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AUTORIZACAO

Pelo presente instrumento, eu, :

brasileiro (a), médico (a), CRM n° 52- , residente na

, Na

gualidade 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 publicacdo para a
biblioteca do CREMERJ, bem como a responsabilidade pela autoria do
material apresentado, isentando o CREMERJ de qualquer

responsabilidade pelo seu conteudo.

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

guem manifestar interesse em adquirir o referido livro:

Rio de Janeiro, de de

(assinatura do médico/autor)

Sede: Praia de Botafogo, 228 — Botafogo — CEP: 22.250-145 — Tel.: (21) 3184-7050 — Fax: (21) 3184-7120
- Homepage: www.cremerj.org.br



