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VI International Symposium of Experimental Pathology  
Termo de autorização de uso de imagem e exibição pública e 

transferência de direitos autorais 

 

Eu, ____________________________________________________________, portador(a) da 
Cédula de Identidade nº __________________, inscrito(a) no CPF sob nº 
________________________, residente à 
__________________________________________________, nº ________, na cidade de 
________________________, estado ____________, país ____________, na qualidade de 
participante do VI International Symposium of Experimental Pathology, AUTORIZO, de forma 
gratuita, irrevogável e por prazo indeterminado, o uso da imagem e/ou vídeo de apresentação 
do projeto intitulado: 
"______________________________________________________________", de minha 
autoria, para fins de divulgação institucional, científica e educacional do evento, sem fins 
comerciais. 

Esta autorização abrange: 

●​ Exibição durante o evento, em espaços físicos e digitais; 

●​ Divulgação em redes sociais, vídeos institucionais, material gráfico e no site oficial do 
evento; 

Declaro ainda que: 

1.​ A obra é de minha autoria, original e inédita, e não infringe direitos autorais de 
terceiros; 

2.​ Caso a obra tenha sido tratada digitalmente (edição de imagem ou som), isso será 
informado à Comissão Organizadora; 

3.​ Autorizo sua exibição pública como parte da programação oficial do evento; 

4.​ Autorizo sua eventual incorporação a publicações ou registros de memória institucional 
do evento; 

5.​ Declaro não ter qualquer reivindicação futura a título de direitos patrimoniais, autorais, 
conexos ou compensações financeiras. 

Por ser esta a expressão da minha livre e espontânea vontade, firmo o presente termo. 

Londrina, ________ de __________________________ de 2025. 

 

 

 

__________________________ 

Assinatura Digital 


