Proposta de Admissac

ASSOCIADO Ne
NOME

MORADA

LOCALIDADE CODIGO POSTAL DISTRITO
DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE PROFISSAO
ESTADO CIVIL REGIME DE CASAMENTO

BI/CC DATA VALIDADE NIF

CONTACTOS:
E-MAIL (PREFERENCIAL) OUTRO

TELEMOVEL CONTACTO DE EMERGENCIA

CONDIGOES ASSOCIADOS (ARTe 8° DOS ESTATUTOS — VER VERSO)
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*INDICAR Ne DO ASSOCIADO INDICAR Ne DO ASSOCIADO
TIPO DE COBRANCA:
ANF[ | FARMACIA COD. ANF

DEBMODIRECTOGEPAY | sanptsol | [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ L[V 1]

DOCUMENTOS A ENTREGAR:

i) Fotocopia do NIF e Bl ou Cartdo do Cidadao (para uso exclusivo do MONAF).
i) Comprovativo de IBAN com identificacao do titular da conta bancaria (quando aplicavel).

O Associado ou algum membro préximo da Familia ou qualquer pessoa reconhecida como estreitamente associada desempenha ou desempenhou nos ultimos
doze meses, em qualquer pais ou jurisdicao, funcoes publicas de nivel superior (PEP®):

Sim Néao

Se Sim: Funges/cargo exercido ou em exercicio:

Identificacao da pessoa da Relacdo Familiar ou de pessoa estreitamente associada:

NIF:

Pretende ser admitido como Associado do MONAF — Montepio Nacional da Farmacia, ASM, com os Estatutos em vigor, que declara conhecer e que se encontram
disponiveis em www.monaf.pt.

Declara que tem conhecimento que os dados pessoais constantes desta proposta véo receber tratamento automatizado, para o qual presta, desde ja, o seu
consentimento.

Todas as informacdes sobre os dados pessoais tratados pelo MONAF sao utilizadas exclusivamente para as finalidades para as quais foram legitimamente recolhi-
das. A politica de privacidade e protecdo de dados encontra-se disponivel para consulta em www.monaf.pt

(Local e data)

Assinatura (conforme BI/CC)

(a) De acordo com a defini¢do no artigo 2.6, n.° 1, da Lei n.° 83/2017, de 18 de agosto.

MONAF - Montepio Nacional da Farmacia, A.S.M.

Institui¢do Particular de Solidariedade Social, registada sob o n° 1/86, fls. 162 e 162 verso do Livro 1 das Associacdes de Socorros Mutuos na Dire¢do-Geral da Seguranca Social.

Rua Marechal Saldanha, 1 - 1249-069 Lisboa | Contribuinte n° 501 733 809 | telefs.: 213 400 690/691 (chamada para a rede fixa nacional) | TIm.: 933 376 488 (chamada para a rede mével nacional)
monaf@monaf.pt | www.monaf.pt



PROPOSTA DE ADMISSAO A ASSOCIADO
ESTATUTOS

Seccdo | - Da Admissao
Artigo 8.° (Requisitos)

(Requisitos)

Pode ser Associado efetivo ou junior quem satisfaga uma das seguintes condi¢oes:

a) Ser farmacéutico;

b) Ser proprietario de farmacia no continente e regides autbnomas;

¢) Ser sécio de sociedade proprietéria de Farmdcia no continente e regides autbnomas;

d) Ser colaborador efetivo de Farmdcia no continente e regides autbnomas;

e) Ser cdnjuge, ascendente ou descendente em 1.2 Grau de Associado efetivo.

f) Ser colaborador efetivo de Instituicdes do sector farmacéutico e de empresas suas participadas.
g) Qualquer pessoa proposta por outros dois Associados efetivos.

Nota: Nos termos das obrigacdes legais da Lei da Prevencdo do Branqueamento de Capitais e Financiamento do Terrorismo, podera ser neces-
sario o preenchimento do documento KYA, “Know your Associate”, e recolher dados relativos a patriménio ou rendimentos.

Seccéo IV - Da perda da Qualidade de Associado
Artigo 20.° (Perda da qualidade de Associado)

1 - Perdem a qualidade de Associados:

a) Os que forem expulsos;

b) Os que pedirem a exoneracao;

¢) Os que faltarem ao pagamento de quotas, ou de outras prestagdes pecunidrias devidas, correspondentes a trés meses, e ndo satisfizerem o
débito no prazo de 30 dias a contar da notificacdo, salvo o disposto no niimero 3.

2 - Averificacdo do disposto no nimero anterior, da competéncia do Conselho de Administracéo, implica a perda dos beneficios corresponden-
tes as quotas pagas e do direito a qualquer reembolso, mas ndo desonera da responsabilidade pelas quantias devidas.

3 - O MONAF tem a faculdade de proceder a reducdo do montante dos beneficios, nos termos previstos nos regulamentos, para obstar a perda
da qualidade de Associado por falta de pagamento de quotas.

SOBRE O MONAF - MONTEPIO NACIONAL DA FARMACIA, A.S.M.

E uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS), sendo uma associacdo mutualista sujeita ao CAM - Cédigo das Associagdes Mutualis-
tas aprovado pelo Decreto Lei n° 59/2018 de 2 de Agosto tutelado pelo Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social, DGSS, e a ASF
- Autoridade de Supervisao de Seguros e Fundos de Pensées serd num prazo de 12 anos contados de 1 de Setembro de 2018 o seu regulador
com todos os poderes de supervisdo inerentes e que estiverem definidos por lei, nessa data.

O MONAF e as suas modalidades mutualistas ndo sao supervisionadas pelo Banco de Portugal ou pela CMVYM - Comisséo de Mercado de Valo-
res Mobilidrios. As suas modalidades de beneficios de seguranca social ndo devem ser confundidas com depésitos bancérios, seguros, planos
de poupanca reforma (PPR), fundos de investimento ou instrumentos financeiros e como tal ndo estao abrangidas pelo Fundo de Garantia de
Depdsitos, pelo Sistema de Indemnizagéao aos Investidores ou outro publico ou estatal.

As responsabilidades pelos pagamentos dos beneficios previstos pelas suas modalidades mutualistas — os Planos de Beneficios — encontram-
se exclusivamente garantidos pelo respetivo patriménio. Podem ocorrer perda nos beneficios decorrente de alteragao aos Regulamentos das
modalidades, sujeitas a aprovacao pela Assembleia Geral, por aplicagdo do artigo 30° do CAM (Garantia de equilibrio financeiro) para o restabele-
cimento do necessario equilibrio técnico-financeiro caso, pela anélise dos balancos (técnicos) e de restantes elementos de gestao, se verifique
a impossibilidade da concesséo, atual ou futura, daqueles beneficios.

Relativamente ao regime juridico dos beneficios e prestagcdes pecuniarias devidas pelo MONAF aos respetivos associados e beneficiarios impor-
ta ter presente, nos termos do artigo 46° do CAM, que as mesmas ndo podem ser cedidas a terceiros nem penhoradas por quem quer que seja
(aqui se incluindo o Estado e suas instituicdes ou servigos).

RESERVADO AOS SERVICOS
Categoria de Risco do Associado: Baixo Médio Alto Nao admissivel Data:
Observacoes:
Validacéo: Deferido pela Administracdo:
Data: Data:

Mod. Admissao- 01/2026



