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

[ Primeiro Pedido []Renovagio DActuaIizagﬁo de Dados
1. Dados do Requerente

Nome :

Tipo de D.I. :DMacau ID |:|Hong Kong ID DRPC ID I:lPassaporte I:lOutros (por favor especifique) :

I.D. No. :

Identidade :|:|Titular do Contrato Dlnquilino [CJRepresentante do Domicilio
D Outros (por favor especifique) :

Numero de telefone :

Email :

Numero de Telemével 1 para Notificagées por SMS (Obrigatério) :

Numero de Telemoével 2 para Notificagdes por SMS (Opcional) :

* Ird receber notificagbes por SMS sobre interrupgbes de energia programadas na morada de fornecimento de energia eléctrica
especificada.

2. Dados da Instalagao Eléctrica

No. de Contrato :

Morada da Instalagao :

Equipamento de Suporte de Vida : O concentrador de Oxigénio []Ventilador [] oximetro de Pulso
[CIMmaquina de Aspiragdo []Outros (por favor especifique) :

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

Assinatura do Requerente : Data :

(Igual ao BI)
|:|Dec|aro que o residente na morada acima depende do equipamento médico de suporte de vida listado.

[] Tomei conhecimento que, apds o registo bem-sucedido, os dados relevantes devem ser actualizados a cada dois anos,
incluindo se o equipamento de suporte de vida ainda estd a ser utilizado, os dados de contacto e as fotos actualizadas do
equipamento.

D Confirmo que os dados fornecidos sdo correctos e concordo que a CEM reserva-se o direito final de decisdo sobre o pedido.

Linha Info 2833 9911

www.cem-macau.com
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