REGIME EXCIONAL DE FUNCIONAMENTO DE FARMACIA

1. Requisitos legais

a)

b)

d)

As farmécias cujo valor de faturacdo ao Servico Regional de Saude (SRS) seja
igual ou inferior a 60% do valor da faturagdo media anual por farmécia ao SRS,
no ano civil anterior, podem beneficiar de excec¢des que viabilizem a assisténcia
e cobertura farmacéutica da populacéo, conforme estipula o n.° 1, do artigo 57.°-
A, do Decreto - Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto;
As farmacias nas condicBes previstas na alinea anterior podem beneficiar
cumulativamente das excecdes previstas no n.° 2, do artigo 57.°-A, do Decreto -
Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto:
e Dispensa da obrigatoriedade do segundo farmacéutico previsto non.° 1 do
artigo 23.°, do Decreto - Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto;
e Reducdo de areas minimas definidas nos termos do n.° 4 do artigo 29.°, do
Decreto - Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto;
e Reducdo do horério de funcionamento definido nos termos do artigo 30.°,
do Decreto - Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto;
A farmécia deixa de beneficiar de qualquer das excecBes referidas na alinea
anterior a partir do dia 1 de janeiro do ano seguinte em relacdo aquele em que néo
retina a condic¢do indicada na alinea a);
A proprietéria da farmécia deve comunicar, na Regido Autonoma da Madeira, a
Secretaria Regional de Saude e Protecdo Civil, a verificacdo da condigdo referida
na alinea a) de forma prévia ao beneficio das exce¢cdes mencionadas na alinea b),
bem como a respetiva cessacao;
As excecOes referidas na alinea b) aplicam-se, transitoriamente, no primeiro ano

de atividade de uma farmacia aberta ao publico na sequéncia de concurso publico.

O valor apurado de 60% da faturagdo média anual por farmacia ao Servigo
Regional de Saude do ano 2020, foi de €362.837,58.



3. Documentos de instrucéo do processo
a) Requerimento assinado e datado do proprietéario da farmécia dirigido ao Secretario
Regional de Saude e Protecdo Civil, a comunicar a verificagdo da condigéo
definida no n.° 1, do artigo 57.°-A, do Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto,

e a solicitar o beneficio das excegdes previstas no n.° 2, do mesmo artigo.

Os documentos entregues sO serdo aceites quando revistam a forma de original,
documento autenticado ou fotocopia conferida com o original ou documento

autenticado pelo funcionério que a receba.

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

poderdo solicitar outros documentos considerados fundamentais.

5. Local de entrega
A apresentacdo dos documentos deverd ser formalizada mediante requerimento,
dirigido ao Secretario Regional de Saude e Protecdo Civil, podendo ser entregue
diretamente na sede da Dire¢do Regional da Salde, a Rua das Pretas, n.° 1, 9004-515

Funchal, mediante recibo comprovativo da entrega, ou remetido por correio.

Endereco da Direcao Regional da Saude

Direcéo Regional da Sadde

Rua das Pretas, n.° 1 9004-515 Funchal
Telefone: 291 212300 Fax: 291 212302

Legislacéo 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 Auténoma da Madeira pelo Decreto
Legislativo Regional n.° 25/2009/M, de 14 de agosto.






e Minuta de Comunicacao de verificacdo da condicdo de regime excecional de

funcionamento de farmacia
Exmo. Senhor
Secretario Regional de Saude e

Protecédo Civil

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

sociedade conforme consta no registo comercial®) , Bl/ICCO no

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

, com domicilio®/sede social® sita em (endereco completo e cédigo
postal) , concelho , distrito de , endereco eletrénico

@ , 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 , proprietéario(a) da
Farmacia , detentora do Alvard n® /RAM, de de de __ , com
instalacBes sitas em (endereco completo e codigo postal) , freguesia de
, concelho de , Regido Auténoma da Madeira, endereco
eletronico @ , telefone n.° , telemdvel n.° , fax
n.c , vem comunicar a verificacdo da condicdo definida no n.° 1, do artigo

57.°-A, do Decreto - Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, adaptado a Regido Auténoma da
Madeira pelo Decreto Legislativo Regional n.° 25/2009/M, de 14 de agosto, e solicitar a

V. Exa. 0 beneficio das exce¢Oes previstas no n.° 2 do mesmo artigo.

Pede deferimento,
, __de de 20

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



