Estado do Para

Governo Municipal de Sdo Jodo do Araguaia
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARAGUAIA

Anexoll - model~o "a
DECLARACAO

Declaramos que cumprimos plenamente com todas os requisitos de habilitagdo constantes das
Condic¢des 58 e 59 do edital do Pregdo n° 9/2015-01 PMSJA.

Loca e data

Assinatura e carimbo
(representante legal dalicitante)

JAKSON RIBEIRO Assinado de forma digital

DA por JAKSON RIBEIRO DA

SILVA:54674549191
SILVA:546745491 Dpados: 2015.07.08
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PRAGCA JOSE MARTINS FERREIRA
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