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DADOS DA SOLICITAÇÃODADOS DA SOLICITAÇÃODADOS DA SOLICITAÇÃODADOS DA SOLICITAÇÃO
ResponsávelResponsávelResponsávelResponsável

DescriçãoDescriçãoDescriçãoDescrição

ObservaçãoObservaçãoObservaçãoObservação
AQUISIÇÃO DE TESTES DE COVID-19 AG, CONFORME SOLICITAÇÃO DO SETOR DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA, EM ATENDIMENTO
AO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE.

PoderPoderPoderPoder
ÓrgãoÓrgãoÓrgãoÓrgão SEC. MUN. DE SAÚDE

Poder Executivo

Centro de CustoCentro de CustoCentro de CustoCentro de Custo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADÃO DO SULFUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADÃO DO SULFUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADÃO DO SULFUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADÃO DO SUL24242424

 AQUISIÇÃO DE TESTES DE COVID-19 AG, CONFORME SOLICITAÇÃO DO SETOR DE VIGILÂNCIA
EPIDEMIOLÓGICA, EM ATENDIMENTO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE.

Cód. ProdutoItemItemItemItem Descrição do Produto Unidade Qtde Rec.
Descrição Detalhada do Produto Observação

C. Custo Centro de CustoQtde

ITENS DA SOLICITAÇÃOITENS DA SOLICITAÇÃOITENS DA SOLICITAÇÃOITENS DA SOLICITAÇÃO

Ficha: 508508508508
Unidade: 023502023502023502023502
Funcional:
Catec. Econ.:

10.305.0002.2052.000010.305.0002.2052.000010.305.0002.2052.000010.305.0002.2052.0000
3.3.90.30.093.3.90.30.093.3.90.30.093.3.90.30.09

FMS - FUNDO MUN. DE SAUDE
Ações de Vigilância em Saúde - Endemias
MATERIAL FARMACOLÓGICO

DADOS DA FICHASDADOS DA FICHASDADOS DA FICHASDADOS DA FICHAS
1002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

1111 024.002.585 KIT TESTE COVID AG 0UN 24 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADÃO DO SUL1000
O teste COVID-19 Ag deve ser um imuno ensaio para a detecção
qualitativa do antígeno do SARS-CoV-2 diretamente de amostras de swab
nasofaríngeo e swab orofaríngeo humano. O Kit deve conter Cassete:
Tampão de extração: 1 x 10 mL / Tubo de extração: 1 unidades/ Tampa
Gotejadora: 1 unidade / Swab para coleta da amostra: 1 unidade.

---------------------------------------------------------
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 24A4-4D6E-4918-2B78

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

PATRICIA GOMES PORTO (CPF 028.XXX.XXX-08) em 16/02/2024 15:01:51 (GMT-04:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)
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Papel: Assinante
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