\) SERVICO MUNICIPAL DE AGUA E ESGOTOS - SEMAE
Rua Joao Neves da Fontoura, 811 - CEP 93010-050
www.semae.rs.gov.br - Sao Leopoldo / RS

=
SME 2 08005102910 (O (51) 3579.6000 (somente mensagem de texto)
SERVIGO MUNICIPAL DE AGUA £ ESGOTOS
SAO LEGPOLDO - S

Siga-nos nas redes sociais ) /semaesl @) /semaesaoleo

MODELO DE DECLARAGAO DE CONHECIMENTO PLENO DOS RISCOS ASSUMIDOS
NA CONTRATAGAO

Declaramos para os devidos fins, que o(a) Senhor(a) :
representante legal da Empresa ,
CNPJ n° , sob as penas da lei e em conformidade com o
Edital da Concorréncia referente ao objeto da licitagdo n°® /20, do tipo Menor
Preco Unitario, cujo objeto € a CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
EXECUCAO DE SERVICOS DE LIMPEZA E DESOBSTRUCAO DE REDES DE ESGOTO
CLOACAL, MISTO E PLUVIAL E DE POCOS DE VISITA (PVS), LIGACOES PREDIAIS,
CAIXAS DE PASSEIO E DEMAIS DISPOSITIVOS COMPLEMENTARES, COM UTILIZACAO
DE CAMINHOES EQUIPADOS COM SISTEMA COMBINADO DE HIDROJATEAMENTO E
SUCCAO A VACUO, NO MUNICIPIO DE SAO LEOPOLDO/RS, declara que:

. Tomou pleno conhecimento da natureza e da extensao dos riscos a serem assumidos,
conforme definidos na Analise de Riscos ANEXO Xl do Termo de Referéncia e do Edital;

. Reconhece que tais riscos foram devidamente considerados na formulagdo da
proposta apresentada;

. Esta ciente de que nao podera pleitear reequilibrio econémico-financeiro do contrato
em razdo de eventos alocados, de forma expressa, como de responsabilidade da
CONTRATADA.

Séao Leopoldo, de de 20__.

Representante da Empresa
(Nome, Documento de identidade e assinatura)
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