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TERMO DE AUTORIZAÇÃO, LICENÇA E CESSÃO DE DIREITOS  

DE USO DE IMAGEM, NOME, VOZ E TEXTO 

  

Pelo presente TERMO DE AUTORIZAÇÃO, LICENÇA E CESSÃO DE 

DIREITOS DE USO DE NOME, IMAGEM, VOZ E TEXTO, eu, 

______________________________________________________________________, 

portador(a) do documento da identidade RG nº _____________________ e inscrito(a) no 

CPF/MF sob nº _____________________, AUTORIZO E LICENCIO a Comissão 

Executora do II ENCONTRO DE ANTROPOLOGIA E IMAGEM DA UFMA: 

CRISE SANITÁRIA, DIVERSIDADE, EMPODERAMENTO ÉTNICO E SOCIAL, 

evento que será realizado no período de 25 a 27 de maio, em formato 100% on-line, a 

utilizar meu nome, minha imagem, o som de minha voz,  o (s) texto (s) e vídeo (s), a (s) 

fotografia (s) por mim produzido (s). 

Da mesma forma, por meio do presente documento, faço também a CESSÃO à 

COMISSÃO EXECUTORA DO EVENTO, de todos os direitos relacionados a meu nome, 

minha imagem, voz, gravação, vídeos e fotografias, ao trabalho intitulado 

“_________________________________________________________________________” 

podendo a COMISSÃO ORGANIZADORA DO II ENCONTRO DE ANTROPOLOGIA 

E IMAGEM DA UFMA: CRISE SANITÁRIA, DIVERSIDADE, 

EMPODERAMENTO ÉTNICO E SOCIAL, gravar, editar, expor, reproduzir, transmitir 

e/ou disponibilizar a terceiros e ao público por qualquer meio e formato e sem limitação de 

qualquer natureza, inclusive territorial.    

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

acima mencionada em todo território nacional, em todas as suas modalidades e, em 

destaque, das seguintes formas: (I) documentário(s) relacionado(s) ao evento; (II) 

folhetos em geral; (III) revistas e jornais em geral; (IV) homepage e mídias sociais; (V) 

cartazes; (VI) mídia eletrônica e outros meios de comunicação destinadas à divulgação 

ao público em geral e/ou apenas para uso interno do evento, desde que não haja 

desvirtuamento da sua finalidade.  

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.   

_______________, _____/_____/2022 

 

_____________________________________________ 

Nome e Assinatura do Participante 

Cidade - UF 
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