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BHYEBEEHEHF Formulirio de pedido de prorrogac¢io do prazo de instalagio /
Instituto para a Supervisio e Administragio vistoria do estabelecimento
Farmacéutica
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Para o Instituto para a Supervisio e Administragio Farmacéutica :
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Venho por este meio solicitar a vossa Direcgdo a prorrogagdo do prazo de instalagdo / vistoria do estabelecimento, mediante a apresenta¢do de informagdes e dos seguintes documentos:

Eﬁ% )\f@lﬂ Dados do requerente

Nome

N.°

O E fj\i )\ Pessoa singular O /2 /\ Pessoa colectiva
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Designagao
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O BEP9EE B {758 Bilhete de Identidade de Residente de Macau () FAt, Outro ST
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N.° de registo
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N.° da entidade da Plataforma para Empresas e Associagdes

Eﬁﬁ%ﬁﬁ‘ gﬁl‘\# Dados do estabelecimento

':sz%fﬁi Nome em chinés % j{%fﬁ Nome em portugués

D 77
/ﬁ H‘?‘

iEEU Tipo de licenga

72 %;&,ﬁ Alvara de farmécia

EF‘ %%Eﬁﬁ 1 Licenga de farmacia chinesa

=i _}E,f;-f Alvara de drogaria

25?#@@53& A D)jﬁ[:t?éﬁ %%}%}Eﬂﬁ Alvara de firma de importagao, exportagdo e venda por grosso de produtos farmacéuticos
EF‘ %}E E, [[ﬁj[jéé }E,z—j\l Licenga de importagao, exportagdo e venda por grosso de produtos usados na medicina tradicional chinesa

EP%@%@) ﬂﬁ 2 Licenga de fabrico de produtos usados na medicina tradicional chinesa
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%%%Wﬁ%}i&}%ﬂﬁz Licenca de fabrico de dispositivos médicos

%%%W?@%’ ;Eﬂﬁl Licenca de exploragdo de dispositivos médicos
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Motivo da prorrogacio do prazo de instalagiio / vistoria do estabelecimento
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Novo pedido de licenga Alteragéo de enderego / mudanga de instalagdes Alteragdo de compartimentos, instalagdes ou equipamentos do estabelecimento
BT B/ R HIR A RV R SR B A YR A S
Justificacdo para a prorrogacio do prazo de instalacdo / vistoria do estabeleci to e apresentaciio de eventuais doc tos comprovativos
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Dados da pessoa de contacto
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Nome

THREEEE {HELSERE(157) el

N.° de telemovel N.° de fax (se houver) E-mail
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Assinatura valida do requerente :

(HELS YRS M B2 40U

(assinatura conforme a constante do documento de identificagio)
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A vistoria do estabelecimento deve ser requerida no prazo de seis meses a contar da data de recep¢do da notificagdo da autorizagdo do projecto. O prazo pode ser prorrogado uma
unica vez por igual periodo referido anteriormente, mediante pedido fundamentado do requerente, desde que autorizado.
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A vistoria do estabelecimento deve ser requerida no prazo de um ano a contar da data de recepgao da notificagdo da autorizagido do projecto. O prazo pode ser prorrogado uma tnica
vez por igual periodo referido anteriormente, mediante pedido fundamentado do requerente, desde que autorizado.
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LBZ,%@ Agﬂ%% Declaragio de recolha de dados p

TRIZSS 8/2005 SR7EAME ({8 NERIOREL) AUME

Nos termos da Lei n.° 8/2005 (Lei da Protec¢do de Dados Pessoais):
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Os dados pessoais e outras informagdes relevantes prestados neste formulario, bem como os documentos entregues, sdo apenas tratados com finalidades relativas ao presente pedido.
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2. Os dados acima apresentados 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 | BREITAERS > LIS iR TERE R - BUARKBHSCEL A REIR TS -

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

HISE AL BER - F ESEEN AR IR RS TR E A B -
4. gsququcrcntcs tém direito de acesso, rectificagdo ou actualizagdo aos seus dados pessoais conservados pelo Departamento de Licenciamento e Inspecgdo deste Instituto nos termos
a lei.

%HH Declaracio
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D Concordo que o Instituto para a Supervisdo ¢ Administragdo Farmacéutica obtenha e verifique, junto dos servigos competentes, as informagdes ¢ os documentos necessarios a
apreciagdo ¢ aprovagio do presente pedido, bem como fornega os resultados de apreciagdo aos servigos competentes, se houver.
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Os dados prestados e os documentos anexados a este formulario de pedido sdo verdadeiros, e declaro que li e compreendi a “Declaragéo de recolha de dados pessoais” supracitada.
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Assinatura vilida do requerente (assinatura conforme a constante do documento de identificaciio) [ Nota 2]
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Ffff&: Nota
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O presente formulario de pedido deve ser apresentado juntamente com os documentos anexos. Caso ndo sejam fornecidos todos os elementos necessarios e correctos, o pedido ndo
sera autorizado.

2. MFREENEEN - A A EEIRAVACH - {TEVE AR A 2 SR TR (E R R R E -
gc o requerente for uma pessoa colectiva, o pedido deve ser efectuado e assinado pelo(s) gerente(s), administrador(es) ou principal/principais titular(es) dos érgdos com competéncia
¢ assinatura.
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