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DOCUMENTOS E ELEMENTOS DE PROVA

PARA ADMISSAO DE SOCIOS

1. PEDIDO FORMAL POR ESCRITO.

2. CODIGO DE ACESSO A CERTIDAO PERMANENTE DO REGISTO
COMERCIAL ONLINE.

3. PROCURACAO QUE CONFIRA PODERES GERAIS DE
ADMINISTRACAO, QUANDO OS PODERES TENHAM SIDO
CONFERIDOS POR ESSA VIA.

4. COPIA SIMPLES DA AUTORIZAGCAO DE EXERCICIO DA ACTIVIDADE
PASSADA PELO INFARMED.

5. PREENCHIMENTO DE UMA FICHA IDENTIFICATIVA DA EMPRESA E
SEUS REPRESENTANTES LEGAIS.

6. PREENCHIMENTO DE FICHEIRO EXCEL COM A DECLA,RAQAO DA
FACTURAC}AO DO ANO ANTERIOR PARA EFEITOS DE CALCULO DA
QUOTIZACAO.
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Modelo de Orientacéo

Presidente da Direcgao

da APIFARMA

Av. Dom Vasco da Gama, n°34
PT1400-128 Lisboa

Data

Pela presente vimos solicitar a inscricdo da sociedade .... com efeitos a partir de (indicar
data) que preenche todos os requisitos previstos na lei e nos Estatutos dessa

Associagao.

Para representacao legal, nomeamos, conforme consta da ficha de associado,

(designar os nomes)

Satisfazendo os preceitos estatutarios remetemos igualmente toda a documentagao

requerida.

Assinatura
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ELEMENTOS PARA A FICHA DE ASSOCIADO

Denominacgao social

Sede

Estabelecimento fabril utilizado (se aplicavel)

Telefones

E-mail geral N° de Trabalhadores

Nomes dos representantes legais da empresa para efeitos de Assembleias-Gerais
(Artigo 5° n°5 dos ESTATUTOS)

Cargo email
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Modelo de declaracao

PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA

(nome) , ha qualidade de (cargo)

da(s) sociedade(s) e com poderes para o acto, declara

conferir poderes ao(s) senhor(es) para representar a(s)mesma(s)

sociedade(s) junto da Associagcao Portuguesa da Industria Farmacéutica, no exercicio

de todos os direitos e deveres que a qualidade de sécio da Associacao lhe confere.

assinatura

OBS - Esta declaracdo s6 é necessaria quando os representantes
Indicados nao séo gerentes ou procuradores das empresas.



