
QT

N.º do processo

Reservado ao IPIM

      Fundamento do pedido para a autorização de residência

      temporária da Região Administrativa Especial de Macau

(Quadros Dirigentes/Técnicos Especializados)

Coluna a ser preenchida pelo IPIM

Data de 

nascimento:

Nota complementar:

Sector 

Profissional：

Salário básico

Desde Até

(Ano/Mês/Dia) (Ano/Mês/Dia)

60,000.00 2019/1/1 2029/12/31

Local do trabalho e            

localização (Nome do local 

e endereço)

N.º de subordinados directos ou 

indirectos

N.º de subordinados que sejam 

residentes permanentes da 

RAEM

Funcionário responsável (     ):       

Data: ____ / ____ / 20__

Nota complementar:

Nota complementar:

□ Quadros Dirigentes    ☑ Técnicos Especializados

Informação sobre relação laboral actual em Macau
(os requerentes devem preencher correctamente as informações de acordo com o último contrato / prova de trabalho / nota de abonos e descontos. O salário mensal básico não 

deve incluir qualquer subsídio/ compensação / horas extraordinárias, etc.)

O contrato de trabalho com o empregador de Macau já se encontra em vigor：☑ Sim □ Não

Período de Recrutamento

Nome da empresa:

Universidade de XX de Macau

(Preenchimento Obrigatório) 

N.º total:_____pessoas
□     ＜25 pessoas  □ 25-49 pessoas  □≧50 pessoas 

(Aplicável apenas aos quadros dirigentes)

Data:XX/XX/20XX dd/mm/aaaa　　Assinatura do requerente:           XXXXX                     

Declaro que todos os dados preenchidos são verdadeiros, caso não estejam correspondentes à verdade, assumo a responsabilidade 

jurídica devida.

(Aplicável apenas aos técnicos especializados)

Natureza das principais       

funções

    " Obs: O presente formulário contém um total de 1 página.É  favor preencher o pedido à máquina, ou a mão em letras de imprensa, assinalando com ""✔"" nos quadrados aplicáveis

(Consulte ""Guia de orientações sobre o pedido de autorização de fixação de residência temporária na RAEM""antes de preencher o pedido, se não tiver espaço suficiente, o requerente pode utilizar uma página suplementar do 

mesmo formato e anexar os documentos comprovativos relevantes.)"        

Parte III　Categorias e fundamentos de pedido

Tipo de pedido de autorizaçã o de residência temporá ria:

  ☑ Pedido de renovação

  □ Pedido de extensão

Parte I    Informações pessoais do Requerente

Nome：Lei Seng Kong

 Parte II　Indicar se houve alteração da relação jurídica ou fundamentos do pedido no tocante à extensão aos membros do agregado familiar

(tais como divórcio, alteração da situação de união de facto ou adopção dos filhos, situação do contrato de trabalho, alteração de cargo/ 

entidade empregadora, etc)

☑  Não. Não houve alteração, mentem-se a situção de relação jurídica ou fundamentos do pedido no tocante à extensão aos membros do agregado 

familiar.

1980/01/02 (aaaa/mm/dd)

□ Sim. Foi alterada a situação de relação jurídica ou fundamentos do pedido no tocante à extensão aos membros do agregado familiar. É  favor anexar 

uma declaração sobre a respecitva situação e  submeter os documentos comprovativos relevantes.

Macau, aos        de        de 20

Funcionário do Instituto de Promoção do Comérico e do Investimento de Macau (N.º:    )

Cargo: Nome do departamento:

Investigação e Análises de Medicina Tradicional 

Chinesa

Professor
Faculdade de Medicina Tradicional 

Chinesa

(MOP)

☑   Pessoal  Profissional de nível superior (com função de gestão e orientação)  

□    Pessoal profissional (apenas actua a nível técnico, sem funções de gestão)    

□     Pessoal Profissional auxiliar／Pessoal não profissional

Nota complementar:

Reservado ao IPIM

Eu, com base no documento original apresentado, designadamente _____________________________________________，

emitido por _________________________________, com o número  _______________________certifiquei a assinatura de 

______________________________________________________________.

Faculdade de Medicina Tradicional Chinesa da Universidade de XX de Macau

Avenida Wai Long, Universidade de XX de Macau, Edf. E, Sala 101-109, Taipa, Macua 

(Preenchimento Obrigatório) 

N.º total:_____pessoas

□     ＜50 pessoas  □ 50-99pessoas  □≧100pessoas

□     ≧ 100pessoas, e desempenha cargo com responsabilidade de decisão na empresa empregadora

┌                                        ┐

└                                        ┘

O formato da assinatura terá que ser conforme no documento de viagem entregue

Formulário QT 1 Data da entrada em vigor:2023/07/01


