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ANEXO XIII – TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA GRAVAÇÃO DA ENTREVISTA


Eu, _______________________________________________________________, nacionalidade _______________, estado civil ________________, portador da Cédula de Identidade RG nº __________________, inscrito no CPF. sob nº __________________, residente à Rua ______________________________, nº _______, na cidade de ____________, AUTORIZO a gravação da Entrevista online para fins de avaliação do conhecimento relacionado à minha trajetória profissional/acadêmica e ao projeto de pesquisa durante o processo seletivo 2026 do Programa de Pós-graduação em Saúde Coletiva (PPGSC). Assim, pelo presente instrumento, autorizo o uso da minha imagem e voz, especialmente o que for registrado durante a entrevista.
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