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Instituto para a Supervisao e Administragdo Farmacéutica Formulario do requerimento de renovacido da licenca
integral de profissional farmacéutico

MBI Farmacéutico

g2 A5 (B Ajudante técnico de farmacia

00O

R ZEH Farmacéutico de medicina tradicional chinesa
2

HEBENZERAELE T 3]

Assinale com o sinal “¥"” no campo adequado

{E A\ZHE} Dados pessoais

4 BPIRERSR
Nome Licen¢a n.°
AP AN AT ERE
Telefone de contacto em Macau E-mail

iR

Endereco de contacto

SEL SN B EHHAREEH Declaracio de renovacio da licenca integral

NI 182020 HoAHE (BB A BEIEEIE SEEMHIE) 251/ \Fr3E/38k > DA

Nos termos do n.° 6 do artigo 28.° da Lei n.° 18/2020 (Regime da qualificagdo e inscri¢do para o exercicio de actividade dos profissionais de satide), declaro por minha honra que:

(]

FAREER 5 2 R R (R

Possuo condicdes de satude, fisicas e mentais, para o exercicio da profissdo

SR HEE IR (RNER) SE=1H 1 1% b JEFTHE AU B TE

Nio fui condenado, por sentenca transitada em julgado, pelo crime de usurpacdo de funcdes, previsto na alinea b) do artigo 322.° do Cédigo Penal

ATRE RLRSL) SBN-F— RSB FRAVARIE - e FIA IR ER (R TT 2 SR BV IR R

Naio fui condenado, por sentenca transitada em julgado, com pena acessoria de proibicdo do exercicio de fun¢des publicas, nos termos do n.° 2 do artigo 61.° do Cdodigo Penal

ATRE ORIRSL) B RAVARIE - e AR HIIE SR 2 2R R IR ZE e 5y

Naio fui condenado, por sentencga transitada em julgado, com medida de seguranca de interdi¢do de actividade, nos termos do artigo 92.° do Codigo Penal

Oo|ooio

VA R B Tt L A R Rk 2 75 AR Y LA S S T e R B R TR BT

Naio fui condenado, por sentenca transitada em julgado, com pena de prisdo ou pena de multa pela pratica de outro crime incompativel com o exercicio da respectiva profissdo

LB[%@ Agﬂ%% Declaragio de recolha de dados p

FRIZSS 8/2005 BRAHE (A NERHREZE) HIFUE :

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

FEAFIE NPT B E A S A RAERL - DU A HEERT AR IR ACHY S > R B A R At -

1. Os dados pessoais ¢ outras informagdes relevantes prestados neste formuldrio, bem como os documentos exigidos para este requerimento, sdo apenas tratados com finalidades relativas
a0 presente requerimento.
IR T REE I ST R FE T » B PSR T B T R TR R A & DARE S ME A B {3 BRAITE A -

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.

5 | BREITAESRS - DN AR TERE R - FUARBI S A RS -

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

HEE NAROEFFER ~ FIESE NN AR ER RS EREA(E N & -

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.

%HH Declaracio

(]

AR R B S () AH RR ST P TR HUR A B B A AR S AT AR HY BRSSP R A HIARRE P TER L pa e R -

Concordo que o Instituto para a Supervisdo e Administragdo Farmacéutica obtenha e verifique, juntos dos servigos competentes, as informagdes e os documentos necessarios a
apreciacdo e aprovacdo do presente requerimento, bem como forneca os resultados de apreciacdo aos servicos competentes, se houver.

O

ARNEHFRNFTIRMEATER R FES e EE - W AR R E B (WEREAZRER) -

Os dados prestados e os documentos anexados a este formuldrio sdo verdadeiros, e declaro que li e compreendi a “Declaracio de recolha de dados pessoais” supracitada.

H3 HEAEE (FRSHR/IAMG L E2 )

Data Assinatura do requerente (assinatura conforme a constante do documento de identificagio)

ﬁi ano H més H dia

YRR ER)S F2l FL-2 202541 A
ISAF - Modelo FL-2 Janeiro 2025
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BEMESE A B SE 2 URGBH R IN RS HEEA

Documentos anexos do formulario do requerimento de renovagio da licen¢a integral de profissional far| tico

Reservado ao
ISAF

Z H Taxa

[ | SEERRGUHEE R (GIRPTT 550 7T) O

Taxa de renovacdo da licenga integral, incluindo o imposto de selo (no valor total de MOP550)

M [EI3 4 Documentos anexos

[ | B RIA (A EH)

Copia do documento de identificagdo (caso haja actualizagio)

d

[ | AREVER N RRCERERTaFIRR aFEEA [T 3] 0

Copia do contrato do seguro obrigatoério de responsabilidade civil profissional dos profissionais de satide valido [Nota 3]

[ | PEBEEREIEE TG [Fat 4] 0

Certificado de trabalho do exercicio da actividade profissional farmacéutica [Nota 4]

I‘ﬁ‘% Notas
I AREHEERIGIEEIE SRS » (52 A TR (R ERER R » B SR SR -

O presente formulario do requerimento deve ser apresentado juntamente com os documentos anexos, o requerimento néo sera tratado, no caso de que os documentos apresentados pelo requerente ndo sejam completos
e correctos.

2 EAEMENSIVEREEYEESRRRES ISAFL023 WHURIR (SENIBEA BN RRERIRE) BITOR - f3 ATEE
T B (A RREEERRECPD)EE T G) EHEHISHIE SN -
Para a renovagao da licenga integral, ¢ necessario satisfazer os requisitos de créditos previstos no Despacho do Presidente do Instituto para a Supervisao ¢ Administragdo Farmacéutica n.° 1/ISAF/2023 relativo as

«Normas sobre a participagdo dos profissionais farmacéuticos em actividades de desenvolvimento profissional continuo», o requerente pode aceder a “Plataforma de Actividades de Desenvolvimento Profissional
Continuo (CPD) dos Profissionais de Saude” através da “Conta Unica de Macau” para consultar a situagdo dos créditos obtidos.

3. (HEERISE A BIERETERFI R 2 (RS - Qe -

Caso o seguro obrigatorio de responsabilidade civil profissional dos profissionais farmacéuticos seja adquirido por entidade empregadora, ndo ¢ necessaria a sua apresentagao.

4. MO mEEYETEERE(E R SEcE R, - AR EERIIECEE R A R iR IR A 4 -

Caso o local do exercicio da profissdo tenha sido declarado junto do ISAF, ndo ¢ necessaria a sua apresentac¢do; as informagdes do local do exercicio da profissdo declaradas podem ser consultadas através da leitura

do codigo QR da licenga.
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