SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO A SAUDE
COORDENAGCAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA
CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO

ATENGAO MUNICiPIO: PREENCHER SOMENTE OS CAMPOS EM VERDE

PROGRAMA DE SAUDE: TOXOPLASMOSE

PARA ATENDER: svis [N

DATA DA SOLICITAGAO PELA sms: [IN/2018
DATA DA AUTORIZAGAO PELA CVE/SES: / /2018

REQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS (RMI)

UATORE | qummonse
ITEM MEDICAMENTO/INSUMO PELO AUTORIZADA
. PELA CVE/SES

MUNICIPIO

1 Espiramicina 500 mg (1,5 MUI) comprimido

2 Pirimetamina 25 mg comprimido

3 Sulfadiazina 500 mg comprimido

Orientagdes: Informar a quantidade sempre na menor unidade (comprimido/cépsula, frasco, frasco-
ampola, ampola)

Solicitado por (Nome e cargo/fungio): S

Contato do solicitante: Telefone - _ E-mail: _
Autorizado por:

Contato do autorizador: Telefone - E-mail:

Observagoes:

Rua Delegado Osmar de Camargo, n° 191, Parque dos Poderes — CEP: 79.037-108 — Campo Grande/MS
Telefones: (67) 3318-1842/ 3318-1843 - Fax (67) 3318-1815
E-mail: cafsesms@gmail.com




