
TERMO DE AUTORIZAÇÃO E CESSÃO DO DIREITO DE USO DE IMAGEM 

Obs.: O presente termo deverá ser encaminhado apenas no caso de a foto conter pessoas. 

 

OUTORGANTE:  

Nome: __________________________________________________________________________________ 

Endereço: _______________________________________________________________________________ 

Cidade: __________________________________________________ Estado:______ CEP: ______________ 

RG nº: __________________ Órgão Emissor: ____________ Data: ______________________ 

 

OUTORGADO:  

Nome (autor da foto): _____________________________________________________________________ 

Endereço: _______________________________________________________________________________ 

Cidade: ___________________________________________________ Estado: _________CEP: __________  

RG nº:__________________ Órgão Emissor: ____________ Data: ________________________ 

 

Pelo presente instrumento particular, o outorgante acima identificado autoriza o outorgado, igualmente 
acima identificado, a utilizar sua imagem em fotografia para concorrer ao 1º Concurso Fotográfico do 
Sintrajusc-2017, com o tema Direitos Humanos. Declaro ter conhecimento que no caso da foto ser 
selecionada e/ou vencedora, esta irá compor o calendário 2018 do Sintrajusc, bem como poderá ilustrar 
materiais desta entidade. 

A presente autorização outorga o direito de uso da imagem descrita no tema da fotografia acima, a título 
gratuito e sem limite de prazo, devendo as fotografias ser utilizadas apenas para participação no 1º 
Concurso Fotográfico do Sintrajusc-2017. 

A presente outorga confere, igualmente, a cessão do direito de uso das fotos para o  Sindicato dos 
Trabalhadores no Poder Judiciário Federal no Estado de Santa Catarina (Sintrajusc), a título gratuito, sem 
qualquer ônus, em caráter definitivo e sem limite de prazo. 

Por estarem mutuamente ajustados nos termos acima, assinam as partes o presente instrumento em 02 
(duas) vias de igual teor e forma. 

 

                                        ______________________, ___de _____________de 2017 

 

Outorgante: __________________________________ 

Outorgado: __________________________________ 

 


