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UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARÁ

INSTITUTO DE SAÚDE COLETIVA


EDITAL Nº 13/2026 – ISCO/UFOPA, DE 26 DE JUNHO DE 2026

CONCURSO “MELHOR FOTOGRAFIA COM A TEMÁTICA ABARÉ”
ANEXO II – TERMO DE COMPROMISSO, AUTORIA E AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM

Eu, _______________________________________________, matrícula/SIAPE nº________________ participante do Concurso “Melhor Fotografia com a Temática Abaré”, promovido pelo Instituto de Saúde Coletiva da Universidade Federal do Oeste do Pará (ISCO/UFOPA), declaro, para os devidos fins, que:

I – Sou o(a) legítimo(a) autor(a) da(s) fotografia(s) submetida(s) ao presente concurso, responsabilizando-me integralmente pela veracidade desta declaração;
II – A(s) fotografia(s) inscrita(s) não viola(m) direitos autorais de terceiros, assumindo inteira responsabilidade por eventuais questionamentos ou demandas decorrentes de sua utilização;
III – Caso a(s) fotografia(s) contenha(m) a imagem de pessoas identificáveis, responsabilizo-me pela obtenção das autorizações necessárias para sua utilização, isentando a UFOPA e o ISCO de qualquer responsabilidade decorrente do uso indevido da imagem;
IV – Estou ciente e concordo que a inscrição no concurso implica autorização gratuita, sem exclusividade e por prazo indeterminado para utilização da(s) fotografia(s) pelo Instituto de Saúde Coletiva e pela Universidade Federal do Oeste do Pará, para fins institucionais, educacionais, científicos, culturais e de divulgação, em meios físicos e digitais, sem finalidade comercial;
V – Estou ciente de que as fotografias classificadas em primeiro e segundo lugares poderão ser utilizadas na produção de adesivos institucionais a serem afixados nas dependências do Instituto de Saúde Coletiva, bem como em outros materiais de comunicação institucional relacionados à temática Abaré;
VI – Declaro ter lido e aceitado integralmente as disposições constantes do Edital nº 13/2026 – ISCO/UFOPA.
Por ser expressão da verdade, firmo o presente termo.
.
Santarém, ____de ______ de 2026.

Assinatura do Proponente:_____________________________________
Rua Vera Paz, s/n (Unidade Tapajós) - Bairro Salé, CEP: 68040-255
E-mail: isco@ufopa.edu.br
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