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TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE
IMAGEM E VOZ

Pelo presente instrumento, eu, , responsavel

pelo(a) menor , autorizo, de forma

irrevogavel e irretratavel, a Coordenadoria de Comunicagao Social da Fundagdao Oswaldo Cruz,
entidade publica criada e mantida pela Unido Federal, na forma da Lei n° 5.019/66 e do
Decreto n°® 66.624/70, com Estatuto aprovado pelo Decreto n° 8.932/16, integrante da
Administracdo Publica Federal Indireta e vinculada ao Ministério da Saude, "ex vi" da Lei n°
7.596/87 e do Decreto n® 8.932/2016, sediada na Av. Brasil n° 4.365, Manguinhos, nesta
cidade do Rio de Janeiro - RJ, inscrita no CNPJ sob o n°® 33.781.055/0001-35, doravante
denominada simplesmente “Fiocruz”, a utilizar imagem e som de voz, fixados nesta data, na
integra ou em partes, para os especificos fins educativos, técnicos, culturais e de divulgagéo
cientifica, nas atividades de difusdo, exibicdo, veiculagdo e campanhas institucionais da
Fiocruz, em todo territério nacional e no exterior, através de qualquer meio, inclusive, mas nao
limitado a, copias de video e DVD, internet, televisdo em canal aberto, canais por assinatura e
via satélites, emissoras de radio, inclusive a inser¢do em banco de imagens da instituicdo. A
presente autorizagdo é concedida gratuitamente, sem quaisquer 6nus para a Fiocruz, conforme

definido acima.
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