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TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM  
EM EVENTOS INSTITUCIONAIS 

 
 
Eu _______________________________________________________________, nacionalidade 

___________________, estado civil ___________________, portador(a) da Cédula de 

Identidade RG nº, _____________________ inscrito(a) no CPF sob nº ____________________, 

residente no endereço _________________________________________, representante legal 

do(a) aluno(a) _______________________________________, portador(a) da Cédula de 

Identidade RG nº ___________________, inscrito(a) no CPF sob nº ______________________, 

data de nascimento _______________, AUTORIZO o uso de sua imagem, em todo e qualquer 

material entre fotos e documentos, para ser utilizada em campanhas promocionais e institucional 

do Colégio de Aplicação da Universidade Federal de Viçosa – CAp-COLUNI, sejam essas 

destinadas à divulgação ao público em geral e/ou apenas para alunos do Colégio. 

 
A presente autorização é concedida a título gratuito, abrangendo o uso da imagem acima 

mencionada em todo território nacional e no exterior, sob qualquer forma e meios, ou sejam, em 

destaques: (I) artigo cientifico; (II) relatórios institucionais; (III) out-door; (IV) bus-door; 

folhetos em geral (encartes, mala direta, catálogo, etc.); (V) folder de apresentação; (VI) 

anúncios em revistas e jornais em geral; (VII) home page; (VIII) cartazes; (IX) back-light; (X) 

mídia eletrônica (painéis, vídeo-tapes, televisão, cinema, programa para rádio, entre outros); (XI) 

redes sociais. 

 
Por esta ser a expressão da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito da imagem 

de meu filho ou representado, sem que nada haja a ser reclamado a título de direitos conexos à 

sua imagem ou a qualquer outro, e assino a presente autorização. 

 
NOME COMPLETO DO ALUNO: 

NOME LEGÍVEL DO PAI, OU DA MÃE, OU DO(A) RESPONSÁVEL 

ASSINATURA DO PAI, OU DA MÃE, OU DO(A) RESPONSÁVEL 

TELEFONE DO PAI, OU DA MÃE, OU DO(A) RESPONSÁVEL DATA: 

 


