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i\\‘i ( Campo reservado ao Instituto de Promogdo do

Comércio e do Investimento de Macau ]

RHEZRERER
Instituto de Promocéo do Comeércio e do Investimento de Macau
Macao Trade and Investment Promotion Institute .
N.° de Candidatura:
Data de Recepcao:

Accao de Captaciao de Convencoes Profissionais de

Escala Internacional

Formulario de Candidatura

Observacoes:
1. A presente candidatura estd sujeita as disposicdes, termos e condi¢des estipulados na Accdo de Captagdao de Convengdes

Profissionais de Escala Internacional do Instituto de Promoc¢ao do Comércio e do Investimento de Macau.

2. O Formulario de Candidatura deve ser entregue, juntamente com a proposta da actividade, ao Instituto de Promocao do
Comércio e do Investimento de Macau até 31 de Agosto de 2024.

3. Nao serfo aceites as candidaturas que ndo cumpram as condigdes da Acgdo de Captacdo de Convengdes Profissionais de
Escala Internacional.

4. O Formulario de Candidatura devidamente preenchido deve ser enviado para os seguintes e-mails:
E-mail: mavislei@ipim.gov.mo, christielai@ipim.gov.mo

5. O preenchimento do presente formulério deve ser feito por computador.

6. Em caso da falta de espago nos campos do Formulario de Candidatura, é favor complementar com um anexo.

7. Caso os candidatos ndo disporem das informagdes pedidas ou os campos obrigatorios ndo forem aplicaveis, por favor
especifiquem.

8. Assinale com “v ” nos campos aplicaveis no formulario.

9.  Os candidatos devem carimbar ou rubricar no canto inferior direito de cada pagina do presente Formulario de Candidatura.
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1. Dados do Candidato

da Associacao

cadastro)

1.1 Nome da | Chinés
organizagao
* Preencha o nome oficial | Portugués
em letra legivel
Inglés
1.2 Tipo de ] Emprgsérjo individual 0 Sociedade limitada
O Associacdo o Outro (especifique):
organizagao
1.3 Numero de | (aplicavel apenas a empresarios/associagoes | 1.4 Numero de Registo de | (aplicavel apenas a
Contribuinte/Numero de Macau) Estabelecimento (N.° de | empresdrios de

Macau)

1.5 Qualidade do
candidato

] Entidade organizadora do evento
] Entidade organizadora do evento

o Entidade coordenadora do evento

o Outro (especifique):

1.6 Endereco

3. Informacdes da Activi

Cidade Pais/Regido
1.7 Telefone 1.8 Fax
1.9 E-mail
1.10 Pégina electronica
2. Dados da Pessoa de Contacto
2.1 Pessoa de contacto | Nome
! Titulo Telefone
E-mail Telemovel
2.2 Pessoa de contacto | Nome
2 Titulo Telefone
E-mail Telemovel

3.1 Nome da actividade | Chinés
Inglés

3.2 Pégina electronica

3.3 Tipo de actividade Convengdo

[ ] Convengdo acreditada pela ICCA

[] Convengdo que reline condigdes para pedir a
acreditacao da ICCA
34 Frequéncia de | L] Anual
) [ ] Bienal
realizagdo [ ] Outro (especifique)

3.5 Data de realizag@o

De / / a / /

(Primeira opgao)

(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)

[] A data da convengdo esta sujeita a alteragdes.

De / / a / / (Segunda opgéo)
(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
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3.6 Numero estimado
de participantes

Pessoas
3.7 Recinto de ) ) ) ]
realizagdo Recinto da empresa de turismo e lazer integrado onde pretende realizar a convengao.
Assinale nos campos com “1,2,3,4,5,6” as empresas de turismo e lazer integrado que pretende contactar,
indicando, por ordem de preferéncia, o nome dos hotéis administrados pelas mesmas em Macau.
[ ] SIM Resorts, S.A.
[] Wynn Resorts (Macau), S.A.
[] Venetian Macau Ltd.
[] MGM China Holdings Limited
[ ] Melco Resorts & Entertainment Limited
[ ] Galaxy Casino, S.A.
3.8  Descricdo  da | Indique a natureza, o contexto historico, o tema, a escala, o programa, as edi¢oes anteriores e outras
actividade informagoes relacionadas com a actividade. Qualquer informagdao pormenorizada, pode ser fornecida sob

a forma de anexo.

3.9 Outras informagoes
sobre a actividade

Data e local das edigoes anteriores
Primeira edigdo De / / a / /

(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)

Local de realizagao:

Data e local das edigbes anteriores
Segunda edigdo De / / a / /

(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)

Local de realizagao:

[ ] Para convengdes acreditadas pela ICCA, por favor forneca as informagdes ou documentos

comprovativos.

[ ] Para convengdes profissionais relacionadas com as principais industrias (big health da medicina
tradicional chinesa, finangas modernas, tecnologia de ponta, convengdes ¢ exposi¢des, comércio,
cultura e desporto), por favor forneca informagdes no anexo.

3.10 Informagdes sobre
o alojamento em hotel
(se aplicavel)

Nome do
hotel de
alojamento
em Macau

Numero estimado de quartos

Numero
total de
quartos

Data  de | (dd/mm)
entrada

(dd/mm) (dd/mm) (dd/mm) (dd/mm) | (dd/mm)

Numero de
quartos

3.11 Programa da
actividade

As informagdes pormenorizadas devem ser fornecidas sob a forma de anexo.
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4. Assinatura e carimbo do representante do candidato

Nome do signatario: Assinatura e carimbo do representante
(Nota: Assine conforme a forma legalmente exigido)

Data: (dd/mm/aaaa)
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