
 
 

 
 

        Avenida da Universidade, 1895 – Benfica – CEP 60.020-180 
        Fortaleza, Ceará, Brasil   
        Fone: 85 3452-2118 

     
 

ANEXO V – TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM E ÁUDIO 
 
À  
Coordenadoria Especial de Políticas Públicas de Juventude 
Programa de Fortalecimento de Inclusão Social e Redes de Atenção 
Avenida da Universidade, 1895, Bairro Benfica, CEP: 60.020-180 
Fortaleza – CE. 
 

Eu, _______________(Nome Completo), ________ (Estado Civil), _______(Profissão), maior e 
absolutamente capaz, portador(a) da carteira de identidade nº _________________, expedida pelo 
órgão:_________, inscrito(a) no CPF sob o nº ________________, residente e domiciliado(a) no 
(Endereço completo), Fortaleza/CE, na qualidade de BOLSISTA, autorizo, de forma expressa, o uso 
e a reprodução de som e imagens (fotografias, ilustrações, áudio e vídeo), sem qualquer ônus, à 
COORDENADORIA DE POLÍTICAS PÚBLICAS DE JUVENTUDE – CEPPJ, para os fins de 
desenvolvimento de campanhas institucionais, inclusive em seu site na Internet, pelo período que a 
Administração Pública convier após a assinatura do referido instrumento contratual, no Brasil ou no 
Exterior. Por esta ser a expressão da minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito sem 
que nada haja a ser reclamado a qualquer título que seja sobre direitos à minha imagem, conexos ou 
a qualquer outro.  

 
E por ser verdade, assino a presente autorização sob as penas da lei. 
 

Nota: Os(as) candidatos(as) com 18 anos incompletos até a data de entrega da sua inscrição, 
deverão estar assistidos por seus Representantes Legais. 
 
 

Fortaleza, _____ de _________________ de 20___.  
 
 

_____________________________________________________ 
Assinatura do(a) Candidato(a) 

 
 

_____________________________________________________ 
Assinatura do(a) Responsável pelo Candidato(a)* 

 
* Obrigatório para os(as) jovens menores de 18 anos. 

 
TESTEMUNHA 1 

Nome: ______________________________ 

CPF: ____.____.____-___ 

Assinatura: 

_____________________________________ 

 

TESTEMUNHA 2 

Nome: ______________________________ 

CPF: ____.____.____-___ 

Assinatura: 

_____________________________________ 

 
 


