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Situação Publicada

Objeto/Descrição 

O formulário deverá ser preenchido por qualquer profissional e encaminhado ao Departamento de Assistência Farmacêutica para relatar
reações adversas ao uso de medicamentos. E para notificar suspeitas de desvio de qualidade ou defeito de fabricação de medicamentos ou 
correlatos. Esse instrumento após análise poderá ser utilizado para desclassificação de fornecedores no processo licitatório.
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