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COMPROVANTE DE ENTREGA DE EXPEDICAO

ﬁ'm
:

M, Expedigau: 208375 Previsdo de entrega acordada: 2010512020 Programa: Combate COVID-19
Cliente: SES-PE Responsével pelo Transporte:  Soficitante Unidade Abastecedora: CO-JABOATAQ
N®. Recebimento: Tipe de Movimentagzo: EXPEDICAD
M. Requisigao: 125785
Usudrio da RequisigBo:  Juliana Fernandes
Unidade Requisitante: HOSPITAL DOM HELDER
Enderego de Entrega: Rua NAO TEM ENDEREGO, SiN - NAQ TEM ENDERECO, Recife/PE - 99989299
Ponto de Referéncia:
Contatos: Marina {81) 3184-0252;
N°. Expedigdo: 206375  Unidade Requisitante: HOSPITAL DOM HELDER
. - . — " Qtd. Expedida Un. | VIr Médio Ln,
Seq. Produto Lote Validade Outras Caracleristicas | Palete | Qtd. Requisitada Qid. Expedida Padin Padrio Wir Total
Marca:
3364526.1 - CLOROQUINA 150 MG (250MG DIFOSFATO DE FARMANGUINHOS 50 BLISTER G/ 10 RS
1 CLOROQUINA) COMPRIMIDO 19080735 | 3010912021 |y omento:cOVID-1g | 329566 | 2.500 UNIDADE UNIDADE SO0 UNIDADE | 4 go78g1635 Riug3
Marca:
3364526.1 - CLOROQUINA 150 MG (250MG DIFOSFATO DE FARMANGUINHGS l4 CAIXA Cf 50 BLISTER RS
. CLOROQUINA) COMPRIMIDO 19090735 | S0MO92021 |4t mento:COVID-19 _ 329568 | 2SD0UNIDADE ["™erqn Unipape | 2000 UNIDADE | o ore2.cas _ R, 185,72
Total Geral: R% 23215
Observagio: ATENDIMENTO EMERGENCIAL COVID-19
Os produtos referentes a esta expedigdo foram conferidos por:
o o o
I 1 2D 8 2820
Responsavel Recetiedof (Assinatlira)
Nome e sobrenome /&K& lﬁ ) MUWKW. / VPQ
legiveis: Q
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