
 

 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM E DIREITOS CONEXOS 

 

Pelo presente termo particular de autorização de uso de imagem, nome, sons de voz e direitos conexos: 

 

Nome completo:  

Nacionalidade:  

Data de Nascimento:  

 

Responsável Legal 

Nome completo: 

Estado Civil      

Profissão:  

RG nº.  

CPF nº.  

 

Residente e domiciliado na cidade de ____ , ______ , na Rua / Av. -

______________________________________. 

 

Autoriza à HFC BRASIL COMÉRCIO DE COSMÉTICOS LTDA. (“HFC”), pessoa jurídica de direito privado,  

inscrita no CNPJ n°:  23.746.649/0001-51, com sede na Av. das Américas, 700, Bloco 5, Sala 122 – Barra da 

Tijuca – Rio de Janeiro – RJ - CEP 22.640-100, doravante denominada; e suas filiadas, subsidiárias, 

empresas coligadas e empresas parceiras; a utilização do seu nome, imagem, direitos conexos e sua(s) 

imagem(ns) capturadas em _____. 

 

O presente instrumento particular de autorização de uso de imagem, nome, sons de voz e direitos conexos 

é celebrado a título gratuito, por prazo determinado de 12 (doze) meses a contar da data de assinatura 

deste termo, em território nacional, sem limite de exibições do conteúdo enviado, podendo a(s) referida(s) 

imagem(ns), nome, sons de voz e direitos conexos, serem utilizados para a divulgação das marcas da HFC, 

incluindo mídias sociais. 

 

O presente instrumento particular também contempla a respectiva autorização para alterações de corte 

e coloração nos cabelos da Autorizante, conforme alinhado entre as partes, eximindo  a HFC de quaisquer 

responsabilidades futura. 



 

 

 

O presente instrumento particular de Autorização é celebrado em caráter definitivo, irretratável e 

irrevogável, obrigando as partes por si e por seus sucessores, a qualquer título, a respeitarem 

integralmente os termos e condições estipuladas no presente instrumento. 

 

____________________________________________________________________ 

[local e data] 

 

____________________________________________________________________ 

(nome legível) 

Testemunhas: 

1. _____________________                         2.________________________  

Nome:                                   Nome: 

Endereço:                                  Endereço: 

CPF:                                   CPF: 

 


