
Eu, abaixo assinado (a) AUTORIZO o uso de minha imagem para fins de divulgação em qualquer material de Comunicação sobre o Hospital Universitário Alberto Antunes, com sede na Av. Lourival Melo Mota, 

S/N - Tabuleiro do Martins, Maceió – AL. O material poderá ser divulgado em qualquer dos seus meios, incluindo as redes sociais (YouTube, Facebook, Instagram, Twitter, Flickr, entre outros), ciente também 

que minha imagem poderá também ser usada Sede Ebserh, quanto pelos outros hospitais da rede, em qualquer tempo ou ocasião, em todo território nacional e no exterior sem nenhum tipo de ônus para a 

Ebserh, Hupaa, filiais ou parceiros, já que a presente autorização é concedida a título de gratuidade. Por esta ser a expressão da minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito, sem que nada haja a 

ser reclamado como direitos conexos à minha imagem ou qualquer outro, e assino a presente autorização: 

 
 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM 
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