
 
 

AUTORIZAÇÃO PELO USO DE DIREITOS CONEXOS E DE PERSONALIDADE : IMAGEM, SOM, TEXTOS E 
AFINS PARA MENORES DE 16 ANOS 

 

Pelo presente instrumento particular o(a) menor com idade inferior a 16 anos abaixo             

identificado(a), representado(a)/assistido(a) por seu responsável legal, autoriza em caráter não          
exclusivo a reprodução de seu nome, imagem, voz e/ou interpretação artística em gravações captadas              

ao vivo ou em estúdio pelo Centro de Mídias São Paulo, da Seduc-SP, para compor materiais diversos a                  
serem utilizados pela Secretaria da Educação do Estado de São Paulo em programas de cunho               

educativo e/ou informativo, veiculados pela secretaria licenciada.  

A presente licença de uso dos direitos conexos e de personalidade opera-se em caráter gratuito,               
cuja gratuidade é atestada pelo representante legal do(a) menor.  

A licença de uso dos direitos conexos e de personalidade ora descrita será válida por todo o                 

prazo de proteção legal, assim como os direitos autorais porventura cedidos, em conformidade com              
artigos da Lei nº 9.610/98, estendendo-se por todo território nacional, não havendo limitação quanto              

ao número de edições, reimpressões, tiragens, exemplares de mídias reproduzidas e/ou formas de             

distribuição do material, inclusive na internet. 

O presente instrumento traduz a real intenção do(a) LICENCIANTE que, por intermédio de seu              

representante legal, aceita e declara a validade do uso acima descrito sem que nada haja a ser                 
reclamado a título de direitos conexos à minha imagem ou som de voz, ou a qualquer outro ora                  

negociado. 

Identificação do(a) menor: 
Nome:                                                                                                          Data de nascimento:  
Endereço:                                                                                                   Cidade/UF:  
RG Nº:                                                CPF Nº:                                          Tel.Contato:  

 

Identificação do representante legal do(a) menor 
Nome:  
Profissão:  
Endereço:                                                                                                   Cidade/UF:  
RG Nº:                                                CPF Nº:                                          Tel.Contato: :  
 
Vídeo 
(título/descrição) 

 

 

 

Disciplina, tema ou 
módulo 

                                                                       ​  Data da gravação: 

 

São Paulo,  

 

 

------------------------------------------------------ 

XXXXX 



 
 

(representante legal) 

 


