
 

 
澳  門  特  別  行  政  區  政  府 

Governo da Região Administrativa Especial de Macau 

勞  工  事  務  局 

Direcção dos Serviços para os Assuntos Laborais 

 

Declaração 

 
Eu,__________________________, titular do bilhete de identidade de Macau no 

_________________, representante legal/constituinte da (nome da associação/entidade 

___________________________________________, venho por este meio declarar que não 

me foi atribuído um apoio financeiro por outro serviço ou entidade públicos. 

Tenho conhecimento de que a declaração deve corresponder à verdade, e que a prestação 

de falsas declarações implica o cancelamento da concessão do apoio financeiro e a assunção 

de todas as responsabilidades legais daí decorrentes. 

 

Assinatura do representante legal/constituinte e carimbo 

(Assine conforme a assinatura do BIR de Macau) 

 

____________________________ 

Nome: 

Data: 
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