PEDIDO DE MANUTENÇÃO DA AUTORIZAÇÃO PARA FABRICAR, COMERCIALIZAR POR GROSSO, IMPORTAR, EXPORTAR E TRÂNSITO / AQUISIÇÃO DIRETA DE ESTUPEFACIENTES/SUBSTÂNCIAS PSICOTRÓPICAS E SEUS PREPARADOS

Aplicável em situações de Alteração de:

· Denominação Social da entidade;

· Sede social da entidade;

· Tipologia da Sociedade.

	DOCUMENTOS PARA INSTRUÇÃO DO PROCESSO

	1
	Requerimento assinado pelos membros do órgão social que vinculam a entidade, com as assinaturas reconhecidas na qualidade, de acordo com minuta em anexo;

	2
	Certidão atualizada da Conservatória do Registo Comercial ou código de acesso a certidão permanente da sociedade;

	3
	Cópia atualizada do pacto social da sociedade;

	4
	Fotocópia do cartão de identificação de pessoa coletiva;

	5
	Fotocópia da autorização para o exercício da atividade de distribuição por grosso de medicamentos ou de aquisição direta de medicamentos de uso humano, concedida ao abrigo do Decreto-Lei nº 176/2006 de 30 de agosto, devidamente atualizada.


Nos termos do disposto nos artigos 8.º e 9.º do Decreto-Lei n.º 15/93 de 22 de janeiro e no artigo 9.º do Decreto Regulamentar 61/94 de 12 de outubro, as alterações verificadas devem ser comunicadas ao INFARMED, I.P. no prazo de 60 dias.

O decurso desse prazo sem que o pedido de manutenção da autorização seja formulado comporta a caducidade da autorização, tendo como efeito primordial a revogação dessa mesma autorização (artigo 8.º n.º 3 do Decreto-Lei n.º 15/93 de 22 de janeiro e artigos 9.º e 10.º do Decreto Regulamentar 61/94 de 12 de outubro).

Legislação aplicável:

Decreto-Lei n.º 15/93, de 22 de janeiro;

Decreto Regulamentar n.º 61/94, de 12 de outubro;

Este formulário, bem como os documentos que o 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 (CIMI)
Fax: 21 7987316
MINUTA DE REQUERIMENTO PARA MANUTENÇÃO DA AUTORIZAÇÃO REFERENTE A SUBSTÂNCIAS ESTUPEFACIENTES/SUBSTÂNCIAS PSICOTRÓPICAS E SEUS PREPARADOS

Exmo. Senhor Presidente do Conselho Diretivo do INFARMED – Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saúde, I.P.

Parque da Saúde Lisboa,

Avenida do Brasil, 53

1749-004 Lisboa
 (Nome da sociedade conforme consta da certidão da Conservatória do Registo Comercial) _______________, pessoa coletiva n.º _______, com sede em _________________, matriculada na Conservatória do Registo Comercial de _________, sob o n.º _______, aqui representada pelo Exmo. Senhor __________________, na qualidade de __________________ (administrador ou gerente da sociedade), vem pelo presente, e ao abrigo do disposto no artigo 8.º do Decreto-Lei n.º 15/93, de 22 de janeiro, e do artigo 9.º do Decreto Regulamentar n.º 61/94, de 12 de outubro, requerer a V. Ex.ª a manutenção da autorização concedida para _________ (inserir apenas as atividades que foram autorizadas: fabricar, comercializar por grosso, importar, exportar e trânsito / aquisição direta) de substâncias estupefacientes, psicotrópicas e seus preparados, a partir das suas instalações sitas em ________________, por motivos de (alteração da denominação social da entidade / sede social / tipologia da sociedade – concretizar a alteração verificada).

Pede Deferimento

Data: _______, ____ de ____________________, de 20__

Assinatura (s): ____________________________________________

       (Assinatura (s) de quem obriga(m) a entidade deve(m) ser reconhecida(s) na qualidade)

20-02-2013

