@ Requerimento de Licenca integral de

i » Profissional de Saude
B RO AT B & B
Governo da Regido Administrative Especial de Macau

e &H 0 . . Y
Servigos de Satde |:| 1.” requerimento |:| Requerimento de reinicio

I. Tipo de Profissional de Saude

|:| Médico |:| Médico Dentista |:| Médico de Medicina Tradicional Chinesa |:| Enfermeiro
Te? nieo de Andlises |:| Técnico de Radiologia [] Quiropratico [] Fisioterapeuta
Clinicas

|:| Terapeuta Ocupacional D Terapeuta da Fala |:| Psicologo |:| Dietista

II. Finalidade do pedido de licenca e Informacio sobre o estabelecimento

|:| Prestagdo de servicos de
cuidados de satide em regime Nome do estabelecimento
privado

Nome do estabelecimento

Nome de cargo

|:| Prestagdo de servicos de
cuidados de satide em entidades
publicas de Macau

Descrigao de fungdes

III. Dados pessoais

Nome em chinés Nome em portugués

|:| Chinesa . |:| Chinés

. . M
Nacionalidade [ ] Portuguesa Sexo E Llngua.gem~de [ ] Portugués
. F | comunicagao N

[ ] Outra(Indique) [[] Inglés
Documento de |:| BIR Permanente Data de
identificagdo [ ] BIR nio Permanente | N.° Nascimento Ano més dia
N.° de Telefone E-mail
Morada em Macau (em chinés/em portugués)
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IV. Documentos entregues (O profissional de satide que se candidata a prestacdo de servicos de cuidados de saiide em
entidades puiblicas de Macau esta dispensado da apresentacdo dos documentos dos pontos 3 e 4)

[]

preenchido

1. Requerimento de Licenga integral de profissional de satde

[ ] 2. Copia de Bilhete de Identidade de Residente da
RAEM

[]

3. Atestado de Aptiddo Fisica e Mental

[] 4. Certificado de Registo Criminal

5. Outro (Indiuge)

1.° requerimento

Requerimento de reinicio

6. As informagdes sobre as
instalagdes ¢ equipamentos do
estabelecimento onde exerce
as fungdes ou a carta de
nomeag¢do ou o certificado de
trabalho emitido pela unidade

[]
[

Entregue pelo requerente, ou

O requerente concorda que oS
Servicos de Saude possam verificar
e solicitar a informagdo sobre o
exercicio de fungdes junto dos
departamentos relevantes (apenas para

[ Entregue pelo requerente, ou

[]o requerente concorda que os Servicos de
Satde possam verificar e solicitar a
informacao sobre o exercicio de fungdes
junto dos departamentos relevantes
(apenas para o profissional de satude que

Conselho dos Profissionais de
Saude ou a sua publica forma

de trabalho 0 p'roﬁssi‘onal de~ saude que se se candidata a prestagio de servigos de
candidata 4 prestagdo de servigos de cuidados de saude em entidades publicas
cuidados de saude em entidades de Macau)
publicas de Macau)
|:| 7. Copia da Cédula de D Entregue pelo requerente, ou |:| Entregue pelo requerente, ou
Acreditagdio  emitida  pelo Nio foi entregue e o requerente |:| Nao foi entregue e o requerente declara

concorda que os Servicos de Saude
possam solicitar a informagdo junto
dos  departamentos  competentes
relevantes

que os respectivos documentos se
encontram arquivados nos Servigos de
Satde, n3o havendo alteragio do
conteudo dos referidos documentos;

. Certificado do membro

emitido pela Academia
M¢dica de Macau ou a sua
publica forma (se aplicavel,
indique a categoria)

L]

Entregue pelo requerente, ou

Nao foi entregue e o requerente
concorda que os Servicos de Saude
possam solicitar a informagdo junto
dos  departamentos  competentes
relevantes

[] Entregue pelo requerente, ou

|:| Nao foi entregue e o requerente concorda
que os Servigos de Saude possam solicitar
a informacdo junto dos departamentos
competentes relevantes, ou

[ ] Nao foi entregue e o requerente declara
que os respectivos documentos se
encontram arquivados nos Servigos de
Satde ¢ n3o havendo alteragdo do
conteudo dos referidos documentos;

. Certificado de participagdo em
actividade de desenvolvimento
profissional continuo

[] Entregue pelo requerente, ou

[ ] Nio foi entregue e o requerente declara
que a informacdo foi declarada aos
Servigos de Saude

V. Declaragdo de Incompatibilidades (Aplicavel apenas ao profissional de saude que se candidata a prestaciio de servicos
de cuidados de sauide em regime privado)

Venho, por este meio, declarar, ao abrigo dos dispostos no artigo 22.° e na alinea 3) do n.° 1 do artigo 23.° da Lei n° 18/2020 (Regime
da qualificagdo e inscrigdo para o exercicio de actividade dos profissionais de saude) que:

[l

1. Nao exer¢o qualquer outra actividade ou fung¢do que diminua a independéncia e a dignidade da profissdo de

[ ] 2 Nio exerco a profissdo e as actividades farmacé€uticas (aplicavel ao médico e ao médico dentista).

[] 3.Ndo exerco actividade incompativel com a profissdo de

Além disso, sobre a existéncia de um vinculo a entidade publica ou nio, venho, por este meio, declarar o seguinte:

[]

Nota 1

1. Actualmente, tenho vinculo a uma entidade ptblica de Macau (indique o servigo a que pertence

- ’ . , . . . ~ . Nota 2
|:| 2. Tive vinculo a uma entidade piiblica de Macau, mas pedi a desvincula¢io do servigo "™,

[ ] 3. Nunca tive um vinculo a uma entidade piiblica de Macau.
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VI. Declaracio de recolha de dados pessoais

Em conformidade com a Lei n.° 8/2005 (Lei da Protecgédo de Dados Pessoais) :

1. Os dados pessoais e outras informagdes relevantes fornecidas neste formulario, bem como os documentos exigidos para este
requerimento, sdo apenas tratados com finalidades relativas ao presente requerimento.

2. Os dados acima apresentados podem ser utilizados para efeitos de estatistica e estudo, contudo, as estatisticas obtidas e o resultado
de estudo ndo serdo publicados na forma em que os dados pessoas possam ser identificados.

3. Em cumprimento da obrigacao legal, os referentes dados podem ser comunicados as autoridades policiais, as entidades judiciarias
ou a outras entidades competentes.

4. Os titulares dos dados tém direito de acesso, rectificagdo ou actualizagdo aos seus dados pessoais conservados pela UTLAP destes
Servigos.

VII. Declaragio

[]

1. Concordo com que os Servigos de Satude solicitaram, verificaram e aprovaram as informacdes e documentos exigidos por
este requerimento juntos dos departamentos competentes, bem como irdo fornecer os resultados da aprovagdo aos servicos
competentes, se houver.

[

2. Os dados apresentados e os documentos anexados a este requerimento sdo idénticos e verdadeiros, e declaro que 1i e
compreendi a “Declaragdo de Recolha de Dados Pessoais” supracitada.

Data Assinatura do requerente (conforme documento de identificacio)

Ano més dia

1.

Observacoes:

Funciondrio publico actualmente: Para garantir os requisitos legalmente exigidos de acordo com o artigo 17.° (Exclusividade de
fungoes) da Secgdo II (Acumulagdes e incompatibilidades) do Estatuto dos Trabalhadores da Administragdo Publica de Macau,
aprovado pelo Decreto-Lei n.® 87/89/M, em vigor, o requerente devera, no momento da entrega do requerimento, apresentar o

despacho aprovado para o exercicio de actividade privada em regime de profissao liberal.

Funcionario publico desvinculado dos servigos: Para garantir os requisitos legalmente exigidos de acordo com os artigos 22.° e
23.° da Lei n.° 18/2020 (Regime da qualificagdo e inscri¢do para o exercicio de actividade dos profissionais de saude), em vigor,

no momento da entrega do requerimento, o requerente deverd apresentar o certificado da sua desvinculag@o do servigo.

Preencha em letra de imprensa. Todos os documentos comprovativos necessarios, devem ser apresentados, de forma completa e
correcta, o requerimento ndo sera tratado no caso de que os documentos apresentados pelo requerente ndo sejam correspondidos

as respectivas disposigoes.
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