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N°. Expedigao:

Cliente:

N° Recebimento:

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

COMPROVANTE DE ENTREGA DE EXPEDICAO ALC
206423 Previsao de entrega acordada: 20/05/2020 Programa: Combate no..,___o-a
SES-PE Responsavel pelo Transporte:  Solicitante Unidade Abastecedora: CD-JABOATAO
Tipo de Movimentagao: EXPEDICAO

129811

Juliana Fernandes
HOSPITAL REGIONAL DE LIMOEIRO JOSE FERNANDES SALSA
Rua NAO TEM ENDEREGO, 174 - NAQ TEM ENDEREGCO, Recife/PE - 99999999

Marina (81) 3184-0252;

N°. Expedigdo: 206423  Unidade Requisitante:  HOSPITAL REGIONAL DE LIMOEIRO JOSE FERNANDES SALSA
ﬂ. Produto Lote Validade Outras Caracteristicas | Palete | Qtd. Requisitada Qtd. Expedida d: m_uxm__uamqm_.__w_m un. SJWS%%MUQC:, Vir Total
Marca:
1 St ormw%%%mﬂﬂwmoﬁﬂmwﬁm% IFOSFATO.OF 19090735 | 30092021 |TARIANGUINHOS | 320611 | 2.000 uniDADE [* R T o DHISTERY 400 UNIDADE St | BB
Total Geral: R§ 185.72
Observagao: ATENDIMENTO EMERGENCIAL COVID-19

Os produtos referentes a esta expedigao foram conferidos por: i
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