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Governo da Regido Administrativa Especial de Macau
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Direcgéo dos Servigos de Administragdo e Fungio Publica

o EAE Requerimento

B & K HHBEEER/GERBHRER

Formulario para empresa que oferece
beneficios/ instituicio colaboradora

5

o BEFIEN Actualizacio de dados o #&1k Cessagio

AR F/HIBER DADOS DA EMPRESA/ INSTITUICAO

B R/ B AT

Nome da empresa/ institui¢do
em chinés

BRBRN A

Nome da empresa/ instituigao
em portugués

425 Sede B FfTelefone
Rl et 3 J& Sucursal E&f Telefone
Endereco
3 I& Sucursal E FE Telefone
EEASS X Chinés B
N d avel C titul
ome do responsave 543 Lingua estrangeira argo e titulo

EF PN e

Nome da pessoa a contactar

=
45 B

M 181 &
Cargo e titulo / Tel. n.°

ESElbibilo BE
E-mail Fax
o BE N Em Comida e bebida o BB XAE Educacio e cultura
PRBITE D 1R

Classificagdo do sector

o AREE K t& AR E B Vestudrio, Prendas e Joias o P PFHEEEE Medicina chinesa e ocidental

o H'E 455 M Necessidades diarias o KRB R EAM Lazer e outro

'R

Documentos a apresentar

o EXEN—FE/FERBHFR (M/1ER) &8IR
Contribuigao Industrial — Copia da declarag@o de inicio de actividade / alteragdes (Modelo M/1)
o EER—HHRERE (MBI ) Bl
Contribuigao Industrial — Cépia do conhecimento de cobranga (Modelo M/8)
o HETERZEFEREAN (1 BR/ENHES )
Coépia da licenga para o exercicio da actividade relevante (e.g.: cuidados de saide / restaurago / educag@o,
etc.)

HUBRAT/ AHERZHAMKIE - ZRER :
Se for empresa constituida sob a forma de sociedade por quotas/entidade publica, é ainda necessario
apresentar:

o HiWABBGRERRBEFTENXHG

Outros documentos que a DRPE considera necessarios

HREBEZFEFBARBREZANRE - ZHER :
Se o signatario ndo for titular da licenca ou representante legal da pessoa colectiva, é ainda necessario
apresentar:
o BHEESIEAR (WARERERIER - IJRIRWEERIER)

Original da procuragdo (se ndo for possivel apresentar o original da procuragio, pode apresentar o original da
sua publica-forma) °
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{BE A B Particularidades da oferta:

{2 HAFR Periodo da oferta:

| AEXHAPR Oferta sem tempo limitado:

T HAth - 355FRA Outra(especifique):

s AR
Declaracgao do requerente
KABERAE
Concordo e declaro que:
1. BTHRABRRERENFEENSEPHZENRBENAEE  WEEHFRFENEE (NEPithil - KENEKES ) ERBERLEHIE 308
AMEEEIUBFANBHZBASHGE - MERER - Foka DEFEE -
Todas as informagdes fornecidas ao SAFP sdo verdadeiras e decorrem do pedido deste servigco, comprometendo-me a comunicar, por escrito ou por meios
electronicos a DRPE, qualquer alteragdo dos dados da empresa/instituigdo (tais como o enderego, as actividades exercidas, etc.), no prazo de 30 dias a

contar da sua ocorréncia.
A prestagdo de informagdes falsas é passivel de me fazer incorrer em responsabilidade legal.

2. RABRKESRFEER - EESEMERABHEAEZR -
Tenho o direito de acesso, rectificacdo e actualizagdo dos dados pessoais na posse do SAFP.

3. REITEESR - THRABB U AAFMERNEABSNER EHFNARRER  ERREEERBEMEZEBYALHEMTEIEE - 5
S -

Em cumprimento de obrigac¢des legais, o0 SAFP podera transmitir os meus dados pessoais aos orgdos e entidades competentes, assim como a terceiros ou
o6rgdos administrativos ou judiciais relacionados com o tratamento do assunto em causa.

BEANRR (EEFA/HBEEE)

Assinatura do requerente HEA
(Carimbo da empresa/institui¢do aderente) Data

FRAMR
W praRss SAFP

Registo de

entrada Hmoi HER U A ES
N.° Data Assinatura do trabalhador
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