
ANEXO 02 

 
TERMO DE AUTORIZAÇÃO 

PARA DIVULGAÇÃO E PUBLICAÇÃO DO CASE 
 

 
Eu, ___________________________ (nome do responsável pelo case), 

_______________ (cargo), na _________________________________ (nome 

da Unidade de Saúde), autorizo o uso do case 

_____________________________, pela Secretaria Municipal de Saúde – 

SMS/RJ, seja para exposição durante a Cerimônia de Premiação do Prêmio 

SMS-Rio de Melhores Práticas, seja para divulgação em mídia, folhetos, 

cartazes, banners, mídia eletrônica, material impresso, home page e outras 

publicações. 

A presente autorização é concedida a título gratuito, abrangendo o uso do case 

acima mencionado em todo o território nacional e no exterior, através de 

qualquer um dos meios citados anteriormente.  

Por esta ser a expressão da minha vontade, declaro que autorizo o uso do 

case acima citado sem que nada haja a ser reclamado a título de direitos 

autorais e conexos. 

 

 

Rio de Janeiro, _____ de _______________________ de 2018. 

 

 

 

_____________________________________ 

Assinatura 

 

 

 

 


