	Formulário de Dados da Companhia
Transmissão Eletrónica de Casos de RAM com INFARMED
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Autoridade Naconaldo Medicamenta
‘e Produtos de Saide LP.







 (Este formulário deverá ser enviado para transmissao.electronica@infarmed.pt)

	TAIM/Promotor

	Nome da Companhia:
	

	Endereço:
	


	Tipo de Transmissão Eletrónica

	Integral (Empresa-Infarmed e Infarmed-Empresa)
	 FORMCHECKBOX 
 Titular de AIM / Contract Research Organizations

	Parcial (Empresa-Infarmed)
	 FORMCHECKBOX 
 Promotor de Ensaios Clínicos


	Contacto do Responsável pela Transmissão Eletrónica

	Nome:
	

	e-mail:
	

	Telefone:
	

	Fax:
	


	ID’s de Gateway

	
	ID
	Tipo

	#1
	
	Teste

	#2
	
	Produção


	E2BM / M2 “Sender Details”

	Elemento E2B
	Descrição
	Comprim. Máximo
	Valor

	A.3.1.
	Sender
	-
	

	A.3.1.1
	Type
	1
	

	A.3.1.2
	Sender organization
	60
	

	A.3.1.3a
	Sender department
	60
	

	A.3.1.3b
	Title
	10
	

	A.3.1.3c
	Given name
	35
	

	A.3.1.3d
	Middle name
	15
	

	A.3.1.3e
	Family name
	35
	

	A.3.1.4a
	Street address
	100
	

	A.3.1.4b
	City
	35
	

	A.3.1.4c
	State or Province
	40
	

	A.3.1.4d
	Postcode
	15
	

	A.3.1.4e
	Country code
	2
	

	A.3.1.4f
	Telephone
	10
	

	A.3.1.4g
	Telephone extension
	5
	

	A.3.1.4h
	Telephone country code
	3
	

	A.3.1.4i
	Fax (number)
	10
	

	A.3.1.4j
	Fax extension
	5
	

	A.3.1.4k
	Fax country code
	3
	

	A.3.1.4l
	E-mail address
	100
	


Se solicitou transmissão integral, preencha os campos abaixo

Teste em ambiente de Teste (marcar a opção desejada)
	Sem teste em ambiente de testes
	 FORMCHECKBOX 


	Recepção de um caso-teste
	 FORMCHECKBOX 



Teste em ambiente de Produção (marcar a opção desejada)
	Sem fase de produção piloto (entrada directa em produção definitiva)
	 FORMCHECKBOX 


	Envio de 2 casos reais recentes (produção piloto retrospectiva) por via electrónica, e simultaneamente em papel
	 FORMCHECKBOX 


	Recepção de 2 casos em tempo real (produção piloto prospectiva) por via electrónica, e simultaneamente em papel
	 FORMCHECKBOX 



O início da transmissão eletrónica do Infarmed para a Companhia (Outbound) só será efetuado após conclusão bem sucedida da transmissão eletrónica da Companhia para o Infarmed (Inbound).

	Data:
	


INFARMED I.P., Parque de Saúde de Lisboa, Av. Brasil, 53     1749-004 LISBOA Portugal

Tel: +351-217 987 141 Fax: +351-217 987 155
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