AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM

(ADULTO)
Eu , portador da Cédula de
Identidade RG n°
inscrito no CPF sob n° , residente a
Rua , n° , da
cidade de , AUTORIZO o wuso da minha

imagem/voz, para ser utilizada em videos e podcasts institucionais do projeto “Giro
na Historia” - sobre a histéria de Sao José do Rio Preto - da Secretaria Municipal de

Educacéo.

Sao José do Rio Preto,
Data __/ /
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