
 

 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA PARTICIPAÇÃO EM EVENTO 
 

Por este termo, e como responsável pelo menor abaixo nomeado, declaro ciência que será 

possível a participação em somente um evento, conforme ordem de opções descritas abaixo, e 

autorizo expressamente o referido menor a participar do evento abaixo mencionado, conforme 

dados discriminados, comprometendo-me a entregar e a retirar o menor do local do evento nos 

horários de início e término estipulados. Por esta ser a expressão da minha vontade, assino o 

presente termo em 02 (duas) vias de igual teor e forma.  

 

Nome do evento: ___________________________________________________________________________________________ 

Local do evento: Complexo do Mineirão 

Opções Data(s) do evento: Horário de início: Horário de término: 

1ª Opção _________ /_________ /_________ _________ h _________ min _________ h _________ min 

2ª Opção _________ /_________ /_________ _________ h _________ min _________ h _________ min 

3ª Opção _________ /_________ /_________ _________ h _________ min _________ h _________ min 

 

Atividades a serem desenvolvidas: _______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

 

Belo Horizonte, __________ de ____________________________ de 20________. 

 

 

Nome do Menor: ___________________________________________________________________________________________ 

RG (se existente): __________________________________________________________________________________________ 

Nome do Responsável: ____________________________________________________________________________________ 

RG: ________________________________________________ CPF: __________________________________________________ 

Endereço: ___________________________________________________________________________________________________ 

Bairro: ___________________________________ Cidade: ________________________________________ Estado: ________ 

Telefone1: ( ______ ) ______________________________ Telefone2: ( ______ ) __________________________________ 

Assinatura do Responsável: ________________________________________________________________________________ 

 
ATENÇÃO: A PRESENTE AUTORIZAÇÃO DEVERÁ SER ACOMPANHADA DE CÓPIA DO 
DOCUMENTO DE IDENTIDADE DO MENOR (OU CERTIDÃO DE NASCIMENTO) E DO PAI, MÃE 
OU OUTRO RESPONSÁVEL LEGAL, ASSIM COMO DO TERMO DE GUARDA, CURATELA OU 
TUTELA, SE FOR O CASO.       



 

 

TERMO DE CESSÃO DE USO DE IMAGEM  
 

Por este termo, e como responsável pelo menor abaixo nomeado, autorizo expressamente a 

Minas Arena - Gestão de Instalações Esportivas S.A. (“Minas Arena”) a utilizar a imagem do 
referido menor, em caráter gratuito, para fins comerciais ou não, por prazo indeterminado e 

sem limites de território e repetição, constantes de fotos e filmagens para divulgação ao público 

em geral, para uso interno da Minas Arena ou de terceiros por ela autorizados, desde que tal 
uso não caracterize ofensa à sua honra, boa fama ou respeitabilidade. As imagens poderão 

ser exibidas nos telões e televisores do Estádio Mineirão, em publicações e divulgações, e demais 

mídias eletrônicas e impressas, assim como disponibilizadas ao banco de imagens da Minas 

Arena. Por esta ser a expressão da minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito da 

imagem do menor sob minha responsabilidade, sem que nada haja a ser reclamado a título de 

direitos conexos à sua imagem ou a qualquer outro, e assino o presente termo em 02 (duas) vias 

de igual teor e forma, em caráter irrevogável e irretratável, valendo essa autorização inclusive 

para meus herdeiros e sucessores. 

 

 

Belo Horizonte, __________ de ____________________________ de 20________. 

 

 

Nome do Menor: ___________________________________________________________________________________________ 

RG (se existente): __________________________________________________________________________________________ 

Nome do Responsável: ____________________________________________________________________________________ 

RG: ________________________________________________ CPF: __________________________________________________ 

Endereço: ___________________________________________________________________________________________________ 

Bairro: ___________________________________ Cidade: ________________________________________ Estado: ________ 

Telefone1: ( ______ ) ______________________________ Telefone2: ( ______ ) __________________________________ 

Assinatura do Responsável: ________________________________________________________________________________ 

 
 

ATENÇÃO: A PRESENTE AUTORIZAÇÃO DEVERÁ SER ACOMPANHADA DE CÓPIA DO 
DOCUMENTO DE IDENTIDADE DO MENOR (OU CERTIDÃO DE NASCIMENTO) E DO PAI, MÃE 
OU OUTRO RESPONSÁVEL LEGAL, ASSIM COMO DO TERMO DE GUARDA, CURATELA OU 
TUTELA, SE FOR O CASO. 

 
 
 
 

 


