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& Dosiainbuco COMPROVANTE DE ENTREGA DE EXPEDICAO ALC
" oG
MN®. Expedigao: 206372 Previsao de entrega acordada; 20/05/2020 Programa; Combate COVID-19
Cliente: SES-PE Responsavel pelo Transporte:  Salicitante Unidade Abastecedora: CO-JABOATAD
M. Recebimento: Tipo de Movimentagdo: EXPEDICAO
N°. Requisigdo: 128782
Usuario da Reguisigdo:  Juliana Fernandes
Unidade Requisitante: HOSFITAL DE AERONAUTICA DE RECIFE
Endereco de Entrega: Awenida Beira Mar, 66 - Piedade, Jabealdo dos Guararapes/PE - 54400010
Ponto de Referéncia:
Contatos: Gabriella (81) 9173-0018;
N° Expedigdo: 206372  Unidade Requisitante:  HOSPITAL DE AEROMAUTICA DE RECIFE
. . . . | atd, Expedida Un, | Vir Médio Un,
Seq. Produto Lote Validade Outras Caracleristicas | Palete | Qtd. Requisitada Otd. Expedida [ Padrig Padrao Vi Total
Marca:
FARMANGUINHOS 50 BLISTER C/ 10 ” RE
1 3364526.1 - CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG COMPRIMIDD 19090735 M0z Tratamento:COVID-19 329584 | 2,500 UNIDADE UNIDADE 500 UNIDADE 0,002861635 R$ 46,43
Marca:
FARMANGUINHOS M CALA Cf 50 BLISTER R$
2 3364526.1 - CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG COMPRIMIDOD 19090735 30V02021 Tratamento-COVID-12 329564 2.500 UNIDADE Cf 10 UNIDADE 2,000 UNIDADE 0,082861635 RS 185,72
Total _m_m«m_“.m. RS 232,15

Observagio: ATENDIMENTO EMERGENCIAL COVID-19

Os produtos referentes a esta expedicao foram conferidos por:
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