Governo da Regido Administrativa Especial de Macau (Anexo 1)
Confidencial Direccao dos Servicos Correccionais
Instituto de Menores

Pedido de Certificado de Internamento Institucional Pedido n.:

Parecer da Chefia Funcional do GSSAP Despacho do Director do IM

A preencher pelo requerente

Nome do requerente: Nome do internado:
Sexo: |:| M D F Internado n.%
Relacdo c/internado: Tel. n.%: Sexo: I:l M I:' F

Centro a que pertence:
Tipo de documento de identificacio e n.*:

UCentro de Observacao DCentro Educativo

[JCentro de Educago e Formagao [ _]1-3 anos []3-5 anos

Notas importantes:
1. Os certificados de internamento institucional sdo emitidos apenas para os jovens internados no Instituto de Menores;
2. O requerente deve ser o jovem internado, os pais do jovem internado, o tutor ou a entidade que realmente cuida do jovem
internado;
3. Se o jovem internado tiver completado 18 anos de idade, o requerente deve obter o consentimento do mesmo por escrito;
4. O requerente deve levantar o certificado o mais rdpido possivel apds ser notificado de que pode levantd-lo, sob pena, o
mesmo serd invalidado apds o prazo.
* As informagdes fornecidas serdo utilizadas pelo Instituto de Menores para a gestdo da aprovagdo das actividades de visita,
supervisdo, ordem e segungio, e serdo processadas de acordo com a Lei n.° 8/2005 “Lei da Protec¢do de Dados Pessoais” e
outras legislacdes pertinentes. O titular dos dados goza do direito de acesso, actualizagcdo e condi¢des de exercicio desses

direitos nos termos da lei.

[] Lei e tomei conhecimento.

MOtiVO A0 PAIAO:
Assinatura do requerente: Data:
Local de levantamento do certificado: Dlnstituto de Menores D Centro de Atendimento e Informagdo da DSC
A preencher pela subunidade que recebeu o documento
[ ] Grupo de Servigo Social e Aconselhamento Psicolégico do IM [ ] Centro de Atendimento e Informagdo da DSC
Nome (funciondrio): Assinatura: Data:

A preencher pelo técnico do Grupo de Servico Social e Aconselhamento Psicolégico do IM

[ ] Concordar com a emissdo do certificado [ ] Néo concordar com a emissdo do certificado [ ] Outras recomendagdes
Opinia0/ReCOMENAaGA0:
Nome Assinatura: Data

0044-IM-Ver.1.0
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