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< 4 WWAUTORIZANTE. cancorda em cader, gratultamante & por tempo Indaterminado, de forma Irrevogave! e irretrativel
Segurdora Lider dos Consdrclos do Seguro DRVAT S/A, CNPJ 09,248 608/0001-04, doravante denominado AL TORIZADO, os direitos de
captagdo e utlizacdode sua imageme/ou de sua vaz a serem captados durante a sindledncia

QAUTORIZANTE desde (4 raconhece que o AUTORIZADO terd a licenga de uso permitda, dnica e exclusivamente, para Hins de melo de prova
paraformara convicelo dos drgdos publicos competente, conforme o caso, em eventual necessidade de tal produglo.

O AUTORIZADO assegurard ao AUTORIZANTE que a utlizaglo do material ndo possul intuito de lucro, nem comerclalizagdo por parte desta
Seguradora e da empresa sindicante,

E porestar justoe acordado, firma o AUTORIZANTE o presente TERMO DE AUTORIZAGAO.
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