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Ne. Expedigao:
Cliente:

N° Recebimento:
N°. Requisigdo:

Usuario da Requisigao:

Unidade Requisitante:
Enderego de Entrega:
Panto de Referéncia:
Contatos:

COMPROVANTE DE ENTREGA DE EXPEDICAOQ

206376 Previsao de entrega acordada: 20/05/2020
SES-PE Responsavel pelo Transporte:  Sclicitante
129787

Juliana Fernandes
HOSPITAL DOM MALAN
Rua NAQ TEM ENDEREGO, SIN - NAQ TEM ENDERECO, Recife/PE - 99999999

test

Programa:
Unidade Abastecedora:
Tipo de Movimentagao:

Combate COVID-19
CD-JABOATAQ
EXPEDICAO

N° Expedicao: 206376  Unidade Requisitante: HOSPITAL DOM MALAN
. " o ; : : i .| VIr Médio Un.
Seq. Produto Lote Validade Outras {Caracteristicas Palete | Qtd Requisitada Qtd. Expedida Qud _wn%%qw,“m v Pa n:_wo Vir Total
Marca:
3364526.1 - CLOROQUINA 150 MG (250MG DIFOSFATO DE FARMANGUINHOS 50 BLISTER C/ 10 RS
! CLOROQUINA) COMPRIMIDO 19090735 | 301082021 |yratamento:cOVID-1g | 329568 | 2.500 UNIDADE UNIDADE S00UNIDADE | g gg2gg1635 | RS 4643
Marca:
3364526.1 - CLOROQUINA 150 MG (250MG DIFOSFATO DE onne | FARMANGUINHOS 4 CAIXA Cf 50 BLISTER RS
m CLOROQUINA) COMPRIMIDO 19090735 | 3000912021 | rraamento.covip-1g | 329968 | 2500UNIDADE |70 %0 Nipapg | 2000UNIDADE | o hor06635 | RS 18572
Total Geral: RS 232,15
Observagao: ATENDIMENTO EMERGENCIAL COVID-19
Os produtos referentes a esta expedigao foram conferidas por:
L0 Zo2o 24 19% ze o
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Nome e sobrenome
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