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PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA
Secretaria Municipal de Satde
Diretoria Técnica
SAAS
BR 316, Km 08, Rua Luiz Cavalcante, n° 441 — Riacho Doce — Ananindeua.
Fone/Fax: (91) 3073-2243

Memo. SAAS. N° 206/2015 Ananindeua, 11 de agosto de 2015.
Ao Sr.

Valdenir Ribeiro do Nascimento

Diretor do DAF

Assunto: Solicitagdo de Formula Alimentar.

Senhor Diretor,

Tendo em vista o quadro de salde do paciente Emanuella Raiol Alves, 02
meses de idade, residente Av. Arterial, n° 103, Bl 08, apto 103, Residencial Fit Mirante,
Estrada do Icui-Guajara, Ananindeua, portadora de Alergia a proteina do leite, e para a
qual esta solicitando férmula alimentar, de acordo com laudo médico em anexo.

- Neocate LCP - 14 latas/més, um total de 56 latas para um periodo de 04
meses.

Atenciosamente,

Natalie Castilho
Coordenado&do' SAAS
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