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HEEANEEEEREEREE
Requerimento de licenciamento para o exercicio da
BT R E R actividade privada de prestacédo de cuidados de saude
Governo da Regié%dmirliétrati\%Especial de Macau E»#\EEE% I:‘ ?EH%EEE% I:‘
Servicos de Satde 1.° Requerimento Reinicio

A BRMER] Tipo de Licenca

[] &4 [] e (] s [ Frigss
Médico Médico de M.T.C. Mestre de M.T. C Meédico Dentista
[ ] FFHe&eT [[] #t3ehl [] HREam [[] &L
Odontologista Acupuncturista Massagista Enfermeiro
[] seFmiBhEiT & (55 15 HH 3R [[] ‘EFRANES S HESEE)
T.M.A.D.T. (Indique o tipo de profissional) Terapeuta (Indique o tipo de profissional)
B AZA} Dados pessoais
= = o ~
oS4 EEH%%QA 3 \ﬁiE)’zI_{’_E AE Trabglhgdor da Administracéo
Nome em Chinés PubI!ca em efectividade de fungdes: .
O&* > Frf@%rf9:  Sim, nome dos
Servigos Publicos:
EISC k4 O% > ELEERR™ Nao, desvinculado
Nome em Portugués U > REGEEAIATELEAS Nao, nunca foi
trabalhador da Administracdo Publica

S53E8EH3 4 Documento de identificagdo

#h1 Tipo O x2MEREMEE (BIR Permanente) O Ik AMEREEE (BIR ndo Permanente)
4E5E N° 5 S H %R Servico emitente
MR Sexo HAH#EE Local de nascimento EX#E Nacionalidade
O 5 M O HFT Macau O H1E RPC O HEFE Chinesa
O & F O #jEy Portugal O FH# Hong Kong O #ijE#E Portuguesa
O HAth Outro (5 Indique) O HAtl  OutrozEfsH: Indique)

BR48 &Rl Informacdes de contacto
fisz 3kl Morada por Chinés

FSCHyk: Morada por Portugués

BEEEIRS FHR RN E=tial
N° de Telefone N° de Telemdvel E-mail

BXHEA REREER Informacdes pessoais e académicas

ST A A sE R R S AR R PR B (B S SR AR ] AR B T L P B 355 A IR R Y S 95 Requerimento
de Licenciamento (Declaracéo de Incompatibilidades, na qual declara que ndo exerce actividade incompativel com aquela
para a qual pretende a licenca) ;

THEE4C$%5HHE Certificado de Registo Criminal ;
BRI EE RS EHEE  Atestado de Aptiddo Fisica e Mental ;

0 O

e i 1855 Reinicio

1.°Requerimento/Reinicio

N e H Rl o | BB EFER A EERN > A
0% s T RT3 A Aplicavel aos
requerentes cujas informacoes
relevantes foram arquivadas no auto dos
Servicos de Saude e cujo contetdo ndo
sofreu alteracGes

requerentes que
apresentam as
informacdes relevantes

HH R AP R T BUEE & R 5 (738 E A Copia do B.IR. (] fkﬁ%i)ﬁ$ﬁéaégf§{¢§ﬁﬁé =
da RAEM do requerente (frente e verso na mesma pagina) : ERERA BT

& H4m(F{a%% 5 : Declaro que

ﬁ%g%}fﬁ%ﬁ% SUR- %ﬂ@z%ﬂﬁ?{%ﬁ%z& ‘?éPia? da carta [] os documentos relevantes foram | [ ]
de curso, de diplomas e de classificacBes das disciplinas ; arquivados no auto dos Servicos

de Saulde e todas as informagdes
s B k- AH I A Copia do programa do curso; [] s&o verdadeiras e que ndo []

sofreram qualquer alteracdo:

[ ] HAh(gsE) Outros (Indique) 123
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U EE(E N &5 EEEH Declaracéo de recolha de dados pessoais

R4S 8/2005 A ({EAERMEEL) AYIRE De acordo com a Lei n°. 8/2005 (Lei da Protecgdo de Dados Pessoais) :

1 TEARFAS NP BEAVE N R EA AR &R » DUSCARHSEFR R IR SC B0 - A BRI AR SRR -
Os dados pessoais e relevantes informac@es recolhidos sdo tratados com finalidades relativas ao seu requerimento.

2. BIERIAEREE ISRt R ZE 0T H - (BFTSHSE B SR FE R A & LLEE s E A S i &R = A -
Os dados acima apresentados podem ser utilizados para efeitos de estatistica e estudo, contudo, as estatisitcas obtidas e o
resultado de estudo ndo serdo publicados na forma em que os dados pessoas possam ser identificados.

3. ENEITEAERS  LlEREEX TERER - AR SEAAEIRES -
Em cumprimento da obrigacdo legal, os referentes dados podem ser comunicados as autoridades policiais, as entidades
judiciérias ou a outras entidades competentes.

4. HBEAAEREFFHER - HIESE N FER A S B SBhRIER I E A&k -
Os titulares dos dados tém direito de acesso, rectificacdo ou actualizacdo aos seus dados pessoais conservados pela UTLAP
destes Servicos.

2= NEEHRAIR Declaracéo
L1 o A ssia s 5/ FI 5 20098/M B35 &S T+ — B =+ 45 84/190IM B354 Tl 45—k b)IE » Ba A E
B WkZEA (EAo MY TA0F -

Venho, por este meio, declarar, nos termos da alinea b) do n.° 1 do artigo 5.° do Decreto-Lei n.° 84/90/M, de 31 de
Dezembro com a redaccdo dada pelo Decreto-Lei n.° 20/98/M, de 18 de Maio, que ndo se encontra abrangido por qualquer
incompatibilidade a com o exercicio da profissdo de

O moh s AR R AR R E SO B B A AR R A il (USCse(E A2 aze) -
Os dados apresentados e os documentos anexados a este requerimento sdo idénticos e verdadeiros, e declaro que li e
compreendi a “Declaragdo de Recolha de Dados Pessoais” supracitada.

HHY Data EHEF A 254 Assinatura do requerente

TREL B R I 2 5 e RT

Assinatura conforme documento de identificacéo

f#551 Observagao:

1. BRAITE AR A B (CNERELIF DA RIS G HE A FE AN R) © HERECHHEFTTEEITS 87/89/M 5%
AR CRFTARATECLAEAGBAN) 5581 GEERAERIE) $-HEik () AERRRE - 5 A HIR
THEZFLLE ABEREREL AEBEAHLREF AT - Funcionario publico actualmente ( ndo inclui pessoal médico
contratado em regime juridico especial ) : Para garantir os requisitos legalmente exigidos de acordo com o artigo 17.° de
Exclusividade de funcbes da Secgéo 1l de Acumulacfes e incompatibilidades do Decreto-Lei n.° 87/89/M do Estatuto dos
Trabalhadores da Administragdo Pdblica de Macau, em vigor, o requerente devera apresentar o despacho aprovado para o
exercicio de actividade privada em regime de profissdo liberal.

2. CHEEBAIITETLAEA G © RWECRIESCH SR AT 84/90/M SAS S TR Hu I SR SR B B AT ZoRI A E
B Bylth > FAES A ZHIEAS B EEHA - Funciondrio publico desvinculado dos servigos: Para garantir que os requisitos legais
exigidos para o exercicio da profissdo ou actividade, sdo cumpridos de acordo com o artigo 5.° do Decreto-Lei n.° 84/90/M,
em vigor, no momento da entrega do requerimento, o requerente devera apresentar o certificado da sua desvinculagéo do
Servigo.

3. HE&H —REEEHEE BRI IS HM TR > HeFE L 60 KN [H 5 G B REHE S HEE S P
BAREEE - NBHEPR > HEEHESZH PHRERERFHEEE BEEHFES  BEEHBE &
 WSE R e 9 LAY 3 TR (R AR B M TR A i e S Y R A R IR EE I (A KER) B =
B> FEFHEERIEBEREEMFEE - Apods o respectivo pedido ter sido autorizado por despacho do subdirector do
SCSD, no prazo de 60 dias, o requerente tem de apresentar as informacdes do estabelecimento ou convites de contratacéo a
UTLAP. No caso de o requerente ser um trabalhador por conta prépria, o requerente tem de entregar a planta da clinica, a
lista de equipamentos, o requerimento de publicidade, a placa publicitaria/rascunho, o Registo Predial (Busca) emitido pelo
Conservatorio do Registo Predial ou a licenga de utilizacdo (Licenca de habitabilidade) emitida pela Direccdo dos Servigos
de Solos, Obras Publicas e Transportes (DSSOPT). Em caso de o requerente ser um trabalhador sob o regime de
recrutamento, o requerente tem de apresentar apenas o convite de contratagdo.

4. EE ¢ FLIERTERES o HHFE OURMIERESEHE R - RN &I - Nota : Por favor preencher em letra de
imprensa. Todos os documentos comprovativos necessarios, devem ser apresentados, de forma completa e correcta, o
requerimento ndo sera tratado no caso de que os documentos apresentados pelo requerente ndo sejam correspondidos as
respectivas disposicoes.
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