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DE AUTORIZACAD DE U DE IMAGEM E SOM DE W

Pelo presente instrumento pa ncu!arﬂ,ﬂMh J&fmwyﬂo {i{ﬂ ﬁd/‘{ﬂ:ﬂ\ Reme 5 Y q{? 5 Y 5 i
doravante denominado AUTORIZANTE, concorda em ceder, gratuitamente & por tempo Indeterminado, de forma irrevogdvel e
irretratével b Seguradora Lider dos Consdrcios do Seguro DPWVAT SfA, CNPI 09248 608 /0001-04, dorevante denominado

AUTORIZADO, os direitos de captagio e utlizago de sua imagem e/ou de sua vor a serem captados durante a sindichneia,

O AUTORIZANTE desde ja reconhece que o AUTORIZADO terd a licenga de uso permitda, dnica e exclusivamente, para fins de mebo

de prova para formar a corwicglio dos orgios piblioos competente, conforme o cato, em eventual necessidade de tal produgio.

O AUTORIZADOD assegurard ao AUTORIZANTE que a utlizacio do material ndo possui intuito de lucro, nem comerdializacio por
parte desta Seguradora e da empresa sindicante.
E por estar justo e acordado, firma o AUTORIZANTE o presente TERMO DE AUTORIZACAD,
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