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Direccao de Inspeccado de Coordenacao de Jogos
Modelo de requerimento para “Auto-Excluséo” ao acesso aos casinos

FE—Ey HEEEER PARTE | Dados do requerente

Y Al PR
M F
Nome: Alcunha: Sexo: D 2 D X
e FoRHS: sz 0
N.°do documento de identificagdo: e {FJEA1: Tipo de documento de identificaéo:
o [ &t [ feiesss He oo
w1 Bilhete de identidade Documento de viagem Outros
Local de emissao:
AR HEA: FA/HM/HD EI%E: ik
Data de nascimento: / / Nacionalidade: Profiss&o:
Eak:
Morada:
EHEEERE: BN EEEClS
Telefone da moradia: Telemovel: Endereco-electronico:

B Ey: BEIREE Y HAR R &E3E PARTE Il Prazo requerido para a medida de excluséo, com indicacéo de
casino(s) em causa

1. HiFR Prazo: [ ]AEA [ ] —F s [/ EH 5 [ ] WA

Seis meses ou Um ano ou 18 meses ou Dois anos

2. PREEIE Casino(s): [ ] @B MR Imasss 5 o

Todos 0s casinos de jogos de fortuna ou azar, ou

[ by se i M an sy V95 H S (el 2 s Y T AR a5 R M
Determinados casinos de jogos de fortuna ou azar. Neste caso, indique a(s) operadora(s) do jogo que
Nao faz(em) parte da exclus3o:

%:“Mﬁ‘ EH PARTE III Declaragéo

L.

S8 T B WERE ) 5TEE SRR

A participagdo no plano de “Auto-Exclusdo” tem natureza voluntéria.

"BEEEIAR ) S RFEMEAYIER RO (B EREEEA R A R B 0 S R R L B L R FREBRR AL -
O prazo de “Auto-Exclusao” € ininterrupto, com efeitos até o seu termo, salvo apresentacdo de pedido de cancelamento
da mesma medida na DICJ.

AHREE S > R A ENRRE I 2R 1L A BOE S ORP TR BT T B 2 B a0 S i R EE S - N

2 AIEGE S IE -

Concordo que uma vez o pedido for autorizado, fico impedido de entrar ou permanecer em qualquer ou determinados
casinos da RAEM para a préatica de qualquer jogo, durante o periodo de exclusdo. E que a violacdo da ordem de
interdico, constitui crime de desobediéncia

[F R R B R R i R g A Z (B ANER > BiEIRA - SEDREP IR T B & 8 Bl (== E R R EE 5 A -
EREftETT T B SHELZA

Concordo que a DICJ remeta os meus dados pessoais, incluindo fotografia, a todos ou detereminados casinos da RAEM,
apenas para efeitos da execucdo do plano de “Auto-Exclusdo”.

ez M ERE D e iRy B SRS 10 st R B g ik ek B ap N 2 (B N B A - R R Tl e it - (2 0t
R R 2 - AR & FER

Aceitar apoio de aconselhamento prestado por instituicdo de prevencao ao jogo problemético, e permitir que a DICJ
remeta meus dados pessoais para uso exclusivo de tais efeitos. [_]Concordo ou [ ] N&o concordo

B _LAATHS VBB EE - SRRE BAEREE -
Declaro sob compromisso de honra a veracidade de todas as informacdes prestadas. E que estou ciente que pela prestacio
de falsas declaracdes posso ser demandadbilidade juridica
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ANEXO |
HEEHO DR EE B 2 B8 A&k
(EELEB EEZER: Testemunha que prestou auxlio no preenchimento do presente pedido.
Assinatura do requerente (semelhante - —_—
a constante no bilhete de identidade) ENG:ED) GRS (a5t )’
5 WP EZHERBRER T H H
(RPN WA NG
Eu (nome) (n.° do documento de identificagdo de
Macau) funcionério/a de (designacéo da

HHA:

Data:

entidade) / DICJ, servi de testemunha no acto de preenchimento do presente requerimento no dia
/ /

Vs ===} . ;E';v—k .
wE TRk A
Assinatura: Telefone:

SEDVUER 3 fif4: PARTE IV Anexos

[ ] #{4EI7 Fotocopia do documento de identificagio

[ ] #8257 Fotografia recentemente tirada (uma)

[] 4187 Fotografia tirada

R 2 0SB A Espaco para uso exclusivo da DICJ

etk

Entrada:

4E5% Entrada N.©

HH#f Data:

& 2E Processo n.C
& A\ O encarregado:

BA: s

Parecer: Observagéo:
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