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TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E SOM DE VOZ

doravante denominado AUTORIZANTE, concorda em ceder, gratuitamente e por tempo indeterminado, de forma irrevogével e
irretratavel a Seguradora Lider dos Consdrcios do Seguro DPVAT S/A, CNPJ 09.248.608/0001-04, doravante denominado

AUTORIZADO, osdireitosdecaptagdoeutilizagiode suaimageme/oude suavozaserem captadosduranteasindicincia.
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O AUTORIZADO assegurara ao AUTORIZANTE que a utilizagcdo do material ndo possui intuito de lucro, nem comercializagao por
partedestaSeguradoraedaempresasindicante.

Eporestarjustoeacordado, firmao AUTORIZANTE opresente TERMO DEAUTORIZAGAO.
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