
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 

E.M.E.F. DEPUTADO MARCÍRIO GOULART LOUREIRO 
Decreto de Criação e Denominação n.° 8763 

Decreto de Alteração de Denominação n.° 12.905 
 Rua da Saibreira s/n.° Fone/Fax: (51) 3315 6069 – Porto Alegre – RS 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO - MENOR 
 
Pelo presente instrumento, .................................................................................................. 

e......................................................................................................., representantes legais do/a 

menor ........................................................................................................................., abaixo 

firmados e identificados, autorizam  a Secretaria Municipal de Educação de Porto 

Alegre, entidade sem fins lucrativos, a utilizar a imagem e voz do/a menor na internet. 

Autorizam também a utilizar sua produção para fins de participação na obra audiovisual, 

como autor, como locutor ou ator em produção de imagem em movimento, fotografia, voz 

e texto, a ser veiculada na internet e em outros espaços como realizações educativas, 

podendo a mesma veiculá-las por um número ilimitado de vezes, sem limitação de tempo. 

Com apoio na Lei de Direitos Autorais nº 9.610/98. 

Porto Alegre,........... de .............................. de 20.........  
 
 

Nome do pai:........................................................................................................................ 

End.: .................................................................................................................................... 

RG.: ........................................................................ 

Assinatura do pai:...................................................................................................... 

 

Nome da mãe: .................................................................................................................... 

End.: ................................................................................................................................... 

RG .......................................................................... 

 Assinatura da mãe: .................................................................................................... 
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