
 

 

ESTADO DO RIO DE JANEIRO 
PREFEITURA DE ARRAIAL DO CABO 

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO 
Subsecretaria de Esporte e Lazer 

 

__________________________________________________________________________________ 
 

Rua Benjamin Constant, s/nº, Centro – Arraial do Cabo – RJ – CEP: 28930-000 
E-mail: sub.esporte@arraial.rj.gov.br 

ANEXO VI 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM, VOZ E SOM 

(RESPONSÁVEL) 

 
Eu, _________________________________________________________, portador(a) do 

CPF ___________________________, AUTORIZO a PREFEITURA MUNICIPAL DE ARRAIAL 

DO CABO, sediado(a) a Avenida da Liberdade, s/n – Centro – Arraial do Cabo/RJ, CEP 28930-000, a 

utilizar a imagem do atleta amador 

____________________________________________________________________, em todo e 

qualquer material entre imagens de vídeo, fotos e voz, capturados. A presente autorização é concedida 

a título gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo território nacional e no 

exterior, das seguintes formas: (I) out-door; (II) busdoor; (III) folhetos em geral (encartes, mala direta, 

catálogo, etc.); (IV) folder de apresentação; (V) anúncios em revistas e jornais em geral; (VI) homepage; 

(VII) cartazes; (VIII) back-light; (IX) mídia eletrônica (painéis, vídeo-tapes, televisão, cinema, 

programa para rádio, entre outros).  

Por meio desta autorização ora concedida, autorizo a PREFEITURA MUNICIPAL DE 

ARRAIAL DO CABO, ainda a realizar nas imagens e sons captados, cortes, reduções e edições. Esta 

autorização não gera e não gerará no futuro e também não ensejará interpretação de existir quaisquer 

vínculos ou obrigações trabalhistas, securitárias, previdenciária, indenizatória, ou mesmo empregatícia, 

entre o(a) cedente e a PREFEITURA MUNICIPAL DE ARRAIAL DO CABO. Declaro, portanto, que 

estou de acordo com a divulgação, pois não violam os direitos de imagem e de privacidade do cedente.  

 

 

Arraial do Cabo, ______ de ___________________ de _______.  

 

 

 

_______________________________________________ 

Assinatura do Responsável 

 

 

 


