[bookmark: _GoBack]TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM

Nome:_____________________________________________________________________________
Endereço:__________________________________________________________________________
CPF:___________________________________________RG:______________________________________
Profissão:_______________________________________Idade:____________

Autorizo a utilização de minha imagem, para fins de reprodução em material jornalístico, marketing e divulgação nas redes sociais, produzido e organizado pela Prefeitura Municipal de Anchieta ou outra Entidade a ela vinculada.

Anchieta – SC, ___/___/_______.

            ________________________________________________
                  Assinatura do titular ou responsável









