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COMPROVANTE DE ENTREGA DE EXPEDICAO

N, Expedigio: 206406 Previsdo de enfrega acordada: 20052020 Programa: Combate COVID-19
Cliente: SES-PE Responsével pelo Transporte:  Solicitants Unidade Abastecedora: GO-JABOATAD
N°. Recebimento: Tipo de: Movimentagso: EXPEDICAC
N". Requisigiio: 128808
Usuario da Requsicio:  Jullana Femandes
Unidade Requisitante:  CONSUMO IMEDIATO - HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
Enderego de Entrega: Radovia 232, SN - Indianapalis, Caruaru/PE = 55024000
Ponto de Referéncia:
Contatos: Dayane (81) 89155298
N". Expedigio: 206406  Unidade Reguisitante: CONSUMO IMEDIATO - HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
Seq. Produto tote | Validade | Outras Coracteristicas | Palete | it Requisitada | i, Expecida | O ‘Ehoaaln, | Vi gdio Un- | e Total
Marca:
3364526.1 - CLOROQUINA 150 MG (250MG DIFGSFATO DE FARMANGUINHOS 50 BLISTER C/ 10 RS
1 CLOROQUINA) COMPRIMIDO 10050738 | 300002021 [ emoCOVID1g | 329646 | 3.000 UNIDADE UNIDADE PO0UNIDADE | ¢ osperaas | RS4643
Marca:
3364526.1 - CLORDQUINA 150 MG {250MG DIFOSFATO DE FARMANGUINHOS 5 CAIXA Cf 50 BLISTER | _ RS
2 CLOROQUINA) COMPRIMIDO 10080735 | 3000812021 | menio:COVIDL1e | 329646 | 3.000 UNIDADE C/10UNIDADE | ZBO00UNIDADE | oo ens | RS232.15
Total Geral; R 278,58
Observagao: ATENDIMENTO EMERGENCIAL COVID-19
Os produtos referentes a esta expedigdo foram conferidos por;
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Impresso por Gabriella Marcilia de Franga Pereira
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