
Nota para preenchimento do boletim:  
 ̧Caso as substâncias perigosas excedam a quantidade de isenção legal, é necessário proceder imediatamente à declaração junto das respectivas autoridades públicas 

competentes e do Corpo de Bombeiros, observar as medidas solicitadas pelas autoridades acima referidas, e as instruções e recomendações de segurança 

emitidas de acordo com o disposto na alínea 2) do artigo 9.º da Lei n.º 12/2022 (Regime jurídico do controlo de substâncias perigosas). 
 ̧Os dados pessoais fornecidos nesta declaração destinam-se ao processamento do dever de dar conhecimento prévio do utilizador de substâncias perigosas, nos 

termos da Lei n.º 12/2022 (Regime jurídico do controlo de substâncias perigosas) e dos respectivos diplomas complementares. 

 ̧A apresentação da presente declaração implica que o interessado aceita o tratamento dos seus dados pessoais pelo Corpo de Bombeiros na sua Base de Dados de 
Substâncias Perigosas e concorda que o Corpo de Bombeiros obtenha, nos termos da Lei n.º 8/2005, os dados necessários detidos por outros serviços e entidades 

públicos para a implementação da Lei n.º 12/2022 e dos respectivos diplomas complementares. 

 ̧Em cumprimento da obrigação legal, os dados acima referidos podem ainda ser fornecidos a outras entidades competentes. 
 ̧O interessado tem direito a solicitar, nos termos da lei, o acesso, rectificação ou actualização dos seus dados pessoais que se encontram conservados no Corpo de 

Bombeiros. 

         

Governo da Região Administrativa Especial de Macau 

 

   

Corpo de Bombeiros 

 

 

̨Declaração de existência de substâncias perigosas̩  

Denominação do utilizador de substâncias perigosas  

(Ã pessoa singular/ Ã entidade privada/ Ã entidade pública) 
Data da declaração 

 

 /    /  

Dia      Mês      Ano 
N.º de registo comercial/ N.º de outro registo legal (quando aplicável) 

 

 

Assunto Ã Nova declaração         Ã Actualização da existência 

Estabelecimento de armazenagem 

 (endereço pormenorizado)  

Titular do serviço emissor 

da autorização, licença ou título 

equivalente (quando aplicável) 

Ã DSEDT Ã IAM  Ã DST 

Ã DSSCU Ã ISAF Ã Outro: 

Responsável do estabelecimento  N.º de telefone local  

Pessoa para contacto de 

emergência/Responsável de segurança  N.º de telemóvel  

Ordem Lista de declaração de substâncias perigosas 

(  ) 

Designação da  

substância perigosa  
Classe da 

substância perigosa  

N.º ONU 
 

N.º CAS 
 

Existência (KG ou L)  
Finalidade de 

armazenagem  

Declaro que apresento a declaração de existência de substâncias perigosas acima mencionada 

Ã Não tendo sido preenchida nenhuma folha de “Desenvolvimento de Campos” 

Ã Juntando adicionalmente com _____folhas de “Desenvolvimento de Campos” 

Assinatura do utilizador de substâncias perigosas:  _________________________________   



         

Governo da Região Administrativa Especial de Macau 

 

   

Corpo de Bombeiros 

 

 

 

“Desenvolvimento de Campos” 

da ̨ Declaração de existência de 

substâncias perigosas̩ 

Denominação do utilizador de substâncias perigosas  

(Ã pessoa singular / Ã entidade privada / Ã entidade pública) 

 

(   /   ) 
N.º de registo comercial/ N.º de outro registo legal (quando aplicável) 

 

 
Ordem Lista de declaração de substâncias perigosas 

(  ) 

Designação da 

substância perigosa 
 

Classe da 

substância perigosa 
 

N.º ONU  N.º CAS  

Existência (KG ou L)  
Finalidade de  

 armazenagem 
 

(  ) 

Designação da 

substância perigosa 
 

Classe da 

substância perigosa 
 

N.º ONU  N.º CAS  

Existência (KG ou L)  
Finalidade de  

 armazenagem 
 

(  ) 

Designação da 

substância perigosa 
 

Classe da 

substância perigosa 
 

N.º ONU  N.º CAS  

Existência (KG ou L)  
Finalidade de  

 armazenagem 
 

(  ) 

Designação da 

substância perigosa 
 

Classe da 

substância perigosa 
 

N.º ONU  N.º CAS  

Existência (KG ou L)  
Finalidade de  

 armazenagem 
 

(  ) 

Designação da 

substância perigosa 
 

Classe da 

substância perigosa 
 

N.º ONU  N.º CAS  

Existência (KG ou L)  
Finalidade de  

 armazenagem 
 

Assinatura do utilizador de substâncias perigosas:____________ Data: ____dia/____mês/____ano 


