
 
FORMULÁRIO – FARMÁCIA 

DIVERGÊNCIAS NA TRANSFERÊNCIA 

Código: F.HEC. 873 Versão: 01 Revisão: 05/06/2023 

 

 

Rua São José, 76 – Centro 
Vitória - ES, CEP 29010-430  
Telefones: (27) 3636-4700 

CONFERIDO POR (NOME E MATRICULA): _______________________________________________________________________     

FARMÁCIA (NOME E MATRICULA): ____________________________________________________________________________     DATA: _______/_______/_______ 

TIPO DE DIVERGÊNCIA CÓDIGO DESCRIÇÃO DO ITEM LOTE 
QUANT. 
VIRTUAL 

QUANT. 
FÍSICO 

ERRO DE 
QUANTIDADE 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

     

     

     

 CÓDIGO DESCRIÇÃO DO ITEM LOTE FÍSICO 
LOTE 

SISTEMA 
QUANT. 

ERRO DE LOTE 

     

   
  

   
  

   
  

   
  

     

     

 CÓDIGO DESCRIÇÃO DO ITEM 
QUANTIDADE 
SOLICITADA 

QUANTIDADE ATENDIDA 

FALTA DE ENVIO 

    

    

    

    

    

    

    



 
FORMULÁRIO – FARMÁCIA 

DIVERGÊNCIAS NA TRANSFERÊNCIA 

Código: F.HEC. 873 Versão: 01 Revisão: 05/06/2023 

 

 

Rua São José, 76 – Centro 
Vitória - ES, CEP 29010-430  
Telefones: (27) 3636-4700 

 CÓDIGO DESCRIÇÃO DO ITEM LOTE QUANTIDADE ENVIADA 

PRODUTO NÃO 
TRANSFERIDO, 

PORÉM, ENVIADO 

 
  

 

    

   
 

    

    

    

    

    

 CÓDIGO DESCRIÇÃO DO ITEM LOTE QUANTIDADE ENVIADA 

AMPOLA E FRASCO 
AMPOLA COM 
ETIQUETA DE 

FRACIONAMENTO 
DIVERGENTE DO 

PRODUTO 

    

    

    

    

    

    

    
 

AÇÃO DO FARMACÊUTICO: 

 

 

 

 

 

 

 

____________________________________________________________________ 

ASSINATURA E CARIMBO DO FARMACÊUTICO 


