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 TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE GRAVAÇÃO DE IMAGEM E VOZ 

  

Neste ato, eu, ____________________________________________, nacionalidade 

________________, estado civil ________________, portador(a) da cédula de identidade 

RG nº.__________________, inscrito sob CPF/MF nº 

_________________________________, residente à Av./Rua 

___________________________________, nº._________, município de 

____________________________-  _______________, AUTORIZO 

a gravação, uso e guarda de minha imagem e voz, em caráter provisório e gratuito, 

decorrentes de minha participação no processo seletivo da Bolsa de Tradutor e Intérprete de 

Língua de Sinais, referente ao Edital nº. 07/2020/PROCEA, promovido pela Fundação 

Universidade Federal de Rondônia, visando gravar a entrevista de seleção para eventual 

recurso a ser pleiteado. 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 

voz ou a qualquer outro, e assino a presente autorização. 

  

______________________, dia _____ de ______________ de ___________. 

  

  

___________________________________ 

(assinatura) 

  

  

Nome: 

Telefone p/ contato: 
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