Regras preenchimento dos formuldrios das Farmacias dos Agores

Formulario
O formuldrio esta disponivel no Portal do Governo dos Acores.

Cada farmacia deve preencher um formulario, por cada categoria, correspondendo a uma ou
mais propostas de remessa de informacao.

Cada seccao do questionario esta identificada, dando aos campos que a compdem uma
contextualizagdo mais precisa.

Os campos do questionario sdao preenchidos em contexto. Ou seja, sempre que sao
apresentados campos tipo nome, morada, NIF, etc., estdo no contexto da categoria
selecionada e sec¢do apresentada.

Os campos marcados com * significam que sdo de resposta obrigatoria, impedindo o avangar
ou mesmo o submeter do questiondrio até que, os mesmos se encontrem preenchidos.

O questionario e as respetivas sec¢des estao organizados da seguinte forma:

Na primeira pagina do questionario.

Categorias

Surge, na primeira pagina, a sec¢do de Categorias onde estdo elencadas as opg¢des disponiveis:
Dados da Farmacia;

Dados dos Postos farmacéuticos de cada farmacia;

Diregdo Técnica e Farmacéutico substituto;

Quadro de Pessoal da Farmacia/Posto

Dados da Farmacia
Sec¢ao Farmacia

E sempre solicitada a identificagdo da entidade proponente através do N.2 do Alvara e do
nome da Farmdcia

Responsavel pelo preenchimento da informacao

E sempre solicitado o nome da pessoa responsavel pelo preenchimento da informag3o no
guestionario.

Seccdo Propriedade

Deve ser indicada a propriedade da Farmacia.

Seccao Endereco

Os campos apresentados servem para fornecer o endereco da Farmdcia.

O campo CEP(Zip/Postal) deve ser preenchido no formato xxxx-xxx



Os campos telefone e telemdvel devem conter os nove digitos. Apds a introducgdo sera
adicionado, de forma automatica o prefixo do pais (+351) que corresponde a Portugal.

Seccdo Hordrio de Funcionamento
Devem ser marcados os dias de funcionamento, clicando na respetiva caixa de marcacdo.

Devem ser indicados as horas de abertura e fecho, bem como se existéncia de Interrupcao
Almoco.

Dados dos Postos Farmacéuticos
Seccdo Farmacia

E sempre solicitada a identificacdo da entidade proponente através do N.2 do Alvara e do
nome da Farmacia

Responsavel pelo preenchimento da informacao

E sempre solicitado o nome da pessoa responsavel pelo preenchimento da informagdo no
guestionario.

Seccdo Postos Farmacéuticos
Seccdo Farmacia

E sempre solicitada a identificacdo da entidade proponente através do N.2 do Alvara e do
nome da Farmacia

Responsavel pelo preenchimento da informacao

E sempre solicitado o nome da pessoa responsavel pelo preenchimento da informagdo no
guestionario.

Postos farmacéuticos

Deve ser indicada o Nome do Posto e do respetivo Responsavel Técnico.

Seccdo Endereco

Os campos apresentados servem para fornecer o enderego do Posto farmacéutico.
O campo CEP(Zip/Postal) deve ser preenchido no formato xxxx-xxx

O campos telefone e telemdvel devem conter os nove digitos. Apds a introdugdo sera
adicionado, de forma automatica o prefixo do pais (+351) que corresponde a Portugal.

Seccdo Hordrio de Funcionamento
Devem ser marcados os dias de funcionamento, clicando na respetiva caixa de marcagao.

Devem ser indicados as horas de abertura e fecho, bem como se existéncia de Interrupcao
Almocgo.



Dados da Diregao Técnica e Diretor Técnico Substituto
Seccdo Farmacia

E sempre solicitada a identificacdo da entidade proponente através do N.2 do Alvara e do
nome da Farmacia

Responsavel pelo preenchimento da informacao

E sempre solicitado o nome da pessoa responsavel pelo preenchimento da informagdo no
guestionario.

Seccdo Direcdo Técnica
O campo Cargo é de escolha Unica.

Os campos Nome, Data de Nascimento, Carteira Profissional, N.2 CC e NIF, dizem respeito ao
cargo escolhido no campo Cargo.

Seccdo Endereco

Os campos apresentados servem para fornecer o endereco do Profissional indicado no campo
Cargo.

O campo CEP(Zip/Postal) deve ser preenchido no formato xxxx-xxx

Os campos telefone e telemdvel devem conter os nove digitos. Apds a introducdo sera
adicionado, de forma automatica o prefixo do pais (+351) que corresponde a Portugal.

A data de nascimento é fornecida no formato de aaaa-mm-dd.

Quadros de Pessoal da farmacia/Posto Farmacéutico
Sec¢do Farmacia

E sempre solicitada a identificagdo da entidade proponente através do N.2 do Alvara e do
nome da Farmdcia

Responsavel pelo preenchimento da informacao

E sempre solicitado o nome da pessoa responsavel pelo preenchimento da informag3o no
guestionario.

Seccdo Quadro Pessoal

Esta se¢do permite adicionar o ficheiro correspondente aos Quadros de Pessoal.



