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3. O presente despacho entra em vigor no dia 26 de Fevereiro
de 2017.

20 de Fevereiro de 2017.

O Chefe do Executivo, Chui Sai On.

Despacho do Chefe do Executivo n.’ 30/2017

Usando da faculdade conferida pelo artigo 50.° da Lei Basica
da Regido Administrativa Especial de Macau e nos termos do
n.° 2 do artigo 13.° do Regulamento Administrativo n.° 3/2017
(Comissdo de Pericia do Erro Médico), o Chefe do Executivo
manda:

1. E aprovado o modelo do requerimento da autépsia em
anexo ao presente despacho e que dele faz parte integrante.

2. O presente despacho entra em vigor no dia 26 de Fevereiro
de 2017.

20 de Fevereiro de 2017.

O Chefe do Executivo, Chui Sai On.
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Modelo do requerimento da autépsia
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Governo da Regido Administrativa Especial de Macau

BERENEECZERE

Comissido de Pericia do Erro Médico

L SR
REQUERIMENTO DA AUTOPSIA

et HAHH

Nome Data de nascimento
PR BiFE SEHRGIR N,
Sexo Nacionalidade Estado civil

SRR K 4R

Tipo e n.° do documento de identificagio

Tk CERIERy il

Profissdo N.° de telefone/telemével

Hihk

Endereco

BAO By BARIREE 52016 S5 (BRELUARHIE) F=TLIRR
JE 0 EREFEATUAT AR SRR AR

Vem, na qualidade de O e nos termos do artigo 39.° da Lei n.°

5/2016 (Regime juridico do erro médico), requerer a realizagdo da autépsia de

A HE HE

Nome : Data de nascimento

PER EiE FET H EHSHRIRIL

Sexo Nacionalidade Estado civil 4 data do falecimento
FECHI FETHFHY R FECH

Data do falecimento Idade aquando do falecimento Local do falecimento

DUTFIE R (ZEEARR » TERHTE) -

Com o fundamento nos seguintes motivos (Caso o espago ndo seja suficiente, pode ser utilizada uma folha
branca adicional):
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Declaro que os dados preenchidos no requerimento e todos os documentos apresentados séo verdadeiros.

H # HER AR
Data (RS 38 U E A=)

Assinatura do requerente conforme documento de
identificagdo

Lre PNt 2]

Declaracio para efeitos de recolha de dados pessoais

HEAMBXNAERN  EFEAHNBREEBER  BERASEREERI - B &
BEERmEE 8/2005 SRia@ (EAFRGRERL) WA ERBEEER - HE AFEK
EHFEER FEXENEERZRINEAZRR -

Todas as informagdes fornecidas pelo requerente servem apenas para efeitos de realizagdo da autdpsia, salvo
disposigéo em contrario. Todos os dados referentes ao presente caso serfio processados de acorde com a Lei n.°
8/2005 (Lei da Protec¢do de Dados Pessoais). O requerente goza, nos termos legais, do direito de acesso,
rectificagfio ou actualizagdo dos seus dados pessoais que se encontram arquivados na Comiss#o.

BB / /
Data de entrada H dia 3 més 4E ano

WA

Executante

M) &5 5/2016 SREREAEE—KFISNE—ER  TE - ERMEREE - EAMREHE - AERE
BAMRETA ~ 5o oa 40k e VORR 5 PIHTEL A 55 AR -

) Qualquer das situagdes previstas no n.° 1 do artigo 6.° da Lei n.° 5/2016: cdnjuge, descendente, ascendente,
unido de facto, irm#o, outro colateral até ao quarto grau.




