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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICÍPIO DE PAULO LOPES
)


ANEXO II
AUTORIZAÇÃO PARA USO DE IMAGEM


[bookmark: _GoBack]

Eu,_____________________________________________________, portador do RG________________________e do CPF_______________________________,
Participante do Projeto ______________________________________________
Inscrito no Edital 002/2020, autorizo a veiculação de minha imagem nas publicações das mídias institucionais do Município de Paulo Lopes/SC, como forma de promover e apresentar os resultados da iniciativa proposta.


Paulo Lopes, __________de_____________2020.





Responsável pela Iniciativa
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