_@ Perstiantbuco

N°. Expedigao:
Cliente:

N°. Recebimento:

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

N°. Expedigdo: 206398

COMPROVANTE DE ENTREGA DE EXPEDICAO

206398
SES-PE

Previsao de entrega acordada:
Responsavel pelo Transporte:

20/05/2020

Solicitante

129802

Juliana Fernandes

HOSPITAL MIGUEL ARRAES

Rua NAO TEM ENDEREGO, S/N - NAO TEM ENDEREGO, Recife/PE - 99999999

Gabriella (81) 9179-0016;

Unidade Requisitante: HOSPITAL MIGUEL ARRAES

Programa:
Unidade Abastecedora:
Tipo de Movimentagao:

Combate COVID-18
CD-JABOATAO
EXPEDIGAO

L8
SALC

S Produto Lote Validade | Outras Caracteristicas | Palete | Qtd. Requisitada Qu. Expedida | - Expedida Un. Vi w;%hwo_._:. Vir Total
Marca:
1 33645208 = nrmw%%%ﬂ_uﬂﬂ»mﬁoﬁﬂmwﬁm%__uom_”,ﬂo e 19090735 | 3010972021 “Pd%wﬂm_mwﬁu%a 329573 | 3.000 UNIDADE | 0 mm__,mmm»w_m_, 10| 500 UNIDADE o.omuww_mmm RS 46,43
Marca:
2 SIPABE nrmw%%%mﬂﬂﬂ_oﬁﬂmwﬁw%_mommﬂo H 19090735 | 30/09/2021 nﬂﬂ%ﬂﬁmrmwﬂm% 1o | 320573 | 3000 uniDaDE [> AU S0 BUSTER | 2,500 NIDADE o.cmn_wwaum RS 23215
Total Geral: RS 278,58
Observacgao: ATENDIMENTO EMERGENCIAL COVID-19

Os produtos referentes a esta expedigao foram conferidos por:
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Documento:

Impresso por Luiza Siqueira

HMA-Hospital g_@cm_ Airaes
Mana José da Silva
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