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Instituto para a Supervisdo e Administragdo Farmacéutica Formulario do l‘equerimento de cancelamento da licenga
integral de profissional farmacéutico
ZE AT Farmacéutico

AR Farmacéutico de medicina tradicional chinesa
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@2 A T B EE Ajudante técnico de farmacia
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HEEENZERAEE "V 5

Assinale com o sinal “¥"” no campo adequado

{8 A\EHL Dados pessoais

e IR G

Nome Licencga n.°

7

Telefone de contacto em Macau E-mail
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Enderego de contacto

& (i A\ BRI E#EH Declaracio de recolha de dados pessoais

FRIESS 8/2005 HOARE (A NERHREE) HIFUE

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

1.

FEARFIE NPT B E N R AR ERL - DURASHEERTRR IR SCHYSL > R B A R R

Os dados pessoais e outras informagdes relevantes prestados neste formulario, bem como os documentos exigidos para este requerimento, s3o apenas tratados com finalidades relativas
a0 presente requerimento.

bR FTRECE TSR T B TR DT TH - ABFTRE 4T BT SR ZE R R & LLRESR BIE A S () BRI 200 A -
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.

ENEITAEES > LA el TERER - SAMB AR T -

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

HEE NAREMOL A AR ~ FIESCEFEN AR AR S EREA(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.

E2HH Declaracio
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Concordo que o Instituto para a Supervisdo ¢ Administragdo Farmacéutica obtenha e verifique, juntos dos servigos competentes, as informagdes ¢ os documentos necessarios a
apreciacdo e aprovacdo do presente requerimento, bem como forneca os resultados de apreciagéo aos servicos competentes, se houver.

ANAEHFRNFTIRHERTER R E S BT - WEHCARE A G Bl (WEREAZRER) -

Os dados prestados e os documentos anexados a este formulario sdo verdadeiros, e declaro que li e compreendi a “Declara¢do de recolha de dados pessoais” supracitada.

B3 HEARES (RREDEAXA L B4z URHER)

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

EF— ano H més H dia
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Documentos anexos do formulario do requerimento de cancelamento da licenca integral de pr far ico Reservado 20

ISAF
SEEMIRIEA (AIsIREL - ZHE IR E 5 5 2 SIS R I E R A —HFIESD)
|:| Original da licenga integral (em caso de extravio da licenga, deve ser entregue juntamente com a copia da declaragio de extravio da licenga, emitida pela autoridade |:|

competente)

O

HfRAEERIRE RIS (WEER) BREHRIMFREZEIE (H5) O

Declaragdo de gestdo e conservacdo de processos clinicos da responsabilidade do prestador de cuidados de satide empregador (tal como farmécia), se houver

O

HAGEETEHD O

Outros (indique)

W\‘jﬂ Notas

1.

A B FAR AR ISR SR — GRS - (B2 A TR B (R BRI » 5 SRR IR -
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.

b /EES R IRAVEEIE SR A B - W EEYETE IR R PR R L -

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.
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