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O Espírito de Macau de Entreajuda e de Solidariedade 
Projecto de Recolha de “Contos de Macau” - Façanhas 
das Personagens no Salvamento e Socorro Pós-catástrofe 
 
Formulário de Participação 

U s o  E x c l u s i v o  d a  F u n d a ç ã o  M a c a u   

Entrada:   

Data de recepção:   

Encarregado:   

 
D e c l a r a ç ã o  

1. Os participantes (nomeadamente a instituição ou a pessoa que recomenda e a personagem) deverão observar 
as disposições do Regulamento do Projecto de Recolha de “Contos de Macau” - Façanhas das Personagens 
no Salvamento e Socorro Pós-catástrofe sob o título “O Espírito de Macau de Entreajuda e de Solidariedade”.  

2. As informações contidas neste formulário e nos documentos justificativos deverão ser verdadeiros. Caso se 
verifiquem informações falsas, propositadamente erradas ou ocorridas em circunstâncias ilegais, quem 
fornece essas informações deverá suportar todas e quaisquer consequências resultadas. A Fundação Macau 
reserva-se o direito de efectivar a responsabilidade das pessoas envolvidas. 

3. Recolha de dados pessoais:  
3.1 Os dados pessoais dos fornecedores de informações, apresentados à Fundação Macau, serão utilizados 

apenas nas actividades ligadas com este Projecto.  
3.2 A Fundação Macau poderá, nos termos legais ou em resposta ao pedido do próprio fornecedor de 

informações, comunicar os seus dados pessoais às entidades relacionadas.  
3.3  Os fornecedores de informações poderão solicitar a leitura ou a correcção dos seus dados pessoais 

junto da Fundação Macau. 
 

1 Recomendação: Personagem no Salvamento e Socorro Pós-catástrofe 

Nome  
BIR* 
(1.ºs 4 digitais) 

 

Data de 
Nascimento  

 Sexo  Masculino   Feminino  

Profissão  

Endereço  

Tel.   E-mail  

O/A signatário(a) declara que participa neste Projecto de Recolha de “Contos de Macau” - Façanhas 
das Personagens no Salvamento e Socorro Pós-catástrofe sob o título “O Espírito de Macau de 
Entreajuda e de Solidariedade” e toma conhecimento e concorda com o teor das declarações.  
 

Assinatura   Data  

* Preencha aqui com o número do BIR dos residentes permanentes e não-permanentes, o número do cartão 
identificativo dos trabalhadores não residentes e do cartão de estudantes da RAEM. Idem.  
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2A Dados da instituição que apresenta a recomendação  

Esta associação /instituição pretende recomendar a pessoa cujos dados pessoais estão constantes na 
parte 1 para participar no Projecto de Recolha de “Contos de Macau” - Façanhas das Personagens no 
Salvamento e Socorro Pós-catástrofe sob o título “O Espírito de Macau de Entreajuda e de 
Solidariedade” e declara que toma conhecimento e concorda com o teor das declarações contidas neste 
formulário.  

Nome da 
Associação 
/Instituição  

 

N.º de registo 
da associação / 
registo 
comercial 

 

Representante  
BIR  
(1.ºs 4 digitais) 

 

Cargo do 
representante na 
Associação  

 Endereço 
 
 
 

Tel.   E-mail  

Assinatura e 
Carimbo  

 Data  

2B Dados pessoais do indivíduo que apresenta a recomendação  

O/A signatário/a pretende recomendar a pessoa cujos dados pessoais estão constantes na parte 1 para 
participar no Projecto de Recolha de “Contos de Macau” - Façanhas das Personagens no Salvamento e 
Socorro Pós-catástrofe sob o título “O Espírito de Macau de Entreajuda e de Solidariedade” e declara 
que toma conhecimento e concorda com o teor das declarações contidas neste formulário. 

Nome   
BIR  
(1.ºs 4 digitais)

 

Profissão  Endereço 
 
 
 

Tel.  E-mail  

Assinatura 
 
 
 

Data  

 
A justificação de recomendação deverá ser entregue em versão digital, com 3000 caracteres chineses ou 
1500 palavras em português ou inglês (no máximo).  
Documentos necessitados: O formulário devidamente preenchido e assinado (o original do formulário, 
fotografias ou desenhos) e a versão digital de um texto que justifica a sua recomendação. 
Forma de entrega: 

E-mail: dpe_info@fm.org.mo 
Entrega in loco à Fundação Macau: Avenida de Almeida Ribeiro, n.º 61-75, Circle Square, 7.º 

andar, Macau. 
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