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5 A Es R A PARA UTILIZACAO DE ANIMAIS EM
Departamento de Inspecg¢do e Sanidade AP LICACAO CIENTIFICA
Department of Health and Supervision APPLICATION FORM FOR PERMISSION FOR
Y ik EE R USE OF ANIMALS IN SCIENTIFIC APPLICATION

Divisdo de Inspecgao e Controlo Veterinario
Division of Animal Inspection and Control

Wk HE RFfE] - 4o
Data da entrada / Date of receipt of document Hora / Time Numero / Number

x5 AZF} / Informagio sobre o requerente / Information about applicant

HZRA / Pessoa singular / Natural person

JaEd Iphas B
Nome Telefone de contacto
Name Contact telephone
VANV
E'{’\*”%j{ﬁ: /@Fq%‘ag{]]uﬂ . . . ZF.%@
Tk . . BIR / Macao SAR resident identity card SH L
Documento de Identificagdo Nuamero
Identification document L] HAhr Number
Outro / Others
H bk
Enderego
Address
AN () / Pessoa colectiva (se aplicavel) / Legal person (if applicable)
]
Designagao
Name
Nome do responsavel Telefone de contacto
Name of person-in-charge Contact telephone
A L s . : o R
S ALARTD Registo comercial / Business registration S
Tipo de registo Numero
Type of registration L] Hth Number
Outro / Others
H bk
Enderego
Address
B ERl / Informacdes sobre os animais / Information about animals
il S
Espécie Raga
Species Breed
i=1 - =N
WESSR o W
Forma como foram adquiridos os animais Quantidade
Method of obtaining animals Quantity
TR S ‘ -
Endereco das instalagdes de alojamento dos animais
Address of animal housing
BRI . -
Indicagdo das instalagdes de criacdo dos animais
Facilities to raise animals
=7 == s >
B BB o
Modo de criagdo e gestdo dos animais
Methods of raising and managing animals
Anexos
Annex
U A\ BRI E%EH / Declaragdo para Prestacio de Dados Pessoais / Personal Information Collection Statement
FRIEEE 82005 B (E A GRHTREE) HEGE Nos termos da Lei n.® 8/2005 “Lei da Protecgdo de Dados Pessoais™ As stipulated in Law no. 8/2005 “Personal Data Protection Act”: ] )
1. Os dad d tos, tes do fc lario, tilizad 1. The per: 1 collected in th d the d ents submitted will be
1 AEA SRS PR BB AR BT B FHEIA I - JETSSE ' o wmtamno do preseni pedido coaioins do ssvicos. s do conude son  ssed or processing of s epphicaion. servie sttt rescanch andlo recisraion
S g R - mq;%g/ SEREGEN - ELRIE de registo, ¢ armazenados no sistema informatico do TAM para fins de purpose.. The personal information and documents will be stored in the IAM's-
P B A TR %8 ﬁLM& R /EH S tratamento dos varios servigos e/ou pedidos dispensados pelo IAM. information system for the handling of various kinds of services and/or applications
o PutSAbeatid A, YR s 2. Por razdes de cumprimento das obrigagdes legais, esses dados podem ser provided by the IAM.
2. FEPNEITAER 0 LRI E[ﬁﬁé%')@?tﬂiﬂﬁ REPRETHS - transferidos para outras entidades competentes. 2. Such information may be transferred to other authorized entities to fulfill statutory
3. 35 NAREACERSE SR - FIFEE RN A28 A Z 3. Orequerente podeanots &lerm(t)stda lei, consultar, rectificar e actualizar os dados ; (;Zhgam;ns s " " " " ;
8% N BAEIATRISE AR SIE{EHRERZEE 4 ho war doves dador pessons, o pessoal deste Institto toma as devidas — formmtion i s pphcation Red by FA0 O e/ thepersona
HUFE N » B 2% S E R e B R AR HIsE o B A RS R medidas de precaugdo e cumpre o dever de sigilo e de guarda, até terminar o 4. The information collected in ion with your application will be kept 7
SR B T o fim a que se destinavam ou expirar o seu prazo de conservagio. Neste caso, and treated with due care by IAM staff until the completion of your app/iaation and the
PP ECE T os dados serdo, nos termos da disposigdo em vigor, destruidos ou bloqueados. expiry of the storage period. The information will then be destroyed or archived.
Ak | AL
FRESE A B4 N HIA
Assinatura de requerente e data
R
Signature of applicant and date / / L&{ 2. H
Registo de entrada
Receipt record
BE CEAEFYA)
Carimbo (Exclusivamente ao pedido da pessoa colectiva)
Smmp (For application by legal person only)
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“ETEE A B2 FEEE / Dados do pessoal a realizar experiéncias / Brief information about the person who carries out the experiment

Documento de Identificacdo
Identification document

e Tohas B ah
Nome Telefone de contacto
Name Contact telephone
o HAPTER S
A s =% o,
SRS BIR / Macao SAR resident identity card iﬂgi’jf;ero

Htr Number
Qutro / Others

i
Cargo
Position

WS et
Descrigdo de fungdes
Job description

BERTAEERE R

Resultados ou experiéncias anteriores
no ambito de investigagao cientifica
Past scientific research experience or
previous scientific achievements

*EESESETJ5SE / Programa de realizagiio de experiéncias / Experiment design scheme

HEE A\ 4k H

Assinatura de requerente e data

B GE g

/ / Stamp (For application by legal person only)

Signature of applicant and date

Carimbo (Exclusivamente ao pedido da pessoa colectiva)

* ETERA R TR B TR DT R - o , o
Podem ser entregue em forma de anexo os dados do pessoal a realizar experiéncias e o programa de realizagdo de experiéncias.
Submission of brief information about the person who carries out the experiment and experiment design scheme in form of annex is acceptable.
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EAE5ZH4 / Informagdes necessarias ao requerimento / Notes for application

I HEENHEZHFER (BEEREER) R ETEEAY LU RS
JtEmERFE T - PlE RS O s S i RARE L -
O requerente deve entregar o Boletim de Pedido, devidamente preenchido (assinado e carimbado), nos seguintes locais do IAM:

Centro de Prestagdo de Servigos ao Publico da Zona Norte, Centro de Prestagdo de Servigos ao Publico da Zona Central, Centro de Prestagdo de
Servigos ao Publico das Ilhas.

Applicant must complete the application form (with signature or stamp) and submit the form to any of the following locations of the IAM:

Northern District Public Services Centre, Central District Public Services Centre or Islands District Public Services Centre.

2. KEMIERIRIER O FUE B -
A utilizagdo de animais em aplicagdo cientifica carece de autorizagdo do IAM.

Permission for use of animals in scientific application must be obtained from the IAM.

3. AERVRIEE - RESSEETRIEEN - HHUS T BCEE M —E st E S 4a 0y R alEr e -
A utilizagdo de simios, cdes ou gatos em aplicag@o cientifica carece de autorizagdo especial concedida pelo IAM para a concretizagdo de um projecto
de experiéncias.
If the scientific application involves the use of apes, monkeys, dogs or cats, special permission for a single experiment project must be obtained
from the IAM.

4. G A SUER e IR AT AL - S il - GRERERE TR M RITT R ARYRSEEEDR B IR 2R e A Y
YR - FURAT= 1T H AEFRAA R
Qualquer alterag@o de enderego, seja de quem tenha autorizagdo para utilizagdo de animais em aplicagdo cientifica, seja das instalagdes de
alojamento dos animais, bem como qualquer altera¢ao das instalagdes de criagao dos animais ou das informagdes sucintas relativas ao agente que
os utiliza em aplicag@o cientifica, ou 0 aumento do niimero de animais a utilizar em aplicagdo cientifica, devem ser comunicados ao IAM, com uma
antecedéncia de 30 dias.
The IAM should be notified 30 days prior to alterations to the contact address of the person granted permission for scientific application, the
address of animal housing, facilities to raise animals, brief information about the person who uses animals in the scientific application or an
increase in the quantity of animals used in the scientific application.

5. PR AMZHEE ORI EEE FIAVE IS - Sofd R B EERRE TR o B AR AT -
As alteragdes quanto a espécie e raga dos animais a utilizar em aplicagdo cientifica, bem como ao programa de realizagdo de experiéncias, carecem
da autoriza¢do do IAM.

If the applicant needs to make alterations to the species or breeds of animals used in scientific application or the experiment design scheme, he/she
must apply for new permission.

6. THEE R E AR ENE R
O IAM reserva-se o direito de alterar as presentes regras de inscrigdo.

The IAM reserves the right to change these application procedures.
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