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DELIBERAGAO n¢|{iV/cD/2007

Assunto: Novo modelo de autorizagdo de funcionamento de posto
farmacéutico movel.

A Lei Orgénica do Ministério da Salde, no seu artigo 5°, n.° 1 do Decreto-Lei n°®
212/2006, de 27 de Outubro, criou o INFARMED - Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saude, I.P..

Por forca destas alteragdes, nomeadamente, da nova designagao do INFARMED,
1.P., o modelo de autorizagdo de funcionamento dos postos farmacéuticos moveis

encontra-se naturalmente desactualizado, justificando-se por isso a sua

substituigao.

O actual modelo de autorizagdo de funcionamento de posto farmacéutico movel foi
instituido em 2005, através da Deliberacdo n® 502/2005, publicada na II Série do
Diario da Republica, n® 69, de 8 de Abril.

Assim, visto o disposto no artigo 16°, n° 2, alinea a) do Decreto-Lei n°® 269/2007, de
26 de Julho, e no artigo 6°, n° 1, alinea b), e n.° 2, alinea a), da Portaria n°
810/2007, de 27 de Julho, e no artigo 44.° do Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de
Agosto, o Conselho Directivo do INFARMED, I.P., delibera:

1. Aprovar o novo modelo de autorizagdo de funcionamento de posto farmacéutico

mével, o qual se encontra em anexo a presente deliberagao, e faz parte integrante
da mesma.
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2. A nova autorizacdo de funcionamento referida no nimero anterior, de formato A4,
é constituida por uma folha, de formato A4, com fundo policromado de cor cinzenta
pré-impresso com as palavras «INFARMED», de cor branca, em médulo de repeticao
e impressdo, e sendo impresso no seu cabegalho os simbolos do Ministério da Saude
e do INFARMED, I.P..

3. Na autorizagdo de funcionamento constardo as informagdes relativas a
identificacdo do seu titular, das instalagbes onde a actividade é exercida, do
respectivo periodo de funcionamento e da farmacia de que depende, bem como os
averbamentos respeitantes as alteragbes que venham a verificar-se nessas

informacgoes.

4. A presente deliberagdo produz efeitos desde 30 de Outubro de 2007, ficando por
este meio ratificados todos os actos entretanto praticados, sendo aplicavel a todos

0s processos de posto farmacéutico movel em curso neste Instituto.

Lisboa,

O Conselho Directivo
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POSTO FARMACEUTICO MOVEL
AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO N.°..............

Nos termos do disposto no Art. 44.° do Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de Agosto, se faz saber aos que
esta autorizagdo virem que, depois de cumpridas as devidas formalidades legais, a mesma foi
concedida em .... de ... de .................., a favor de propriedade/compropriedade de XXXXXX/ SOCIEDADE
XXXXXXX cujos socios s&o 0s XXXXX XXXXXX, nimero de identificagdo fiscal XXXX, adquirida em
XX-XX-XXXX, por escritura publica/contrato XXXXXX datada de XX-XX-XXXX,

Para funcionamento do posto farmacéutico moével:

Freguesia ................
Concelho ...
Distetto .o vuane

Dependente da
FATMAGIA .ot dantiann
SO .o a v i
Freguesiade .................cc........

Goncelhode ..o 0k
5[5 177] {010 s | - SNPRRIE DAR R (G R RETOPey

Com o seguinte periodo de funcionamento ...................c.c.v..
O farmacéutico responsavel é................cc.cu.....

A presente autorizagdo de funcionamento é concedida pelo prazo de cinco anos.

O(s) proprietario(s) averbado(s)/sécio(s) da sociedade proprietaria ficam vinculados ao cumprimento
das obrigacdes legais estabelecidas no regime juridico da farmacia de oficina e, solidariamente com o
farmacéutico responsavel, das normas que regem a actividade de dispensa de medicamentos, na
estrita salvaguarda da defesa da Saude Publica.

Cuja instalag&o e funcionamento foram autorizados por deliberagéo de ....... de
Vai esta autorizagdo autenticada com o selo branco em uso neste Instituto.
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O CONSELHO DIRECTIVO

Esta autorizaggo de funcionamento depende do Alvara N.°....de ....de .....de...da Farmécia ..............



