@ st COMPROVANTE DE ENTREGA DE EXPEDIGAQ in

LK
N, Expedicao: 206374 Previs&o de entrega acordada: 20/02/2020 Programa: Combate COVID-19
Clignte: SES-PE Responsavel pelo Transporte:  Soficitante Unidade Abastecedora: CO-JABOATAC
N°. Recebimenta: Tipo de Movimentagao: EXPEDIGAO
M°. Requisigao: 129785
Usuario da Requisigdo:  Juliana Fernandes
Unidade Requisitante: HOSPITAL DO EXERCITO - HMAR.
Endereco de Entrega: Rua NAQ TEM EMDEREGCO, 563 - NAD TEM ENDEREGO, Recife/PE - 999099899
Ponto de Referéncia:
Contatos: Gabriella (81) 9179-0016;
N°. Expedigdo: 206374  Unidade Requisitante:  HOSPITAL DO EXERCITO - HMAR
Seq. Produto Lote Validade | Outras Caracleristicas | Palete | Otd. Requisitada Qid, Expedida | O ExpedidaUn. | Vir Médio Un. | 5 1oy
Padrao Padria
Marca:
, FARMAMNGUINHOS 50 BLISTER C/ 10 RS
1 3364526.1 - CLOROQUINA DIFQSFATO 150 MG COMPRIMIDO 19090735 30/09¢2021 Tratamento:COMID-19 328562 2.500 UNIDADE UNIDADE 500 UNIDADE 0092851635 RS 46,43
Marca:
F FARMANGUINHOS 14 CALXA CF 50 BLISTER RS 1 =
2 3364526, 1 - CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG COMPRIMIDO 19080735 3020249 T o COVID-18 329562 2.500 UNIDADE /10 UNIDADE 2,000 UNIDADE 0,092851635 % 185,72
Total Geral: RS 232,15

Observagéo: ATENDIMENTO EMERGENCIAL COVID-12

Os produtos referentes a esta expedigdo foram conferidos por:
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