Requerente com menos de 65 anos de idade e
com domicilio no Interior da China por razoes

Aplicavel a verba do regime de previdéncia central nao
obrigatorio e ao montante da comparticipa¢io pecuniaria
Para o Fundo de Seguranca Social,

Reservado ao FSS RP' 1 2

de saude
Requerimento

Para efeitos de requerimento sobre as verbas do ano 20__, ndo permaneci na Regiio Administrativa Especial
de Macau, pelo menos, 183 dias no ano civil anterior ao ano da atribui¢ao por motivo acima mencionado, e

venho declarar o seguinte:
* Cada formulario de requerimento destina-se apenas a um ano civil de atribui¢do do montante. Caso deseje solicitar para mais de um ano, devera preencher
um novo formulario para cada um, juntamente com os documentos comprovativos relacionados com o ano civil anterior ao ano da atribui¢éo.

I Dados de identificacio:
Nome BIRM n.°
11 Situacao de residéncia no Interior da China e situacao de doenca:
Nome da | Nome da doenca no ano civil anterior:
doen¢a | (vide o verso para informacdes sobre a exigéncia de documentos comprovativos e o respectivo exemplar)

Razio pela qual reside no Interior da China por causa da doenca acima referida:

Documento comprovativo de residéncia do ano civil anterior (vide o verso para informacdes
sobre a exigéncia de documentos comprovativos e o respectivo exemplar)

Duas testemunhas para provar a residéncia do requerente no Interior da China, verifica-se o seguinte: (a
testemunha deve ser residente de Macau que tenha completado 18 anos de idade e conhe¢a bem a situagao

Formas de o
de residéncia do requerente.)
prova para , Can . , .. .
e 1. Periodo de residéncia: de até de do ano civil anterior
de 2. Endereco de (hina / /

e domicilio no - : : ] I
residéncia Interi d (provincias / municipalidades directamente (cndades/prefel_ttjras auténomas/  (enderego Qetglhado de
no Interior nterior da dependentes do Governo Central / regides regides) domicilio)

da China China: auténomas)
(*Indique —
(enderego detalhado de domicilio)
qualquer As duas testemunhas declaram que os dados acima declarados pelo requerente sio verdadeiros e
forma de tomam conhecimento de que a prestacio de falsas declaracdes, informacoes inexactas ou inveridicas
é susceptivel de procedimento criminal.

pr(Tva ¢ A testemunha A testemunha

assinale

com “y

em [ ])

Assinatura (conforme o BIRM)

Assinatura (conforme o BIRM)
(Caso ndo saiba/possa assinar, coloque a impressao digital do polegar

(Caso néo saiba/possa assinar, coloque a impressao digital do polegar

direito) direito)
(dia) (més) (ano) (dia) (més) (ano)
Tenho conhecimento e concordo que o FSS pode consultar ou pedir O Re querente

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

Tomei conhecimento de que a prestacdo de falsas declaracoes,
informac6es inexactas ou inveridicas € susceptivel de procedimento
criminal, sem prejuizo da reposicio do montante em causa.

Documentos necessarios

Cépia do BIRM do requerente.

Caso se trate de atestado de doenga, vide o verso para informagdes sobre a

exigéncia de documentos comprovativos e o respectivo exemplar.

Caso se trate de documento comprovativo de residéncia, vide o verso para

informagdes sobre a exigéncia de documentos comprovativos e o respectivo

exemplar.

dCalso se trate de prova de duas testemunhas, deve entregar as copias do BIRM

elas.

Aten¢do: em cooperacdo com a verificacdo e investigacido, é necessario
fornecer também os outros documentos comprovativos solicitados pelo
Fundo de Seguranca Social.

FSS-DAG

Assinatura (conforme o BIRM)
(Caso nao saiba/possa assinar, coloque a impresséo digital
do polegar direito)
(ano)

(dia) (més)
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Exigéncia do atestado de doenca Exigéncia do certificado de residéncia

Atestado de doencga emitido no ano civil anterior ao ano da atribuigdo por um hospital | Certificado de residéncia emitido pelos servigos para os assuntos civicos € municipais,
do Interior da China, no qual devem constar o nome completo do doente conforme o | comité de residentes de cidade, comité de residentes de aldeia ou lares do Interior da
BIRM do requerente, a designacdo da doenca, o periodo da doenca (dia/més/ano), o | China (exibir o original do documento para confirmagdo no balcao e apresentar copia
tipo de tratamento médico necessario, o grau de gravidade da doenga (deve descrever | do mesmo, ou enviar o original do documento por correio postal). O certificado deve
se esta doenga resulta na imobilidade do doente ou carece de cuidados de familiares). | ser passado em papel timbrado da entidade, no qual devem constar o nome completo,
endereco e telefone da entidade emissora, o nome completo e nimero do documento
de identificagdo conforme o BIRM do requerente, o periodo de residéncia e enderego
do domicilio no Interior da China, com o carimbo da entidade e a data de emissao.

Exemplar de atestado de doenga I Exemplar de certificado de residéncia I
0 atestado de doenga emitido pela instituicio médica deve incluir as seguintes O certificado de residéncia no Interior da China emitido pelos Servios para os
informagdes: assuntos civicos e municipais, comité de residentes de cidade, comité de residentes de

2 W g aldeia ou lares, deve incluir as sequintes informagées:
(Papel timbrado da institui¢do médica)

. ¥ s 9 o (Papel timbrado da institui¢do)
Designac¢ao da instituicao médica
Designacao da instituicao
Endereco e telefone
Enderego ¢ telefone

Atestado de doenga
Certificado de residéncia
Certifica-se a situagdo de doenga do individuo abaixo indicado:

____________ Devem ser iguais aos dados i ;. — el .
Nisiia: {Chan Tai Man Y| constantes ‘do BIRM do Certifica-se a situacdo de residéncia do individuo abaixo indicado:
' : ‘ e oy g s it Devars 2 Maisin sey o ise
BRM " 1234567(3) ! documentos comprovativos £dnstentes Bedch IBIEM Hido
STl i A— ue possam provarquesdo || | | emmmmeeee- & requerente, caso contrario, é
3 3 Nome: { Chan Tai Man 1 necessdrio apresentar outros
Nome da doenga: Cancro de pulmio a mesma pessoa. ! €~ documentos comprovativos
) BIRM1n®: 1 1234567(8 i ue possam provar que sdo
Forma de tratamento : ‘------(-)---' a mesma pessoa.
Cirurgia [periodo de tratamento: ] Local de residéncia: Sala X do X.° andar do Bloco X do Edificio X do n.° X da Estrada X da
it [periods de ftaeto: ] Zona de Xiangzhou da Cidade de Zhuhai
: e A e o e D5 2 31 AT AaoMC 3
Radioterapia [periodo de tratamento: ] Periodo de residéncia: ! De 1 de Margo de 2025 a 31 de_’l%ezembro de -0_)_ 4
Periodo de doenga:  De 10 de Fevereiro de 2025 a 28 de Outubro de 2025 No l;asc:ddo requerimento&elativo a
frmm———————— = verba do ano 2026, deve ser
| Situacio de doenga: i 3::ael'},1nadamesnet2 a ;::Sfé'atg: indicado claramente o periodo de
-------------- 4 da doenca e o  impacto residéncia referente ao ano 2025.

negativo no corpo e na vida
quotidiana do requerente, tais

como, sem capacidade de
autocuidado, necessidade de i N =
acompanhamento médico. Carimbo da instituigio: Carimbo da instituigio
3 9 e e S . S \

Cactinka da tibmicho ! Data de assinafura: 1 de Abril de 2
Carimbo da institui¢ao: - r—
Cargo do médico: Médico-chefe \
Nome do médico: Lei Sei
Assinatura do médico: Le: Sec

! Data de assinatura: 1 de Abril de 2026 i
_____ - B

O documento deve ser emitido apds o "periodo de residéncia" |

O documento deve ser emitido apds o "periodo de doenga"
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