COMUNICACAO DE PERIODOS DE FUNCIONAMENTO DE FARMACIA

1. Requisitos Legais

a)

b)

d)

f)

9)

O periodo de funcionamento semanal e o horario padrdo a que estd sujeito o
periodo de funcionamento diario das farmécias de oficina, previstos pelo
Decreto-Lei n.° 53/2007, de 8 de marco, alterado pelo Decreto-Lei n.° 7/2011, de
10 de janeiro, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 172/2012, de 1 de
agosto, encontram-se regulamentados pela Portaria n.° 277/2012, de 12 de
setembro, alterada pela Portaria n.° 14/2013, de 11 de janeiro;
As farmécias de oficina podem fixar um periodo de funcionamento diéario que
Ihes permita estar abertas vinte e quatro horas por dia, todos os dias da semana;
Salvo disposicdo especial, o periodo de funcionamento semanal tem o limite
minimo de 44 horas, sem prejuizo do disposto nas imediatas alineas d) e e),
devendo ser fixado em termos que garantam a abertura ao publico nos periodos
seguintes:

e De segunda a sexta-feira, das 10 as 13 e das 15 as 19 horas.
O periodo de funcionamento semanal das farmacias de oficina em turno de
regime de disponibilidade tem o limite minimo de 40 horas, distribuido pelos
periodos diurnos de todos os dias da semana, exceto o domingo;
O periodo de funcionamento semanal das farmacias de oficina previsto na alinea
c) do n.° 2 do artigo 57.°-A do Decreto — Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, na
redacdo dada pelo Decreto-Lei n.° 171/2012, de 1 de agosto, é de 40 horas,
devendo ser fixado em termos que garantam a abertura ao publico nos periodos
seguintes:

e De segunda a sexta-feira, das 10 as 12 horas e 30 minutos e das 15 as 18

horas e 30 minutos.

O proprietario da farmécia comunica os periodos de funcionamento, diario e
semanal da farmacia, fixados de acordo com o aludido supra, nos seguintes
termos:

e Até ao dia 15 de margo de cada ano, para o 2.° semestre do ano civil;

e Até ao dia 15 de setembro de cada ano, para o 1.° semestre do ano civil;
N&o havendo comunicagéo, considera-se que se mantém, no semestre seguinte, o

periodo de funcionamento, diario e semanal, da farmécia, em vigor;

1/5



h) Nos casos em que a organizagdo do tempo de trabalho do pessoal da farmécia de
oficina esteja sujeita a turnos, a comunicacao deve ser acompanhada do mapa de
horéario de trabalho do pessoal, do qual conste 0 nome, a habilitacdo profissional
e horario de trabalho de cada funcionario;

i) Na Regido Autonoma da Madeira, as comunicacdes a efetuar pelos proprietarios
das farmécias de oficina nos termos e efeitos previstos no Decreto-Lei n.°
53/2007, de 8 de marco, alterado pelo Decreto - Lei n.° 7/2011, de 10 de janeiro,
alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 172/2012, de 1 de agosto,
regulamentado pela Portaria n.° 277/2012, de 12 de setembro, alterada pela
Portaria n.° 14/2013, de 11 de janeiro, devem ser dirigidas ao Diretor Regional

de Salde, por via escrita.

2. Documentos de instrucédo do processo
a) Requerimento assinado e datado do proprietario da farmacia dirigido ao Diretor
Regional da Saude, a comunicar o periodo de funcionamento semanal;
b) Mapa de horéario de trabalho do pessoal do qual consta 0 nome, a habilitacdo
profissional e o horario de trabalho de cada funcionario (no caso da organizacao
do tempo de trabalho do pessoal de farmécia de oficina estar sujeito a turnos).

3. Outros documentos
A Secretaria Regional de Saude e Protecdo Civil e/ou a Direcdo Regional da Salde,

poderao solicitar outros documentos considerados fundamentais.

4. Local de entrega
A apresentacdo dos documentos deverd ser formalizada mediante requerimento,
dirigido ao Diretor Regional de Saude, entregue diretamente na Direcdo Regional da
Saude, a Rua das Pretas, n.° 1, 9004-515 Funchal, mediante recibo comprovativo da

entrega, ou remetido por correio registado, com aviso de rececéo.

Endereco da Direcdo Regional da Saude
Diregdo Regional da Saude

Rua das Pretas, n.° 1 9004-515 Funchal
Telefone: 291 212300 Fax: 291 281421
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Legislacdo aplicavel:
e Decreto - Lei n.° 53/2007, de 08 de marco;
e Decreto - Lei n.° 7/2011, de 10 de janeiro;
e Decreto— Lei n.°172/2012, de 1 de agosto;
e Portaria n.° 277/2012, de 12 de setembro;
e Portaria n.® 14/2013, de 11 de janeiro.
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e Minuta de Comunicagéo de periodos de funcionamento de farmécia

Exmo. Senhor

Diretor Regional da Saude

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

sociedade conforme consta no registo comercial®) , BI/CCW no

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

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

postal) , concelho , distrito de , endereco
eletrénico @ , telefone n.° , telemovel n.°
, fax n.° , cujos gerentes/administradores séo (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 , ha
qualidade de (quem obriga a sociedade/procurador/outra) , NIF
, proprietario(@) da Farmécia , detentora do Alvara n.°
__/IRAM, de __de _de___, com instalacdes sitas em (endereco completo e codigo
postal) , freguesia de , concelho de , Regido
Autonoma da Madeira, endereco eletrénico @ , telefone n.°
, telemével n.° , fax n.° , tendo como diretor(a)
técnico(a) o/a farmacéutico(d) (nome completo) , licenciado(a) em
, titular da carteira profissional n.° , emitida pela Ordem dos
Farmacéuticos, registado(a) no INFARMED, IP sob o n.° , Vem, nos termos

do Decreto - Lei n.° 53/2007, de 08 de marco, alterado pelo Decreto-Lei n.° 7/2011, de
10 de janeiro, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 172/2012, de 1 de agosto,
regulamentado pela Portaria n.° 277/2012, de 12 de setembro, alterada pela Portaria n.°
14/2013, de 11 de janeiro, comunicar a V. Exa. o horério e periodos de funcionamento
diario e semanal da farmacia do __ .° semestre do ano de , conforme

abaixo indicado:
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Dias da Abertura Periodo de almogo Fecho |Total de horas

semana (hh:mm) Fecho Abertura (hh:mm)  |diario (hh:mm)
(hh:mm) (hh:mm)

Domingo

Segunda-feira

Terca-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira

Séabado

Feriados / Dias
Santos

Total de horas semanal (hh:mm)

Horario sazonal: Sim [J Nio L[

Nota: No caso de existir horario sazonal devera ser indicado o respetivo periodo e preenchido
quadro do modelo acima.

A organizacdo do tempo de trabalho do pessoal de farmacia de oficina esta sujeito a
turnos:

Nota: No caso afirmativo

Junto anexo mapa de horério de trabalho do pessoal do qual consta o nome, a

habilitacdo profissional e o horario de trabalho de cada funcionario.

, __de de 20

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

Em anexo:

[ ] Mapa do horario de trabalho.
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