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ANEXO III

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM E VOZ




Pelo presente termo, eu 	___________ , Portador (a) do documento de identidade N. 	,CPF ______________________, autorizo o COSEMS|GO a produzir vídeos e fotografias, veiculando minha imagem e voz para fins didáticos, de pesquisa e divulgação de conhecimento científico sem quaisquer ônus ou restrições.


Fica autorizada, de livre e espontânea vontade, para os mesmos fins, a cessão de direitos da veiculação, não recebendo para tanto qualquer tipo de remuneração.






 	de 	de 2026.
(Local/Data)





Assinatura do candidato
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