Monitoramento do Mercado de
Medicamentos

Brasilia, 05/05/2025
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n'nm' ~» Agenda

. 10h — Abertura

. 10h15 as 10h30 — Lista de precos da CMED
. 10h30 as 10h45 — Aspectos tributarios

. 10h45 as 11h — Substituicao tributaria

. 11h as 11h15 — Formulario de denuncias

. 11h15 as 12h - Perguntas e respostas
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i  Estrutura da Camara de Regulacao do Mercado de Medicamentos (CMED)

Ministério da SaGde(preside)
Srato da dells ot ! Ministério da Justica e Seguranga
rgao de deliberacao fina
De%xsoes tomodoscrpor Conselho de (P:Utihcg vil da Presid d
unanimidade Ministros e e
Republica
Ministério da Fazenda
Ministéerio do Desenvolvimento,
IndUstria, Comercio e Servigos

Instancia responsavel pela
discussdo e formulag¢do de
propostas

Decide, em instancia final, os SECTICS/MS (coordena)
recursos interpostos contra as Comité SENACON/MJ

decisbes da Secretaria-Executiva Técnico-Executivo SE/Casa Civil

Decisdes tomadas por SRE/MF

unanimidade SDIC/MDIC

Implementa deliberagdes e
diretrizes fixadas pelo CM e pelo CTE
Prepara reunides do CM e do CTE
Coordena grupos técnicos
Instaurar e julga processos

. Secretaria Secretd@rio Executivo
Executiva / Anvisa

administrativos para apuragao de
infragdes

Andlises em primeira instancia
Proposi¢ao de regulamentacao

= ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

|
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i Principais atividades da CMED

Regulacao de Precos

= Definicdo de precos maximos para novos produtos e apresentacoes (Price Cap);
= Aplicacao dos indices anuais de ajuste de precos; e

= Repasse de alteracdes na carga tributaria.

Monitoramento e Fiscalizacao
= Andlise do mercado de medicamentos; e

= |nvestigacOes e sancOes para empresas que descumprem a regulacdo (Lei n? 10.742/2003 e Resolucdao CMED
n? 2/2018).

Sistema de Acompanhamento
= SAMMED: Base de dados oficial para monitoramento da evolucao do mercado farmacéutico.

= ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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Jg % Monitoramento do mercado

N

Quantidade de processos instaurados pela SCMED 2023 : 25 7

2024: 782
2025: 331

700

600

500 Em 2024, houve um aumento de

304,28% em relagao a 2023.

400

300 Em 4 meses de 2025, ja foram

instaurados mais processos do que todo
0 ano de 2023.

200

100

2023 2024 2025




Monitoramento do mercado

Tempo de analise entre a data da infracao e instauraco (anos)

19 Semestre de 2023

22 Semestre de 2023

19 Semestre de 2024

22 Semestre de 2024

12 Trimestre de 2025

abr/25




265 TOTAL ()
7 ABSOLVIGAO () JN S
258 CONDENAGAO (@)
40.564.599,34 | TOTAL MULTA RS) @)
A5% 385 TOTAL ()
rocessos Sancionadore z 11 aBsoLviGAO @
374 CONDENAGAO (@)

i & < 125 o9 1 166.506.744,71 | TOTAL MULTA (RS) @)
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Panorama do mercado de medicamentos em 2023

5,77 bi RS 142,43 bi

Embalagens
comercializadas

223 1.913

508

Classes
Terapéuticas

Faturamento

14.108

Tipos de
apresentacgdes

Produtos
Comercializados

|
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i~» Ranking dos 15 principios ativos com maior Faturamento em 2023

Principic Ativo Faturarmeanto
1 PEMERCHLIZUMABE Acirma de 1 bilhddo
P SEMAGLUTIDA acima dea 1 bilhddo
3 CLORETO DE SOOI Acirma de 1 bilhddo
] DHIPIROM.A Acirma de 1 bilhddo

CEPA INFLUEMZA TIPO B; CEPA INFLUEMZA TIPO A (HIMI); CEPA INFLUENMZA TIPO Aci de 1 bill

A (H3M2)
B TRASTUZUMABE Acirma da 1 billdbo
7 MIVOLUMABE Acirma da | bilhdSo
B ARMOXICILMNA; CLAVULAMATO DE POTASSIO Acinma de 1 bilhdo
=] CLORIDRATO DE METFORMIMNA Acinma de 1 bilhdo
1o INFLIXIMABE Acirma dea 1 bilhaGo
mn PERTUZUMABE Acirma cda 1 bilkddo
12 ADALIMUMAEBE Acirma da | bilhdSo
13 BEVACIZUMABE Entre 500 milhdes e 1 bilhdo
14 TRASTUZUMAEBE DERUXTECAMNA Entra S00 milhdeas & 1 bilhhdo
15 DOLUTEGRAVIR SODICO Entra 500 milhdas & 1 bhilhbo

= ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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Tabela de precos CMED
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—~ Tabela de precos CMED

[N

B https/fwww.gov.br/anvisa/pt-br A o For
g \Lb Ministério da Saude Orgaos do Governo  Acesso a Informacao Legislacdo  Acessibilidade ® © == = Entrar com gov.br
O que voceé procura? @ Q

= Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa

Servigos em destaque do govbr

o Servicos mais acessados do govbr ~

[Sem titulo]

PRODUTOS PARA TRANGCAR
OU MODELAR CABELOS

(51 htpsy//www.gov.br/anvisa/pt-br

= Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa O que voce procura? * Q

DESTAQUES

1 —_ - _
PRODUTOS REUNIOES
IRREGULARES ALERTAS DA DIRETORIA

= Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa O que vocé procura? & Q

Acesse as edigdes anteriores

SNVS PREGCOS
SISTEMA NACIONAL o o o o
DE VIGILANCIA SANITARIA MEDICAME {Sem titulo]
PMC - pdf PMC - xls PMVG - pdf PMVG - xls

Medicamentos com risco

de desabastecimento Como consultar as Painel de precgos de
(Resolugao CM-CMED n° listas? medicamentos
07/2022)

= ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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II,
Medicamentos com risco
de desabastecimento Como consultar as
(Resolucao CM-CMED n° listas?

07/2022)

Fonte: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/medicamentos/cmed/precos

varejista de medicamentos, ou seja,
farmacias e drogarias.

Painel de precos de
medicamentos

O Pre¢o Maximo ao Consumidor (PMC) é o
preco-teto autorizado para o comércio

Agencia Nacienal ae vignancia Sanitaria


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/medicamentos/cmed/precos

J Z) Y L)
i Preco Maximo de Venda ao Governo (PMVG)

A

', ® o
Ja o Preco Maximo de Venda ao ! i
Governo (PMVG) é o preco-teto para | :
° | |
vendas de medlcamentczs constantes | PMVG - pdf e :
do rol anexo ao Resolugao CTE-CMED ! |
N° 6, de 27 de maio de 2021, ou para ; !
° o o |
atender ordem judicial. | ]
\ ['
\\N —’I
Medicamentos com risco
de desabastecimento Como consultar as Painel de precos de
(Resolucao CM-CMED n° listas? medicamentos

07/2022)

Fonte: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/medicamentos/cmed/precos e ANVIDA
i_ Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria



https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/medicamentos/cmed/precos

i~ Coeficiente de Adequacao de Pregos — CAP

Presidéncia da Republica
Conselho de Governo
Camara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos
Secretaria Executiva

RESGLUCED CTE-CMED N2 6, DE 27 DE MAIO DE 2021
(Publicada no DOU n? 104, de 7 de junho de 2021)

Divulga o novo rol de produtos sobre os
quais se deve aplicar o Coeficiente de
Adequacdo de Precos (CAP).

O SECRETARIO-EXECUTIVO faz saber que o COMITE TECNICO-EXECUTIVO da
CAMARA DE REGULACAO DO MERCADO DE MEDICAMENTOS, no uso das competé&ncias que
lhe conferem o Artigo 62 da Lei n2 10.742, de & de outubro de 2003, bem como nos incisos Il e
X! do Artigo 12 da Resolugdo CMED n2 03, de 29 de julho de 2003 (Regimento Interno), em
obediéncia ao disposto no inciso Il, do Artigo 22 do Decreto n2 10.139, de 28 de novembro de
2019, com fulcro no disposto nos incisos Il e 1ll do Art. 22 do Decreto n2 4.766, de 26 de junho
de 2003, que regulamenta a Lei n? 10.742, de 6 de outubro de 2003, c/c art. 22, § 12, da
Resolucdo CMED n? 3, de 2 de margo de 2011, em decisdo tomada na ocasido da 52 Reunido
Ordindria, realizada no dia 27 de maio de 2021, resolve:

Art. 12 Fica divulgado, por meio do ANEXO | desta Resolucdo, o novo rol de
produtos em cujos precos sera aplicado o Coeficiente de Adequacdo de Precos - CAP, de
acordo com a Resolucdo CMED n® 3, de 2 de marco de 2011.

Fonte: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/medicamentos/cmed/legislacao/RESOLUOCTECMEDN.6DE27DEMAIODE2021DOU.pdf

A Resolucao traz 368 produtos
cujos precos serao aplicados o
Coeficiente de Adequacao de

Precos — CAP (21,53%)

Para conhecer quais produtos
sao elegiveis ao CAP, cligue
aqui.

Para conhecer mais o calculo
do CAP, clique aqui.

= ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/medicamentos/cmed/legislacao/RESCTE_6_2021.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/medicamentos/cmed/legislacao/RESCTE_6_2021.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/medicamentos/cmed/legislacao/RESCTE_5_2020.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/medicamentos/cmed/legislacao/RESOLUOCTECMEDN.6DE27DEMAIODE2021DOU.pdf

O
i~  Preco Fabrica

E o PF, quando usamos?

O Preco Fabrica (PF), que é o teto de preco pelo qual
um laboratoério ou distribuidor pode comercializar
um medicamento no mercado brasileiro.

" ANVISA

—
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il % Aquisicoes pelos entes publicos

Em aquisicoes pelo ente publico, lembrar da seguinte dica:

O medicamento esta na lista CAP?
Sim Nao
PMVG PF

OBS: Medicamentos adquiridos por via judicial: sempre utilizar o PMVG

'; NVISA

géncia Nacicnal de Vigilancia Sanitaria

|
_|



L[N

Exemplo tabela PMVG

sussTincia |3

: 21-ACETATO DE DEXAMETA 18.459.628/0001-15 BAYER S.A.

ABATACEPFTE

|ABATACEPTE

ABEMACICLIBE

|ABEMACICLIBE

ABEMACICLIBE

|ABEMACICLIBE
|ABEMACICLIBE

ABEMACICLIBE

|aBrOCITINIBE
|ABROCITINIBE

ABROCITINIBE

|ACALABRUTINIBE

ACARBOSE

|acarBoSE

ACEBROFILINA

|ACEBROFILINA
|ACEBROFILINA

ACEBROFILINA

|AcEBROFILINA
|AcEBROFILINA

ACEBROFILINA

|acEBROFILINA
|ACEBROFILINA

ACEBROFILINA

|ACEBROFILINA

ACEBROFILINA

|ACEBROFILINA

ACEBROFILINA

|ACEBROFILINA
|AcEBROFILINA

ACEBROFILINA

|AcEBROFILINA
|ACEBROFILINA

ACEBROFILINA

|AcEBROFILINA

ACEBROFILINA

|ACEBROFILINA

ACEBROFILINA

BDRATbmoﬂ CODIGO GGREH

"538512020008303
56.998.982/0001-07 BRISTOL-MYERS SQUIG05107701157215
56.998 882/0001-07 BRISTOL-MYERS SQUIG05113100020505
43.940 £18/0001-44 ELI LILLY DO BRASIL L'507619060021902
43,940 £18/0001-44 ELI LILLY DO BRASIL L507618060022102
43.940 £18/0001-44 ELI LILLY DO BRASIL L'507619060022302
43,940 £18/0001-44 ELI LILLY DO BRASIL L507619060022402
43.940 £18/0001-44 ELI LILLY DO BRASIL L'507619060022502
43.940.618/0001-44 ELI LILLY DO BRASIL L507619060022602
61.072.393/0001-33 PFIZER BRASIL LTDA '522723100092502
£1.072.383/0001-33 PFIZER BRASIL LTDA '522723100082602
61.072.393/0001-33 PFIZER BRASIL LTDA '522723100082702
60.318.797/0001-00 ASTRAZENECA DO BR/502315040034002
00.923.140/0001-31 EMS SIGMA PHARMA 531619040086803
00.823.140/0001-31 EMS SIGMA PHARMA 531619040086503
61.190.096/0001-92 EURDFARMA LABORA508017401132117
£1.150.096/0001-32 EUROFARMA LABORA'508017402139115
61.190.096/0001-92 EUROFARMA LABORA508013120101205

£1.190.096/0001-92 EUROFARMA LABO Ra508015902134418
£1.190.096/0001-92 EUROFARMA LABORAG08D15001138411
57.507.578/0003-65 EMS S/A "507728901136116
57.507.578/0003-65 EMS 5/A "507728902132114
57.507.578/0003-65 EMS S/A "541819050109207
57.507.578/0003-65 EMS S/A "541819050109307

17.158.228/0001-76 LABORATORIO TE UTO520715080095006
17.158.229/0001-76 LABORATORIO TEUTOG20715080094906
17.158.229/0001-76 LABORATORIO TE UTO520733801133414
B83.874.628/0001-43 LABORATORIO FAR M/ 517120090013307
83.874.628/0001-43 LABORATORIO FARM/G17113100013304
B83.874.628/0001-43 LABORATORIO FAR m/517120090013207
83.874.628/0001-43 LABORATORIO FARM/G17113100013604
17.115.437/0001-73 LABORATORIO GLOBCS17618010025206
17.115.437/0001-73 LABORATORIO GLOBCS17618010025306
60.659.463/0029-92 ACHE LABORATORIOS552922100151103
£0.659.463/0029-92 ACHE LABORATORIOS 552922100151203
60.659.463/0029-92 ACHE LABORATORIOS552922100151303
60.659.463/0025-92 ACHE LABORATORIOS552922100151403
60.659.463/0025-92 ACHE LABORATORIOS G00501201132417
60.659.463/0025-92 ACHE LABORATORIOS 500501202139415

REGIST

" 705600230032
"1018003900019
M018003900078
"1126001990018
"126001990034
"1126001990050
"126001990068
"1126001990077
"126001980085
"1211004910013
"211004910021
"1211004910031
" 161802650010
"1356800350024
"1356900350075
"1004307850011
" o04307250021
"004310860022
"004311580015
004311580023
"023508580010
"023506580029
023508580037
"023506580045
037004620253
"1037004620296
M037005630031
"1038501000013
"038501080021
"038501000048
"038501080056
"053501960011
"053501960021
"057300190017
"057300180025
"057300190033
M057300190041
"1057301270065
M057301270073

"7891106000956
7896016806465
F7896016808197
"7896382708442
F7896382708466
7896382708480
"r896382708497
7896382708503
7896382708510
7891045164542
7891045164558
7891045164566
"So00456031998

"7894916503754 7896004771793
F7894916503761 (7896004771809

"7891317002688
"7891317002695
7891317485153
7891317181604
7891317181611
7896004767703
"I896004767697
F7896004710464
"7896004710471
896112181537
"7896112191490
F7896112159254
*I898100241287
"7898109241959
7898109241263
"7898109241935
7899620012748
7899620812731
7896658047084
7896658047077
7896658046513
F78966580465902
"7896658002113
F7896658002120

BAYCUTEN N
ORENCIA
ORENCIA
VERZENIOS
VERZENIOS
VERZENIOS
VERZENIOS
VERZENIOS
VERZENIOS
CIBINGO
CIBINGO
CIBINGO
CALQUENCE
AGLUCOSE
AGLUCOSE
ACEBROFILINA
ACEBROFILINA
FILINAR G
FILINAR
FILINAR
ACEBROFILINA
ACEBROFILINA
ACEBROFILINA
ACEBROFILINA
ACEBROFILINA
ACEBROFILINA
DILABRONCO
LISOMUC
LISOMUC
LISOMLIC
LISOMUIC
ACEBROFILINA
ACEBROFILINA
MELYSSE
MELYSSE
MELYSSE
MELYSSE
BROMDILAT
BROMDILAT

CLASSE TERAPEUTICA

10 MG/G + 0,443 M( D782 - CORTICOESTEROIDES ASS0
250 MG PO LIOF S0L M1C - AGENTES ANTI-REUMATICO:
125 MG/ML S0L INJ M1C - AGENTES ANTI-REUMATICO:
50 MG COM REV CT L1H - INIBIDORES DE PROTEINA Q
100 MG COM REV C1L1H - INIBIDORES DE PROTEINA O
150 MG COM REV C1L1H - INIBIDORES DE PROTEINA Q
150 MG COM REV C1L1H - INIBIDORES DE PROTEINA Q
200 MG COM REV C1L1H - INIBIDORES DE PROTEINA Q
200 MG COM REV C1L1H - INIBIDORES DE PROTEINA Q
50 MG COM REV CT D5X - OUTROS PRODUTOS ANTI-IM
100 MG COM REV C1 D5X - OUTROS PRODUTOS ANTI-IM
200 MG COM REV C1 D5X - OUTROS PRODUTOS ANTI-IN
100 MG CAP DURA C L1HE - ANTINEOPLASICOS INIBIDC
50 MG COM CT BL Al A10L - ANTIDIABETICOS INIBIDOR
100 MG COM CT BL £ A10L - ANTIDIABETICOS INIBIDOR
5 MG/ML XPE CT FR R5C - EXPECTORANTES
10 MG/ML XPE CT FF R5C - EXPECTORANTES
5 MG/ML GEL OR CT R5C - EXPECTORANTES
5 MG/IML XPE CT FR R5C - EXPECTORANTES
10 MG/ML XPE CT FF R5C - EXPECTORANTES
5 MG/ML XPE CT FR R5C - EXPECTORANTES
10 MG/ML XPE CT FF R5C - EXPECTORANTES
5 MG/ML XPE CT FR R5C - EXPECTORANTES
10 MG/ML XPE CT FF R5C - EXPECTORANTES
10 MG/ML XPE CT FF R5C - EXPECTORANTES
S5MG/ML XPE CT FR F R5C - EXPECTORANTES
10MG/ML XPE CT FR R5C - EXPECTORANTES
5 MG [ MLXPE CT F R5C - EXPECTORANTES
5 MG / ML XPE CT FF R5C - EXPECTORANTES
10 MG / ML XPE CT F R5C - EXPECTORANTES
10 MG / ML XPE CT F R5C - EXPECTORANTES
5 MG/ML XPE CT FR R5C - EXPECTORANTES
10 MG/ML XPE CT FF R5C - EXPECTORANTES
10 MG/ML XPE CT FF R5C - EXPECTORANTES
5 MG/ML XPE CT FR R5C - EXPECTORANTES
10 MG/ML XPE CT FF R5C - EXPECTORANTES
5 MG/ML XPE CT FR R5C - EXPECTORANTES
10 MG/ML XPE CT FF R5C - EXPECTORANTES
5 MG/ML XPE CT FR R5C - EXPECTORANTES

—.= ANVISA
-

I Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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i~ Inputs tabela de pregos (1)

Cddigos Universais utilizados
para venda

supsTAncla Bd cned B LaBoraTOrRIORd  cobicoGGREMEd  RrecistRo B ean1 B4 eanz B4 eans B4

Principio Ativo

Dados da empresa
farmacéutica detentora de
registro na ANVISA. N2 de registro ANVISA

v

Cddigo interno CMED

= ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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Inputs tabela de precos (ll)

TIPO DE PRODUTO (STATUS DO
proDUTOR  APresenTAcAOBd  crasse TerapEuTica PRODUTO) B4 recime DE PRECCRA

Nome comercial J Regulado ou Liberado

4

v

Apresentac¢ao do
medicamento

Categorizacao do
medicamento por tipo de
produto

v

Classificagcao Anatémica de
Produtos Farmacéuticos

= ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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i~ Inputs tabela de pregos (lll)

Areas de Livre Comércio (ALC) e dizem respeito as seguintes
cidades: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapa/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO),
Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC).

N

PF Sem Impostos PF 12% ALC PF 1% PF 17 ALC PF 17,5% ALC PF 18% ALC
Preco Fabrica com o
PIS/COFINS zerado + 0%
de ICMS
v
Preco Fabrica com 0% de Preco Fabrica de acordo com o
ICMS ICMS do Estado

Prego Fabrica (PF) vem a ser o preco maximo permitido para vendas de medicamentos destinadas a farmacias, drogarias, além das destinadas a entes da Administragao
Publica

"_ FITITY W T Jruy
_| I Agéncia Nacicnal de Vigilancia Sanitaria



i~ Inputs tabela de pregos (IV)

Areas de Livre Comércio (ALC) e dizem respeito as seguintes
cidades: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapa/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO),
Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC).

PMVG Sem Imposto PMVG 0% PMVG 12‘#- PMVG 12% ALC PMVG 1?"?- PMVG 17% J!tLE PMVG 17,5% PMVG 17,5% AL{Z PMVG 18%

PMVG com o PIS/COFINS
zerado + 0% de ICMS
0% de ICMS

PMVG com PMVG de acordo com o ICMS do

Estado

PRECO MAXIMO DE VENDA AO GOVERNO é o teto de preco para compra dos medicamentos inseridos na lista de produtos sujeitos ao CAP (Comunicado n? 6, de 5 de setembro de 2013) ou
ainda de qualquer medicamento adquirido por forca de decisao judicial

-, ANVISA

i Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria



m,m + Inputs tabela de pregos (V)

Se o medicamento esta com o
ICMS a 0%

s . e A
Se o produto esta incluido na Lista Positiva, Negativa ou Tarja Vermelha, Preta ou venda

Lista CAP Neutra livre

RESTRICAQ ANALISE LISTA DE CONCESSAC DE CREDITO

CAP CONFAZ 87 ICMS 0% COMERCIALIZACAO 2022 DESTINACAO

HOSPITALAR =1 = I RECURSALY TRIBUTARIO (PIS/COFINS) | = B comercial E

Medicamentos em J Se ha alguma
vy .~
embalagens restricao de
hospitalares e de uso v Se_hc.>uve comercializacdo
restrito a hospitais e . comercializagdo no
" Se ha algum recurso :
clinicas o ano anterior
judicial em
andamento

v

Se o produto esta
incluido no Convénio

ICMS 87/02
= ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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2

i Painel de Consulta de Preco de Medicamentos (l)

i i 0 i
PMC - pdf PMC - xls PMVG - pdf PMVG - xls
,/’ --------------------- ‘\\
l i
Medicamentos com risco E :
de desabastecimento Como consultaras | Painel de precos de i
(Resolugdo CM-CMED n° listas? i medicamentos :
07/2022) | I
| '
\\~ _____________________ '/,

Fonte: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/medicamentos/cmed/precos nitaria



https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/medicamentos/cmed/precos

Painel de Consulta de Preco de Medicamentos (Il)

Fonte: SAMMED | Dados atualizados em: 07/03,/2025

Painel de Consulta de Precos de Medicamentos

COMO CONSULTAR O PRECO DE UM MEDICAMENTO?

Existem trés tipos de pregos maximos: o Prege Fabrica (PF), Prego Maximo ao Consumidor (PMC) e Prego Maxime de Vendas
ao Governo (PMVG).

O PF € o prego maxime de venda que deve ser praticado pelas empresas produtoras, importadoras ou distribuidoras de
medicamentos para as farmacias, drogarias, hospitais, clinicas e para os governos (quando ndo aplicavel o PMVG, um desconto
minimo obrigatdrio para determinadas vendas ao setor publico. 5aiba mais sobre compras publicas)

Ja o PMC & o prego maxime que as farmacias e drogarias podem praticar nas vendas para o consumidor.

- Comece a consulta selecionando o seu estado da federagdo para saber qual a aliquota ICMS aplicivel®;

*As aliquotas estaduais podem sofrer alteracdo por legislacdes com vigéncia de integracdo ou nova redacdo em diferentes datas,
ocasifo em que a aliguota publicada neste Painel pode ndo refletir o real percentual cobrado. Em caso de diivida sobre o percentual
de aliguota a ser praticado na comercializacdo em andlise, o usudrio deverd consultar a legislagdo estadual aplicdvel efou o drgdo
fiscal responsdvel,

- Pesquise o produto desejado pelo nome do medicamento, principio ativo ou pelo nimero de registro. Optando pelo

PMC PF PMVG

Consulte a versdo completa da Lista

P
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. Painel de Consulta de Preco de Medicamentos (lll)
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Fonte: SAMMED | Dados atualizados em: 07703 /2025

’ﬂ' Consulta de Preco Fabrica - PF

Nome do Produto Apresentagdo

Esado T

m Principio Ativo Laboratdrio
Atiquota 1cMS Todos

0%

Pesquisa por Nimero do Registro Classe Terapéutica
LABDRATORIO PRODUTO APRESENTACAD PREQO MAXIMO PERMITIDO
FUMDACAD PARA O REMEDIO POPULAR FURP ESPIROMNOLACTOMA 25 MG COM CT BL AL PLAS PVC TRANS X &0 nE047
FUMDACAD PARA O REMEDIO POPULAR FURP ESPMROMOLACTOMA 25 MG COM CT BL AL PLAS PWVC TRANS X 90 (EMB FRAL) RE 047
FUMDACAD PARA O REMEDIO POPULAR FURP ESPMROMOLACTOMA 25 MG COM CT BL AL PLAS PVC TRANS X &0 RE 053
FUMDACAD PARA O REMEDIO POPULAR FURP ESPMROMOLACTOMA 25 MG COM CT BL AL PLAS PWVC TRANS X 90 (EMB FRAL) R% 053
FUMDACAD PARA O REMEDIO POPULAR FURP ESPMROMOLACTOMA 25 MG COM CT BL AL PLAS PVC TRANS X 60 RE 057
FUMDACAD PARA O REMEDIO POPULAR FURP ESPMROMOLACTOMA 25 MG COM CT BL AL PLAS PWVC TRANS X 90 (EMB FRAL) RE 057
FUMDACAD PARA O REMEDIO POPULAR FURP ESPMROMOLACTOMA 25 MG COM CT BL AL PLAS PVC TRANS X 60 RE 058
FUNDACAD PARA O REMEDID POPULAR FURP ESMROMOLACTOMNA 25 MG COM CT BL AL PLAS PV TRANS X 90 (EMB FRAC) RS 0,58
*Pregos validos ate: 31,/03/2025
Registro Classe Terapéutica Categoria Regulatdria Ano da Consulta
05 7e0051001 ADEAD - OUTROS LAXAMNTES, INCLUINDO ASSOCIACDES Einlégicu 2025
Restricdo Hospitalar Regime de Preco Tarja CAP Comercializacao 2023
Mao Liberado Preta Mao Mac

H
)

Fonte: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/medicamentos/cmed/precos
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umfy ICMS

= Orgdo responsavel: CONFAZ/MF

" Aliquotas: varia de estado para
estado

" Mecanismo de isencao ou
reducao a 0%: Convénios ICMS
(Ex: Convénio ICMS 87/02 e
Convénio ICMS 162/94)

ICMS: Imposto sobre Operagdes relativas a Circulagdo de Mercadorias e sobre Presta¢des de Servigos de
Transporte Interestadual e Intermunicipal e de Comunicagao

Aliquotas 2025
Estado Aliquota (%) Observagao
Acre 19%
Alagoas 19%
Amapa 18%
Amazonas 20%
Bahia 20,50%
Ceara 20%
Distrito Federal 17%
Espirito Santo 17%
Goias 19%
Maranhdo 22% — 23% | Valido a partir de 23/02/2025
Mato Grosso 17%
Mato Grosso do Sul 17%
Minas Gerais 18% Genérico: 12%
Para 19%
FParaiba 20%
Parana 18,50%
Pernambuco 20,50%
Piaui 21% — 22 5% | Valido a partir de 01/04/2025
Rio de Janeiro 22%
Rio Grande do Morte | 18% — 20% |Valido a partir de 20/03/2025
Rio Grande do Sul 17%
Rondénia 19,50%
Roraima 20%
Santa Catarina 17%
Sao0 Paulo 18% Genérico: 12%
sergipe 20%
Tocantins 20%
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https://www.confaz.fazenda.gov.br/legislacao/convenios/2002/CV087_02
https://www.confaz.fazenda.gov.br/legislacao/convenios/2002/CV087_02
http://www.confaz.fazenda.gov.br/legislacao/convenios/1994/CV162_94

CONVENIO ICMS 87/02

Publicado no DOU de 05.07.02.

Ratificagdo Nacional DOU de 23.07.02, pelo Ato Declaratério 07/02.

Alterado pelos Convs. ICMS 118/02, 126/02, 45/03, 73/05, 103/05, 115/05, 137/05, 84/06, 148/06,
26107, 7507, 36/08, 72/08, 82/08, 113/08, 54/09, 100/09, 110/09, 20/10, 57/10, 99/10, 160/10, 26/11,
60/11, 139/11, 28/12, 50/12, BAM2, 13113, 137/13, 145113, 20/14, 40/14, 51/17, 26/18, 2119, 132/19,

92123, 193723, ¢ 91.’24 15324,

Prorrogado, até 30.04.08, pelo Conv. ICMS 18/05.
Prorrogado, até 31.07.08, pelo Conv. ICMS 53/08.
Prorrogado, até 31.12.08, pelo Conv. ICMS 71/08.
Vide clausula segunda do Conv. ICMS 72/08.
Prorrogado, até 31.07.09, pelo Conv. ICMS 138/08.
Vide clausula terceira do Conv. ICMS 54/09.
Prorrogado, até 31.12.09, pelo Conv. ICMS 69/09.
Prorrogado, até 31.01.10, pelo Conv. ICMS 119/09.

[ ]
Prorrogado, até 31.12.12, pelo Conv. ICMS 01/10.

Prorrogado, até 31.12.14, pelo Conv. ICMS 101/12.

Vide Ajuste SINIEF 10/12, relativamente a demonstragéao da dedugéao do ICMS desonerado por

meio de beneficio fiscal.
Prorrogado, até 31.05.15, pelo Conv. ICMS 191/13.

Retificagao no DOU de 10.07.14. ~ °

Prorrogado, até 31.12.15, pelo Conv. ICMS 27/15. S o re o o n ve n I o

Prorrogado, até 30.04.17, pelo Conv. ICMS 107/15.

Prorrogado, até 30.09.19, pelo Conv. ICMS 49/17.

Vide clausula terceira do Conv. ICMS 49/17, quante a observancia das disposigoes do Conw.
ICMS 42/16, no que couber. e L
Prorrogado, até 31.10.20, pelo Conv. ICMS 133/119.

Prorrogado, até 31.12.20, pelo Conv. ICMS 101/20. ’

Prorrogado, até 31.03.21, pelo Conv. ICMS 133/20.

Prorrogado, até 31.03.22, pelo Conv. ICMS 28/21.

Prorrogado, até 30.04.24, pelo Conv. ICMS 178/21.

Adeséao do AC pelo Conv ICMS 103/22, efeitos a partir de 21.07.22.

Vide convalidagéo de procedimentos para o Estado do Acre na clausula terceira do Conv. ICM$S

103/22.

Prorrogado, até 30.04.26, pelo Conv. ICMS 226/23.

[&]

Concede isengdo do ICMS nas operagtes com farmacos e medicamentos
destinados a orgdos da Administracdo Publica Direta Federal, Estadual e
Municipal.

0 Conselho Nacional de Politica Fazendaria - CONFAZ, na sua 106® reunifo ordindria, realizada em Porto
Alegre, RS, no dia 28 de junho de 2002, tendo em vista o disposto na Lei Complementar n® 24, de 7 de janeiro de 1975, resolve
celebrar o seguinte

CONVENIO
,--------------------------------

4

I Nova redacdo dada ao caput da cldusula primeira pelo Conv. ICMS 126/02, efeitos a partir 14.10.02.
. Clausula primeira Ficam isentas do ICMS as operacbes realizadas com os farmacos e medicamentos relacionados
I no Anexo Unico deste convénio destinados a drgéos da Administracdo Plblica Direta e Indireta Federal, Estadual & Municipal e a

\-

‘ suas fundacdes publicas.
r B B B B _§ _§ _§ § N _§ §N &8 _§ & &R _§B &R _§ § § § § N §N §B _§B B &R _§B B B |

Fonte: https://www.confaz.fazenda.gov.br/legislacao/convenios/2002/CV087 02
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2 Convénio ICMS 87/02 (II)

Mova redacio dada ao Anexo Unico pelo Conv. ICMS 54/09, efeitos a partir de 01.08.09.

ANEXO UNICO
Item Farmacos NCM Medicamentos NCM Texto em P reto
Férmacos Medicamentos Texto em vigor

1 Acetato de Glatirdmer 2022 4990 Acetato de Glatirdmer - 20 3003.90.49/ 3004.90.38
ma injetavel - por frasco-
ampola ou seringa
preenchida Texto em Vermelho

2 Acitretina 2918.99.99 Acitretina 10 mg - por  3003.90.39/ 3004.90.29 Nova reda ¢ao que foi
capsula . .

inserida ou alterada
Acitretna 25 mg - por
capsula
Mova redacio dada ao item 3 pelo Conv. ICMS 26/18, efeitos a partir de 01.06.15. Texto eMm Verde

3 Adalimumabe 2942.00.00 Adalimumabe - injetdvel - 3002.10.39 Te XTO revog a d @) ou
40mg - por  seringa . .
preenchida, caneta
aplicadora ou frasco-ampola S p rimi d o

Redacéo anterior dada ao item 3 pelo Conv. ICMS 54/09, efeitos de 01.08.09 a 31.05.18.

3 Adalimumabe 2942 00.00 Adalimumabe - injetavel - 30021039
40mg seringa preenchida

4 Alendronato de sodio 2931.00.39 Alendronato de sodio 70 mg 3004.90.59
- par comprimido
Alendronato de sodio 10 mg
- por comprimido

Fonte: https://www.confaz.fazenda.gov.br/legislacao/convenios/2002/CV087 02
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Convénio ICMS 162/94 (1)

CONVENIO ICMS 162/94

Publicado DOU de 14.12.94.

Ratificagao Nacional DOU de 02.01.95 pelo Ato COTEPE-ICMS 13/94.

Alterado pelos Convs. ICMS 34/96, 118/11, 22/12, 138/13, 32/14, 210/17, 3/19, 49/21, 132i21, 101/23,
146/23, 154/24,

Vide convalidagao de procedimentos na clausula segunda do Conv. ICMS 3/19, quanto a alinea
"a" do inciso Il do § 1° da clausula primeira.

Mova redacio dada a ementa pelo Conv. ICMS 118/11, efeitos a partir de 01.03.12.

Autoriza os Estados e o Distrito Federal conceder isencéo do ICMS nas °
operagdes com medicamentos destinados ao tratamento de cancer. a ra C o n e C e r m a I S
Redacgéo original, efeitos até 29.02.12.
Autoriza o Estado do Rio de Janeiro a conceder isencio do ICMS nas operacbes internas com

Nn [
medicamentos destinados ao tratamento de cncer. So b re o ‘ O nve n I O
0O Ministro de Estado da Fazenda e os Secretarios de Fazenda, Economia ou Finangas dos Estados e do
Distrito Federal, na 76® Reunido Ordinaria do Conselho Macional de Politica Fazendaria, realizadaem Boa Vista, RR, no dia 7
de dezembro de 1994, tendo em vista o disposto na Lei Complementar n® 24, de 7 de janeiro de 1975, resolvem celebrar o ’

clique aqui

Mova redacao dada a clausula primeira pelo Conv. ICMS 118/11, efeitos a partir de 01.03.12.

Clausula primeira Ficam os Estados e o Distrito Federal autorizados a conceder isencéo do ICMS nas operaces
com medicamentos usados no tratamento de cdncer, relacionados no Anexo Unico.

Mova redacdo dada ao § 1° da clausula primeira pelo Conv. ICMS 210/17, efeitos a partir de 01.03.18.
§ 1° A fruicio do beneficio de que trata este convénio fica condicionada:

| - ao cumprimento, pelos contribuintes, das obrigacées instituidas na legislacdo estadual;

Il - relativamente ao produto previsto no item 69 do Anexo Unico deste convénio, a que a operacio esteja
contemplada:

Nova redacéo dada a alinea "a" do inciso Il do § 1° da cldusula primeira pelo Conv. ICMS 3/19, efeitos a partir de
01.04.19.
a) com isencio ou tributacdo com aliguota zero pelo Imposto de Importacdo ou pelo Imposto sobre Produtes
Industrializados;

Redacédo anterior dada a alinea “a” do inciso Il do § 1° da clausula primeira pelo Conv. ICMS
210/17, efeitos de 01.03.12 a 31.03.19.

a) com isencéo ou tributacio com aliouota zero pelo Imposto de Importacio:

Fonte: https://www.confaz.fazenda.gov.br/legislacao/convenios/1994/CV162 94

= ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

|
_|


https://www.confaz.fazenda.gov.br/legislacao/convenios/1994/CV162_94
https://www.confaz.fazenda.gov.br/legislacao/convenios/1994/CV162_94

7

N4

Convénio ICMS 162/94 (i)

23

23

ITEM

MEDICAMENTO

Acetato de Ciproterona
Acetato de Gosserrelina
Acetato de Leuprorrelina
Acetato de Octreotida
Acetato de Triptorrelina
Acido Zolendrénico 4mg frasco-ampola
Aetinomicina
Alentuzumabe
Amifostina (nome guimico: ETANETIOL, 2- [(3- AMINOPROPIL) AMING] -, DIHIDROGENIO FOSFATO (ESTER)
Amineglutetimida
Anastrozol
Azacitidina
Azatioprina
Bevacizumabe
Bicalutamida
Bortezomibe
Bussulfano
Capecitabina
Carboplatina
Carmustina
Cefuximabe
Ciclofosfamida
Nova redacio dada ao item 23 do Anexo Unico pelo Conv. ICMS 146/23, efeitos a partir de 01.01.24.
Cisplatina

Redacao original, efeitos até 31.12.23.

Cisplatinum

Fonte: https://www.confaz.fazenda.gov.br/legislacao/convenios/1994/CV162 94

Texto em Preto
Texto em vigor

Texto em Vermelho
Nova redacao que foi
inserida ou alterada

Texto em Verde
Texto revogado ou
suprimido
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" PIS/COFINS (I)

= Orgido responsavel: Receita Federal
do Brasil

= Mecanismo de crédito presumido: Lista PIS/COFINS
Lei n® 10.147/2000 Positiva | Neutra | Negativa
Decreto n? 3.803/2001 0% 9% 12%

PIS/COFINS: Programas de Integracdo Social e de Formagdo do Patrimonio do Servidor Publico — PIS/PASEP e Contribuicdo para Financiamento da Seguridade Social.
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PIS/COFINS (I1)

Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

DECRETO N® 3.803, DE 24 DE ABRIL DE 2001.

Dispie sobre o crédito presumido da contribuicdo para os Programas de Integracéo
Social e de Formacdo do Patrimdnio do Servidor Publico - PIS/Pasep e da
Contribuicdo para o Financiamento da Sequridade Social - Cofins, previsto nos arts.
32ed2da Lein® 10147, de 21 de dezembro de 2000.

Vide texto compilado

O PRESIDENTE DA REPl'lBLICA, no uso da atribuicdo que Ihe confere o art. 84, inciso IV, da Constituicio, e tendo em vista o disposto no art. 32, § 12, inciso |, da
Lein?10.147, de 21 de dezembro de 2000, e no art. 10 da Lei n® 10.213, de 27 de marco de 2001,

DECRETA:

Art. 12 O regime especial de utilizacdo do crédito presumido da contribuicdo para os Programas de Integracdo Social e de Formacdo do Patrimdnio do Servidor
Publico - PIS/Pasep e da Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social - Cofins, previsto nos arts. 3° e 42 da 4° da Lein® 10.147, de 21 de dezembro de 2000
sera concedido as pessoas juridicas que procedam & industrializac@o ou & importacdo de medicamentos classificados nas posicdes 3003 e 3004 da Nomenclatura
Comum do Mercosul (NCM), sujeitos & prescricdo médica, identificados por tarja vermelha ou preta e destinados & venda no mercado interno, quando formulados:

| - como monodrogas, com uma e somente uma das substdncias listadas na Categoria | do Anexo a este Decreto;
Il - como associaces, nas combinacbes de substincias listadas na Categoria Il do Anexo a este Decreto;

Il - como monodrogas ou como asseciactes destinadas a nutricio parenteral, reposicio hidroeletrolitica parenteral, expansores do plasma, hemodidlise e didlise
peritoneal, das substancias listadas na Categoria Il do Anexo a este Decreto.

Art. 22 A concessdo do regime especial de que trata o artigo anterior depende de habilitacdo perante a Camara de Medicamentos, criada pelo art. 12 da Lei n®
10.213,_de 27 de marco de 2001, e a Secretaria da Receita Federal.

§ 12 Para fins de habilitacdo a pessoa juridica interessada apresentara a Camara de Medicamentos requerimento do qual constem:
| - todas as informacdes exigidas em Resolucéo expedida pela mencionada Camara;

Il - a opcdo pelo enquadramento em uma das seguintes hipdteses:

a) adequacéo as condicbes estabelecidas pela Cdmara de Medicamentos para utilizag8o do crédito presumido; ou

b) adesd@o ao Compromisso de Ajustamento de Conduta a ser firmado junte 8 Cadmara de Medicamentos; e

Il - em anexo, certiddo negativa de todos os tributos e contribuicbes federais.

§ 22 A Cdmara de Medicamentos, no prazo de até cinco dias (teis, verificara a conformidade das informactes prestadas com as condicbes previstas para a fruicdo
do crédito presumido e encaminhara a Secretaria da Receita Federal o requerimento da empresa, acompanhado da relacdo dos medicamentos por ela fabricados ou
importados, com a respectiva classificacdo na NCM.

Fonte: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto/2001/d3803.htm

O Decreto n° 3.803/2001 traz
mais de 1.600 substancias

contempladas com o
crédito presumido de
PIS/COFINS.

Esta lista também é
conhecida como LISTA

POSITIVA.

Para saber mais,
cligue aquii.
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1%  PIS/COFINS (1)

| IMCOTINAMIDA,

|
|[OLEC DE OLIvA |
| |
|[PALMITATO DE RETINOL |
PLASMA |
|[POLIGELINA |
|[RIBQELAVINA 5 FOSFATO SODICA |
|[SELENITO DE S0DIO |
|
|
|
|
|
|
|
|

|[soRETOL

|[soROALBUMINA HUMANA
|[SULEATO DE COBRE

| [SULEATO DE MAGNESIO
|[SULEATO DE MANGANES
|[SULEATO DE ZINCO

| [FAURINA

| FRIGLICERIDEQS DE CADEIAMEDIA

B|[R|[R][B][B][B][B][EB][B] B|[R|[®|&]|[B][8][&

Texto tachado: texto revogado ou suprimido

ANEXO
(Redacao dada pelo Decreto n® 6.066, de 2007)

Categoria | - Medicamentos monodroga identificados com tarja vermelha ou preta

ITEM SUBSTANCIA

1 ABACAVIR
1-A ABATACEPTE (Incluido pelo Decreto n® 8.271, de 2014)
2 ABCIXIMABE
3 ACAMPROSATO
4 ACARBOSE
5 ACEBROFILINA
6
7
8

ACECLOFENACO
ACEMETACINA

ACETATO DE ANECORTAVE

9 ACETATO DE ATOSIBANA

10 ACETATO DE BUSSERRELINA
11 ACETATO DE CASPOFUNGINA
12 ACETATO DE CETRORRELIX
13 ACETATO DE CIPROTERONA

Fonte: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto/2001/d3803.htm
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Nome do Produto

Nuimero da
Regularizacdo

Empresa Detentora da
Regularizacao

Principio Ativo

Medicamento de
referéncia

Classe Terapéutica
Tipo de Priorizacdo

Bulario Eletrdnico

Expandir Todas

N® Apresentacdo

1 10 MG/ML SOL DIL INFUS IV CT FA VD TRANS [T

Estado da compra: BA

Lemtrada

183260349

SANOFI MEDLEY FARMACEUTICA
LTDA.

alentuzumabe

IMUNOMODULADOR
Ordinaria

Acesse aqui

Detalhe do Produto: Lemtrada

Complemento da Marca

Data da Regularizacao 10/06/2019
CNP] 10.588.595/0010-
92

Parecer Publico -

Rotulagem

Registro Forma Farmacéutica

1832603490012  Solucdo p/ Diluigdo p/ Infusdo

Fonte: https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/

Numero do Processo
Vencimento da
Regularizacdo

AFE

Categoria Regulatoria

ATC

25351.190476/2019-
92

03/2029

1.08.326-7

Biolégico

Data de Validade

Publicacao

10/06/2019 36 meses

Voltar

|
_|

L
P
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Convénio ICMS 87/02:

Acrescidos os itens 242 e 243 ao Anexo Unico pelo Conv. ICMS 158/21, efeitos a partir de 01.01.22.

242 Alentuzumabe 1 3002.13.00 Alentuzumabe 10 mg/mL - 3002.15.90
N —— Solucdo para diluicdo para
infusdo

Decreto n2 3.803/2001:
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Fonte: SAMMED | Dados atualizados em: 15/04/2025

N Consulta de Preco Maximo ao Governo - PMVG

Nome do Produto Apresentacio

Estado Todos
v
Principio Ativo Laboratério

||

0% . . . P
Pesquisa por Niimero do Registro Classe Terapéutica
search o |
LABORATORIO PRODUTO APRESENTAGAO . PRECO MAXIMO PERMITIDO
SANOFI MEDLEY FARMACEUTICA LTDA. Lemtrada 10 MG/ML SOL DIL INFUS IV CT FA VD TRANS RS 31.858,24
SAMOFI MEDLEY FARMACEUTICA LTDA. Lemtrada 10 MG/ML 50L DIL INFUS IV CT FA VD TRANS RS 36.202,56
SAMOFI MEDLEY FARMACEUTICA LTDA. Lemtrada 10 MG/ML 50L DIL INFUS IV CT FA VD TRANS RS 38.38341
SANOFI MEDLEY FARMACEUTICA LTDA. Lemtrada 10 MG/ML SOL DIL INFUS IV CT FA VD TRANS RS 38.616,04
SANOFI MEDLEY FARMACEUTICA LTDA. Lemtrada 10 MG/ML 50L DIL INFUS IV CT FA VD TRANS RS 38.851,50
SAMNOFI MEDLEY FARMACEUTICA LTDA. Lemtrada 10 MG/ML 50L DIL INFUS IV CT FA VD TRANS RS 39.331,16
SANOFI MEDLEY FARMACEUTICA LTDA. Lemtrada 10 MG/ML SOL DIL INFUS IV CT FA VD TRANS R$ 39.575,45
SANOFI MEDLEY FARMACEUTICA LTDA. Lemtrada 10 MG/ML SOL DIL INFUS IV CT FA VD TRANS RS 39.822,80
*Pregos vilidos até: 30/04,/2025
Registro Classe Terapéutica Categoria Regulatéria Ano da Consulta
1832603490012 N7A - PRODUTOS PARA ESCLEROSE MULTIPLA Biolégico 2025
’ N -
Restricdo Hospitalar Regime de Preco Tarja | cap i Comercializacéo 2024

Néo Regulado Vermelha ] Nao Sim

- - - -
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VAREJISTA CONSUMIDOR

i. Segmentos econdmicos muito pulverizados;

ii. Garantia de concorréncia mais leal;

iii. Ente garante o imposto da cadeia ao inicio dela;

iv. Entendimento do STF - Tema 201: ressarcimento (e complementacao)
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Bases de Calculo

Preco Maximo ao Consumidor - PMC (CMED ou revista especializada) - “teto
fixado pelo setor”

Preco Médio Ponderado ao Consumidor Final - PMPF - “tabela de precos por
item”

Margem de Valor Agregado - MVA - percentual a ser aplicado sobre o preco do
fabricante

Preco unico ou maximo fixado por érgao competente
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‘,:m,f‘ - Beneficios Fiscais

ISENCAO

REDUCAO DE BASE DE CALCULO

CREDITO PRESUMIDO

REDUCAO DE ALIQUOTA

'; ANVISA
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Operacao

DISTRIBUIDOR

Ministério da
Saude

ENTREGA DIRETA

HOSPITAL
(CONSUMIDO
R FINAL)

= ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

|
_|



FABRICANTE

OPERACAO
INTERESTADUAL

CONSUMIDO
R FINAL

DESTINADA DIRETAMENTE A CONSUMIDOR

FINAL

|
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DENUNCIA SCMED
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i~y Importante

= Consultando a lista da CMED, caso o gestor perceba que o preco de um
medicamento em um estabelecimento esta superior ao permitido, pode
encaminhar denuncia a Secretaria Executiva da Camara de Regulacao do
Mercado de Medicamentos — SCMED;

= Neste caso, deve ser encaminhada a denuncia, acompanhada de todos os
documentos comprobatorios; e

= O encaminhamento da denuncia deve ser realizado pelo Formulario
disponivel no link: Denuncia SCMED
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INVESTIGAGCAO PRELIMINAR — PROCESSO ADMINISTRATIVO

1IN

PROCESSO ADMINISTRATIVO SANCIONATORIO

1. Envio da denuncia;

2. Realizacao de investigacao preliminar;

3. Producao de Nota Técnica;

4. Despacho (abertura de processo sancionador/ arquivamento por falta
de infracao); e

5. Notificacao da empresa denunciada para apresentacao de defesa.

.- ANVISA
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;ff,ﬁf‘" - DA DENUNCIA — ATO INAUGURAL DA INVESTIGAGCAO PRELIMINAR

OFERTA VENDA

Edital; Ata do Pregao;

Nota Fiscal
Orcamento etc

DOCUMENTOS (LEGIVEIS)

Data, quantidade
(unidade, caixa etc) e
preco (ultimo valor
proposto)

ROL MINIMO DE
INFORMACOES
ATO JURIDICO

Data, quantidade
(unidade, caixa etc) e
preco

ROL MINIMO DE
INFORMACOES
MEDICACAO

N¢ do registro, GGREM, N¢ do registro, GGREM,
apresentacao e laboratorio apresentacao e laboratorio

'LANVBA
i

nal de Vigilincia San



G, = . ~
> INFORMACOES NECESSARIAS NA INVESTIGACAO PRELIMINAR

1IN

IDENTIFICACAO DO DATA DO QUANTIDADE PRECO OFERTADO POR
MEDICAMENTO ATO OFERTADA UNIDADE

/‘\

Item: 1 Nota Técnita n2 SCMED n
' _______[___320/2025/SEI/SCMED/GADIP/ANVISA _ o ——_\co A A
i - 1 . o ] L . donvénio CONFAZ n2 s
UF Adquirente Proposta Data da Proposta | Data SAMMED Codigo GGREM lQuantldade Comercializada I Preco Fabrica Praticado 1 87/2002 Tipo de Aquisigdo
CE ITEM 5 \ 17/03/2023 | SAMMED2022_pf18  (514500403165314 4 2200  tlIgs 3817 ;  NAO Administrativa
Aliguota Interna Legislacio CAP 5 Registro Sanitario Laboratoério Medicamento Principio Ativo Apresentacao Concretizacio
RESOLUCAO CTE-CMED] JANSSEN-CILAG :
18,00% N2 6, DE 27 DE MAIO DF{ 1123600240038 N DAKTARIN MICONAZOL 20 MG/G GELORCTBGALX40G [ Oferta
FARMACEUTICA LTDA
2021 | i
Valor do CAP PMVG 18,0% Preco Fabrica 18,0% Diferenga por Apresentagio | Valor Total da Proposta fl ! Valor a Maior Ipir?dT: ------ l:"di:iﬁ ::::“5“ | indicio de Infracdo ao PF
N&o se Aplica Nao se aplica RS 32,06| RS 6,11 | RS 83.974,00 | RS 13.442,00 ! NAO SIM
_________________ ——-
VALOR UTILIZADO PARA A
DOSIMETRIA DA PENA
|
—.= ANVISA
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\~¢ EXEMPLO DE DENUNCIA APTA PARA ANALISE

Histérico
Item: 1 - Dipirona soédica

Propostas Participaram deste item as empresas abaixo relacionadas, com suas respectivas propostas.

(As propostas com * na frente foram desclassificadas)
,- L B N N N J

Data/Hora )

ME/EPP Declaracao g m———————
CNPJ/CPF Fornecedor Equiparada Me/epp | Quantidade Valor Unit. : Valor Global Registro I
81.706.251/0001-98 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS N&o Nao I 30.128.600 R$ 0,1400 I R$ 4.218.004,0000 I 16/03/2023 |
HOSPITALARES LTDA | 2 . i 16:46:00

\------'

Marca: DIPIRONA SODICA

Fabricante: GREENPHARMA

Modelo / Versdo: NACIONAL ————————— ——— - -
Fﬂm Betalhada do Objeto Ofertadg: DIPIRONA SODICA - 500 MG (GENERICQ) | GP‘PrianpiD Ativo: DIPIRONA Apresentagénlsoo MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 500 Registro M.S.:
1201901250089 Drigem: BRASIL Fabricantq: GREENPHARMA QUIMICA E FARMACEUTICA LTDA |l
‘Pﬁt?d?eﬁﬁe a: Demais (Diferente de e . L. L T T T T T v d

--------------‘

\______________’
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CONTEXTO GERAL DAS DENUNCIAS =

RECEBIDAS PELA SCMED
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- DENUNCIAS RECEBIDAS POR ESTADO (nov/2024 a abr/2025)

No periodo de nov/2024 a abr/2025 a SCEMD recebeu 137
denuncias via Formulario no site. -
Ranking dos estados com maior numero de denuncias
apresentadas:

DISTRITO FEDERAL 47 1
SAO PAULO 24 PB 2
MINAS GERAIS 16 P! PE 1
PARANA . o ALL
RIO GRANDE DO SUL 2 1 S

RIO DE JANEIRO oA
DF47
GO
5
MS ES
2
‘ RJ
4 ° Vs . ‘ 6
Estados que NAO encaminharam denuncia:
SC
1

GOIAS
Regiao Norte: AC, AP, PA e RR l

CEARA
Regiao Nordeste: Pl e SE
Regiao Centro-Oeste: MT e MS

BAHIA
.= ANVISA

RN 1

JEnY
N

P

o

MT

PARAIBA

RONDONIA

ALAGOAS

AMAZONAS
MARANHAO
PERNAMBUCO

RIO GRANDE DO NORTE
SANTA CATARINA
TOCANTINS

R R R R ERPRERERNMNNDNDNDOOOO O

ESPIRITO SANTO
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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2 ORIENTACOES GERAIS

Denuncia SCMED

Este formuldrio destina-se ao envio de Denuncias de praticas de preco acima do maximo permitido, entre outras infragdes, a Secretaria Executiva da Camara de Regulacdo do Mercado de
Medicamentos — SCMED.

ORIENTAGOES DE PREENCHIMENTO

1. Este formuldrio permite o preenchimento parcial dos dados, ou seja, o usuario pode preencher alguns itens e depois retornar ao formulario para continuar o preenchimento. Para isso, basta clicar
no botdao RETOMAR MAIS TARDE para salvar as informacées ja inseridas.

' Carregar questionario ndo finalizado ~ Retomar mais tarde
LimeSurve
b Y

Canto superior
direito

N

Denuncia SCMED

Este formulario destina-se ao envio de Denlincias praticas de preco acima do maximo permitido, entre outras infracSes, a Secretaria
Executiva da Camara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos - CMED.

ADTEMTAFAES NE DDEENFAUTAMENTA

2. Para enviar a sua Denuncia, basta clicar no botdo ENVIAR. Mas atencdo, apods clicar no botdao ENVIAR, o formuldrio ndo poderd mais ser alterado. Desta forma, orientamos utilizar o botdo RETOMAR
MAIS TARDE para salvar as informacdes inseridas e so clicar no botdo ENVIAR quando ndo houver mais nenhuma informacéao a ser acrescentada e/ou alterada.

3. O responsavel pelo preenchimento do formulario deve clicar no botdo ENVIAR, no final da pagina, respeitando as indicacGes de campos obrigatdrios (*) para que a Denuncia seja acolhida pela

SCMED.
/( Canto inferior
\ direito

4. Somente serdo acolhidas denuncias mediante provas, como a nota fiscal da compra, orcamento, ata do pregdo, decisao judicial aplicavel, etc.

5. Se desejar, imprima ou salve o Formulario de Dentncia em PDF, apds o envio.

Observacdo: Apds envio, ndo é necessario o envio deste formulario por e-mail, correio ou por outro canal de atendimento.

A Denuncias enviadas por e-mail ndo serdo recebidas.

.= ANVISA
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i~ DADOS DO DENUNCIANTE E DO DENUNCIADO

1. Escolher o tipo de denunciante entre pessoa
fisica, pessoa juridica ou denunciante anénimo.

Dados do Denunciante

* Denunciante

@ Atencdo! Se escolhida a opgdo "Andnimo”, ndo serd possivel o envio de protocolo para acompanhamento do andamento da dentincia

Observacao: ndo sera possivel o acompanhamento
da dendncia, caso seja escolhida a opcao
“anénimo”;

e/ou a posterior complementac&o de documentos.
O Pessoa Fisica
O Pessoa Juridica

O Anénimo

* Informacdes do denunciante

1.1. Informar todos as informacdes pessoais ou do
orgao denunciante; e

Nome do denunciante/Nome do érgao
CPF/CNP)

Endereco completo

Telefone fixo

E-mail

Confirme seu e-mail

2. Informar os dados da(s) empresa(s)
denunciada(s), separando-se com ponto e virgula
e Dados do Denunciado (;) caso haja mais de uma.

elnFc:rmau;Eies do(s) denunciado(s)

Insira os dados do(s) denunciado(s) separados por ponto e virgula se houver mais de um.
OBS.: Se necessario, consulte a razdo social da empresa através do site https://consultacnpj.redesim.gov.br/

Observacao: o sinal asterisco (*) indica que as

Nome da Empresa informacdes solicitadas sdao obrigatorias.
CNPJ
1
.- ANVISA
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N TIPO DE INFRAGAO/CONDUTA PROIBIDA PELA LEGISLACAO E DATA DA INFRAGAO

Dados da Deniincia

3. Escolher o tipo de infracao de acordo com o rol

* Tipo de infragdo/Conduta proibida pelalegislacdo constante do art. 52 da Resolucdo CMED n®
Classificadas abaixo conforme o art. 5° da Resolucdo CMED n° 02 de 16 de abril de 2018. 02 {2018

Oferta de medicamento por preco superior ao limite maximo aplicavel ao caso (alinea “a", inc. Il do art. 5°)

Venda de medicamento por preco superior ao limite maximo aplicavelao caso (alinea “b”, inc.ll doart. 5°)

a_n

Né&o enviar, ou enviar de formaincompleta, cominconsisténda ou Forado prazo estabeleddo pela CMED, o Relatdrio de Comerdalizagao (alinea “a”, inc. 1 do art. 5°)

Nao publicar, ou publicar cominconsisténda, informacées em midias espedalizadas de grande drculagdo (alinea “b", inc.1do art. 5°)

w_n

Publicar em midias espedalizadas de grande circulacio precossuperiores aos aprovados pela CMED (alinea *c”,inc.| do art. 5°)

o _n

Ofertarmedicamento comvalor superior aquele pelo qual foiadquirido (alinea “c”,inc. 1do art. 5°)
Divulgar pregoadma do maximo publicado nas midias espedalizadas de grande circulagao (alinea “e”, inc.1doart. 5°)

Deixar de manter a disposicdo dos consumidores e dos 6rgdos de defesa do consumidor, as listas dos precos de medicamentos atualizadas, conforme disciplinado em norma da
CMED (alinea "f",inc.1do art. 5°)

w_m

Recusar, omitir, Falsear ou retardarinjustificadamente informacées ou documentos requeridos pela CMED (alinea “g”,inc. 1 do art. 5°)
Cobrarde pacienteoudo plano de saide valor superior aguele pelo gqual o medicamento foiadquirido (alinea “c”,inc. l do art. 5°)

Ofertarmedicamento sem definicdo de preo pela CMED, exceto nos casos previstos em regulamentos espedificos dessa Camara (alinea "d",inc. Il do art. 5°)

wm

Publicar prego de medicamento antes da definicio de preco pela CMED, exceto nos casos previstos em regulamentos espedficos dessa Camara (alinea "e”, inc. ll do art. 5°)

Vender medicamento sem definicdo de preco pela CMED, exceto nos casos de cumprimento de acao judidal durante o periodo entre o protocolo do documento informativo de
precoeadedisdoda CMED em primeirainstanda administrativa, bern como nos casos previstos em regulamentosespedficos dessa Camara (alinea “f”, inc. Il do art. 59)

a_m

Deixar as unidades do comércio varejista de observar os pregos divulgados pelas detentoras de registro de medicamento em midias especializadas de grande circulagao (alinea "g”,
inc.!l do art. 5°)

4. Informar a data da infragdao (emissao da nota
fiscal, data do orcamento ou data do pregao)

Comerdalizar medicamento por prego acima do maximo publicado nas midias espedalizadas de grande circulagdo (alinea “h",inc. Il do art. 59)

* Data da oferta, proposta, orcamento ou venda do medicamento

Observacdo: o sinal asterisco (*) indica que as
informagdes solicitadas sao obrigatorias.

© Infragdes com datas anteriores a 01/05/2019 possuem risco de prescrigéo!

Formato: dd/mm/yyyy
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https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/medicamentos/cmed/legislacao/RESCM_2_2018.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/medicamentos/cmed/legislacao/RESCM_2_2018.pdf

N MEDICAMENTO(S) COM SUSPEITA DE OFERTA OU VENDA IRREGULAR

Medicamento(s) com suspeita de oferta ou venda irregular(es) 5. Informar os dados do(s) medicamento(s) com suspeita
@ Insira os dados do(s) medicamento(s) separados por ponto e virgula se houver mais de um de venda ou oferta irregu|ar‘(es), Separando—se com ponto
Atencéo! Para o correto preenchimento dos campos abaixo, consultar a edi¢cdo mais atual da lista de precos no sitio da CMED e Virgu|a (’) caso haja mais de um.

[ 1) Obrigatério o preenchimento da substéncia ativa, nome comercial e fabricante do medicamento.

substandaativa Por se tratar de informacdo essencial para o correto

andamento da investigagao preliminar, sdao requeridos, no
minimo, trés informacdes. S3ao elas: substancia ativa,
nome comercial ou substancia ativa para genéricos e
nome do laboratério farmacéutico (empresa/fabricante).

Nome comerdal (infFormar substanda ativa para medicamentos genéricos)

Caracteristicas do medicamento (apresentacao, quantidade, concentracao, forma Farmacéutica ou via de administracao)

Codigo GGREM

Registro Anvisa O rol completo de informagdes de cada medicamento
pode ser consultado no sitio eletronico da CMED, na lista

Laboratério farmacéutico (empresa) de precos divulgada mensalmente!

Na proxima pagina vocé confere duas ilustragdes que
podem ajudar na localizagdo das informagdes
requeridas.

Observacgao: o sinal asterisco (*) indica que as informacgdes
Para os medicamentos genéricos é necessario utilizar a solicitadas sao obrigatorias.
substancia ativa como nome comercial!
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https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/medicamentos/cmed/precos
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/medicamentos/cmed/precos
https://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/672429

i~ LOCALIZANDO AS INFORMAGCOES NA EMBALAGEM DO MEDICAMENTO

MEDICAMENTO DE MARCA MEDICAMENTO GENERICO

il i oAl R 1
ojnpo.d op awiou

on pf_),l('l Op awou

27 EMPRESA
v

A
FRESA

27, EMPRESA
v

nome

000000%000000
000000%000000

insumo

7

do produto

insumo
farmacéutico

farmacéutico
ativo
o 00 Mg

L ]
L 3
L
-
L= ]
e

ativo
00 mg

Composicio:
Cada comprimido de Nome do Produto contém 100 mg de insumo farmacéutico ativo.
Composicio:

Cada comprimido de Nome do Produto contém 100 mg de insumo farmacéutico ativo.

Gomerimidos
- H” Oral
US@ ADYLTO E PEDIATRICO

ACIMA DE XX ANOS
°

G
o .Ge.nerlco

ade — estado (fab. nacional

CONSULTE A BULA PARA MAIS INFORMACOES.

Armazenar em temperatura
ambiente (de 15 °C a 30 °C).
Proteger da luz e umidade.

Armazenar em temperatura
ambiente (de 15 °C 4 30 °C).
Proteger da luz e umidade.

eoe
e CoP®rimidos
pe U§> Oral
US@® ADWIAO E PEDIATRICO
: ACIM& DE XX ANOS

CONSULTE A BULA PARA MAIS INFORMAGOES.

Registro: XXXXXXXXXXXXX (treze digitos)
Registrado por: Empresa detentora do registro
Registro: XXXXXXXXXXXXX (treze digitos)
Registrado por: Empresa detentora do registro
Enderego, XXX — cidade — estado (fab. nacional
Enderego, XXX — cidade — pais (fab. Estrangeiro)

Enderego, XXX — cid

Enderego, XXX —

F P n® XX XX

Produzido por: Empresa Fabricante do Produto
Produzido por: Empresa Fabricante do Produto

TODO MEDICAMENTO DEVE
SER MANTIDO FORA DO

\VENDA 50OC PRESCRICAO

TODO MEDICAMENTO DEVE

VENDA SOB PRESZRICAO SER MANTIDO FORA DO

7% ALCANCE DAS CRIANCAS. 7% ALCANCE DAS CRIANCAS.
= @ -y B
CONTEM xxxx. CONTEM xxxx.

Contém 00 comprimidos Contéem 00 comprimidos

L. 12345678901234
F. 12/2019
V. 12/2021

L. 12345678901234
F. 12/2019
V. 12/2021

. Laboratério farmacéutico (empresa): empresa responsavel pela comercializagdo / fabricagdo do medicamento.

Nome do produto (nome comercial): nome de marca do medicamento (ndo esta presente nos genéricos);

Insumo farmacéutico ativo: substancia responsavel pela atividade do medicamento, ou seja, pela cura, alivio, tratamento ou prevenc¢do de doengas;

Caracteristica do medicamento: apresentac¢do, concentra¢do, quantidade, forma farmacéutica e via de administracdo;

Registro Anvisa: numeracao referente ao procedimento obrigatério para que um produto farmacéutico possa ser comercializado legalmente no mercado brasileiro.

ubh wWNRE

Cédigo GGREM é um campo especifico de identificacdo de determinada apresentacdo, cujo fornecimento e geragao sdo exclusivos da CMED e sdo Unicos para cada apresentacgao.
Atencdo! O Codigo GGREM esta disponivel no sitio eletrénico da CMED, na lista de precos divulgada mensalmente!
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https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/medicamentos/cmed/precos

’% UF DO COMPRADOR E LEGISLACAO TRIBUTARIA APLICAVEL A UF

° * Estado de destino da oferta ou venda 2 Itr.\fo;r:nf;\r do efstatdo do adquirente, comprador ou
estinatario da oferta.

© Escolha uma das seguintes respostas:

Por favor, selecione...

* O Estado acima relacionado possui legislagao local e/ou é aderente de algum Convénio ICMS 6.1. Responder se o estado informado possui

paraisencdo ou reducdo de aliquota para algum dos tributos aplicaveis para medicamentos? Ex.: legislacdo local e/ou é aderente de algum Convénio

PIS/PASEP, COFINS e ICMS. ICMS para isen¢ao ou redugdao de aliquota para

© tscolha uma das seguintes respostas: algum dos tributos aplicaveis para medicamentos?
Ex.: PIS/PASEP, COFINS e ICMS.

O Nao

O Nao sei

O sim. Qual (legislacdo/Convénio ICMS n®/ano)

6 7. Campo de livre preenchimento para que o
Descricdo complementar dos fatos e/ou dendincia denunciante forneca informagdes complementares.

Observacao: o sinal asterisco (*) indica que as
informacdes solicitadas sao obrigatdrias.
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)

"¢ DOCUMENTOS COMPROBATORIOS E CONSENTIMENTO LGPD

e 8. Anexar os documentos comprobatérios da
. o o dendncia. Esse item é fundamental para a investigacao
Documentos comprobatorios da Dendncia preliminar junto a CMED. Para tanto, solicita-se que os

arquivos estejam legiveis e com boa qualidade na
Exemplos de arguivos: nota fiscal, orcamento, ata do pregao, decisao judicial aplicavel, etc. digitalizac3o.

® Vocé pode enviar arquivos nos formatos png, doc, jpg, jpeg, pdf, png, xIs de até 10MB cada.

© Por favor, envie pelo menos um arquivo

Atencao: o arquivo individual ndo pode exceder os

* Consentimento do titular para tratamento de dados pessoais 9 D ti ¢ trat to d dad
. Dar o consentimento para tratamento aos dados

pessoais em conformidade com a Lei Geral de
Protecao de Dados Pessoais (LGPD).

O Autorizo o tratamento dos meus dados nos termosda LGPD (Lei 13.709/2018, art 7°, I).

c Enviar

10. Enviar a denuncia. Apds o envio, vocé recebera
uma mensagem de confirmacao no e-mail informado.

Observacao: o sinal asterisco (*) indica que as
informagdes solicitadas sao obrigatorias.
A Duvidas ou sugestdes para aprimoramento do Formulario podem ser
enviadas para o e-mail cmed@anvisa.gov.br.

.- ANVISA
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Il. LISTA DE PRECOS

I1l. FORMULARIO DE DENUNCIAS

IV. TUTORIAL DO FORMULARIO
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https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/medicamentos/cmed
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/medicamentos/cmed/precos
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/medicamentos/cmed/denuncias
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/medicamentos/cmed/TUTORIALFORMULRIODEDENNCIASv.final30.07.24.pdf
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O
i Importante

SCMED: cmed@anvisa.gov.br
Niege T. U. Rodrigues: cgpr.deceiis@saude.gov.br

Christian Imana: christian.imana@fazenda.mg.gov.br
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