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Situacao Publicada

Objeto/Descrigao

O formulario devera ser preenchido por qualquer profissional e encaminhado ao Departamento de Assisténcia Farmacéutica para relatar
reagOes adversas ao uso de medicamentos. E para notificar suspeitas de desvio de qualidade ou defeito de fabricagao-de medicamentos ou
correlatos. Esse instrumento apds analise podera ser utilizado para desclassificagdo de fornecedores no processo licitatério.

Publicado em 27/11/2020
Atualizado em 27/11/2020
Anexos

Formulario de Notificagdo de Reagédo Adversa ou Desvio de Qualidade de Medicamentos.pdf

Pagamentos
Total RS 0,00

Tramites
PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO - SORRISO.MT.GOV.BR



