Internamento hospitalar Reservadoaorss  RP=-10
Requerimento

Aplicavel a verba do regime de previdéncia central nio
obrigatorio e a0 montante da comparticipacao
pecuniaria

Para o Fundo de Seguranca Social,

Para efeitos de requerimento sobre as verbas do ano 2026, nio permaneci na Regido Administrativa Especial de
Macau, pelo menos, 183 dias no ano 2025 por motivo acima mencionado, e venho declarar o seguinte:

*Cada formulario de requerimento destina-se apenas a um ano civil de atribuicdo do montante. Caso deseje solicitar para mais de um ano, devera
preencher um novo fomulario para cada um, juntando com os documentos comprovativos relacionados com o ano civil anterior ao ano da atribuicao.

I Dados de identificacao:

Nome BIRM n.°

Situacido de internamento hospitalar: (vide o verso para informacoées sobre

II
a exigéncia de documentos comprovativos e o respectivo exemplar)
Local de Periodo de
internamento internamento
] De de a de de 2025
hospitalar (Pais / Regido) hospitalar
® Tenho conhecimento e concordo que o FSS pode consultar O Requerente

ou pedir as informacdes ou os documentos necessarios a
analise do requerimento acima referido junto dos servicos
publicos e instituicoes de Macau ou de outros paises ou
regioes.

® Tomei conhecimento de que a prestacio de falsas
declaracoes, informacdes inexactas ou inveridicas ¢é
susceptivel de procedimento criminal, sem prejuizo da impressdo digital do polegar direito)
reposicio do montante em causa. (dia) (més) __ (ano)

Assinatura (conforme o BIRM)
(Caso nao saiba/possa assinar, coloque a

Documentos necessarios
1. Cépia do BIRM do requerente.
2. Certificado de internamento hospitalar (vide o verso para informagdes sobre a exigéncia de

documentos comprovativos e o respectivo exemplar).

Atencido: em cooperacio com a verificacdo e investigacio, € necessario fornecer também os

outros documentos comprovativos solicitados pelo Fundo de Seguranca Social.
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Exigéncia de certificado de internamento hospitalar

O certificado de internamento hospitalar de 2025 emitido por uma institui¢do médica ou um médico, no qual deve

constar o nome do doente que estd conforme o do BIRM e o periodo de internamento, aposto com carimbo do

hospital e a data e emissao.
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Exemplar de certificado
de internamento

O certificado de internamento emitido pelo hospital deve incluir as seguintes informagées:

(Papel timbrado do hospital)

Designac¢ado do hospital

Endereco e telefone

Certificado de intemamento

Certifica-se a situacdo de internamento do individuo abaixo indicado:

Devem ser iguais aos dados
constantes do BIRM do
requerente, caso contrario, é
necessario apresentar outros

Pt Zere Y documentos comprovativos

! ) T I—
Nome: E Chan Tai Man | :%ggf::?espsrgg_ar que sdo

1
1
: E N? 4 caso do tre uerc}mento
IRMn® 112 relativo ao montante do ano

H SRS, ) 2026, deve ser indicado

S 5 s et é claramente periodo do
) Itaramente hospitalar no
Periodo de exterior referente ao ano 2025.

Intenamento . De 10 de Fevereiro de 2025 a 30 de Margo de 2025

Hospitalar: lDe 25 de Novembro de 2025 a 18 de Janeiro de 70”6

Carimbo do hospital:

Cargo do responsavel: Chefe do departamento de internamento
Nome do responsavel: Lei Sei

Assinatura do responsavel: dec Sec

O documento deve ser emitido apés o "periodo de internamento hospitalar
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