F
ASF
Autoridade de Supervisdo
de Seguros e Fundos de Pensbes

Formulario para pessoa coletiva

1. Informacao prévia

1.1. Identificagao da categoria de distribuidor de seguros pretendida:
Mediador de seguros - Agente de seguros
Mediador de seguros - Corretor de seguros

Mediador de resseguros

O O 0O 0O

Mediador de seguros a titulo acessério

1.2. Identificagao do ambito no qual vai exercer atividade:
Ramo Vida O

Ramo Vida, excluindo a atividade de distribuicdo de produtos de investimento com base em
seguros

Ramos Né&o Vida [l

2. Identificagao

Denominagao social
2.1.

2.2. Numero de identificacdo de pessoa coletiva

Natureza social:
Sociedade por quotas
23 Sociedade anonima

Cooperativa

OoOood

Agrupamento complementar de empresas

Sede social

24. Morada

Cadigo Postal - Localidade

NOTA: Imprima o formulario depois de preenchido e assinado. Caso algum campo seja insuficiente para a
informagao a preencher, envie a informagdo em folha suplementar com referéncia expressa ao(s) campo(s) em
causa.
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Morada do(s) estabelecimento(s) em que distribua seguros

2.5, N.° total de estabelecimentos
N.° de pessoas diretamente envolvidas na atividade de distribuicdo ao seu servigo
Identificagdo de todos os titulares do érgao de administragdo da sociedade
Nome NIF
Nome NIF
Nome NIF
Nome NIF
2.6. Nome NIF
Nome NIF
Nome NIF
Nome NIF
Nome NIF
Nome NIF
Identificagdo dos titulares do érgao de administracdo da sociedade responséaveis pela atividade
de distribuicdo de seguros ou de resseguros
Nome | |
2.7. |
Nome | |
Nome | |
Identificagéo do revisor oficial de contas (obrigatério s6 para corretores de seguros)
2.8.

Integra-se num grupo de empresas?
Nao [] Sim []

2.9. Serespondeu sim identifique o nome da empresa-mée

NIPC

Endereco de correio eletrénico institucional e contacto telefénico, para efeito de superviséo

2.10. E-mail:

Telefone:

NOTA: Imprima o formulario depois de preenchido e assinado. Caso algum campo seja insuficiente para a
informagao a preencher, envie a informagdo em folha suplementar com referéncia expressa ao(s) campo(s) em

causa.
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de Seguros e Fundos de Pensbes

Endereco de correio eletrénico para divulgagao ao publico no sitio da ASF na Internet

2.11.  E-mail:

Telefone:

Enderecgo do(s) sitio(s) na Internet (obrigatério para corretores de seguros e mediadores de
resseguros)

2.12.

3. Idoneidade

Indicagées de preenchimento:

Pontos 3.2. e 3.3. — Crimes. S&o considerados especialmente relevantes as seguintes categorias de
crimes: crimes contra o patrimonio, crimes de falsificagédo e falsidade, crimes contra a realizagao da
justica, crimes cometidos no exercicio de fungdes publicas, crimes fiscais, crimes especificamente
relacionados com o exercicio de uma atividade financeira e com a utilizagdo de meios de pagamento
e, ainda, crimes previstos no Cédigo das Sociedades Comerciais.

No caso de responder afirmativamente a alguma das questées 3.2 a 3.13 indique, conforme
aplicavel:

Os factos que motivaram a instauracéo do processo;

O tipo de crime ou de ilicito;

A data da condenagéo;

A pena ou sangao aplicada;

O tribunal ou entidade que condenou ou sancionou;

O tribunal ou entidade em que corre o processo, a fase do processo ou o seu desfecho;

A denominagdo das empresas envolvidas em processo de insolvéncia, de recuperagdo, ou de
liquidagao;

A natureza do dominio por si exercido ou da participagdo qualificada detida;

A identificagcdo da autoridade competente que realizou a anterior avaliagdo sobre a sua idoneidade
(apresentando o documento comprovativo do resultado dessa avaliagéo)

O fundamento da recusa, revogagéo, cancelamento ou cessacgéo do registo, autorizacdo, admissao
ou licenga ou inibicdo para o exercicio de uma atividade comercial ou empresarial

O fundamento da oposigao a aquisigdo ou manutengao de participacao; e

Se considerar relevante, o seu ponto de vista sobre os factos em causa

NOTA: Imprima o formulario depois de preenchido e assinado. Caso algum campo seja insuficiente para a
informagao a preencher, envie a informagdo em folha suplementar com referéncia expressa ao(s) campo(s) em
causa.
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Autoridade de Supervisdo
de Seguros e Fundos de Pensbes

Para efeitos dos n.® 2 a 6 do artigo 14.° do regime juridico da distribuicdo de seguros e de
resseguros deve ser prestada a informacgéo:

Encontra-se registado junto de autoridade de supervisdo do setor financeiro e esse registo
esté sujeito a condigdes de idoneidade?

3.1 Nzo [] Sim []

Se respondeu sim, indique o titulo a que esta registado

e a autoridade de superviséo e passe ao ponto 4.

Alguma vez o proposto adquirente ou qualquer sociedade por si dominada foi condenado(a)
em Portugal ou no estrangeiro, em acéo civel ou processo-crime?

32. Nao[] Sim[]

Corre ou correu termos em algum tribunal, em Portugal ou no estrangeiro, agao civel ou
processo-crime contra o proposto adquirente ou qualquer sociedade por si dominada?

33. Nao[]  Sim[]

Alguma vez o proposto adquirente ou qualquer sociedade por si dominada foi condenado(a),
em Portugal ou no estrangeiro, em processo de contraordenagao ou processo administrativo
analogo por factos relacionados com o exercicio de atividade na area financeira?

34. Nso[]  sim[]

Corre ou correu termos, em Portugal ou no estrangeiro, processo de contraordenagéo ou
processo administrativo analogo, por factos relacionados com o exercicio de atividade na area
financeira contra o proposto adquirente ou qualquer sociedade por si dominada?

35 Nao[]  sim[]

Alguma vez o proposto adquirente ou qualquer sociedade por si dominada foi condenado(a),
em Portugal ou no estrangeiro, pela pratica de infragbes as regras legais ou regulamentares
que regem a atividade das empresas de seguros ou de resseguros, das sociedades gestoras
de fundos de pensbes, das instituicdbes de crédito, sociedades financeiras ou instituicdes
financeiras, o mercado de valores mobiliarios, bem como a atividade de distribuicdo de
seguros ou de resseguros?

Nzo [] Sim[]

3.6.

NOTA: Imprima o formulario depois de preenchido e assinado. Caso algum campo seja insuficiente para a
informagao a preencher, envie a informagdo em folha suplementar com referéncia expressa ao(s) campo(s) em
causa.
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3.7

3.8

3.9

3.10

3.1

3.12

3.13

ASF

Autoridade de Supervisdo
de Seguros e Fundos de Pensbes

Corre ou correu termos, contra o proposto adquirente ou qualquer sociedade por si dominada,
em Portugal ou no estrangeiro, processo pela pratica de infracdes as regras legais ou
regulamentares que regem a atividade das empresas de seguros ou de resseguros, das
sociedades gestoras de fundos de pensdes, das instituicées de crédito, sociedades financeiras
ou instituicdes financeiras, o mercado de valores mobiliarios, bem como a atividade de
distribuicdo de seguros ou de resseguros?

Nao [] Sim[]

Alguma vez foi declarada a insolvéncia ou correu processo de recuperagdo, insolvéncia ou
liquidacdo, em Portugal ou no estrangeiro, do proposto adquirente ou de qualquer sociedade
por si dominada ou em que tenha sido ou seja titular de uma participagao qualificada?

Nao [] Sim[]

Corre termos, em Portugal ou no estrangeiro, algum processo de recuperagao, insolvéncia ou
liquidagao do proposto adquirente ou de qualquer sociedade por si dominada ou em que tenha
sido ou seja titular de uma participagéo qualificada?

Né&o [] Sim[]

Alguma vez, em Portugal ou no estrangeiro, foi efetuada por outra autoridade de supervisédo do
setor financeiro uma avaliagdo sobre a sua idoneidade na qualidade de proposto adquirente?

Nzo [] Sim[]

Alguma vez, em Portugal ou no estrangeiro, foi efetuada por outra autoridade competente, no
ambito de um setor ndo financeiro, uma avaliagdo sobre a sua idoneidade?

Nao [] sim[]

Alguma vez Ihe foi recusado, revogado ou objeto de cancelamento ou cessagdo de registo,
autorizacado, admissao ou licenga para o exercicio de uma atividade comercial ou empresarial
por autoridade competente?

Nao [] sim[]

Alguma vez, em Portugal ou no estrangeiro, foi declarada a oposi¢gdo das autoridades
competentes a que tomasse ou mantivesse uma participagdo em sociedade civil ou comercial?

Nao[]  sim [

NOTA: Imprima o formulario depois de preenchido e assinado. Caso algum campo seja insuficiente para a
informagao a preencher, envie a informagdo em folha suplementar com referéncia expressa ao(s) campo(s) em

causa.
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4. Organizagao e estrutura

4.7

4.8

Identificagdo do técnico oficial de contas ou revisor oficial de contas, se aplicavel

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

Dispde de meios informaticos que permitam a comunicagao por via eletrénica?

N&o [] Sim []

Dispde de arquivo proprio em formato fisico ou digital?

Nao [] Sim []

Dispde de poderes para movimentar fundos relativos ao contrato de seguro? (obrigatério s6
para agentes de seguros e mediadores de seguros a titulo acessorio)

Ndo []  Sim[]

Indique as instituigcbes bancarias junto das quais dispbe de contas «clientes»

Identificagdo do analista de risco (obrigatério para corretores e mediadores de resseguros que
exercam atividade nos ramos «N&o vida»)

Identificagdo dos nomes comerciais (se aplicavel)

Identificagdo, conforme aplicavel, do ponto de contacto para efeitos de centralizagdao de
rececao e resposta a reclamagbes ou da fungdo auténoma responsavel pela gestdo dos
processos relativos as reclamagdes que atue como ponto centralizado de recegéo e resposta

nome completo

morada profissional

endereco de correio eletrénico

telefone

NOTA: Imprima o formulario depois de preenchido e assinado. Caso algum campo seja insuficiente para a
informagao a preencher, envie a informagdo em folha suplementar com referéncia expressa ao(s) campo(s) em

causa.

Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensdes . NR N.° 13/2020-R, 20/12 — Anexo Il - PC | pag. 6 de 8




"\ ASF

Autoridade de Supervisdo
de Seguros e Fundos de Pensbes

Identificagdo dos soécios, titulares de participagéo direta ou indireta, sejam pessoas singulares
ou coletivas, com especificagdo do montante do capital social correspondente a cada
participacdo e informacgao detalhada relativa a estrutura do grupo em que eventualmente se
insira (obrigatério para corretores de seguros e mediadores de resseguros)

Capital social

Sécios com participagéo direta

Nome % capital social
Nome % capital social
4.9 Nome % capital social
Nome % capital social
Nome % capital social

Sécios com participagao indireta (empresa-mae ou pessoa singular que controla o grupo)

Nome % capital social

Nome % capital social

Informagéo detalhada do grupo

5. Relagées estreitas - situagdo em que duas ou mais pessoas, singulares ou coletivas, se encontrem
ligadas através de uma relagdo de controlo ou participacdo, ou uma situagdo em que duas ou mais
pessoas, singulares ou coletivas, se encontrem ligadas de modo duradouro a uma mesma pessoa através
de uma relagédo de controlo. (Preencher apenas se for mediador de seguros ou de resseguros ou
MSTA)

Detém relagbes estreitas com outras pessoas que impegam o exercicio das fungdes de
supervisao da ASF?

51 Nzo [l Sim[]

Se respondeu sim, especifique.

Identificagdo dos soécios ou acionistas, pessoas singulares ou coletivas, que detenham
participagbes sociais superiores a 10 % do capital do mediador de seguros, de resseguros ou

5.2 | de seguros a titulo acessorio, bem como os montantes dessas participagdes (ndo necessita de
responder, se ja o fez no ponto 4.9.)

NOTA: Imprima o formulario depois de preenchido e assinado. Caso algum campo seja insuficiente para a
informagao a preencher, envie a informagdo em folha suplementar com referéncia expressa ao(s) campo(s) em
causa.
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53

54

ASF

Autoridade de Supervisdo
de Seguros e Fundos de Pensbes

Existem entraves, resultantes das relagdes estreitas ou da detengao das participagdes sociais
referidas nos pontos anteriores, ao exercicio das fungdes de supervisdo da ASF?

Nao [] Sim[]

Se respondeu sim, especifique.

Verificam-se entraves ao exercicio das fungbes de supervisdo da ASF fundadas na existéncia
ou na imposicdo de cumprimento de disposi¢cdes legislativas, regulamentares ou
administrativas de um pais terceiro a que estejam sujeitas uma ou mais pessoas singulares ou
coletivas com as quais o mediador de seguros, de resseguros ou de seguros a titulo acessorio
tenha relacées estreitas?

Nao [] sim []

Se respondeu sim, especifique.

O abaixo assinado (nome)

na qualidade de , em representagdo do

candidato, declara sob compromisso de honra que as informagdes acima prestadas correspondem a
verdade, ndo tendo omitido quaisquer factos que possam relevar para o registo do mediador de
seguros, de resseguros ou mediador de seguros a titulo acessério , junto da Autoridade de
Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensdes. Mais declara que tem conhecimento de que qualquer

declaragao falsa ou inexata determina o cancelamento da inscricdo na categoria de distribuidor a que

respeita.
/ / (DD/MM/AAAA)
(Assinatura do titular)
NOTA: Imprima o formulario depois de preenchido e assinado. Caso algum campo seja insuficiente para a

informagao a preencher, envie a informagdo em folha suplementar com referéncia expressa ao(s) campo(s) em

causa.
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