
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICÍPIO DE CANOAS
Secretaria Municipal de Esporte e Lazer

 

Rua Frei Orlando, nº 199 - 

 
ANEXO VI – DECLARAÇÃO DE USO DE IMAGEM E CONTRAPARTIDA 
ATLETAS 
 
 
 
Eu, __________________________________________________, CPF ___________________,

atleta da modalidade ___________________________________________, residente na cidade 

de ______________________ declaro para fins de recebimento do auxílio financeiro  do esporte 

que: 

- Autorizo o uso da minha imagem em todo e qualquer material entre fotos

para ser utilizada em campanhas promocionais e institucionais, sejam essas destinadas à 

divulgação ao público em geral, junto a Prefeitura Municipal de Canoas e  Secretaria Municipal 

de Esporte e Lazer. A presente autorização é concedida a t

imagem acima mencionada em todo território nacional e no exterior.

- Me coloco à disposição da administração pública municipal para prestar no mínimo 10

horas de trabalho não remunerado ligado ao esporte (eventos, palest

convocado pelo município, através da Secretaria Municipal de Esporte e Lazer para atuar em até 

2 datas até o final de maio de  202

Por fim, declaro estar ciente que o fornecimento de informações falsas para fins de 

recebimento de benefício financeiro constitui crime de falsidade ideológica, conforme o art.299 

do Código Penal. 

 

_______________, ______ de _________________ de 2023.

 

 

 

______________________________________________

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 
MUNICÍPIO DE CANOAS 
Secretaria Municipal de Esporte e Lazer 

 4º andar – Centro – Canoas – RS – 92010-270 Telefone: (51) 32361904

 

DECLARAÇÃO DE USO DE IMAGEM E CONTRAPARTIDA 

Eu, __________________________________________________, CPF ___________________,

atleta da modalidade ___________________________________________, residente na cidade 

de ______________________ declaro para fins de recebimento do auxílio financeiro  do esporte 

Autorizo o uso da minha imagem em todo e qualquer material entre fotos

para ser utilizada em campanhas promocionais e institucionais, sejam essas destinadas à 

divulgação ao público em geral, junto a Prefeitura Municipal de Canoas e  Secretaria Municipal 

de Esporte e Lazer. A presente autorização é concedida a título gratuito, abrangendo o uso da 

imagem acima mencionada em todo território nacional e no exterior. 

Me coloco à disposição da administração pública municipal para prestar no mínimo 10

de trabalho não remunerado ligado ao esporte (eventos, palestras, etc...), podendo ser 

convocado pelo município, através da Secretaria Municipal de Esporte e Lazer para atuar em até 

2 datas até o final de maio de  2024. 

Por fim, declaro estar ciente que o fornecimento de informações falsas para fins de 

e benefício financeiro constitui crime de falsidade ideológica, conforme o art.299 

_______________, ______ de _________________ de 2023.

______________________________________________

(Assinatura do Beneficiário) 
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270 Telefone: (51) 32361904 

DECLARAÇÃO DE USO DE IMAGEM E CONTRAPARTIDA - 

Eu, __________________________________________________, CPF ___________________, 

atleta da modalidade ___________________________________________, residente na cidade 

de ______________________ declaro para fins de recebimento do auxílio financeiro  do esporte 

Autorizo o uso da minha imagem em todo e qualquer material entre fotos e documentos, 

para ser utilizada em campanhas promocionais e institucionais, sejam essas destinadas à 

divulgação ao público em geral, junto a Prefeitura Municipal de Canoas e  Secretaria Municipal 

ítulo gratuito, abrangendo o uso da 

Me coloco à disposição da administração pública municipal para prestar no mínimo 10 

ras, etc...), podendo ser 

convocado pelo município, através da Secretaria Municipal de Esporte e Lazer para atuar em até 

Por fim, declaro estar ciente que o fornecimento de informações falsas para fins de 

e benefício financeiro constitui crime de falsidade ideológica, conforme o art.299 

_______________, ______ de _________________ de 2023. 

______________________________________________ 


