Z<1& + Modelo DSAL-TNR-AP-CP
T iy
L Rk
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Direccdio dos Servicos para os
Assuntos Laborais

FEERBENEREF BN TIEFoPHE
Pedido de autorizagcdo para néo residente a exercer
actividade em proveito proprio

1. BBEELARI memte—m) . Tipo de pedido (Por favor escolha uma das seguintes opgdes)

V] ##8 - Renovagdo

;EE L] 1 . —_—
LI #resi# « Novo pedido R TR 12345/IMO/DSAL/2018
N° do despacho de autorizagao

2. BFEAER « Informagdes do requerente

HX
1 Chinés
BXIFEBE
Nome  BSU/ZRSUSE _ CHAN TAI MAN
Portugués/Inglés/romanizado
B HLER O #xeess EWHEE
. =X i U’h AXFNE
Tipo de documento ;“;gfi ;ﬁfgf ot 987654321 Datade  28/05/2028
de identificacdo ] e validade
BB RERE S & e 2 iR A AR SR
Actividade que pretende exercer N° de contribuinte na DSF
EXPLORA A ACTIVIDADE.......
81234567

3. REERERN » Informagbdes da entidade empresarial

B (P/E) « Nome (Chinés/Portugués)

ABC

it « Enderego

‘@ (EaE P&
B BFI Macau  C 7 AVENIDA MACAU o 123
O %7 Taipa
H HA/ R =] 5 RE 2=
O 5% cooane “E5®  EDE MEI MEI g BY oo Bm@EE B
Edificio Bloco Andar Fraccdo

Bt4% N\ - Pessoa a contactar KA ERE « N° de telefone (na RAEM)
CHAN MEI LAI 61234567
EEIEAS « N° de fax EH « E-mail
28123456 info@abc.com
MUESBRER ( EERER ) R HEREESEIZMER
N° de reg. de estabelecimento (N° de cadastro) na DSF N° de matricula do empregador no FSS
099999 1000123456 A assinatura tem que coincidir

com a que consta no

Z\/ M W / documento de identificacéo
HEABE #r \W%) Y

Assinatura do requerente
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IRABEEEE -+ Numero de trabalhadores ao servigo
AMHth - Residentes 10

Yhith « N&o residentes O

EIEME - Actividades exercidas

Exerce as actividades de....

SR WIEE (MER)
Periodo de funcionamento N° de turnos (se aplicavel)
09:00 - 18:00

ISR (WEA)
Horario dos turnos (se aplicavel)

SFRHETE « Area do estabelecimento
ERHEE

Area de utilizacdo 1000

M FAR s O Tix%
pés? ou m?

4. PEREA B L S8ERAHHEE)

Justificacdo do pedido (Anexe fotoc6pia dos comprovativos para suporte do pedido)

5. BMES KRBTSR » Lingua de comunicagdo e meios para contacto

M g - SMS Fi2 . Telemovel

s P - Chinés P (853) 61234567
L?ngz: BP,:‘/TeiO B - E-malil E#MiE « E-mail
O #®x - Portugué
R Porugues O 3. - Correio

6. YEE AER « Recolha de Dados Pessoais

Os dados pessoais constantes dos formularios sdo utilizados somente para efeitos de tratamento do pedido de autorizacdo para nédo residente a exercer

RBITEERE  AEBFAWEZEAERUEREZIEMAHBRRNEEKE  ZEERAKBATEEEERAAZRE  THETSHBEEENRZE -
Para o cumprimento de obrigacdes legais, os dados pessoais recolhidos pela Direc¢éo dos Servigos para os Assuntos Laborais poderdo ser transferidos

1. RBAREBZEAERR  ERRFEBEFERABSNENBEZBN I FFISEZA -

actividade em proveito préprio.
2.

para outras entidades publicas ou 6rgéos judiciais, devendo estes, no tratamento dos dados pessoais, observar as disposi¢cdes legais aplicaveis.
3.

1RIESS 8/2005 5KEE (BABRRER) B+—FHRE  BERNESAARELEEAFFERAFELMFMERNEAER  NEZOERBAFSEZARE
ERNEMAHBRNEIAHBIFLERREEZSEAER -

Nos termos do artigo 11.° da Lei n.° 8/2005 (Lei da Protecc¢éo de Dados Pessoais), o titular dos dados tem o direito de requerer o acesso ou a rectificagéo dos

dados pessoais acima preenchidos, mediante requerimento escrito ou pedido directo as entidades publicas ou érgéos judiciais, para onde foram transferidos

0s seus dados pessoais.

BEARE
Assinatura do requerente

KANEBREARBAFMEBRHNAS RFIERXN—IIXHIBEEREN - URES TEHBURERINENI FHREEFIFER A -
Declaro que todas as informagdes prestadas neste impresso, incluindo os documentos. sdo verdadeiros e actuais. dando o meu
consentimento para gue os mesmos sejam remetidos as autoridades competentes p A assinatura tem que coincidir

com a que consta no
documento de identificacao

7{%‘/"2\/ %w%)%&vq‘,/ =k

Data

14/05/2018
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