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COMPROVANTE DE ENTREGA DE EXPEDICAO

1E

M°. Expedigao: 206377 Previsdo de entrega acordada: 20005/2020 Programa: Combate COVID-12
Cliente: SES-PE Responsével pelo Tranaporte:  Sollcitante Unidede Abastecedora: CD-JABOATAD
N°. Recebimento: Tipo da Movimentagao: EXPEDIGAC
N°. Requisigao: 129786
Usuério da Requisigo:  Jullana Famandes
Unidade Requisitante:  HOSPITAL REGIONAL DOM MOURA
Enderego de Entrega:  Rua NAO TEM ENDEREGO, SM - NAD TEM ENDEREGD, Reciie/PE - 93998999
Pento de Referéncia:
Conflatos: Gabriella (81) 8178-0016;
M®, Expedigiio: 206377  Unidade Requisitante:  HOSPITAL REGIONAL DOM MOURA
Seq. Produto Lote Validade | Outras Caracteristicas | Palete | Ctd. Requisitada Qid. Expedida | 019 Expedia Un. | VIr Wmﬁwncp Vir Total
‘ Marca:
3364526.1 - CLOROQUINA 150 MG (250G DIFOSFATO DE FARMANGUINHOS 50 BLISTER Cf 10 RS
2 et e ccor 19000735 | 30092021 |To e nBLINEOS o | 329867 | 2.000 UNIDADE pihinids 500 UNIDADE | g ooudicnc | RS 4643
Marca: )
3364526.1 - CLOROQUINA 150 MG {250MG DIFOSFATO DE FARMANGUINHOS 3 CAIXA Cf 50 BLISTER RS
2 CLOROQUINA) COMPRIMIDD 19080735 | 3009202 |yioiamento:cOVID-19 | 329567 | Z000UNIDADE " cqgyipape | GO0 UNIDADE | g ngoggieas | RS 138.20
Total Geral; R 185,72
Observacgao: ATENDIMENTO EMERGENCIAL COVID-19

Os produtos referentes a esta expedigao foram conferidos por:
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Impresso por Gabrielia Marcilia de Franga Pereira
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Hospital Reglonal Dom Moura
CNPJ:10.572..04810040-
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