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TERMO DE CESSÃO DE DIREITO 
DE USO DE IMAGEM 

 
Eu, , 

 
inscrito no CPF sob o nº  e RG sob o nº , 

 
autorizo por tempo indeterminado o uso da imagem do (a) estudante 

 
 , do curso , 

 
do Campus  , para fins de divulgação e publicidade 

institucional do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Pernambuco 

(IFPE). 

 

 

 ,   de   de 20 . 


