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Governo da Regido Administrativa Especial de Macau Formulario de pedido de alteracdes nas instalacdoes de

@%%’Q%’E}% farmacia

Instituto para a Supervisdo e Administragdo Farmacéutica O ¥rEHEE Novo pedido

O HX Eﬁﬁﬁ:é’f‘rm Alteragdo de informagdes do pedido
%5 32 ot 5 .
REFERFIRL !

Para o Instituto para a Supervisio e Administracﬁo Farmacéutica,
% %ﬁ,\z‘ zL-z:qz P{%a,,{ﬁj ﬁ’{—';‘”,} ;K]T}?.in_&pT :

Venho por este meio sollcltar a0 vosso Instituto a alteragdo nas instalagdes de farmacia, mediante a apresentagéo das seguintes informagdes ¢ documentos em anexo:

}E ,mﬁfﬁ Aﬁ?{ﬁl» Dados do(a) titular do alvara

@ N }\ Pessoa singular O /£ )\ Pessoa colectiva

#4 i

Nome Designacdo

N Pt
O piz| FEJ I: %E’f ]j\ Dﬁ Bilhete de Identidade de Residente de Macau O /E\:ﬁ‘fj Outro %%%%i?ﬁo

i%ﬁ%)ﬁ P AL T AR P At

N.° da entidade da Plataforma para Empresas e Associagdes

ﬁﬁﬁ%i&@jﬂ’ﬂi}%ﬁﬁ féﬂ@]— Dados do estabeleci to que pretende proceder a alteragdes de instalagdes

f%ﬁﬁ‘ %ﬁé’, Nome do estabelecimento ;Eﬂﬁ‘jﬁ %ﬁ N.° do alvara

ﬁﬁz ﬁ E"jEﬁI@J Alteragdes pretendidas

& (FEACHIS AT B RIZRELE S 2 3 T Ry E A —20)

%én (/}}s)pccas desenhadas do estabelecimento devem ser apresentadas em conformidade com os projectos apresentados junto da

& CHME 230 T8 E 3 SRR AR EAEA K. Tk Z e 54t E#l )

Nio (Deve ser anexado o original do ultimo projecto arquivado do estabelecimento, emitido pela DSSCU, e o “Projecto de
sistemas de seguranga contra incéndios™)

ST R AR

O estabelecimento envolve obras

e % » 3 EB /7‘&—'5 Naio instalar por motivos de
O I .—_ﬁ VEE&?‘;‘%@%E‘%% ndo preparar formulas magistrais
O ,E\:ﬁl] outro

G BB

Instalag¢@o de laboratdrio no estabelecimento

O
O
O 2FE Instalar
O

i@—ﬁﬁ S P {E HSS it EFE Rk m (S ~ BN ROREKE) [ 2]

.° de telefone do estabelecimento N.° de fax do estabelecimento Pretende armazenar substancias perigosas (como 4lcool, tintura de iodo ou lixivia) [Nota 2]

O & sim O 75 Nio

iﬁﬁﬁi&i}j’ﬁ}ﬁ ,mﬁﬂ Dados do alvara apés alteracgdes de instalagdes

O 7?5 Sim O i E%iﬁ%i%ﬁﬁ%ﬁ%% {Bﬁ%{ 3 ] Nio (indique 0 novo nome do estabelecimento) [ Nota 3]

HERFS ATt i3 Chinds

Manter o nome do estabelecimento
%—X Portugués

\ O xEé Sim
Z :t/ Y g
R L e | O & (HESCHH I AT

Naio (deve apresentar o documento comprovativo de enderego actualizado do titular da licenga)

e i N O % Sim
R RS (hY
S SR B ) | O & (e FA-S - FA-6 Talchefi-X iy 1A X A e 510%)

Nio (E necessario apresentar o “FA-5, FA-6 Formulario de pedldo de alteragdo do director técnico / substituto do director técnico”)
Hﬁﬁéﬁ Afé*il— Dados da pessoa de contacto

4 FIEE S EESRE(HF) B

Nome N.° de telemovel N.° de fax (se houver) E-mail

HIEE NA 32

Assinatura valida do requerente :

CRELE s8I B 4= URAEAT)

(assinatura conforme a constante do documento de identificagdo)
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ﬁ%ﬁﬁ%}ﬁ’%‘;ﬂ Estado de funcionamento do presente estabelecimento

O

BGPTSR R B R R S A Ry 1E

O presente estabelecimento continua a funcionar até a autorizagio do pedido de alteragdes nas instalagdes

O

BT EEE iT. H H
KT R G Y R E TS AR R o e FH TR E L Y TRt P (FA-8 TRRF M P/ A M B Y AR

O presente estabelecimento funciona até dia més ano . . . ) .
* Caso o presente estabelecimento néo possa ser utilizado antes da autorizagdo do pedido de alteragdes nas instalagdes, deve pedir a suspensdo da licenca junto do Instituto para a
Supervisao ¢ Administragdo Farmacéutica (FA-8 Formulario de pedido de encerramento temporario/definitivo))

UKEE(E A\ EEIE#EH Declaragio de recolha de dados pessoais

FRIEEE 8/2005 A (M ANERIIREE) AVRE -

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

TEAZFAS N TR BERIE A S A AR ERE - DURAH BT IR HI S » R AL A F BRI IR

1. Os dados pessoais e outras informagdes relevantes prestados neste formulario, bem como os documentos entregues, so apenas tratados com finalidades relativas ao presente pedido.
ISR P REGE IR ST B TFE T > ABFTSAI4EE T B S TE R A & DARE S E A S (3 BRI 2 A -

2. Os dados acima apresentados podem ser utilizados para efeitos de estatistica e estudo, contudo, as estatisticas obtidas e o resultado de estudo nio serdo publicados na forma em que o
dados pessoais possam ser identificados.
BENEITEEES - DA REES TERER - SAKM SO AR ER -

3. Em cumprimento das obrigagdes legais, os dados acima referidos podem ser comunicados as autoridades policiais, aos 6rgaos judiciais ou a outras entidades competentes.
HSE NAROEF R ER - FIESE N AR AR RS EREA(E N & -

4. Os requerentes tém direito de acesso, rectificagdo ou actualiza¢do aos seus dados pessoais conservados pelo Departamento de Licenciamento e Inspecgdo deste Instituto nos termos da
ei.

%Eﬁ Declaracio
AN [EIE SEY) e B E TS (A A BT THE B S A B S HE A FR B R AR AR S S DUR i A AR RE P TR L i a5 3 -

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

[ | AMEHEERAFHRIATE R R ESC 2B e - WRIHCARR RIS B (WCER(E A EREH) -
Os dados prestados ¢ 0os documentos anexados a este formulario de pedido sdo verdadeiros, e declaro que li e compreendi a “Declaragdo de recolha de dados pessoais” supracitada.

18 Date I NEREE VAR EIE E 2 BARERD (W 4]

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

£ Ano A Més F Dia

Kﬁﬁ Notas

1.

AR ESEFAS AU I S —HHRAC - (e AR UL FOEREI B - FREER b -
O presente f(()lnnulério 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.

S Frat EIERES 12/2022 SRERATERISS 2~ 3~ 4~ 5~ 8 e 9 Jf@hadn » LK ¢

Caso pretenda depositar, no estabelecimento, substancias perigosas das classes 2, 3,4, 5, 8 e 9 referidas na Lei n.° 12/2022, deve observar o seguinte:

W ESFES 12/2022 SUAE (ERRmEETAERGIE) REE 27/2023 SRATEUAML (ki E S AR R EET TR ) SEAVMHRIRUE -
Cumprir as_disposi¢des da Lei n.° 12/2022 (Regime juridico do controlo de substancias perigosas), do Regulamento Administrativo n.° 27/2023 (Regulamentagéo principal do
regime juridico do controlo de substancias perigosas), entre outras disposi¢des relativas.

B SROUHBARVER I R EORE T o BRI T - R - 0 ERAME - e -
Fomec@rfas respectivas descrigdes e informagdes complementares, incluindo o nome, o tipo, a quantidade, o local, o material das prateleiras, a ficha de seguranca, entre
outras informagdes.

B ERREREE ST A TBUERSE =\ AHERE R PR —RE -
O deposito de substancias perigosas deve obedecer as disposigdes gerais de segregagdo de substancias perigosas incompativeis, previstas no artigo 38.° do regulamento
administrativo acima referido.

W EEERARERE LR IR RS - ARARERUERR A B - FRPIATRIEA = P SN BRSNS AT » SRS AR
HIEDT -

A construgdo dos locais de armazenamento deve ser feita com materiais ndo inflamaveis e as instalagdes de armazenamento de substancias perigosas, como palete, prateleiras

de armazenamento e outros artigos de espagos interiores / exteriores, devem ser igualmente de materiais ndo inflamaveis, apresentando as indicagdes correspondentes na
memoria descritiva e justificativa.

B DRRRSYVERIEFRENTE 39/2022 SHTHBUERIGA (TSR R E ) AUHERIAUE - 8T EEA REEIRE - FISRRK
L4 D EEEREE  CHE=ZH A TIURRE=ZE T = RES =T/ —RRENRAG IR - ST ER] - (FAEEREDR -

O armazenamento_de substancias liquidas inflamaveis deve obedecer as disposi¢cdes do Regulamento Administrativo n.° 39/2022, que aprova o Regulamento técnico de
seguranga contra incéndios em edificios e recintos, bem como as classes de resisténcia ao fogo dos compartimentos, portas, entre outras instalagdes dos locais de
armazenamento ¢ as exigéncias como as condi¢des de ventilagdo adequadas, designadamente as condigdes técnicas previstas nos artigos 359.° ¢ 373.° a 381.°, apresentando
as indicagdes correspondentes nos desenhos.

BEIROAIEHNE - BAARN HA SR - BRILLUL  BEESFRNE R Em st yan & - SR EEC R BORIERNUE - M54
TP A SRR TTHERER 0 ERYIEN - HE R IR BB RIRA S B ERET A A - A S IR A NV EEE -

O nome da farmacia deve ser adequado a sua natureza, diferente do de outras farmacias e respeitar, além disso, as disposigdes legais que regulam a criagdo e o registo das
denominagdes e logotipos dos estabelecimentos comerciais. Caso o nome do estabelecimento seja semelhante a0 nome de uma farmacia existente, especialmente no caso de abertura

de uma sucursal e o requerente ndo seja o titular do alvara da farmacia existente com nome semelhante, deve ser apresentado um termo de consentimento do titular do alvara da
farmécia existente.

WMEAFENEEN > AR A BRI « TBUEEEER S SRR T 28 i \ MBS R E -
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 orgios
com competéncia de assinatura.

BUTIUAH LSS SS90M BEESH — - RETIHIUE | "% 5 3 AR R » o Mg 2 Ha 3 R
O n.° 5 do artigo 21.° do Decreto-Lei n.° 58/90/M, de 19 de Setembro, prevé que: “Em caso de indeferimento ou arquivamento do processo, ndo ha lugar a devolugido da
percentagem da taxa ja liquidada.”
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Documentos anexos ao formulirio do pedido

BYE
BEH
JFEA

Reservado
ao ISAF

1. ¢I%%ﬁﬁ$ﬁﬁﬁiﬁi (ﬁl] Eﬁﬁﬁﬁ;ﬁfﬁﬁ %}Eﬁ‘) Documentos relativos ao estabelecimento (em caso de ampliacio ou redugiio do presente estabelecimento)

BRSBTS AR S R A - SR It TS R s A A R A

Em caso de ampliagéo do presente estabelecimento, se a parte de ampliacdo ainda ndo se encontre registado na Conservatoria do Registo Predial, deve apresentar o

O

D original da licenga de utilizagdo emitida pela Direc¢ao dos Servigos de Solos e Construgdo Urbana
0 SOHTEV R S PR R R M/ 1 48 20) (RIS B F s it 2 12 50)

autorizagdo da alteragdes nas instalagdes )

Copia da_declaragdo de Contribuicdo Industrial (Modelo M/1) actualizada, emitida pela Direc¢do dos Servigos de Finangas (podendo ser apresentada apds a

O

2. %ﬁﬁ ;’gﬁ%‘l‘ﬁ” (2EEEEE% A/&% Aﬂ;ﬁ‘ %Z%%) Pecas d hadas do estabeleci to (com assinatura valida do requerente / representante)

a5 T 1L B

Planta de localizagdo do estabelecimento

O

O | T I » LAy 1:100 (8L V1B AT P LA > S8R0 EL DL AT ~ S - S ROCREA)

Projecto do estabelecimento, na escala de 1:100 (incluindo as plantas, cortes e algados, contendo, no minimo, os seguintes compartimentos, instalagdes,

equipamentos ¢ as respectivas descrigdes):
] FARR - AR SOV EE S R “BERST (ERA  BREERS A  BHRR I ~ EEEESRISAL 0 NG R B HUER

além do nome da farmacia, a data da sua fundag@o e os niimeros de telefone.

O] JREEEsEE A

Sala de distribui¢do ou de atendimento ao ptblico

O] ELOZE SR 2 R 2 o L s D B R R

Provido com sistemas de renovagao de ar e de climatizagdo, bem como equipamentos adequados para a monitorizagao de temperatura e humidade

FI LA 6 B SEY IR B R e s N TR R

Armarios envidragados para guarda dos medicamentos a venda e balcdes de atendimento publico

U
0O HAFR SRR EEYIRN K (Rl B R Y Bl )
U

Frigorificos para os medicamentos que caregam de conservagao pelo frio (podendo ser instalados nos armazéns de medicamentos)

)
armazéns de medicamentos)
D %%E?ﬁ%\]?ﬁ Armazém de medicamentos
[0 BRI R 22 R 25 H EFEE st IR HDR R

Provido com sistemas de renovagdo de ar e de climatizagdo, bem como equipamentos adequados para a monitorizagdo de temperatura e humidade
O M DU RS BRORF SEIRT VKR (TR AT B IR S8 = A% R N R ZE )

publico)

DNIREN)
distribuigéo ou de atendimento ao publico)
O 5B T AERTEE /N2 Gabinete para servigos administrativos
O BRI RRE 540

Provido com sistemas de renovagdo de ar e de climatizagdo

O B smE KO

Provido com mesas e cadeiras de escritorio e armarios de documentos
D ﬁfﬁiﬁaﬁ Instalagdes sanitarias
O PRGN ER AR - A2 R A AR R TS B R R (AR E EhRERA

estar equipadas com molas para permitir o fecho automatico

I G Ul Tl =22 e ol A S IS S L [ S A W4 S o3 1))

localizagdo dos liquidos desinfectantes com alcool para maos, das instalagdes sanitarias publicas e a planta de orientagao)
D %%ﬁ% Laboratorio
D ,EJ‘HZEB %&B{E&éﬁ{% Outras instalagdes e equipamentos complementares

D Z/a\ g“i’—f‘- %%Iﬁﬁiz{ﬁﬁﬂ’ﬂ Fﬁa Eﬁfﬁ Armarios fechados para guarda da roupa do pessoal da farmacia
D }é’%ﬁﬁz#@ﬂ E’\ﬁﬁ Armarios para arrumagao de material

Letreiro que consta do nome da farmacia e “farmacia” em chinés ou em portugués para efeitos de identificagdo; ndo podendo conter outras indicagdes para

FHLAF IR EEY) ~ KA 1R ) B Heh & B M eA e b M E o Y BR PR B PR B B O AT s B S5 B e

Armarios fechados ou cofre para guarda de estupefacientes, psicotropicos e outros produtos toxicos ou perigosos (podendo ser instalados nos

Frlgl()riﬁcos para os medicamentos que caregam de conservagdo pelo frio (podendo ser instalados na sala de distribui¢do ou de atendimento ao
O FLFBURBEESEY) « W5 HRIEEY) R Hopt & 5 s a b A S A REPARE S (R bl (I FT 5 B B TR o B

Armarios fechados ou cofre para guarda de estupefacientes, psicotropicos ¢ outros produtos toxicos ou perigosos (podendo ser instalados na sala de

Instalagdes sanitdrias independentes dentro do estabelecimento, providos com sistemas de renovagdo de ar. As portas das instalagdes sanitdrias devem
O  ABGATRRE BB AR - HEEER M35 TR PR — SRy A e AR PR R BESE B - W0

Caso o estabelecimento ndo permite a instalacdo de instalagdes sanitarias independentes, deve dispor de liquidos desinfectantes com alcool para maos
e substitui-las por instalagdes sanitarias publicas do mesmo edificio Se necessario apresentar provas e assinalar, no projecto do estabelecimento, a

3. %ﬁﬁ Taxa

O | SN B G ATHE T BRI I EETER (S 3P YT 330 1)

Pagamento da taxa de vistoria e do imposto de selo (no montante total de MOP 330), devido a alteragéo das instalagdes

U MEORRAERERIS T AN ST SR S o S TR S TR i AR A R SR -

Caso ndo seja confirmado o enderego do estabelecimento, por exemplo, falta a informagao do bloco ou numero do estabelecimento ou da loja, o ISAF ira solicitar ao requerente

outras informagdes uteis para o pedido.

BEYETEEMHE H FA-9 3/4
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4. ﬁﬂ%ﬁﬁ*ﬁe&lﬁﬁ‘l‘a ’ ﬁi‘%&ﬂ’\]jﬁi Documentos a apresentar caso o estabelecimento nio esteja envolvido em projectos de obra

O | 2 THERHASAT RS AR E R E A S A 0

O original ou a fotocopia autenticada do wiltimo projecto arquivado do estabelecimento, emitido pela DSSCU

0 | Pk gdatE” o

“Projecto de sistemas de seguranga contra incéndios”

O ke 245800 (LHLE - EetEE MR ZEMEEE  KEH - WERERAY BRI L% (1
PHEZREE) » FEIHK TR (AUEKEs ~ =50 EPUHIGREH ~ JHYEEE) ¢ B2 BBk 28 (WK EEHR
BRCOK 2858 ) 5 HAMP K Zee 28t 5 ) » EEBIEy 1:100 B¢ 1:200 [
Pecas desenhadas relativas a_sistemas de seguranga contra incéndios (nomeadamente: sinais e indicativos de seguranga; iluminaﬁéo de emergéncia de
seguranga; sistemas de detecgdo, alerta e alarme de incéndio; sistemas de controlo de fumo, como sistemas de desenfumagem; meios de operagdo manual de

combate a incéndios, como extintores, hidrantes interiores / exteriores, sarilhos de mangueira; sistema fixo de extingdao automdtica de incéndios, como
sistemas fixos de extingdo automtica de incéndios do tipo sprinkler; outros sistemas de seguranga contra incéndio), na escala de 1:100 ou 1:200

I:' gffEEﬂ &@ﬁﬁ{%ﬁﬁt Memoria descritiva e justificativa
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