
 

TERMO DE CESSÃO DO USO DE IMAGEM 

 
Pelo presente instrumento eu
  
_____________________________________________________________________________  

nome completo do responsável pelo menor 
 

RG Nº _________________CPF Nº ______________, doravante denominado 
AUTORIZANTE, outorgo o seguinte termo           de AUTORIZAÇÃO: 
O AUTORIZANTE permite a captação, fixação e utilização da imagem e voz do estudante: 
 
________________________________________________________________________  

nome completo do estudante 
 

devidamente matriculado na

  
nome da instituição de ensino 

 
para serem inseridos e utilizados, principalmente, no Estado de Mato Grosso, por meio de todo 
e quaisquer meios de comunicação ao público e todos os materiais promocionais 
confeccionados pela Comissão Organizadora do Festival Estudantil Temático de Trânsito – 
FETRAN TEATRO, 18ª edição – 2023. O AUTORIZANTE em caráter não-exclusivo, gratuito, 
irretratável e irrevogável, autoriza à Comissão Organizadora do 18º FETRAN/MT utilizar ou 
ceder a parceiros e para a imprensa textos e imagens do espetáculo, voz, nome, entrevistas e 
depoimentos de cada um dos participantes no sentido de divulgar e promover o FETRAN 
TEATRO, porém naquilo que for necessário para a divulgação. A presente autorização é firmada, 
sem qualquer restrição de prazo, a título gratuito, pelo que nenhum pagamento será devido 
pela Comissão Organizadora do 18º FETRAN/MT ao AUTORIZANTE, a qualquer tempo de título. 
E por estar justo e acordado, firma o AUTORIZANTE o presente TERMO DE AUTORIZAÇÃO. 

 
_________________,____________de 2023. 

(local e data) 
 

 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       _____________________________________________________________________________________ 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL 


