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TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM 

 

Eu_______________________________________________________

________________________, portador(a) da Cédula de RG nº 

_________________, inscrito(a) no CPF: ___________________, residente à 

Rua ________________________________, nº _______, na cidade de 

____________________, AUTORIZO o SENAC PI registrar e armazenar 

minha imagem em quaisquer etapas de aplicação das provas do processo 

seletivo, a fim de assegurar a integridade e a transparência na seleção dos 

candidatos, bem como para a prevenção e investigação de eventuais 

irregularidades.  

Essa autorização é uma expressão da minha vontade e estou ciente de 

que essa permissão se estende pelo tempo necessário para a conclusão do 

processo seletivo e para futuras consultas, caso seja necessário. Aceito essa 

condição, e renuncio a qualquer reclamação posterior relacionada aos direitos 

conexos à minha imagem. 

 

 

 

Teresina - PI, ____ de ________________, de 2023. 

 

 

____________________________________________ 

Assinatura 
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