g COMPROVANTE DE ENTREGA DE EXPEDICAO mmw\g..
! 206365 Previsdo de entrega acordada: 2010512020 Programa: Combate COVID-19
‘ SES-FE Responsavel pelo Transporte:  Solicitants Unidaoe Abastecedora: CO-JABOATAC
N Rew. 2 Tipo de: Movimentagao: EXPEDIGAD
N°. Requisigéo. 120774

Usudrio da Regursicdo:  Juliana Fermandes
Unidade Requisitante: HOSPAM

Enderego de Enfiega:  Rua NAO TEM ENDEREGO, 955 - MAG TEM ENDEREGD, Racife/PE - 99999929

Ponto de Referéricia;
Caontatos: test

W°. Expedigda: 206365  Unidade Requisitante:  HOSPAM

Seq. Produto tole | Vaiidade | Outias Coracteristioas | Palets | i, Reauistada | . Expoage ] O P e | Vi Mo Un. T e
Marca:
3364526.1 - CLOROQUINA 150 MG (250MG DIFOSFATO DE FARMANGUINHDS 50 BLISTER G/ 10 RS
1 CLOROGUINA) COMPRIMIDG 19090735 | 3oi0aiz021 Tratamanto:.COVID-1g | 929644 | 2.500 UNIDADE UNIDADE SODUNIDADE | o oongieas | RS 4643
4526.1 - CLO) e
3364526.1 - CLOROQUINA 150 MG (250MG DIFCSEATO DE FARMAMGUINHOS 4 CALXA Cf 50 BUISTER RY
2 CLOROQUINA) COMPRIMIDO 19090735 | 300942021 Tratamento:COVIN-19 | 329644 | 2.500 UNIDADE [* BFURS UNIDADE | Z000UNIDADE | |0 00 e | RS 18572
Total Geral: R 232,18
Observagao: ATENDIMENTO EMERGENCIAL COVID-19
Os produtos referentes a esta expedicao foram conferidos por:
_ fod £
Responsavel Recebedor {Assinatura)
Nome e sobrenome
legiveis:
Documento:
L Pl Py
Material Recebido em"4/7 122/
B 24 ) W 2 A Y Lty e
SECRETARIA DE SAUDE HOSPITAL REGIONAL
PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES
CHP.J 105720480004 387
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