
 

FICHA DE INSCRIÇÃO (ANEXO I) 

Nome:_____________________________________________________________________.  

Data de nascimento: ____/____/____     Sexo: (    ) Masculino (   ) Feminino  

CPF___________ ____________________________. 

Endereço:___________________________________________________________________.  

Bairro:_____________________. Cidade: Campo Alegre SC. 

Telefone: (   ) ________________________. Celular: (   ) _____________________________.  

Email:______________________________________________________________________.  

Título da fotografia:___________________________________________________________. 

Local da Fotografia:___________________________________________________________. 

Data da Fotografia: ______/______/___________. 

 

Campo Alegre, ______ de _______________ de 2024. 

 

 

_____________________________________ 

Assinatura do Fotógrafo 

 

 

_____________________________________ 

Assinatura do Responsável Legal 

(Para maiores de 16 anos e menores de 18 anos) 

 

 

COMPROVANTE DE ENTREGA DE FOTOGRAFIA 

 

Nome:_____________________________________________________________________.  

Endereço:___________________________________________________________________. 

 

Título da Fotografia:__________________________________________________________.  

 

Data:_______________.         Assinatura do fotógrafo: ____________________________. 

Recebimento:_______________________________. Inscrição n°: ______________ 

 

 

Inscrição N°__________ 



 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO DE MENOR 

(ANEXO II) 

(Para menores de 18 anos) 

 

 

Eu,_________________________________________________________, com CPF 

n°________________________, residente e domiciliado(a) à rua 

______________________________________, na cidade de 

___________________________, CEP ______________________, declaro ser responsável 

legal do fotógrafo (a) _________________________________________, nascido em 

_____________________________________, autorizando-o a participar do Concurso 

Fotográfico “Campo Alegre cidade jardim, turística, bela e admirada”.  

 

Campo Alegre, ______ de _______________ de 2024. 

 

 

 

 

 

_____________________________________ 

Assinatura do Fotógrafo 

 

 

 

 

 

_____________________________________ 

Assinatura do Responsável Legal 

(Para maiores de 16 anos e menores de 18 anos) 

 

 

 

 

 

 

 



 

TERMO DE CESSÃO PARTICULAR DE DIREITOS AUTORAIS 

(ANEXO III) 

 

Eu,_________________________________________________________, com CPF 

n°________________________ e com RG n°____________________, residente e 

domiciliado(a) à rua ______________________________________, na cidade de Campo 

Alegre, CEP 89294-000 declaro integral e gratuitamente cedidos à Prefeitura Municipal de 

Campo Alegre/SC, em caráter irrevogável e irretratável, os direitos autorais referentes a 

todas as fotografias por mim apresentadas e abaixo citadas, a título de inscrição no Concurso 

de Fotografias “Campo Alegre cidade jardim, turística, bela e admirada”, nada podendo 

reclamar, perante qualquer poder público e sob qualquer pretexto, em relação às citadas 

obras fotográficas, cuja utilização é, desde logo, de inteira e absoluta responsabilidade dos 

Cessionários. Declaro também, que as fotografias cedidas são de minha própria autoria. 

 

Título das fotografias cedidas:  

1-_______________________________________________________________.  

2-_______________________________________________________________.  

3-_______________________________________________________________.  

 

Campo Alegre, ______ de _______________ de 2024. 

 

 

_____________________________________ 

Assinatura do Fotógrafo cedente 

 

 

 

_____________________________________ 

Assinatura de testemunha 

 

 

 

  



 

AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM 

(ANEXO IV) 

 

 

Eu,_________________________________________________________, com CPF 

n°________________________ e com RG n°____________________, residente e 

domiciliado(a) à rua ______________________________________, na cidade de 

___________________________, CEP ______________________, AUTORIZO o uso de 

minha imagem na fotografia de título ___________________________________________, 

inscrita sob o n° _______________, do fotógrafo (a) ________________________________ 

a ser usada em todo e qualquer material, para ser utilizada em campanhas promocionais e 

institucionais à Prefeitura Municipal de Campo Alegre, com sede na Rua Coronel Bento 

Amorim, 282 – Centro, inscrita no CNPJ 83.102.749/0001-77, destinadas à divulgação ao 

público em geral. 

A presente autorização é concedida a título gratuito, abrangendo o uso da imagem acima 

mencionada em todo território nacional e no exterior. 

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

que nada haja a ser reclamado a título de direitos conexos à minha imagem ou a qualquer 

outro. 

 

 Campo Alegre, ______ de _______________ de 2024. 

 

_____________________________________ 

Assinatura do cedente 

 

 

_____________________________________ 

Assinatura do Fotógrafo 

  

 



 

CHECK LIST PARA INSCRIÇÃO 

 

Item Descrição Observar OK 

1 

Cópia RG ou 

documento com foto 

com nº CPF 

Cópia legível - data de nascimento  
 

2 
Cópia comprovante 

residência 
Residente em Campo Alegre no nome 

 

3 

Declaração de 

Residência 

(Caso Comprovante não 

esteja em sua nome, ou 

no nome dos pais) 

Comprovante em nome esposo (a), certidão 

de casamento ou declaração registrada em 

cartório ou  contrato de locação 
 

4 
Ficha de Inscrição 

(ANEXO I) 

Todos os campos preenchidos, caso seja 

menor de 18 anos, assinatura do 

responsável. (Uma ficha para cada foto 

inscrita) 

 

5 

Autorização 

Participação de Menor 

(ANEXO II) 

(Se menor de 18 anos e 

maior de 16 anos) 

Todos os campos preenchidos, assinatura do 

responsável, se menor de idade, porém 

acima de 16 anos. 
 

6 
Termo de Direitos 

Autorais (ANEXO III) 
Todos os campos preenchidos e assinaturas. 

 

7 
Autorização do Uso de 

Imagem (ANEXO IV) 

Se nas fotos inscritas aparecerem pessoas. 

Conferir o número de pessoas na fotografia 

com o número de autorizações. 
 

8 Até 03 fotografias 
Arquivo digital por email ou pen drive, 

formato PNG ou JPG.  

9 
Comprovante de 

Entrega 

Somente se todos os documentos e 

requisitos foram preenchidos corretamente.  

     


