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TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM, VOZ E RESPECTIVA CESSÃO DE DIREITOS 
(LEI N. 9.610/1998 - LEI Nº 13.709/2018)

Pelo presente instrumento, eu, [NOME DO PARTICIPANTE DA PESQUISA], portador do RG/RNE/Passaporte nº [ N° DO DOCUMENTO] e do CPF nº [N° DO CPF], domiciliado na cidade/estado [ENDEREÇO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA], AUTORIZO, de forma gratuita e sem qualquer ônus, ao pesquisador responsável, [NOME DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL], a utilização de minha(s) imagem(ns) e/ou voz e/ou de informações pessoais na obra [“TÍTULO DA PESQUISA (O NOME DEVE SER IGUAL AO REGISTRADO NA PLATAFORMA)”], e em sua divulgação, se houver, em todos os meios de divulgação possíveis, quer sejam na mídia impressa (livros, catálogos, revistas, jornais, entre outros), televisiva (propagandas para televisão aberta e/ou fechada, vídeos, filmes, entre outros), radiofônica (programas de rádio/podcasts), internet, banco de dados informatizados, multimídia, entre outros, e nos meios de comunicação interna, como jornais e periódicos em geral, na forma de impresso, voz e imagem.
A presente autorização e cessão são outorgadas livre e espontaneamente, em caráter gratuito, não incorrendo ao autorizado qualquer custo ou ônus, seja a que título for, sendo que estas são firmadas em caráter irrevogável, irretratável, e por prazo indeterminado, obrigando, inclusive, eventuais herdeiros e sucessores outorgantes. 




Digitais caso não assine

Fortaleza,_____de_________________de_____________


_____________________________                   ______________________________           Participante da pesquisa                                          Pesquisador responsável 
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