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Formulario para ""Reducéo ou isencdo de despesas médicas dos nado residentes de Macau
infectados com COVID-19"

EB35 A Requerente

& Nome

B ERIFI4RSE Tipo e n.° do documento de identificagdo

TEB A ROBI Instituicdo onde exerce actividade e o respectivo cargo
Bt #& 8B 5E N.° de telefone

BWEBIARSE N.° do aviso de pagamento

ANEREMREEEEE S Enfermaria/ Hotel de isolamento

ER 35 /E & Motivo do pedido

BEA (M2E ) BIRARRARSRFRATTHENEBREE LI aHIZE i - AR AABRERNBRE TEEEEHERE
EEBLIEEIMRIE  DIPBEHEBESE (51 F1OEEARREMERMBELHNUNERD) - IERAEERERUEHENERZN
B BB A REMR -

O requerente (utente) declara que foi encaminhado para ser submetido a testes ou isolamento de caracter obrigat6rio, em conformidade com as
medidas de prevencao de epidemia da RAEM, e concorda com a transferéncia dos seus dados pessoais a Direc¢do dos Servigos para 0s
Assuntos Laborais (DSAL) para verificar se esta ou ndo abrangido pelo seguro de acidentes de trabalho, de modo a solicitar a redugéo ou
isencédo de despesas médicas (Nota: N&o estdo incluidas as despesas de exames necessarios realizados para excluir outras doengas). O
requerente também toma conhecimento de que, sera notificado, por telefone ou mensagem de texto (SMS), do resultado da apreciagéo do
pedido.

BREACDRYE LAFMESNEREBRES - WRER -
O requerente declara que os dados acima preenchidos sdo verdadeiros e correctos, ndo tendo prestado falsas declaraces.

BBEAZENEH (ZEHAAEEE)
Assinatura do requerente (Conforme consta no documento de identificagdo) e data
* B AR AN/ &iECE A *Requerente/ Representante legal
RAZEPE R RO ST Documentos a apresentar

1. BHEEFENIAR Copia do documento de identificagdo

2. (R A\ e85 A VR 1438 BASC 4 31 1% 2 Documento comprovativo da relagio entre o representante e o requerente ou procuragio
BB BERMEZRBE(RPFIEBRSFRCABGRSBRAZE) =2 HRE

Local de entrega: Divisdo de Atendimento de Utentes dos Servicos de Saude (Atrio do Centro Hospitalar Conde de Sao Januéario) ou Balcao
de Inscricao do Servico de Urgéncia

FEBEFIE R Parecer dos Servicos de Satde

ChEesGRaBRREERER :

BERBRIR

Parecer do Director do Centro Hospitalar Conde de S&o Januério

Despacho do Director dos Servicos de Salde

01/CHCSJ(DAH-DAU)-NC-P-C-0038-2022

DAU,08/2022




