Hospital e Maternidade Mongagua
DR2. ADONIRAN CORREA CAMPOS

EMUS

’RESA MUNICIPAL DE SAUDE

Em resposta ao pedido de esclarecimento referente ao Pregdo Eletronico n°
002/2026 Midea formulas

Item 150 — Sulfadiazina 500mg:

Seré aceita a oferta de medicamento manipulado, desde que atendidas integralmente as
disposi¢des da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, em especial a RDC n°
67/2007 e demais legislacdes sanitarias aplicaveis, bem como mediante comprovacéo
técnica e documental da indisponibilidade do medicamento industrializado no mercado.
Quanto ao prazo de validade, para produtos manipulados sera aceito o prazo
estabelecido pelo fabricante, conforme estudo de estabilidade e legislacdo sanitaria
vigente, podendo variar conforme a formulacao, observando-se prazo usual entre 90 e
180 dias.

Item 291 — Nimodipina 30mg:

Seré aceita a oferta de medicamento manipulado, desde que atendidas integralmente as
disposicoes da ANVISA, em especial a RDC n° 67/2007 e demais legislacfes sanitarias
aplicaveis, bem como mediante comprovacao técnica e documental da indisponibilidade
do medicamento industrializado no mercado. Quanto ao prazo de validade, para
produtos manipulados sera aceito o prazo estabelecido pelo fabricante, conforme estudo
de estabilidade e legislacdo sanitaria vigente, podendo variar conforme a formulacéo,
observando-se prazo usual entre 90 e 180 dias.
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VERIFICAGAO DAS ASSINATURAS

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

2V 4 Assinante: AMANDA GOMES DE OLIVEIRA LIMA em 14/05/2026 13:44:00
CPF:*** ***. 478-57
Certificadora: EMPRESA MUNICIPAL DE SAUDE - EMUS - CA
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