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Adricsna Rezende Cardoso 
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Prezada senhora, 

Considerando o quadro clinico do paciente JOvSÉ ANTONIO VARELA DA SILVA, de 
56 aros. residente Conj. Guajará !- Tv VVE 38, 1661- A- Coqueiro - Ananindeua. SoJicitannos 
o fornecimento de: 

^ /̂; i DESCRiÇAO i MES PARA 12 
i 
1 MESES 

?1 XOLAIR 150 mg |02 frascos 24 frascos 

Atenciosamente, 

•ieféfiizCastí&ú 
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MARIA JUCÍINÍSTE SOUZA 

Diretora/1 ecriica 
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