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Governo da Regido Administrativa Especial de Macau

Institut 5 ?‘J E )% d% fi )F% syt Formulario de pedido de alteragio das informacdes do licenciamento
nstituto para a supervisao ¢ Administragao Farmaceutica (Aplicavel a estabelecimentos concedidos do alvara de actividades
farmacéutica)
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5= A28 Alvard de farmacia
{TAEHA Alvara de drogaria
= %ET;I:E[:IHZ'I)\ D&ﬂté% %%ﬁ}&ﬁ Alvara de firma de importagao,

exportagdo e venda por grosso de produtos farmacéuticos
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Para o Instituto para a Supervisio e Administragiio Farmacéutica,

e FhRYGURARTR > TREFTHEE HE Y 24T

Venho por este meio solicitar ao vosso Instituto a alteragdo das informagdes do licenciamento, mediante a apresentagdo das seguintes informagdes e documentos em anexo:

}Eﬁﬁﬁﬁlﬂ Dados do alvara

i?%fﬁﬁ‘ %*ﬁ Nome do estabelecimento \/ﬁﬂﬁ?ﬁm% N.° do alvara

R S o R bR (AR AT
Titular
substancias psicotropicas

da autorizagio de estupefacientes e | O & Sim O % Nio

O & Sim O % Nio O N Nio aplicavel

HERFIITEEENH SO HEEYIET ] (M) | * mip 2 ¢ R 0 “ARFF AW &/ G Gu/B AR 8o L4 39 E ¢ Jasf

Manutengdo da autorizagdo de estupefacientes e S EE e Wk Y 25 A o - A B . 24 g am o s »
substancias psicotropicas (se aplicavel) BN ELFT o BRRFT AT o e KR PR o i A {.E * °

*Caso envolva pedido de alteracio do “nome / denominacdo, morada do titular do alvari / endereco da pessoa colectiva ou
nome do estabelecimento”, seleccione o pedido de manuten¢do da autorizacdo de estupefacientes e substancias psicotropicas,

sob pena de caducidade da autorizagdo. Caso ndo envolva as alteragdes acima referidas, seleccione “Nio aplicavel”.

ﬁﬁﬂiﬁﬂ&]}ﬁ]ﬁlj{ﬁ: Informacdes a serem alteradas e documentos anexos

O

FUOR IR A EL/H8 4ot B A5 Ak FF LRt RAE  FRRYT 1]
Alterag:a")o do nome / denominacio do titular do alvara [Caso o titular da licenca seja alvara de outras alvara de actividades farmacéutica, é favor de preencher a Folha
Anexa I

D ;& ﬂﬁ#}ﬁ A§*+ Dados do titular da licenga
BN - i[5 5 e A4 Y38 BH S B B A 58 BH SRR A

O Pessoa singular: deve anexar o documento comprovativo da alteragdo do nome e copia do documento de identificagdo actualizado
N = N 75 21 37 z = , e 2o 22 5 N = TEE
BN NECERAVAAG RG] (c »F¥2 e Feh s o7 HBLER)
O Pessoa colectiva: deve anexar a certiddo de registo de pessoa colectiva actualizada (as companhias registadas na Conservatoria dos Registos Comercial e de Bens

Moveis estdo dispensadas de apresentagéo)

O HFE RIS BUS &R I SRR EIA (M/1 83

Copia da declaragdo actualizada de Contribui¢do Industrial (Modelo M/1) emitida pela Direcgdo dos Servigos de Finangas a apresentar apos a autorizagio do pedido

FRARRE NEIL AL [ra R A ¥ e FHERHFRAR  FHBRE 1]
Alteragdo do nome do estabelecimento [ Caso o titular da licenga seja alvara de outras alvara de actividades farmacéutica, ¢ favor de preencher a Folha Anexa 1]
O AEEREAE AMEIRE AR ER
Informagdes da morada do titular da licenga / endereco da pessoa colectiva
O  HAAN EEEFHIELEEEH
Pessoa singular: deve anexar o comprovativo de morada actualizado
O  EN NECEFIVEANGGEH (c wF$2 A dehEer 27  BLER)
Pessoa colectiva: deve anexar a certiddo de registo de pessoa colectiva actualizada (as companhias registadas na Conservatoria dos Registos Comercial e de Bens
Moveis estdo dispensadas de apresentagéo)

O HHEREE R ES &R R ERRIA (M/1 £330)

Copia da declaragéo actualizada de Contribuigdo Industrial (Modelo M/1) emitida pela Direc¢do dos Servigos de Finangas a apresentar apds a autorizagdo do pedido

EUSAaE i 2]

Alteragdo do nome do estabelecimento [ Nota 2]
D i’}%}iﬁ %ﬁ;é)ﬂ Informagdes do nome do estabelecimento

O Sy scais

Nome em chinés apés alteragdo

(B G e i

Nome em portugués apos alteragdo

O HFECRERISAT=ETERIGEREREEE) - EEFIR 1:100

Pecas desenhadas do estabelecimento apds a alteragdo do nome (incluindo o modelo do letreiro), na escala de 1:100

O HFERESCE R BUS &R R SRREIA (M/1 85

Copia da declaragio actualizada de Contribui¢do Industrial (Modelo M/1) emitida pela Direcgdo dos Servigos de Finangas a apresentar apos a autorizagdo do pedido

PN e

Assinatura valida do requerente :

RELE s8I B = URRAEAT)

(assinatura conforme a constante do documento de identificagdo)
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BEE BRI RIS (8D

Informacdes a serem alteradas e documentos anexos (continuacio)

O

FESEEATBOE SRR R/ EZ RO [y A A RFFEEPRAR > FEBFE []

Alteragiio dos gerentes / administradores / principais titulares dos 6rgiaos [Caso o titular da licenca seja alvara de outras alvara de actividades farmacéutica, é favor de
preencher a Folha Anexa I]

O EHGENEOEN C CF A BAR TRl 2P BRER)

Certidao de registo de pessoa colectiva actualizada (as companhlas registadas na Conservatoria dos Registos Comercial ¢ de Bens Moveis estdo dispensadas de apresentagao)

[ SCSREATBUEHERRR SR T 2R A (TH 1)

Lista actualizada dos gerentes / administradores / principais titulares dos orgdos (folha anexa II)

[ WEZ(LHHIEEE - 1TBUE TR S SR £ 2R A
Em caso de nomeagdo de novos gerentes, administradores ou principais titulares dos drgaos
U WBEFssi@Es i s~ v 2 3058 5 5 ST TRUE BRI B/ £ S5 i NI B4 skE S
(Pt ¥ FRFEEFHOBEZL ERER)

Certificado de registo criminal dos novos gerentes / administradores / principais titulares dos o6rgdos em casos de farmacia ou firma de importagdo, exportagdo e
venda por grosso de produtos farmacéuticos (finalidade do pedido: pedido de licenga do exercicio das profissdes e das actividades farmacéuticas)

U W% 5 s 7 - /A TBUE R ol SR S A\ RIE R I (T 1)

Declaragdo de incompatibilidade dos novos gerentes / administradores / principais titulares dos orgdos em casos de farmacia ou drogaria (folha anexa III)

U1 AR RIS RO EE I o] S5 (A A TIBUE TR R o S/ SR AT R4S sE e &
(Papr e ¥ e~ F 2 RS SE HA PR L)

Certificado de registo criminal dos novos gerentes / administradores / principais titulares dos 6rgdos em casos de titulares da autorizagdo de estupefacientes e
substancias psicotropicas (finalidade do pedido: autorizagdo de fabrico, comércio e dispensa de estupefacientes e substancias psicotropicas)

U o ECCs/ A TIBUE B S M T SR (i A\ B s B SO R A 1 3 Wi (R 3]

Documentos de identificagdo e eventuais documentos de modelo de assinatura dos novos gerentes / administradores / principais titulares dos 6rgdos [Nota 3]

[ AUEECH - FTEUVE AR S SR L SR A\RE(E
Em casos de cessagdo de fungdes dos gerentes / administradores / principais titulares dos 6rgaos
SRR (WP EI S AT AR 27 BRikR)

Certiddo de registo de pessoa colectiva actualizada (as companhias registadas na Conservatoria dos Registos Comercial ¢ de Bens Moveis estdo dispensadas de
apresentagao)

FRARREAZELIR (R A #F L BFFER0P AR BT 1]
Alteracﬁ)o da forma de assinatura do titular do alvara [Caso o titular da licenca seja alvara de outras alvara de actividades farmacéutica, é favor de preencher a Folha
Anexa I

Sz > a N = a4 U >
BRI GEIHE (W F E 2 B A TR E L 0P BLEY)

D Documento comprovativo da forma de assmatura actualizada (as companhias registadas na Conservatoria dos Registos Comercial e de Bens Moveis estdo dispensadas de
apresentacdo)

FUERRTA ANELE [‘QVIQ.W#J}' A #Jf Hw ¥#"#—rg‘-f'ﬂﬁ BOAR Fﬁ-ﬁ.’g WE ]

Alteragio do modelo de assinatura do titular do alvar4 / gerentes / administradores / principais titulares dos 6rgios [ Caso o titular da licenca seja alvara de outras alvara
de actividades farmacéutica, ¢ favor de preencher a Folha Anexa I]

O EEE AR

Documento do modelo de assinatura actualizado

b L6y

Autorizagiio / Alteragiio da autorizacio

[ EE CYIHARRESE)

Procuragdo (com especificagdo dos assuntos concretos de autorizagéo)

[ BEEAIE (ISR R i A s 4 U

Documento de identificagéo e eventual documento do modelo de assinatura do procurador

B SUBREROk

Alteracao dos dados de contacto do estabelecimento

o O EH

N.° de telefone E-mail
O I O B AT (7 oA L)
N.° de fax N.° de telemovel da pessoa de contacto (para a recepgdo de mensagens de aviso)
e Pk K
S NARHE
Assinatura valida do requerente :
CRBLE {385 HA S b2 Z 42 ARTHTT)
(assinatura conforme a constante do documento de identificagdo)
SEA LS AT FA-T  DR-6 ~ FI-5 213 2026 £ 7 H

ISAF - Modelo FA-7 ~ DR-6 ~ FI-5 Julho 2026




LBZ,%@ Agﬁ'ﬁ]—%% Declaracio de recolha de dados p

TRIZSE

8/2005 HRAME (EABRIREL) HIRUE

Nos termos da Lei n.° 8/2005 (Lei da Protecgdo de Dados Pessoais):

FEARFTAS NPT BLATE A R A B ER > PURAH SRR EACHI S - R B A BRI AR

1 Os dados pessoais ¢ outras informagdes relevantes prestados neste formulario, bem como os documentos entregues, sdo apenas tratados com finalidades relativas ao presente pedido.
AUEARA ATREEE N EA T ST T - (BTSRRI TE A &G ARSI A & (r &Ry = A -

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

5 | BREITEERD - LA AR TESRER - SRS A IR -
Em cumprimento das obrigagdes legais, os dados acima referidos podem ser comunicados as autoridades policiais, aos 6rgaos judiciais ou a outras entidades competentes.
HEE NAROEHF R AR » FIESE NN AR AR RS EREA(E N & -

4 Os requerentes tém direito de acesso, rectificagio ou actualizagdo aos seus dados pessoais conservados pelo Departamento de Licenciamento e Inspeccgdo deste Instituto nos termos

da lei.

Declaracao

AN FEEEY R EEH R AR U B EE AR E TR AVE R AL - DU A A RVERIEIF TR s R as R -

Concordo que o Instituto para a Supervisdo e Administragdo Farmacéutica obtenha e verifique, junto dos servigos competentes, as informagdes e os documentos necessarios a
apreciacdo e aprovacdo do presente pedido, bem como fornega os resultados de apreciagdo aos servigos competentes, se houver.

ARNAEHFRANFTIRMEATE R RS FESF S E - AR R _EH (UM ERE)

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

HEH pata HR ANAREE (RSB b2 F2AMER) (R 4]

Assinatura vilida do requerente (assinatura conforme a constante do documento de identifica¢iio) [ Nota 4]

4F Ano H Més H Dia

Notas

A EEFARATE ISR SR — GRS - (2 A TR B (R BRI » 5 SR A -
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.

PSR OMHAC & HE - HATVE AR HALRE Sy 2 - BRICLASN - BEOE TR ERIR SRR gy an & - IRV EEC R BORAERIUE - (5
LIHEATA HIPE S AR > LSRR ISR - BA S A JE R AR A AR A A ZUR A IR A A2 RS -

O nome do estabelecimento comercial deve ser adequado a sua natureza, diferente do de outras firmas e respeitar, além disso, as disposi¢des legais que regulam a criagdo ¢ o registo
das denominagdes e logotlpos dos estabelecimentos comerciais. Caso o nome do estabelecimento seja semelhante a0 nome da firma 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.

PRAT I 5 13 35 A SR B S 40 S8 A = IR B (0 s AR — B i BB s8R S 3 B - HEIRRIRAS & 3 Ui R DAz
-

O documento de identificagdo apresentada deve corresponder aos dados do documento de identificagdo do certificado de registo criminal; se o documento de identificagdo acima
referido nao contiver o modelo de assinatura, deve ser apresentado simultaneamente um documento que contenha o modelo de assinatura, para efeitos de verificagdo.

WEEENBEA - RS ZERAVAEE - ITRBUE TR R B s eE £+ TS i A fF d EE R -
Se 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 6rgaos com competéncia
de assinatura.

SRS F57 FA-T ~ DR-6 - FI-5 33 2026 57 A
ISAF - Modelo FA-7 ~ DR-6 ~ FI-5 Julho 2026
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Folha Anexa I

REHMEESR - EfTREYELH A O KA S AREE

Lista de outras licencas no ambito das actividades de negdcio relativas a dispositivos médicos na
titularidade do requerente

Frak AEHEE ) ! CIRAlE SR Gt

Seq. Tipo de alvara Nome do estabelecimento N.° de alvara

10.

GERNEE £

Assinatura valida do requerente :

RELE s8I B = URAEAT)

(assinatura conforme a constante do documento de identificagdo)

" HESATEE R E S BEEF AR 0 2 P

Preencher farmacia, drogaria ou firma de importagdo, exportagdo e venda por grosso de produtos farmacéuticos de acordo com o tipo do estabelecimento.

sEYECE EEE f%30 FA-7 ~ DR-6 ~ FI-5 2026 44 H
ISAF - Modelo FA-7 ~ DR-6 ~ FI-5 Abril 2026



Ii=i 1|

Folha Anexa 11

CHATBUE RSB S AR EE R AR

Lista dos gerentes / administradores / principais titulares dos orgaos

(EBAHREN)

(Aplicavel a pessoa colectiva)

WHFAREN > EEEATBEERRR S - 8B - HI RS0 £ 2R 0 A\ 2k

Dados dos gerentes e administradores para casos de pessoa colectiva e dados dos principais titulares dos érgios para casos de associacdes ou fundacdes

Frik

Seq.

pased

Nome

B8 !

Tipo de documento de identificagao

a4

N.° de documento de identificagdo

10.

" RS SR A SkEHE S (R I S (A -

Deve corresponder ao documento de identificagdo do certificado de registo criminal.

ZeYeE S #&=( FA-7 » DR-6 ~ FI-5
ISAF - Modelo FA-7 ~ DR-6 - FI-5

GEANEE £

Assinatura valida do requerente :

RELE s8I b 40 URRAEAT)

(assinatura conforme a constante do documento de identificagdo)

2026 F£4 H
Abril 2026
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Folha Anexa II1

RS

Declaraciao de incompatibilidade

(G P > 2 (R P A T I E PR ARG o3 5 AR T SR T )

Aplicavel a nomeacdo de novo gerentes / administradores / principais titulares dos érgdos

ZIN L

Eu , titular de

O AR A ERE R (4E5E no )

Bilhete de Identidade de Residente Permanente de Macau

O AFFEA A MR ERE DS (4E5E no )

Bilhete de Identidade de Residente Nao Permanente de Macau

o it (4% )

outro

Q%% Venho, por este meio, declarar que «

AN EER BRI HER) - LI EEE A S AHRIAREE -
Venho, por este meio, declarar que ndo exergo qualquer actividade de prestacdo de cuidados de saude, designadamente, a
profissdo médica e correlativas.

BN E

Assinatura do declarante

ﬁi ano ﬁ més H dia
CRBLB (s WIS F 2 25 WD)

(Assinatura conforme a constante do documento de identificagao)

RIS -

Preencher o nome do declarante.
? AEEAE R AMEH - MEFEAREA  BIETE ARV - SITEUS EEE R S S R ALEH -
A presente declaragdo ¢ feita pelo requerente; em caso do requerente ser pessoa colectiva, pelos gerentes, administradores ou principais titulares dos 6rgéos da pessoa colectiva.

} SHHUTEIEER - BT ECHGEITE S (IS -

Preencher o tipo de documento de identificagdo que corresponde ao documento de identificagdo do certificado de registo criminal.

sEYECE EEE f%30 FA-7 ~ DR-6 ~ FI-5 2026 44 H
ISAF - Modelo FA-7 ~ DR-6 ~ FI-5 Abril 2026



