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Autorização de Uso de Imagem, Som de Voz,  
Nome e Dados Biográficos 

 
 

 

Pelo presente instrumento particular ________________________________________ 
 
Residente à ____________________________________________________________ 
 
Data de nascimento: _____________________________________________________ 
 
RG:__________________________    CPF:___________________________________, 
 

Eu, acima assinado e identificado, autorizo o uso de  minha imagem, som da minha voz, nome  e dados 
biográficos por mim revelados em  depoimento pessoal concedido e, além de todo e qualquer material entre 
fotos e documentos por mim apresentados,  

 A presente autorização abrange os usos acima indicados tanto em mídia impressa (livros, catálogos, 
revista, jornal, entre outros) como também em mídia eletrônica (programas de rádio, podcasts, vídeos e filmes 
para televisão aberta e/ou fechada,  documentários para cinema ou televisão, entre outros), Internet,  Banco de 
Dados Informatizado Multimídia, “home video”, DVD (“digital video disc”), suportes de computação gráfica em 
geral e/ou divulgação científica de pesquisas e relatórios para arquivamento e formação de acervo, sem 
qualquer ônus a ADRA ou terceiros por essa expressamente autorizados, que poderão utilizá-los em todo e 

qualquer projeto e/ou obra de natureza assistencial, em todo território nacional e no exterior. 
As obras que utilizarem as imagens, sons, nomes e dados biográficos objetos da presente Autorização, 

poderão ser disponibilizadas, a exclusivo critério de ADRA, através da licença Creative Commons Atribuição-

Uso Não-Comercial-Compartilhamento pela mesma licença 2.5 Brasil, ficando certo que o presente documento 
autoriza essa forma de licenciamento. 

Por esta 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 a minha imagem ou som de voz, ou a qualquer outro, e 
assino a presente autorização.  

 

 
Uberlândia, ____ de ___________de _______ 

 
 
 
 
 
___________________________  _____________________________ 
Instituição Adventista de Educação e   Assinatura da Autorização  
Assistência Social Este Brasileira 

 


