
消費爭議仲裁中心 
CENTRO DE ARBITRAGEM DE CONFLITOS DE CONSUMO  

N.º de requerimento A preencher pelo CC 
N.º de Loja Aderente A preencher pelo CC 

Ficha de Informação de Estabelecimento 
(As informações preenchidas serão utilizadas para fins publicitários 

Caracterização de estabelecimento (*Preenchimento obrigatório) 
 

* Designação de estabelecimento                                                      
           
__________________________________________________ 
Endereço      
 
___________________________________________________________________________ 
Website 
____________________________________________________________________________ 

* N.º de Cadastro: 
_________________________ 

Serviços de apoio ao cliente 

E-mail para o apoio ao cliente: Telefone para o apoio ao cliente: 

Meios de pagamento aceites  Horário de funcionamento 
 
□ Dinheiro □ MPAY □ Tai Fung Pay 

□ BOC □ Alipay □ WeChat Pay 

□ Macau Pass □ VISA □ MASTER 

□ UnionPay □ Quick Pass □ JCB 

□ A.E. □ DINERS □ Cheque 

□ Outro___________________________________________ 

 

Segunda-feira ____________________ 

Terça-feira  _____________________ 

Quarta-feira _____________________ 

Quinta-feira _____________________ 

Sexta-feira  _____________________ 

Sábado   _____________________ 

Domingo  _____________________ 

  

Moedas aceites 

□ Patacas □ HKD □ RMB 

Bem/ Serviço 

 

Confirmação das informações preenchidas 

 
 

Assinatura de responsável e carimbo de estabelecimento 
 
 

Data:         
 


