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Descrigao

AQUISICAO DE TESTES DE COVID-19 AG, CONFORME SOLICITACAO DO SETOR DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, EM ATENDIMENTO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
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Centro de Custo 24 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADAO DO SUL
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O teste COVID-19 Ag deve ser um imuno ensaio para a detecgao
qualitativa do antigeno do SARS-CoV-2 diretamente de amostras de swab
nasofaringeo e swab orofaringeo humano. O Kit deve conter Cassete:
Tampéo de extragdo: 1 x 10 mL / Tubo de extragdo: 1 unidades/ Tampa
Gotejadora: 1 unidade / Swab para coleta da amostra: 1 unidade.
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