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Direcgdo dos Servigos de Administragao e Fungéo Plblica Formulario para empresa que oferece beneficios/
instituicdo colaboradora
! 3% ¢/ 74 DADOS DA EMPRESA/ INSTITUICAO
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Nome da empresa/
instituigdo em chinés

BB LA
Nome da empresa/
instituicdo em

portugués
@ % Sede @ 3= Telefone
B E/BHER A |4 Sucursal @ 7% Telefone
Endereco
% J& Sucursal # 3= Telefone
N , ¥ < Chinés -
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Nome do responsavel

b % Lingua estrangeira Cargo e titulo

Nogj;i; f;sfﬂoa a Firz BT
L Cargo e titulo/Tel. n.°
contactar
A B3
E-mail Fax
1. [O% 4 % & %-Comida e bebida
2. [Pk % 48 5§ 4F Vestuario, Prendas e Joias
R AN
bt i 3. OF % 4 % * SNecessidades diarias
assthicagao do 1, O% = < i* Educacdo e cultura
sector N .. . .
5. O° @ '—ff B Medicina chinesa e ocidental
6. OkF 2 H 5 Lazer e outro
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Contribuigdo Industrial — Copia da declaragdo de inicio de actividade / alteragdes (Modelo M/1)
0% % f—acfls 8 (MSH ) 8l &
Contribuigdo Industrial — Cépia do conhecimento de cobranga (Modelo M/8)
Ol4p B 17 3 2 3 F BRI & (b F R/ /5T )
Copia da licenga para o exercicio da actividade relevante (e.g.: cuidados de satude / restauragédo / educagio, etc.)
WG RAP/ LRI A 2 ¥R
AR Se for empresa constituida sob a forma de sociedade por quotas/entidade publica, é ainda necessario apresentar:

Documentos a
apresentar
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Copia do Registo Comercial emitido nos tltimos trés meses
O # 2BUETIAGR S § F & che &
Outros documentos que a DASFP considera necessarios
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Seo SIgnatarlo nao for titular da liceng:a ou representante legal da pessoa colectiva, é ainda necessario apresentar:
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Original da procuragdo (se ndao for posswel apresentar o original da procuracdo, pode apresentar o original da sua
publica-forma) °
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% & % Particularidades da oferta:

s

i B 49 *T Periodo da oferta:

7 2K #p *L Oferta sem tempo limitado:

# 2 G3LP Outra (especifique):

A A
Declaracido do requerente

AARREE

Concordo e declaro que:

Lo FRaBafiEa ) Ta & M2 RBIDLET L RFF A THBL(F 2 8o - S nEnd) T RF2 p4i-30p
Pde &g s s N h SRR R BT BT R f L T E -
Todas as informagdes fornecidas ao SAFP sdo verdadeiras e decorrem do pedido deste servigo, comprometendo-me a comunicar, por escrito ou por meios
electronicos a DASFP, qualquer alteragdo dos dados da empresa/instituigéo (tais como o enderego, as actividades exercidas, etc.), no prazo de 30 dias a
contar da sua ocorréncia.
A prestagdo de informagdes falsas € passivel de me fazer incorrer em responsabilidade legal.

200 A G RZY FAR S L RS LATE AR DR A T
Tenho o direito de acesso, rectificacdo e actualizagao dos dados pessoais na posse do SAFP.

3R EEEERD FROBAT A LT GG A TARES T M S UM - F W2 TSI R B LS B TR
GRER 3 I
Em cumprimento de obrigagdes legais, o SAFP podera transmitir os meus dados pessoais aos 6rgaos e entidades competentes, assim como a terceiros ou 6rgaos
administrativos ou judiciais relacionados com o tratamento do assunto em causa.
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Para efeitos de avaliagdo e de aperfeicoamento da prestagdo de servigos, o SAFP, de acordo com as normas previstas na “Lei da Protecgdo dos Dados Pessoais”,
podera transmitir o meu apelido, o numero de telefone e o periodo de utilizagdo destes servigos a uma entidade especializada na realizagao de estudos
incumbida pelo SAFP. Os dados acima referidos serdo destruidos, nos termos da lei, apos a conclusdo do estudo.
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Assinatura do requerente Data

(Carimbo da empresa/instituicao aderente)

Fragh
ERERCY SAFP
Registo de
entrada | 1<™ * & © Py
Assinatura do trabalhador Data

B kPR BET85LY 2 X E 4
Rua do Campo n.° 78, Edf. Chung Kin 90. andar, MACAU (China).
% 3 TEL.: (853) 2835 5200; @~ & £ FAX.: (853) 2837 0234 7 #t EMAIL : dasfp@safp.gov.mo
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