Governo da Regido Administrativa Especial de Macau

Instituto para a Supervisdo e Administracdo Farmacéutica Pedido de altera(;éo de gerente ou
nomeacdo de novo administrador

[] Fabrica de medicamentos da medicina tradicional chinesa
[] Farméacia chinesa

[ ] Estabelecimento que exer¢a a actividade de importacéo,
exportacdo e venda por grosso de produtos usados na medicina
tradicional chinesa

Assinale com o sinal " v" | no campo adequado

Dados do(a) requerente (pessoa colectiva)
Nome da firma em chinés Nome da firma em portugués N.%e registo

Domicilio da pessoa colectiva

Forma de assinatura da pessoa colectiva

Dados do estabelecimento?
Nome em chinés Nome em portugués N.°da licenga/licenca provisoria

Enderego em chinés

Endereco em portugués

[ ] Dados do gerente alterado (Preencha a péagina [ | Dados do novo administrador nomeado (Preencha

complementar 11) pagina complementar I11)
o Substituicio de gerente o Substituico de administradores
o Adic8o de gerente o Adicdo de administradores
Motivo da alteracdo de gerente Motivo da nomeacao de novo administrador

Assinatura do(a) requerente/representante:

sEpE RS &2\ FC-7 - FIC-7 - IFC-6 1/2 202241 A
ISAF - Modelo FC-7 - FIC-7 - IFC-6 Jan. 2022



Declaracao de recolha de dados pessoais
Nos termos da Lei n.°8/2005 (Lei da Proteccdo de Dados Pessoais):
1. Os dados pessoais e outras informagdes relevantes prestados neste formulério, bem como os documentos entregues, séo apenas tratados

com finalidades relativas ao presente requerimento.

2. Os dados acima apresentados podem ser utilizados para efeitos de estatitica e estudo, contudo, as estatkticas obtidas e o resultado de

estudo n&o serdo publicados na forma em que o0s dados pessoas possam ser identificados.

3. Em cumprimento das obrigagdes legais, os dados acima referidos podem ser comunicados as autoridades policiais, aos 6rgéos judiciais
Ou a outras entidades competentes.

4. Os titulares dos dados tém direito de acesso, rectificacdo ou actualizacdo aos seus dados pessoais e outras informacdes relacionadas.

Declaracdo

Li e entendi o contetido da “Declaragéo de Recolha de Dados Pessoais ” acima mencionada, e declaro que todas as informacoes
prestadas e documentos em anexo séo verdadeiros.

Data Assinatura do(a) requerente/representante e carimbo 2

Dia/ Més / Ano (assinatura conforme o documento de identificacio)

Nota:

1. Caso o requerente seja, a0 mesmo tempo, o titular de licenca de outro estabelecimento de actividade farmacéutica no ambito da medicina
tradicional chinesa (incluindo fébrica de medicamentos da medicina tradicional chinesa, estabelecimento que exerca a actividade de importagao,
exportagao e venda por grosso de produtos usados na medicina tradicional chinesa ou da farmécia chinesa), deve preencher os devidos dados na
pagina complementar I.

2. Se delegar poderes ao representante, deve ser acompanhado de procuracéo e da copia do documento de identificacdo do representante.

3. Se o/a requerente for uma pessoa colectiva, o requerimento deve ser apresentado e assinado pelo gerente ou administrador com poder de assinar,
colocando o carimbo da empresa no espago reservado para assinatura.

Exclusivo ao
Instituto para
Documentos acompanhados a Superviséo e
Administragéo
Farmacéutica
1. Documentos relativos ao/a requerente
[ ] Original do certidao de registo comercial emitida pela Conservatéria dos Registos Comercial e de Bens Mdveis
(os estabelecimentos registados na Conservatoria do Registo Predial estdo dispensados de apresentacdo)
2. Documentos relativos ao novo gerente ou administrador nomeado
[ ] Cdpia do documento de identificagdo []
[ ] Original do certificado de registo criminal (finalidade do pedido: pedido de licenca da actividade farmacéutica no
ambito da medicina tradicional chinesa; pode ser solicitado nos quiosques de auto-atendimento da Direccdo dos ]
Servicos de Identificacio (DSI) ou na pégina electrénica desse servigo, e o documento requerido serd enviado
directamente ao Instituto para a Supervisdo e Administracdo Farmacéutica)
3. Taxa
[ ] Taxa da alteracdo de gerente ou nomeagdo de novo administrador (acrescido de 10% de imposto de selo, O
no montante total de MOP330.00)
Assinatura do(a) requerente/representante:
s AT #&2 FC-7 ~ FIC-7 ~ IFC-6 21/2 2022 4E1 H

ISAF - Modelo FC-7 ~ FIC-7 ~ IFC-6 Jan. 2022




Pagina complementar |

(O requerente é titular de dados de outro estabelecimento de
actividade farmacéutica no ambito da medicina tradicional chinesa)

] Fabrica de medicamentos da medicina tradicional chinesa

Nome do estabelecimento N.°da Endereco do estabelecimento (chinés ou portugués)
(chinés ou portugués) licenca

[ ] Farmaécia chinesa

Nome do estabelecimento N.°da Endereco do estabelecimento (chinés ou portugués)
(chinés ou portugués) licenca

[ ] Estabelecimento que exerca a actividade de importacéo, exportagéo e venda por grosso de
produtos usados na medicina tradicional chinesa

Nome do estabelecimento
(chinés ou portugués)

N.°da
licenca

Endereco do estabelecimento (chinés ou portugués)

Assinatura do(a) requerente/representante:




Pagina complementar Il
(Alteracdo dos dados de gerente)

[ ] Listade gerentes adicionados

Documento de identificacédo

Nome
Tipo N.°

[ ] Lista de gerentes que cessaram funcoes

Documento de identificacédo

Nome -
Tipo N.©

Assinatura do(a) requerente/representante:




Pagina complementar 111
(Dados de novos administradores nomeados)

[ ] Lista de novos administradores

Documento de identificacéo
Nome

Tipo N.°

[ ] Listade administradores que cessaram fungoes

Documento de identificacédo

Nome -
Tipo N.©

Assinatura do(a) requerente/representante:




