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Governo da Regido Administrativa Especial de Macau
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Instituto para a Supervisdo e Administragdo Farmacéutica
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Assinale com o sinal "v'; no campo adequado
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Formulario do pedido de renovacio da alvara
(estabelecimentos de actividade farmacéutica)

5 AEHE Alvara de farméacia
SESTMENE  Alvara de drogaria

@Y EE A B 3 pg SR A B Alvard de firma de importagio, exportagio e
venda por grosso de produtos farmacéuticos

/ﬁﬁﬁﬁﬁ)\ﬁﬂ Dados do titular do alvara

D H /5\}5\}\ Pessoa singular
i

Nome

O AFPKAMERERE 5 ATPERANERS
BIR permanente da RAEM BIR ndo permanente da RAEM
HoAtl .

n Outro ?FHH% N.°

D /ZE }\ Pessoa colectiva
s

Designagao

B ELARTE N.° de registo

EFTEHEL Dados do estabelecimento

It

Nome do estabelecimento

IR ERE Tokad N ERERSERS( 1)

N.° da alvara N.° de telefone da pessoa de contacto (telemovel)

L&%{E Aﬁﬂ%% Declaragdo de recolha de dados pessoais

FRIZSS 8/2005 AR (8 NERIEREL) AUME

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

1.

TEAZFAS A TR LI E A S AR E R - DURAHEAT R R0 > ROALRHEA RS LA -
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.

AP FTREGE R ST B IE JT TR - B PTG SR ZE R R & LLRESR B IE A S (1 BRI 20 A i -
Os dados acima referidos podem ser utilizados para efeitos de estatistica e estudo, contudo, as estatisticas obtidas e o resultado de estudo nio serdo publicados na forma em que os
dados pessoais possam ser identificados.

ENETAEERD - LER R TERER - AR SEMAERERE -

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

4,

HEE NAREROEFFE AR - F RS ER AR AR RSB E A& -
Os requerentes tém direito de acesso, rectificacio ou actualizagdo aos seus dados pessoais conservados pelo Departamento de Licenciamento e Inspecc@o deste Instituto nos termos
da lei.

E2HH Declaracio

O

AN B S B S (R A BRSO P TR HR A% B B A F s AT AR Y BORL S S DAR R A BB R TR AL s A -

Concordo que o Instituto para a Supervisdo ¢ Administragdo Farmacéutica obtenha e verifique, junto dos servigos competentes, as informagdes e os documentos necessarios a
apreciacéo e aprovagdo do presente pedido, bem como fornega os resultados de apreciagdo aos servigos competentes, se houver.

O

ARNAEHFRAFTIE AR R RS2 E E - AR G Bt (YA B R E) -

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.

=3 HBEANARHE (ARSOEBIAXA L B4R (R 2]

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

ﬁi Ano H més H dia

BYEEE
HEHA

Reservado ao
ISAF

bt EHlE R C SYIE SEIREL A RIEEES

Documentos anexos ao formulirio de pedido de renovacio do alvara (estabelecimentos de actividade farmacéutica)

{7 B B /T e WR G HA Aplicavel apenas a renovac¢ido do alvara de farmacia/drogaria

(]

AR F IR B IEE BEWCE R E R EREIRREIA (R 3y o e » FHR TR F R AR VTR RIyHLEY
R G ERER) 0
Copia da apolice valida do seguro obrigatorio de responsabilidade civil profissional dos prestadores de cuidados de saude (caso o estabelecimento tenha apresentado
as informagdes acima referidas ao ISAF antes do pedido, ndo é necessario repetir a apresentagdo das mesmas aquando do tratamento do pedido de renovagdo).

Z H Taxa

(]

S 5 AL IR IR L 10%E7ERE (&33Pt 330 70) n

Taxa de renovagdo do alvara de farmacia, incluindo o imposto de selo de 10% (no valor total de MOP330,00)

O

SEITfE IR E FH I 10%ENTERD (G357 220 7T)

Taxa de renovagdo do alvara de drogaria, incluindo o imposto de selo de 10% (no valor total de MOP220,00)

O

SRV FESL A Rt S pe SR AR R TR P 10%ENTERT (&3 ToT 440 70)
Taxa de renovagdo do alvara de firma de importagéo, exportagéo ¢ venda por grosso de produtos farmacéuticos, incluindo o imposto de selo de 10% (no valor total
de MOP440,00)

I‘ﬁ‘% Notas

1.

2.

sEYECE A 1830 FA-14 ~ DR-13 ~ FI-11
ISAF - Modelo FA-14 ~ DR-13 ~ FI-11

A SRSV RIS E S — G - (M52 A TR BV (i S BB - B S5 1Rt -
O presente formuldrio 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.

WHFENEEA > HAHESERIRAVEH - TECETERR RS SR 1 SR AL A EH 58 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 6rgaos com competéncia de assinatura.
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