©: Prrvedbiner COMPROVANTE DE ENTREGA DE EXPEDICAO ALC

N°. Expedigao: 206408 Previsao de entrega acordada: 20/05/2020 Programa: Combate COVID-18
Cliente: RESFE Responsavel pelo Transporte: ~ Soicitante Unidade Abastecedora: CD-JABOATAQ
N°. Recebimento: Tipo de Movimentagao: EXPEDICAO

N°. Requisicao: 129812

Usuario da Requisigao:  Juliana Fernandes
Unidade Reguisitante: HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA
Enderego de Entrega: Rua Teobalde Gomes Térres, 510 - Centro, Ouricuri/PE - 56200000

Panto de Referéncia:
Contatos: Marina {81) 3184-0252;

N°, Expedicao: 206408  Unidade Requisitante: ~ HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA

Seq. Produto Lote Validade Cutras mm..mn.m:mznmw Palete | Qud. Requisitada Qtd. Expedida K. mmﬂ muam_.M.,Mm L W___m.‘wnﬂwoc? VIr Total
Marca:
1 3364526.1 - ormm%%%mﬁhpmwnﬁﬂ%ﬁm%_mow_”_ﬂo OE 19090735 | 30/09/2021 mwm%.“ﬂwcmﬂaw% o | 320608 | 2.000 UNIDADE SIBLSTERIS | soounmaDe o.cwmww e RS 46,43
Marca: :
2 SO nrmmﬁ%%%n_uﬂﬂmnﬁﬂwwﬂw %%ommﬂ.o L 19090735 | 30/09/2021 wﬁﬂﬁwﬂwﬁwﬂw%a 329608 | 2.000 UNIDADE |[° o»mwwonmmmwmwr%mﬂmx 1.500 UNIDADE o_cmm_.,m..w a5 | RS 13829
| Total Geral: R$ 185,72
Observagao: ATENDIMENTO EMERGENCIAL COVID-19 m_.

Os produtos referentes a esta expedigao foram conferidos por:
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Recebedor (Assinatura)
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Nome e sobrenome
legiveis:
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~ ) .__. -

Impresso em 20/05/2020 11:18 Impresso por Luiza Siqueira Pagina 3 de 6




