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TERMO DE AUTORIZAGAO PARA UTILIZAGAO DE IMAGEM E SOM DE VOZ PARA FINS
EDUCACIONAIS E DE PESQUISA

Eu, candidato(a) na Chamada de Selecéo Publica para

o curso de Doutorado Académico do Programa de Pés-Graduagdo em Biociéncias e

Biotecnologia em Saude, inscricao n° tenho ciéncia e autorizo a gravagao e

utilizagdo da minha imagem e/ou som de voz, como parte dos requisitos obrigatorios para etapas
do processo de selecido desta Chamada de Selecao Publica.

Tenho ciéncia de que nao havera divulgacdo da minha imagem nem som de voz por qualquer
meio de comunicacado, seja ele televisdo, radio ou internet, exceto nas atividades vinculadas ao
processo seletivo explicitado acima.

Tenho ciéncia também de que a guarda e demais procedimentos de seguranga com relagdo as
imagens e sons de voz s&o de responsabilidade do Programa de Pds-Graduagdo em Biociéncias
e Biotecnologia em Saude.

Deste modo, declaro que tenho ciéncia, concordo e autorizo o uso nos termos acima descritos, da
minha imagem e/ou som de voz.

Este documento ficara sob guarda do Programa de Pés-Graduagdo em Biociéncias e

Biotecnologia em Saude /Fiocruz, disponivel para consulta.

Recife, de de 20

Assinatura eletrénica do(a) candidato(a)

Av. Professor Moraes Rego, s/n — Cidade Universitaria - Campus da UFPE Recife - PE - CEP: 50.740-465
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