
 
 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM  
 
 

Eu,________________________________________________________________________, portador da 

Cédula de Identidade nº __________________________, inscrito no CPF sob nº 

_____________________, residente no endereço 

_____________________________________________________________________, nº _______, na cidade de 

____________________, AUTORIZO o uso de minha imagem em todo e qualquer material entre 

de vídeo, fotos e voz capturadas por LMG LASERS, pessoa jurídica inscrita no CNPJ n° 

09.089.140/0001-52 e/ou EVOPHARMA S/A, pessoa jurídica inscrita no CNPJ n° 42.582.138/0001-

96, para serem utilizadas por esta, sem qualquer ônus e em caráter definitive, em qualquer 

material de cunho publicitário ou comercial. Abrangendo, inclusive, a licença a terceiros, de 

forma direta ou indireta. 

 

A presente autorização é concedida a título gratuito, abrangendo o uso da imagem acima 

mencionada em todo território nacional e no exterior, das seguintes formas: (I) out-door; (II) 

busdoor; (III) folhetos em geral (encartes, mala direta, catálogo, etc.); (IV) folder de 

apresentação; (V) anúncios em revistas e jornais em geral; (VI) homepage; (VII) cartazes; (VIII) 

back-light; (IX) mídia eletrônica (painéis, vídeo-tapes, televisão, cinema, programa para rádio, 

internet, redes sociais, entre outros).  

 

Por meio desta autorização ora concedida, autorizo, ainda, a LMG LASERS e/ou EVOPHARMA, a 

realizar nas imagens e sons captados, cortes, reduções e edições por software competente. 

Esta autorização não gera e também não ensejará interpretação de existir quaisquer vínculos 

ou obrigações trabalhistas, securitárias, previdenciária, indenizatória, ou mesmo empregatícia, 

entre o(a) cedente e a LMG LASERS e/ou EVOPHARMA. 

 

DECLARO, portanto, que estou de acordo com essas imagens, que não violam os direitos de 

imagem e de minha privacidade, e que tenho ciência que este material constituído por 

imagens e sons pertence exclusivamente à a LMG LASERS e/ou EVOPHARMA, que poderá usá-

lo a seu exclusivo critério.  

 

Local e Data:     _______________de__________________________de_______________________ 

 

 

Assinatura:        ________________________________________________________ 


