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Em resposta ao pedido de esclarecimento referente ao Pregão Eletrônico nº 

002/2026 Ciamed distribuidora. 

 

Item 22 – Tramadol 50mg: Refere-se ao Cloridrato de Tramadol 50mg em cápsula de 

liberação simples (convencional), não sendo aceitas apresentações de liberação 

prolongada/retard. 

Item 114 – Claritromicina 500mg: Para este item, o solicitado em edital refere-se à 

apresentação em frasco-ampola, não sendo aceitas apresentações em comprimidos. 

Item 115 – Claritromicina 500mg:  Para este item, o solicitado é Claritromicina 

500mg comprimido de liberação simples (convencional), sem ação prolongada. 

Item 138 – Colagenase + Cloranfenicol Pomada 30g: 
A imagem serve exclusivamente para esclarecer dúvidas sobre a existência no mercado, 

do produto com a dosagem solicitada, não sendo indicação de marca ou fabricante. 

 

Item 156 – Doxiciclina 100mg: 
Sim, poderá ser aceita a apresentação de comprimidos solúveis, considerando que a 

dissolução em volume de 50 mL pode ser realizada, conforme protocolo assistencial da 

unidade. 

Item 208 – Sais de Reidratação Oral: 
Serão aceitas propostas de produtos classificados como suplemento alimentar, desde 

que atendam às especificações técnicas do edital. 

Item 224 – Sulfato Ferroso Gotas: 
O item refere-se à apresentação com concentração equivalente a 25 mg de ferro 

elementar, a imagem serve exclusivamente para esclarecer dúvidas sobre a existência no 

mercado, do produto com a dosagem solicitada, não sendo indicação de marca ou 

fabricante.  
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Item 225 – Supositório de Glicerina Infantil: 
A dosagem/concentração solicitada permanece conforme descritivo do edital, a imagem 

serve exclusivamente para esclarecer dúvidas sobre a existência no mercado, do produto 

com a dosagem solicitada, não sendo indicação de marca ou fabricante. 

 

Item 235 – Complexo B: 
Sim, será aceita a composição apresentada, desde que atendidas as demais exigências 

previstas em edital. 

Item 417 – Fluoxetina 20mg: 
O item sera aceito em apresentação em cápsula. 
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CÓDIGO DE ACESSO

0EE8C5A51D5F40788974044F4B8E99A9

VERIFICAÇÃO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatários nas datas indicadas

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo

https://emus.flowdocs.com.br/public/assinaturas/0EE8C5A51D5F40788974044F4B8E99A9
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