
 

Termo de Autorização de Uso de Imagem-Menor de Idade. 

 

Eu,________________________________________________________________________________

portad(ra) da cédula de identidade Nº__________________ e do CPF nº________________________, 

Residente e domiciliado(a) na Comunidade de Nova Esperança (Palinha), Rio Manacapuru, Município 

de Caapiranga, Estado do Amazonas; responsável legal pelos(as) menores: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AUTORIZO, o uso da imagem e depoimentos dos(as) meu(s) (minhas) filho(s) (as), em todo e qualquer 

material entre fotos e documentos, para serem utilizadas em projetos sociais promocionais e 

institucionais da Associação Beneficente Projeto AMAR, situada  à Rua Toulouse Lautrec C 68- 

Residencial Cândido Portinari, Bairro do Tarumã, Município de Manaus, Estado do Amazonas, Fone 

9118 7365. Sejam essas destinadas à divulgação ao público em geral e/ou apenas para os interessados 

no Projeto. 

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 – outdoor; II – bus-door, folhetos em geral (encartes, mala-direta, catálogo, etc.); III – folder de 

apresentação; IV – anúncios em revistas e jornais em geral; V – Home Page; VI – cartazes; VII – back-

light; VIII – mídia eletrônica (painéis, vídeo - tapes, televisão, cinema, programa para rádio, entre 

outros). 

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

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

outro, e assino a presente autorização em 02 (duas) vias de igual teor e forma. 

 

Caapiranga, _______de ______________________ de 2013. 

 

                              _____________________________________________ 

Responsável Legal 


