AT BT B & BUF
EYEEEHR

Governo da Regido Administrativa Especial de Macau
Instituto para a Supervisdo e Administracdo Farmacéutica

£ f#% Nome

E on ) JH B

&

aH
REQUERIMENTO PARA

My Endereco :

BELMEEJEHE No. de Tel./Fax

& 54 Nome do Produto

ks Composicio

CLASSIFICACAO DE PRODUTOS
Ei3%E A REQUERENTE
&R INFORMACOES DO PRODUTO*
Emp B EER TATERY

4Ma1 2% Embalagem externa
@2 Rotulo
s EHZE Literatura

HAth Outros

Informacdo da embalagem no Mercado

H Sim

J97#H Nao H

H

[ I R

Mk TR T R TE -

e MRS SR S B A B YA R -

Ol

N W

Informacéo submitida

Sim J8H Néo

O

O
O
O

O

O
O
O

H HH Data:

B Ky 255 Assinatura e carimbo

/ /

*Nota: Quando se tratar de mais de uma espécie de produtos, use a “FOLHA SUPLEMENTAR DO REQUERIMENTO PARA

CLASSIFICACAO DE PRODUTOS”.

Nota: As informagdes submitidas devem ser iguais as informagdes contidas na embalagem do produto existente no mercado.
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