
  澳 門 特 別 行 政 區 政 府 
 Governo da Região Administrativa Especial de Macau 

 
 
 

 
 

  治   安   警   察   局 
  CORPO DE POLÍCIA DE SEGURANÇA PÚBLICA 

  出入境事務廳 
  SERVIÇO DE MIGRAÇÃO 

                              

(日 dia)     (月 mês)     (年 ano) 

(國家 País) 

(日 dia)     (月 mês)       (年 ano) (日 dia)     (月 mês)      (年 ano) 

回 境 許 可 證 明 申 請 表回 境 許 可 證 明 申 請 表回 境 許 可 證 明 申 請 表回 境 許 可 證 明 申 請 表  
REQUERIMENTO DE CERTIFICADO DE AUTORIZAÇÃO DE REGRESSO 

 
 

 
 
 
 

 
 姓名  性別 □ 男M 

Nome:_______________________________________________________________  Sexo: □ 女 F 父親姓名/Nome do Pai:  ____________________________________________________________________ 母親姓名/Nome da Mãe:  ____________________________________________________________________ 
  出 生 日 期 及 地 點 

Data e local de nascimento ________/________/________, ______________________________ 
 國       籍                           職  業  婚姻狀況 

Nationalidade _________________________ Profissão___________________ Estado civil:  
 旅 行 證 件 類 型                                   編號                             

Tipo de doc. de viagem  __________________________________N°._________________________  
 簽 發 日 期                                  有 效 期 
Data de emissão________/________/____________     Validade________/________/____________ 
 簽 發 地 點                                  澳門居民身份證編號 
Data de emissão _____________________________     N º .  d o  B I R M ________________________ 
 在 澳 住 址  
Residência em Macau________________________________________________________________________      
                                                              電話
____________________________________________________________   Tel ________________________ 

 
 
 現 根 據 第 5 / 2 0 0 3 號 行 政 法 規 第 2 8 條 之 規 定 ， 申 請 發 予 「 回 境 許 可 證 明 書 」 。 
Nos termos do Art° 28° do R.A. n° 5/2003, requer que seja emtida Certificado de Autorização de Regresso. 

 具 體 理 由 為 ：___________________________________________________________________ 
Fundamento e Finalidade 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________  

 

 

批准 Autorizo/不批准 Não Autorizo
                                                              廳長/O Chefe do Serviço 

______________ 

____/______/_____ 

 日期 
Data: ________/__________/___________ 

(日 Dia)   (月Mês)    (年 Ano) 

 申 請 人 簽 署 
Ass. do/a requerente:______________________ 

申請人申請人申請人申請人 REQUERENTE 

申請事項及目的申請事項及目的申請事項及目的申請事項及目的 REQUERIMENTO E FINALIDADE 

批示/Despacho 

□ 未婚 Solteiro □ 已婚 Casado □ 離婚 Divorciado □ 鰥寡 Viúvo 


