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Pedido de Prorrogacao de Prazo para
Apresentacao de Relatério

#wm3% N.°: CAPO 07

Governo da Regido Administrativa Especial de Macau
B/ E B
Servicos de Satde

EBEIE Observagdes
1FEMERFIES - AVIELHEIE Preencha em letra de imprensa e assinale com M a sua resposta.
2MERE - IRBEMAERAR - LREMHENES

FIZ=E Caso necessario, pode usar um papel branco para complementar o contetido, com rubrica e carimbo.

F—8%5 : tEINEARER 1.2 PARTE: Informacgdes basicas sobre a Associacao
HEEFEE
Nome completo da Associagao
BB AR AR B ExEE
Nome da pessoa de contacto N.° de Telefone Email N.° de Fax

sy
5

. B8}
BhrEEREEEE

Plano de apoio financeiro para servicos de
cuidados hospitalares

SRYE BN EH EIFNEEE 2.2 PARTE: Plano e ambito para candidatura ao apoio financeiro

[ ] tE=EREEastE

Plano de apoio financeiro para servigos de cuidados comunitarios

7 e 1) HEBEFEMZIERE
e Servicos de cuidados de satde e enfermagem comunitarios

internamento [ ] Pasinamms
I:l Fg22 Servicos ambulatoriais e terapéuticos

Consulta Externa I:I 7 B PAET Al

Plano de selante de fissuras

[z [ ] miesmmis

Urgéncia Servicos de enfermagem de reabilitagdo

[ ] F=wrss

I:I L fth B8 B AR 75 Rastreio do cancro do colo do Utero

Outros servigos de cuidados I:l ODIEAEAE BEE

- Psicoterapia e promocdo da saude mental
[]?Eiﬁ (] mmnsims  SERAS e EamRE Rl R
acinagdo

mE A RIE S
Servicos de testagem de doengas, incluindo projecto de prevencao de doengas
sexualmente transmissiveis e teste rapido de VIH e de anti-HCV

b= BRAR TS

Servicos de assisténcia médica em lares
FRZRAETE
Plano da limpeza dentaria

]
SRR BRI

Servicos externos de cuidados domiciliarios

2) ERTRFAMREEEEE

Actividades de prevencado das doencas e promogao da satde

[ ] Bummsaro R

Servigos de aconselhamento e tratamento externo da SIDA

BN E R E RS

Promocao sobre o controlo do tabagismo e do consumo de bebidas alcodlicas

[]

(] =

il Outro(s), indique

&5 A% Rubrica do candidato:
H#A Data (H Dia/B Més/% Ano):

FH&4R% Modelo n.° CAPO 07 ( hE#& Ver. 1.1)
4B #A Data de entrada em vigor : 04/06/2024
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Pedido de Prorrogacao de Prazo para

BT HREMRB Apresentacio de Relatério
Governo da Regido Administrativa Especial de Macau 4=5E N.° CAPO 07
B/ E B

Servicos de Satde

=504 : BBFEASA 3.2 PARTE: Contelido de pedido
ERFATRNFRTRERFEENRR" - REBN 55 BB (SHEE) HEEHANREMIRIEHEE
HE - WO BSEPFERRREE (FINEMUTERIE  oZE)

Por causa de forca maior ou outros motivos ' nao imputaveis a esta entidade, venho por este meio informar

0s vossos Servicos de que ndo é possivel apresentar o respectivo relatério nos prazos previstos no “Plano de
apoio financeiro” ou na decisao de concessao de apoio financeiro, pelo que, solicito aos vossos Servicos a

prorrogacdo do prazo para a apresentacao do relatério (selecione as opgdes conforme a sua situagdo real,
podendo ser mais do que uma)

[ ] sirgemRs -

Relatérios sobre a execugao da actividade ou projecto

[ ] e mmz=_ 7 / (B/B/&) 2% (TRBERRHEABIB30 8 )-
Relatério final', cujo prazo de apresentacio prorrogado para / / (Dia/Més/Ano) (O prazo de apresentacdo do

relatdrio final pode ser prorrogado até ao limite maximo de 30 dias).

[ ] svirmersss’  mmns / / (H/R/#F) #X (FRERRERHMBEAEE30H )-

Financiamento das despesas do relatério de execucéo dos procedimentos acordados?, cujo prazo de apresentacio prorrogado para

/ / (Dia/Més/Ano) (O prazo de apresentacdo do relatério final pode ser prorrogado até ao limite maximo de 30 dias).

[ stz 7 (B/B/E) 125 -

Outro(s), cujo prazo de apresentacdo prorrogado para / / (Dia/Més/Ano).

& FE (FERTIPERASMIME) -

Razdo (indique no espaco abaixo fornecido ou, caso necessario, utilize um papel branco para tal)

& iR T5IRASH - R

Indique os documentos comprovativos a apresentar para tal efeito e junte em anexo:

F1&4R%% Modelo n.° CAPO 07 ( KiZ Ver.1.1) B Pagina 2/3 &5 A% Rubrica do candidato:
4B #A Data de entrada em vigor : 04/06/2024 F & Data (H Dia/B Més/%E Ano): / /
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Pedido de Prorrogacao de Prazo para

BT HREMRB Apresentacio de Relatério
Governo da Regido Administrativa Especial de Macau 4=5E N.° CAPO 07
B/ E B

Servicos de Satde
59384 : E8A 4.2 PARTE: Declaracdo
ZZBAFMREMNEN EMER - EBEE - TBRRE SFSRUTIE—FAREESEHES
Para os devidos efeitos, declaro que todas as informacgdes prestadas sdao verdadeiras e que concordo que a
resposta ao resultado da aprecia¢ado seja dada pelos vossos Servicos, através de uma das seguintes formas:

[ ] =30 SHnite s A AR [ ] @it (KR )

Por email, igual ao preenchido no pedido Através do email alternativo:

[ ] = - wetrsits e nam || SR mRE ) -

Por correspondéncia, para o endereco Por correspondéncia, para o
preenchido no pedido endereco alternativo:
%3t Nota : BEARERUTEES
1R (BEREMRE) BHKRE_FMBNFIRE - MREAATR AHERE Assinatura do responsavel e carimbo da associacdo

FRIAIRAUBEENRZENENRE - BREREEE TR ENPBRIES
REPEREMBESEREZ QLS 7 BIFARNBHNEER - KBLERME -
BRESWHBAE LHENREDEREHE 30 BHA -

De acordo com os n.” 3 e 4 do artigo 20.° do Regulamento de Apoio

Financeiro dos Servicos de Saude, se, por causa de for¢a maior ou outros

motivos reconhecidos pelos Servicos de Saude como ndo imputaveis aos

beneficiarios, ndo for possivel apresentar os relatérios nos prazos previstos %2 Nome :
no n.° 1, deve este facto ser comunicado aos Servicos de Saude no prazo de 1% Cargo :
sete (7) dias Uteis a contar da data da sua ocorréncia. O prazo da B Data : / /

apresentagdo dos relatérios é de 30 dias a contar do dia seguinte ao da . R
L ) ) ) ) ) H Dia AMés £ Ano
extingdo dos motivos referidos no numero anterior, desde que seja

autorizado pelos Servigos de Saude.

&4 Modelo n.° CAPO 07 ( hE#& Ver. 1.1) BE# Pagina 3/3
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