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TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM E VOZ 
Pessoa menor de 18 anos 

 

Neste ato, ___________________________________________________, 

nacionalidade ________________, estado civil ________________, portador da 

Cédula de identidade RG nº.__________________ , inscrito no CPF/MF sob nº 

_________________________________, residente à ____________________ 

___________________________________ , nº. _________, município de 

________________________________/São Paulo, responsável pelo menor 

____________________________________________, portador da Cédula de 

Identidade RG nº. ________________, inscrito no CPF/MF sob nº 

____________________. AUTORIZO o uso de sua imagem em todo e qualquer 

material entre fotos e documentos, para ser utilizada. 

 
As imagens e a voz poderão ser exibidas: nos relatórios parcial e final do 

referido projeto, na apresentação áudio-visual do mesmo, em publicações e 

divulgações acadêmicas, na apresentação do trabalho no Curso Técnico em 

___________________________________________, intitulado: ______________ 

________________________________________________________, fazendo-se 

constar os devidos créditos. 

 
O grupo fica autorizado a executar a edição e montagem vídeo/imagem, 

conduzindo as reproduções que entender necessárias, bem como a produzir os 

respectivos materiais de comunicação, respeitando sempre os fins aqui estipulados. 

 
Por ser esta a expressão de minha vontade, nada terei a reclamar a título de 

direitos conexos a minha imagem e voz ou qualquer outro. 

 

_______________,_____ de ________________ de 20____. 

 

 

______________________________________ 

                                                       Assinatura Responsável 

 

  Telefone1: (     ) ________________Telefone2: (     ) ________________ 


