C ] SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

DEMANDA ACAO JUDICIAL / SEI: 024.00123587/2024-22

’ ’ o UNIDADE DE CONSUMO PERIODO VALOR POR ITEM o
ITEM CoDIGO MEDICAMENTO SIAFISICO CATMAT REFERENCIA MEDIDA FORNECEDOR DEMANDA MENSAL COMPRA NECESSIDADE (R$) VALOR ESTIMADO (R$) DFD N
FABRAZYME
1 1A00108/17/155/01/ beta.g.als@ase - frasco ampola / 35 mg - pé6 li6filo 3483606 357119 35 MG PO LIOF SOL INJ CT FAVD FRASCO/ |SANOFI MEDLEY FARMACEUTICA 1 4 3 1 13358,56 160302,72 103/2024
00 injetavel - 20 ml / FRASCO / SEM MARCA TRANS X 20 AMPOLA LTDA.
ML
TOTAL (RS) 160302,72
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Departamento Regional de Saude Il - Araraquara
Av. Espanha, 188 — Centro| CEP 14801-130 | Araraquara - SP | Fone: (16) 3301-1810.




