
 

 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA USO DE IMAGEM, VOZ E SOM  

 

CEDENTE: 

Nome: .............................................................................................................................................. 

RG: ........................................................ CPF: …............................................................................... 

Endereço: ......................................................................................................................................... 

Telefone: .............................................  E-mail: …........................................................................... 

 

CESSIONÁRIO:  

Instituto do Patrimônio Histórico e Artístico Nacional - Iphan, CNPJ/MF nº 26.474.056/0001-71, 

localizado na SEPS – Quadra 713/313 – Bloco D – Edifício Iphan – 70.390-135 – Brasília (DF)  

 

Por meio do presente instrumento, o CEDENTE, a título universal, em caráter total, definitivo, 

irrevogável e irretratável, por tempo indeterminado, AUTORIZA a utilização de sua imagem, 

nome, voz e som pelo CESSIONÁRIO na gravação ….......... (TÍTULO DA OFICINA)....... e nas demais 

atividades realizadas durante o II Encontro Virtual de Salvaguarda da Capoeira no Paraná - 2021, 

bem como lhe cede todo e qualquer direito autoral patrimonial dela decorrente de livre e 

espontânea vontade, estando ciente de que o material integrará o banco de imagens, audiovisual 

e a memória técnica institucional do Instituto do Patrimônio Histórico e Artístico Nacional. 

 

A presente autorização é concedida a título gratuito, sem que nada possa a ser reclamado a título 

de direitos conexos à imagem ou a qualquer outro, e a seu critério o CESSIONÁRIO poderá utilizá-

la, no todo ou em parte, em todo e qualquer material, em todo território nacional e no exterior, 

em todas as suas modalidades, sejam destinadas à divulgação ao público em geral e/ou apenas 

para uso interno da instituição, respeitados os dispositivos vigentes na legislação brasileira. 

 

Por estar de acordo, 

 

Local/Data: 

 

 

 

____________________________ 

Cedente 

 

 


