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	FORMULÁRIO T.E.

A preencher em caso de falha no sistema de transmissão eletrónica
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	Transmissão Eletrónica de Casos de RAM

Procedimento em caso de falha da transmissão eletrónica
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	Para:
	INFARMED, I.P.

Direção de Gestão do Risco de Medicamentos
Parque de Saúde de Lisboa

Av. Brasil 53 – 1749-004 Lisboa
	email:

Tel: 
	transmissao.electronica@infarmed.pt
+351 217987141

	
	
	
	

	De:
	
	Tel:
	

	
	
	email:
	

	Assunto:
	Falha de transmissão de ICSR por via eletrónica

	Cc:
	


Exmos. Senhores,

Em conformidade com o previsto no documento “Procedimento em caso de falha no sistema”, informamos que submetemos ____ ICSR por via eletrónica, no dia <inserir data>, não tendo o mesmo sido bem sucedido. De forma a cumprir com os requisitos regulamentares, transmitiremos as mensagens de segurança por meio físico para o Infarmed, via correio registado.
	WWID(s) do(s) caso(s) em falta
	Data de envio dos ficheiros xml, se aplicável
	Data de submissão dos CIOMS, se aplicável
	Origem da falha do sistema (Remetente/ EudraVigilance/ Infarmed):
	Causa da falha (geração de ICSR / transmissão de ICSR)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Com os melhores cumprimentos,

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

Tel: +351-217987141 Fax: +351-217987397
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