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Anexo II 

 

Modelo de Requerimento de Autorização 

 

 

À  

COMISSÃO ESPECIAL – Decreto Municipal nº 4.848/2022 

 

EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO PARA PROCEDIMENTO DE MANIFESTAÇÃO DE 

INTERESSE Nº _______ 

 

REF: Requerimento de Autorização para apresentação de Estudos de modelagem técnica, 
econômico-financeira e jurídica, investigações, levantamentos e projetos de soluções inovadoras 
que contribuam com questões de relevância pública para subsidiar estruturação de delegação 
dos serviços de Limpeza Pública, Manejo e Gerenciamento de Resíduos Sólidos no Município 
de São José dos Pinhais. 

Prezados, 

 

A(o) ________________________________________, REQUER autorização para apresentação de 

ESTUDOS em atendimento ao EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO PARA PROCEDIMENTO 

DE MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE Nº _____, pelo que apresenta seus dados cadastrais 

e documentação para análise. 

 

Dados Cadastrais 

 

Nome ou razão social do Requerente: _______________________________________________ 

CPF ou CNPJ: __________________________________________________________________ 

Cargo ou ramo de atividade: _______________________________________________________ 

Endereço: _____________________________________________________________________ 

E-mail para contato: _____________________________________________________________ 

Telefone para contato: ____________________________________________________________ 

Valor estimado para eventual ressarcimento, respeitando percentuais previstos no Edital: 

Proposta preliminar  

Modelagem Técnica  

Modelagem Econômico Financeira  
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Modelagem Jurídica  

 

 

Na hipótese de o Requerimento de Autorização ser apresentado por grupo de requerentes, devem ser 

indicados os dados dos outros Requerentes conforme abaixo (sem a necessidade de e-mail e telefone 

para contato): 

 

• Nome ou razão social do Requerente e/ou assessor contratado: ___________________________ 

• CPF ou CNPJ: __________________________________________________________________ 

• Cargo ou ramo de atividade: _______________________________________________________ 

• Endereço: _____________________________________________________________________ 

 

 

[Local e data]. 

 

 

_____________________________________ 

Razão Social ou nome completo 

CNPJ ou CPF 


