
           AUTORIZAÇÃO 

                                  USO DE IMAGEM       
 

 

 

 

Eu, ____________________________________________________, 

portador (a) do RG nº ___________________________, responsável 

pelo menor _____________________________________________, 

autorizo a Prefeitura de Guarulhos a utilizar sua imagem em 

publicações publicitárias ou jornalísticas, impressas ou digitais, bem 

como em reportagens exibidas em qualquer veículo de comunicação. 

 

Guarulhos, ___ de ________________ de ___________. 

 

 

______________________________ 

Assinatura 
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