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AR A Requerimento do Certificado de Presta¢oes do FSS
SRR

Nome:
BIRM n.°: Telefone:
Versdo do certificado: [_] Chinés [] Portugués

Local de levantamento: [ ] Instalagdes na freguesia de Sdo Lazaro
[ ] Centro de Servigos da RAEM
[ ] Centro de Servigos da RAEM das Ilhas
[ ] Cacifo inteligente (Macau/ Ilhas/ Zona de Cooperacdo em Henggin)

Assinatura (deve ser idéntica ao BIR)

de de

Confirmo que recebi o certificado

Assinatura (deve ser idéntica ao BIR)

de de

A4 FFZENE 2026 4E 3 A

HErfriERS: 15X FSS/IDP-PI-PV-2(1)
FSS - Modelo FSS/DP-PI-PV-2(1)

Recibo do Requerimento do Certificado de Prestacoes do FSS

Observacao:

1. No momento de levantamento do certificado no posto de atendimento do FSS, o requerente deve apresentar o original
do seu BIRM e este recibo, bem como pagar o imposto de selo.

2. Se optar por levantar o certificado nos cacifos inteligentes, deve fazé-lo na data e hora, e no local do cacifo indicados
na notificacdo da “Conta Unica de Macau”. Caso o prazo nao seja cumprido, deve fazé-lo no posto de atendimento
designado pelo FSS e na data indicados na notificag@o de levantamento fora de prazo da “Conta Unica de Macau”.

3. Caso o requerente delegue noutra pessoa o levantamento do certificado, terd de preencher a “Declaracdao de
levantamento por representante” no verso. No momento de levantamento, o representante deve apresentar a
“Declarag@o de levantamento por representante” e exibir o original do seu documento de identificagao.

4. O certificado € reservado por seis meses a contar do dia em que o pode levantar. Caso ndo o venha levantar ou passado
0 prazo, este requerimento sera cancelado.

Local de levantamento:

[ ] Instalagdes na freguesia de Sdo Lazaro
[ ] Centro de Servigos da RAEM
[ ] Centro de Servigos da RAEM das Ilhas

[] Cacifo inteligente (Macau/ Ilhas/ Zona de Cooperagio em Henggin)
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Declaracao de levantamento por representante

Declaro que delego no individuo abaixo indicado a levantar o certificado:

Dados de requerente

Dados de representante

Nome:

Nome:

BIRM n.°:

Tipo de documento de identificagéo e n.°:

Assinatura (deve ser idéntica ao BIR)
de de
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