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	DECLARAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO

	
Este é o modelo de autorização que a empresa participante deverá preencher com os dados solicitados, assinar (Diretor ou Proprietário da Empresa), digitalizar e inserir ao documento:

AUTORIZAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO AO PRÊMIO PMIRS 
MELHORES DO ANO – PMO DO ANO DE 2023
[bookmark: _GoBack]A empresa [RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA], CNPJ, situada na [endereço completo], autoriza [NOME DO(A) PROFISSIONAL REPRESENTANTE] a representar esta organização no Prêmio PMIRS Melhores do Ano, Categoria PMO do ano 2023, promovido pela SEÇÃO RIO GRANDE DO SUL BRASIL DO PROJECT MANAGEMENT INSTITUTE, CNPJ Nº 04.595.012/0001-67, situada na TECNOPUC, Avenida Ipiranga, 6681, Prédio 96B, bairro Partenon, Porto Alegre, Rio Grande do Sul.
Declaramos ainda que  [NOME DO(A) PROFISSIONAL REPRESENTANTE]  possui autorização para fornecer informações e materiais referentes às atividades do PMO desta organização para aplicação da candidatura ao prêmio na categoria supracitada, bem como autorizamos o comitê de organização do prêmio da SEÇÃO RIO GRANDE DO SUL BRASIL DO PROJECT MANAGEMENT INSTITUTE a solicitar a qualquer momento novas informações e visitar as instalações do PMO sempre que for necessário, durante o período de avaliação citados no edital deste prêmio. Ainda assim, caso o nosso projeto seja o vencedor do Prêmio PMIRS Melhores do Ano, Categoria PMO do ano 2023, autorizo o compartilhamento das informações com a Curadoria Nacional do Prêmio PMI Brasil Melhores do Ano 2024, do PMI Brasil, para pré-qualificação e participação na Categoria PMO da respectiva edição.  
Sobre a possível participação como candidata ao Prêmio PMI Brasil Melhores do Ano 2024, estou ciente que qualquer custo para viabilizar a nossa participação nesta etapa nacional, será de responsabilidade da empresa, conforme estabelecido no Regulamento do Prêmio PMIRS Projeto do Ano 2023.

[Cidade], [dia] de [mês] de 2023.
_______________________________________
 [NOME DIRETOR/PROPRIETÁRIO DA EMPRESA]
<Colocar o carimbo da organização abaixo da assinatura>
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