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 治   安   警   察   局 
 CORPO DE POLÍCIA DE SEGURANÇA PÚBLICA 

居 留 及 逗 留 事 務 廳  
 DEPARTAMENTO PARA OS ASSUNTOS DE RESIDÊNCIA E PERMANÊNCIA 

        

(nome) 

 
Comunicação de Mudança de Residência 

 
 

Nome (Interessado/a): ________________________________________________________________________ 

□ Doc. de viagem (Tipo: ______________________) 

□ B.I.R.M.  
 

I. Comunica-se ao Departamento para os Assuntos de Residência e Permanência a mudança do seu local de residência para:  

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
 
II. Solicita-se que sejam actualizados também os respectivos processos do seu agregado familiar conforme o referido endereço:  

Nome : ____________________________  Tipo de doc.: __________________  N.° ________________ 

____________________________  

Nome : ____________________________  Tipo de doc.: __________________  N.° ________________ 

____________________________  

Nome : ____________________________  Tipo de doc.: __________________  N.° ________________ 

____________________________ 
 

III. Junta-se (assinalado no quadrado):  

1. Cópia do documento de identificação:   

□ do próprio    □ do seu agregrado familiar     □ do representante legal 

2. □ Prova de endereço em Macau (Ex.: factura da água, luz ou telefone) 

3. □ Procuração para _________________________________________(já reconhecida) 

 
 

IV. Após alteração dos dados nos processos (assinala no quadrado): 

□ Notificação desnecessária 

□ Notificação através de SMS (N° de telemóvel em Macau: _______________) 

 

 
 

Data: ______/_______/________    Assinatura: _________________________________ 
(dia)      (mês)        (ano)                         

 

 

 
 

 

 

 

 
 

格式 DARP/DARP M-5  
Modelo n.° DARP/DARP M-5 

Registo de Entrada Retificado o endereço e notificação emitida 
 

Actualizado               Confirmado 
 
 
________________     _______________ 

N.°：__________________ Tel: __________________ 

A preencher pelo Departamento 
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