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COMPROVANTE DE ENTREGA DE EXPEDICAO TALC

N°. Expedigac: 206370 Previsao de entrega acordada: 20/05/2020 Programa: Combate COVID-19
Cliente: SES-PE Responsavel pelo Transporte:  Solicitante Unidade Abastecedora: CD-JABOATAO
N°. Recebimento: Tipo de Movimentagao: EXPEDICAO
N°. Requisigao: 129780
Usuario da Requisigdo:  Juliana Fernandes
Unidade Requisitante; ~ HOSPITAL BELARMINO CORREIA
Enderego de Entrega: Praga Praga Correia Picango, S/N - Jardim Novo Mundo, Goiana/PE - 55900000
Ponto de Referéncia:
Contatos: Gabriella (81) 9179-0016;
N°, Expedigdo: 206370 Unidade Requisitante: HOSPITAL BELARMINO CORREIA
Seq. Produto Lote Validade Qutras Caracteristicas | Palete | Qtd. Requisitada Qtd. Expedida . w_mﬁMm AN <_qw‘_%%_._w._cc:. VIr Total
Marca:
3364526.1 - CLOROQUINA 150 MG (250MG DIFOSFATO DE FARMANGUINHOS 50 BLISTER C/ 10 RS
? CLOROQUINA) COMPRIMIDO 19090735 | 3010912021 |yaiamento:covID-19 | 329977 | 2000 UNIDADE UNIDADE BONUNIOARE | igopmnomes; | REABS0
Marca:
3364526.1 - CLOROQUINA 150 MG (250MG DIFOSFATO DE FARMANGUINHOS 3 CAIXA C/ 50 BLISTER RS
& CLOROQUINA) COMPRIMIDO 19090735 | 30/09/2021 |y rsiamento:coviD-19 | 329577 [ 2.000UNIDADE %6y 46 yNipADE 1500 UNIDADE | 09581635 | R 139.29
Total Geral: RS 185,72
Observagao: ATENDIMENTO EMERGENCIAL COVID-19
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