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ADENDO GENERICO (foto e video)

TERMO DE AUTORIZACAO PARA FOTOGRAFIAS

Eu, ., abaixo assinado, autorizo o
Dr. Alderson Luiz Pacheco, ou seus assistentes, a documentarem o meu caso clinico
através de fotografias e filmagem em video.

Entendo que este documentério pode ser importante para finalidades de estudo, podendo,
assim, ser utilizado em publicagdo médica ou para projecdo em Congressos, sem que sgja
mencionado o nome do paciente.

Por tal razéo, libero os negativos do material video-fotografico para ser utilizado em
reproducdes para fins cientificos e de estudos (livros, artigos. slides, transparéncias) em
favor do médico supracitado, sem quaisquer 6nus para o referido profissional.

Por conseguinte, autorizo, o profissional acima nominado, ou seus assistentes, a fazerem
uso do material video-fotografico para as finalidades técnico-cientificas referidas.
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