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myEBEHEB Formulario de pedido de cancelamento da autorizacio de
Instituto para a Supervisdo e Administracdo Farmacéutica estupefaCienteS e substincias psicotr()picas
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Designacio do estabelecimento N.° da licenca (se houver) N.° de telefone da pessoa de contacto (telemovel)

%@ﬁﬁiﬁﬂ%ﬂ’gﬁ @%Eﬁ&&*sﬂﬁ%% Existéncia ou nio de estupefacientes e substincias psicotropicas restantes
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Sim (é necessario apresentar uma lista de medicamentos restantes, forma de tratamento e respectivos documentos de suporte)
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L&ﬁ@ )\ﬁﬂﬁﬁﬂ Declaracao de recolha de dados pessoais

FRIZES 8/2005 B4 (E NERIREL) HIRUE -

Nos termos da Lei n.° 8/2005 (Lei da Proteccdo de Dados Pessoais):
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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.
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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.
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. Em cumprimento das obrigacdes legais, os dados acima referidos podem ser comunicados as autoridades policiais, aos 6rgdos judiciais ou a outras entidades competentes.
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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.
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Concordo que o Instituto para a Supervisdo ¢ Administragdo Farmaccutlca obtcnha ¢ verifique, junto dos servigos competentes, as informagdes ¢ os documentos necessarios a
apreciacéo e aprovagédo do presente pedido, bem como fornega os resultados de apreciagdo aos servigos competentes, se houver.
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Os dados prestados ¢ os documentos anexados a este formuldrio de pedido sdo verdadeiros, e declaro que li e compreendi a “Declaracéo de recolha de dados pessoais” supracitada.
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Data Assinatura vilida do requerente (assinatura conforme a constante do documento de identificacio) [Nota 2]
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Documentos anexos ao formulirio de pedido de cancelamento da autorizacio de estupefacientes e substincias psicotropicas JFEH
Reservado
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Lista de medicamentos restantes, forma de tratamento e respectivos documentos de suporte, se houver

Pﬁﬁ Notas

1. AHFREFVEENE S —HER - WS A TRV R ERERTEDR, - SRR 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.
2. WEEEANEEA > HHEFERERAEE « ITRUE R R B SR T TR AR LS 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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