
                        
                        

 
 
 
 
 
 
 

1º CONCURSO DE “TEXTOS LITERÁRIOS E ARTES VISUAIS ESTUDANTIS: ” 
 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA USO DA OBRA, IMAGEM E VOZ  
 
Eu,__________________________________________________, portador do RG nº. 
____________________ filho (a) de _______________________________________ 
__________________________, residente e domiciliado a _______________________ 
______________________________________________________________________ 
estudante do Colégio/Escola, _______________________________________, autorizo 
o Tribunal de Contas do Estado da Bahia (TCE), pessoa jurídica de direito público, 
inscrita no CNPJ sob nº. 14.674303/0001-02, situado na 4ª Avenida, nº. 495, Plataforma 
5 – Ed. Joaquim B. Neves, Centro Administrativo da Bahia - CAB, Salvador, Bahia, 
CEP: 41.745-002 e a Secretaria da Educação do Estado da Bahia, pessoa jurídica de 
direito público, inscrita no CNPJ sob nº. 13.937065/0001-00, situada na 5ª Avenida, nº. 
550, Centro Administrativo da Bahia - CAB, Salvador, Bahia, CEP: 41.745-004, neste 
ato representado pela Comissão Central de Organização do 1º Concurso de “Textos 
Literários e Artes Visuais Estudantis: os 100 anos de existência do Tribunal de Contas 
do Estado da Bahia”, o uso de minha obra, imagem e voz. 
 
O presente instrumento particular de autorização é celebrado a título gratuito e 
exclusivo. A imagem e obra podem ser transmitidas pelos meios de comunicação do 
Tribunal de Contas do Estado da Bahia e/ou pela Secretaria da Educação e de outras 
instituições governamentais, em publicações, TV e internet e em outras tecnologias 
(CD, DVD, MD), podendo ser reexibida em qualquer tempo. 
 
Esta autorização é celebrada em caráter definitivo, irretratável e irrevogável, obrigando 
as partes por si e por seus sucessores, a qualquer título, a respeitarem integralmente os 
termos e as condições estipuladas no presente instrumento. 
 
Por esta ser a expressão de minha vontade, declaro que autorizo o TCE  e a Secretaria 
da Educação o uso acima descrito, sem que nada haja a ser reclamado a título de direitos 
autorais e conexos.  
 

______________________, _______ de _____________ de 2015. 
 
        

__________________________________________________________________ 
Assinatura do estudante 

 
________________________________________________________________________ 

Em caso de menor de idade, assinatura do responsável  
 
______________________________________________________________________  
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