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COMPROVANTE DE ENTREGA DE EXPEDICAO

“ALC

LDG
MN°. Expedigac: 206388 Previsdo de entrega acordada: 20/05/2020 Programa: Combate COVID-18
Cliente: SES-PE Responsavel pelo Transporte:  Solicitante Unidade Abastecedora: CD-JABOATAS
M°. Recebimento: Tipo de Movimentagéo: EXPEDICAD
M. Requisigao: 129797
Usuario da Requisigo:  Juliana Fernandes
Unidade Requisitante: HOSPITAL JABOATAQ PRAZERES
Enderego de Entrega: Rua NAQ TEM ENDEREGO, SiN - NAD TEM ENDERECO, Recife/PE - 93992999
Ponto de Referéncia:
Contatos: Marina {81) 3184-0252
N°. Expedigio: 208388  Unidade Requisitante: HOSPITAL JABOATAC PRAZERES
Seq. Produto Lote Validade | Outras Caracteristicas | Palste | Qud. Requisitada Qd. Expedida | QU Expedidalin. | Vir Médio Un. |\ o)
Padrao Padréo
Marca:
3364526.1 - CLOROQUINA 150 MG (250MG DIFOSFATC DE FARMANGUINHOS 50 BLISTER G/ 10 RS
1 CLOROQUINA} COMPRIMIDO 19090735 | 30M09I2021 |y mento:COVID-1g | 329586 | 2.000 UNIDADE UNIDADE SOOUNIDADE | g oaoggrgas | RS 4643
Marca:
3354526.1 - CLOROQUINA, 150 MG {250MG DIFOSFATO DE FARMANGUINHOS 3 CAIXA G/ 50 BLISTER A3
2 CLOROQUINA) COMPRIMIDO 18080735 | 3000812021 |1 amento:COVID-19 | 329586 | 2000 UNIDADE [*™ N EE S LS0BUNIDADE | nooppipas | 15 139,29
Total Geral: R$ 185,72
Observacao: ATENDIMENTO EMERGENCIAL COVID-19

Os produtos referentes a esta expedigéo foram conferidos por:
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