PROCEDIMENTO PARA ATULIZACAO DOS CONTACTOS DOS MEIOS DE

COMUNICACAO DA FARMACIA

1. Requisitos legais

2.

3.

a) As farmacias tém a obrigatoriedade de dispor de equipamento de comunicacao,
aparelho de telecdpia ou outro meio de transmissdo eletronica de dados que
permita a rececdo expedita de alertas de seguranca e de qualidade enviados pelo
INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I. P.;

b) As alteracOes relativas aos meios de comunicacdo deverdo ser comunicadas
pelos proprietéarios das farmécias, na Regido Autonoma da Madeira & Secretaria
Regional da Saude, nomeadamente quanto aos nameros de telefone e fax, bem

como ao endereco eletronico.

Documentos de instrucdo do processo
Comunicacéo assinada e datada do proprietario da farmécia dirigido ao Secretario
Regional da Saude, a comunicar a alteragdo ocorrida nos contactos dos meios de

comunicacdo da farmécia;

Local de entrega

A apresentacdo dos documentos deverad ser formalizada mediante requerimento,
dirigido ao Secretario Regional da Saude, podendo ser entregue diretamente na
sede do Instituto de Administracdo da Saude, IP-RAM, (IASAUDE, IP-RAM), &
Rua das Pretas, n.° 1, 9004-515 Funchal, mediante recibo comprovativo da entrega,

ou remetido por correio.

Endereco do IASAUDE, IP-RAM

Instituto de Administracéo da Saude, IP-RAM
Rua das Pretas, n.° 1 9004-515 Funchal
Telefone: 291 212300 Fax: 291 281421

Legislagéo aplicavel

e Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, alterado pela Lei n.° 26/2011, de 16
de junho, pelo Decreto-Lei n.° 171/2012, de 1 de agosto, pela Lei n.° 16/2013,
de 8 de fevereiro, pelos Decretos-Lei n. ® 128/2013, de 5 de setembro, e



109/2014, de 10 de julho, pela Lei n.° 51/2014, de 25 de agosto, e alterado e
republicado pelo Decreto-Lei n.° 75/2016, de 8 de novembro, adaptado a
Regido Autonoma da Madeira pelo Decreto Legislativo Regional n.°
25/2009/M, de 14 de agosto;

Portaria n.° 352/2012, de 30 de outubro;

Deliberagdo n.° 1500/2004, do INFARMED, IP, publicada no Diario da
Republica 2.2 série, n.° 303, de 29-12-2003.



e Minuta de Comunicacao de atualizacdo dos meios de comunicacdo de farmacia

Exmo. Senhor
Secretéario Regional da Salde

(Entidade Proprietaria — Nome em caso de pessoa singular/Denominacdo da

sociedade conforme consta no registo comercial®) , Bl/icc® ne

, emitido em , pelo arquivo de identificagdo de :
validade , NIFO/NIPC® , matriculada na Conservatéria do
Registo Comercial de , com 0 cddigo de acesso a certiddo permanente n.°

, com domicilio®/sede social® sita em (endereco completo e codigo

postal) , concelho , distrito de , endereco
eletronico @ , telefone n.° , telemovel n.°
, fax n.° , cujos gerentes/administradores sdo (identificar
todos os individuos que obrigam a sociedade) Nome(s) , BI/ICC n.°
, emitido em , pelo arquivo de identificacdo de :
validade , NIF , aqui representada por , na
qualidade de (quem obriga a sociedade/procurador/outra) , NIF
, proprietario(a) da Farmécia , detentora do Alvara n.°
__/IRAM,de __de _de___ , com instalacdes sitas em (endereco completo e codigo
postal) , freguesia de , concelho de , Regiéo
Auténoma da Madeira, endereco eletronico @ , telefone n.°
, telemovel n.° , fax n.° , vem para efeitos de

atualizacdo dos registos, comunicar a V. Exa. a alteracdo do(s) seguinte(s) meio(s) de

comunicacdo, pertencente(s) a farmacia referenciada:

- Anterior nimero de telefone / fax / endereco eletronico:

- Atual numero de telefone / fax / endereco eletrdénico destinado as comunicacGes no
ambito de (indicar) rececdo de alertas do Infarmed / propriedade/ CCF-RAM/
outras:

Pede deferimento,

, __de de 20

(Assinatura (s), de quem obriga no caso de sociedade, conforme BI/CC)



