=R BERERER
Requerimento para

BASATHRE MR Candidatura ao Apoio
Governo da Regido Administrativa Especial de Macau Financeiro
\mE B #ma% N.°: CAPO 01

Servicos de Satde
EBEIE Observagdes
1FEMNERFIES - [ AVIELHEIE Preencha em letra de imprensa e assinale com M a sua resposta.
2. 5MRERROERBFE—IEEL%E Em cada candidatura ao apoio financeiro, s6 pode ser preenchido um dmbito para tal efeito.
3. FrEE8 IR TE E Todos os valores sdo calculados em patacas.
4 UMEEE - OARERHATAS - WLAFEFIEE Caso necessario, pode usar um papel branco para complementar o contetido, com rubrica e carimbo.

F—8%5 : tEINEARER 1.2 PARTE: Informacdes basicas sobre a Associacao

HERFEE HEIZ RS

Nome completo da Associagao N.° do registo da Associagao
FLE Ik

Endereco da Associagéo

B A GRS BHAEE R B BXEE
Nome da pessoa de contacto N.° de Telefone Email N.° de Fax

E_E9 - BRFERYERIETEIFEEE 2.2 PARTE: Plano e ambito para candidatura ao apoio financeiro

] mmemmisEaste | [ | dEEEREZEEE

EEhEHE . . . . s
ECIRE ] Plano de apoio financeiro Plano de apoio financeiro para servigos de cuidados comunitarios
Plano de apoio financeiro para servicos de cuidados

hospitalares

1) tEEEEHEMFEERS

Hith B8 B AR5

Outros servicos de cuidados

Rastreio do cancro do colo do Utero

IR BENEBHE

Psicoterapia e promocdo da saude mental

D £k Servicos de cuidados de satde e enfermagem comunitarios
internamento [ ] Pasinamms
D 25 Servicos ambulatoriais e terapéuticos
Fq Az et -
Consulta Externa D 7 BBt El
Plano de selante de fissuras
[ ] &# BB EIBIR
Urgéncia Servicos de enfermagem de reabilitagdo
0 FEREME

DDDD

DapLE 2 NP = ;
= ERIRERRY - EERIAE R El - BERRSERE
Vacinacs
acnagao AR ERRF RS ERERIESE
_ Servicos de testagem de doencas, incluindo projecto de prevencédo de
B E doengcas sexualmente transmissiveis e teste rapido de VIH e de anti-HCV
Ambito de apoio financeiro D o4 ER s R 75

Servicos de assisténcia médica em lares

[ ] F@msaste
Plano da limpeza dentaria

RN =]

Servicos externos de cuidados domiciliarios

2) ERTEAMREEEEE

Actividades de prevencado das doencas e promogao da satude

[ ] BumesamieRg
Servicos de aconselhamento e tratamento externo da SIDA
[ ] smmmmommRs
Promocao sobre o controlo do tabagismo e do consumo de bebidas
alcoolicas

D EHAth - 355 Outro(s), indique
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E=En : WERTMNXERMZE 3.2 PARTE: Documentos e anexos necessarios

[]

O O

OO oo

AT E)/BREE - EREEMRBARHFANS (FR (BEBEtE))

Um plano/requerimento detalhado, incluindo uma introducdo detalhada aos servicos a requerer apoio financeiro (vide "Plano de apoio
financeiro")

TRV B RERERE

Lista mais recente de estruturas directivas da associacaol

BRIk ISERERA (CAPO 01 ik a)

Orgamento detalhado do volume de servicos para candidatura (Anexo a do modelo n.° CAPO 01)

MR _ REWA KRS LR ( CAPOOL Mk b)

Demonstracées financeiras — Discriminagdo das receitas e despesas orcamentadas (Anexo b do modelo n.° CAPO 01)

RABRF A\ BRMAER_NITRHEAR (BERMER ) (CAPOOL Mi%kc)
Lista de dados de identificacdo do pessoal subsidiado de prestacdo de servigos - pessoal responsavel pela execucdo de servicos (Lista de
trabalhadores) (Anexo ¢ do modelo n.° CAPO 01)

(it - [HEERA B EERFEEZEETFHIACLT - MEEEZTFLFH - )
(Nota: Caso algum profissional de saude tenha violado ética profissional, a Associacdo deve declarar, por sua iniciativa, tal facto no
referido formulario.)

R#RISPRERIER (CAPO 01 Ffizkd)

Formulario que contém as informacdes sobre o estabelecimento onde os servicos sdo prestados (Anexo d do modelo n.° CAPO 01)
WEER KL (CAPO 0L fiZke ) (@A )

Cotagdo e mapa comparativo da cotacdo (Anexo e do modelo n.° CAPO 01) (Se aplicavel)

BT 2 ER—ERRE M/8 2 Al

Contribuicao Industrial mais recente —Cépia do Conhecimento de Cobranga de (Modelo M/8)
ERFMFENIRTRIARMTRFEREEER - SiERFIRBRAORTAZENHERIRFER X GEIAR - HERNRSEAR
724 IRPEZEAIRT (EERRERERPRAFTEEERE )

Primeira pagina da caderneta da conta bancaria, em patacas, aberta num dos bancos da RAEM, ou fotocdpia dos respectivos documentos

da conta, emitidos por um banco da RAEM, nos quais devem constar o nome do banco, o nome da conta e o nimero da conta (aplicavel
apenas a quem apresente a candidatura pela primeira vez ou necessite de proceder a alteracao de dados)

EMERS - MfEZE R 4.2 PARTE: Documentos acompanhados

AEENREMER (EEAREREXRFFAFTEEERE )
Breve apresentacdo da associagdo e informacao sobre o registo da mesma (aplicavel apenas a quem apresente a candidatura pela primeira
vez ou necessite de proceder a alteracado de dados)

BEFEEFSCEMBIRERS O KHNESETANS MBS HEMBRENZENRS  BIEMEEENRS  AEFER -
WARZ H 1B A BB PR U ST 3R 3RS
Relatérios de contas financeiras sobre despesas operacionais em anos anteriores, tais como, relatérios de auditoria assinados e emitidos

por contabilista em exercicio ou por escritério de contabilista, relatérios especificos de revisao financeira, relatérios anuais da associagéo,
relatorios sobre a situagdo de receitas e despesas, bem como as respectivas demostrac¢des financeiras

BERUBRERBZOER  SERBEHE  REBEER - 28 / RBABARGE  EXFENEMAKLIFINER -
MABENENERS (HREEEFLE)
Informacdes relativas aos mesmos servicos prestados anteriormente, incluindo a designagéo dos servicos, a sua situacdo geral, o nimero

de pessoas envolvidas/atendidas ou estatisticas do nimero dos servicos prestados, a situacdo dos apoios financeiros concedidos pelos
servicos ou entidades publicas, ou pelas entidades privadas na RAEM (incluindo apoio financeiro para despesas operacionais), etc.

FANBEEEBFaER - W AL - IYEER
Informacdes sobre as plataformas onde sao realizadas actividades de divulgacdo regulares, por exemplo, website, publicagdes, etc.

I =]

Documentos complementares pagina(s)

HY - 555FH8 outros, indique
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EhEn : EEFEEFRPFEEREEE 5.2 PARTE: Valor do subsidio pedido aos Servicos de Saude

EEEEFFEENEE - GHEMT °

Valor do subsidio pedido aos Servicos de Saude, no valor total de patacas.

SE\EB4% : EfEEHR 6.2 PARTE: Declaracdo de responsabilidade
7B  KACERMEBLUTEIE

Para os devidos efeitos, declaro o seguinte:
1. BERFIENRE (BBETE]) BERESINRBOAST (FERSEBERHER  ARHEBEEEEEE/NARME
BRI AMERTS ) WREBTNEITEBNE -
Tenho pleno conhecimento do  “Plano de apoio financeiro” , das orienta¢des e das normas de apoio financeiro formulados pelos Servigos
de Saude (para mais detalhes, queira aceder a pagina electrénica dos Servicos de Salude ou a Plataforma da divulgacdo publica das
informacdes de apoio financeiro publico da Direccdo dos Servicos da Supervisdo e da Gestdo dos Activos Publicos) e que estou disposto a

cumprir e executar os deveres relevantes.

2. HEERERPRBEXIMANNERERE - REBLIRITTHET—HE 57/99/M SHESZARN (ITBRERAE) 5
tT=RE_FRTE - FHRERERERERENWERLE 15 HRERBRXH - SRINKABENESE - B
PREEREHIFRERE  EBEEREMNGIEERERS -

Tenho pleno conhecimento de que, caso os Servicos de Saude solicitem a um candidato a apresentacdo de documentos e informagdes
complementares, nos termos do n.° 2 do artigo 73.° do Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 57/99/M,
de 11 de Outubro, em vigor, o candidato deve apresentar os respectivos documentos, no prazo de 15 dias contados a partir do dia seguinte
ao da recepgdo da notificagdo dos Servicos de Saude. Caso contrario, sera considerado desisténcia automatica da candidatura, sendo as
respectivas informacdes apresentadas arquivadas automaticamente, salvo em casos devidamente fundamentados e aceites pelos Servicos
de Saude.

3. BREEURRIT—MREERETEEENARR -

O candidato pode ainda interpor a impugnacgao administrativa ou contenciosa nos termos gerais, em vigor.

4. FRPFRANEMZMERNAZR - UKMRENXFIOREEBHERRE IG5 I1ET - HEEME ; HEABXMEEZIE
o AAREBREREMLGNERIEZ]E B EOEER - WEEHERARER -

Tenho pleno conhecimento de que o preenchimento deste requerimento e dos seus anexos, bem como a apresentacdo dos documentos
estdo de acordo com os regulamentos e orienta¢bes pertinentes dos Servigos de Salde, e as informacdes constantes sdo verdadeiras. Em
caso de inexactidao das informacdes referidas ou fraude, eu proprio e a organizacdo devemos devolver, total ou parcialmente, as verbas de

apoio financeiro concedidas aos Servicos de Salude, e assumir as respectivas responsabilidades legais.

Z5E0R - A AL TSIE
Para os devidos efeitos, declaro o seguinte:
5. FREFEMXEMRE /EEEASERNEMENETH ARG EEEAAESNEEFS (BAERMRER) WRE -

Os servicos/actividades para candidatura ao apoio financeiro ndo estdo relacionados com as elei¢des para a Assembleia Legislativa ou outras

actividades de apoio eleitoral, e os dados pessoais serdo tratados de acordo com a Lei da Proteccdo de Dados Pessoais.

6. BEREIEIRY / EHEBNEAN  ABEOEBRIBBIEMS - FEREEEN—VNEREE -

Seré assegurada a legalidade do processo de servicos/actividades financiados, e que o apoio financeiro ndo sera desviado para outros fins,

assumindo assim todas as responsabilidades legais que ao caso couberem.
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BEBNROFRIL - ZZERR

Acumulacéo de apoio financeiro, declaro que:

[]

[]

RAw: (BBEtE)) B—RZBERFIFENEMAXTLPINER - WABRSHFEHAEH -

Né&o apresentei a candidatura ao apoio financeiro a outros servigos ou entidades publicas, entidades privadas, etc. da RAEM para o
mesmo servico do "Plano de apoio financeiro".

A (EBETE) B—RHFOEFIFENEMAHIFINER - MABRSHFEN -

Apresentei a candidatura ao apoio financeiro a outros servigos ou entidades publicas, entidades privadas, etc. da RAEM para o mesmo

servico do "Plano de apoio financeiro".

&5¥ Notas :
1. BETRBPHREICOAMAERRRENSFNRARS - REMFTESHAAS -

Declare, na tabela abaixo, o contetido detalhado sobre o requerimento para candidatura ao apoio financeiro que pretende

submeter ou tenha submetido a entidade em causa, bem como preencha, em anexo, os respectivos dados.
2. WREBLIRITTAT—HZE 57/99/M SHESIZEN (ITHERFRZR) FHt1TZEE_FHRTE  REZEDER
MEH#EE 15 HALEARABNEHEESEREERNPAARS -

De acordo com o n.° 2 do artigo 73.° do Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 57/99/M,
de 11 de Outubro, o candidato deve informar, por escrito, os Servigos de Saude sobre os pormenores no prazo de 15 dias a

contar do dia seguinte ao da tomada de conhecimento do resultado do apoio financeiro.
3. BBAIRBHERMISERE _ FAEUWARM (CAPOOL fikb) WIER -

Preencha os detalhes nas Demonstrag¢des financeiras - Discriminacao das receitas orcamentadas (Anexo b do modelo n.°

CAPO 01).
. BEHER IR EREREE
mERER BEEHMAS Entidade que ( BP9 ) FEHEE ( BT )
. BE = . E1ZR .
Item candidato ao . concede o Valores do apoio = Valores do apoio
s . Contetdo . . . Aprovado ou nao .
apoio financeiro apoio financeiro financeiro
financeiro solicitados (MOP) concedidos (MOP)
©] ZSim
% Néo
57E A ser determinado
= Sim
% Néo

57E A ser determinado

[ ] mRamsrs i tnEs) - fNERECHASHTNSES - RHRMT

Declaro que tenha recebido apoio ndo financeiro, como por exemplo, utilizagdo gratuita de espagos ou divulgagéo:

HENEEE RENEE B8 HEIFIR / WA WE | RHWE | EheE

Entldad: :::icc)oncede Designacéo do item subsidiado | Finalidade/conteido do apoio |Quantidade | Periodo do apoio | Aprovado ou ndo

] Z Sim
€] & Nao
[©] Z Sim
€] & Nao

BRI SRR SR FRIOEMA KPR ER - ABRNED ( LEABFMA BB ZSENT
WERH ) ZREEEERRPFENRBNESFKEASECESHERENNRBREEZE -

Os servicos candidatos envolvem simultaneamente apoios financeiros concedidos por outros servicos ou entidades publicas,
entidades privadas da RAEM (especialmente em termos de remuneracao do pessoal e despesas de associagdo ou administrativas),
pelo que declaro aos Servigos de Saude que o periodo dos servigos candidatos para a concessdo do apoio financeiro ndo vai coincidir

com o dos subsidiados pela entidade relevante.
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8. EAMIRS - ZXEHA :

TransacgOes com partes relacionadas, declaro que:

]
]

NEP=R
=

N3o.

—+4=n =tz = =t = N —< 1

ZEPEPTRERBEEYENHEREE - P RERRS - BHMOT :

Declaro que as verbas de apoio financeiro concedidas estéo relacionadas com transaccdes com partes relacionadas’ na aquisicio de

bens ou servi¢os de aluguer:

e pr——— 63 T35 CR PNl BEVESEIERENEERAS |
N.° ‘ Norrll; :io TR Relagdo entre o fornecedor e o Conteudo especifico da aquisicdo de bens ou servigos de
i candidato aluguer
1
2
3
4

RRRERXYE - SERED 2 BIFREB SR HEEBRETHERER  WHBAREERZ ARG RN EREEERFER
RPBEASESE  ZEILAFEERAFEREDFIA -

Documentos comprovativos apresentados, incluindo as informac&es sobre o pedido de consulta para a apresentagdo da proposta de
preco a pelo menos dois (2) fornecedores que ndo sejam partes relacionadas, e com conhecimento de que a ndo apresentacdo dos
respectivos documentos comprovativos ou do preco seja considerado manifestamente irrazoavel pelos Servigos de Salde, e as

respectivas despesas ndo podem ser pagas, através do apoio financeiro concedido pelos Servicos de Saude.

st -

Nota

REAZERLEESE

Assinatura do responsavel e carimbo da associagdo

%% Nome :
&% Cargo :

H#f Data : / /
H Dia B Més £ Ano

1 REAHBEEEEEIEFE 001/GPSAP/AF/2023 5% (ZER)EENNIE A SERIES]) SNURRE - HPFZSROU M—IEINHEEEENE
RS - HUEE  BRERS - BRSEERFI T HEAL L - AAERBEXHPRARERZNHEEEHE - APFENBEERRE RSN

A :
De acordo com o ponto IV das  “Instru¢des para a verificacdo de actividade ou projecto beneficiado” (n.° 001/GPSAP/AF/2023) da Direcgao

dos Servigos da Supervisdo e da Gestao dos Activos Publicos, caso o candidato efectue transacgdes com fornecerdores que se enquadrem em
qualquer uma das seguintes situa¢des, para, por exemplo, aquisicdo de bens ou servigos, aluguer de espacos, servicos de alimentacdo, entre
outros, cujo montante é igual ou superior a 100 000 patacas, devem ser mencionados previamente nos documentos de candidatura o nome
da parte relacionada, a relacdo com o candidato e o conteddo das despesas previstas da transaccdo:

(1) PHERELHHEBHRE - HEANTHREEHENENERB ;

O candidato ¢ o sécio do fornecedor, e/ou membro da administracdo do mesmo;

(2) PHRENER/AER/ESR/AESER/WER/ANER/ESR/AESRASABUR EHALTHERS / KB / FRLRE

BRIREHHUERD - HEFIRKRE - HEBNTHEEKBENS -

O presidente/vice-presidente/presidente da direccdo/vice-presidente da direccao/secretario-geral/vice-secretario
geral/presidente do conselho fiscal/vice-presidente do conselho fiscal do candidato, bem como, o cdnjuge/pais /filhos e pais
de conjuge das pessoas acima referidas, sdo os fornecedores, sécios e membros de administracdo do fornecedor.
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