Requisitos e condicOes necessarios a obtencéo de autorizacéo para dispensa de medicamentos
ao domicilio e através da Internet por parte dos locais de venda de medicamentos ndo sujeitos

a receita médica, ao abrigo da Portaria n.° 1427/2007, de 2 de novembro

O regime juridico das farmécias de oficina, previsto no Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto,
alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 171/2012, de 1 de agosto, adaptado a RAM pelo
Decreto Legislativo Regional n.° 25/2009/M, de 14 de agosto, alterado pelo Decreto-Lei n.°
12/2013, de 5 de setembro, consagrou a possibilidade de os locais de venda de medicamentos néo
sujeitos a receita médica dispensarem medicamentos ndo sujeitos a receita medica ao domicilio e de
aceitarem pedidos feitos através da Internet.

A Portaria n.° 1427/2007, de 2 de novembro, veio regular as condicdes e requisitos da dispensa de

medicamentos ao domicilio e através da Internet.

1. Requisitos Legais

a)

b) Por razbes de protecdo de salde publica, e sem prejuizo da possibilidade de apresentacdo do
pedido por qualquer meio de comunicacdo, incluindo a pagina eletronica na Internet de cada
local de venda de medicamentos ndo sujeitos a receita médica, a venda ao publico de
medicamentos ndo sujeitos a receita médica que ndo dependam de dispensa exclusiva em
farméacia, s6 pode, adicionalmente, ser efetuada, em territorio nacional, pelo pessoal dos
locais de venda de medicamentos ndo sujeitos a receita médica, de acordo com o respetivo
regime juridico;

c) A atividade de entrega de medicamentos ao domicilio nos termos estabelecidos no
supracitado Decreto-Lei, ou a utilizacdo de pagina eletrénica na Internet, depende na Regido
Auténoma da Madeira de comunicacdo prévia a Secretaria Regional de Saude e Protecéo
Civil,

d) A prestacdo da informagdo necessaria & adequada utilizagdo do medicamento, bem como o
registo de cada pedido de entrega ao domicilio, € da responsabilidade do responsavel técnico

do local de venda de medicamentos néo sujeitos a receita meédica.

2. Documentos de instrucédo do processo
a) Comunicacdo prévia assinada e datada por pessoa singular ou pelos membros do 6rgao
social que vinculam a entidade, de acordo com minuta em anexo, na qual estejam
indicados:
e ldentificagdo do local de venda de MNRSM;



b)

d)

Identificacdo do responsavel técnico;

Area geografica em que o local de venda de medicamentos nio sujeitos a receita médica
pretende assegurar a dispensa ao domicilio;

O endereco do sitio eletronico do local de venda de medicamentos ndo sujeitos a receita
médica, no caso de dispensa ao domicilio através da Internet;

Indicacéo de outro(s) meio(s) de comunicacdo pela qual a apresentacdo do pedido pode
ser feita, que ndo através da Internet, como correio eletronico, telefone e/ou telefax;
Indicacdo da existéncia de manual de procedimentos.

Preco dos servigos prestados relacionados com a dispensa de medicamentos e respetiva
entrega ao domicilio;

Formas de pagamentos aceites;

Tempo provavel para entrega dos medicamentos solicitados.

Fotocdpia atualizada de Certiddo da Conservatoria do Registo Comercial ou o cédigo de

acesso a certiddo permanente da sociedade no caso de sociedade comercial;

Documentos no caso de pedido de dispensa de medicamentos ao domicilio através da

Internet:

Documento comprovativo da propriedade do sitio eletrénico;
Evidéncia/Apresentacdo do sitio eletronico, individualizado, com as seguintes

informacdes:

o Preco dos servigos prestados relacionados com a dispensa de medicamentos e
respetiva entrega ao domicilio;

Formas de pagamentos aceites;

Area geografica em que assegura a dispensa ao domicilio;

Tempo provavel para entrega dos medicamentos solicitados;

o O O

o Nome do responsavel técnico.

Manual de procedimentos, de acordo com o previsto nas boas praticas de distribuicdo de

medicamentos, de acordo com a Portaria n.° 348/98, de 15 de junho, bem como, para 0s

registos dos pedidos de dispensa de medicamentos efetuados, quantidades dispensadas e

municipios de entrega, de acordo com o previsto no artigo 7.° da Portaria n.° 1427/2007, de

2 de novembro, que devera conter:

Descricao das varias operagdes envolvidas na dispensa ao domicilio, desde a rececdo do
pedido;

Evidéncia que garanta no transporte a adequacdo das condi¢cdes de conservacdo dos
medicamentos e produtos de saude, incluindo os medicamentos que necessitam de

controlo da temperatura;



e Evidéncia que garanta que no ato de entrega é fornecida toda a informacéo necessaria a
adequada utilizacdo do medicamento;

e Registos dos pedidos de dispensa de medicamentos efetuados, o qual devera conter:

o ldentificacdo do medicamento (nome comercial, DCI, n.° de lote, tamanho de
embalagem);

o Quantidade dispensada;

o Morada de entrega (rua e nimero de policia ou lote, freguesia e concelho).

3. Outros documentos
A Secretaria Regional de Saude e Protecao Civil e/ou Instituto de Administracdo da Saude, IP-

RAM, podera solicitar outros documentos ou esclarecimentos considerados indispensaveis.

4. Local e horéario de entrega
A apresentacdo dos documentos devera ser formalizada mediante requerimento, podendo ser
entregue diretamente na sede do Instituto de Administracdo da Salde, IP-RAM, (IASAUDE,
IP-RAM, a Rua das Pretas, n.° 1, 9004-515 Funchal, mediante recibo comprovativo da entrega,

ou remetido por correio.

Endereco do IASAUDE, IP-RAM

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

Legislacdo aplicavel
e Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, alterado pela Lei n.° 26/2011, de 16 de junho,
alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 171/2012, de 1 de agosto, alterado pela Lei n.°
16/2013, de 8 de fevereiro, e pelos Decretos-Lei n. % 128/2013, de 5 de setembro e
109/2014, de 10 de julho, e Lei n.° 51/2014, de 25 de agosto, adaptado a Regido Autonoma
da Madeira pelo Decreto Legislativo Regional n.° 25/2009/M, de 14 de agosto;
e Portaria n.? 1427/2007, de 2 de novembro.



e Minuta para Comunicacdo prévia de autorizacdo para dispensa de medicamentos ao
domicilio e através da Internet por parte dos locais de venda de medicamentos nao

sujeitos a receita medica

Exmo. Senhor

Secretario Regional de Saude e Protecao Civil

(Entidade Titular - Nome em caso de pessoa singular®¥/Denominacdo da sociedade conforme

consta no registo comercial®) , Bl/CCM no , emitido em ,
pelo arquivo de identificagdo de , validade , NIFQ/NIPC® :
matriculada na Conservatoria do Registo Comercial de , com o0 codigo de acesso a
certiddo permanente n.° , com domicilio®/sede social® sita em (endereco completo e
cddigo postal) , concelho de , distrito de , titular do local de

venda de medicamentos ndo sujeitos a receita medica (MNSRM) com a designacao :

registo n.° , ho(a) , com instalac@es sitas em (endereco completo e cddigo
postal) , freguesia de , concelho de , Regido Auténoma da
Madeira, endereco eletrénico @ , telefone n.° , telemovel n.°

, aqui representada por (no caso de sociedade) , na qualidade de (quem
obriga a sociedade) , NIF , que tem como responsavel técnico(a) o
farmacéutico(a) / técnico(a) de farmécia , com carteira profissional / cédula
profissional n.° , emitida pela , vem junto de VVossa Exa. requerer a devida

autorizacdo de dispensa de medicamentos ao domicilio e através da Internet (indicar se houver
também o(s) meio(s) de comunicacdo correio eletronico e o endereco / telefone e 0o(s)
numero(s) / telefax e o(s) niumero(s) ), no(s) concelho(s) , através do sitio
eletronico, individualizado e propriedade do local de venda de MNSRM, com o endereco
, que possui as seguintes informagoes:
a) Preco dos servigcos prestados relacionados com a dispensa de medicamentos e respetiva
entrega ao domicilio:

b) Formas de pagamentos aceites:

c¢) Area geografica em que assegura a dispensa ao domicilio:

d) Tempo provavel para entrega dos medicamentos solicitados:

e) Nome do responsavel técnico do local de venda de MNSRM:
Mais se informa que o local de venda de MNSRM possui procedimentos escritos para o transporte

dos medicamentos até ao domicilio do utente, de acordo com o previsto nas boas praticas de



distribuicdo de medicamentos, bem como, para o0s registos dos pedidos de dispensa de
medicamentos efetuados, quantidades dispensadas e municipios de entrega, de acordo com o

previsto no artigo 7.° da Portaria n.° 1427/2007, de 2 de novembro.

Pede deferimento,

,_de_ de20 _

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

Junto se anexam os seguintes documentos:
e Fotocopia atualizada de Certiddo da Conservatéria do Registo Comercial ou o cddigo de
acesso a certiddo permanente da sociedade no caso de sociedade comercial;
e Documento comprovativo da propriedade do sitio eletrénico;

e Evidéncia/Apresentacdo do sitio eletronico, individualizado.



e Minuta para Comunicacdo prévia de autorizacdo para dispensa de medicamentos ao
domicilio através da apresentacdo dos pedidos pelos meios de comunicagdo, correio
eletronico, telefone ou telefax por parte dos locais de venda de medicamentos ndo sujeitos

a receita médica

Exmo. Senhor

Secretario Regional de Saude e Protecao Civil

(Entidade Titular - Nome em caso de pessoa singular®®/Denominacdo da sociedade conforme

consta no registo comercial®) , BI/CC® no , emitido em :
pelo arquivo de identificacdo de , validade , NIFQ/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
cddigo postal) , concelho de , distrito de , titular do local de

venda de medicamentos ndo sujeitos a receita medica (MNSRM) com a designacao :

registo n.° , ho(a) , com instalacOes sitas em (endereco completo e cédigo
postal) , freguesia de , concelho de , Regido Auténoma da
Madeira, endereco eletronico @ , telefone n.° , telemovel n.°

, aqui representada por (no caso de sociedade) , na qualidade de (quem
obriga a sociedade) , NIF , que tem como responsavel técnico(a) o
farmacéutico(a) / técnico(a) de farmacia , com carteira profissional / cédula
profissional n.° , emitida pela , vem junto de VVossa Exa. requerer a devida
autorizacdo de dispensa de medicamentos ao domicilio , nos concelhos , através da

apresentacdo dos pedidos pelo(s) meio(s) de comunicacdo correio eletronico com o endereco /
telefone com o(s) numero(s) / telefax com o(s) numero(s) , com as seguintes
condigdes:

f) Preco dos servicos prestados relacionados com a dispensa de medicamentos e respetiva

entrega ao domicilio:

g) Formas de pagamentos aceites:

h) Area geografica em que assegura a dispensa ao domicilio:

i) Tempo provavel para entrega dos medicamentos solicitados:

J)  Nome do responsavel técnico do local de venda de MNSRM:



Mais se informa que o local de venda de MNSRM possui procedimentos escritos para o transporte
dos medicamentos até ao domicilio do utente, de acordo com o previsto nas boas praticas de
distribuicdo de medicamentos, bem como, para o0s registos dos pedidos de dispensa de
medicamentos efetuados, quantidades dispensadas e municipios de entrega, de acordo com o
previsto no artigo 7.° da Portaria n.° 1427/2007, de 2 de novembro.

Pede deferimento,

, __de de20

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



