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	Transmissão Eletrónica de Casos de RAM – Formulário de Testes
(Este formulário deverá ser enviado para transmissao.electronica@infarmed.pt
após envio com sucesso dos 10 casos de teste.)
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Autoridade Nacional do Medicamento
e Produtos de Saude I.P.







Os casos abaixo indicados devem ser o mais completos possível e obedecer aos requisitos explicitados em cada caso-teste, cujo envio deve ser acompanhado do respetivo CIOMS I para o endereço acima referido, de acordo com o previsto no “Transmissão Eletrónica de Casos de RAM - Procedimentos de Teste com o INFARMED”.
	Nome da Empresa:
	

	Nome de quem envia o formulário:
	

	e-mail:
	


	Nº
	Descrição do teste:
	Worldwide ID
	Comentários do INFARMED
	 Comentários da Empresa

	1
	Caso com preenchimento das secções Causa de Morte e Autópsia
	
	
	

	2
	Relatório de follow-up enviado após um relatório inicial
	
	
	

	3
	Caso de doente com história médica e farmacológica prévias
	
	
	

	4
	Caso Mãe/Pai-Filho
	
	
	

	5
	Relatório de anulação
	
	
	

	6
	Relatório em que o número de identificação único mundial (A.1.10) é um número da companhia (A.1.10.2) ou um número de autoridade (A.1.10.1) que é distinto do número único atribuído pela entidade que envia o caso (A.1.0.1)
	
	
	

	7
	Estudo observacional
	
	
	

	8
	Caso de ensaio clínico
	
	
	

	9
	Caso de literatura
	
	
	

	10
	Relatório em que a secção relativa a duplicados (A.1.11.1) está preenchida
	
	
	


	Observações:

	


	Data:
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