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Mod.DSS.5.01 
 

 FICHA DE ACOMPANHAMENTO 

 

1 Associação Mutualista   

   

       

2 Nº de identificação / Decreto     

       

3 Início das actividades     

       

4 Órgãos sociais existentes ______________________________________________ 

  ______________________________________________ 

  ______________________________________________ 

  ______________________________________________ 

       

5 Membros da assembleia geral ______________________________________________ 

  ______________________________________________ 

  ______________________________________________ 

  ______________________________________________ 

  ______________________________________________ 

       

6 Data da última Assembleia Geral     

       

7 Número de funcionários     

a) Destacados do órgão    

b) Contratados    

       

8 Tipo de benefícios       

a) Reforma       

b) Sobrevivência       

c) Saúde       

d) Funeral       

       

e) Outros (especifique) ______________________________________________ 

  ______________________________________________ 

  ______________________________________________ 

       

9 Número de contribuintes (Associados)       

       



 

Mod.DSS.5.01 
  
  

10 Nº de beneficiários       

       

11 Valor mensal das contribuições       

       

12 Valor anual das contribuições        

       

13 Valor global do fundo de reserva geral      

       

14 Activos (investimentos)      

a) Depósito à prazo       

b) Depósito à ordem       

c) Títulos       

d) Edíficios       

e) Fundos de investimentos       

f) Fundos de obrigações       

       

g) Outros (especifique) ______________________________________________ 

  ______________________________________________ 

   

     Sim Não 

15 Estudo actuarial      

16 Regulamentos de benefícios      

17 Recebe Dotações do OGE      

    

18 Caso sim   

a) Quanto      

b) Por mês      

c) Por ano      

       

19 Data     

      

20 O responsável  

  


