BAENSEERE - XBLFIMEESR

Notificacdo de alteracdo de dados - Trabalhador ndo residente domeéstico

#BEER — OJiEZIE . Dados alterados — Pode escolher mais do que uma
FEMEFEFRRKREEESIERMEMER « Consulte a pagina atras para os documentos relativos a entregar conforme a selecgao)

EHEE ZHERERIE » N° do Despacho de autorizagéo

[] 1. =% T ett® - Alteracsio do endereco

BEEHE « Razdo para a alteracéo
D BEEBWE
Nova residéncia do empregador

D HERENEIRBTERE (BRXERBEEMEAE)
O familiar do empregador que necessita de acompanhamento do trabalhador ndo residente mudou para outra

residéncia (caso o empregador ndo habite com o familiar)

D Hith (75%EHB) « Outros (Por favor especificar):

EEFEU/MEESFH TEHELE » Nova residéncia do empregador/novo local de trabalho do TNR doméstico

O #F9 Macau D% Pz
Rua N.°
O &+ Taipa
O =2 col REEHE HA/ B =g B I(BE/ZE)
miw Loloane Edificio Bloco Andar Fraccéo
[ 2. xEMEEE - Alteracio do numero de agregado familiar
BBFAREZREREAZ (FEHERHEA) FHZE « Menores S« Maiores

N.° de membros do agregado familiar que habitam com o requerente (n&o inclui o requerente)

[ 3. ##FRBEIFEMESHIES - Condicdes a oferecer ao TNR doméstico

SZAEKWH* (2P97T)  Remuneragdo de base mensal* (MOP)
* R (BBEGZE) F 59 KRAENEREH  BAEEZESE 1 Q) - B)REO)EFENER LIFRM - RE TFxmIT TIFMWERIMNEM - S8V EMmEETENERAN ;
MAEEEIEADIMIEELNMURERETEERNNWEE -

* Remuneragdo de base prevista no artigo 59.° da “Lei das relag6es de trabalho”, excluindo a remuneracéo do trabalho extraordinario, o acréscimo por prestagdo de
trabalho nocturno ou por turnos, o 13.° més de salario ou outras prestacées periddicas de natureza semelhante previstas, respectivamente, nas alineas 2), 3)e 8) don.° 1,
e ainda o montante mensal pago pelo empregador para assegurar o direito de alojamento do trabalhador néo residente.

EXE O mEEEEEIEGIEREE) 0O BXERXE5(RMT)
Alojamento Assegurado pelo empregador Montante mensalmente pago
(no local de trabalho) pelo empregador (MOP)

[ 4 ECESMERBE RS 28T - Cancelamento da autorizagdo para contratagdo do TNR doméstico

[] 5. Eft(z&5%8R) « Outros (Por favor especificar)

Bt4& 75T » Método de contacto BTExEEEBU T FREERER AT HE

A Direcgdo dos Servigos de Assuntos Laborais pode enviar mensagens ao requerente através do telemével abaixo preenchido

F 12« Telemovel ERE « Telefone

ANEEPERARBAMERNASEMERN—UIXHEYBEERERY LERSE L EEEUHERRNVENR FHEZFEE
FE2A -

Declaro que todas as informagdes prestadas neste impresso, incluindo os documentos, sdo verdadeiros e actuais, dando o meu
consentimento para que 0s mesmos sejam remetidos as autoridades competentes para efeitos de verificagdo e investigacéo.

BREBEALE BDE R
Nome do requerente N.° BIR
BBEARSE HHA

Assinatura do requerente Data




HE2EREFIRZABNER

Juntamento com o requerimento sdo apresentados, conforme aplicavel, os seguintes documentos

1. ET{RthEh

Alteracdo do local de trabalho

BHEASONRBBEXGESEFNAK

Fotocépia do documento de identificagédo do requerente (frente e verso)
MEFES/ T 2EEES - KEE - EFEBEEXIAR

Factura da luz, 4gua ou telefone do nova residéncia/novo local de trabalho do

trabalhador.

2. REMESE
Alteracdo do nimero de agregado
familiar

BHEASNRBBEXGEEEFNAK

Fotocopia do documento de identificagdo do requerente (frente e verso)
REMSMHERXH EEEFINAR  RERGERFIA(fAIN:EEA -5 +F%);
Fotocopia (frente e verso) do documento de identificagdo do agregado familiar,
bem como os documentos comprovativos do grau de parentesco (ex.: certidao

de nascimento, boletim de nascimento, certificado de inscricdo consular, etc.)

3. RBIFIMUESEBERGE

Alojamento do TNR doméstico

BBEABNRBNXHES BN
Fotocépia do documento de identificagédo do requerente (frente e verso)

4. BUHRBIESMEEZHD
Cancelamento da autorizagdo para
contratacdo do TNR doméstico

BBEASDRANXGESERIK

Fotocopia do documento de identificagdo do requerente (frente e verso)

5 Hftr
QOutros

BHEASNBPEXHEEEFENE
Fotocopia do documento de identificagdo do requerente (frente e verso)
REARRAE AR ST

Anexar os documentos justificativos

AEFER « Uso interno
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