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TERMO DE AUTORIZAÇÃO DO USO DE IMAGEM




Senhor Diretor,



Eu,	,	profissão
	, matrícula nº 	, CPF 	, estado civil 		, venho através deste, AUTORIZAR, a Academia de Administração Prisional e Socioeducativa (Acaps), a utilizar as fotografias e filmagens do IV CURSO DE SEGURANÇA E PROTEÇÃO DE AUTORIDADES, com fins institucionais, nos veículos oficiais de comunicação, e mídias sociais.



	,    /   /2026.






	

Aluno (nome e assinatura) CPF:




Testemunha (nome e Assinatura) CPF:
	








Testemunha (nome e assinatura) CPF:




