
 

 
TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA ACESSO AOS PROGRAMAS 

EDUCACIONAIS “GOOGLE FOR EDUCATION, OFFICE 365 EDUCATION E 
MICROSOFT AZURE” PARA USUÁRIO MENOR DE 18 ANOS 

 
 
NOME DO ALUNO:  
MATRÍCULA:   DATA DE NASCIMENTO:  
CURSO:  
PROGRAMAS EDUCACIONAIS QUE AUTORIZO O ACESSO: ASSINATURA 
(  ) GOOGLE FOR EDUCATION  
(  ) OFFICE 365 FOR EDUCATION  
(  ) MICROSOFT AZURE   
TERMO DE USO: 
Declaro para os devidos fins que autorizo o Instituto Federal de Educação, Ciência e 
Tecnologia de São Paulo a conceder acesso ao menor acima relacionado, enquanto 
aluno regularmente matriculado nesta instituição de ensino, bem como, 
compartilhamento das informações fruto de seu acesso e utilização dos serviços dos 
programas educacionais assinalados, e considerando minha ciência do teor dos 
termos abaixo relacionados e anuência para os disposto nestes: 
I – Os termos do contrato “Google Apps for Education (GSuite)” 
https://gsuite.google.com/intl/pt-PT/terms/2013/1/premier_terms.html  
II – Os “Termos de Uso Adicionais para Serviços Adicionais” do GSuite  
https://gsuite.google.com/intl/pt-BR/terms/additional_services.html 
III – Os termos da Lei americana de Proteção da Privacidade On-line das 
Crianças de 1998 
“https://www.ftc.gov/system/files/2012-31341.pdf” 
“https://jus.com.br/artigos/23373/a-atualizacao-da-lei-americana-de-protecao-dos-dad
os-das-criancas-na-internet” (Versão em Português) 
IV – Os termos da “Assinatura Microsoft Azure” 
https://azure.microsoft.com/pt-br/offers/azure-dev-tools-for-teaching/ 
V - Os termos do “Contrato de Serviços da Microsoft” 
https://www.microsoft.com/pt-br/servicesagreement 
 
 

_________________, ___ de _____________ de 20___. 
 
Assinatura do responsável legal: ______________________________________ 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
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NOME DO ALUNO: ________________________________________________ 
 
MATRÍCULA: ____________________​ ​ DATA: _____/_____/__________ 
 
RESPONSÁVEL PELO RECEBIMENTO: _______________________________ 
 


