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PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA TECNICA
SERVICO DE APOIO E ATENGAO A SAUDE - SAAS

Memo. 101/2015 - SAAS
Ananindeua, 07 de maio de 2015.

Ao Sr. Valdenir Ribeiro do Nascimento
Diretor do DAF

~ Assunto: Solicitagdo de Medicamento

Prezado senhor,

Considerando o quadro clinico do paciente ANDRE DE QUEIROZ SANTA ROSA, 19
anos, residente e domiciliado na Rua S&o Paulo |, N° 05, Distrito Industrial, Ananindeua/Pa.

Solicitamos o fornecimento de Medicamento.

ITEM DESCRIGAO PARA 1 MES PARA 06 MESES
01 Enoxaparina (Clexane), 40 mg 30 frascos 180 frascos
Atenciosamente,
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