será desclassificado e o suplente assumirá a sua vaga, participando integralmente do evento.   

 

Art. 3° Para participar do EXPEDIÇÃO FAE – MONDELĒZ INTERNATIONAL NO FOCO, os 

interessados deverão se inscrever de acordo com o perfil escolhido.   
 

§1º As equipes serão formadas na Cerimônia de Abertura do evento.  
 

§2° Havendo ausência de participante no segundo dia do evento, a equipe será desclassificada caso 

não tenha o mínimo de 4 (quatro) participantes. 
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DA INSCRIÇÃO 

 

Art. 4° As inscrições são individuais e deverão ser realizadas pelos alunos interessados no período 

de 16 a 30 de setembro de 2019, exclusivamente nos links abaixo em um único perfil:  

I. Comunicação e Marketing - https://www.fae.edu/apps/eventos/inscricao?evento=50226 

II. Criatividade e Funcionalidade - https://www.fae.edu/apps/eventos/inscricao?evento=50230 

III. Processo e Execução - https://www.fae.edu/apps/eventos/inscricao?evento=50231 
 

Parágrafo único. Na inscrição deverá ser informado: 

I. e-mail Google fornecido pela FAE, que pode ser consultado pelo FAE Connect no item Perfil, 

subitem Pessoas.  

 

Art. 5º Serão consideradas nulas as inscrições e ficarão imediatamente desclassificadas e 

impedidas de participar e concorrer aos prêmios os inscritos: 

I. cujas informações prestadas no formulário de inscrição sejam incorretas, falsas, incompletas 

ou que de qualquer modo apresentem algum tipo de erro ou de inadequação ao disposto neste Edital; 

II. que não atendam ao disposto neste Edital ou em outros que porventura venham a alterá-lo 

e/ou complementá-lo. 

III. discentes que já foram premiados em edições anteriores dos programas EXPEDIÇÃO FAE e 

WORKATONA. 

 

Art. 6° A quantidade de inscrições para o EXPEDIÇÃO FAE - MONDELĒZ INTERNATIONAL NO 

FOCO está limitada em 66 (sessenta e seis), sendo 60 (sessenta) participantes e 6 (seis) suplentes, 

sendo considerada a ordem cronológica de inscrição. 

 

DOS EVENTOS QUE ANTECEDEM O EXPEDIÇÃO FAE 

 

Art. 7° No período de inscrição, de 16 a 30 de setembro de 2019, a FAE promoverá eventos em 

diversos formatos voltados para a promoção da inovação e da criatividade, em locais e horários que 

serão divulgados futuramente pelo FAE Connect, podendo deles participar docentes e discentes da 

FAE Centro Universitário. 

 

Art. 8° Os discentes, devidamente inscritos conforme o disposto neste Edital, deverão 

obrigatoriamente participar da Cerimônia de Abertura, a se realizar às 19h do dia 04 de outubro de 

2019, no FAE LAB da FAE Centro Universitário, situado na Avenida Visconde de Guarapuava, n.º 3263, 

Centro, Curitiba – PR, local e data em que os desafios serão apresentados pela MONDELĒZ 

INTERNATIONAL. 
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Parágrafo único. Os participantes do EXPEDIÇÃO FAE – MONDELĒZ INTERNATIONAL NO FOCO 

contarão com suporte acadêmico por meio de mentoria realizada por docentes da FAE, profissionais 

da MONDELĒZ INTERNATIONAL e/ou profissionais do mercado de trabalho parceiros da FAE, que 

terão conhecimento técnico, científico e mercadológico para orientá-las. 

 

DA APRESENTAÇÃO E DOS CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO 

 

Art. 9º A Comissão Julgadora será formada por docentes da FAE e profissionais da MONDELĒZ 

INTERNATIONAL indicados pela comissão organizadora. 
 

§1° A entrega da solução apresentada deverá ser realizada de forma digital, na sala virtual do evento, 

de acordo com os padrões divulgados, até o horário limite das 14h30min determinado pela comissão 

organizadora. 

§2° Na Avaliação, as propostas de solução deverão ser apresentadas no formato pitch, com a presença 

de todos os integrantes da equipe em até 05 (cinco) minutos, havendo em seguida até 05 (cinco) 

minutos para esclarecimentos aos eventuais questionamentos realizados pela Comissão Julgadora. 
 

§3° A ordem de apresentação será determinada por sorteio realizado pela comissão organizadora, 

devendo a equipe respeitar os horários de apresentação pré-determinados, sob pena de 

desclassificação. 

§4º Na Avaliação, as propostas de solução apresentadas segundo o disposto no §1°, serão avaliadas 

a partir dos seguintes critérios e pesos: 

I. 100 (cem) pontos – criatividade e inovação da proposta de solução;  

II. 100 (cem) pontos - sustentabilidade da solução;   

III. 100 (cem) pontos – funcionalidades da embalagem. 
 

§5º As decisões da Comissão Julgadora são soberanas e de caráter irrecorrível. 

 

DA PREMIAÇÃO E DA DIVULGAÇÃO DO RESULTADO 

 

Art. 10. Cada um dos discentes de graduação integrantes das equipes que participaram da avaliação, 

conforme disposto no art. 2º, serão premiados conforme descrito a seguir: 

I. Equipe classificada em 1º lugar: 

a) O aluno participante da equipe terá adicionado o valor de 2,0 (dois pontos) a nota N2 nas 

disciplinas que estiver matriculado no 2º semestre letivo de 2019 na FAE Centro Universitário, exceto 

para as disciplinas Trabalho de Conclusão de Curso – TCC, Projeto de Graduação, Monografia, Estágio 

Supervisionado e Atividades Complementares;  

b) Visita guiada à MONDELĒZ INTERNATIONAL, em Curitiba. 

 

II. Equipe classificada em 2º lugar:  

a) O aluno participante da equipe terá adicionado o valor de 1,7 (um ponto e sete décimos) a nota 
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N2 nas disciplinas que estiver matriculado no 2º semestre letivo de 2019 na FAE Centro Universitário, 

exceto para as disciplinas Trabalho de Conclusão de Curso – TCC, Projeto de Graduação, Monografia, 

Estágio Supervisionado e Atividades Complementares; 

b) Visita guiada à MONDELĒZ INTERNATIONAL, em Curitiba. 

 

III. Equipe classificada em 3º lugar:  

a) O aluno participante da equipe terá adicionado o valor de 1,5 (um ponto e cinco décimos) a nota 

N2 nas disciplinas que estiver matriculado no 2º semestre letivo de 2019 na FAE Centro Universitário, 

exceto para as disciplinas Trabalho de Conclusão de Curso – TCC, Projeto de Graduação, Monografia, 

Estágio Supervisionado e Atividades Complementares; 

b) Visita guiada à MONDELĒZ INTERNATIONAL, em Curitiba. 

 

IV. Demais equipe participantes:  

a) O aluno participante da equipe terá adicionado o valor de 1,0 (um ponto) a nota N2 nas disciplinas 

que estiver matriculado no 2º semestre letivo de 2019 na FAE Centro Universitário, exceto para as 

disciplinas Trabalho de Conclusão de Curso – TCC, Projeto de Graduação, Monografia, Estágio 

Supervisionado e Atividades Complementares; 

 

Art. 11. A cerimônia de encerramento realizar-se-á no dia 05 de outubro de 2019, sábado, no FAE 

LAB da FAE Centro Universitário, com horário de início previsto para às 17h30. 
 

Parágrafo único. As equipes classificadas em primeiro, segundo e terceiro lugares serão anunciadas 

na cerimônia de encerramento, devendo estar presentes todos os seus integrantes para a recepção da 

premiação. 

 

DA AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM E/OU VOZ E CESSÃO DOS DIREITO AUTORAIS  

 

Art. 12. Os participantes, ao realizarem a inscrição para este evento e independentemente de serem 

ganhadores da EXPEDIÇÃO FAE – MONDELEZ INTERNACIONAL NO FOCO, autorizam e concedem 

de forma irretratável, irrenunciável e gratuita, e pelo período determinado de 2 (dois) anos, o direito de 

utilização de seu nome civil, e/ou de sua imagem, e/ou de seu som de voz, por parte da Mondelez Brasil 

Ltda. e da FAE, para fins de divulgação institucional e/ou comercial em todo território nacional e no 

exterior, em todo e qualquer meio de divulgação e todo tipo de mídia, seja físico ou eletrônico, 

especialmente na Internet (como em mídias sociais e em websites), rádio , televisão aberta ou por 

assinatura, cinema, bem como em meios impressos (como outdoors, banners, jornais, revistas, 

folhetos, catálogos, etc.), e quaisquer outros meios de divulgação e modalidades de utilização que 

existam ou possam ser criadas, sem exclusão de qualquer outro aqui não previsto.    

 

Art. 13. Os participantes, ainda, ao realizarem a inscrição para este evento, declaram estar de acordo 

com as cláusulas do TERMO DE CESSÃO DE DIREITO DE DIREITOS AUTORAIS E AUTORIZAÇÃO 
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DE USO DE IMAGEM E/OU VOZ, anexo a este Edital, cedendo totalmente, e de forma universal, 

expressa, irretratável, irrenunciável, gratuita e definitiva, a Mondelez Brasil Ltda. os direitos autorais 

patrimoniais decorrentes das soluções criadas para os desafios definidos pela organização do 

EXPEDIÇÃO FAE – MONDELEZ INTERNATIONAL NO FOCO, incluindo ilimitadamente todos os 

elementos criados e suas variações, para uso no Brasil e/ou no exterior, para ser exercido em qualquer 

idioma, sem restrição à frequência, duração, maneira de uso e meios de veiculação e comunicação e 

número de edições.  

 

Parágrafo único: O participante compromete-se a assinar o termo de CESSÃO DE DIREITO DE 

PROPRIEDADE INTELECTUAL E AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM, E/OU VOZ, anexo a esse 

edital, no dia do evento. 
 

Art. 14. Os participantes são os únicos responsáveis pela utilização indevida de direitos autorais e 

conexos, respondendo por eventuais danos causados a terceiros, inclusive danos decorrentes do uso 

da resposta enviada à Comissão Organizadora do EXPEDIÇÃO FAE - MONDELĒZ INTERNATIONAL 

NO FOCO. 
 

DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 

 

Art. 15. Havendo interrupção do EXPEDIÇÃO FAE – MONDELĒZ INTERNATIONAL NO FOCO por 

problemas de acesso à internet, intervenção de hacker, vírus, manutenção, queda de energia, falhas 

de software ou hardware, bem como por caso fortuito ou força maior, não será devida qualquer 

indenização aos participantes. 
 

Parágrafo único. Caberá à Comissão Organizadora da EXPEDIÇÃO FAE - MONDELĒZ 

INTERNATIONAL NO FOCO a decisão quanto à continuidade, à postergação, à interrupção ou o 

cancelamento do evento e/ou da respectiva etapa, caso ocorra o disposto no caput ou semelhante. 

 

Art. 16. Ao efetivarem a inscrição, os participantes concordam com todas as regras estabelecidas 

neste Edital, bem como nos demais Editais que porventura venham a ser publicados pela Comissão 

Organizadora do EXPEDIÇÃO FAE - MONDELĒZ INTERNATIONAL NO FOCO, não podendo deles 

alegar desconhecimento. 

 

Art. 17. Todas as soluções geradas pelas equipes, inclusive as premiadas, terão seus direitos autorais 

patrimoniais cedidos a Mondelez Brasil Ltda., conforme termo de CESSÃO DE DIREITO DE 

PROPRIEDADE INTELECTUAL E AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM E/OU VOZ e portanto não 

serão devolvidas aos autores em nenhuma hipótese, podendo ser utilizadas livremente pela Comissão 

Organizadora ou pela MONDELĒZ INTERNATIONAL, sem que seja devido ao grupo qualquer 

pagamento, remuneração ou indenização. 

 

Art. 18. As solicitações por parte das equipes de feedback ou devolutivas com relação à avaliação ou 
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qualidade dos trabalhos serão realizados pela Comissão Julgadora no ato da apresentação da solução 

através dos esclarecimentos aos eventuais questionamentos realizados. 

 

Art. 19. As premiações descritas neste Edital não podem ser trocadas ou convertidas em dinheiro. 

 

Art. 20. Na hipótese de força maior ou caso fortuito, poderão ser alteradas as datas e as regras das 

premiações, devendo, neste caso, haver comunicação formal por parte da Comissão Organizadora do 

EXPEDIÇÃO FAE - MONDELĒZ INTERNATIONAL NO FOCO em Edital próprio. 

 

Art. 21. Serão automaticamente desclassificados do EXPEDIÇÃO FAE - MONDELĒZ 

INTERNATIONAL NO FOCO os participantes que apresentarem ideias não autorais, mediante plágio, 

ou que tentarem burlar ou fraudar as regras estabelecidas neste Edital. 

 

Art. 22. O EXPEDIÇÃO FAE - MONDELĒZ INTERNATIONAL NO FOCO é um evento exclusivamente 

acadêmico, sem subordinação a qualquer modalidade de área ou pagamento pelos participantes, nem 

vinculação destes ou dos vencedores à aquisição ou ao uso de qualquer bem, direito ou serviço. 

 

Art. 23. A participação no EXPEDIÇÃO FAE - MONDELĒZ INTERNATIONAL NO FOCO e a entrega 

das soluções não gerarão aos participantes o direito de receber qualquer prêmio, remuneração, 

indenização ou vantagem, excetuando-se a premiação prevista nos art. 10 deste Edital. 

 

Art. 24. Dúvidas ou casos omissos ao disposto neste Edital serão dirimidas pela Comissão 

Organizadora do EXPEDIÇÃO FAE - MONDELĒZ INTERNATIONAL NO FOCO, não cabendo recurso 

à decisão. 

 

 

Curitiba, 16 de setembro de 2019. 

 

 

 

Valter Pereira Francisco Filho 

Núcleo de Inovação e Empreendedorismo 
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Anexo ao Edital NIE n. 05/2019 

 

ANEXO DO EDITAL   

EXPEDIÇÃO FAE – MONDELEZ INTERNATIONAL NO FOCO  

 

 

CESSÃO DE DIREITOS AUTORAIS DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM E/OU VOZ  

 

I) DA CESSÃO DE DIREITOS AUTORAIS: 

 

O CEDENTE abaixo identificado, por este ato e na melhor forma de direito: 

 

1. Declara, desde já, ser o autor da obra desenvolvida para a solução do problema apresentado 

na Expedição FAE – Mondelez International no foco (“Evento”), reconhecendo não ter havido plágio ou 

qualquer outra forma de violação de direito de propriedade intelectual de terceiros;  

 

2. Cede à MONDELEZ BRASIL LTDA., empresa privada com sede na Avenida Presidente 

Kennedy, nº 2511, térreo, Bairro Água Verde, na Cidade de Curitiba, Estado do Paraná, inscrita no 

C.N.P.J. sob nº 33.033.028/0001-84 (“MDLZ”), de forma não onerosa, (gratuita), exclusiva, em caráter 

universal, total, definitivo, irrevogável e irretratável, todos os direitos autorais patrimoniais decorrentes 

das obras, doravante denominadas OBRAS, desenvolvidas durante o Evento, incluindo ilimitadamente 

todos os elementos criados e suas variações para uso no Brasil ou no exterior, para ser exercido em 

qualquer idioma, sem restrição à frequência, duração, maneira de uso e meios de vinculação e 

comunicação e número de edições, sempre  reservando  para  si  os  direitos  morais  a  elas  

associadas, declarando ainda que os direitos patrimoniais ora cedidos são livres  de  quaisquer  ônus  

ou  embaraços à MDLZ;  

 

3. O CEDENTE reconhece que, diante da presenta cessão de direitos autorais, a MDLZ poderá 

utilizar e veicular as OBRAS, total ou parcialmente, por conta própria, através das empresas do mesmo 

grupo econômico ou através de terceiros contratados, em campanhas institucionais e/ou publicitárias 

de seus produtos ou serviços, sem qualquer distinção, na mídia em geral, escrita, falada, televisada ou 

eletrônica, de difusão e transmissão por qualquer meio de comunicação, em versão original impressa 

ou digital, dublada ou traduzida para outros idiomas, dentre os quais: jornal, revista, catálogo, livro, 

álbum, boletim informativo, rede de computador, internet e intranet, mercado editorial em geral, 

websites e quaisquer outros processos de criação de obras multimídia, vídeos e filmes institucionais ou 

publicitários, para entretenimento, lazer, educativo e treinamento, e através de quaisquer outras formas, 

meios, processos e veículos de divulgação, reprodução, exibição, transmissão ou difusão de obras 

audiovisuais, ou quaisquer outras modalidades de utilização, que existam ou possam ser criadas, sem 

exclusão de qualquer outro aqui não previsto. 
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4. O CEDENTE  reconhece que, diante da presenta cessão de direitos autorais, a MDLZ poderá 

utilizar e veicular as OBRAS, total ou parcialmente, por conta própria, através das empresas do mesmo 

grupo econômico ou através de terceiros contratados, em campanhas institucionais e/ou publicitárias 

de seus produtos ou serviços, sem qualquer distinção, na mídia em geral, escrita, falada, televisada ou 

eletrônica, de difusão e transmissão por qualquer meio de comunicação, em versão original impressa 

ou digital, dublada ou traduzida para outros idiomas, dentre os quais: jornal, revista, catálogo, livro, 

álbum, boletim informativo, rede de computador, internet e intranet, mercado editorial em geral, 

websites e quaisquer outros processos de criação de obras multimídia, vídeos e filmes institucionais ou 

publicitários, para entretenimento, lazer, educativo e treinamento, e através de quaisquer outras formas, 

meios, processos e veículos de divulgação, reprodução, exibição, transmissão ou difusão de obras 

audiovisuais, ou quaisquer outras modalidades de utilização, que existam ou possam ser criadas, sem 

exclusão de qualquer outro aqui não previsto. 

 

5. O CEDENTE reconhece que, diante da presenta cessão de direitos autorais, A MDLZ poderá 

utilizar, bem como ceder, conceder, licenciar ou outros meios admitidos em Direito, a outras empresas 

ou pessoas, a seu livre critério, todos os direitos patrimoniais sobre as OBRAS, que lhe foram cedidos 

neste instrumento. 

 

6. O CEDENTE autoriza a MDLZ a efetuar, de forma total ou parcial, quaisquer modificações, 

adaptações, ou outras transformações nas OBRAS, para utilização pela MDLZ, a seu livre critério, 

ficando certo que o CEDENTE não poderá, em tempo algum, oferecer qualquer tipo de oposição a tais 

atos e nada terão a reclamar da MDLZ em decorrência de referidas modificações, adaptações ou 

transformações. 

 

7. Em decorrência da cessão total e definitiva das OBRAS, fica o CEDENTE impedido de ceder, 

conceder, licenciar, ou transferir as OBRAS, através de qualquer outra forma admitida em Direito, a 

quem quer que seja e para qualquer finalidade. 

 

8. O CEDENTE declara que é o legítimo detentor e titular dos direitos autorais patrimoniais das 

OBRAS, obrigando-se a manter a MDLZ a salvo de quaisquer pleitos, demandas, despesas, processos 

e inquéritos contra ou envolvendo ambas, por parte de terceiros, em relação à cessão de direitos 

patrimoniais das OBRAS, prevista neste instrumento, e/ou relativa à titularidade da mesma. 

9. O CEDENTE reconhece que, em razão da presente cessão de direitos autorais patrimoniais, a 

MDLZ, a seu exclusivo critério, poderá efetuar o registro das OBRAS perante os órgãos competentes 

que considerar úteis e convenientes, para o irrestrito reconhecimento de seu direito de propriedade. 

 

10.       O CEDENTE declara ser responsável pela utilização de suas ideias e pela elaboração de sua 

obra, assumindo total e exclusiva responsabilidade decorrente de eventuais reivindicações de terceiros 
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relativos a direitos de propriedade intelectual e/ou de direito autoral, sendo preservado o direito de 

regresso ou de denunciação à lide em razão de eventuais questionamentos de terceiros; 

 

11 Na hipótese de eventuais questões relativas a danos causados a direitos autorais de terceiros com 

relação às OBRAS ora cedidas, obriga-se a ressarcir integralmente a MDLZ, incluindo o valor da 

indenização fixada por sentença transitada em julgado, bem como todas as despesas para a defesa 

judicial da MDLZ, tais como: custas, honorários advocatícios e honorários periciais, ficando 

expressamente reconhecido que a MDLZ tem o direito de regresso contra o CEDENTE. 

 

10. O CEDENTE obriga-se a manter sigilo absoluto e a não transmitir quaisquer informações 

confidenciais pertinentes aos negócios e atividades da MDLZ, sendo certo que o termo “Informação 

Confidencial” inclui toda a informação e conhecimento entregues, por qualquer meio, seja por escrito 

ou verbalmente, pela MDLZ ao CEDENTE;  

 

11. O CEDENTE não poderá, durante e após o término de sua participação no Evento, divulgar 

para terceiros quaisquer Informações Confidenciais da MDLZ, nem as utilizar para qualquer fim que 

não seja o desenvolvimento das suas atividades como participante do Evento. 

 

12. Sem prejuízo do disposto acima, o CEDENTE declara estar plenamente ciente das penalidades 

criminais aplicáveis a quem divulga, explora ou utiliza-se, sem autorização, de conhecimentos, 

informações ou dados confidenciais, utilizáveis na indústria, comércio ou prestação de serviços, a que 

teve acesso mediante a participação do Evento, mesmo após o término de sua participação. 

 

II)  DA AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM E/OU VOZ 

1. O CEDENTE abaixo identificado, autoriza expressamente a MDLZ e a FAE, de forma 

irretratável, irrenunciável e gratuita, o direito de utilizar o seu nome, imagem e/ou voz, no Brasil e/ou 

no exterior, por conta própria ou através de terceiros contratados pela MDLZ e FAE, para fins de 

divulgação institucional e/ou comercial, em todo território nacional e no exterior,  em todo e qualquer 

material interno ou externo, podendo ser veiculado em todo e qualquer tipo de mídia existente e que 

venha ser criada, seja físico ou eletrônico, especialmente na internet (como em mídias sociais e em 

websites), rádio, televisão aberta ou por assinatura, cinema, bem como em  meios impressos (como 

outdoors, banners, jornais, revistas, folhetos, catálogos etc.) e quaisquer outros meios de divulgação e 

modalidades de utilização que existam ou possam ser criadas, sem exclusão de qualquer outro aqui 

não previsto. 

 

2. A presente autorização de uso de nome, imagem e/ou voz é concedida a título não oneroso, 

por 5 (cinco) anos contados da data da primeira veiculação do material em que conste a imagem e/ou 

voz do(s) participante(s).  
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III) DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 

 

1. A presente cessão de direitos autorais patrimoniais e autorização de uso de imagem e/ou voz 

são realizadas com observância da legislação ora vigente, obrigando o CEDENTE, seus herdeiros e 

sucessores. 

 

2. O CEDENTE se compromete a fornecer todas as informações e documentos necessários para 

o devido cumprimento do presente Contrato. 

 
3. Na hipótese de qualquer cláusula, termo ou disposição deste Termo vier a ser considerada 

ilegal, nula, inválida ou inaplicável, por qualquer razão, as demais disposições permanecerão em pleno 

vigor e inalteradas, continuando a vincular as Partes. 

 
4. As partes elegem o Foro Central da cidade de Curitiba, Estado do Paraná, para dirimir 

quaisquer dúvidas ou litígios decorrentes deste contrato, renunciando expressamente a qualquer outro 

mesmo que privilegiado. 

 

Curitiba/PR, 16 de setembro de 2019 

 

 

 

VALTER PEREIRA FRANCISCO FILHO 

Núcleo de Inovação e Empreendedorismo - NIE 
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