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Direcc¢io de Inspecciao de Coordenacio de Jogos
Modelo de requerimento para “Auto-Exclusio” ao acesso aos casinos

FE—Hy H:EEER PARTEI Dados do requerente

Y S PERI:
M F
Nome: Alcunha: Sexo: |:| 2 |:| ES
2T af .
ﬁﬂﬁ:ﬁ)ﬁﬁ%- SIS L s : : P
N do documento do identificagio: B {4F2ER!): Tipo de documento de identificacfio:
e WEDE: [ et A
S gt ; identi i
i TR Bilhete de identidade Documento de viagem Outros
Local de emissao:
H4a: Hi: FA/HM/HD EaE=+ s
Data de nascimento: / / Nacionalidade: Profissdo:
i
Morada:
(BT I B e R
Telefone da moradia: Telemovel: Enderego-electronico:

B Hey: BEEIREE Y HAIR Fr iR #858 PARTE I1 Prazo requerido para a medida de exclusio, com indica¢do de
casino(s) em causa

1. #AIR Prazo: []~MEA s [ ] s [/ \E A s [ ] Wi
Seis meses ou Umano ou 18 meses ou  Dois anos

2. R4S Casino(s): [ ] B MM AL 5 5

Todos os casinos de jogos de fortuna ou azar, ou

[] 2B i et Wi B iy 2 B A I R SRR
Determinados casinos de jogos de fortuna ou azar. Neste caso, indique a(s) operadora(s) do jogo que
nao faz(em) parte da exclusio:

5= ¥R} B8 PARTE III Declaracio

1.

28T BRI BTEE SRR

A participagao no plano de “Auto-Exclusdo” tem natureza voluntaria.

" BEEEHARE ) R IERINE B ACHIENE (A PR R e R B A b 3 e 1 R L R FR B RS -
O prazo de “Auto-Exclusdo” ¢ ininterrupto, com efeitos até o seu termo, salvo apresentacdo de pedido de cancelamento
da mesma medida na DICJ.

AFREE— G A - FIEE ATERS B RART AR 1 A SR B R TRE AT B 4 BB ) 32 AR GG « e 12 S
B2 AIMEHESSE -

Concordo que uma vez o pedido for autorizado, fico impedido de entrar ou permanecer em qualquer ou determinados
casinos da RAEM para a pratica de qualquer jogo, durante o periodo de exclusdo. E que a violagdo da ordem de
interdigdo, constitui crime de desobediéncia

(5] B HR B 22 1l i FR e N 2 (B N - EIEIRR - SRR IR AT B & 4 B Bl (7 <2 2 (LR SR SR a5 Pl -
BT " B StEIZ A -

Concordo que a DICJ remeta os meus dados pessoais, incluindo fotografia, a todos ou detereminados casinos da RAEM,
apenas para efeitos da execugdo do plano de “Auto-Exclusdo”.
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Aceitar apoio de aconselhamento prestado por institui¢do de prevengdo ao jogo problematico, e permitir que a DICJ
remeta meus dados pessoais para uso exclusivo de tais efeitos. [ ]Concordo ou [ ] Nio concordo

B EMATER VBB EE - SRVES EARRE -
Declaro sob compromisso de honra a veracidade de todas as informagdes prestadas. E que estou ciente que pela prestagao
de falsas declaragdes posso ser demandadbilidade juridica
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Assinatura do requerente (semelhante
a constante no bilhete de identidade)

H HA:

Data:

iR R \Ek:
Testemunha que prestou auxilio no preenchimento do presente pedido.

ENCZD) CRFT B {7756 5 )
5 AL PR EISE SN T H H
TEESE MBI RAE Z R -
Eu (nome) (n.° do documento de identificagdo de
Macau) funcionario/a de (designacio da

entidade) / DICJ, servi de testemunha no acto de preenchimento do presente requerimento no dia

/ /
5% BT
Assinatura: Telefone:

SEVUES: M4 PARTE IV Anexos

[ ] 458 Fotografia tirada

[ ] #{FI7Z Fotocopia do documento de identificagio

[ ] ¥ BB Z5E Fotografia recentemente tirada (uma)

R E 23 /5 5 F: Espaco para uso exclusivo da DICJ

e

Entrada:

4558 Entrada N.°

H HH Data:

F&ZE Processo n.°;
ZLTF- A O encarregado:

BA: Rk

Parecer: Observacio:
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