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CIDADE DE
GUARULHOS .
SECRETARIA DA SAUDE AUTOR I ZACAO
USO DE IMAGEM

Eu, ,
portador (a) do RG n° , responsavel
pelo menor ,

autorizo a Prefeitura de Guarulhos a utilizar sua imagem em
publicacbes publicitarias ou jornalisticas, impressas ou digitais, bem

como em reportagens exibidas em qualquer veiculo de comunicacgéo.

Guarulhos, de de

Assinatura
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