
TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM

PROJETO “CHEGA DISSO”

Eu,  _________________________________________________________________,

portador(a) do CPF nº _____________________, declaro, para os devidos fins, que 

AUTORIZO a Defensoria Pública do Estado do Rio Grande do Sul – DPE/RS, por meio 

do  Núcleo  de  Defesa  da  Criança  e  do  Adolescente  –  NUDECA,  a  utilizar  minha 

imagem, voz e eventual nome, captados durante minha participação no Curso de Boas 

Práticas  “Chega  Disso!”,  para  fins  exclusivamente  institucionais,  educativos  e  de 

divulgação das atividades relacionadas à iniciativa.

A  presente  autorização  compreende  a  utilização  de  fotografias,  vídeos,  registros 

audiovisuais e demais materiais produzidos durante as atividades do curso, podendo 

ser veiculados, total ou parcialmente, nos seguintes meios:

* sítios eletrônicos e páginas institucionais da DPE/RS;

* redes sociais e demais canais oficiais de comunicação da DPE/RS;

* materiais institucionais, educativos e de divulgação do “Chega Disso!”;

* apresentações, eventos, capacitações e atividades relacionadas à disseminação de 

boas práticas;

* relatórios, publicações e materiais destinados à divulgação institucional da iniciativa.

Declaro estar  ciente de que a utilização da imagem será realizada sem finalidade 

comercial,  não  implicando qualquer  pagamento,  remuneração ou  indenização pela 

utilização autorizada.

A autorização é concedida de forma gratuita, não exclusiva e por prazo indeterminado, 

limitada às finalidades institucionais acima descritas, vedada a utilização da imagem 



em contexto que possa causar  constrangimento,  exposição indevida ou prejuízo à 

minha honra e imagem.

Declaro, ainda, que fui informado(a) sobre a finalidade da captação e utilização dos 

registros e que esta autorização poderá ser revogada mediante solicitação expressa, 

ressalvadas as utilizações já realizadas ou materiais cuja produção ou divulgação já 

tenha sido efetivada.

Por estar de acordo, firmo a presente autorização.

Porto Alegre/RS, _______de __________ de 2026.

Nome:

CPF:

Assinatura: ____________________________________________________________


