Como submeter uma AUE Normal

Siga passo a passo como submeter uma Autorizac¢ao de Utilizagcdo Especial Normal

Iniciar Pedido de AUE

1 Selecione AUE

Tent ma t tarde de trabaih

Boa tarde, Médico Veterinario

Médico Veterinario

Dashboard

M

| Comunicagdes do Sistema | Resumo Mensal

¥ Mensagens do Administrador 6

| Prescrigoes

+ + a a

Animal de Companhia Animais de Exploragao Magistral Animal de Magistral Animais de
Companhia Exploragio




2

3

Clique Novo Pedido AUE

[

AUE i
|
PESQUISST POT NGMest camento Rescunhos1  Enviadas) | Deferidas]  Indeferidas0  Expiradas0
MEDICA ETENTO A VALIDADE o
0000132026 ® COMPANHIA Prednisolona 23/10/2026 — PEDIDO ENVIADO
- &% EXPLORAGAD - 2310/2026 — RASCUNHO
0000102026 & COMPANHIA Medicamentos 20/10/2026 - DEFERIDA

Selecione AUE Animal de Companhia ou Animal de Exploragao

Novo Pedido AUE

\

K \ AUE Animals de
i 5 i '
AUE Animal de i«mﬂpanhla | M Exploracs

N

i  AUE Anual



4 Insira a sua morada profissional

& Geral = Animal Medicamento % Distrib

l & Médico Veterinario

Nome Médico Veterinario
Ceédula Profissional 0000

Morada Pro

l & Pados do Detentor 0BRIGATORIO

NIF do Detentor * Q Pesquisar

Detentor —

Email

Médico Veterinario

5 Identifique o NIF do detentor

2 Geral Animal Medicamento W Distrit Auditoria
2 Médico Veterinario
Nome Médico Veterinario
Cédula Profissional 0000
Morada Profissional * Rua da Amoreira
| & Dados do Detentor CBRIGATORIO

NIF do Detentor * Q Posquisar

Detentor -

Email

Telemovel




6  Pesquise o detentor

Nome Médico Veterinario

0000

Morade Prof ] Rua da Amoreira
I 2 Dados do Detentor CBRIGATORIO
NIF do Detentor * 999 999 994 ¥ a Posquisal
L ;
Detentor -
Em

Identificacdo de Animal de Companhia (AUE para Animal de
Companhia)



7 Depois prossiga para "Animal"

© Rascunho

2 Geral £ Animal ) Medica

% Distribuidor Auditoria
I & Médico Veterindrio
Nome Médico Veterinario
Cédula Profissional 0000
Morada Profissional * Rua da Amoreira
I & Dados do Detentor OBRIGATORIO

NIF do Detentor * 999999999 Q. Pesquisar

Detentor Animais sem registo

8 Selecione "Adicionar Animal"

© Rascunho

Companhia (PACY)

I ‘& Animal de Companhia OBRIGATORIO
' 4

Animal * + Kgicionar Animal |

I U Afecio

Afegdes * Adic s

@ Efiminar @ Guardar < Submeter

R




9 Procure e selecione o animal

Detentor 'Animais sem registo’ encontrado com
sucesso!

Felinos
Felinos
Caninos

Felinos

+ Adicionar Animai Novo

Descartar + Guardar e Fechar

O PESQUISAR ANIMAL EXISTENTE

[ Bobby|

Caninos
Bobby Caninos
Bobby Caninos

Bobby Caninos

+ Adicionar Animal Novo

Descartar + Guardar e Fechar

10 Insira a afecdo



Geral % Animal Medicamento Distribuido Auditoria

I & Animal de Companhia OBRICATORIO

Animal *

w Bobby + Adicionar Animal

Especie Caninos

Microchip -

Sexo -—

Afecio

Afecd:

MV Médico Veterinario B Eliminar B Guardar m

Minhas P

Geral % Animal Medicamento

Distribuido Auditoria

| & Animatde Companhia CBRICATORIO

Animal * & Bobby + Adicionar Animal
Espécie Caninos
Raca =
Sexo -
Afecio
3 Doenga

preven¢ao de doenga respiratoria

Doenga hemorragica viral do coetho tipo 2

My Médico Veterinario ® Eliminar . & Guardar m
Ppivencao dolnca de Gumboro

doenga periodatal

Inserir Detalhes para Animal de Exploracao (AUE para Animal
de Exploracao)



11 No caso de selecionar AUE para Animal de exploracdo deve identificar o detentor
através do NIF.

A Geral #0 W Medicamento % Dis Auditoria
| 2. Médico Veterinario
Nome Médico Veterinario
Cédula Profissional 0000
Morada Profissional * Rua da Amorelra
2 Dados do Detentor . “ CBRICATORIO

NIF do Detentor * | 999 999 sag
L

Q Posqfisar
= bV 4

Detentor -

Emall

Telemovel

Médico Veterinario

Guardar <4 Submeter

12 Depois clicar em "Exploragdo"

© Rascunho

Novo Pedido A

B 0 5 A NIF: 999999999

2 Geral &t Edploragao \ Medica % Distribuidor
¢
I & Médico Veterindrio
Nome Médico Veterinario
Cédula Profissional 0000
Morada Profissional * Rua da Amoreira
A Dados do Detentor OBRIGATORIO

NIF do Detentor * 9999960999 Q, Pesquisar

Detentor Animais sem registo




13 Deve selecionar a Exploracdo desejada

© Rascunho

Novo Pedido AUE

Autoriz a Ut

Geral 8¢ Exploracao Medicamento Distribuidor Auditoria

l A Exploragdo

Marca de Exploragao * s 3 + Nova

I 8 Dados do Tratamento

Animais
Especie a Tratar * Selecionar espécie. v
Fases de Producéo *

N° de Animais a Tratar * 1 {inciuir-animals com ¢ sem realsto)

@© Intervalo de Seguranca

Periodo

Prod

Un.

14 Selecionar a "Fase de Producdo"
Geral & Exploracao Medicamento M Distribuidor Auditoria

I # Exploragao

Marea de Exploragio * | NAO TEM + Nova

| & Dados do Tratamento

Espécie a Tratar * COELHOS Y

Fases de Produgao * x \
Producdo )

N© de Animais a Tratar * 1

{Inclulr animais com o sem registo)

@ Intervalo de Seguranca
Periodo Un

Produto

Selecionar - o -

Médico Veterinario

| & Afecio



15 Preencher os detalhes do Intervalo de Seguranca

Geral &¢ Exploracao Medicamente Distribuido Auditoria

I A Exploragao

de Exploragio * NAO TEM F Nove

I &1 Dados do Tratamento

Espécie ¢

COELHOS

Fases de Producao * # )
. ( e Qualquer Fase de Producae )

N¢ de Animais a Tratar * 1

neludr animats com e sem reglst
@ Intervalo de Segurangw
Produto Periodo .

| Nao destinado A

sumo hungdno
Médico Veterinario e

| U Afeciio

16 Identifique a Afecdo

Fases de Producdo *

(o Qualquer Fase de Producao >

N° de Animais a Tratar * 1

@© Intervalo de Seguranga

rodute

‘ Nao destinado & consumo humano

| & Ategio

Afecoes *

I 4% Grupos de Animais a Tratar

+ Adiclonar Lote / Grupo

Médico Veterinario




17 Pode adicionar Lote / Grupo

Nao destinado a consumo humano

tas Manuais

I Y Afegao

Afecoes * prevencao de doenca fospiratéria x A

l 4t Grupos de Animais a Tratar

+ Adicionar Lafe | Grupe

I ‘& Animais Registados

+ Adicionar Animais

MY Médico Veterinario

18 Ouidentificar animais identificados em "Adicionar Animais"

I & Afecio

Afecdes *
¢ 0 de doenga respiratoria

I %t Grupos de Animais a Tratar

+ Adicionar Lote / Grupo

I @& Animais Registados

+ Adicionar Animas

Médico Veterinario
LU

L
C W Eliminar

Identificacao do Medicamento

m i m

11



19

Prossiga para Medicamento

® Rascunho

0-2026 S NIF: 999999999

% Geral & Animal

| % Animal de companhia

Animal *

% Bobby
Espécie Caninos
Raca —
Microchip e
Sexo e

I & Afecao

20

Insira os detalhes do Medicamento

Geral Animal

I % Medicamento Veterindrio

Origem *

® Autor
Nome do Medicamento *

N° da Autorizagio
(registo) *

Pais de Origem *
Forma Farmacéutica *
Apresentacio *

Substancias Ativas *

RCMV (PDF) *

X Escolher Ficheiro

niro Estado-Membro (UE)

o Medicamentol v
i

Distribuidor

% J

OBRIGATORIO

+ Adicionar Animal

tribuidor 3 Auditoria

8 Medicamento W Dis

OBRIGATORIO

Pais terceiro

Nenhum ficheiro selecionado

12



Selecione o Pais de autorizacdo do medicamento no campo "Pais de Origem", na
21 Origem deve selecionar se é Estado Membro da UE ou Pais terceiro para ter as
opc¢Oes desejadas.

Jeral Anima W Medicamento Distribuldor Auditoria

I @ Medicamento Veterinario OBRIGATORIO
Origem * @ Autarizado noutro Estado-Membro (UE) Pais terceiro

Nome do Medicamento * | pagicamento Especial

(registo) *

N° da Autorizagao [ 1224
Pais de Origem *

Forma Farmacéutica *
Apresentagao *

Substancias Ativas *

RCMV (PDF} * & Escolher Ficheiro  Nenhum ficheiro se

Médico Veterindrio

mMv

22 Selecione a forma farmacéutica

Geral Animal W Medicamento Distribuidor Auditoria

| 9% Medicamento Veterinario CBRICATORIO

Origem * @® Autorizado noutro Estado-Membro (UE)

Nome do Medic Medicamento Especiat

N° ds Autorizacio 1234
(registo) *

Pais de Orlgem *

Alemapha

Forma Farmacéutica *

Apresentagao *

Substancias Ativas *

RCMV (PDF) * & Escolher Ficheiro  Nenhum ficheiro se
1

Médico Veterinario

1 Ut Fenuams Pacalasien

13



Geral Animal W Medicamento Distribuido

I 9% Medicamento Veterinario

Origem * ® Autorizado noutro Estado-Membro (UE)

Nome do Medicar

Medicamento Especial

Explora

N da Autorizacio 1234
Animais (registo) *

Pais de Origem * Alemanha

Forma Farmacéutica *

Comprimid
.

AUITNEpcomprimido e solvente para solugao®

Apre

Comprimich
Substancias Ativas *

Comprimido Palatavel

Comprimido bucal*

Comprimido de aplicagao intrauterina

Médico Veterinario

Comnrimids Aa lhartas3a modificads

| U4 Fenuams Dacalisien

23 Insira os detalhes da apresentacdo pretendida

Geral Animal W Medicamento Distribuido

I 9% Medicamento Veterinario

Origem * ® Autorizado noutro do-Membro

Nome do Medic

Medicamento Especiat

N° da Autorizacao 1234

(registo) *

Pais de Orlgem *

Alemanha
Forma Farmacéutica * Compigido
Apre
Substancias Ativas *
RCMV (PDF) * & Escolher Ficheiro  Nenhum ficheiro selecionado

Quantid

MV Médico Veterinario embals

1 U4 Fenuams Dacalinien

24 Adicione a/as Substancias Ativas presentes no Medicamento

Auditoria

OBRICATORIO

Auditoria

OBRICATORIO

14



MV

MV

Médico Veterinario

Médico Veterinario

Animal W Medicamento

I 9% Medicamento Veterinario

Origem *

Nome do Medic

N° da Autorizacao

(registo) *

Pais de Orlgem

Forma Farmacéut

Apr

Substancias Ativas

embals

| U4 Fenuams Dacalisien

® Autori

ado noutro Estado-Membro (UE)

Medicamento Especiat

1234

Alemanha

Comprimido

Cajxasde 10 Comprimidos

& Escolher Ficheiro  Nenhum ficheiro sele

Animal W Medicamento

I 9% Medicamento Veterinario

Origem *

Nome do Medic

N° da Autorizacio

(registo)

Pais de Orlgem

Forma Farmacéutica

Substancias Ativas

embal

1 U4 Fenuams Dacalisien

® Autori

ado noutro Estado-Membro (UE)

Medicamento Especial

1234

Alemanha

Comprimido

Calxa de 10 Comprimidos

Spstanciss,

+ Criar «SubStancia»

erceiro

Distribuidoy

Auditoria

OBRICATORIO

Auditoria

CBRICATORIO

15



25 Adicione o Resumo das Caracteristicas do Medicamento Veterinario (apenas aceita
PDF)

W Medicamento Distribuido

Geral Animal

I 9% Medicamento Veterinario

Origem * @ Autorizado noutro Estado-Membro (UE) Pails ter

Nome do Medicamento *  podicamento Especial

N° da Autorizacao 1234

(registo) *

Pais de Origem * Alemanha

Forma Farmacéutica *

Comprimido

Caixa de 10 Comprimidos

Substéncias Ativas * Substancia X

RCMV (PDF) * & Escolher Ficheiro | Nenhum ficheiro seleci
Médico Veterinario ——e—
Quantidade 1 \ R

embalagen ssarias

26 Preencha os detalhes do esquema posolégico

Apresentacéo *

Caixa de 10 Comprimidos

Substancia X

Substéncias Ativas *

RCMV (PDF) * & Escother Ficheiro  file paf

Quantidade ou n° de 1

| @ esquema Posolgico

Via de Administragdo *

Quantidude * Unid 3t Por *

810 x 39 1D * &d 510 x Sd SIDx10d  SIDx14d | B x2¢ | BIDx3d

Médico Veterinario

| @ sustificagse Clinica e Protocolo Terapéutico

Auditoria

CBRICATORIO

DURIGATORIO

16



27

Caixa de 10 Comprimidos

Substéncias Ativas * Substancia X
RCMV (PDF) * X Escother Ficheiro  file paf
Quantidade ou n® de 1

embalagens necessarias

I 1 Esquema Posologico

Via de Administrag

Via cutdnea
Via oftdimica

Via auricular
Médico Veterinario

Via subcutanea

I £ Justificagde Clinica e Protocolo Terapéutico DURIGATORIO

Insira a justificacdo clinica adequada para a necessidade do medicamento
podendo anexar outros detalhes como ficheiro em anexo.

I ¥ Esquema Posoldgico

Via de Administragio *

Via oral

Quantidado * Unidado * Por *

1 Comprimido Animal

m SDwdd  SDx5d SID=10d | SID¥14d BD*2d BDx3d BIO*5d 8O x74 | TID =54 outr

© Administrar por Via oral, 1 Comprimido por Animal a cada 24 Hora(s) durante 3 Dia(s)

l B Justificagdo Clinica e Protocolo Terapéutico OBRIGATORIO

Médico Veterinario

Anexo {PDF) &, Escolher Ficheiro  Nenhum f

Selecao do Distribuidor e Submissao

17



28 Selecione "Distribuidor"

© Rascunho

Geral Animal W Medicamento | ® Distribuiagr Auditoria

I % Medicamento Veterinario OBRIGATORIO

Origem * ® Autorizado noutro Estado-Membro (UE) (O Pais terceiro

Nome do Medicamento * | aadicamento Especial

N° da Autorizagdo 1234
(registo) *

Pais de Origem *

Alemanha

Forma Farmacéutica * Comprimide

Apresentacio * Caixa de 10 Comprimidos

Substancias Ativas * Substancia x

29 Selecione o Distribuidor desejado

letrdnica © Rascunho

il

Novo Pedido AUE

7-10-2026 2 NIF: 9999

Animal

W Distribuldor Auditoria

I ®: Distribuidor = OBRIGATORIO

Distribuidor por Grosso *

8 i wowe (CEEEED

18



MV

Novo Pedido AU

tor fa U

| & oistribuidor

Distribuidor por Grosso *

@ Etiminar

Animal Medicamento W Distribuidor Auditoria

OBRIGATORIO

A. SDUSA & CA, UNIPERSOAL |

AGROVISEU - COMERCIO, INDUSTRIA E

REPRESENTACOES, S.A,

AMD Passos - Comércio e Distribui¢ao de Produtos
Farmacéuticos, Lda Powored &

Confirme os detalhes e clique em submeter

Médico Veterinario

7-10-2026 2 NIF: 999999999

Geral

I & Distribuidor

Distribuldor por Grosso *

® Distribuidor

Animal

OBRICATORIO

A PHARMA, Lda

oo R

19



31 Clique em Confirmar

A

Confirma a submissido do pedido de AUE? Apds
a submissao nao podera altefasas dados.

Cancelar Lonfirmar

AUE Deferida pela DGAV

Quando a AUE seja deferida tera um alerta no menu lateral da PEMV e podera
32 fazer download da Guia de Aquisi¢do para adquirir o Medicamento junto do
Distribuidor selecionado.

a Geral & Animal i Medicamento W Distribuidor ® Auditoria

' 2 Médico Veterinario

Nome Médico Veterinario
Cédula Profissional 0000
Morada Profissional * Rua da Amorelra
2 Dados do Detentor OBRIGATORIO
NIF do Detentor * 999999999
Detentor Animais sem registo
Email
Telemavel

Médico Veterinario

mv

& DEFERIDA © Duplicar




33 Pode ainda partilhar a Guia de Tratamento diretamente com o detentor do(s)
animal(ais)

Médico Veterinario

A Geral & Animal " Medicamento

l 2 Médico Veterinario

Nome Médico Veterinario
Cédula Profissional 0000
Morada Profissional *

Rua da Amoreira

l 2 Dados do Detentor

NIF do Detentor * 999999999

Detentor Animais sem registo

Email

Telemavel

@ DEFERIDA © Duplicar

34 Pode descarregar o PDF ou enviar diretamente por email

& Guia de‘Tl"aQ?Ter\f?: :

:

m Descarregar POF
&

& Enviar Email

W Distribuidor

& Guia de Aquisica

® Auditoria

OBRIGATORIO

21



AUE Indeferida pela DGAV e Procedimento de Ressubmissao

35 Caso o seu pedido seja indeferido, tera também uma notificacdo no menu lateral
da PEMV. Ao abrir a AUE tera a resposta por parte da DGAV relativa ao processo.

© Indetarida

0000132026

© Pedido Indeferido — Sysadmin |

Por favor corrija o RCMV submetido. De\}::; duplicar gsta comunicagao, anexar o ficheiro correcto e submeter novamente.

a Geral Anima! Medicamento % Distribuidor @ Auditoria
I & Médico Veterinario
Nome Médico Veterinario
Cédula Profissional 0000
Morada Profissional * fisboa
I 2 Dados do Detentor OBRIGATORIC

22



36 Para corrigir o processo carregue em "Duplicar"

' 2 Médico Veterinirio

Nome Médico Veterinario

Céduia Profissional 0000

Morada Profissional * lisboa

l & Dados do Detentor OBRIGATORIO

NIF do Detentor *

Detentor

Email

Telemove!

Médico Veterinario

37 Clique em "Confirmar"

A

Criar um novo rascunho a partig deatq

Cancelar Qonfirmar




38 ApOs a corregao dos detalhes indicados podera submeter novamente a AUE e
aguardar o seu deferimento.

A Geral & Animal K Medicamento ¥ Distribuidor ® Auditoria

| & médico veterinario

Nome Médico Veterinario
Cédula Profissional 0000

Morada Profissional * lishoa

l 2 Dados do Detentor CBRICATORIO

NIF do Detentor *

Detentor

Email

Telemovel

Médico Veterinario

B Efiminar ® Guardar

39 Clique em "Confirmar" para submeter novamente a comunicacao.

A

Confirma a submissado do pedido de AUE? Apds
a submissao nao podera alterar os dados,

Cancelar Cofifirmar
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