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Governo da Regido Administrativa Especial de Macau
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Instituto para a Supervisdo e Administragdo Farmacéutica
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Para o Instituto para a Supervisio e Administracdo Farmacéutica,
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Formulario de pedido de registo do acto de transmissido de
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(Aplicavel a alvaras de estabelecimentos de actividades farmacéuticas)
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exportagdo e venda por grosso de produtos farmacéuticos

Alvara de farmacia
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Alvara de firma de importagao,
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Venho por este meio solicitar ao vosso Instituto o registo do acto de transmissdo de propriedade, mediante a apresentago das seguintes informagdes e documentos em anexo:

i‘z%ﬁﬁ ﬁﬂ Dados do estabelecimento

i%ﬁﬁ%fﬁi Nome do estabelecimento
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ﬁ%&;ﬁﬂﬁﬁﬂ Dados do alvara apés a transmissido de propriedade
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O § ’ E%iﬁ%i%ﬁﬁ%ﬁ%ﬁ; Ugﬁﬁf 2] Nio. Por favor preencha o novo nome do estabelecimento [ Nota 2]

Manter o nome do estabelecimento
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(Aplicavel a farmacias/drogarias) .
Manter o horério de funcionamento do estabelecimento Nao (deve apre
pessoal técnico)
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sentar a declaragido sobre a versdo actualizada do horario de funcionamento e¢ do horario de trabalho do
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(Aplicavel a fannécias/drogarias?)

Manter o pessoal técnico do estabelecimento
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Nio (deve apresentar o respectivo formulario de pedido sobre a alteragdo do pessoal técnico)
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Manter a autorizac¢do de estupefacientes e substancias
psicotropicas (se aplicavel)
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Nio (sera declarada a caducidade da autorizagdo)
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Manter a_agente responsavel pela elaboracio e
conservagdo dos registos dos estupefacientes e

substancias psicotropicas (se aplicavel)
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Nao (deve apresentar o “PN-5 Formulario de pedido de substituicdo do agente responsavel pela elaboracido e conservagio
dos registos de estupefacientes e substancias psicotropicas”)

Hﬁiéﬁ )\ﬁﬂel» Dados da pessoa de contacto
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Nome N.° de telemovel
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N.° de fax (se houver) E-mail

L&%{E )\ﬁﬂﬁﬂﬂ Declaracio de recolha de dados pessoais
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Nos termos da Lei n.° 8/2005 (Lei da Protecgdo de Dados Pessoais):
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L. 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.
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: Em cumprimento das obrigagdes legais, os dados acima referidos podem ser comunicados as autoridades policiais, aos 6rgaos judiciais ou a outras entidades competentes.
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((i)s ququcrcntcs tém direito de acesso, rectificagéo ou actualizagdo aos seus dados pessoais conservados pelo Departamento de Licenciamento e Inspecgdo deste Instituto nos termos
a lei.
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Concordo que o Instituto para a Supervisdo ¢ Administragdo Farmacéutica obtenha e verifique, junto dos servigos competentes, as informagdes ¢ os documentos necessarios a
apreciagdo e aprovagdo do presente pedido, bem como fornega os resultados de apreciagdo aos servigos competentes, se houver.
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Os dados prestados ¢ 0s documentos anexados a este formulario de pedido sdo verdadeiros, e declaro que li e compreendi a “Declaragdo de recolha de dados pessoais” supracitada.
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Assinatura vilida do destinatirio da transmissio (assinatura conforme a constante do documento de
identificacio) [ Nota 3]
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Documentos anexos ao formulario de pedido %% Fﬁ

Reservado
ao ISAF

1. —‘ﬁjlﬁ: Documentos basicos

HEEYETEE RS LY “HUSATrAEEGE S ENE" B (1 4] O
Fflt\(I)C?péila]da “Declaragdo de habilitagdo sobre a aquisi¢do da transmissdo de propriedade” emitida pelo Instituto para a Supervisdo e Administragdo Farmacéutica
ota
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Escritura de acto ou contrato sobre a transmissdo da propriedade
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Projecto do estabelecimento, na escala de 1:100 (incluindo as plantas, cortes e algados), com assinatura valida do destinatario da transmissao
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Declaragdo sobre o horéario de funcionamento e o horario de trabalho do pessoal técnico da farmacia/drogaria [assinada em conjunto pelo destinatario da
D transmissdo do alvara de farmacia/drogaria, director técnico e/ou substituto do director técnico, devendo conter as seguintes informagdes: D
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Horério de funcionamento: de segunda-feira a domingo e feriados publicos
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Horario de trabalho do director técnico e/ou substituto do director técnico: de segunda-feira a domingo e feriados publicos

] SRR EUR & SRR R R A MY/L 1850 (AT FTA REEETT I 5 S HHRR JE LR HEX0) O
Copia da declaragdo actualizada de Contribuigdo Industrial (Modelo M/1) emitida pela Direc¢do dos Servigos de Financas (podendo ser apresentada apos a
autorizagdo do pedido de registo do acto de transmissao de propriedade)

3. YERFIRRIFSE ST R s AT RTAOARRRCCO: (78 )

Documentos relativos & manuten¢édo da autorizacdo de estupefacientes e substincias psicotropicas (se aplicavel)
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Certificado de registo criminal se o destinatario da transmissdo _for uma pessoa singular; Certificados de registo criminal (finalidade do pedido: autorizagdo de

fali)ricg), comércio e dispensa de estupefacientes e substéncias psicotropicas) de cada gerente e administradores / principais titulares dos 6rgdos se for uma pessoa
colectiva
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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.
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O nome do estabelecimento deve ser adequado a sua natureza, diferente do de outros estabelecimentos da mesma categoria e respeitar, além disso, as disposigdes legais que
regulam a criagdo ¢ o registo das denominagdes e logotipos dos estabelecimentos comerciais. Caso o nome do estabelecimento seja semelhante ao nome de um estabelecimento
existente, especialmente no caso de abertura de uma sucursal e o requerente ndo seja o titular do alvara existente com nome semelhante, deve ser apresentado um termo de
consentimento do titular do alvara existente.

3. WHEEABEA > HHEFEHERAVEEE « ITRUE TR R B 1 SR A fE D e R
Se o requerente for uma pessoa colectiva, o requerimento deve ser efectuado e assinado pelo(s) gerente(s), administrador(es) ou principal/principais titular(es) dos orgdos com
competéncia de assinatura.

4. “HUSHTAREEGE SR EIE AR FA-11 ~ FI-13 - DR-10 BUSATA REFRE TS 38308 [ 45 BB E B g UG -
A “Declaragdo de habilitacdo sobre a a%yisigéo da transmissdo de propriedade” gode ser solicitado ao Instituto para a_Supervisdo e Administragdo Farmacéutica mediante o
preenchimento do “FA-11, FI-13, DR-10 Formulario de pedido da declaragéo de habilitagdo sobre a aquisi¢ao da transmissdo de propriedade”.
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Deve cumprir o disposto nos artigos 33.°, 34.° ¢ 54.° do Decreto-Lei n.° 58/90/M, de 19 de Setembro, em vigor.
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Artigo 33.° (Obrigatoriedade)
1. O funcionamento da farmacia implica efectiva e permanente direcgdo técnica.
2. S0 se considera haver exercicio efectivo e permanente da direcgdo técnica se o farmacéutico se encontrar ao servigo da farmacia durante, pelo menos, dois tergos ou metade do periodo de diario desta, esse periodo seja de 9 ou de 12
horas, respectivamente, sem prejuizo do disposto no artigo seguinte.
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Artigo 34.° (Substituigdo do director técnico)
1. Durante as auséncias temporarias de duragdo ndo superior a um més, designadamente por motivo de férias ou de doenga, o director técnico podera fazer-se substituir por outro farmacéutico ou por ajudante técnico de farméacia com, pelo menos, dois anos de
pratica no exercicio da profissdo.
2. As auséncias e os impedimentos do director técnico por tempo superior a um més impli asua ituigdo por um far éutico inscrito no Instituto para a Supervisdo e Administragio Farmacéutica.
3. A substituigdo definitiva de um director técnico por outro tem de ser autorizada pelo Instituto para a Supervisdo e Administragdo Farmacéutica, mediante requerimento do i d hado da d
4. Durante as auséncias diarias do director, este ¢ substituido pelo ajudante técnico de farmacia# por ele indicado, sem prejuizo da sua responsabilidade propria.
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30 prevista na alinea b) do n.° 1 do artigo 32.°
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Artigo 54.° (Periodo de funcionamento)

1. As farmacias terdo de estar abertas entre as nove e as dezanove horas, podendo, no entanto, alargar o periodo de funcionamento diario para além daqueles limites.

2. O periodo de funcionamento diario, quando superior ao previsto no nimero anterior, e o dia de encerramento semanal, quando existir, deverdo ser comunicados ao Instituto para a Supervisdo e Administragdo Farmacéutica e afixados na porta ou em vitrina da
farmacia.

3. Sem prejuizo do disposto no artigo seguinte, as farmacias poderdo encerrar nos dias previstos na lei para descanso semanal.
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# E aceite a substituigdo por um farmacéutico.
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Deve cumprir as disposigdes da Lei n.° 7/2008 (Lei das relagdes de trabalho) em vigor.
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