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HPEHHTHEBRN Requerimento de concessdo de alvara para o exercicio de
Governo da Regido Administrativa Especial de Macau actividades de satide por entidades privadas
w & B
Servigos de Saude o N oy N
BXEE O s O
1.° Requerimento Reinicio

ISR Tipo da alvara
[J #FF Clinical] &7&#2F Policlinica [ 47 Casa de salde [ & rfup, Centro de enfermagem

(] & Centro de tratamento (] 2.0y Centro de diagnéstico
(] FE{E .y Centro de reabilitagéo O BEPRONTEES K8 EER 2 Laboratorios de analises clinicas e de radiologia

B:F AE#} Dados de requerente
[] JEAFHREA Proprietéario individual | [ ] A ARFRERA Proprietéario pessoas collectivas

Fi37 4% Nome em Chinés 137448 Nome em Chinés

&7 447%% Nome em Portugués #4478 Nome em Portugués

B8 4 Documento de identificacdo | %2 &% (413 H) Nome em Inglés

#51 Tipo
O AAEERE G (BIR Permanente ) B BRI B Elementos da direccio administrativa
© FRATERERS G (BIR ndo Permanente) 2 N E5E8HH 04 Documento de identificacdo
O Hfi (Outro) - ittt Indique i Nome 1 Tipo ‘%% Namero
“mat N°
S5 {REs I HRE Servico emitente
JEFHHE Morada
72 Ak Morada

f#i3E Observago: #IFFREAREN » A E S ZREIRAVITEUE B ARRH R S 7R H R 35 R
H o MR w S B AT = -

Se o proprietéario for uma pessoa colectiva, o pedido deve ser apresentado pelos elementos da
direccdo administrativa que tém competéncia de assinatura.

Bte2 &K Informacdes de contacto

N EEETRS FHEEEEIRE B
Pessoa de contacto N° de Telefone N° de Telemdvel E-mail
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WEREES B 7=\ Lingua e meios para comunicagao
A iR NYIH RS Sl DMEAR PR EERAZES0E Bl H6E
Por favor escolher uma das seguintes linguas e meios para notificagdo da decisdo do presente pedido.

WisEs [ ] sz Chings R BWEE | FHREEEE  Viatelefone / Telemovel*
Lingua |:| &Sz Portugués Meio |:| 3% Via correio
[[] %3 Inglés [[] #E# ViakE - mail

“HERAL IR ELEGYE - AR LU IEERAIARIEE - Caso indique o n.° do telemével, o SS ira notificar via SMS.

SEFTEEl Dados do estabelecimento
Bt S 44%% Designacdo do estabelecimento em Chinés

5P S 42 %% Designacdo do estabelecimento em Portugués

SR 44 %% (4078 ) Designacéo do estabelecimento em Inglés

Rt Sk Endereco do estabelecimento em Chinés

AT SCHP A Endereco do estabelecimento s em Portugués

UgEEE A\ EF}EEEH Declaracdo de recolha de dados pessoais

FRIZEE 8/2005 HAE ([ENERMRE %) #YIRE De acordo com a Lei n.° 8/2005 “Lei da Protec¢do de Dados Pessoais™ :

1 TEARFASA PR ALY E A R EAARIE R » DU ST FR IR S M - R A SR AR -
Os dados pessoais e referente informg6es recolhidos sdo tratados com finalidades relativas ao seu requerimento.

2. RiERIARTRECE ARGt SRS T - ERTSHISET B S SRR A & ARSI A B 1 BRI = A o
Os dados acima apresentados podem provalvelmente ser utilizados para efeitos de estatistica e estudo, contudo, as estatisitcas obtidas
e o resultado de estudo néo irdo publicados através de forma em que os dados pessoas possam ser identificados.

3. EWETEERF  LIlER TR TELRER « SAKRECHM A ERERS -
Em cumprimento de obrigacéo legal, os referente dados podem ser comunicados as autoridades policiais, as entidades judiciarias ou
as outras entidades competentes.

4. HFHNAEMKEFRFER - HIESGEHFENR A S B E B IaR ey & N &k -
Os titulares dos dados tém direito de acesso, rectificacdo ou actualizacdo aos seus dados pessoais conservados pela UTLAP, destes
Servicos.

& ANBEEHAI T Declaragéo
L1 sopmmmsieim ot e e s v R A sk TR > RO R R DL R T S T B A IR P B 75 -

Os estabelecimentos prestdo apenas servicos de cuidados de salde ou servigos auxiliares de diagndstico e ndo envolvem dois ou
mais tipos de servigcos ou negécios com licengas administrativas de diferentes sectores.

O] ok e st R B R FI SO 4 o A BB R 0 bl (S A ) -
Venho, por este meio, declarar que os dados apresentados e os documentos anexados neste requerimento sdo idénticos e
verdadeiros, bem como a “Declara¢do de Recolha de Dados Pessoais” supracitada foi lida e entendida por mim.

HHf Data BRTEE AZ44 Assinatura do requerente

B8RS 2 BB AT

Assinatura conforme documento de identificacdo

JE®E Observagio :

1. WEAZHEJEMTE] (FA N 5 4: sE HH AR 75 35 P $ho BB BB 55 SO 0 B ) o WisE DUEFSTERSEEET - Deve ser anexada a Lista dos documentos a apresentar aquando do
pedido de licenciamento de estabelecimentos privados de prestacdo de cuidados de satde devidamente preenchida com letra legivel.

2. EHEOSIRILIERESEHERE - B SRR S - O requerimento no serd tratado, no caso de que os documentos apresentados pelo requerente ndo sejam completos
e correctos.
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