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1.   Parte preenchida pelo trabalhador 

 

Nome do trabalhador: LEI SIO SAN 
 

Telefone: 66232323 
 

Endereço: AVENIDA DE MACAU, No.123 EDF. MEI MEI, 1-AND-B 

  Dados sobre a conta bancária 

    

Designação do banco: 

Banco da China 

 

N.º da conta bancária (em patacas): 

14-01-10-123456    

 Os dados são iguais aos da última declaração 

 

2.   Parte preenchida pelo empregador 

/  

Nome do empregador (sociedade / indivíduo): COMPANHIA DE GESTÃO TAI TAI 
  Denominação do estabelecimento: 

RESTAURANTE ABC 
  Natureza da actividade do estabelecimento: 

Restauração 

  Pessoa de contacto: 

CHAN MEI LAI 
  Telefone: 

61234567 
  N.º de contribuinte na DSF: 

81234567 

  N.º de cadastro na DSF: 

099999 
  Cargo do trabalhador: 

Empregado de mesa 

 

Número de dias de férias acordados no corrente ano civil: 

8 

 

Número de dias de férias legais ainda não gozados e acumulados no 

corrente ano civil: 

3 

  Situação da assiduidade e do rendimento atribuído ao trabalhador 

 Ano 2022     Trimestre  1 
: 

N.º de dias de descansos remunerados ou de faltas remuneradas no trimestre  
da apresentação da declaração, pelos seguintes motivos: 

 
Meses 

 
 

N.º de horas 
normais de 

trabalho diário 
prestado 

 
N.º de horas 
de trabalho 

mensal 
prestado 

 
( ) 

Rendimento do 
trabalho mensal 

(em patacas) 

 
 

Feriados 
obrigatórios 

 
Férias anuais 

 
 

Faltas por 
doença ou 
acidente 

 
Licença de 

maternidade 

 
Licença de 
paternidade 

Jan. 5 125 4,250 1     

Fev. 5 75 2,550 3 1    

Mar. 5 135 4,590      

 

 

Impresso de pedido de subsídio complementar aos 
rendimentos do trabalho para trabalhadores portadores 
de deficiência  

 

 

 
  Espaço Reservado à DSAL 

 

 

Número de 
cadastro do 

estabelecimento 

N.º de horas de trabalho 
efectivamente prestado 

O número de férias que 
o trabalhador pode 
gozar no corrente ano 

O número de dias 
de férias 

acumuladas do 
trabalhador até o 

corrente ano 

Rendimento base do trabalho 

mensal + Subsídios periódicos 
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3. Declaração

1.

Declaro, por minha honra, que os dados acima mencionados são verídicos, estando ciente que a prestação de 

falsas declarações, o fornecimento de dados inexactos ou inverídicos ou ainda a obtenção do subsídio por 

qualquer meio ilícito determinam, para além do cancelamento do subsídio e da retribuição dos valores recebidos, 

a assunção da respectiva responsabilidade legal.

2.

servirem dos dados pessoais e documentos fornecidos para a execução dos procedimentos do pedido de subsídio 

complementar aos rendimentos do trabalho para trabalhadores portadores de deficiência, estando ciente que, para 

efeitos de execução destes trâmites, a Direcção dos Serviços para os Assuntos Laborais (DSAL), a Direcção dos 

Serviços de Finanças, o Instituto de Acção Social e o Fundo de Segurança Social podem recorrer a qualquer meio, 

incluindo a troca mútua de informações, para obtenção e tratamento dos dados pessoais que entenderem 

necessários.

3.

Declaro que dou o meu consentimento para a transmissão dos dados pessoais e documentos aos órgãos 

administrativos, órgãos judiciais ou outras entidades competentes da Região Administrativa Especial de Macau, 

para efeitos do cumprimento dos deveres legais.

4.

Estou ciente que, nos termos da lei, gozo do direito de acesso e de rectificação dos dados pessoais conservados na 

DSAL, mediante pedido por escrito junto da DSAL.

Assinatura do trabalhador ou seu tutor:

--------------------------------------------------------------------

___06_ / _04_ / _2022_

Assinatura e carimbo do empregador:

--------------------------------------------------------------------

_06_ / _04_ / _2022 ___________


