COMPROVANTE DE ENTREGA DE EXPEDICAO

N®, Expedigéo: 206384 Previséo de entrega acordada: 2000572020 Frograma; Combate COVID-18
Cliente: SES-PE Responsdvel pelo Transporte:  Soficitants Unidade Abastecedora: CO-JABOATAQ
N". Recebimento: Tipo de: Movimentagéo: EXPEDIGAOD

N°. Requisic@o: 129798

Usudrio da Requisigho:  Juliana Femandes

Unidade Requisitante: HOSPITAL JESLIS NAZARENO

Enderego de Entrega: Rua Rua Maria da Lourdes Casé Pario, S0 - Mauricio de Massau, CanmansPE - 85012075
Ponto de Referéncia;

Contfatos: Gabriella (81) 8178-0016;

N°. Expedigio: 206389  Unidade Requisitante:  HOSPITAL JESUS NAZARENOD

Qtd, Expedida Un. | Vir Meédio Un,

Seq. Produto Lote Validade | Outras Caracterisficas | Palete | Ctd. Requisitada Qtd, Expedida Padriin Padrio Vir Total
Marca:
3364526.1 - CLORDQUINA 150 MG {250MG DIFCSFATO DE FARMANGUINHOS 50 BLISTER G/ 10 RS
L CLOROGUINA) COMPRIMIDO 19080735 | 30002021 |1 tamento:cOVID.4g | 329585 | 1.000 UNIDADE UNIDADE S00UNIDADE | 4 voomgrgas | RS46.43
Marca:
3364528.1 - CLORCQUIMA 150 MG {250MG DIFOSFATO DE FARMANGUINHOS 1 CAIXA G/ 50 BLISTER RS ;
2 CLOROQUINA) COMPRIMIDO 19090735 | 3010912021 |3 o amento:GOVD.1g | 329585 | 1.000 UNIDADE |! G GA 5D BLIS S00UNIDADE | o hoopgigas | RS46.43
Tofal Geral: RS 82,86
Observacao: ATENDIMENTO EMERGENCIAL COVID-19
Os produtos referentes a esta expedicao foram conferidos por:
I 20 1051203
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Nome e scbrenome .
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