Exemplo

Declaracao sobre o facto de nao ter completado 65 anos de idade

e ter domicilio no Interior da China por motivos de saude

D/9

Para o Fundo de Seguranca Social,
Para efeitos de inscricdo como beneficiario do regime facultativo, venho declarar que, devido ao facto de nfo ter
completado 65 anos de idade e ter domicilio no Interior da China por motivos de satide, ndo permaneci em Macau, pelo

menos, 183 dias durante os doze meses anteriores ao pedido de inscri¢do, mais requerer que o periodo em causa seja

considerado como tempo de permanéncia em Macau:

| Dados de identificacao:
nome | Chan Tai Man BIRM n.’ TTTTXXX(X)
I Situacao de residéncia no Interior da China e situacao de doenca:
Nome da XXXXX
doenga (vide o verso para informacdes sobre a exigéncia do atestado de doenca e o respectivo exemplar)

Razio pela qual reside no Interior da China por causa da doen¢a acima referida:

Documento comprovativo de residéncia (vide o verso para informacées sobre a exigéncia

e documentos comprovativos e o respectivo exemplar)

uas testemunhas para provar a residéncia do requerente no Interior da China, verifica-
e o seguinte: (A testemunha deve ser residente de Macau que tenha completado 18 anos

]

no Interior
da China |I
1

(provincias / municipalidades
directamente dependentes do Govern
Central / regides autonomas)

Escolha por fornecer
documentos comprovativos ou |

Formas de
prova para de idade e conheca bem a situacio de residéncia do requerente.)
a situacao ' Periodo de . n , . N
¢ 1. dncia. XX dia XX més 2025 gno até XX dia XX més 2026 ano
de ,, resiaencia:
idénci ! Enderego de _
e ’,' 2. domicilio no China Guangdong  / Zhuhai / Estrada xx
! Interior da China:
(endereco detalhado de

(cidades / prefeituras autonomas /
regides)

n° x, Edificio x, Bloco x, xx andar, sala xx, Distrito de Xiangzhou

domicilio)

assinale com

(*Indique | fornecer duas testemunhas. 1
__________ b
qualquer (endereco detalhado de domicilio)
forma de As duas testemunhas delcaram que os dados acima declarados pelo requerente sio verdadeiros e
prova e tomam conhecimento de que as falsas declaraces sao susceptiveis de procedimentos criminais.
A testemunha A testemunha

“y'” em |:|)
Assinatura (conforme o BIRM) Assinatura (conforme o BIRM)
(Caso ndo saiba/possa assinar, coloque a impressao digital do polegar direito) (Caso nio saiba/possa assinar, coloque a impressdo digital do polegar direito)
dia més ano dia més ano
®  Tenho conhecimento e concordo que o FSS pode consultar ou pedir

as informacdes ou os documentos necessarios a analise da minha
declaraciao acima referida 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.

Documentos necessarios

Copia 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.
4. Caso se trate de prova de duas testemunhas, deve entregar as copias do BIRM delas.

Atencdo: em cooperaciio com a verificacio e investigacio, é necessario fornecer também
os outros documentos comprovativos solicitados pelo Fundo de Seguranca Social.

3.

FSS-DC

O Requerente

Chlian Tac Wan

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

digital do polegar direito)
XX dia XX més 2026 ano
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Exemplar de certificado
de doenga

O certificado de doenca emitide pela instituicio médica deve incluir as seguintes

informacdes:

Enderego e telephone

Certificado de doenca

(Papel timbrado da institui¢do médica)

Designagdo da mstituigdo médica

Certifica-se a situagdo de doenga do individuo abaixo mdicado: e
Devem ser iguais aos do BIRM do
Nome requerente, caso nio sejam iguais,
o rem de :lpl'!!?l“al' outros
BIRMa documentos comprovatives que
Nome da doenga possam provar que os dois sio da
P de trat t neésima pessoa
Cirurgia [periodo de tratamento: 1
Quimioterapia [periodo de tratamento: ]
Radioterapia [periodo de tratamento: ]
Periodo de doenga De 10 de Margo de 2025 a 28 de Fevereiro de 2026

{ Situagio de doenga: 3 | Devem ser descritos detalhadamente a gravidade
* da doenca e o impacto negativo no corpo € na
vida quotidiana do requerente.

Carimbo da

instituigdo

Carnimbo da nstituigio
Cargo do medico Meédico-chefe
Nome do medico Cheong Sam
Assinatura do medico Chicong S am
Duta de sssioarora + {186 Margo 8 3036 )
>
x

0 documento deve ser emitido apds o "periodo de doenga”.

0312026

Chapa de Certificagdo
e

Certificacio de residéncia no Interior da China emitida por os assuntos civicos e
municipais, comité de residentes de cidade, comité de residentes de aldeia deve
incluir as seguintes informacées:

(Papel timbrado da instituigdo)
Nome da instituigdo
Enderego e telefone
Certificacio de residéncia
Certifica-se a situagdo de residéncia do individuo abaixo mdicado :
e - Devem ser iguais aos do BIRM do
Name :| Chan Tail E requerente, caso nio sejam iguais,
E !"_ tem de apresentar outros documentos
Macao SAR Resident i 1234567(8) ' comprovativos que possam provar
ID Card number A e A que os dois sio da mesma pessoa
R . Estrada xoooxxx, n.o xx, Edificio x, Bloco x, xx andar,
sala xx, Distrito de Xiangzhou, Cidade de Zhuhai
. . r~ 1]
P of ewtiiioe :1.1 Margo 2025 to 28 Fevereiro 2026 |
Deve incluir o periodo dos doze meses anteriores
ao pedido de inscricio.
RO
i 3
Date of issue: | 1 Margo 2026 !
. J
\
0 documento deve ser emitido apés o "periodo de residéncia”
FSS-DC 032026

FSS-DC

03/2026




