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                                                           ANEXO II
TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM
Eu, ____________________________________________________________________________________, 
portador(a) do RG n.o _________________, inscrito(a) no CPF sob  
N.°'__________________, residente na Rua ___________________________________________
n.o _______, ___________________________ – _______________________________, 
Responsável pelo Grupo de Quadrilha Junino
___________________________________________________________________________________ 
da cidade de _____________________________________________________________________.
AUTORIZO (autorizamos) o uso de imagem e voz em todo e qualquer material entre fotos, vídeos e documentos, para ser utilizada no FESTIVAL JUNINO: ARRASTA-PÉ DE REDENÇÃO, SAGRADOS FOLGUEDOS E MESTRES DA CULTURA EM UMA NOITE DE SÃO JOÃO, que será realizado no dia 04, E 05 de julho de 2024, no Ginásio Poliesportivo José Neves de Castro, localizado na Praça da Matriz – Centro – Redenção, CE – CEP: 62.790-00 sem qualquer ônus. A presente autorização, abrangendo o uso da imagem dos brincantes da Quadrilha Junina ___________________________________________________________________________ na filmagem do evento acima mencionado, é concedida à Prefeitura Municipal de Redenção e Secretaria Municipal de Cultura e Turismo de Redenção, a título gratuito, abrangendo inclusive a licença a terceiros, de forma direta ou indireta, e a inserção em materiais para toda e qualquer finalidade, seja para uso comercial, de publicidade, jornalístico, editorial, didático e outros que existam ou venham a existir no futuro, para veiculação/distribuição em território nacional e internacional, por prazo indeterminado. Por esta ser a expressão da minha (nossa) vontade, declaro (declaramos) que autorizo (autorizamos) o uso acima descrito, sem que nada haja a ser reclamado a título de direitos conexos à imagem (imagens) ora autorizada ou a qualquer outro, e assino (assinamos) a presente autorização em 02 (duas) vias de igual teor e forma.
Local e data: _____________________________________________
Assinatura do Coordenador/Presidente
____________________________________
Telefone para contato: (__ )___________________________________________
E-mail: __________________________________________________________
(Obs.: Cada pessoa que integrar o grupo de quadrilha deverá ter ciência da referida
Autorização e assinar a Planílha em anexo).
NOME DA QUADRILHA: ____________________________________________________
No DE
ORDEM
NOME DO BRINCANTE
RG
ASSINATURA

N.	NOME DO BRINCANTE		RG	ASSINATURA	
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

	






















	




















Endereço: Rua Marechal Deodoro, S/N - Centro - CEP: 62.790-000
Redenção, Ceará – CNPJ 07.756.646/0001-42
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