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PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA TECNICA
SERVIGO DE APOIO E ATENGAO A SAUDE / SAAS

Memo. 163/2015 - DT/SAAS
Ananindeua, 26 de junho de 2015.

Ao Sr.
Valdenir Ribeiro do Nascimento
Diretor do DAF

Assunto: Solicitagcao de Medicamentos

Prezado senhor,

Considerando o quadro clinico de saude do paciente de HELEN PRISCILA ALBARADO
GUIMARAES, de 32 anos de idade. Residente e domiciliada a Al Regina (LT Warrislandia),
37 — LOT warrislandia — Icui Guajara — Ananindeua/Pa.

Solicitamos o fornecimento do medicamento abaixo descrito, conforme prescrito em

receituario médico.

ITEM DESCRIC}AO PARA 01 MES PARA 06 MESES
01 CLEXANE 40 mg 30 AMPOLAS 180 AMPOLAS
Atenciosamente,

NATALIE V, EZ CASTILHO
Coorden ra Técnica do SAAS

MARILEA DO SOCOR ‘40 BCKMAN ARAUJO
Diretora
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