
REFERENTE  A 31 DE DEZEMBRO DE 20____

1. IDENTIFICAÇÃO DO FUNDO DE PENSÕES

Nome

Entidade Gestora

Tipo de Fundo: Aberto Fechado

2. ELEMENTOS QUE CONSTITUEM O PROCESSO (Assinalar com X os elementos a entregar)

1. Relatório de Gestão

4. Parecer do Conselho Fiscal

5. Visto obrigatório do Auditor Externo

9.1 - Mod. 07/010/ISS/FP10 - (IOP1) - Composição de Activos

9.2 - Mod. 07/011/ISS/FP11 - (IOP2) - Composição de Activos

9.3 - Mod. 07/012/ISS/FP12 - (IOP3) - Composição de Activos

3. IDENTIFICAÇÃO DO TÉCNICO DE CONTAS

Nome

Telefone

Email

Nº de Técnico de Contas

4. IDENTIFICAÇÃO DO AUDITOR EXTERNO

Nome

Telefone

Email

10. Mod./ISS/FP/(IOP13B) - Movimento da balança cambial (Transacções com o exterior, nomeadamente sobre 
aplicações financeiras efectuadas, etc)

DECLARAÇÃO DE ENTREGA DAS INFORMAÇÕES 
OBRIGATÓRIAS E PERIÓDICAS - ANUAIS

FUNDO DE PENSÕES

Nos termos do nº 1 do artigo 2º da Circular nº 03/ISS/MF/10, 2 de Agosto de 2010

2. Notas às Contas do Exercício, descriminando sequencialmente as Contas de Balanço (Aumentos e Diminuições) e de 
Demonstração de Resultados

3. Certificado ou Declaração do Revisor de Contas, incluindo ou não o perecer do Conselho Fiscal (artigo 432º e 444º do 
Código Comercial angolano)

6. Relatório Actuarial (de acordo com o nº 2 do artigo 14º do Decreto Executivo nº 16/03 sobre os Fundos de Pensões e 
do nº 6 do artigo 23º do Decreto 25/98 que aprova o Regulamento sobre os Fundos de Pensões)

7. Relatório de Gestão de cada fundo de pensões (de acordo com o capítulo III e o nº 5 do artigo 36º do Despacho nº 
9/03, de 21 de Fevereiro)

8. Inventário descriminado dos valores do Fundo (nº 2 do artigo 14º do Decreto Executivo nº 16/03 que aprova as 
normas de funcionamento para as entidades gestoras de Fundo de Pensões)

9. Anexo 4 ao Despacho nº 9/03 (a que se refere o número 1 do artigo 23º do mesmo Despacho):
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5. IDENTIFICAÇÃO DO ACTUÁRIO

Nome

Telefone

Email

6. IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL DA ENTIDADE GESTORA

Nome

Função

Telefone

Email

Conferido por (Reservado à ARSEG)

Assinatura________________________________________

Data ________/_______________/___________

A presente declaração corresponde à verdade e não omite 
qualquer informação solicitada

Assinatura

Data ________/____________/___________

Rua Frederick Welwisch n.º 84, 10.º e 11.º andar | Maculusso – Luanda | Telef: 222 760 130 / 222 760 173
E-mail: geral@arseg.ao | Website: www.arseg.ao | Contribuinte n.º: 7403009428


