Prestar apoio no tratamento das formalidades do requerimento
(Aplica-se apenas aos residentes incapazes de Macay) P/ 2

Declaragdo | Foxemplar
Para o Fundo de Seguranca Social:
Eu Cheong I Man , portador(a) do (tipo do documento) BIRM

0 1876543(2) Rua de Cinco de Outubro, n.” 888,

Edf. Dai Fai, Bloco. 6, 1. Andar, MACAU , telefone n.° 6600xxxx
Declaro que, sou W/ cénjuge /Wa
dec 2 rso)* / representante da inSWS

0u_casas-ae Tt ous do requerente residente de Macau (nome do residente de Macau)
Chan Tal Man , portador(a) do BIRM n.° 5123467(8) , que se encontra na

situacdo de incapacidade e venho tratar das formalidades do requerimento em seu nome.

b

n. , residente em

O Declarante
Declaro que as informagdes apresentadas sio

auténticas, tomando conhecimento de que o Fundo

de Seguranca Social. pode envia-las, para efeitos de W q %ﬁ

confirmacio, para os servicos ou Orgios
competentes. Assinatura (conforme o doc. comprovativo de

. . ~ identificagéo
Tomei conhecimento de que a prestacio de falsas < cagao) . <
(Caso nao saiba/possa assinar, coloque a impressao

declaracoes, informacoes inexactas ou inveridicas digital do polegar direito)

¢ susceptivel de procedimento criminal, sem aso0 seja a instituicdo que tenha a seu car
prejuizo da reposicio do montante em causa. uerente, © preciso cari

XX diaXX mes20XX ano

Documentos necessarios

Fotocopia dos documentos comprovativos de identificagdo do declarante e do requerente residente de
Macau.

O representante legal ou familiar tem de entregar a fotocopia do documento que comprove a relagao
com o requerente residente de Macau.

Fotocopia do documento que comprove o estado de incapacidade do requerente residente de Macau,
emitido pelo estabelecimento médico publico ou instituicao de solidariedade social.

Atencao: Além de se entregar os documentos acima referidos, é necessario fornecer-se também os
outros documentos comprovativos solicitados pelo Fundo de Seguranca Social.

[ ] Declaro que ja entreguei, anteriormente, o referido documento n.° , solicitando a
dispensa da entrega do mesmo e a utilizacio do documento similar que recentemente foi
apresentado como documento anexo ao presente requerimento, para efeitos de apreciacio e
aprovacao do Fundo de Seguranga Social.
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* Parente até ao terceiro grau (assinalar com “v™” em [])

Declaro que sou |:|1. Pais / filhos DZ. Avos / Netos |:|3. Irmaos
D4. Bisavds / Bisnetos DS. Irmaos dos pais |:|6. Sobrinhos

do requerente residente de Macau.

|:| O referido residente de Macau ndo tem outros parentes da ordem anterior ou conjuge;

|:| O referido residente de Macau tem outros parentes da ordem anterior ou conjuge nas seguintes

situagoes:

|:| O referido residente de Macau tem outros parentes da ordem anterior ou conjuge que tém idade igual
ou superior a 18 anos, que também me delegam o poder de tratar do requerimento, e sobre os quais
fornego os nomes, os numeros dos respectivos documentos comprovativos de identificacdo e as
relagdes de parentesco deles com o mesmo, bem como as suas proprias declaragdes de autorizacao
com assinaturas (as assinaturas sao iguais as do documento de identifica¢do):

Outros parentes da ordem anterior ou conjuge assinaram uma declaracdo que confere ao declarante
o poder para os representar no tratamento do requerimento:

Tomei conhecimento de que a prestacio de falsas declaragdes, informacgdes inexactas ou inveridicas
€ susceptivel de procedimento criminal, sem prejuizo da reposicio do montante em causa.

O Declarante

Cheong 7 WWan

Assinatura (conforme o doc. comprovativo de identificacéo)
(Caso ndo saiba/possa assinar, coloque a impressao digital do polegar direito)

XX dia XX mésZOXXano
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