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TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM 

 

A sua inscrição declara e aceita de todos os termos aqui descritos. Pela confirmação de sua inscrição como 

aluno e ou voluntario no Núcleo Assistencial Manoel Pio da silva, mantido pela Associação Lar e Família, 

fica expressamente autorizada pela própria expressão de vontade, livre de quaisquer constrangimento ou 

coação, a veiculação gratuita de sua imagem, pela ASSOCIAÇÃO LAR E FAMILIA, escrita no CNPJ (Cadastro 

Nacional de Pessoa Jurídica), nº  18.328.370/0001-18. Sedeada a Av. Nordestina, 917, São Miguel Paulista, 

São Paulo, Capital. Filial à Rua João Gomes, nº 355/359 no Distrito Novo Rio, Município e Comarca de Igaci, 

Alagoas, escrita no CNPJ (Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica), nº  18.328.370/0002-07,  Em quaisquer 

veículos de comunicação a serem produzidos exclusivamente para a finalidade institucional da 

ASSOCIAÇÃO, ONG LAR E FAMILIA. Em território nacional e internacional, sendo que a imagem objeto da 

presente autorização poderá ser veiculada por todos os meios de divulgações, inclusive, não 

limitadamente, por transmissão eletrônica de dados online, ou pela mídia impressa, em folders de 

apresentação, revistas, folhetos, malas diretas, sites de relacionamentos, bem como no website da 

Associação, através dos quais todo e qualquer inscrito ou terceiro, poderá ter acesso as mencionadas 

informações e imagem, restando autorizada ainda a captação de imagem através de equipamentos 

DRONES, e VANTS (veiculo aéreo não tripulado), em ambientes internos e externos, sem que nada haja a 

ser reclamado a titulo que for em relação aos direitos conexos a imagem, cuja divulgação pública ora se 

autoriza.  

                                                                                Aceito o termos acima. 

 

                                                                                Data. 

                                                                                _______________________________________.         

                                                                                Nome: 

                                                                               RG:  

                                                                               CPF:  


