%# + Modelo DSAL-TNR-NE-CP

I!'l!' ] m—— |
[l — 1 p , S5 TYERYA © Espago reservado 4 DSAL

Direcciio dos Servicos para os
Assuntos Laborais

HEFIEE SRS MR B R

Pedido de contratacdo de trabalhadores ndo residentes
néo especializados

1. EHEFIER ° Tipo de pedido
S T IE h— T R B AR R

Por favor seleccione uma das seguintes opgles e preencha os respectivos impressos

, = 4 =
[ %A - Importagéo IR [l 487 - Renovagéo SRR
............................................... N° de TNR'’s . NC 08 TNR'S
FEHTE T HZA% . Por favor anexe os seguintes impressos SEMSE] R HIZeR% - Por favor anexe os seguintes impressos
@ #4g Modelo DSAL-TNR-NE-A-CP 8 Fh% Modelo DSAL-TNR-NE-R-CP
8 %45 Modelo DSAL-TNR-B-CP 8 %% Modelo DSAL-TNR-B-CP
® #f% Modelo DSAL-TNR-C-CP ® Zk% Modelo DSAL-TNR-C-CP

2. FHHEHEER - Informacdes da entidade requerente
AR (BZAAEAN) « Entidade requerente (pessoa singular/pessoa colectiva)

AN AERERANER) WAz (A0 Fa)

Representante legal da entidade requerente (pessoa colectiva) (se aplicavel) Cargo (se aplicavel)

MBI B Z AR P B B LR AR SR ()

Ne° de contribuinte na DSF Ne° de registo na CRCBM (se aplicavel)

3. IBATENE ° Informagdes do estabelecimento
BFR4a5% (R 30/ESL) « Nome do estabelecimento (Chinés/Portugués)

Hdl - Enderego

[ 39 Macau i il
Rua n°
KEAHE HHIEE fE% Br(E/=)
LI sz Coloane Edificio Bloco Andar Fracgdo
4 A » Pessoa a contactar AHEHAEERE + NO de telefone (na RAEM)
{HESENE « N° de fax EEL » E-mail
WIS EEL CBRBEE) &5t e SR T MERSE
N° de reg. de estabelecimento (N° de cadastro) na DSF N° de matricula do empregador no FSS
P ANEERBARE

Assinatura do requerente / representante legal

DSAL-TNR-NE-CP A4 BIBENE 2018 05 A BE Pagina 1/2 B
Formato A-4 Imp. Maio 2018




BiFE M » Actividades exercidas no estabelecimento

eS| WITEE () TRBTHFER (4078 )

Periodo de funcionamento N° de turnos (se aplicavel) Horario dos turnos (se aplicavel)

BATER - Area do estabelecimento

EFAER - Area de utilizaggo O wrmpssr  stou [ ok m?

4. HHEREER (REI ST e SR E 2 SO AR)

Justificacéo do pedido (Anexe fotocopia dos comprovativos para suporte do pedido)

5. FENEE S KBkeE = ° Lingua de comunicagédo e meios para contacto

O s -sMs F42 - Telemével  (853)
O ®# «E-mail  EEHHE « E-mail
O sz - correio

EgEs (- Chines Beea T

Lingua Meio

O #1L + Portugués

6. W AEF ° Recolha de Dados Pessoais

1. RRAESZMARR  E5BEEMIMIEE RS A -

Os dados pessoais constantes dos formularios sio utilizados somente para efeitos de tratamento do pedido de trabalhadores néo residentes.

2. BETTRERD > AU PUE 28 AR R B S N S OB - S R ST R B A ORI IR SRR R
Para o cumprimento de obrigagGes legais, os dados pessoais recolhidos pela Direcgio dos Servigos para os Assuntos Laborais poderdo ser
transferidos para outras entidades publicas ou érgdos judiciais, devendo estes, no tratamento dos dados pessoais, observar as disposicBes legais
aplicaveis.

3. ARIRES 8/2005 AR ((M ABORIRMER) BH—IRIVESE » BRI AR AT I PR S R B TE R FTAEe (i A2t > s LB A RS
FBHBLAFOREY Efr S S sl S A M (e B B R E R S AR
Nos termos do artigo 11.° da Lei n.° 8/2005 (Lei da Protecgéo de Dados Pessoais), o titular dos dados tem o direito de requerer o acesso ou a
rectificag@o dos dados pessoais acima preenchidos, mediante requerimento escrito ou pedido directo as entidades publicas ou orgaos judiciais, para
onde foram transferidos os seus dados pessoais.

7. EHEE AEEHH - Declaragéo do requerente

BNFER ST P R T OSBRI T A5 AR - LSS 21/2000 S (MAISMERESR) -
Declaro que observarei a legislagdo laboral vigente na RAEM, designadamente o disposto na Lei n.° 21/2009 (Lei da
contratagdo de trabalhadores n&o residentes).

AN BT TS PR A R BT Y — VIS (- R B B Ry M58 1 BB B TG e S R AR R P s 2
Declaro que todas as informagdes prestadas neste impresso, incluindo os documentos, s&o verdadeiros e actuais, dando o meu
consentimento para que os mesmos sejam remetidos as autoridades competentes para efeitos de verificag8o e investigagéo.

HHATRERBASEE R AHERER

Assinatura do requerente/ HH#A
representante legal e carimbo Data
DSAL-TNR-NE-CP A4 BUEENE 2018425 A B5 Pagina 2/2 B
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g + Modelo DSAL-TNR-NE-A-CP

515K 9L Espago reservado a DSAL
l!'l!' e [t |

Direcgiio dos Servios para os
Assuntos Laborais

TRBt FIRESRIMNE B RV
Condicdes a oferecer aos trabalhadores nio
residentes néo especializados

WZE FEBOHE PR AR BIAS HIE B AR DSAL-TNR-NE-A-CP
Caso necessario, pode juntar folhas adicionais do modelo
DSAL-TNR-NE-A-CP

BT & AR F 0 B Més HARE E3
Prazo pretendido Ano(s) (Meses) Periodo desde até
para o contrato

HfE R HHI T ETER AL
(7 Assegurado pelo empregador Assegurado pela agéncia de emprego

Aojamento [ EERSGIRASA LK E(RFIT)
Montante mensal pago pelo empregador a cada
trabalhador (MOP)

[0 @5 prithal-4HE Endereco do estabelecimento
0 HArihst Outro endereco
TR E A TEhBE > B by

Justificagdo da necessidade de um local de
trabalho diferente

g

Local de trabalho

albietid Wi A (P SCERAT ) A A (HPIT)

Uso Oficial . ~ ° =

RSy Designagéo do cargo Ne de Remunerag&o de base
COPM (Chinés ou Portugués) TNR’s mensal* (MOP)

&t Total

* B CHMBRGLY 55 59 MRIHRIAREN - EUFEIERIEET 1 AK(2) - (BVR(8) T RN T SN « MER T SRR HE T RIS MR MR (S R ¢ IR
(A 3 MU B3 S AR R B r R 28 <

* Remuneragdo de base prevista no artigo 59.° da "Lei das relagdes de trabatho’, excluindo a remuneragéo do trabalho extracrdinario, o acréscimo por prestagéo de trabalho
nocturno ou por turnos, o 13.° més de saldrio ou outras prestagbes periddicas de natureza semelhante previstas, respectivamente, nas alineas 2),3)e8)don’1, eaindao
montante mensal pago pelo empregador para assegurar o direito de alojamento do trabalhador néo residente.

AN BT A T B B BRSS9 — B SO B BT e » 30 1 825 T S o T A O A AR P s 2

Declaro que todas as informagbes prestadas neste impresso, incluindo os documentos, s&o verdadeiros e actuais, dando o meu

consentimento para que os mesmos sejam remetidos as autoridades competentes para efeitos de verificagéo e investigaco.

FHEANEERRAEE RN HERES

Assinatura do requerente/ H#

representante legal e carimbo Data

AR oA s-ve--<e o i o

Formato A-4 Imp. Maio 2018




ZFt% » Modelo DSAL-TNR-NE-R-CP

51515 9L Espago reservado a DSAL
ek == —] ’
i =]

Direccdio dos Servigos para os
Assuntos Laborais

TRHtFIRE SRS MR BRIFRE

Condicoes a oferecer aos trabalhadores nio
residentes néo especializados
WZEMABHEBAAER - S HHEE AL DSAL-TNR-NE-R-CP
Caso necesséario, pode juntar folhas adicionais do modelo
DSAL-TNR-NE-R-CP

BEET & EIHAMR F 0 A Més AR E)
Prazo pretendido Ano(s) (Meses) Periodo desde até
para o confrato TR Ut S

fEE O R R A BT ER i

Alojamento Assegurado pelo empregador Assegurado pela agéncia de emprego

BEEE4EESHITSECRIT)
Montante mensal pago pelo empregador a
cada trabalhador (MOP)

B E i
T [0 #BFrithak4AE Enderego do estabelecimento
O Eftr#ak Outro endereco
TR A T /ERh B 3

Justificagdo da necessidade de um
local de trabalho diferente

Local de trabalho

HPER | g g me S A R il B | SBHAE (5P

Uso Oficial o : g (30 EeEST) 5

P N° do despacho de Cargo autorizado e Codigo Designacdo do cardo N° de Remuneragéo de base
COPM autorizagéo da lista gnag 9 TNR's mensal* (MOP)

(Chinés ou Portugués)

&5t Total

* B CHBBAGSE) 5 59 WRFHEMISAEEN - (R EIERIRGS 1 AR(2) ~ (3)FL(B) IR TR - DIR T SSTE TR MET - S BN | R IR
EAFA BN B L FE R R AR 25 -

* Remuneragao de base prevista no artigo 59.° da “Lei das relagGes de trabalho’, excluindo a remuneracéo do trabalho extraordinario, o acréscimo por prestagdo de trabalho nocturno
ou por turnos, o 13.° més de salrio ou outras prestagées periddicas de natureza semelhante previstas, respectivamente, nas alineas 2), 3) e 8) do n.° 1, e ainda o montante mensat
pago pelo empregador para assegurar o direito de alojamento do trabalhador néo residente.

A AR AR N FTH RN S R e iy — IS S B B R IR » 1345 L5 B T A 2l s AR PR 2 e -
Declaro que todas as informagdes prestadas neste impresso, incluindo os documentos, s&o verdadeiros e actuais, dando o meu
consentimento para que 0s mesmos sejam remetidos as autoridades competentes para efeitos de verificagéo e investigagéo.

S ALEERBAEZ N PHERESR

Assinatura do requerente/ HEH

representante legal e carimbo Data

RTNRCAERARICIIR o5 e




1% * Modelo DSAL-TNR-TE-CP

B BRI ¢ Espago reservado 2 DSAL

5 1LERIEE

Direcgio dos Servios para os
Assuntos Laborais

HEFHESRS MR B H R

Pedido de contratacdo de trabalhadores nfo residentes
especializados

1. EHEESER e Tipo de pedido
BTN —IE R B A AR

Por favor selecione uma das seguintes opgdes e preencha os respectivos impressos

BIMRE
O 4511 - Renovacgéo N° de TNR’s

HiME T %3k Por favor anexe os seguintes impressos
. LI EER ® ##% Modelo DSAL-TNR-TE-A-CP
L1 s A « Importagéo NP de TNR's ® #H Modelo DSAL-TNR-B-CP

SRR #5 Por favor anexeossegumtes impressos . BIMEER
= #hh Modelo DSAL-TNR-TE-A-CP O 4% - Transferéncia ~ N°de TNR's

" Modelo PALTNR B P H B Y22k Por favor anexe os seguintes impressos
" %% Modelo DSAL-TNR-TE-A-CP
" %} Modelo DSAL-TNR-B-CP
2 %=4% Modelo DSAL-TNR-TE-T-CP

2. HEEEREE - Informagées da entidade requerente
FREEEES (HZRALEAN) - Entidade requerente (pessoa singular/pessoa colectiva)

EARFEREEARAGER)

Representante legal da entidade requerente (pessoa colectiva) (se aplicavel)

B (A0 )

Cargo (se aplicavel)

MEURBRC LA

P B B B LR B AR TR (A )
N° de contribuinte na DSF

N° de registo na CRCBM (se aplicavel)

3. BATER ¢ Informagdes do estabelecimento

BFTATR (P30 - Nome do estabelecimento (Chinés/Portugués)

Hihk « Endereco

O p9 Macau & el
Rua ne

| Jk{F Taipa
NEED HAIEE & B (/%

OO % Coloane Edificio Bloco Andar Fracgdo

B#es A - Pessoa a contactar

AT EERE « N° de telefone (na RAEM)

{HEYERE « NO de fax

EEL « E-mail

HMERSAER (BRI &%
Ne° de reg. de estabelecimento (N°de cadastro) na DSF

B RS R TR RSE
N° de matricula do empregador no FSS

FHANRERBAEE

Assinatura do requerente/ representante legal

DSAL-TNR-TE-CP

A-4 BREIF 2018 455 B % Pégma 112 E

Formato A-4 Imp. Maio 2018




IGEREETGIEE - Actividades exercidas no estabelecimento

ETEIGR] WWITEE (WE) IPITEE (A0EF)
Periodo de funcionamento N° de turnos (se aplicavel) Horario dos turnos (se aplicavel)

BETER - Area do estabelecimento
HAE « Area de utilizaggo O sgrmpss?  stou [ 5ok me

4. FAEHEEEY (T b Sl s e SO )
Justificacdo do pedido (Anexe fotocopia dos comprovativos para suporte do pedido)

5. FENEE = FBkég T ° Lingua de comunicagdo e meios para contacto

O o« Chings O s - sms FR « Telemovel (853)

EGES YRR
‘Liffgua i H’ﬁfﬁ O %% - Emal  BEEE - E-mai
O  #x « Portugues O #3% - Correio

6. W AEE  Recolha de Dados Pessoais

1. RIEFHEHEZEAEE - ERBEEHIMIEBRHEZ A -

Os dados pessoais constantes dos formularios sdo utilizados somente para efeitos de tratamento do pedido de trabalhadores n3o residentes.

2. BBETTRERN SRR AR IR R BN S R s u R o S EO e R SRR W A ORI » IR SRR -
Para o cumprimento de obrigagdes legais, os dados pessoais recolhidos pela Direcgdo dos Servigos para os Assuntos Laborais poderdo ser
transferidos para outras entidades publicas ou érgéos judiciais, devendo estes, no tratamento dos dados pessoais, observar as disposicdes legais
aplicaveis.

3. TREES 8/2005 Sk (EASEHREE) B-+—IROVEE - BORNEEATTRESBTHE f s SR sl E. LAl AT B AR » sRE R A iR
FBHHEA B EA A S e ST ARt B B S TR S (W AR -

Nos termos do artigo 11.° da Lei n.° 8/2005 (Lei da Protecgdo de Dados Pessoais), o titular dos dados tem o direito de requerer o acesso ou a
rectificagdo dos dados pessoais acima preenchidos, mediante requerimento escrito ou pedido directo as entidades publicas ou 6rgéos judiciais, para
onde foram transferidos os seus dados pessoais.

7. EHiE ABEHH - Declaragio do requerente

A FERREA PR P TR R TECR IR T S AN - AR 21/2000 SR (BRSMIREE) -
Declaro que observarei a legislagéo laboral vigente na RAEM, designadamente o disposto na Lei n.° 21/2009 (Lei da contratagdo
de trabathadores ndo residentes).

Declaro que todas as informagbes prestadas neste impresso, incluindo os documentos, séo verdadeiros e actuais, dando o meu
consentimento para que os mesmos sejam remetidos as autoridades competentes para efeitos de verificagéo e investigagso.

I NERERBARE R FHERER

Assinatura do requerente/ E
representante legal e carimbo Data
DSAL-TNR-TE-CP A4 HREIE 2018 4:5 B 85 Pagina 212 B
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1% » Modelo DSAL-TNR-TE-A-CP

ETHEIBBER Espago reservado & DSAL

FI1LEHE

Direcciio dos Servicos para os
Assuntos Laborais

R T EEIMNE BRI R

Condicoes a oferecer ao trabalhador ndo
residente especializado

R R — R MR BB AR DSAL-TNR-TE-A-CP
Por favor preencha um impresso DSAL-TNR-TE-A-CP para
cada trabalhador ndo residente especializado

L
pi4  Chinés
Nome #j0/3E/HHE

Portugués/Inglés/romanizado

- ST T
fﬁﬁfﬁg o O Pessaporteisc P ARHE

Ipo de documento R Ne do documento Data de validade
de identificagdo [ irPC/RAEHK

W78 (AR SCEf S0 %) - Designagéo do cargo (Chinés ou Portugués) | SEHILEZURESE (S0 / #aEm)

N° do despacho de autorizagao (renovagdo / transferéncia)

REF5Hak » Descrigdo das fungdes B EASEN (EPYT)

Remuneragéo de base mensal* (MOP)

BEET & EIHHR O T O A Meas HARET EH E3
Prazo pretendido Ano(s) (Meses) Periodo desde até
paraocontrato O
TAFHti®S [0 #U5FTHhEAEE Enderego do estabelecimento
Local de trabalho 1 FftHAE Outro enderego

HHE A T EHBE > B

Justificagdo da necessidade de
um local de trabalho diferente

G O HRERE e
Alojamento Assegurado pelo empregador Assegurado pela agéncia de emprego

EEXEH ZSBEOAMT)
Montante mensal pago pelo empregador (MOP)

x By CHHNBR(RIED 45 59 SRAHEIAARAN - (ISR 1 3K(2) - (3)R(BVHFHETENS T{=BEN - TERI T (:DLasHE TIENTEsMERY - SHRBCEEIIEEM N R SR
AR EAMR R A LA R A SRR 258
Remuneragdo de base prevista no artigo 59.° da “Lei das relagdes de trabalho”, excluindo a remuneragéo do trabalho extraordindrio, o acréscimo por prestagéo de trabalho nocturno

ou por turnos, 0 13.° més de salario ou outras prestagdes periodicas de natureza semelhante previstas, respectivamente, nas alineas 2), 3) e 8) do n.° 1, e ainda o montante mensal
pago pelo empregador para assegurar 0 direﬁo de alojamento do trabalhador ndo residente.

*

B AERE - Recolha de Dados Pessoais

1 REEEHESZ AR - ARSI MR RS A -
Os dados pessoais constantes dos formulérios sao utilizados somente para efeitos de tratamento do pedido de trabalhadores nio residentes.

2. BRUTEEED  ARATUEZ A TR A R B A S TR ETA - TR s T IR A TR © IR S AR S R
Para o cumprimento de obrigagdes legais, os dados pessoais recolhidos pela Direcgdo dos Servigos para os Assuntos Laborais poderao ser transferidos para outras
entidades pUblicas ou érgéos judiciais, devendo estes, no tratamento dos dados pessoais, observar as disposigdes legais aplicaveis.

3. MRS 8/2005 WAt (MATDREE) S HRE  WHETE A R BT I Sl sl I I _LalFRyCmey i AR - SRR el A e A Ram A sk
HYHA ST el BUEBIN R A B R IE S 18 A DR -
Nos termos do artigo 11.° da Lei n.° 8/2005 (Lei da Proteccdo de Dados Pessoais), o titular dos dados tem o direito de requerer o acesso ou a rectificagdo dos dados

pessoais acima preenchidos, mediante requerimento escrito ou pedido directo &s entidades publicas ou érgaos judiciais, para onde foram transferidos os seus dados
pessoais.

H NG AR N PRI B B BT — IS R LT R > S R 1 0 T s e AR P (e A ) -
Declaro que todas as informagdes prestadas neste impresso, incluindo os documentos, sdo verdadeiros e actuais, dando o meu
consentimento para que os mesmos sejam remetidos as autoridades competentes para efeitos de verificagéo e investigaggo.

A AEEREASTE R EREEE

Assinatura do requerente/ H A

representante legal e carimbo Data

AN oocrre-ce ko

Formato A-4 imp. Maio 2018



Z=#% o Modelo DSAL-TNR-TE-T-CP

55 1B SR Espago reservado & DSAL

% T B

Direcgtio dos Servigos para os
Assuntos Laborais

BIRESEI M B EH
Declaracéo de transferéncia de trabalhador nao
residente especializado

fE i 2 5588 - Entidade que transfere

BARALEANBEE LT (/%) « Nome do empregador (pessoa singular ou colectiva) (Chinés/Portugués)

BEMNMEEZEERRACER) HAL (A3 )

Representante legal do empregador (pessoa colectiva) (se aplicavel) Cargo (se aplicavel)

AR T - Entidade para onde vai / vdo ser transferido(s) o(s) TNR(’s)

BANENEFAIE(P/F) - Nome do empregador (pessoa singular ou colectiva) (Chinés/Portugués)

BAGEEYR LT S ME R BT L URSES

Declaro que transfiro o(s) seguinte(s) trabalhador(es) ndo residente(s) especializado(s) para a entidade acima mencionada:

IMEEBRERE K ESA
Anuéncia e assinatura do trabalhador
nao residente

it TERUAE  HERERSE BN B Bk

Ne N° do despacho de autorizagéo Nome do trabalhador a ser transferido

1.

2.

10.

TR TR B(HEDRE)

Assinatura da entidade que transfere EH o
(deve ser reconhecida) Data
0O LR AR - S AL-TNR-TE-T-CP e SR 200 5

Formato A-4 Imp. Maio 2018



% » Modelo DSAL-TNR-B-CP

X5 1R Espago reservado & DSAL

% TS

Direccdo dos Servicos para os
Assuntos Laborais

HA R B 2L B et

Cargo e salario dos trabalhadores ao servigo

WZEGABEEREFAERR - TS EHEAEKE DSAL-TNR-B-CP
Caso necessério, pode juntar folhas adicionais do modelo
DSAL-TNR-B-CP

RIS R A A — A 2B

Por favor preencha com as informagdes do més imediamente
anterior a entrega do pedido

F P RS R B 2 BB A BB A s Ay
Trabalhadores contratados por cargo e remuneragéo de basenadatade ~~ (més)de  (ano)
BE AR & FEARHET CEFY7T) « Remuneracgdo de base do més* (MOP)
. o Ne° de
( [P%;éf%ﬂ;) trabalhadores AitfgE + Residentes SMth{E & + Nao residentes
Designagéo do cargo - . HIHEEY o e HIkENEES
(Chinés ou Portugués) Aty ohith AR X Média A X151 Média
TR's | TNR’s Minima Maxima Minima Maxima
ponderada ponderada

yady o Total

* B (BERIEE) 459 TRFRTRAVERASREN » (R B IREE 1 AK(2) ~ (3)R(8) MR TR HEN - PR T E T ARNIMI MR SR R RV R Iea 1+ AR dsR
EARA MR BT LR R A R R -

* Remuneragéo de base prevista no artigo 59.° da “Lei das relagGes de trabalho”, exciuindo a remuneragéo do trabalho extraordinario, o acréscimo por prestagdo de trabatho nocturno
ou por turnos, o 13.° més de saldrio ou outras prestagdes periodicas de natureza semelhante previstas, respectivamente, nas alineas 2), 3) e 8) don.° 1, e ainda o montante mensal
pago pelo empregader para assegurar o direito de alojamento do trabalhador néo residente.

7SR AR A TRAS PP N B R R A0 — VIO S T B R - M55 LB B T B S AR PR PR s 2 A -
Declaro que todas as informagdes prestadas neste impresso, incluindo os documentos, sdo verdadeiros e actuais, dando o meu
consentimenio para que os mesmos sejam remetidos as autoridades competentes para efeitos de verificagdo e investigagdo.

P AEERBAEE R HERER
Assinatura do requerente/ HH#H
representante legal e carimbo Data

RN TRy o= =<



k& + Modelo DSAL-TNR-C-CP

S5 TR RIS Espago reservado a DSAL

S 1EHE

Direcgiio dos Servicos para os
Assuntos Laborais

BE+EABREEAR

Namero de trabalhadores contratados nos tGltimos 12 meses

HEFEES A% - Numero de trabalhadores contratados

) At SR N dent
A g2« Nao residentes
Ano Mes AitRE sy
Residentes Pl B Total
Néo Especializados Especializados

AN IATE A Z A PP R A  2 R P B I — Y S (S I S B R MBI TE SR R BRI T ARRR P s A
Declaro que todas as informagbes prestadas neste impresso, incluindo os documentos, sdo verdadeiros e actuais, dando o meu
consentimento para que os mesmos sejam remetidos as autoridades competentes para efeitos de verificagéo e investigagdo.
R AEERBRASE R TSES

Assinatura do requerente/ HHH

representante legal e carimbo Data

T o5
Formato A-4 Imp. Maio 2018



FH - Modelo DSAL-TNR-XE-CP

FETHUSEYA ¢ Espago reservado & DSAL

ST ERD

Direcgiio dos Servicos para os
Assuntos Laborais

HE 228 TAESMtE & Fsh

Pedido de contratagdo de trabalhador néo residente doméstico

1. $%ﬁ5ﬂ (FHBHP—IE) © TIpO de pedido (Por favor seleccione uma das seguintes opgdes)
N L B — 1 ARETEIMER
WA — 1 ZEBILIEMNREE Renovacdo — 1 trabalhador doméstico nao residente
Importagdo — 1 trabalhador doméstico ndo FEf R HRESE
residente

N°do despacho de autorizagéo

2. EHEE AEE © Informagdes do requerente
#:44 « Nome

FEIRYL +Estado Civil T RfE Solteiro/a O E4§ Casado/a O 4% Separado/a [ Bk Divorciado/a [l 873 Vidvola
HERSME O /MEESHRIEEERE) O EM(520) Outro (Por favor especifique)

AS-a 3z A
SnEWAXM BIR TITNR (TNR especializado)
Documento de
identificagéo SEF4RSE N° do documento de identificagéo
Hiik + Morada do requerente

. 4 Fihe

L P9 Macau Rua N.°
O #4F Taipa KIE AT H/E B B (BB )
O 3 coloane Edificio Bloco Andar Fracgéo

BreEEEEE - N.°de telefone de contacto

F48 « Telemovel X% * Residéncia WA - Escritdrio
SIS A B RERBAL (FREFHA) . s M
N.? de membros do agregado familiar que habitam com o requerente (n&o inclui o requerente) %&E Menores fﬂZﬁ Maiores
W AT SR AR ACEFT) & A FRELEWACAFTT)
Fontes de Rendimento do requerente Rendimento total do agregado
rendimento (MOP/més) familiar (MOP/més)
3. RELEYEM: - Condigdes a oferecer
BEETS EHR T BB (REPI7T)
Prazo pretendido para o contrato Remuneragdo de base mensal*
0o 0 A Més 1M
Ano(s) (Meses) Periodo
e O iR R On TIEh SN EE) O ExEASNSHERrT)
Alojamento Assegurado pelo empregador (no local Montante mensal pago pelo
de trabalho) empregador (MOP)
(Inf:gi’(ﬁ;r)ﬁ OO gaess Asak48E Endereco do requerente

Local de trabatho 1 E A4k Outro enderego
(Seleccione apenas SR T RN B 8

um) Justificagéo da necessidade de um iocal de trabalho diferente

* B ABTNRAGRED 95 69 IRFHENVAEAREN - (R LSRR 1 AK(2) - (BVR(SVEIFE RN T{F3Rl - TR T/ skeaHE 1A Umns MR - S ot It BRI R ES  § I
0 45 B4 MU S (< AT (R B (A P 2 -

- Remuneragéo de base prevista no artigo 59.° da “"Lei das relagbes de trabalho’, excluindo a remuneragdo do trabalho extracrdinario, o acréscimo por prestagéo de trabalho
nocturno ou por turnos, o 13.° més de saldrio ou outras prestagdes peridicas de natureza semelhante previstas, respectivamente, nas alineas 2),3)e 8)don’1, eaindao
montante mensal pago pelo empregador para assegurar o direito de alojamento do trabathador nao residente.

FA5E A 252 Assinatura do requerente
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4. ERGEVEEH (S bR e Y SO )
Justificag@o do pedido (Anexe fotocépia dos comprovativos para suporte do pedido)

YRREZ) 512 BRECLAR) « Para cuidar de criangas (de idade igual ou inferior a 12 anos)

sem

ERESCEH(65 e L) < Para cuidar de parentes idosos (de idade igual ou superior a 65 anos)

i A SR - Por motivos de saude do requerente

Oooooao

FIEHEF +Por motivos de salde do agregado familiar
H

{tf. (F5E8H) » Outras (Por favor especifique)

5. EENEES KIpig& 530 ° Lingua de comunicagdo e meios para contacto

O v - Chines [0 %:h -swvs F47 - Telemovel  (853)

v BEIX O % -Emal @ - Email
O #ic » Portugués elo

O &mE - Correio

6. WEE{E AEE - Recolha de Dados Pessoais

1. TS AR ERRIEERINUIE R RH A
Os dados pessoais constantes dos formularios sao utilizados somente para efeitos de tratamento do pedido de trabalhadores no residentes.

2. BETRERT - ABPTEEZ I AR ST A R S S R R R s R R B A ORI R AR e
Para o cumprimento de obrigactes legais, os dados pessoais recolhidos pela Direcgdo dos Servigos para os Assuntos Laborais poderdo ser
transferidos para outras entidades publicas ou érgéos judiciais, devendo estes, no tratamento dos dados pessoais, observar as disposicdes legais
aplicaveis.

3. ARIESS 8/2005 Tk (MABEHRMEER) H+—(REVERE - SRS ABHER T E SR R s TE LR Fratse A SR - sl B B A i
B AR A R e B R T B R B TR SR A -

Nos termos do artigo 11.° da Lei n.° 8/2005 (Lei da Protecgdo de Dados Pessoais), o titular dos dados tem o direito de requerer o acesso ou a
rectificagéo dos dados pessoais acima preenchidos, mediante requerimento escrito ou pedido directo as entidades publicas ou orgéos judiciais, para
onde foram transferidos os seus dados pessoais.

7. EE ANEEHE ° Declaragio do requerente

AN GERFER ST PR AP S BT TR B TS B - UL 21/2000 Skt (REAIMEIRESR) -
Declaro que observarei a legislag&o laboral vigente na RAEM, designadamente o disposto na Lei n.° 21/2009 (Lei da contratagdo
de trabalhadores néo residentes).

A NERHE RSN I P A R P s i — VI SO S U Rt » (B 78 4% B B T e W A AR R P R s > e -
Declaro que todas as informagdes prestadas neste impresso, incluindo os documentos, s&o verdadeiros e actuais, dando o meu
consentimento para que os mesmos sejam remetidos as autoridades competentes para efeitos de verificagdo e investigagéo.

A BE A
Assinatura do requerente Data
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