
Assessoria de Comunicação Social/Ministério da Cidadania – Esplanada dos Ministérios, Bloco A, sala T-48 – Brasília/DF

Contatos: (61) 2030- / ascom@cidadania.gov.br 

AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM 

O(a) Cedente acima identificado(a), pessoalmente, por representante legal ou assistente, infra assinados(s), com 
fundamento no art. 5º, X e XXVIII da Constituição Federal/1988, e no art. 18, da Lei 10.406, de 
10/01/2002, AUTORIZA o Ministério da Cidadania /Governo Federal a utilizar sua imagem e/ou nome, para fins de 
divulgação das atividades e propaganda, podendo, para tanto, reproduzi-la e/ou divulgá-la pela internet, mídia 
eletrônica, por jornais, revistas, folders; bem como por todo e qualquer material e veículo de comunicação, público e/ou 
privado, e por parceiros, com finalidade informativa e de utilidade pública, por tempo indeterminado. O(a) Cedente 
declara ainda que não há nada a ser reclamado, a título de direitos conexos; referentes ao uso de sua imagem e/ou nome. 
A presente autorização é concedida a título gratuito. 

_____________________________,  ______ de _______________ de _______________. 

________________________________________________________________ 

Assinatura do(a) cedente ou responsável legal 

Testemunhas: 

1) Nome: ____________________________

RG: _______________________________

2) Nome: ____________________________

RG: _______________________________

OBSERVAÇÕES: 
Assinatura do(a) cedente — quando o(a) beneficiário(a) tiver dezoito anos completos, pois está habilitado à prática de todos os atos 
de vida civil (Art. 52 do Código Civil — Lei nº 10.406 de 10/01/2002);
Assinatura do(a) cedente e do responsável legal— quando maior de dezesseis e menor de dezoito anos, pois é relativamente incapaz 
para este ato (Art. 384, V, do Código Civil — Lei nº 10.406 de 10/01/2002); 

Assinatura do(a) responsável legal— quando (a) beneficiário(a) tiver até dezesseis anos, ocasião em que será representado pelos responsáveis 
legais 

  (2 vias) 

DADOS DO CEDENTE 

Nome: __________________________________________________________________________________ 

Identidade: _____________________________ CPF:_____________________________________________ 

Data de Nascimento: ____/____/_____ Sexo: _______________ Telefone: ___________________________ 

Município/UF: ____________________________________________________________________________ 

Identificação do menor de idade 

Nome:___________________________________________________________________________________ 

Identidade: _________________ Data de Nascimento: ___/____/_____ Sexo:_________________________ 

Fotógrafo/Videomaker :______________________________________________________________________

Data: ____/____/_____  Município/UF: _________________________________________________________ 

Programa/Secretaria ou Evento: _______________________________________________________________




