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Cessionaria

INSTITUTO METODISTA DE ENSINO SUPERIOR
Rua do Sacramento, 230 - RUDGE RAMOS

Sao Bernardo do Campo — SP - 09640-000
CNPJ: 44.351.146/0001-57

Inscrigao estadual: 635.501.233.115

Termo de Autorizagdo

Autorizo para todos os efeitos, a cessionaria acima, a utilizar em carater gratuito e nos
meios de comunicacao que entender pertinentes, as imagens realizadas nesta data
para divulgacao do Instituto Metodista de Ensino Superior, por tempo indeterminado.

Esta cessdo é feita sem titulo oneroso.
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