
 

 

 
AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM E VOZ 

 
 

“CEDENTE” 

Nome  

Endereço  

Te lefone  

RG  

CPF  

E-Mai l   

 

“CESSIONÁRIO” 

Nome  

Endereço  

Te lefone  

RG  

CPF  

E-Mai l   

 

“OBRA AUDIOVISUAL” 

Ti tu lo  

Diretor   

 

O Cedente  ac ima qual i f icado,  autor iza o Cessionário ,  a  t i tu lo  gratu i to ,  a  f i lmar,  gravar ,  

fo tografar ,  ed i tar  e  u t i l izar  seu nome,  imagem,  par t ic ipação,  in terpretação,  voz,  sons,  

conversas e/ou qualquer  out ro  mater ia l  que se ja  fo tografado,  f i lmado ou gravado pelo  

Cessionário  e /  ou terce i ros por  este des ignado (conjuntamente a " Imagem " )  na produção,  

ve icu lação,  ex ib ição,   d is t r ibu ição e exploração,  com ou sem f ina l idade comerc ia l  da Obra 
Audiovisual  supra refer ida (doravante “Obra” ) ,  f icando desde já  o  Cessionário  apto a 

explorar  a  Obra ,  comerc ia lmente ou não,  espec ia lmente para inscrevê- la  no Festival  
Nacional  de Curt íssima Metragem -  Claro Curtas 3ª  Edição  (doravante Festival ) ,  

promovido pe la empresa Claro S/A .  

 

O Cedente  dec lara-se c iente de que a Obra contendo a Imagem  ora l icenc iada poderá ser  

ex ib ida,  reproduz ida,  ve icu lada e explorada pelo Cedente  e  pe la  Claro S/A,  de  acordo 

com os termos do regulamento de Festival  d isponíve l  no s i te  www.clarocurtas.com.br .  



 

 

 

E  ass im o Cedente  dec lara que leu,  entendeu e compreendeu os termos da presente 

autor ização,  outorgando ao Cessionário ,  em caráter  i r re t ratável  e  i r revogável ,  a  t í tu lo 

gratu i to,  pe lo  prazo de proteção legal  da Obra prev is to  na Le i  n .  9 .610/98,  p lena cessão 

para uso i r res t r i to  da re fer ida obra com seu concurso pessoal ,  abr indo mão de qualquer  

remuneração pela captação,  gravação,  ed ição e uso da c i tada obra a t í tu lo  de par t ic ipação 

ind iv idual .   

 

 

C idade    ,    de    de 2011.  
 
 

 
          

Cessionária 
 
 

       
Cedente 

 
 
 
Testemunhas:  
 
Assinatura:              Assinatura:  
Nome:     Nome: 
CPF:     CPF: 
 


