AR HTEHEBRF

Governo da Regido Administrativa Especial de Macau

ZEYMEBEHER

Instituto para a Supervisdo e Administracdo Farmacéutica

FEEERNZERPAE L TV 3]

Assinale com o sinal v’ ; no campo adequado

fik B 58 (i B T ER )BT W] HH R R AR

Formulario de pedido de autorizacao de
estupefacientes e substancias psicotropicas

EF'% A%*BL Dados do requerente

D E ,9\}\‘\}\ Pessoa singular
i

O
i

/£)\ Pessoa colectiva

Nome Designacdo
] AFVKAMERSNE [ BEFYERPKARERS S
BIR permanente da RAEM BIR nao permanente da RAEM BapgEyE
EHA ALY LEU
D (/)I\Atro gﬁgﬁ N° N.° de registo

Eﬁ%ﬂﬁﬁ@%ﬁj&ﬁ?ﬂi%%%ﬂﬁﬁ ﬁ Finalidade do pedido de autorizacio de estupefacientes e substancia psicotrépicas

BB R B RIUNRMIFSES R HEEY) - R A BRON CARFAEER AR

Comércio de estupefacientes e substancias psicotropicas compreendidos nas Tabelas I a IV, com excepgdo da Tabela II-A (deve ser titular da licenga de farmacia)

clinico veterinario)

[ERFR— 2 RIUARIRSE L R HEEY) > R A BRI CEFTR B2 BESEN5AT

Uso de estupefacientes e substancias psicotropicas compreendidos nas Tabelas I a IV, com excepgdo da Tabela II-A (aplicavel aos estabelecimento de actividades de atendimento

(TR — 2 RIIARIFSE S R R HEEY) GBI BB RS TP

Uso de estupefacientes e substancias psicotropicas compreendidos nas Tabelas I a IV (aplicavel aos hospitais / estabelecimentos de investigagdo cientifica ou analise)

OO O

S8~ R O R— B RVIARIFSE S R (HEEY) > R A BRYM CEFFA SEVIE db A R 3mSR AR 1)

Distribui¢do, importagdo e exportagdo de estupefacientes e substancias psicotropicas compreendidos nas Tabelas I a IV, com excepgdo da Tabela II-A (deve ser titular da licenga de

firma de importacdo, exportacdo e venda por grosso de produtos farmacéuticos)

HAt - SR

D Outro, indique

HFSEATER RIRM AR TEUR RTS8 R ik R)

Dados do estabelecimento (Preencha com a designaciio e o0 endereco que constam da licenca administrativa, se houver)

':Ij j{%fﬁi Designagao em chinés

%}z%*ﬁi Designagdo em portugués

f[{]i_[]: Enderego

B R REEEE L R YRR KRR RCA R

P

tes e

het:

Agente responsavel pela elaboracio e conservacio dos registos de estuy

Ancias psicotropi

':Ij j{i@% Nome em chinés

% Fj{ﬁ”ﬁ% Nome em lingua estrangeira

Hﬁﬁéﬁﬁ){ﬁi Dados de contacto

G- TR

N.° de telefone do estabelecimento

G EE SRS A)

N.° de fax do estabelecimento (se houver)

L EEIN

Nome da pessoa de contacto

FIEBEFI

N.° de telemovel

L{S[,%ﬂﬂ )\%ﬂﬁﬂﬂ Declaracgio de recolha de dados pessoais

FRIZES 8/2005 BRAMEE (E NERIREL) HIRUE -

Nos termos da Lei n.° 8/2005 (Lei da Proteccéo de Dados Pessoais):

TEAZFAS N TR BEEIE A S A RIE R - DURAH SRR R R0 » ROALREA H SR LA -

1. Os dados pessoais e outras informagdes relevantes prestados neste formulario, bem como os documentos exigidos para este pedido, sdo apenas tratados com finalidades relativas ao
presente pedido.
R R REE R S T BT FE T HFT SRS T B S TR R A & DARE s HE A B 13 BRI 2 A -

2. Os dados acima referidos podem ser utilizados para efeitos de estatistica e estudo, contudo, as estatisticas obtidas e o resultado de estudo ndo serdo publicados na forma em que os
dados pessoais possam ser identificados.

5 | ERETRERS - LA AR TR E R - FUAMB S A IR -

. Em cumprimento das obriga¢des legais, os dados acima referidos podem ser comunicados as autoridades policiais, aos 6rgdos judiciais ou a outras entidades competentes.

HEE NAREMOLFEA AR ~ B IESCE AT A AR SRS A BRI (E A& -

4. Os requerentes tém direito de acesso, rectificagdo ou actualizagdo aos seus dados pessoais conservados pelo Departamento de Licenciamento e Inspecgdo deste Instituto nos termos
da lei.

%Eﬁ Declaracio
AN E B EEY B B E S [ MHBA B P TR AU A% B B A FE S A fR V&R RO - DU R A HIARRE O TR (AR as R

D Concordo que o Instituto para a Supervisdo e Administragdo Farmacéutica obtenha e verifique, junto dos servigos competentes, as informagdes e os documentos necessarios a
apreciacdo e aprovacio do presente pedido, bem como forneca os resultados de apreciagdo aos servicos competentes, se houver.

[ | AMEHGERAFTHEEEAVEORE R E S M e - A C ARSI S Ll (R E AR ) -
Os dados prestados e os documentos anexados a este formulario de pedido sdo verdadeiros, e declaro que li e compreendi a “Declaracdo de recolha de dados pessoais” supracitada.

HEANARHE (HRSOEBIAXA L2 B4 (R 2]

Assinatura vilida do requerente (assinatura conforme a constante do documento de identificacio) [ Nota 2]

HH

Data

H Dia

ﬁi Ano ﬁ Més

HYE S 2 PN-1 1/3 202541 B
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WY
R 7, B R eyl B B S MR (RS BEH

Documentos anexos ao formulario de pedido de autorizacido de estupefacientes e substincias psicotropicas El %Fﬁ
Reservado
ao ISAF

L | B AR

Documentos relativos ao requerente

@ /ﬁ }\ Pessoa singular /£ }\ Pessoa colectiva

N "
el e B %P

iz

EABHHH R EIBATER
O | Sl Ui 3) O | &) -

Cépia do documento de identificacio [ Nota 3 Certiddo de registo de pessoa colectiva (as companhias registadas na
P ¢ t 1 Conservatoria dos Registos Comercial e de Bens Moveis estdo dispensadas

de apresentagdo)

S { 1B T P L R S O B P
O] | tesksums O | fEE O ) O

Comprovativo de morada Copia do documento de identificagdo dos gerentes e administradores /
principais titulares dos 6rgdos [Nota 3]

S ————— R TS e AT e AN e

I AR b e | | TECRIIR | SRS - BIER O AEA Rb R
s N > iTH F L/ 5 8
PR MIRIRZATED (FRAPFEREEIT] | g sty (7 /o0 s i oo k120

SR 4 U
Ll # é}' i£2) . L . . L [ Certificado de registo criminal dos gerentes ¢ administradores / principais U
Certificado de registo criminal (finalidade do pedido: autorizagdo de titulares dos 6rgdos (finalidade do pedido: autorizagdo de fabrico, comércio e
fabrico, comércio ¢ dispensa de estupefacientes e substancias dispensa de estupefacientes e substancias psicotropicas) (os hospitais /
psicotrépicas) (os hospitais / estabelecimentos de actividades de estabelecimentos de actividades de atendimento clinico veterindrio estdo

atendimento clinico veterindrio estdo dispensados de apresenta¢do) dispensados de apresentagdo)

5 | EEEIRRE S RO AR 5 S PR {7 B0 A\ B ARSI

Documentos relativos ao agente responsavel pela elaboragéo e conservagdo dos registos de estupefacientes e substancias psicotropicas

SOrEIHSFRIA (HEE 3]

Cépia do documento de identificagio [Nota 3]

SinsgtHE# AT EC SRS BT R4 HEEHR © HEiE - B8 R AR G ROE ) E 2 58 D)
Certificado de registo criminal emitido pela Direcg¢do dos Servigos de Identificagéo (finalidade do pedido: autorizagdo de fabrico, comércio e dispensa de
estupefacientes e substéncias psicotropicas)

(i A A B SERIREE IS (AEERIRT T 2 eh IR/ BB e )

Documento comprovativo da licenga profissional, se houver (por exemplo, licenga integral de farmacéutico / cartdo de inscrigdo de médico veterinario, etc.)

oo Oo|O
oo 0|0

IEEEE

Declaragdo de responsabilidade

9%}

EE E%f% ﬁﬁ' iéf%ﬂ Dados do estabelecimento

HAHTEBCEREIAR (FF 5§ 2 a3 SR TR LER)

Copia da licenga administrativa, se houver (os estabelecimentos com liceng¢a emitida pelo ISAF estdo dispensados de apresentagdo)

O
O

HEE e TR (EEBE 1:100) - ZHEDEFELITAE (B B

Projecto de concepgio do estabelecimento (a escala de 1:100) deve incluir, pelo menos, os seguintes elementos (as farmdcias estdo disp

O

A,

de apr ¢do):

TR P PP 4 o B THEE ) S5 BERER ~ St Beas s

Indicagdo de compartimentos, instalagdes e equipamentos com fechadura destinados exclusivamente para o armazenamento de estupefacientes e
O di d i instal i fechadura destinad lusi ds faci

substancias psicotropicas

TR CRIBRIPE &% o BN 1 EEY) B (Rl E I F ROV A (W25 RAFET 240) U
Ul Instalagdes e equipamentos com condigdes adequadas de que assegurem o armazenamento de estupefacientes e substancias psicotropicas (por exemplo,
sistemas de ar condicionado)

WBHEE T8 ~ #EC R H OIEF ] BRI S TR 4 i S R T SR B R 3 5
I:' No caso de pedido de autorizagdo de distribui¢do, importagdo e exportagdo, devem ainda ser indicados os locais reservados a recepcdo e expedi¢ao de
estupefacientes e substancias psicotropicas

WES H S PR AR BAEET AT S8R R S WY R ~ AR SE ~ HAYMH ~ SR IURSLE 2 A2 Fr - DURGRIFRUSRT
O | FEZE KEE O
No caso de pedido de autorizagdo de extracgao e fabrico, devem ainda ser indicadas as substancias e preparagdes a fabricar, quantidades a produzir, seu destino e
processos de extracgdo e fabrico, bem COMO a natureza e quantidade de matérias-primas exigidas para o fabrico

B B b BB (B B0l (FREEIRHEZRIRSS » KNS Pie s hix ) (kT 4]
4. Livro de registo de estupefacientes e substincias psicotropicas (ndo é necessario a sua apresentagdo no momento de entrega de pedido, sera verificado na vistoria I:'
de estabelecimento) [Nota 4]

s | aFATEA (8K S0%H FEHEEICH) (Kt 5,6,7]

Taxa de autorizagdo (pagamento de 50% da taxa de pedido, incluindo o imposto de selo) [Notas 5, 6, 7]

HEM® (FHREFIT 2,750 1)
Para fins de comércio (no valor total de MOP 2.750,00)

EFRI AR (Bhe/Ee B Esis R st A (S 33P97T 2,750 1)
Para fins de utilizagdo (hospitais / estabelecimentos de actividades de atendimento clinico veterindrio / estabelecimentos de investigagdo cientifica ou andlise) (no
total de MOP 2.750,00)

JyEH ~ EOEHIC R (GHEFTIT 5,500 7T)
Para fins de distribuigdo, importagdo ou exportagdo (no total de MOP 5.500,00)

FERBIGHR (GHHPITT 5,500 7T)
Para fins de produgéo e fabrico (no total de MOP 5.500,00)

HUE R (GHIEFTIT 4,675 7T)
Para fins de trinsito (no total de MOP 4.675,00)

oooo o)
oo oo o|O

B R (GHIEFTIT 2,750 7T)
Para outros fins (no total de MOP 2.750,00)

HYE S 2 PN-1 2/3 202541 B
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i Notas ©

1.

BRI [F S —BHER - e A TR IR e S EMERY R, > AN e -
O presente formulario de pedido deve ser apresentado juntamente com os documentos anexos. Caso ndo sejam fornecidos todos os elementos necessarios e correctos, o pedido ndo
sera processado.

WIHE NBEEN - A BB ZHEIRAVACH - 1T BUEEERR Rl B BhsRE 1 TR A A (EH HEE R -
Se o requerente for uma pessoa colectiva, o pedido deve ser efectuado e assinado pelo(s) gerente(s), administrador(es) ou principal/principais titular(es) dos 6rgdos com
competéncia de assinatura.

BT By sE S RIAJAE N SR sk I & IR S 0 s8I SR R — 2 i BB s s A e st HARRIER &%
HABHIS LI E % F - 5350 - NENEBE T ARG - AIBARSCH SR S g i S EIA -

A copia do documento de identificagdo apresentada deve corresponder aos dados do documento de identificagdo constante do certificado de registo criminal; se o documento de
identifica¢do acima referido ndo contiver o modelo de assinatura, deve ser apresentado simultaneamente um documento que contenha o modelo de assinatura, para efeitos de
verificagdo. Por outro lado, caso a pessoa colectiva de direito publico apresente o pedido através de oficio electronico, ndo ¢ necessaria a entrega da copia do documento de
identificacdo do representante valido.

i S i RS SR S SR M N S 2 /D B

O contetdo do livro de registo de estupefacientes e substancias psicotropicas inclui, pelo menos:

W ARER (WESANE A - 28 - BEREREE - WE SRR - #E5 R AR0 - AR - ftEr -
EFHE - KT AEZRZEAESE)
Informagdes sobre aquisi¢do (nome comercial de substancias ou preparagdes, dosagem, quantidade de embalagem ¢ forma farmacéutica, quantidade de substancias ou
preparagdes, numero de lote e prazo de validade, data de aquisi¢do, nome do fornecedor, quantidade em stock, assinatura do executante e assinatura do verificador);

B ORI (PESERIRE A - SR - BREE AR - YE SRR - MR - SRS AEYIRTEE
B ~ B 7 e B (o PP ORI 8 A BB Ak 4 (i ) ~ (R /AT 3% L BT ~ S5 - T AR B R AHRE) -

Informagdes sobre circulagdo (nome comercial de substancias ou preparagdes, dosagem, quantidade de embalagem e forma farmacéutica, quantidade de substancias ou

preparagdes, nimero de lote e prazo de validade, dados de identificagdo do destinatario/doente/animal, nimero de receita ¢ nome do médico / médico veterinario que utiliza
substancias ou preparagdes (se aplicavel), data de utilizagdo/aviamento/emissdo, quantidade em stock, assinatura do executante e assinatura do verificador).

RIBIATEATHILHEE 34/99/M 5UESCHE TR —3K a THEVRLE > FIER S0%HYET AT HH 52 A EENFERRAE HE s AUEIRT el ttR
ZHEAI& T H S -

Nos termos da alinea 2) do n.° 1 do artigo 54.° do Decreto-Lei n.° 34/99/M, de 19 de Julho, em vigor, os restantes 50% da taxa de pedido de autorizagdo, incluindo o imposto de
selo, serdo pagos no prazo de 15 dias apds a notificagdo ao requerente do despacho de autorizagdo.

RIERITE A HILH S 3499M SUESCE T TURFIURHEE © WA HEHF SR ERERE - CHWZBRHA TRE -

Nos termos do n.° 4 do artigo 54.° do Decreto-Lei n.° 34/99/M, de 19 de Julho, em vigor, “Em caso de indeferimento ou arquivo do processo ndo ha lugar a devolugdo da
percentagem da taxa ja liquidada”.

FRIEIRTTE A HILHES 34/99M SEAESHE L+ =0REB =AETHE ©  “NIANER RSATE FsREMFOR" -
Nos termos do n.° 3 do artigo 53.° do Decreto-Lei n.° 34/99/M, de 19 de Julho, em vigor, “Ficam isentas do pagamento de taxa ou de quaisquer encargos as pessoas colectivas de
direito publico”.

HEE ARSIt 2]

Assinatura valida do requerente] Nota 2 ]:

HYE S 2 PN-1 3/3 202541 B
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MVJLE Folha anexa
(R H R AT BB BRI pl R /e £ 2B AHVEDE)

(Dados dos gerentes e administradores / principais titulares dos 6rgaos)

A e T BUE R I S PR E R AR

(Dados dos gerentes e administradores / principais titulares dos 6rgaos)

ik e B3RS s EALR T

Seq. Nome Tipo de documento de identificagdo N.® de documento de identificacdo

10.

s NARES (2]

Assinatura valida do requerente [Nota 2] :

U SR S S S TR S S N B (S R

O documento de identificacdo preenchido deve corresponder aos dados do documento de identificagdo constante do certificado de registo criminal.
ZEYETEETE #U PN-1 2025 4E 1 7
ISAF - Modelo PN-1 Janeiro 2025



BEEHSE
Declaracao de responsabilidade

(BARARERMBEELNFHEYGERELREFELAR)

(Aplicavel ao agente responsavel pela elaboracao e conservacio dos registos de estupefacientes e
substancias psicotrdopicas)

A A
Eu

, titular de

O AP K ARSI (4R9E no )

Bilhete de Identidade de Residente Permanente de Macau

o BPPERAMERE (4R n.o )

Bilhete de Identidade de Residente Nao Permanente de Macau

o it (4% )

outro

PURASHY

e de documento valido de

2 [ iy == Sy B )

O iﬁJEﬂimﬂi%ﬂ,R o (éﬁ%ﬁ licenga n.° )
licenga integral de farmacéutico

o R R ticenca n
. . : . . (89T licenga n. )
licenca integral de ajudante técnico de farmacia
BER B v .

O wheEd as (4@ 5% licenca n.° )
outro
H .

O HA (4@ 5% licenca n.° )
outro

%4 EZHH Venho, por este meio, declarar que -
NN £ H HEE » #EE :
[AERERIE(H ) 1 BRI EE L SR YR T KRS EC AR RKIERE K
REFEEUN LIE - URBTASRBNELL -

A partir de (ano) (més) (dia), assumo as funcdes de agente responsavel pela
elaboracio e conservacdo dos  registos de  estupefacientes e  substincias  psicotrépicas  no(a)
(licenga n.°, se houver ), sendo responsavel
pela elaboragdo e conservacao dos registos, bem como pelo cumprimento das minhas proprias obrigacdes.
BRHANEE

Assinatura do declarante

/ /
ﬁi ano ﬁ més H dia

RIS (38 B2 B A AR

(Assinatura conforme a constante do documento de identificagdo)

! ﬁﬁ{% Nome

P AR R HIE RSSO A B © R HEGEE © SR RO SERE A R SR TSR

E necessario dispor de pessoal com qualificagdo profissional adequada conforme o tipo de estabelecimento (por exemplo, a farmacia deve ser o seu director técnico; o estabelecimento de actividades de
atendimento clinico veterinario deve ser um farmacéutico ou um médico veterinario)

Befe /BEYEE nth ARG SRS SR RS IS i B B SR A AT

Designagao de farmacia / firma de importagdo, exportagéo ¢ venda por grosso de produtos farmacéuticos / estabelecimento de actividades de atendimento clinico veterinario /
outra entidade requerente

w
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