.M,H@M\mw%&%a COMPROVANTE DE ENTREGA DE EXPEDICAO o

DG
N°. Expedigio: 206384 Previsao de entrega acordada: 20/05/2020 Programa: Combate COVID-19
Cliente: SES-PE Responsavel pelo Transporte;  Solicitante Linidade Abastecedora: CD-JABCATAD
Ne, Recebimento; Tipo de Movimentagaa: EXPEDICAC
Me, Requisigao: 129793

Usuario da Requisigo:  Juliana Fernandes

Unidade Reguisitante: HOSPITAL GERAL DE AREIAS

Enderego de Entraga: Rua NAQ TEM ENDERECO, 810 - NAD TEM ENDERECO, Recife/PE - 95995099
Ponto de Referéncia:

Contatos: Wiadyson (81) 3914-4508;

M. Expedigio: 206384  Unidade Reguisitanie: HOSPITAL GERAL DE AREIAS

Seq. Produto Lote Validade | Outras Caracteristicas | Palete | Qid. Requisitada Q. Expedida | U0 Expedida Un. | Vir Médio Un. |\, o0
Padrdo Padrao
Marca:
3364526.1 - CLOROQUINA 150 MG (250MG DIFOSFATO DE _ FARMANGUINHOS 50 BLISTER C/ 10 RS
! CLOROQUINA) COMPRIMIDO 18080735 | M2 |yrammento:covip-1a: | 329996 | 1.500 UNIDADE UNIDADE SODUNIDADE | o gaoggipas | RS4643
Marca:
3364526.1 - CLOROQUINA 150 MG (250MG DIFOSFATO DE FARMANGUINHOS 2 CAIXA G/ 50 BLISTER RS
g CLOROQUINA) COMPRIMIDO 19090735 | 30092021 | yatamento:cOVID-19 | 328598 | 1.500 UNIDADE [© ™0 o ne 1LOODUNIDADE | g ogogrrgas | 1o 9286
Total Geral: R$ 139,29
Observagao: ATENDIMENTO EMERGENCIAL COVID-19

Os produtos referentes a esta expedigao foram conferidos por:
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