
P R E F E I T U R A O E

SECRETÁRIA MUNICIPAL DF.
NÚCLEO DE PROMOÇÃO A

Parecer Técnico n° 93

Dados do Paciente:

Belém,21 de Julho de 2015

Pass. Do. João, n° 40, Teiégrafo

Contato: 982894661 (mãe Natalia)

Dados do Processo:
Of.1251/2015-SEMAJ - Protocolo.

Tratamento Solicitado: ão. Solicita o fornecimento de

«aízada, sendo •**"" - , w o « *>t, t necessário o uso

=S%S-.̂ =rnSf| ̂ . e « «
nutricionista que acompanha o paciente (RDC63/20

está disponivei na rede, e caso a Secretaria ̂ opte pelo
fornecimento, será necessário adquiri-lo. Neste caso, para atender a solicitação, por um
período de 180 dias, conforme solicitação, será necessário adquirir:

- Alimento para nutrição enteral ou oral, para crianças a partir de 1 ano de idade
hipercalórica, rico em vitaminas e minerais ,com DHA/EPA -lata(400g).4 latas ao mês. Na
solicitação anterior constou equipo para gavagem.

Custo aproximado: R$ 50,00/lata

TMs Granado
Nutricionista - CRN7/974

Referência Técnica Nutricional

S f SIM
Travessa Do Chaco, 2086
Marco - Belém - Pará - CEP. 66093-543
E-mail: nupssesma@gmail.com
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