
 

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

 

Ora designado/a CEDENTE, firma com o Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de 

Pernambuco (IFPE), Campus _________________________, designado CESSIONÁRIO, o presente Termo, 

mediante as cláusulas e condições abaixo, que voluntariamente aceitam e outorgam. 

Nome:_____________________________________________________ CPF: _____________________ 

RG: _____________Órgão expedidor: ___________________ Data de nascimento: ____/_____/_______  

Nacionalidade:________________________________ Estado Civil:______________________________ 

Curso:_____________________________________________ Matrícula:_________________________ 

CEP:______________________ Endereço:_________________________________________________ 

Cidade:_________________________________________ UF:____ Telefone: (___)_______________  

E-mail: _______________________________________________________________________________ 

Por meio do presente instrumento, autorizo o IFPE a utilizar, a título gratuito, minha imagem e/ou voz 

captadas durante as atividades de ensino presencial ou remoto para serem utilizadas com fins 

educacionais e de informação em todo o território nacional e no exterior. A cessão objeto deste Termo 

abrange o direito do CESSIONÁRIO de utilizar a IMAGEM E VOZ do/a CEDENTE sob as modalidades 

existentes, tais como reprodução, representação, tradução e distribuição, sendo vedada qualquer 

utilização com finalidade lucrativa. A cessão dos direitos autorais relativos à IMAGEM E VOZ do CEDENTE 

é por prazo indeterminado.  

 

Local:___________________________, data _____/_____/______.  

 

______________________________________________ 

Assinatura do/a CEDENTE ou responsável legal 

 

*Caso o/a cedente tenha idade menor que 18 anos, o/a responsável legal deverá assinar este Termo:  
 

Responsável:______________________________________________ CPF: ________________________ 
RG:________________ Órgão expedidor:_________________ Data de nascimento: ____/_____/______ 
Parentesco: ______________________Telefone:(___)______________________ 

E-mail: __________________________________________________ 

 

 

_____________________________________________ 

Assinatura do/a declarante 

 


