TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E VOZ (MENORES)
IDENTIFICACAO DO MENOR:

Nome Completo:

Data de Nascimento: /___/ RG/CPF (se houver):

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL LEGAL:

Nome Completo:

RG: CPF:
Grau de Parentesco: ( ) Pai ( ) Mae ( ) Tutor Legal
AUTORIZACAO:

Eu, acima identificado(a), na qualidade de responsavel legal pelo menor, AUTORIZO a
empresa TV ARTE PRODUCOES LTDA, a titulo gratuito e em carater definitivo, a utilizar a
imagem e voz do referido menor, captadas durante as audi¢des e gravacées da Campanha
de Integracao e Talentos 2026, para fins de:

Exibicdo em programas de TV, redes sociais, sites e materiais promocionais da emissora.

Divulgacao de eventos e projetos culturais vinculados a TV Arte.

A presente autorizagao é concedida sem qualquer dnus financeiro para a TV Arte
Producdes, sendo valida por tempo indeterminado e abrangendo o territério nacional e
internacional.

Salvador - BA, de de 2026.

Assinatura do Responsavel Legal

(Necessario anexar cépia do RG do responsavel e do menor)



