
Formulário de inscrição no concurso de fotos 

“Mães Amamentando com apoio da família” (SMAM 2019) 

 

Nome completo e idade da mãe: 

CPF: 

RG: 

Nome completo e idade da criança: 

Nomes de outros integrantes da foto: 

Data e ano em que a foto foi tirada: 

Autor/Autora da foto: 

Local da foto: 

Endereço: 

Telefone: 

Agente Comunitário de Saúde responsável: 

UBS: 

 

(Envie o arquivo digital para: gaama@novapetropolis.rs.gov.br para concluir a inscrição) 

Junto com minha participação no concurso, declaro: 

1. Ser o autor legal/proprietário dos direitos/parte autorizada desta foto enviada. 

2. Que cedo ao GAAMA e a seus parceiros os direitos absolutos e a permissão para uso e reutilização 

dos direitos autorais, para publicar ou republicar e produzir a imagem enviada. 

3. Que obtive a permissão relevante e a autorização dos modelos/indivíduos envolvidos, além do local e 

dos objetos usados em relação a responsabilizações legais ou processos legais em consequência do 

envio desse material. 

4. Que estou de acordo com todas as regras e regulamento enunciados para essa competição. 

 

 

 

Assinatura: _________ ____          Data:         

 

 

Esse formulário deverá ser preenchido e entregue nas UBSs 

mailto:gaama@novapetropolis.rs.gov.br

