
Eu,_______________________________________________________, portador(a) do
CPF ______________________, AUTORIZO a UNIVERSIDADE DE FORTALEZA, sediado(a)
em Av. Washington Soares, 1321, Bairro Edson Queiroz, Fortaleza, CE, CEP 60811-905, a
utilizar a minha imagem, em todo e qualquer material entre imagens de vídeo, fotos e
voz, capturados para a disciplina_____________________________. A presente
autorização é concedida a título gratuito, abrangendo o uso da imagem acima
mencionada em todo território nacional e no exterior, das seguintes formas: (I) mídia
eletrônica (plataformas digitais como Youtube, Spotfy, Instagram, televisão, programa
para rádio, entre outros).

Por meio desta autorização ora concedida, autorizo a Universidade de Fortaleza, ainda a
realizar nas imagens e sons captados, cortes, reduções e edições. Esta autorização não
gera enão gerará no futuro e também não ensejará interpretação de existir quaisquer
vínculos ou obrigações trabalhistas, securitárias, previdenciária, indenizatória, ou mesmo
empregatícia, entre o(a) cedente e a Universidade de Fortaleza.

DECLARO, portanto, que estou de acordo com essas imagens, que não violam os direitos
de imagem e de privacidade do cedente, e que tenho ciência que este material
constituído por imagens e sons pertence exclusivamente a Universidade de Fortaleza,
que poderá usá-lo a seu exclusivo critério.

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM, VOZ E SOM 

Fortaleza,_______de________de 2025. 

Assinatura do Cedente 


