OBTENÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DE DISPENSA DE MEDICAMENTOS AO PÚBLICO, EM QUANTIDADE INDIVIDUALIZADA.
A) INSTRUÇÃO DO PROCESSO
	
	DOCUMENTOS DE INSTRUÇÃO DO PROCESSO

	a)
	Requerimento;

	b)
	Identificação da entidade responsável pelo acondicionamento primário e/ou secundário;

	c)
	Cópia do contrato estabelecido entre a farmácia e o fabricante;

	d)
	Procedimentos escritos, com a descrição do modo de preparação das quantidades individualizadas, de acordo com o disposto na Portaria n.º 455-A/2010, de 30 de junho e com o n.º 1 do art. 105.º do Decreto-Lei n.º 176/2006, de 30 de agosto

	e)
	O INFARMED, I.P. poderá solicitar outros documentos que considere necessários no âmbito da avaliação de cada processo.


Minutas de Requerimento para a Obtenção de Autorização de Dispensa de Medicamentos ao Público, em quantidade individualizada, nas Farmácias de oficina ou de Dispensa de medicamentos nas Farmácias instaladas nos Hospitais do Serviço Nacional de Saúde

· Minuta para a Comunicação à autoridade competente do início ou exercício de atividade

Exmo. Sr. Presidente do Conselho Diretivo da Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saúde, I.P.

(Nome ou firma da pessoa singular ou coletiva, conforme consta do Bilhete de Identidade ou cartão do cidadão ou da certidão da Conservatória do Registo Comercial) ______________, (domicílio ou sede da pessoa singular ou coletiva) ________________________________, (morada completa e código postal), (Número de identificação atribuído pelo Registo Nacional de Pessoas Coletivas ou número fiscal de contribuinte) representada pelo(a) Exmo(a). Senhor(a) (aplicável quando o requerente seja pessoa coletiva) _____________, contribuinte n.º _______________, na qualidade de gerente _______________________, tendo como Diretor Técnico(a) o/a (nome completo) ______________________, licenciado(a) em Ciências Farmacêuticas, portador(a) da carteira profissional n.º ______, (morada completa e código postal), pretendendo dispensar Medicamentos ao Público, em quantidade individualizada, vem comunicar V. Exa. nos termos do disposto no n.º 2, artigo 12.º da Portaria n.º 455-A/2010, de 30 de junho.

Pede deferimento

(Data): __________, _____ de _________________ de 201____

(Assinatura): __________________________________________________

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

Legislação aplicável:

Portaria n.º 455-A/2010, de 30 de junho 

Decreto-Lei n.º 176/2006, de 30 de agosto.
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), 217987373 (Relações Públicas)

Fax: 21 7987316

Elaborado em 24/09/2012


