HI354m5E Requerimento n® : {473 Nota :

P 1 B B

Governo da Regido Administrativa Especial de Macau

L BEHERE
Direcgdo dos Servigos de Identificacdo

_ (EEmETE) dwe
Requerimento do Certificado de Confirmacao do Direito de Residéncia
1. {EAE®l Dados Pessoais :
% apelido: % nome : P51 sexo:
4= H HH data de nascimento: fFano__ Hmés__ Hdia H4: 3 EE local de nascimento:
TEUAARN estado civil : FRE BRI SR /HE & residéncia actual(pa/territorio) :
SCHHE# nome (pai) :
R4 nome (mée):
P B LAY HAR residiu em Macau durante: FH .ano % até H-ano-
A2 IEFE v AR P (R Y EARS pai / mée residiu em Macau durante: FH £ ano FE até £ ano-
& ik enderego:
TEEE tel: Hri4& i 2 252 lingua a utilizar para contactos | | H13Z chinés [ ] %S¢ portugués [ ]| BE37 inglés
s»éf A B A TR R i A et B A R IR 3 N F Y A Al g o de? A R A o T

EERE it = ‘\ FRM g 45 1089 55 -
A fim de proteger os dados pessoais do requerente, a notificacdo de assuntos relevantes sobre o requerimento apresentado sera feita por meio de oficio,
dirigido a morada de correspondéncia declarada no requerimento e caso o requerente queira consultar informagdes sobre o seu pedido, também deve ser
feita por meio de carta, e enviar para a Caixa Postal de DSI, MACAU P. O. BOX 1089.
T A2 {Ee 5‘1"}1 ¢ 3—"“} PEA TR o
s documentos apresentados néo serdo devolvidos, excepto quando forem originais.

2. E&HH Declaracio

ARNER - iRIBRPIRRITTEESE 8/1999 SOEE > RAEAREFIREITERE K A ER S - HRBE —AEE TGRS,
AR AR (EHESIHE) > Frdte -

ZNNEI=¥=20 Eﬁ%%ﬁ’&i@i%]\&%ﬁmﬁ KANERLMEREEHEEZH -

Declaro que possuo o estatuto de residente permanente da RAEM previsto na Lei n®B/1999, de 20 de Dezembro, e nos termos do art®7° da mesma
Lei, solicito & DSI a passagem do certificado de confirmag&o do direito de residéncia.

Concordo com que a DSI consulte os meus dados pessoais junto de entidades publicas ou privadas para efeitos de confirmacdo do direito de
residéncia.

3. FHHE (WIFEZERHIEE) Delegacio (Preencha caso necessério)
ARANZFETYIALHBE RS (EHMESHE) ZHEE -

Delego poderes necessarios para tratar dos assuntos relativos ao requerimento do certificado de confirmacéo do Direito de Residéncia.

44 nome :

HER B 5584555 titular do BIR n°® FEEL tel:
HEAZEH REF—T7 A HFE AR 18 5%)
Requerente (ass.) Assinatura de um dos pais,se 0
requerente for menor de 18 anos
#E = Despacho Ll BRI AL 10 57)
Foto Impressédo digital do indicador direito,

se o requerente for maior de 10 anos:

I HEE 4% Nao sdo cobradas taxas pelo requerimento


http://www.imprensa.macau.gov.mo/bo/cn/
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