PODER EXECUTIVO
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS - UFAM

TERMO DE AUTORIZAGCAO DE USO DE IMAGEM E AUDIO PARA HETEROIDENTIFICACAO

Neste ato, eu,

nacionalidade , estado civil portador(a) da cédula de
identidade RG n? , 6rgdo expedidor: , inscrito no
CPF/MF sob n® residente a avenida/rua

, n2 , municipio de
estado: , AUTORIZO o uso da minha imagem, qual seja através da entrevista

ou mesmo a partir de redes sociais, somente para efeitos de utilizacdo do Processo Seletivo para
Professor Substituto, objeto do Edital n2 011/2024 da Universidade Federal do Amazonas, para
efeitos de afericao da heteroidentificagcdo, visando garantir a seriedade do mesmo.

A presente autorizacdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem
acima mencionada em todo o territério nacional.

Por esta ser a expressao da minha vontade, 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 autorizagao.

(Municipio/UF Estado) (Data)

Assinatura do(a) candidato(a)

Nome completo do(a) candidato(a):

Telefone: ( )

Assinatura do Responsavel (se o candidato for menor de 18 anos)
RG:

CPF:

Av. General Rodrigo Octavio Jorddao Ramos, 1200 - Coroado |, Manaus - AM, 69067-005



