Y REPUBLICA AGRICULTURA, FLORESTAS
PORTUGUESA E DESENVOLVIMENTO RURAL

Dire¢ao Geral
de Alimentagao
& Veterindria

Requerimento para a Autorizagao de Utilizagao Especial de Medicamento Veterinario

| - Dados do médico veterinario prescritor do medicamento

Nome: N2 cédula
profissional OMV:

Telefone: Faxe: Correio eletrdnico:

Local onde exerce a sua atividade profissional:

Il - Dados do medicamento

Nome:
Substancia ativa: N2 da Autorizagdo (registo):
Pais de origem: Apresentacdo/Forma farmacéutica:

Quantidade ou n2 de embalagens necessdrias:

11l - Dados do distribuidor autorizado em Portugal

Nome:

IV - Dados do(s) animal(is) em que o medicamento vai ser utilizado, se destinado a animais de companhia (se aplicavel)

Espécie: | Nome/ldentificacdo:

V - Dados do proprietario ou detentor do(s) animal(is) (se aplicavel)

Nome:

Morada: Localidade: Cddigo postal:

VI - Dados referentes a utilizagao do medicamento, se destinado a espécies produtoras de alimento para consumo humano
(se aplicavel)

Espécie animal/ fase de produgdo: Numero de animais:

Nome da explora¢do/Detentor dos animais:

Marca da explora¢do/ Identificagdo animal: NIF:

Morada: Localidade: Cddigo Postal:

Solicito ao abrigo do n2 4 do artigo 552 do Decreto-lei n2 148/2008, de 29 de julho de 2008, com a redacdo dada pelo D.L. n2 314/2009, de
28 de ou*ubro, que seja autorizada a utilizagdo especial do medicamento veterindrio acima referido.

Declaro sob compromisso de honra que:

1. Todos os dados que constam neste requerimento e anexo sdo verdadeiros.

2. Todos os campos aplicaveis estdo preenchidos

3. Conhego os requisitos legais relativos a utilizagdo de medicamentos veterindrios ndo possuidores de qualquer das restantes
autorizagdes previstas no Decreto-lei n2 148/2008, de 29 de julho de 2008, com a redag3o dada pelo D.L. n2 314/2009, de 28 de
outubro.

4. Conheco e cumprirei os requisitos legais relativos ao uso da cascata, definidos no artigo 782 do Decreto-lei n2 148/2008, de 29 de
julho de 2008, com a redagdo dada pelo D.L. n2 314/2009, de 28 de outubro e demais legislagdo em vigor. (quando aplicavel)

Anexo a este requerimento: (assinale com um x)

o0 Documentagdo relativa ao medicamento veterinario. Indique qual:
0 Boletim analitico n.2

o Outro(s) documento(s). Indique qual(ais):

Assinatura: data: Vinheta:
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Anexo | do Requerimento para a Autorizacdo de Utilizagdo Especial de Medicamento Veterindrio

Justificagao Clinica e Protocolo Terapéutico

Intervalo de seguranca do medicamento veterindrio, se aplicavel:

Observagoes:

Podera enviar este requerimento para a DGAV por correio eletrénico para pedido.medicamento@dgav.pt

Em alternativa:
Faxe n.2: 217.808.251
Correio: DGAV - Campo Grande n2 50 - 1700-093 Lisboa
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