
 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM E DE 

RESPONSABILIDADE 

 

Eu,________________________________________________________________, inscrito(a) 

na OAB/MT sob o nº___________, residente e domiciliado(a) 

em___________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________, 

na qualidade de participante do evento “Lançamento Coletivo de Livros Jurídicos 

– Evento Comemorativo ao Dia do Advogado – ESA/MT e OAB/MT”, a realizar-se 

no dia 28 de agosto de 2025, na cidade de Cuiabá/MT, 

 

AUTORIZO, de forma gratuita, definitiva e irrevogável, o uso da minha imagem, 

voz e nome em fotografias, filmagens, transmissões ao vivo e demais registros 

realizados durante o referido evento, para fins de divulgação institucional, 

acadêmica e promocional da ESA/MT e OAB/MT, em qualquer meio de 

comunicação, físico ou digital, incluindo, mas não se limitando, a redes sociais, 

sites, folders, cartazes, vídeos e transmissões televisivas, sem que disso decorra 

qualquer obrigação de contraprestação ou remuneração. 

 

Declaro estar ciente de que a presente autorização é concedida por prazo 

indeterminado, para uso no território nacional e no exterior, e que não haverá uso 

comercial alheio aos objetivos institucionais da ESA/MT e OAB/MT. 

 

ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE sobre o conteúdo intelectual da obra que 

apresentarei no evento, declarando que: 

 

• O material é de minha autoria ou possuo autorização legal para sua utilização; 

• Não infringe direitos autorais, de imagem, propriedade intelectual ou 

quaisquer outros direitos de terceiros; 

• Respondo civil e criminalmente por eventuais danos decorrentes de seu 

conteúdo ou uso indevido; 



 

Estou ciente de que a ESA/MT e a OAB/MT não se responsabilizam por qualquer 

violação cometida pelo autor da obra. 

 

 

Por ser expressão da minha vontade, firmo o presente termo. 

 

Cuiabá/MT, _____ de ________________ de 2025. 

 

 

 

__________________________________________________________________ 

Assinatura 

 

Nome completo: _____________________________________________________________ 

OAB/MT nº: _____________________ 


