
AUTORIZAÇÃO PARA MENORES DE 18 ANOS EM EVENTOS PÚBLICOS 

E AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM E SOM DE VOZ 

Baseado na Portaria Nº 018/2004 - 1ª Vara da Infância e da Juventude 

Eu, __________________________________________________ (nome completo do pai / mãe / 

responsável legal), ___________________________________ (nacionalidade), portador (a) do 

RG nº ________________________________________ (nº do RG com órgão expedidor), e do 

CPF nº __________________________________________________, responsável legal do 

menor __________________________________________________ (nome completo do menor), 

RG nº ______________________________________ (nº do RG do menor com órgão expedidor), 

autorizo que o mesmo participe do evento denominado: Curso preparatório para a X Olimpíada de 

Neurociências de São Paulo, a ser realizado no auditório Moise Safra e no Salão Chella e Moise 

Safra, localizado na avenida Albert Einstein, 627, no dia 16 de março de 2023, das 8h às 18h, em 

companhia e sob responsabilidade civil de 

___________________________________________________ (nome do professor responsável), 

portador do RG nº ___________________________________________ (nº do RG do professor 

responsável com órgão expedidor) e do CPF nº _________________________________. 

Adicionalmente, autorizo que sejam captadas imagens fotográficas e conteúdo audiovisual do 

menor durante o curso, concedendo para livre utilização os direitos sobre imagem e voz durante 

as atividades executadas, autorizando, consequentemente e universalmente, utilização, em toda e 

qualquer distribuição e exibição de materiais associados às atividades, por todo e qualquer veículo, 

processo ou meio de comunicação existentes ou que venham a ser criados antes, durante ou depois 

do período proposto, desde que em conformidade com o Estatuto da Criança e do Adolescente 

respeitando a honra e dignidade do menor. 

 

Local, ____________________________                Data ___/___/______ (data da assinatura) 

 

 ________________________________________  

Assinatura do pai, da mãe ou do responsável legal  

Telefones de Contato do pai, da mãe ou do responsável legal: _________________________ 

                                                                                                   _________________________ 

 

OBSERVAÇÃO: É OBRIGATÓRIA A APRESENTAÇÃO DE UM DOCUMENTO DO 

PROFESSOR(A) RESPONSÁVEL E DO MENOR CONTENDO FOTO, NOME COMPLETO 

E DATA DE NASCIMENTO JUNTO COM ESTA AUTORIZAÇÃO ALÉM DE CÓPIA DE UM 

DOCUMENTO DO RESPONSÁVEL LEGAL. 


