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Direccao de Inspeccao de Coordenacao de Jogos
Modelo de requerimento para “Auto-Exclusdo” ao acesso aos casinos

Iy BEEEER PARTE | Dados do requerente

4 e pERl: 1B ™ [ %F
Nome: Alcunha: Sexo:

AR R AL

N.° do documento de identificacéo: S8A2E R Tipo de documento de identificagio

EEARS T SiUf L & [ st e
Local de emissdo: Bilhete de identidade Documento de viagem Outros

Hi4E HER: EAHM BD B ZE:

Data de nascimento: / / Nacionalidade:

Rk

Morada:

EhkEEE: B B

Telefone da moradia: Telemovel: Enderego-electrdnico:

T ER5y: EREETR S HHRE K& PARTE Il Prazo requerido para a medida de exclusdo, com indicagé&o de
casino(s) em causa

I HAIR prazo: ] ~EA 5[] % ]+ /UE A g ] mieE
Seis meses ou Umano ou 18 meses ou  Dois anos

2. 1R85 Casino(s): [ 2¥SEEMMIRAES © &
Todos o0s casinos de jogos de fortuna ou azar, ou

(] i 528 R iR asss: 15 S22 Epa iy i 1R B b
Determinados casinos de jogos de fortuna ou azar. Neste caso, indique a(s) operadora(s) do jogo que
Nao faz(em) parte da exclusio:

%:ﬁﬂ{ﬁ- EH PARTE I1l Declaragéo

I 28T gieEE, STE0EE Ik -

A participac¢ao no plano de “Auto-Exclusdo” tem natureza voluntéria.

2. TIREERARE ) EFFEMERIIEE - B RS HIE o (EAEREEE IR A MR R A T R B 1R B A RRAL -
O prazo de “Auto-Exclusdo” € ininterrupto, com efeitos até o seu termo, salvo apresentacdo de pedido de cancelamento
da mesma medida na DICJ.

3. AREHFEEHUE o e AERREERE S (2 A BGE SRR TR AT 2 B o S R ARG - s R
8BS AIRERGESIE -
Concordo que uma vez o pedido for autorizado, fico impedido de entrar ou permanecer em qualquer ou determinados
casinos da RAEM para a pratica de qualquer jogo, durante o periodo de exclusdo. E que a violagdo da ordem de
interdicdo, constitui crime de desobediéncia

4. FEMPEZERSR RS A ZEANER - BERR - SREDREF TR TR 2 5 B (= MR ARGES AT »
BT " BRmEE ) STHEIZH -
Concordo que a DICJ remeta 0os meus dados pessoais, incluindo fotografia, a todos ou detereminados casinos da RAEM,
apenas para efeitos da execu¢do do plano de “Auto-Exclusdo”.

5. PERZMERET eSS | 0 ST R R S i mi a2 BRI T R e -
R s 2 A - LRR 20 LIRER

Aceitar apoio de aconselhamento prestado por instituicdo de prevencdo ao jogo problematico, e permitir que a DICJ
remeta meus dados pessoais para uso exclusivo de tais efeitos. [_]Concordo ou [_] N&o concordo
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6. FEMLEHA LTS — VISR EEE - SAEE ARERE -
Declaro sob compromisso de honra a veracidade de todas as informacOes prestadas. E que estou ciente que pela
prestacdo de falsas declaracdes posso ser demandado a responsabilidade juridica.

HHEH O LA B R\ B
(EHEE G E A HED: Testemunha que prestou auxilio no preenchimento do presente pedido.

Assinatura do requerente (semelhante
a constante no bilhete de identidade)

AR W EpREES )

5 TR B Z el R B IR T H
HIFEE NER I RIE 2 JAEA -
Eu (nome) (ne do documento de
identificacdo) funcionario/a de (designacdo da
entidade)/ DICJ, servi de testemunha no acto de preenchimento do presente requerimento.

HH:

Data: BE Ak

Assinatura: Telefone:

Uy M PARTE IV Anexos

[ ] #4817 Fotocopia do documento de identificacio

[ ] 08 7,58 Fotografia recentemente tirada (uma)

TR EE R 555 F: Espaco para uso exclusivo da DICJ

et BR: it

Entrada: Parecer: Observacéo

45%E Entrada N.°

HHf Data;
& ZE Processo:
L& A O encarregado:
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