
ANEXO II


AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM DO CANDIDATO
Membro do Conselho Estadual de Previdência do Estado de Roraima
Autorizo o Instituto de Previdência do Estado de Roraima - IPER e o Estado de Roraima utilizar minha imagem em material de divulgação relacionado às Eleições dos representantes dos servidores ativos, que ora concorrem à vaga de Membro do Conselho Estadual de Previdência - CEP, para utilização, por si ou por terceiros autorizados pela Autarquia Previdenciária, em mídia eletrônica e impressa, em caráter gratuito e por tempo indeterminado.
A presente autorização possibilita a reutilização de minha imagem pelo IPER em programas e campanhas a serem veiculados, referentes ao processo eleitoral supracitado, de acordo com os critérios da conveniência e oportunidade da Administração Pública, na forma prevista no §1º do Art. 37 da Constituição Federal.

Boa Vista/RR, _______de ________________ de 2021.


_____________________________
Assinatura do Requerente

Dados Pessoais:
Nome Completo: _____________________________________________________
Nº da Identidade: ___________________ CPF: ______________________________
Telefone: __________________________ Cel.: ______________________________
E-Mail: _______________________________________________________________



