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



Eu,___________________________________________________, portador (a) da Cédula  de Identidade nº _________________, inscrito no CPF sob nº ________________, AUTORIZO o uso da minha  imagem e voz, em fotos ou vídeos veiculados pela Prefeitura de Guarulhos em publicações impressas ou digitais, programa de TV, canal do Youtube, outras redes sociais e mídias.





                  Guarulhos, ____ de _________________________ de 2021.




_______________________________________________________
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