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

ZEMI[ET Farmacéutico

R ZEH Farmacéutico de medicina tradicional chinesa

g AT i B Ajudante técnico de farmacia

00O

HEBENZERAELE T 3]

Assinale com o sinal “¥"” no campo adequado

{E A\EHL Dados pessoais

e IS5

Nome Licen¢a n.°

F__H__H=E F__HA__H

rh AR (ano) (més) (dia) a @no) (més) (dia)

Bty L syl (39 bW E A @AEA & 0 61402023 & 10 % 1p 32025597 30 )
(Cada prazo de suspensao requerido ndo pode exceder dois anos, tal como 2023/10/01 —2025/09/30)

AP E S AN

Telefone de contacto em Macau E-mail

B IE

Enderego de contacto

U B2 A\ EfElEEHH Declaragio de recolha de dados pessoais

FRIZSS 8/2005 B4R (A NERIREZE) 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 HIEERT AR IR ACHY S > R B A EE I At

L. Os dados pessoais ¢ outras informagdes relevantes prestados neste formulario, bem como os documentos exigidos para este requerimento, sdo apenas tratados com finalidades relativas
ao presente requerimento.
IR P REGE IR ST BT FE T HFTSRIAEE T B S TE R A & DARE S HE A S (3 BRI 2 A -

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

3 | BERETEESRR > DA REEL TERER - SUAKH SO A ERER -

) Em cumprimento das obrigacdes legais, os dados acima referidos podem ser comunicados as autoridades policiais, aos 6rgdos judiciais ou a outras entidades competentes.
A HEE NAREMOE A AR - FIESCEEN AR AR RSB REA(E N &R -

Os requerentes tém direito de acesso, rectificagéo ou actualizagdo aos seus dados pessoais conservados pelo Departamento de Licenciamento e Inspecgdo deste Instituto nos termos
da lei.

%HE Declaracio

AN [E B B B (A AR BRI P T ER U A B B B A F SR P ARV DR S S - DR e A Y ARRH B P I FR L i as 3 -

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.

ARNAEHFRNFTIRMEATER R FES 2 EE - WA I 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 HEAFE (FREHRZ/IAMG L E2RER)

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

ﬁi ano H més H dia

YRR
BERIESE A\ B b e RS R ER R S HEEA

Documentos anexos do formulario do requerimento de suspensio da licenca integral de profissional far éutico Reservado ao
ISAF
SEERRIEA (sl - s E IR & e 8 2 sIRE R IR E R A — R RS
D Original da licenga integral (em caso de extravio da licenga, deve ser entregue juntamente com a copia da declaragdo de extravio da licenga, emitida pela autoridade D

competente)

(]

HiEAAVE RIS (WER) AREHERIMFREZEHE (HA) 0

Declaragdo de gestdo e conservagdo de processos clinicos da responsabilidade do prestador de cuidados de satde empregador (tal como farmacia), se houver

O

HfthGAH) 0

Outros (indique)

Bﬁﬁ Notas

1. ARHFERIGAEFEIE S — R - WA R U7 K EHERY R - FR SRR S -
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. PURAEHBIRHIESRISEEA R - AR YR EEEEE R EITEHIE -
O profissional farmacéutico cuja licenga tenha sido suspensa/cancelada pode solicitar ao Presidente do Instituto para a Supervisdo ¢ Administragdo Farmacéutica a emissdo de uma nova licenga.
gEpE RS %20 SC-1 2025 £ 1 A

ISAF - Modelo SC-1 Janeiro 2025
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