Pedido de realizacdo de vistoria de estabelecimento privado de prestacdo de cuidados de saude

Ex.™ Sr. Director dos Servicos de Saude:

Eu, 1) ,
titular do estabelecimento sito no(a) 2)

cuja 3) denominagdo é

Venho por este meio informar V. Exa. de que estdo concluidas todas as obras e alteracdes
associadas ao estabelecimento supra mencionado, cuja implementacéo esta de acordo com o
plano e a planta assinados e submetidos, em cumprimento de todos os diplomas legais vigentes

em Macau e a ele aplicaveis.

Deste modo, agradeco que envie 0s seus inspectores para realizacdo da vistoria in loco.

Para agendamento desta vistoria, queira contactar o seguinte funcionario:

Nome:
N.° de telemovel: N.° de telefone:

4)
5) de de
(dia) (més) (ano)

Instrucdes de preenchimento:

1) Requerente do pedido de licenciamento de estabelecimento privado de prestacdo de
cuidados de saude.

2) Endereco do estabelecimento para o qual se pretende a concessédo de alvara.

3) Nome do estabelecimento para o qual se pretende a concessdo de alvara.

4) Assinatura do requerente.

5) Data da assinatura.




