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Funcionário:           

Data:             

Declaração 

Exmo. Senhor Presidente do Instituto de Acção Social 

Eu,                                                                              , 

(N.º do Bilhete de Identidade: ________________), com o telefone de contacto n.° _______________, e a 

morada de correspondência: ____________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________,  

devido a                                                                                    

                                                                                         

                             ______, venho declarar que: 

 Desisto do pedido de Cartão de Registo de Avaliação da Deficiência. 

 Desisto do pedido de Cartão de Registo de Avaliação da Deficiência relativo à deficiência 

___________________________. 

 

Assinatura do requerente: _____________________________   Data: _________________________ 

(Conforme constante do documento de identificação) 

_______________________________________________________________________________________ 

    Caso o pedido seja efectuado por terceiros, é necessário preencher o Quadro a seguir: 

Declaro que autorizo ____________________________________________________________ (nome 

do representante), titular do Bilhete de Identidade n.º______________________, residente em 

_____________________________________________________________________________________, 

com o telefone de contacto n.° __________________, e cuja relação entre nós é de __________________, 

a representar-me na apresentação do pedido ao IAS. 

 

Assinatura do requerente: ______________________________   Data: _________________________ 

(Conforme constante do Bilhete de Identidade) 

 

 

Assinatura do representante: ____________________________   Data: _________________________ 

(Conforme constante do Bilhete de Identidade) 

Pedido apresentado por representante – 

Exemplo de preenchimento 

A morada do requerente pode ser de 

Macau ou do exterior. 

CHAN TAI MAN 

7123456(7) 61234567 

Razões que levam ao cancelamento do pedido 

Por ex.: impossibilidade de se articular com a avaliação / impossibilidde de apresentação de 

Cancelamento 

parcial do 

pedido relativo 

a determinado 

tipo de 

deficiência 

Cancelamento do 

pedido no seu todo 

certificado de situação da deficiência / deixa de ter vontade de fazer o pedido / não satisfação dos 

requisitos 

Por ex.: auditiva / motora, etc. 

Nome do requerente 

Nome do representante 

CHAN SIO MENG 

1234567(8) 

62345678 pai e filho 

A morada do representante pode ser de 

Macau ou do exterior. 

Assinatura do representante 

Chan Sio Meng 02 / 01 / 2017 

requisitos relativos à deficiência, etc. 


