, WWID (I/FU)**:
D I FORMULARIQ DE Autor:
COMUNICACAO DE SRA DATA**:

IDADE (anos)*: SEXO*: []Homem PESO (kg) Se for doente
DATA DE NASCIMENTO (dia/més/ano): [IMulher pediatrico:

2. INFORMADOR/FONTE PRINCIPAL*

[]MEDICO [] OUTRO PROFISSIONAL DE SAUDE [] CONSUMIDOR (DOENTE/FAMILIAR/etc.)

Indique permissdo para entrar em contato com o médico / paciente e / ou familia, etc. (veja abaixo CondicGes de
uso e Declaragdo de privacidade):

[C]sim. Digite as informagdes de contato (email / telefone): [CINgo

3. MEDICAMENTO SUSPEITO

NOME E COMPOSIGCAO*: REFERENCIA/LOTE E VALIDADE:

TIPO DE TRATAMENTO: [ ]Inicio. Especificar: [IManutencéo [CIN/A (Medicamentos para
[] citster/Rush Diagndstico)
[] Convencional

INDICAGCAO *:

[CJALERGIA. Especificar: [J1nfecso recorrente por. [C]DIAGNOSTICO. Especificar:
[IRrinite/rRC Especificar: [] Alergia
[JAsma [] Trato Respiratério [] Hiperreatividade brénquica
[Joutro. Especificar: [] Tratos Urinarios [] Hipersensibilidade aos
antibidticos

DATA DE INICIO (dia/més/ano):
DATA DA ULTIMA DOSE ANTES DA SRA * (dia/més/ano):

VOLUME* (ml/ pulsacdo) E FRASCO* associado a SRA:

4. SUSPEITA DE REACAO ADVERSA (SRA)
TERMO DA/S SRA (Diagnostico de acordo com os sinais e sintomas):

DATA DE INICIO(dia/més/ano): Especificar: [CJIMEDIATA (<30min) []TARDIA (= 30 min)

DESCRIPCION*: DESCRIGAO: Descricdo detalhada da SRA, evolucéo clinica, sinais e sintomas apresentados, medidas terapéuticas
e procedimentos/testes de laboratério relevantes (incl. unidades e valores normais). Indicar hospitalizagdes com < 24 h.

*Dados obrigatorios. ** A preencher pelo Departamento de Farmacovigilancia, Diater.

Os dados de identificagcdo pessoal, de contacto e de saude, fornecidos pelo interessado, bem como os outros fornecidos
por terceiros notificadores, serdo processados por Diater Laboratorio de Diagndstico y Aplicaciones Terapéuticas, S.A.
(doravante DIATER), para gerenciar as comunicagdes de reagdes adversas, seu monitoramento e notificagdo, e para
gerenciar e investigar as comunicaces de incidentes de qualidade e eficacia de medicamentos ou produtos de salude
DIATER. Vocé pode exercer seus direitos entrando em contato com dpogrupo@grupodiater.com. Se desejar obter mais
informagdes sobre o processamento de seus dados, consulte nossa Politica de Privacidade em www.diater.com.
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; WWID(I/FU)**:
Dl FORMULARIO DE Autor:
COMUNICACAO DE SRA DATA**:

4. SUSPEITA DE REACAO ADVERSA (SRA)

RELACAO COM O MEDICAMENTO SUSPEITO*
[CJrelacionado [CIN&o Relacionado [] Desconhecido

CRITERIO DE GRAVIDADE *:

[CIN&o grave

[IMorte

[JAmeaga para a vida

|:|Hospitaliza<;50 (>24h) / prolongamento da hospitalizacdo (dia/més/ano):

|:|Invalidez/incapacidade permanente

[CJAnomalia/malformag&o congénita

|:|Importéncia médica (coloquem em risco o doente ou requerem uma intervencdo para prevenir algum dos desfechos anteriores)
|:|Suspeita de transmissao de um agente infecioso

|:|Falta de eficacia (em doentes respondedores apés periodo de imunoterapia recomendado de acordo com a OMS)

DESENLACE*:
[CJRecuperacso (dia/més/ano): [CJRecuperacdo com sequelas (dia/més/ano):
[CIN&o recuperado (persisténcia, melhoria,...) [Ppesconhecido

[CIFatal. Especificar:
e Causa da morte:
e Causalidade tratamento da DIATER:
e Relatoério de autdpsia/ post-mortem:

ACAO TOMADA COM A MEDICAGCAO EM RESPOSTA A SRA:

[Isem alteragdes [CJpesconhecido
[IModificacdo da dose/frasco. Especificar:

e Data da proxima dose (dia/més/ano):
e  Préximo volume (ml/ pulsagdo) e frasco:

[]Suspenséo temporaria (dia/més/ano): [CJSuspens&o Definitiva (dia/més/ano):

A PREENCHER SOMENTE PELA FARMACOVIGILANCIA DO DIATER

Data da comunicagao: Data de rececao:
(Inicial (Dia 0) / FU) (dia/més/ano) (Inicial / FU) (dia/més/ano)
Informacoes de:
[CJAutoridade ] Internet/midia digital ClLiteratura
[JEstudos [ outro:
Informacao interna
[JHospital/C. Satde [ ccaa: [CJLocalizagso /C.P.:
[] cédigo INE: [CJcédigo INE:
[Jsituacdo especial. Especificar: [CJoutro. Especificar:

[C]concordo com os Termos de Uso e li a Declaracdo de Privacidade (Consulte a Pagina 1 de 2)

Enviar para

DIATER
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