Governo da Regido Administrativa Especial de Macau

Pedido de substituicao do
director técnico

Instituto para a Supervisdo e Administracado Farmacéutica

Assinale com o sinal " v" | no campo adequado

Dados do(a) requerente

[] Pessoasingular [ ] Pessoa colectiva

Nome em chines Nome da firma em chinés

Nome em portugugs Nome da firma em portugués
N.2 de registo

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

Dados do director técnico que pretende contratar

Nome em chinés Nome em portugués
Documento de identificacao Qualificacao profissional
Tipo Tipo
o BIR Permanente da RAEM [ ] Mestre da medicina tradicional chinesa
o BIR ndo Permanente da RAEM ] Outro (indique)

o Outro (indigue)

N.2 da licenga profissional

N.©

Motivo da substituicdo do director técnico
o Impedimento do anterior director técnico

Periodo de impedimento : (Dia) (Més) (Ano) até (Dia) (Més) (Ano)

o Cessacao de funcgBes do anterior director técnico
Data de desligacdo do servico : (Dia) (Més) (Ano)

Assinatura do(a) requerente/representante:




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 formulario, bem como os documentos entregues, sdo apenas tratados

com finalidades relativas ao presente requerimento.

2. Os dados acima apresentados podem ser utilizados para efeitos de estatitica e estudo, contudo, as estatfticas 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 6rgdos 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 “Declaragdo de Recolha de Dados Pessoais ” acima mencionada, e declaro que todas as informaces
prestadas e documentos em anexo s&o verdadeiros

Data Assinatura do(a) requerente/representante e carimbo 23

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

Nota:

1. Nos termos do disposto no artigo 71.°da Lei n.211/2021 (Lei da actividade farmacéutica no &mbito da medicina tradicional chinesa e do registo
de medicamentos tradicionais chineses), aqueles que satisfagam o0s requisitos previstos no n.°3 do mesmo artigo podem ser nomeados, no prazo
de 2 anos a contar da data da entrada em vigor da mesma lei, para exercer as fungdes de director técnico.

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

3. Se o/arequerente 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 Supervisdo e
Administracio
Farmacéutica

Documentos relativos ao director técnico que pretende contratar

1. [] Copia do documento de identificagdo L]
2. [] Copia do documento comprovativo da qualificagao profissional ]
3. [] 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 Direccio dos 0

Servicos de ldentificacdo (DSI) ou na pagina electronica desse servigo, e o documento requerido serd enviado
directamente ao Instituto para a Supervisdo e Administragio Farmacéutica) *

4. [] Declaragdio do desempenho de fungdes (Declaragdo sobre exercicio de fungbes de director técnico -

Estabelecimento que exerca a actividade de importacdo, exportacdo e venda por grosso de produtos usados na [
medicina tradicional chinesa)

5. [ ] Horario de funcionamento do estabelecimento e o horéario de trabalho do director técnico




Declaracdo do desempenho de funcdes prestada pelo director
técnico
Estabelecimento que exerca a actividade de importacao,
exportacao e venda por grosso de produtos usados na medicina
tradicional chinesa

Eu @), titular de @ no
), dotado de qualificacdo profissional (caso aplicavel) “), cujo
n.© da licenca profissional (caso aplicavel) é ®), declaro

que desempenho as funcdes de director técnico do estabelecimento que exerca a
actividade de importacdo, exportagdo e venda por grosso de produtos usados na

medicina tradicional chinesa, ®,

a partir de (dia) (més) (ano).

Assinatura do(a) declarante

Dia/ Més / Ano

(1) Nome

(2) Tipo de documento de identificacdo

(3) N.©do documento de identificacdo

(4) Tipo de qualificacdo profissional (farmacéutico chinés, médico de medicina tradicional chinesa ou mestre de
medicina tradicional chinesa)

(5) N.°da licenca profissional

(6) Nome do estabelecimento que exerca a actividade de importacéo, exportacdo e venda por grosso de produtos
usados na medicina tradicional chinesa



