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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

POLICLÍNICA MILITAR DE PORTO ALEGRE 
(Processo Administrativo n° 64658.003219/2023-13) 

 
 

A ___ (a empresa licitante)______, por seu(s) Representante(s) infra-assinado(s), sediada à 

______(endereço completo da empresa)_____, inscrita no CNPJ/MF sob o nº _________, 

participante da Licitação decorrente do Pregão Eletrônico nº 13/2023/PMPA, promovida pela 

POLICLÍNICA MILITAR DE PORTO ALEGRE, declara, sob as penalidades da lei, de que tem pleno 

conhecimento das condições e peculiaridades inerentes à natureza e ao local dos trabalhos e 

execução do objeto da contratação, e de que não alegará desconhecimento para quaisquer 

questionamentos futuros que ensejem avenças técnicas ou financeiras com o órgão contratante. 

 

Porto Alegre, RS, .... de ..................de 2024. 

 

________________________ 
(nome da empresa) 

(Nome do Representante e assinatura) 


