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Impresso para o Serviço de Apoio a Clientes com Suporte de Vida                 

 

□ Primeiro Pedido    □ Renovação    □ Actualização de Dados 

1. Dados do Requerente 

Nome： ___________________________  

Tipo de D.I. ： □ Macau ID   □ Hong Kong ID   □ RPC ID   □ Passaporte   □ Outros (por favor especifique)：__________ 

I.D. No.： ___________________________ 

Identidade：□ Titular do Contrato   □ Inquilino   □ Representante do Domicílio 

□ Outros (por favor especifique)：__________ 

Número de telefone： ___________________________ 

Email： _________________________________ 

Número de Telemóvel 1 para Notificações por SMS (Obrigatório)： ___________________________ 

Número de Telemóvel 2 para Notificações por SMS (Opcional)： ___________________________ 

* Irá receber notificações por SMS sobre interrupções de energia programadas na morada de fornecimento de energia eléctrica 
especificada. 

 

2. Dados da Instalação Eléctrica 

No. de Contrato： ___________________________ 

Morada da Instalação：__________________________________________________________________ 

Equipamento de Suporte de Vida： □ Concentrador de Oxigénio □ Ventilador □ Oxímetro de Pulso   

 □ Máquina de Aspiração □ Outros (por favor especifique)：__________ 

Consumo Total de Energia de Todo o Equipamento de Suporte de Vida (Watts)：_________________ 

 

Assinatura do Requerente： _____________________                          Data： ____________________                                     

                                                         (Igual ao BI)                           

□ Declaro que o residente na morada acima depende do equipamento médico de suporte de vida listado. 

□ Tomei conhecimento que, após o registo bem-sucedido, os dados relevantes devem ser actualizados a cada dois anos, 

incluindo se o equipamento de suporte de vida ainda está a ser utilizado, os dados de contacto e as fotos actualizadas do 
equipamento. 

□ Confirmo que os dados fornecidos são correctos e concordo que a CEM reserva-se o direito final de decisão sobre o pedido. 
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