APENDICE Il

MARINHA DO BRASIL
ESCOLA NAVAL

DECLARACAO DE CONHECIMENTO DAS CONDICOES E PECULIARIDADES

Declaramos, em atendimento ao previsto no aviso de dispensa n° /| que a
empresa , CNPJ , por intermédio
de seu Representante Legal, Sr. (a) , RG n°

e CPF n° , que temos pleno conhecimento

das condigdes das instalagdes, locais e peculiaridades inerentes a prestacdo do servigo e que
assumimos total responsabilidade por esse fato e que ndo utilizaremos quaisquer questionamentos

futuros decorrentes de avengas técnicas ou financeira com a Escola Naval.

Rio de Janeiro, em de de

Assinatura do Representante da Empresa
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