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	Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Coordenação de Pesquisa Clínica em Medicamentos e Produtos Biológicos (COPEC)
Formulário Para Cadastro/Alteração De Cadastro De Empresa

	
	



FORMULÁRIO PARA CADASTRO/ALTERAÇÃO DE CADASTRO – VIGIMED
(  ) Patrocinador                                                      (  ) ORPC

	
	Dados do Patrocinador (Razão Social)

	
	Dados da ORPC (Razão Social), se aplicável


	1
	CNPJ:
	2

	CNPJ


	
	Telefone:
	
	Telefone:

	3
	Identificador do Remetente 

Observação: usar o Nome Fantasia, se possível. O identificado do remetente será usado para identificar a empresa no VigiMed. Para empresas que farão importação de XML E2B, o identificador do remetente é o Sender Identifier (Elemento de dados N.2.r.2 Message Sender Identifier, do Guia do ICH E2B).

	4
	Abreviação do nome da empresa (short name)
Observação: a abreviação do nome da empresa será utilizada na Identificação da Notificação, seguindo a estrutura: BR-NomeEmpresa-NúmeroNotificação (Elemento de dados C.1.1 Sender’s (case) Safety Report Unique Identifier, do Guia do ICH E2B)

	5
	Possui Licença MedDRA:   (  ) SIM    (  ) NÃO

	6
	Possui Licença WHODrug: (  ) SIM    (  ) NÃO

	Dados do Responsável pela Notificação – Usuário 1


	7
	Nome completo:


	8
	E-mail:

	Observação (se necessário):

	9
	CPF:


	

	Dados do Responsável pela Notificação – Usuário 2



	10
	Nome completo:


	11
	E-mail:

	Observação (se necessário):

	12
	CPF:


	

	Dados do Responsável pela Notificação – Usuário 3



	13
	Nome completo:

	14
	E-mail:


	Observação (se necessário):

	15
	CPF:
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