ANEXO It
Modelo de declaragao

[a que se refere a alinea a) do n.° 1 do artigo 81.9]

1 — Daniela Sofia Soares Oliveira, CC 13802428, NIF 242969186, residente na Rua Baltazar
Lopes da Silva, n° 8, em Sines, adjudicataria no procedimento 2017/300.10.005/61 —
Aquisigao de Servigos na modalidade de tarefa para o servigo de educagao, declara, sob
compromisso de honra, que:

a) Nao se encontra em estado de insolvéncia, em fase de liquidagao, dissolugao ou cessagdo
de actividade, sujeita a qualquer meio preventivo de liquidagdo de patrimonios ou em
qualquer situagao analoga, nem tem o respectivo processo pendente;

b) Ndo foi objecto de aplicagcdo de sangdo administrativa por falta grave em matéria
profissional;

c) Nao foi objeto de aplicagdo da sangdo acessoria 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) Nao foi objecto de aplicagdo da sangdo acessoria prevista na alinea b) do n.° 2 do artigo
562.° do Cddigo do Trabalho;

€) Nao foi objecto de aplicagdo, ha menos de dois anos, de sangdo administrativa ou judicial
pela utilizagdo ao seu servico de mao -de -obra legalmente sujeita ao pagamento de
impostos e contribui¢des para a seguranga social, nao declarada nos termos das normas que
imponham essa obrigagéo, em Portugal;

f) Nao prestou, a qualquer titulo, directa ou indirectamente, assessoria ou apoio técnico na
preparagao e elaboragdo das pegas do procedimento que lhe confira vantagem que falseie
as condigOes normais de concorréncia.

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

3 — O declarante tem pleno conhecimento de que a prestagao de falsas declaragbes implica
a caducidade da adjudicagdo e constitui contra -ordenagao muito grave, nos termos do artigo
456.° do Codigo dos Contratos Publicos, a qual pode determinar a aplicagdo da sangao
acessoéria de privagao do direito de participar, como candidato, como concorrente ou como
membro de agrupamento candidato ou concorrente, em qualquer procedimento adoptado
para a formagéo de contratos publicos, sem prejuizo da participagao a entidade competente

para efeitos de procedimento criminal.
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Daniela Sofia Soares Oliveira
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CERTIDAO

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

CERTIFICA, face aos elementos disponiveis no sistema informatico de gestio e controlo de processos de
execugao fiscal, que DANIELA SOFIA SOARES OLIVEIRA, NIF 242969186, tem a sua situagio tributaria
regularizada, uma vez que ndo é devedor perante a Fazenda Publica de quaisquer impostos, prestagdes

tributarias ou acréscimos legais.

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 Tributario.

Por ser verdade e por ter sido solicitada, emite-se a presente certiddo em 18 de Janeiro de 2017.

O Chefe de Finangas

Pl ST -

(Hondrio das Dores Rodrigues Alves)

Elementos para validagdo
N° Contribuinte: 242969186
Céd. Validagdo: DXN73PTZDGTW

Para validar esta certidfo aceda ao site www.portaldasfinancas.gov.pt, seleccione a opgfio *Validagio Doc.” e introduza o n° de contribuinte e cadigo de validago acima
mencionados. Verifique que o documento oblido corresponde a esta certidéo.




REPUBLICA . PORTUGUESA

MINISTERIO DA JUSTIGA

DIREGAO-GERAL DA ADMINISTRAGAO DA JUSTICA

CERTIFICADO DE REGISTO CRIMINAL
(CERTIFICATE OF CRIMINAL RECORD)

COMARCA DE SETUBAL SINES - Jguizo
PROXIMIDADE

ALAMEDA DA PAZ, 57,
7520-110 SINES

NOME (vame): DANIELA SOFIA SOARES OLIVEIRA

NATURAL DA FREG. (PLACE OF BIRTH): SINES

CONCELHO DE (town oF BIRTH): SINES

DATA DE NASCIMENTO (DATE OF BIRTH): 1993 /02/13

NACIONALIDADE (NATIONALITY): PORTUGUESA

N° Bl 4DENTITY CARD NUMBER): 13802428

CERTIFICADO REQUERIDO POR (REQUESTED BY):

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE (APPLICANT IDENTIFICATION DOCUMENT):

N° DOC. IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE (APPLICANT IDENTIFICATION DOCUMENT NUMBER):
FIM A QUE SE DESTINA (REQuesT PURPOSE): PROFISSAO/ATIVIDADE SEM LEI ESPECIAL - LEI 3 7/2015

ENVOLVE CONTACTO REGULAR COM MENORES (LEI N° 113/2009) (ACTIVITY INVOLVING REGULAR CONTACTS WITH CHILDREN)
ESPECIFICAGAO DA FUNGAO (o8 speciFicaTion): PROFESSORA * CAMARA MUNICIPAL DE SINES

®
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* *
* NADA CONSTA ACERCA DA PESSOA ACIMA IDENTIFICADA *
* (NO CONVICTIONS) *
* *
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CcODIGO DE AUTENTICAGRO E ACESSO
(AUTHENTICATION AND ACCESS CODE)

£76c-c345-05c5-94665

DATA DE EMISSAO {DATE OF iSSUE): 2017/01/17 VALIDO ATE (vALID UNTIL): 2017/04/17 PAG. (PAGE): 1/1

(1) Nos termos do artigo 15° do Dec-Lei n° 171/2015, de 25/8, este cédigo de acesso permite: 1. A oblengéo do certificado em hitps://registocriminal justica.gov.pt e a sua utilizagdo por mais do que uma
vez, para a finalidade nele indicada; 2. A respetiva cedéncia pelo requerente a entidade publica para o mesmo efeito; 3. A comprovagso da fidedignidade da informagao. (This access cade allows abtaining tho

certificale in hitps./fragistocriminal justica.gov.pl and its use more than one time for the referrad purpose, as well as verify the reliability of the imformation.)

ESTE CERTIFICADO E VALIDO APENAS PARA O FIM ACIMA MENCIONADO
(THIS CERTIFICATE IS VALID JUST FOR THE ABOVE-MENTIONED PURPOSE)
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Declaragao de Situagdo Contributiva R BALTAZAR LOPES DA SILVA N 8

N.° DE IDENTIFICAGAQ DE SEGURANGA SOCIAL BAIRRO AMILCAR CABRAL
11922470590
N.° DE IDENTIFICACAO FISCAL SINES

242969186 7520-109 SINES

PORTUGAL

L _l

Assunto - Declaracio de Situagio Contributiva

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

Com os melhores cumprimentos,

Chefe

DISTR JBAL
S.\P- CENT 0O DISTRITALSETU
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Praca da Repiblica * 2900-587 SETUBAL » Fax. 300 313 600
www.seg-social.pt
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DECLARAGAO

Nome da entidade contribuinte: DANIELA SOFIA SOARES OLIVEIRA
Firma/denominagio:

Namero de Identificagio de Seguranca Social: 11922470590
Numero de Identificagao Fiscal: 242969186

Numero de Declaragio: 14837532

Data de emissao: 12-01-2017

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

A presente declaragdo néo constitui instrumento de quitagdo de divida de contribuicdes e ou de
juros de mora, nem prejudica uiteriores apuramentos e ¢ valida pelo prazo de quatro meses, a
partir da data de emissao.

CDist SETUBAL, Doze de Janeiro de 2017
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(cargo, assinatura e nameda L}g;i%gmte sob selo branco)

Chefe Equipa - EGC
ISS.IP-CENTRODISTRITAI 5

Desta declaragio podem ser obtidas fotocdpias que sdo suficientes para a instrucdo de processos administrativos
graciosos (artigo 32° do D.L. n.° 135/99, de 22 de Abril, na redacgdo dada pelo D.L. n.° 29/2000, de 13 de Margo).

Mod. GC 1-DGSS



Liberty Acidentes Trabalho - Independente A ‘

INDEX SEGUROS SOCIEDADE MEDIACAO SEG
R ANTONIO ALEIXO 14 LJ 3

99918157
7520-171 SINES
Telefone: 269862209
DANIELA SOFIA SOARES OLIVEIRA
D www libertyseguros pt | geral@libertyseguros pt R BALTAZAR LOPES SILVA 8
r—y 808 243 000 | (+351) 213 124 300 SINES
D Atendimento Personalizado 8-1 7h (dias uters) 7520-109 SINES
Atendimento Permanente 24h/dia
Apélice n.°: 69/178382 2
4
Condigdes Particulares e Especials da sua Apélice de Seguro L
Apélice n.° 069/00178382/000 P.FIXO-TRAB.INDEPENDENTES 690 f
Entidade emissora EVORA J
PC JOAQUIM ANTONIO AGUIAR 23 ;
7000-510 EVORA
g Agente/corretor 407024266 INDEX SEGUROS SOCIEDADE MEDIACAO SEGUROS LDA 3
% Duragéo da apélice e " Inicio: 23.01.2017 Dt. Termo: 1 ano e seguintes i
; forma de pagamento Vencimento: 23.01 Forma de pagamento: MENSAL Eg
g Prémio comercial ) 134,75 Eé
2 Prémio total Euro 156,55 &
5 Dados do risco E%
g Codigo estatistico 093010 g
Natureza dos trab. seguros PROFESSORES DE EDUCACAC FISICA i
Local do raisco EM QUALQUER LOCAL TERRITORIO NACIONAL éz
Profissao PROFESSORES DE GINASTICA §§
Salario seguro .,";g
Salario Base 557,00 MES Salarios base mensais por ano 14 gg
Subsidio Alimen. Subsidios Alimen. mensais por anc i;
Outras Remun. Outras Remun. mensais por ano i
Salario integral NAO CONTRATADA

Textos clausulas

ASSISTENCIA EM CASO DE SINISTRO

OCORRENDO UM ACIDENTE DL TRABALHO, C TOMADOR DO SEGURO, OU SE POSSTVEL
O PROPRIO SINISTRADO, DEVERA LIGAR PARA A LINHA VERDE 800 505 112
(CHAMADA GRATUITA) QUE O INFORMARA DO PRESTADOR DE SERVICO CLINICO
ADEQUADO E LHE INDICARA QU DISPONIBILIZARA, CASO & SITUAGCAO ASSIM O
JUSTIFIQUE O MEIO DE TRANSPORTE.

EM CASO DE ACIDENTE GRAVE, O SINISTRADO DEVERA SER TRANSPORTADO DE
IMEDIADTO PARA O HOSPITAL CIVIL MAIS PROXIMO, DEVENDO SER TAMBEM COMU-
NICADO ATRAVES DO MESMO NOUMERO O NOME DO HOSPITAL EM QUE FICOU INTER-
NADO. O MESMO PROCEDIMENTO DEVERA SER EFECTUADO APOS A RESPECTIVA ALTA
HOSPITALAR.

RESOLUGAO DO CONTRATO POR FALTA DE PAGAMENTO DO PREMIO

O PREMIO OU FRACGAO INICIAL E DEVIDO NA DATA DA CELEBRAGCAO DO CONTRATO

QZRCSRVS.20170118.15582175.FOLIZA 00000001
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