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SECRETARIA DE ESTADO DE JUSTIÇA E SEGURANÇA PÚBLICA
AGENCIA ESTADUAL DE ADMINISTRAÇÃO DO SISTEMA PENITENCIARIO
GABINETE DA PRESIDÊNCIA
ASSESSORIA DE IMPRENSA


AUTORIZAÇÃO

Eu, custodiado (a) do (a) NOME DA UNIDADE PRISIONAL (preencher), autorizo que minha imagem e entrevista sejam utilizadas pela imprensa para fins de divulgação jornalística.


Nome: ______________________________________________________


____________________________________________________________




Assinatura:




[bookmark: _GoBack]

Obs.:
 Incluir óbices devem ser levados em consideração.






CIDADE (preencher o nome do município), _____ de ______________ de ANO.





___________________________________________________
Diretor (a)

Obs.: A autorização deverá ser afixada à ficha do  (a) interno (a)
Rua Santa Maria, 1.307, Bairro Coronel Antonino, CEP 79.011-190
Tel.: 067-3901-1305 imprensa@agepen.ms.gov.br
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