REQUERIMENTO PARA AVERBAMENTO DE DIREÇÃO TÉCNICA DE FABRICANTE DE MEDICAMENTOS E/OU MEDICAMENTOS EXPERIMENTAIS
Exmo. Senhor Presidente do Conselho Diretivo do INFARMED – Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saúde, I.P. 
_______________________ (Nome completo), NIF n.º___________, B.I. ou C.C. n.º____________, residente em ____________(morada completa e código postal), filho de _____________e de_________, natural de __________, concelho de _________________, distrito de _________, licenciado(a) em _______________________, portador(a) da carteira profissional n.º _____, emitida pela Ordem dos Farmacêuticos e Especialista em Indústria Farmacêutica, título conferido pela Ordem dos Farmacêuticos, vem requerer a V. Exa. o seu averbamento na direção técnica do ________________________________  (identificar o requerente/titular da autorização fabrico), com instalações fabris sitas em ________________ (morada completa e código postal), mais declarando que não exerce qualquer atividade incompatível com as exigências legais respeitante à direção técnica que pretende assumir.
Pede deferimento

(Data): ________, _____ de _________________ de 201___

(Assinatura):___________________________________________________

(Assinatura conforme o Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão)

Documentos a anexar:
· Cópia atualizada da carteira profissional com as quotas em dia;
· Requerimento de cancelamento de funções anteriores, se aplicável – minuta disponível no site do INFARMED, I.P.;
· Comprovativo do Pagamento da Taxa (http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/TAXAS):
NIB de destino: 078101120000000624751 da conta sediada no IGCP - Instituto de Gestão de Tesouraria e do Crédito Público, I.P., 
IBAN: PT50078101120000000624751
SWIFT CODE: IGCPPTPL
a favor do INFARMED – Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saúde, I.P., relativa ao pagamento dos serviços acima requeridos.
Estes formulários, bem como os documentos que os acompanham podem ser entregues pessoalmente no horário do serviço de expediente (9h/13h 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), 217987373 (Relações Públicas)

Fax: 21 7987316
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