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ANEXO I-L 

DECLARAÇÃO DE PLENO CONHECIMENTO 

 

 A empresa ______________________________________ (Razão Social), 

inscrita no CNPJ nº __________________, sediada em _____________________, por 

intermédio de seu Representante Legal, infra-assinado e para fins do Pregão nº 

_______/20__, declara expressamente que tem pleno conhecimento de todas as 

informações necessárias à prestação dos serviços contratados. 

 Declaramos ainda que o Hospital Universitário Lauro Wanderley ofereceu todas 

as condições para o pleno conhecimento das informações necessárias, facultando a esta 

empresa a realização de vistoria prévia à realização da licitação. Portanto, declaramos que 

não alegaremos posteriormente o desconhecimento de quaisquer informações no intuito 

de solicitar alteração do valor contratual. 

 

 

 

João Pessoa, _____ de ________ de 20__ 

 

 

 

 

Representante legal da empresa 

Assinatura /Cargo/Carimbo 

 


