
 
 

 
 

 

 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE IMAGEM E VOZ 

 

 

Eu__________________________________________________, CPF nº _________________, responsável 

pelo(a) aluno(a) _______________________________________________, autorizo a filmagem e divulgação 

da imagem e voz do(a) meu/minha filho(a) na Campanha Literária Encantadores de Histórias produzida pela 

Coordenação de Promoção da Leitura e Assessoria de Mídias e Novas Tecnologias da Fundação Municipal de 

Educação de Niterói. 

Esta autorização abrange o uso de imagem e voz através de qualquer veículo de comunicação e Internet, sem 

ônus, ciente de que as imagens serão utilizadas para fins pedagógicos e não comerciais. 

 

                                       _________________________________________ 

Assinatura do responsável 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


