PROCESSO PARA INSTALAÇÃO DE UMA NOVA 

FARMÁCIA POR ABERTURA DE CONCURSO PÚBLICO 

DOCUMENTOS A APRESENTAR PELO CANDIDATO 

FORMULÁRIO

	
	DOCUMENTOS DE INSTRUÇÃO DO PROCESSO
	LISTA DE VERIFICAÇÃO

	a)
	Requerimento para instalação
	

	b)
	Planta de localização da farmácia emitida pelos serviços camarários, à escala de 1:2000, incluindo o nome de rua e o nº de polícia, de lote ou de indicação do prédio com projeto de construção licenciado, ou dele dispensado, que represente a área envolvente da farmácia, numa distância de 350 metros contada dos limites exteriores da farmácia;
	

	c)
	Declaração do concorrente de preenchimento dos requisitos respeitantes à distância previstos no nº1 do Artigo 2º ( distância mínima de 350 metros entre farmácias contados em linha reta dos limites exteriores da farmácia, distância mínima de 100 metros entre a farmácia e uma extensão de saúde, um centro de saúde, um estabelecimento hospitalar, contados em linha reta dos respetivos limites exteriores, salvo em localidades com menos de 4000 habitantes)  (estas distâncias têm em atenção igualmente as farmácias situadas em município limítrofe);
	

	d)
	Identificação do Diretor Técnico e de outro farmacêutico acompanhado de declaração da Ordem dos Farmacêuticos da respetiva inscrição, bem como certidão do registo criminal, BI e NIF;
	

	e)
	Memória descritiva da farmácia, incluindo a descrição das instalações, das divisões e das respetivas áreas, conforme regulamento do INFARMED, I.P. (ver requisitos orientadores de instalação de nova farmácia – check list orientadora)
	

	f)
	Pedido de aprovação da designação da farmácia com indicação sucessiva e preferencial de três designações
	

	g)
	Prova do pagamento da quantia de 750,00€
	


· Os documentos referidos só são admitidos quando revistam a forma de original, podendo ser apresentados sob a forma de documento autenticado ou fotocópia desde que conferida com o original ou documento autenticado, exibido perante o funcionário que a receba

· O INFARMED poderá solicitar outros documentos que considere indispensáveis.

· Minuta para o Requerimento para instalação da farmácia – pessoa singular:
	Exmo. Senhor Presidente do Conselho Diretivo do INFARMED, I.P.

Nome (completo) _____, filho de __________e de _________, natural de ________, freguesia de _____________, concelho de _______, distrito de ________,nascido em ______, estado civil ________, Bilhete de Identidade n.º ______, emitido em _______, pelo arquivo de identificação de __________, NIF________, residente em ___________, (Código Postal)_____________, telefone n.º _________, telemóvel n.º ________, candidato(a) ao concurso publico  para instalação de farmácia em ____________, freguesia de ___________, concelho de ________, distrito de _______, cujo o Aviso de abertura n.º ______, foi publicado  no Diário da República, II Série ______, n.º ____, de_______(dia-mês-ano), tendo ficado graduado  em 1º lugar, segundo o Aviso n.º ______, foi publicado  no Diário da República, Série ______, n.º ____, de_______(dia-mês-ano),  e tendo prestado a devida caução, vem apresentar a V. Exa. os documentos para a instalação da farmácia.

Pede deferimento,
(Data) ________, __ de __________ de 200
________________________________________

(Assinatura conforme consta do Bilhete de Identidade)

(O presente requerimento deve vir acompanhado dos documentos acima mencionados)


· Minuta para o Requerimento para instalação da farmácia – pessoa coletiva:
	A sociedade ______, NIPC __________, matriculada na Conservatória do Registo Comercial de ________, com sede em _____, concelho de ___________, distrito de _____, cujos sócios são (identificar todos os sócios) Nome(s)_____, filho(s) de __________e de _________, natural de ________, freguesia de _____________, concelho de _______, distrito de ________,nascido em ______, estado civil ________, Bilhete de Identidade n.º ______, emitido em _______, pelo arquivo de identificação de __________, residente em ___________, (Código Postal)_____________, telefone n.º _________, cujo o Aviso de abertura n.º ______, foi publicado  no Diário da República, II Série ______, n.º ____, de_______(dia-mês-ano), tendo ficado graduado  em 1º lugar, segundo o Aviso n.º ______, foi publicado  no Diário da República, Série ______, n.º ____, de_______(dia-mês-ano),  e tendo prestado a devida caução, vem apresentar a V. Exa. os documentos para a instalação da farmácia.
Pede deferimento,
(Data) ________, __ de __________ de 200
________________________________________

(Assinatura reconhecida na qualidade de gerente(s) / administrador(es))

(Os documentos a enviar com o requerimento são respeitantes à sociedade)


LEGISLAÇÃO:

Decreto-Lei n.º 307/2007 de 31 de agosto;

Portaria n.º 1430/2007 de 2 de novembro;

· Este formulário, bem como os documentos que o acompanham, podem ser entregues pessoalmente no horário do serviço de expediente (9h/12h e das 14h/17h) ou enviados pelo correio para:

INFARMED – Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saúde, I.P.

Parque de Saúde de Lisboa

Av. Brasil, 53

1749-004 Lisboa

Telefone: 21 7987100 (Geral), 217987327 (Relações Públicas)

Fax: 21 7987316

Processo DIL


Nº _________________








Atualizado em 22-03-2012
Este formulário pode ser reproduzido


