MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO CIENCIA E TECNOLOGIA DE RORAIMA
CAMPUS BOA VISTA

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

(ALUNO ADULTO)

Neste ato, , hacionalidade

, estado civil , portador da cédula de identidade
RG n°. , inscrito no CPF sob n° ,
residente a Av/Rua n° , Mmunicipio de

/Roraima, AUTORIZO o uso de minha imagem em todo e
gualquer material entre fotos e documentos, para ser utilizada em campanhas promocionais e
institucional do Instituto Federal de Roraima/ Campus Boa Vista (CBV), com sede na Av. Glaycon
de Paiva, 2496 — Pricum&, sendo essas destinadas a divulgagéo ao publico em geral.

A presente autorizacdo € concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima
mencionada em todo territorio nacional e no exterior, nas seguintes pecas promocionais: (I)
outdoor; (Il) busdoor; folhetos em geral (encartes, mala direta, catalogo, etc.); (lll) folder de
apresentacgdo; (IV) anuncios em revistas e jornais em geral; (V) home page; (VI) redes sociais; (VII)
cartazes; (VIII) back-light; (IX) midia eletrénica (painéis, videos, televisdo, cinema, programa para
radio, entre outros).

Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo 0 uso acima descrito sem que

nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem ou a qualquer outro, e
assino a presente autorizacao.

Boa Vista-RR, de de 2021.

Assinatura

Nome do Responsavel Legal:

Telefone p/ contato:




