
ANEXO II

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM E ÁUDIO 

Eu_____________________, inscrito no CPF n.º_______________ e RG n.º________________,
declaro que AUTORIZO a captura e uso de minha imagem e voz para efeitos deste processo
seleƟvo,  visando  garanƟr  a  seriedade  do  procedimento  de  comprovação  da  condição  de
pessoa com deficiência. A presente autorização é concedida a ơtulo gratuito, abrangendo o
uso  da  imagem  e  voz  acima  mencionada  em  todo  o  território  nacional.  Por  esta  ser  a
expressão de minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a
ser reclamado a ơtulo de direitos conexos à minha imagem ou a qualquer outro, e assino a
presente autorização. 

Ponta Grossa, ___ de __________de 2025 

_______________________________________________________ 

Assinatura do Candidato 


