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MESTRADO PROFISSIONAL EM TECNOLOGIA DE IMUNOBIOLÓGICOS 
SELEÇÃO TURMA MPTI 2025 

ANEXO IV - A 
TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA UTILIZAÇÃO DE IMAGEM E SOM DE VOZ PARA FINS 

EDUCACIONAIS 
COMISSSÃO DE HETEROIDENTIFICAÇÃO/COMISSÃO DE AVALIAÇÃO BIOPSICOSSOCIAL 

 
 

Eu,                                    , inscrição nº                          , candidato(a) a uma vaga por cota, tenho 
ciência e autorizo a gravação e utilização da minha imagem e/ou som de voz, como parte dos 
requisitos ao processo seletivo ao Mestrado Profissional em Tecnologia de 
Imunobiológicos/Bio-Manguinhos/Fiocruz perante a: 
1 - Comissão de Heteroidentificação como cidadão(ã) preto(a)/pardo(a) (  ); povo originário 
do Brasil (  ) e/ou identidade trans (travesti, transexual ou transgênero) (  ) 
2 - Comissão de Avaliação Biopsicossocial – pessoa com deficiência (  ) 
Tenho ciência de que não haverá divulgação da minha imagem, nem som de voz por qualquer 
meio de comunicação, sejam eles televisão, rádio ou Internet, exceto nas atividades 
vinculadas ao ensino explicitadas acima. Tenho ciência também de que a guarda e demais 
procedimentos de segurança com relação às imagens e sons de voz são de responsabilidade 
do Programa de Pós-Graduação em Tecnologia de Imunobiológicos/Bio-Manguinhos/Fiocruz.  
Deste modo, declaro que tenho ciência, concordo e autorizo o uso nos termos acima descritos, 
da minha imagem e/ou som de voz. 
Este documento ficará sob guarda do Programa de Pós-Graduação em Tecnologia de 
Imunobiológicos de Bio-Manguinhos/Fiocruz, disponível para consulta.   

 
Rio de Janeiro, ____ de ________________ de _________.  

 
 
 

___________________________________ 
Assinatura 

  


