WEME N FEEERE T IE AU A RAFE

Requerimento de suspensao e cancelamento de licenca para o
exercicio da actividade privada de prestacao de cuidados de satude

BFIRRTBEBRN

Governo da Regido Administrativa Especial de Macau
wm & B

Servigos de Saude

(| R _
Pedido de suspenséo da licenca
HUB A R S

Pedido de cancelamento da licenga

EHEE AEZR Dados do requerente

Ot

Nome em Chinés

S

Nome em Portugués

AEHEMERT Tipo de licenga

AEIELRSE N.° da licenca

EHEFEETE Tipo de pedido

PEAZ 2 H: Documentos a entregar

[ ] ik e Suspensdo da licenca

FHIGEEEH)
Periodo (Indique)

*op AR BT 2 47
O prazo de suspensdo ndo pode
exceder os dois anos

W X-EE R H

Suspensdo/Cancelamento da Licenca

D HY B AEHE Cancelamento da licenca

D HUCHAEIZ (A EL i) Cancelamento

da licenca (por falecimento do titular)

[ ] e#giEA Original da licenca

L] s A PR BB R R B 3 R4 (F
S ET HIsZ ENAEE—HRR) Copia do BIR da RAEM do
requerente (frente e verso na mesma pagina)

f#55}: Observagoes:
1. AYrbREs P 2 fERR > A -

A tabuleta do consultério deve ser removida, se
aplicavel.

2. WIAENRES > ZUEEHERE FE 2 A RE R
BERIA—HFHER -
Em caso de extravio da licenca, deve ser apresentada
em conjunto copia da declaracdo do extravio da
licenca emitida pela entidade competente.

3. WIFFEAEK FEFESECEHERI A —HFIER -
Em caso de falecimento do titular, deve ser
apresentada em conjunto cépia do certificado de
obito.

Bt &Rl Informacdes de contacto

Fasz ik Morada em Chinés

#jSCHE Morada em Portugués

BERATRHE
N.° de telefone

FHEEELHRS

N.° de telemdvel

el
E-mail

& Formulério da UTLAP - Mod. 04

IFmE Frente



HEEE S k7 Lingua e forma de comunicacdo

an s MY H T —EsE S fOmER TR MEAR R B RAZESEE Sl Z HEE -
Por favor escolha uma das seguintes linguas e formas de comunicacdo para comunicacao da decisdo do presente
pedido por estes Servicos.

swefeE= Lt chines HAA [ @5 / F#28F Via telefone / telemovel*
Lingua [ ] %> Portugués Forma de comunicacdo [ | ##E Via correio
[ ] #r  Inglés [] %% Viae-mail

* AR TP EEL R SR - AR AR EE FUB KIS R EEE - Caso indique o nimero de telemovel, sera
notificado pelos Servicos de Salde via SMS.

WEE(E A\ &R} Declaracdo de recolha de dados pessoais

FRIZES 8/2005 5% 41# ({EAERMAEL) HYHE De acordo com a Lei n.° 8/2005 “Lei da Protec¢do de Dados
Pessoais™ :

1 AEARFAEA PR BEAIE A R H AR E R A fE B AR AR -

Os dados pessoais recolhidos e relevantes sdo tratados com finalidades relativas ao seu requerimento.

2. FHUERVEFIREME RN GRET RBHFE T - AEFTRAVARE T 8 A TR R A & DLRE S E A B B R
iz
Os dados acima apresentados podem ser utilizados para efeitos de estatistica e estudos, contudo, ndo podem
ser publicados em forma de informacdes de identificacdo pessoal nos resultados.

3. ERNETEER  LillER EET TERER - sAKRHSEM A ERER -
Em cumprimento da obrigacédo legal, os referentes dados podem ser comunicados as autoridades policiais, as
entidades judiciarias ou a outras entidades competentes.

4 HFENAREREHRFER - FIESEHRERARE BRI E A &R -
Os requerentes tém direito de acesso, rectificacdo ou actualizacdo aos seus dados pessoais conservados pela
Unidade Técnica de Licenciamento das Actividades e Profissdes Privadas de Prestacdo de Cuidados de Saude
destes Servicos.

EZHH Declaracéo
RNEHFBRAFHEEAER MRS 2 EE - WA CARRE KA Rl (UEEANERIZE) -

Venho, por este meio, declarar que os dados apresentados e 0s documentos anexados a este requerimento sao

verdadeiros, bem como tomei conhecimento e compreendi plenamente a “Declaragdo de Recolha de Dados
Pessoais™ acima.

HHEf Data EHgE A 2544 Assinatura do requerente

VRSB (S b B
Assinatura conforme documento de identificacdo

AR UERS TS o B HE R EMES AR RS RN e -
Nota: O presente formulario deve ser preenchido em letra legivel. Caso 0s requerentes ndo apresentem os documentos
comprovativos necessarios, de forma completa e correcta, o requerimento néo sera tratado.

HHE Verso



