@ LESENERERS

Divulgacdo educativa sobre

EMESANITHERKE aconselhamento psicolégico
Governo da Regido Administrativa Especial de Macau Relatério da Actividade
L 4%% N.°: CAPO 08

Servicos de Saude

EBEIE Observagdes
1. BUERFEES - T AUIEHEE Preencha em letra de imprensa e assinale com I a sua resposta.
2. FiE£EELURPITETE Todos os valores sdo calculados em patacas.

WEEE SHEEM / / = / /
Ano do Relatério Periodo do apoio financeiro . N i . N
HDia A Més FAno até HDia HMeés F Ano
F—845 : tEINEARER 1.2 PARTE: Informacdes basicas sobre a Associacao

HERFE2E
Nome completo da
Associacdo

44 442 .
WS KR e B E

T2 GE) [FIESSer) C63 N.° de Telefone Email N.° de Fax
contacto

: SEENE R 2.2 PARTE: Informacdes da actividade
F |B% <§'/f/¢ ) B THEE e, ESE] SEAY
ata

N.° | ( Dia/Més/Ano ) Hora Nome Local Destinatario  |N.° de participantes
1) L~
2) L~
3) L~
4) L~
5) L~
6) L~
7) L~
8) L~
9) L~
10) L~
ERMEEE SRMBMEEE (MOP)
Total de sessGes no Valor total do reembolso no més
més em causa em causa ( MOP )

E =88 : FHENARL 3.2 PARTE: Eficacia da actividade
i WEMAE  BROERASENSHBTM Eemgs -

Nota: caso o espaco néo seja suficiente, utilize um papel branco para complementar os contetidos ou anexe o relatério completo separado.

1. EEBHBER

Objectivo da actividade
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2. EFMABRIEEEB/ER

Conteldo e situacdo da actividade quanto a realizacdo da mesma

3. WEEIRVERITHER - #hR - BXMASEEFEN ( WHIRZBER/EE ) BRPERMNIEEMEREA
Indique os itens alterados e justifique os motivos em caso de alteracdo da data, local, forma e contetido da actividade (tendo em conta o projecto inicial

apresentado aos Servigos de Saude)

4. EBERHTER (SREEERRAINT CER/SEAY - FRFHSENEREE - BANEERERERSE )

Situacdo real de execucao (incluindo a execugao ou nao dos servigos financiados de acordo com o planeamento apresentado na candidatura, o nimero

de utilizadores/participantes, o feedback dos utilizadores, os problemas encontrados e as suas solucoes, etc.)

5. GEIBEEEIFEHAENREI ? FRFMHRA

O objectivo e a eficacia da actividade foram atingidos? E favor pormenorizar.

6. SKBHEENERTENES
Comentario geral e recomendagdes sobre a actividade desenvolvida apresentados pela entidade organizadora
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SEMERS - MfEE R 4.2 PARTE: Documentos acompanhados

HAE__5& (&2 55k - oJREEREE )

____fotografia(s) ( pelo menos 5 fotos, podendo entregé—las em CD-ROM )

SEEEAEIEN G (BEEEREEREE)

____documento(s) comprovativo(s) da reallza(;ao da acthldade ( Deve ser assinado e carimbado por ambas as partes )

BRI

copia(s) de recortes de jornais

EEER - FrE (B8R ERERFRMHERR) ¢

InformacBes destinadas a promocao, indique ( Para cartazes e banners, é apenas necessario fornecer fotos )

HAh - 55508 Outros, indique

S$hEk5 - EEEHRR 5.2 PARTE: Declaracdo de responsabilidade

ZZBHR - RACBERAEBUTEHE !

Para os devidos efeitos, declaro o seguinte:

1

BEBFIENHE (BEBETE) - EBESIREENAR (FBERLSERBERMER A/ HEELEEERNAHY
HEPHINARERTE ) LERETHEITERNET -

Tenho pleno conhecimento do “Plano de apoio financeiro” , das orienta¢cbes e das normas de apoio financeiro formulados pelos
Servigcos de Saude (para mais detalhes, queira aceder a pagina electronica dos Servicos de Saude ou a Plataforma da divulgagéo 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.

EEREREBEIMANGRERE - RBLIRTHHAT—HSE 57/99/M SRESZARN (ITBHERAE) 5
tT=REFEE  BEEREFERBANNEZERRE 15 HANERBRX G - SRIREDEBNESF - AR
HERNBESFRERE  EBRLEREMNGIEERERM -

Tenho pleno conhecimento de que, caso os Servicos de Saude solicitem a um candidato a apresentagdo de documentos e informacdes
complementares, nos termos do n.° 2 do artigo 73.° do Cddigo 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 recepcdo 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.

RBEFMERNAR - DIRFIREN XX EEBHEERERIESET - EBERE ; MEAESHMEEZER - XA
BB RERESGNENRRZ R REEER - WAEHEBEREE -

Tenho pleno conhecimento de que o preenchimento deste requerimento e dos seus anexos, bem como a apresentacao dos documentos
estdo de acordo com os regulamentos e orienta¢es pertinentes dos Servicos de Saude, e as informagdes constantes sdo verdadeiras.
Em caso de inexactidado das informacGes referidas ou fraude, eu préprio e a organizagdo devemos devolver, total ou parcialmente, as
verbas de apoio financeiro concedidas aos Servicos de Salde, e assumir as respectivas responsabilidades legais.

st -

Nota

REAZERULEEE

Assinatura do responsavel e carimbo da associacdo

%% Nome :
&% Cargo :
HEA Data : / /
HDia HMés £ Ano
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