ANEXO Il
Modelo de declaragio
[a que se refere a alinea a) do n.° 1 do artigo 81,9

1 — Maria Cristina Charnequinha da Luz, titular do CC 08421655 residente nos Foros da
pouca Farinha, 7520-420-PORTO COVO, adjudicatria no procedimento n°
1133/ADRG/2016 — Aquisigdo de servigo na modalidade de tarefa para o sector de limpeza,
declara, sob compromisso de honra, que:

a) N&o se encontra em estado de insolvéncia, em fase de liquidagao, dissolugéo ou cessagdo
de actividade, sujeita a qualquer meio preventivo de liquidagdo de patriménios ou em
qualquer situagdo analoga, nem tem o respectivo processo pendente;

b) N&do foi objecto de aplicagdo de sangdo administrativa por falta grave em matéria
profissional;

c) N&o foi objeto de aplicagso da sangéo acessdria prevista na alinea €) do n.° 1 do artigo
21.° do Decreto-Lei n.° 433/82, de 27 de Outubro, na alinea b) do n.° 1 do artigo 71.° da Lei
n.° 19/2012, de 8 de maio, e no n.° 1 do artigo 460.° do presente Cédigo;

d) Nao foi objecto de aplicagdo da sang&o acessoria prevista na alinea b) do n.° 2 do artigo
562.° do Cédigo do Trabalho;

e) N&o foi objecto de aplicagdo, ha menos de dois anos, de sangao administrativa ou judicial
pela utilizagdo ao seu servico de mao -de -obra legalmente sujeita ao pagamento de
impostos e contribuigdes para a seguranca social, ndo declarada nos termos das normas que
imponham essa obrigaggo, em Portugal;

f) N&o prestou, a qualquer titulo, directa ou indirectamente, assessoria ou apoio técnico na
preparagéo e elaboragéo das pegas do procedimento que lhe confira vantagem que falseie
as condi¢des normais de concorréncia.

2 — O declarante junta em anexo os documentos comprovativos de que a sua representada
(28) n3o se encontra nas situagdes previstas nas alineas b), d), e) e i) do artigo 55.° do
Cédigo dos Contratos Publicos.

3 — O declarante tem pleno conhecimento de que a prestacao de falsas declaragdes implica
a caducidade da adjudicacdo e constitui contra -ordenacgédo muito grave, nos termos do artigo
456.° do Codigo dos Contratos Publicos, a qual pode determinar a aplicagdo da sangdo
acessoria de privagéo do direito de participar, como candidato, como concorrente ou como
membro de agrupamento candidato ou concorrente, em qualquer procedimento adoptado
para a formag&o de contratos pablicos, sem prejuizo da participagdo & entidade competente
para efeitos de procedimento criminal.

Sines, 24 de Outubro de 2016

oo (Rshive, Chaguosyibs, do dung

Maria Cristina Charnequinha da Luz
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o2 I DA SE e iVANUA SCR 1AL TH
R Al CENTRO MSTRITL DE STUBAS
Fraco de. Repiblires

7900-587 SETUBAL

DECLARAGAO

Nome da entidade contribuinte: MARIA CRISTINA CHARNEQUINHA DA LUZ
Flrma/denominago:
Numero de Identificaglio de Seguranga Social: 11073582163

Namero de Identificaglio Fiscal: 170801446

Numero de Declaragfio: 14354857

Data de emiss&o: 19-10-2016

Declara-se que a entidade contribuinte acima identificada tem a sua situagio contributiva
regularizada perante a Seguranga Social.

A presente declarag8o n&io constitui instrumento de quitagsio de divida de contribuigBes e ou de
juros de mora, nem prejudica ulteriores apuramentos e & valida pelo prazo de quatro meses, a
partir da data de emiss&o.

CDist SETUBAL, Dezanove de Outubro de 2016

Om\z ¢ QTN

(cargo, assinatlgﬂﬁq\om%c‘arante sob selo branco)

Chefe Equipa - EGC
1$8.1P- CENTRO DISTRITAL SETUBA

Desta declaragBo podem ser oblidas fotocopias que sfio suficientss para a instruglo de processos administrativos
graciosos (artigo 32° do D.L. n.° 135/99, de 22 de Abril, na redacghio dada pelo D.L. n.° 29/2000, de 13 de Margo).

Med. GC 1-DGSS

Praca do Repablica ¢ 2900-587 SETUBAL = Fax: 300 513 600
veww.seg-social pt
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- autoridade
WA tributaria e aduaneira Servigo de Finangas de SINES - [2259]

CERTIDAO

Hondrio das Dores Rodrigues Alves, Chefe do Servigo de Finangas de SINES.

CERTIFICA, face aos elementos disponiveis no sistema informatico de gestéo e controlo de processos de
execucdo fiscal, que MARIA CRISTINA CHARNEQUINHA DA LUZ, NIF 170801446, tem a sua situacéo

tributaria regularizada, uma vez que ndo é devedor perante a Fazenda Puablica de quaisquer impostos
prestaces tributarias ou acréscimos legais.

H

A presente certiddo é valida por trés meses, nos termos do disposto no n° 4 do artigo 24° do Cédigo de
Procedimento e de Processo Tributério.

Por ser verdade e por ter sido solicitada, emite-se a presente certiddo em 7 de Outubro de 2016.

O Chefe de Finangas

s S S

(Hondrio das Dores Rodrigues Alves)

Elementos para validagao
N° Contribuinte: 170801446

Céd. Validagdo: U2DF5YDD1W5Q

Para validar esta certidio aceda ao site www.portaldasfinancas.gov.pt, seleccione a opgéo

"Validagdo Doc." e introduza o n° de contribuinte e cadigo de validag@o acima
mencionados. Verifique que o documento obtido corresponde a esta certido.



MINISTERIO DA JUSTICA

DIRECAO-GERAL DA ADMINISTRAGAO DA JUSTIGA

CERTIFICADO DE REGISTO CRIMINAL
(CERTIFICATE OF CRIMINAL RECORD)

COMARCA DE SETUBAL - SANTIAGO CACEM -
UNIDADE CENTRAL

NOME (vamey: MARTA CRISTINA CHARNEQUINHA DA LUZ

NATURAL DA FREG. (PLACE OF BIRTH): SINES

CONCELHO DE (Town OF BIRTH): SINES

DATA DE NASCIMENTO (DATE oF 8IRTH): 1967 /07/16

NACIONAUDADE (NATIONALTTY): PORTUGUESA

N° BI (DENTITY CARD NUMBER): 08421655

CERTIFICADO REQUERIDO POR (REQUESTED 8v):

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO DO REQUERENTE {APPLICANT IDENTIFICATION DOCUMENT):
N°DOC. ~|DENTJFICA(;AO DO REQUERENTE (APPLICANT IDENTIFICATION DOCUMENT NUMBER):

FIM A QUE SE DESTINA (RecuesT purpose: FUNCAO DOBLICA

ENVOLVE CONTACTO REGULAR COM- MENORES {LEI N° 113 /2009) (ACTIVITY INVOLVING REGULAR CONTACTS WITH CHILDREN)
ESPECIFICAGAO DA FUNCAO (0B SPECIFICATION): ASSISTENTE OPERACIONAL * CAMARA MUNICIPAL SINES

**********‘k****‘*****\s****************************************************

* *
* NADA CONSTA ACERCA DA PESSOA ACIMA IDENTIFICADA *
* ~ - (NO CONVICTIONS) *
¥ . *

**********'k**************************************************************

¢ODIGO DE AUTENTICAGAO E ACESSO
(AUTHENTICATION AND ACCESS CODE)
8e45-3bc3-£0£4-1313¢ w

DATA DE EMISSAO (DATE OF 155Ut): 2016/10/06 VALIDO ATE (vAUD UNTH): 2017/03/06 PAG. (PAGE): 1/1

(1) Nos termos do artigo 15° do Dec-Lei n° 171/2015, de 25/8, este cadigo de acesso permite: 1. A obtengdo do certificado em https/iregistocriminal.justica.gov.pt e a sua utilizago por mais do que uma
vez, para a finalidade nale indicada; 2. A respetiva cedéncia pelo requerente a entidade plblica para o mesmo efeito; 3. A comprovagso da fidedignidade da informagao. (This access code affows obtaining the
fnh i

------- justica.gov.pt andslg use mare than one time for the referred purpose, 3 well as verlfy the relisbiiRy of the information. )

ESTE CERTIFICADO E VALIDO APENAS PARA O FIM ACIMA MENCIONADO
(THIS CERTIFICATE IS VALID JUST FOR THE ABOVE-MENTIONED PURPOSE)




== Seguros
Seguramente ao sey lado,

"  sEGURO
CA ACIDENTES pE TRABALHO |

Trabalhadores Independentes
Condigbes Particulares

N.¢ FISCAL

170801446

M ALIOR O = UG ’ ~ - i
NOME MARIA CRISTINA CHARNEQUINHA 1.1z
MORADA FOROS POUCA FARINHA
coD. POSTAL  7530-42p PORTO COvo

'x"*:wwﬂs*g DEVACIMELN [

vfcro (Dla/Més/Ano)

26/10/2016 1ANO E SEGUINTES - VENC, ANUAL (Dia/Més) 25/10
PAGAMENTO Mensal ME‘TODO DE PAGAMENTO Por Debito Em Conta
DATA DE EMISSAO (Dia/Més/Ano) 24/10/2016 NATUREZA NOVO
PREMIQ COMERCIAL PREMIQ TOTAL
VALOR ANUAL 129,41FUR 154.55EUR TAXA COMERCIAL 1.7440%,

ACTIVIDADE SEGURA TRAB LIMPEZA ESCRITORIOS OUTR
NATUREZA DOS TRABALHOS TRABALHOS DE LIMPEZA
PESSOAS SEGURAS O TOMADOR DO SEGURO
MORADA DIVERSOS
COD. POSTAL 7520 SINES
EXTENSAO TERRITORIAL NAD CONTRATADA

(P ».‘ ‘*, EGHRODS A
CAPITAL SEGURO 7 420.00EUR

Este contrato de seguro € constituido pela Proposta que Ihe serviy de base,

Crédito Agricols Seguros, 5.A,
o
Tiago Ribeiro Corréa

Area de Subscricio
Director

Gt o
\ ::.?%W

IMP.PO,05.ATB_PS06.01.06
Pagna 1/1

pelas Condigdes Gerais e Especiais e pelas presentes CondicBes Particulares.

Atendimento 24 horas, todos os dias
Em caso de acidente oy sempre que necessits ds informacBes ligue:
+351 707 280 028
Custo de 0,10 £ {+1YA).por min. de rede fxo ¢ 0,25 € (+IVA) por rain. da rede mive)
+351 213 700 260

Créd®o Agricota Sagurcs

Companhia de Sequios de Raunos Resis, 5.4

Ruas de Compolkde, 372 - 3.0 .0 1 1070 - 040 Lishon

tef: (+351) 213 806 0DOD (dins eteds das 8:30 h 4s 17:30 h) I fax: (4381) 213 805 0oy
Yon.Ch- Sequms. pt

Grupo Crédro Agricols

Caphal Sockal: 18.000,000 Euras | MCR.C, Lishon e Pessos Colectiva 1,0 503 384 ng9




SEGURO | =
CA acipentes pessoals | &
Individual
Condic8es Particulares

Seguros

Seguramente ao seu Jado,

NOME MARIA CRISTINA CHARNEQUINHA LUz
MORADA FOROS POUCA FARINHA

LOCALIDADE PORTO COVO cép. POSTAL 7520-420 PORTO covo
B “'g:ésa% ﬁﬂ‘?:‘g"\%rf'“?’*?i:%:s@{ k k = _ - :
INic1o {Dia/ Mas/Ano) 26/10/2016 1 ANO E SEGUINTES - VENC. ANUAL (Dia/ Més) 25/10
PAGAMENTO M METODO DE PAGAMENTO
DATA DE EMISSAQD (Dia/Mas/ Ano)  24/10/2016 NATUREZA NOVO

PREMIO COMERCIAL PREMIO TOTAL
VALOR ANUAL 28,10 FUR 34.88 FUR

PESSOA SEGURA DATA DE NASCIMENTO
MARIA LUZ 16/07/1967

R TIVIDATE T A DR L ORENTHN A ‘ ‘

ACTIVIDADE: ACTIVIDADE EXTRA PROFISSIONAL

AMBITO DA COBERTURA: Extra Profissional

L CBEN (1D S b ;x i1l (35

COBERTURA BASE CAPITAIS

Morte ou Invalidez Permanente 10 000.00 EUR

Despesas de Tratamento € Repatriamento 750.00 EUR

Assisténcia Médico-Sanitaria DE ACORDO COM A CONDICAO ESPECIAL

COBERTURAS FAC| ULTATIVAS

Em caso de Morte de Pessoa Segura os beneficidrios sdo o Herdeiros Legais,

Este contrato ¢ constituido pela Proposta que Ihe serviy de base, pelas CondigBes Gerals e Especiais e pelas presentes Condigdes Particulares

Crédko Agricola Seguros, 5.4, Atendimento 24 horas, todos os dias

4 é:d; ¢ é Fm caso de acidents oy sempre que necessite de informagBes ligue:
Tiago Ribeiro Corrda +351 707 280 028
Area de Subscricio

Cm:bﬂ.lot(al\m)povm lnladcﬁmtﬂ.}'SC(iWA}wnﬁ:hmknﬁud
Director

+351 213 700 260

‘ k m Crédito Agricols Segiwos
Lajcer” "QI% ? T e e

Companhia de SA

Rus de Campolide, 377 - 3°5D8° ) 1070 - (wg Lisboa

i (+351) 213 806 000 (dis fitets das 8:30 h s 17:30 b} | fax: (4351} 263 806 00y

150 200§ WWW.C3 Seguros.pit

750 Wom Grupo Créoito Agricnia
W-F%%A*P.PSOLWFR_MDLW Capital Sccint: 18.000,000 Furos | M.CRC. Lisbon © Pessoa Colectva .9 503 384 o8



AT Documento Comprovativo da Declaragsio de Inicio/Reinicio de Actividade
pue , autoridade ' Inicio de Actividade

tributéria e aduaneira

2259000034812

Niniero de Documento:

2259 - SINFS

170801446 MARIA CRISTINA CHARNEQUINHA DA LUZ

Morada:

Localidade: FOROS POUCA FARINHA
Codigo Postal: 7520-420 PORTO COVO

Concelho: SINES
Freguesia: PORTO COVO
Pais Resid.: PORTUGAL

Regido Resid.:
Telefone: 926876785
E-Mail:

Estabelecimento principal, ou local do exercicio da actividade, igual a0 domicflio fiscal: Sim

Nimero;

Sujeito Passivo:  Cat.B-Rend. Profissionais

Leis Especiais:

of-Zona Franca: ... . ... . e e e
Entidades Abrangidas por Regimes Especiais:

Enquadramento: Regime Simplificado

A vigorar a partir de: 2016.0; -01

2016-10-26

Enquadramento: Isencio Art° 53 A vigorar a partir de:

SF de Recepgio: 2259 - SINES Data de Recepcdo: 2016-10-20

‘ Anexo E Civa:

CIRS Principal 2016-10-26

TR A A e e e Ll oo ..

1de 4



Documento Comprovativo da Declaracfio de Inicio/Reinicio de Actividade

S AT, Fmicio e Actmicace .
autoridade Inicio de Actividade

tributaria e aduaneira
X Niimero de Documento: 2259000034812

.’ el -

Ffcetua importagBes? (s6 de pafses fora da UE)  Nato Efectua exportagdes? (so pam paises fora da UE) Néo
Efceetua aquisigdes intracomunitérias? Niio Efectua transmissGes intracomunitdrias? Nfio
Data do Infeio de Actividade: 2016-10-26 Volume de Negdcios: € 2460

(vendas 1 prestugfio de servigos)

Volume de compras: €
(bens destinados a venda sem transformaghio

Volume total de compras: €

{merendorins e outros bens annazendveis destinados

o conswmo ou {ransformagiio) de mercadorias)

Volume de servigos prestados nfo isentos de IVA: €

Valor Anual Rendimentos Estimado (IRS) € 9840

"Gug confersi o direito d'dedugio: © © ° 8im T 7 7 1 Detodos o% bens servigos utilizados: >~ -

Isentas que n#o conferem o direito 4 dedugio:  Nio De parte dos bens e servigos utilizados:

Aquisi(;(”)es‘ intracomunitdrias que ultrapassam o limite previsto pela alfnea ) do n.° 1 do art.® 5° do Regime do I'VA nas
Transacgdes Iniracomunitérias:

Nio residentes que efectuam transmisstes de bens para adquirentes néio registados em IVA em Portugal e enquadrados no
art.® 11° do Regime do IVA nas Transacgbes Intracomunitdrias:

Morada
Localidade:

Cédigo Postal:
Freguesia:

Concelho:

Confere plenos poderes declarativos ao TOC (assinatura do Sujeite Passivo ou do seu Representante Legal)

2de 4



Y K ,n-» ., A, e b
autoridade
=24 tributaria e aduaneira

** Documento Comprovative-dy Declaragiio de Inicio/Reinicio de Actividade

Inicio de Actividade

Numiero de Docurento: 2259000034812

i

RO O

IBAN: PT 50 004563294024658598106

SWIFT/BIC:

Moeda Conta Destino: EURO

Regime Especial de Tributacgo:
NIF:
Data Inicio da Relagdo

Diferente do Ano Civil?

Data de Inicio do perfodo
de Tributagio em IRC:

Morada:

Localidade:
Cédigo Postal:
Concelho:
Freguesia:
Telefone:

Servigo de Finangas:

3de 4



AT Documento Comprovativo da Declaraciio de Inicio/Reinicio de Actividade
 autoridade Inicio de Actividade

s -2 tributaria e aduaneira
Némero-de Documento: 2259000034812

Local:
Data: . ) .

Representaglio prevista o n.° 3 do artigo 126.° do CIRC

Declaro aceitar a representa¢fio de

Assinatura do representante:

Reservado ao Sujeito Passivo:

Local: SINES

Data: 20 de Qutubro de 2016

Nome do TOC:

Assi do TOC: . .
ssinatura do Reservado ao Servigo de Finangas:

(Vinheta do TOC) . . R
Assinatura do sujeito passivo ou do

eu representante legal: —
é:.\m&im { dnﬂ&xg&psx\ﬁsﬁhk-’!

- - . . . . . s .. S e e e D e . vt ol

NIF do Representante Legal :

2259 - SINES
(Carimbo)

20 de Outubro de 2016
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