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ANEXO V

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM
Eu,(nome)____________________________________________________, (nacionalidade) _________________________, portador da Cédula de Identidade RG: _________________________, inscrito no CPF:______________, residente na Rua______________________, cidade de ______________________, AUTORIZO o uso da imagem do (a) menor, da qual sou ______________________RA. __________para ser utilizada pela Escola Estadual Monsenhor Bicudo, localizada na Av. Rio Branco, 803 - Sen. Salgado Filho, Marília -SP, 17539-013, seja essa destinada à divulgação ao público em geral e/ou apenas para uso interno desta instituição, em todos os eventos escolares, desde que não haja desvirtuamento da sua finalidade. Por esta ser a expressão da minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a título de direito de imagem.

Marília, ______ de  __________________ de 2026.

COMISSÃO DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA
Av. Monte Carmelo, nº 800 - Bairro Fragata - CEP: 17519-030 - Marília – SP.
Fone (14) 3311-2827 | e-mail: ic@famema.sp.gov.br
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