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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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Formulario de pedido de substituicao do agente responsavel

pela elaboracio e conservacio dos registos de estupefacientes e

HEBENZERAELE T 3]

Assinale com o sinal "v'; no campo adequado

substancias psicotropicas

%ﬁﬁﬁ )\ﬁﬂq Dados do titular da autorizacio

D Q ?jﬁj\ Pessoa singular
e

Nome
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BIR permanente da RAEM BIR ndo permanente da RAEM
HAtl .

I:' Outro Zﬁ?ﬁ N.°

D /ZE }\ Pessoa colectiva
HiE

Designagao

=y o,
BEl4mTR
N.2 de registo

%ﬁﬁ‘ 7+ Dados do estabelecimento

|:| jﬁ%% Farmacia

D fﬁ%%%[‘i‘j le_' )\ D&ﬁt’%{’% P:ﬁ% Firma de importagdo, exportagdo ¢ venda por grosso de produtos farmacéuticos

D ,E;f‘tl] Outro

SR

Nome do estabelecimento

FENRLRSR ()

N.° da licenga (se aplicavel)

ke NEEESRIE(TH)

N.° de telefone da pessoa de contacto (telemdvel)

BRSSO R RN R A R “BA” )

Agente resp avel pela elaboracio e conservagio dos regi

dos estupefacientes e substincias psicotrépicas (doravante desi

do por “agente”)

HEBEC BRY S

Nome em chinés do novo agente

HEBEC BRSNS

Nome em lingua estrangeira do novo agente

WL EC B RER H I

Data de inicio do cargo do novo agente

JFUE A BB H

Data de desligagdo do cargo do agente original

L&%@ Aﬁﬂﬁﬁﬂ Declaracio de recolha de dados pessoais

FRIESE 8/2005 HoARE (A ANERHREE) HIFUE

Em conformidade com a Lei n.° 8/2005 (Lei da Protec¢do de Dados Pessoais) :

FEARFAE NPT B E A S AR ERL - DURA HREE AT R IESCHYSLT > R B A R AR -

1. Os dados pessoais e outras informagdes relevantes fornecidas neste formulario, bem como os documentos exigidos para este requerimento, sdo apenas tratados com finalidades

relativas ao presente requerimento.

_FAERIA FTREME N Rt R FE 0T - (BRSBTS e A & LLRESR A A B (O BRI A i

2. Os dados acima apresentados podem ser utilizados para efeitos de estatistica ¢ estudo, contudo, as estatisticas obtidas e o resultado de estudo ndo serdo publicados na forma em que

os dados pessoas possam ser identificados.

ENEITAEES LA TRl TERER - SAMB AR T -

3. Em cumprimento da obrigacéo legal, os referentes dados podem ser comunicados as autoridades policiais, as entidades judicidrias ou a outras entidades competentes.
4 | FANARACEFEER - HIESETHE AR RS SRR E AR -

Os titulares dos dados tém direito de acesso, rectificacdo ou actualiza¢do aos seus dados pessoais conservados pela ISAF destes Servigos.

%% Declaracio

ANF B EEY B B S AR S R U A% B B A A B SR P AR Y BDRE R SLT: - DR R B AR BR P TR s

D Concordo com que os Instituto para a Supervisdo e Administragdo Farmacéutica solicitaram, verificaram e aprovaram as informagdes ¢ documentos exigidos por este requerimento

juntos dos departamentos competentes, bem como irdo fornecer os resultados da aprovacdo aos servicos competentes, se houver.

ARNAEHFRNFTIRMERTER R FES 2 EE - W R I E B (WEREABRER) -

|:| Os dados apresentados e os documentos anexados a este requerimento sdo idénticos e verdadeiros, e declaro que li e compreendi a “Declaragdo de Recolha de Dados Pessoais”

supracitada.
HE HEAAREE GRES LGB L2 EaEER) (2]
Data Assinatura vilida do requerente (assinatura conforme a constante do documento de identificacio) [ Notas 2]
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Documentos anexos do formulario do pedido de substituiciio do agente responsavel pela elaboracio e conservacio dos registos dos estupefacientes e substincias E)% g}iﬁ

psicotropicas Reservado ao
ISAF

TR E IR RO (4R 1 R R sC A B AR S

Documentos relativos ao novo agente responsavel pela elaboraciio e conservagio dos registos dos estupefacientes e substincias psicotrépicas

(]

SO RIA (FfE 3]
Taxa de renovagdo da autorizagdo para estupefacientes e substincias psicotropicas (incluindo o imposto de selo de 10%, no montante total de MOP1,650.00, ]
isengdo para pessoas colectivas publicas) [Nota 3]
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S{raafaas HATHI S pkag I IEA R T R4l g - HeEBls - B R MERI S RO P E 2 57 1))
Original do Certificado de Registo Criminal (que se destina ao pedido de autorizagdo de fabrico, comércio e dispensa de estupefacientes e substancias D
psicotropicas

(]

i B BSERIREGE I S .

Documento comprovativo da licenga profissional

(]

W E .

Declaragio de responsabilidade

Bﬁ‘ﬁ Notas

L ARHEE RIS HEIE I E S — GRS e A TR Bt S IERERT &R} - HEE A 1 -
O presente formulario do requerimento deve ser apresentado juntamente com os documentos anexos, o requerimento ndo sera tratado, no caso de que os documentos apresentados
pelo requerente néo sejam completos e correctos
2. WHEANREAN > HHESFRERAVEH - TECE EE R R S SRR £ 2R i A FH R &% -
Caso o requerente seja pessoa colectiva, o pedido deve ser apresentado e assinado por administrador ou por pessoa com competéncia para assinar.
3. RRHI S EE IS RE N RS E N B sE S E R — 2 M S (s SU A &5 b - HEIRFEA & 2 b
HS LI 3
O documento de identifica¢do apresentado deve ser em conformidade com os dados de identificagdo constantes do Certificado de Registo Criminal; se o documento de identificagdo
acima referido ndo contiver o modelo de assinatura, deve ser apresentado, juntamente com um documento que contenha o modelo de assinatura, para efeitos de verificagao.
SRS 1550 PN-S 212 2025 1
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Declaracao de responsabilidade

(BRARAEMBRELNFEHEYGEREKRFEELAR)

(Aplicavel ao agente responsavel pela elaboracao e conservacio dos registos de estupefacientes e
substancias psicotrdopicas)
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, titular de

O AP K ARSI (4R9E no )

Bilhete de Identidade de Residente Permanente de Macau

O PR M BRSNS (4R9E no )

Bilhete de Identidade de Residente Nao Permanente de Macau

o Hit (4% )

outro

PURAASH 2

e de documento valido de

| o 2 Sh HE

O fﬁugmmﬂiiﬂ,ﬁ . (gﬁ%ﬁ licenga n.° )
licenca integral de farmacéutico
S R B 5 (465 tcenca e )

licenca integral de ajudante técnico de farmacia

outro
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O B RS (475% licenga n.° )
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HoA (475% licenga n.° )

outro

%25 BZHH Venho, por este meio, declarar que -
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PRES S LIE - DURBITASRFHIELE -

A partir de (ano) (més) (dia), assumo as fungdes de agente responsavel pela
elaboragdio e conservagdo dos registos de estupefacientes e  substdncias  psicotropicas  no(a)
(licenga n.°, se houver ), sendo responsavel

pela elaborag@o e conservagdo dos registos, bem como pelo cumprimento das minhas proéprias obrigagdes.

BN E

Assinatura do declarante

/ /
ﬁi ano ﬁ més H dia

RS (38 B2 B A AR

(Assinatura conforme a constante do documento de identificagdo)

1 ﬁé% Nome

P AR R HIE RSSO A B © R HEEE © SR RO SERE iR R S RS EE)

E necessario dispor de pessoal com qualificagdo profissional adequada conforme o tipo de estabelecimento (por exemplo, a farmacia deve ser o seu director técnico; o estabelecimento de actividades de
atendimento clinico veterinario deve ser um farmacéutico ou um médico veterinario)

Befe /BEYE nth ARG SRS SR RSB P B B SR A AL

Designagao de farmacia / firma de importagdo, exportagéo ¢ venda por grosso de produtos farmacéuticos / estabelecimento de actividades de atendimento clinico veterinario /
outra entidade requerente

w
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