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TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DA IMAGEM 
 
 
Eu, ________________________________________________________________________________e inscrito (a) no 
CPF sob nº ________________________________________, AUTORIZO a Fundação Carmem Lucia, pessoa jurídica de 
direito privado, inscrita no CNPJ sob o nº 18.553.095/0001-36, a utilizar a minha imagem, sem que nada haja a ser 
reclamado a título de direitos conexos à imagem, som da voz e do nome, nos termos descritos conforme abaixo: 
 
 
AUTORIZO, A TÍTULO GRATUITO: 
 

• O uso de imagem, som e voz em todo e qualquer material da Fundação como fotos, vídeos, documentos e 
outros meios de comunicação que sejam destinados à divulgação ao público em geral e/ou apenas para uso 
interno da Fundação Carmem Lucia e/ou seus parceiros (apoiadores e/ou patrocinadores) sem a necessidade 
de qualquer outra formalidade; 

• O contato comigo através do telefone _____________________________________, conforme necessidade, 
por parte da Fundação Carmem Lucia e seus parceiros (apoiadores e/ou patrocinadores); 

• A utilização dos dados contidos no prontuário e a realização de fotografias, com o objetivo específico de 
divulgação em aulas, congressos e publicações em revistas científicas; 

 
 
A presente autorização abrange as informações indicadas acima, tanto em mídia impressa (livros, catálogos, revistas, 
jornais, cartazes, folhetos, etc.), quanto em mídia eletrônica (programas de rádio e televisão), internet ou qualquer 
outro meio de comunicação; 
 
 
Por esta ser a expressão da minha vontade, declaro que: 
 
 
( ) AUTORIZO o uso da imagem, som, voz e nome; 
 
( ) NÃO AUTORIZO o uso da imagem, som, voz e nome; 
 
 
 
 
Vila Velha - ES, ___________/___________/___________ 
 
 
 
 
 
 
 
 

___________________________________________________________________ 
Assinatura do Responsável 

 


