Requerimento de Cancelamento de Licenca de
A P RE HI AT B & BT , . .. .
Governo da Regi&o Kdmin%trativa Especial de Macau EStaglo de Profissional de Saude
# E R

Servicos de Saude

I. Dados pessoais

= Nome em

Nome em chinés N
portugués

Categoria da licenca N.° da licenca

de estagio de estagio

N.° de telefone de .
E-mail

Macau

Morada em Macau

(em chinés/em

portugués)

I1. Finalidade do requerimento

[ ] Cancelamento da licenca de estagio (devido a falecimento do
titular)

[ ] Cancelamento da licenca de estagio

I11. Documentos apresentados
[]1. | Requerimento de Cancelamento de Licenca de Estagio de Profissional de Satde preenchido

2 Certiddo ou cdpia autenticada dos documentos comprovativos para cancelamento do registo provisorio para
" | a acreditacdo, emitida pelo Conselho dos Profissionais de Saude

[] 3. | Copia de Bilhete de Identidade de Residente da RAEM

Licenca original de estagio

(4 [0 Em caso de extravio da licenga, deve apresentar copia da Declara¢do de Extravio da Licenga emitida
' pela autoridade competente

[0 Em caso de falecimento do titular da licenca, deve apresentar copia da certidao de 6bito

IV. Declaracéo sobre recolha de dados pessoais

De acordo com a Lei n.° 8/2005 (Lei da Proteccdo de Dados Pessoais),

1. Os dados pessoais e outras informacGes relevantes inscritas neste formulério, bem como os documentos
necessarios a apresentacdo deste requerimento, servem apenas para instru¢do do pedido.

2. Os dados acima referidos podem ser tratados para fins estatisticos e de investigacdo, contudo, os dados
estatisticos obtidos e os resultados da investigagdo ndo serdo divulgados de forma a que os dados pessoais
possam ser identificados.

3. Em cumprimento de obrigag&o legal, os dados acima referidos podem ser transmitidos as autoridades policiais, ao
6rgdo judicial ou a outras entidades competentes.

4. O requerente tem o direito de solicitar o acesso, rectificacdo ou actualizacdo dos seus dados pessoais arquivados
na UTLAP destes Servicos.

V. Declaragao
Confirmo a veracidade de todos os dados constantes neste requerimento e de todos os documentos anexados e
declaro ter lido e compreendido a “Declaracéo sobre Recolha de Dados Pessoais™ acima mencionada.

Assinatura do requerente

e deve ser conforme & assinatura constante no documento de identificacéo)

Ano Més Dia

Observacoes:
Preencha, por favor, com letra de imprensa. O requerimento ndo ser& considerado se os documentos entregues pelo
requerente ndo estiverem completos e ndo corresponderem aos requisitos exigidos.

UTLAP-Mod. 25



