Al

o COMPROVANTE DE ENTREGA DE EXPEDICAO W\Fﬁ
3 . LOG
MN®, Expedigo: 206367 Previséo de entrega acordada: 20/05/2020 Programa: Combate COVID-18
Cliente: SES-PE Responsavel pelo Transporte:  Solicitante Unidade Abastecedora: CD-JMBOATAL
N, Recabimento: Tipo de Movimentacho: EXPEDIGAQ
N°. Requisigao: 120777
Usudrio da Requisigio:  Juliana Fermandes
Unidade Reaguisitante: Hospital Alfa - CHS
Enderago de Enfrega: Rua Visc. da Jequitinhonha, 1144 - Boa Viagem, Recle/PE - 51030020
Ponto de Referéncia:
Contatos: Gabriella (81) 3179-0016;
N°, Expedicdo: 206367 Unidade Requisitante: Hospital Alfa - CHS
Seq. Frodusto Loie Validade | Outras Caracteristicas | Palete | ©id. Requisitada Qid. Expedida Qi Expedida Un. vF H._.___m__mm. Un. \ir Total
Padrao Padréo
Marca:
3364526.1 - CLOROQUINA 150 MG (250MG DIFOSFATO DE FARMANGUINHOS 50 BLISTER G/ 10 RS
! CLOROQUINA) COMPRIMIDO 19000735 | 300812021 |1 nento:cOVID-19 | 329587 | 3.000 UNIDADE UNIDADE S00UNIDADE | g nonggisas | P8 4048
Marca:
3364526.1 - CLOROCUINA 150 MG {250MG DIFOSFATO DE FARMANGUINHOS 5 CALGA G/ 50 BLISTER RS
Z CLOROQUINA} COMPRIMIDO 18080735 | 300912021 |1 ento:covin-qg | 329597 | 3.000UNIDADE [™ciantmnape | 2S00UNIDADE | 4 ioopgigas | 923215
Total Geral: R$ 278,58
Observacao: ATENDIMENTO EMERGENCIAL COVID-14
Os produtos referentes a esta expedigao foram conferidos por:
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