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Formulario do requerimento da licenca de estagio de

% % BZ ’g % pi::| )% profissional farmacéutico

Instituto para a Supervisdo e Administragdo Farmacéutica
&8 Farmacéutico

ZEH Farmacéutico de medicina tradicional chinesa
& RN P Ajudante técnico de farmécia

000
% & R

FHEHEENZERAEL TV 8

Assinale com o sinal “v"” no campo adequado

{E A\ EHEL Dados pessoais

B LpeEd

Nome em chinés Nome em portugués
EEQAECLE LR O BFYkAMERSME O RFPEKAMERS | |
Documento de identificagdo BIR permanente da RAEM BIR néo permanente da RAEM éﬂﬂ’ﬂﬁ N.
RPN EE RS R EEE

Telefone de contacto em Macau E-mail

iR HIE

Enderego de contacto

SEFEARHEZEH Declaracio de incompatibilidades

A NFZIRE 18/2020 AR (BB B BEERR R R EE M ) 25— R R8T AR (I » BT ¢

Venho, por este meio, declarar, ao abrigo dos dispostos no artigo 22.° e na alinea 4) do n.° 2 do artigo 25.° da Lei n.° 18/2020 (Regime da qualificagio e inscri¢do para o exercicio de actividade
dos profissionais de saude) que:

[] | AERESGHEEHITS | RS B I R AT ) EL A E B O -

Nio exerco qualquer outra actividade ou fun¢do que diminua a independéncia e a dignidade da profissdo de

] | RAEEEHR | RS TS -

Nio exerco actividade incompativel com a profissdo de

BESh - AR S EIRFIA L ERABEEE - BT

Além disso, sobre a existéncia de um vinculo a entidade publica de Macau ou néo, venho, por este meio, declarar o seguinte:

O | RERPTALE AL A R -

Actualmente, ndo tenho nenhum vinculo a uma entidade publica de Macau.

O | PEBHYAITECLEAR (2] -

Sou trabalhador activo da Administragao Publica [Nota2] .

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):

FEAFAEN TR BEAV(E A R HAARRERE - DURAHIEEFT R ISR S > AR A R AR -

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

BRI R REE RS T BT FE T HFTS RIS T B S TR R A & DARE s HE A B 13 BRI 2 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.

3 | BREITAERY > LIER T REES TERER - SUAKESUHAAERER -

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

HEE NAREREF R AR - F IR ER A AR RSB E A& -
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.

E2HH Declaracio

AN RIS R B E S (A BED T THE AR A B S LA FR B FT AR R B S S DUR Efis A HOAR R R TR (R A 45 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
apreciacéo e aprovagdo do presente requerimento, bem como fornega os resultados de apreciagdo aos servicos competentes, se houver.

[ | ANEHGERAATIREATER I ES R HE T - BRIHCERR AR Bt (B E R ) -

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

=3 HEARES (RRE DB L HasURER)

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

EF— ano H més H dia

SRR SN o SNBERAT - T EEAT BB R R B -

Preencha o tipo de profissional, como farmacéutico, farmacéutico de medicina tradicional chinesa ou ajudante técnico de farmacia.
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YRR
BERIEE S\ R BB SIR E A RIN E S HEEA

Documentos anexos do formulario do requerimento da licenca de estagio de profissional farmacéutico Reservado ao
ISAF

d

BPRRITEE E RS (rRERIA 0

Copia do Bilhete de Identidade de Residente da RAEM

d

BREEZ B GRINERN S AEHE ARG A O

Original ou cépia autenticada da certiddo de registo provisorio emitida pelo Conselho dos Profissionais de Satde

d

A g L B B B R B s o o i 0

Atestado de aptiddo fisica ¢ mental emitido pelos Servigos de Saude

HIBLCHEIE (FFHAR © BR A REREEEE ] R E
P TRE0 - AR TN S Ry S T A BIFIZE (0 ) 0

Certificado de registo criminal (finalidade do pedido: acreditagéo da qualifica¢do e inscri¢do para o exercicio de actividade dos profissionais de satude)

No caso de apresentar a certiddo electronica, ¢ necessario fornecer o codigo QR e o codigo de partilha da certiddo electronica ao pessoal que a recebe para efeitos
de verificagdo (codigo de partilha:

(]

FAGERD) 0

Qutros (indique)

l‘ﬁ% Notas

1. AHGERISUEEIE S B - (a2 A eIV (i S OERER TR - B SRR -
O presente formulario do requerimento deve ser apresentado juntamente com os documentos anexos, o requerimento nao sera tratado, no caso de que os documentos apresentados pelo requerente ndo sejam completos
e correctos.
2. fEEIEE ARSI AIL T AR NS - M FES DURL N S AR LSRRI 5 - RSHERIR ST FF GBI T S IRITE 87/80/M SR S1ZAE) CRPYAILTETAR
NEEA) 55 " EIGEE ARG BT TIREB D RAEBIRUE - Be8 AR g DL E sk RIS\ SEB Ryt R H] -
Se o requerente for um trabalhador activo da Administragdo Publica e solicitar a prestacdo de servigos farmacéuticos em forma privada, para garantir, no momento da entrega do requerimento, a conformidade com
o disposto no artigo 17.° (Exclusividade de fungdes) da Secgdo II (Acumulagdes e incompatibilidades) do vigente Estatuto dos Trabalhadores da Administragdo Publica de Macau, aprovado pelo Decreto-Lei n.°
87/89/M, o requerente deve apresentar o devido despacho de autorizagdo para o exercicio de actividade privada em regime de profissao liberal.
EEPN A
Assinatura do requerente:
TR H5at EL-1 212 2025 41
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