MARINHA DO BRASIL
HOSPITAL NAVAL DE BELEM

ANEXO IV DO EDITAL

DECLARAGAO DE QUE TEM PLENO CONHECIMENTO DAS CONDIGOES PECULIARES

Declaro, para fins de habilitagdo na Dispensa Eletrénica N° 0035/2026 processo administrativo n°

63061.001137/2026-24, que a empresa CNPJ
representada por seu Responsavel, o}
Sr. , de que tem pleno conhecimento das condi¢Ges e

peculiaridades inerentes a natureza do trabalho, que assume total responsabilidade por este fato e que
ndo utilizara deste para quaisquer questionamentos futuros que ensejam avencas técnicas ou
financeiras com o HNBe.

Local e data.

Assinatura e carimbo do Servidor Responsavel
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