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N2, Expediygdo:
Cliente:

N?. Recebimento:

N?. Reguisicao:
Usuario da Requisigao:
Unidade Reguisitante:
Endereco de Entrega:
Ponto de Referéncia:
Contatos:

MN® Expedigio: 206414

COMPROVANTE DE ENTREGA DE EXPEDICAQ

5

206414 Previsao de enfrega acordada: 20/05/2020 Programa: Combate COVID-19
SES-PE Responsavel pelo Transporte:  Soicilante Unidade Abastecedora: CO-JABOATAD

Tipo de Movimentagao: EXPEDICAD
129819

Juliana Femandes
HOSPITAL OSWALDO CRUZ
Rua NAQ TEM ENDEREGO, 310 - MAD TEM EMDERECQ, Recife/PE - 99999999

Gabriella {81} 9179-0016;

Unidade Requisitante:  HOSPITAL OSWALDO CRUZ

- - " Qtd. Expedida Un. | Vir Médio Un.
Seq. Produto Lote Validade Cutras Caracteristicas | Palete | Qid. Requisitada g, Expedida Padra Padrao WVir Taotal
Dfncs: 13 CAIXA Gf 50
3364526.1 - CLOROQUINA 150 MG (250MG DIFOSFATO DE FARMANGUINHOS = RS
1 CLOROQUINA) COMPRIMIDG 19080735 30M09/2021 Tra nito:COVID-19 329601 6.500 UNIDADE mvm..m._mvﬂmu.m Cr10 6.500 UNIDADE 0,092851635 R& 603,60
Total Geral: RS 603,60
Observagdo: ATEMDIMENTO EMERGEMNCIAL COVID-19

Os produtos referentes a esta expedigédo foram conferidos por:
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Responsavel ‘Recebedor (Assinatura)
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