Histérico de Consumo 12 Meses
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das Clinicas Pag. 1de 4
Fmusp Periodo de: 8-2025 até 7-2026
ITEM: 11010061 COD ITEM GOV: 305487 MEBEVERINA 200 MG CAPSULA DE LIBERACAO PROLONGADA U. Medida: CAP
Instituto AGO SET ouT NoOV DEZ JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL Qtde. Mensal Qtde. Anual Consumo Consumo
Estimada Estimada Médio Mensal Anual
ICHC 15143 22472 22282 15129 14913 15163 15822 0 61 20 19 23 10087,25 121047,00 10.087,25 121.047,00
INCOR 0 0 9 11 24 8 14 0 0 2 38 26 11,00 132,00 11,00 132,00
1PQ 0 0 0 0 30 30 30 0 0 0 0 0 7,50 90,00 7,50 90,00
TOTAL: 10105,75 121269,00 10.105,75 121.269,00
Justificativa do consumo estimado:
ITEM: 11010088 COD ITEM GOV: 298582 PINAVERIO (BROMETO) 100 MG COMPRIMIDO REVESTIDO U. Medida: C/D
Instituto AGO SET ouT NOV DEZ JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL Qtde. Mensal Qtde. Anual Consumo Consumo
Estimada Estimada Médio Mensal Anual
TOTAL: 0,00 0,00 0,00 0,00
Justificativa do consumo estimado:
ITEM: 11010155 COD ITEM GOV: 296657 MALEATO DE TRIMEBUTINA 200 MG CAPSULA / CASPULA MOLE U. Medida: CAP
Instituto AGO SET ouT NOV DEZ JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL Qtde. Mensal Qtde. Anual Consumo Consumo
Estimada Estimada Médio Mensal Anual
ICHC 0 0 0 0 0 0 0 12990 0 10200 16830 20820 30000,00 360000,00 5.070,00 60.840,00
INCOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5,00 60,00 0,00 0,00
IPQ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5,00 60,00 0,00 0,00
TOTAL: 30010,00 360120,00 5.070,00 60.840,00

Justificativa do consumo estimado: Seguindo na equivalencia mais vantajosa

ITEM: 11070132

COD ITEM GOV: 267140 AZITROMICINA 500 MG CAPSULA (*)

U. Medida: CAP
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Fmusp Periodo de: 8-2025 até 7-2026
Instituto AGO SET ouT NOV DEZ JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL Qtde. Mensal Qtde. Anual Consumo Consumo
Estimada Estimada Médio Mensal Anual
ICHC 6701 9952 11488 7193 7811 9648 8666 7281 8265 5584 8242 8844 8306,25 99675,00 8.306,25 99.675,00
ICR 2520 1400 1025 660 1420 1010 1780 990 1590 1045 1145 515 1258,33 15100,00 1.258,33 15.100,00
IMREA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11 0 0 0,92 11,00 0,92 11,00
INCOR 185 184 182 135 108 150 196 224 258 159 284 211 189,67 2276,00 189,67 2.276,00
CEAC 2 1 2 0 0 2 0 4 4 2 2 2 1,75 21,00 1,75 21,00
IPQ 46 26 6 19 35 31 5 7 22 10 0 20 18,92 227,00 18,92 227,00
10T 45 52 13 -1 31 19 62 0 0 1 19 0 20,08 241,00 20,08 241,00
IPER 37 17 21 22 13 18 11 37 43 15 18 23 22,92 275,00 22,92 275,00
TOTAL: 9818,83 117826,00 9.818,83 117.826,00
Justificativa do consumo estimado:
ITEM: 11070143 COD ITEM GOV: 269986 CLARITROMICINA 250 MG COMPRIMIDO (*) U. Medida: COM
Instituto AGO SET ouT NOV DEZ JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL Qtde. Mensal Qtde. Anual Consumo Consumo
Estimada Estimada Médio Mensal Anual
TOTAL: 0,00 0,00 0,00 0,00
Justificativa do consumo estimado:
ITEM: 11070194 COD ITEM GOV: 268439 CLARITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO REVESTIDO (*) U. Medida: COM
Instituto AGO SET ouT NOV DEZ JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL Qtde. Mensal Qtde. Anual Consumo Consumo
Estimada Estimada Médio Mensal Anual
INCOR 0 0 2 20 0 0 0 5 0 11 5 0 3,58 43,00 3,58 43,00
1PQ 0 0 0 28 30 0 0 0 0 0 4,83 58,00 4,83 58,00
IPER 67 0 1 0 0 0 0 0 6,17 74,00 6,17 74,00
TOTAL: 14,58 175,00

14,58 175,00
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Justificativa do consumo estimado:
ITEM: 11080055 COD ITEM GOV: 290058 ADALImumabe 40 mg sol inj U. Medida: SER
Instituto AGO SET ouT NOV DEZ JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL Qtde. Mensal Qtde. Anual Consumo Consumo
Estimada Estimada Médio Mensal Anual
ICHC 41 45 54 42 46 45 47 63 56 48 59 58 50,33 604,00 50,33 604,00
ICR 4 5 6 2 6 4 4 0 0 0 0 0 4,50 54,00 2,58 31,00
TOTAL: 54,83 658,00 52,92 635,00
Justificativa do consumo estimado:
ITEM: 11080188 COD ITEM GOV: 290058 ADALImumabe 40 mg sol inj fa - originador U. Medida: FA
Instituto AGO SET ouT NOV DEZ JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL Qtde. Mensal Qtde. Anual Consumo Consumo
Estimada Estimada Médio Mensal Anual
TOTAL: 0,00 0,00 0,00 0,00
Justificativa do consumo estimado:
ITEM: 11120024 COD ITEM GOV: 267582 BECLOMETASONA (DIPROPIONATO) 50 MCG/DOSE FR 200 DOSES (*) U. Medida: FR
Instituto AGO SET ouT NOV DEZ JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL Qtde. Mensal Qtde. Anual Consumo Consumo
Estimada Estimada Médio Mensal Anual
ICHC 31 20 88 1 26 43 41 97 25 2 1 2 31,42 377,00 31,42 377,00
ICR 70 71 52 63 30 55 35 64 104 6 8 3 46,75 561,00 46,75 561,00
INCOR 3 3 8 3 3 3 3 3 3 6 2 3 3,58 43,00 3,58 43,00
IPER 1 2 2 1 2 2 0 1 1 0 0 0 1,00 12,00 1,00 12,00
TOTAL: 82,75 993,00 82,75 993,00
Justificativa do consumo estimado:
TRIANCINOLONA 55 MCG SPRAY AQUOSO FRASCO 120 DOSES (*) U. Medida: FR

COD ITEM GOV: 434472

ITEM: 11120026
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Fmusp Periodo de: 8-2025 até 7-2026
Instituto AGO SET ouT NOV DEZ JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL Qtde. Mensal Qtde. Anual Consumo Consumo
Estimada Estimada Médio Mensal Anual
TOTAL: 0,00 0,00 0,00 0,00

Justificativa do consumo estimado:



