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AUTORIZAÇÃO 

 

 

 

Pelo presente instrumento, eu, _________________________________, 

brasileiro (a), médico (a), CRM nº 52- ___________, residente na 

_________________________________________________________, na 

qualidade de autor do livro intitulado ______________________________ 

autorizo, gratuitamente, o Conselho Regional de Medicina do Estado do 

Rio de Janeiro - CREMERJ a divulgar o material por mim enviado, 

inclusive no seu site, desde que informe a autoria do trabalho. 

 

Assumo o compromisso de doar 01 (um) exemplar da publicação para a 

biblioteca do CREMERJ, bem como a responsabilidade pela autoria do 

material apresentado, isentando o CREMERJ de qualquer 

responsabilidade pelo seu conteúdo. 

 

Autorizo o CREMERJ a fornecer os seguintes telefones para contato, a 

quem manifestar interesse em adquirir o referido livro: _______________. 

 

 

Rio de Janeiro, ____ de _____________ de ______. 

 

 

_______________________________________ 

(assinatura do médico/autor) 


