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TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA DIVULGAÇÃO DE VÍDEO E ORIENTAÇÕES PARA A GRAVAÇÃO
Eu, _______________________________________________________, concluinte do Curso de Mestrado Profissional em Saúde da Família do Instituto Integrado de Saúde (INISA) da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) AUTORIZO a Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Saúde da Família do INISA/UFMS a fixar, armazenar e exibir a minha imagem por meio de vídeo por mim elaborado, com duração de no máximo 3 (três) minutos, no site e Instagram do PPGSF e demais canais de comunicação acadêmica da UFMS, no qual apresento os principais resultados obtidos à partir de meu estudo de dissertação, resultado final de minha formação no referido curso.

A gravação pode ser feita pelo dispositivo celular, no modo reto (vertical), nas dependências da UFMS, ou pelo Google Meet, preferencialmente com fundo claro ou escuro sem elementos visuais distrativos. Caso a gravação seja feita de outra forma, a aceitação do vídeo ficará a critério do programa, que avaliará a adequação da apresentação.
O vídeo deve conter uma explicação clara e objetiva sobre o tema da pesquisa, os principais achados e a relevância do estudo. O arquivo deve ser enviado para o e-mail do programa até a data estipulada para a entrega final da dissertação.
A presente autorização abrange, exclusivamente, o uso de minha imagem e voz para os fins aqui estabelecidos. Qualquer outra forma de utilização e/ou reprodução deverá ser por mim autorizada. 
Campo Grande/MS, ________ de ___________________ de  ___________________.
_______________________________________

Assinatura do estudante
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