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PROTOCOLO PARA DISPENSA DE MEDICAMENTOS E OUTROS PRODUTOS
AOS TRABALHADORES (DOCENTES E NAO DOCENTES) E ESTUDANTES DO
INSTITUTO POLITECNICO DE LISBOA

ENTRE:

FARMACIAS GAP UNIPESSOAL LDA, pessoa coletiva de direito privado n.® 507 847 270,
com sede na Rua Miguel Lupi n.° 44 C/V Esq.°, 1200-754 Lisboa, neste Protocolo
representadas pelo Doutor Artur Pinto, na qualidade de Sécio/Gerente, como 1.0

Outorgante;
E

O INSTITUTO POLITECNICO DE LISBOA, pessoa coletiva de direito publico n.° 508 519
713, com sede na Estrada de Benfica, n.© 529, 1549-020 Lisboa, Portugal, e as suas
Unidades Organicas, adiante designados por IPL e UQ’s, representado pelo Prof. Doutor Luis

Manuel Vicente Ferreira, na qualidade de 2.° Outorgante.

E celebrado e reduzido a escrito o presente Protocolo de Cooperagdo, que durante a sua

vigéncia se regera pelas cldusulas abaixo indicadas:

CLAUSULA 12
(Objeto)
As farmacias GAP, no intuito de oferecer o servico de fornecimento de medicamentos e
quaisquer outros produtos a precos mais reduzidos a todos os trabalhadores (docentes, nao
docentes e membros da Casa de Cultura e Recreio do Pessoal do Instituto Politécnico de
Lisboa)/estudantes do IPL, e respetivos agregados familiares, proporcionam um desconto
direito de 10% na fatura/recibo em todos os produtos requisitados via e-mail/fax e/ou

presencialmente.

CLAUSULA 23
(Condigoes)

1-A requisicao de medicamentos ou quaisquer outros produtos pode ser feita:

a) Por um dos seguintes meios:
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a.1) Presencialmente ou via e-mail/fax (mediante o preenchimento de formulario

disponibilizado para o efeito), no caso dos trabalhadores docentes e ndo docentes;

a.2) Presencialmente no caso dos estudantes e dos familiares dos membros da

Casa de Cultura e Recreio do Pessoal do Instituto Politécnico de Lisboa.
Num dos seguintes balcdes das Farmacias pertencentes ao grupo:

b.1) Farmacia Charneca:
Rua da Brieira, n.° 4
2820 Charneca da Caparica
Telefone: 212962900

Fax: 212963899

b.2) Farmacia do Uruguai
Av.a do Uruguai n.0 18 A
1500-613 Lisboa
Telefone: 217111359

Fax: 217151697

b.3) Farmacia Sdo Mamede
Rua da Escola Politécnica n.0 82 B
1250-102 Lisboa
Telefone: 21960280

Fax: 213940467

b.4) Farmacia Central
Largo José Maria do Santos n.° 37
2955-199 Pinhal Novo
Telefone: 212360025

Fax: 212384479
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2-A requisicao presencial, ao balcdo, dos medicamentos ou de quaisquer outros produtos
envolve, obrigatoriamente, a identificagdo do requisitante, através da exibigao do documento
de identificagdo profissional, que comprove a sua qualidade trabalhador (docente ou nao
docente)/estudante do IPL.

3-A requisicao, via e-mail/fax deve ser efetuada pelo preenchimento do formulario
disponibilizado para o efeito.
4-Nos casos previstos no nimero anterior devera ser observado o seguinte procedimento:

a) Os pedidos sao efetuados através do e-mail: encomenda@farmaciasgap.pt ou para o
fax n.% 211454819.

b) O pedido a efetuar devera ser acompanhado por copia digitalizada da receita médica
(quando contemple produtos a ela sujeitos), cujo original devera ser
obrigatoriamente entregue ao Colaborador encarregado pela entrega no momento da
disponibilizagao da encomenda.

¢) Todos os pedidos sao embalados individualmente, selados e entregues nas

instalagdes do IPL e/ou UOs.

d) Quando, por algum motivo, o pedido nao se encontrar completo (por produto
esgotado ou encomendado que ainda ndo se encontre disponivel na farmacia) sera

processado com maxima urgéncia logo de rececionado.
5-A entrega das encomendas é feita contra pagamento a efetuar por Multibanco GSM.
6-Estdo excluidos do presente Protocolo e do desconto, podendo, no entanto, ser

encomendados os seguintes produtos:

a) Aparelhos Elétricos e/ou a pilhas, tais como, a titulo de exemplo, tensiometros,

medidores de parametros fisioldgicos;

b) Aparelhos de aerossdis, uma vez que ja possuem um preco muito econémico, cujo

desconto ja esta contemplado no PVP (Sujeito a confirmacgao);
¢) Protocolo de diabetes;
d) Leites, farinhas e papas;

e) Artigos em campanha especial ou promocional.
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7-Para efeitos da execugao do presente Protocolo o 1.9 Outorgante disponibiliza os
seguintes contactos:
a) CONTACTOS PARA ENCOMENDAS:
Liliana Gama Nunes
Telefone: 210 990 284 (apenas para dlvidas e esclarecimentos)
Fax: 211 454 819

Email: encomenda@farmaciasgap.pt

b) CONTACTOS PARA OUTROS ASSUNTOS ESPECIFICOS:

b.1) Direcdo Técnica:
Dr.@ Helena Teles Pinto

b.2) Diregao Comercial e Protocolos Empresariais:
Rita Janeca Vicente
Telf: 916 420 402

Email: rita.vicente@farmaciasgap.pt.

CLAUSULA 32

(Divulgagao)
O IPL procede a divulgacdo do presente Protocolo junto dos seus trabalhadores e
estudantes, pelos meios que entender por convenientes, para que estes, se assim o

entenderem, possam usufruir das condigdes previstas na Clausula 1.2.
CLAUSULA 42
(Vigéncia)
O presente protocolo é valido a partir da data da respetiva celebragdo e vigorara até que

seja denunciado por qualquer das partes, mediante aviso nesse sentido, designadamente via

fax, informando a data a partir da qual devera a mesma operar.
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PROTOCOLO FARMACIAS GAP/IPL

IDENTIFICAGAO

Nome funcionario
Servico

NO funcionario

NO de contribuinte
E-mail

Telefone

Nome do familiar
NO de contribuinte

ENCOMENDA
A) Medicamentos sujeitos a receita médica:

N.© de receita(s) enviada(s) em anexo:

Pretendo que me dispensem medicamentos genéricos (quando autorizado)

B) Medicamentos ndo sujeitos a receita médica/higiene e dermocosmética/outros:

. Forma farmacéutica
Qde Designagao Dosagem
. (ex: comp., xarope)

C) Local de entrega:
% Escola/Instituto Superior de , sede na

Rua/Avenida de p -

< Servigos da Presidéncia, Estrada de Benfica, n.® 529, 1549-020 Lisboa
< Servigos de Agao Social do IPL, Campus de Benfica do IPL — Ed. P3, 1500-651 Lisboa
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Observacoes:

NOTA: E favor assinar a(s) receita(s) no verso



