
 

(ANEXO 2 - B) 
 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM E VOZ 
(MENOR DE IDADE) 

 

IDENTIFICAÇÃO DO(A) RESPONSÁVEL LEGAL 
 Eu, ___________________________________________________________, 
inscrito(a) no CPF nº ________________________, RG nº 
________________________, na qualidade de responsável legal (pai, mãe, 
tutor ou guardião) do(a) menor abaixo qualificado(a): 
 
IDENTIFICAÇÃO DO(A) MENOR 
Nome:______________________________________________________________ 
Data de Nascimento: __ /__/____ 

 
AUTORIZAÇÃO  

Autorizo, de forma livre, informada e inequívoca, a utilização da imagem e 
voz do(a) referido(a) menor, captadas em fotos, vídeos ou gravações 
sonoras realizadas durante as atividades da 9ª Edição da Campanha 
Nacional #AprenderParaPrevenir: Cidades Sem Risco. 

●​ Finalidade: A utilização será exclusivamente para fins de 
documentação, divulgação e promoção das ações da Campanha, em 
materiais impressos, digitais, redes sociais e demais canais 
institucionais vinculados ao Cemaden Educação, à Secretaria 
Nacional de Periferias e a órgãos parceiros. 

●​ Prazo: A autorização é concedida por tempo indeterminado, podendo 
ser revogada a qualquer momento mediante solicitação expressa, 
sem prejuízo da validade dos usos já realizados até a data da 
revogação. 

●​ Gratuidade: Declaro estar ciente de que não haverá qualquer 
remuneração ou indenização pelo uso da imagem e voz. 

●​ Responsabilidade: Os organizadores comprometem-se a utilizar os 
registros de forma ética, zelando pela integridade do menor e 
garantindo que não sejam utilizados para fins comerciais ou distintos 
dos objetivos pedagógicos e institucionais da Campanha. 

 
Local e data: ____________________________________________________ 
 

________________________________________________________ 
Assinatura do(a) Responsável Legal 
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