ANEXO Il
Modelo de declaragao
[a que se refere a alinea a) do n.° 1 do artigo 81.9]

1 — Lisa Maria Oliveira Nunes, titular do CC 10458497 e NIF 220693781, residente na Rua
25 de Abril, n° 24B - 7520-437-Porto Covo, adjudicataria no procedimento n°
1228/ADRG/2016 Aquisicdo de servigos na modalidade de tarefa para o jardim-de-infancia
de Porto Covo, declara, sob compromisso de honra, que:

a) Néo se encontra em estado de insolvéncia, em fase de liquidagao, dissolugdo ou cessagido
de actividade, sujeita a qualquer meio preventivo de liquidagdo de patriménios ou em
qualquer situagéo anéloga, nem tem o respectivo processo pendente;

b) Néo foi objecto de aplicagdo de sangdo administrativa por falta grave em matéria
profissional;

c) N&o foi objeto de aplicagdo da sangdo acesséria prevista na alinea e) 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) N&o foi objecto de aplicagdo da sangédo acessoéria prevista na alinea b) do n.° 2 do artigo
562.° do Cédigo do Trabalho;

e) N&o foi objecto de aplicagdo, hd menos de dois anos, de sangdo administrativa ou judicial
pela utilizacdo ao seu servigo de mio -de -obra legalmente sujeita ao pagamento de
impostos e contribuigdes para a seguranca social, ndo declarada nos termos das normas que
imponham essa obrigagéo, em Portugal;

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

2 — O declarante junta em anexo os documentos comprovativos de que a sua representada
(28) n&o se encontra nas situagbes 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 prestagéo de falsas declaragdes implica
a caducidade da adjudicag&o e constitui contra -ordenagdo muito grave, nos termos do artigo
456.° do Codigo dos Contratos Publicos, a qual pode determinar a aplicagdo da sangdo
acessoria de privagédo 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 plblicos, sem prejuizo da participagdo a entidade competente
para efeitos de procedimento criminal.

Sines,28de Novembro de 2016
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Lisa Maria Oliveira Nunes




INEZTITUTO DA SEGURANGA SOCIAL, 1P

SECURAN (‘A SOCIAL CENTAD DISTRITAL DE SETLIBAL
Praca da Republica
2900-587 SETUBAL
: T I_GSA MARIA OLIVEIRA NUNES _I

Declaragdo de Situag3o Contributiva R 25 DE ABRIL N 24 B .
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Assunto - Declaragao de Situagao Contributiva

Junto se envia a V.Ex®. a declaragéo solicitada.

Com os melhores cumprimentos,

Mod. GCx

Praca da Republica * 2900-587 SETUBAL « Fax: 300 513 600

www.seg-social.pt



B . INSTITUTO DA SEGURANGA SOCIAL 1P
SEGURANCA SOCIAL CENIRO DISTRITAL DE SETUBAL

Praca da Republica
2900-587 SETUBAL

DECLARAGAO

Nome da entidade contribuinte: LISA MARIA OLIVEIRA NUNES
Firma/denominagéo:

Ntmero de Identificagiio de Seguranga Social: 11338096468
Numero de Identificagdo Fiscal: 220693781

Numero de Declaragio: 14418605

Data de emissdo: 03-11-2016

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

A presente declarag&o n3o constitui instrumento de quitagdo de divida de coniribuicdes e ou de
juros de mora, nem prejudica ulteriores apuramentos e & valida pelo prazo de quatro meses, a
partir da data de emisséo.

CDist SETUBAL, Trés de Novembro de 2016

&4\4 o T IN T

(cargo, assinatura e %@&gﬁ%@_g&%t& sob selo branco)

1SS.1P- CENTRO DISTRITAL SETiw

Desta declaragdo podem ser obtidas fotocopias que sdo suficientes para a instrugdo de processos administrativos
graciosos (artigo 32° do D.L. n.° 135/99, de 22 de Abril, na redacgao dada pelo D.L. n.° 28/2000, de 13 de Margo).

Mod. GC 1-DGSS

Praca da Repiblica = 2900-587 SETUBAL » Fax: 300 513 400
www.seg-social.pt



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 gestao e controlo de processos de
execugdo fiscal, que LISA MARIA OLIVEIRA NUNES, NIF 220693781, tem a sua situacao tributaria
regularizada, uma vez que n&o é devedor perante a Fazenda Publica de quaisquer impostos, prestacoes

tributarias ou acréscimos legais.

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

‘ Por ser verdade e por ter sido solicitada, emite-se a presente certiddo em 11 de Novembro de 2016.

O Chefe de Finangas

Pl =

(Honodrio das Dores Rodrigues Alves)

Elementos para validacdo
N° Contribuinte: 220693781
Cod. Validagéo: RNMGPB4894AE

Para validar esta certidéio aceda ao site www.portaldasfinancas.gov.pt, seleccione a opgéo "Validagéo Doc.” e introduza o n® de contribuinte e codigo de validagéo acima
mencionados. Verifique que o documento obtido corresponde a esta certidéo.



MINISTERIO DA JUSTICA

DIRECAO-GERAL DA ADMINISTRAGAO DA JUSTICA

CERTIFICADO DE REGISTO CRIMINAL
(CERTIFICATE OF CRIMINAL RECORD)

COMARCA DE SETUBAL - SANTIAGO CACEM -
UNIDADE CENTRAL

NOME (vamiy: LISA MARIA OLIVEIRA NUNES

NATURALIDADE-PAIS counTry oF BRTH): REINO UNIDO DA GRA- BRETANHA E IRLANDA DO NORTE
DATA DE NASCIMENTO (DATE OF BIRTH): 1980/05/20

NACIONALIDADE (NATIONALITY): PORTUGUESA

N® BIIDENTITY CARD NUMBER): 104584 9 7

CERTIFICADO REQUERIDO POR (REQUESTED BY):

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO DO REQUERENTE (APPLICANT IDENTIFICATION DOCUMENT):

N° DOC. IDENTIFICACAO DO REQUERENTE (APPLICANT IDENTIFICATION DOCUMENT NUMBER):
FiM A QUE SE DESTINA (REQUEST PURPOSE): PROFISSﬁO/ATIVIDADE SEM LEI ESPECIAL - LEI 37/2015

ENVOLVE CONTACTO REGULAR COM MENORES (LEI N° 113 /2009) (AcTviTY INVOLVING REGULAR CONTACTS WITH CHILDREN)
ESPECIFICAGAO DA FUNGAO (os SPECIFICATION): AUXILIAR DE ACCAO EDUCATIVA * CAMARA MUNICIPAL SINES

*************************************************************************

* *
* NADA CONSTA ACERCA DA PESSOA ACIMA IDENTIFICADA *
* (NO CONVICTIONS) *
* *

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

cdn1co DE AUTENTICACKO E ACESSO
(AUTHENTICATION AND ACCESS CODE)

4100-3038-dad3-37717 o

L DATA DE EMISSAU (DATE OF is5UE): 2016/11/24 VALIDO AYE (vauo umrn): 2017/02/24 PAG. [PAGEY: 1/1

(1) Nos termos do arligo 15° do Dec-Lei n® 171/2015, de 25/8, este cadigo de acesso permite: 1. A oblengso do cerifficado em hl!psylregistucrimhal.[us!ics.gov,pl € @ sua ulifizacao por mais do que uma
d ative N

ve! a finalidade nele ; 2. Are cedéncia requerente a enlidade pibkica para 0 mesmo efefo; 3. A comprovagdo da fideds nidade da informagdo. (This cooe alows oblsing i
‘“’m"m“ Justica. mvymdsigmnwa lhanmop%’?wﬂm refeired purpose, ugwnlas eadythMyafmhform-ﬁmgl ¢ g 780, (Thic acoess oblsmaig the

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



LE_ 1100 2014/01

LUSITANIA, COMPANHIA DE SEGUROS, S.A. Grupo Montepio

Us i i N iA Rua de S. Domingos d Lapa, 35 1249130 Lishos PORTUGAL www.lusitanis.pt

T (+351) 210407 510/220 407 $10 (Dinsitels, das 080300 19430) F (+351) 213973090 _E usitaniaBlustaniapt
SEGUROS Capial Socfal 12.500.000 Euros - Passon Colativa 501 689 168 Mariculads na Consorvateria do Registo Comerce do Lishon
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EXMO. SENHOR

LISA MARIA OLIVEIRA NUNES
R 25 DEABRIL 24 B

7520-437 PORTO COVO

Apolice
8189 471

" Capital FAT
2.782,50 € )

N.° Prac. Bancério 1

| ACIDENTES

DE TRABALHO
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LISA MARIA OLIVEIRA NUNES 220 693 781
7 Mé_, S S S B T = AT Lo;;“d;a; e ‘]
\ R25DE ABRIL 24 B PORTO covo

Objeto ou Pessoa Segura

LISA MARIA OLIVEIRA NUNES

PR RS e

A Local do Risco

1,62€ )
E T i

38,90 € 2018/11/24 2016/11/28 a 2017/02/27
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ASMELHOHRES CORERTURAS



LUSITANIA

SEGUROS

TOMADOR DO SEGURD

Nome: LISA MARIA OLIVEIRA NUNES

Morada: R 25 DE ABRIL 24 B

Cédigo postal: 7520-437 PORTO COVO NIF: 220693781

DADOS DO CONTRATO

Data de Inicio: 2016/11/28

Duragéo: Um ano prorrogavel por seguintes

Data de renovagio: 11/28 (més / dia)

Prémio comercial anual: 109,19 €

Fracionamento: Trimestral

PROFISSAO E LOCAL DE RISCO SEGUROS

Descritivo: 7280 Educador de infAncia Taxa comercial: 0,981%

Cédigo Postal: 7520-437 Local: PORTO COVO

RISCOS CONTRATADOS /

Cobertura Capital a)
Ac. Trabalho - trabathador independente 11.130,00 €

a) RetribuigBes seguras para a anuidade

PESSOA SEGURA

Nome Retribui¢io  Periodicidade N.° de meses
Lisa Maria Oliveira Nunes 795,00 € Mensal 14

Este contrato de seguro é constitufdo pela proposta que Ihe serviu de base, pelas presentes condigbes particulares e pelas condigbes gerais e sspeciais
do seguro de Acidentes de Trabalho - Trabalhador Independente.

Data de emissdo: 24 de novembro de 20186.

LC_9006 2014/01

PELA SEGURADORA
LUSITANIA, COMPANHIA DE SEGUROS, 5.A.  Grupo Montepic

Rua de S. Domingos 3Laps, 35 1249-130 Lisboa PORTUGAL www.lusitania.pt
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