	Exmo. Senhor

Presidente do Conselho Directivo do

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

Parque de Saúde de Lisboa

Av. do Brasil, 53

1749-004 Lisboa



(
Assunto: Certificado Oficial de Trânsito de Estupefacientes / Substâncias Psicotrópicas

Nos termos da legislação em vigor, Decreto-Lei n.º 15/93, de 22 de janeiro, e Decreto Regulamentar n.º 61/94, de 12 de outubro, solicito autorização para efetuar o seguinte trânsito:

Nome e endereço do Exportador:
(Nome da Firma)


(Morada da Firma)


(País)

Nome e endereço da Firma Titular de AIM:
(Nome da Firma)


(Morada)

Nome e endereço da firma Despachante:
(Nome do Despachante)


(Morada)

Nome e endereço do Importador: 
(Nome da Firma)


(Morada da Firma)


(País)

	Descrição e quantidade das substâncias
	Denominação comum internacional
	Teor em princípio ativo
	Teor em base

(gramas)

	
	
	
	


Alfândega de Entrada:

Via de Expedição:

Alfândega de Saída:

Via de Expedição:

Pede Deferimento,  
Nota: O pagamento da taxa correspondente à emissão do certificado tem que ser efetuado no ato da submissão do pedido.
