TERMO DE CESSÃO DE DIREITO DE USO DE IMAGEM
Pelo presente instrumento, eu,............................................................................, portador do CPF …......................................, neste ato denominado AUTORIZANTE, outorgo o seguinte termo de AUTORIZAÇÃO. 

O AUTORIZANTE autoriza a captação, fixação e utilização de sua imagem e voz para serem inseridos e utilizados nos eventos da Secretaria do Planejamento e Gestão  do Ceará (SEPLAG), através de todos e quaisquer meios de comunicação ao público, mas não se limitando a exibição em televisão aberta .
O AUTORIZANTE declara, em caráter irrevogável e irretratável, estar ciente e de acordo com o uso, direto e indireto, sem fins comerciais, do material captado pela SEPLAG, porém, para uso exclusivo da SEPLAG naquilo que for necessário para a divulgação da mostra de talentos 2020 alusiva a Semana do Servidor Estadual.
A presente autorização é firmada, sem qualquer restrição de prazo, a título gratuito, pelo que nenhum pagamento será devido pela SEPLAG ao AUTORIZANTE, a qualquer tempo de título. 

E por estar justo e acordado, firma o AUTORIZANTE o presente TERMO DE AUTORIZAÇÃO.

Fortaleza, _____ de_______________de 2020

_______________________________

ASSINATURA DO AUTORIZANTE

__________________________________________

NOME COMPLETO DO AUTORIZANTE (legível)

