
 

 
ANEXO I - TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM E VOZ  

(DOCENTE OU ESTUDANTE MAIOR DE IDADE) 

 

 
Neste ato, eu (nome do docente ou estudante)________________________________ 

_____________________________________, de nacionalidade brasileira, estado civil 

________________, portador(a) da Cédula de identidade RG nº 

___________________________, inscrito(a) no CPF/MF sob nº 

__________________________________, residente à Av/Rua 

_____________________________________________________________, nº_____, 

município de______________________________________________, no Estado do 

Pará, AUTORIZO o uso de minha imagem e voz em todo e qualquer material entre fotos 

e documentos, o direito de exposição, publicação, em meio eletrônico ou impresso, e 

divulgação dos projetos, trabalhos e produtos, se for o caso, gerados por intermédio da 

proposta aprovada nos termos desta Chamada, bem como dos nomes de seus 

responsáveis e equipe participante, a qualquer tempo, sem que tal feito implique 

qualquer forma de remuneração a seus autores, para ser utilizada em campanhas 

promocionais e institucionais da Universidade Federal do Sul e Sudeste do Pará - 

Unifesspa, Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico – CNPq e 

o Ministério da Ciência, Tecnologia e Inovações – MCTI. 

A presente autorização é concedida a título gratuito, abrangendo o uso da imagem 

acima mencionada em todo território nacional e no exterior, das seguintes formas: (I) 

outdoor; (II) busdoor; folhetos em geral (encartes, mala direta, catálogo, etc.); (III) folder 

de apresentação; (IV) anúncios em revistas e jornais em geral; (V) homepage; (VI) 

cartazes; (VII) back-light; (VIII) mídia eletrônica (painéis, vídeo-tapes, televisão, cinema, 

programa para rádio, videoclipes, entre outros). Por esta ser a expressão da minha 

vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado 

a título de direitos conexos à minha imagem ou a qualquer outro, e assino a presente 

autorização. 

__________________________________/___________, ____/____/_____ 

Cidade/Estado                                                                          Data 

 

 

(Assinatura do docente ou estudante maior de idade) 


