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N°. 4 \¢ao:
Cliente,

N°. Recebimento:

Ne°. Requisigdo:
Usuario da Requisigao:
Unidade Requisitante:
Enderego de Entrega:
Ponto de Referéncia:
Contatos:

N°. Expedicao: 206381

COMPROVANTE DE ENTREGA DE EXPEDICAO

206381 Previsdo de entrega acordada: 20/05/2020 Programa: Combate COVID-19
BEaE Responsavel pelo Transporte: ~ Solicitante Unidade Abastecedora: CD-JABOATAO

Tipo de Movimentagéo: EXPEDIGAO
129791

Juliana Fernandes
HOSPITAL DA MIRUEIRA (HOSPITAL GERAL DA MIRUEIRA)
Rua ESTRADA DA MIRUEIRA, S/N - MIRUEIRA, Paulista/PE - 53405300

Natalia (81) 3437-4994;

Unidade Requisitante: =~ HOSPITAL DA MIRUEIRA (HOSPITAL GERAL DA MIRUEIRA)

g
SALC

Seq. Produte Lote Validade | Outras Caracteristicas | Palete | Qtd. Requisitada Qtd. Expedida e, mmnmnnmm__nmm Un. | Vir W;%%Mcc_._. Vir Total
Marca:
1 3364526.1- Ormrx%%%ﬁ_uﬂﬂmﬂo?mﬂmwﬁw%__"Om_u,ﬂ,o CE 19090735 | 30/09/2021 ﬂwﬂﬁ“ﬂmﬂ%m%.a 329212 | 1500 unipaDe | SOBLIBTEREI10 | 500 uniDADE a.owm_wwd 635 RS 46,43
Marca:
2 3364526.1 - nrwm%%%mﬂﬁLMwoﬁﬁmw_c,ﬂw%_m_ummﬁo DE 19090735 | 30/09/2021 .ﬂwmﬂmﬁw_ﬂ__wﬂﬂd@ﬂw 320212 | 1.500 uNiDADE [ CREY O SO BLISTER | 4 000 uniDADE o.omm_ww_ - RS 92,86
Total Geral: R$ 139,29
Observagao: ATENDIMENTO EMERGENCIAL COVID-19

Os produtos referentes a esta expedigao foram conferidos por:
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