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	NOTIFICAÇÃO DE REAÇÃO ADVERSA 

	SUSPEITA DE ESTAR LIGADA AO CONSUMO DE SUPLEMENTOS ALIMENTARES

	(Enviar para dsna@dgav.pt)


Versão 1.0/2016

	Área reservada à validação da DGAV

	Data de entrada
	Processo n.º

	Clique aqui.
	Clique aqui.


	A - DADOS RELATIVOS AO NOTIFICANTE

	
	
	
	
	

	Profissão
	Escolha um item.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Nome
	Clique aqui para introduzir texto.

	
	
	
	
	
	
	

	Morada
	Clique aqui para introduzir texto.

	
	
	
	
	
	
	

	Localidade
	Clique aqui para introduzir texto.
	
	Código postal
	Clique
	Clique

	
	
	
	
	
	
	

	Telefone
	Clique aqui para introduzir texto.
	E-mail
	Clique aqui para introduzir texto.

	
	
	
	
	
	
	

	B - DADOS RELATIVOS AO CONSUMIDOR

	
	
	
	
	

	Nome (iniciais)
	Clique
	Apelido (iniciais)
	Clique 
	Idade
	Clique

	
	
	
	
	
	
	

	Nome
	Clique aqui para introduzir texto.


	Sexo
	Escolha
	Grávida?
	Escolha
	
	Peso (kg)
	Clique


	Antecedentes do consumidor?
	Escolha um item.

	

	(Se sim, indique quais)


	C – SUPLEMENTO ALIMENTAR SUSPEITO


	Nome comercial
	Clique aqui para introduzir texto.

	
	

	Marca
	Clique aqui para introduzir texto.

	
	

	N.º do lote
	Clique aqui para introduzir texto.

	
	

	Finalidade
	Escolha um item.
	

	
	
	
	
	
	

	Ingredientes
	Vitaminas/Minerais
	
	Local de compra
	Farmácia
	

	
	Plantas
	
	
	Loja dietética
	

	
	Proteínas/Aminoácidos
	
	
	Supermercado
	

	
	Lípidos/Ácidos gordos
	
	
	Internet
	

	
	Outros
	
	
	Outro
	

	
	
	
	
	
	

	Data do início de consumo
	Clique aqui
	
	Dose de consumo (mg/ml)
	Clique aqui

	Data de cessação de consumo
	Clique aqui
	
	
	


	Efeito reverteu quando cessou o consumo?
	Escolha um item.

	Entretanto, recomeçou o consumo?
	Escolha um item.

	Se sim, a reação adversa reapareceu?
	Escolha um item.


	D – DESCRIÇÃO DA REAÇÃO ADVERSA


	Data do aparecimento dos primeiros sintomas

	Clique aqui
	Duração do efeito

	Clique aqui


	Descrição e evolução

	Clique aqui para introduzir texto.


	E – CONSUMOS ASSOCIADOS


	Medicamentos
	Escolha

	
	
	
	

	Nome
	Clique aqui para introduzir texto.
	Posologia
	Clique aqui 

	
	
	
	

	Nome
	Clique aqui para introduzir texto.
	Posologia
	Clique aqui 

	
	
	
	

	Nome
	Clique aqui 
	Posologia
	Clique aqui 


	Bebidas alcoólicas
	Escolha
	Quantidade (cl)
	Clique aqui

	
	
	
	

	Observações

	Clique aqui para introduzir texto.


	Data da notificação
	Clique aqui


A DGAV AGRADECE A SUA COLABORAÇÃO.
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