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Cliente:

N°. Recebimento:
N°. Requisicao:

Usuario da Requisigao:

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

COMPROVANTE DE ENTREGA DE EXPEDICAO

206379 Previsao de entreqga acordada: 20/05/2020
SES-PE Responsavel pelo Transporte:  Solicitante
129790

Juliana Fernandes
HOSPITAL DE NAZARE DA MATA HERMIRIO COUTINHO
Avenida Bancério Leopoldino Vieira de Melo Filho, S/N - Centro, Nazare da Mata/PE - 55800000

test

HOSPITAL DE NAZARE DA MATA HERMIRIO COUTINHO

Programa:
Unidade Abastecedora:
Tipo de Mavimentagao:

Combate COVID-19
CD-JABOATAQ
EXPEDIGAO

ALC

LOG

N°, Expedigdo: 206379  Unidade Requisitante:
: S ; ; Qtd. Expedida Un. | VIr Médio Un.
Seq. Produlo Lote Validade Qutras Caracteristicas | Palete | Qid. Requisitada Qtd. Expedida Padrio Padrio Vir Total
Marca:
3364526.1 - CLOROQUINA 150 MG (250MG DIFOSFATO DE FARMANGUINHOS 50 BLISTER C/ 10 RS
t CLOROQUINA) COMPRIMIDO 19090735 | 30/09/2021 |yreopamento:covID-19 | 529214 | 2.000 UNIDADE UNIDADE 500 UNIDADE | 5 592861635 Fea8ad
Marca:
3364526.1 - CLOROQUINA 150 MG (250MG DIFOSFATQO DE FARMANGUINHOS 3 CAIXA C/ 50 BLISTER RS
2 CLOROQUINA) COMPRIMIDO 19090735 | 3010972021 fyooonigcoviD.ae | 329214 | 2000UNIDADE %™ o/qg yyipape | 1SOOUNIDADE | go9pg61635 | R9139.29
Total Geral: R$ 185,72|
Observagao: ATENDIMENTO EMERGENCIAL COVID-19
Os produtos referentes a esta expedigao foram conferidos por:
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