SEGURANCA SOCIAL

REQUERIMENTO
REGISTO DAS ASSOCIACOES MUTUALISTAS

Antes de preencher leia com atengao as informacgoes

1 IDENTIFICAGAO DA ASSOCIAGAO REQUERENTE

N.° de Identificagéo de Seguranca Social N.° de Identificagéo de Pessoa Coletiva
Denominagao

Morada

Localidade Cadigo postal

Distrito Concelho Freguesia
Telemovel/Telefone E-mail

Representante da associagdo: (Nome) Cargo

E-mail Telemovel/Telefone

2 ATO A REGISTAR (Assinale com um X a situagao correspondente)

[ Constituicéo

[] Alteracéo de Estatutos:
] Global [ Parcial

(neste caso, indique os artigos alterados)

[] Alteragdo de Regulamento de Beneficios:

[ Global [ Parcial
(neste caso, indique os artigos alterados)
[] Eleigao/designagéo/recondugdo dos 6rgaos associativos (riscar o que néo se adequa) Mandato: /
] Global 1 Parcial

(neste caso, indique o motivo)

[] Posse de membros suplentes
] Extingéo
[] Outros:

3 OUTROS ELEMENTOS (A preencher no caso de registo de constituicio ou de alteragao de estatutos. Assinale com um X a situagdo correspondente)

Natureza Juridica

[] Associagéo Mutualista
] Agrupamento de associagdes: [] Uniao [] Federagao [] Confederagao
Fins

1 - Fundamentais

[] Seguranca Social [] saude

Descrigao Cadigo de Atividade econdmica (CAE)
2 — Fins Secundarios

[] Outros fins de protegéo social  [] Outros

Descrigéao
3 — Ambito de agdo

[] Freguesia [ Concelno []Distrito [] Continente  [] Outro

4 ASSINATURA

Data [

ano més dia Assinatura e carimbo
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As falsas declaragdes s@o punidas nos termos da lei

Assinatura do requerimento
Situacéo Geral
O requerimento é assinado pelo(s) representante(s) do 6rgdo de administragao.
Na constituigao

Associacbes Mutualistas - o requerimento de registo do ato de constituicdo deve ser assinado por associados em
numero igual ou superior ao dobro dos membros previstos para os érgdos associativos ). Para o efeito deve ser
apresentado modelo proprio (Mod. GAM 2-DGSS, ver informagao abaixo).

Unides, Federagbes e Confederagdes - o requerimento dos atos de registo deve ser assinado pelos representantes
de pelo menos trés instituicdes fundadoras.

Documentos a apresentar @
Ato de constituigdo, Estatutos e Regulamento de Beneficios

m Copia do ato de constituicao;
m Estatutos;
m Regulamento de Beneficios;
m Estudo técnico que serviu de base a elaboracdo do Regulamento de Beneficios;
m Copia da ata da reunido da assembleia geral que aprovou o Regulamento de Beneficios;
m Copia do cartdo de pessoa coletiva.
m Mod. GAM 2 — DGSS.
Alteracao de Estatutos e Regulamento de Beneficios

m Texto das alteragbes dos Estatutos e ou do Regulamento de Beneficios a registar;
m Copia da ata da reunido da assembleia geral que aprovou as alteragdes;
m Estudo técnico que serviu de base a alteragao do Regulamento de Beneficios;
m Copia do certificado da admissibilidade da denominagéo, se as alteragbes se reportarem a denominagéo, fins da
associagao ou concelho da sede.
Eleicdo dos 6rgaos associativos

m Copia da ata da reunido da assembleia geral eleitoral;

m Codpia do termo de posse;

m Lista nominativa dos 6rgdos associativos eleitos com a indicagdo do nome e numero de associado, por 6rgao e
cargo associativo (Mod. GAM 2-A — DGSS);

mDeclaragédo de idoneidade dos membros eleitos® .

(1) Membros da mesa da assembleia-geral, do 6rgé&o de administragéo e do érgéo de fiscalizagéo.

(2) As copias dos documentos apresentados devem ser autenticadas nos termos legais ou conferidas com os originais ou documentos autenticados perante o
funcionario que as recebe.

(3) A declaracao é emitida pelo presidente da mesa da assembleia geral nos termos do artigo 88.° do Cédigo das Associa¢des Mutualistas (CAM) a atestar a
verificagdo dos requisitos de idoneidade dos eleitos, previstos no artigo 100.° ou, quando se trate de associagcdes sujeitas ao regime de supervisdo da
Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensdes (ASF), acresce declaragdo emitida por esta entidade nos termos do artigo 6.° preambular
conjugado com o artigo 100.° do CAM.

O requerimento deve ser entregue na Diregdo Geral da Seguranga Social ou remetido via CTT, n&o podendo ser utilizado o
mesmo formulario para requerer mais do que um ato de registo.

Os dados pessoais apresentados serdo objeto de tratamento pelos servicos competentes da Seguranca Social para os fins a que se destina o presente
formulario e serdo conservados pelo prazo estritamente necessario a prossecugao desses fins.

Os servigos competentes da Seguranca Social comprometem-se a proteger os seus dados pessoais e a cumprir as suas obrigagdes no ambito da protegdo de
dados.

Para mais informagdes sobre a protegao de dados, consulte o portal da Seguranga Social em www.seg-social.pt.
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