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CHMA

Centro Mospitalar do Medio Ave, F PE

Modelo de declaracéio de auséncia de conflitos de interesses

Designacio do contrato: Aquisi¢io de luvas de nitrilo para o Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E.

Referéncia: 87/2023

Eu, Barbara Filipa Ribeiro da Silva Pires, com o n.° mecanografico 107293, tendo sido nomeado para

membro de juri do procedimento acima referido, declaro:

1 - Nao exercer fungdes remuneradas ou nio, regular ou ocasionalmente, em empresas

produtoras dos bens ou servigos a adquitir.
Entende-se por exercicio de funcdes em tais empresas a prossecugio direta de atribuigbes conforme o objeto social ou a
atividade ccondmica da respetiva entidade. Niio se considera exercicio de fungdes em tais cmpresas a prelecio em palestras

ou conferéncias organizadas pelas mesmas.
2 - Nio ser proprietirio nem deter interesse na propriedade de empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras dos bens ou setvigos a adquirit no Ambito do presente

procedimento.
lintende-se por propricdade ¢ detencdo de interesses na propriedade de tais empresas 2 titularidade de quaisquer
participacies sociais ou de quaisquer interesses com expressdo pecuniria, acessiveis ou resultantes do respetivo objcto

social ou atividade ccondmica, de forma direta ou por interposta pessoa.

3 - Os dois pontos anteriores aplicam-se de igual forma aos meus familiares,
designadamente: conjuge, parente ou afim em linha reta ou até 2.° grau da linha colateral,

ou de qualquer pessoa com quem viva em economia comum.

No caso de no decorrer do procedimento as premissas acima declaradas se alterem, ou qualquer outra
situagio que coloque em tisco a isengio das fungdes, solicitarei de imediato cessacio das funcdes ao

Conselho de Administragiio, explicando os motivos para tal.

V. N Famalicao, 08 de setembro de 2023
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UNIDADE SANTQ TIRSQO UNIDADE V.N. FAMALICAO GERAL
Largo Domingos Moreira Rua Cupertino de Miranda - Apartado 31 Tel.: 252 300 800

4780-371 Santo Tirso 4761-917 V.N. fgmaligé@ x E-mail: administracao@chma.min-saude.pt
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Centra Hospitalar do Medio Ave, £ PE

Modelo de declaracio de auséncia de conflitos de interesses

Designacao do contrato: Aquisi¢ao de luvas de nitrilo para o Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E.

Referéncia: 87/2023

=
mecanografico {0.0.2 %< , tendo sido nomeado para membro de jiri do procedimento acima

referido, declaro:

1 - Nio exercer fungbes remuneradas ou nio, regular ou ocasionalmente, em empresas

produtoras dos bens ou servigos a adquirir.
lintende-se por exercicio de fungdes em tais empresas a prossecugio direta de atribuicdes conforme o objeto social ou a
atividade econdmica da respetiva entidade. Nio se considera excrcicio de fungdes em tais empresas a prelecio em palestras

ou conferéneias organizadas pelas mesmas.

2 - Nio ser proprietario nem deter interesse na ptopriedade de empresas produtoras,
distribuidoras ou vendedoras dos bens ou servigos a adquitit no ambito do presente

procedimento.
Eatende-se por propricdade ¢ detengio de interesses na propricdade de tais empresas a titularidade de quaisquer
participagdes sociais ou de guaisquer interesses com expressio pecunidria, acessiveis ou resultantes do respetivo objeto

social ou atividade econdmica, de forma direta ou por interposta pessoa.
3 - Os dois pontos anteriores aplicam-se de igual forma aos meus familiares,

designadamente: conjuge, parente ou afim em linha reta ou até 2.° grau da linha colateral,

ou de qualquer pessoa com quem viva em economia comum.

No caso de no decorrer do procedimento as premissas acima declaradas se alterem, ou qualquer outra
situagdo que coloque em risco a isenc¢io das fungoes, solicitarei de imediato cessagio das fungées ao

Conselho de Administragio, explicando os motivos para tal.

V. N Famalicio, 08 de setembro de 2023
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Centry Hospitalar Go Meéd:o Ave, E Pt

Modelo de declaragiio de auséncia de conflitos de interesses

Designacio do contrato: Aquisicio de luvas de nitrilo para o Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E.

Referéncia: 87/2023

Fu, Nerana &\Lica( Dhan He @RT , com o n°
mecanografico oo s & U , tendo sido nomeado para membro de juri do procedimento acima

referido, declaro:

1 - Nio exercer fungdes remuneradas ou nio, regular ou ocasionalmente, em empresas

ptodutoras dos bens ou servigos a adquirir.
lintende-se por exercicio de fungdes em tais empresas a prossccucio direta de atribui¢hes conforme o objeto social ou a
atividade ccondmica da respetiva entidade. Nio se considera exercicio de funedes cm tais empresas a prelecio em palestras

ou conferéneias organizadas pelas mesmas.

2 - Nio ser proprietirio nem deter interesse na propriedade de empresas produtoras,
distribuidoras on vendedoras dos bens ou servigos a adquirir no 4mbito do presente

procedimento.
lintende-se por propricdade ¢ detengiio de interesses na propricdade de tais empresas a titularidade de quaisquer
participagdes sociais ou de quaisquer interesses com expressio pecunidria, acessiveis ou resultantes do respetivo objeto

social ou atividade econdmica, de forma direta ou por interposta pessoa.

3 - Os dois pontos anteriores aplicam-se de igual forma aos meus familiares,
designadamente: cénjuge, parente ou afim em linha reta ou até 2.° grau da linha colateral,

ou de qualquer pessoa com quem viva em economia comum.

No caso de no decorrer do procedimento as premissas acima declaradas se alterem, ou qualquer outra
situagao que coloque em risco a isengdo das fungdes, solicitarei de imediato cessacio das funcdes ao

Conselho de Administragio, explicando os motivos para tal.

V. N Famalicdo, 08 de setembro de 2023
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