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[ANEXO 13] 

TERMO DE CESSÃO DE DIREITO DE USO DE IMAGEM 

INSTRUÇÕES: - Este anexo é obrigatório e deve ser preenchido e entregue no momento da 

formalização do Termo. - Este anexo deve ser preenchido pelo representante da pessoa jurídica 

proponente e, no caso de grupos ou companhias circenses representadas por organizações da 

sociedade civil, também pelo representante legal do projeto e pelos integrantes do grupo de 

artistas. 

São Paulo, 21/05/2024.  

 

Nós, abaixo identificados, AUTORIZAMOS, sem qualquer ônus, o uso da nossa imagem pela 

Prefeitura Municipal da Cidade de São Paulo para fins de divulgação e publicidade do projeto 

“.................................................................................................................................................... ”, 

inscrito no Programa Municipal de Fomento ao Circo - 9ª Edição. 

 

 

 

Ana Maria Souto de Oliveira     Erika Bernardo Viana 

       Presidente        Secretária 

 

Núcleo Artístico: ........................................................................................................................ 

Projeto: ........................................................................................................................................ 

Responsável legal: ........................................................................................................................... 

RG nº ......................................................... e CPF n° ................................................................... 

Celular: .................................................................................................................................. 

Email: .................................................................................................................................. 

 Assinatura: ................................................................................................................................... 
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Integrantes do Núcleo Artístico:  

Nome Civil Completo: ..................................................................................................................... 

RG nº ......................................................... e CPF n° ................................................................... 

Nome Artístico: ........................................................................................................................ 

 Assinatura: ................................................................................................................................... 

 

 

 

Nome Civil Completo: ..................................................................................................................... 

RG nº ......................................................... e CPF n° ................................................................... 

Nome Artístico: ........................................................................................................................ 

 Assinatura: ................................................................................................................................... 

 

Nome Civil Completo: ..................................................................................................................... 

RG nº ......................................................... e CPF n° ................................................................... 

Nome Artístico: ........................................................................................................................ 

 Assinatura: ................................................................................................................................... 

 

Nome Civil Completo: ..................................................................................................................... 

RG nº ......................................................... e CPF n° ................................................................... 

Nome Artístico: ........................................................................................................................ 

 Assinatura: ................................................................................................................................... 

 

Nome Civil Completo: ..................................................................................................................... 

RG nº ......................................................... e CPF n° ................................................................... 

Nome Artístico: ........................................................................................................................ 

 Assinatura: ................................................................................................................................... 
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