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ANEXO X 

MODELO DE AUTORIZAÇÃO  

 

Obs: Utilizar papel timbrado da Organização da Sociedade Civil de Assistência Social 

 

 

AUTORIZAÇÃO E INDICAÇÃO DE REPRESENTANTES DURANTE A VISITA TÉCNICA 

 

Eu,_________________________, presidente da ___________________________________________, inscrita no 

CNPJ sob nº _______________________, autoriza e indica, para os fins de prova e a quem possa interessar, as 

pessoas abaixo qualificadas a acompanhar os membros da COMISSÃO DE SELEÇÂO DE CHAMADA PÚBLICA 

DA SETRA – SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA CRIANÇAS E ADOLESCENTES durante a 

visita técnica, podendo para tanto, prestar em nome da entidade todas as informações necessárias solicitadas pela 

comissão avaliadora. Desde já, declara está ciente de que o não comparecimento dos representantes indicados no 

horário marcado para realização da visita técnica, após tolerância de 30(trinta) minutos, implicará na eliminação da 

entidade no processo seletivo da Chamada Pública n.º 01/2017- SETRA. 

 

REPRESENTANTE 01 

NOME 

CPF 

ENDEREÇO 

 

REPRESENTANTE 02 

NOME 

CPF 

ENDEREÇO 

 

Sendo o que apresento para o momento, subscrevo-me. 

 

 

Fortaleza, __________________________de 2017. 

 

_____________________________________ 

Assinatura do Presidente da Organização da Sociedade Civil de Assistência Social 


