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ANEXO Il

TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM E AUDIO

Eu , inscrito no CPF n.2 e RGn.2 ,
declaro que AUTORIZO a captura e uso de minha imagem e voz para efeitos deste processo
seletivo, visando garantir a seriedade do procedimento de comprovacao da condi¢cdo de
pessoa com deficiéncia. A presente autorizacdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o
uso da imagem e voz acima mencionada em todo o territério nacional. Por esta ser a
expressao de minha vontade, declaro que autorizo o 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 autorizagdo.
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