ANEXO Il
Modelo de declaragao

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

1 — Sandra Isabel Carrasquinho Salgado, titular do CC 11293406, residente em Sines, Beco
do Bairro Maritimo, n® 8, 1° andar, na qualidade de adjudicataria no procedimento n.°
2017/300.10.005/1080 — Aquisi¢cdo de servicos na modalidade de tarefa para o servico de
educacéo, declara, sob compromisso de honra, que:

a) Nao se encontra em estado de insolvéncia, em fase de liquidagao, dissolugdo ou cessagéo
de actividade, sujeita a qualquer meio preventivo de liquidagdo de patrimonios ou em
qualquer situaga@o analoga, nem tem o respetivo processo pendente;

b) Nao foi objeto de aplicagdo de sancdo administrativa por falta grave em matéria
profissional;

c) Nao foi objeto de aplicagdo da sanga@o 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, € no n.° 1 do artigo 460.° do presente Cédigo;

d) Nao foi objeto de aplicagdo da sangéo acessdria prevista na alinea b) do n.° 2 do artigo
562.° do Codigo do Trabalho;

e) Nao foi objeto de aplicagdo, ha menos de dois anos, de sangdo administrativa ou judicial
pela utilizagédo ao seu servigo de méao-de-obra legalmente sujeita ao pagamento de impostos
e contribuigdes para a seguranga social, ndo declarada nos termos das normas que
imponham essa obrigagdo, em Portugal;

f) Nao prestou, a qualquer titulo, direta ou indiretamente, assessoria ou apoio técnico na
preparagdo e elaboragdo 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) ndo 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 prestagdo de falsas declaragdes implica
a caducidade da adjudicagao e constitui contra -ordenagao muito grave, nos termos do artigo
456.° do Caddigo dos Contratos Publicos, a qual pode determinar a aplicagdo da sangéo
acessoria de privagdo do direito de participar, como candidato, como concorrente ou como
membro de agrupamento candidato ou concorrente, em qualquer procedimento adoptado
para a formacdo de contratos publicos, sem prejuizo da participagdo a entidade competente
para efeitos de procedimento criminal.

Sines, 201311}
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Sandra Isabel Carrasquinho Salgado



(*) (Redagao do Decreto-Lei n.° 149/2012, de julho)

(19) Aplicavel apenas a concorrentes que sejam pessoas colectivas.

(20) No caso de o concorrente ser uma pessoa singular, suprimir a expressdo «a sua
representaday.

(21) Indicar se, entretanto, ocorreu a respectiva reabilitagao.

(22) Indicar se, entretanto, ocorreu a respectiva reabilitagao.

(23) Declarar consoante o concorrente seja pessoa singular ou pessoa colectiva.

(24) Indicar se, entretanto, decorreu o periodo de inabilidade fixado na decisdo condenatdria.
(25) Indicar se, entretanto, decorreu o periodo de inabilidade fixado na decisdo condenatéria.
(26) Declarar consoante a situagéo.

(27) Acrescentar as informagdes necessarias a consulta, se for o caso.

(28) No caso de o concorrente ser uma pessoa singular, suprimir a expressdo «a sua
representaday.

(29) Nos termos do disposto nos n°s 4 e 5 do artigo 57.°
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COMARCA DE SETUBAL - SINES - Juizo
PROXIMIDADE

ALAMEDA DA PRAZ, 57,
7520-110 SINES

NOME (Name): SANDRA ISABEL CARRASQUINHO SALGADO

NATURAL DA FREG. (PLACE oF BIRTH): SETUBAL (SAO SEBASTIAO)
CONCELHO DE (Town oF BIRTH): SETUBAL

DATA DE NASCIMENTO (DATE OFBIRTH): 1977/11/02

NACIONALIDADE (NATIONALITY): PORTUGUESA

N° Bl (IDENTITY CARD NUMBER): 11293403
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SEGURANCA SOCIAL

DECLARACAO

Nome da entidade contribuinte SANDRA ISABEL CARRASQUINHO SALGADO
Firma/denominagao

Numero de Identificagio de Seguranca Social 12013724308

Numero de Identificacdo Fiscal 220566100

Numero de Declaragsio 15719403

Data de emissdo 01-08-2017

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

A presente declaragio ndo constitui instrumento de quitag&o de divida de contribuigées e ou de

juros de mora, nem prejudica ulteriores apuramentos e é valida pelo prazo de quatromeses, a
partir da data de emissao.

Assinatura valida
Digitally signed by Instituto d atica, 1.P.
Date: 2017.08.07 15:50:43 +0

DECLARAGAO EMITIDA AUTOMATICAMENTE PELO SERVICO SEGURANGA SOCIAL DIRECTA

Mod. GC 1-DGSS versiio www.seg-social.pt




AT
autoridade

tributdria e aduaneira
Servico de Financas de SINES - [2259]

CERTIDAO

Hondrio das Dores Rodrigues Alves, Chefe de Finangas, a exercer fungdes no Servigo de Finangas de SINES.

CERTIFICA, face aos elementos disponiveis no sistema informético da Autoridade Tributaria e Aduaneira (AT),
que o(a) contribuinte abaixo indicado(a) tem a sua situagdo tributéria regularizada, nos termos do artigo 177°-A
e/oun’s 5 e 12 do artigo 169°, ambos do Cédigo de Procedimento e de Processo Tributario (CPPT).

A presente certiddo ¢ valida por trés meses e ndo constitui documento de quitagdo, nos termos dos n°s 4 ¢ 6 do
artigo 24° CPPT, respetivamente.

Por ser verdade e por ter sido solicitada, emite-se a presente certidio 1 de Agosto de 2017.

IDENTIFICACAO
NOME: SANDRA ISABEL CARRASQUINHO SALGADO
NIF: 220566100

Elementos para validagao O Chefe de Finangas,
N° Contribuinte: 220566100

Céd. Validagdo: WMHB5NURYUSE %%

(Honério das Dores Rodrigues Alves )

Para validar esta certiddo aceda ao site www.portaldasfinancas.gov.pt, seleccione a opgio "Validagdo Doc.” e introduza o n° de contribuinte e cédigo de validagio acima
mencionados. Verifique que o documento obtido comresponde a esta certid&o.
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AR PELOS CTT

Liberty

Seguros

FRANCISCO MANUEL MARTINS BAPTISTA
AV GEN HUMBERTO DELGADO 30 A
7520-104 SINES

Telefone: 269633300

[

0

www.libertyseguros.pt | geral@libertyseguros.pt

808 243 000 | (+351) 213 124 300
Atendimento Personalizado: 8-17h (dias uteis)
Atendimento Permanente: 24iVdia

Fatura/Recibo

* 11820

421/11820

SANDRA ISABEL CARRASQUINHO SALGADO

BC BR MARITIMO 8 1
SINES
7520-127 SINES

Apdlice n.°: 69/169485
Recibo n.°: EUW033855650

| Fatura / Recibo'

Estimado Cliente, e I —— — :
Encontra-se a pagamento o prémio da sua Apdlice. Caso ja o [ Qﬂiﬂllmhede aTIONto 01 x 2017

tenha pago, este documento é valido como recibo.

Data Inicio: 01-09-2017

Discriminagéao

Validade: 365 DIAS

Data de emissao: 15-07-2017
NIF: 220566100

| N

\ Valor total'a pagar - 90,10€
‘ ' IVA - Regime de isengao ( Art.° 8 N.° 28 do CIVA)

Informagoes importantes

Prémio Comercial 7295 € ﬁ Alertamos que, de acordo com a legislagdo em vigor, a faita
Selo 3,65 € de pagamento do prémio ou de qualquer fragdo deste, até
SNB / INEM 180€ 01-09-2017 implicard o cancelamento do seu contrato de
Fat 1 1:70 P seguro, sem necessidade de aviso adicional.
Quando pago por cheqtﬂ;_EWo apos boa
cobranga.

Liquidado 1 %AGU. 2%7‘
O Agente Cobrador: & em [ J

Vilido como recibo numa das seguintes situagdes:
« autenticado pelos CTT;
« autenticado pela Liberty Seguros, S.A.;
» autenticado por representante da Liberty Seguros, S.A.;
* acompanhado de recibo do Multibanco;
» acompanhado do extrato bancério, se pago por débito direto.

MPO3CAAQ.20170715.15385081.RECIB0.00000520
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cede

Liberty Seguros, S.A. - Pessoa Coletiva matriculade Cons. Reg. Qomnrdll de Lishos sob o nimero dnico 500 068 858, com o Capits| Social 26 548 290,89 €






