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ANEXO IV 
AUTORIZAÇÃO DO USO DE IMAGEM 

 
 
 

Eu, ______________________________________________________, 
inscrita sob nº do CPF: _________________________ e portadora da 
Carteira de Identificação nº ______________________ residente e 
domiciliada __________________________________________, na cidade 
de Salvador das Missões/RS.  
 
Assim, tendo pleno conhecimento do Regulamento e das regras do 
concurso, AUTORIZO o uso da minha imagem para divulgação do concurso 
e do município de Salvador das Missões. 
 
 

Salvador das Missões/RS______ de _________________ de 2025. 
 
 

 
 

Assinatura da Candidata 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 


