Conselho de Secretarias Municipais de Saude do Estado de Goias

ANEXO V

TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM E VOZ

Pelo presente termo, eu , Portador (a) do documento
de identidade N. ,CPF , autorizo
o COSEMS|GO a produzir videos e fotografias, veiculando minha imagem e voz para

fins didaticos, de pesquisa e divulgagdo de conhecimento cientifico sem quaisquer

onus ou restrigcoes.

Fica autorizada, de livre e espontanea vontade, para os mesmos fins, a cessao de

direitos da veiculagao, nao recebendo para tanto qualquer tipo de remuneracgao.

de de 2025.
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