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ANEXO Xiil
MODELO DE DECLARACAO DE PLENO CONHECIMENTO DAS CONDIGOES DE EXECUCAO
DO OBJETO
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 002/2026
CONCORRENCIA PUBLICA N° 002/2026

A
ASSOCIAGAO NORTE PARANAENSE DE COMBATE AO CANCER - HONPAR
A empresa , inscrita no CNPJ n°

com sede a
, heste ato representada

por seu representante legal, Sr.(a) ,
portador(a) do CPF n° , DECLARA, para todos os fins de direito e sob
as penas da lei, que:
1.Possui pleno conhecimento do objeto da Concorréncia Publica n°® 002/2026, bem como de todas
as condig¢des técnicas, operacionais, administrativas, ambientais, logisticas e financeiras necessarias
a sua perfeita execugao.
2.Examinou integralmente o Edital e todos os seus anexos, especialmente:

e Projeto Basico;

e Projetos Executivos;

¢ Memorial Descritivo;

o Especificagdes Técnicas;

¢ Planilhas Orgamentarias;

¢ Composicao do BDI;

e Cronograma Fisico-Financeiro;

e Cronograma de Desembolso;

e Plano de Trabalho do Convénio n°® 051/2025;

¢ Matriz de Alocacéo de Riscos;

e Minuta do Contrato.
3.Tem pleno conhecimento das caracteristicas do local de execugdo da obra, das condigcbes de
acesso, logistica, interferéncias existentes, disponibilidade de infraestrutura, exigéncias legais,
ambientais, sanitarias e operacionais, bem como de todos os fatores que possam influenciar direta
ou indiretamente a execugéo contratual.
4.Reconhece que todas essas informagdes foram consideradas na elaboracdo da proposta
comercial, ndo podendo alegar posteriormente desconhecimento de fatos ou condigdes que possam
servir de fundamento para pedidos de alteragdo contratual, revisdo de precos, prorrogacao de prazo
ou qualquer outra pretensdo incompativel com as condigdes estabelecidas no Edital, ressalvadas
exclusivamente as hipoteses previstas na Lei Federal n° 14.133/2021 e na Matriz de Alocacéo de
Riscos.
5.Declara possuir plena capacidade técnica, operacional e administrativa para executar integralmente
0 objeto licitado, observando rigorosamente as disposi¢cdes do Edital, da legislagdo vigente, das
normas técnicas aplicaveis, das determinacbes da fiscalizagdo da HONPAR e das exigéncias
decorrentes do Convénio n° 051/2025 celebrado com a Secretaria de Estado da Saude do Parana —
SESA/PR.
6.Declara, ainda, que todas as informacbes constantes desta declaragdo s&o verdadeiras,
responsabilizando-se civil, administrativa e penalmente por sua veracidade.
Por ser expressao da verdade, firma a presente declaragao.
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Local e Data:

EMPRESA
Razao Social:
CNPJ:

REPRESENTANTE LEGAL
Nome:
CPF:

Cargo:
Assinatura do Representante Legal
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