
 

 
MINISTÉRIODA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 

DECEx    DEPA 

COLÉGIO MILITAR DA VILA MILITAR 

SECRETARIA ESCOLAR 

 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM  

 

Eu,____________________________________________________________________________, 

 portador da cédula de identidade nº _________________________________inscrito no CPF nº 

_____________________________ residente no endereço ________________________________ 

_____________________________________________________________________, AUTORIZO 

o uso da imagem do(a) meu(minha) filho(a)/dependente legal ______________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

em fotos e em vídeos com finalidade de utilidade pública, para ser utilizada em produtos 

publicitários confeccionados pela Comunicação Social do CMVM, do Departamento de Educação e 

Cultura do Exército, do Comando Militar do Leste e do Exército Brasileiro. 

 A presente autorização é concedida a título gratuito, abrangendo o uso da imagem acima 

mencionada em todo território nacional e no exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, 

das seguintes formas: a) vídeo; b) cartaz; c) site; d) mídias sociais. Por essa ser a expressão da 

minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a 

título de direitos conexos à imagem do(a) meu (minha) filho(a)/dependente legal ou a qualquer 

outro.  

 

Rio de Janeiro, RJ, _____, de ____________________ de ___________ 

 

 

Assinatura:_______________________________________________________________________ 

(Nome do Responsável 1): _________________________________________________________ 

(PG SFC Militar): ________________________ 

(Grau de Parentesco): ________________________ 

 

Assinatura:_______________________________________________________________________ 

(Nome do Responsável 2): _________________________________________________________ 

(PG SFC Militar): ________________________ 

(Grau de Parentesco): ________________________ 

 

Assinatura:_______________________________________________________________________ 

(Nome da Testemunha): _________________________________________________________ 

(PG SFC Militar): ________________________ 


