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N°. Expedigao:’
Cliente:

MN°. Recebimento:

MN®, Requisigao:
Usuario da Reguisigio:
Unidade Requisitante:
Enderego de Entrega:
Ponto de Referéncia:
Contatos:

M° Expedigdo: 208402

COMPROVANTE DE ENTREGA DE EXPEDICAO

208402 Previsdo de entrega acordada: 20005/2020 Programa: Combate COVID-18
SEwRE Responsavel pelo Transporte:  Soficitante Unidade Abastecedora: CO-JABOATAC

Tipo de Movimentagdo: EXPEDICAQ
128807

Julkana Fernandes
HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA (HMO)
Awenida GETULIO VARGAS, SIN - CENTRO, RecifelPE - 50730680

Josy (81} 3144-0679,

Unidade Requisitante: ~ HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA (HMO)

Seq. Produto Lote Validade | Outras Caracteristicas | Palete | Qtd. Requisitada Qtd. Expediga | A Expedida Un. | Vir Médio Un. |y oy
adrao Padrao
Marca:
3364526.1 - CLOROQUINA 150 MG (250MG DIFOSFATO DE FARMANGUINHOS i 50 BLISTER CJ 10 RS
1 CLOROGUINA} COMPRIMIDO 19080735 | 3092021 |y mentoCOVID-18 | 229588 | 2.500 UNIDADE UNIDADE S00UNIDADE | 4 napagi6as B
Marca:
3364526.1 - CLOROQUINA 150 MG (250MG DIFOSFATO DE FARMANGUINHOS 4 CAIXA CI 50 BLISTER RS
2 CLORDQUINA) COMPRIMIDO 19090735 | 302021 |y iamento:COVID-18 | 329588 | 2,500 UNIDADE £/ 10 UNIDADE 2000UNIDADE | hoogp1gas | R 18572
Tolal Geral - R§ 232,15
Observacao: ATENDIMENTO EMERGENCIAL COVID-19

Os produtos referentes a esta expedicao foram conferidos por:
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