
 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM E VOZ 

PARA CAMPANHA DE VACINAÇÃO EM AMBIENTE ESCOLAR 

(CRIANÇA E ADOLESCENTE) 

 

Eu, __________________________________________________________________________________________, 

nacionalidade ________________________________, estado civil _________________________________, 

portador(a) do RG nº ___________________________ e CPF nº __________________________________, 

residente e domiciliado(a) à _________________________________________________________________, 

_________________________________________________________________________________________________, 

na qualidade de pai, mãe ou responsável legal pelo(a) menor 

_________________________________________________________________________________________________, 

nascido(a) em _____ / _____ / _____, 

AUTORIZO, de forma livre, informada e consciente, o uso da imagem e voz do(a) 

referido(a) menor, exclusivamente no contexto da: 

Campanha de Vacinação em Ambiente Escolar, promovida pela Secretaria de Estado de 

Saúde de Minas Gerais – SES-MG, em parceria com instituições públicas de ensino. 

1. FINALIDADE DA AUTORIZAÇÃO 

A presente autorização destina-se exclusivamente à produção e divulgação de conteúdos 

institucionais, informativos e educativos em saúde pública, com o objetivo de: 

• informar a população sobre a importância da vacinação; 

• estimular a adesão às campanhas do Sistema Único de Saúde (SUS); 

• divulgar ações oficiais realizadas em escolas públicas. 

A veiculação poderá ocorrer nos canais institucionais do Governo do Estado de Minas 

Gerais, tais como: 



• sites oficiais; 

• redes sociais institucionais; 

• materiais audiovisuais educativos; 

• relatórios, publicações e peças jornalísticas institucionais. 

2. LIMITES E GARANTIAS DE PROTEÇÃO À CRIANÇA E AO ADOLESCENTE 

Esta autorização é concedida observando rigorosamente os princípios da proteção integral, 

do melhor interesse da criança e da preservação da dignidade, nos termos da Constituição 

Federal e do Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA). 

✅ Fica expressamente vedado o uso de imagens ou vídeos que: 

• exponham o(a) menor a situação de constrangimento, vexame ou humilhação; 

• evidenciem dor, sofrimento, medo intenso ou ansiedade durante o procedimento; 

• apresentem choro, resistência física ou desconforto acentuado; 

• possam causar prejuízo à integridade física, psíquica, moral ou social do(a) menor. 

✅ O foco dos registros será educativo, informativo e respeitoso, priorizando situações de 

acolhimento, orientação em saúde ou imagens contextuais da ação. 

As limitações acima decorrem do disposto no art. 227 da Constituição Federal, nos arts. 1º, 

3º, 4º e especialmente no art. 17 da Lei nº 8.069/1990 (ECA), bem como no art. 6º da Lei nº 

15.211/2025 (ECA Digital). 

3. FORMA DE USO, PRAZO E ABRANGÊNCIA 

• O uso da imagem e voz será feito a título gratuito, sem qualquer tipo de 

remuneração. 

• A autorização é válida exclusivamente para a campanha mencionada neste termo, 

não abrangendo usos futuros diversos ou campanhas distintas. 

• A veiculação poderá ocorrer em território nacional e internacional, exclusivamente 

em meios institucionais públicos. 

• O material poderá ser editado apenas para fins técnicos e informativos, sem 

alteração de contexto ou sentido. 



4. REVOGAÇÃO 

O(a) responsável legal poderá revogar esta autorização a qualquer tempo, mediante 

solicitação formal à Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais, respeitados os usos já 

realizados até a data do recebimento da solicitação. 

5. DECLARAÇÃO FINAL 

Declaro que: 

• fui devidamente informado(a) sobre a finalidade e os limites do uso da imagem e voz 

do(a) menor; 

• compreendi integralmente o conteúdo deste termo; 

• autorizo o uso nos estritos limites aqui estabelecidos. 

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

 

Local e data: ___________________________________________________________________________________ 

Assinatura do responsável legal: 

 

 

Telefone para contato: _______________________________________________________________________ 

Documento do responsável legal: ___________________________________________________________ 
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