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Camara de Regulacao do Mercado de Medicamentos- CMED
de Vigilincia Sanitaria Secretaria Executiva

PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO

PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES) (12)
PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS)

Atualizada em 19/11/2018

Esta lista apresenta os precos dos medicamentos ALOPATICOS nao abrangendo os
homeopaticos, fitoterapicos (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003), Medicamentos de
Notificagao simplificada, Anestésicos Locais Injetaveis Odontoldgicos e os Polivitaminicos
(Resolugédo CMED n? 3 de 18 de margo de 2010). Produtos esses que foram liberados dos
critérios de estabelecimento ou ajuste de preco mas devem ter seus pregos divulgados em
revistas especializadas. Neste caso, € importante ressaltar que apenas o Prego Fabrica encontra-
se liberado, devendo o Prego Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da
Resolucdo n® 01, de 14 de margo de 2016.

A lista de Precos de Medicamentos contempla o Prego Fabrica ou Prego Fabricante que é o
preco praticado pelas empresas produtoras ou importadoras do produto e pelas empresas
distribuidoras.

Preco Fabrica - PF é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos
pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento. Desta maneira, o PF vem a ser o
preco maximo permitido para vendas de medicamentos destinadas a farmacias, drogarias, além
das destinadas a entes da Administragao Publica.

Nesta lista, foi incluida a aliquota de ICMS 0%, que podera ser aplicada em operagdes de venda
ou a medicamentos contemplados em Convénios publicados pelo CONFAZ.

Esta Lista apresenta, ainda, o Prego Maximo ao Consumidor — PMC. O PMC é o prego a ser
praticado pelo comércio varejista de medicamentos, ou seja, farmacias e drogarias, tendo em
vista que este contempla tanto a margem de lucro como os impostos inerentes a esses tipos de
comércio.

O campo "Analise Recursal" destina-se a prestar informagdes sobre produtos cuja andlise de
preco ainda esteja em curso no ambito da CMED, tanto em sede de reconsideragdo com de
recurso ao CTE/CMED".

The "Analise Recursal" field informs if the product's price is currently under appeal analysis either
by the Executive Secretariat or the Technical Executive Committee of CMED.

El campo "Analise Recursal" informa sobre productos cuyos precios estan todavia bajo analisis
tras la presentacion de una apelacién por el laboratorio a la Secretaria Ejecutiva o al Comité
Técnico Ejecutivo de la CMED.

ALIQUOTA DE ICMS POR ESTADO

ICMS ESTADO

20% RJ

AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE,PI,
PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ

18% . .
(medicamentos da Portaria MS
1318/2002 )
17,5% RO
17% DEMAIS ESTADOS

12% Medicamentos Genéricos de SP e MG

A SCMED divulga os pregos dos medicamentos monitorados em suas aliquotas nominais
internas, isto €, o percentual relativo a aliquota interna publicado no regulamento do ICMS
(RICMS) dos Estados e Distrito Federal. As iseng6es e tratamentos diferenciados, como redugao
de base de célculo e outros beneficios tributarios, nao séo divulgados na referida tabela,
devendo ser descritos no documento fiscal, conforme determinagdes do RICM da respectiva
unidade da Federacéo e do Conselho Nacional de Politica Fazendaria — CONFAZ.

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 1 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina I de

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 19/11/2018
Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 17,5 % ICMS 18% ICMS 20%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
PRINCIPIO ATIVO: ABATACEPTE
505113100020405 ORENCIA (BRISTOL-MEYERS) 125 MG/ML SOL INJ CT 1 SER PREENC VD TRANS + 1140,67 157691 129621 179193 137430 1.899,89 1.382,63 1.911,40 1.391,06 1.923,06 142584 1.971,14
DISPOSITIVO ULTRASAFE PASSIVE + EXTENSORES DE APOIO
505113100020505 ORENCIA (BRISTOL-MEYERS) 125 MG/ML SOL INJ CT 4 SER PREENC VD TRANS + 4562,73 6.307,71 518491 7.167,83 5497,26 7.599,64 553057 7.64569 5.564,30 7.692,32 570341  7.884,63
DISPOSITIVO ULTRASAFE PASSIVE + EXTENSORES DE APOIO
505113030019605 ORENCIA (BRISTOL-MEYERS) 125 MG/ML SOL INJ CT 1 SER PREENCHIDA 114067 157691 129621 179193 137430 1.899,89 1.38263 1.911,40 1.391,06 192306 142584 1.971,14
505113030019705 ORENCIA (BRISTOL-MEYERS) 125 MG/ML SOL INJ CT 4 SER PREENCHIDA 4562,73 6.307,71 518491 7.167,83 5497,26 7.599,64 553057 7.64569 5.564,30 7.692,32 570341  7.884,63
505113030019805 ORENCIA (BRISTOL-MEYERS) 125 MG/ML SOL INJ CT 1 SER PREENCHIDA + DISPOSITIVO 114067 157691 129621 179193 137430 1.899,89 1.382,63 1.911,40 1.391,06 192306 142584 1.971,14
ULTRASAFE
505113030019905 ORENCIA (BRISTOL-MEYERS) 125 MG/ML SOL INJ CT 4 SER PREENCHIDA + DISPOSITIVO 4562,73 6.307,71 518491 7.167,83 549726 7.599,64 553057 7.64569 556430 7.692,32 570341  7.884,63
ULTRASAFE
505107701157215 ORENCIA (BRISTOL-MEYERS) 250 MG PO LIOF INJ CT FA + SER DESC (%) 1436,83 1.632,76 1.731,12 1.741,61 1.752,23 1.796,04
PRINCIPIO ATIVO: ABCIXIMABE
507602501155210 REOPRO (ELI LILLY) 2 MG/ML SOL INJ CT FA VD INC X5 ML (*) 1859,86 2.113,48 2.240,79 2.254,37 2.268,12 2.324,82
514517110034217 REOPRO (JANSSEN-CILAG) 2 MG/ML SOL INJ CT FA VD INC X5 ML (*) 1859,86 2.113,48 2.240,79 2.254,37 2.268,12 2.324,82
PRINCIPIO ATIVO: ACARBOSE
531613701110411 AGLUCOSE (EMS SIGMA) 100 MG COM CT 3 BL AL PVDC LEIT X 10 27,66 3824 31,43 43,45 33,32 46,06 33,53 46,35 33,73 46,63 34,57 47,79
538912050014313 GLUCOBAY (BAYER) 100 MG COM CT BL AL/AL X 30 432 59,72 49,09 67,86 52,05 71,96 52,36 72,38 52,68 72,83 54,00 74,65
531613702117411 AGLUCOSE (EMS SIGMA) 50 MG COM CT 3 BL AL PVDC LEIT X 10 1823 2520 20,71 28,63 21,96 30,36 22,10 30,55 22,23 30,73 22,79 31,51
538912050014213 GLUCOBAY (BAYER) 50 MG COM CT BL AL/AL X 30 2894 40,01 32,88 45,45 34,86 48,19 35,08 48,50 35,29 48,79 36,17 50,00
PRINCIPIO ATIVO: ACEBROFILINA
500501204131314 BRONDILAT (ACHE) 10 MG / ML XPE CT FR PLAS PET AMB X 60 ML + CP MED X 10 147 20,32 16,71 23,10 17,71 24,48 17,82 24,64 17,93 24,79 18,38 25,41
ML
533013020059006 ACEBROFILINA (UNIAO QUIMICA) 10 MG/ML XPE CT FR PET AMB X 120 ML + COP 16,04 2217 18,23 25,20 19,32 26,71 19,44 26,87 19,56 27,04 20,05 27,72
519024201130113 ACEBROFILINA (NEO QUIMICA) 10 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 1649 22,80 18,74 25,91 19,87 27,47 19,99 27,64 20,11 27,80 20,61 28,49
526116090097406 ACEBROFILINA (GERMED) 10 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 120 ML + COP 16,83 2327 19,12 26,43 20,27 28,02 20,40 28,20 20,52 28,37 21,03 29,07
526119401131111 ACEBROFILINA (GERMED) 10 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + COP 16,83 2327 19,12 26,43 20,27 28,02 20,40 28,20 20,52 28,37 21,03 29,07
521116040063206 ACEBROFILINA (BIOSINTETICA) 10 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 120 ML + CP MED 17,47 24,15 19,85 27,44 21,04 29,09 21,17 29,27 21,30 29,45 21,83 30,18
521121501137116 ACEBROFILINA (BIOSINTETICA) 10 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 17,47 24,15 19,85 27,44 21,04 29,09 21,17 29,27 21,30 29,45 21,83 30,18
528525710134116 ACEBROFILINA (PRATI DONADUZZI) 10 MG/ML XPE CX 50 FR PLAS OPC X 120 ML + 50 CP MED (EMB 557,09 633,06 671,19 675,26 679,38 696,36
HOSP) (*)
500501201132417 BRONDILAT (ACHE) 10 MG / ML XPE CT FR PLAS PET AMB X 120 ML + CP MED X 10 2945 40,71 33,46 46,26 35,48 49,05 35,69 49,34 35,91 49,64 36,81 50,89
ML
520723901135111 ACEBROFILINA (TEUTO) 10 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120ML 17,02 2353 19,34 26,74 20,50 28,34 20,62 28,51 20,75 28,69 21,27 29,40
508015901138411 FILINAR (EUROFARMA) 10 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + COPO MED 17,31 23,93 19,67 27,19 20,86 28,84 20,98 29,00 21,11 29,18 21,64 29,92
508017402139115 ACEBROFILINA (EUROFARMA) 10 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 1719 2376 19,53 27,00 20,71 28,63 20,83 28,80 20,96 28,98 21,48 29,69
525305103137119 ACEBROFILINA (NOVA QUIMICA) 10 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 120 ML + CP MED 19,15 2647 21,76 30,08 23,07 31,89 23,21 32,09 23,35 32,28 23,93 33,08
528525706137114 ACEBROFILINA (PRATI DONADUZZI) 10 MG/ ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 16,47 2277 18,71 25,87 19,84 27,43 19,96 27,59 20,08 27,76 20,58 28,45
520733801133414 DILABRONCO (TEUTO) 10 MG/ML XPE CT FR PLAS OPC X 120 ML + CP MED 162 22,40 18,40 25,44 19,51 26,97 19,63 27,14 19,75 27,30 20,24 27,98
517113100013604 LISOMUC (ELOFAR) 10 MG / ML XPE CT FR PET AMB X 120 ML + COP 21,08 29,14 23,96 33,12 25,40 35,11 25,55 35,32 25,71 35,54 26,35 36,43
507728902132114 ACEBROFILINA (EMS S/A) 10 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + COP 17,18 2375 19,52 26,99 20,70 28,62 20,82 28,78 20,95 28,96 21,47 29,68
538808902139411 BRONCOLEX (LEGRAND PHARMA) 10 MG/ML XPE AD CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED X 10 ML 17,47 24,15 19,85 27,44 21,04 29,09 21,17 29,27 21,30 29,45 21,83 30,18

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 2 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina 2 de

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio)

Apresentacdo

PRINCIPIO ATIVO: ACEBROFILINA

525117070031206 ACEBROFILINA (MEDQUIMICA) 10 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 120 ML + CP MED 19,13 26,45 21,74 30,05 23,05 31,87 23,19 32,06 23,33 32,25 23,91 33,05
520715080095006 ACEBROFILINA (TEUTO) 10 MG/ML XPE CT FR PET AMB X 120 ML + COP 17,02 23,53 19,34 26,74 20,50 28,34 20,62 28,51 20,75 28,69 21,27 29,40
506409801136113 ACEBROFILINA (CIMED) 10 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 120 ML + CP MED 16,15 22,33 18,35 25,37 19,45 26,89 19,67 27,05 19,69 27,22 20,18 27,90
506414100028706 ACEBROFILINA (CIMED) 10 MG/ML XPE CX 50 FR PLAS AMB X 120 ML + 50 CP MED (EMB 596,31 677,63 718,45 722,80 727,21 745,39

HOSP) (*)
510413402133412 BRONTEK (GEOLAB) 10 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 23,58 32,60 26,80 37,05 28,41 39,28 28,59 39,52 28,76 39,76 29,48 40,75
538820102139114 ACEBROFILINA (LEGRAND PHARMA) 10 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 16,72 23,11 19,00 26,27 20,14 27,84 20,27 28,02 20,39 28,19 20,90 28,89
504617030057317 BRONDYNEO (BRAINFARMA) 10 MG/ ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + COP 245 33,87 27,84 38,49 29,52 40,81 29,70 41,06 29,88 41,31 30,63 42,34
517618010025306 ACEBROFILINA (GLOBO) 10 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 120 ML + CP MED 12,3 17,00 13,98 19,33 14,82 20,49 14,91 20,61 15,00 20,74 15,38 21,26
540500802131415 BRONFILIL (MABRA) 10 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + COPO MED 23,32 32,24 26,50 36,63 28,10 38,85 28,27 39,08 28,44 39,32 29,15 40,30
525064504139119 ACEBROFILINA (MEDLEY) 10 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + DOSADOR 17,15 23,71 19,49 26,94 20,67 28,58 20,79 28,74 20,92 28,92 21,44 29,64
541518100012004 DISMUCAL (MYLAN) 10 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + COP 18,54 25,63 21,07 29,13 22,34 30,88 22,47 31,06 22,61 31,26 23,18 32,04
517609502138419 RESPIRAN (GLOBO) 10 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 120 ML + CP MED 21,58 29,83 24,53 33,91 26,00 35,94 26,16 36,16 26,32 36,39 26,98 37,30
504617090065618 ACEBROFILINA (BRAINFARMA) 10 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + COP 16,49 22,80 18,74 25,91 19,87 27,47 19,99 27,64 20,11 27,80 20,61 28,49
510413301132119 ACEBROFILINA (GEOLAB) 10MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120ML + CP MED 19,12 26,43 21,73 30,04 23,04 31,85 23,18 32,04 23,32 32,24 23,90 33,04
500501203135316 BRONDILAT (ACHE) 5 MG /ML XPE CT FR PLAS PET AMB X 60 ML + CP MED X 10 ML 9,95 13,76 11,30 15,62 11,98 16,56 12,06 16,67 12,13 16,77 12,43 17,18
541518090008304 DISMUCAL (MYLAN) 5 MG/ML GEL OR CT FR PLAS INC X 60ML + COL MED 6,09 8,42 6,92 9,57 7,34 10,15 7,38 10,20 7,43 10,27 7,62 10,53
526119402136117 ACEBROFILINA (GERMED) 5 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + COP 12,35 17,07 14,03 19,40 14,88 20,57 14,97 20,70 15,06 20,82 15,44 21,34
526116090097106 ACEBROFILINA (GERMED) 5 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 120 ML + COP 12,35 17,07 14,03 19,40 14,88 20,57 14,97 20,70 15,06 20,82 15,44 21,34
519024202137111 ACEBROFILINA (NEO QUIMICA) 5 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 12,15 16,80 13,81 19,09 14,64 20,24 14,73 20,36 14,82 20,49 15,19 21,00
520723902131118 ACEBROFILINA (TEUTO) 5 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120ML 12,19 16,85 13,85 19,15 14,68 20,29 14,77 20,42 14,86 20,54 15,23 21,05
520733802131415 DILABRONCO (TEUTO) 5 MG/ML XPE CT FR PLAS OPC X 120 ML + CP MED 12,5 17,28 14,20 19,63 15,06 20,82 15,15 20,94 15,24 21,07 15,62 21,59
521116040063106 ACEBROFILINA (BIOSINTETICA) 5 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 120 ML + CP MED 12,33 17,05 14,01 19,37 14,86 20,54 14,95 20,67 15,04 20,79 15,42 21,32
525305104133117 ACEBROFILINA (NOVA QUIMICA) 5 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 120 ML + CP MED 12,94 17,89 14,70 20,32 15,59 21,55 15,68 21,68 15,78 21,81 16,17 22,35
525117070031106 ACEBROFILINA (MEDQUIMICA) 5 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 120 ML + CP MED 12,92 17,86 14,68 20,29 15,56 21,51 15,65 21,64 15,75 21,77 16,14 22,31
521121502133114 ACEBROFILINA (BIOSINTETICA) 5 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED (*) 12,33 14,01 14,86 14,95 15,04 15,42
507728901136116 ACEBROFILINA (EMS S/A) 5 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 12,18 16,84 13,84 19,13 14,67 20,28 14,76 20,40 14,85 20,53 15,22 21,04
500501202139415 BRONDILAT (ACHE) 5MG /ML XPE CT FR PLAS PET AMB X 120 ML + CP MED X 10 19,88 27,48 22,59 31,23 23,95 33,11 24,09 33,30 24,24 33,51 24,85 34,35

ML
533020001132116 ACEBROFILINA (UNIAO QUIMICA) 5MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120ML + SER DOSAD 15,95 22,05 18,12 25,05 19,22 26,57 19,33 26,72 19,45 26,89 19,94 27,57
528525712137112 ACEBROFILINA (PRATI DONADUZZI) 5 MG/ML XPE CX 50 FR PLAS OPC X 120 ML + 50 CP MED (EMB 371,36 422,00 447,42 450,14 452,88 464,20

HOSP) (*)
508017401132117 ACEBROFILINA (EUROFARMA) 5 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 12,19 16,85 13,85 19,15 14,68 20,29 14,77 20,42 14,86 20,54 15,23 21,05
520715080094906 ACEBROFILINA (TEUTO) 5MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 120ML + COP 12,19 16,85 13,85 19,15 14,68 20,29 14,77 20,42 14,86 20,54 15,23 21,05
528525704134118 ACEBROFILINA (PRATI DONADUZZI) 5 MG/ ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 12,14 16,78 13,80 19,08 14,63 20,23 14,72 20,35 14,81 20,47 15,18 20,99
508015902134418 FILINAR (EUROFARMA) 5 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + COPO MED 12,63 17,46 14,35 19,84 15,21 21,03 15,31 21,17 15,40 21,29 15,79 21,83
506409802132111 ACEBROFILINA (CIMED) 5 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 120 ML + CP MED 11,64 16,09 13,22 18,28 14,02 19,38 14,10 19,49 14,19 19,62 14,54 20,10
541518090008404 DISMUCAL (MYLAN) 5 MG/ML GEL OR CT FR PLAS INC X 120ML + COL MED 12,19 16,85 13,85 19,15 14,68 20,29 14,77 20,42 14,86 20,54 15,23 21,05
517113100013304 LISOMUC (ELOFAR) 5MG /ML XPE CT FR PET AMB X 120 ML + COP 14,57 20,14 16,56 22,89 17,56 24,28 17,66 24,41 17,77 24,57 18,21 25,17
508013120101205 FILINAR G (EUROFARMA) 5 MG/ML GEL OR CT FR PLAS INC X 120ML + COL MED 12,19 16,85 13,85 19,15 14,68 20,29 14,77 20,42 14,86 20,54 15,23 21,05

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 3 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina 3 de

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 17,5 % ICMS 18% ICMS 20%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
506414100028606 ACEBROFILINA (CIMED) 5 MG/ML XPE CX 50 FR PLAS AMB X 120 ML + 50 CP MED (EMB 496,94 564,70 598,72 602,35 606,02 621,17
HOSP) (%)

510413302139117 ACEBROFILINA (GEOLAB) 5MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120ML + CP MED 1293 17,87 14,69 20,31 15,58 21,54 15,67 21,66 15,77 21,80 16,16 22,34
510413401137414 BRONTEK (GEOLAB) 5 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 16,93 23,40 19,24 26,60 20,40 28,20 20,52 28,37 20,65 28,55 21,17 29,27
538808901132413 BRONCOLEX (LEGRAND PHARMA) 5 MG/ML XPE INF CT FR VD AMB X 120 ML + GP MED X 10 ML 1282 17,72 14,57 20,14 15,45 21,36 15,55 21,50 15,64 21,62 16,03 22,16
504617030057417 BRONDYNEO (BRAINFARMA) 5MG /ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + COP 18,04 2494 20,50 28,34 21,73 30,04 21,87 30,23 22,00 30,41 22,55 31,17
504617090065718 ACEBROFILINA (BRAINFARMA) 5 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + COP 1215 16,80 13,81 19,09 14,64 20,24 14,73 20,36 14,82 20,49 15,19 21,00
540500801135417 BRONFILIL (MABRA) 5 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + COPO MED 1717 2374 19,51 26,97 20,69 28,60 20,81 28,77 20,94 28,95 21,46 29,67
525064501131117 ACEBROFILINA (MEDLEY) 5 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + DOSADOR 1217 16,82 13,83 19,12 14,66 20,27 14,75 20,39 14,84 20,52 15,21 21,03
541518100011904 DISMUCAL (MYLAN) 5 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + COP 1343 1857 15,26 21,10 16,18 22,37 16,28 22,51 16,38 22,64 16,79 23,21
538820101132116 ACEBROFILINA (LEGRAND PHARMA) 5 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 1294 17,89 14,70 20,32 15,59 21,55 15,68 21,68 15,78 21,81 16,17 22,35
517618010025206 ACEBROFILINA (GLOBO) 5 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 120 ML + CP MED 10,33 14,28 11,74 16,23 12,45 17,21 12,52 17,31 12,60 17,42 12,92 17,86
517609501131410 RESPIRAN (GLOBO) 5 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 120 ML + CP MED 1497 20,70 17,01 23,52 18,03 24,93 18,14 25,08 18,25 25,23 18,71 25,87
508011305115313 PROFLAM (EUROFARMA) 100 MG COM REV CT BL AL /AL X 6 1495 20,67 16,99 23,49 18,01 24,90 18,12 25,05 18,23 25,20 18,69 25,84
525904901111117 ACECLOFENACO (MULTILAB) 100 MG COM REV CT BL AL/AL X 12 19,06 26,35 21,66 29,94 22,96 31,74 23,10 31,93 23,24 32,13 23,82 32,93
541812060000106 ACECLOFENACO (EMS S/A) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 12 20,16 27,87 22,91 31,67 24,29 33,58 24,44 33,79 24,59 33,99 25,20 34,84
541812070001306 ACECLOFENACO (EMS S/A) 100 MG COM REV CT BL AL AL X 12 2016 27,87 22,91 31,67 24,29 33,58 24,44 33,79 24,59 33,99 25,20 34,84
541812090003803 FEBUPEN (EMS S/A) 100 MG COM REV CT BL AL AL X 12 2016 27,87 22,91 31,67 24,29 33,58 24,44 33,79 24,59 33,99 25,20 34,84
508011302116319 PROFLAM (EUROFARMA) 100 MG COM REV CT BL AL/AL X 12 31,02 4288 35,25 48,73 37,37 51,66 37,60 51,98 37,83 52,30 38,78 53,61
529900101113114 ACECLOFENACO (RANBAXY) 100 MG COM REV CT STR AL X 12 18,78 2596 21,34 29,50 22,62 31,27 22,76 31,46 22,90 31,66 23,47 32,45
525905701116415 CECOFENE (MULTILAB) 100 MG COM REV CT BL AL/AL X 12 17,98 24,86 20,43 28,24 21,67 29,96 21,80 30,14 21,93 30,32 22,48 31,08
526112070085006 ACECLOFENACO (GERMED) 100 MG COM REV CT BL AL AL X 12 19,05 2634 21,65 29,93 22,95 31,73 23,09 31,92 23,23 32,11 23,81 32,92
525312080037206 ACECLOFENACO (NOVA QUIMICA) 100 MG COM REV CT BL AL AL X 12 20,16 27,87 22,91 31,67 24,29 33,58 24,44 33,79 24,59 33,99 25,20 34,84
526112030083306 ACECLOFENACO (GERMED) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 12 19,05 26,34 21,65 29,93 22,95 31,73 23,09 31,92 23,23 32,11 23,81 32,92
533514080027106 ACECLOFENACO (VITAMEDIC) 100 MG COM REV CT ENV AL X 12 1821 2517 20,70 28,62 21,94 30,33 22,08 30,52 22,21 30,70 22,77 31,48
533512090023004 CECLOFLAN (VITAMEDIC) 100 MG COM REV CT ENV AL X 12 27,77 3839 31,56 43,63 33,46 46,26 33,66 46,53 33,87 46,82 34,72 48,00
538813080046904 ACECLO-GRAN (LEGRAND PHARMA) 100 MG COM REV CT BL AL AL X 12 2394 33,10 27,20 37,60 28,84 39,87 29,01 40,10 29,19 40,35 29,92 41,36
538812070042306 ACECLOFENACO (LEGRAND PHARMA) 100 MG COM REV CT BL AL AL X 12 2016 27,87 22,91 31,67 24,29 33,58 24,44 33,79 24,59 33,99 25,20 34,84
536218030008706 ACECLOFENACO (ZYDUS) 100 MG COM CT BL AL/AL X 12 2015 27,86 22,89 31,64 24,27 33,55 24,42 33,76 24,57 33,97 25,18 34,81
533514080027206 ACECLOFENACO (VITAMEDIC) 100 MG COM REV CT ENV AL X 16 2689 37,7 30,55 42,23 32,39 44,78 32,59 45,05 32,79 45,33 33,61 46,46
533514080027306 ACECLOFENACO (VITAMEDIC) 100 MG COM REV CT ENV AL X 24 4032 5574 45,82 63,34 48,58 67,16 48,87 67,56 49,17 67,97 50,40 69,68
525312080037306 ACECLOFENACO (NOVA QUIMICA) 100 MG COM REV CT BL AL AL X 24 4033 5575 45,83 63,36 48,59 67,17 48,88 67,57 49,18 67,99 50,41 69,69
529900102111115 ACECLOFENACO (RANBAXY) 100 MG COM REV CT 2 STRAL X 12 3512 4855 39,91 55,17 42,31 58,49 42,57 58,85 42,83 59,21 43,90 60,69
526112030083206 ACECLOFENACO (GERMED) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 24 38,08 52,64 43,27 59,82 45,88 63,43 46,16 63,81 46,44 64,20 47,60 65,80
526112070085106 ACECLOFENACO (GERMED) 100 MG COM REV CT BL AL AL X 24 38,08 52,64 43,27 59,82 45,88 63,43 46,16 63,81 46,44 64,20 47,60 65,80
533514080027406 ACECLOFENACO (VITAMEDIC) 100 MG COM REV CT ENV AL X 480 (EMB HOSP) () 806,52 916,50 971,71 977,60 983,56 1.008,15
507737301162115 ACECLOFENACO (EMS S/A) 15 MG/G CREM DERM CT BG AL X 30 G 1322 17,73 15,27 20,40 16,33 21,77 16,44 21,91 16,56 22,06 17,04 22,68
508011303163310 PROFLAM (EUROFARMA) 15 MG/G CREM DERM CT TB AL X 30 G 2038 27,34 23,55 31,46 25,19 33,58 25,36 33,80 25,54 34,03 26,28 34,98
526127601169113 ACECLOFENACO (GERMED) 15 MG/G CREM DERM CT BG AL X 30 G 1322 17,73 15,27 20,40 16,33 21,77 16,44 21,91 16,56 22,06 17,04 22,68

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Pévina 4 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina 4 de

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS ()% ICMS 12% ICMS 17% ICMS 17 5% ICMS 18% ICMS 20%
538912050016413 ADVANTAN (BAYER) 1 MG/G CREM DERM CT BG AL X 15 G 34,45 46,21 39,81 53,18 42,57 56,74 42,87 57,13 43,17 57,52 44,42 59,12
538912050012713 ADVANTAN (BAYER) 1 MG/G EMU DERM CT BG AL X 20 G 4412 59,19 50,99 68,11 54,52 72,67 54,90 73,16 55,29 73,66 56,89 75,72
538912050012613 ADVANTAN (BAYER) 1 MG/ML SOL TOP CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML 4718 63,29 54,52 72,83 58,30 77,71 58,71 78,24 59,12 78,77 60,83 80,97
507518030008206 ACETATO DE ABIRATERONA (DR. REDDY'S) 250 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 30 1406,67 1.887,00 162553 217136 173826 231697 175040 2.332,62 176271 2.34847 181374 241415
507518030008306 ACETATO DE ABIRATERONA (DR. REDDY'S) 250 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 60 281333 377398 3.251,056 434270 347652 463394 350079 466522 352542 469695 3.62749  4.82831
507518100008703 BALEFIO (DR. REDDY'S) 250 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 120 5626,26 7.547,43 6.501,64 868479 695253 9.267,20 7.001,08 9.329,77 7.050,33 939321 7.25445  9.655,91
507518030008406 ACETATO DE ABIRATERONA (DR. REDDY'S) 250 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 120 5626,26 7.547,43 6.501,64 868479 695253 9.267,20 7.001,08 9.329,77 7.050,33 9.39321 7.25445  9.655,91
514512020025102 ZYTIGA (JANSSEN-CILAG) 250 MG COM CT FR PLAS OPC X 120 8656,42 11.612,28 10.003,26 13.362,20 10.696,98 14.258,27 10.771,69 14.35456 10.847,46 14.45216 11.161,52 14.856,35
538018050025806 ACETATO DE ATOSIBANA (ACCORD) 7,50 MG/ML SOL DIL INJ CT FA VD TRANS X 5 ML ( 369,26 419,62 444,89 447,59 450,32 461,58
538018030025304 ATTOSY (ACCORD) 7,50 MG/ML SOL DIL INJ CT FA VD TRANS X 5 ML ( 579,95 659,03 698,73 702,96 707,25 724,93
502811901171315 SUPREFACT DEPOT (SANOFI-AVENTIS) 3,3 MG/MICROBAST IMPL CT SER APLIC X 2 MICROBAST 124292 171826 141241 195257 149750 207021 150657 208274 151576 2.09545 1553,65 2.147,83
525500301155311 CANCIDAS (MERCK SHARP & DOHME) 50 MG PO LIOF SOL INJ CT FA VD INC 2507,72 3.494,42 287240 397092 3.04544 421014 306390 423566 3.08258 426149 3.159,64  4.368,02
508016110114504 BERK (EUROFARMA) 50 MG PO LIOF SOL INJ CT 1 FA VD INC (*) 2527,72 2.872,40 3.045,44 3.063,90 3.082,58 3.159,64
525500302151318 CANCIDAS (MERCK SHARP & DOHME) 70 MG PO LIOF SOL INJ CT FA VD INC 3256,23 4.501,55 3.700,26 511539 3.923,17 542355 3.94694 545641 3.971,01 548969 4.07029  5.626,94
525421701150311 CETROTIDE (MERCK S/A) ogs MG go LIOF INJ CT FA VD INC + 1 SER DIL + 2 AGULHAS + 2 179,12 247,62 20355 281,40 21581 298,34 21742 300,16 21844 301,98 22390 309,53
TOALHA
538912050012913 ANDROCUR (BAYER) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 191,78 26512 21793 301,28 231,06 31943 23246 321,36 233,88 32333 239,73 33141
538912050012813 ANDROCUR (BAYER) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 101,84 140,79 11573 159,99 12270 169,63 12345 17066 12420 171,70 127,31 176,00
533009501116410 PROSTMAN (UNIAO QUIMICA) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 941 130,09 10693 14782 11337 15673 11405 15767 11475 15864 11762 162,60
5195081011811 ACETATO DE CIPROTERONA (BERGAMO) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 63,24 87,43 71,86 99,34 76,19 105,33 7665 10596 77,12 106,61 79,05 109,28
521401701152210 FIRMAGON (FERRING) 120AMDGAEO LIOFINJCT2FAVDINC +2DIL6ML+2SER+2AGU 739,12 1.021,79 839,90  1.161,11 890,50 1.231,06 89590 123853 901,36 1.246,08 923,89 127722
+4
521416070006203 FIRMAGON (FERRING) 120 MG PO LIOF INJ CT 2 FA VD INC + 2 DIL SER PREENCH VD 739,12 1.021,79 839,90 1.161,11 890,50 1.231,06 89590 1.23853 901,36 1.246,08 923,89 127722
TRANS X 3 ML + 2 ADAP + 2 AGU + 2 EMBOLOS
521416070006103 FIRMAGON (FERRING) 80 MG PO LIOF INJ CT 1 FA VD INC + 1 DIL SER PREENCH VD 406 561,27 461,36 637,80 489,15 67622 492,42 680,33 49512 68447 507,50 701,59
TRANS X 4,2 ML + 1 ADAP + 1 AGU + EMBOLO
521401702159219 FIRMAGON (FERRING) 80 MG PO LIOF INJ CT 1 FAVD INC + 1 DIL6 ML + 1 SER + 1 AGU 406 56127 461,36 637,80 489,15 67622 49212 680,33 49512 68447 50750 701,59
+2 ADAP
521400201113315 DDAVP (FERRING) 0,1 MG COM CT FR PLAS OPC X 30 120,63 166,76 137,08 189,51 14534 200,92 14622 202,44 147,11 20337 150,79 208,46
510005601133416 FURP-DESMOPRESSINA (FURP) 0,1 MG/ML SOL NAS CT FR VD AMB X 5ML + CAN (*) 228,86
521400202179311 DDAVP (FERRING) 0,1 MG/ML SOL NAS CT FR VD AMB SPR 2,5ML 16553 228,84 188,11 260,05 19944 27571 200,65 277,39 201,87 279,07 20692 286,05

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Pdgina 5 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina > de

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio) ICMS 18% ICMS 20%

Apresentacdo

ICMS 17,5 %

PRINCIPIO ATIVO: ACETATO DE DESMOPRESSINA

519507902176111
521400203175318
521400204112311
521400212158315
521400205151319

ACETATO DE DESMOPRESSINA (BERGAMO)
DDAVP (FERRING)
DDAVP (FERRING)
DDAVP (FERRING)
DDAVP (FERRING)

0,1 MG/ML SOL NAS CT FR SPR VD AMB X 2,5 ML
0,1MG/ML SOL NAS CT FR VD AMB 2,5ML + 2 TUB
0,2 MG COM CT FR PLAS OPC X 30

15 MCG /ML SOL INJ CT 10 AMP VD INC X 1ML (*)
4 MCG/ML SOL INJ CT 10 AMP VD INC X 1 ML

107,58
165,53
120,63
671,02
178,93

148,72
228,84
166,76

247,36

122,25
188,11
137,08
762,53
203,33

169,00
260,05
189,51

281,09

129,62
199,44
145,34
808,46
215,58

179519
275,71
200,92

298,03

130,40
200,65
146,22
813,36
216,89

180,27
277,39
202,14

299,84

131,20
201,87
147,11
818,32
218,21

181,38
279,07
203,37

301,66

134,48
206,92
150,79
838,78
223,67

185,91
286,05
208,46

309,21

PRINCIPIO ATIVO: ACETATO DE DEXAMETASONA

510001801162417 FURP-DEXAMETASONA (FURP) 0,1 PCC CR DERM CX 50 BG AL X 10 G (EMB HOSP) (*) 139,99

503404301165419 LISODERME (BELFAR) 1 MG CREM DERM CT BG AL X10 G 7,84 10,84 8,91 12,32 9,44 13,05 9,50 13,13 9,56 13,22 9,80 13,55
506703701161418 DEXAMESON (CRISTALIA) 1 MG/G CREM DERM CX50 BGALX10G () 441,46 501,65 531,87 535,10 538,36 551,82
538811101168413 DEXADERMIL (LEGRAND PHARMA) 1MG/G CREM DERM CT BG AL X 10 G 7,81 10,48 9,03 12,06 9,65 12,86 9,72 12,95 9,79 13,04 10,07 13,40
525916050036606 ACETATO DE DEXAMETASONA (MULTILAB) 1,0 MG/G CREM DERM CX 50 BG AL X 10 G (EMB HOSP) (*) 272,48 309,63 328,29 330,28 332,29 340,60
525916050036406 ACETATO DE DEXAMETASONA (MULTILAB) 1,0 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10 G 5,44 7,52 6,19 8,56 6,56 9,07 6,60 9,12 6,64 9,18 6,81 9,41
525900602160415 CORTITOP (MULTILAB) 1,0 MG/G CREM DERM CX 50 BG AL X 10 G (EMB HOSP) (*) 161,03 182,99 194,01 195,19 196,38 201,29
525900601164417 CORTITOP (MULTILAB) 1,0 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10 G 8,43 11,65 9,58 13,24 10,16 14,05 10,22 14,13 10,28 14,21 10,54 14,57
528524002160110 ACETATO DE DEXAMETASONA (PRATI DONADUZZI) 1 MG/G CREM DERM CX 100 BG AL X 10 G (EMB HOSP) (*) 352,88 401,00 425,16 427,73 430,34 441,10
528524001164112 ACETATO DE DEXAMETASONA (PRATI DONADUZZI) 1 MG/G CREMDERM CT BGAL X10G 5,4 7,47 6,14 8,49 6,51 9,00 6,55 9,05 6,59 9,11 6,75 9,33
530817070024406 ACETATO DE DEXAMETASONA (SANVAL) 1 MG/G CREM DERM CX 50 BG AL X 10 G (EMB HOSP) (*) 271,52 308,54 327,13 329,11 331,12 339,40
530808401169111 ACETATO DE DEXAMETASONA (SANVAL) 1 MG/G CREM DERM CT BGAL X 10 G 54 7,47 6,14 8,49 6,51 9,00 6,55 9,05 6,59 9,11 6,75 9,33
525916050036506 ACETATO DE DEXAMETASONA (MULTILAB) 1,0 MG/G CREM DERM CX 320 BG AL X 10 G 1743,82 2.410,73  1.981,61 2.739,46  2.100,99 290450 2.113,72 2.922,09 2.126,61 2.939,91 2.179,78  3.013,42
526129201168116 ACETATO DE DEXAMETASONA (GERMED) 1 MG/G CREM DERM CT BGAL X10G 5,44 7,52 6,19 8,56 6,56 9,07 6,60 9,12 6,64 9,18 6,81 9,41
506410101169111 ACETATO DE DEXAMETASONA (CIMED) 1,0 MG/G CREM DERM CTBG AL X10G 5,18 7,16 5,89 8,14 6,24 8,63 6,28 8,68 6,32 8,74 6,48 8,96
522101202167413 METADEX (OSORIO DE MORAES) 1 MG/G CREMCTBG AL X10G 8,01 11,07 9,10 12,58 9,65 13,34 9,71 13,42 9,77 13,51 10,01 13,84
520728503162118 ACETATO DE DEXAMETASONA (TEUTO) 1 MG/G CREM DERM CX 50 BG AL X 10 G (EMB HOSP) (*) 202,92 230,59 244,48 245,96 247,46 253,65
517618010025106 ACETATO DE DEXAMETASONA (GLOBO) 1 MG/G CREM DERM CTBG AL X10G 2,83 3,91 3,21 4,44 3,41 4,71 3,43 4,74 3,45 4,77 3,54 4,89
515106301160411 DEXAMETAX (KLEY HERTZ) 1 MG/G CREMDERM CT BGALX10G 7,77 10,74 8,82 12,19 9,36 12,94 9,41 13,01 9,47 13,09 9,71 13,42
511502902164410 DEXAMETONAL (SANDOZ) 1 MG/G CREM DERM CT BGAL X10G 8,36 11,56 9,50 13,13 10,08 13,94 10,14 14,02 10,20 14,10 10,46 14,46
507739001166111 ACETATO DE DEXAMETASONA (EMS S/A) 1 MG/G CREMDERM CT BGALX10G 5,43 7,51 6,17 8,53 6,54 9,04 6,58 9,10 6,62 9,15 6,79 9,39
510802401162419 DEXAGREEN (GREENPHARMA) 1 MG/G CREM DERM CT BGAL X 10 G 6,14 8,49 6,98 9,65 7,40 10,23 7,44 10,29 7,49 10,35 7,68 10,62
510408701160415 CETADEX (GEOLAB) 1 MG/G CREMDERM CT BGALX10G 8,21 11,35 9,33 12,90 9,89 13,67 9,95 13,76 10,01 13,84 10,26 14,18
510408201168115 ACETATO DE DEXAMETASONA (GEOLAB) 1MG/G CREMDERMCT BGALX10G 5,03 6,95 5,72 7,91 6,07 8,39 6,10 8,43 6,14 8,49 6,29 8,70
533024801168118 ACETATO DE DEXAMETASONA (UNIAO QUIMICA) 1 MG/ G CREM DERM CTBG AL X10G 4.8 6,64 5,45 7,53 5,78 7,99 5,81 8,03 5,85 8,09 6,00 8,29
520728501161114 ACETATO DE DEXAMETASONA (TEUTO) 1 MG/G CREM DERM CT BGAL X 10 G 5,39 7,45 6,12 8,46 6,49 8,97 6,53 9,03 6,57 9,08 6,73 9,30
525916050036706 ACETATO DE DEXAMETASONA (MULTILAB) 1,0 MG/G CREM DERM CX 100 BG AL X 10 G (EMB HOSP) 544,94 619,25 656,55 660,53 664,56 681,17
500507801158416 DECADRONAL (ACHE) 8MG/ML SUS INJ CT FA INC X 2 ML 9,82 13,58 11,16 15,43 11,84 16,37 11,91 16,46 11,98 16,56 12,28 16,98
PRINCIPIO ATIVO: ACETATO DE FLUDROCORTISONA

505618010042617 FLORINEFE (ASPEN PHARMA) 0,1 MG COM CT FR VD AMB X 100 169,99 235,00 193,18 267,06 204,81 283,14 206,05 284,85 207,31 286,59 212,49 293,75
505102101119311 FLORINEFE (BRISTOL-MEYERS) 0,1 MG COM CT FR VD AMB X 100 169,99 235,00 193,18 267,06 204,81 283,14 206,05 284,85 207,31 286,59 212,49 293,75

PRINCIPIO ATIVO: ACETATO DE FLUORMETOLONA

523401901131412 FLUTINOL (LATINOFARMA) 1 MG/ML SUS OFT CT FR PLAS TRANS GOT X 5 ML 16,79 22,52 19,40 25,91 20,75 27,66 20,89 27,84 21,04 28,03 21,65 28,82

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 6 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina 6 de

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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PRINCIPIO ATIVO: ACETATO DE FLUORMETOLONA

500901601170311 FLORATE (NOVARTIS) 1,0 MG/ML SUS OFT CT 1 FR PLAS GOT X 5 ML 17,21 23,09 19,88 26,56 21,26 28,34 21,41 28,53 21,56 28,72 22,18 29,52

PRINCIPIO ATIVO: ACETATO DE GANIRRELIX

527302501154311 ORGALUTRAN (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA 0,5 MG/ML SOL INJ CT SER VD PREENCHIDA X 0,5 ML 20848 28821 23691 327,51 251,18 347,24 25270 349,34 25424 351,47 260,60 360,26

FARMACEUTICA)

PRINCIPIO ATIVO: ACETATO DE GLATIRAMER

537500101151219 COPAXONE (TEVA) 20 MG/ML SOL INJ CT 28 SERINGA PRE-ENCHIDA X 1 ML 394239 5.450,12 4.479,99 619332 474987 656642 477865 6.60620 4.807,79 6.64649 4.927,98 6.812,64

537517120007103 COPAXONE (TEVA) 40 MG/ML SOL INJ SC CT 12 SER PREENC VD TRANS X 1 ML 3379,19 4.671,53 3.839,98 530855 4.071,31 562835 4.09598 566245 412096 569699 422398  5.839,40

PRINCIPIO ATIVO: ACETATO DE GOSSERRELINA

502305101151313 ZOLADEX LA (ASTRAZENECA) 10,8 MG DEPOT + SER CT ENV AL POLIET X 1 14706 2033,02 1671,13 231024 1.771,80 244941 178254 246426 179341 247928 1.83825 2.541,27

502305001157311 ZOLADEX (ASTRAZENECA) 3,6 MG DEPOT + SER CT ENV AL POLIET X 1 57436 79402 652,68 90229 69200 95665 696,19 96244 700,44 96832 717,95 992,52

PRINCIPIO ATIVO: ACETATO DE HIDROCORTISONA

520729802163114 ACETATO DE HIDROCORTISONA (TEUTO) 10 MG/G CREM DERM CT BG AL X 15 G 6,19 8,30 7,16 9,56 7,65 10,20 7,71 10,27 7,76 10,34 7,98 10,62

538912050013713 BERLISON (BAYER) 10 MG/G CREM DERM CT BG AL X 15 G 958 1285 11,07 14,79 11,83 15,77 11,92 15,88 12,00 15,99 12,35 16,44

538912050013913 BERLISON (BAYER) 10 MG/G POM DERM CT BG AL X 15 G 958 1285 11,07 14,79 11,83 15,77 11,92 15,88 12,00 15,99 12,35 16,44

533024901162111 ACETATO DE HIDROCORTISONA (UNIAO QUIMICA) 10 MG/ G CREM DERM CT BG AL X 20 G 6,59 8,84 7,62 10,18 8,15 10,86 8,20 10,93 8,26 11,00 8,50 11,31

520717040107406 ACETATO DE HIDROCORTISONA (TEUTO) 10 MG/G CREM DERM CT BG AL X 20 G 7,88 1057 9,10 12,16 9,73 12,97 9,80 13,06 9,87 13,15 10,16 13,52

533017110066203 CORTIGEN (UNIAO QUIMICA) 10 MG/ G CREM DERM CT BG AL X 20 G 934 1253 10,80 14,43 11,55 15,40 11,63 15,50 11,71 15,60 12,05 16,04

520729803161115 ACETATO DE HIDROCORTISONA (TEUTO) 10 MG/G CREM DERM CT BG AL X 30 G 11,2 1502 12,94 17,29 13,84 18,45 13,93 18,56 14,03 18,69 14,44 19,22

538912050013813 BERLISON (BAYER) 10 MG/G CREM DERM CT BG AL X 30 G 17,21 23,09 19,88 26,56 21,26 28,34 21,41 28,53 21,56 28,72 22,18 29,52

538912050014013 BERLISON (BAYER) 10 MG/G POM DERM CT BG AL X 30 G 17,21 23,09 19,88 26,56 21,26 28,34 21,41 28,53 21,56 28,72 22,18 29,52

512104201164410 THERASONA (THERASKIN) 11,2 MG/G CREM DERM CT BG AL X 25 G 1681 22,55 19,42 25,94 20,77 27,68 20,91 27,87 21,06 28,06 21,67 28,84

PRINCIPIO ATIVO: ACETATO DE ICATIBANTO

540200101170210 FIRAZYR (SHIRE) 10 MG/ML CT 01 SER X 3 ML + AGULHA 5196,85 6.971,39 6.00542 802194 642189 855989 646674 861770 651223 867630 6.700,77 8.918,95

PRINCIPIO ATIVO: ACETATO DE LANREOTIDA

539200103153318 SOMATULINE AUTOGEL (BEAUFOUR IPSEN) 120 MG SOL INJ LIB PROL CT SACHE SER PLAS PREENCHIDAX 245635 3.39576 2.791,31  3.85882 295046 4.091,28 2977,39 4.11607 299555 4.141,17 3.07044  4.244,70
0,5 ML

539214010000803 SOMATULINE AUTOGEL (BEAUFOUR IPSEN) 120 MG SOL INJ LIB PR CT SACHE SER PREENCH AG RETRATIL 245635 3.39576 2.791,31 3.85882 295046 4.091,28 2977,39 411607 299555 4.141,17 3.07044 4.244,70
X 0,5 ML

539200102157311 SOMATULINE AUTOGEL (BEAUFOUR IPSEN) 60 MG SOL INJ LIB PROL CT SACHE SER PLAS PREENCHIDA X 228571 3.159,86 2597,40 359075 2753,87 3.807,06 277056 3.830,14 278745 385349 2.857,14  3.949,83
0,3 ML

539214010000603 SOMATULINE AUTOGEL (BEAUFOUR IPSEN) 60 MG SOL INJ LIB PR CT SACHE SER PREENCH AG RETRATILX ~ 228571 3.159,86 2597,40 3.590,75 275387 3.807,06 277056 3.830,14 278745 385349 2.857,14 3.949,83
0,5 ML

539200101150311 SOMATULINE AUTOGEL (BEAUFOUR IPSEN) 90 MG SOL INJ LIB PROL CT SACHE SER PLAS PREENCHIDA X 245635 3.39576 279,31 3.858,82 295946 4.09128 297739 411607 299555 4.141,17 3.070,44  4.244,70
0,3 ML

539214010000703 SOMATULINE AUTOGEL (BEAUFOUR IPSEN) 90 MG SOL INJ LIB PR CT SACHE SER PREENCH AG RETRATIL X~ 2456,35 3.39576 2791,31 3.858,82 295946 409128 297739 411607 299555 4.141,17 3.07044  4.244,70
0,5 ML

PRINCIPIO ATIVO: ACETATO DE LEUPRORRELINA

543715070001217 LUPRON DEPOT (ABBVIE) 11,25 MG PO LIOF INJ ESTOJO FA VD INC + DIL + SER + 2 AGU 147258 2.03576  1.67339 231336 1.774,19 245271 178495 246759 179583 248263 1.84073 254470

534214050010503 ELIGARD (ZODIAC) 22,5 MG PO LIOF SUS INJ SC LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS 2886,28 3.990,11 3.279,86 453421 347744 4807,36 349852 483650 351985 486599 3.607,85 4.987,64

SER B + AGU DISP SEGUR + DESSEC + BL AL PLAS TRANS DIL
SER A + EMB + DESSEC

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Pévina 7 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina 7 de

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO

PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES)
PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS)

CMED

Atualizada em 19/11/2018

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 17,5 % ICMS 18% ICMS 20%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

PRINCIPIO ATIVO: ACETATO DE LEUPRORRELINA

534214090010703 ELIGARD (ZODIAC) 22,5 MG PO LIOF SUS INJ SC LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS 2886,28 3.990,11 3.279,86 4.53421 3.477,44 4807,36 3.49852 4.83650 351985 486599 3.607,85  4.987,64
SER B + AGU DISP SEGUR + DESSEC + BL AL PLAS TRANS DIL
SER A + EMB + DESSEC

543715070001117 LUPRON DEPOT (ABBVIE) 3,75 MG PO LIOF INJ CX FA VD INC + DIL + SER + 2 AGU 456,16 630,61 518,36 71660 54959 75978 55292 764,38 55629 76904 570,20 788,27

519512060020103 LORELIN DEPOT (BERGAMO) 375MGPOLIOF INJCTFAVDINC + AMPDILX2ML +1SER+2 409,44 56603 46528 64322 49330 681,96 49629 68609 49932 69028 511,80 707,53
AGU + MAT P/ ASSEP

511513501158415 LECTRUM (SANDOZ) 3,75 MG PO LIOF INJ CT FA VD INC AMP DIL X 1,5 ML + SER + 2 433,33 599,05 49242 680,74 52208 721,74 52525 726,13 52845 73055 54166 74881
AGU

534213080009803 ELIGARD (ZODIAC) 45 MG PO LIOF SUS INJ SC LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS SER 665544 9.200,76  7.563,00 10.45540 8.018,60 11.08524 8.067,20 11.152,43 811639 11.22043 8319,30 11.500,94
B + AGU DISP SEGUR + BL AL PLAS TRANS DIL SER A + EMB + 2
DESSEC

543715070001407 LUPRON DEPOT (ABBVIE) 5,0 MG/ML SOL INJ PT PLAS OPC FA VD INC X 2,8 ML + 14 SER + 54285 750,46 616,87 85279 65403 904,16 65800 909,65 662,01 91519 67856 938,07
15 SACHETS ALCOOL

500205101153319 LUPRON (ABBOTT) 5,0 MG/ML SOL INJ PT PLAS OPC FA VD INC X 2,8 ML + 14 SER 54285 750,46 616,87 85279 65403 904,16 658,00 909,65 662,01 91519 67856 938,07

534214090010603 ELIGARD (ZODIAC) 7,5 MG PO LIOF SUS INJ SC LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS 12564 178690 1.427,72 197374 151373 209264 152290 210532 153219 211816 157049 217111
SER B + AGU DISP SEGUR + DESSEC + BL AL PLAS TRANS DIL
SER A + EMB + DESSEC

543715070001317 LUPRON DEPOT (ABBVIE) 7,5 MG PO LIOF INJ CX FA VD INC + DIL + SER + 2 AGU 1281,99 177228 145680 201394 154456 213526 155392 214820 156340 216131 160249 221535

511513502154413 LECTRUM (SANDOZ) 7,50 MG PO LIOF INJ CT FA VD INC AMP DIL X 1,5 ML + SER + 2 112094 154963 127380 176095 1.35053 1.867,03 1.35871 1.87834 1.367,00 1.889,80 1.401,18  1.937,05
AGU

534214050010403 ELIGARD (ZODIAC) 7,5 MG PO LIOF SUS INJ SC LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS 12564 178690 1.427,72 197374 151373 209264 152290 210532 153219 211816 157049 2.171,11

SER B + AGU DISP SEGUR + DESSEC + BL AL PLAS TRANS DIL
SER A + EMB + DESSEC

PRINCIPIO ATIVO: ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA

507700301118419 ACETOFLUX (EMS S/A) 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 5 6,35 8,78 7,21 197 7,65 10,58 7,69 10,63 7,74 10,70 7,93 10,96
522236201118418 FARLUTAL (PFIZER) 10,0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 12,05 16,66 13,69 18,93 14,51 20,06 14,60 20,18 14,69 20,31 15,06 20,82
522236202114416 FARLUTAL (PFIZER) 10,0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 14 18,19 25,15 20,67 28,58 21,91 30,29 22,05 30,48 22,18 30,66 22,73 31,42
522238901117410 PROVERA (PFIZER) 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 14 18,68 25,82 21,23 29,35 22,51 31,12 22,64 31,30 22,78 31,49 23,35 32,28
522717120067907 PROVERA (WYETH) 10 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 14 18,68 25,82 21,23 29,35 22,51 31,12 22,64 31,30 22,78 31,49 23,35 32,28
533026207158411 DEMEDROX (UNIAO QUIMICA) 150 MG/ML SUS INJ CT SER PREENCHIDA X 1 ML 21,56 29,81 24,50 33,87 25,97 35,90 26,13 36,12 26,29 36,34 26,95 37,26
533026204159417 DEMEDROX (UNIAO QUIMICA) 150 MG/ML SUS INJ CT AMP VD INC X 1 ML 21,18 29,28 24,07 33,28 25,52 35,28 25,67 35,49 25,83 35,71 26,48 36,61
522235402152410 DEPO PROVERA (PFIZER) 150 MG/ML SUS INJ CT BL PLAS PLAS INC X SER VD INC 27,49 38,00 31,24 43,19 33,13 45,80 33,33 46,08 33,53 46,35 34,37 47,51
PREENC X 1 ML + AG DESC
526115020094803 CONTRACEP (GERMED) 150 MG/ML SUS INJ CT AMP VD INC X 1 ML 13,62 18,83 15,48 21,40 16,41 22,69 16,51 22,82 16,61 22,96 17,03 23,54
526103001153413 CONTRACEP (GERMED) 150 MG/ML SUSP INJ CT FA VD INC X 1 ML 13,62 18,83 15,48 21,40 16,41 22,69 16,51 22,82 16,61 22,96 17,03 23,54
522717100060717 DEPO-PROVERA (WYETH) 150 MG/ML SUS INJ CT BL PLAS PLAS TRANS X SER VD TRANS 27,49 38,00 31,24 43,19 33,13 45,80 33,33 46,08 33,53 46,35 34,37 47,51
PREENC X 1 ML + AG DESC
522717100060617 DEPO-PROVERA (WYETH) 150 MG/ML SUS INJ CT FA VD TRANS X 1 ML 21,22 29,34 24,12 33,34 25,57 35,35 25,72 35,56 25,88 35,78 26,53 36,68
522235401156412 DEPO PROVERA (PFIZER) 150 MG/ML SUS INJ CT FA VD INC X 1 ML 21,22 29,34 24,12 33,34 25,57 35,35 25,72 35,56 25,88 35,78 26,53 36,68
522718060081503 SAYANA (WYETH) 160 MG/ML SUS INJ CT SER PREENC PLAS TRANS X 0,65 ML + 25,63 35,43 29,13 40,27 30,88 42,69 31,07 42,95 31,26 43,22 32,04 44,29
AGU
522718030075303 DEPO-PROVERA (WYETH) 160 MG/ML SUS INJ CT SER PREENC PLAS TRANS X 0,65 ML + 25,63 35,43 29,13 40,27 30,88 42,69 31,07 42,95 31,26 43,22 32,04 44,29
AGU
529100501151314 CYCLOFEMINA (MILLET ROUX) 25 MG/0,5ML + 5 MG/0,5ML SUS INJ CT AMP VD INC 19,94 26,75 23,05 30,79 24,64 32,84 24,82 33,08 24,99 33,29 25,71 34,22
529100503152318 CYCLOFEMINA (MILLET ROUX) 25 MG + 5 MG SUS INJ CX 50 AMP VD INC X 0,5 ML 19,94 26,75 23,05 30,79 24,64 32,84 24,82 33,08 24,99 33,29 25,71 34,22

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 8 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina s de

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS ()% ICMS 12% ICMS 17% ICMS 17 5% ICMS 18% ICMS 20%
505103302118310 MEGESTAT (BRISTOL-MEYERS) 160 MG COM CT FR VD AMB X 30 177,18 24494 20134 27834 21347 29511 214,76 29689 21607 29870 221,47 306,17
5195070011419 FEMIGESTROL (BERGAMO) 160 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 14843 20520 168,67 233,18 17883 24722 179,91 24872 181,01 25024 18554 256,50
522718040079917 DEPO-MEDROL (WYETH) 40 MG/ML SUS INJ CT FA VD TRANS X 2 ML 11,36 1570 12,91 17,85 13,68 18,91 13,77 19,04 13,85 19,15 14,20 19,63
533022701158416 PREDI-MEDROL (UNIAO QUIMICA) 40 MG / ML SUS INJ CT FA VD INC X 2 ML 11,06 1529 12,57 17,38 13,33 18,43 13,41 18,54 13,49 18,65 13,83 19,12
522235501150416 DEPO-MEDROL (PFIZER) 40 MG/ML SUS INJ CT FA VD INC X 2 ML 11,36 1570 12,91 17,85 13,68 18,91 13,77 19,04 13,85 19,15 14,20 19,63
537512080004304 LUTENIL (TEVA) 5 MG COM CT CART BL AL PLAS INC X 10 32,41 4480 36,83 50,92 39,05 53,98 39,29 54,32 39,53 54,65 40,52 56,02
537512080004404 LUTENIL (TEVA) 5MG COM CT CART BL AL PLAS INC X 14 4327 59,82 49,17 67,97 52,13 72,07 52,45 72,51 52,77 72,95 54,09 74,78
538912050011814 CLIANE (BAYER) 2 MG + 1 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 28 32,46 44,87 36,88 50,98 39,10 54,05 39,34 54,39 39,58 54,72 40,57 56,09
538912050016013_PRIMOLUT-NOR (BAYER) 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 11,82 16,34 13,44 18,58 14,25 19,70 14,33 19,81 14,42 19,93 14,78 20,43
532412070006114 OCTRIDE (SUN) 0,10 MG/ML SOL INJ CT AMP VD INC X 1 ML 4727 6535 53,72 74,26 56,96 78,74 57,30 79,21 57,65 79,70 59,09 81,69
532412070006214 OCTRIDE (SUN) 0,10 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD INC X 1 ML 236,37 326,77 268,61 371,34 28479 393,71 286,51 396,08 288,26 398,50 29547 40847
526527202156315 SANDOSTATIN LAR (NOVARTIS) 2\ ?: mg POP/SUSINJCTFAVDINC +1SERDILX25ML +SIST 310372 4.290,71 352695 487580 373942 516953 3.762,08 520085 378502 523257 387965 536339
526514110079603 SANDOSTATIN LAR (NOVARTIS) 2\ % mg POP/SUSINJCTFAVDINC + 1 SERDILX20ML +SIST 310372 4.290,71 352695 487580 373942 5169,53 3.762,08 520085 378502 523257 387965 536339
526527204159311 SANDOSTATIN LAR (NOVARTIS) f\?v mg PO P/ SUS INJ CT FA VD INC + 1 SER DIL X 2,5 ML + SIST 47746 660060 542568 7.500,68 575253 7.95254 5787,39 800073 582268 804951 596825 8.250,76
526514110079703 SANDOSTATIN LAR (NOVARTIS) f\% mg PO P/ SUS INJ CT FA VD INC + 1 SER DIL X 2,0 ML + SIST 47746 660060 542568 7.500,68 575253 7.952,54 5787,39 800073 582268 804951 596825 8.250,76
526527206151318 SANDOSTATIN LAR (NOVARTIS) 2?3 mg POP/SUSINJCTFAVDINC + 1 SERDILX25ML + SIST 644567 8.910,76 7.324,62 10.12586 7.76587 1073586 7.812,93 10.800,92 7.860,57 10.866,78 8.057,08 11.13844
526514110079803 SANDOSTATIN LAR (NOVARTIS) i% mg PO P/ SUS INJ CT FA VD INC + 1 SER DIL X 2,0 ML + SIST 644567 891076 7.32462 1012586 776587 10.73586  7.81293 10.800,92 7.860,57 10.866,78 8.057,08 11.138,44
501004502175318 PRED MILD (ALLERGAN) 1,2 MG/ML SUS OFT FR PLAS OPC GOT X 5 ML 1254 16,82 14,49 19,36 15,49 20,65 15,60 20,79 15,71 20,93 16,16 21,51
501004501179311 PRED MILD (ALLERGAN) 1,2 MG/ML SUS OC FR PLAS OPC GOT X 10 ML 2509 33,66 28,99 38,72 31,00 41,32 31,22 41,60 31,44 41,89 32,35 43,06
533022904172413 STER (UNIAO QUIMICA) 1,2 MG/ML SUS OFT CT FR PLAS OPC GOT X 10 ML 2278 30,56 26,33 35,17 28,15 37,52 28,35 37,78 28,55 38,04 29,38 39,11
510412100078006 ACETATO DE PREDNISOLONA (GEOLAB) 10MG/ML SUSP OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5ML 15,74 21,11 18,19 24,30 19,45 25,93 19,58 26,09 19,72 26,27 20,29 27,01
533022902171411 STER (UNIAO QUIMICA) 10 MG/ML SUS OFT CT PLAS OPC GOT X 5 ML 13,86 18,59 16,02 21,40 17,13 22,83 17,25 22,99 17,37 23,14 17,87 23,79
523401101178414 OFTPRED (LATINOFARMA) 10 MG/ML SUS OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5 ML 2322 31,15 26,84 35,85 28,70 38,25 28,90 38,51 29,10 38,77 29,94 39,85
500900101174115 ACETATO DE PREDNISOLONA (NOVARTIS) 10,0 MG/ML SUS OFT CT FR PLAS OPC CGT X 5 ML 1476 19,80 17,05 22,78 18,23 24,30 18,36 24,47 18,49 24,63 19,03 25,33
510412110079704 PREDOPTIC (GEOLAB) 10MG/ML SUSP OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5ML 2044 2742 23,62 31,55 25,25 33,66 25,43 33,89 25,61 34,12 26,35 35,07
501004601173313 PRED-FORT (ALLERGAN) 10 MG/ML SUS OC FR PLAS OPC GOT X 5 ML 2422 3249 27,99 37,39 29,93 39,89 30,14 40,17 30,35 40,44 31,23 41,57
531625901111415 E-TABS (EMS SIGMA) 1.000 Ul CAP GEL MOLE CT FR PLAS OPC X 30 387 51,91 44,73 59,75 47,83 63,75 48,16 64,18 48,50 64,62 49,90 66,42
520722901115412 TEUTOVIT E (TEUTO) 400 MG CAP GEL MOLE CT FR PLAS OPC X 30 Liberado

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 9 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina 7 de

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6



e e e PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO CMED
W anviza povBr PREQIO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DI’STRIBUI?DORES)
PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 19/11/2018
GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS ()% ICMS 12% ICMS 17% ICMS 17 5% ICMS 18% ICMS 20%
500507601116418 VITA E (ACHE) 400MG CAP GEL MOLE CT FR PLAS OPC X 30 Liberado
531625902116410 E-TABS (EMS SIGMA) 400 Ul CAP GEL MOLE CT FR PLAS OPC X 30 18,05 24,21 20,86 27,86 22,31 29,74 22,46 29,93 22,62 30,14 23,27 30,97
538916070027103 AROVIT (BAYER) 50000 Ul DRG CT BL AL PLAS X 30 - 04 4,66 6,25 5,39 7,20 5,76 7,68 5,80 7,73 5,84 7,78 6,01 8,00
538900302118414 AROVIT (BAYER) 50000 Ul DRG CT BL AL PLAS AMB X 30 4,66 6.25 5,39 7,20 5,76 7.68 5,80 7,73 5,84 7,78 6,01 8,00
540600401155417 ACETATO DE SODIO (CASULA & VASCONCELOS) 2 MEQ/ML SOL INJ IV CX 50 AMP VD INC X 10 ML ( 88,67 100,77 106,84 107,48 108,14 110,84
521418020006303 GLYPRESSIN (FERRING) 0,1 MG/ML SOL INJ CT 1 AMP VD INC X 8,5 ML 22673 31344 257,65 35619 273,17 377,64 27482 37992 27650 38225 283,41 391,80
521400302157318 GLYPRESSIN (FERRING) 1 MG PO LIOF INJ CT FA VD INC + DIL AMP VD INC X 5 ML 226,73 31344 257,65 856,19 27317 37764 27482 387992 27650 38225 283,41 391,80
521401501153418 GONAPEPTYL DAILY (FERRING) 0,1MG/ML SOL INJ CT 7 SER VD 1ML 20491 28328 232,85 32190 24688 341,30 24838 34337 24989 34546 256,14 354,10
521400401155410 GONAPEPTYL DEPOT (FERRING) 3,75 MG MICROCAP LIB LENTA CT SER PRE ENV X 1 ML 483,39 66826 549,31 759,39 58240 80513 58593 810,01 589,50 814,95 60424 83533
565618040000217 ULIP () 30 MG COM CT BL AL PVG/PE/PVDC TRANS X 1 2155 2891 24,90 33,26 26,63 35,50 26,81 35,73 27,00 35,97 27,78 36,98
540516120004902_ULIP (MABRA) 30 MG COM CT BL AL PVC/PE/PVDC INC X 1 21,99 29,50 25,42 33,96 27,18 36,23 27,37 36,47 27,56 36,72 28,36 37,75
533020501119410 DIAMOX (UNIAO QUIMICA) 250 MG COM CT FR VD AMB X 25 13,24 10,88 15,04 11,54 15,95 11,61 16,05 11,68 16,15 11,97 16,55
533019304151113 ACETILCISTEINA (UNIAO QUIMICA) 10% SOL INJ CT 5 AMP VD AMB X 3 ML 994 1333 11,49 15,35 12,29 16,38 12,37 16,48 12,46 16,60 12,82 17,06
504617060063317 CETILPLEX (BRAINFARMA) 100MG GRAN CT 16 ENV KRAFT POLIET X 5G Liberado
508017601115127 ACETILCISTEINA (EUROFARMA) 100 MG GRAN CT 16 ENV PAPEL AL POLIET X5 G Liberado
533800601155318 FLUIMUCIL (ZAMBON LABORATORIOS) 100 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD AMB X 3 ML 1515 20,32 17,51 23,39 18,73 24,97 18,86 25,13 18,99 25,30 19,54 26,01
504413702159112 ACETILCISTEINA (BLAU) 100 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 3 ML (EMB HOSP) (*) 197,67 228,42 244,26 245,97 247,70 254,87
504414010041418 BROMUC (BLAU) 100 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 3 ML 241,16 32351 278,68 37226 298,01 397,22 300,09 399,91 30220 40262 31095 413,88
533005901152411 FLUCISTEIN (UNIAO QUIMICA) 100 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD AMB X 3 ML 16,34 21,92 18,89 25,23 20,20 26,93 20,34 27,11 20,48 27,29 21,07 28,04
504413701152114 ACETILCISTEINA (BLAU) 100 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD AMB X 3 ML 988 1325 11,42 15,25 12,21 16,28 12,29 16,38 12,38 16,49 12,74 16,96
504414010041518 BROMUC (BLAU) 100 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD AMB X 3 ML 1425 19,12 16,47 22,00 17,61 23,47 17,74 23,64 17,86 23,80 18,38 24,46
533800615172317 FLUIMUCIL (ZAMBON LABORATORIOS) 11,50 MG/ML SOL NAS CT FR VD AMB X 20 ML + Liberado
MICRONEBULIZADOR
508014040103406 ACETILCISTEINA (EUROFARMA) 600 MG GRAN CT 30 ENV PAPEL AL POLIET X 5 G (EMB FRAC) Liberado
528500114139116 ACETILCISTEINA (PRATI DONADUZZI) 120 MG/G GRAN CT C/ 16 ENV X 5 G Liberado
510413080097304 CISTEIL (GEOLAB) 120 MG/G GRAN SOL CT 16 ENV AL/PAP X 5G Liberado
508025402134416 AIRES (EUROFARMA) 120 MG/G GRAN CT 16 SACH PAPEL AL POLIET X 5 G Liberado
533800605134323 FLUIMUCIL (ZAMBON LABORATORIOS) 120 MG/G GRAN CT 16 ENV AL PE X5 G Liberado
510413080097404 CISTEIL (GEOLAB) 120 MG/G GRAN SOL CT 50 ENV AL/PAP X 5G (EMB MULT) Liberado
528500119130117 ACETILCISTEINA (PRATI DONADUZZI) 120 MG/G GRAN CT C/ 200 ENV X 5 G (EMB MULT) 271,05 363,60 31323 41841 33495 44646 337,29 44948 339,66 45253 34949 465,18
528500109119110 ACETILCISTEINA (PRATI DONADUZZI) 20 MG/ G GRAN CT C/ 16 ENV X5 G Liberado

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Pdgina 10 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO

CMED

PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES)

PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS)
ICMS 0%

Atualizada em 19/11/2018
ICMS 12%

Medicamento (Laboratorio)

Apresentacdo

PF

ICMS 17 % ICMS 17,5 % ICMS 18% ICMS 20%

PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

PRINCIPIO ATIVO: ACETILCISTEINA

508014040103206
533800602135329
508025401138418
528500110133113
508017603134129
528500102130119
504617020052803
519025501138411
533005903139420
541816100018103
510412403136115
510413206131410
538807301131116
533019302132111
521117040066406
526113205134112
520712120085806
520712080083104
507726204136118
533800611134321

531612305130411
508017604130127
531612302131417
504617060063417
507726202176112
508017606133123
533800614133318
507713901135421
508014040103306
533005904 135429
533800612130311
510413080096704
533800603131327
528500106136111
508025403130414
510413080096804
528500107132111
520712120085906
528500116131112

ACETILCISTEINA (EUROFARMA)
FLUIMUCIL (ZAMBON LABORATORIOS)
AIRES (EUROFARMA)
ACETILCISTEINA (PRATI DONADUZZI)
ACETILCISTEINA (EUROFARMA)
ACETILCISTEINA (PRATI DONADUZZI)
CETILPLEX (BRAINFARMA)

CETILPLEX (NEO QUIMICA)
FLUCISTEIN (UNIAO QUIMICA)
FLUITEINA (EMS S/A)

ACETILCISTEINA (GEOLAB)

CISTEIL (GEOLAB)

ACETILCISTEINA (LEGRAND PHARMA)
ACETILCISTEINA (UNIAO QUIMICA)
ACETILCISTEINA (BIOSINTETICA)
ACETILCISTEINA (GERMED)
ACETILCISTEINA (TEUTO)
PNEUMUCIL (TEUTO)
ACETILCISTEINA (EMS S/A)
FLUIMUCIL (ZAMBON LABORATORIOS)

NAC (EMS SIGMA)
ACETILCISTEINA (EUROFARMA)

NAC (EMS SIGMA)

CETILPLEX (BRAINFARMA)
ACETILCISTEINA (EMS S/A)
ACETILCISTEINA (EUROFARMA)
FLUIMUCIL (ZAMBON LABORATORIOS)
FLUITEINA (EMS S/A)

ACETILCISTEINA (EUROFARMA)
FLUCISTEIN (UNIAO QUIMICA)
FLUIMUCIL (ZAMBON LABORATORIOS)
CISTEIL (GEOLAB)

FLUIMUCIL (ZAMBON LABORATORIOS)
ACETILCISTEINA (PRATI DONADUZZI)
AIRES (EUROFARMA)

CISTEIL (GEOLAB)

ACETILCISTEINA (PRATI DONADUZZI)
ACETILCISTEINA (TEUTO)
ACETILCISTEINA (PRATI DONADUZZI)

100 MG GRAN CT 30 ENV PAPEL AL POLIET X 5 G (EMB FRAC)

20 MG/G GRAN CT 16 ENV AL PE X5 G

20 MG/G GRAN CT 16 SACH PAPEL AL POLIET X5 G
20 MG/ G GRAN CT C/ 200 ENV X 5 G (EMB MULT)

20 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML + CP MED
20,0 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100ML + COPO MED
20MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100ML + CP MED
20MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100ML

20MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML

20 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML CP MED

20 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED
20 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED
20 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED
20 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML

20 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED
20 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED
20MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120ML + COP MED
20MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120ML + COP MED
20 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED

20 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP DOSAD SBR
FRAMBOESA

20 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 150 ML + CP MED
20 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 150 ML + CP MED
200 MG GRAN CT 16 ENV AL POLIET X5 G
200MG GRAN CT 16 ENV KRAFT POLIET X 5G

200 MG GRAN CT 16 ENV AL POLIET X5 G

200 MG GRAN CT 16 ENV PAPEL AL POLIET X5 G
200 MG COM EFEV CT BL AL/AL X 16

200 MG GRAN CT 16 ENV AL PEX5G

200 MG GRAN CT 30 ENV PAPEL AL POLIET X 5 G (EMB FRAC)

40 MG/G GRAN CT 15 ENV POLIET X5 G

40 MG/G GRANCT 6 ENVALPE X5G

40 MG/G GRAN SOL CT 16 ENV AL/PAP X 5G

40 MG/G GRAN CT 16 ENVALPE X5G

40 MG/ G GRAN CT C/ 16 ENV X5 G

40 MG/G GRAN CT 16 SACH PAPEL AL POLIET X5 G

40 MG/G GRAN SOL CT 50 ENV AL/PAP X 5G (EMB MULT)
40 MG/ G GRAN CT C/ 200 ENV X 5 G (EMB MULT)

40 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + COP MED

40 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED

Liberado
Liberado
Liberado
Liberado
Liberado
Liberado
Liberado
Liberado
Liberado
Liberado
Liberado
Liberado
Liberado

16,18
Liberado
Liberado
Liberado
Liberado
Liberado
Liberado

Liberado
Liberado
Liberado
Liberado
Liberado
Liberado
Liberado
Liberado
Liberado
Liberado
Liberado
Liberado
Liberado
Liberado
Liberado
Liberado
Liberado
Liberado
Liberado

21,70 18,69 24,97 19,99 26,65 20,13 26,83 20,27 27,01 20,86 27,77

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),

Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC)

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009.

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015.

Pdgina 11de 713
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PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES)
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ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 17,5% ICMS 18% ICMS 20%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

PRINCIPIO ATIVO: ACETILCISTEINA
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Medicamento (Laboratorio)

Apresentacdo

533800608133328 FLUIMUCIL (ZAMBON LABORATORIOS) 40 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120ML + CP DOSAD SBR Liberado
MORANGO C/ ROMA
507713903138411 FLUITEINA (EMS S/A) 40 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED Liberado
521117040066506 ACETILCISTEINA (BIOSINTETICA) 40 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED Liberado
526113206130110 ACETILCISTEINA (GERMED) 40 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED Liberado
520712080083204 PNEUMUCIL (TEUTO) 40MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120ML + COP MED Liberado
538807304130110 ACETILCISTEINA (LEGRAND PHARMA) 40 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED Liberado
510413207136416 CISTEIL (GEOLAB) 40 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED Liberado
510412404132113 ACETILCISTEINA (GEOLAB) 40 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED Liberado
507726205132116 ACETILCISTEINA (EMS S/A) 40 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED Liberado
531612306137411 NAC (EMS SIGMA) 40 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 150 ML + CP MED Liberado
538807303134112 ACETILCISTEINA (LEGRAND PHARMA) 600 MG GRAN CT 16 ENV AL POLIET X5 G Liberado
531612304134413 NAC (EMS SIGMA) 600 MG GRAN CT 16 ENV AL POLIET X5 G Liberado
504617030056204 CETILPLEX (BRAINFARMA) 600MG GRAN CT 16 ENV AL POLIET X 5G Liberado
507713904134418 FLUITEINA (EMS S/A) 600 MG GRAN CT 16 ENVALPEX5G Liberado
533817070008203 FLUIMUCIL (ZAMBON LABORATORIOS) 600 MG COM EFEV CT BL AL/AL X 6 21,2 28,44 24,50 32,73 26,20 34,92 26,38 35,15 26,57 35,40 27,34 36,39
508017602138120 ACETILCISTEINA (EUROFARMA) 600 MG GRAN CT 16 ENV PAPEL AL POLIET X5 G Liberado
526113203131116 ACETILCISTEINA (GERMED) 600 MG GRAN CT 16 ENV AL POLIET X5 G (*) Liberado
533800616136314 FLUIMUCIL (ZAMBON LABORATORIOS) 600 MG COM EFEV CT BL AL/AL X 16 Liberado
507726203131112 ACETILCISTEINA (EMS S/A) 600 MG GRAN CT 16 ENV AL POLIET X5 G Liberado
533817070008103 FLUIMUCIL (ZAMBON LABORATORIOS) 600 MG COM EFEV CT BL AL/AL X 60 211,99 284,38 244,98 327,24 261,96 349,17 263,79 351,53 265,65 353,93 273,34 363,82

PRINCIPIO ATIVO: ACETIL-METIONINA

501103305130417 XANTINON COMPLEX (TAKEDA PHARMA)

40 MG/ML + 53 MG/ML + 50 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 100

ML

6,28

8,42

7,26

9,70

7,76

10,34

7,82

10,42

7,87

10,49

8,10

10,78

PRINCIPIO ATIVO: ACICLOVIR

510609305165318 ZOVIRAX (GLAXOSMITHKLINE) 0,03 G/G POMOFT CTBG AL X4,5G 57,58 79,60 65,43 90,45 69,37 95,90 69,79 96,48 70,22 97,08 71,98 99,51
529900201118118 ACICLOVIR (RANBAXY) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 21,57 29,82 24,51 33,88 25,98 35,92 26,14 36,14 26,30 36,36 26,96 37,27
525300101111111 ACICLOVIR (NOVA QUIMICA) 200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 10 43,038 59,49 48,90 67,60 51,85 71,68 52,16 72,11 52,48 72,55 53,79 74,36
525300102116117 ACICLOVIR (NOVA QUIMICA) 200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 25 80,71 111,58 91,72 126,80 97,24 134,43 97,83 135,24 98,43 136,07 100,89 139,47
527902601117416 HERVIRAX (PHARLAB) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 25 48,26 66,72 54,84 75,81 58,14 80,38 58,49 80,86 58,85 81,36 60,32 83,39
500513502116112 ACICLOVIR (ACHE) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 25 109,73 151,70 124,70 172,39 132,21 182,77 133,01 183,88 133,82 185,00 137,17 189,63
529900202114116 ACICLOVIR (RANBAXY) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 25 44,94 62,13 51,07 70,60 54,15 74,86 54,48 75,32 54,81 75,77 56,18 77,67
511504804119417 HERPESIL (SANDOZ) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 25 40,18 55155 45,66 63,12 48,41 66,92 48,70 67,32 49,00 67,74 50,23 69,44
508017100119606 ACICLOVIR (EUROFARMA) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 25 59,88 82,78 68,05 94,08 72,15 99,74 72,59 100,35 73,03 100,96 74,86 103,49
511500101113110 ACICLOVIR (SANDOZ) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 25 63,62 87,95 72,29 99,94 76,65 105,96 77,11 106,60 77,58 107,25 79,52 109,93
552918100074303 HPMIX (ACHE) 200MG COM CT BL AL PLAS INC X 25 109,73 151,70 124,70 172,39 132,21 182,77 133,01 183,88 133,82 185,00 137,17 189,63
527916030022406 ACICLOVIR (PHARLAB) 200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 25 48,26 66,72 54,84 75,81 58,14 80,38 58,49 80,86 58,85 81,36 60,32 83,39
541816100017803 ANTIVIRAX (EMS S/A) 200 MG COM CT 5 BL AL PLAS INC X5 67,04 92,68 76,18 105,31 80,77 111,66 81,25 112,32 81,75 113,01 83,79 115,83
521126202111116 ACICLOVIR (BIOSINTETICA) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 25 109,73 151,70 124,70 172,39 132,21 182,77 133,01 183,88 133,82 185,00 137,17 189,63
505503101111411 CLOVIR (CAZI QUIMICA) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 25 66,02 91,27 75,02 103,71 79,54 109,96 80,02 110,62 80,51 111,30 82,52 114,08

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 12 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio)

Apresentacdo

540814040001704 ZELNIN (MELCON) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 25 40,16 55,52 45,64 63,09 48,39 66,90 48,68 67,30 48,98 67,71 50,20 69,40
525400201116111 ACICLOVIR (MERCK S/A) 200 MG COM CT FR PLAS OPC X 25 61,78 85,41 70,20 97,05 74,43 102,90 74,88 103,52 75,34 104,15 77,22 106,75
519000102116115 ACICLOVIR (NEO QUIMICA) 200MG COM CT BL AL PLAS INC X 25 64,35 88,96 73,12 101,08 77,52 107,17 77,99 107,82 78,47 108,48 80,43 111,19
503406901119414 ACICLOFAR (BELFAR) 200 MG COM CT 5BL AL PLAS INC X5 41,75 57,72 47,44 65,58 50,30 69,54 50,60 69,95 50,91 70,38 52,18 72,14
520715030093606 ACICLOVIR (TEUTO) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 25 109,72 151,68 124,69 172,38 132,20 182,76 133,00 183,86 133,81 184,98 137,16 189,62
520710101119411 EZOPEN (TEUTO) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 25 64,49 89,15 73,29 101,32 77,70 107,42 78,17 108,07 78,65 108,73 80,62 111,45
546717060110706 ACICLOVIR (MEDLEY) 200 MG COM CT FR PLAS OPC X 25 63,62 87,95 72,29 99,94 76,65 105,96 77,11 106,60 77,58 107,25 79,52 109,93
504617100067317 HECLIVIR (BRAINFARMA) 200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 25 62,29 86,11 70,78 97,85 75,04 103,74 75,50 104,37 75,96 105,01 77,86 107,64
504616020035606 ACICLOVIR (BRAINFARMA) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 25 109,72 151,68 124,69 172,38 132,20 182,76 133,00 183,86 133,81 184,98 137,16 189,62
510609301119311 ZOVIRAX (GLAXOSMITHKLINE) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 25 168,81 233,37 191,83 265,19 203,39 281,17 204,62 282,88 205,87 284,60 211,02 291,72
533013050059804 UNI-VIR (UNIAO QUIMICA) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 25 48,75 67,39 55,40 76,59 58,73 819 59,09 81,69 59,45 82,19 60,94 84,25
528523305119119 ACICLOVIR (PRATI DONADUZZI) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 63,67 88,02 72,36 100,03 76,71 106,05 77,18 106,70 77,65 107,35 79,59 110,03
525318020049806 ACICLOVIR (NOVA QUIMICA) 200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 112,98 156,19 128,39 177,49 136,12 188,18 136,94 189,31 137,78 190,47 141,22 195,23
533017120066306 ACICLOVIR (UNIAO QUIMICA) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 131,55 181,86 149,49 206,66 158,50 219,12 159,46 220,44 160,43 221,79 164,44 227,33
507702501114413 ANTIVIRAX (EMS S/A) 200 MG COM CT 3 BL AL PLAS INC X 10 80,44 111,20 91,41 126,37 96,92 133,99 97,51 134,80 98,10 135,62 100,55 139,00
526216080012906 ACICLOVIR (ONEFARMA) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 109,72 151,68 124,69 172,38 132,20 182,76 133,00 183,86 133,81 184,98 137,16 189,62
506416040031504 ACICLOMED (CIMED) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 66,26 91,60 75,29 104,08 79,83 110,36 80,31 111,02 80,80 111,70 82,82 114,49
506416080031606 ACICLOVIR (CIMED) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 109,72 151,68 124,69 172,38 132,20 182,76 133,00 183,86 133,81 184,98 137,16 189,62
511518030066206 ACICLOVIR (SANDOZ) 200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 50 65,61 90,70 74,55 103,06 79,05 109,28 79,53 109,95 80,01 110,61 82,01 113,37
504614090022503 HECLIVIR (BRAINFARMA) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB FRAC) 877,88 1.213,62 997,59  1.379,11 1.057,68 1.462,18  1.064,09 1.471,04 1.070,58  1.480,01 1.097,3¢  1.517,01
533013050059904 UNI-VIR (UNIAO QUIMICA) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB HOSP) (*) 390,1 443,29 470,00 472,85 475,73 487,62
524715070013104 LFM-ACICLOVIR (MARINHA) 200 MG COM CX BL AL PVC X 250 (EMB HOSP) () 63,57

528523307111115 ACICLOVIR (PRATI DONADUZZI) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 280 (EMB FRAC) 370,27 511,88 420,76 581,68 446,11 616,72 448,81 620,45 451,55 624,24 462,84 639,85
528523306115117 ACICLOVIR (PRATI DONADUZZI) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 450 (EMB HOSP) (*) 568,43 645,95 684,86 689,01 693,21 710,54
524715070013004 LFM-ACICLOVIR (MARINHA) 200 MG COM CX BL AL PVC X 500 (EMB HOSP) (*) 127,15

529918110060406 ACICLOVIR (RANBAXY) 200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 500 (*) 988,59 1.123,40 1.191,07 1.198,29 1.205,60 1.235,74
527917120031603 HERVIRAX (PHARLAB) 200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 500 (EMB HOSP) (*) 559,73 636,06 674,38 678,46 682,60 699,67
506417080033606 ACICLOVIR (CIMED) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) (*) 2194,53 2.493,78 2.644,01 2.660,03 2.676,25 2.743,16
506314050028404 ACIVIRAX (CIFARMA) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 25 41,82 57,81 47,52 65,69 50,39 69,66 50,69 70,08 51,00 70,50 52,28 72,27
510609302158310 ZOVIRAX (GLAXOSMITHKLINE) 250 MG PO LIOF CT 5 FA VD INC (%) 480,2 545,68 578,55 582,06 585,61 600,25
533013202152413 UNI VIR (UNIAO QUIMICA) 250 MG PO LIOF P/ SOL INJ CT 5 FA VD INC + 5 AMP DIL 304,45 420,88 345,97 478,28 366,81 507,09 369,03 510,16 371,28 513,27 380,56 526,10
527902603160416 HERVIRAX (PHARLAB) 30 MG/G POM OFT CT BG AL X 4,5 62,99 87,08 71,58 98,96 75,89 104,91 76,35 105,55 76,82 106,20 78,74 108,85
527916030022606 ACICLOVIR (PHARLAB) 30 MG/G POM OFT CT BG AL X 4,5 37,42 51,73 42,53 58,80 45,09 62,33 45,36 62,71 45,64 63,09 46,78 64,67
529900203110114 ACICLOVIR (RANBAXY) 400 MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 43,16 59,67 49,04 67,79 52,00 71,89 52,31 72,32 52,63 72,76 53,95 74,58
529900204117112 ACICLOVIR (RANBAXY) 400 MG COM CT BL AL PLAS INC X 25 89,9 124,28 102,16 141,23 108,32 149,75 108,98 150,66 109,64 151,57 112,38 155,36
546717060110606 ACICLOVIR (MEDLEY) 400 MG COM CT FR PLAS OPC X 30 121,29 167,68 137,83 190,54 146,14 202,03 147,02 203,25 147,92 204,49 151,62 209,61
529918110060506 ACICLOVIR (RANBAXY) 400 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 118,68 164,07 134,86 186,44 142,99 197,68 143,85 198,86 144,73 200,08 148,35 205,09
525400202112111 ACICLOVIR (MERCK S/A) 400 MG COM CT FR PLAS OPC X 30 121,29 167,68 137,83 190,54 146,14 202,03 147,02 203,25 147,92 204,49 151,62 209,61
511500102111111 ACICLOVIR (SANDOZ) 400 MG COM CT BL AL PLAS BCO OPC X 30 121,29 167,68 137,83 190,54 146,14 202,03 147,02 203,25 147,92 204,49 151,62 209,61
529918110060606 ACICLOVIR (RANBAXY) 400 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 500 (*) 1977,96 2.247,68 2.383,09 2.397,53 2.412,15 2.472,45

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 13 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM

Medicamento (Laboratorio)

Apresentacdo

527902602164418 HERVIRAX (PHARLAB) 5% CREM DERM CTBG AL X10 G 16,32 21,89 18,86 25,19 20,17 26,89 20,31 27,07 20,45 27,25 21,04 28,00
533507701168411 ZICLOVIR (VITAMEDIC) 5% CREMCT1BGALX10G 11,56 15,51 13,35 17,83 14,28 19,03 14,38 19,16 14,48 19,29 14,90 19,83
506700101161110 ACICLOVIR (CRISTALIA) 50 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10 G 12,79 17,16 14,78 19,74 15,81 21,07 15,92 21,22 16,03 21,36 16,49 21,95
505503102167410 CLOVIR (CAZI QUIMICA) 50 MG/G CREMCT BG AL X10G 18,69 25,07 21,60 28,85 23,10 30,79 23,26 31,00 23,42 31,20 24,10 32,08
510609304169311 ZOVIRAX (GLAXOSMITHKLINE) 50 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10 G 28,72 38,53 33,19 44,33 35,49 47,31 35,74 47,63 35,99 47,95 37,03 49,29
511500104163119 ACICLOVIR (SANDOZ) 50 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10 G 15,6 20,93 18,03 24,08 19,28 25,70 19,41 25,87 19,55 26,05 20,12 26,78
525904101166111 ACICLOVIR (MULTILAB) 50 MG/G CREM DERM CT BG AL X10 G (*) 12,38 14,30 15,29 15,40 15,51 15,96

533020301160115 ACICLOVIR (UNIAO QUIMICA) 50 MG/G CREMCT BG AL X10G 18,3 24,55 21,15 28,25 22,61 30,14 22,77 30,34 22,93 30,55 23,59 31,40
533013203167414 UNI VIR (UNIAO QUIMICA) 50 MG/G CREM CT BG PLAS OPC X 10 G 18,41 24,70 21,27 28,41 22,75 30,32 22,91 30,53 23,07 30,74 23,74 31,60
506400101166415 ACICLOMED (CIMED) 50 MG/G CREM DERM CTBG X 10 G 17,87 23,97 20,65 27,58 22,08 29,43 22,23 29,62 22,39 29,83 23,04 30,67
507702502161415 ANTIVIRAX (EMS S/A) 50 MG/G CREM CT BGAL X10 G 17,21 23,09 19,88 26,56 21,26 28,34 21,41 28,53 21,56 28,72 22,18 29,52
503412100015506 ACICLOVIR (BELFAR) 50 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10 G 18,63 24,99 21,53 28,76 23,03 30,70 23,19 30,90 23,35 31,11 24,03 31,98
519000101160110 ACICLOVIR (NEO QUIMICA) 50 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10 G 13,4 17,98 15,48 20,68 16,56 22,07 16,67 22,21 16,79 22,37 17,28 23,00
504617030056417 HECLIVIR (BRAINFARMA) 50 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10 G 17,2 23,07 19,87 26,54 21,25 28,32 21,40 28,52 21,55 28,71 22,17 29,51
506407201166112 ACICLOVIR (CIMED) 50 MG/ G CREM DERM CT BG AL X 10 G 13,14 17,63 15,19 20,29 16,24 21,65 16,35 21,79 16,47 21,94 16,95 22,56
510406601177115 ACICLOVIR (GEOLAB) 50 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10 G 13,43 18,02 15,62 20,73 16,60 22,13 16,71 22,27 16,83 22,42 17,32 23,05
506300102160414 ACIVIRAX (CIFARMA) 50 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10 G 11,5 15,43 13,29 17,75 14,21 18,94 14,31 19,07 14,41 19,20 14,83 19,74
506314301160112 ACICLOVIR (CIFARMA) 50 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10G 13,33 17,88 15,41 20,58 16,48 21,97 16,59 22,11 16,71 22,26 17,19 22,88
503400101161417 ACICLOFAR (BELFAR) 50 MG/G CREM CT BGAL X10G 16,81 22,55 19,42 25,94 20,77 27,68 20,91 27,87 21,06 28,06 21,67 28,84
528523302160118 ACICLOVIR (PRATI DONADUZZI) 50MG/G CREM DERM CTBG AL X10G 12,77 17,13 14,75 19,70 15,78 21,03 15,89 21,18 16,00 21,32 16,46 21,91
520710102166411 EZOPEN (TEUTO) 50MG/G CREM DERM CT BG AL X 10 G 16,28 21,84 18,81 25,13 20,12 26,82 20,26 27,00 20,40 27,18 20,99 27,94
528523301164111 ACICLOVIR (PRATI DONADUZZI) 50MG/G CREM DERM CX 100 BG AL X 10 G (EMB HOSP) (*) 1051,45 1.215,04 1.299,30 1.308,38 1.317,58 1.355,73

525300103163119 ACICLOVIR (NOVA QUIMICA) 50 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10 G 18,67 25,05 21,57 28,81 23,07 30,75 23,23 30,96 23,39 31,16 24,07 32,04
552918100074203 HPMIX (ACHE) 50 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10 G 18,67 25,05 21,57 28,81 23,07 30,75 23,23 30,96 23,39 31,16 24,07 32,04
500513501160118 ACICLOVIR (ACHE) 50 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10 G 18,67 25,05 21,57 28,81 23,07 30,75 23,23 30,96 23,39 31,16 24,07 32,04
504417040061406 ACICLOVIR (BLAU) 50 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10G 18,35 24,62 21,21 28,33 22,68 30,23 22,84 30,44 23,00 30,64 23,67 31,51
507700401163114 ACICLOVIR (EMS S/A) 50 MG/G CREM CT BGAL X10 G 14,5 19,45 16,76 22,39 17,92 23,89 18,04 24,04 18,17 24,21 18,70 24,89
521126201166111 ACICLOVIR (BIOSINTETICA) 50 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10 G 18,67 25,05 21,57 28,81 23,07 30,75 23,23 30,96 23,39 31,16 24,07 32,04
526216080013306 ACICLOVIR (ONEFARMA) 50 MG/G CREM DERM CT BG X 10 G 19,18 26,52 21,80 30,14 23,11 31,95 23,25 32,14 23,39 32,34 23,97 33,14
511504803163412 HERPESIL (SANDOZ) 50 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10 G 17,64 23,66 20,39 27,24 21,80 29,06 21,96 29,26 22,11 29,46 22,75 30,28
525400204166111 ACICLOVIR (MERCK S/A) 50 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10 G 12,11 16,25 13,99 18,69 14,96 19,94 15,06 20,07 15,17 20,21 15,61 20,78
515100203167410 ACICLOR (KLEY HERTZ) 50 MG/G CREM CTBGALX10G 13,49 18,10 15,58 20,81 16,67 22,22 16,78 22,36 16,90 22,52 17,39 23,15
520700101167115 ACICLOVIR (TEUTO) 50 MG/G CR DERM CT BG AL X10 G 13,15 17,64 15,20 20,30 16,25 21,66 16,36 21,80 16,48 21,96 16,96 22,57
525000301164112 ACICLOVIR (MEDLEY) 50 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10 G 14,11 18,93 16,30 21,77 17,43 23,23 17,56 23,40 17,68 23,56 18,19 24,21
504616020034606 ACICLOVIR (BRAINFARMA) 50 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10 G 18,67 25,05 21,57 28,81 23,07 30,75 23,23 30,96 23,39 31,16 24,07 32,04
538807501165111 ACICLOVIR (LEGRAND PHARMA) 50 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10 G 13,28 17,81 15,34 20,49 16,41 21,87 16,562 22,01 16,64 22,17 17,12 22,79
540814040001804 ZELNIN (MELCON) 50 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10 G 8,93 11,98 10,32 13,79 11,03 14,70 11,11 14,81 11,19 14,91 11,51 15,32
506416080031806 ACICLOVIR (CIMED) 50 MG/G CREM DERM CTBG X 10 G 13,14 17,63 15,19 20,29 16,24 21,65 16,35 21,79 16,47 21,94 16,95 22,56
527916030022506 ACICLOVIR (PHARLAB) 50 MG/G CREM DERMCTBG AL X10G 16,32 21,89 18,86 25,19 20,17 26,89 20,31 27,07 20,45 27,25 21,04 28,00
526123701169112 ACICLOVIR (GERMED) 50 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10 G 12,81 17,18 14,80 19,77 15,83 21,10 15,94 21,24 16,05 21,38 16,51 21,98

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 14 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM

Medicamento (Laboratorio)

Apresentacdo

PRINCIPIO ATIVO: ACICLOVIR

524715070012904

LFM-ACICLOVIR (MARINHA)

200 MG COM CX ENV AL POLIET X 500 (EMB HOSP) (*)

127,15

PRINCIPIO ATIVO: ACICLOVIR SODICO

533018100068003 UNI-VIR (UNIAO QUiMICA) 250MG PO LIOF P/ SOL INJ CT 5 FA VD TRANS 304,45 420,88 345,97 478,28 366,81 507,09 369,03 510,16 371,28 513,27 380,56 526,10
526314030014703 ZYNVIR (NOVAFARMA) 250 MG PO SOL INJ IV CX 20 FA VD INC + 20 BOLS PLAS PVC 984,49 1.118,74 1.186,14 1.193,32 1.200,60 1.230,62

TRANS SIST FECH COM CONECTOR X 100 ML (EMB HOSP) (*)
520715030093706 ACICLOVIR (TEUTO) 25(())SMG PO LIOF SOL INJ IV CX 50 FA VD AMB X 20 ML (EMB 2726,75 3.098,58 3.285,25 3.305,16 3.325,31 3.408,44

HOSP) ()
526304901151418 ZYNVIR (NOVAFARMA) 250 MG PO SOL INJ IV CX 50 FA VD INC X 20 ML (EMB HOSP) (*) 2801,33 3.183,33 3.375,10 3.395,55 3.416,26 3.501,67
PRINCIPIO ATIVO: ACIDO ACETILSALICILICO
502821803113415 AAS (SANOFI-AVENTIS) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 Liberado
506417060032806 ACIDO ACETILSALICILICO (CIMED) 100 MG COM CT BL AL PVDC TRANS X 30 4,84 6,49 5,59 7,47 5,98 7,97 6,02 8,02 6,06 8,07 6,24 8,31
507700103111116 ACIDO ACETILSALICILICO (EMS S/A) 100 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 Liberado
502822201117410 AAS PROTECT (SANOFI-AVENTIS) 100 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 9,86 13,23 11,39 15,21 12,18 16,24 12,26 16,34 12,35 16,45 12,71 16,92
538912050013013 ASPIRINA PREVENT (BAYER) 100 MG COM REV CT BL AL/ AL X 30 10,35 13,88 11,96 15,98 12,79 17,05 12,88 17,16 12,97 17,28 13,35 17,77
538916010026303 ASPIRINA PREVENT (BAYER) 100 MG COM REV CT BL AL/ AL X 90 31,05 41,65 35,88 47,93 38,37 51,14 38,64 51,49 38,91 51,84 40,04 53,29
507700104118114 ACIDO ACETILSALICILICO (EMS S/A) 100 MG COM CT BL AL PLAS PVC OPC X 100 Liberado
525115060027503 AS-MED (MEDQUiMICA) 100 MG COM CT 10 BL AL PLAS INC X 10 9,4 12,61 10,86 14,51 11,62 15,49 11,70 15,59 11,78 15,69 12,12 16,13
502821801110419 AAS (SANOFI-AVENTIS) 100 MG COM CT FR PLAS OPC X 120 Liberado
517618020025606 ACIDO ACETILSALICILICO (GLOBO) 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 200 Liberado
507700102115118 ACIDO ACETILSALICILICO (EMS S/A) 100 MG COM CT BL AL PLAS PVC OPC X 200 Liberado
504913100008904 SALICETIL (BRASTERAPICA) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB MULTIPLA) Liberado
525100303118424 AS-MED (MEDQUiMICA) 100 MG COM BL AL PLAS INC X 200 Liberado
517618020025404 FEBRIDOR (GLOBO) 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 200 20,11 26,98 23,24 31,04 24,85 33,12 25,02 33,34 25,20 33,57 25,93 34,51
543615010000004 DORMEC (CUSTODIA) 100 MG COM CT 20 STR X 10 Liberado
520701502114428 ANALGESIN (TEUTO) 100 MG COM MAST CT ENV X 200 Liberado
510404902110412 SALIPIRIN (GEOLAB) 100 MG COM CT 20 STRIP X 10 Liberado
506408001111118 ACIDO ACETILSALICILICO (CIMED) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB MULT) 32,21 43,21 37,22 49,72 39,80 53,05 40,08 53,41 40,36 53,77 41,53 55,28
505500101119426 ACETICIL (CAZI QUiMICA) 100MG COMP MAST CT FILM POLIET X 200 Liberado
502821802117417 AAS (SANOFI-AVENTIS) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB MULT) Liberado
527900201111422 ASETISIN (PHARLAB) 100MG COMP ENV 200 Liberado
532300104111420 ACETILDOR (THEODORO) CX. C/200 COMPRIMIDOS (ACIDO ACETILSALICILICO INFANTIL) Liberado
533500102110425 SEDALIVE (VITAMEDIC) 100 MG COM CT ENV KRAFT POLIET X 200 Liberado
504913100009004 SALICETIL (BRASTERAPICA) 100 MG CM CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB MULTIPLA) Liberado
525115060027603 AS-MED (MEDQUIMICA) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) (*) 421 48,65 52,03 52,39 52,76 54,29
517000101113413 AC. ACETILSALIC. (LAFEPE) CX. C/50 ENV. X 10 COMP. 100 MG 33,35 44,74 38,54 51,48 41,21 54,93 41,50 55,30 41,79 55,68 43,00 57,23
543616030000503 DORMEC (CUSTODIA) 100 MG COM CT 50 STR X 10 Liberado
543616030000703 DORMEC (CUSTODIA) 100 MG COM CX 50 STR X 10 (EMB HOSP) (*) Liberado
543615010000104 DORMEC (CUSTODIA) 100 MG COM CX 100 STR AL X 10 (EMB HOSP) (*) Liberado
532300103115414 ACETILDOR (THEODORO) 100 MG COM CT ENV PAP X 1000 (EMB HOSP) (*) Liberado
525115060027703 AS-MED (MEDQUiMICA) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 1000 (EMB HOSP) (*) 80,79 93,36 99,84 100,53 101,24 104,17

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 15 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6



e e e PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO CMED
WO AR ViEE GOV BT PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES)
PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 19/11/2018
GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 17,5% ICMS 18% ICMS 20%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
531412100003104 CALMADOR (SAUDE) 500 MG + 30 MG COM CT 25 ENV KRAFT X 4 Liberado
538912050013113 ASPIRINA PREVENT (BAYER) 300 MG COM REV CT BL AL / AL X 30 30,46 40,86 35,20 47,02 37,64 50,17 37,90 50,51 38,17 50,85 39,28 52,28
540912100007914 MELHORAL C (COSMED) 400 MG + 240 MG COM EFERV CT ENV AL POLIET X 60 (EMB Liberado
MULT)
540912100007814 MELHORAL C (COSMED) 400 MG + 200 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 100 (EMB MULT) Liberado
506417060032906 ACIDO ACETILSALICILICO (CIMED) 500 MG COM CT BL AL PVDC TRANS X 20 3,85 5,16 4,44 5,93 4,75 6,33 4,79 6,38 4,82 6,42 4,96 6,60
538916010025205 ASPIRINA (BAYER) 500 MG COM REV LIB MOD CT STR AL PAP PE X 20 Liberado
538902101111311 ASPIRINA (BAYER) 500 MG COM CT BL AL PVC / ACLAR X 20 Liberado
506408002116113 ACIDO ACETILSALICILICO (CIMED) 500 MG COM CT BL AL PLAS INC X 100 (EMB MULT) 19,26 25,84 22,25 29,72 23,80 31,72 23,96 31,93 24,13 32,15 24,83 33,05
538902105115311 ASPIRINA (BAYER) 500 MG COM CT BL AL PVC / ACLAR X 100 Liberado
533500101114427 SEDALIVE (VITAMEDIC) 500 MG COM CT ENV KRAFT POLIET X 100 Liberado
533513120024503 SEDALIVE (VITAMEDIC) 500 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 100 Liberado
538916010025105 ASPIRINA (BAYER) 500 MG COM REV LIB MOD DISPLAY STR AL PAP PE X 100 (EMB  Liberado
MULT)
538902106138315 ASPIRINA (BAYER) 500 MG COM EFERV CT ENV AL PE X 100 Liberado
517618020025504 FEBRIDOR (GLOBO) 500 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 200 45,65 61,24 52,75 70,46 56,41 75,19 56,80 75,69 57,20 76,21 58,86 78,34
507700101119128 ACIDO ACETILSALICILICO (EMS S/A) 500MG 20 BL X 10 COMP Liberado
517618020025706 ACIDO ACETILSALICILICO (GLOBO) 500 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 200 Liberado
543616030000603 DORMEC (CUSTODIA) 500 MG COM CT 20 STR X 10 Liberado
525115060027903 AS-MED (MEDQUIMICA) 500 MG COM CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB MULT) 47,02 63,08 54,33 72,57 58,10 77,44 58,51 77,97 58,92 78,50 60,63 80,70
515600313115311 ASPIRINA (BAYER) 500 MG COM CT AL PVC/ACLAR X 4 (EMB MULT) Liberado
519700202113414 LQFEX ACIDO ACETILSALICILICO (COMANDANTE DO 500 MG COM CX ENV KRAFT POLIET X 500 Liberado
EXERCITO)
505500102115424 ACETICIL (CAZI QUIMICA) 500MG COMP SIMP CT FILM POLIET X 500 Liberado
543616040000803 DORMEC (CUSTODIA) 500 MG COM CX 50 STR X 10 (EMB HOSP) (*) Liberado
525115060027803 AS-MED (MEDQUIMICA) 500 MG COM CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB MULT) 1117 149,84 129,08 172,42 138,03 183,98 138,99 185,22 139,97 186,48 144,02 191,70
525115060028003 AS-MED (MEDQUIMICA) 500 MG COM CT BL AL PLAS INC X 1000 (EMB HOSP) (*) 212,22 245,24 262,25 264,08 265,94 273,64
504117050057903 ECASIL-81 (BIOLAB SANUS) 81 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30 7,25 9,73 8,38 11,19 8,96 11,94 9,03 12,03 9,09 12,11 9,35 12,45
504112101113315 ECASIL-81 (BIOLAB SANUS) 81 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 90 21,75 29,18 25,14 33,58 26,88 35,83 27,07 36,07 27,26 36,32 28,05 37,34
540912100008614 MELHORAL (COSMED) 85 MG COM CT STRIP X 200 (EMB MULT) Liberado
533021801116415 BIO-C (UNIAO QUIMICA) 1 G COM EFEV CT BL AL X 10 Liberado
502822401132413 CEWIN (SANOFI-AVENTIS) 1 G COM EFEV CT STR AL X 10 (LARANJA) Liberado
506314801139414 VITERGYL C (CIFARMA) 1G COM EFEV CT ENV ALU TB PLAS X 10 Liberado
525401505119410 CEBION (MERCK S/A) 1G COM EFERV EST CART TB PLAS X 10 Liberado
525401506115419 CEBION (MERCK S/A) 1G COM EFERV EST TB PLAS X 10 - SABOR ACEROLA Liberado
525401510112410 CEBION (MERCK S/A) 1G COM EFERV SEM AGUCAR EST CART TB PLAS X 10 Liberado
507705601111410 CENEVIT (EMS S/A) 1G COMP EFERV C/ 10 Liberado
507712301134418 ENERGIL C (EMS S/A) 1 G COMP EFERV C/10 Liberado
507712310133410 ENERGIL C (EMS S/A) 1 G COM EFEV CT TB PLAS X 30 (S/ ACUCAR) Liberado

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 16 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 17,5 % ICMS 18% ICMS 20%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
506314802135412 VITERGYL C (CIFARMA) 1G COM EFEV CT ENV ALU TB PLAS X 30 Liberado
525401504112412 CEBION (MERCK S/A) 1 G COM EFERV EST CART 3 TB PLAS X 10 SABOR LARANJ Liberado
504414010050418 VITARISTON C (BLAU) 100 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 5ML (EMB HOSP) (*) 36,93 41,97 44,50 44,77 45,04 46,17
511814050009804 ACIDO ASCORBICO HYPOFARMA (HYPOFARMA) 100 MG/ML SOL INJ IV CX 100 AMP VD AMB X 5 ML (EMB HOSP) 50,2 57,05 60,48 60,85 61,22 62,75
)
511802801150413 HYVIT C (HYPOFARMA) 100 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 5 ML (*) 75,74 86,07 91,26 91,81 92,37 94,68
520706005151415 CEVITA (TEUTO) 100 MG/ML SOL INJ CT 120 AMP VD AMB X 5 ML (*) 60,24 68,45 72,57 73,01 73,46 75,30
508302701157418 VITAMINA C (FARMACE) 0,500G + 0,1157G + 0,0005G + 0,005G / 5 ML SOL INJ CX COM 100 69,37 9590 78,83 108,98 8358 11554 8409 116,25 8460 11695 8672 119,89
AMP VD AMB X 5 ML
530715090005404 VITASANTISA C (SANTISA) 100 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 5 ML (EMB HOSP) (*) 50,19 57,04 60,47 60,84 61,21 62,74
507712304133412 ENERGIL C (EMS S/A) 2 G COMP EFERV C/10 1258 16,88 14,54 19,42 15,55 20,73 15,66 20,87 15,77 21,01 16,23 21,60
525401508118415 CEBION (MERCK S/A) 2 G COM EFERV EST CART TB PLAS X 10 128 1717 14,79 19,76 15,82 21,09 15,93 21,23 16,04 21,37 16,50 21,96
506317080030904 VITERGYL C (CIFARMA) 2 G COMEFEV CT TB PLAS X 10 125 1677 14,45 19,30 15,45 20,59 15,56 20,74 15,67 20,88 16,12 21,46
502822402139411 CEWIN (SANOFI-AVENTIS) 2 G COMEFEV CT STR AL X 10 (LARANJA) 1926 2584 22,26 29,73 23,81 31,74 23,97 31,94 24,14 32,16 24,84 33,06
506314804111413 VITERGYL C (CIFARMA) 2G COM EFEV CT ENV ALU TB PLAS X 10 12,51 16,78 14,46 19,32 15,46 20,61 15,57 20,75 15,68 20,89 16,13 21,47
538900202131419 REDOXON (BAYER) 2 G COMEFEV CT TB PLAST X 10 1246 16,71 14,40 19,24 15,40 20,53 15,51 20,67 15,62 20,81 16,07 21,39
528105304133416 CITROBION C (PHARMASCIENCE) 2 G COM EFEV CT TB PLAS X 10 SABOR LARANJA Liberado
538811701130417 CENEVIT (LEGRAND PHARMA) 2 G COMEFEV CT TB PLAS X 10 (SABOR LARANJA) 1337 17,94 15,46 20,65 16,53 22,03 16,64 22,17 16,76 22,33 17,25 22,96
506317080031004 VITERGYL C (CIFARMA) 2 G COM EFEV CT TB PLAS X 30 3753 50,35 43,37 57,93 46,38 61,82 46,70 62,23 47,08 62,66 48,39 64,41
504414010050518 VITARISTON C (BLAU) 200 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 5ML (EMB HOSP) (*) 41,84 47,54 50,41 50,71 51,02 52,30
502822403135411 CEWIN (SANOFI-AVENTIS) 200 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC X 20 ML Liberado
510406101131418 VITACIN (GEOLAB) 200 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB GOT X 20 ML Liberado
506314803131410 VITERGYL C (CIFARMA) 200 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB CTG X 20 ML Liberado
533503202132417 ENERGRIP C (VITAMEDIC) 200 MG/ML SOL OR CT FR PLAS GOT X 20 ML Liberado
507712309135413 ENERGIL C (EMS S/A) 200 MG/ML SOL OR CT FR VD CGT X 20 ML Liberado
525401512131412 CEBION (MERCK S/A) 200 MG/ML SOL OR EST CART FR VD AMB X 30 ML GOTAS Liberado
508027401119411 VAGIVIT (EUROFARMA) 250 MG COM VAG CT BL AL/AL X 6 + 6 APLICADORES 26,88 36,06 31,06 41,49 33,21 44,27 33,44 44,56 33,68 44,87 34,66 46,13
524803601114315 VAGI C (MARJAN) 250 MG COM VAG CT BL AL PLAS LEI X 6 + APLIC 2712 3638 31,34 41,86 33,51 44,67 33,74 44,96 33,98 45,27 34,96 46,53
506312020026903 APETIVITON BC (CIFARMA) SOL OR CT FR VD AMB X 240 ML + CP MED 2121 2845 24,51 32,74 26,21 34,94 26,39 35,17 26,58 35,41 27,35 36,40
502822405138416 CEWIN (SANOFI-AVENTIS) 500 MG COM EFEV CT STR X 10 Liberado
507712308112411 ENERGIL C (EMS S/A) 500MG MAST STP C/20 Liberado
506314805118411 VITERGYL C (CIFARMA) 500 MG COM CT ENV AL POLIET X 20 Liberado
525401517117418 CEBION (MERCK S/A) 500 MG COM LIB MOD CT BL AL/AL X 30 Liberado
502822404115412 CEWIN (SANOFI-AVENTIS) 500 MG COM DESINT LENTA CT BL AL/AL X 30 Liberado
525418901111417 CEBION ZINCO (MERCK S/A) 1000 MG + 10 MG COM EFEV CT TB PLAS X 10 Liberado
526133102160417 DERMAZELAIC (GERMED) 150 MG/G GEL CT BG AL X 15 G 19,34 2594 22,35 29,85 23,90 31,86 24,07 32,08 24,24 32,30 24,94 33,20
538912050013513 AZELAN (BAYER) 150 MG/G GEL CT BG AL X 15 G 19,34 2594 22,35 29,85 23,90 31,86 24,07 32,08 24,24 32,30 24,94 33,20
538912050013613 AZELAN (BAYER) 150 MG/G GEL CT BG AL X 30 G 3871 51,93 44,73 59,75 47,84 63,77 48,17 64,19 48,51 64,63 49,91 66,43
526133101164419 DERMAZELAIC (GERMED) 150 MG/G GEL CT BG AL X 30 G 3873 51,95 44,75 59,78 47,86 63,79 48,19 64,22 48,53 64,66 49,94 66,47

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 17 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 17,5 % ICMS 18% ICMS 20%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

538912050012513 AZELAN (BAYER) 200 MG/G CREM DERM CT BG AL X 30 G 3873 51,95 44,75 59,78 47,86 63,79 48,19 64,22 48,53 64,66 49,94 66,47

PRINCIPIO ATIVO: ACIDO CITRICO

510412060073504 STOMALIV (GEOLAB) (430 + 430 + 100) MG/G PO EFERV CT 10 ENV PE X 5 G (EMB 6,47 8,68 7,48 9,99 8,00 10,66 8,05 10,73 8,11 10,81 8,34 11,10

MULT) (SABOR ABACAXI)
(430 + 430 + 100) MG/G PO EFERV CT 50 ENV PE X5 G (EMB 32,32 43,36 37,35 49,89 39,94 53,24 40,22 53,60 40,50 53,96 41,67 55,46

510412060073604 STOMALIV (GEOLAB)

MULT) (SABOR ABACAXI)

PRINCIPIO ATIVO: ACIDO EPSILON AMINOCAPROICO

536214100006317 IPSILON (ZYDUS) 20 PCC SOL INJ CT FA VD AMB X 20 ML 20,7 27,77 23,92 31,95 25,58 34,10 25,76 34,33 25,94 34,56 26,69 85158
536214070004814 IPSILON (ZYDUS) 5PCC SOL INJ CT FA VD AMB X 20 ML 18,09 24,27 20,91 27,93 22,36 29,80 22,51 30,00 22,67 30,20 23,33 31,05
536214070004714 IPSILON (ZYDUS) 500 MG COM CT STR X 36 23,58 31,63 27,25 36,40 29,14 38,84 29,34 39,10 29,55 39,37 30,41 40,48
536214100006217 IPSILON (ZYDUS) 500 MG COM CT STR X 300 (EMB HOSP) (*) 147,75 170,74 182,58 183,86 185,15 190,51

502402004130414 FOLACIN (ATIVUS) 0,2 MG/ML SOL OR CT FR GOT PLAS AMB X 30 ML 6,74 9,04 7,78 10,39 8,32 11,09 8,38 11,17 8,44 11,24 8,68 11,55
540413050006403 AFOLIC INFANTIL (NATULAB) 0,2 MG/ML SOL OR CX 100 FR PLAS AMB X 30 ML + 100 CGT (EMB 741,22 856,54 915,95 922,34 928,83 955,72

HOSP) (*)

502402006133410 FOLACIN (ATIVUS) 0,4 MG/ML SOL OR CT FR PLAS AMB X 100 ML 10,46 14,03 12,09 16,15 12,93 17,23 13,02 17,35 13,11 17,47 13,49 17,96
501112110019903 NORIPURUM FOLICO (TAKEDA PHARMA) 100 MG + 0,35 MG COM MAST CT BL AL/AL X 10 11,01 14,77 12,73 17,00 13,61 18,14 13,70 18,26 13,80 18,39 14,20 18,90
524812030007704 FOLIRON (MARJAN) 5 MG + 150 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 22,74 30,50 26,28 35,10 28,10 37,46 28,30 37,71 28,50 37,97 29,33 39,04
531625402131410 NEUTROFER FOLICO (EMS SIGMA) 15 MG/ML + 0,5 MG/ML SUS OR CT 20 FLAC X 5 ML 19,87 26,65 22,96 30,67 24,55 32,72 24,73 32,96 24,90 33,17 25,62 34,10
531625401117414 NEUTROFER FOLICO (EMS SIGMA) 150 MG + 5 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 30 19,87 26,65 22,96 30,67 24,55 32,72 24,73 32,96 24,90 33,17 25,62 34,10
537800101112417 BRAVITAN (DROXTER) 2 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 11,68 15,67 13,50 18,03 14,44 19,25 14,54 19,38 14,64 19,50 15,06 20,05
524816070008103 ENDOFOLIN (MARJAN) 2 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 19,38 26,00 22,39 29,91 23,94 31,91 24,11 32,13 24,28 32,35 24,98 33,25
537800102119415 BRAVITAN (DROXTER) 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 17,51 23,49 20,23 27,02 21,64 28,84 21,79 29,04 21,94 29,23 22,58 30,05
524804201136417 FOLIRON ITF (MARJAN) 0,2 MG/ML + 250 MG/ML SUS OR CT FR PLAS OPC GOT X 30 ML 27,44 36,81 31,71 42,36 33,91 45,20 34,15 45,51 34,39 45,82 35,39 47,11
531625403136416 NEUTROFER FOLICO (EMS SIGMA) 250 MG/ML + 0,2 MG/ML CT SUS OR CT FR PLAS OPC GOT X 30 27,24 36,54 31,47 42,04 33,66 44,87 33,89 45,16 34,13 45,47 35,12 46,75
560817080000818 FOLACIN (ARESE) 5 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 8 4,03 5,41 4,66 6,22 4,98 6,64 5,01 6,68 5,05 6,73 5,20 6,92
540412070003904 AFOLIC (NATULAB) 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 8,74 11,72 10,10 13,49 10,80 14,40 10,87 14,49 10,95 14,59 11,27 15,00
560817080000618 FOLACIN (ARESE) 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 10,72 14,38 12,38 16,54 13,24 17,65 13,34 17,78 13,43 17,89 13,82 18,39
510412902116411 FOLONIN (GEOLAB) 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 5,66 7,59 6,54 8,74 6,99 9,32 7,04 9,38 7,09 9,45 7,30 9,72
520715110097603 AFOPIC (TEUTO) 5 MG COM CT BL AL AL X 20 5,56 7,46 6,43 8,59 6,87 9,16 6,92 9,22 6,97 9,29 717 9,54
504617020053317 NEO FOLICO (BRAINFARMA) 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 5,67 7,61 6,55 8,75 7,00 9,33 7,05 9,39 7,10 9,46 7,31 9,73
533023601114415 FOLIPUR (UNIAO QUiMICA) 5 MG COM CT ENV AL POLIET X 20 5,49 7,36 6,34 8,47 6,78 9,04 6,83 9,10 6,88 9,17 7,08 9,42
520700401111417 AFOPIC (TEUTO) 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 5,56 7,46 6,43 8,59 6,87 9,16 6,92 9,22 6,97 9,29 717 9,54
509002701117412 MATERFOLIC (FARMOQUIMICA) 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 17,28 23,18 19,97 26,68 21,36 28,47 21,51 28,66 21,66 28,86 22,29 29,67
502402009116411 FOLACIN (ATIVUS) 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 15,7 21,06 18,15 24,24 19,41 25,87 19,54 26,04 19,68 26,22 20,25 26,95
524800905112415 ENDOFOLIN (MARJAN) 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 19,51 26,17 22,55 30,12 24,11 32,14 24,28 32,36 24,45 32,57 25,16 33,49
500514301114412 FEMME FOLICO (ACHE) 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 14,99 20,11 17,32 23,14 18,52 24,69 18,65 24,85 18,78 25,02 19,32 25,72
560817080000718 FOLACIN (ARESE) 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 16,09 21,58 18,59 24,83 19,88 26,50 20,02 26,68 20,16 26,86 20,74 27,61
506410901114417 BEFOLIK (CIMED) 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 6,78 9,10 7,83 10,46 8,37 11,16 8,43 11,23 8,49 11,31 8,74 11,63
510500302110415 FOLIN (GEYER) 5 MG COM REV CT FR VD AMB X 30 17,19 23,06 19,86 26,53 21,24 28,31 21,39 28,50 21,54 28,70 22,16 29,50

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Pégina 18 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6



e e e PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO CMED

W anviza povBr PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES)

PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 19/11/2018

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS ()% ICMS 12% ICMS 17% ICMS 17 5% ICMS 18% ICMS 20%
517105401117411 PRE-FOLIC (ELOFAR) 5MG COM CT ENV AL POLIET X 30 915 1227 10,57 14,12 11,30 15,06 11,38 15,17 11,46 15,27 11,79 15,69
542517050000703 NESH FOLICO (NUNESFARMA) 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 4,48 6,01 5,17 6,91 5,53 7,37 5,57 7,42 5,61 7,47 5,77 7,68
507736701116414 FOLIFOLIN (EMS S/A) 5MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 824 11,05 9,53 12,73 10,19 13,58 10,26 13,67 10,33 13,76 10,63 14,15
505500201113411 ACFOL (CAZI QUIMICA) 5 MG COM CT ENV KRAFT PE X 40 7,32 9,82 8,46 11,30 9,04 12,05 9,11 12,14 9,17 12,22 9,44 12,56
524816090008303 ENDOFOLIN (MARJAN) 5MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 39,02 5234 45,09 60,23 48,22 64,27 48,56 64,71 48,90 65,15 50,32 66,98
524816090008203 ENDOFOLIN (MARJAN) 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 90 4691 62,93 54,21 72,41 57,96 77,26 58,37 77,78 58,78 78,31 60,48 80,50
510500301114417 FOLIN (GEYER) 5MG COM REV CT FR VD AMB X 100 4554 61,09 52,63 70,30 56,28 75,02 56,67 75,52 57,07 76,03 58,72 78,16
542513080000004 NESH FOLICO (NUNESFARMA) 5MG COM CT BL AL PLAS AMB X 100 (EMB HOSP) (*) 15,14 17,49 18,71 18,84 18,97 19,52
520700402116412 AFOPIC (TEUTO) 5MG COM CT BL AL PLAS AMB X 100 (EMB HOSP) (*) 27,82 32,15 34,38 34,62 34,86 35,87
528530804117416 PRATIFOLIN (PRATI DONADUZZI) 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 400 (*) 87,6 101,23 108,25 109,00 109,77 112,95
511610801111416 HIPOFOL (HIPOLABOR) 5MG COM CT BL/AL PLAS AMB X 500 69,19 92,82 7995 106,80 8550 11397 86,09 114,73 8670 11551 89,21 118,74
540413050007603 AFOLIC (NATULAB) 5MG COM REV CX BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) (*) 79,93 92,37 98,77 99,46 100,16 103,06
532400504111416 FOLANTINE (SUN) 5MG COM CT BL AL PLAS INC X 1005 139,18 186,71 160,84 214,85 171,99 22925 17319 230,80 174,41 23237 17946 238,87
505500202136415 ACFOL (CAZ QUIMICA) 5 MG/ML SOL OR CT FR VD CGT X 10 ML 6,26 8,40 7,23 9,66 7,73 10,30 7,79 10,38 7,84 10,45 8,07 10,74
541100202161313 VERUTEX (LEO) 20 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10G 2271 30,46 26,25 35,06 28,07 37,42 28,26 37,66 28,46 37,92 29,28 38,97
504617050063017 ACIDO FUSIDICO (BRAINFARMA) 20MG/G CREM DERM CT BG AL X 15G 2215 29,71 25,60 34,20 27,37 36,48 27,57 36,74 27,76 36,98 28,56 38,01
541100201163312 VERUTEX (LEO) 20MG/G CREM DERM CT BG AL X 15G 3409 4573 39,40 52,63 42,13 56,16 42,42 56,53 42,72 56,92 43,96 58,51
528513100123906 ACIDO FUSIDICO (PRATI DONADUZZI) 20 MG/G CREM DERM CT BG AL X 15 G 2214 29,70 25,59 34,18 27,37 36,48 27,56 36,73 27,75 36,97 28,55 38,00
504617020053417 VERUF (BRAINFARMA) 20 MG/G CREM DERM CT BG AL X 15 G 2893 3881 33,43 44,66 35,75 47,65 36,00 47,97 36,25 48,30 37,30 49,65
511000201151411 DOTAREM (GUERBET) 0,5 MMOL/ML SOL INJ CT FA VD INC X 10 ML ( 130,09 147,83 156,74 157,69 158,65 162,62
511012010006103 DOTAREM (GUERBET) 0,5 MMOL/ML SOL INJ CT SER PREENC VD TRANS X 10 ML 130,09 179,84 147,83 20437 15674 21668 157,69 21800 158,65 21932 16262 224,81
511000203154418 DOTAREM (GUERBET) 0,5 MMOL/ML SOL INJ CT 25 FA VD INC X 10 ML (%) 3253,66 3.697,34 3.920,07 3.943,83 3.967,88 4.067,08
511000207151413 DOTAREM (GUERBET) 0,5 MMOL/ML SOL INJ CT SER PREENCHIDA VD INC X 15 ML 20691 286,04 23513 82505 24929 344,63 250,80 846,72 25233 34883 25864 357,55
511000204150416 DOTAREM (GUERBET) 0,5 MMOL/ML SOL INJ CT 25 FA VD INC X 15 ML (*) 5173,95 5.879,48 6.233,67 6.271,45 6.309,69 6.467,43
511000202158411 DOTAREM (GUERBET) 0,5 MMOL/ML SOL INJ CT FA VD INC X 15 ML (*) 206,91 235,13 249,29 250,80 252,33 258,64
511000206153412 DOTAREM (GUERBET) 0,5 MMOL/ML SOL INJ CT FA VD INC X 20 ML (*) 293,68 333,73 353,84 355,98 358,15 367,10
511000208156419 DOTAREM (GUERBET) 0,5 MMOL/ML SOL INJ CT SER PREENCHIDA VD INC X 20 ML 293,68 406,00 33373 461,36 35384 489,16 35598 49212 35815 49512 867,10 507,49
511000209152417 DOTAREM (GUERBET) 0,5 MMOL/ML SOL INJ CT FA VD INC X 60 ML (*) 829,59 942,71 999,50 1.005,56 1.011,69 1.036,98
536214070005114 GAMMAR (ZYDUS) 200 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML 27,19 36,47 31,42 41,97 33,60 44,79 33,83 45,08 34,07 45,39 35,06 46,67
536214090005903 GAMMAR (ZYDUS) 250 MG COM CT FR VD AMB X 36 2233 2995 25,80 34,46 27,59 36,78 27,78 37,02 27,98 37,28 28,79 38,32
536214070005214 GAMMAR (2YDUS) 250 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 36 2233 2995 25,80 34,46 27,59 36,78 27,78 37,02 27,98 37,28 28,79 38,32
532813120002603 HYALUDERMIN (TRB PHARMA) 2 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10 G 16,7 22,40 19,30 25,78 20,64 27,51 20,78 27,69 20,93 27,89 21,54 28,67
532813120002703 HYALUDERMIN (TRB PHARMA) 2 MG/G CREM DERM CT BG AL X 30 G 4751 6373 54,91 73,35 58,71 78,26 59,12 78,78 59,54 79,33 61,26 81,54

PRINCIPIO ATIVO: ACIDO MEFENAMICO

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Pégina 19 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6




e e e PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO CMED
W anviza povBr PREQIO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DI’STRIBUI?DORES)
PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 19/11/2018

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS ()% ICMS 12% ICMS 17% ICMS 17 5% ICMS 18% ICMS 20%
522718010069717 PONSTAN (WYETH) 500 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 6 4,53 6,26 5,14 7,11 5,45 7,53 5,49 7,59 5,52 7,63 5,66 7,82
525070501111110 ACIDO MEFENAMICO (MEDLEY) 500 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 12 5,86 8.10 6,66 9,21 7,06 9.76 7,11 9,83 7.15 9,88 7.33 10,13
522718010069817 PONSTAN (WYETH) 500 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 15 1129 1561 12,83 17,74 13,60 18,80 13,69 18,93 13,77 19,04 14,11 19,51
521122501114114 ACIDO MEFENAMICO (BIOSINTETICA) 500 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 24 13,01 17,99 14,79 20,45 15,68 21,68 15,77 21,80 15,87 21,94 16,27 22,49
507738901112117 ACIDO MEFENAMICO (EMS S/A) 500 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 24 11,73 16,22 13,33 18,43 14,14 19,55 14,22 19,66 14,31 19,78 14,67 20,28
533023301110414 STANDOR (UNIAO QUIMICA) 500 MG COM CT BL AL PLAS INC X 24 12,83 17,74 14,58 20,16 15,46 21,37 15,56 21,51 15,65 21,64 16,04 22,17
522718010069917 PONSTAN (WYETH) 500 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 24 18,09 2501 20,56 28,42 21,79 30,12 21,93 30,32 22,06 30,50 22,61 31,26
522203201119310 PONSTAN (PFIZER) 500 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 24 18,09 2501 20,56 28,42 21,79 30,12 21,93 30,32 22,06 30,50 22,61 31,26
511507901115417 PONTIN (SANDOZ) 500 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 24 12,87 17,79 14,62 20,21 15,50 21,43 15,59 21,55 15,69 21,69 16,08 22,23
525070502118119 ACIDO MEFENAMICO (MEDLEY) 500 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 24 11,73 16,22 13,33 18,43 14,14 19,55 14,22 19,66 14,31 19,78 14,67 20,28
522718010069617 PONSTAN (WYETH) 500 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 24 18,09 2501 20,56 28,42 21,79 30,12 21,93 30,32 22,06 30,50 22,61 31,26
526128701116117 ACIDO MEFENAMICO (GERMED) 500 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 24 11,76 16,26 13,36 18,47 14,17 19,59 14,25 19,70 14,34 19,82 14,70 20,32
538811601111410 PONSDRIL (LEGRAND PHARMA) 500 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 24 11,73 16,22 13,33 18,43 14,14 19,55 14,22 19,66 14,31 19,78 14,67 20,28
538814201112112 ACIDO MEFENAMICO (LEGRAND PHARMA) 500 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 24 11,76 16,26 13,36 18,47 14,17 19,59 14,25 19,70 14,34 19,82 14,70 20,32
502815020068403 WINTOMYLON (SANOFI-AVENTIS) 500 MG COM CT BL AL PLAS INC X 80 (EMB FRAC) 84,03 116,17 9548 13200 101,24 139,96 101,85 140,80 10247 14166 10508 14520
502820601134413 WINTOMYLON (SANOFI-AVENTIS) 50 MG/ML SUS OR CT FR PLAS TRANSP X 60 ML 955 13,20 10,86 15,01 11,51 15,91 11,58 16,01 11,65 16,11 11,94 16,51
505506901117419 NALURIL (CAZI QUIMICA) 500 MG - COMP - CX 56 7037 97,28 7997 110,55 8479 117,22 8530 117,92 8582 118,64 87,97 121,61
502620602114416_ WINTOMYLON (SANOFI-AVENTIS) 500 MG COM CT BL AL PLAS INC X 56 58,81 81,30 66,83 92,39 70,86 97,96 71,29 98,55 71,72 99,15 73,51 101,62
523705902111417 METRI (LIBBS) 1000 MG COM REV LIB PROL CT FR PLAS X 30 4652 64,31 52,86 73,08 56,05 77,49 56,39 77,96 56,73 78,43 58,15 80,39
523705903118415 METRI (LIBBS) 500 MG COM REV LIB PROL CT FR PLAS X 30 34,83 48,15 39,58 54,72 41,97 58,02 42,22 58,37 42,48 58,73 43,54 60,19
523705904114413 METRI (LIBBS) 750 MG COM REV LIB PROL CT FR PLAS X 30 4069 56,25 46,24 63,92 49,02 67,77 49,32 68,18 49,62 68,60 50,86 70,31
501004903161415 REFRESH GEL (ALLERGAN) 0,3PCC GEL OFT CT BG AL X 10 G 2956 39,65 34,16 45,63 36,53 48,69 36,78 49,01 37,04 49,35 38,11 50,73
503100701163411 VIDISIC GEL (BL) 2 MG/G GEL OFT CT TB PLAS X 10G 2359 31,65 27,26 36,41 29,15 38,85 29,35 39,11 29,56 39,38 30,42 40,49
526516101175416 VISCOTEARS (NOVARTIS) 2,0 MG/G GEL OFT CT TB LAM X 10 G 26,37 3537 30,48 40,71 32,59 43,44 32,82 43,74 33,05 44,03 34,01 45,27
533000101174411 A CURITYBINA (UNIAO QUIMICA) 0,1 G/ML SOL TOP CT FR VD AMB X 05 ML 6,19 8,30 7,16 9,56 7,65 10,20 7,71 10,27 7,76 10,34 7,98 10,62
533000102162415 A CURITYBINA (UNIAO QUIMICA) 0,28 G/G PAS CT 12PTS X 13 G 59,01 79,16 68,19 91,09 72,92 97,20 73,43 97,85 73,95 98,52 76,09 101,28
531613070069706 I(:I)Ell\P/IFS{OSFI’lGOIVII\j:)TO DE BETAMETASONA + ACIDO SALICILICO 0,64 MG/ML + 20,00 MG/ML SOL TOP CT FR PLAS OPC X 30 ML 1517 20,35 17,53 23,42 18,75 24,99 18,88 25,16 19,01 25,33 19,56 26,04
517113060012504 SOFTDERM (ELOFAR) 0,64 MG / ML + 30 MG/ML POM DERM CT BG AL 30 G 1847 2478 21,35 28,52 22,83 30,43 22,99 30,64 23,15 30,84 23,82 31,71
521107901174315 IONIL T (BIOSINTETICA) SHAMP FR PLAS OPC X 120 ML 1457 1955 16,84 22,49 18,01 24,01 18,13 24,16 18,26 24,33 18,79 25,01
522601102161318 DUOFILM (STIEFEL) 270 MG/G GEL TOP CT BG PLAS OPC X 20 G + APLIC 308 4132 35,59 47,54 38,05 50,72 38,32 51,07 38,59 51,41 39,71 52,86
525419202118313 THIOCTACID (MERCK S/A) 600 MG COM REV CT FR VD AMB X 30 33 12898 10602 14657 112,41 15540 11309 15634 113,78 157,29 11662 161,22

PRINCIPIO ATIVO: ACIDO TRANEXAMICO

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Pégina 20 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6




e e e PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO CMED
W anviza povBr PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES)
PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 19/11/2018
GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS ()% ICMS 12% ICMS 17% ICMS 17 5% ICMS 18% ICMS 20%
538805701116118 ACIDO TRANEXAMICO (LEGRAND PHARMA) 250 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 12 2378 31,90 27,48 36,71 29,39 39,17 29,59 39,43 29,80 39,70 30,66 40,81
507743301111116 ACIDO TRANEXAMICO (EMS S/A) 250 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 12 2378 31,90 27,48 36,71 29,39 39,17 29,59 39,43 29,80 39,70 30,66 40,81
536214070005314 TRANSAMIN (ZYDUS) 250 MG COM CT STR X 12 36,58 49,07 42,27 56,46 45,20 60,25 45,52 60,66 45,84 61,07 47,17 62,78
531615060078417 HEMOBLOCK (EMS SIGMA) 250 MG COM CT BL AL PVDC BCO LEIT X 24 5441 72,99 62,87 83,98 67,23 89,61 67,70 90,22 68,18 90,84 70,15 93,37
538819201110412 TREXACONT (LEGRAND PHARMA) 250 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 12 2378 31,90 27,48 36,71 29,39 39,17 29,59 39,43 29,80 39,70 30,66 40,81
531624301151418 HEMOBLOCK (EMS SIGMA) 50 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD INC X 5 ML 2485 3334 28,72 38,36 30,71 40,93 30,92 41,20 31,14 41,49 32,04 42,65
504413120037816 ACIDO TRANEXAMICO (BLAU) 50 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD INC X 5 ML(EMB HOSP) 196,67 263,83 22727 303,58 243,03 82394 24473 32613 24645 32835 253,59 33754
504413120037716 ACIDO TRANEXAMICO (BLAU) 50 MG/ML SOL INJ CX 5 AMP VD INC X 5 ML 982 13,17 11,35 15,16 12,14 16,18 12,22 16,28 12,31 16,40 12,67 16,86
511613060040306 ACIDO TRANEXAMICO (HIPOLABOR) 50 MG/ML SOL INJ CT 100 AMP VD INC X 5 ML (EMB HOSP) (*) 393,32 454,51 486,03 489,43 492,87 507,14
536214070005414 TRANSAMIN (ZYDUS) 5PCC SOL INJ CT 5 AMP X 5 ML 3025 4058 34,96 46,70 37,38 49,82 37,65 50,17 37,91 50,51 39,01 51,92
531615060078317 HEMOBLOCK (EMS SIGMA) 500 MG COM CT BL AL PVDC BCO LEIT X 12 5441 72,99 62,87 83,98 67,23 89,61 67,70 90,22 68,18 90,84 70,15 93,37
533802004111317 URSACOL (ZAMBON LABORATORIOS) 150 MG COM CT BL AL PLAS INC X20 4553 62,94 51,73 71,51 54,85 75,83 55,18 76,28 55,52 76,75 56,91 78,67
533814110007603 URSACOL (ZAMBON LABORATORIOS) 150 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 68,31 94,43 7762 107,31 82,30 113,77 82,80 114,47 8330 115,16 8538 118,03
533802005118315 URSACOL (ZAMBON LABORATORIOS) 300 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 90 12442 102,28 141,40 10844 14991 109,09 150,81 109,76 151,74 11250 15552
533814110007703 URSACOL (ZAMBON LABORATORIOS) 300 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 13501 186,64 15342 21209 162,67 224,88 16365 22624 16465 22762 16877 2333
533802006114313 URSACOL (ZAMBON LABORATORIOS) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 1837 2540 20,87 28,85 22,13 30,59 22,26 30,77 22,40 30,97 22,96 31,74
533814110007503 URSACOL (ZAMBON LABORATORIOS) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 2758 38,13 31,35 43,34 33,23 45,94 33,44 46,23 33,64 46,51 34,48 47,67
504102601113414 EPILENIL (BIOLAB SANUS) 250 MG CAP GEL MOLE CT FR VD AMB X 25 1222 16,89 13,88 19,19 14,72 20,35 14,81 20,47 14,90 20,60 15,27 21,11
504118090064106 ACIDO VALPROICO (BIOLAB SANUS) 250 MG CAP GEL CT FR VD AMB X 25 889 12,29 10,10 13,96 10,71 14,81 10,77 14,89 10,84 14,99 11,11 15,36
500202401113318 DEPAKENE (ABBOTT) 250 MG CAP CT FR VD AMB X 25 13,68 18,91 15,54 21,48 16,48 22,78 16,58 22,92 16,68 23,06 17,10 23,64
500217030036003 VODSSO (ABBOTT) 250 MG CAP CT FR VD AMB X 25 13,68 18,91 15,54 21,48 16,48 22,78 16,58 22,92 16,68 23,06 17,10 23,64
500202405119310 DEPAKENE (ABBOTT) 250 MG CAP CT FR VD AMB X 50 2735 37,81 31,08 42,97 32,95 45,55 33,15 45,83 33,35 46,10 34,18 47,25
502619403111413 VALPAKINE (SANOFI-AVENTIS) 500 MG COM REV CT FR VD AMB X 40 2402 3321 27,29 37,73 28,94 40,01 29,11 40,24 29,29 40,49 30,02 41,50
526514010078703 ZOMETA (NOVARTIS) 4 MG SOL INJ CT FA PLAS TRANS X 100 ML (*) 1294,15
511516060062306 ACIDO ZOLEDRONICO (SANDOZ) 4 MG SOL INJ CT FA PLAS TRANS X 100 ML (*) 841,19
523709201150419 ZOLIBBS (LIBBS) 0,8 MG/ML SOL INJ CT FA VD INC X5 ML (*) 1184,62
526526701159419 ACLASTA (NOVARTIS) 5MG /100 ML SOL INJ CT FR PLAS X 100 ML 1686,66 2.331,71
506715090058906 ACIDO ZOLEDRONICO (CRISTALIA) 4 MG PO LIOF SOL INJ IV CX 4 FA VC AMB (%) 1314,91
506715090058806 ACIDO ZOLEDRONICO (CRISTALIA) 4 MG PO LIOF SOL INJ IV CX FA VC AMB (*) 333,61
532413070009903 ZOBONE (SUN) 4 MG PO LIOF SOL INJ CT FA VD TRANS 328,72 454,44
532413030009506 ACIDO ZOLEDRONICO (SUN) 4 MG PO LIOF SOL INJ IV CT FA VD TRANS 32872 454,44
506715090059006 ACIDO ZOLEDRONICO (CRISTALIA) 4 MG PO LIOF SOL INJ IV CX 10 FA VD AMB (*) 3287,26
526516803153315 ZOMETA (NOVARTIS) 4 MG SOL INJ 1 FR AMP PLAS INC X 5 ML + 9 MG/ML SOL INJ IV 1225,46
BOLS PVC INC SIST FECH X 100 ML (*)
508028001157118 ACIDO ZOLEDRONICO (EUROFARMA) 4MG SOL INJ IV CT FA AMP PLAS INC X 5ML 841,23 1.162,95

PRINCIPIO ATIVO: ACIDO ZOLEDRONICO MONOIDRATADO

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Pégina 21 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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T~ de Vigilancia Sanitara
W anviza povBr PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES)
PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 19/11/2018
GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 17,5 % ICMS 18% ICMS 20%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

PRINCIPIO ATIVO: ACIDO ZOLEDRONICO MONOIDRATADO

501315100020806 ACIDO ZOLEDRONICO (ANTIBIOTICOS DO BRASIL) 4 MG PO LIOF SOL INJ IV CT FA VD TRANS X 10ML  (*) 343,34

501315100021306 ACIDO ZOLEDRONICO (ANTIBIOTICOS DO BRASIL) 4 MG PO LIOF SOL INJ IV CT 100 FA VD TRANS X 10ML (EMB 34335,37
HOSP) (*)

501315100020906 ACIDO ZOLEDRONICO (ANTIBIOTICOS DO BRASIL) 4 MG PO LIOF SOL INJ IV CT 5 FA VD TRANS X 10ML (*) 1716,77

501315100021206 ACIDO ZOLEDRONICO (ANTIBIOTICOS DO BRASIL) 4 MG PO LIOF SOL INJ IV CT 50 FA VD TRANS X 10ML (EMB 17167,68
HOSP) (*)

501315100021106 ACIDO ZOLEDRONICO (ANTIBIOTICOS DO BRASIL) 4 MG PO LIOF SOL INJ IV CT 25 FA VD TRANS X 10ML (EMB 8583,85
HOSP) (*)

501315100021006 ACIDO ZOLEDRONICO (ANTIBIOTICOS DO BRASIL) 4 MG PO LIOF SOL INJ IV CT 10 FA VD TRANS X 10ML (%) 3433,52

504415050052606 ACIDO ZOLEDRONICO (BLAU) 4 MG SOL INJ IV CT FA VD TRANS X5 ML (*) 841,21

504415050052906 ACIDO ZOLEDRONICO (BLAU) 4 MG SOL INJ IV CT 1 FA VD TRANS X 5 + 9 MG/ML SOL INJ IV FR 841,21
PLAS SIST FECH X 100 ML (*)

504415050052806 ACIDO ZOLEDRONICO (BLAU) 4 MG SOL INJ IV CT 10 FA VD TRANS X5 ML (*) 8412,04

504415050052706 ACIDO ZOLEDRONICO (BLAU) 4 MG SOL INJ IV CT 4 FA VD TRANS X 5 ML (*) 3364,81

543518010008604 DENSIS (MOMENTA) 5MG SOL INJ CT FR PLAS TRANS SIST FECH X 100ML 1686,67 2.331,72

PRINCIPIO ATIVO: ACITRETINA

521913030018814 NEOTIGASON (GLENMARK) 10 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS AMB X 30 110,58 152,87 12566 173,72 13323 184,18 13403 18529 13485 18642 13822 191,08

521913030018914 NEOTIGASON (GLENMARK) 10 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS AMB X 100 368,61 509,58 418,87 579,06 444,10 61394 44680 617,67 44952 62144 46076 63697

521913030018714 NEOTIGASON (GLENMARK) 25 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS AMB X 30 26821 370,78 30478 421,34 323,14 44672 32510 44943 327,08 452,17 33526 46348

521913030019014 NEOTIGASON (GLENMARK) 25 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS AMB X 100 894,05 123597 101597 140452 1.077,17 148912 108370 149815 1.09031 150729 111757  1.544,97

PRINCIPIO ATIVO: ADALIMUMABE

543718050003403 HUMIRA (ABBVIE) 20 MG SOL INJ CT 2 BL X SER PREENCH X 0,2 ML + ENV LEN 3150,39 4.35523 3.57999 494913 379565 524726 3.81865 527906 3.841,94 531126 3.937,99 544404
ALCOOL

543718020003203 HUMIRA (ABBVIE) 40MG SOL INJ CT 2 BL X SER PREENC VD TRANS X 0,4 ML + ENV  6300,8 871049  7.160,00 9.898,28 7.591,32 10.494,55 7.637,33 10.558,16 7.683,90 10.62254 7.876,00 10.888,11
LEN ALCOOL

543718020002803 HUMIRA (ABBVIE) 40MG SOL INJ CT 2 BL X SER PREENC VD TRANS X 0,4 ML + CAN  6300,8 871049 7.160,00 9.898,28 7.591,32 10.494,55 7.637,33 10.558,16 7.683,90 10.622,54 7.876,00 10.888,11
APLIC (ADVANCE) + ENV LEN ALCOOL

543715100001817 HUMIRA (ABBVIE) 40 MG SOL INJ CT 2 BL X SER X 0,8 ML + SIST APLIC PLAST 6300,8 871049  7.160,00 9.898,28 7.591,32 1049455 7.637,33 10.558,16  7.683,90 10.622,54  7.876,00 10.888,11
(PEN) + ENV LENGO COM ALCOOL.

543715100001917 HUMIRA (ABBVIE) 40MG SOL INJ CT 2 BL X SER X 0,8 ML + ENV LENCO COM 6300,8 871049 7.160,00 9.898,28 7.591,32 1049455 7.637,33 10.558,16 7.683,90 10.622,54 7.876,00 10.888,11
ALCOOL

500208201159216 HUMIRA (ABBOTT) 40MG SOL INJ CT 2 BL X SER X 0,8 ML + ENV LENGO COM 6300,81 871050 7.160,01 9.898,29  7.591,33 10.494,57 7.637,3¢ 10.558,17 7.683,91 10.62255 7.876,01 10.888,12
ALCOOL

543718020002703 HUMIRA (ABBVIE) 40MG SOL INJ CT 2 BL X SER PREENC VD TRANS X 0,4 ML + CAN  6300,8 871049 7.160,00 9.89828 7.591,32 10.494,55 7.637,33 10.558,16 7.683,90 10.62254 7.876,00 10.888,11
APLIC +ENV LEN ALCOOL

543715110002403 HUMIRA (ABBVIE) 40 MG SOL INJ CT 2 CX X 1 FA VD TRANS X 0,8 ML + 1 SER + 1 6300,8 871049  7.160,00 9.898,28 7.591,32 1049455 7.637,33 10.558,16  7.683,90 10.622,54  7.876,00 10.888,11
AGU + 1 ADPT + 2 LEN ALCOOL

543718020003003 HUMIRA (ABBVIE) 80 MG SOL INJ CT BLX SER PREENC VD TRANS X 0,8 ML + CAN 6300,8 871049 7.160,00 9.898,28 7.591,32 1049455 7.637,33 10.558,16 7.683,90 10.622,54 7.876,00 10.888,11
APLIC + ENV LEN ALCOOL

543718020003103 HUMIRA (ABBVIE) 80 MG SOL INJ CT BL X SER PREENC VD TRANS X 0,8 ML + CAN 6300,8 871049 7.160,00 9.898,28  7.591,32 10.49455 7.637,33 10.558,16 7.683,90 10.622,54 7.876,00 10.888,11
APLIC (ADVANCE) + ENV LEN ALCOOL

543718020002903 HUMIRA (ABBVIE) 80 MG SOL INJ CT BL X SER PREENC VD TRANS X 0,8 ML + ENV 6300,8 871049 7.160,00 9.898,28 7.591,32 1049455 7.637,33 10.558,16 7.683,90 10.622,54 7.876,00 10.888,11
LEN ALCOOL

PRINCIPIO ATIVO: ADAPALENO

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 22 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES)
PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS)
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GGREM ICMS 18% ICMS 20%

Medicamento (Laboratorio) ICMS 17 5%

Apresentacdo

509014090012803 BELPELE (FARMOQUIMICA) 1 MG/G GEL CT BG PLAS OPC X 30 G 17,73 2378 20,49 27,37 21,91 29,20 22,06 29,40 22,22 29,60 22,86 30,43
509014090012903 BELPELE (FARMOQUIMICA) 1 MG/G GEL CT BG AL X 30 G 17,73 23,78 20,49 27,37 21,91 29,20 22,06 29,40 22,22 29,60 22,86 30,43
525014030103903 ADAPEL (MEDLEY) 1 MG/G GEL CT BG PLAS OPC X 20 G 203 27,23 23,46 31,34 25,09 33,44 2526 33,66 2544 33,89 26,18 34,85
525071902160412 ADAPEL (MEDLEY) 1 MG/G GEL CT BG AL X 20 G 203 27,23 23,46 31,34 25,09 33,44 25,26 33,66 25,44 33,89 26,18 34,85
525071701165115 ADAPALENO (MEDLEY) 1 MG/G GEL DERM CT BG PLAS OPC X 30 G 3048 40,89 35,22 47,05 37,66 50,20 37,92 50,53 38,19 50,88 39,30 52,31
521902902169412 ADACNE (GLENMARK) 1.0 MG/G GEL CT BG PLAS LAM X 30 G 2248 30,16 25,98 34,70 27,78 37,03 27,97 37,27 28,17 37,53 28,99 38,59
526119902163113 ADAPALENO (GERMED) 1 MG/G GEL CT BG AL X 30 G 34,61 46,43 39,99 53,42 42,77 57,01 43,07 57,40 43,37 57,78 44,63 59,40
521905501173316 DERIVA MICRO (GLENMARK) 1 MG/G GEL DERM LIB PROL CT BG AL REV X 30 G 4723 63,36 54,57 72,89 58,36 77,79 58,77 78,32 59,18 78,85 60,89 81,05
521122801169410 DALAP (BIOSINTETICA) 1,0 MG/G GEL DERM CTBG POLIET OPC X 30 G 4965 66,60 57,38 76,65 61,36 81,79 61,79 82,34 62,22 82,90 64,02 85,21
521122601161114 ADAPALENO (BIOSINTETICA) 1 MG/G GEL DERM CT BG PE OPC X 30 G 3585 48,09 41,42 55,33 4430 59,05 44,61 59,45 44,92 59,85 46,22 61,52
507730602167119 ADAPALENO (EMS S/A) 1 MG/G GEL CT BG AL X 30 G 3583 48,06 41,41 55,31 44,28 59,02 44,59 59,42 44,90 59,82 46,20 61,49
510100601161318 DIFFERIN (GALDERMA) 1,0 MG/G CREM DERM CT BG AL X 30 G (PORT 344/98 LISTA C2) 469 62,91 54,20 72,40 57,95 77,24 58,36 77,77 58,77 78,30 60,47 80,49
538814301168111 ADAPALENO (LEGRAND PHARMA) 1 MG/G GEL CT BG AL X 30 G 2945 39,51 34,04 4547 36,40 48,52 36,65 48,84 36,91 49,18 37,98 50,55
509017020013303 BELPELE (FARMOQUIMICA) 3 MG/G GEL CT BG AL X 10 G 17,72 23,77 20,47 27,34 21,89 29,18 22,04 29,37 22,20 29,58 22,84 30,40
510100602168316 DIFFERIN (GALDERMA) 1 MG/G GEL CT BL PLAST LAM X 30 G 469 62,91 54,20 72,40 57,95 77,24 58,36 77,77 58,77 78,30 60,47 80,49
509014020012604 BELPELE (FARMOQUIMICA) 3 MG/G GEL CT BG AL X 30 G 53,18 7134 61,45 82,08 65,72 87,60 66,17 88,18 66,64 88,79 68,57 91,27
510100604160312 DIFFERIN (GALDERMA) 3 MG/G GEL DERM CT BG PLAS LAM X 30 G (PORT 344/98 LISTA 53,18 71,34 61,45 82,08 65,72 87,60 66,17 88,18 66,64 88,79 68,57 91,27
c2)
509014020012504 BELPELE (FARMOQUIMICA) 3 MG/G GEL CT BG PLAS OPC X 30 G 5318 71,34 61,45 82,08 65,72 87,60 66,17 88,18 66,64 88,79 68,57 91,27
510100605167310 DIFFERIN (GALDERMA) 3 MG/G GEL CT BG PLAS LAM X 45 G 7975 106,98 92,16 123,11 98,55 131,36 99,24 132,25 99,94 133,15 102,83 136,87

PRINCIPIO ATIVO: ADEFOVIR DIPIVOXILA

51061 0001 115217 HEPSERA (GLAXOSMITHKLINE) 10 MG COM CT FR PLAS OPC X 30 781,58 1.080,49 888,16 1.227,83 941,67 1.301,80 947,37 1.309,68 953,15 1.317,67 976,98 1.350,62
523700102151316 ADENOCARD (LIBBS) 3 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD AMB X 2 ML ( 622,45 707,33 749,94 754,49 759,09 778,07
511613103154114 ADENOSINA (HIPOLABOR) 3 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 2 ML (EMB HOSP) (*) 390,76 444,05 470,80 473,65 476,54 488,45
523700101153315 ADENOCARD (LIBBS) 3 MG/ML SOL INJ CT 2 AMP VD AMB X2 ML (*) 35,33 40,15 42,57 42,83 43,09 4417

PRINCIPIO ATIVO: AFLIBERCEPTE

502817040072707 ZALTRAP (SANOFI-AVENTIS) 25 MG/ML SOL DIL INFUS CT FA VD TRANSP X 4 ML ( 984,34 1.118,56 1.185,95 1.193,13 1.200,41 1.230,42

502817040072807 ZALTRAP (SANOFI-AVENTIS) 25 MG/ML SOL DIL INFUS CT FA VD TRANSP X 8 ML (*) 1968,67 2.237,13 2.371,89 2.386,27 2.400,82 2.460,84

538913020021402 EYLIA (BAYER) 40 MG/ML SOL INJ CT 1 SER PREENC VD TRANS BL PLAS X 0,165 3076,24 4.252,72  3.495,72  4.832,63  3.706,31 5.123,76 ~ 3.728,77  5.154,81 3.751,51 5.186,24  3.84530  5.315,90
ML

538913020021302 EYLIA (BAYER) 40 MG/ML SOL INJ CT 1 FA VD TRANS X 0,278 ML + AGU COM 3076,24 4.252,72  3.495,72  4.832,63  3.706,31 5.123,76 ~ 3.728,77  5.154,81 3.751,51 5.186,24  3.84530  5.315,90

FILTRO 01

PRINCIPIO ATIVO: AGOMELATINA

541818100089306 AGOMELATINA (EMS S/A) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X7 19,2 25,76 22,19 29,64 23,73 31,63 23,89 31,84 24,06 32,06 24,76 32,96
541818100089406 AGOMELATINA (EMS S/A) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 14 38,4 51,51 44,38 59,28 47,45 63,25 47,78 63,67 48,12 64,11 49,51 65,90
531302301110312 VALDOXAN (SERVIER DO BRASIL) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 14 59,08 79,25 68,28 91,21 73,01 97,32 73,52 97,97 74,04 98,64 76,18 101,40
541818100089506 AGOMELATINA (EMS S/A) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 15 41,15 55,20 47,55 63,52 50,84 67,77 51,20 68,23 51,56 68,69 53,05 70,61
541818100089606 AGOMELATINA (EMS S/A) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 20 54,86 73,59 63,40 84,69 67,80 90,37 68,27 90,98 68,75 91,60 70,74 94,16
531302302117310 VALDOXAN (SERVIER DO BRASIL) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 28 118,16 158,51 136,55 182,40 146,02 194,63 147,04 195,95 148,07 197,27 152,36 202,80

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Pégina 23 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6



PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO

PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES)
PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS)

CMED

L Agéncia Nacional
= de Vigilancia Sanitara

|
_Il-

www. anvisa.gov br

Atualizada em 19/11/2018

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS ()% ICMS 12% ICMS 17% ICMS 17 5% ICMS 18% ICMS 20%

541818100089706 AGOMELATINA (EMS S/A) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 28 76,81 103,04 88,76 118,56 94,91 126,51 9558 127,37 96,25 128,23 99,04 131,83
541818100089806 AGOMELATINA (EMS S/A) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 8229 110,39 9509 127,02 101,69 13555 102,40 13646 103,12 137,39 106,11 141,24
541818100089906 AGOMELATINA (EMS S/A) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 56 156362 206,08 17752 237,13 189,83 25303 191,16 25474 19250 25647 198,07 263,64
531318110008903 VALDOXAN (SERVIER DO BRASIL) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC TRANS X 56 236,32 317,01 273,09 364,79 292,03 38925 29407 391,88 29614 89455 304,71 405,58
541818100090006 AGOMELATINA (EMS S/A) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 60 164,59 220,79 190,20 25407 20339 271,10 204,81 27293 20625 27479 21222 28247

PRINCIPIO ATIVO: AGUA

509506701153413 AGUA PARA IRRIGAGCAO (FRESENIUS) SOL FR PLAS TRANS X 2000 ML ( 13,30 14,10 14,18 14,27 14,63
510616030054703 NASOCLEAN (GLAXOSMITHKLINE) 9 MG/ML SOL NAS CT FR AL X 125ML 28,68 38,47 33,14 44,27 35,44 47,24 35,69 47,56 35,94 47,88 36,98 49,22
510614090052604 NASOCLEAN (GLAXOSMITHKLINE) 9 MG/ML SOL NAS CT FR AL X 100ML 22,94 30,77 26,51 35,41 28,35 37,79 28,55 38,05 28,75 38,30 29,58 39,37

PRINCIPIO ATIVO: AGUA PARA INJEGAO USP

503216020026403 AGUA ESTERIL BAXTER (BAXTER) SOL IRRIG UROLOG CX 6 BOLS PLAS TRANS X 3000 ML ( 108,75 115,30 116,00 116,71 119,63

PRINCIPIO ATIVO: AGUA PARA INJETAVEIS

520915010014103 AGUA PARA INJECAO B. BRAUN (B. BRAUN) SOL INJ CX 50 FA PLAS INC SIST FECH X 100 ML (*) 280,67 318,94 338,16 340,21 342,28 350,84
520915010014303 AGUA PARA INJECAO B. BRAUN (B. BRAUN) SOL INJ CX 20 FA PLAS INC SIST FECH X 500 ML () 119,62 135,93 144,12 145,00 145,88 149,53
520915010014203 AGUA PARA INJECAO B. BRAUN (B. BRAUN) SOL INJ CX 30 FA PLAS INC SIST FECH X 250 ML (*) 161,17 183,15 194,18 195,36 196,55 201,46
520915010014403 AGUA PARA INJECAO B. BRAUN (B. BRAUN) SOL INJ CX 10 FA PLAS INC SIST FECH X 1000 ML (*) 83,1 94,43 100,12 100,73 101,34 103,87
503314120006703 AGUA ESTERIL PARA INJETAVEIS BEKER (BEKER) SOL INJ IV CX 100 BOLS PVC SIST FECH X 100 ML (*) 441,52 501,73 531,95 535,18 538,44 551,90
509500616154411 AGUA PARA INJEGAO (FRESENIUS) SOL INJ CX FR PLAS TRANS X 100 ML (SIST. FECHADO) (*) 5,33 6,06 6,42 6,46 6,50 6,66
520900601155313 AGUA PARA INJECAO B. BRAUN (B. BRAUN) SOL INJ CX FA PLAS INC SIST FECH X 100 ML (*) 5,62 6,38 6,77 6,81 6,85 7,02
508303501151414 FARMACE - AGUA PARA INJEGAO (FARMACE) SOL INJ IV CX 60 FR PLAS TRANS SIST FECH X 100 ML (*) 336,77 382,69 405,74 408,20 410,69 420,96
511200310159416 AGUA PARA INJEGAO (HALEX ISTAR) SOL INJ IV CX 60 BOLS PE TRANS SIST FECH X 100 ML 336,63 465,37 382,53 528,83 405,57 560,68 408,03 564,08 410,52 567,52 420,78 581,70
503301101155419 AGUA ESTERIL PARA INJETAVEIS BEKER (BEKER) SOL INJ IV CX 90 BOLS PVC SIST FECH X 125 ML (*) 496,72 564,45 598,45 602,08 605,75 620,89
511200308154410 AGUA PARA INJECAO (HALEX ISTAR) SOL INJ IV CX 40 BOLS PE TRANS SIST FECH X 250 ML 214,95 297,16 244,27 337,69 258,98 358,02 260,55 360,20 262,14 362,39 268,69 371,45
512601101151411 AGUA PARA INJETAVEIS BASA (BASA) SOL INJ IV CX 40 FR PLAS TRANS SIST FECH X 250 ML 213,85 295,64 243,01 335,95 257,65 356,19 259,21 358,34 260,79 360,53 267,31 369,54
508030611153411 AGUA PARA INJETAVEIS (EUROFARMA) SOL INJ FA PLAS TRANS SIST FECH X 250 ML (*) 5,35 6,08 6,45 6,49 6,53 6,69
509500617150418 AGUA PARA INJEGAO (FRESENIUS) SOL INJ CX FR PLAS TRANS X 250 ML (SIST. FECHADO) (*) 5,33 6,06 6,42 6,46 6,50 6,66
503301102151417 AGUA ESTERIL PARA INJETAVEIS BEKER (BEKER) SOL INJ IV CX 50 BOLS PVC SIST FECH X 250 ML (*) 264,2 300,22 318,31 320,24 322,19 330,24
520900503153316 AGUA PARA INJEGAO B. BRAUN (B. BRAUN) SOL INJ CX FA PLAS INC SIST FECH X 250 ML (*) 5,37 6,10 6,47 6,51 6,55 6,71
508303504150419 FARMACE - AGUA PARA INJECAO (FARMACE) SOL INJ IV CX 50 FR PLAS TRANS SIST FECH X 250 ML (*) 268,89 305,55 323,96 325,92 327,91 336,11
520100113156417 AGUA PARA INJECAO (SANOBIOL) SOL INJ IV CX 40 FR PLAS TRANS SIST FECH X 250ML 214,18 296,09 243,39 336,47 258,05 356,74 259,62 358,91 261,20 361,09 267,73 370,12
511200307158412 AGUA PARA INJEGAO (HALEX ISTAR) SOL INJ IV CX 20 BOLS PE TRANS SIST FECH X 500 ML 119,15 164,72 135,39 187,17 143,55 198,45 144,42 199,65 145,30 200,87 148,93 205,89
512601103152415 AGUA PARA INJETAVEIS BASA (BASA) SOL INJ IV CX 24 FR PLAS TRANS SIST FECH X 500 ML 14212 196,47 161,50 223,26 171,23 236,72 172,27 238,15 173,32 239,60 177,65 24559
508030615159412 AGUA PARA INJETAVEIS (EUROFARMA) SOL INJ FA PLAS TRANS SIST FECH X 500 ML (*) 5,98 6,79 7,20 7,25 7,29 7,47
509506306157411 AGUA PARA INJEGAO (FRESENIUS) SOL INJ CX FR PLAS TRANS X 500 ML (SIST. FECHADO) (*) 5,93 6,74 7,14 7,19 7,23 7,41
503301103158415 AGUA ESTERIL PARA INJETAVEIS BEKER (BEKER) SOL INJ IV CX 24 BOLS PVC SIST FECH X 500 ML (*) 140,92 160,13 169,78 170,81 171,85 176,15
520900501150311 AGUA PARA INJEGAO B. BRAUN (B. BRAUN) SOL INJ CX FA PLAS INC SIST FECH X 500 ML (*) 5,99 6,80 7,21 7,26 7,30 7,48
520100112151411 AGUA PARA INJECAO (SANOBIOL) SOL INJ IV CX 20 FR PLAS TRANS SIST FECH X 500ML 118,83 164,28 135,04 186,68 143,17 197,92 144,04 199,13 144,92 200,34 148,54 205,35

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Pégina 24 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio)

Apresentacdo

PRINCIPIO ATIVO: AGUA PARA INJETAVEIS

508303503154410 FARMACE - AGUA PARA INJECAO (FARMACE) SOL INJ IV CX 24 FR PLAS TRANS SIST FECH X 500 ML (*) 143,17 162,70 172,50 173,54 174,60 178,97
503301104154413 AGUA ESTERIL PARA INJETAVEIS BEKER (BEKER) SOL INJ IV CX 14 BOLS PVC SIST FECH X 1000 ML (*) 115,08 130,77 138,65 139,49 140,34 143,85
520900502157318 AGUA PARA INJECAO B. BRAUN (B. BRAUN) SOL INJ CX FA PLAS INC SIS FECH X 1000 ML (*) 8,31 9,44 10,01 10,07 10,13 10,38
520100111153410 AGUA PARA INJECAO (SANOBIOL) SOL INJ IV CX 12 FR PLAS TRANS SIST FECH X 1000ML 99,34 137,33 112,89 156,06 119,69 165,46 120,42 166,47 121,15 167,48 124,18 171,67
511200306151414 AGUA PARA INJECAO (HALEX ISTAR) SOL INJ IV CX 10 BOLS PE TRANS SIST FECH X 1000 ML 82,86 114,55 94,16 130,17 99,83 138,01 100,44 138,85 101,05 139,70 103,58 143,19
508030601158419 AGUA PARA INJETAVEIS (EUROFARMA) SOL INJ FA PLAS TRANS SIST FECH X 1000 ML (*) 8,28 9,41 9,98 10,04 10,10 10,35
512601102156417 AGUA PARA INJETAVEIS BASA (BASA) SOL INJ IV CX 16 FR PLAS TRANS SIST FECH X 1000 ML 131,94 182,40 149,93 207,27 158,96 219,75 159,92 221,08 160,90 222,43 164,92 227,99
509506307153418 AGUA PARA INJEGAO (FRESENIUS) SOL INJ CX FR PLAS TRANS X 1000 ML (SIST. FECHADO) (*) 8,27 9,39 9,96 10,02 10,08 10,33
501315100021403 AGUA PARA INJECAO (ANTIBIOTICOS DO BRASIL) SOL INJ CT AMP PLAS INC X5 ML (*) 0,2 0,22 0,24 0,24 0,24 0,25
501315100021503 AGUA PARA INJEGAO (ANTIBIOTICOS DO BRASIL) SOL INJ CX 25 AMP PLAS INC X5 ML (*) 5,1 5,80 6,15 6,18 6,22 6,38
501315100021603 AGUA PARA INJEGAO (ANTIBIOTICOS DO BRASIL) SOL INJ CX 50 AMP PLAS INC X5 ML (*) 10,21 11,60 12,30 12,37 12,45 12,76
501315100021903 AGUA PARA INJEGAO (ANTIBIOTICOS DO BRASIL) SOL INJ CX 50 AMP PLAS INC X 20 ML (*) 40,84 46,41 49,21 49,51 49,81 51,06
501315100021703 AGUA PARA INJECAO (ANTIBIOTICOS DO BRASIL) SOL INJ CT AMP PLAS INC X 20 ML (*) 0,82 0,93 0,99 0,99 1,00 1,03
501315100021803 AGUA PARA INJEGAO (ANTIBIOTICOS DO BRASIL) SOL INJ CX 25 AMP PLAS INC X 20 ML (*) 20,42 23,20 24,60 24,75 24,90 25,52
504414120051704 AGUA PARA INJETAVEIS (BLAU) SOL INJ CX 100 AMP VD INC X 5 ML 18,54 25,63 21,07 29,13 22,34 30,88 22,47 31,06 22,61 31,26 23,18 32,04
514300123150411 ISOFARMA - AGUA PARA INJECAO (ISOFARMA) SOL INJ CX 50 AMP POLIET INC X2 ML () 4,12 4,69 4,97 5,00 5,03 5,16
514300115158417 ISOFARMA - AGUA PARA INJECAO (ISOFARMA) SOL INJ CX 200 AMP POLIET INC X3 ML () 24,78 28,16 29,86 30,04 30,22 30,98
504414120052304 AGUA PARA INJETAVEIS (BLAU) SOL INJ CX 100 AMP PLAS TRANS X 10ML 37,09 51,27 42,15 58,27 44,69 61,78 44,96 62,15 45,23 62,53 46,36 64,09
514300105152416 ISOFARMA - AGUA PARA INJECAO (ISOFARMA) SOL INJ CX 100 AMP POLIET INC X 20 ML (*) 57,79 65,67 69,63 70,05 70,48 72,24
504414120052004 AGUA PARA INJETAVEIS (BLAU) SOL INJ CX 100 AMP VD INC X 3 ML 11,13 15,39 12,64 17,47 13,41 18,54 13,49 18,65 13,57 18,76 13,91 19,23
526302502152414 DILUENTE - AGUA PARA INJEGAO (NOVAFARMA) SOL INJ CX 50 AMP VD INC X 3 ML 32,48 44,90 36,91 51,03 39,13 54,09 39,37 54,43 39,61 54,76 40,60 56,13
504414120052104 AGUA PARA INJETAVEIS (BLAU) SOL INJ CX 100 AMP VD INC X 4 ML 14,83 20,50 16,85 23,29 17,86 24,69 17,97 24,84 18,08 24,99 18,53 25,62
526301801156413 AGUA PARA INJEGAO DILUENTE (NOVAFARMA) SOL INJ CX 50 AMP VD INC X 4 ML (EMB HOSP) (*) 29,99 34,08 36,13 36,35 36,57 37,48
526302503159412 DILUENTE - AGUA PARA INJEGAO (NOVAFARMA) SOL INJ CX 50 AMP VD INC X 5 ML 35,26 48,74 40,07 55,39 42,48 58,73 42,74 59,09 43,00 59,44 44,08 60,94
539016100004903 AGUA PARA INJETAVEIS (SAMTEC) SOL INJ CX 50 AMP PLAS TRANS X5 ML (*) 7,28 8,27 8,77 8,83 8,88 9,10
514300104156418 ISOFARMA - AGUA PARA INJECAO (ISOFARMA) SOL INJ CX 200 AMP POLIET INC X5 ML () 65,57 74,51 79,00 79,48 79,96 81,96
539016100005103 AGUA PARA INJETAVEIS (SAMTEC) SOL INJ CX 200 AMP PLAS TRANS X 5 ML (%) 29,12 33,09 35,08 35,29 35,51 36,40
504414120052204 AGUA PARA INJETAVEIS (BLAU) SOL INJ CX 100 AMP PLAS TRANS X 5ML 18,54 25,63 21,07 29,13 22,34 30,88 22,47 31,06 22,61 31,26 23,18 32,04
514300107155412 ISOFARMA - AGUA PARA INJECAO (ISOFARMA) SOL INJ CX 50 AMP POLIET TRANS X5 ML  (*) 12,43 14,13 14,98 15,07 15,16 15,54
539016100005003 AGUA PARA INJETAVEIS (SAMTEC) SOL INJ CX 100 AMP PLAS TRANS X5 ML (%) 14,56 16,54 17,54 17,64 17,75 18,19
514300102153411 ISOFARMA - AGUA PARA INJECAO (ISOFARMA) SOL INJ CX 200 AMP POLIET INC X 10 ML (%) 68,4 77,73 82,41 82,91 83,42 85,51
504414120051804 AGUA PARA INJETAVEIS (BLAU) SOL INJ CX 100 AMP VD INC X 10 ML 37,09 51,27 42,15 58,27 44,69 61,78 44,96 62,15 45,23 62,53 46,36 64,09
526302501156416 DILUENTE - AGUA PARA INJEGAO (NOVAFARMA) SOL INJ CX 50 AMP VD INC X 10 ML 46,33 64,05 52,65 72,79 55,82 77,17 56,16 77,64 56,50 78,11 57,91 80,06
539013090001603 AGUA PARA INJETAVEIS (SAMTEC) SOL INJ CX 200 AMP PLAS TRANS X 10 ML 62,76 86,76 71,32 98,60 75,62 104,54 76,08 105,18 76,54 105,81 78,45 108,45
501301601151411 AGUA PARA INJECAO (ANTIBIOTICOS DO BRASIL) SOL INJ CT 25 AMP PLAS INC X 10 ML 10,21 14,11 11,60 16,04 12,30 17,00 12,37 17,10 12,45 17,21 12,76 17,64
539013090001803 AGUA PARA INJETAVEIS (SAMTEC) SOL INJ CX 200 AMP PLAS TRANS X 20 ML 105,45 145,78 119,83 165,66 127,05 175,64 127,82 176,70 128,60 177,78 131,82 182,23
504414120051904 AGUA PARA INJETAVEIS (BLAU) SOL INJ CX 100 AMP VD INC X 20 ML 74,16 102,52 84,27 116,50 89,35 123,52 89,89 124,27 90,44 125,03 92,70 128,15
507902602151414 AGUA PARA INJECAO (EQUIPLEX) SOL INJ CX 200 AMP POLIET X 20 ML (*) 209,31 237,86 252,18 253,71 255,26 261,64
514900108152415 AGUA PARA INJECAO (JP) SOL INJ IV CX 35 BOLS PVC SIST FECH X 250 ML (*) 187,6 213,18 226,02 227,39 228,78 234,50
514900106151411 AGUA PARA INJECAO (JP) SOL INJ IV CX 20 BOLS PVC SIST FECH X 500 ML (*) 118,8 135,00 143,13 144,00 144,88 148,50

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 25 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6



PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO

PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES)
PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS)

CMED

L Agéncia Nacional
= de Vigilancia Sanitara

|
_Il-

www. anvisa.gov br

Atualizada em 19/11/2018

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS ()% ICMS 12% ICMS 17% ICMS 17 5% ICMS 18% ICMS 20%
514900104157412 AGUA PARA INJECAO (JP) SOL INJ IV CX 10 BOLS PVC SIST FECH X 1000 ML (*) 80,79 91,80 97,33 97,92 98,52 100,98
507900106157411 AGUA PARA INJEGAO (EQUIPLEX) SOL INJ CX 12 FR PE SIST FECH X 1000 ML (*) 99,63 113,22 120,04 120,76 121,50 124,54
508300101152419 AGUA PARA INJECAO (FARMACE) 1 ML/ML SOL INJ CX 200 AMP PLAS TRANS X 10 ML (*) 95,75 108,81 115,36 116,06 116,77 119,69
508300102159417 AGUA PARA INJEGAO (FARMACE) 1 ML/ML SOL INJ CX 100 AMP PLAS TRANS X 20 ML (*) 66,99 76,13 80,72 81,20 81,70 83,74
507914060011903 AGUA PARA INJEGAO (EQUIPLEX) SOL INJ CX 200 AMP PE X 10 ML (*) 95,61 108,65 115,20 115,89 116,60 119,52
511215080030503 AGUA PARA INJEGAO (HALEX ISTAR) SOL INJ IV CX 100 BOLS PP TRANS SIST FECH X 100 ML 561,04 77560 637,54 881,36 67595 93446 680,04 940,12 68419 94585 701,29 969,49
507900111150411 AGUA PARA INJEGAO (EQUIPLEX) SOL INJ CX 70 FR PE SIST FECH X 100 ML (*) 392,11 445,58 472,42 475,28 478,18 490,13
511215080030803 AGUA PARA INJEGAO (HALEX ISTAR) SOL INJ IV CX 15 BOLS PP TRANS SIST FECH X 1000 ML 12429 171,82 14124 19526 14974 207,01 150,65 20826 15157 20954 15536 214,78
511215080030603 AGUA PARA INJECAO (HALEX ISTAR) SOL INJ IV CX 50 BOLS PP TRANS SIST FECH X 250 ML 268,69 371,45 30533 42210 32372 44752 32568 45023 327,67 45298 33586 464,31
507900109156416 AGUA PARA INJEGAO (EQUIPLEX) SOL INJ CX 40 FR PE SIST FECH X 250 ML (*) 215,12 244,45 259,18 260,75 262,34 268,90
503206001157414 AGUA ESTERIL BAXTER (BAXTER) SOL IRRIG UROLOG CX BOLS PLAS INC X 3000 ML (*) 15,96 18,13 19,23 19,34 19,46 19,95
511215080030703 AGUA PARA INJEGAO (HALEX ISTAR) SOL INJ IV CX 30 BOLS PP TRANS SIST FECH X 500 ML 178,73 247,08 203,10 280,77 21533 297,68 21664 29949 217,96 801,32 223,41 308,85
507900108151410 AGUA PARA INJECAO (EQUIPLEX) SOL INJ CX 24 FR PE SIST FECH X 500 ML (*) 143,18 162,70 172,51 173,55 174,61 178,98
PRINCIPIO ATIVO: AGUA PARA INJETAVEIS QSP

514917070009904 AGUA PARA IRRIGAGAO (JP) SOL IRR CX 5 BOLS PLAS TRANS SIST FECH X 3000 ML ( 79,78 90,66 96,12 96,70 97,29 99,72

PRINCIPIO ATIVO: ALANILGLUTAMINA

534101602150416 DIAMIN (CLARIS) 200 MG/ML SOL INJ CX FA VD INC X 50 ML ( 194,6 221,14 234,46 235,88 237,32 243,25
509503302150319 DIPEPTIVEN (FRESENIUS) 200 MG/ML SOL INJ IV CX FR VD INC X 50 ML ) 238,38 270,89 287,21 288,95 290,71 297,98
509515080029503 DIPEPTIVEN (FRESENIUS) 200 MG/ML SOL INJ IV CX 10 FR VD INC X 50 ML (*) 224417 2.550,19 2.703,82 2.720,20 2.736,79 2.805,21
513214110001004 ALAGLU (INPHARMA) 200 MG/ML SOL INJ IV BOLS X 100 ML (*) 419,99 477,26 506,01 509,08 512,18 524,98
534101601154418 DIAMIN (CLARIS) 200 MG/ML SOL INJ CX FA VD INC X 100 ML (*) 389,24 442,32 468,96 471,80 474,68 486,55
509503301154418 DIPEPTIVEN (FRESENIUS) 200 MG/ML SOL INJ IV CX FR VD INC X 100 ML (*) 420,88 478,27 507,09 510,16 513,27 526,10
509515080029603 DIPEPTIVEN (FRESENIUS) 200 MG/ML SOL INJ IV CX 10 FR VD INC X 100 ML ( 4208,97 4.782,92 5.071,05 5.101,78 5.132,89 5.261,21

PRINCIPIO ATIVO: ALBENDAZOL

510608801118316 ZENTEL (GLAXOSMITHKLINE) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 2 7,64 10,56 8,68 12,00 9,21 12,73 9,26 12,80 9,32 12,88 9,55 13,20
541818100089206 ALBENDAZOL (EMS S/A) 200 MG COM MAST CT BL AL PLAS OPC X 2 4,97 6,87 5,65 7,81 5,99 8,28 6,02 8,32 6,06 8,38 6,21 8,58
524715070012804 LFM-ALBENDAZOL (MARINHA) 200 MG COM CX 150 ENV KRAFT POLIET X 2 (EMB. HOSP.) (*) 926,37

519000203133112 ALBENDAZOL (NEO QUIMICA) SUS 400MG (VD AMB C/10ML) 3,45 4,77 3,92 5,42 4,16 5,75 4,18 5,78 4,21 5,82 4,32 5,97
528500205134117 ALBENDAZOL (PRATI DONADUZZI) 40 MG/ML SUS OR CT FR PLAS OPC X 10 ML 3,86 5,34 4,39 6,07 4,65 6,43 4,68 6,47 4,71 6,51 4,83 6,68
520700605130411 ALBENTEL (TEUTO) 40 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 10 ML 4,9 6,77 B/ 7,70 5,91 8,17 5,94 8,21 5,98 8,27 6,13 8,47
528500206130115 ALBENDAZOL (PRATI DONADUZZI) 40 MG/ML SUS OR CX 200 FR PLAS OPC X 10 ML (EMB HOSP) (*) 285,34 324,25 343,79 345,87 347,98 356,68
520700502137111 ALBENDAZOL (TEUTO) 40 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 10 ML 3,66 5,06 4,16 5,75 4,41 6,10 4,43 6,12 4,46 6,17 4,57 6,32
538814401138115 ALBENDAZOL (LEGRAND PHARMA) 40 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 10 ML + CP MED 4,9 6,77 5,56 7,69 5,90 8,16 5,93 8,20 5,97 8,25 6,12 8,46
510405506138411 ALBEL (GEOLAB) 40 MG/ML SUS CX 60 FR PLAS AMB X 10 ML (EMB HOSP) (*) 383,54 435,84 462,09 464,90 467,73 479,42
510405503139415 ALBEL (GEOLAB) 40 MG/ML SUS CT FR PLAS AMB X 10 ML 4,85 6,70 5,52 7,63 5,85 8,09 5,88 8,13 5,92 8,18 6,07 8,39
520718060109906 ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSPENSAO ORAL (TEUTO) 40 MG/ML SUS OR CX 100 FR VD AMB X 10 ML (EMB. HOSP.) (*) 427,88 486,22 515,51 518,64 521,80 534,85
502820502136418 ZOLBEN (SANOFI-AVENTIS) 40 MG/ML SUS OR CT FR PLAS OPC X 10 ML 6,82 9,43 7,75 10,71 8,22 11,36 8,27 11,43 8,32 11,50 8,53 11,79
520716040101606 ALBENDAZOL (TEUTO) 40 MG/ML SUS OR CX 50 FR VD AMB X 10 ML (EMB. HOSP.) (*) 213,94 243,11 257,76 259,32 260,90 267,42
525305201139116 ALBENDAZOL (NOVA QUIMICA) 40 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 10 ML + CP MED 5,54 7,66 6,30 8,71 6,68 9,23 6,72 9,29 6,76 9,35 6,93 9,58

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 26 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio)

Apresentacdo

500506302131417 PARASIN (ACHE) 40 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 10 ML 6,9 9,54 7,84 10,84 8,31 11,49 8,36 11,56 8,41 11,63 8,62 11,92
507700801137110 ALBENDAZOL (EMS S/A) 40 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 10 ML 5,31 7,34 6,04 8,35 6,40 8,85 6,44 8,90 6,48 8,96 6,64 9,18
521118020067506 ALBENDAZOL (BIOSINTETICA) 40 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 10 ML 5155 7,67 6,31 8,72 6,69 9125 6,73 9,30 6,77 9,36 6,94 959
510800902131412 BENZOL (GREENPHARMA) 40 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 10 ML 3,43 4,74 3,89 5,38 4,13 5,71 4,15 5,74 4,18 5,78 4,28 5,92
510608802130311 ZENTEL (GLAXOSMITHKLINE) 40 MG/ML SUS OR CT FR PLAS AMB X 10 ML 8,54 11,81 9,70 13,41 10,28 14,21 10,35 14,31 10,41 14,39 10,67 14,75
519008003133416 NEO BENDAZOL (NEO QUIMICA) 40 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 10 ML 5,17 7,15 5,87 8,11 6,22 8,60 6,26 8,65 6,30 8,71 6,46 8,93
506412050025403 MEBENIX (CIMED) 40MG/ML SUS OR CT FR PET AMB X 10 ML 6,02 8,32 6,84 9,46 7,25 10,02 7,30 10,09 7,34 10,15 7,52 10,40
506404603115410 MEBENIX (CIMED) 400 MG COM CT ENV AL X 1 5,86 8,10 6,66 9,21 7,06 9,76 7,11 9,83 7,15 9,88 7,33 10,13
510800903111415 BENZOL (GREENPHARMA) 400 MG COM CT BL AL PLAS INC X 1 3,44 4,76 3,90 5,39 4,14 5,72 4,16 Y5 4,19 YY) 4,29 5,93
510405502116411 ALBEL (GEOLAB) 400 MG COM MAST CT BL AL PLAS INC X 1 4,27 5,90 4,85 6,70 5,15 7,12 5,18 7,16 5,21 7,20 5,34 7,38
506416080031706 ALBENDAZOL (CIMED) 400 MG COM MAST CT BL AL PLAS INC X 1 4,97 6,87 5,65 7,81 5,99 8,28 6,02 8,32 6,06 8,38 6,21 8,58
552916090064806 ALBENDAZOL (ACHE) 400 MG COM MAST CT BL AL PLAS INC X 1 4,97 6,87 5,65 7,81 5,99 8,28 6,02 8,32 6,06 8,38 6,21 8,58
538818002114411 MONOZOL (LEGRAND PHARMA) 400 MG COM MAST CT BL AL PVDC BRANCO LEITOSO X 1 6,91 9155 7,86 10,87 8,33 11,52 8,38 11,58 8,43 11,65 8,64 11,94
540816090002104 BELTAZIN (MELCON) 400 MG COM MAST CT BL AL PLAS TRANS X 1 4,43 6,12 5,03 6,95 5,33 7,37 5,37 7,42 5,40 7,47 5,54 7,66
528500201112119 ALBENDAZOL (PRATI DONADUZZI) 400 MG COM MAST CT BL AL PLAS INC X 1 3,94 5,45 4,47 6,18 4,74 6,55 4,77 6,59 4,80 6,64 4,92 6,80
500506301119413 PARASIN (ACHE) 400 MG COM MAST CT BL AL PLAS INC X 1 6,82 9,43 7,75 10,71 8,22 11,36 8,27 11,43 8,32 11,50 8,53 11,79
502820501113414 ZOLBEN (SANOFI-AVENTIS) 400 MG COM MAST CT BL AL PLAS INC X 1 6,33 8,75 7,19 9,94 7,63 10,55 7,67 10,60 7,72 10,67 7,91 10,94
541818070087606 ALBENDAZOL (EMS S/A) 400 MG COM MAST CT BL AL PLAS OPC X 1 4,97 6,87 5,65 7,81 5,99 8,28 6,02 8,32 6,06 8,38 6,21 8,58
521116040063306 ALBENDAZOL (BIOSINTETICA) 400 MG COM MAST CT BL AL PLAS TRANS X 1 4,97 6,87 5,65 7,81 5,99 8,28 6,02 8,32 6,06 8,38 6,21 8,58
525066603118116 ALBENDAZOL (MEDLEY) 400 MG COM MAST CT BL AL PLAS INC X 1 4,6 6,36 5,23 7,23 5,54 7,66 5,58 7,71 5,61 7,76 5,75 7,95
526116010096106 ALBENDAZOL (GERMED) 400 MG COM MAST CT BL AL PLAS OPC X 1 4,83 6,68 5,49 7,59 5,82 8,05 5,85 8,09 5,89 8,14 6,04 8,35
510608803110312 ZENTEL (GLAXOSMITHKLINE) 400 MG COM MAST CT BL AL PLAS INC X 1 7,64 10,56 8,68 12,00 9,21 12,73 9,26 12,80 9,32 12,88 9,55 13,20
519000202110119 ALBENDAZOL (NEO QUIMICA) 400 MG COM MAST DISPLAY BL AL PLAS INC X 1 4,05 5,60 4,60 6,36 4,88 6,75 4,91 6,79 4,94 6,83 5,06 7,00
520714060091704 ALBENTEL (TEUTO) 400 MG COM MAST CT BL AL PLAS TRANS X 1 4,63 6,40 5,26 7,27 5,58 7,71 5,62 7,77 5,65 7,81 5,79 8,00
526217060014206 ALBENDAZOL (ONEFARMA) 400 MG COM MAST CT BL AL PLAS INC X 1 4,97 6,87 5,65 7,81 5199 8,28 6,02 8,32 6,06 8,38 6,21 8,58
520700503117112 ALBENDAZOL (TEUTO) 400 MG COM MAST CT BL AL PLAS INC X 1 4,63 6,40 5,26 7,27 5,58 7,71 5,62 7,77 5,65 7,81 5,79 8,00
528515050127806 ALBENDAZOL (PRATI DONADUZZI) 400 MG COM MAST CT BL AL PLAS TRANS X 3 10,82 14,96 12,29 16,99 13,03 18,01 13,11 18,12 13,19 18,23 13,52 18,69
526218050016006 ALBENDAZOL (ONEFARMA) 400 MG COM MAST CT BL AL PLAS INC X 3 14,15 19,56 16,08 22,23 17,05 23,57 17,16 23,72 17,26 23,86 17,69 24,46
520717080108303 ALBENTEL (TEUTO) 400 MG COM MAST CT BL AL PLAS TRANS X 3 13,89 19,20 15,78 21,81 16,74 23,14 16,84 23,28 16,94 23,42 17,36 24,00
520717070108106 ALBENDAZOL (TEUTO) 400 MG COM MAST CT BL AL PLAS TRANS X 3 13,89 19,20 15,78 21,81 16,74 23,14 16,84 23,28 16,94 23,42 17,36 24,00
506417110034206 ALBENDAZOL (CIMED) 400 MG COM MAST CT BL AL PLAS INC X 3 14,2 19,63 16,14 22,31 17,11 23,65 17,22 23,81 17,32 23,94 17,75 24,54
510415120116603 ALBEL (GEOLAB) 400 MG COM MAST CT BL AL PLAS INC X 3 12,82 17,72 14,56 20,13 15,44 21,34 15,54 21,48 15,63 21,61 16,02 22,15
528515050127906 ALBENDAZOL (PRATI DONADUZZI) 400 MG COM MAST CT BL AL PLAS TRANS X 5 18,13 25,06 20,60 28,48 21,84 30,19 21,98 30,39 22,11 30,57 22,66 31,33
510608804117310 ZENTEL (GLAXOSMITHKLINE) 400 MG COM MAST CT BL AL PLAS INC X 5 36,42 50,35 41,39 57,22 43,88 60,66 44,15 61,03 44,42 61,41 45,53 62,94
528500207110118 ALBENDAZOL (PRATI DONADUZZI) 400 MG COM MAST CT BL AL PLAS INC X 80 (EMB HOSP) (*) 153,58 174,52 185,03 186,15 187,29 191,97
528500208117116 ALBENDAZOL (PRATI DONADUZZI) 400 MG COM MAST CT BL AL PLAS INC X 100 (EMB FRAC) 65,9 91,10 74,88 103,52 79,39 109,75 79,87 110,42 80,36 111,09 82,37 113,87
510405505115416 ALBEL (GEOLAB) 400 MG COM MAST CT 500 BL AL PLAS INC X 1 (EMB. HOSP) (*) 2952,25 3.354,82 3.556,92 3.578,48 3.600,30 3.690,31
PRINCIPIO ATIVO: ALBUMINA HUMANA

510900101155417 ALBUMINA HUMANA GRIFOLS 20% (GRIFOLS) 0,2 G/ML SOL INJ FA VD INC 10 ML 52,89 73,12 60,10 83,08 63,72 88,09 64,11 88,63 64,50 89,17 66,11 91,39

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 27 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM ICMS 18% ICMS 20%

Medicamento (Laboratorio)

PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
PRINCIPIO ATIVO: ALBUMINA HUMANA

Apresentacdo

ICMS 17,5 %

565717120000007 UMAN ALBUMIN () 0,2 G/ML SOL INFUS IV CT FR VD TRANS X 50ML (*) 104,78 119,07 126,24 127,01 127,78 130,97
510900102151415 ALBUMINA HUMANA GRIFOLS 20% (GRIFOLS) 0,2G/ML SOL INJ FA VD INC 50ML 264,65 365,86 300,73 415,74 318,85 440,79 320,78 443,46 322,74 446,17 330,81 457,33
565717120000107 UMAN ALBUMIN () 0,2 G/ML SOL INFUS IV CT FR VD TRANS X 100 ML (*) 207,81 236,15 250,38 251,89 253,43 259,77
510912120002603 ALBUMINA HUMANA GRIFOLS 20% (GRIFOLS) 0,2G/ML SOL INJ FA VD INC 100ML 529,2 731,59 601,37 831,36 637,59 881,43 641,46 886,78 645,37 892,19 661,50 914,48
504416090059207 BLAUBIMAX (BLAU) 20 % SOL INJ CX 100 FA VD INC X 10 ML () 4415,54 5.017,66 5.319,93 5.352,17 5.384,81 5.519,43
504416090059307 BLAUBIMAX (BLAU) 20 % SOL INJ CT FAVD INC X 10ML (*) 44,15 50,17 53,19 53,51 53,84 55,19
504416090058507 BLAUBIMAX (BLAU) 20 % SOL INJ CX 10 FA VD INC X 10 ML () 441,55 501,76 531,98 535,21 538,47 551,93
504416090059007 BLAUBIMAX (BLAU) 20 % SOL INJ CX 10 FAVD INC X 50 ML (%) 2207,77 2.508,83 2.659,96 2.676,08 2.692,40 2.759,71
504416090059107 BLAUBIMAX (BLAU) 20 % SOL INJ CT FA VD INC X 50 ML (*) 220,77 250,87 265,99 267,60 269,23 275,96
504416090058907 BLAUBIMAX (BLAU) 20 % SOL INJ CX 100 FA VD INC X 50 ML (*) 22077,71 25.088,31 26.599,66 26.760,85 26.924,04 27.597,14
504416090058807 BLAUBIMAX (BLAU) 20 % SOL INJ CT FA VD INC X 100 ML (*) 441,55 501,76 531,98 535,21 538,47 551,93
504416090058607 BLAUBIMAX (BLAU) 20 % SOL INJ CX 100 FA VD INC X 100 ML () 44155,44 50.176,63 53.199,34 53.521,73 53.848,10 55.194,30
504416090058707 BLAUBIMAX (BLAU) 20 % SOL INJ CX 10 FA VD INC X 100 ML (*) 4415,54 5.017,66 5.319,93 5.352,17 5.384,81 5.519,43
502600101159411 ALBUMINAR (CSL BEHRING) 20 PCC CT FAVD INC X 50 ML (*) 177,69 201,92 214,08 215,38 216,69 222,11
502601804153413 ALBUREX 20 (CSL BEHRING) 200G/L SOL INJ CT FA VD INC X 50ML (*) 177,83 202,07 214,25 215,55 216,86 222,28
502618070008007 BERIBUMIN (CSL BEHRING) 200 MG/ML SOL INJ CT FA VD INC X 50 ML (%) 177,76 202,00 214,17 215,47 216,78 222,20
504400101151417 ALBUMAX (BLAU) 200MG/ML SOL INJ CT FA X 50ML + EQP (*) 215,36 244,72 259,47 261,04 262,63 269,20
504416090059607 ALBUMAX (BLAU) 200 MG/ML SOL INJ CX 100 FA VD INC X 50 ML (*) 21535,51 24.472,17 25.946,41 26.103,64 26.262,82 26.919,39
504416090059507 ALBUMAX (BLAU) 200 MG/ML SOL INJ CX 10 FA VD INC X 50 ML (*) 2153,55 2.447,21 2.594,64 2.610,36 2.626,28 2.691,94
504416090059407 ALBUMAX (BLAU) 200 MG/ML SOL INJ CT 1 FAVD INC X 50ML (%) 215,36 244,72 259,47 261,04 262,63 269,20
504400601154415 BLAUBIMAX (BLAU) 20 PPC SOL INJ CT FR AMP 50ML + EQP (*) 220,77 250,87 265,99 267,60 269,23 275,96
524614020001704 ALBIOMIN (BIOTEST) 200G/L SOL INJ CT FA VD INC X 50ML (*) 215,6 245,00 259,76 261,34 262,93 269,50
563417100001918 ALBUMINA SERICA HUMANA NORMAL (BAXALTA) 20 PCC SOL INJ BOLSA PLASTICA X 50 ML (*) 241,14 274,02 290,53 292,29 294,07 301,42
540218100003417 ALBUMINA SERICA HUMANA NORMAL (SHIRE) 20 PCC SOL INJ BOLSA PLASTICA X 50 ML (*) 241,14 274,02 290,53 292,29 294,07 301,42
535300301159317 OCTALBIN (OCTAPHARMA) 20 % SOL INJ CT FAVD INC X50 ML  (*) 226,14 256,98 272,46 274,11 275,78 282,67
539400201159410 VIALEBEX (LFB) 20% SOL INJ CT 1 FA VD INC X 50 ML (*) 204,03 231,85 245,82 247,31 248,82 255,04
524614020001804 ALBIOMIN (BIOTEST) 200G/L SOL INJ CT FA VD INC X 100ML  (*) 438,84 498,68 528,72 531,93 535,17 548,55

PRINCIPIO ATIVO: ALCAFTADINA
501012030011902 LASTACAFT (ALLERGAN)

PRINCIPIO ATIVO: ALCOOL POLIVINILICO
501003401170312 LACRIL (ALLERGAN)

PRINCIPIO ATIVO: ALDESLEUCINA
534201301152416 PROLEUKIN (ZODIAC)

PRINCIPIO ATIVO: ALENDRONATO DE SODIO

2,5 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS GOT X 3 ML 33,05 44,34 38,19 51,01 40,84 54,44 41,12 54,80 41,41 55,17 42,61 56,72

14 MG/ML SOL OFT FR PLAS OPC GOT X 15 ML 9,96 13,36 11,51 15,37 12,31 16,41 12,39 16,51 12,48 16,63 12,84 17,09

18000000 Ul PO LIOF CT X FA VD INC (REST HOSP) (*) 1627,4 1.849,32 1.960,73 1.972,61 1.984,64 2.034,26

541717090016303 ENDROSTAN (CELLERA) 70 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 4 27,03 37,37 30,71 42,45 32,56 45,01 32,76 45,29 32,96 45,57 33,78 46,70
508017100119806 ALENDRONATO DE SODIO (EUROFARMA) 70 MG COM CT BL AL PVC TRANS X 4 29,64 40,98 33,69 46,57 35,71 49,37 35,93 49,67 36,15 49,98 37,05 51,22
541718070019406 ALENDRONATO DE SODIO (CELLERA) 70 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 4 30,65 42,37 34,83 48,15 36,93 51,05 37,15 51,36 37,38 51,68 38,31 52,96

PRINCIPIO ATIVO: ALENDRONATO DE SODIO TRI-HIDRATADO

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Pégina 28 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 17,5 % ICMS 18% ICMS 20%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
PRINCIPIO ATIVO: ALENDRONATO DE SODIO TRI-HIDRATADO
517115050014004 OSTEOFAR (ELOFAR) 70 MG COM CT ENV AL E POLIET X 4 31,37 4337 35,65 49,28 37,80 52,26 38,03 52,57 38,26 52,89 39,22 54,22
532902702114411 MINUSORB (UCI-FARMA) 10 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 15 86,15 119,10 97,90 13534 10379 14348 10442 14435 10506 14524 107,69 14888
504101102113410 BONALEN (BIOLAB SANUS) 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 80,52 111,31 91,50 126,49 97,01 134,11 9759 134,91 98,19 13574 10064 139,13
541715020000803 ENDROSTAN (CELLERA) 70 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 12 (EMB HOSP) () 61,3 69,66 73,86 74,31 74,76 76,63
522714080041104 ALENOST (WYETH) 70 MG COM CT BL AL PVC TRANS X 2 2048 2831 23,27 32,17 24,67 34,10 24,82 34,31 24,97 34,52 25,59 35,38
522714080041504 ALENOST (WYETH) 70 MG COM CT BL AL PVDC TRANS X 2 2048 2831 23,27 32,17 24,67 34,10 24,82 34,31 24,97 34,52 25,59 35,38
507731501119419 ALENDRONATO DE SODIO (EMS S/A) 70 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 2 37,23 51,47 42,30 58,48 44,85 62,00 45,12 62,38 45,40 62,76 46,54 64,34
531602804118411 OSTEOFORM (EMS SIGMA) 70 MG COM CT BL AL PVC X 2 1588 21,95 18,05 24,95 19,14 26,46 19,25 26,61 19,37 26,78 19,85 27,44
517115050013904 OSTEOFAR (ELOFAR) 70 MG COM CT ENV AL E POLIET X 2 1497 20,70 17,01 23,52 18,04 24,94 18,15 25,09 18,26 25,24 18,72 25,88
522714080041204 ALENOST (WYETH) 70 MG COM CT BL AL PVC TRANS X 4 4094 56,60 46,53 64,32 49,33 68,20 49,63 68,61 49,93 69,03 51,18 70,75
525501103111314 FOSAMAX (MERCK SHARP & DOHME) 70 MG COM OR CT BLAL /AL X 4 11457 15839 130,19 179,98 13804 190,83 13887 191,98 13972 193,15 143,21 197,98
532902703110418 MINUSORB (UCI-FARMA) 70 MG COM CT BL AL PLAS INC X 4 50,85 70,30 57,78 79,88 61,26 84,69 61,63 85,20 62,01 85,73 63,56 87,87
511516202119110 ALENDRONATO DE SODIO (SANDOZ) 70 MG COM REV CT BL AL/AL X 4 3096 4280 35,19 48,65 37,31 51,58 37,53 51,88 37,76 52,20 38,70 53,50
507731502115115 ALENDRONATO DE SODIO (EMS S/A) 70 MG COM CT BL AL PLAS LEIT X 4 8152 112,70 92,64 128,07 9822 13578 98,82 136,61 9942 13744 101,91 140,88
507739701117415 ALENDOSSEO (EMS S/A) 70 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 4 31,86 44,04 36,20 50,04 38,38 53,06 38,61 53,38 38,85 53,71 39,82 55,05
500513120053303 LEDAR (ACHE) 70 MG COM CT BL AL/AL X 4 74,47 102,95 8463 117,00 89,73 124,05 90,27 124,79 90,82 12555 93,09 128,69
522714080041604 ALENOST (WYETH) 70 MG COM CT BL AL PVDC TRANS X 4 40,94 56,60 46,53 64,32 49,33 68,20 49,63 68,61 49,93 69,03 51,18 70,75
509000406118415 ALENDIL (FARMOQUIMICA) 70 MG COM CT BL AL PLAS INC X 4 81,31 112,41 92,40 127,74 97,97 13544 9856 136,25 99,16 137,08 101,64 140,51
524801804115417 OSTENAN (MARJAN) 70 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 4 74,03 99,31 8555 114,28 91,48 121,94 92,12 122,76 92,77 123,60 9546 127,06
526122302112119 ALENDRONATO DE SODIO (GERMED) 70 MG COM CT BL AL PLAS LEIT X 4 76,18 105,31 86,57 119,68 91,78 126,88 92,34 127,65 92,90 12843 9522 131,64
533018080067517 BONALEN (UNIAO QUIMICA) 70 MG COM REV CT BL AL PLAS AMB X 4 31,86 44,04 36,20 50,04 38,38 53,06 38,61 53,38 38,85 53,71 39,82 55,05
525317070048706 ALENDRONATO DE SODIO (NOVA QUIMICA) 70 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 4 3026 41,83 34,38 47,53 36,46 50,40 36,68 50,71 36,90 51,01 37,82 52,28
502405103113415 TEROST (ATIVUS) 70 MG COM CT BL AL PLAS INC X 4 () 11,93 13,56 14,37 14,46 14,55 14,91
500513090052206 ALENDRONATO DE SODIO (ACHE) 70 MG COM CT AL/AL X 4 74,47 102,95 8463 117,00 89,73 124,05 90,27 124,79 90,82 12555 93,09 128,69
520714060091604 OSTRAZIL (TEUTO) 70 MG COM CT BL AL PVC TRANS X 4 2964 40,98 33,69 46,57 35,71 49,37 35,93 49,67 36,15 49,98 37,06 51,22
520714060091306 ALENDRONATO DE SODIO (TEUTO) 70 MG COM CT BL AL PVC TRANS X 4 2964 40,98 33,69 46,57 35,71 49,37 35,93 49,67 36,15 49,98 37,05 51,22
504614020018903 ALENDRUS (BRAINFARMA) 70 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 4 7097 98,11 80,65 111,49 85,51 118,21 86,03 118,93 86,55 119,65 88,71 122,64
504613110018206 ALENDRONATO DE SODIO (BRAINFARMA) 70 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 4 7447 102,95 8463 117,00 89,73 124,05 9027 124,79 90,82 12555 93,09 128,69
538812070043706 ALENDRONATO DE SODIO (LEGRAND PHARMA) 70 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 4 8589 11874 97,60 13493 103,48 14306 104,11 14393 10474 14480 107,36 14842
538800402110419 BONAGRAN (LEGRAND PHARMA) 70 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 4 4448 6149 50,54 69,87 53,59 74,09 53,91 74,53 54,24 74,98 55,60 76,86
540813100000404 OSTELOX (MELCON) 70 MG COM CT BL AL/AL X 4 1583 21,88 17,98 24,86 19,07 26,36 19,18 26,52 19,30 26,68 19,78 27,34
531602805114418 OSTEOFORM (EMS SIGMA) 70 MG COM CT BL AL PVDC OPC X 4 31,8 439 36,14 49,96 38,31 52,96 38,54 53,28 38,78 53,61 39,75 54,95
511516301117418 BONEPREV (SANDOZ) 70 MG COM REV CT BL AUAL X 4 1583 21,88 17,99 24,87 19,08 26,38 19,19 26,53 19,31 26,69 19,79 27,36
521113090058706 ALENDRONATO DE SODIO (BIOSINTETICA) 70 MG COM CT BL AL/AL X 4 74,47 102,95 8463 117,00 89,73 124,05 9027 124,79 90,82 12555 93,09 128,69
514007101114410 ENDROSTAN (CELLERA) 70 MG COM CT BL AL PLAS INC X 4 3065 42,37 34,83 48,15 36,93 51,05 37,15 51,36 37,38 51,68 38,31 52,96
531602806110416 OSTEOFORM (EMS SIGMA) 70 MG COM CT BL AL PVDC OPC X 8 636 87,92 72,27 99,91 7663 10594 77,09 106,57 7756 107,22 7950 109,90
517115050014104 OSTEOFAR (ELOFAR) 70 MG COM CT ENV AL E POLIET X 8 56,58 78,22 64,30 88,89 68,17 94,24 68,58 94,81 69,00 95,39 70,73 97,78
522714080041704 ALENOST (WYETH) 70 MG COM CT BL AL PVDC TRANS X 8 81,89 113,21 93,05 128,64 98,66 136,39 9925 137,21 99,86 138,05 102,86 1415
509000407114413 ALENDIL (FARMOQUIMICA) 70 MG COM CT BL AL PLAS INC X 8 121,79 168,37 13839 191,82 14673 20285 147,62 20408 14852 20532 15223 21045
511516201112112 ALENDRONATO DE SODIO (SANDOZ) 70 MG COM REV CT BL AL/AL X 8 64,07 8857 72,80 100,64 7719 106,71 7766 107,36 7813 108,01 80,08 110,71

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 29 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS ()% ICMS 12% ICMS 17% ICMS 17 5% ICMS 18% ICMS 20%
522714080041304 ALENOST (WYETH) 70 MG COM CT BL AL PVC TRANS X 8 81,89 113,21 93,05 128,64 98,66 136,39 99,25 137,21 99,86 138,05 102,36 141,51
525309101112111 ALENDRONATO DE SODIO (NOVA QUIMICA) 70 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 10 7565 104,58 8596 118,83 91,14 126,00 9169 126,76 9225 12753 9456 130,72
510015030041206 ALENDRONATO DE SODIO (FURP) 70 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 12 (*) 223,37
522714080041404 ALENOST (WYETH) 70 MG COM CT BL AL PVC TRANS X 12 122,84 169,82 13959 192,97 14800 20460 14889 20583 149,80 207,09 15855 21227
522714080041804 ALENOST (WYETH) 70 MG COM CT BL AL PVDC TRANS X 12 122,84 169,82 13959 192,97 14800 20460 14889 20583 149,80 207,09 15355 21227
525317070048806 ALENDRONATO DE SODIO (NOVA QUIMICA) 70 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 12 90,78 12550 103,16 142,61 109,38 151,21 110,04 15242 110,71 15305 11348 156,88
510015030041306 ALENDRONATO DE SODIO (FURP) 70 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 70 (EMB HOSP) (*) 1303,12
517115050014204 OSTEOFAR (ELOFAR) 70 MG COM CX ENV AL E POLIET X 300 (EMB HOSP) (*) 1230,82 1.398,66 1.482,92 1.491,90 1.501,00 1.538,53
502818100077617 LEMTRADA (SANOFI-AVENTIS) 10 MG/ML SOL DIL INFUS CT FA VD TRANS 2742511 37.913,61 31.16490 43.083,65 33.042,31 45.679,06 33.24255 4595588 33.44526 46.236,11 84.281,39 47.392,01
524014120001902 LEMTRADA (GENZYME) 10 MG/ML SOL DIL INFUS CT FA VD TRANS 2742511 37.91361 31.16490 43.083,65 33.042,31 45679,06 33.24255 4595588 3344526 46.236,11 84.281,39 47.392,01
510900702159311 TRYPSONE (GRIFOLS) 1,0 G PO LIOF INJ CX + DIL X 50 ML + KIT INFUS ( 1249,45 1.419,83 1.505,36 1.514,48 1.523,72 1.561,81
510918100005307 PROLASTIN-C (GRIFOLS) 1G PO LIOF INJ CX + DIL X 20 ML (%) 1249,45 1.419,83 1.505,36 1.514,48 1.523,72 1.561,81
502618080008207 ZEMAIRA (CSL BEHRING) 1000 MG PO LIOF SOL INJ CT FA VD TRANS + FAVC TRANS DIL 194,17 1.357,02 1.438,76 1.447,48 1.456,31 1.492,72
X 20 ML + DISP TRANSF COM FILTRO (*)
502612090006104 ZEMAIRA (CSL BEHRING) E) ?gg '\‘I/'ISAT\JOS I|;IOF INJ CT FA VD INC + FA VD INC DIL X 20 ML + 119417 1650,87 1.357,02 1.87600 143876 1.989,00 1.447,48 2001,06 145631 201326 149272  2.063,60
527600401158415 VENTIA (PANAMERICAN) 1000 MG SOL INJ CT FA VD INC X 50 ML + AGULHA COMFILTRO 109235 1.510,11  1.241,31 171604 131609 1.81942 132407 183045 133214 184161 136544 1.887,64
531603601113411 SIGMACALCIDOL (EMS SIGMA) 0,25 MCG CAP GEL MOLE CT FR PLAS OPC X 30 5751 79,50 65,36 90,36 69,29 95,79 69,71 96,37 70,14 96,96 71,89 99,38
531614050073803 SIGMACALCIDOL (EMS SIGMA) 0,25 MCG CAP GEL MOLE CT FR VD AMB X 30 5693 78,70 64,70 89,44 68,59 94,82 69,01 95,40 69,43 95,98 71,17 98,39
531603602111412 SIGMACALCIDOL (EMS SIGMA) 1,00 MCG CAP GEL MOLE CT FR PLAS OPC X 30 14539 200,99 165,21 22839 17516 24215 17623 24363 177,30 24511 181,73 251,23
5316140507393 SIGMACALCIDOL (EMS SIGMA) 1,00 MCG CAP GEL MOLE CT FR VD AMB X 30 14391 19895 16353 226,07 17339 239,70 17444 24145 17550 24262 179,89 248,69
527304702157314 ELONVA (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA FARMACEUTICA) 100 MCG SOL INJ CT 1 SER PREENC VD INC X 0,5 ML 930,42 128625 1.057,30 146166 1.12099 154970 112778 155909 1.13466 156860 1.163,03 1.607,82
527304701150316_ELONVA (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA FARMAGEUTICA) 150 MCG SOL INJ CT 1 SER PREENC VD INC X 0.5 ML 127146 1.757,72 1.44484 199741  1531,88 211773 154116 213056 1.550,56 2.14356 1.589,32 2.197,14
525413070044403 OVIDREL (MERCK S/A) 250 MCG SOL INJ CT CAN APLIC CAR VD TRANS X 0,5 ML 256,27 354,28 291,21 40258 308,75 42683 310,63 42943 31252 43204 320,33 442,84
544115100001017 ARANESP (AMGEN BIOTECNOLOGIA) 2\ g)UMCG/ML SOL INJ CT SER PREENC. VD TRANS X 0,3 ML + 166,47 223,31 19237 256,96 205,71 27420 207,14 27604 20860 277,92 21464 28569
544115100000717 ARANESP (AMGEN BIOTECNOLOGIA) 2\ %?UMCG/ML SOL INJ CT 4 SER PREENC. VD TRANS X 0,3 ML + 66574 89307 769,32 102765 82267 109656 82841 110395 83424 111146 85839 114255
544115100000817 ARANESP (AMGEN BIOTECNOLOGIA) 2\ (é;)UMCG/ML SOL INJ CT 4 SER PREENC. VD TRANS X 0,4 ML + 887,66 1.190,76 1.02577 137021 1.09691 146210 110457 147197 111234 1.481,98 114454 152342
544115100001117 ARANESP (AMGEN BIOTECNOLOGIA) 2\ (E;JUMCG/ML SOL INJ CT SER PREENC. VD TRANS X 0,4 ML + 22192 297,70 25645 34256 27428 36553 27615 868,00 27809 37050 286,14 380,86
544115100000917 ARANESP (AMGEN BIOTECNOLOGIA) 2\ (é(‘)UMCG/ML SOL INJ CT 4 SER PREENC. VD TRANS X 0,5 ML + 110961 148850 1.282,26 1.712,82 1.371,18 1.82768 1.380,76  1.840,03 1.390,47 1.85253 143073  1.904,35

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Pigina 30 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 17,5 % ICMS 18% ICMS 20%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

PRINCIPIO ATIVO: ALFADARBEPOETINA

544115100001217 ARANESP (AMGEN BIOTECNOLOGIA) 100 MCG/ML SOL INJ CT SER PREENC. VD TRANS X 0,5 ML + 277,38 37210 320,54 428,17 34277 45689 34516 45997 347,59 46310 857,65 476,04
AGU

544115100001617 ARANESP (AMGEN BIOTECNOLOGIA) 200 MCG/ML SOL INJ CT SER PREENC. VD TRANS X 0,3 ML + 332,84 44649 38463 51378 411,30 54823 414,18 55194 417,09 55569 42917 57124
AGU

544115100001317 ARANESP (AMGEN BIOTECNOLOGIA) 200 MCG/ML SOL INJ CT 4 SER PREENC. VD TRANS X 0,3 ML + 133153 178620 153870 205537 164540 219319 165690 220802 1.66855 222302 171686 2.28520
AGU

544115100001417 ARANESP (AMGEN BIOTECNOLOGIA) 200 MCG/ML SOL INJ CT 4 SER PREENC. VD TRANS X 0,4 ML + 177535 238157 2051,57 274045 2193,85 292424 220917 294398 222471 296400 228912  3.046,89
AGU

544115100001717 ARANESP (AMGEN BIOTECNOLOGIA) 200 MCG/ML SOL INJ CT SER PREENC. VD TRANS X 0,4 ML + 443,86 59542 51292 68515 54849 731,10 55232 736,03 556,21 741,04 572,31 761,76
AGU

544115100001817 ARANESP (AMGEN BIOTECNOLOGIA) 200 MCG/ML SOL INJ CT SER PREENC. VD TRANS X 0,5 ML + 554,83 74428 641,15 85644 68562 913,88 690,40 920,04 69526 92630 71539 952,21
AGU

544115100001517 ARANESP (AMGEN BIOTECNOLOGIA) 200 MCG/ML SOL INJ CT 4 SER PREENC. VD TRANS X 0,5 ML + 221921 297699 256449 342560 274234 365533 276150 368003 278092 370504 2.86143 3.808,66
AGU

544115100001917 ARANESP (AMGEN BIOTECNOLOGIA) 25 MCG/ML SOL INJ CT 4 SER PREENC. VD TRANS X 0,4 ML + 22223 298,11 256,81 343,04 27462 36605 27653 368,51 278,48 37102 28654 381,39
AGU

544115100002017 ARANESP (AMGEN BIOTECNOLOGIA) 25 MCG/ML SOL INJ CT SER PREENC. VD TRANS X 0,4 ML + 5558 74,56 64,23 85,80 68,68 91,55 69,16 92,16 69,65 92,80 71,67 95,40
AGU

544115100002117 ARANESP (AMGEN BIOTECNOLOGIA) 40 MCG/ML SOL INJ CT 4 SER PREENC. VD TRANS X 0,5 ML + 443,86 59542 51292 68515 54849 731,10 55232 736,03 556,21 741,04 572,31 761,76
AGU

544115100002217 ARANESP (AMGEN BIOTECNOLOGIA) 40 MCG/ML SOL INJ CT SER PREENC. VD TRANS X 0,5 ML + 110,92 148,80 12817 171,21 137,06 18269 13802 18393 13899 18518 143,01 190,35
AGU

544115100002517 ARANESP (AMGEN BIOTECNOLOGIA) 500 MCG/ML SOL INJ CT 4 SER PREENC. VD TRANS X 1,0 ML + 9811,14 13.161,29 11.337,63 1514463 1212390 16.160,24 1220857 16.269,37 12.294,45 16.380,00 12.650,40 16.838,10
AGU

544115100002817 ARANESP (AMGEN BIOTECNOLOGIA) 500 MCG/ML SOL INJ CT SER PREENC. VD TRANS X 1,0 ML + 245279 329033 283442 378617 3.030,98 404007 305215 406735 3.073,62 409501 3.16261  4.209,54
AGU

544115100002317 ARANESP (AMGEN BIOTECNOLOGIA) 500 MCG/ML SOL INJ CT 4 SER PREENC. VD TRANS X 0,3 ML + 3328,81 446548 3.84673 513840 411350 548299 414223 552001 4171,37 555755 429214 5712,98
AGU

544115100002617 ARANESP (AMGEN BIOTECNOLOGIA) 500 MCG/ML SOL INJ CT SER PREENC. VD TRANS X 0,3 ML + 832,18 1.11634 961,65 128456 1.02834 137070 1.03553 1.37997 1.04281 138934 1.073,00 1.42820
AGU

544115100002717 ARANESP (AMGEN BIOTECNOLOGIA) 500 MCG/ML SOL INJ CT SER PREENC. VD TRANS X 0,6 ML + 147167 197419 170065 227170 181859 242404 183129 244041 1.84417 245700 1.897,56 2.52572
AGU

544115100002417 ARANESP (AMGEN BIOTECNOLOGIA) 500 MCG/ML SOL INJ CT 4 SER PREENC. VD TRANS X 0,6 ML + 6657,64 893099 7.69348 1027683 822703 10.966,01 8.284,49 11.040,07 834276 11.11513 8.584,30 11.42599
AGU

PRINCIPIO ATIVO: ALFADORNASE

529204301157318 PULMOZYME (ROCHE) 1 MG/ML SOL P/ INALACAO CX 6 AMP PLAS X 2,5 ML 910,88 1.259,24  1.08509 1.430,95 1.097,45 157,16 1.104,10 152635 1.110,83 153566 1.138,60 1.574,05

PRINCIPIO ATIVO: ALFAEFMOROCTOCOGUE

538318010002507 ELOCTATE (BIOGEN) 1000 Ul PO LIOF SOL INJ CT 1 FA VD TRANS + 1 SER PREENC 2612,14 3611,13 296834 410356 3.147,16 435076 3.16623 4.377,138 3.18554 440382 3.26518 4.513,92
DIL X3 ML + 1 ADAPT + 1 CONJ INFUS + 2 LENGOS + 2
CURATIVOS + 1 GAZE

538318010002607 ELOCTATE (BIOGEN) 1500 Ul PO LIOF SOL INJ CT 1 FA VD TRANS + 1 SER PREENC 391821 541670 445252 6.15535 472074 652615 474935 656570 477831 660573 4.897,77 6.770,88
DIL X3 ML + 1 ADAPT + 1 CONJ INFUS + 2 LENGOS + 2
CURATIVOS + 1 GAZE

538318010002707 ELOCTATE (BIOGEN) 2000 Ul PO LIOF SOL INJ CT 1 FA VD TRANS + 1 SER PREENC 520429 7222027 593670 8207,14 629433 870154 6.33247 875427 6.371,09 880766 6.530,37 9.027,85

DIL X3 ML + 1 ADAPT + 1 CONJ INFUS + 2 LENGOS + 2
CURATIVOS + 1 GAZE

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 31 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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=L agencia Nacional PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO CMED
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W anviza povBr PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES)
PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 19/11/2018
GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 17,5 % ICMS 18% ICMS 20%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

PRINCIPIO ATIVO: ALFAEFMOROCTOCOGUE

538318010002207 ELOCTATE (BIOGEN) 250 Ul PO LIOF SOL INJ CT 1 FA VD TRANS + 1 SER PREENC DIL 653,03 902,78 742,08 102588 78679 1.087,69 79155 1.09427 796,38 110095 81629  1.128,47
X3 ML + 1 ADAPT + 1 CONJ INFUS + 2 LENGOS + 2 CURATIVOS +
1 GAZE

538318010002807 ELOCTATE (BIOGEN) 3000 Ul PO LIOF SOL INJ CT 1 FA VD TRANS + 1 SER PREENC 7836,44 1083342 890504 1231070 9.44149 1305231 949871 13.131,41 955663 1321148 979555 13.541,77
DIL X3 ML + 1 ADAPT + 1 CONJ INFUS + 2 LENGOS + 2
CURATIVOS + 1 GAZE

538318010002307 ELOCTATE (BIOGEN) 500 Ul PO LIOF SOL INJ CT 1 FAVD TRANS + 1 SER PREENC DIL ~ 1306,07 1.80557 1.484,17 2.051,78 157358 217538 1.583,12 218857 159277 220191 1.63259 2256,9
X3 ML + 1 ADAPT + 1 CONJ INFUS + 2 LENGOS + 2 CURATIVOS +
1 GAZE

538318010002407 ELOCTATE (BIOGEN) 750 UI PO LIOF SOL INJ CT 1 FAVD TRANS + 1 SER PREENC DIL 195911 270835 222626 3.077,67 2.360,38 3.263,09 237468 328286 2.389,16 330287 244889 338545
X3 ML + 1 ADAPT + 1 CONJ INFUS + 2 LENGOS + 2 CURATIVOS +
1 GAZE

PRINCIPIO ATIVO: ALFAEFTRENONACOGUE

538316090001402 ELPROLIX (BIOGEN) 1000 Ul PO LIOF SOL INJ CT 1 FA VD TRANS + 1 SER PREENC 3824,15 5028666 4.34563 6.007,58 4.607,41 6.369,47 463533 640807 4.663,60 644715 4780,19  6.608,33

DIL X5 ML + 1ADAPT + 1 CONJ INFUS + 2 LENGCOS + 2
CURATIVOS + 1 GAZE
538316090001302 ELPROLIX (BIOGEN) 2000 Ul PO LIOF SOL INJ CT 1 FA VD TRANS + 1 SER PREENC 7648,32 10.573,35  8.691,27 12.015,17 9.214,85 12.738,99 9.270,69 12.816,19 9.327,22 12.894,33 9.560,40 13.216,69
DIL X5 ML + 1ADAPT + 1 CONJ INFUS + 2 LENCOS + 2
CURATIVOS + 1 GAZE

538316090001602 ELPROLIX (BIOGEN) 250 UI PO LIOF SOL INJ CT 1 FA VD TRANS + 1 SER PREENC DIL 956,04 1.321,67  1.086,41 1.501,90 1.151,85 1.5692,37  1.158,83 1.602,01 1.165,90 1.611,79  1.195,06  1.652,09
X5 ML + 1ADAPT + 1 CONJ INFUS + 2 LENGOS + 2 CURATIVOS +
1 GAZE

538316090001202 ELPROLIX (BIOGEN) 3000 Ul PO LIOF SOL INJ CT 1 FA VD TRANS + 1 SER PREENC 11472,47 15.860,02 13.036,90 18.022,75 13.822,26 19.108,46 13.906,02 19.224,26 13.990,82 19.341,49 14.340,59 19.825,02

DIL X5 ML + 1ADAPT + 1 CONJ INFUS + 2 LENCOS + 2
CURATIVOS + 1 GAZE

538316090001502 ELPROLIX (BIOGEN) 500 Ul PO LIOF SOL INJ CT 1 FA VD TRANS + 1 SER PREENC DIL 1912,08 2.643,34 2.172,82 3.003,80 2.303,72 3.184,76  2.317,68 3.204,06  2.331,81 3.223,59  2.390,11 3.304,19
X5 ML + 1ADAPT + 1 CONJ INFUS + 2 LENGOS + 2 CURATIVOS +
1 GAZE
PRINCIPIO ATIVO: ALFAELOSULFASE
542417020000102 VIMIZIM (BIOMARIN) 5MG SOL INJ CT FA VD INC X 5 ML 3135,05 4.205,56 3.622,82  4.839,31 3.874,06 5.163,83 3.901,12  5.198,71 3.928,56  5.234,05 4.042,30 5.380,44
PRINCIPIO ATIVO: ALFAEPOETINA
521117080067007 HEMAX ERITRON (BIOSINTETICA) 1.000 UI PO LIOF INJ CT FA VD INC + AMP DIL X 2 ML 30,67 42,40 34,85 48,18 36,95 51,08 37,17 51,39 37,40 51,70 38,34 53,00
521117080066907 HEMAX ERITRON (BIOSINTETICA) 1.000 UI PO LIOF INJ CT FA VD INC + AMP DIL X 1 ML 30,67 42,40 34,85 48,18 36,95 51,08 37,17 51,39 37,40 51,70 38,34 53,00
504412406157412 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE (BLAU) 1000 UI SOL INJ CX FA VD INC X 1 ML 42,7 59,03 48,52 67,08 51,44 71,11 51,75 71,54 52,07 71,98 53,37 73,78
504412405150414 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE (BLAU) 1000 UI SOL INJ CX 12 FA VD INC X 1 ML 448,7 620,30 509,89 704,89 540,61 747,36 543,88 751,88 547,20 756,47 560,88 775,38
514500608158417 EPREX (JANSSEN-CILAG) 1000 UI SOL INJ CT 6 SER PREENCHIDA X 0,5 ML + 1 189,55 262,04 215,40 297,78 228,37 315,71 229,76 317,63 231,16 319,57 236,94 327,56
DISPOSITIVO
504401909152415 ERITROMAX (BLAU) 1000 UI/ML SOL INJ CX FA VD INC X 1 ML 63,53 87,83 72,19 99,80 76,54 105,81 77,00 106,45 77,47 107,10 79,41 109,78
504401910150412 ERITROMAX (BLAU) 1000 UI/ML SOL INJ CX 12 FAVD INC X 1 ML 448,7 620,30 509,89 704,89 540,61 747,36 543,88 751,88 547,20 756,47 560,88 775,38
504418050065906 ALFAEPOETINA (BLAU) 1000 UI/ML SOL INJ CT12 AMP VD INC X 1 ML 439,52 607,61 499,45 690,46 529,54 732,06 532,75 736,50 536,00 740,99 549,40 759,51
521107401155419 HEMAX ERITRON (BIOSINTETICA) 10.000 UI PO LIOF INJ CT FA VD INC + AMP DIL X 1 ML 345,56 477,72 392,69 542,87 416,34 575,57 418,87 579,06 421,42 582,59 431,96 597,16
541916020006303 ALFAEPOETINA (FIOCRUZ) 10.000 UI SOL INJ CT 10 FAVD INC X 1 ML (*) 683,34
504412415156415 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE (BLAU) 10000 UI' SOL INJ CX 12 FAVD INC X 1 ML 4243,32 5.866,14  4.821,95 6.666,06 5.11243 7.067,63 5.143,42 7.11048 517478 7.153,83 5.304,15  7.332,68
514500612155419 EPREX (JANSSEN-CILAG) 10000 Ul SOL INJ CT 6 SER PREENCHIDA X 1,0 ML + 1 1719,63 2.377,29 1.954,12 270146 2.071,84 286420 2.084,40 2.881,56 2.097,11 2.899,13 2.149,54  2.971,61
DISPOSITIVO

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Pégina 32 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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> % ICMS 18% ICMS 20%
PMC PF PMC PF PMC

GGREM Medicamento (Laboratorio)

Apresentacdo

PRINCIPIO ATIVO: ALFAEPOETINA

541916020006403 ALFAEPOETINA (FIOCRUZ) 10.000 UI SOL INJ CT 12 FA VD INC X 1 ML (%) 820,01

504412416152413 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE (BLAU) 10000 Ul SOL INJ CX FA VD INC X 1 ML 388,61 537,23 441,61 610,50 468,21 647,27 471,05 651,20 473,92 655,17 485,77 671,55

504401950152416 ERITROMAX (BLAU) 10000 U/ML SOL INJ CT 12 SER PREENCH X 1 ML + SISTEMA 424332 5866,14 4.821,95 6.666,06 511243 7.067,63 514342 711048 517478 7.15383 5.304,15 7.332,68
SEGURANCA

539500104155410 ERITROPOIETINA (CHRON EPIGEN) 10000 UI/ML INJ CT 20 FA VD INC X 1 ML 5980,19 8.267,26 6.79566 9.39460 7.20505 9.960,56 7.24871 10.020,92  7.292,91 10.082,02 7.47523 10.334,07

504401917155411 ERITROMAX (BLAU) 10000 UI/ML SOL INJ CT SER PRE-ENCH X 1 ML (*) 423,59 481,35 510,35 513,44 516,57 529,48

504401919158416 ERITROMAX (BLAU) 10000 UVML SOL INJ CX FA VD INC X 1 ML 42359 585,59 481,35 665,44 510,35 705,53 513,44 709,80 516,57 714,13 529,48 731,98

504401920156413 ERITROMAX (BLAU) 10000 UV/ML SOL INJ CX 12 FA VD INC X 1 ML 424332 5866,14 4.821,95 6.666,06 511243 7.067,63 514342 711048 517478 7.15383 5.304,15 7.332,68

504401947151412 ERITROMAX (BLAU) 10000 UI/ML SOL INJ CT 1 SER PREENCH X 1 ML + SISTEMA 42359 585,59 481,35 665,44 510,35 705,53 513,44 709,80 516,57 714,13 529,48 731,98
SEGURANGA

504401948158410 ERITROMAX (BLAU) 10000 U/ML SOL INJ CT 12 SER PREENCH X 0,3 ML + SISTEMA 590,2 815,92 670,68 927,18 711,08 983,03 715,39 988,98 719,75 995,01 737,74  1.019,88
SEGURANCA

504401945159416 ERITROMAX (BLAU) 10000 UVML SOL INJ CT 1 SER PREENCH X 0,3 ML + SISTEMA 49,14 67,93 55,84 77,20 59,21 81,85 59,57 82,35 59,93 82,85 61,43 84,92
SEGURANCA

504401903154416 ERITROMAX (BLAU) 10000 UI/ML SOL INJ CT SER PRE-ENCH X 0,4 ML 74,04 102,36 84,13 116,30 89,20 123,31 89,74 124,06 90,29 124,82 92,55 127,94

504401946155414 ERITROMAX (BLAU) 10000 UI/ML SOL INJ CT 1 SER PREENCH X 0,4 ML + SISTEMA 74,04 102,36 84,13 116,30 89,20 123,31 89,74 124,06 90,29 124,82 92,55 127,94
SEGURANGA

504401949154419 ERITROMAX (BLAU) 10000 UI/ML SOL INJ CT 12 SER PREENCH X 0,4 ML + SISTEMA 889,28 1.22938 1.010,55 1.397,03 1.071,42 1.481,18 1.077,92 1.490,16 1.084,49 1.49924 1.111,60  1.536,72
SEGURANCA

521117060066807 HEMAX ERITRON (BIOSINTETICA) 2.000 Ul PO LIOF INJ CT FA VD INC + AMP DIL X 2 ML 61,33 84,79 69,69 96,34 73,89 102,15 74,34 102,77 74,79 103,39 76,66 105,98

504417070063607 ERITROMAX (BLAU) 2000 Ul PO LIOF INJ CX FA VD INC + DIL X 1 ML 88,63 122,53 100,71 139,23 106,78 147,62 107,42 148,50 108,08 149,41 110,78 153,15

541912100001704 ALFAEPOETINA (FIOCRUZ) 2000 Ul SOL INJ CT 10 FA VD INC X 1 ML 194,97 269,53

504412423159411 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE (BLAU) 2000 Ul SOL INJ CX 12 FA VD INC X 1 ML 953,56 1.31824 1.08359 149800 1.14887 158825 1.15583 1.597,87 1.162,88 1.607,61 1.191,95  1.647,80

514500609154415 EPREX (JANSSEN-CILAG) 2000 Ul SOL INJ CT 6 SER PREENCHIDA X 0,5 ML + 1 311,06 430,02 353,48 488,67 374,77 518,10 377,04 521,24 379,34 524,42 388,82 537,52
DISPOSITIVO

504418050066006 ALFAEPOETINA (BLAU) 2000 UI/ML SOL INJ CT 12 AMP VD INC X 1 ML 934,04 129126 1.06141 146734 112535 155573 1.132,17 156516 1.139,07 157470 1.167,55 1.614,07

504416030054703 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE (BLAU) 2000 UI/ML SOL INJ CX FA VD INC X 1 ML 79,43 109,81 90,27 124,79 95,70 132,30 96,28 133,10 96,87 133,92 99,29 137,26

504401914156415 ERITROMAX (BLAU) 2000 UI/ML SOL INJ CX 12 FA VD INC X 1 ML 1151,5 1.591,88 1.308,52 1.808,95 1.387,35 1.917,93 1.39576 1.92956 140427 194132 143938 1.989,86

539500107154415 ERITROPOIETINA (CHRON EPIGEN) 2000 UI/ML INJ CT 20 FA VD INC X 1 ML 122255 1.690,10 1.389,26 1.92057 1.47295 203627 1.481,87 204860 1.490,91 2.061,10 152818 2.112,62

504401913151411 ERITROMAX (BLAU) 2000 UI/ML SOL INJ CX FA VD INC X 1 ML 94,77 131,01 107,69 148,88 114,18 157,85 114,87 158,80 115,57 159,77 118,46 163,76

504401951159414 ERITROMAX (BLAU) 2000 UYML SOL INJ CT 1 SER PREENCH X 0,5 ML + SISTEMA 34,91 48,26 39,67 54,84 42,06 58,15 42,31 58,49 42,57 58,85 43,63 60,32
SEGURANGA

504401952155412 ERITROMAX (BLAU) 2000 U/ML SOL INJ CT 12 SER PREENCH X 0,5 ML + SISTEMA 41956 580,02 476,77 659,11 505,50 698,82 508,56 703,05 511,66 707,34 524,45 725,02
SEGURANGA

521116070064003 HEMAX ERITRON (BIOSINTETICA) 3.000 Ul PO LIOF INJ CT FA VD INC + AMP DIL X 2 ML 92 127,18 104,55 144,53 110,85 153,24 111,52 154,17 112,20 155,11 115,01 158,99

514500610152412 EPREX (JANSSEN-CILAG) 3000 Ul SOL INJ CT 6 SER PREENCHIDA X 0,3 ML + 1 441,15 609,86 501,31 693,03 531,51 734,78 534,73 739,23 537,99 743,74 551,44 762,33
DISPOSITIVO

504412443151414 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE (BLAU) 3000 U/ML SOL INJ CX 1 FA VD INC X 1 ML 92,68 128,12 105,32 145,60 111,67 154,38 112,34 155,30 113,03 156,26 115,86 160,17

504418050066106 ALFAEPOETINA (BLAU) 3000 UI/ML SOL INJ CT 12 AMP VD INC X 1 ML 1089,44 150609 1.237,99 1.71145 131257 181455 1.32053 1.82556 1.328,58 1.836,68 1.361,79  1.882,59

539500111151417 ERITROPOIETINA (CHRON EPIGEN) 3000 UI/ML INJ CT 20 FA VD INC X 1 ML 1426,32 1.971,80 1.620,82 224069 1.71846 237567 1.728,88 2390,08 1.73942 240465 1.78291 2.46477

504412444156411 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE (BLAU) 3000 U/ML SOL INJ CX 12 FA VD INC X 1 ML 112,21 153757 1.263,87 1.74723 1.340,01  1.85249 1.34813 1.86371 1.356,35 1.87507 1.390,26  1.921,95

504402004153415 ERITROMAX (BLAU) 3000 UI/ML SOL INJ CX FA VD INC X 1 ML 106,51 147,24 121,03 167,32 128,33 177,41 129,10 178,47 129,89 179,57 133,14 184,06

504402005151416 ERITROMAX (BLAU) 3000 UI/ML SOL INJ CX 12 FA VD INC X 1 ML 127831 1.767,19 1.452,62 2.008,16 154013 212914 154946 214204 155891 215510 1.597,88  2.208,98

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 33 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 17,5 % ICMS 18% ICMS 20%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

PRINCIPIO ATIVO: ALFAEPOETINA

521107405150411 HEMAX ERITRON (BIOSINTETICA) 4.000 UI PO LIOF INJ CT FA VD INC + AMP DIL X 2 ML 107,11 148,07 121,71 16826 12905 17840 12983 17948 13062 18057 13389 18510

504417070063707 ERITROMAX (BLAU) 4000 Ul PO LIOF INJ CX FA VD INC + DIL X 1 ML 14894 20590 169,25 23398 17944 24807 18053 24957 181,63 251,09 18617 257,37

541912100001804 ALFAEPOETINA (FIOCRUZ) 4000 Ul SOL INJ CT 10 FA VD INC X 1 ML 364,83 504,36

514500613151417 EPREX (JANSSEN-CILAG) 40000 Ul SOL INJ CT SER PREENCHIDA X 1,0 ML + 1 104853 144953 1.191,51 164719 1.26328 174641 127094 175700 127869 176771 1.310,66 1.81191
DISPOSITIVO

504412437151416 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE (BLAU) 4000 UI SOL INJ CX 12 FA VD INC X 1 ML (*) 1624,99 1.846,57 1.957,81 1.969,68 1.981,69 2.031,23

504412438156411 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE (BLAU) 4000 Ul SOL INJ CX FA VD INC X 1 ML (*) 135,4 153,86 163,13 164,12 165,12 169,25

514500611159410 EPREX (JANSSEN-CILAG) 4000 Ul SOL INJ CT 6 SER PREENCHIDA X 0,4 ML + 1 607,47 83979 690,31 954,31 731,89 101179 73633 1.017.93 740,82 1.024,14 759,34  1.049,74
DISPOSITIVO

504401954158419 ERITROMAX (BLAU) 4000 UIML SOL INJ CT 12 SER PREENCH X 1 ML + SISTEMA 174972 241889 198832 274874 210810 291432 212088 2931,99 2133,81 294987 2187,16  3.023,62
SEGURANGA

504401955154417 ERITROMAX (BLAU) 4000 UIML SOL INJ CT 1 SER PREENCH X 1 ML + SISTEMA 1458 20156 16569 22906 17567 242,85 176,73 24432 177,81 245,81 182,26 251,96
SEGURANGA

504401916159411 ERITROMAX (BLAU) 4000 UVML SOL INJ CX 12 FA VD INC X 1 ML 1867,36 258152 212200 293354 224983 3.110,26 226347 312911 227727 314819 233420 3.226,89

504401904150414 ERITROMAX (BLAU) 4000 UIML SOL INJ CT SER PRE-ENCH X 1 ML 160,42 221,77 18230 25202 19328 267,20 19445 26882 19564 27046 20053 277,22

539500115157411 ERITROPOIETINA (CHRON EPIGEN) 4000 UIML INJ CT 20 FA VD INC X 1 ML 208374 288065 2.367,89 3.27347 251053 347066 252575 349170 254115 351299 260468  3.600,82

504401915152413 ERITROMAX (BLAU) 4000 UIML SOL INJ CX FA VD INC X 1 ML 161,08 22268 18305 25306 19407 26829 19525 269,92 19644 27157 201,35 278,35

504418050066206 ALFAEPOETINA (BLAU) 4000 UIML SOL INJ CT 12 AMP VD INC X 1 ML 1691,72 220046 1.808,77 250052 1.917,73 265115 192985 266721 1.941,12 268348 198965 2.750,57

504401911157410 ERITROMAX (BLAU) 4000 UYML SOL INJ CT SER PRE-ENCH X 0,5 ML 5208 72,00 59,18 81,81 62,74 86,73 63,13 87,27 63,51 87,80 65,10 90,00

504401953151410 ERITROMAX (BLAU) 4000 UYML SOL INJ CT 1 SER PREENCH X 0,5 ML + SISTEMA 52,08 72,00 59,18 81,81 62,74 86,73 63,13 87,27 63,51 87,80 65,10 90,00
SEGURANGA

504401956150415 ERITROMAX (BLAU) 4000 UIML SOL INJ CT 12 SER PREENCH X 0,5 ML + SISTEMA 62566 86494 71098 98289 75381 1.042,10 75838 1.04842 763,00 105480 78208 1.081,18
SEGURANGA

504412440150417 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE (BLAU) 40000 UI SOL INJ CT 1 SER PREENC X 1 ML 104853 144953 1.191,51 164719 1.26328 174641 127094 175700 127869 1.767,71 1.310,66 1.811,91

504401958153411 ERITROMAX (BLAU) 40000 UIML SOL INJ CT 12 SER PREENCH X 1 ML + SISTEMA 1258245 17.39450 14.298,23 1976646 15.159,58 20.957,23 15.251,45 21.084,23 1534445 21.212,80 15.728,06 21.743,12
SEGURANGA

504401941153413 ERITROMAX (BLAU) 40000 UVML SOL INJ CX 1 SER PREENC X 1 ML 104853 144953 1.191,51 164719 1.26328 174641 127094 175700 127869 176771 1.310,66 1.811,91

504401957157413 ERITROMAX (BLAU) 40000 UVML SOL INJ CT 1 SER PREENCH X 1 ML + SISTEMA 104853 144953 1.191,51 164719 1.26328 174641 127094 175700 127869 176771 131066 1.811,91
SEGURANGA

PRINCIPIO ATIVO: ALFAEPTACOGUE ATIVADO

526601504157414 NOVOSEVEN (NOVO NORDISK) 1 MG (50 KUI) PO LIOF INJ CT FR VD INC + FR VD INC DIL X 1,1 282513 3.90558 3.210,37 443815 3.403,77 470551 3.424,40 473403 3.44528 476290 3.531,41  4.881,97
ML

526617110008407 NOVOSEVEN (NOVO NORDISK) 1 MG (50 KUI) PO LIOF INJ CT FR VD TRANS + SER PREENC DIL X ~ 282513 3.90558 3.210,37 443815 340377 470551 342440 473403 344528 476290 853141 488197
1ML

526601505153412 NOVOSEVEN (NOVO NORDISK) 2 MG (100 KUI) PO LIOF INJ CT FR VD INC + FR VD INC DIL X 2,1 5650,28 7.811,18  6.420,77 8.87634 6.807,56 941105 6.84882 946809 689058 952582 7.062,84  9.763,96
ML

526617110008507 NOVOSEVEN (NOVO NORDISK) 2 MG (100 KUI) PO LIOF INJ CT FR VD TRANS + SER PREENC DIL  5650,28 7.811,18 6.420,77 887634 6.807,56 941105 684882 946809 6.89058 952582 7.062,84 9.763,96
X2 ML

526601506151413 NOVOSEVEN (NOVO NORDISK) 5MG (250 KUI) PO LIOF INJ CTFRVD INC + FRVD INCDILX 5,2 14126,33 19.528,82 16.052,64 22.191,83 17.019,68 2352871 17.122,82 23671,29 17.227,23 23.81563 17.657,.91 24.411,02
ML

526617110008607 NOVOSEVEN (NOVO NORDISK) 5 MG (250 KUI) PO LIOF INJ CT FR VD TRANS + SER PREENC DIL ~ 14125,89 1952821 16.052,15 22.191,16 17.019,15 23527,98 17.12229 23.670,56 17.226,70 23.814,90 17.657,37 24.410,28

X5 ML

PRINCIPIO ATIVO: ALFAESTRADIOL

510100201171316

AVICIS (GALDERMA)

0,25 MG/ML SOL CAPI CT FR PLAS OPC X 100 ML + APLIC

99,15

133,01

114,57

153,04

122,52

163,31

123,37

164,41

124,24

165,53

127,84

170,16

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 34 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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WO AR ViEE GOV BT PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES)
PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 19/11/2018
GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS ()% ICMS 12% ICMS 17% ICMS 17 5% ICMS 18% ICMS 20%
PRINCIPIO ATIVO: ALFAESTRADIOL
523717100036204 TEGAN (LIBBS) 0,25 MG/ML SOL CAPI CT FR PLAS OPC X 100 ML + APLIC 99,14 132,99 114,56 153,03 122,51 163,30 123,36 164,39 124,23 165,51 127,83 170,15
519513070020904 ALOZEX (BERGAMO) 0,25 MG/ML SOL CAP CT FR APLIC PLAS OPC X 100ML 98,62 132,30 113,96 152,23 121,87 162,44 122,72 163,54 123,58 164,65 127,16 169,25
519513090021606 ALFAESTRADIOL (BERGAMO) 0,25 MG/ML SOL CAP CT FR APLIC PLAS OPC X 100 ML 64,44 86,44 74,47 99,48 79,63 106,14 80,19 106,86 80,75 107,58 83,09 110,60
PRINCIPIO ATIVO: ALFAFOLITROPINA
525413020044313 OVIDREL (MERCK S/A) 250 MCG/ML SOL INJ CT 1 SER PREENCH X 0,5 ML 252,83 349,52 287,31 397,19 304,62 421,12 306,46 423,66 308,33 426,25 316,04 436,91
525413010043803 GONAL F (MERCK S/A) 300 Ul (22 MCG) SOL INJ SC CT CAN APLIC CARVD TRANS X 0,5 57439 794,06 652,72 902,35 692,04 956,70 696,23 962,50 700,48 968,37 717,99 992,58
ML
525421302159412 GONAL F (MERCK S/A) 300 Ul (22 MCG) SOL INJ SC CT APLICADOR PRE-CARREGADO 566,69 783,42 643,96 890,24 682,75 943,86 686,89 949,59 691,08 955,38 708,36 979,27
VD INC X 0,5 ML
525421303155410 GONAL F (MERCK S/A) 450 Ul (33 MCG) SOL INJ SC CT APLICADOR PRE-CARREGADO 850,05 1.175,14 965,97 1.33540 1.024,16 1.41584 1.030,37 142443 1.036,65 143311 1.062,57 1.468,94
VD INC X 0,75 ML
525413010043903 GONAL F (MERCK S/A) 450 Ul (33 MCG) SOL INJ SC CT CAN APLIC CAR VD TRANS X 861,62 1.191,14 979,11  1.353,56  1.038,09 1.43510 1.044,38 1.44379 1.050,75 1.452,60 1.077,02  1.488,92
0,75 ML
525421301152414 GONAL F (MERCK S/A) 75 Ul PO LIOF INJ CT FA VD INC + SER VD DIL X 1 ML 1436 198,52 163,18 225,59 173,01 239,18 174,06 240,63 175,12 242,09 179,50 248,15
525413010044003 GONAL F (MERCK S/A) 900 UI (66 MCG) SOL INJ SC CT CAN APLIC CAR VD TRANS X 1,5 172322 238225 1.95821 2.707,11 2.076,17 2.870,18 2.088,75 2.887,57 2.101,49 2.90519 2.15403 2.977,82
ML
525421304151419 GONAL F (MERCK S/A) 900 Ul (66 MCG) SOL INJ SC CT APLICADOR PRE-CARREGADO 1700,1 2.350,29 1.931,93 2670,78 2.04831 2.83167 2.060,72 2.84882 207329 2.86620 212512 2.937.85
VD INC X 1,5 ML
PRINCIPIO ATIVO: ALFAGALSIDASE
540200301153417 REPLAGAL (SHIRE) 1 MG/ML SOL INJ FR AMP X 3,5 ML 458869 6.34359 521442 7.208,63 552854 7.642,88 556204 7.689,19 559596 7.736,09 5.73586  7.929,49
PRINCIPIO ATIVO: ALFAINTERFERONA 2A
529205304151319 ROFERON A (ROCHE) 3 MUI/0,5 ML SOL INJ CT SER PRE-ENCH VD INC X 0,5 ML + AG 16- 91,14 126,00
5/10
529205308155319 ROFERON A (ROCHE) 9 MUI/0,5 ML SOL INJ CT SER PRE-ENCH VD INC X 0,5 ML + AG 16- 250,26 345,97
5/10
529205306152312 ROFERON A (ROCHE) 4,5 MUI/0,5 ML SOL INJ CT SER PRE-ENCH VD INC X 0,5 ML + AG 149,03 206,03
16-5/10
539500208155417 INTERFERON ALFA 2A HUMANO RECOMBINANTE (CHRON 3000000 Ul PO LIOF INJ CT 20 FA VD INC () 1325,49
EPIGEN)
539500211156410 INTERFERON ALFA 2A HUMANO RECOMBINANTE (CHRON 5000000 Ul PO LIOF INJ CT 20 FA VD INC () 2439,81
EPIGEN)
PRINCIPIO ATIVO: ALFAINTERFERONA 2B
541914050004204 ALFAINTERFERONA 2B (FIOCRUZ) 3000000 Ul PO LIOF INJ CT 1 FA VD INC X 1 DOS + 1 AMP SOL 40,18 55,55
DIL
541914050004304 ALFAINTERFERONA 2B (FIOCRUZ) 10000000 Ul PO LIOF INJ CT 1 FA VD INC X 1 DOS + 1 AMP SOL 137,65 190,29
DIL
541914050004404 ALFAINTERFERONA 2B (FIOCRUZ) 5000000 Ul PO LIOF INJ CT 1 FA VD INC X 1 DOS + 1 AMP SOL 67,72 93,62
DIL
541914050004704 ALFAINTERFERONA 2B (FIOCRUZ) 10000000 Ul PO LIOF INJ CT 3 FA VD INC X 1 DOS + 3 AMP SOL 412,97 570,91
DIL
521107501151415 ALFAINTERFERONA 2B (RECOMBINANTE) (BIOSINTETICA)  10.000.000 Ul PO LIOF INJ CT 5 FA VD INC + 5 AMP DIL X 1 ML 157536 2.177,84
541914050004504 ALFAINTERFERONA 2B (FIOCRUZ) 3000000 Ul PO LIOF INJ CT 3 FA VD INC X 1 DOS + 3 AMP SOL 120,56 166,67
DIL
521107502156410 ALFAINTERFERONA 2B (RECOMBINANTE) (BIOSINTETICA)  3.000.000 Ul PO LIOF INJ CT 5 FA VD INC + 5 AMP DIL X 1 ML 55421 766,16

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Pégina 35 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS ()% ICMS 12% ICMS 17% ICMS 17 5% ICMS 18% ICMS 20%
PRINCIPIO ATIVO: ALFAINTERFERONA 2B
541914050004604 ALFAINTERFERONA 2B (FIOCRUZ) 5000000 Ul PO LIOF INJ CT 3 FA VD INC X 1 DOS + 3 AMP SOL 203,18 280,88
DIL
521107503152419 ALFAINTERFERONA 2B (RECOMBINANTE) (BIOSINTETICA)  5.000.000 Ul PO LIOF INJ CT 5 FA VD INC + 5 AMP DIL X 1 ML 828,55 1.14542

PRINCIPIO ATIVO: ALFALGLICOSIDASE

502818100078217 MYOZYME (SANOFI-AVENTIS) 50 MG PO LIOF SOL INJ CT FA VD TRANS ( 1494,45 1.698,24 1.800,54 1.811,45 1.822,50 1.868,06

PRINCIPIO ATIVO: ALFALUTROPINA

525421001159413 LUVERIS (MERCK S/A) 75 UI PO LIOF INJCT 1 FAVD INC + 1 FA DIL 105,76 146,21 120,18 166,14 127,42 176,15 128,19 177,22 128,97 178,29 132,19 182,74

PRINCIPIO ATIVO: ALFAMOROCTOCOGUE

522216020058504 XYNTHA (PFIZER) 1000 Ul PO LIOF INJ CT FA VD INC + SER PREENC DIL X 4ML + 1 2307,22 3.189,60 2.621,84 3.624,54 2.779,78 3.842,88 2.796,63 3.866,18 2.813,68 3.889,75 2.884,02  3.986,99
ADAP + 1 CONJ INFUS + 2 LENGOS + 1 CURATIVO + 1 GAZE

522216020058304 XYNTHA (PFIZER) 250 Ul PO LIOF INJ CT FA VD INC + SER PREENC DIL X 4ML + 1 591,82 818,16 672,52 929,72 713,03 985,72 717,36 991,71 721,73 997,75 739,77  1.022,69
ADAP + 1 CONJ INFUS + 2 LENGOS + 1 CURATIVO + 1 GAZE

522216020058404 XYNTHA (PFIZER) 500 Ul PO LIOF INJ CT FA VD INC + SER PREENC DIL X 4ML + 1 1140,01  1.576,00 1.295,47  1.790,91 1.373,51 1.898,80 1.381,83 1.910,30 1.390,26  1.921,95 1.425,02  1.970,01

ADAP + 1 CONJ INFUS + 2 LENCOS + 1 CURATIVO + 1 GAZE

PRINCIPIO ATIVO: ALFANONACOGUE

522214030057002 BENEFIX (PFIZER) 1000 Ul PO LIOF INJ CT 1 FA VD INC + 1 SER PREENCH DIL X 5 2326,81 3.216,68  2.644,10  3.655,31 2.803,38  3.875,51 2.820,37  3.899,00 2.837,57  3.922,77  2.908,51 4.020,84
ML + 1 ADAPT + 1 CONJ INFUS + 2 LENCOS + 1 CURATIVO + 1
GAZE

2000 UI PO LIOF INJ CT 1 FA VD INC + 1 SER PREENCH DIL X 5
ML + 1 ADAPT + 1 CONJ INFUS + 2 LENGOS + 1 CURATIVO + 1
GAZE

250 Ul PO LIOF INJ CT 1 FA VD INC + 1 SER PREENCH DIL X 5 ML 644,54 891,04 732,43
+ 1 ADAPT + 1 CONJ INFUS + 2 LENGOS + 1 CURATIVO + 1

GAZE

500 Ul PO LIOF INJ CT 1 FA VD INC + 1 SER PREENCH DIL X 5 ML 1224,6 1.692,94
+ 1 ADAPT + 1 CONJ INFUS + 2 LENGCOS + 1 CURATIVO + 1

GAZE

522214030057102 BENEFIX (PFIZER) 3677,07 5.083,33 4.17849 577652 4.430,20 6.12449 4.457,05 6.161,61 448423 6.199,18 4.596,34  6.354,17

522214030056802 BENEFIX (PFIZER) 1.012,54 776,55  1.073,53 781,26  1.080,05 786,02  1.086,63 805,67  1.113,79

522214030056902 BENEFIX (PFIZER) 1.391,59  1.923,79 1.475,42 2.039,68  1.484,36 2.052,04  1.493,41 2.064,55 1.530,75 2.116,17

PRINCIPIO ATIVO: ALFAPEGINTERFERONA 2A

529204002151210 PEGASYS (ROCHE)
529216070026603 PEGASYS (ROCHE)

180 MCG SOL INJ CT 1 SER PREENCHIDA VD INC 0,5 ML ()
90 MCG SOL INJ CT 1 SER PREENC VD TRANS 0,5 ML (*)

1644,93
854,97

PRINCIPIO ATIVO: ALFAPEGINTERFERONA 2B

527314050013503 PEGINTRON (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA
FARMACEUTICA)

527314050014203 PEGINTRON (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA
FARMACEUTICA)

527314050013603 PEGINTRON (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA
FARMACEUTICA)

527313080011214 PEGINTRON (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA
FARMACEUTICA)

527314050014003 PEGINTRON (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA
FARMACEUTICA)

527314050013803 PEGINTRON (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA
FARMACEUTICA)

527314050013703 PEGINTRON (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA
FARMACEUTICA)

108 MCG PO LIOF INJ CT 4 SER VD INC DUPLO COMPART + DIL X
0,66 ML

202,5 MCG PO LIOF INJ CT 4 SER VD INC DUPLO COMPART + DIL
X 0,66 ML

108 MCG PO LIOF INJ CT 12 SER VD INC DUPLO COMPART + DIL
X 0,66 ML

118,4 MCG PO LIOF INJ CT FA VD INC + AMP DIL X 0,7 ML

162 MCG PO LIOF INJ CT 12 SER VD INC DUPLO COMPART + DIL
X 0,66 ML

135 MCG PO LIOF INJ CT 12 SER VD INC DUPLO COMPART + DIL
X 0,66 ML

135 MCG PO LIOF INJ CT 4 SER VD INC DUPLO COMPART + DIL X
0,66 ML

4898,12

9021,96

14694,36

1262,87

21453,82

17885,15

5961,72

6.771,36

12.472,33

20.314,09

1.745,84

29.658,65

24.72517

8.241,73

(1) PF - Prego Fabricante ¢ o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% -
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC)

RO; ICMS 17% -

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009.

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015.

Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
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T~ de Vigilancia Sanitara
W anviza povBr PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES)
PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 19/11/2018
GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS ()% ICMS 12% ICMS 17% ICMS 17 5% ICMS 18% ICMS 20%
PRINCIPIO ATIVO: ALFAPEGINTERFERONA 2B
527313080011314 PEGINTRON (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA 148 MCG PO LIOF INJ CT FA VD INC + AMP DIL X 0,7 ML 1537,1 2.124,95
FARMACEUTICA)
527314050014303 PEGINTRON (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA 202,5 MCG PO LIOF INJ CT 12 SER VD INC DUPLO COMPART +  27065,88 37.416,99
FARMACEUTICA) DIL X 0,66 ML
527314050013903 PEGINTRON (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA 162 MCG PO LIOF INJ CT 4 SER VD INC DUPLO COMPART + DILX ~ 7151,27 9.886,21
FARMACEUTICA) 0,66 ML
527313080011414 PEGINTRON (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA 177,6 MCG PO LIOF INJ CT FA VD INC + AMP DIL X 0,7 ML 1843,8 2.548,95
FARMACEUTICA)
527314050014103 PEGINTRON (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA 202,5 MCG PO LIOF INJ CT SER VD INC DUPLO COMPART + DILX ~ 2302,63 3.183,25
FARMACEUTICA) 0,66 ML
527313080011514 PEGINTRON (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA 222 MCG PO LIOF INJ CT FA VD INC + AMP DIL X 0,7 ML 1851,23 2.559,22
FARMACEUTICA)
527313010008903 PEGINTRON (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA 296 MCG PO LIOF INJ CT FA VD INC + AMP DIL X 0,7 ML 272879 3.772,39
FARMACEUTICA)
527313010009203 PEGINTRON (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA 444 MCG PO LIOF INJ CT FA VD INC + AMP DIL X 0,7 ML 4093,2 5.658,61
FARMACEUTICA)
527314050013203 PEGINTRON (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA 67,5 MCG PO LIOF INJ CT SER VD INC DUPLO COMPART + DIL X 767,54 1.061,08
FARMACEUTICA) 0,66 ML
527314050013303 PEGINTRON (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA 67,5 MCG PO LIOF INJ CT 4 SER VD INC DUPLO COMPART +DIL ~ 3007,32 4.157,44
FARMACEUTICA) X 0,66 ML
527314050013403 PEGINTRON (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA 67,5 MCG PO LIOF INJ CT 12 SER VD INC DUPLO COMPART +DIL 902196 12.472,33
FARMACEUTICA) X 0,66 ML
PRINCIPIO ATIVO: ALFAPORACTANTO
508501202150412 CUROSURF (CHIESI) 80 MG/ML SUS INJ CT FA VD INC X 3,0 ML ( 1343,53 1.526,74 1.618,71 1.628,52 1.638,45 1.679,41
508501201154414 CUROSURF (CHIESI) 80 MG/ML SUS INJ CT FA VD INC X 1,5 ML (*) 992,91 1.128,30 1.196,27 1.203,52 1.210,86 1.241,13
PRINCIPIO ATIVO: ALFASIMOCTOCOGUE
535317040002508 NUWIQ (OCTAPHARMA) 1000UI PO LIOF SOL INJ FA VD TRANS + DIL SER PREEN VD 2075,63 2.358,66 2.500,75 2.515,91 2.531,25 2.594,53
TRANS X 2,5ML + 1 CONJ INFUS (%)
535317040002608 NUWIQ (OCTAPHARMA) 2000U1 PO LIOF SOL INJ FA VD TRANS + DIL SER PREEN VD 4162,53 4.730,14 5.015,09 5.045,48 5.076,25 5.203,16
TRANS X 2,5ML + 1 CONJ INFUS (%)
535317040002308 NUWIQ (OCTAPHARMA) 250U1 PO LIOF SOL INJ FA VD TRANS + DIL SER PREEN VD 530,13 602,42 638,71 642,58 646,50 662,66
TRANS X 2,5ML + 1 CONJ INFUS (%)
535317040002408 NUWIQ (OCTAPHARMA) 500Ul PO LIOF SOL INJ FA VD TRANS + DIL SER PREEN VD 1022,31 1.161,72 1.231,70 1.239,16 1.246,72 1.277,89

TRANS X 2,5ML + 1 CONJ INFUS ()

PRINCIPIO ATIVO: ALFASSEBELIPASE

56551 8060000101 KANUMA (ALEXION) 2 MG/ML SOL DIL INFUS CT 1 FAVD INC X 10 ML 28950,39 38.835,92 33.454,71 44.688,27 35.774,80 47.685,11 36.024,65 48.007,13 36.278,05 48.333,55 37.328,37 49.685,30
54191 6040006504 BIO-MANGUINHOS ALFATALIGLICERASE (FIOCRUZ) 200 U PO LIOF INJ CT FA VD INC ) 1327,1

5028181 00078117 THYROGEN (SANOFI-AVENTIS) 1,1 MG PO LIOF INJ CT 2 FA VD INC 3447,96 4.625,32 3.984,42 5.322,32 4.260,74 5.679,25 4.290,50 5.717,60 4.320,68 5.756,48 4.445,77 5.917,47
526618040009607 ZONOVATE (NOVO NORDISK) 1000UI PO LIOF INJ CT FR VD TRANS + SER PREENC DIL X 4 ML 2067,61 2.858,35 2.349,55 3.248,12 2.491,09 3.443,79 2.506,19 3.464,66 2.521,47 3.485,78 2.584,51 3.572,93

+ 1 HASTE EMBOLO + 1 ADAPTADOR FR

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Pégina 37 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM ICMS 18% ICMS 20%

Medicamento (Laboratorio) ICMS 17 5%

Apresentacdo

526618040009707 ZONOVATE (NOVO NORDISK) 1500U1 PO LIOF INJ CT FR VD TRANS + SER PREENC DIL X 4 ML 3101,4 4.28750 3.524,32 4.872,17 3.736,63 5.165,67  3.759,28  5.196,98  3.782,20 5.228,67 3.876,76  5.359,39
+1HASTE EMBOLO + 1 ADAPTADOR FR

526618040009807 ZONOVATE (NOVO NORDISK) 2000U1 PO LIOF INJ CT FR VD TRANS + SER PREENC DIL X 4 ML 413521 5.716,69 4.699,10 6.496,23 4.982,18 6.887,57 5.012,37 6.929,31 5.04294 6.971,57 5.169,01 7.145,85
+ 1 HASTE EMBOLO + 1 ADAPTADOR FR

526618040009407 ZONOVATE (NOVO NORDISK) 250U1 PO LIOF INJ CT FR VD TRANS + SER PREENC DIL X 4 ML + 516,9 714,58 587,38 812,02 622,77 860,94 626,54 866,15 630,36 871,44 646,12 893,22
1 HASTE EMBOLO + 1 ADAPTADOR FR

526618040009907 ZONOVATE (NOVO NORDISK) 3000UI PO LIOF INJ CT FR VD TRANS + SER PREENC DIL X 4 ML 6202,81 8.575,02 7.048,64 9.74433 7.473,26 10.331,34  7.518,55 10.393,95 7.564,40 10.457,34  7.753,51 10.718,77
+ 1 HASTE EMBOLO + 1 ADAPTADOR FR

526618040009507 ZONOVATE (NOVO NORDISK) 500UI PO LIOF INJ CT FR VD TRANS + SER PREENC DIL X 4 ML + 1033,8 1.429,17 117477  1.624,05 1.24554  1.721,89 1.253,09 1.732,32  1.260,73 1.742,89 129225  1.786,46

1 HASTE EMBOLO + 1 ADAPTADOR FR

PRINCIPIO ATIVO: ALFAVELAGLICERASE

540213090000602 VPRIV (SHIRE) 400 U PO LIOF INJ CT FA VD INC X 1 3344,65 4.623,78 3.800,74 525430 4.029,70 5.570,82 4.054,12 5.604,58 4.078,84 5.638,76  4.180,81 5.779,72

PRINCIPIO ATIVO: ALIROCUMABE

502817060073202 PRALUENT (SANOFI-AVENTIS) 150 MG/ML SOL INJ CT 2 SER PREENC VD TRANS X 1,0 ML X 2 152582 2.046,83 176322 235528 1.88550 251323 1.898,66 2530,19 1.912,02 254740 1.967,38 261865
CAN APLIC

502817060073102 PRALUENT (SANOFI-AVENTIS) 150 MG/ML SOL INJ CT 1 SER PREENC VD TRANS X 1,0 ML X 1 76291 102342 88161 1.47764 94275 125661 94933 126510 95601 127370 983,69  1.309,32
CAN APLIC

502817060073302 PRALUENT (SANOFI-AVENTIS) 150 MG/ML SOL INJ CT 6 SER PREENC VD TRANS X 1,0 ML X 6 457746 614050 5.289,66 7.06584 565650 7.539,69 5.696,00 7.590,60 573607 7.64221 590214  7.85594
CAN APLIC

502817030072002 PRALUENT (SANOFI-AVENTIS) 75 MG/ML SOL INJ CT 2 SER PREENC VD TRANS X 1,0 ML X 2 159555 2.140,37 1.84380 246292 197166 262807 198543 264582 199940 266382 2057,29 273832
CAN APLIC

502817030072102 PRALUENT (SANOFI-AVENTIS) 75 MG/ML SOL INJ CT 6 SER PREENC VD TRANS X 1,0 ML X 6 4786,64 6.421,11 5531,38 7.38873 591498 7.88422 595629 7.937,47 599819 7.99144 6.1471,85 8.214,94
CAN APLIC

502817030071902 PRALUENT (SANOFI-AVENTIS) 75 MG/ML SOL INJ CT 1 SER PREENC VD TRANS X 1,0 ML X 1 797,77 1.070,18 921,90 123146 98583 1.314,04 992,72 132292 999,70 133191 1.02864 1.369,15
CAN APLIC

PRINCIPIO ATIVO: ALOINA

522101501113412 PILULAS IMESCARD (OSORIO DE MORAES) DRG CT BL AL PVC X 36 10,91 14,64 12,61 16,84 13,48 17,97 13,57 18,08 13,67 18,21 14,07 18,73

PRINCIPIO ATIVO: ALOPURINOL

528530001111110 ALOPURINOL (PRATI DONADUZZI) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 8,09 6,64 9,18 7,04 9,73 7,09 9,80 7,13 9,86 7,31 10,11

511515110060806 ALOPURINOL (SANDOZ) 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 6 8,29 6,82 9,43 7,23 10,00 7,28 10,06 7,32 10,12 7,50 10,37

526518070093306 ALOPURINOL (NOVARTIS) 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 6,08 8,41 6,90 9,54 7,32 10,12 7,37 10,19 7,41 10,24 7,60 10,51

505609601116310 ZYLORIC (ASPEN PHARMA) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 936 12,94 10,64 14,71 11,28 15,59 11,35 15,69 11,42 15,79 11,71 16,19

525071002119114 ALOPURINOL (MEDLEY) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 6,07 8,39 6,90 9,54 7,31 10,11 7,36 10,17 7,40 10,23 7,59 10,49

511518010065606 ALOPURINOL (SANDOZ) 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60 11,13 1539 12,64 17,47 13,41 18,54 13,49 18,65 13,57 18,76 13,91 19,23

528512060120706 ALOPURINOL (PRATI DONADUZZI) 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 80 (EMB FRAC) 1581 21,86 17,97 24,84 19,05 26,34 19,16 26,49 19,28 26,65 19,76 27,32

528530007111112 ALOPURINOL (PRATI DONADUZZI) 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 120 (EMB FRAC) 2366 32,71 26,88 37,16 28,50 39,40 28,68 39,65 28,85 39,88 29,57 40,88

530804502114415 LOPURAX (SANVAL) 100 MG COM CT 50 BL AL PLAS AMB X 10 () 132,54 150,61 159,68 160,65 161,63 165,67

528530003114117 ALOPURINOL (PRATI DONADUZZI) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 600 (EMB HOSP) (*) 86,98 98,84 104,79 105,43 106,07 108,72

511500201118114 ALOPURINOL (SANDOZ) 300 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 1654 22,87 18,79 25,98 19,93 27,55 20,05 27,72 20,17 27,88 20,67 28,58

505609602112319 ZYLORIC (ASPEN PHARMA) 300 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 27,64 3821 31,41 43,42 33,30 46,04 33,51 46,33 33,71 46,60 34,55 47,76

525071001112116 ALOPURINOL (MEDLEY) 300 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 17,94 24,80 20,39 28,19 21,62 29,89 21,75 30,07 21,88 30,25 22,43 31,01

526518070093406 ALOPURINOL (NOVARTIS) 300 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 17,93 2479 20,38 28,17 21,61 29,87 21,74 30,05 21,87 30,23 22,42 30,99

528530005117113 ALOPURINOL (PRATI DONADUZZI) 300 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 17,23 23,82 19,58 27,07 20,76 28,70 20,88 28,87 21,01 29,05 21,54 29,78

(1) PF - Prego Fabricante ¢ o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% -

Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC)

RO; ICMS 17% -

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009.
(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015.

Demais Estados; ICMS 12% -

Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),

Pdgina 38 de 713
http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6



PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO

PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES)
PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS)

CMED

L Agéncia Nacional
= de Vigilancia Sanitara

|
_Il-

www. anvisa.gov br

Atualizada em 19/11/2018

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 17,5 % ICMS 18% ICMS 20%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
511518010065706 ALOPURINOL (SANDOZ) 300 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60 31,37 4337 35,64 49,27 37,79 52,24 38,02 52,56 38,25 52,88 39,21 54,21
528512060120806 ALOPURINOL (PRATI DONADUZZI) 300 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 80 (EMB FRAC) 4655 64,35 52,90 73,13 56,09 77,54 56,43 78,01 56,77 78,48 58,19 80,44
528530006113111 ALOPURINOL (PRATI DONADUZZI) 300 MG COM CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) (*) 152,26 173,02 183,44 184,55 185,68 190,32
PRINCIPIO ATIVO: ALPRAZOLAM
508018801118111 ALPRAZOLAM (EUROFARMA) 0,25 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 20 44 6,08 5,00 6.91 5,31 7.34 5,34 7,38 5,37 7,42 5,50 7,60
540915110017017 APRAZ (COSMED) 0,25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 7.2 9,95 8,18 11,31 8,67 11,99 8,73 12,07 8,78 12,14 9,00 12,44
526118401111112 ALPRAZOLAM (B1) (GERMED) 0,25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 4,33 5,99 4,92 6,80 5,22 7,22 5,25 7,26 5,28 7,30 5,41 7,48
525307901111113 ALPRAZOLAM (NOVA QUIMICA) 0,25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 6,28 8,68 7,14 9,87 7,57 10,47 7,61 10,52 7,66 10,59 7,85 10,85
540915110017117 APRAZ (COSMED) 0,25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 10,81 14,94 12,28 16,98 13,02 18,00 13,10 18,11 13,18 18,22 13,51 18,68
507727804110118 ALPRAZOLAM (EMS S/A) 0,25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 9,1 12,58 10,34 14,29 10,97 15,17 11,03 15,25 11,10 15,35 11,38 15,73
536512010006903 TRANQUINAL (BAGO) 0,25 MG COM CT BL AL PLAS X 30 10,96 15,15 12,46 17,23 13,21 18,26 13,29 18,37 13,37 18,48 13,70 18,94
522717110066317 FRONTAL (WYETH) 0,25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 1451 20,06 16,49 22,80 17,49 24,18 17,59 24,32 17,70 24,47 18,14 25,08
504612100014106 ALPRAZOLAM (BRAINFARMA) 0,25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 945 13,06 10,73 14,83 11,38 15,73 11,45 15,83 11,52 15,93 11,81 16,33
525070204117114 ALPRAZOLAM (MEDLEY) 0,25 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 939 12,98 10,67 14,75 11,31 15,64 11,38 15,73 11,45 15,83 11,74 16,23
526116070096906 ALPRAZOLAM (B1) (GERMED) 0,25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 6,49 8,97 7,38 10,20 7,82 10,81 7,87 10,88 7,92 10,95 8,12 11,23
522236602112410 FRONTAL (PFIZER) 0,25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 1451 20,06 16,49 22,80 17,49 24,18 17,59 24,32 17,70 24,47 18,14 25,08
533020104111413 CONSTANTE (UNIAO QUIMICA) 0,25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 5,81 8,03 6,60 9,12 6,99 9,66 7,04 9,73 7,08 9,79 7,26 10,04
536502101116317 TRANQUINAL SLG (BAGO) 0,5 MG COM SUB-LINGUAL CT BL AL PLAST INC X 15 14,15 19,56 16,08 22,23 17,05 23,57 17,16 23,72 17,26 23,86 17,69 24,46
525307902118111 ALPRAZOLAM (NOVA QUIMICA) 0,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 1225 16,93 13,92 19,24 14,76 20,40 14,85 20,53 14,94 20,65 15,31 21,17
540915110017217 APRAZ (COSMED) 0,5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20 1406 1944 15,98 22,09 16,94 23,42 17,05 23,57 17,15 23,71 17,58 24,30
526118402116118 ALPRAZOLAM (B1) (GERMED) 0,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 845 11,68 9,61 13,29 10,19 14,09 10,25 14,17 10,31 14,25 10,57 14,61
536502102112315 TRANQUINAL SLG (BAGO) 0,5 MG COM SUB-LINGUAL CT BL AL PLAST INC X 30 2828 39,10 32,14 44,43 34,07 47,10 34,28 47,39 34,49 47,68 35,35 48,87
500512030040806 ALPRAZOLAM (ACHE) 0,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 1841 2545 20,92 28,92 22,18 30,66 22,31 30,84 22,45 31,04 23,01 31,81
507727805117116 ALPRAZOLAM (EMS S/A) 0,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 6,33 8,75 7,19 9,94 7,63 10,55 7,67 10,60 7.72 10,67 7.91 10,94
540915110017417 APRAZ (COSMED) 0,5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 21,08 29,14 23,96 33,12 25,40 35,11 25,55 35,32 25,71 35,54 26,35 36,43
522717110066717 FRONTAL (WYETH) 0,5 MG COM LIB LENTA CT BL AL/AL X 30 2832 39,15 32,18 44,49 34,12 47,17 34,33 47,46 34,54 47,75 35,40 48,94
522240901110310 FRONTAL XR (PFIZER) 0,5 MG COM LIB LENTA CT BL AL/AL X 30 2832 39,15 32,18 44,49 34,12 47,17 34,33 47,46 34,54 47,75 35,40 48,94
533020105116419 CONSTANTE (UNIAO QUIMICA) 0,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 1157 1599 13,15 18,18 13,94 19,27 14,02 19,38 14,11 19,51 14,46 19,99
525307905117116 ALPRAZOLAM (NOVA QUIMICA) 0,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 18,43 2548 20,94 28,95 22,20 30,69 22,33 30,87 22,47 31,06 23,03 31,84
520731802116118 ALPRAZOLAM (TEUTO) 0,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 1843 2548 20,95 28,96 22,21 30,70 22,34 30,88 22,48 31,08 23,04 31,85
536512010007003 TRANQUINAL (BAGO) 0,5 MG COM CT BL AL PLAS X 30 2127 2940 24,17 33,41 25,63 35,43 25,78 35,64 25,94 35,86 26,59 36,76
504612100014206 ALPRAZOLAM (BRAINFARMA) 0,5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 18,41 2545 20,92 28,92 22,18 30,66 22,31 30,84 22,45 31,04 23,01 31,81
536201802115115 ALPRAZOLAM (ZYDUS) 0,5 MG COM CT STRIP AL/AL X 30 8,31 11,49 9,45 13,06 10,02 13,85 10,08 13,94 10,14 14,02 10,39 14,36
522717110066417 FRONTAL (WYETH) 0,5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 2832 39,15 32,18 44,49 34,12 47,17 34,33 47,46 34,54 47,75 35,40 48,94
525070208112117 ALPRAZOLAM (MEDLEY) 0,5 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 18,11 2504 20,57 28,44 21,81 30,15 21,95 30,34 22,08 30,52 22,63 31,28
521112030052006 ALPRAZOLAM (BIOSINTETICA) 0,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 1841 2545 20,92 28,92 22,18 30,66 22,31 30,84 22,45 31,04 23,01 31,81
526118408114117 ALPRAZOLAM (B1) (GERMED) 0,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 1239 17,13 14,08 19,46 14,93 20,64 15,02 20,76 15,11 20,89 15,49 21,41
520732001117416 TEUFRON (TEUTO) 0,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 1589 21,97 18,06 24,97 19,15 26,47 19,26 26,63 19,38 26,79 19,86 27,46
522236604115417 FRONTAL (PFIZER) 0,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 2832 39,15 32,18 44,49 34,12 47,17 34,33 47,46 34,54 47,75 35,40 48,94

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 39 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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PRINCIPIO ATIVO: ALPRAZOLAM
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GGREM Medicamento (Laboratorio)

Apresentacdo

520716110106606 ALPRAZOLAM (TEUTO) 0,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB HOSP) (*) 122,73 139,47 147,87 148,76 149,67 153,41

526118403112116 ALPRAZOLAM (B1) (GERMED) 1 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 15,11 20,89 17,17 23,74 18,21 25,17 18,32 25,33 18,43 25,48 18,89 26,11
507727803114111 ALPRAZOLAM (EMS S/A) 1 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 21,75 30,07 24,72 34,17 26,21 36,23 26,37 36,45 26,53 36,68 27,19 37,59
540915110017517 APRAZ (COSMED) 1,0 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20 25,01 34,57 28,42 39,29 30,13 41,65 30,32 41,92 30,50 42,16 31,26 43,22
538812403117119 ALPRAZOLAM (LEGRAND PHARMA) 1,0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 15,05 20,81 17,10 23,64 18,13 25,06 18,24 25,22 18,35 25,37 18,81 26,00
525307903114111 ALPRAZOLAM (NOVA QUIMICA) 1 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 21,8 30,14 24,78 34,26 26,27 36,32 26,43 36,54 26,59 36,76 27,25 37,67
522717110066517 FRONTAL (WYETH) 1 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 50,34 69,59 57,20 79,08 60,65 83,85 61,02 84,36 61,39 84,87 62,92 86,98
540915110017617 APRAZ (COSMED) 1,0 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 37,5 51,84 42,61 58,91 45,18 62,46 45,45 62,83 45,73 63,22 46,87 64,80
508018804117114 ALPRAZOLAM (EUROFARMA) 1,0 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 22,8 31,52 25,91 35,82 27,47 37,98 27,64 38,21 27,81 38,45 28,51 39,41
525307906113114 ALPRAZOLAM (NOVA QUIMICA) 1 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 32,72 45,23 37,18 51,40 39,42 54,50 39,66 54,83 39,90 55,16 40,90 56,54
533020106112417 CONSTANTE (UNIAO QUIMICA) 1,0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 20,23 27,97 22,99 31,78 24,37 33,69 24,52 33,90 24,67 34,10 25,29 34,96
522717110066817 FRONTAL (WYETH) 1 MG COM LIB LENTA CT BL AL/AL X 30 50,34 69,59 57,20 79,08 60,65 83,85 61,02 84,36 61,39 84,87 62,92 86,98
525070212111111 ALPRAZOLAM (MEDLEY) 1 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 32,65 45,14 37,10 51,29 39,34 54,39 39,58 54,72 39,82 55,05 40,82 56,43
522240902117319 FRONTAL XR (PFIZER) 1 MG COM LIB LENTA CT BL AL/AL X 30 50,34 69,59 57,20 79,08 60,65 83,85 61,02 84,36 61,39 84,87 62,92 86,98
538815010050606 ALPRAZOLAM (LEGRAND PHARMA) 0,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 12,55 17,35 14,27 19,73 15,13 20,92 15,22 21,04 15,31 21,17 15,69 21,69
520731803112116 ALPRAZOLAM (TEUTO) 1,0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 32,72 45,23 37,18 51,40 39,42 54,50 39,66 54,83 39,90 55,16 40,90 56,54
526118405115112 ALPRAZOLAM (B1) (GERMED) 1 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 21,34 29,50 24,25 33,52 25,71 35,54 25,86 35,75 26,02 35,97 26,67 36,87
536201801119117 ALPRAZOLAM (ZYDUS) 1 MG COM CT STRIP AL/AL X 30 14,92 20,63 16,95 23,43 17,97 24,84 18,08 24,99 18,19 25,15 18,64 25,77
504612100014306 ALPRAZOLAM (BRAINFARMA) 1,0 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 32,72 45,23 37,18 51,40 39,42 54,50 39,66 54,83 39,90 55,16 40,90 56,54
500512010039906 ALPRAZOLAM (ACHE) 1,0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 32,7 45,21 37,16 51,37 39,40 54,47 39,64 54,80 39,88 55,13 40,88 56,51
538815010050706 ALPRAZOLAM (LEGRAND PHARMA) 1,0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 22,57 31,20 25,65 35,46 27,20 37,60 27,36 37,82 27,53 38,06 28,22 39,01
536512010007103 TRANQUINAL (BAGO) 1 MG COM CT BL AL PLAS X 30 37,9 52,39 43,07 59,54 45,66 63,12 45,94 63,51 46,22 63,90 47,38 65,50
522236606118413 FRONTAL (PFIZER) 1 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 50,34 69,59 57,20 79,08 60,65 83,85 61,02 84,36 61,39 84,87 62,92 86,98
521112010051806 ALPRAZOLAM (BIOSINTETICA) 1,0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 32,7 45,21 37,16 51,37 39,40 54,47 39,64 54,80 39,88 55,13 40,88 56,51
507727806113114 ALPRAZOLAM (EMS S/A) 1 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 12,39 17,13 14,08 19,46 14,93 20,64 15,02 20,76 15,11 20,89 15,49 21,41
520716110106706 ALPRAZOLAM (TEUTO) 1,0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB HOSP) (*) 218,13 247,87 262,81 264,40 266,01 272,66

526118406111110 ALPRAZOLAM (B1) (GERMED) 2 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 29,79 41,18 33,85 46,80 35,89 49,62 36,11 49,92 36,33 50,22 37,24 51,48
538812404113117 ALPRAZOLAM (LEGRAND PHARMA) 2,0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 34,36 47,50 39,04 53,97 41,40 57,23 41,65 57,58 41,90 57,92 42,95 59,38
540915110017717 APRAZ (COSMED) 2,0 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20 41,95 57,99 47,67 65,90 50,54 69,87 50,85 70,30 51,16 70,73 52,44 72,50
500512010040006 ALPRAZOLAM (ACHE) 2,0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 51,74 71,53 58,80 81,29 62,34 86,18 62,72 86,71 63,10 87,23 64,68 89,42
522717110066917 FRONTAL (WYETH) 2 MG COM LIB LENTA CT BL AL/AL X 30 79,63 110,08 90,49 125,10 95,94 132,63 96,52 133,43 97,11 134,25 99,54 137,61
522240903113317 FRONTAL XR (PFIZER) 2 MG COM LIB LENTA CT BL AL/AL X 30 79,63 110,08 90,49 125,10 95,94 132,63 96,52 133,43 97,11 134,25 99,54 137,61
525307904110118 ALPRAZOLAM (NOVA QUIMICA) 2 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 51,74 71,58 58,80 81,29 62,34 86,18 62,72 86,71 63,10 87,23 64,68 89,42
525070214112115 ALPRAZOLAM (MEDLEY) 2 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 51,71 71,49 58,76 81,23 62,30 86,13 62,68 86,65 63,06 87,18 64,64 89,36
536512010007203 TRANQUINAL (BAGO) 2 MG COM CT BL AL PLAS X 30 64,35 88,96 73,13 101,10 77,53 107,18 78,00 107,83 78,48 108,49 80,44 111,20
540915110017317 APRAZ (COSMED) 2,0 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 62,92 86,98 71,50 98,84 75,81 104,80 76,26 105,42 76,73 106,07 78,65 108,73
504612100014406 ALPRAZOLAM (BRAINFARMA) 2,0 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 51,76 71,56 58,82 81,32 62,36 86,21 62,74 86,73 63,12 87,26 64,70 89,44
522717110066617 FRONTAL (WYETH) 2 MG COMCT FR VD AMB X 30 + 1 PORTA COMPRIMIDO 79,63 110,08 90,49 125,10 95,94 132,63 96,52 133,43 97,11 134,25 99,54 137,61
520731801111112 ALPRAZOLAM (TEUTO) 2,0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 51,75 71,54 58,81 81,30 62,35 86,20 62,73 86,72 63,11 87,25 64,69 89,43
526118407118119 ALPRAZOLAM (B1) (GERMED) 2 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 39,7 54,88 45,11 62,36 47,83 66,12 48,12 66,52 48,41 66,92 49,62 68,60

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 40 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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PRINCIPIO ATIVO: ALPRAZOLAM

GGREM ICMS 17 5%

Medicamento (Laboratorio)

Apresentacdo

522236607114411 FRONTAL (PFIZER) 2 MG COMCT FR VD AMB X 30 + 1 PORTA COMPRIMIDO 79,63 110,08 90,49 125,10 95,94 132,63 96,52 133,43 97,11 134,25 99,54 137,61
521112010051906 ALPRAZOLAM (BIOSINTETICA) 2,0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 51,74 71,53 58,80 81,29 62,34 86,18 62,72 86,71 63,10 87,23 64,68 89,42
507727808116110 ALPRAZOLAM (EMS S/A) 2 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 39,7 54,88 45,11 62,36 47,83 66,12 48,12 66,52 48,41 66,92 49,62 68,60
538815010050806 ALPRAZOLAM (LEGRAND PHARMA) 2,0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 51,55 71,26 58,57 80,97 62,10 85,85 62,48 86,37 62,86 86,90 64,43 89,07
520716110106806 ALPRAZOLAM (TEUTO) 2,0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB HOSP) (*) 345,01 392,05 415,67 418,19 420,74 431,26

522243002117317 FRONTAL SL (PFIZER) 0,5 MG COM SUB-LING CT BL AL PLAS INC X 15 14,15 19,56 16,08 22,23 17,05 23,57 17,16 23,72 17,26 23,86 17,69 24,46
538812402110110 ALPRAZOLAM (LEGRAND PHARMA) 0,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 8,36 11,56 9,50 13,13 10,08 13,94 10,14 14,02 10,20 14,10 10,46 14,46
522243001110319 FRONTAL SL (PFIZER) 0,5 MG COM SUB-LING CT BL AL PLAS INC X 30 28,3 39,12 32,16 44,46 34,09 47,13 34,30 47,42 34,51 47,71 35,37 48,90

PRINCIPIO ATIVO: ALPROSTADIL

522234401152419 CAVERJECT (PFIZER) 10 MCG PO LIOF INJ EST FAVD INC + SER VD INC X1 ML DIL + 2 49,53 66,44 57,24 76,46 61,21 81,59 61,64 82,14 62,07 82,70 63,87 85,01
AG + 2 COMPRES ANTIS

522718030077917 CAVERJECT (WYETH) 10 MCG PO LIOF INJ EST FA VD TRANS + SER VD TRANS X 1 ML 49,53 66,44 57,24 76,46 61,21 81,59 61,64 82,14 62,07 82,70 63,87 85,01
DIL + 2 AG + 2 COMPRES ANTIS

522718030078017 CAVERJECT (WYETH) 20 MCG PO LIOF INJ EST FA VD TRANS + SER VD TRANS X 1 ML 69,78 93,61 80,63 107,70 86,23 114,94 86,83 115,71 87,44 116,50 89,97 119,75
DIL + 2 AG + 2 COMPRES ANTIS

522234402159417 CAVERJECT (PFIZER) 20 MCG PO LIOF INJ EST FA VD INC + SER VD INC X 1 ML DIL + 2 69,78 93,61 80,63 107,70 86,23 114,94 86,83 115,71 87,44 116,50 89,97 119,75
AG + 2 COMPRES ANTIS

521111801154418 PROSTAVASIN (BIOSINTETICA) 20 MCG PO LIOF CX 10 AMP VD INC 587,87 812,70 668,03 923,51 708,27 979,14 712,56 985,07 716,91 991,09 734,83 1.015,86

535415030001204 ALPROXY (OPEM) 500 MCG/ML SOL INJ CT AMP VD AMB X 1 ML ( 151,49 172,14 182,51 183,62 184,74 189,36

PRINCIPIO ATIVO: ALTEPLASE

504512030018403 ACTILYSE (BOEHRINGER INGELHEIM) 10 MG PO LIOF INJ CT FA VD INC + FADIL 10 ML ( 387.,8
504512030018303 ACTILYSE (BOEHRINGER INGELHEIM) 20 MG PO LIOF INJ CT FA VD INC + FA DIL 20 ML ( ) 775,61
504500101153319 ACTILYSE (BOEHRINGER INGELHEIM) 50 MG PO LIOF INJ CT FA VD INC + FA DIL 50 ML + CANUL 1939,03

TRANS (

PRINCIPIO ATIVO: AMBRISENTANA

510612202118211 VOLIBRIS (GLAXOSMITHKLINE)
510612201111211 VOLIBRIS (GLAXOSMITHKLINE)

10 MG COM REV CT BL AL PVC X 30
5 MG COM REV CT BL AL PVC X 30

1443,96

2887,92 3.874,04
1.937,02

3.337,25
1.668,62

4.457,85
2.228,92

3.568,69
1.784,34

4.756,79
2.378,39

3.593,61
1.796,80

4.788,91
2.394,45

3.618,89
1.809,44

4.821,48
2.410,73

3.723,66
1.861,83

4.956,32
2.478,16

PRINCIPIO ATIVO: AMINAFTONA

521000803116317 CAPILAREMA (BALDACCI) 75 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 47,53 63,76 54,92 73,36 58,73 78,28 59,14 78,81 59,56 79,35 61,28 81,57
521018010009603 CAPILAREMA (BALDACCI) 75 MG COM CT BL AL PLAS INC X 15 12,62 16,93 14,58 19,48 15,59 20,78 15,70 20,92 15,81 21,06 16,27 21,66
521000801113310 CAPILAREMA (BALDACCI) 75 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 26,72 35,84 30,87 41,24 33,02 44,01 33,25 44,31 33,48 44,61 34,45 45,85

PRINCIPIO ATIVO: AMINOFILINA

504615070030317 ASMAPEN (BRAINFARMA) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 4,98 4,09 5,65 4,34 6,00 4,36 6,03 4,39 6,07 4,50 6,22
520701002111111 AMINOFILINA (TEUTO) 100 MG COM CT BL AL PVC X 20 2,71 3,75 3,08 4,26 3,27 4,52 3,29 4,55 3,31 4,58 3,39 4,69
511600705118114 AMINOFILINA (HIPOLABOR) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 2,88 3,98 3,27 4,52 3,47 4,80 3,49 4,82 3,51 4,85 3,60 4,98
533509003115112 AMINOFILINA (VITAMEDIC) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 2,89 4,00 3,29 4,55 3,49 4,82 3,51 4,85 3,53 4,88 3,62 5,00
533509004111110 AMINOFILINA (VITAMEDIC) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) (*) 72,4 82,27 87,23 87,75 88,29 90,50
510000301115411 FURP-AMINOFILINA (FURP) 100 MG COM CX 25 BL AL PLAS INC X 20 (EMB HOSP) (*) 31,9

511600706114112 AMINOFILINA (HIPOLABOR) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) (*) 28,48 32,36 34,31 34,52 34,73 35,60
504615070030417 ASMAPEN (BRAINFARMA) 100 MG COM CX 25 BL AL PLAS INC X 20 (EMB. HOSP.) (*) 89,96 102,23 108,39 109,05 109,71 112,45

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Pégina 41 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. dagina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS ()% ICMS 12% ICMS 17% ICMS 17 5% ICMS 18% ICMS 20%
520714020090706 AMINOFILINA (TEUTO) 200 MG COM CT BL AL PLAS PVDG 250/120 TRANS X 20 3,07 4,24 3,48 4,81 3,69 5,10 3,72 5,14 374 517 3,83 5,29
504615070030517 ASMAPEN (BRAINFARMA) 200 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10 5,16 7.13 5,86 8.10 6,21 8,58 6,25 8,64 6,29 8,70 6.45 8,92
533509002119114 AMINOFILINA (VITAMEDIC) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 3,23 447 3,67 5,07 3,89 5,38 3,92 5,42 3,94 5,45 4,04 5,59
520714050090906 AMINOFILINA (TEUTO) 200 MG COM CT BL AL PLAS PVDC 250/40 TRANS X 20 3,21 4,44 3,64 5,03 3,86 5,34 3,89 5,38 3,91 5,41 4,01 5,54
520701003118118 AMINOFILINA (TEUTO) 200 MG COM CT BL AL PVC X 20 3,07 4,24 3,48 4,81 3,69 5,10 372 5,14 374 517 3,83 5,29
504414010048918 MINOTON (BLAU) 24 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD TRANS X 10 ML 80,61 111,44 91,61 126,65 97,13 134,28 97,71 135,08 98,31 135,91 100,77 139,31
508302301159111 AMINOFILINA (FARMACE) 24 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD INC X 10ML 7054 97,52 80,15 110,80 8498 117,48 8550 118,20 86,02 118,92 88,17 121,89
504615070030217 ASMAPEN (BRAINFARMA) 24 MG/ML SOL INJ CT 50 FA VD INC X 10 ML 73,74 101,94 83,80 11585 88,85 12283 89,38 123,56 89,93 124,32 92,18 127,43
520701001158112 AMINOFILINA (TEUTO) 24 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD INC X 10 ML (EMB HOSP) (*) 32,6 37,04 39,27 39,51 39,75 40,74
511600704154117 AMINOFILINA (HIPOLABOR) 24 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD INC X 10 ML (EMB HOSP) (*) 52,39 59,53 63,12 63,50 63,89 65,49
505501003137411_ASMAFIN (CAZI QUIMICA) 240MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 10 ML 5,27 7,29 5,99 6,35 6,39 6,43 6,59
502819601118317 SOCIAN (SANOFI-AVENTIS) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 107,67 148,85 12235 169,14 129,72 179,33 130,50 180,41 131,30 181,51 13458 186,05
502619602114315_SOCIAN (SANOFI-AVENTIS) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 57,15 79,01 64,95 89,79 68,86 95,19 69,28 95,78 69,70 96,36 71,44 98,76
510100901165319 LOCERYL (GALDERMA) 2,5 MG/G CREM DERM CT BG AL X 20 G 42,93 36,98 49,40 39,54 52,70 39,82 53,06 40,10 53,43 41,26 54,92
510115030005903 LOCERYL (GALDERMA) 50MG/ML ESMALTE CT FR VD AMB X 1,25 ML + (10 ESPAT) 33,08 44,38 38,22 51,05 40,88 54,49 41,16 54,85 41,45 55,22 42,65 56,77
510114110005703 LOCERYL (GALDERMA) 50 MG/ML ESM CT FR VD AMB X 2,5 ML + (10 ESP + 30 66,13 8871 7642 102,08 81,72 10893 8229 109,66 82,87 110,41 8527 113,50

COMPRESS + 30 LIXAS)

PRINCIPIO ATIVO: AMOXICILINA

510613020049903 AMOXIL (GLAXOSMITHKLINE) 500 MG/5 ML PO SUS OR CT FR VD TRANS X 150 ML 62,89 86,94 71,46 98,79 75,77 104,75 76,23 105,38 76,69 106,02 78,61 108,67
507720405131416 POLIMOXIL (EMS S/A) 500 MG/5 ML SUS OR CT FR VD AMB X 150 ML 13,12 18,14 14,91 20,61 15,81 21,86 15,90 21,98 16,00 22,12 16,40 22,67
510613020049703 AMOXIL (GLAXOSMITHKLINE) 125 MG/5 ML PO SUS OR CT FR VD TRANS X 150 ML 2999 4146 34,08 47,11 36,13 49,95 36,35 50,25 36,57 50,56 37,48 51,81
500116050021806 AMOXICILINA (AUROBINDO) 50 MG/ ML PO P/ SUS OR CT FR VD AMB X 60 ML + COL 4,9 6,77 5,57 7,70 5,91 8,17 5,94 8,21 5,98 8,27 6,13 8,47
526217110015806 AMOXICILINA (ONEFARMA) 50 MG/ML PO SUS OR CT 50 FR PLAS OPC X 60 ML + 50 COP (*) 274,35 311,76 330,54 332,54 334,57 342,93
528528609132116 AMOXICILINA (PRATI DONADUZZ) 50 MG/ML PO P/ SUSP OR CT FR VD AMB X 60 ML + CP MED 10,18 14,07 11,56 15,98 12,26 16,95 12,33 17,05 12,41 17,16 12,72 17,58
528528612133111 AMOXICILINA (PRATI DONADUZZ) 50 MG/ML PO P/ SUSP OR CX 50 FR VD AMB X 60 ML + 50 CP 295,84 336,18 356,43 358,59 360,78 369,80
MED (EMB HOSP) (*)
526216020010806 AMOXICILINA (ONEFARMA) 250 MG/5 ML PO SUS ORAL CT FR PLASC OPC X 150 ML 20,07 27,75 22,80 31,52 24,18 33,43 2432 33,62 24,47 33,83 25,08 34,67
506400501131414 AMOXIMED (CIMED) 250 MG/5 ML PO SUS ORAL CT FR VD AMB X 150 ML 17,55 24,26 19,94 27,57 21,14 29,22 21,27 29,40 21,40 29,58 21,94 30,33
519000501134117 AMOXICILINA (NEO QUIMICA) 50 MG/ML PO SUS OR CT FR VD AMB X 150 ML + CP MED X 10 15,31 21,17 17,40 24,05 18,45 25,51 18,56 25,66 18,67 25,81 19,14 26,46
ML
510613020049803 AMOXIL (GLAXOSMITHKLINE) 250 MG/5 ML PO SUS OR CT FR VD TRANS X 150 ML 42,21 58,35 47,96 66,30 50,85 70,30 51,16 70,73 51,47 71,15 52,76 72,94
508000305151111 AMOXICILINA (EUROFARMA) 250 MG/5ML PO P/ SUS OR CT FR VD AMB X 150 ML + CP MED 13,77 19,04 15,65 21,64 16,59 22,93 16,69 23,07 16,79 23,21 17,21 23,79
529900409134116 AMOXICILINA (RANBAXY) 50 MG/ML PO P/ SUS OR CT FR PLAS OPC X 150 ML + COL 21,03 29,07 23,90 33,04 25,34 35,03 25,49 35,24 25,65 35,46 26,29 36,34
DOSAD
528528604130115 AMOXICILINA (PRATI DONADUZZ) 50 MG/ML PO P/ SUSP OR CX 50 FR VD AMB X 150 ML + 50 CP 517,74 588,34 623,78 627,56 631,39 647,17
MED (EMB HOSP) (*)
528528608136118 AMOXICILINA (PRATI DONADUZZ) 50 MG/ML PO P/ SUSP OR CT FR VD AMB X 150 ML + CP MED 17,24 23,83 19,59 27,08 20,77 28,71 20,89 28,88 21,02 29,06 21,55 29,79
526116090097506 AMOXICILINA (GERMED) 50 MG/ML PO SUS OR CT FR PLAS OPC X 150 ML + COP 13,12 18,14 14,91 20,61 15,81 21,86 15,90 21,98 16,00 22,12 16,40 22,67
528528613113112 AMOXICILINA (PRATI DONADUZZ) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 12 16,26 2248 18,48 25,55 19,59 27,08 19,71 27,25 19,83 27,41 20,33 28,11

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 42 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. dagina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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Medicamento (Laboratorio)

Apresentacdo

PRINCIPIO ATIVO: AMOXICILINA

525906201117119 AMOXICILINA (MULTILAB) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL/PLAS INC X 15 10,96 15,15 12,46 17,23 13,21 18,26 13,29 18,37 13,37 18,48 13,70 18,94
506400503116412 AMOXIMED (CIMED) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 21 17,55 24,26 19,94 27,57 21,14 29,22 21,27 29,40 21,40 29,58 21,94 30,33
529900407115114 AMOXICILINA (RANBAXY) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 21 22,47 31,06 25,53 35,29 27,07 37,42 27,23 37,64 27,40 37,88 28,09 38,83
525906202113117 AMOXICILINA (MULTILAB) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL/PLAS INC X 21 13,07 18,07 14,85 20,53 15,75 21,77 15,84 21,90 15,94 22,04 16,34 22,59
528528615116119 AMOXICILINA (PRATI DONADUZZI) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 21 14,92 20,63 16,95 23,43 17,97 24,84 18,08 24,99 18,19 25,15 18,64 25,77
507720401118415 POLIMOXIL (EMS S/A) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 21 13,53 18,70 15,37 21,25 16,30 22,53 16,40 22,67 16,50 22,81 16,91 23,38
526216020010706 AMOXICILINA (ONEFARMA) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 21 22,12 30,58 25,13 34,74 26,65 36,84 26,81 37,06 26,97 37,28 27,64 38,21
500102503119114 AMOXICILINA (AUROBINDO) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 21 12,04 16,64 13,68 18,91 14,50 20,05 14,59 20,17 14,68 20,29 15,05 20,81
531608603114114 AMOXICILINA (EMS SIGMA) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 21 21,37 29,54 24,28 33,57 25,75 35,60 25,90 35,81 26,06 36,03 26,71 36,93
538600106119110 AMOXICILINA (UNICHEM) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 21 14,37 19,87 16,33 22,58 17,32 23,94 17,42 24,08 17,53 24,23 17,97 24,84
507735401119118 AMOXICILINA TRIIDRATADA (EMS S/A) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 30 35,43 48,98 40,26 55,66 42,69 59,02 42,95 59,38 43,21 59,74 44,29 61,23
528528619111111 AMOXICILINA (PRATI DONADUZZI) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 280 (EMB FRAC) 140,78 194,62 159,97 221,15 169,61 234,48 170,64 235,90 171,68 237,34 175,97 243,27
500102504115112 AMOXICILINA (AUROBINDO) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 350 (EMB HOSP) (*) 508,44 577,77 612,58 616,29 620,05 635,55
528528617119115 AMOXICILINA (PRATI DONADUZZI) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 480 (EMB HOSP) (*) 236,66 268,93 285,13 286,86 288,61 295,83
520713100088706 AMOXICILINA (TEUTO) 500 MG CAP DURA CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) (*) 531,64 604,13 640,53 644,41 648,34 664,55
520717040107506 AMOXICILINA (TEUTO) 5()O()SMG CAP DURA CT BL AL PLAS PVDC TRANS X 500 (EMB 531,64 604,13 640,53 644,41 648,34 664,55
HOSP) ()
528528618115113 AMOXICILINA (PRATI DONADUZZI) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 840 (EMB HOSP) (*) 369,8 420,22 445,54 448,24 450,97 462,24
543516010003804 ATAK (MOMENTA) 400 MG/5ML PO P/ SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML + SER 16,57 22,91 18,83 26,03 19,97 27,61 20,09 27,77 20,21 27,94 20,72 28,64
DOSAD

PRINCIPIO ATIVO: AMOXICILINA TRIHIDRATADA

525915110027003 OCYLIN (MULTILAB) 100 MG/ML PO SUS OR CX 48 FR VD AMB X 15 G (150 ML) + 48 1751,26 1.990,07 2.109,95 2.122,74 2.135,68 2.189,07

COP (EMB HOSP) (%)
525915110026903 OCYLIN (MULTILAB) 50 MG/ML PO SUS OR CX 48 FR VD AMB X 7,5 G (150 ML) + 48 426,01 484,11 513,27 516,38 519,53 532,52

COP (EMB HOSP) (*)
506418050034606 AMOXICILINA (CIMED) 50 MG/ML PO SUS CX 50 FR PLAS OPC X 150 ML + 50 COP 379,07 524,04 430,76 595,50 456,71 631,37 459,48 635,20 462,28 639,07 473,84 655,06
525915110026703 OCYLIN (MULTILAB) 500 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 15 10,96 15,15 12,46 17,23 13,21 18,26 13,29 18,37 13,37 18,48 13,70 18,94
504613050017414 NEO MOXILIN (BRAINFARMA) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PVDC INC X 21 25,11 34,71 28,53 39,44 30,25 41,82 30,43 42,07 30,62 42,33 31,39 43,39
541718100022906 AMOXICILINA (CELLERA) 500 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 21 16,55 22,88 18,80 25,99 19,94 27,57 20,06 27,73 20,18 27,90 20,68 28,59
525915110026803 OCYLIN (MULTILAB) 500 MG CAP DURA CX BL AL PLAS TRANS X 100 (EMB HOSP) (*) 47,81 54,32 57,60 57,95 58,30 59,76

PRINCIPIO ATIVO: AMOXICILINA TRI-HIDRATADA

525912050015506 AMOXICILINA TRIIDRATADA (MULTILAB) 100 MG/ML PO SUS OR CT FR VD AMB X 15 G (150 ML) + COP 36,49 50,45 41,47 57,33 43,96 60,77 44,23 61,15 44,50 61,52 45,61 63,05
525000605139118 AMOXICILINA (MEDLEY) 500 MG/5 ML PO P/ SUS OR CT FR VD AMB X 150 ML + SER DOS 29,41 40,66 33,41 46,19 35,43 48,98 35,64 49,27 35,86 49,57 36,76 50,82
541718100022406 AMOXICILINA (CELLERA) 100 MG/ML PO SUS OR CT FR VD AMB X 150 ML + COP 21,66 29,94 24,61 34,02 26,09 36,07 26,25 36,29 26,41 36,51 27,07 37,42
541818100091506 AMOXICILINA (EMS S/A) 100 MG/ML PO SUS OR CT FR PLAS OPC X 150 ML + COP 40,88 56,51 46,45 64,21 49,25 68,09 49,55 68,50 49,85 68,91 51,10 70,64
531604207117411 VELAMOX (EMS SIGMA) 875 MG COM REV CT BL AL/AL X 14 26,1 36,08 29,66 41,00 31,45 43,48 31,64 43,74 31,83 44,00 32,63 45,11
531627104111418 SIGMA CLAV BD (EMS SIGMA) 875 MG + 125 MG COM REV CT BL AL/AL X 20 77,1 106,59 87,61 121,12 92,89 128,41 93,45 129,19 94,02 129,98 96,37 133,23
500505905118414 NOVOCILIN (ACHE) 875 MG COM CT BL AL PLAS INC X 14 48,22 66,66 54,80 75,76 58,10 80,32 58,45 80,80 58,81 81,30 60,28 83,33
500505904111416 NOVOCILIN (ACHE) 875 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 64,94 89,78 73,80 102,02 78,25 108,18 78,72 108,83 79,20 109,49 81,18 112,23
531604202115419 VELAMOX (EMS SIGMA) 1 G COMCT BL AL PVDC BCO LEIT X 12 28,01 38,72 31,83 44,00 33,75 46,66 33,95 46,93 34,16 47,22 35,01 48,40
533017501138113 AMOXICILINA (UNIAO QUIMICA) 50MG/ML PO P/ SUS OR CT FR VD AMB X 150 ML + COP X 15 ML 20,14 27,84 22,89 31,64 24,26 33,54 24,41 33,75 24,56 33,95 25,17 34,80

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 43 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. dagina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 17,5% ICMS 18% ICMS 20%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
533017502134111 AMOXICILINA (UNIAO QUIMICA) |1v| oLo MG/ML PO P/ SUS OR CT FR VD AMB X 150 ML + COP X 15 27,31 37,75 31,03 42,90 32,90 45,48 33,10 45,76 33,30 46,04 34,13 47,18
500505901139417 NOVOCILIN (ACHE) 250 MG / 5 ML PO PREP EXTEMP SUS OR CT FR VD AMB X 150 29,11 40,24 33,08 45,73 35,07 48,48 35,28 48,77 35,50 49,08 36,39 50,31
ML + SER DOS X 10 ML
525902405176412 OCYLIN (MULTILAB) 250 MG/5 ML PO SUS OR CT FR VD INC X 3,0 G (60 ML) (*) 14,72 16,73 17,73 17,84 17,95 18,40
510600701130319 AMOXIL BD (GLAXOSMITHKLINE) 200MG / 5ML PO SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML 29,99 41,46 34,08 47,11 36,13 49,95 36,35 50,25 36,57 50,56 37,48 51,81
500505902135415 NOVOCILIN (ACHE) 400 MG / 5 ML PO PREP EXTEMP SUS OR CT FR VD AMB X 100 3466 47,92 39,39 54,45 41,76 57,73 42,01 58,08 42,27 58,44 43,33 59,90
ML + SER DOS X 10 ML
507701806132115 AMOXICILINA (EMS S/A) goo I\SA%ML PO P/ SUS OR CT FR PLAS OPC X 150 ML + CP 21,39 29,57 24,31 33,61 25,78 35,64 25,93 35,85 26,09 36,07 26,74 36,97
528502703131418 DUZIMICIN (PRATI DONADUZZI) 50 MG/ML PO SUS OR CT FR VD AMB X 150 ML 19,36 26,76 22,00 30,41 23,33 32,25 23,47 32,45 23,61 32,64 24,20 33,46
528502704138416 DUZIMICIN (PRATI DONADUZZI) 50 MG/ML PO SUS OR CX 50 FR VD AMB X 150 ML (EMB HOSP) () 459,16 521,77 553,20 556,56 559,95 573,95
525912050015606 AMOXICILINA TRIDRATADA (MULTILAB) 50 MG/ML PO SUS OR CT FR VD AMB X 3 G (60 ML) + COP 10,98 15,18 12,48 17,25 13,23 18,29 13,31 18,40 13,39 18,51 13,72 18,97
528513100124103 DUZIMICIN (PRATI DONADUZZI) 50 MG/ML PO SUS OR CX 50 FR VD AMB X 60 ML (EMB HOSP) (*) 162,1 184,20 195,30 196,48 197,68 202,62
504617110067717 NEO MOXILIN (BRAINFARMA) (2*?0 MG/5ML PO SUS OR CX 50 FR VD AMB X 60 ML (EMB HOSP) 401,82 456,62 484,13 487,06 490,03 502,28
510000402132419 FURP-AMOXICILINA (FURP) 50 MG/ML PO SUS OR CX 50 FR VD AMB X 60 ML (EMB HOSP) (*) 240,35
506412100026506 AMOXICILINA (CIMED) 50 MG/ML PO P/ SUS OR CT FR VD AMB X 60 ML + CP MED 8,54 11,81 9,71 13,42 10,29 14,23 10,36 14,32 10,42 14,41 10,68 14,76
513000201131411 IQUEGO - AMOXICILINA (IQUEGO) 50 MG/ML PO PREP EXTEMP CX 50 FR VD AMB X 80 ML (60 ML 263,08 363,69
APOS RECONSTITUIGAO) + DOSADOR
504618050070817 AMOXICILINA (BRAINFARMA) 50 MG/ML PO SUS OR CT FR VD AMB X 150 ML + COP X 10 ML 15,31 21,17 17,40 24,05 18,45 25,51 18,56 25,66 18,67 25,81 19,14 26,46
504617110067617 NEO MOXILIN (BRAINFARMA) 256)SMG/5ML PO SUS OR CX 50 FR VD AMB X 150 ML (EMB 1004,64 1.141,64 1.210,41 1.217,74 1.22517 1.255,80
HOSP) (%)
510000405131413 FURP-AMOXICILINA (FURP) ﬁ% l\éls)/l\/(ll.) PO SUS OR PACK 30 FR VD AMB X 150 ML + COP (EMB 352,59
525000603136111 AMOXICILINA (MEDLEY) 250 MG/5 ML PO P/ SUS OR CT FR VD AMB X 150 ML + SER DOS 21,41 29,60 24,33 33,63 25,80 35,67 25,95 35,87 26,11 36,10 26,76 36,99
541718100022306 AMOXICILINA (CELLERA) 50 MG/ML PO SUS OR CT FR VD AMB X 150 ML + COP 13,77 19,04 15,65 21,64 16,59 22,93 16,69 23,07 16,79 23,21 17,21 23,79
510015020037603 FURP-AMOXICILINA (FURP) 50 MG/ML PO SUS OR CX 30 FR VD AMB X 150 ML (EMB HOSP) () 352,59
521125702137116 AMOXICILINA TRIDRATADA (BIOSINTETICA) §5E0R|\/E|%ZMXL POMPLREP EXT SUS OR CT FR VD AMB X 150 ML + 27,44 37,93 31,18 43,10 33,06 45,70 33,26 45,98 33,46 46,26 34,30 47,42
10
507701702132410 AMOX (EMS S/A) EMS - SUSP PO 250MG/5ML FR 150ML 25,57 35,35 29,05 40,16 30,80 42,58 30,99 42,84 31,18 43,10 31,96 44,18
500513001133111 AMOXICILINA TRIDRATADA (ACHE) gso MG(‘)/% ML PO SUSP EXTEMP OR CT FR VD AMB X 150 ML + 27,44 37,93 31,18 43,10 33,06 45,70 33,26 45,98 33,46 46,26 34,30 47,42
ER DOS X 10 ML
506313080027703 AMOXADENE (CIFARMA) fASé)DMG/S ML PO PREP EXTEMP CT FR VD AMB X 150 ML + CP 31 42,86 35,22 48,69 37,34 51,62 37,57 51,94 37,80 52,26 38,75 53,57
538508302136412 NEO MOXILIN (HYPERA) 250 MG/5 ML PO PREP EXT SUS OR CT FR VD AMB X 150 ML 32,43 44,83 36,85 50,94 39,07 54,01 39,31 54,34 39,55 54,68 40,54 56,04
504617110067517 NEO MOXILIN (BRAINFARMA) 250 MG/5ML PO SUS OR CT FR VD AMB X 150 ML 32,43 44,83 36,85 50,94 39,07 54,01 39,31 54,34 39,55 54,68 40,54 56,04
526100403137116 AMOXICILINA (GERMED) 50 MG/ML PO P/ SUS OR CT FR VD AMB X 150 ML + CP MED 13,12 18,14 14,91 20,61 15,81 21,86 15,90 21,98 16,00 22,12 16,40 22,67
528502702119414 DUZIMICIN (PRATI DONADUZZI) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL/PLAS TRANS X 12 16,56 22,89 18,82 26,02 19,96 27,59 20,08 27,76 20,20 27,93 20,71 28,63
533017505117110 AMOXICILINA (UNIAO QUIMICA) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 15 16,2 22,40 18,40 25,44 19,51 26,97 19,63 27,14 19,75 27,30 20,24 27,98
507701804113113 AMOXICILINA (EMS S/A) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 15 18,27 25,26 20,76 28,70 22,01 30,43 22,14 30,61 22,28 30,80 22,84 31,57
525000606119110 AMOXICILINA (MEDLEY) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 15 17,5 24,19 19,88 27,48 21,08 29,14 21,21 29,32 21,34 29,50 21,87 30,23
510600605115312 AMOXIL (GLAXOSMITHKLINE) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 15 36,13 49,95 41,06 56,76 43,53 60,18 43,79 60,54 44,06 60,91 45,16 62,43
500514101115113 AMOXICILINA (ACHE) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 15 23,48 32,46 26,69 36,90 28,29 39,11 28,47 39,36 28,64 39,59 29,36 40,59

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 44 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio)

Apresentacdo

508000301113116 AMOXICILINA (EUROFARMA) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 15 12,1 16,73 13,74 18,99 14,57 20,14 14,66 20,27 14,75 20,39 15,12 20,90
525312050035206 AMOXICILINA (NOVA QUIMICA) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS TRANS X 15 16,62 22,98 18,89 26,11 20,03 27,69 20,15 27,86 20,27 28,02 20,78 28,73
521126402110113 AMOXICILINA (BIOSINTETICA) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 15 2348 3246 26,69 36,90 28,29 39,11 28,47 39,36 28,64 39,59 29,36 40,59
526100401118114 AMOXICILINA (GERMED) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 15 11,51 15,91 13,08 18,08 13,87 19,17 13,95 19,29 14,04 19,41 14,39 19,89
504613010015616 AMOXICILINA (BRAINFARMA) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PVC INC X 15 14,87 20,56 16,89 23,35 17,91 24,76 18,02 24,91 18,13 25,06 18,58 25,69
511514301111111 AMOXICILINA (SANDOZ) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 16 16,94 2342 19,25 26,61 20,41 28,22 20,53 28,38 20,66 28,56 21,18 29,28
533017503114114 AMOXICILINA (UNIAO QUIMICA) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 21 2245 31,04 25,51 35,27 27,05 37,40 27,21 37,62 27,38 37,85 28,06 38,79
510600606111310 AMOXIL (GLAXOSMITHKLINE) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 21 474 6553 53,87 74,47 57,11 78,95 57,46 79,44 57,81 79,92 59,26 81,92
525300303111112 AMOXICILINA (NOVA QUIMICA) 500 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 21 30,27 41,85 34,40 47,56 36,48 50,43 36,70 50,74 36,92 51,04 37,84 52,31
508000302111117 AMOXICILINA (EUROFARMA) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 21 16,55 22,88 18,80 25,99 19,94 27,57 20,06 27,73 20,18 27,90 20,68 28,59
500514102111111 AMOXICILINA (ACHE) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 21 30,82 42,61 35,02 48,41 37,13 51,33 37,35 51,63 37,58 51,95 38,52 53,25
507701805111114 AMOXICILINA (EMS S/A) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 21 25,31 34,99 28,76 39,76 30,49 42,15 30,67 42,40 30,86 42,66 31,63 43,73
507701701111411 AMOX (EMS S/A) EMS - 500 MG 1 BL X 21 CAPS 2627 36,32 29,86 41,28 31,65 4375 31,85 44,03 32,04 4429 32,84 45,40
521126403117111 AMOXICILINA (BIOSINTETICA) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 21 30,82 42,61 35,02 48,41 37,13 51,33 37,35 51,63 37,58 51,95 38,52 53,25
526100402114112 AMOXICILINA (GERMED) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 21 158 2184 17,96 24,83 19,04 26,32 19,15 26,47 19,27 26,64 19,75 27,30
520717010107206 AMOXICILINA (TEUTO) 500 MG CAP DURA CT BL AL PLAS PVDC TRANS X 21 13,53 18,70 15,37 21,25 16,30 22,53 16,40 20,67 16,50 22,81 16,91 23,38
525000608111117 AMOXICILINA (MEDLEY) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 21 2426 3354 27,56 38,10 29,22 40,39 29,40 40,64 29,58 40,89 30,32 41,92
504613010015716 AMOXICILINA (BRAINFARMA) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PVC INC X 21 19,14 26,46 21,75 30,07 23,06 31,88 23,20 32,07 23,34 32,27 23,92 33,07
538818100057106 AMOXICILINA (LEGRAND PHARMA) 500 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 21 30,82 42,61 35,02 48,41 37,13 51,33 37,35 51,63 37,58 51,95 38,52 53,25
506408701111110 AMOXICILINA (CIMED) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 21 2212 30,58 25,13 34,74 26,65 36,84 26,81 37,06 26,97 37,28 27,64 38,21
511514303112115 AMOXICILINA (SANDOZ) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 21 2304 3185 26,18 36,19 27,76 38,38 27,93 38,61 28,10 38,85 28,80 39,81
521126404113111 AMOXICILINA (BIOSINTETICA) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 30 403 5571 45,80 63,32 48,56 67,13 48,85 67,53 49,15 67.95 50,38 69,65
525300302115114 AMOXICILINA (NOVA QUIMICA) 500 MG CAP GEL DURA CT 3 BL AL PLAS INC X 10 40,09 5542 4556 62,98 48,30 66,77 48,59 67,17 48,89 67,59 50,11 69,27
511514304119113 AMOXICILINA (SANDOZ) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 30 32,74 4526 37,21 51,44 39,45 54,54 39,69 54,87 39,93 55,20 40,93 56,58
500514103118111 AMOXICILINA (ACHE) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 30 403 5571 45,80 63,32 48,56 67,13 48,85 67,53 49,15 67,95 50,38 69,65
510600604119314 AMOXIL (GLAXOSMITHKLINE) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 30 62,03 8575 70,49 97,45 74,74 103,32 75,19 103,95 75,65 104,58 77,54 107,19
525000607115119 AMOXICILINA (MEDLEY) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 30 33,1 45,76 37,62 52,01 39,88 55,13 40,13 55,48 40,37 55,81 41,38 57,21
508000303116112 AMOXICILINA (EUROFARMA) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 30 2082 2878 23,66 32,71 25,08 34,67 2524 34,89 2539 35,10 26,02 35,97
508014040102806 AMOXICILINA (EUROFARMA) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 60 (EMB FRAC) 4577 63,27 52,01 71,90 55,15 76,24 55,48 76,70 55,82 77,17 57,22 79,10
500114080016606 AMOXICILINA (AUROBINDO) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 70 (EMB HOSP) (*) 102,27 116,22 123,22 123,96 124,72 127,84
500114080016706 AMOXICILINA (AUROBINDO) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 140 (EMB HOSP) 204,54 232,43 246,43 247,93 249,44 255,68

")
541512030001014 AXEPEN (MYLAN) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB HOSP) (*) 154,94 176,07 186,67 187,80 188,95 193,67
510000404119411 FURP-AMOXICILINA (FURP) 500 MG CAP GEL DURA CX 50 BL AL PLAS INC X 7 (EMB HOSP) 129,25

@)
513004101115417 IQUEGO-AMOXICILINA (IQUEGO) 500 MG CAP GEL DURA CX BL AL PVC INC X 500 153,1 211,65
510612060048003 CLAVULIN BD (GLAXOSMITHKLINE) 400 MG + 57MG/5 ML PO EXT CT FR VD INC X 140 ML 156,23 215,98 177,54 24544 18823 260,22 189,38 261,81 190,53 263,40 19529 269,98
520723406134112 AMOXICILINA (TEUTO) 50 MG/ML PO PREP EXT SUS OR CT FR VD AMB X 60 ML + CP 7,71 10,66 8,76 12,11 9,29 12,84 9,34 12,91 9,40 12,99 9,64 13,33

MED
520711907133417 HINCOMOX (TEUTO) 50 MG/ML PO PREP EXTEMP SUS OR CT FR VD AMB X 150 ML + 26,76 30,41 32,24 32,43 32,63 33,45

COP MED ()

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 45 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 17,5% ICMS 18% ICMS 20%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
520711906137419 HINCOMOX (TEUTO) 50 MG/ML PO PREP EXTEMP SUS OR CT 50 FR VD AMB X 60 ML 277,87 315,77 334,79 336,82 338,87 347,34
(EMB HOSP) (*)
520723404131116 AMOXICILINA (TEUTO) 50 MG/ML PO PREP EXT SUS OR CT FR VD AMB X 150 ML + CP 19,27 26,64 21,90 30,28 23,22 32,10 23,36 32,29 23,50 32,49 24,09 33,30
MED
506408702134114 AMOXICILINA (CIMED) 50 MG/ML PO P/ SUS OR CT FR VD AMB X 150 ML + CP MED 20,07 27,75 22,80 31,52 24,18 33,43 24,32 33,62 24,47 33,83 25,08 34,67
531604204134410 VELAMOX (EMS SIGMA) 250 MG/ 5 ML PO SUS OR CT FR PLAS OPC X 150 ML + CP MED + 9,74 13,46 11,07 15,30 11,74 16,23 11,81 16,33 11,88 16,42 12,18 16,84
SER DOSAD.
525902402118411 OCYLIN (MULTILAB) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 10 (*) 14,22 16,16 17,13 17,23 17,34 17,77
500505906114412 NOVOCILIN (ACHE) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 15 25,65 35,46 29,15 40,30 30,90 42,72 31,09 42,98 31,28 43,24 32,06 44,32
520723405111119 AMOXICILINA (TEUTO) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 15 9,61 13,29 10,92 15,10 11,58 16,01 11,65 16,11 11,72 16,20 12,01 16,60
500505903115418 NOVOCILIN (ACHE) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 21 35,93 49,67 40,83 56,45 43,29 59,85 43,55 60,21 43,82 60,58 44,92 62,10
525902404110418 OCYLIN (MULTILAB) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 21 13,07 18,07 14,85 20,53 15,75 21,77 15,84 21,90 15,94 22,04 16,34 22,59
520723402112114 AMOXICILINA (TEUTO) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 21 13,53 18,70 15,37 21,25 16,30 22,53 16,40 22,67 16,50 22,81 16,91 23,38
520723403119112 AMOXICILINA (TEUTO) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 30 19,24 26,60 21,86 30,22 23,18 32,04 23,32 32,24 23,46 32,43 24,05 33,25
533017504110112 AMOXICILINA (UNIAO QUIMICA) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 30 30,64 42,36 34,81 48,12 36,91 51,03 37,13 51,33 37,36 51,65 38,29 52,93
525902410110416 OCYLIN (MULTILAB) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 600 (EMB HOSP) (*) 271,82 308,89 327,50 329,48 331,49 339,78
531604206110411 VELAMOX (EMS SIGMA) 500 MG COM CT BL AL PVDC BCO LEIT X 18 11,83 16,35 13,45 18,59 14,26 19,71 14,34 19,82 14,43 19,95 14,79 20,45
525912050015706 AMOXICILINA TRIDRATADA (MULTILAB) 50 MG/ML PO SUS OR CT FR VD AMB X 7,5 G (150 ML) + COP (*) 21,95 24,94 26,45 26,61 26,77 27,44
525902401138419 OCYLIN (MULTILAB) 250 MG/5 ML PO SUS OR CT FR VD INC X 7,5 G (150 ML) 23,52 32,52 26,72 36,94 28,33 39,16 28,51 39,41 28,68 39,65 29,40 40,64
525000604132111 AMOXICILINA (MEDLEY) 400 MG/5ML PO P/ SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML + SER DOS 22,33 30,87 25,37 35,07 26,90 37,19 27,06 37,41 27,23 37,64 27,91 38,58
510600702137317 AMOXIL BD (GLAXOSMITHKLINE) 400MG / 5ML PO SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML 42,33 58,52 48,10 66,50 51,00 70,50 51,31 70,93 51,62 71,36 52,91 73,14
521125701130118 AMOXICILINA TRIDRATADA (BIOSINTETICA) 400 MG/ 5 ML PO SUS EXTEMP OR CT FR VD AMB X 100 ML + 27,5 38,02 31,25 43,20 33,14 45,81 33,34 46,09 33,54 46,37 34,38 47,53
SER DOSAD X 10 ML
507701803133110 AMOXICILINA (EMS S/A) 400MG SUSP FR 100ML 21,37 29,54 24,28 33,57 25,75 35,60 25,90 35,81 26,06 36,03 26,71 36,93
508027701139416 SINOT (EUROFARMA) 400 MG /5 ML PO P SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML + SER 16,57 22,91 18,83 26,03 19,07 27,61 20,09 27,77 20,21 27,94 20,72 28,64
541718100022506 AMOXICILINA (CELLERA) 80 MG/ML PO SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML + SER DOS 20,76 28,70 23,59 32,61 25,01 34,57 25,17 34,80 25,32 35,00 25,95 35,87
526116090097606 AMOXICILINA (GERMED) 80 MG/ML PO SUS OR CT FR PLAS OPC X 100 ML + SER DOS 20,28 28,04 23,04 31,85 24,43 33,77 24,58 33,98 24,73 34,19 25,35 35,04
500513002131112 AMOXICILINA TRIDRATADA (ACHE) 400MG/5ML PO PREP EXT SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML + 27,5 38,02 31,25 43,20 33,14 45,81 33,34 46,09 33,54 46,37 34,38 47,53
SER DOS X 10ML
508000309114111 AMOXICILINA (EUROFARMA) 875 MG COM REV CT 2 STP ALX 7 32,1 44,38 36,48 50,43 38,68 53,47 38,91 53,79 39,15 54,12 40,13 55,48
521126401114115 AMOXICILINA (BIOSINTETICA) 875 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 14 37,97 52,49 43,15 59,65 45,75 63,25 46,03 63,63 46,31 64,02 47,47 65,62
531608601111118 AMOXICILINA (EMS SIGMA) 875 MG COM REV CT BLAL AL X 14 20,84 41,25 33,91 46,88 35,95 49,70 36,17 50,00 36,39 50,31 37,30 51,57
508027702119419 SINOT (EUROFARMA) 875 MG COM REV CT STR AL X 14 23,07 31,89 26,21 36,23 27,79 38,42 27,96 38,65 28,13 38,89 28,83 39,86
543515100001604 ATAK (MOMENTA) 875 MG COM REV CT STR AL X 14 23,07 31,89 26,21 36,23 27,79 38,42 27,96 38,65 28,13 38,89 28,83 39,86
541718060018706 AMOXICILINA (CELLERA) 875 MG COM REV CT STR AL X 14 32,1 44,38 36,48 50,43 38,68 53,47 38,91 53,79 39,15 54,12 40,13 55,48
510600704113318 AMOXIL BD (GLAXOSMITHKLINE) 875 MG COM REV CT FR VD AMB X 14 58,44 80,79 66,41 91,81 70,41 97,34 70,84 97,93 71,27 98,53 73,05 100,99
526100406111118 AMOXICILINA (GERMED) 875 MG COM REV CT BL AL/AL X 14 30,27 41,85 34,39 47,54 36,47 50,42 36,69 50,72 36,91 51,03 37,83 52,30
500514104114118 AMOXICILINA (ACHE) 875 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 14 37,97 52,49 43,15 59,65 45,75 63,25 46,03 63,63 46,31 64,02 47,47 65,62
507701807112118 AMOXICILINA (EMS S/A) 875 MG COM REV CT BL AL AL X 14 31,95 44,17 36,30 50,18 38,49 53,21 38,72 53,53 38,96 53,86 39,93 55,20
525318100052216 AMOXICILINA (NOVA QUIMICA) 875 MG COM REV CT BL AL AL X 14 37,99 52,52 43,17 59,68 45,77 63,27 46,05 63,66 46,33 64,05 47,49 65,65
508016070111506 AMOXICILINA (EUROFARMA) 875 MG COM REV CT STR AL X 20 45,85 63,38 52,11 72,04 55,25 76,38 55,58 76,84 55,92 77,31 57,32 79,24

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 46 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 17,5% ICMS 18% ICMS 20%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

PRINCIPIO ATIVO: AMOXICILINA TRI-HIDRATADA
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GGREM

Medicamento (Laboratorio)

Apresentacdo

541718060018806 AMOXICILINA (CELLERA) 875 MG COM REV CT STR AL X 20 45,85 63,38 52,11 72,04 55,25 76,38 55,58 76,84 55,92 77,31 57,32 79,24
510600703117311 AMOXIL BD (GLAXOSMITHKLINE) 875 MG COM REV CT FR VD AMB X 20 8334 11521 94,71 130,93 100,42 138,82 101,02 139,65 101,64 140,51 104,18 144,02
508016080111603 SINOT (EUROFARMA) 875 MG COM REV CT STP AL X 20 38,61 53,38 43,87 60,65 46,51 64,30 46,79 64,68 47,08 65,09 48,26 66,72
508014040102906 AMOXICILINA (EUROFARMA) 875 MG COM REV CT STR AL X 42 (EMB FRAC) 96,31 133,14 109,44 151,29 116,03 160,40 116,74 161,39 117,45 162,37 120,39 166,43
531604205130419 VELAMOX (EMS SIGMA) 400 MG/ 5 ML PO SUS OR CT FR PLAS OPC X 100 ML + CP MED + 18,93 26,17 21,52 29,75 22,81 31,53 22,95 31,73 23,09 31,92 23,67 32,72

SER DOSAD
PRINCIPIO ATIVO: AMPICILINA
538902302115314 BINOTAL (BAYER) 1000 MG COM CT STR X 14 48,51 67,06 55,13 76,21 58,45 80,80 58,80 81,29 59,16 81,79 60,64 83,83
538902303111312 BINOTAL (BAYER) 1000 MG COM CT STR X 21 72,77 100,60 82,69 114,31 87,67 121,20 88,20 121,93 88,74 122,68 90,96 125,75
525900101137410 AMPICILAB (MULTILAB) 3G PO SUS ORCT FR VD AMB (*) 16,25 18,47 19,58 19,70 19,82 20,32
525916020034206 AMPICILINA (MULTILAB) 3G PO SUS OR CX 50 FR VD AMB + 50 CP MED (EMB HOSP) (*) 361,45 410,74 435,48 438,12 440,79 451,81
525916020034106 AMPICILINA (MULTILAB) 3G PO SUS OR CT FR VD AMB + CP MED 7,22 9,98 8,21 11,35 8,70 12,03 8,76 12,11 8,81 12,18 9,03 12,48
528512030112806 AMPICILINA (PRATI DONADUZZI) 50 MG/ ML SUS OR CX 50 FR PLAS OPC X 60 ML + 50 CP 237,56 269,96 286,22 287,95 289,71 296,95

MED (EMB HOSP) (*)
504617020052117 NEO AMPICILIN (BRAINFARMA) 250 MG/5 ML PO SUS OR CT FR VD AMB X 60ML 19,32 26,71 21,95 30,34 23,28 32,18 23,42 32,38 23,56 32,57 24,15 33,39
507701907133117 AMPICILINA (EMS S/A) 50 MG/ML PO P/ SUS OR CT FR VD AMB X 150 ML 31,07 42,95 35,31 48,81 37,43 51,74 37,66 52,06 37,89 52,38 38,84 53,69
507701906137119 AMPICILINA (EMS S/A) 50 MG/ML PO P/ SUS OR CT FR VD AMB X 60 ML 11,36 15,70 12,91 17,85 13,68 18,91 13,77 19,04 13,85 19,15 14,20 19,63
528528714130111 AMPICILINA (PRATI DONADUZZI) 50 MG/ ML SUS OR CT FR PLAS AMB X 150 ML + CP MED 18,03 24,93 20,49 28,33 21,73 30,04 21,86 30,22 21,99 30,40 22,54 31,16
507701902115110 AMPICILINA (EMS S/A) 500 MG COM CT STR X 6 8,32 11,50 9,46 13,08 10,03 13,87 10,09 13,95 10,15 14,03 10,40 14,38
525916020033706 AMPICILINA (MULTILAB) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS LEIT X 8 6,45 8,92 7,32 10,12 7,77 10,74 7,81 10,80 7,86 10,87 8,06 11,14
525900102117413 AMPICILAB (MULTILAB) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 10 17,46 24,14 19,84 27,43 21,03 29,07 21,16 29,25 21,29 29,43 21,82 30,16
525912040015406 AMPICILINA (MULTILAB) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 10 8,04 11,11 9,14 12,64 9,69 13,40 9,75 13,48 9,81 13,56 10,06 13,91
525916020033806 AMPICILINA (MULTILAB) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS LEIT X 12 9,67 13,37 10,99 15,19 11,65 16,11 11,72 16,20 11,79 16,30 12,08 16,70
528528708114116 AMPICILINA (PRATI DONADUZZI) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 12 14,83 20,50 16,86 23,31 17,87 24,70 17,98 24,86 18,09 25,01 18,54 25,63
511512101113114 AMPICILINA (SANDOZ) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 12 14,72 20,35 16,73 23,13 17,73 24,51 17,84 24,66 17,95 24,81 18,40 25,44
507701901119112 AMPICILINA (EMS S/A) 500 MG COM CT STR X 12 16,63 22,99 18,90 26,13 20,04 27,70 20,16 27,87 20,28 28,04 20,79 28,74
508017801114116 AMPICILINA (EUROFARMA) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 12 14,86 20,54 16,88 23,34 17,90 24,75 18,01 24,90 18,12 25,05 18,57 25,67
508000404117319 AMPLACILINA (EUROFARMA) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 12 14,87 20,56 16,89 23,35 17,91 24,76 18,02 24,91 18,13 25,06 18,58 25,69
538902301119316 BINOTAL (BAYER) 500 MG COM CT STR X 14 27,1 37,46 30,80 42,58 32,65 45,14 32,85 45,41 33,05 45,69 33,88 46,84
538902304118310 BINOTAL (BAYER) 500 MG COM CT STR X 21 40,65 56,20 46,19 63,85 48,97 67,70 49,27 68,11 49,57 68,53 50,81 70,24
528528710119111 AMPICILINA (PRATI DONADUZZI) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 21 23,03 31,84 26,17 36,18 27,74 38,35 27,91 38,58 28,08 38,82 28,78 39,79
507701909111110 AMPICILINA (EMS S/A) 500 MG X 24 COMP 3246 44,87 36,89 51,00 39,11 54,07 39,35 54,40 39,59 54,73 40,58 56,10
508014040103806 AMPICILINA (EUROFARMA) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 48 (EMB FRAC) 59,41 82,13 67,51 93,33 71,58 98,96 72,01 99,55 72,45 100,16 74,26 102,66
525916020033906 AMPICILINA (MULTILAB) 500 MG CAP GEL DURA CX BL AL PLAS LEIT X 200 (EMB HOSP) 161,01 182,96 193,98 195,16 196,35 201,26

")
525916020034006 AMPICILINA (MULTILAB) 500 MG CAP GEL DURA CX BL AL PLAS LEIT X 500 (EMB HOSP) 402,51 457,40 484,96 487,89 490,87 503,14

)
528528713118116 AMPICILINA (PRATI DONADUZZI) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 840 (EMB HOSP) (*) 363,16 412,68 437,54 440,20 442,88 453,95

PRINCIPIO ATIVO: AMPICILINA ANIDRA

504617070063817

AMPICILINA (BRAINFARMA)

50 MG/ML PO P/ SUS OR CT FR VD AMB X 60 ML + CP MED X 5
ML

9,44

13,05

10,73

14,83

11,37

15,72

11,44

15,82

11,51

15,91

11,80

16,31

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 47 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS ()% ICMS 12% ICMS 17% ICMS 17 5% ICMS 18% ICMS 20%
504617070063717 AMPICILINA (BRAINFARMA) 50 MG/ML PO P/ SUS OR CT FR VD AMB X 150 ML + CP MED X 5 2561 3540 29,10 40,23 30,85 42,65 31,04 42,91 31,23 43,17 32,01 44,25

ML
525915070024306AMPICILINA ANIDRA (MULTILAB) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS OPC X 600 (EMB HOSP) 483,02 667,75 54889 758,81 581,95 804,51 58548 809,39 589,06 81433 60378 834,69
520715050094106 AMPICILINA SODICA (TEUTO) 500 MG PO SOL INJ CT FA VD TRANS X 50 (EMB HOSP) (* 112,27 127,58 135,27 136,09 136,92 140,34
520701401156117 AMPICILINA SODICA (TEUTO) 1 G PO P/SOL INJ CT 50 FA VD INC + 50 DIL AMP VD INC x 3 406,88 462,37 490,22 493,19 496,20 508,61

ML (EMB HOSP) (*)
508000409151116 AMPLACILINA (EUROFARMA) 1 G POINJ CX 25 FA VD INC + AMP PLAS DIL X3 ML (*) 237,46 269,85 286,10 287,83 289,59 296,83
510000601151413 FURP-AMPICILINA (FURP) 200 MG/ML PO INJ CX 50 FA VD INC + DIL CX 50 AMP VD INC X 5 201,81

ML (EMB HOSP) (*)
520715050094206 AMPICILINA SODICA (TEUTO) 1G PO SOL INJ CT FA VD TRANS X 50 (EMB HOSP) (*) 406,88 462,37 490,22 493,19 496,20 508,61
510018020045503 FURP-AMPICILINA (FURP) 100 MG/ML PO INJ CX 50 FA VD TRANS ( EMB. HOSP) (%) 169,46
504414010047218 CILINON (BLAU) 1000 MG PO INJ CX 100 FA VD INC + 100 DIL X 5 ML 34959 48329 397,26 549,19 421,19 58227 42375 58581 426,33 589,38 43699 604,11
504414050051218 CILINON (BLAU) 1000 MG PO INJ CX 100 FA VD INC 308,71 42677 350,80 48496 371,93 51417 37419 517,30 37647 52045 88588 53346
504414010047408 CILINON (BLAU) 1000 MG PO INJ CT FA VD INC + AMP DIL PLAS X 5ML 3,49 4,82 3,96 5,47 4,20 5,81 4,22 5,83 4,25 5,88 4,36 6,03
526300202151416 AMPLATIL (NOVAFARMA) 1000 MG PO INJ CX 50 FA VD INC (*) 182,22 207,07 219,54 220,87 202,22 227,78
504414010047518 CILINON (BLAU) 1000 MG PO INJ CX 100 FA VD INC + 100 AMP DIL PLAS X 5 ML 34959 48329 397,26 549,19 421,19 58227 42375 58581 426,33 589,38 436,99 604,11
510018020045603 FURP-AMPICILINA (FURP) 200 MG/ML PO INJ CX 50 FA VD TRANS (EMB. HOSP) (*) 201,81
510000602158411 FURP-AMPICILINA (FURP) 100 MG/ML PO INJ CX 50 FA VD INC + DIL CX 50 AMP VD INC X 5 169,46

ML ( EMB HOSP) (*)
520701402152115 AMPICILINA SODICA (TEUTO) 500 MG PO P/ SOL INJ CT 50 FA VD INC + 50 DIL AMP VD INC X 2 112,27 127,58 135,27 136,09 136,92 140,34

ML (EMB HOSP) (*)
504414050051318 CILINON (BLAU) 500 MG PO INJ CX 100 FA VD INC 25473 352,15 289,47 400,18 306,91 42429 30877 42686 31065 42946 31842 440,20
504414010047118 CILINON (BLAU) 500MG PO INJ CX 100 FA VD INC + 100 DIL X 5 ML 296,37 409,71 336,79 46559 357,08 49364 35924 49663 361,43 49966 37047 512,15
526300204154412 AMPLATIL (NOVAFARMA) 500MG PO INJ IM/IV CX 50 FA VD INC X 10ML (EMB HOSP) (*) 164,43 186,86 198,11 199,31 200,53 205,54
504414010047318 CILINON (BLAU) 500MG PO INJ CT FA VD INC + AMP DIL PLAS X 5 ML 2,96 3,36 3,57 3,59 3,61 3,70
502300201115318 ARIMIDEX (ASTRAZENECA) 1 MG COM REV CT 2 BL AL PLAS INC X 14 584,55 808,11 664,26 91830 70427 973,61 708,54 979,51 712,86 98549 730,68 1.010,12
541817100083106 ANASTROZOL (EMS S/A) 1 MG COM REV CT BL AL PLAS PVDC OPC X 28 37996 52527 43177 59690 457,78 63285 46055 63668 46336 64057 47494 65658
532418100023304 ANYA (SUN) 1 MG COM REV CT BL AL PVC X 28 490,43 677,99 557,30 770,43 590,87 81684 59446 82181 598,08 826,81 613,03 847,48
511518080067806 ANASTROZOL (SANDOZ) 1 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30 4071 56279 462,61 639,53 49048 67806 49345 682,17 49646 68633 508,87 70348
523713010026903 ANASTROLIBBS (LIBBS) 1 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 560,36 77466 636,77 880,30 67513 933,33 67922 93898 683,36 944,71 700,44 968,32
508020402111113 ANASTROZOL (EUROFARMA) 1 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 4071 56279 462,61 639,53 49048 67806 49345 682,17 49646 68633 50887 70348
541818010084303 ARAZABI (EMS S/A) 1 MG COM REV CT BL AL PLAS PVDC OPC X 30 4071 56279 462,61 639,53 49048 67806 49345 682,17 49646 68633 508,87 70348
541817110083706 ANASTROZOL (EMS S/A) 1 MG COM REV CT BL AL PLAS PVDC OPC X 30 4071 56279 462,61 639,53 49048 67806 49345 682,17 49646 68633 508,87 70348

PRINCIPIO ATIVO: ANFOTERICINA B

537516030006817 ABELCET (TEVA) 5 MG/ML SUS INJ IV CT FA VD TRANS X 20 ML + AGU ( 2253,06 2.560,29 2.714,53 2.730,98 2.747,63 2.816,32
506716030061803 ANFORICIN B (CRISTALIA) 50 MG PO LIOF INJ CXFA VD INC + SOL DIL (*) 19,88 22,59 23,95 24,09 24,24 24,85
533024602157418 UNIANF (UNIAO QUIMICA) 50 MG PO LIOF INJ CT 25 FA VD AMB 496,49 686,37 564,19 779,96 598,18 826,95 601,80 831,95 605,47 837,03 620,61 857,96
533200101151412 AMBISOME (UNITED MEDICAL) 50 MG PO LIOF INJ CT 10 FA VD INC (*) 14694,4 16.698,18 17.704,10 17.811,39 17.920,00 18.368,00
506700501151414 ANFORICIN B (CRISTALIA) 50 MG PO LIOF INJ CX 25 FA VD INC + SOL DIL ( REST HOSP) (*) 496,91 564,67 598,69 602,32 605,99 621,14

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 48 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. dgina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 19/11/2018
GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS ()% ICMS 12% ICMS 17% ICMS 17 5% ICMS 18% ICMS 20%
522718020073317 ECALTA (WYETH) 1T (;& n’\/llcsa ;gOLIIVCI)LF SOL INJ CT FA VD TRANS + SOL DIL FA VD 586,92 811,38 66695 92202 707,43 97757 711,41 98348 71575 989,48 73364  1.014,21
522712120029704 MORFEGIX (WYETH) 100 MG PO LIOF SOL INJ IV CT 1 FA VD TRANS 330,33 456,66 37537 51893 397,99 550,20 400,40 55353 40284 55690 412,91 570,82
522718020073417 ECALTA (WYETH) 100 MG PO LIOF SOL INJ CT 1 FA VD TRANS 339,71 469,63 386,03 53366 40929 56582 411,77 56925 41428 57272 42464 587,04
522712120030006 ANIDULAFUNGINA (WYETH) 100 MG PO LIOF SOL INJ IV CT 1 FA VD TRANS 20429 28242 232,15 820,93 246,14 340,27 247,63 84233 24914 34442 25537 353,03
522242801156218 ECALTA (PFIZER) 100 MG PO LIOF SOL INJ CT 01 FA VD INC 339,71 469,63 386,03 53366 40929 56582 411,77 56925 41428 57272 42464 587,04
545318040001507 VACINA ADSORVIDA HEPATITE B (RECOMBINANTE) 20 MCG/ML SUS INJ IM CT 50 FA VD TRANS X 10 ML ( 26671,63

(BUTANTAN)

5026050215531 GLUCANTIME (SANOFI-AVENTIS) 300 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD INC X 5 ML 27865 38522 31665 437,75 33573 464,13 337,76 46693 339,82 469,78 34832 48153
502601001158411 KYBERNIN P (CSL BEHRING) 50 UIML PO LIOF INJ CT FA + DIL X 20 ML+ DISPOSITIVO DE 1699,38 1.931,11 2.047,44 2.059,85 2.072,4 2.124,22

TRANSFERENCIA (*)

PRINCIPIO ATIVO: APIXABANA

552817120062917 ELIQUIS (PFIZER) 2,5MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 10 28,6 39,54 32,50 44,93 34,46 47,64 34,67 47,93 34,88 48,22 35,75 49,42
552817120063017 ELIQUIS (PFIZER) 2,5MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 20 57,23 79,12 65,03 89,90 68,95 95,32 69,37 95,90 69,79 96,48 71,53 98,89
552817120063117 ELIQUIS (PFIZER) 2,5 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 60 171,69 237,35 195,10 269,71 206,86 285,97 208,11 287,70 209,38 289,46 214,61 296,69
552817120063217 ELIQUIS (PFIZER) 5,0 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 20 57,23 79,12 65,03 89,90 68,95 95,32 69,37 95,90 69,79 96,48 71,53 98,89
5528171 20063317 ELIQUIS (PFIZER) 5,0 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 60 171,69 237,35 195,10 269,71 206,86 285,97 208,11 287,70 209,38 289,46 214,61 296,69
562418090000602 OTEZLA (CELGENE) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 4 + 20 MG COM REV 1252,44 1.680,10 1.447,30 1.933,28 1.547,67  2.062,93 1.568,48  2.076,86 1.569,44  2.090,98 1.614,88  2.149,46
CT BL AL PLAS TRANS X 4 + 30 MG COM REV CT BL AL PLAS
TRANS X 19
56241 8090000502 OTEZLA (CELGENE) 30 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 56 2597,64 3.484,64 3.001,80 4.009,76  3.209,97 4.278,65 3.232,39 4.307,54 3.255,13  4.336,84 3.349,37 4.458,12
525503201119219 EMEND (MERCK SHARP & DOHME) 80MG CAP GEL DURA CT BL AL AL X 2 + 125 MG CAP GEL DURA 465,79 643,93 529,31 731,74 561,20 775,83 564,60 780,53 568,04 785,28 582,24 804,91

CT BL AL AL X1

PRINCIPIO ATIVO: ARGIPRESSINA

50411 1103155319 ENCRISE (BIOLAB SANUS) 20 U/ML SOL INJ CT 10 AMP VD INC X1 ML (*) 170,47 193,72 205,39 206,63 207,89 213,09

532718100030604 TOARIP (TORRENT) 10 MG COM CT BL AL/AL X 10 150,13 207,55 170,61 235,86 180,88 250,06 181,98 251,58 183,09 253,11 187,67 259,44
538616030001606 ARIPIPRAZOL (UNICHEM) 10 MG COM CT BL AL/AL X 10 93,13 128,75 105,83 146,30 112,20 155,11 112,88 156,05 113,57 157,00 116,41 160,93
536217080008403 KAVIUM (ZYDUS) 10 MG COM CT BL AL X AL X 10 100,32 138,69 114,00 157,60 120,87 167,10 121,60 168,10 122,34 169,13 125,40 173,36
536217060007306 ARIPIPRAZOL (ZYDUS) 10 MG COM CT BL AL X AL X 10 100,32 138,69 114,00 157,60 120,87 167,10 121,60 168,10 122,34 169,13 125,40 173,36
506717080071704 SENSAZ (CRISTALIA) 10 MG COMCT BLAL XAL X 10 39,14 54,11 44,48 61,49 47,15 65,18 47,44 65,58 47,73 65,98 48,92 67,63
521113060057906 ARIPIPRAZOL (BIOSINTETICA) 10 MG COM CT BL AL/AL X10 100,34 138,71 114,02 157,63 120,89 167,12 121,62 168,13 122,36 169,16 125,42 173,39
505100106113218 ABILIFY (BRISTOL-MEYERS) 10 MG COM CT BL AL/AL X 10 154,34 213,37 175,39 242,47 185,95 257,06 187,08 258,63 188,22 260,20 192,93 266,71
500512050042204 ARISTAB (ACHE) 10 MG COM CT BL AL/AL X 10 154,35 213,38 175,40 242,48 185,96 257,08 187,09 258,64 188,23 260,22 192,94 266,73
500513060050106 ARIPIPRAZOL (ACHE) 10MG COM CT BL AL/AL X 10 100,34 138,71 114,02 157,63 120,89 167,12 121,62 168,13 122,36 169,16 125,42 173,39

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Pégina 49 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. dagina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6



PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO

PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES)
PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 19/11/2018

ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 17,5% ICMS 18% ICMS 20%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

PRINCIPIO ATIVO: ARIPIPRAZOL

CMED
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GGREM Medicamento (Laboratorio)

Apresentacdo

511516090063103 CONFILIFY (SANDOZ) 10 MG COM CT BL AL/AL X 10 154,34 213,37 175,39 242,47 185,95 257,06 187,08 258,63 188,22 260,20 192,93 266,71
511516080062704 CONFILIFY (SANDOZ) 10 MG COM CT BL AL/AL X 30 463,04 640,13 526,18 727,41 557,88 771,24 561,26 775,91 564,68 780,64 578,80 800,16
506717080071904 SENSAZ (CRISTALIA) 10 MG COM CT BL AL X AL X 30 117,42 162,33 133,43 184,46 141,46 195,56 142,32 196,75 143,19 197,95 146,77 202,90
511516100063706 ARIPIPRAZOL (SANDOZ) 10 MG COM CT BL AL/AL X 30 114,69 158,55 130,33 180,17 138,18 191,03 139,02 192,19 139,87 193,36 143,37 198,20
500512050042304 ARISTAB (ACHE) 10 MG COM CT BL AL/AL X 30 463,04 640,13 526,18 727,41 557,88 771,24 561,26 775,91 564,68 780,64 578,80 800,16
538616110002606 ARIPIPRAZOL (UNICHEM) 10 MG COM CT BL AL/AL X 30 279,37 386,21 317,46 438,87 336,59 465,32 338,63 468,14 340,69 470,98 349,21 482,76
536217060007406 ARIPIPRAZOL (ZYDUS) 10 MG COM CT BL AL X AL X 30 300,97 416,07 342,01 472,81 362,62 501,30 364,82 504,34 367,04 507,41 376,22 520,10
536217080008303 KAVIUM (ZYDUS) 10 MG COM CT BL AL X AL X 30 300,97 416,07 342,01 472,81 362,62 501,30 364,82 504,34 367,04 507,41 376,22 520,10
532718100030704 TOARIP (TORRENT) 10 MG COM CT BL AL/AL X 30 450,4 622,65 511,82 707,56 542,65 750,18 545,94 754,73 549,27 759,33 563,00 778,31
506717080072004 SENSAZ (CRISTALIA) 10 MG COM CT BL AL X AL X 500 (*) 1956,85 2.223,69 2.357,65 2.371,94 2.386,40 2.446,06

500513060050206 ARIPIPRAZOL (ACHE) 15MG COM CT BL AL/AL X 10 150,49 208,04 171,02 236,43 181,32 250,66 182,42 252,18 183,53 253,72 188,12 260,06
511516090063203 CONFILIFY (SANDOZ) 15 MG COM CT BL AL/AL X 10 231,58 320,08 263,10 363,72 278,95 385,63 280,64 387,97 282,35 390,33 289,41 400,09
500512050042404 ARISTAB (ACHE) 15 MG COM CT BL AL/AL X 10 231,54 320,09 263,11 363,73 278,96 385,65 280,65 387,98 282,36 390,35 289,42 400,11
521113060058006 ARIPIPRAZOL (BIOSINTETICA) 15 MG COM CT BL AL/AL X 10 150,49 208,04 171,02 236,43 181,32 250,66 182,42 252,18 183,53 253,72 188,12 260,06
532718100030804 TOARIP (TORRENT) 15 MG COM CT BL AL/AL X 10 222,51 307,61 252,85 349,55 268,08 370,60 269,71 372,86 271,35 375,13 278,13 384,50
538616030001706 ARIPIPRAZOL (UNICHEM) 15 MG COM CT BL AL/AL X 10 139,69 193,11 158,74 219,45 168,30 232,66 169,32 234,07 170,35 235,50 174,61 241,39
536217080008503 KAVIUM (ZYDUS) 15 MG COM CT BL AL X AL X 10 150,49 208,04 171,01 236,41 181,31 250,65 182,41 252,17 183,52 253,71 188,11 260,05
536217070007806 ARIPIPRAZOL (ZYDUS) 15 MG COM CT BL AL X AL X 10 150,49 208,04 171,01 236,41 181,31 250,65 182,41 252,17 183,52 253,71 188,11 260,05
506717080072104 SENSAZ (CRISTALIA) 15 MG COM CT BL AL X AL X 10 58,47 80,83 66,44 91,85 70,44 97,38 70,87 97,97 71,30 98,57 73,08 101,03
538616030001806 ARIPIPRAZOL (UNICHEM) 15 MG COM CT BL AL/AL X 30 417,2 576,75 474,09 655,40 502,65 694,88 505,70 699,10 508,78 703,36 521,50 720,94
511516100063606 ARIPIPRAZOL (SANDOZ) 15 MG COM CT BL AL/AL X 30 168,11 232,40 191,03 264,09 202,54 280,00 203,77 281,70 205,01 283,41 210,14 290,51
511516080062804 CONFILIFY (SANDOZ) 15 MG COM CT BL AL/AL X 30 694,57 960,20 789,29  1.091,15 836,83  1.156,87 841,91 1.163,89 847,04  1.170,98 868,22  1.200,26
500512050042504 ARISTAB (ACHE) 15 MG COM CT BL AL/AL X 30 694,58 960,22 789,30  1.091,16 836,84  1.156,88 841,92  1.163,91 847,05  1.171,00 868,23  1.200,28
505100102118215 ABILIFY (BRISTOL-MEYERS) 15 MG COM CT BL AL/AL X 30 694,56 960,19 789,27  1.091,12 836,82  1.156,85 841,89  1.163,86 847,02  1.170,96 868,20  1.200,24
536217060007506 ARIPIPRAZOL (ZYDUS) 15 MG COM CT BL AL X AL X 30 451,47 624,13 513,03 709,23 543,94 751,97 547,23 756,51 550,57 761,13 564,33 780,15
532718100030904 TOARIP (TORRENT) 15 MG COM CT BL AL/AL X 30 667,52 922,81 758,55  1.048,65 804,24  1.111,81 809,12  1.118,56 814,056  1.125,38 834,40  1.153,51
536217080008603 KAVIUM (ZYDUS) 15 MG COM CT BL AL X AL X 30 451,48 624,14 513,04 709,25 543,95 751,98 547,24 756,53 550,58 761,14 564,34 780,17
506717080071804 SENSAZ (CRISTALIA) 15 MG COM CT BL AL X AL X 30 175,4 242,48 199,32 275,55 211,32 292,14 212,60 293,91 213,90 295,70 219,25 303,10
506717080072204 SENSAZ (CRISTALIA) 15 MG COM CT BL AL X AL X 500 (*) 2923,26 3.321,88 3.522,00 3.543,34 3.564,95 3.654,07

500513060050306 ARIPIPRAZOL (ACHE) 20MG COM CT BL AL/AL X 10 200,65 277,39 228,01 315,21 241,74 334,19 243,21 336,22 244,69 338,27 250,81 346,73
521113060058106 ARIPIPRAZOL (BIOSINTETICA) 20 MG COM CT BL AL/AL X 10 200,65 277,39 228,01 315,21 241,74 334,19 243,21 336,22 244,69 338,27 250,81 346,73
532718100031004 TOARIP (TORRENT) 20 MG COM CT BL AL/AL X 10 294,49 407,12 334,64 462,62 354,80 490,49 356,95 493,46 359,13 496,48 368,11 508,89
511516090063303 CONFILIFY (SANDOZ) 20 MG COM CT BL AL/AL X 10 308,69 426,75 350,78 484,93 371,91 514,14 374,17 517,27 376,45 520,42 385,86 533,43
538616030001906 ARIPIPRAZOL (UNICHEM) 20 MG COM CT BL AL/AL X 10 186,24 257,47 211,63 292,57 224,38 310,19 225,74 312,07 227,12 313,98 232,80 321,83
538616030002006 ARIPIPRAZOL (UNICHEM) 20 MG COM CT BL AL/AL X 30 558,74 772,43 634,93 877,75 673,18 930,63 677,26 936,27 681,39 941,98 698,42 965,52
532718100031104 TOARIP (TORRENT) 20 MG COM CT BL AL/AL X 30 883,46 1.221,33  1.003,93 1.387,87  1.064,41 1.471,48 1.070,86  1.480,40 1.077,39 1.489,43 1.10432 1.526,66
500512050042604 ARISTAB (ACHE) 20 MG COM CT BL AL/AL X 30 926,1 1.280,28 1.052,39 1.454,87 1.115,78 154250 1.122,54 1.551,85 1.129,39  1.561,32 1.157,62  1.600,34
511516080062904 CONFILIFY (SANDOZ) 20 MG COM CT BL AL/AL X 30 926,09 1.280,27  1.052,38  1.454,85 1.115,77 154249 112263 1.551,83 1.129,38 1.561,30 1.157,61 1.600,33
511516100063806 ARIPIPRAZOL (SANDOZ) 20 MG COM CT BL AL/AL X 30 601,96 832,17 684,05 945,66 725,26  1.002,63 729,65  1.008,70 734,10  1.014,85 752,45  1.040,22
500513060050406 ARIPIPRAZOL (ACHE) 30MG COM CT BL AL/AL X 10 300,99 416,10 342,03 472,84 362,64 501,33 364,84 504,37 367,06 507,44 376,24 520,13

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 50 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS ()% ICMS 12% ICMS 17% ICMS 17 5% ICMS 18% ICMS 20%
511516090063403 CONFILIFY (SANDOZ) 30 MG COM CT BL AL/AL X 10 463,05 640,14 52619 727,43 557,89 77125 56127 77592 564,69 78065 57881 800,17
521113060058206 ARIPIPRAZOL (BIOSINTETICA) 30 MG COM CT BL AL/AL X 10 30099 41610 342,03 47284 36264 501,33 364,84 50437 367,06 507,44 37624 520,13
532718100031204 TOARIP (TORRENT) 30 MG COM CT BL AL/AL X 10 44733 61841 508,33 70274 538,95 74507 542,21 74957 54552 75415 559,16 773,01
538616110002706 ARIPIPRAZOL (UNICHEM) 30 MG COM CT BL AL/AL X 10 279,37 386,21 31746 43887 33659 46532 33863 46814 34069 47098 349,21 482,76
532718100031304 TOARIP (TORRENT) 30 MG COM CT BL AL/AL X 30 1341,99 185522 152499 210821 161685 223520 162665 224875 163657 226246 167748  2.319,02
500512050042704 ARISTAB (ACHE) 30 MG COM CT BL AL/AL X 30 1389,15 1.92042 157857 218228 1673,67 231375 168381 232777 169408 234197 173643  2.400,51
511516080063004 CONFILIFY (SANDOZ) 30 MG COM CT BL AL/AL X 30 1389,15 192042 157857 218228 1.673,67 231375 168381 232777 169408 234197 173643 240051
511517040064506 ARIPIPRAZOL (SANDOZ) 30 MG COM CT BL AL/AL X 30 803,92 1.111,37 91855 126293 96858  1.339,01 97445 134712 980,39 1.35533 1.004,90  1.389,22
538616030002106 ARIPIPRAZOL (UNICHEW) 30 MG COM CT BL AL/AL X 30 838,11 115864 95239 131662 1.00977 139595 1.01589 140441 102208 141297 1.047,63 1.44829
540917050030917 FORVITAL (COSMED) 1 G COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 15 58,62 78,64 67,74 90,49 72,44 96,56 72,95 97,21 73,46 97,87 7559 100,61
540917050030817 FORVITAL (COSMED) 1 G COM REV CT FRAS PLAS OPC X 30 117,23 157,26 13547 180,96 14486 19309 14587 19439 14690 19572 151,15 201,19
540917050031017 FORVITAL (COSMED) 1 G COMREV CT BL AL PLAS TRANS X 30 117,23 157,26 13547 180,96 144,86 19309 14587 19439 14690 19572 151,15 201,19
502812201114317 TARGIFOR (SANOFI-AVENTIS) 1500 MG COM EFEV CT 5 STR AL/AL X 4 Liberado
502412080020604 ARGIX (ATIVUS) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS BCO X 60 3846 51,59 44,44 59,36 47,52 63,34 47,85 63,77 48,19 64,20 49,59 66,01
PRINCIPIO ATIVO: ASPARTATO DE L-ARGININA
536214070005614 REFORGAN (2YDUS) 250 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 3259 4372 37,66 50,31 40,27 53,68 40,55 54,04 40,84 54,41 42,02 55,93
504109201153319 HEPA-MERZ (BIOLAB SANUS) 0,5 G/ML SOL INJ CT 5 AMP VD AMB X 10 ML ( 182,26 210,62 225,22 226,79 228,39 235,00
504109202117316 _HEPA-MERZ (BIOLAB SANUS) 0,6 G/G GRAN CT 10 ENV AL POLIET X5 G 61,22 82,12 70,75 94,51 7566 100,85 76,18 101,52 7672 102,21 7894 10507
527916030024306 ATENOLOL (PHARLAB) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 14 8,91 12,32 10,12 13,99 10,73 14,83 10,79 14,92 10,86 15,01 11,13 15,39
520702401117111 ATENOLOL (TEUTO) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 28 17,38 24,03 19,75 27,30 20,93 28,93 21,06 29,11 21,19 29,29 21,72 30,03
502300501119319 ATENOL (ASTRAZENECA) 100 MG COM CT BL PLAS INC X 28 531 734 60,34 83,42 63,97 88,43 64,36 88,97 64,75 89,51 66,37 91,75
521100801115417 ANGIPRESS (BIOSINTETICA) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 28 4757 6576 54,05 74,72 57,31 79,23 57,66 79,71 58,01 80,20 59,46 82,20
520702501111415 ATEPRESS (TEUTO) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 28 28,18 38,96 32,03 44,28 33,96 46,95 34,16 47,22 34,37 47,51 35,23 48,70
527916030024406 ATENOLOL (PHARLAB) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 28 172 2378 19,55 27,03 20,73 28,66 20,85 28,82 20,98 29,00 21,50 29,72
506716401119116 ATENOLOL (CRISTALIA) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 2348 3246 26,69 36,90 28,29 39,11 28,47 39,36 28,64 39,59 29,36 40,59
526113602117117 ATENOLOL (GERMED) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 2089 2888 23,74 32,82 25,17 34,80 25,33 35,02 25,48 35,22 26,12 36,11
526117030098106 ATENOLOL (GERMED) 100 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 2089 2888 23,74 32,82 25,17 34,80 25,33 35,02 25,48 35,22 26,12 36,11
504100101113419 ABLOK (BIOLAB SANUS) 100 MG COM CT 3 BL AL PLAS INC X 10 2465 34,08 28,01 38,72 29,70 41,06 29,88 41,31 30,06 41,56 30,81 42,59
521101101117113 ATENOLOL (BIOSINTETICA) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 27,95 3864 31,77 43,92 33,68 46,56 33,88 46,84 34,09 47,13 34,94 48,30
533509302112115 ATENOLOL (VITAMEDIC) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 10,46 1446 11,89 16,44 12,61 17,43 12,68 17,53 12,76 17,64 13,08 18,08
529913004111112 ATENOLOL (RANBAXY) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 1929 26,67 21,92 30,30 23,24 32,13 23,38 32,32 23,52 32,52 24,11 33,33
528526308119114 ATENOLOL (PRATI DONADUZZI) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 2256 31,19 25,63 35,43 27,18 37,57 27,34 37,80 27,51 38,03 28,20 38,98
525912040014403 ATENOLAB (MULTILAB) 100MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 10,52 14,54 11,96 16,53 12,68 17,53 12,75 17,63 12,83 17,74 13,15 18,18
521112040053203 ANGIPRESS (BIOSINTETICA) 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 3729 5155 42,37 58,57 44,92 62,10 45,19 62,47 45,47 62,86 46,61 64,44
507703002111115 ATENOLOL (EMS S/A) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 2626 36,30 29,84 41,25 31,63 43,73 31,83 44,00 32,02 44,27 32,82 45,37

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Pégina 51 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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Atualizada em 19/11/2018

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 17,5 % ICMS 18% ICMS 20%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

502315030024303 ATENOL (ASTRAZENECA) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 56,89 78,65 64,65 89,37 68,54 94,75 68,96 95,33 69,38 95,91 71,11 98,31
521000301110411 ATENOBAL (BALDACCI) 100 MG COM CT 3 BL AL PLAS INC X 10 2409 3330 27,38 37,85 29,03 40,13 29,20 40,37 29,38 40,62 30,11 41,63
511500804114412 ATENOPRESS (SANDOZ) 100 MG COM BL AL PLAS INC X 30 2827 39,08 32,13 44,42 34,06 47,09 34,27 47,38 34,48 47,67 35,34 48,86
525307601118112 ATENOLOL (NOVA QUIMICA) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 3451 47,71 39,21 54,21 41,57 57,47 41,82 57,81 42,08 58,17 43,13 59,62
511500701110112 ATENOLOL (SANDOZ) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 2253 31,15 25,61 35,40 27,15 37,53 27,31 37,75 27,48 37,99 28,17 38,94
525913050018106 ATENOLOL (MULTILAB) 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 1451 20,06 16,49 22,80 17,49 24,18 17,59 24,32 17,70 24,47 18,14 25,08
519028301113116 ATENOLOL (NEO QUIMICA) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 2625 36,29 29,83 41,24 31,62 43,71 31,82 43,99 32,01 44,25 32,81 45,36
510418020167403 TELOL (GEOLAB) 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS PVC X 30 18,72 2588 21,27 29,40 22,56 31,17 22,69 31,37 22,83 31,56 23,40 32,35
538807601119111 ATENOLOL (LEGRAND PHARMA) 100 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 202 27,93 22,95 31,73 24,33 33,63 24,48 33,84 24,63 34,05 25,5 34,91
504616030037406 ATENOLOL (BRAINFARMA) 100MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 36,99 51,14 42,03 58,10 44,57 61,62 44,84 61,99 45,11 62,36 46,24 63,92
504616090043917 ATENEUM (BRAINFARMA) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 205 2834 23,30 32,21 24,70 34,15 24,85 34,35 25,00 34,56 25,63 35,43
525000901110110 ATENOLOL (MEDLEY) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 2625 36,29 29,83 41,24 31,62 43,71 31,82 43,99 32,01 44,25 32,81 45,36
517606901112419 ANGITENS (GLOBO) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 1501 2075 17,06 23,58 18,09 25,01 18,20 25,16 18,31 25,31 18,77 25,95
511500704111111 ATENOLOL (SANDOZ) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 338 46,73 38,41 53,10 40,72 56,29 40,97 56,64 41,22 56,98 42,25 58,41
520712080083506 ATENOLOL (TEUTO) 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60 37,24 5148 42,32 58,50 44,87 62,03 45,14 62,40 45,42 62,79 46,56 64,37
507703007113116 ATENOLOL (EMS S/A) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 48,08 66,47 54,63 75,52 57,92 80,07 58,27 80,55 58,63 81,05 60,10 83,08
502315030024403 ATENOL (ASTRAZENECA) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 113,78 157,29 12930 17875 187,09 18952 137,92 190,67 188,76 191,83 14223 196,62
527916030024506 ATENOLOL (PHARLAB) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 382 5281 43,41 60,01 46,03 63,63 46,31 64,02 46,59 64,41 47,75 66,01
504114100052603 ABLOK (BIOLAB SANUS) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 4931 6817 56,04 77,47 59,42 82,14 59,78 82,64 60,14 83,14 61,64 85,21
504114070052203 ABLOK (BIOLAB SANUS) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 90 7396 102,25 8405 116,19 89,11 123,19 89,65 123,94 90,20 124,70 9246 127,82
533506805113419 TENOLON (VITAMEDIC) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 280 60,72 8394 69,00 95,39 73,16 101,14 7360 101,75 74,05 10237 7590 104,93
525916010032506 ATENOLOL (MULTILAB) 100MG COM CX BL AL PLAS TRANS X 350 (EMB HOSP) (*) 2037 231,47 245,42 246,90 248,41 254,62
525916010032606 ATENOLOL (MULTILAB) 100MG COM CX BL AL PLAS TRANS X 420 (EMB HOSP) (*) 244,43 277,77 294,50 296,28 298,09 305,54
533515110029003 TENOLON (VITAMEDIC) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 495 (EMB HOSP) (*) 198,58 225,66 239,25 240,70 242,17 248,22
528526306116118 ATENOLOL (PRATI DONADUZZI) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 600 (EMB HOSP) (*) 212,35 241,30 255,84 257,39 258,96 265,43
525916010032706 ATENOLOL (MULTILAB) 100MG COM CX BL AL PLAS TRANS X 700 (EMB HOSP) (*) 407,38 462,94 490,82 493,80 496,81 509,23
527916030023506 ATENOLOL (PHARLAB) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 14 3,36 4,65 3,82 5,28 4,05 5,60 4,08 5,64 4,10 5,67 4,20 5,81
536501001118417 PLENACOR (BAGO) 25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 28 14,05 1942 15,97 22,08 16,93 23,40 17,04 23,56 17,14 23,70 17,57 24,29
500103204115115 ATENOLOL (AUROBINDO) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 28 5,82 8,05 6,62 9,15 7,01 9,69 7,06 976 7.10 9,82 7,28 10,06
533506804117410 TENOLON (VITAMEDIC) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 28 737 10,19 8,38 11,58 8,88 12,28 8,94 12,36 8,99 12,43 9,21 12,73
502300502115317 ATENOL (ASTRAZENECA) 25MG COM CT BL AL PLAS INC X 28 1996 27,59 22,68 31,35 24,05 33,25 24,19 33,44 24,34 33,65 24,95 34,49
527916030023806 ATENOLOL (PHARLAB) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 28 5,83 8,06 6,63 9.17 7,02 9.70 7,07 977 7.1 9,83 7.29 10,08
521100802111415 ANGIPRESS (BIOSINTETICA) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 28 1825 25023 20,74 28,67 21,99 30,40 22,13 30,59 22,26 30,77 22,82 31,55
521000302117418 ATENOBAL (BALDACCI) 25 MG COM CT 3 BL AL PLAS INC X 10 78 10,78 8,86 12,25 9,40 12,99 9,45 13,06 9,51 13,15 9,75 13,48
533514090027503 TENOLON (VITAMEDIC) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 4,44 6.14 5,05 6.98 5,35 7,40 5,39 7,45 5,42 7,49 5,56 7,69
526216060012206 ATENOLOL (ONEFARMA) 25 MG COM CT BL AL PLAST INC X 30 13,89 19,20 15,78 21,81 16,74 23,14 16,84 23,28 16,94 23,42 17,36 24,00
504100102111411 ABLOK (BIOLAB SANUS) 25 MG COM CT 3 BL AL PLAS INC X 10 96 1327 10,91 15,08 11,57 15,99 11,64 16,09 11,71 16,19 12,00 16,59
521101102113111 ATENOLOL (BIOSINTETICA) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 10,39 14,36 11,81 16,33 12,52 17,31 12,59 17,40 12,67 17,52 12,99 17,96
521112040053003 ANGIPRESS (BIOSINTETICA) 25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 1416 19,58 16,09 22,24 17,06 23,58 17,17 23,74 17,27 23,87 17,70 24,47
517606902119417 ANGITENS (GLOBO) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 887 12,26 10,08 13,94 10,69 14,78 10,75 14,86 10,82 14,96 11,09 15,33

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 52 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio)

Apresentacdo

502315030023903 ATENOL (ASTRAZENECA) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 21,38 29,56 24,29 33,58 25,76 35,61 25,91 35,82 26,07 36,04 26,72 36,94
533509303119113 ATENOLOL (VITAMEDIC) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 4,26 5,89 4,85 6,70 5,14 7,11 5,17 7,15 5,20 7,19 5,33 7,37
511500805110410 ATENOPRESS (SANDOZ) 25 MG COM BL AL PLAS INC X 30 6,11 8,45 6,94 9,59 7,36 10,17 7,40 10,23 7,45 10,30 7,64 10,56
525307603110119 ATENOLOL (NOVA QUIMICA) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 12,96 17,92 14,72 20,35 15,61 21,58 15,70 21,70 15,80 21,84 16,20 22,40
525317100049706 ATENOLOL (NOVA QUIMICA) 25 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 12,96 17,92 14,72 20,35 15,61 21,58 15,70 21,70 15,80 21,84 16,20 22,40
529913005118110 ATENOLOL (RANBAXY) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 7,84 10,84 8,91 12,32 9,44 13,05 9,50 13,13 9,56 13,22 9,80 13,65
528526311111110 ATENOLOL (PRATI DONADUZZI) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 11,07 15,30 12,58 17,39 13,34 18,44 13,42 18,65 13,50 18,66 13,84 19,13
525912040014203 ATENOLAB (MULTILAB) 25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 7,67 10,60 8,71 12,04 9,24 12,77 9,29 12,84 9,35 12,93 9,58 13,24
507703004114111 ATENOLOL (EMS S/A) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 9,25 12,79 10,51 14,53 11,14 15,40 11,21 15,50 11,28 15,59 11,56 15,98
510402807110412 TELOL (GEOLAB) 25 MG COM CT 3BL AL PLAS INC X 10 11,55 15,97 13,13 18,15 13,92 19,24 14,00 19,35 14,09 19,48 14,44 19,96
526113601110119 ATENOLOL (GERMED) 25 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 8,51 11,76 9,67 13,37 10,25 14,17 10,32 14,27 10,38 14,35 10,64 14,71
525000902117119 ATENOLOL (MEDLEY) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 9,23 12,76 10,48 14,49 11,11 15,36 11,18 15,46 11,25 15,55 11,53 15,94
506415100029406 ATENOLOL (CIMED) 25 MG COM CT BL AL PLAST INC X 30 9,11 12,59 10,35 14,31 10,98 15,18 11,04 15,26 11,11 15,36 11,39 15,75
525912040014806 ATENOLOL (MULTILAB) 25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 7,67 10,60 8,71 12,04 9,24 12,77 9,29 12,84 9,35 12,93 9,58 13,24
500113030013106 ATENOLOL (AUROBINDO) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 7,19 9,94 8,17 11,29 8,66 11,97 8,72 12,05 8,77 12,12 8,99 12,43
536513080007403 PLENACOR (BAGO) 25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 15,06 20,82 17,11 23,65 18,14 25,08 18,25 25,23 18,36 25,38 18,82 26,02
538807602115111 ATENOLOL (LEGRAND PHARMA) 25 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 8,47 11,71 9,63 13,31 10,21 14,11 10,27 14,20 10,33 14,28 10,59 14,64
504616030037206 ATENOLOL (BRAINFARMA) 25MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 13,89 19,20 15,78 21,81 16,74 23,14 16,84 23,28 16,94 23,42 17,36 24,00
504616090044017 ATENEUM (BRAINFARMA) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 10,26 14,18 11,66 16,12 12,36 17,09 12,43 17,18 12,51 17,29 12,82 17,72
511500702117110 ATENOLOL (SANDOZ) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 9,13 12,62 10,38 14,35 11,01 15,22 11,07 15,30 11,14 15,40 11,42 15,79
504114100052403 ABLOK (BIOLAB SANUS) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 19,21 26,56 21,83 30,18 23,15 32,00 23,29 32,20 23,43 32,39 24,02 33,21
511500705116115 ATENOLOL (SANDOZ) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 13,92 19,24 15,82 21,87 16,78 23,20 16,88 23,34 16,98 23,47 17,40 24,05
527916030023906 ATENOLOL (PHARLAB) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 14,4 19,91 16,36 22,62 17,35 23,99 17,45 24,12 17,56 24,28 18,00 24,88
502315030024003 ATENOL (ASTRAZENECA) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 42,75 59,10 48,58 67,16 51,51 71,21 51,82 71,64 52,14 72,08 53,44 73,88
507703003118113 ATENOLOL (EMS S/A) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 17,64 24,39 20,04 27,70 21,25 29,38 21,38 29,56 21,51 29,74 22,05 30,48
504114070052003 ABLOK (BIOLAB SANUS) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 90 28,81 39,83 32,74 45,26 34,72 48,00 34,93 48,29 35,14 48,58 36,02 49,80
528512040116806 ATENOLOL (PRATI DONADUZZI) 25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 280 (EMB FRAC) 103,48 143,06 117,60 162,58 124,68 172,36 125,44 173,41 126,20 174,46 129,36 178,83
525916010032106 ATENOLOL (MULTILAB) 25 MG COM CX BL AL PLAS TRANS X 350 (EMB HOSP) (*) 104,18 118,39 125,52 126,28 127,05 130,23

525916010032206 ATENOLOL (MULTILAB) 25 MG COM CX BL AL PLAS TRANS X 420 (EMB HOSP) (*) 125,03 142,07 150,63 151,55 152,47 156,28

533506806111411 TENOLON (VITAMEDIC) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 504 (*) 44,92 51,04 54,12 54,45 54,78 56,15

528526309115112 ATENOLOL (PRATI DONADUZZI) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 600 (EMB HOSP) (*) 91 103,41 109,64 110,31 110,98 113,75

527916030024006 ATENOLOL (PHARLAB) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 14 4,66 6,44 5,29 7,31 5,61 7,76 5,65 7,81 5,68 7,85 5,82 8,05
500103206118111 ATENOLOL (AUROBINDO) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 28 10,18 14,07 11,67 15,99 12,27 16,96 12,34 17,06 12,42 17,17 12,73 17,60
527916030024106 ATENOLOL (PHARLAB) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 28 9,32 12,88 10,59 14,64 11,23 15,52 11,30 15,62 11,37 15,72 11,65 16,11
520702502118413 ATEPRESS (TEUTO) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 28 17,91 24,76 20,35 28,13 21,58 29,83 21,71 30,01 21,84 30,19 22,39 30,95
536501003110413 PLENACOR (BAGO) 50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 28 21,48 29,69 24,40 33,73 25,87 35,76 26,03 35,98 26,19 36,21 26,84 37,10
522714020038106 ATENOLOL+CLORTALIDONA (WYETH) 50 MG + 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 28 20,05 27,72 22,78 31,49 24,16 33,40 24,30 33,59 24,45 33,80 25,06 34,64
522714020037606 ATENOLOL+CLORTALIDONA (WYETH) 100 MG + 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 28 32,51 44,94 36,95 51,08 39,17 54,15 39,41 54,48 39,65 54,81 40,64 56,18
502300503111315 ATENOL (ASTRAZENECA) 50 MG COM CT BL AL PLAS IN X 28 30,68 42,41 34,86 48,19 36,96 51,10 37,18 51,40 37,41 51,72 38,35 53,02
521100803118413 ANGIPRESS (BIOSINTETICA) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 28 27,53 38,06 31,28 43,24 33,17 45,86 33,37 46,13 33,57 46,41 34,41 47,57

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 53 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio)

Apresentacdo

533514050025303 TENOLON (VITAMEDIC) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 28 10,46 14,46 11,88 16,42 12,60 17,42 12,67 17,62 12,75 17,63 13,07 18,07
525912040014303 ATENOLAB (MULTILAB) 50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 10,65 14,72 12,10 16,73 12,83 17,74 12,91 17,85 12,99 17,96 13,31 18,40
511500806117419 ATENOPRESS (SANDOZ) 50 MG COM BL AL PLAS INC X 30 18,46 25,52 20,98 29,00 22,24 30,75 22,37 30,93 22,51 31,12 23,07 31,89
522714020037706 ATENOLOL+CLORTALIDONA (WYETH) 100 MG + 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 34,83 48,15 39,58 54,72 41,97 58,02 42,22 58,37 42,48 58,73 43,54 60,19
522714030039104 ATEPLUS (WYETH) 50 MG + 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 18,51 25,59 21,03 29,07 22,30 30,83 22,43 31,01 22,57 31,20 23,13 31,98
521000303113416 ATENOBAL (BALDACCI) 50 MG COM CT 3 BL AL PLAS INC X 10 15,02 20,76 17,07 23,60 18,10 25,02 18,21 25,17 18,32 25,33 18,78 25,96
502315030024103 ATENOL (ASTRAZENECA) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 32,87 45,44 37,35 51,63 39,60 54,74 39,84 55,08 40,08 55,41 41,08 56,79
525307602114110 ATENOLOL (NOVA QUIMICA) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 19,92 27,54 22,63 31,28 24,00 33,18 24,14 33,37 24,29 33,58 24,90 34,42
525317040047206 ATENOLOL (NOVA QUIMICA) 50 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 19,92 27,54 22,63 31,28 24,00 33,18 24,14 33,37 24,29 33,58 24,90 34,42
507703006117118 ATENOLOL (EMS S/A) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 15 20,74 17,04 23,56 18,07 24,98 18,18 25,13 18,29 25,28 18,75 25,92
528526303117113 ATENOLOL (PRATI DONADUZZI) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 15,01 20,75 17,06 23,58 18,09 25,01 18,20 25,16 18,31 25,31 18,77 25,95
522714020038206 ATENOLOL+CLORTALIDONA (WYETH) 50 MG + 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 21,47 29,68 24,39 33,72 25,86 35,75 26,02 35,97 26,18 36,19 26,83 37,09
525912040015006 ATENOLOL (MULTILAB) 50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 10,65 14,72 12,10 16,73 12,83 17,74 12,91 17,85 12,99 17,96 13,31 18,40
511500703113119 ATENOLOL (SANDOZ) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 10,71 14,81 12,17 16,82 12,90 17,83 12,98 17,94 13,06 18,05 13,39 18,51
529913006114119 ATENOLOL (RANBAXY) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 11,05 15,28 12,56 17,36 13,32 18,41 13,40 18,52 13,48 18,64 13,82 19,11
517606903115415 ANGITENS (GLOBO) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 10,47 14,47 11,90 16,45 12,62 17,45 12,69 17,54 12,77 17,65 13,09 18,10
536513080007503 PLENACOR (BAGO) 50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 23,01 31,81 26,15 36,15 27,72 38,32 27,89 38,56 28,06 38,79 28,76 39,76
500113030013306 ATENOLOL (AUROBINDO) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 9,98 13,80 11,34 15,68 12,02 16,62 12,10 16,73 12,17 16,82 12,47 17,24
510402809113419 TELOL (GEOLAB) 50 MG COM CT 3 BL AL PLAS INC X 10 13,99 19,34 15,90 21,98 16,85 23,29 16,96 23,45 17,06 23,58 17,49 24,18
522714030039304 ATEPLUS (WYETH) 100 MG + 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 30,28 41,86 34,41 47,57 36,49 50,45 36,71 50,75 36,93 51,05 37,85 52,33
506415100029506 ATENOLOL (CIMED) 50 MG COM CT BL AL PLAST INC X 30 14,6 20,18 16,60 22,95 17,60 24,33 17,70 24,47 17,81 24,62 18,26 25,24
521112040053103 ANGIPRESS (BIOSINTETICA) 50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 20,72 28,64 23,55 32,56 24,97 34,52 25,12 34,73 25,27 34,93 25,90 35,81
538807603111118 ATENOLOL (LEGRAND PHARMA) 50 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 11,63 16,08 13,21 18,26 14,01 19,37 14,09 19,48 14,18 19,60 14,53 20,09
504616030037306 ATENOLOL (BRAINFARMA) 50MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 21,35 29,52 24,26 33,54 25,73 35,57 25,88 35,78 26,04 36,00 26,69 36,90
525000903113117 ATENOLOL (MEDLEY) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 15,34 21,21 17,43 24,10 18,48 25155 18,60 25,71 18,71 25,87 19,18 26,52
520702402113118 ATENOLOL (TEUTO) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 11,85 16,38 13,46 18,61 14,28 19,74 14,36 19,85 14,45 19,98 14,81 20,47
519028302111117 ATENOLOL (NEO QUIMICA) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 14,98 20,71 17,02 23,53 18,05 24,95 18,16 25,11 18,27 25,26 18,73 25,89
533509301116117 ATENOLOL (VITAMEDIC) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 10,09 13,95 11,46 15,84 12,15 16,80 12,23 16,91 12,30 17,00 12,61 17,43
533514100027603 TENOLON (VITAMEDIC) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 9,59 13,26 10,89 15,05 11,55 15,97 11,62 16,06 11,69 16,16 11,98 16,56
506716405114119 ATENOLOL (CRISTALIA) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 14,73 20,36 16,74 23,14 17,74 24,52 17,85 24,68 17,96 24,83 18,41 25,45
526113603113115 ATENOLOL (GERMED) 50 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 12 16,59 13,64 18,86 14,46 19189 14,55 20,11 14,64 20,24 15,01 20,75
526216060012306 ATENOLOL (ONEFARMA) 50 MG COM CT BL AL PLAST INC X 30 21,36 29,53 24,27 33,55 25,74 35,58 25,89 35,79 26,05 36,01 26,70 36,91
504100103116415 ABLOK (BIOLAB SANUS) 50 MG COM CT 3 BL AL PLAS INC X 10 15,06 20,82 17,12 23,67 18,15 25,09 18,26 25,24 18,37 25,40 18,83 26,03
521101105112116 ATENOLOL (BIOSINTETICA) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 14,36 19,85 16,32 22,56 17,30 23,92 17,40 24,05 17,51 24,21 17,95 24,81
504616090044117 ATENEUM (BRAINFARMA) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 11,28 15159 12,82 17,72 13,59 18,79 13,68 18,91 13,76 19,02 14,10 19,49
520712080083406 ATENOLOL (TEUTO) 50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60 23,71 32,78 26,95 37,26 28,57 39,50 28,74 39,73 28,92 39,98 29,64 40,98
522714030039404 ATEPLUS (WYETH) 100 MG + 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 60,55 83,71 68,81 95,13 72,95 100,85 73,39 101,46 73,84 102,08 75,69 104,64
511500706112113 ATENOLOL (SANDOZ) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 19,57 27,05 22,24 30,75 23,58 32,60 23,73 32,81 23,87 33,00 24,47 33,83
522714030039204 ATEPLUS (WYETH) 50 MG + 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 37,01 51,16 42,06 58,15 44,60 61,66 44,87 62,03 45,14 62,40 46,27 63,97

522714020037806 ATENOLOL+CLORTALIDONA (WYETH) 100 MG + 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 (EMB HOSP) 69,68 96,33 79,18 109,46 83,95 116,06 84,45 116,75 84,97 117,47 87,09 120,40

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 54 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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WO AR ViEE GOV BT PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES)
PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 19/11/2018
GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 17,5% ICMS 18% ICMS 20%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
522714020037506 ATENOLOL+CLORTALIDONA (WYETH) 50 MG + 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 (EMB HOSP) 42,94 59,36 48,80 67,46 51,74 71,53 52,05 71,96 52,37 72,40 53,68 74,21
502315030024203 ATENOL (ASTRAZENECA) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 65,72 90,85 74,69 103,25 79,18 109,46 79,66 110,13 80,15 110,80 82,15 113,57
504114100052503 ABLOK (BIOLAB SANUS) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 30,16 41,69 34,27 47,38 36,34 50,24 36,56 50,54 36,78 50,85 37,70 52,12
527916030024206 ATENOLOL (PHARLAB) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 19,98 27,62 22,70 31,38 24,07 33,28 24,21 33,47 24,36 33,68 24,97 34,52
507703008111117 ATENOLOL (EMS S/A) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 27,05 37,40 30,74 42,50 32,59 45,05 32,79 45,33 32,99 45,61 33,81 46,74
504114070052103 ABLOK (BIOLAB SANUS) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 90 45,22 62,51 51,39 71,04 54,49 75,33 54,82 75,79 55,15 76,24 56,53 78,15
522714020037906 ATENOLOL+CLORTALIDONA (WYETH) 50 MG + 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 90 (EMB FRAC) 64,4 89,03 73,18 101,17 77,59 107,26 78,06 107,91 78,54 108,58 80,50 111,29
522714020038006 ATENOLOL+CLORTALIDONA (WYETH) 100 MG + 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 90 (EMB FRAC) 104,49 144,45 118,74 164,15 125,89 174,04 126,66 175,10 127,43 176,16 130,62 180,57
525916010032306 ATENOLOL (MULTILAB) 50 MG COM CX BL AL PLAS TRANS X 350 (EMB HOSP) (*) 128,67 146,21 155,02 155,96 156,91 160,83
510402805118416 TELOL (GEOLAB) 50 MG COM CT 30 BL AL PLAS INC X 14 (EMB HOSP) (*) 254,32 289,00 306,41 308,27 310,15 317,90
525916010032406 ATENOLOL (MULTILAB) 50 MG COM CX BL AL PLAS TRANS X 420 (EMB HOSP) (*) 154,41 175,46 186,03 187,16 188,30 193,01
533506803110412 TENOLON (VITAMEDIC) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 504 (EMB HOSP) (*) 60,54 68,80 72,94 73,38 73,83 75,68
528526304113111 ATENOLOL (PRATI DONADUZZI) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 600 (EMB HOSP) (*) 103,13 117,19 124,25 125,01 125,77 128,91
529218020027002 TECENTRIQ (ROCHE) 1200 MG SOL DIL INFUS IV CT FA VD TRANS X 20 ML (*) 19446,11 22.471,68 24.030,10 24.197,92 24.368,13 25.073,64
542615060004403 ATEROMA (SUPERA FARMA) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 10 12,69 17,54 14,42 19,93 15,28 21,12 15,38 21,26 15,47 21,39 15,86 21,93
522718030077017 LIPITOR (WYETH) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 10 43,57 60,23 49,52 68,46 52,50 72,58 52,82 73,02 53,14 73,46 54,47 75,30
543516020004604 TORVARIS (MOMENTA) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 10 12,41 17,16 14,11 19,51 14,96 20,68 15,05 20,81 15,14 20,93 15,52 21,46
510417020147603 AT-LOR (GEOLAB) 10 MG COM REV CT BL AL AL X 10 13,2 18,25 15,00 20,74 15,91 21,99 16,00 22,12 16,10 22,26 16,50 22,81
510416020116706 ATORVASTATINA CALCICA (GEOLAB) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 10 13,2 18,25 15,00 20,74 15,91 21,99 16,00 22,12 16,10 22,26 16,50 22,81
502812030062704 CORASTORVA (ATORVASTATINA CALCICA) (SANOFI- 10MG COM REV CT BL AL/AL X 10 19,17 26,50 21,79 30,12 23,10 31,93 23,24 32,13 23,38 32,32 23,96 33,12
AVENTIS)
508013100099303 VAST (EUROFARMA) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 10 12,41 17,16 14,11 19,51 14,96 20,68 15,05 20,81 15,14 20,93 15,52 21,46
522718040078213 CITALOR (WYETH) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 20 40,62 56,15 46,16 63,81 48,94 67,66 49,24 68,07 49,54 68,49 50,78 70,20
522711303110412 ZARATOR (WYETH) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 60,94 84,25 69,25 95,73 73,42 101,50 73,87 102,12 74,32 102,74 76,18 105,31
522200802111212 CITALOR (PFIZER) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 60,94 84,25 69,25 95,73 73,42 101,50 73,87 102,12 74,32 102,74 76,18 105,31
522202102117214 LIPITOR (PFIZER) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 121,89 168,51 138,51 191,48 146,86 203,03 147,75 204,26 148,65 205,50 152,37 210,64
526216040011206 ATORVASTATINA CALCICA (ONEFARMA) 10 MG COM REV CT STR AL X 30 35,22 48,69 40,02 55,33 42,43 58,66 42,69 59,02 42,95 59,38 44,02 60,86
526518070093706 ATORVASTATINA CALCICA (NOVARTIS) 10 MG COM REV CT AL/AL X 30 27,41 37,89 31,15 43,06 33,03 45,66 33,23 45,94 33,43 46,22 34,27 47,38
507743203118418 KOLEVAS (EMS S/A) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 121,89 168,51 138,51 191,48 146,86 203,03 147,75 204,26 148,65 205,50 152,37 210,64
507743401114117 ATORVASTATINA CALCICA (EMS S/A) 10 MG COM REV CT BL AL AL X 30 79,22 109,52 90,02 124,45 95,45 131,95 96,02 132,74 96,61 133,56 99,03 136,90
522718030076217 LIPITOR (WYETH) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 121,89 168,51 138,51 191,48 146,86 203,03 147,75 204,26 148,65 205,50 152,37 210,64
522718040078113 CITALOR (WYETH) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 60,94 84,25 69,25 95,73 73,42 101,50 73,87 102,12 74,32 102,74 76,18 105,31
508013050096904 VAST (EUROFARMA) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 37,27 51,52 42,35 58,55 44,90 62,07 45,17 62,44 45,45 62,83 46,59 64,41
508013090099006 ATORVASTATINA CALCICA (EUROFARMA) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 39,61 54,76 45,01 62,22 47,72 65,97 48,01 66,37 48,30 66,77 49,51 68,44
511515100060506 ATORVASTATINA CALCICA (SANDOZ) 10 MG COM REV CT AL/AL X 30 39,61 54,76 45,01 62,22 47,72 65,97 48,01 66,37 48,30 66,77 49,51 68,44
526134701114410 ATORLESS (GERMED) 10 MG COM REV CT BL AL /AL X 30 (*) 121,89 138,51 146,86 147,75 148,65 152,37
525314060043003 TORVILIP (NOVA QUIMICA) 10MG COM REV CT BL AL AL X 30 39,61 54,76 45,01 62,22 47,72 65,97 48,01 66,37 48,30 66,77 49,51 68,44

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 55 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio)

Apresentacdo

525309501110116 ATORVASTATINA CALCICA (NOVA QUIMICA) 10 MG COM REV CT BL AL AL X 30 39,61 54,76 45,01 62,22 47,72 65,97 48,01 66,37 48,30 66,77 49,51 68,44
511518010065803 LUMIRARTE (SANDOZ) 10 MG COM REV CT AL/AL X 30 28,18 38,96 32,03 44,28 33,96 46,95 34,16 47,22 34,37 47,51 35,23 48,70
531622802110416 LIPISTAT (EMS SIGMA) 10 MG COM REV CT BL AL AL X 30 121,89 168,51 138,51 191,48 146,86 203,03 147,75 204,26 148,65 205,50 152,37 210,64
526133202114115 ATORVASTATINA CALCICA (GERMED) 10 MG COM REV CT BL AL AL X 30 79,22 109,52 90,02 124,45 95,45 131,95 96,02 132,74 96,61 133,56 99,03 136,90
502812030062804 CORASTORVA (ATORVASTATINA CALCICA) (SANOFI- 10MG COM REV CT BL AL/AL X 30 57,51 79,50 65,35 90,34 69,29 95,79 69,70 96,36 70,13 96,95 71,88 99,37
AVENTIS)

506415120030406 ATORVASTATINA CALCICA (CIMED) 10 MG COM REV CT STR AL X 30 39,61 54,76 45,01 62,22 47,72 65,97 48,01 66,37 48,30 66,77 49,51 68,44
510416020116806 ATORVASTATINA CALCICA (GEOLAB) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 39,61 54,76 45,01 62,22 47,72 65,97 48,01 66,37 48,30 66,77 49,51 68,44
510417020147703 AT-LOR (GEOLAB) 10 MG COM REV CT BL AL AL X 30 39,61 54,76 45,01 62,22 47,72 65,97 48,01 66,37 48,30 66,77 49,51 68,44
538805202111412 LIPIGRAND (LEGRAND PHARMA) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 121,89 168,51 138,51 191,48 146,86 203,03 147,75 204,26 148,65 205,50 152,37 210,64
538805602118112 ATORVASTATINA CALCICA (LEGRAND PHARMA) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 39,61 54,76 45,01 62,22 47,72 65,97 48,01 66,37 48,30 66,77 49,51 68,44
504614050021806 ATORVASTATINA CALCICA (BRAINFARMA) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30 39,61 54,76 45,01 62,22 47,72 65,97 48,01 66,37 48,30 66,77 49,51 68,44
525073504111116 ATORVASTATINA CALCICA (MEDLEY) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 78,93 109,12 89,70 124,00 95,10 131,47 95,68 132,27 96,26 133,07 98,67 136,41
525073803119410 VOLUNTA (MEDLEY) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 57,51 79,50 65,35 90,34 69,29 Cly 7% 69,70 96,36 70,13 96,95 71,88 99,37
543516020004704 TORVARIS (MOMENTA) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 37,27 51,52 42,35 58,55 44,90 62,07 45,17 62,44 45,45 62,83 46,59 64,41
520733301114119 ATORVASTATINA CALCICA (TEUTO) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 39,61 54,76 45,01 62,22 47,72 65,97 48,01 66,37 48,30 66,77 49,51 68,44
542614040001804 ATEROMA (SUPERA FARMA) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 57,66 79,71 65,53 90,59 69,47 96,04 69,89 96,62 70,32 97,21 72,08 99,65
520733501113418 LIPTHAL (TEUTO) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 60,94 84,25 69,25 95,73 73,42 101,50 73,87 102,12 74,32 102,74 76,18 105,31
504614030020304 ATORVASTEROL (BRAINFARMA) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30 60,94 84,25 69,25 95,73 73,42 101,50 73,87 102,12 74,32 102,74 76,18 105,31
510417020147803 AT-LOR (GEOLAB) 10 MG COM REV CT BL AL AL X 60 79,24 109,54 90,04 124,48 95,47 131,98 96,04 132,77 96,63 133,59 99,05 136,93
525314060043103 TORVILIP (NOVA QUIMICA) 10MG COM REV CT BL AL AL X 60 71,3 98,57 81,02 112,01 85,90 118,75 86,42 119,47 86,95 120,20 89,12 123,20
525309502117114 ATORVASTATINA CALCICA (NOVA QUIMICA) 10 MG COM REV CT BL AL AL X 60 71,3 98,57 81,02 112,01 85,90 118,75 86,42 119,47 86,95 120,20 89,12 123,20
522718040078313 CITALOR (WYETH) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 60 121,89 168,51 138,51 191,48 146,86 203,03 147,75 204,26 148,65 205,50 152,37 210,64
507743402110115 ATORVASTATINA CALCICA (EMS S/A) 10 MG COM REV CT BL AL / AL X 60 158,46 219,06 180,06 248,92 190,91 263,92 192,07 265,53 193,24 267,14 198,07 273,82
522212050053503 CITALOR (PFIZER) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 60 121,89 168,51 138,51 191,48 146,86 203,03 147,75 204,26 148,65 205,50 152,37 210,64
520733503116414 LIPTHAL (TEUTO) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 60 100,56 139,02 114,28 157,99 121,16 167,50 121,90 168,52 122,64 169,54 125,71 173,79
520733303117115 ATORVASTATINA CALCICA (TEUTO) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 60 79,24 109,54 90,04 124,48 95,47 131,98 96,04 132,77 96,63 133,59 99,05 136,93
504614030020404 ATORVASTEROL (BRAINFARMA) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 60 121,9 168,52 138,52 191,50 146,87 203,04 147,76 204,27 148,66 205,51 152,38 210,66
510416020116906 ATORVASTATINA CALCICA (GEOLAB) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 60 79,24 109,54 90,04 124,48 95,47 131,98 96,04 132,77 96,63 133,59 99,05 136,93
531622803117414 LIPISTAT (EMS SIGMA) 10 MG COM REV CT BL AL AL X 60 243,78 337,01 277,02 382,96 293,71 406,04 295,49 408,50 297,29 410,99 304,72 421,26
504614050021906 ATORVASTATINA CALCICA (BRAINFARMA) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 60 79,24 109,54 90,04 124,48 95,47 131,98 96,04 132,77 96,63 133,59 99,05 136,93
522718040078413 CITALOR (WYETH) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 90 182,84 252,77 207,77 287,23 220,28 304,52 221,62 306,38 222,97 308,24 228,54 315,94
506417070033006 ATORVASTATINA CALCICA (CIMED) 10 MG COM REV CT STR AL X 90 (EMB HOSP) (*) 118,84 135,05 143,18 144,05 144,93 148,55
522718030076317 LIPITOR (WYETH) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 90 365,68 505,53 415,54 574,46 440,58 609,08 443,25 612,77 445,95 616,50 457,10 631,91
522202106112411 LIPITOR (PFIZER) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 90 365,68 505,53 415,54 574,46 440,58 609,08 443,25 612,77 445,95 616,50 457,10 631,91
510016070044806 ATORVASTATINA CALCICA (FURP) 10 MG COM REV CT BL AL / AL X 90 (EMB HOSP) (*) 118,84

510416020117006 ATORVASTATINA CALCICA (GEOLAB) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 200 (EMB HOSP) (*) 264,1 300,11 318,19 320,12 322,07 330,12
510417020147903 AT-LOR (GEOLAB) 10 MG COM REV CT BL AL AL X 200 (EMB HOSP) (%) 264,11 300,12 318,20 320,13 322,08 330,13
510416020117106 ATORVASTATINA CALCICA (GEOLAB) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 500 (EMB HOSP) (*) 660,22 750,25 795,45 800,27 805,15 825,28
510417020148003 AT-LOR (GEOLAB) 10 MG COM REV CT BL AL AL X 500 (EMB HOSP) (*) 660,28 750,32 795,52 800,34 805,22 825,35

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 56 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio)

Apresentacdo

542615060004503 ATEROMA (SUPERA FARMA) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 10 12,69 17,54 14,42 19,93 15,28 21,12 15,38 21,26 15,47 21,39 15,86 21,93
522718030076617 LIPITOR (WYETH) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 10 49,84 68,90 56,64 78,30 60,05 83,02 60,41 83,51 60,78 84,02 62,30 86,13
543516020004804 TORVARIS (MOMENTA) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 10 12,41 17,16 14,11 19,51 14,96 20,68 15,05 20,81 15,14 20,93 15,52 21,46
510417020148103 AT-LOR (GEOLAB) 20 MG COM REV CT BL AL AL X 10 13,2 18,25 15,00 20,74 15,91 21,99 16,00 22,12 16,10 22,26 16,50 22,81
510416020117206 ATORVASTATINA CALCICA (GEOLAB) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 10 13,2 18,25 15,00 20,74 15,91 21,99 16,00 22,12 16,10 22,26 16,50 22,81
508013100099403 VAST (EUROFARMA) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 10 12,41 17,16 14,11 19,51 14,96 20,68 15,05 20,81 15,14 20,93 15,52 21,46
522718040078613 CITALOR (WYETH) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 20 40,62 56,15 46,16 63,81 48,94 67,66 49,24 68,07 49,54 68,49 50,78 70,20
525309503113112 ATORVASTATINA CALCICA (NOVA QUIMICA) 20 MG COM REV CT BL AL AL X 30 39,61 54,76 45,01 62,22 47,72 65,97 48,01 66,37 48,30 66,77 49,51 68,44
507743407112116 ATORVASTATINA CALCICA (EMS S/A) 20 MG COM REV CT BL AL/ AL X 30 138,81 191,90 157,74 218,07 167,24 231,20 168,25 232,60 169,28 234,02 173,51 239,87
522202103113212 LIPITOR (PFIZER) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 149,48 206,65 169,86 234,82 180,09 248,96 181,19 250,48 182,29 252,01 186,85 258,31
522200804114219 CITALOR (PFIZER) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 60,94 84,25 69,25 95,73 73,42 101,50 73,87 102,12 74,32 102,74 76,18 105,31
526216040011306 ATORVASTATINA CALCICA (ONEFARMA) 20 MG COM REV CT STR AL X 30 35,22 48,69 40,02 55,33 42,43 58,66 42,69 59,02 42,95 59,38 44,02 60,86
526518070093806 ATORVASTATINA CALCICA (NOVARTIS) 20 MG COM REV CT AL/AL X 30 27,41 37,89 31,15 43,06 33,03 45,66 33,23 45,94 33,43 46,22 34,27 47,38
507743202111411 KOLEVAS (EMS S/A) 20 MG COM REV CT BL AL/ AL X 30 213,54 295,21 242,66 335,46 257,28 355,67 258,84 357,83 260,42 360,02 266,93 369,02
522711308112413 ZARATOR (WYETH) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 60,94 84,25 69,25 95,73 73,42 101,50 73,87 102,12 74,32 102,74 76,18 105,31
522718030076417 LIPITOR (WYETH) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 149,48 206,65 169,86 234,82 180,09 248,96 181,19 250,48 182,29 252,01 186,85 258,31
522718040078513 CITALOR (WYETH) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 60,94 84,25 69,25 95,73 73,42 101,50 73,87 102,12 74,32 102,74 76,18 105,31
508013050097004 VAST (EUROFARMA) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 37,27 51,52 42,35 58,55 44,90 62,07 45,17 62,44 45,45 62,83 46,59 64,41
508013090099106 ATORVASTATINA CALCICA (EUROFARMA) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 39,61 54,76 45,01 62,22 47,72 65,97 48,01 66,37 48,30 66,77 49,51 68,44
511518010065903 LUMIRARTE (SANDOZ) 20 MG COM REV CT AL/AL X 30 28,18 38,96 32,03 44,28 33,96 46,95 34,16 47,22 34,37 47,51 35,23 48,70
526134702110419 ATORLESS (GERMED) 20 MG COM REV CT BLAL/AL X30 (*) 213,54 242,66 257,28 258,84 260,42 266,93

511515100060606 ATORVASTATINA CALCICA (SANDOZ) 20 MG COM REV CT AL/AL X 30 39,61 54,76 45,01 62,22 47,72 65,97 48,01 66,37 48,30 66,77 49,51 68,44
510417020148203 AT-LOR (GEOLAB) 20 MG COM REV CT BL AL AL X 30 39,61 54,76 45,01 62,22 47,72 65,97 48,01 66,37 48,30 66,77 49,51 68,44
526133203110113 ATORVASTATINA CALCICA (GERMED) 20 MG COM REV CT BL AL AL X 30 138,81 191,90 157,74 218,07 167,24 231,20 168,25 232,60 169,28 234,02 173,51 239,87
525314060043203 TORVILIP (NOVA QUIMICA) 20MG COM REV CT BL AL AL X 30 39,61 54,76 45,01 62,22 47,72 65,97 48,01 66,37 48,30 66,77 49,51 68,44
531622804113412 LIPISTAT (EMS SIGMA) 20 MG COM REV CT BL AL AL X 30 213,54 295,21 242,66 335,46 257,28 355,67 258,84 357,83 260,42 360,02 266,93 369,02
502812030062904 CORASTORVA (ATORVASTATINA CALCICA) (SANOFI- 20MG COM REV CT BL AL/AL X 30 57,51 79,50 65,35 90,34 69,29 95,79 69,70 96,36 70,13 96,95 71,88 99,37

AVENTIS)

510416020117306 ATORVASTATINA CALCICA (GEOLAB) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 39,61 54,76 45,01 62,22 47,72 65,97 48,01 66,37 48,30 66,77 49,51 68,44
538805203116418 LIPIGRAND (LEGRAND PHARMA) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 213,54 295,21 242,66 335,46 257,28 355,67 258,84 357,83 260,42 360,02 266,93 369,02
538805603114110 ATORVASTATINA CALCICA (LEGRAND PHARMA) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 39,61 54,76 45,01 62,22 47,72 65,97 48,01 66,37 48,30 66,77 49,51 68,44
520733302110117 ATORVASTATINA CALCICA (TEUTO) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 39,61 54,76 45,01 62,22 47,72 65,97 48,01 66,37 48,30 66,77 49,51 68,44
542614040001904 ATEROMA (SUPERA FARMA) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 57,66 79,71 65,53 90,59 69,47 96,04 69,89 96,62 70,32 97,21 72,08 99,65
506415120030506 ATORVASTATINA CALCICA (CIMED) 20 MG COM REV CT STR AL X 30 39,61 54,76 45,01 62,22 47,72 65,97 48,01 66,37 48,30 66,77 49,51 68,44
520733502111419 LIPTHAL (TEUTO) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 60,94 84,25 69,25 95,73 73,42 101,50 73,87 102,12 74,32 102,74 76,18 105,31
504614030020504 ATORVASTEROL (BRAINFARMA) 20 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30 60,94 84,25 69,25 95,73 73,42 101,50 73,87 102,12 74,32 102,74 76,18 105,31
543516020004904 TORVARIS (MOMENTA) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 37,27 51,52 42,35 58,55 44,90 62,07 45,17 62,44 45,45 62,83 46,59 64,41
525073809117411 VOLUNTA (MEDLEY) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 57,51 79,50 65,35 90,34 69,29 95,79 69,70 96,36 70,13 96,95 71,88 99,37
525073509113117 ATORVASTATINA CALCICA (MEDLEY) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 77,15 106,66 87,67 121,20 92,96 128,51 93,52 129,29 94,09 130,07 96,44 133,32
504614050021706 ATORVASTATINA CALCICA (BRAINFARMA) 20 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30 39,61 54,76 45,01 62,22 47,72 65,97 48,01 66,37 48,30 66,77 49,51 68,44

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 57 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 17,5 % ICMS 18% ICMS 20%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
520733504112412 LIPTHAL (TEUTO) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 60 100,56 189,02 11428 157,99 121,16 167,50 121,90 16852 12264 16954 12571 173,79
538805204112416 LIPIGRAND (LEGRAND PHARMA) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 60 427,09 59043 48533 67094 51456 711,35 51768 71566 520,84 72003 533,86 73803
525309504111113 ATORVASTATINA CALCICA (NOVA QUIMICA) 20 MG COM REV CT BL AL AL X 60 713 9857 81,02 11201 8590 118,75 86,42 119,47 86,95 120,20 89,12 12320
522718040078713 CITALOR (WYETH) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 60 121,89 168,51 138,51 191,48 146,86 203,03 147,75 20426 14865 20550 152,37 210,64
507743403117113 ATORVASTATINA CALCICA (EMS S/A) 20 MG COM REV CT BL AL / AL X 60 277,62 38379 31548 436,13 33448 46240 336,51 465,21 338,56 46804 347,02 479,73
522212050053803 CITALOR (PFIZER) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 60 121,89 168,51 138,51 191,48 14686 203,03 147,75 20426 14865 20550 15237 210,64
525314060043303 TORVILIP (NOVA QUIMICA) 20MG COM REV CT BL AL AL X 60 713 9857 81,02 112,01 8590 118,75 86,42 119,47 86,95 120,20 89,12 123,20
504614030020604 ATORVASTEROL (BRAINFARMA) 20 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 60 121,9 16852 13852 191,50 146,87 203,04 147,76 20427 14866 20551 152,38 210,66
510417020148303 AT-LOR (GEOLAB) 20 MG COM REV CT BL AL AL X 60 7924 109,54 90,04 12448 9547 131,98 96,04 132,77 96,63 13359 99,05 136,93
510416020117406 ATORVASTATINA CALCICA (GEOLAB) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 60 7924 109,54 90,04 124,48 9547 131,98 96,04 132,77 96,63 13359 99,05 136,93
531622805111413 LIPISTAT (EMS SIGMA) 20 MG COM REV CT BL AL AL X 60 427,09 59043 48533 67094 51456 711,85 517,68 71566 520,84 72003 533,86 738,03
504614050021606 ATORVASTATINA CALCICA (BRAINFARMA) 20 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 60 7924 109,54 90,04 124,48 9547 131,98 9,04 132,77 96,63 133,59 99,05 136,93
520733304113113 ATORVASTATINA CALCICA (TEUTO) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 60 7924 109,54 90,04 12448 9547 131,98 96,04 132,77 96,63 13359 99,05 136,93
510016070044706 ATORVASTATINA CALCICA (FURP) 20 MG COM REV CT BL AL / AL X 90 (EMB HOSP) (*) 118,84
522718040078813 CITALOR (WYETH) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 90 182,84 25277 207,77 287,23 22028 80452 221,62 30638 22297 30824 22854 31594
522202107119411 LIPITOR (PFIZER) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 90 448,43 61993 509,57 70445 54027 74689 54355 75143 54686 75600 560,53 774,90
506418030034506 ATORVASTATINA CALCICA (CIMED) 20 MG COM REV CT STR AL X 90 (EMB HOSP) (*) 115,55 131,30 139,21 140,06 140,91 144,43
506417080033706 ATORVASTATINA CALCICA (CIMED) 20 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 90 (EMB HOSP) (*) 118,83 135,03 143,16 144,03 144,91 148,53
522718030076517 LIPITOR (WYETH) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 90 448,43 61993 509,57 70445 54027 74689 54355 75143 54686 75600 560,53 774,90
510416020117506 ATORVASTATINA CALCICA (GEOLAB) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 200 (EMB HOSP) (*) 264,1 300,11 318,19 320,12 322,07 330,12
510417020148403 AT-LOR (GEOLAB) 20 MG COM REV CT BL AL AL X 200 (EMB HOSP) (*) 264,11 300,12 318,20 320,13 322,08 330,13
510416020117606 ATORVASTATINA CALCICA (GEOLAB) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 500 (EMB HOSP) (*) 660,22 750,25 795,45 800,27 805,15 825,28
510417020148503 AT-LOR (GEOLAB) 20 MG COM REV CT BL AL AL X 500 (EMB HOSP) (*) 660,28 750,32 795,52 800,34 805,22 825,35
522718030076817 LIPITOR (WYETH) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 10 7328 101,31 8327 115,12 88,28 122,04 88,82 122,79 89,36 123,53 9159 126,62
522718040079013 CITALOR (WYETH) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 10 4062 56,15 46,16 63,81 48,94 67,66 49,24 68,07 49,54 68,49 50,78 70,20
510417020148603 AT-LOR (GEOLAB) 40 MG COM REV CT BL AL AL X 10 264 3650 30,00 41,47 31,81 43,98 32,00 44,24 32,20 44,51 33,01 45,63
510416020117706 ATORVASTATINA CALCICA (GEOLAB) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 10 264 3650 30,00 41,47 31,81 43,98 32,00 44,24 32,20 44,51 33,01 45,63
542615060004603 ATEROMA (SUPERA FARMA) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 10 2536 3506 28,82 39,84 30,56 42,25 30,74 42,50 30,93 42,76 31,70 43,82
522718040079113 CITALOR (WYETH) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 20 81,26 112,34 92,34 127,65 97,91 135,35 9850 136,17 99,10 137,00 101,58 14043
522202104111213 LIPITOR (PFIZER) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 219,8 30386 24977 34529 26482 366,10 26643 36832 26805 370,56 27475 379,83
522200805110217 CITALOR (PFIZER) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 121,89 168,51 138,51 191,48 14686 203,03 147,75 20426 14865 20550 15237 210,64
526134703117417 ATORLESS (GERMED) 40 MG COM REV CT BL AL /AL X 30 (*) 219,78 249,76 264,80 266,41 268,03 274,73
526133204117111 ATORVASTATINA CALCICA (GERMED) 40 MG COM REV CT BL AL AL X 30 142,88 19752 16236 22445 172,44 237,97 17318 239,41 17424 24088 17860 246,90
542614040002004 ATEROMA (SUPERA FARMA) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 11534 15945 131,07 181,20 18897 19212 139,81 19328 140,66 19445 14418 199,32
525073515113115 ATORVASTATINA CALCICA (MEDLEY) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 1425 197,00 161,93 223,86 171,69 237,35 17273 23879 17378 24024 17812 24624
525073815117418 VOLUNTA (MEDLEY) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 11496 15893 130,64 180,60 138,51 191,48 139,35 19264 140,20 19382 143,71 198,67
507743404113111 ATORVASTATINA CALCICA (EMS S/A) 40 MG COM REV CT BL AL AL X 30 142,88 19752 16236 22445 172,14 23797 17318 239,41 17424 24088 17860 246,90
525314060043403 TORVILIP (NOVA QUIMICA) 40MG COM REV CT BL AL AL X 30 7923 109,53 90,03 124,46 9546 13197 96,03 132,76 96,62 13357 99,04 136,92
525309505116119 ATORVASTATINA CALCICA (NOVA QUIMICA) 40 MG COM REV CT BL AL AL X 30 7923 109,53 90,03 124,46 9546 13197 96,03 132,76 96,62 13357 99,04 136,92
504614050021506 ATORVASTATINA CALCICA (BRAINFARMA) 40 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30 7924 109,54 90,04 124,48 9547 131,98 96,04 132,77 96,63 13359 99,05 136,93

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 58 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio)

Apresentacdo

504617010049003 ATORVASTEROL (BRAINFARMA) 40 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30 100,57 139,03 114,29 158,00 121,17 167,51 121,91 168,53 122,65 169,56 125,72 173,80
543516020005004 TORVARIS (MOMENTA) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 74,52 103,02 84,68 117,07 89,79 124,13 90,33 124,88 90,88 125,64 93,15 128,77
507743201115411 KOLEVAS (EMS S/A) 40 MG COM REV CT BL AL/ AL X 30 219,78 303,83 249,76 345,28 264,80 366,07 266,41 368,30 268,03 370,54 274,73 379,80
522718030076717 LIPITOR (WYETH) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 219,8 303,86 249,77 345,29 264,82 366,10 266,43 368,32 268,05 370,56 274,75 379,83
522718040078913 CITALOR (WYETH) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 121,89 168,51 138,51 191,48 146,86 203,03 147,75 204,26 148,65 205,50 152,37 210,64
508013050097104 VAST (EUROFARMA) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 74,52 103,02 84,68 117,07 89,79 124,13 90,33 124,88 90,88 125,64 93,15 128,77
508013090099206 ATORVASTATINA CALCICA (EUROFARMA) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 79,23 109,53 90,03 124,46 95,46 131,97 96,03 132,76 96,62 133,57 99,04 136,92
538805604110119 ATORVASTATINA CALCICA (LEGRAND PHARMA) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 78,28 108,22 88,95 122,97 94,31 130,38 94,88 131,17 95,46 131,97 97,85 135,27
538805205119414 LIPIGRAND (LEGRAND PHARMA) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 219,78 303,83 249,76 345,28 264,80 366,07 266,41 368,30 268,03 370,54 274,73 379,80
510417020148703 AT-LOR (GEOLAB) 40 MG COM REV CT BL AL AL X 30 79,23 109,53 90,03 124,46 95,46 131,97 96,03 132,76 96,62 133,57 99,04 136,92
510416020117806 ATORVASTATINA CALCICA (GEOLAB) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 79,24 109,54 90,04 124,48 95,47 131,98 96,04 132,77 96,63 133,59 99,05 136,93
506415120030606 ATORVASTATINA CALCICA (CIMED) 40 MG COM REV CT STR AL X 30 79,23 109,53 90,03 124,46 95,46 131,97 96,03 132,76 96,62 133,57 99,04 136,92
502812030063004 CORASTORVA (ATORVASTATINA CALCICA) (SANOFI- 40MG COM REV CT BL AL/AL X 30 114,96 158,93 130,64 180,60 138,51 191,48 139,35 192,64 140,20 193,82 143,71 198,67
AVENTIS)

531622806116419 LIPISTAT (EMS SIGMA) 40 MG COM REV CT BL AL AL X 30 219,78 303,83 249,76 345,28 264,80 366,07 266,41 368,30 268,03 370,54 274,73 379,80
511515100060706 ATORVASTATINA CALCICA (SANDOZ) 40 MG COM REV CT AL/AL X 30 79,22 109,52 90,02 124,45 95,45 131,95 96,02 132,74 96,61 133,56 99,03 136,90
526216040011406 ATORVASTATINA CALCICA (ONEFARMA) 40 MG COM REV CT STR AL X 30 70,42 97,35 80,02 110,62 84,85 117,30 85,36 118,01 85,88 118,72 88,03 121,70
507743405111112 ATORVASTATINA CALCICA (EMS S/A) 40 MG COM REV CT BL AL/ AL X 60 285,75 395,03 324,71 448,89 344,27 475,93 346,36 478,82 348,47 481,74 357,18 493,78
531622807112417 LIPISTAT (EMS SIGMA) 40 MG COM REV CT BL AL AL X 60 439,6 607,72 499,55 690,60 529,64 732,20 532,85 736,63 536,10 741,13 549,50 759,65
510416020117906 ATORVASTATINA CALCICA (GEOLAB) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 60 158,47 219,08 180,07 248,94 190,92 263,94 192,08 265,54 193,25 267,16 198,08 273,83
504614030020704 ATORVASTEROL (BRAINFARMA) 40 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 60 243,79 337,03 277,04 382,99 293,73 406,06 295,51 408,53 297,31 411,01 304,74 421,29
522718040079213 CITALOR (WYETH) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 60 243,79 337,03 277,04 382,99 293,73 406,06 295,51 408,53 297,31 411,01 304,74 421,29
525314060043503 TORVILIP (NOVA QUIMICA) 40MG COM REV CT BL AL AL X 60 158,47 219,08 180,07 248,94 190,92 263,94 192,08 265,54 193,25 267,16 198,08 273,83
510417020148803 AT-LOR (GEOLAB) 40 MG COM REV CT BL AL AL X 60 158,47 219,08 180,07 248,94 190,92 263,94 192,08 265,54 193,25 267,16 198,08 273,83
510016070044606 ATORVASTATINA CALCICA (FURP) 40 MG COM REV CT BL AL/ AL X 90 (EMB HOSP) (*) 237,71

522718040079313 CITALOR (WYETH) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 90 365,71 505,57 415,58 574,51 440,62 609,13 443,29 612,82 445,99 616,56 457,14 631,97
510416020118006 ATORVASTATINA CALCICA (GEOLAB) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 200 (EMB HOSP) (*) 528,2 600,23 636,39 640,25 644,15 660,25
510417020148903 AT-LOR (GEOLAB) 40 MG COM REV CT BL AL AL X 200 (EMB HOSP) (*) 528,19 600,22 636,38 640,24 644,14 660,24
510416020118106 ATORVASTATINA CALCICA (GEOLAB) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 500 (EMB HOSP) (*) 1320,5 1.500,57 1.590,97 1.600,61 1.610,37 1.650,63
510417020149003 AT-LOR (GEOLAB) 40 MG COM REV CT BL AL AL X 500 (EMB HOSP) (*) 1320,48 1.500,54 1.590,94 1.600,58 1.610,34 1.650,60
510416020118206 ATORVASTATINA CALCICA (GEOLAB) 80 MG COM REV CT BL AL/AL X 10 26,4 36,50 30,00 41,47 31,81 43,98 32,00 44,24 32,20 44,51 33,01 45,63
510417020149103 AT-LOR (GEOLAB) 80 MG COM REV CT BL AL AL X 10 26,4 36,50 30,00 41,47 31,81 43,98 32,00 44,24 32,20 44,51 33,01 45,63
531622808119415 LIPISTAT (EMS SIGMA) 80 MG COM REV CT BL AL AL X 30 219,78 303,83 249,76 345,28 264,80 366,07 266,41 368,30 268,03 370,54 274,73 379,80
526118090100403 ATORLESS (GERMED) 80 MG COM REV CT BL AL /AL X 30 121,89 168,51 138,51 191,48 146,86 203,03 147,75 204,26 148,65 205,50 152,37 210,64
522200806117215 CITALOR (PFIZER) 80 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 121,89 168,51 138,51 191,48 146,86 203,03 147,75 204,26 148,65 205,50 152,37 210,64
504614030020804 ATORVASTEROL (BRAINFARMA) 80 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30 121,9 168,52 138,52 191,50 146,87 203,04 147,76 204,27 148,66 205,51 152,38 210,66
510417020149203 AT-LOR (GEOLAB) 80 MG COM REV CT BL AL AL X 30 79,23 109,53 90,03 124,46 95,46 131,97 96,03 132,76 96,62 133,57 99,04 136,92
502812030062604 CORASTORVA (ATORVASTATINA CALCICA) (SANOFI- 80MG COM REV CT BL AL/AL X 30 114,96 158,93 130,64 180,60 138,51 191,48 139,35 192,64 140,20 193,82 143,71 198,67

AVENTIS)
538805201113411 LIPIGRAND (LEGRAND PHARMA) 80 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 219,78 303,83 249,76 345,28 264,80 366,07 266,41 368,30 268,03 370,54 274,73 379,80

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 59 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM ICMS 17 5% ICMS 18% ICMS 20%

Medicamento (Laboratorio)

PRINCIPIO ATIVO: ATORVASTATINA CALCICA

Apresentacdo

538805601111114 ATORVASTATINA CALCICA (LEGRAND PHARMA) 80 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 113,83 157,36 129,35 178,82 137,15 189,60 137,98 190,75 138,82 191,91 142,29 196,71
504614050021406 ATORVASTATINA CALCICA (BRAINFARMA) 80 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30 79,24 109,54 90,04 124,48 95,47 131,98 96,04 132,77 96,63 133,59 99,05 136,93
510416020118306 ATORVASTATINA CALCICA (GEOLAB) 80 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 79,24 109,54 90,04 124,48 95,47 131,98 96,04 132,77 96,63 133,59 99,05 136,93
526133201118117 ATORVASTATINA CALCICA (GERMED) 80 MG COM REV CT BL AL AL X 30 142,88 197,52 162,36 224,45 172,14 237,97 173,18 239,41 174,24 240,88 178,60 246,90
525073521113113 ATORVASTATINA CALCICA (MEDLEY) 80 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 142,5 197,00 161,93 223,86 171,69 237,35 172,73 238,79 173,78 240,24 178,12 246,24
525073821117416 VOLUNTA (MEDLEY) 80 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 114,96 158,93 130,64 180,60 138,51 191,48 139,35 192,64 140,20 193,82 143,71 198,67
507743406116118 ATORVASTATINA CALCICA (EMS S/A) 80 MG COM REV CT BL AL AL X 30 142,88 197,52 162,36 224,45 172,14 237,97 173,18 239,41 174,24 240,88 178,60 246,90
522718030076917 LIPITOR (WYETH) 80 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 219,8 303,86 249,77 345,29 264,82 366,10 266,43 368,32 268,05 370,56 274,75 379,83
522718040079413 CITALOR (WYETH) 80 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 121,89 168,51 138,51 191,48 146,86 203,03 147,75 204,26 148,65 205,50 152,37 210,64
522202105116219 LIPITOR (PFIZER) 80 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 219,8 303,86 249,77 345,29 264,82 366,10 266,43 368,32 268,05 370,56 274,75 379,83
510416020118406 ATORVASTATINA CALCICA (GEOLAB) 80 MG COM REV CT BL AL/AL X 60 158,47 219,08 180,07 248,94 190,92 263,94 192,08 265,54 193,25 267,16 198,08 273,83
510417020149303 AT-LOR (GEOLAB) 80 MG COM REV CT BL AL AL X 60 158,47 219,08 180,07 248,94 190,92 263,94 192,08 265,54 193,25 267,16 198,08 273,83
510017070045306 ATORVASTATINA CALCICA (FURP) 80 MG COM REV CT BL AL/ AL X 60 158,46 219,06

522718040079513 CITALOR (WYETH) 80 MG COM REV CT BL AL/AL X 60 243,78 337,01 277,02 382,96 293,71 406,04 295,49 408,50 297,29 410,99 304,72 421,26
522718040079613 CITALOR (WYETH) 80 MG COM REV CT BL AL/AL X 90 365,68 505,53 415,54 574,46 440,58 609,08 443,25 612,77 445,95 616,50 457,10 631,91
510416020118506 ATORVASTATINA CALCICA (GEOLAB) 80 MG COM REV CT BL AL/AL X 200( EMB HOSP) (*) 528,2 600,23 636,39 640,25 644,15 660,25
510417020149403 AT-LOR (GEOLAB) 80 MG COM REV CT BL AL AL X 200( EMB HOSP) (*) 528,19 600,22 636,38 640,24 644,14 660,24
510416020118606 ATORVASTATINA CALCICA (GEOLAB) 80 MG COM REV CT BL AL/AL X 500 (EMB HOSP) (*) 1320,5 1.500,57 1.590,97 1.600,61 1.610,37 1.650,63

51041 7020149503 AT-LOR (GEOLAB) 80 MG COM REV CT BL AL AL X 500 (EMB HOSP) (*) 1320,48 1.500,54 1.590,94 1.600,58 1.610,34 1.650,60
521401101155316 TRACTOCILE (FERRING) 7,5 MG/ML SOL CONC. INFUS. CT FRVD INC X5 ML ( 579,97 659,06 698,76 702,99 707,28 724,96
521401102151314 TRACTOCILE (FERRING) 7,5 MG/ML SOL INJ CT FR VD INC X 0,9 ML (*) 186,52 211,95 224,72 226,08 227,46 233,15

PRINCIPIO ATIVO: AVELUMABE

525418100050401

BAVENCIO (MERCK S/A)

20 MG/ML SOL DIL INF CT FA VD TRANS X 10 ML (

44438

5.135,20

5.491,32

5.529,67

5.568,57

5.729,79

PRINCIPIO ATIVO: AXETILCEFUROXIMA

510609104119319 ZINNAT (GLAXOSMITHKLINE) 250 MG COM REV CT BL AL/AL X 10 74,99 103,67 85,21 117,80 90,35 124,90 90,90 125,66 91,45 126,42 93,74 129,59
529900702117114 AXETILCEFUROXIMA (RANBAXY) 250 MG COM REV CT STR AL/AL X 10 43,57 60,23 49,51 68,44 52,49 72,56 52,81 73,01 53,13 73,45 54,46 75,29
529915120050706 AXETILCEFUROXIMA (RANBAXY) 250 MG COM REV CT STR AL X 10 43,57 60,23 49,51 68,44 52,49 72,56 52,81 73,01 53,13 73,45 54,46 75,29
529915120051006 AXETILCEFUROXIMA (RANBAXY) 250 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 43,57 60,23 49,51 68,44 52,49 72,56 52,81 73,01 53,13 73,45 54,46 75,29
510609109137315 ZINNAT (GLAXOSMITHKLINE) 250 MG PO SUS OR CT ENV AL/PLAS X 14 112,69 155,79 128,06 177,04 135,77 187,69 136,60 188,84 137,43 189,99 140,87 194,74
510615020053103 ZINNAT (GLAXOSMITHKLINE) 250 MG COM REV CT BL AL/AL X 14 104,98 145,13 119,30 164,93 126,49 174,87 127,25 175,92 128,03 176,99 131,23 181,42
529915120050806 AXETILCEFUROXIMA (RANBAXY) 250 MG COM REV CT STR AL X 14 60,98 84,30 69,30 95,80 73,47 101,57 73,92 102,19 74,37 102,81 76,23 105,38
529915120051106 AXETILCEFUROXIMA (RANBAXY) 250 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 14 60,98 84,30 69,30 95,80 73,47 101,57 73,92 102,19 74,37 102,81 76,23 105,38
510609111131310 ZINNAT (GLAXOSMITHKLINE) 250 MG PO SUS OR CT ENV AL/PLAS X 20 151,88 209,97 172,59 238,60 182,99 252,97 184,10 254,51 185,22 256,06 189,85 262,46
529915120050906 AXETILCEFUROXIMA (RANBAXY) 250 MG COM REV CT STR AL X 20 87,13 120,45 99,01 136,88 104,98 145,13 105,62 146,01 106,26 146,90 108,92 150,58
529915120051206 AXETILCEFUROXIMA (RANBAXY) 250 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 87,13 120,45 99,01 136,88 104,98 145,13 105,62 146,01 106,26 146,90 108,92 150,58
510609102132318 ZINNAT (GLAXOSMITHKLINE) 250 MG/5ML PO SUS OR CT FR VD AMB X 50 ML 83,7 115,71 95,11 131,48 100,84 139,41 101,45 140,25 102,07 141,11 104,62 144,63
525304703130117 AXETILCEFUROXIMA (NOVA QUIMICA) 50 MG/ML PO SUS OR CT FR PLAS TRANS X 50 ML 50,45 69,74 57,33 79,26 60,78 84,02 61,15 84,54 61,52 85,05 63,06 87,18
529900705132114 AXETILCEFUROXIMA (RANBAXY) 50 MG/ML PO SUS OR CT FR PLAS TRANS X 50 ML + CP MED 44,51 61,53 50,58 69,92 53,63 74,14 53,95 74,58 54,28 75,04 55,64 76,92

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 60 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS ()% ICMS 12% ICMS 17% ICMS 17 5% ICMS 18% ICMS 20%
510609103139316 ZINNAT (GLAXOSMITHKLINE) 250 MG/5ML PO SUS OR CT FR VD AMB X 70 ML 112,69 15579 12806 177,04 18577 187,69 13660 18884 187,43 18999 140,87 194,74
529900706139112 AXETILCEFUROXIMA (RANBAXY) 50 MG/ML PO SUS OR CT FR PLAS TRANS X 70 ML + CP MED 623 86,13 70,80 97,88 7506 103,77 7552 104,40 7598 105,04 77,88 107,66
529915120051306 AXETILCEFUROXIMA (RANBAXY) 500 MG COM REV CT STR AL X 10 59,44 82,17 67,55 93,38 71,62 99,01 72,05 99,60 7249 100,21 7430 102,72
529900704111113 AXETILCEFUROXIMA (RANBAXY) 500 MG COM REV CT STR AL/AL X 10 59,44 82,17 67,55 93,38 71,62 99,01 72,05 99,60 72,49 100,21 7430 102,72
529915120051606 AXETILCEFUROXIMA (RANBAXY) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 59,44 82,17 67,55 93,38 71,62 99,01 72,05 99,60 72,49 100,21 7430 102,72
500112030012506 AXETILCEFUROXIMA (AUROBINDO) 500 MG COM CT BL AL/AL X 10 5501 76,05 62,51 86,42 66,27 91,61 66,67 92,17 67,08 92,73 68,76 95,06
525304705117118 AXETILCEFUROXIMA (NOVA QUIMICA) 500 MG COM REV CT STR AL X 10 63,12 87,26 71,73 99,16 76,05 105,13 76,51 105,77 7698 106,42 7890 109,07
511516060062006 AXETILCEFUROXIMA (SANDOZ) 500 MG COM CT BL AL/AL X 10 61,11 84,48 69,45 96,01 7363 101,79 74,08 102,41 7453 103,03 7639 105,60
510609105115317 ZINNAT (GLAXOSMITHKLINE) 500 MG COM REV CT BL AL/AL X 14 14024 193,87 15937 22032 16897 23359 169,99 23500 171,03 23644 17531 242,36
529915120051706 AXETILCEFUROXIMA (RANBAXY) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 14 91,00 12582 10342 14297 10965 15158 110,32 152,51 110,99 153,44 113,76 157,27
529915120051406 AXETILCEFUROXIMA (RANBAXY) 500 MG COM REV CT STR AL X 14 91,01 12582 10342 14297 10965 151,58 110,32 152,51 11099 15344 11376 157,27
500116060021906 AXETILCEFUROXIMA (AUROBINDO) 500 MG COM CT BL AL/AL X 14 77,74 107,47 88,34 12212 9366 12948 9423 130,27 94,80 131,06 97,17 134,33
546717100111306 AXETILCEFUROXIMA (MEDLEY) 500 MG COM CT BL AL/AL X 14 7432 102,74 8446 116,76 89,55 123,80 90,09 12454 2064 12530 92,91 128,44
529915120051806 AXETILCEFUROXIMA (RANBAXY) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 11888 164,34 13509 186,75 14322 19799 144,09 19920 14497 20041 14859 20542
510609106111315 ZINNAT (GLAXOSMITHKLINE) 500 MG COM REV CT BL AL/AL X 20 188,08 260,01 21372 29546 22660 31326 22797 31516 22936 317,08 23509 32500
520915120051506_AXETILCEFUROXIMA (RANBAXY) 500 MG COM REV CT STR AL X 20 11888 164,34 13509 186,75 14322 19799 144,09 19920 14497 20041 14859 205,42
522216030058601 INLYTA (PFIZER) 1 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 180 9197,08 1271442 1045122 1444820 11.080,82 1531858 11.147.97 1541141 1121595 1550539 11.496,35 15.893,03
522216030058701 INLYTA (PFIZER) 5MG COM REV CT FR PLAS OPC X 60 15322,41 21.182,33 17.411,82 24.070,82 18.460,73 25520,88 18.572,61 2567554 18.68586 2583211 19.153,01 26.477.91
533200701159317 VIDAZA (UNITED MEDICAL) 100MG/200MG PO LIOF SUS INJ SC FA VD INC X 200MG 135443 181692 156516 209072 167371 223093 168539 224598 169725 226126 174639 2.32450
533217020002206 AZACITIDINA (UNITED MEDICAL) 100MG/200MG PO LIOF SUS INJ SC FA VD INC X 200MG: ( 880,38 1.017,35 1.087,91 1.095,50 1.103,21 1.135,15
505612040035714 IMURAN (ASPEN PHARMA) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS BR OPC X 50 117,25 162,09 13324 18420 14127 19530 14212 19647 14299 197,68 14656 202,61
526115010094703 IMUSSUPREX (GERMED) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 50 64,89 89,71 73,74 101,94 7819 108,09 78,66 108,74 7914 109,41 81,12 112,14
505613110039803 IMURAN (ASPEN PHARMA) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS BR OPC X 100 2345 32418 26648 868,39 28253 390,58 28425 39296 28598 39535 293,13 40524
506713050050703 IMUNEN (CRISTALIA) 50 MG COM REV CX BL AL PLAS INC X 200 (EMB HOSP) (*) 370,2 420,68 446,02 448,72 451,46 462,75
510000701113416 _FURP-AZATIOPRINA (FURP) 50 MG COM CX 50 ENV AL POLIET X 10 (EMB HOSP) (*) 229,16
501114090022701 EDARBI (TAKEDA PHARMA) 40 MG COM CT BL AL AL X 10 2027 27,19 23,42 31,28 25,05 33,39 25,22 33,61 25,40 33,84 26,14 34,79
501114090022801 EDARBI (TAKEDA PHARMA) 40 MG COM CT BL AL AL X 30 60,8 81,56 70,26 93,85 7513 100,14 7566 100,83 76,19 101,51 78,40 104,35
501114090022901 EDARBI (TAKEDA PHARMA) 40 MG COM CT BL AL AL X 60 121,61 163,14 14053 187,72 150,28 200,31 151,33 201,67 15239 20303 156,80 208,71
501114090023001 EDARBI (TAKEDA PHARMA) 80 MG COM CT BL AL AL X 10 2569 3446 29,68 39,65 31,74 42,31 31,97 42,60 32,19 42,89 33,12 44,08
501114090023101 EDARBI (TAKEDA PHARMA) 80 MG COM CT BL AL AL X 30 77,06 103,37 89,05 118,95 9523 126,93 9590 127,80 96,57 128,66 99,37 132,26
501114090023201 EDARBI (TAKEDA PHARMA) 80 MG COM CT BL AL AL X 60 1541 20672 17807 237,86 19042 253,82 191,75 25553 193,10 257,27 198,69 264,46
528531501118112 AZITROMICINA DIIDRATADA (PRATI DONADUZZI) 1 G COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 150 (EMB FRAC) 67411 931,92 766,04  1.059,01 812,19  1.122,81 817,11 1.129,61 822,09 1.13649 842,64  1.164,90
526125201112118 AZITROMICINA (GERMED) 1000 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 1 1501 20,75 17,06 23,58 18,09 25,01 18,20 25,16 18,31 25,31 18,77 25,95

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Pigina 61 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM

Medicamento (Laboratorio)

Apresentacdo

ICMS 17,5 %
PMC PF

PRINCIPIO ATIVO: AZITROMICINA

507703303138111 AZITROMICINA (EMS S/A) 40 MG/ML PO P/ SUS OR CT FR PLAS OPC X 15 ML + FR PLAS DIL 31,11 43,01 35,35 48,87 37,48 51,81 37,71 52,13 37,94 52,45 38,89 53,76
X 9 ML + SER PLAS
507703304134118 AZITROMICINA (EMS S/A) 40 MG/ML PO P/ SUS OR CT FR PLAS OPC X 22,5 ML + FR PLAS 38,3 52,95 43,53 60,18 46,15 63,80 46,43 64,19 46,71 64,57 47,88 66,19
DIL X 12 ML + SER PLAS
541817100082706 AZITROMICINA (EMS S/A) 40 MG/ML PO SUS OR CT FR PLAS OPC X 37,5 ML + FR PLAS DIL 18,89 26,11 21,47 29,68 22,76 31,46 22,90 31,66 23,04 31,85 23,62 32,65
X 20 ML + SER DOS
501315070019606 AZITROMICINA MONOIDRATADA 500MG (ANTIBIOTICOS DO 500MG PO LIOF SOL INFUS CX 5 FA VD TRANS 4337 599,56 492,84 681,32 522,53 722,37 525,69 726,74 528,90 731,17 542,12 749,45
BRASIL)
501315070019906 AZITROMICINA MONOIDRATADA 500MG (ANTIBIOTICOS DO 500MG PO LIOF SOL INFUS CX 50 FA VD TRANS (EMB HOSP) () 4337,05 4.928,47 5.225,37 5.257,03 5.289,09 5.421,32
BRASIL)
501315070019506 AZITROMICINA MONOIDRATADA 500MG (ANTIBIOTICOS DO 500MG PO LIOF SOL INFUS CT FA VD TRANS 86,74 119,91 98,57 136,27 104,51 144,48 105,14 145,35 105,78 146,23 108,42 149,88
BRASIL)
501315070020006 AZITROMICINA MONOIDRATADA 500MG (ANTIBIOTICOS DO 500MG PO LIOF SOL INFUS CX 100 FA VD TRANS (EMB HOSP) ()  8674,13 9.856,97 10.450,76 10.514,10 10.578,21 10.842,67
BRASIL)
501315070019706 AZITROMICINA MONOIDRATADA 500MG (ANTIBIOTICOS DO 500MG PO LIOF SOL INFUS CX 10 FA VD TRANS 867,4 1.199,13 98569 1.362,66 1.04507 1.444,75 1.051,40 145350 1.057,81 146236 1.08426 149893
BRASIL)
501315070019806 AZITROMICINA MONOIDRATADA 500MG (ANTIBIOTICOS DO 500MG PO LIOF SOL INFUS CX 25 FA VD TRANS (EMB HOSP) ()  2168,53 2.464,24 2.612,69 2.628,52 2.644,55 2.710,66
BRASIL)
507703301119118 AZITROMICINA (EMS S/A) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 2 17,76 24,55 20,18 27,90 21,40 29,58 21,53 29,76 21,66 29,94 22,20 30,69
525402403115414 CLINDAL AZ (MERCK S/A) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 2 13,22 18,28 15,02 20,76 15,93 22,02 16,02 22,15 16,12 22,28 16,52 22,84
504614060022108 AZITROMICINA (BRAINFARMA) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 2 26,86 37,13 30,52 4219 32,36 44,74 32,55 45,00 32,75 4527 33,57 46,41
511516001113115 AZITROMICINA (SANDOZ) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 2 13,84 19,13 15,73 21,75 16,68 23,06 16,78 23,20 16,88 23,34 17,30 23,92
529900802111118 AZITROMICINA (RANBAXY) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 3 37,14 51,34 42,20 58,34 44,74 61,85 45,02 62,24 45,29 62,61 46,42 64,17
525402404111412 CLINDAL AZ (MERCK S/A) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 3 19,03 26,31 21,63 29,90 22,93 31,70 23,07 31,89 23,21 32,09 23,79 32,89
506406703117411 AZIMED (CIMED) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 3 20,03 27,69 22,76 31,46 24,14 33,37 24,28 33,57 24,43 33,77 25,04 34,62
525300405119112 AZITROMICINA (NOVA QUIMICA) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 3 41,97 58,02 47,69 65,93 50,56 69,90 50,87 70,32 51,18 70,75 52,46 72,52
516706901116415 ZITROMIL (NEOLATINA) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 3 3314 4581 37,66 52,06 39,93 55,20 40,18 55,55 40,42 55,88 41,43 57,27
511516002111116 AZITROMICINA (SANDOZ) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 3 14,46 19,99 16,44 22,73 17,43 24,10 17,53 24,23 17,64 24,39 18,08 24,99
511510102112417 ZIMICINA (SANDOZ) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 3 11,09 15,33 12,60 17,42 13,36 18,47 13,44 18,58 13,52 18,69 13,86 19,16
507703302115116 AZITROMICINA (EMS S/A) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 3 40,93 56,58 46,52 64,31 49,32 68,18 49,62 68,60 49,92 69,01 51,17 70,74
520716040101503 TEUTRAZI (TEUTO) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 3 16 22,12 18,18 25,13 19,27 26,64 19,39 26,81 19,51 26,97 20,00 27,65
517610001112119 AZITROMICINA (GLOBO) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 3 12,23 16,91 13,90 19,22 14,74 20,38 14,83 20,50 14,92 20,63 15,29 21,14
517606601119418 ZOLPROX (GLOBO) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 3 19,11 26,42 21,71 30,01 23,02 31,82 23,16 32,02 23,30 32,21 23,88 33,01
504614060022208 AZITROMICINA (BRAINFARMA) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 3 40,95 56,61 46,53 64,32 49,34 68,21 49,64 68,62 49,94 69,04 51,19 70,77
507712101119415 EMS-MAX (EMS S/A) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 3 30,65 42,37 34,83 48,15 36,93 51,05 37,15 51,36 37,38 51,68 38,31 52,96
533007701118410 MAZITRON (UNIAO QUIMICA) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 3 26,6 36,77 30,23 41,79 32,05 44,31 32,24 44,57 32,44 44,85 33,25 4597
508018901112113 AZITROMICINA (EUROFARMA) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 3 22,05 30,48 25,06 34,64 26,57 36,73 26,73 36,95 26,89 37,17 27,56 38,10
508018904111118 AZITROMICINA (EUROFARMA) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 5 31,41 43,42 35,70 49,35 37,85 52,33 38,08 52,64 38,31 52,96 39,27 54,29
520716040101403 TEUTRAZI (TEUTO) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 5 26,67 36,87 30,30 41,89 32,13 44,42 32,32 44,68 32,52 44,96 33,33 46,08
504614070022306 AZITROMICINA (BRAINFARMA) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 5 24,6 34,01 27,95 38,64 29,64 40,98 29,82 41,22 30,00 41,47 30,75 42,51
517610002119117 AZITROMICINA (GLOBO) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 5 21,48 29,69 24,40 33,73 25,87 35,76 26,03 35,98 26,19 36,21 26,84 37,10
525402406114419 CLINDAL AZ (MERCK S/A) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 5 28,54 39,45 32,44 44,85 34,39 47,54 34,60 47,83 34,81 48,12 35,68 49,33
506406704113411 AZIMED (CIMED) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 5 25,06 34,64 28,48 39,37 30,19 41,74 30,37 41,98 30,56 42,25 31,32 43,30

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 62 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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W anviza povBr PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES)
PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 19/11/2018
GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 17,5 % ICMS 18% ICMS 20%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

PRINCIPIO ATIVO: AZITROMICINA

511510105111411 ZIMICINA (SANDOZ) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 5 1564 21,62 17,77 24,57 18,84 26,05 18,95 26,20 19,07 26,36 19,55 27,03

511516003116111 AZITROMICINA (SANDOZ) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 5 2446 3381 27,80 38,43 29,47 40,74 29,65 40,99 29,83 41,24 30,58 42,28

528514110126506 AZITROMICINA (PRATI DONADUZZI) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 5 2459 33,99 27,95 38,64 29,63 40,96 29,81 41,21 29,99 41,46 30,74 42,50

523704705118410 SELIMAX (LIBBS) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 09 33,85 46,80 38,47 53,18 40,78 56,38 41,03 56,72 41,28 57,07 42,31 58,49

508018903115111 AZITROMICINA (EUROFARMA) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 (EMB FRAC) 23591 32613 268,08 370,60 28423 39293 28596 39532 287,70 397,73 294,89 407,67

516706902139419 ZITROMIL (NEOLATINA) 600 MG PO SUS CT FR VD AMB + DIL X 11 ML + MED 26,18 36,19 29,75 41,13 31,55 43,62 31,74 43,88 31,93 44,14 32,73 45,25

516706903135417 ZITROMIL (NEOLATINA) 900 MG PO SUS CT FR VD AMB + DIL X 17 ML + MED 2713 37,51 30,83 42,62 32,69 45,19 32,89 45,47 33,09 45,74 33,92 46,89

PRINCIPIO ATIVO: AZITROMICINA DI-HIDRATADA

528528511116112 AZITROMICINA (PRATI DONADUZZI) 1 G COMREV CT BL AL PLAS LEIT X 1 11,16 1543 12,68 17,53 13,45 18,59 13,53 18,70 13,61 18,82 13,95 19,29

506315301113112 AZITROMICINA DIIDRATADA (CIFARMA) 1000 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 1 11,14 1540 12,65 17,49 13,42 18,55 13,50 18,66 13,58 18,77 13,92 19,24

525903301137419 AZITROLAB (MULTILAB) 1000 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 1 15,47 21,39 17,58 24,30 18,64 25,77 18,76 25,93 18,87 26,09 19,34 26,74

508015060107506 AZITROMICINA (EUROFARMA) 1500 MG PO SUS OR FR PLAS OPC + FR VD AMB SOL DIL X 22ML 57,22 79,10 65,02 89,89 68,94 95,31 69,36 95,89 69,78 96,47 71,52 98,87
+ SER DOS

510416120141106 AZITROMICINA (GEOLAB) 1500 MG PO SUS OR CT FR PLAS OPC + FLAC SOL DIL X 22 ML + 2083 2880 23,67 32,72 25,09 34,69 25,25 34,91 25,40 35,11 26,04 36,00
SER DOS

510416120141206 AZITROMICINA (GEOLAB) 1500 MG PO SUS OR CT FR PLAS OPC + FR VD AMB SOL DIL X 2083 28,80 23,67 32,72 25,09 34,69 25,25 34,91 25,40 35,11 26,04 36,00
22ML + SER DOS

527900307130412 AZITROPHAR (PHARLAB) 600 MG PO SUS OR EXT CT FR PLAS TRANS X 15 ML + SER 1873 2589 21,28 29,42 22,56 31,19 22,70 31,38 22,84 31,57 23,41 32,36
DOSAD 5 ML

527900309133419 AZITROPHAR (PHARLAB) 600 MG PO SUS OR EXT CX 50 FR PLAS TRANS X 15 ML + 50 SER 842,85 957,79 1.015,49 1.021,64 1.027,87 1.053,57
DOSAD 5 ML (EMB HOSP) (*)

527900314137419 AZITROPHAR (PHARLAB) 900 MG PO SUS OR EXT CX 50 FR PLAS TRANS X 22,5 ML + 50 1153,76 1.311,09 1.390,07 1.398,49 1.407,02 1.442,20
SER DOSAD 5 ML (EMB HOSP) (*)

527900311138414 AZITROPHAR (PHARLAB) 900 MG PO SUS OR EXT CT FR PLAS TRANS X 22,5 ML + SER 2564 3545 29,14 40,28 30,89 42,70 31,08 42,97 31,27 43,23 32,05 44,31
DOSAD 5 ML

541718090021006 AZITROMICINA (CELLERA) 600 MG PO SUS OR CT FR PLAS OPC + FLAC SOL DIL X9 ML + 1463 20,23 16,62 22,98 17,63 24,37 17,73 24,51 17,84 24,66 18,29 25,28
SER DOS

522717080056617 ZITROMAX (WYETH) 600 MG PO SUS OR CT FR PLAS OPC + DIL + MED P/ ADM 42,93 59,35 48,78 67,44 51,72 71,50 52,03 71,93 52,35 72,37 53,66 74,18

528512030112506 AZITROMICINA (PRATI DONADUZZI) 40 MG/ML PO SUS OR CX 50 FR PLAS OPC X 15 ML + 50 DIL FR 707,6 804,09 852,53 857,70 862,93 884,50
PLAS OPC X 9,2 ML + 50 SER DOSAD (EMB HOSP) (*)

528512030112306 AZITROMICINA (PRATI DONADUZZI) 40 MG/ML PO SUS OR CT FR PLAS OPC X 15 ML + DIL FR PLAS 26,31 36,37 29,89 41,32 31,69 43,81 31,89 44,09 32,08 44,35 32,88 45,45
OPC X 9,2 ML + SER DOSAD

527916030027706 AZITROMICINA DI-HIDRATADA (PHARLAB) 600 MG PO SUS OR EXT CT FR PLAS TRANS X 15 ML + SER 1873 2589 21,28 29,42 22,56 31,19 22,70 31,38 22,84 31,57 23,41 32,36
DOSAD 5 ML

527916030027806 AZITROMICINA DI-HIDRATADA (PHARLAB) 600 MG PO SUS OR EXT CX 50 FR PLAS TRANS X 15 ML + 50 SER 842,85 957,79 1.015,49 1.021,64 1.027,87 1.053,57
DOSAD 5 ML (EMB HOSP) (*)

504617030059317 AZITROMICINA DI-HIDRATADA (BRAINFARMA) 600MG PO PREP EXTEMP CT FR VD AMB X 15 ML + FR DIL X 27,89 3856 31,69 43,81 33,60 46,45 33,80 46,73 34,01 47,02 34,86 48,19
11,5ML

527916030027906 AZITROMICINA DI-HIDRATADA (PHARLAB) 900 MG PO SUS OR EXT CT FR PLAS TRANS X 22,5 ML + SER 2564 3545 29,14 40,28 30,89 42,70 31,08 42,97 31,27 43,23 32,05 44,31
DOSAD 5 ML

527916030028006 AZITROMICINA DI-HIDRATADA (PHARLAB) 900 MG PO SUS OR EXT CX 50 FR PLAS TRANS X 22,5 ML + 50 1153,76 1.311,09 1.390,07 1.398,49 1.407,02 1.442,20
SER DOSAD 5 ML (EMB HOSP) (*)

541718090021106 AZITROMICINA (CELLERA) 900 MG PO SUS OR CT FR PLAS OPC + FLAC SOL DIL X 12 ML + 2083 28,80 23,67 32,72 25,09 34,69 25,25 34,91 25,40 35,11 26,04 36,00
SER DOS

522717080056717 ZITROMAX (WYETH) 900 MG PO SUS OR CT FR PLAS OPC + DIL + MED P/ ADM 51,35 70,99 58,35 80,67 61,87 85,53 62,24 86,04 62,62 86,57 64,19 88,74

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 63 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢
(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio)

Apresentacdo

PRINCIPIO ATIVO: AZITROMICINA DI-HIDRATADA

504617030059217 AZITROMICINA DI-HIDRATADA (BRAINFARMA) 900MG PO PREP EXTEMP CT FR VD AMB X 22,5 ML + FR DIL X 34,33 47,46 39,02 53,94 41,37 57,19 41,62 57,54 41,87 57,88 42,92 59,33
17ML

528512030112206 AZITROMICINA (PRATI DONADUZZI) 40 MG/ML PO SUS OR CT FR PLAS OPC X 22,5 ML + DIL FR PLAS 32,41 44,80 36,83 50,92 39,04 53,97 39,28 54,30 39,52 54,63 40,51 56,00
OPC X 13,8 ML + SER DOSAD

528512030112406 AZITROMICINA (PRATI DONADUZZI) 40 MG/ML PO SUS OR CX 50 FR PLAS OPC X 22,5 ML + 50 DIL FR 877,45 997,10 1.057,17 1.063,57 1.070,06 1.096,81
PLAS OPC X 13,8 ML + 50 SER DOSAD (EMB HOSP) (*)

541718090021206 AZITROMICINA (CELLERA) 1500 MG PO SUS OR CT FR PLAS OPC + FR VD AMB SOL DIL X 20,83 28,80 23,67 32,72 25,09 34,69 25,25 34,91 25,40 35,11 26,04 36,00
22ML + SER DOS

527918030032406 AZITROMICINA DI-HIDRATADA (PHARLAB) 600 MG PO SUS OR EXT CT FR PLAS TRANS X 15 ML + SER 14,21 19,64 16,15 22,33 17,12 23,67 17,22 23,81 17,33 23,96 17,76 24,55
DOSAD 5 ML

527918030032506 AZITROMICINA DI-HIDRATADA (PHARLAB) 600 MG PO SUS OR EXT CX 50 FR PLAS TRANS X 15 ML + 50 SER 695,41 961,36 790,24 1.092,46 837,84 1.158,26 842,92 1.165,29 848,06  1.172,39 869,26  1.201,70
DOSAD 5 ML

527918030032706 AZITROMICINA DI-HIDRATADA (PHARLAB) 900 MG PO SUS OR EXT CX 50 FR PLAS TRANS X 22,5 ML + 50 951,92 1.31597  1.081,73 1.495,43 1.146,89 1.585,51 1.153,84 1.595,12  1.160,88 1.604,85  1.189,90 1.644,97
SER DOSAD 5 ML

527918030032606 AZITROMICINA DI-HIDRATADA (PHARLAB) 900 MG PO SUS OR EXT CT FR PLAS TRANS X 22,5 ML + SER 20,25 27,99 23,01 31,81 24,39 33,72 24,54 33,93 24,69 34,13 25,31 34,99
DOSAD 5 ML

508000707136417 ASTRO (EUROFARMA) 900 MG PO SUS OR FR PLAS OPC + FLAC SOL DIL X 12 ML + SER 32,05 44,31 36,42 50,35 38,61 53,38 38,84 53,69 39,08 54,03 40,06 55,38
DOS

508000709139413 ASTRO (EUROFARMA) 1500 I\SIIG POOSSUS OR FR PLAS OPC + FR VD AMB SOL DIL X 22 32,05 44,31 36,42 50,35 38,61 53,38 38,84 53,69 39,08 54,03 40,06 55,38
ML + SER Di

506716080064304 AZICIN (CRISTALIA) 500 MG PO LIOF SOL INFUS CT 1 FA VD TRANS 133,44 184,47 151,63 209,62 160,77 222,26 161,74 223,60 162,73 224,96 166,80 230,59

506716080064404 AZICIN (CRISTALIA) 500 MG PO LIOF SOL INFUS CX 10 FA VD TRANS (*) 1334,45 1.516,42 1.607,77 1.617,52 1.627,38 1.668,06

506716110064906 AZITRIMICINA DI-HIDRATADA (CRISTALIA) 500MG PO LIOF SOL INFUS CX 10 FA VD TRANS 867,41 1.199,14 985,70 1.362,67  1.045,08 1.444,76 1.051,41 1.453,51 1.057,82 1.462,37  1.084,27  1.498,94

506716110065006 AZITRIMICINA DI-HIDRATADA (CRISTALIA) 500MG PO LIOF SOL INFUS CT 1 FA VD TRANS 86,73 119,90 98,56 136,25 104,50 144,47 105,13 145,34 105,77 146,22 108,41 149,87

531618070082504 AZI IV (EMS SIGMA) 500MG PO LIOF SOL INFUS CT 10 FA VD TRANS 1219,69 1.686,15 1.386,01 1.916,08 1.469,51 2.031,51 1.478,41 2.043,82  1.487,43 2.056,28 1.524,62 2.107,70

537518100007504 TEVAZI (TEVA) 500 MG PO LIOF SOL INJ INFUS IV CT FA VD TRANS X 10 (*) 1048,39 1.191,36 1.263,13 1.270,78 1.278,53 1.310,49

522717080056517 ZITROMAX (WYETH) 500 MG PO LIOF SOL INJ INFUS IV CT FA VD INC 133,44 184,47 151,63 209,62 160,77 222,26 161,74 223,60 162,73 224,96 166,80 230,59

522717080057317 ZITROMAX (WYETH) 500 MG PO LIOF SOL INJ INFUS IV CT 10 FA VD INC 1334,48 1.844,84 1.516,45 2.096,40 1.607,80  2.222,69 1.617,65 2.236,17 1.627,41 2.249,80  1.668,10  2.306,05

508017060117604 ASTRO IV (EUROFARMA) 500MG PO LIOF SOL INFUS CT 10 FA VD TRANS 1227,8 1.697,36 1.395,23 1.928,82 1.479,28  2.045,02 1.488,24  2.057,40 1.497,32 2.069,96 1.534,75 2.121,70

527918030032206 AZITROMICINA DI-HIDRATADA (PHARLAB) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X3 6,63 9,17 7,53 10,41 7,98 11,08 8,03 11,10 8,08 11,17 8,28 11,45

525069501111117 AZITROMICINA DI-HIDRATADA (MEDLEY) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 2 17,76 24,55 20,18 27,90 21,40 29,58 21,53 29,76 21,66 29,94 22,20 30,69

525115090028406 AZITROMICINA DI-HIDRATADA (MEDQUIMICA) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 2 7,99 11,05 9,08 12,55 9,62 13,30 9,68 13,38 9,74 13,46 9,98 13,80

525420903116116 AZITROMICINA DIIDRATADA (MERCK S/A) 500 MG COM REV CT CART BL PLAS INC X 2 14,28 19,74 16,22 22,42 17,20 23,78 17,30 23,92 17,41 24,07 17,85 24,68

543815080008406 AZITROMICINA (ALTHAIA) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 2 11,48 15,87 13,05 18,04 13,83 19,12 13,92 19,24 14,00 19,35 14,35 19,84

522717080056817 ZITROMAX (WYETH) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 2 17,67 24,43 20,08 27,76 21,29 29,43 21,42 29,61 21,55 29,79 22,09 30,54

508000701111412 ASTRO (EUROFARMA) 500 MG COM REV CT BL AL PLAST INC X 2 6,73 9,30 7,65 10,58 8,11 11,21 8,16 11,28 8,21 11,35 8,42 11,64

538811401110410 AZITROGRAN (LEGRAND PHARMA) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS LEITOSO X 3 15,42 21,32 17,62 24,22 18,57 25,67 18,69 25,84 18,80 25,99 19,27 26,64

525115090028506 AZITROMICINA DI-HIDRATADA (MEDQUIMICA) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 3 11,99 16,58 13,62 18,83 14,44 19,96 14,53 20,09 14,62 20,21 14,99 20,72

522717080056417 ZITROMAX (WYETH) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 3 18,89 26,11 21,47 29,68 22,76 31,46 22,90 31,66 23,04 31,85 23,62 32,65

517616020022803 ZOLPROX (GLOBO) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 3 15,59 21,55 17,71 24,48 18,78 25,96 18,89 26,11 19,01 26,28 19,49 26,94

541718080020206 AZITROMICINA (CELLERA) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 3 22,12 30,58 25,14 34,75 26,65 36,84 26,82 37,08 26,98 37,30 27,65 38,22

525420902111110 AZITROMICINA DIIDRATADA (MERCK S/A) 500 MG COM REV CT CART BL PLAS INC X 3 19,98 27,62 22,71 31,40 24,08 33,29 24,22 33,48 24,37 33,69 24,98 34,53

528105401112118 AZITROMICINA (PHARMASCIENCE) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 3 11,58 16,01 13,16 18,19 13,95 19,29 14,03 19,40 14,12 19,52 14,47 20,00

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 64 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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Apresentacdo

PRINCIPIO ATIVO: AZITROMICINA DI-HIDRATADA

525903302117411 AZITROLAB (MULTILAB) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X3 17,58 24,30 19,98 27,62 21,18 29,28 21,31 29,46 21,44 29,64 21,98 30,39
503406003110418 TROMIZIR (BELFAR) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 3 16,86 23,31 19,16 26,49 20,31 28,08 20,44 28,26 20,56 28,42 21,07 29,13
525316100046606 AZITROMICINA (NOVA QUIMICA) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 3 12,28 16,98 13,95 19,29 14,79 20,45 14,88 20,57 14,97 20,70 15,34 21,21
525100501114417 AZITROMED (MEDQUIMICA) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 3 11,99 16,58 13,62 18,83 14,44 19,96 14,53 20,09 14,62 20,21 14,99 20,72
525069502118115 AZITROMICINA DI-HIDRATADA (MEDLEY) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 3 26,63 36,81 30,26 41,83 32,08 44,35 32,27 44,61 32,47 44,89 33,28 46,01
510414902113117 AZITROMICINA DIIDRATADA (GEOLAB) 500 MG COM REV CT BL AL PVC INC X 3 11,57 15,99 13,15 18,18 13,94 19,27 14,02 19,38 14,11 19,51 14,46 19,99
510414401114412 ZITROBIOL (GEOLAB) 500 MG COM REV CT BL AL PVC INC X 3 23,53 32,53 26,74 36,97 28,35 39,19 28,53 39,44 28,70 39,68 29,42 40,67
506418110036306 AZITROMICINA (CIMED) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 3 12,28 16,98 13,96 19,30 14,80 20,46 14,89 20,58 14,98 20,71 15,35 21,22
527916030027506 AZITROMICINA DI-HIDRATADA (PHARLAB) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 3 6,56 9,07 7,45 10,30 7,90 10,92 7,95 10,99 8,00 11,06 8,20 11,34
511616080043206 AZITROMICINA DI-HIDRATADA (HIPOLABOR) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 3 12,22 16,89 13,88 19,19 14,72 20,35 14,81 20,47 14,90 20,60 15,27 21,11
543815080008506 AZITROMICINA (ALTHAIA) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 3 12,28 16,98 13,95 19,29 14,79 20,45 14,88 20,57 14,97 20,70 15,34 21,21
525069503114113 AZITROMICINA DI-HIDRATADA (MEDLEY) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 5 43,84 60,61 49,81 68,86 52,82 73,02 53,14 73,46 53,46 73,91 54,80 75,76
531600405119416 AZI (EMS SIGMA) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X5 33,25 45,97 37,79 52,24 40,06 55,38 40,30 55,71 40,55 56,06 41,56 57,45
504615030028103 ZITRONEO (BRAINFARMA) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 5 37,83 52,30 42,99 59,43 45,58 63,01 45,86 63,40 46,14 63,79 47,29 65,38
517616020022703 ZOLPROX (GLOBO) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 5 28,26 39,07 32,11 44,39 34,04 47,06 34,25 47,35 34,46 47,64 35,32 48,83
528105402119116 AZITROMICINA (PHARMASCIENCE) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 5 23,2 32,07 26,36 36,44 27,95 38,64 28,12 38,87 28,29 39,11 29,00 40,09
525420901113111 AZITROMICINA DIIDRATADA (MERCK S/A) 500 MG COM REV CT CART BL PLAS INC X 5 29,59 40,91 33,63 46,49 35,66 49,30 35,87 49,59 36,09 49,89 36,99 51,14
541718080020306 AZITROMICINA (CELLERA) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 5 31,41 43,42 35,70 49,35 37,85 52,33 38,08 52,64 38,31 52,96 39,27 54,29
522717080056917 ZITROMAX (WYETH) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 5 37,83 52,30 42,98 59,42 45,57 63,00 45,85 63,38 46,13 63,77 47,28 65,36
508000704110417 ASTRO (EUROFARMA) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 5 16,83 23,27 19,13 26,45 20,28 28,04 20,41 28,22 20,53 28,38 21,04 29,09
525915070024403 AZITROLAB (MULTILAB) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X5 27,7 38,29 31,48 43,52 33,37 46,13 33,58 46,42 33,78 46,70 34,62 47,86
543815080008606 AZITROMICINA (ALTHAIA) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 5 20,45 28,27 23,24 32,13 24,64 34,06 24,79 34,27 24,94 34,48 25,56 35,34
506418110036206 AZITROMICINA (CIMED) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 5 24,58 33,98 27,94 38,63 29,62 40,95 29,80 41,20 29,98 41,45 30,73 42,48
522717080057017 ZITROMAX (WYETH) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 9 68,08 94,12 77,36 106,95 82,02 113,39 82,52 114,08 83,02 114,77 85,10 117,65
543815080008706 AZITROMICINA (ALTHAIA) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 (EMB FRAC) 40,93 56,58 46,51 64,30 49,31 68,17 49,61 68,58 49,91 69,00 51,16 70,73
543815080008806 AZITROMICINA (ALTHAIA) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 (EMB FRAC) 81,86 113,17 93,02 128,59 98,63 136,35 99,22 137,17 99,83 138,01 102,33 141,47
522717080057117 ZITROMAX (WYETH) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 (EMB HOSP) (*) 226,96 257,91 273,45 275,10 276,78 283,70

543815080008906 AZITROMICINA (ALTHAIA) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 (EMB FRAC) 245,61 339,54 279,10 385,84 295,91 409,08 297,70 411,55 299,52 414,07 307,01 424,42
508000706113413 ASTRO (EUROFARMA) 500 MG COM REV CT BL AL PLAST INC X 60 (EMB FRAC) 198,04 273,78 225,04 311,10 238,60 329,85 240,05 331,86 241,51 333,87 247,55 342,22
522717080057217 ZITROMAX (WYETH) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 (EMB HOSP) (*) 453,91 515,81 546,88 550,19 553,55 567,39

510412040070306 AZITROMICINA DIIDRATADA (GEOLAB) 500 MG COM REV CT BL AL PVC TRANS X 150 (EMB HOSP) (*) 737,61 838,20 888,69 894,08 899,53 922,02

525115110029103 AZITROMED (MEDQUIMICA) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 300 (EMB HOSP) (*) 839,02 953,43 1.010,86 1.016,99 1.023,19 1.048,77

525115090028606 AZITROMICINA DI-HIDRATADA (MEDQUIMICA) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 300 (EMB HOSP) (%) 839,02 953,43 1.010,86 1.016,99 1.023,19 1.048,77

527916030027606 AZITROMICINA DI-HIDRATADA (PHARLAB) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 500 177,22  1.627,44  1.337,76  1.849,37 141834 1.960,77 1.42694 197266 143564 198469 147153 2.034,30
527918030032306 AZITROMICINA DI-HIDRATADA (PHARLAB) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 500 1103,99 1.526,20 1.254,53  1.734,31 1.330,11 1.838,80  1.338,17 1.849,94 1.346,33 1.861,22 1.379,99 1.907,76
525115090028706 AZITROMICINA DI-HIDRATADA (MEDQUIMICA) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 500 (EMB HOSP) (*) 1398,36 1.589,05 1.684,77 1.694,98 1.705,32 1.747,95

525115110029203 AZITROMED (MEDQUIMICA) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 500 (EMB HOSP) (%) 1398,36 1.589,05 1.684,77 1.694,98 1.705,32 1.747,95

528528505116114 AZITROMICINA (PRATI DONADUZZI) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 3 20,89 28,88 23,73 32,81 25,16 34,78 25,32 35,00 25,47 35,21 26,11 36,10
520727503118110 AZITROMICINA (TEUTO) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 5 20,88 28,87 23,72 32,79 25,15 34,77 25,31 34,99 25,46 35,20 26,10 36,08
528528518110111 AZITROMICINA (PRATI DONADUZZI) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 150 (EMB FRAC) 477,34 659,89 542,43 749,88 575,11 795,06 578,59 799,87 582,12 804,75 596,67 824,86

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 65 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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=L agencia Nacional PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO CMED
T~ de Vigilancia Sanitara
W anviza povBr PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES)
PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 19/11/2018

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS ()% ICMS 12% ICMS 17% ICMS 17 5% ICMS 18% ICMS 20%

PRINCIPIO ATIVO: AZITROMICINA DI-HIDRATADA

528528507119110 AZITROMICINA (PRATI DONADUZZI) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 450 (EMB HOSP) 1198 44 1.361,86 1.443,90 1.452,65 1.461,51 1.498,05

527900304115412 AZITROPHAR (PHARLAB) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 500 242893 3.357,85 2760,15 3.81575 292642 404560 294416 4.070,13 296211 409494 3.036,16  4.197,31

508000703114419 ASTRO (EUROFARMA) 500 MG COM REV CT BL AL PLAST INC X 3 10,09 13,95 11,47 15,86 12,16 16,81 12,24 16,92 12,31 17,02 12,62 17,45

508000702134416 ASTRO (EUROFARMA) 600 MG PO SUS OR FR PLAS OPC + FLAC SOL DIL X 9 ML + SER 225 31,10 25,57 35,35 27,11 37,48 27,27 37,70 27,44 37,93 28,13 38,89
DOS

510417010142806 AZITROMICINA (GEOLAB) 600 MG PO SUS OR CT FR PLAS OPC + FLAC SOL DIL X 9 ML + 1463 20,23 16,62 22,98 17,63 24,37 17,73 24,51 17,84 24,66 18,29 25,28
SER DOS

510416120141006 AZITROMICINA (GEOLAB) 900 MG PO SUS OR CT FR PLAS OPC + FLAC SOL DIL X 12 ML + 2083 28,80 23,67 32,72 25,09 34,69 25,25 34,91 25,40 35,11 26,04 36,00
SER DOS

PRINCIPIO ATIVO: AZITROMICINA DIIDRATADA

508014050104406 AZITROMICINA (EUROFARMA) 1500 MG PO SUS OR FR PLAS OPC + FLAC SOL DIL X 22 ML + 57,22 79,10 65,02 89,89 68,94 95,31 69,36 95,89 69,78 96,47 71,52 98,87
SER DOS

504614110025617 ZITRONEO (BRAINFARMA) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 3 189 26,13 21,48 29,69 22,77 31,48 22,91 31,67 23,05 31,87 23,63 32,67

525912050015903 AZITROLAB (MULTILAB) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 6 31,34 4333 35,61 49,23 37,76 52,20 37,99 52,52 38,22 52,84 39,18 54,16

504614110025717 ZITRONEO (BRAINFARMA) 500 MG COM REV CX BL AL PLAS INC X 480 (EMB HOSP) (*) 3631,36 4.126,55 4.375,14 4.401,65 4.428,49 4.539,20

504614110025817 ZITRONEO (BRAINFARMA) 600MG PO PREP EXTEMP CT FR VD AMB X 15 ML + FR DIL X 3083 42,62 35,04 48,44 37,15 51,36 37,37 51,66 37,60 51,98 38,54 53,28
11,5ML

508014050104206 AZITROMICINA (EUROFARMA) 600 MG PO SUS OR FR PLAS OPC + FLAC SOL DIL X 9 ML + SER 279 3857 31,70 43,82 33,61 46,46 33,81 46,74 34,02 47,03 34,87 48,21
DOS

504614110025917 ZITRONEO (BRAINFARMA) 900MG PO PREP EXTEMP CT FR VD AMB X 22,5 ML + FR DIL X 3267 45,16 37,12 51,32 39,36 54,41 39,60 54,74 39,84 55,08 40,84 56,46
17ML

508014050104306 AZITROMICINA (EUROFARMA) 900 MG PO SUS OR FR PLAS OPC + FLAC SOL DIL X 12 ML + SER 3433 47,46 39,02 53,94 41,37 57,19 41,62 57,54 41,87 57,88 42,92 59,33
DOS

PRINCIPIO ATIVO: AZTREONAM

526304501153413 AZEUS (NOVAFARMA) 1G PO SOL INJ IM IV CT 01 FA VD INC (EMB HOSP) (* 108,52 123,32 130,75 131,54 132,34 135,65

513413100021103 AZANEM (INSTITUTO BIOCHIMICO) 1,0 G PO INJ CX 10 FA VD INC 108539 1.500,49 1.23340 170510 1.307,70 1.807,82 1.31563 1.81878 132365 1.829,87 1.356,74 1.87561

513415090024306 AZTREONAM (INSTITUTO BIOCHIMICO) 1,0 G PO INJ CT FA VD INC + SOLDIL X3 ML (%) 70,54 80,16 84,99 85,51 86,03 88,18

513415090024406 AZTREONAM (INSTITUTO BIOCHIMICO) 1,0 G PO INJ CX FA VD INC (*) 70,54 80,16 84,99 85,51 86,03 88,18

513415090024506 AZTREONAM (INSTITUTO BIOCHIMICO) 1,0 G PO INJ CX 10 FA VD INC (*) 705,48 801,68 849,97 855,13 860,34 881,85

513415090024606 AZTREONAM (INSTITUTO BIOCHIMICO) 1,0 G PO INJ CX 25 FA VD INC (*) 1763,71 2.004,22 2.124,96 2.137,83 2.150,87 2.204,64

513415090024706 AZTREONAM (INSTITUTO BIOCHIMICO) 1,0 G PO INJ CX 50 FA VD INC (*) 3527,43 4.008,44 4.249,91 4.275,67 4.301,74 4.409,28

513415090024806 AZTREONAM (INSTITUTO BIOCHIMICO) 1,0 G PO INJ CT FA VD INC + BOLS PLAS TRANS SIST FECH X 67,17 76,33 80,93 81,42 81,92 83,97
100 ML (*)

513415090024906 AZTREONAM (INSTITUTO BIOCHIMICO) 1,0 G PO INJ CT 10 FA VD INC + 10 BOLS PLAS TRANS SIST 671,91 763,53 809,53 814,43 819,40 839,89

FECH X 100 ML (*)

PRINCIPIO ATIVO: BACITRACINA ZINCICA

525913090018303 NEBACIDERME (MULTILAB) S*MG/G + 250 UI/G POM DERM CX 50 BG AL X 10 G (EMB HOSP) 147,99 171,02 182,88 184,15 185,45 190,82
532313090007204 NEOCETHEO (THEODORO) él\)/IG + 250U1/G POM DERM CX 100 BG AL X 10G (EMB HOSP) (*) 226,68 257,59 273,11 274,76 276,44 283,35
532313090007104 NEOCETHEO (THEODORO) 5MG + 250U1/G POM DERM CT BG AL X 10G 8,27 11,43 9,40 12,99 9,97 13,78 10,03 13,87 10,09 13,95 10,34 14,29
532313090007304 NEOCETHEO (THEODORO) 5MG + 250U1/G POM DERM CX 100 BG AL X 15G (EMB HOSP) (*) 286,22 325,25 344,84 346,93 349,05 357,78
520702701110412 BACLOFEN (TEUTO) 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 11,93 16,49 13,56 18,75 14,37 19,87 14,46 19,99 14,55 20,11 14,91 20,61

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Pdégina 66 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6



e e e PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO CMED

W anviza povBr PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES)

PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 19/11/2018

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS ()% ICMS 12% ICMS 17% ICMS 17 5% ICMS 18% ICMS 20%
520715060094306 BACLOFENO (TEUTO) 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 1521 21,03 17,29 23,90 18,33 25,34 18,44 25,49 18,55 25,64 19,01 26,28
526508601113419 LIORESAL (NOVARTIS) 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 2458 33,98 27,93 38,61 29,61 40,93 29,79 41,18 29,97 41,43 30,72 42,47
533000901111412 BACLON (UNIAO QUIMICA) 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 13,01 17,99 14,78 20,43 15,67 21,66 15,76 21,79 15,86 21,93 16,26 22,48
533015080061906_BACLOFENO (UNIAO QUIMICA) 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 11,93 16,49 13,56 18,75 14,37 19,87 14,46 19,99 14,55 20,11 14,91 20,61
526513901154419 SIMULECT (NOVARTIS) 20 MG PO LIOF INJ CT FA VD INC + AMP VD INC DIL X5 ML (*) 5110,92 5.807,86 6.157,74 6.195,05 6.232,83 6.388,65
526518070093607 SIMULECT (NOVARTIS) 20 MG PO LIOF INJ CT FA VD INC () 5110,92 5.807,86 6.157,74 6.195,05 6.232,83 6.388,65
510613030050002 BENLYSTA (GLAXOSMITHKLINE) 120 MG PO LIOF INJ CT FA VD INC 534,46 722,03 614,96 828,11 656,15 88214 66058 887,95 66506 89381 68363 918,10
510613030050102 BENLYSTA (GLAXOSMITHKLINE) 400 MG PO LIOF INJ CT FA VD INC 1781,54 240679 2.049,87 276038 2.187,16 294047 2201,91 295979 2.216,86 297936 227875  3.060,31
541815070012902 HIBOR (EMS S/A) 10000 Ul SOL INJ CX 10 SER PREENC X 0,4 ML 309,85 41565 35806 47829 38289 51036 38557 51382 38828 517,31 39952 531,77
541815070012802 HIBOR (EMS S/A) 10000 Ul SOL INJ CX 2 SER PREENC X 0,4 ML 6197 83,13 71,62 95,67 7658 102,08 7712 102,77 77,66 103,47 79,91 106,36
541815070012002 HIBOR (EMS S/A) 2500 Ul SOL INJ CX 2 SER PREENC X 0,2 ML 11,69 1568 13,51 18,05 14,45 19,26 14,55 19,39 14,65 19,52 15,07 20,06
541815070012102 HIBOR (EMS S/A) 2500 UI SOL INJ CX 10 SER PREENC X 0,2 ML 58,48 78,45 67,58 90,27 72,26 96,32 72,77 96,97 73,28 97,63 7540 100,36
541815070012202 HIBOR (EMS S/A) 3500 Ul SOL INJ CX 2 SER PREENC X 0,2 ML 2236 30,00 25,84 34,52 27,63 36,83 27,82 37,07 28,02 37,33 28,83 38,37
541815070012302 HIBOR (EMS S/A) 3500 Ul SOL INJ CX 10 SER PREENC X 0,2 ML 111,8 149,98 12920 17258 13816 184,16 13912 18539 140,10 186,66 144,16 191,88
541815070012402 HIBOR (EMS S/A) 5000 Ul SOL INJ CX 2 SER PREENC X 0,2 ML 2843 38,14 32,86 43,89 35,14 46,84 35,38 47,15 35,63 47,47 36,66 48,80
541815070012502 HIBOR (EMS S/A) 5000 Ul SOL INJ CX 10 SER PREENC X 0,2 ML 14213 190,66 164,25 21940 17564 234,11 176,87 23570 178,11 237,30 183,27 24394
541815070012602 HIBOR (EMS S/A) 7500 Ul SOL INJ CX 2 SER PREENC X 0,3 ML 4262 57,17 49,25 65,79 52,67 70,21 53,04 70,68 53,41 71,16 54,96 73,15
541815070012702 HIBOR (EMS S/A) 7500 Ul SOL INJ CX 10 SER PREENC X 0,3 ML 213,12 28589 24628 32898 26336 351,04 26519 35340 267,06 35581 27479 36575
514517090033402 RIBOMUSTIN (JANSSEN-CILAG) 100 MG PO LIOF SOL INJ INFUS CT FA VD AMB (%) 1957,91 2.224,90 2.358,93 2.373,23 2.387,70 2.447,39
514517090033302 RIBOMUSTIN (JANSSEN-CILAG) 25 MG PO LIOF SOL INJ INFUS CT FA VD AMB (%) 513,9 583,98 619,16 622,91 626,71 642,38
540917020026317 MILGAMMA (COSMED) 150 MG DRG CT BL AL PLAS INC X 30 3999 5365 46,21 61,73 49,41 65,86 49,76 66,31 50,11 66,76 51,56 68,63
502318100033702 FASENRA (ASTRAZENECA) 30 MG/ML SOL INJ CT SER PREECH VD TRANS X 1ML ( 8884,29 10.266,57 10.978,56 11.055,24 11.133,00 11.455,32
504917100010613 NARCARICINA (BRASTERAPICA) 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20 1537 21,25 17,46 24,14 18,51 25,59 18,63 25,75 18,74 25,91 19,21 26,56
504917100010713 NARCARICINA (BRASTERAPICA) 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 2306 31,88 26,20 36,22 27,78 38,40 27,95 38,64 28,12 38,87 28,82 39,84
520602002113416 NARCARICINA (SINTERAPICO) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 225 31,10 25,57 35,35 27,11 37,48 27,27 37,70 27,44 37,93 28,13 38,89
504917100010813_NARCARICINA (BRASTERAPICA) 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60 4612 63,76 52,41 72,45 55,56 76,81 55,90 77,28 56,24 77,75 57,65 79,70
520703503150416 BEPEBEN (TEUTO) 1.200.000 Ul PO SUS INJ CX 50 FA (EMB HOSP) 435,41 494,79 524,59 527,77 530,99 544,26
510000801150410 FURP-BENZILPENICILINA BENZATINA (FURP) :' %)ggoo UI PO INJ CX 50 FA VD INC + DIL CX 50 AMP X5ML(EMB 271,58
510015010024803 FURP-BENZILPENICILINA BENZATINA (FURP) 12000())0(L)JI PO INJ CX 50 FA VD TRANS ( EMB HOSP) (*) 271,58

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Pégina 67 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6



e e e PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO CMED
W anviza povBr PREQIO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DIISTRIBUIEDORES)
PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 19/11/2018
GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS ()% ICMS 12% ICMS 17% ICMS 17 5% ICMS 18% ICMS 20%
526302901154410 BIOZATIN (NOVAFARMA) 1200000 Ul PO LIOF CT 50 FR AMP VD INC ( 195,96 222,68 236,09 237,52 238,97 244,94
520703501158411 BEPEBEN (TEUTO) 1.200.000 Ul PO SUS INJ CT 50 FA + DIL X 4 ML (EMB HOSP) (*) 435,41 494,79 524,59 527,77 530,99 544,26
508012050091603 BENZETACIL (EUROFARMA) 300.000 U/ML SUS INJ CT 1 FA VD INC X 4 ML 872 12,05 9,91 13,70 10,50 14,52 10,57 14,61 10,63 14,70 10,90 15,07
508000906155314 BENZETACIL (EUROFARMA) 300.000 UVML SUS INJ CX 50 FA VD INC X 4 ML 43541 601,93 49479 68402 52459 72521 527,77 729,61 530,99 734,06 54426 752,41
508000904152415 BENZETACIL (EUROFARMA) 300.000 U/ML SUS INJ CX 10 FA VD INC X 4 ML (EMB FRAC) 87,08 120,38 9895 13679 104,91 14508 10555 14592 106,19 14680 108,84 150,46
520703504157414 BEPEBEN (TEUTO) 600.000 Ul PO SUS INJ CX 50 FA (EMB HOSP) (*) 369,23 419,58 444,86 447,55 450,28 461,54
526302902150419 BIOZATIN (NOVAFARMA) 600000 Ul PO LIOF CT 50 FR AMP VD INC (*) 145,57 165,43 175,39 176,45 177,53 181,97
510015010024703 FURP-BENZILPENICILINA BENZATINA (FURP) 600000 Ul PO INJ CX 50 FA VD TRANS (EMB HOSP) (*) 213,31
510000802157419 FURP-BENZILPENICILINA BENZATINA (FURP) eoggoo UI PO INJ CX 50 FA VD INC + DIL CX 50 AMP X 5 ML (EMB 213,31
HOSP) (*
520703502154418 BEPEBEN (TEUTO) 600. oo)o (U)I PO SUS INJ CT 50 FA + DIL X 4 ML (EMB HOSP) (*) 369,23 419,58 444,86 447,55 450,28 461,54
526303003151410 CRISTACILINA (NOVAFARMA) 1.000.000 Ul PO SOL INJ CX 50 FA VD INC (EMB HOSP) 201,03 228,44 242,21 243,67 245,16 251,29
504414010040418 ARICILINA (BLAU) 5.000.000 Ul PO INJ CX 50 FA 298,33 41242 339,01 468,66 35944 49690 361,61 499,90 36382 5029 37292 51554
5263030215341 CRISTACILINA (NOVAFARMA) 5.000.000 Ul PO SOL INJ CX 50 FA VD INC (EMB HOSP) 483,72 549,68 582,79 586,32 589,90 604,65
517006102111316 LAFEPE BENZNIDAZOL (LAFEPE) 100 MG COM CT BL AL PVC X 100 5697 78,76 64,73 89,49 68,63 94,88 69,05 95,46 69,47 96,04 71,21 98,44
517015010008803 LAFEPE BENZNIDAZOL (LAFEPE) 12,5 MG COM CX 24 BL AL PVC CRISTAL X 10 17,09 23,63 19,42 26,85 20,59 28,46 20,71 28,63 20,84 28,81 21,36 29,53
501114030022002 NESINA (TAKEDA PHARMA) 12,5 MG COM REV CT BL AL AL X 10 2259 30,30 26,11 34,88 27,92 37,22 28,11 37,46 28,31 37,72 29,13 38,77
501114030022102 NESINA (TAKEDA PHARMA) 12,5 MG COM REV CT BL AL AL X 30 67,81 90,96 7836 104,67 8379 111,69 8438 11245 84,97 113,21 87,43 116,37
501114030022202 NESINA (TAKEDA PHARMA) 12,5 MG COM REV CT BL AL AL X 60 13563 181,94 156,78 209,36 167,60 22340 168,77 224,91 169,96 22644 17488 23277
501114030022302 NESINA (TAKEDA PHARMA) 25MG COM REV CT BL AL AL X 10 4395 5896 50,78 67,83 54,31 72,39 54,69 72,88 55,07 73,37 56,66 75,42
501114030022402 NESINA (TAKEDA PHARMA) 25MG COM REV CT BL AL AL X 30 131,86 176,89 152,37 20353 162,94 217,19 16408 21866 16523 220,14 170,01 226,29
501114030022502 NESINA (TAKEDA PHARMA) 25MG COM REV CT BL AL AL X 60 26374 35380 30478 407,12 32592 43443 32819 437,35 33050 440,33 340,07 45264
501114030021702 NESINA (TAKEDA PHARMA) 6,25 MG COM REV CT BL AL X 10 11,31 15,17 13,07 17,46 13,97 18,62 14,07 18,75 14,17 18,88 14,58 19,41
501114030021802 NESINA (TAKEDA PHARMA) 6,25 MG COM REV CT BL AL X 30 3391 4549 39,18 52,34 41,90 55,85 42,19 56,22 42,49 56,61 43,72 58,19
501114030021902 NESINA (TAKEDA PHARMA) 6,25 MG COM REV CT BL AL X 60 67,81 90,96 7836 104,67 8379 111,69 8438 11245 8497 113,21 87,43 116,37
515102502171416 SANASAR (KLEY HERTZ) 0,10 G/G SAB CT FILME POLIEST X 80 G 8,51 11,42 9,84 13,14 10,52 14,02 10,60 14,13 10,67 14,22 10,98 14,61
517601601171419 BENZIN (GLOBO) 0,1 G/G SAB CT PLAS INC X 60 G 9,81 13,16 11,33 15,13 12,12 16,16 12,20 16,26 12,29 16,37 12,65 16,84
503412100015604 SARNERICO (BELFAR) 0,2 ML/ML EMU TOP CT FR PLAS AMB X 100 ML 749 10,05 8,65 11,55 9,25 12,33 9,31 12,41 9,38 12,50 9,65 12,84
528112060013603 BENZODERM (PHARMASCIENCE) 0,25 G/ML EMU TOP CT FR PET AMB X 100 ML 937 1257 10,83 14,47 11,58 15,44 11,66 15,54 11,74 15,64 12,08 16,08
512800501174413 BENZOCID (SANTA TEREZINHA) 0,25 G /ML EMU TOP CT FR PLAS OPC X 100 ML 832 11,16 9,61 12,84 10,28 13,70 10,35 13,79 10,42 13,88 10,72 14,27
528113010015403 BENZODERM (PHARMASCIENCE) 100 MG/G SAB CT FILME POLIEST X 60 G 5,38 7,22 6,22 8,31 6,65 8,86 6,69 8,92 6.74 8,98 6.94 9,24
500509702130412 MITICOGAN (ACHE) 200 MCL/ML SOL TOP CR FR VD AMB X 100 ML 7,71 10,34 8,91 11,90 9,53 12,70 9,59 12,78 9,66 12,87 9,94 13,23
532312020004803 BENZOBEN (THEODORO) 250 MG/ML EMU TOP CX 100 FR VD AMB X 60 ML (EMB HOSP) () 134,19 155,07 165,83 166,99 168,16 173,03
562717070001204 ESCAB-IFAL (IFAL) 250 MG/ML EMU FR PLAS OPC X 60 ML 5,47 7,34 6,33 8,46 6,76 9,01 6,81 9,08 6,86 9,14 7,06 9,40
562717070001004 ESCAB-IFAL (IFAL) 250 MG/ML EMUL TOP CT FR PLAS OPC X 60 ML 547 7.34 6,33 8,46 6,76 9,01 6,81 9,08 6.86 9,14 7,06 9,40

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Pigina 68 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS ()% ICMS 12% ICMS 17% ICMS 17 5% ICMS 18% ICMS 20%
532312020004703 BENZOBEN (THEODORO) 250 MG/ML EMU TOP CT FR VD AMB X 60 ML 2,79 3,74 3,22 4,30 3,44 4,59 3,47 4,62 3,49 4,65 3,59 4,78
521100101172418 ACARSAN (BIOSINTETICA) 250 MG/ML EMUL TOP CT FR VD AMB X 80 7,18 9,63 8,30 11,09 8,88 11,84 8,94 11,91 9,00 11,99 9,26 12,33
562717070001104 ESCAB-IFAL (IFAL) 250 MG/ML EMU FR PLAS OPC X 100 ML 882 11,83 10,19 13,61 10,90 14,53 10,97 14,62 11,05 14,72 11,37 15,13
562717070000904 ESCAB-IFAL (IFAL) 250 MG/ML EMUL TOP CT FR PLAS OPC X 100 ML 886 11,89 10,24 13,68 10,95 14,60 11,02 14,69 11,10 14,79 11,42 15,20
515112020010903 SANASAR (KLEY HERTZ) 250 MG/ML LOC EMU TOP CT FR VD AMB X 100 ML 842 11,30 9,73 13,00 10,40 13,86 10,48 13,97 10,55 14,06 10,86 14,46
505508301176410 PRURIDOL (CAZI QUIMICA) 250 MG/ML SOL TOP CT FR VD AMB X 100 ML 11,34 1521 13,10 17,50 14,01 18,67 14,11 18,80 14,21 18,93 14,62 19,46
500509701177415 MITICOGAN (ACHE) 100 MG/G SAB CT FILME PLAS TRANSP X 80 G 824 11,05 9,53 12,73 10,19 13,58 10,26 13,67 10,33 13,76 10,63 14,15
528100602179413 BENZODERM (PHARMASCIENCE) 9,0 G SAB CT FILME POLIEST X 60 G 827 1143 9,40 12,99 9,97 13,78 10,03 13,87 10,09 13,95 10,34 14,29
525501401110219 MAXALT (MERCK SHARP & DOHME) 10 MG COM REV CT BL AL AL X 2 1544 2134 17,55 24,26 18,60 25,71 18,72 25,88 18,83 26,03 19,30 26,68
540912100008114 TIRATOSSE (COSMED) (0,165 + 5,00 + 5,00 + 2,00) MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML Liberado
536214100006117 EACA BALSAMICO (ZYDUS) XPE CT FR VD AMB X 100 ML 2522 3383 29,14 38,92 31,16 41,53 31,38 41,82 31,60 42,10 32,51 43,27
540912100008214 TIRATOSSE (COSMED) (0,332 + 6,66 + 6,66 + 6,66) MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML Liberado
507200301178411 BENZOTOP (DFL) 200 MG/G GEL PT PLAS X 12 G (SABOR MENTA) 3,7 5,12 4,20 5,81 4,46 6,17 4,48 6,19 4,51 6,23 4,62 6,39
507200302174418 BENZOTOP (DFL) 200 MG/G GEL PT PLAS X 12 G (SABOR PINA COLADA) 3,7 5,12 4,20 5,81 4,46 6,17 4,48 6,19 4,51 6,23 4,62 6,39
507200303170416 _BENZOTOP (DFL) 200 MG/G GEL PT PLAS X 12 G (SABOR TUTTI-FRUTTI) 5,12 4,20 5,81 4,46 6,17 4,48 6,19 4,51 6,23 4,62 6,39
504616090043706 BENZOILMETRONIDAZOL (BRAINFARMA) 40 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 80 ML + COP 5,63 7.78 6,40 8.85 6,79 9,39 6,83 9,44 6.87 9,50 7,04 9,73
519021701132110 BENZOILMETRONIDAZOL (NEO QUIMICA) 40 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 80 ML 5.2 7,19 5,91 8,17 6,26 8,65 6,30 8,71 6,34 8,76 6,50 8,99
528528304137114 BENZOILMETRONIDAZOL (PRATI DONADUZZI) 43 N'\l/EIaGg\éLs ,SDUS OR CX 50 FR PLAS AMB X 80 ML + 50 CP MED 188,48 214,18 227,08 228,46 229,85 235,60
503402905136418 FLAGIMAX (BELFAR) Eto MG/ML sLs( C))R CT FR PLAS AMB X 100 ML + COP MED 977 1351 11,11 15,36 11,78 16,29 11,85 16,38 11,92 16,48 12,22 16,89
528528302134118 BENZOILMETRONIDAZOL (PRATI DONADUZZI) 40 MG/ML SUS OR CT FR PLAS AMB X 100 ML + CP MED 817 11,29 9,28 12,83 9,84 13,60 9,90 13,69 9,96 13,77 10,21 14,11
510004202138416 FURP-METRONIDAZOL (FURP) 40 MG/ML SUS OR CX 50 FR VD AMB X 100 ML (EMB HOSP) (*) 282,83
520724001138110 BENZOILMETRONIDAZOL (TEUTO) 40 MG/ML SUS OR CT 01 FR VD AMB X 100 ML + CP MED X 6,94 9,59 7,88 10,89 8,36 11,56 8,41 11,63 8,46 11,70 8,67 11,99
10 ML
520712100083906 BENZOILMETRONIDAZOL (TEUTO) 40 MG/I\éI)LS SUS OR CX 50 FR VD AMB X 100 ML + CP MED X 10 ML 346,8 394,09 417,83 420,37 422,93 433,50
EMB HOSP) (*
502804502135312 FLAGYL PEDIATRICO (SANOFI-AVENTIS) Eto MG/ML SiJé )OR INF CT FR VD AMB X 100 ML 10,82 14,96 12,30 17,00 13,04 18,03 13,12 18,14 13,20 18,25 13,53 18,70
528528301138111 BENZOILMETRONIDAZOL (PRATI DONADUZZI) 4£M|vl|3ca|{||\(/|)|_s ius OR CX 50 FR PLAS AMB X 100 ML + 50 CP MED 240,69 273,52 289,99 291,75 293,53 300,87
507733701131117 _BENZOILMETRONIDAZOL (EMS S/A) Eto MG/ML SLS(C))R CTFA VD AMB X 120 ML 10,48 11,90 13 12,62 12,69 9,24 12,77 A7 13,09
543714090000117 SURVANTA (ABBVIE) 25 MG/ML LIQ CT FA VD INC X 4 ML ( 888,73 1.009,92 1.070,76 1.077,25 1.083,82 1.110,92
543714090000017 SURVANTA (ABBVIE) 25 MG/ML LIQ CT FA VD INC X 8 ML (*) 1777,57 2.019,97 2.141,65 2.154,63 2.167,77 2.221,96
552817060000506 BESILATO DE ANLODIPINO (PFIZER) 10 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 10 53 21,15 17,39 24,04 18,44 25,49 18,55 25,64 18,66 25,80 19,13 26,45

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Pégina 69 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM

Medicamento (Laboratorio)

Apresentacdo

533514060026203 AMLODIL (VITAMEDIC) 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 23,21 32,09 26,38 36,47 27,97 38,67 28,14 38,90 28,31 39,14 29,02 40,12
522717110065517 NORVASC (WYETH) 10 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 20 47,83 66,12 54,35 75,14 57,63 79,67 57,98 80,15 58,33 80,64 59,79 82,66
524801701111419 NICORD (MARJAN) 10 MG COM CT 2 BL AL PLAS LEITOSO X 10 48,62 65,22 56,19 75,06 60,08 80,08 60,50 80,62 60,93 81,18 62,69 83,44
521104801111414 CORDAREX (BIOSINTETICA) 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 120,7 166,86 137,16 189,62 145,43 201,05 146,31 202,26 147,20 203,50 150,88 208,58
521000201116416 ANLODIBAL (BALDACCI) 10,0 MG COM CT 3 BL AL PLAS AMB X 10 70,45 97,39 80,05 110,66 84,87 117,33 85,39 118,05 85,91 118,77 88,06 121,74
521101203114113 BESILATO DE ANLODIPINO (BIOSINTETICA) 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 43,89 60,68 49,88 68,96 52,89 73,12 53,21 73,56 53,53 74,00 54,87 75,85
506716501113111 BESILATO DE ANLODIPINO (CRISTALIA) 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 45,31 62,64 51,48 71,17 54,58 75,45 54,92 75,92 55,25 76,38 56,63 78,29
533500501112413 AMLODIL (VITAMEDIC) 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 23,81 32,92 27,06 37,41 28,69 39,66 28,86 39,90 29,04 40,15 29,77 41,16
504617090065918 TENSALIV (BRAINFARMA) 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 32,05 44,31 36,42 50,35 38,62 53,39 38,85 53,71 39,09 54,04 40,07 55,39
510414010102206 BESILATO DE ANLODIPINO (GEOLAB) 10 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 20 30,11 41,63 34,22 47,31 36,28 50,15 36,50 50,46 36,72 50,76 37,64 52,04
552817060000606 BESILATO DE ANLODIPINO (PFIZER) 10 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 20 31,09 42,98 35,33 48,84 37,46 51,79 37,69 52,10 37,92 52,42 38,87 53,74
504118050062403 PRESSAT (BIOLAB SANUS) 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 47,51 65,68 53,99 74,64 57,24 79,13 57,59 79,61 57,94 80,10 59,39 82,10
507730502111111 BESILATO DE ANLODIPINO (EMS S/A) 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 76,76 106,12 87,23 120,59 92,48 127,85 93,04 128,62 93,61 129,41 95,95 132,65
506905105118116 BESILATO DE ANLODIPINO (ACTAVIS) 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 55,43 76,63 62,99 87,08 66,79 92,33 67,19 92,89 67,60 93,45 69,29 95,79
507301103118415 NEMODINE (DIFFUCAP CHEMOBRAS) 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 45,4 62,76 51,59 71,32 54,69 75,61 55,02 76,06 55,36 76,53 56,74 78,44
506716503116116 BESILATO DE ANLODIPINO (CRISTALIA) 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 59,57 82,35 67,70 93,59 71,77 99,22 72,21 99,83 72,65 100,43 74,47 102,95
522203002116311 NORVASC (PFIZER) 10 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 69,49 96,07 78,96 109,16 83,72 115,74 84,23 116,44 84,74 117,15 86,86 120,08
552817060001006 BESILATO DE ANLODIPINO (PFIZER) 10 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 45,17 62,44 51,32 70,95 54,42 75,23 54,75 75,69 55,08 76,14 56,46 78,05
526216030010906 BESILATO DE ANLODIPINO (ONEFARMA) 10 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 37,66 52,06 42,80 59,17 45,38 62,74 45,65 63,11 45,93 63,50 47,08 65,09
504104603113418 PRESSAT (BIOLAB SANUS) 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 63,25 87,44 71,88 99,37 76,21 105,36 76,67 105,99 77,14 106,64 79,07 109,31
504118050062703 PRESSAT (BIOLAB SANUS) 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 63,25 87,44 71,88 99,37 76,21 105,36 76,67 105,99 77,14 106,64 79,07 109,31
521101201111117 BESILATO DE ANLODIPINO (BIOSINTETICA) 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 88,84 122,82 100,95 139,56 107,03 147,96 107,68 148,86 108,34 149,77 111,05 153,52
525407803111417 ROXFLAN (MERCK S/A) 10 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 24,35 33,66 27,67 38,25 29,33 40,55 29,51 40,80 29,69 41,04 30,43 42,07
526518050092906 BESILATO DE ANLODIPINO (NOVARTIS) 10 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 12,29 16,99 13,97 19,31 14,81 20,47 14,90 20,60 14,99 20,72 15,36 21,23
541818030084906 BESILATO DE ANLODIPINO (EMS S/A) 10 MG COM CT BL AL PLAS LAR X 30 45,17 62,44 51,32 70,95 54,42 75,23 54,75 75,69 55,08 76,14 56,46 78,05
522717110065617 NORVASC (WYETH) 10 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 69,49 96,07 78,96 109,16 83,72 115,74 84,23 116,44 84,74 117,15 86,86 120,08
511500406119414 AMLOVASC (SANDOZ) 10 MG COM CT BL AL PLAS LEIT X 30 24,3 33,59 27,61 38,17 29,27 40,46 29,45 40,71 29,63 40,96 30,37 41,98
511512004118115 BESILATO DE ANLODIPINO (SANDOZ) 10 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 29,49 40,77 33,51 46,33 35,53 49,12 35,74 49,41 35,96 49,71 36,86 50,96
525300503110111 BESILATO DE ANLODIPINO (NOVA QUIMICA) 10 MG COM CT 3 BL AL PLA BCO OPC X 10 100,24 138,58 113,91 157,47 120,77 166,96 121,50 167,97 122,24 168,99 125,30 173,22
525317070048206 BESILATO DE ANLODIPINO (NOVA QUIMICA) 10 MG COM CT BL AL PLAS LAR X 30 45,17 62,44 51,32 70,95 54,42 75,23 54,75 75,69 55,08 76,14 56,46 78,05
529900901111116 BESILATO DE ANLODIPINO (RANBAXY) 10 MG COM CT 3 BL AL PLAS OPC X 10 47,47 65,62 53,94 74,57 57,19 79,06 57,54 91585 57,89 80,03 59,34 82,03
521104805115317 CORDAREX (BIOSINTETICA) 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 170,99 236,38 194,31 268,62 206,02 284,81 207,27 286,54 208,53 288,28 213,74 295,48
504618030069517 TENSALIV (BRAINFARMA) 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 45,42 62,79 51,61 71,35 54,72 75,65 55,05 76,10 55,39 76,57 56,77 78,48
531605505111418 ANLO (EMS SIGMA) 10 MG COM CT BL AL PLAS LARANJA X 30 35,82 49,52 40,70 56,27 43,15 59,65 43,42 60,03 43,68 60,39 44,77 61,89
527917060031106 BESILATO DE ANLODIPINO (PHARLAB) 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 45,16 62,43 51,32 70,95 54,41 75,22 54,74 75,67 55,07 76,13 56,45 78,04
506414060028306 BESILATO DE ANLODIPINO (CIMED) 10 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 37,66 52,06 42,80 59,17 45,38 62,74 45,65 63,11 45,93 63,50 47,08 65,09
506414060028503 ALIVPRESS (CIMED) 10 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 28,02 38,74 31,84 44,02 33,76 46,67 33,96 46,95 34,17 47,24 35,02 48,41
538512030020703 TENSALIV (HYPERA) 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 45,42 62,79 51,61 71,35 54,72 75,65 55,05 76,10 55,39 76,57 56,77 78,48
510412100077903 BESILAPIN (GEOLAB) 10 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 45,17 62,44 51,32 70,95 54,42 75,23 54,75 75,69 55,08 76,14 56,46 78,05
510414010102306 BESILATO DE ANLODIPINO (GEOLAB) 10 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 45,17 62,44 51,32 70,95 54,42 75,23 54,75 75,69 55,08 76,14 56,46 78,05

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 70 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 17,5 % ICMS 18% ICMS 20%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

504617070063917 BESILATO DE ANLODIPINO (BRAINFARMA) 10 MG COM CT BL AL PLAS PVC AMB X 30 59,58 82,37 67,71 93,61 71,78 99,23 72,22 99,84 72,66 100,45 74,48 102,96
525401001110118 BESILATO DE ANLODIPINO (MERCK S/A) 10 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 2936 40,59 33,37 46,13 35,38 48,91 35,59 49,20 35,81 49,51 36,71 50,75
525001202119117 BESILATO DE ANLODIPINO (MEDLEY) 10 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 69,45 96,01 7892 109,10 8367 11567 84,18 116,37 8469 117,08 86,81 120,01
520703703117110 BESILATO DE ANLODIPINO (TEUTO) 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 39,16 54,14 44,50 61,52 47,18 65,22 47,47 65,62 47,76 66,03 48,95 67,67
520716090105003 TENLOPIN (TEUTO) 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 39,16 54,14 44,50 61,52 47,18 65,22 47,47 65,62 47,76 66,03 48,95 67,67
533516090029703 AMLODIL (VITAMEDIC) 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 1495 2067 16,99 23,49 18,01 24,90 18,12 25,05 18,23 25,20 18,69 25,84
528529003114113 BESILATO DE ANLODIPINO (PRATI DONADUZZI) 10 MG COM CT BL AL/AL X 30 4856 67,13 55,18 76,28 58,51 80,89 58,86 81,37 59,22 81,87 60,70 83,91
500103303113110 BESILATO DE ANLODIPINO (AUROBINDO) 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 2717 37,56 30,88 42,69 32,74 45,26 32,94 45,54 33,14 45,81 33,97 46,96
552817060001206 BESILATO DE ANLODIPINO (PFIZER) 10 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 60 91,8 126,91 10432 14422 11060 15290 11127 15382 11195 15476 11475 158,64
522717110065717 NORVASC (WYETH) 10 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 60 14124 19526 160,50 221,88 170,16 23524 171,20 236,67 17224 238,11 176,55 244,07
521101204110111 BESILATO DE ANLODIPINO (BIOSINTETICA) 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 60 111,41 15402 126,61 17508 13423 18557 13505 18670 13587 187,83 139,27 192,53
504118050062503 PRESSAT (BIOLAB SANUS) 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 60 126,47 174,84 143,71 19867 152,37 21064 15330 211,93 15423 21321 158,09 218,55
522212050053103 NORVASC (PFIZER) 10 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 60 14124 19526 160,50 221,88 170,16 23524 17120 236,67 17224 238,11 176,55 244,07
511518070067706 BESILATO DE ANLODIPINO (SANDOZ) 10 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 60 429 5931 48,75 67,39 51,69 71,46 52,00 71,89 52,32 72,33 53,63 74,14
510414010102406 BESILATO DE ANLODIPINO (GEOLAB) 10 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 60 90,34 12489 10266 14192 10884 15046 10950 151,38 110,47 15230 11292 156,11
504104608115419 PRESSAT (BIOLAB SANUS) 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 126,47 174,84 143,71 19867 152,37 21064 15330 211,93 15423 21321 158,09 218,55
533514060026303 AMLODIL (VITAMEDIC) 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 500 (EMB HOSP) (*) 107,99 122,72 130,11 130,90 131,70 134,99
533500503115411 AMLODIL (VITAMEDIC) 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) (*) 110,77 125,88 133,46 134,27 135,09 138,47
510401305111414 BESILAPIN (GEOLAB) 10 MG COM CX BL AL PLAS OPC X 500 (EMB HOSP) (*) 752,79 855,45 906,98 912,48 918,04 940,99
510414010102506 BESILATO DE ANLODIPINO (GEOLAB) 10 MG COM CX BL AL PLAS OPC X 500 (EMB HOSP) (*) 752,79 855,45 906,98 912,48 918,04 940,99
521104808114311 CORDAREX (BIOSINTETICA) 2,5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 7 1264 1747 14,36 19,85 15,22 21,04 15,32 21,18 15,41 21,30 15,80 21,84
524801702118417 NICORD (MARJAN) 2,5 MG COM CT 2 BL AL PLAS LEITOSO X 10 14,67 19,68 16,95 22,64 18,13 24,17 18,25 24,32 18,38 24,49 18,91 25,17
521104806111315 CORDAREX (BIOSINTETICA) 2,5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 52,78 72,97 59,98 82,92 63,59 87,91 63,98 88,45 64,37 88,99 65,98 91,21
504104605116414 PRESSAT (BIOLAB SANUS) 2,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 1659 22,93 18,85 26,06 19,99 27,64 20,11 27,80 20,23 27,97 20,74 28,67
504118050062603 PRESSAT (BIOLAB SANUS) 2,5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 1659 22,93 18,85 26,06 19,99 27,64 20,11 27,80 20,23 27,97 20,74 28,67
504118050062803 PRESSAT (BIOLAB SANUS) 2,5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 60 332 4590 37,73 52,16 40,00 55,30 40,24 55,63 40,49 55,98 41,50 57,37
521116120065103 CORDAREX (BIOSINTETICA) 2,5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 60 108,56 150,08 12336 17054 13079 180,81 131,59 181,92 18239 18302 13570 187,60
504104610111417 PRESSAT (BIOLAB SANUS) 2,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 332 4590 37,73 52,16 40,00 55,30 40,24 55,63 40,49 55,98 41,50 57,37
521104802116411 CORDAREX (BIOSINTETICA) 2,5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 37,28 5154 42,36 58,56 44,91 62,09 45,18 62,46 45,46 62,85 46,60 64,42
521104809110417 CORDAREX (BIOSINTETICA) 5MG COM CT BL AL PLAS AMB X 7 19,38 26,79 22,02 30,44 23,35 32,28 23,49 32,47 23,63 32,67 24,22 33,48
522203005115316 NORVASC (PFIZER) 5MG COM CT BL AL PLAS OPC X 10 11,94 16,51 13,57 18,76 14,38 19,88 14,47 20,00 14,56 20,13 14,92 20,63
552817060000306 BESILATO DE ANLODIPINO (PFIZER) 5MG COM CT BL AL PLAS OPC X 10 776 10,73 8,81 12,18 9,35 12,93 9,40 12,99 9.46 13,08 9,70 13,41
522717110066017 NORVASC (WYETH) 5MG COM CT BL AL PLAS OPC X 10 11,94 16,51 13,57 18,76 14,38 19,88 14,47 20,00 14,56 20,13 14,92 20,63
521101205117111 BESILATO DE ANLODIPINO (BIOSINTETICA) 5MG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 21,93 30,32 24,92 34,45 26,42 36,52 26,58 36,75 26,74 36,97 27,41 37,89
521104803112418 CORDAREX (BIOSINTETICA) 5MG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 6423 8879 7299 100,90 7739 106,99 77,86 107,64 7833 108,29 80,29 111,00
524801704110413 NICORD (MARJAN) 5,0 MG COM CT 2 BL AL PLAS LEITOSO X 10 2717 3645 31,40 41,94 33,58 44,76 33,81 45,06 34,05 45,37 35,04 46,64
510414010101806 BESILATO DE ANLODIPINO (GEOLAB) 5MG COM CT BL AL PLAS OPC X 20 1531 21,17 17,40 24,05 18,45 25,51 18,56 25,66 18,67 25,81 19,14 26,46
552817060000406 BESILATO DE ANLODIPINO (PFIZER) 5MG COM CT BL AL PLAS OPC X 20 15,75 21,77 17,90 24,75 18,98 26,24 19,09 26,39 19,21 26,56 19,69 27,22
504118050062103 PRESSAT (BIOLAB SANUS) 5MG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 2516 34,78 28,59 39,52 30,31 41,90 30,49 42,15 30,68 42,41 31,45 43,48
504104602117411 PRESSAT (BIOLAB SANUS) 5MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 2516 34,78 28,59 39,52 30,31 41,90 30,49 42,15 30,68 42,41 31,45 43,48

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 71 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6



PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO

PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES)
PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 19/11/2018

ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 17,5% ICMS 18% ICMS 20%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

PRINCIPIO ATIVO: BESILATO DE ANLODIPINO

CMED

L Agéncia Nacional
= de Vigilancia Sanitara

1
_II

www. anvisa.gov. br

GGREM

Medicamento (Laboratorio)

Apresentacdo

522717110065817 NORVASC (WYETH) 5 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 20 24,24 33,51 27,54 38,07 29,20 40,37 29,38 40,62 29,56 40,86 30,30 41,89
525407802115419 ROXFLAN (MERCK S/A) 5 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 20 8,22 11,36 9,34 12,91 9,90 13,69 9,96 13,77 10,02 13,85 10,27 14,20
504617090066018 TENSALIV (BRAINFARMA) 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 18,32 25,33 20,82 28,78 22,07 30,51 22,20 30,69 22,34 30,88 22,90 31,66
533514060026003 AMLODIL (VITAMEDIC) 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 14 19,35 15,91 21,99 16,86 23,31 16,97 23,46 17,07 23,60 17,50 24,19
533500502119411 AMLODIL (VITAMEDIC) 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 14,36 19,85 16,32 22,56 17,30 23,92 17,40 24,05 17,51 24,21 17,95 24,81
552817060000706 BESILATO DE ANLODIPINO (PFIZER) 5 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 21 16,3 22,53 18,62 25,60 19,64 27,15 19,76 27,32 19,88 27,48 20,38 28,17
552817060000806 BESILATO DE ANLODIPINO (PFIZER) 5 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 28 21,74 30,05 24,70 34,15 26,19 36,21 26,35 36,43 26,51 36,65 27,17 37,56
511500408111410 AMLOVASC (SANDOZ) 5 MG COM CT BL AL PLAS LEIT X 30 14,46 19,99 16,44 22,73 17,43 24,10 17,53 24,23 17,64 24,39 18,08 24,99
525401003113114 BESILATO DE ANLODIPINO (MERCK S/A) 5 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 18,4 25,44 20,91 28,91 22,17 30,65 22,30 30,83 22,44 31,02 23,00 31,80
525407804118415 ROXFLAN (MERCK S/A) 5 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 12,32 17,03 14,00 19,35 14,84 20,52 14,93 20,64 15,02 20,76 15,40 21,29
532700203117414 AMLOCOR (TORRENT) 5 MG COM CT BL AL/AL X 30 24,64 34,06 28,00 38,71 29,69 41,04 29,87 41,29 30,05 41,54 30,80 42,58
506905101112113 BESILATO DE ANLODIPINO (ACTAVIS) 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 27,7 38,29 31,48 43,52 33,37 46,13 33,58 46,42 33,78 46,70 34,62 47,86
507301104114413 NEMODINE (DIFFUCAP CHEMOBRAS) 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 25,88 35,78 29,41 40,66 31,18 43,10 31,37 43,37 31,56 43,63 32,35 44,72
506716506115110 BESILATO DE ANLODIPINO (CRISTALIA) 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 29,8 41,20 33,86 46,81 35,90 49,63 36,12 49,93 36,34 50,24 37,25 51,50
522203004119318 NORVASC (PFIZER) 5 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 35,32 48,83 40,13 55,48 42,55 58,82 42,81 59,18 43,07 59,54 44,15 61,03
526518050092806 BESILATO DE ANLODIPINO (NOVARTIS) 5 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 7,37 10,19 8,38 11,58 8,88 12,28 8,94 12,36 8,99 12,43 9,21 12,78
507730504114118 BESILATO DE ANLODIPINO (EMS S/A) 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 35,28 48,77 40,10 55,44 42,51 58,77 42,77 59,13 43,03 59,49 44,11 60,98
521000202112414 ANLODIBAL (BALDACCI) 5,0 MG COM CT 3 BL AL PLAS AMB X 10 34,11 47,16 38,76 53,58 41,10 56,82 41,35 57,16 41,60 57,51 42,64 58,95
511512002115119 BESILATO DE ANLODIPINO (SANDOZ) 5 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 15,19 21,00 17,27 23,87 18,31 25,31 18,42 25,46 18,53 25,62 18,99 26,25
525300508112110 BESILATO DE ANLODIPINO (NOVA QUIMICA) 5 MG COM CT BL AL PLA BCO OPC X 30 54,53 75,38 61,97 85,67 65,70 90,83 66,10 91,38 66,50 91,93 68,16 94,23
525317070048106 BESILATO DE ANLODIPINO (NOVA QUIMICA) 5 MG COM CT BL AL PLAS LAR X 30 22,95 31,73 26,08 36,05 27,65 38,22 27,82 38,46 27,99 38,69 28,69 39,66
529900902116111 BESILATO DE ANLODIPINO (RANBAXY) 5 MG COM CT 3 BL AL PLAS OPC X 10 23,72 32,79 26,96 37,27 28,58 39,51 28,75 39,75 28,93 39,99 29,65 40,99
528529006113118 BESILATO DE ANLODIPINO (PRATI DONADUZZI) 5 MG COM CT BL AL/AL X 30 29,66 41,00 33,70 46,59 35,73 49,39 35,95 49,70 36,17 50,00 37,07 51,25
536200101113118 BESILATO DE ANLODIPINO (ZYDUS) 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 20,46 28,28 23,25 32,14 24,65 34,08 24,80 34,28 24,95 34,49 25,57 35,35
520703702110112 BESILATO DE ANLODIPINO (TEUTO) 5 MG COM BL AL PLAS OPC X 30 18,43 25,48 20,95 28,96 22,21 30,70 22,34 30,88 22,48 31,08 23,04 31,85
522717110065917 NORVASC (WYETH) 5 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 35,32 48,83 40,13 55,48 42,55 58,82 42,81 59,18 43,07 59,54 44,15 61,03
531605506118416 ANLO (EMS SIGMA) 5 MG COM CT BL AL PLAS LAR X 30 19,66 27,18 22,34 30,88 23,68 32,74 23,82 32,93 23,97 33,14 24,57 33,97
552817060000906 BESILATO DE ANLODIPINO (PFIZER) 5 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 22,95 31,73 26,08 36,05 27,65 38,22 27,82 38,46 27,99 38,69 28,69 39,66
526216030011006 BESILATO DE ANLODIPINO (ONEFARMA) 5 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 20,89 28,88 23,74 32,82 25,17 34,80 25,33 35,02 25,48 35,22 26,12 36,11
504104601110411 PRESSAT (BIOLAB SANUS) 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 31,95 44,17 36,30 50,18 38,49 53,21 38,72 53,53 38,96 53,86 39,93 55,20
504118050062203 PRESSAT (BIOLAB SANUS) 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 31,95 4417 36,30 50,18 38,49 53,21 38,72 53,53 38,96 53,86 39,93 55,20
520716090105103 TENLOPIN (TEUTO) 5 MG COM BL AL PLAS OPC X 30 18,43 25,48 20,95 28,96 22,21 30,70 22,34 30,88 22,48 31,08 23,04 31,85
521104807118410 CORDAREX (BIOSINTETICA) 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 91,02 125,83 103,43 142,99 109,66 151,60 110,33 152,52 111,00 153,45 113,78 157,29
527917060031006 BESILATO DE ANLODIPINO (PHARLAB) 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 22,95 31,73 26,08 36,05 27,65 38,22 27,82 38,46 27,99 38,69 28,69 39,66
506414040028206 BESILATO DE ANLODIPINO (CIMED) 5 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 20,89 28,88 23,74 32,82 25,17 34,80 25,33 35,02 25,48 35,22 26,12 36,11
506414060028403 ALIVPRESS (CIMED) 5 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 15,98 22,09 18,16 25,11 19,26 26,63 19,37 26,78 19,49 26,94 19,98 27,62
510412100077803 BESILAPIN (GEOLAB) 5 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 22,96 31,74 26,09 36,07 27,66 38,24 27,83 38,47 28,00 38,71 28,70 39,68
510414010101906 BESILATO DE ANLODIPINO (GEOLAB) 5 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 22,96 31,74 26,09 36,07 27,66 38,24 27,83 38,47 28,00 38,71 28,70 39,68
500103304111111 BESILATO DE ANLODIPINO (AUROBINDO) 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 13,91 19,23 15,80 21,84 16,76 23,17 16,86 23,31 16,96 23,45 17,38 24,03
504617070064017 BESILATO DE ANLODIPINO (BRAINFARMA) 5 MG COM CT BL AL PLAS PVC AMB X 30 29,8 41,20 33,86 46,81 35,90 49,63 36,12 49,93 36,34 50,24 37,25 51,50

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 72 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 17,5 % ICMS 18% ICMS 20%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
504618030069617 TENSALIV (BRAINFARMA) 5MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 2596 3589 29,50 40,78 31,28 43,24 31,47 43,51 31,66 43,77 32,45 44,86
525001204111113 BESILATO DE ANLODIPINO (MEDLEY) 5,0 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 3528 48,77 40,10 55,44 42,51 58,77 42,77 59,13 43,03 59,49 44,11 60,98
533516090029603 AMLODIL (VITAMEDIC) 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 11,82 16,34 13,44 18,58 14,25 19,70 14,33 19,81 14,42 19,93 14,78 20,43
521101202118115 BESILATO DE ANLODIPINO (BIOSINTETICA) 5MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 4516 6243 51,32 70,95 54,41 75,22 54,74 75,67 55,07 76,13 56,45 78,04
524715070008104 LFM - ANLODIPINO (MARINHA) 5 MG COM CX 50 BL AL PVC X 10 110,81 153,19
522212050053003 NORVASC (PFIZER) 5MG COM CT BL AL PLAS OPC X 60 7168 99,09 81,46 11261 86,37 119,40 86,89 120,12 87,42 120,85 89,61 123,88
528518100139906 BESILATO DE ANLODIPINO (PRATI DONADUZZI) 5MG COM CT BL AL/AL X 60 (*) 40,89 46,46 49,26 49,56 49,86 51,11
511518070067606 BESILATO DE ANLODIPINO (SANDOZ) 5MG COM CT BL AL PLAS OPC X 60 2505 34,63 28,47 39,36 30,18 41,72 30,36 41,97 30,55 42,23 31,31 43,28
522717110066117 NORVASC (WYETH) 5 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 60 7168 99,09 81,46 11261 86,37 119,40 86,89 120,12 87,42 120,85 89,61 123,88
521116120065203 CORDAREX (BIOSINTETICA) 5MG COM CT BL AL PLAS AMB X 60 7168 99,09 81,46 112,61 86,37 119,40 86,89 120,12 87,42 120,85 89,61 123,88
525401004111115 BESILATO DE ANLODIPINO (MERCK S/A) 5 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 60 36,8 50,87 41,82 57,81 44,34 61,30 44,61 61,67 44,88 62,04 46,00 63,59
504118050062303 PRESSAT (BIOLAB SANUS) 5MG COM CT BL AL PLAS AMB X 60 6392 8837 72,64 100,42 77,01 106,46 77,48 107,11 7795 107,76 7990 110,46
510414010102006 BESILATO DE ANLODIPINO (GEOLAB) 5 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 60 4593 6350 52,19 72,15 55,34 76,50 55,67 76,96 56,01 77,43 57,41 79,37
504104612112410 PRESSAT (BIOLAB SANUS) 5MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 6392 8837 72,64 100,42 77,01 106,46 77,48 107,11 7795 107,76 7990 110,46
521101206113118 BESILATO DE ANLODIPINO (BIOSINTETICA) 5MG COM CT BL AL PLAS AMB X 60 60,75 83,98 69,04 95,44 7320 101,19 7364 101,80 7409 10243 7594 104,98
552817060001106 BESILATO DE ANLODIPINO (PFIZER) 5MG COM CT BL AL PLAS OPC X 60 466 6442 52,96 73,21 56,15 77,62 56,49 78,09 56,83 78,56 58,25 80,53
506714060053006 BESILATO DE ANLODIPINO (CRISTALIA) 10 MG COM CX BL AL PLAS AMB X 100 (EMB FRAC) 150,55 208,13 171,08 236,51 181,39 250,76 18249 25228 183,60 253,82 18819 260,16
510401306118412 BESILAPIN (GEOLAB) 5 MG COM CX BL AL PLAS OPC X 500 (EMB HOSP) (*) 382,72 434,91 461,11 463,90 466,73 478,40
510414010102106 BESILATO DE ANLODIPINO (GEOLAB) 5 MG COM CX BL AL PLAS OPC X 500 (EMB HOSP) (*) 382,72 434,91 461,11 463,90 466,73 478,40
533500504111418 AMLODIL (VITAMEDIC) 5MG COM CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) (*) 65,14 74,02 78,48 78,96 79,44 81,43
533514060026103 AMLODIL (VITAMEDIC) 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 500 (EMB HOSP) (*) 63,51 72,17 76,52 76,98 77,45 79,39
510607902158315 TRACRIUM (GLAXOSMITHKLINE) 10 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD INC X5 ML (*) 160,65 182,55 193,55 194,72 195,91 200,81
506714502155413 TRACUR (CRISTALIA) 10 MG/ML SOL INJ CX 25 AMP VD INC X 5 ML (*) 897,16 1.019,50 1.080,92 1.087,47 1.094,10 1.121,45
505618010042517 TRACRIUM (ASPEN PHARMA) 10 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD TRANS X 5 ML (*) 160,65 182,55 193,55 194,72 195,91 200,81
526305401152111 BESILATO DE ATRACURIO (NOVAFARMA) 10 MG/ML SOL INJ IV CX 25 AMP VD INC X 5 ML (EMB HOSP) (*) 499,86 568,03 602,25 605,90 609,59 624,83
505618010042417 TRACRIUM (ASPEN PHARMA) 10 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD TRANS X 2,5 ML (*) 84,02 95,47 101,23 101,84 102,46 105,02
526305402159111 BESILATO DE ATRACURIO (NOVAFARMA) 10 MG/ML SOL INJ IV CX 25 AMP VD INC X 2,5 ML (EMB HOSP) (*) 261,42 297,07 314,97 316,88 318,81 326,78
506714501159415 TRACUR (CRISTALIA) 10 MG/ML SOL INJ CX 25 AMP VD INC X 2,5 ML (*) 472,66 537,12 569,48 572,93 576,42 590,83
510607901151317 TRACRIUM (GLAXOSMITHKLINE) 10 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD INC X 2,5 ML (*) 84,02 95,47 101,23 101,84 102,46 105,02
PRINCIPIO ATIVO: BESILATO DE CISATRACURIO
571618080000306 BESILATO DE CISATRACURIO (VOLPHARMA) 2 MG/ML SOL INJ CT 5 FA VD TRANS X 5 ML (*) 83,53 94,91 100,63 101,24 101,86 104,41
506714010052204 CIS (CRISTALIA) 2 MG/ML SOL INJ IV CT 5 AMP VD TRANS X5 ML (%) 126,83 144,12 152,81 153,73 154,67 158,54
521118060068004 NOSINT (BIOSINTETICA) 2 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD AMB X 5 ML 12699 17556 144,31 19950 153,00 211,51 15393 212,80 15487 21410 15874 21945
510605301157318 NIMBIUM (GLAXOSMITHKLINE) 2MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD INC X 5 ML ( REST HOSP) (*) 128,51 146,03 154,83 155,77 156,72 160,64
571618080000206 BESILATO DE CISATRACURIO (VOLPHARMA) 2 MG/ML SOL INJ CT FA VD TRANS X 5 ML (*) 16,7 18,98 20,12 20,25 20,37 20,88
505618030042917 NIMBIUM (ASPEN PHARMA) 2MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD TRANS X 5 ML (*) 128,51 146,03 154,83 155,77 156,72 160,64
541817110083504 BEDECI (EMS S/A) 2 MG/ML SOL INJ IV CT 5 AMP VD TRANS X 5 ML 126,87 17539 144,17 199,31 152,86 211,32 15378 21259 15472 21389 15859 219,24
505618030043017 NIMBIUM (ASPEN PHARMA) 2MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD TRANS X 10 ML (*) 249,99 284,08 301,20 303,02 304,87 312,49

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 73 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES)
PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS)

ICMS ()% ICMS 12% ICMS 17%

PRINCIPIO ATIVO: BESILATO DE CISATRACURIO
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GGREM ICMS 18% ICMS 20%

Medicamento (Laboratorio) ICMS 17 5%

Apresentacdo

510605303151317
506714010052404
521118060067904
541817110083604
506714010052304
506714010052504

NIMBIUM (GLAXOSMITHKLINE)
CIS (CRISTALIA)

NOSINT (BIOSINTETICA)
BEDECI (EMS S/A)

CIS (CRISTALIA)

CIS (CRISTALIA)

2MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD INC X 10 ML (REST HOSP)
2 MG/ML SOL INJ IV CT 5 AMP VD TRANS X 10 ML (*)

2 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD AMB X 10 ML

2 MG/ML SOL INJ IV CT 5 AMP VD TRANS X 10 ML

2 MG/ML SOL INJ IV CX 20 AMP VD TRANS X 5 ML (*)

2 MG/ML SOL INJ IV CX 20 AMP VD TRANS X 10 ML (

430,23
432,00

PRINCIPIO ATIVO: BESILATO DE LEVANLODIPINO

541818100090904
504112070049602
504118040060117
541818100091004
534316060002004
504112070049702
504118040060207
541818100091104
504112070049802
541818100091204
541818100091304
534316060001904
504112070050102
504118040060317
541818100091404
504118040060407
504112070050202
504112070050302

ATELOP (EMS S/A)

NOVANLO (BIOLAB SANUS)
COR-SELECT (BIOLAB SANUS)
ATELOP (EMS S/A)
COR-SELECT (AVERT)
NOVANLO (BIOLAB SANUS)
COR-SELECT (BIOLAB SANUS)
ATELOP (EMS S/A)

NOVANLO (BIOLAB SANUS)
ATELOP (EMS S/A)

ATELOP (EMS S/A)
COR-SELECT (AVERT)
NOVANLO (BIOLAB SANUS)
COR-SELECT (BIOLAB SANUS)
ATELOP (EMS S/A)
COR-SELECT (BIOLAB SANUS)
NOVANLO (BIOLAB SANUS)
NOVANLO (BIOLAB SANUS)

2,5 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 20
2,5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30
2,5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30
2,5 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30
2,5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30
2,5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 60
2,5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 60
2,5 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 60
2,5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 90
5 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 20
5 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30
5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30
5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30
5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30
5 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 60
5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 60
5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 60
5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 90

249,99 284,08 301,20 303,02 304,87 312,49
248,57 282,47 299,49 301,30 303,14 310,72
248,97 344,19 282,92 391,12 299,96 414,68 301,78 417,19 303,62 419,74 311,21
249,99 345,60 284,08 392,72 301,20 416,39 303,02 418,91 304,87 421,46 312,49
507,28 576,46 611,19 614,89 618,64 634,11
994,32 1.129,90 1.197,97 1.205,23 1.212,58 1.242,89
21,24 28,49 24,54 32,78 26,24 34,98 26,42 35,21 26,61 35,45 27,38
31,86 42,74 36,81 49,17 39,37 52,48 39,64 52,83 39,92 53,19 41,08
30,98 41,56 35,80 47,82 38,28 51,02 38,55 51,37 38,82 51,72 39,94
31,86 42,74 36,81 49,17 39,37 52,48 39,64 52,83 39,92 53,19 41,08
31,86 42,74 36,81 49,17 39,37 52,48 39,64 52,83 39,92 53,19 41,08
63,73 85,49 73,64 98,37 78,75 104,97 79,30 105,68 79,86 106,40 82,17
61,97 83,13 71,61 95,66 76,57 102,06 77,11 102,76 77,65 103,45 79,90
63,71 85,46 73,63 98,35 78,73 104,94 79,28 105,65 79,84 106,37 82,15
95,56 128,19 110,43 147,51 118,09 157,41 118,91 158,46 119,75 159,54 123,22
41,26 55,35 47,68 63,69 50,98 67,95 51,34 68,42 51,70 68,88 53,20
61,9 83,04 71,53 95,55 76,49 101,96 77,03 102,65 77,57 103,35 79,82
61,9 83,04 71,53 95,55 76,49 101,96 77,03 102,65 77,57 103,35 79,82
61,9 83,04 71,53 95,55 76,49 101,96 77,03 102,65 77,57 103,35 79,82
60,19 80,74 69,56 92,92 74,38 99,14 74,90 99,81 75,43 100,50 77,61
123,78 166,05 143,04 191,07 152,96 203,88 154,03 205,26 155,11 206,65 159,60
120,36 161,46 139,09 185,79 148,74 198,26 149,78 199,60 150,83 200,95 155,20
123,78 166,05 143,04 191,07 152,96 203,88 154,03 205,26 155,11 206,65 159,60
185,69 249,10 214,58 286,63 229,46 305,85 231,06 307,91 232,69 310,01 239,43

36,44
54,68
53,16
54,68
54,68
109,37
106,35
109,34
164,01
70,81
106,24
106,24
106,24
103,30
212,43
206,58
212,43
318,69

PRINCIPIO ATIVO: BETA-AGALSIDASE

502818090077517 FABRAZYME (SANOFI-AVENTIS) 35 MG PO LIOF SOL INJ CT FA VD TRANS X 20 ML 9918,63 13.711,92 11.271,17 15581,73 11.950,16 16.520,40 12.022,58 16.620,51 12.095,89 16.721,86 12.398,29 17.139,91

PRINCIPIO ATIVO: BETAEPOETINA

529204402158212 RECORMON (ROCHE) 10.000 UI SOL INJ CT 6 SER PREENCHIDAS X 0,6 ML + 6 1604,88 2.218,65 1.823,73  2.521,20 1.933,69  2.673,07  1.945,31 2.689,28 1.957,17 2.705,67 2.006,10 2.773,32
AGULHAS

PRINCIPIO ATIVO: BETAINTERFERONA 1A

525420402151415 REBIF (MERCK S/A) 22 MCG/ML SOL INJ CT 12 SER PREENCH VD INC X 0,5 ML 735499 10.167,84  8.357,94 11.554,36  8.861,44 12.250,42 8.915,14 1232466  8.969,50 12.399,81 9.193,74 12.709,81
525420401153414 REBIF (MERCK S/A) 44 MCG/ML SOL INJ CT 12 SER PREENCH VD INC X 0,5 ML 8367,56 11.567,66  9.508,59 13.145,07 10.081,40 13.936,94 10.142,49 14.021,40 10.204,34 14.106,90 10.459,45 14.459,58
538300101154318 AVONEX (BIOGEN) 60 MCG/ML SOL INJ CT 4 BL C/ SER PREENCH X 0,5 ML + AGU 4408,21 6.094,09 5.009,33  6.925,10  5.311,10  7.342,28  5.343,29 7.386,78 537587 7.43182 551027 7.617,63
538300102150413 AVONEX (BIOGEN) 60 MCG/ML SOL INJ CT 4 CT C/ SER PREENCH X 0,5 ML EM 4408,21 6.094,09 5.009,33 6.925,10  5.311,10 7.34228 5.343,29 7.386,78 537587 7.431,82 551027 7.617,63

APLIC + AGU + CAPA PROTETORA P/ DESCARTE

PRINCIPIO ATIVO: BETAINTERFERONA 1B

526514120080003 EXTAVIA (NOVARTIS) 9,6 MUI PO LIOF INJ CT 5 FA VD INC + 5 SER (2,25 ML) VD INC DIL 1549,47 2.142,05 1.760,76 2.434,15 1.866,83 2.580,78 1.878,15 2.596,43 1.889,60 2.61226  1.936,84 2.677,57
X1,2ML

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Pégina 74 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 19/11/2018
GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS ()% ICMS 12% ICMS 17% ICMS 17 5% ICMS 18% ICMS 20%
526514120080103 EXTAVIA (NOVARTIS) 9,6 MUI PO LIOF INJ CT 15 FAVD INC + 15 SER (2,25 ML) VD INC ~ 4648,45 6.42621 528233 7.30251 560054 774242 563448 778934 566884 7.836,84 581056 8.032,76
DIL X 1,2 ML
538912040011712 BETAFERON (BAYER) 9,6 MUI PO LIOF INJCT15CT1 FAVDINC + 1 SERVDINCDILX 464846 642622 528234 7.30253 560055 774243 563449 778935 566885 7.836,85 581057 8.03277

1,2 ML + ADAP COM AGULHA + 2 ENV LENCO

PRINCIPIO ATIVO: BETAISTINA

501601201116413 LABIRIN (APSEN) 16 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 15 19,89 26,68 22,99 30,71 24,58 32,76 24,76 33,00 24,93 33,21 25,65 34,14
501601205111319 LABIRIN (APSEN) 24 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 26,63 35,72 30,77 41,10 32,91 43,87 33,14 4416 33,37 44,46 34,34 45,71
501601206118317 LABIRIN (APSEN) 24 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 52,75 70,76 60,96 81,43 65,18 86,88 65,64 87,47 66,10 88,07 68,01 90,52
5016012021 12411 LABIRIN (APSEN) 8 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 15 16,48 22,11 19,04 25,43 20,36 27,14 20,51 27,33 20,65 27,51 21,25 28,28
528500506134116 BETAMETASONA (PRATI DONADUZZI) 0,1 MG/ML ELX CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 12,88 17,81 14,64 20,24 15,52 21,46 15,61 21,58 15,71 21,72 16,10 22,26
543518030009017 KOIDE (MOMENTA) 0,1 MG/ML ELX CT FR VD AMB X 120 ML + COP 10,46 14,46 11,88 16,42 12,60 17,42 12,67 17,52 12,75 17,63 13,07 18,07
525001301133118 BETAMETASONA (MEDLEY) 0,1 MG/ML ELX CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED X 10 ML 11,21 15,50 12,74 17,61 13,51 18,68 13,59 18,79 13,67 18,90 14,01 19,37
540917030026617 CELESTONE (COSMED) 0,1 MG/ML ELX CT FR VD AMB X 120 ML 19,82 27,40 22,52 31,13 23,88 33,01 24,02 33,21 24,17 33,41 24,77 34,24
526113504131115 BETAMETASONA (GERMED) 0,1 MG/ML ELX CT FR VD AMB X 120 ML +CP MED 12,88 17,81 14,64 20,24 15,52 21,46 15,61 21,58 15,71 21,72 16,10 22,26
508022003131419 KOIDE (EUROFARMA) 0,1 MG/ML ELX CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 10,46 14,46 11,88 16,42 12,60 17,42 12,67 17,52 12,75 17,63 13,07 18,07
507726503133110 BETAMETASONA (EMS S/A) 0,1 MG/ML ELX CT FR VD AMB X 120 ML 11,09 15,33 12,60 17,42 13,36 18,47 13,44 18,58 13,52 18,69 13,86 19,16
540917030026717 CELESTONE (COSMED) 0,5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20 9,09 12,57 10,32 14,27 10,95 15,14 11,01 15,22 11,08 15,32 11,36 15,70
507726501114119 BETAMETASONA (EMS S/A) 0,5 MG COM CT BL AL PLAS BCO LEIT X 20 5,84 8,07 6,63 9,17 7,03 9,72 7,08 9,79 7,12 9,84 7,30 10,09
540917030026817 CELESTONE (COSMED) 0,5 MG/ML SOL OR GTS CT FR VD AMB X 15 ML 8,52 11,78 9,68 13,38 10,26 14,18 10,33 14,28 10,39 14,36 10,65 14,72
528514050125806 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA + BETAMETASONA 0,4 MG/ML + 0,05 MG/ML XPE CT FR PLAS OPC X 120 ML + COP 16,81 22,55 19,43 25,95 20,78 27,70 20,92 27,88 21,07 28,07 21,68 28,86
(PRATI DONADUZZI)
528514050125906 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA + BETAMETASONA 0,4 MG/ML + 0,05 MG/ML XPE CX 50 FR PLAS OPC X 120 ML + 50 240,13 277,49 296,74 298,81 300,91 309,62
(PRATI DONADUZZI) COP (EMB HOSP) (*)
506314070028604 DEXTAMINE (CIFARMA) 2 MG + 0,25 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 20 11,99 16,08 13,86 18,51 14,82 19,75 14,93 19,90 15,03 20,02 15,47 20,59
517614080021704 LERGIDRIN (GLOBO) 0,4 MG/ML + 0,05 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 120 ML + CP 13,35 17,91 15,43 20,61 16,50 21,99 16,61 22,13 16,73 22,29 17,21 22,91
MED
506412060026004 DEXMINE (CIMED) 0,05 MG/ML + 0,40 MG/ML XPE CT FR PET AMB X 120 ML 19,56 26,24 22,60 30,19 24,17 32,22 24,34 32,44 24,51 32,65 25,22 33,57
520721202132115 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA + BETAMETASONA 0,4 MG/ML + 0,05 MG/ML XPE CT FR PET AMB X 120 ML + CP 15,7 21,06 18,14 24,23 19,40 25,86 19,53 26,03 19,67 26,21 20,24 26,94
(TEUTO) MED
540917030026917 CELESTONE (COSMED) 2 MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 12,31 17,02 13,99 19,34 14,83 20,50 14,92 20,63 15,01 20,75 15,39 21,28
507726502110117 BETAMETASONA (EMS S/A) 2,0 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 10 7,96 11,00 9,05 12,51 9,59 13,26 9,65 13,34 9,71 13,42 9,95 13,76
538317050002007 PLEGRIDY (BIOGEN) 125 MCG SOL INJ CT 2 SER PREENC VD TRANS X 0,5 ML EM CAN 2438,24 3.270,81 2.817,60 3.763,71 3.013,00 4.016,10 3.034,04 4.043,22 3.055,38 4.070,71 3.143,84 4.184,56
APLIC
538317050001907 PLEGRIDY (BIOGEN) 125 MCG SOL INJ CT 2 SER PREENC VD TRANS X 0,5 ML 2304,88 3.091,91 2.663,49 3.557,85 2.848,20 3.796,44 2.868,10 3.822,08 2.888,27 3.848,07 2.971,89 3.955,68
538317050001807 PLEGRIDY (BIOGEN) 63 MCG SOL INJ CT SER PREENC VD TRANS X 0,5 ML EM CAN 2438,24 3.270,81 2.817,60 3.763,71 3.013,00 4.016,10 3.034,04 4.043,22 3.055,38 4.070,71 3.143,84 4.184,56
APLIC + 94 MCG SOL INJ CT SER PREENC VD TRANS X 0,5 ML
EM CAN APLIC
538317050001707 PLEGRIDY (BIOGEN) 63 MCG SOL INJ CT SER PREENC VD TRANS X 0,5 ML + 94 MCG 2074,04 2.782,25 2.396,73 3.201,51 2.562,95 3.416,22 2.580,85 3.439,29 2.599,00 3.462,67 2.674,25 3.559,52

SOL INJ CT SER PREENC VD TRANS X 0,5 ML

PRINCIPIO ATIVO: BEVACIZUMABE

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Pégina 75 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6




PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO

PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES)
PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 19/11/2018

ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 17,5% ICMS 18% ICMS 20%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

PRINCIPIO ATIVO: BEVACIZUMABE
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GGREM

Medicamento (Laboratorio)

Apresentacdo

529207901139218 AVASTIN (ROCHE) 25 MG/ML SOL INJ P/ INF IV CT FAVD INC X 4 ML (*) 1339,76 1.522,45 1.614,17 1.623,95 1.633,85 1.674,70
529207902151211 AVASTIN (ROCHE) 25 MG/ML SOL INJ P/ INF IV CT FAVD INC X 16 ML (*) 5187,39 5.894,76 6.249,86 6.287,74 6.326,08 6.484,23
PRINCIPIO ATIVO: BEZAFIBRATO
538807701113115 BEZAFIBRATO (LEGRAND PHARMA) 200 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 20 14,95 20,67 16,99 23,49 18,01 24,90 18,12 25,05 18,23 25,20 18,69 25,84
521912120018514 CEDUR (GLENMARK) 200 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 17,81 24,62 20,24 27,98 21,46 29,67 21,59 29,85 21,72 30,03 22,26 30,77
526114301110111 BEZAFIBRATO (GERMED) 200 MG COM REV CT BL AL PLAS BCO X 20 15,83 21,88 17,99 24,87 19,08 26,38 19,19 26,53 19,31 26,69 19,79 27,36
507726801118111 BEZAFIBRATO (EMS S/A) 200 MG COM REV CT BL AL PLAS BRANCO X 20 16,65 23,02 18,93 26,17 20,07 27,75 20,19 27,91 20,31 28,08 20,82 28,78
510016020043606 BEZAFIBRATO (FURP) 200 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 () 16,53
521912120018614 CEDUR (GLENMARK) 400 MG COM AP CT BL AL PLAS INC X 30 84,16 116,35 95,63 132,20 101,39 140,17 102,01 141,02 102,63 141,88 105,20 145,43
PRINCIPIO ATIVO: BICALUTAMIDA
538017120024206 BYCAL (ACCORD) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 28 430,75 595,49 489,49 676,69 518,98 717,46 522,13 721,81 525,31 726,21 538,44 744,36
538001701117110 BICALUTAMIDA (ACCORD) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 28 430,75 595,49 489,49 676,69 518,98 717,46 522,13 721,81 525,31 726,21 538,44 744,36
502301101114318 CASODEX (ASTRAZENECA) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 28 662,71 916,16 753,08  1.041,09 798,44  1.103,80 803,28  1.110,49 808,18  1.117,26 82838  1.145,19
538017100023906 BICALUTAMIDA (ACCORD) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30 46152 638,02 524,46 725,04 556,05 768,71 559,42 773,37 562,83 778,08 576,90 797,53
538017120024306 BYCAL (ACCORD) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30 46152 638,02 524,46 725,04 556,05 768,71 559,42 773,37 562,83 778,08 576,90 797,53
508012050091706 BICALUTAMIDA (EUROFARMA) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 46153 638,04 524,46 725,04 556,06 768,72 559,43 773,38 562,84 778,09 576,91 797,54
538017120024406 BYCAL (ACCORD) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 56 861,52 1.191,00 979,00 1.353,41 1.037,97 143493 1.04426 144363 1.050,63 145243 1.07690 1.488,75
538017120024506 BYCAL (ACCORD) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 60 92305 127606 1.04892 1.450,07 1.11211 153743 1.11885 154674 1.12567 1.556,17 1.153,81  1.595,07
538017120024606 BYCAL (ACCORD) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 84 1292,26 178647 1.46848 203009 155694 215238 1.566,38 2.16543 157593 217863 1.61533  2.233,10
538017120024706 BYCAL (ACCORD) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 90 1384,58 1.914,10 157338 217511 1.668,17 2.306,15 1.678,28 2320,12 1.68851 233427 1.730,72  2.392,62
PRINCIPIO ATIVO: BICARBONATO DE SODIO
508600801176417 CPHD FARMARIN (FARMARIN) 0,084 G/ML SOL HEMO CX 4 FR PLAS TRANS X 5 L 328 4534
511216020031003 SOLUGAO DE BICARBONATO DE SODIO 8,4% HALEX ISTAR 0,084 G/ML SOL INFUS CX 45 BOLS PLAS TRANS SIST FECH X 1267,21 1.440,01 1.526,76 1.536,01 1.545,38 1.584,01
(HALEX ISTAR) 250 ML (%)

508600802172415 CPHD FARMARIN (FARMARIN) 0,084 G/ML SOL HEMO CX 04 FR PLAS TRANS X6 L () 39,4
509603901153419 CPHD BICARBONATO DE SODIO 8,4% (FRESENIUS) 8,4 G/100 ML SOL HD BAS CX BOMB PLAS TRANS X 5000 ML (*) 14,91
508302403156413 BICARBONATO DE SODIO (FARMACE) 100 MG/ML SOL INJ IV CX 100 AMP VD INC X 10 ML 7461 103,14 84,79 117,22 89,89 124,27 90,44 125,03 90,99 125,79 93,26 128,93
520912090013304 SOL-CART B (B. BRAUN) PO HEMO CX 10 CT PLAS X 650 G 89,96 124,36
509614030014103 BIBAG (FRESENIUS) 650 G PO SECO HD CX BOLS PLAS INC (CONECTOR EM 8,49

GANCHO) X 1000 ML (*)
509614030014003 BIBAG (FRESENIUS) 650 G PO SECO HD CX BOLS PLAS INC X 1000 ML (*) 8,49
509600102152417 BIBAG (FRESENIUS) 700 G PO SECO HD CX BOLS PLAS INC X 1000 ML (*) 9,09
509612040011503 BIBAG (FRESENIUS) 700 G PO SECO HD CX BOLS PLAS INC (CONECTOR EM 9,11

GANCHO) X 1000 ML (*)
508601902170412 FARMACART (FARMARIN) PO SECO HD BIC FR PLAS X 720 G (*) 10,51
520912090013504 SOL-CART B (B. BRAUN) PO HEMO CX 10 CT PLAS X 760 G 10519 14542
530300401179411 CPHD 35 BA (SALBEGO) 8,4% SOL HD BAS BOMB PLAST X 5L (*) 7,09
539000201151414 BICARBONATO DE SODIO (SAMTEC) 84 MG/ML SOL INJ CX 8 CT 100 AMP PLAS TRANS X 10 ML 376,92 521,07 428,32 592,13 454,12 627,79 456,87 631,60 459,66 635,45 471,15 651,34
539016110005203 BICARBONATO DE SODIO (SAMTEC) 84 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP PLAS TRANS X 10 ML 2355 32,56 26,76 36,99 28,37 39,22 28,55 39,47 28,72 39,70 29,44 40,70
539016110005303 BICARBONATO DE SODIO (SAMTEC) 84 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP PLAS TRANS X 10 ML 47,12 65,14 53,54 74,02 56,77 78,48 57,11 78,95 57,46 79,44 58,90 81,43

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 76 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS ()% ICMS 12% ICMS 17% ICMS 17 5% ICMS 18% ICMS 20%
539016110005403 BICARBONATO DE SODIO (SAMTEC) 84 MG/ML SOL INJ CX 200 AMP PLAS TRANS X 10 ML 9423 130,27 107,08 148,03 11353 15695 114,21 157,89 114,91 15886 117,78 162,82
508302401153417 BICARBONATO DE SODIO (FARMACE) 84 MG/ML SOL INJ IV CX 100 AMP VD INC X 10 ML 756 104,51 85,91 118,77 91,09 12593 91,64 126,69 9220 127,46 94,51 130,65
511800206158415 BICARBONATO DE SODIO (HYPOFARMA) 84 MG/ML SOL INJ IV CX 35 FR PLAS TRANS SIST FECH X250 ML 745,96 847,68 898,75 904,20 909,71 932,45

*)
509506801158417 BICARBONATO DE SODIO (FRESENIUS) 84 MG/ML SOL INJ FR VD INC X 250 ML (*) 474 53,87 57,11 57,46 57,81 59,26
508317070021603 BICARBONATO DE SODIO 8,4 % (FARMAGE) 84 MG/ML SOL HD BOMB PLAS TRANSL X 5000 ML (*) 19,63
508317100021703 BICARBONATO DE SODIO 8,4 % (FARMACE) 84 MG/ML SOL HD BOMB PLAS TRANSL X 6000 ML (*) 23,55
508601903177410 FARMACART (FARMARIN) PO SECO HD BIC FR PLAS X 900 G (*) 13,15
509612040011303 BIBAG (FRESENIUS) 900 G PO SECO HD CX BOLS PLAS INC X 1000 ML (*) 11,78
509612040011403 BIBAG (FRESENIUS) 900 G PO SECO HD CX BOLS PLAS INC (CONECTOR EM 11,78

GANCHO) X 1000 ML (*)
509612040011203 BIBAG (FRESENIUS) 950 G PO SECO HD CX BOLS PLAS INC (CONECTOR EM 12,47

GANCHO) X 1000 ML (*)
509600103159415 BIBAG (FRESENIUS) 950 G PO SECO HD CX BOLS PLAS INC X 1000 ML ( 12,47

PRINCIPIO ATIVO: BIFONAZOL

538912060016813

MYCOSPOR (BAYER)

10 MG/G CREMDERM CT BGAL X 15 G

24,83

33,31

28,69

38,32

30,68

40,89

30,89

41,16

31,11

41,45

32,01

42,61

PRINCIPIO ATIVO: BILASTINA

501105301116319 ALEKTOS (TAKEDA PHARMA) 20 MG COM CT BL AL/AL X 4 7,61 10,21 8,79 11,74 9,40 12,53 9,46 12,61 9,53 12,70 9,81 13,06
501105306118311 ALEKTOS (TAKEDA PHARMA) 20 MG COM CT BL AL/AL X 8 15,24 20,44 17,61 23,52 18,84 25,11 18,97 25,28 19,10 25,45 19,65 26,15
501105302112317 ALEKTOS (TAKEDA PHARMA) 20 MG COM CT BL AL/AL X 10 19,05 25155 22,01 29,40 23,54 31,38 23,70 31,58 23,87 31,80 24,56 32,69
501105303119315 ALEKTOS (TAKEDA PHARMA) 20 MG COM CT BL AL/AL X 15 28,56 38,31 33,00 44,08 35,29 47,04 35,54 47,36 35,79 47,68 36,83 49,02
501105304115313 ALEKTOS (TAKEDA PHARMA) 20 MG COM CT BL AL/AL X 20 38,1 51,11 44,02 58,80 47,08 62,75 47,41 63,18 47,74 63,60 49,12 65,38
501105305111311 ALEKTOS (TAKEDA PHARMA) 20 MG COM CT BL AL/AL X 30 57,15 76,66 66,04 88,22 70,62 94,13 71,11 94,76 71,61 95,41 73,68 98,07

PRINCIPIO ATIVO: BIMATOPROSTA

501006601138311 LUMIGAN RC (ALLERGAN) 0,1 MG/ML SOL OCU CT FR PLAS OPC GOT X 3 ML 65,86 91,05 74,84 103,46 79,35 109,70 79,83 110,36 80,32 111,04 82,33 113,82
501006602134318 LUMIGAN RC (ALLERGAN) 0,1 MG/ML SOL OCU CT FR PLAS OPC GOT X 5 ML 109,75 151,72 124,71 172,40 132,23 182,80 133,03 183,91 133,84 185,03 137,19 189,66
501003601171312 LUMIGAN (ALLERGAN) 0,3 MG/ML SOL OCU CT FR PLAS OPC GOT X 3 ML 81,53 112,71 92,65 128,08 98,23 135,80 98,83 136,63 99,43 137,46 101,92 140,90
526132602178414 GLAMIGAN (GERMED) 0,3 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 3 ML 52,99 73,26 60,21 83,24 63,84 88,26 64,23 88,79 64,62 89,33 66,24 91,57
525013090103206 BIMATOPROSTA (MEDLEY) 0,3 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 3 ML 53 73,27 60,22 83,25 63,85 88,27 64,24 88,81 64,63 89,35 66,25 91,59
506718030075204 TOPGANT (CRISTALIA) 0,3 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 3 ML 60,87 84,15 69,17 95,62 73,34 101,39 73,78 102,00 74,23 102,62 76,09 105,19
507740201173115 BIMATOPROSTA (EMS S/A) 0,3 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 3 ML 52,99 73,26 60,21 83,24 63,84 88,26 64,23 88,79 64,62 89,33 66,24 91,57
525014060104603 LUPTAS (MEDLEY) 0,3 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 3 ML 53 73,27 60,22 83,25 63,85 88,27 64,24 88,81 64,63 89,35 66,25 91,59
510414030103804 BIMAGAN (GEOLAB) 0,3 MG/ML SOL OFT CX 50 FR GOT PLAS OPC X 3 ML 3180,85 4.397,34  3.614,60 4.996,97 3.832,34 529799  3.855,57 5.330,10 3.879,08 5.362,60 3.976,06 5.496,67
510414030103704 BIMAGAN (GEOLAB) 0,3 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS OPC X3 ML 63,62 87,95 72,29 99,94 76,65 105,96 77,11 106,60 77,58 107,25 79,52 109,93
531613090070306 BIMATOPROSTA (EMS SIGMA) 0,3 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 3 ML 53 73,27 60,22 83,25 63,85 88,27 64,24 88,81 64,63 89,35 66,25 91,59
526131201171119 BIMATOPROSTA (GERMED) 0,3 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 3 ML 52,99 73,26 60,21 83,24 63,84 88,26 64,23 88,79 64,62 89,33 66,24 91,57
538804301173116 BIMATOPROSTA (LEGRAND PHARMA) 0,3 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 3 ML 52,99 73,26 60,21 83,24 63,84 88,26 64,23 88,79 64,62 89,33 66,24 91,57
507740202171116 BIMATOPROSTA (EMS S/A) 0,3 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5 ML 79,49 109,89 90,33 124,88 95,77 132,40 96,35 133,20 96,94 134,01 99,36 137,36
501006901131310 LATISSE (ALLERGAN) 0,3 MG/ML SOL TOP 01 FR PLAS OPC GOT X 5 ML + 10 BAND 10 117,33 162,20 133,32 184,31 141,36 195,42 142,21 196,60 143,08 197,80 146,66 202,75

APLIC ESTERIL + 2 CX

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 77 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS ()% ICMS 12% ICMS 17% ICMS 17 5% ICMS 18% ICMS 20%
531613120072406 BIMATOPROSTA (EMS SIGMA) 0,3 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5 ML 795 109,90 90,34 124,89 9578 132,41 96,36 133,21 96,95 134,03 99,37 137,37
510414030103904 BIMAGAN (GEOLAB) 0,3 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS OPC X 5 ML 106,04 14659 120,50 16658 127,76 17662 12854 177,70 129,32 17878 13255 18324
510414030104004 BIMAGAN (GEOLAB) 0,3 MG/ML SOL OFT CX 50 FR GOT PLAS OPC X 5 ML 530141 7.328.89 602433 832828 638725 883000 642595 888350 646514 893768 662677 9.161,12
538804302171117 BIMATOPROSTA (LEGRAND PHARMA) 0,3 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5 ML 79,49 109,89 90,33 124,88 9577 13240 96,35 133,20 96,94 134,01 99,36 137,36
501003602176318 LUMIGAN (ALLERGAN) 0,3 MG/ML SOL OCU CT FR PLAS OPC GOT X 5 ML 122,31 169,09 13899 19215 147,36 203,72 14826 20496 149,16 20620 152,89 211,36
526131202176114 BIMATOPROSTA (GERMED) 0,3 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5 ML 79,49 109,89 90,33 124,88 9577 13240 96,35 133,20 96,94 134,01 99,36 137,36
526132601171416 GLAMIGAN (GERMED) 0,3 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X5 ML (*) 79,49 90,33 95,77 96,35 96,94 99,36
510414030103504 BIMAGAN (GEOLAB) 0,3 MG/ML SOL OFT CX 50 FR GOT PLAS OPC X 2,5 ML 2650,72 3.664,46 3.012,18 4.164,16 3.193,63 441501 321299 444177 323258 446885 331339 458057
510414030103604 BIMAGAN (GEOLAB) 0,3 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS OPC X 2,5 ML 5301 73,28 60,24 83,28 63,87 88,30 64,26 88,84 64,65 89,37 66,27 91,61
510414030104104 BIMAGAN (GEOLAB) 0,3 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS OPC X 7,5 ML 159,06 219,89 180,74 24986 191,63 26492 19279 26652 19397 26815 198,82 274,86
510414030104204 BIMAGAN (GEOLAB) 0,3 MG/ML SOL OFT CX 50 FR GOT PLAS OPC X 7,5 ML 795213 10.993,35 9.03651 1249244 9580,88 13.24500 9.63894 13.32527 9.697,72 1340653 9.940,16 13.741,69
510414060106806 BIMATOPROSTA (GEOLAB) 0,3 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS OPC X 2,5 ML 4195 57,99 47,67 65,90 50,54 69,87 50,85 70,30 51,16 70,73 52,44 72,50
510414060106906 BIMATOPROSTA (GEOLAB) 0,3 MG/ML SOL OFT CX 50 FR GOT PLAS OPC X 2,5 ML 2097,8 2.900,09 2383,86 3.29555 252747 349408 254278 351524 255829 353669 262225 362511
510414060107006 BIMATOPROSTA (GEOLAB) 0,3 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS OPC X 3 ML 53 7327 60,22 83,25 63,85 88,27 64,24 88,81 64,63 89,35 66,25 91,59
510414060107106 BIMATOPROSTA (GEOLAB) 0,3 MG/ML SOL OFT CX 50 FR GOT PLAS OPC X 3 ML 2517,35 3.480,09 286063 3.95465 3.032,95 419288 3.051,33 4.21828 3.069,94 424401 3.14669  4.350,11
510414060107206 BIMATOPROSTA (GEOLAB) 0,3 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS OPC X 5 ML 795 109,90 90,34 124,89 9578 132,41 96,36 133,21 96,95 134,03 9937 187,37
510414060107306 BIMATOPROSTA (GEOLAB) 0,3 MG/ML SOL OFT CX 50 FR GOT PLAS OPC X 5 ML 419558 580014 4.767,70 659107 505492 698813 508555 7.03047 511656 7.073,34 524447  7.250,17
510414060107406 BIMATOPROSTA (GEOLAB) 0,3 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS OPC X 7,5 ML 125,87 174,01 14303 197,73 151,65 20965 15257 21092 15350 21220 157,34 217,51
510414060107506_BIMATOPROSTA (GEOLAB) 0,3 MG/ML SOL OFT CX 50 FR GOT PLAS OPC X 7,5 ML 629337 870021 7.45155 9.886,60 7.582,37 10.482,18 7.62832 1054570 7.67484 10.610,02 7.866,71 10.87527
552916080064207 UNTRAL (ACHE) 2,5 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30 127,06 170,45 14683 196,13 157,01 20928 158,11 210,70 159,22 212,43 16383 218,06
552916080064307 UNTRAL (ACHE) 2,5 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 60 254,11 340,88 29365 39225 314,01 41855 316,21 421,39 31843 42425 327,65 436,11
552916080064407 UNTRAL (ACHE) 2,5 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 90 381,16 511,31 440,47 58837 471,01 627,82 47430 63206 477,64 63636 49147 654,16
540912050005803 LACTO PURGA (COSMED) 5MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 16 3,14 4,21 3,63 4,85 3,89 5,19 3,91 5,21 3,94 5,25 4,05 5,39
506411301110419 DUCODIL (CIMED) 5MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 4,29 5,75 4,95 6,61 5,30 7,06 5,33 7,10 5,37 7,15 5,53 7,36
504617030054407 PLESONAX (BRAINFARMA) 5MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 3,95 5,30 4,56 6.09 4,88 6.50 4,92 6,56 4,95 6,59 5,09 6,77
504501702118311 DULCOLAX (BOEHRINGER INGELHEIM) 5 MG DRG CT BL AL PLAS INC X 20 3,95 5,30 4,56 6.09 4,88 6.50 4,92 6,56 4,95 6,59 5,09 6,77
502818030075817 DULCOLAX (SANOFI-AVENTIS) 5MG DRG CT BL AL PLAS TRANS X 20 3,95 5,30 4,56 6,09 4,88 6,50 4,92 6,56 4,95 6,59 5,09 6,77
533019501119417 BISALAX (UNIAO QUIMICA) 5MG DRG CT BL AL PLAS INC X 20 3,73 5,00 4,31 5,76 4,61 6,14 4,64 6,18 4,67 6,22 4,81 6,40
532312110006504 LACTON (THEODORO) 5MG COM REV CT 25 BL AL/PLAS INC X 04 1957 26,25 22,61 30,20 24,18 32,23 24,35 32,45 24,52 32,67 25,23 33,58
504617030054507 PLESONAX (BRAINFARMA) 5MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 100 19,77 26,52 22,85 30,52 24,44 32,58 24,61 32,80 24,78 33,01 25,50 33,94
533019502115415 BISALAX (UNIAO QUIMICA) 5 MG DRG CT BL AL PLAS INC X 150 2799 3755 32,35 43,21 34,59 46,11 34,83 46,42 35,08 46,74 36,10 48,05
540912030005414 LACTO PURGA (COSMED) 5 MG COM REV DISP BL AL PLAS INC X 150 (EMB MULT) 4987 66,90 57,63 76,98 61,62 82,13 62,05 82,69 62,49 83,26 64,30 85,59
560818020002504 FOLIFER FERRO (ARESE) 250 MG/ML SUS OR CT FR PET AMB X 30 ML + CGT 26,86 36,03 31,04 41,46 33,19 44,24 33,42 44,54 33,66 44,85 34,63 46,09
560818020002204 FOLIFER FERRO (ARESE) 300 MG COM REV CT BL AL PVC INC X 8 6.63 8,89 7,66 10,23 8,19 10,92 8,25 10,99 8,31 11,07 8,55 11,38
560818020002304 FOLIFER FERRO (ARESE) 300 MG COM REV CT BL AL PVC INC X 30 2487 3336 28,74 38,39 30,74 40,97 30,95 41,24 31,17 41,53 32,07 42,69
560818020002404 FOLIFER FERRO (ARESE) 300 MG COM REV CT BL AL PVC INC X 60 4976 66,75 57,50 76,81 61,49 81,96 61,91 82,50 62,35 83,07 64,16 85,40

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 78 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 17,5 % ICMS 18% ICMS 20%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
525403005113411 CONCOR (MERCK S/A) 1,25 MG COM REV EST CART 2 BL AL PLAS INC X 14 48,18 66,61 54,74 75,67 58,04 80,24 58,39 80,72 58,75 81,22 60,22 83,25

PRINCIPIO ATIVO: BISSULFATO DE CLOPIDOGREL

531614080075404 CUORE (EMS SIGMA) 75 MG COM REV CT BL AL AL X 14 59,86 82,75 68,02 94,03 72,12 99,70 72,56 100,31 73,00 100,92 74,83 103,45
531614080075504 CUORE (EMS SIGMA) 75 MG COM REV CT BL AL AL X 28 119,7 165,48 136,03 188,05 144,22 199,38 145,10 200,59 145,98 201,81 149,63 206,85
500514401119416 CLOPIN (ACHE) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 15 88,49 122,33 100,55 139,00 106,61 147,38 107,26 148,28 107,91 149,18 110,61 152,91
521126602111113 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (BIOSINTETICA) 75 MG COMREV CT BLALAL X 15 103,53 143,12 117,65 162,64 124,74 172,45 125,49 173,48 126,26 174,55 129,42 178,92
500514501113118 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (ACHE) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 15 103,53 143,12 117,65 162,64 124,74 172,45 125,49 173,48 126,26 174,55 129,42 178,92
507745202119417 PLAQUEVIX (EMS S/A) 75 MG COM REV CT BL AL AL X 28 123,21 170,33 140,01 193,56 148,45 205,22 149,35 206,47 150,26 207,73 154,02 212,92
538812201115417 CLOPIDO-GRAN (LEGRAND PHARMA) 75 MG COM REV CT AL AL X 28 113,64 157,10 129,14 178,53 136,92 189,28 137,75 190,43 138,59 ISIE59) 142,05 196,38
508030001118114 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (EUROFARMA) 75 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 104,86 144,96 119,16 164,73 126,34 174,66 127,10 175,71 127,88 176,79 131,08 181,21
500514502111119 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (ACHE) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 202,4 279,81 230,00 317,96 243,86 337,12 245,33 339,15 246,83 341,23 253,00 349,76
500514402115414 CLOPIN (ACHE) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 176,98 244,66 201,11 278,02 213,23 294,78 214,52 296,56 215,83 298,37 221,23 305,84
521126601113112 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (BIOSINTETICA) 75 MG COM REV CT BL AL AL X 30 202,4 279,81 230,00 317,96 243,86 337,12 245,33 339,15 246,83 341,23 253,00 349,76
504114602111419 ATEROGREL (BIOLAB SANUS) 75 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 166,44 230,09 189,14 261,47 200,53 277,22 201,75 278,91 202,98 280,61 208,05 287,62
504114603116414 ATEROGREL (BIOLAB SANUS) 75 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 332,9 460,21 378,30 522,98 401,09 554,48 403,52 557,84 405,98 561,24 416,13 575,28
500116030020406 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (AUROBINDO) 75 MG COMREV CT BLALAL X7 28,6 39,54 32,50 44,93 34,46 47,64 34,67 47,93 34,88 48,22 35,75 49,42
510417100160103 VIXGREL (GEOLAB) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X7 28,59 39,52 32,49 44,92 34,45 47,63 34,66 47,92 34,87 48,21 35,74 49,41
510416070132806 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (GEOLAB) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X7 28,59 39,52 32,49 44,92 34,45 47,63 34,66 47,92 34,87 48,21 35,74 49,41
525070005114417 LOPIGREL (MEDLEY) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 7 20,45 28,27 23,24 32,13 24,64 34,06 24,79 34,27 24,94 34,48 25,56 35,34
542615030003104 PAQUETA (SUPERA FARMA) 75 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 16,62 22,98 18,89 26,11 20,03 27,69 20,15 27,86 20,27 28,02 20,78 28,73
500116030020506 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (AUROBINDO) 75 MG COM REV CT BL AL AL X 10 40,85 56,47 46,42 64,17 49,22 68,04 49,52 68,46 49,82 68,87 51,07 70,60
508028501117417 PLAQ (EUROFARMA) 75 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 15,11 20,89 17,17 23,74 18,21 25,17 18,32 25,33 18,43 25,48 18,89 26,11
525070002115412 LOPIGREL (MEDLEY) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 14 41,68 57,62 47,36 65,47 50,22 69,43 50,52 69,84 50,83 70,27 52,10 72,03
510417100160203 VIXGREL (GEOLAB) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 14 57,2 79,08 65,00 89,86 68,92 95,28 69,34 95,86 69,76 96,44 71,50 98,84
507517060006806 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (DR. REDDY'S) 75MG COM REV CT BL AL AL X 14 64,48 89,14 73,27 101,29 77,68 107,39 78,15 108,04 78,63 108,70 80,60 111,42
500116030020606 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (AUROBINDO) 75 MG COMREV CT BLALAL X 14 50,85 70,30 57,78 79,88 61,26 84,69 61,63 85,20 62,01 85,73 63,56 87,87
504616080042806 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (BRAINFARMA) 75MG COM REV CT BL ALU PLAS INC X 14 64,48 89,14 73,28 101,31 77,69 107,40 78,16 108,05 78,64 108,72 80,61 111,44
525069901111114 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (MEDLEY) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 14 56,66 78,33 64,39 89,02 68,27 94,38 68,68 94,95 69,10 95,53 70,83 97,92
506913070027506 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (ACTAVIS) 75MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 14 45,94 63,51 52,20 72,16 55,35 76,52 55,68 76,97 56,02 77,44 57,42 79,38
525417110049217 CUORE (MERCK S/A) 75 MG COMREV CT BLALAL X 14 59,86 82,75 68,02 94,03 72,12 99,70 72,56 100,31 73,00 100,92 74,83 103,45
526114060092803 CLOPIPLAX (GERMED) 75 MG COM REV CT BL AL AL X 14 63,05 87,16 71,65 99,05 75,96 105,01 76,42 105,65 76,89 106,30 78,81 108,95
507745201112419 PLAQUEVIX (EMS S/A) 75 MG COM REV CT BLAL AL X 14 (*) 63,07 71,67 75,98 76,44 76,91 78,83

511511601112119 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (SANDOZ) 75 MG COM REV CT BL AL/ AL X 14 22,47 31,06 25,53 35,29 27,07 37,42 27,23 37,64 27,40 37,88 28,09 38,83
511511801111418 PLAGREL (SANDOZ) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 14 16,13 22,30 18,33 25,34 19,43 26,86 19,65 27,03 19,67 27,19 20,16 27,87
504616080043006 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (BRAINFARMA) 75MG COM REV CT BL ALU ALU X 14 64,48 89,14 73,28 101,31 77,69 107,40 78,16 108,05 78,64 108,72 80,61 111,44
507744601117118 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (EMS S/A) 75 MG COMREV CT BLALAL X 14 64,48 89,14 73,27 101,29 77,68 107,39 78,15 108,04 78,63 108,70 80,60 111,42
529915030048503 PLAQUETEL (RANBAXY) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 14 47,08 65,09 53,50 73,96 56,72 78,41 57,06 78,88 57,41 79,37 58,85 81,36
510416070132706 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (GEOLAB) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 14 57,2 79,08 65,00 89,86 68,92 95,28 69,34 95,86 69,76 96,44 71,50 98,84
529915030048403 PLAQUETEL (RANBAXY) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 15 50,44 69,73 57,32 79,24 60,77 84,01 61,14 84,52 61,51 85,03 63,05 87,16

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 79 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio)

Apresentacdo

500116030020706 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (AUROBINDO) 75 MG COMREV CT BLAL AL X 15 61,29 84,73 69,64 96,27 73,84 102,08 74,29 102,70 74,74 103,32 76,61 105,91
506418020034406 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (CIMED) 75 MG COM REV CT STR AL X 15 57,2 79,08 65,00 89,86 68,92 95,28 69,34 95,86 69,76 96,44 71,50 98,84
500116030020806 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (AUROBINDO) 75 MG COM REV CT BL AL AL X 20 81,72 112,97 92,86 128,37 98,46 136,12 99,06 136,94 99,66 137,77 102,15 141,22
525070003111410 LOPIGREL (MEDLEY) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 28 82,26 113,72 93,48 129,23 99,11 137,01 99,71 137,84 100,32 138,69 102,83 142,16
500116030020906 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (AUROBINDO) 75 MG COM REV CT BL AL AL X 28 71,18 98,40 80,88 111,81 85,75 118,54 86,27 119,26 86,80 120,00 88,97 123,00
538808301119114 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (LEGRAND PHARMA) 75 MG COM REV CT BL AL AL X 28 123,21 170,33 140,01 193,56 148,45 205,22 149,35 206,47 150,26 207,73 154,02 212,92
504616080042706 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (BRAINFARMA) 75MG COM REV CT BL ALU PLAS INC X 28 114,4 158,15 130,00 179,72 137,83 190,54 138,66 191,69 139,51 192,86 143,00 197,69
507517060006706 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (DR. REDDY'S) 75MG COM REV CT BL AL AL X 28 114,39 158,14 129,99 179,70 137,82 190,53 138,65 191,68 139,50 192,85 142,99 197,68
525069905115114 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (MEDLEY) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 28 105,39 145,70 119,77 165,57 126,98 175,54 127,75 176,61 128,53 177,69 131,74 182,12
502817305112311 PLAVIX (SANOFI-AVENTIS) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 28 176 243,31 200,01 276,50 212,05 293,15 213,34 294,93 214,64 296,73 220,01 304,15
525417110049117 CUORE (MERCK S/A) 75 MG COM REV CT BL AL AL X 28 119,7 165,48 136,03 188,05 144,22 199,38 145,10 200,59 145,98 201,81 149,63 206,85
506913070027606 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (ACTAVIS) 75MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 28 83,4 115,30 94,78 131,03 100,48 138,91 101,09 139,75 101,71 140,61 104,25 144,12
510014120018406 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (FURP) 75 MG COM REV CT BLAL AL X28 (*) 123,18

526114060092903 CLOPIPLAX (GERMED) 75 MG COM REV CT BL AL AL X 28 123,21 170,33 140,01 193,56 148,45 205,22 149,35 206,47 150,26 207,73 154,02 212,92
526135502115113 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (GERMED) 75 MG COM REV CT BL AL AL X 28 123,21 170,33 140,01 193,56 148,45 205,22 149,35 206,47 150,26 207,73 154,02 212,92
526517040088606 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (NOVARTIS) 75 MG COM REV CT BL AL/ AL X 28 40,01 55,31 45,46 62,85 48,20 66,63 48,49 67,03 48,79 67,45 50,01 69,14
507744602113116 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (EMS S/A) 75 MG COM REV CT BL AL AL X 28 123,21 170,33 140,01 193,56 148,45 205,22 149,35 206,47 150,26 207,73 154,02 212,92
504616080042906 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (BRAINFARMA) 75MG COM REV CT BL ALU ALU X 28 114,4 158,15 130,00 179,72 137,83 190,54 138,66 191,69 139,51 192,86 143,00 197,69
511511802118416 PLAGREL (SANDOZ) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 28 24,62 34,04 27,97 38,67 29,66 41,00 29,84 41,25 30,02 41,50 30,77 42,54
510417100160303 VIXGREL (GEOLAB) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 28 114,4 158,15 130,00 179,72 137,83 190,54 138,66 191,69 139,51 192,86 143,00 197,69
506416080031906 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (CIMED) 75 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X28 1144 158,15 130,00 179,72 137,83 190,54 138,66 191,69 139,51 192,86 143,00 197,69
525315100045506 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (NOVA QUIMICA) 75 MG COM REV CT BL AL AL X 28 114,4 158,15 130,00 179,72 137,83 190,54 138,66 191,69 139,51 192,86 143,00 197,69
529914802119119 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (RANBAXY) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 28 93,87 129,77 106,67 147,47 113,10 156,35 113,79 157,31 114,48 158,26 117,34 162,22
511511602119117 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (SANDOZ) 75 MG COM REV CT BL AL/ AL X 28 78,56 108,60 89,27 123,41 94,65 130,85 95,22 131,64 95,80 132,44 98,20 135,76
507501004113418 CLOPIVIX (DR. REDDY'S) 75MG COM REV CT BL AL/AL X 28 91,01 125,82 103,42 142,97 109,65 151,58 110,32 152,51 110,99 153,44 113,76 157,27
529915030048603 PLAQUETEL (RANBAXY) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 28 93,87 129,77 106,67 147,47 113,10 156,35 113,79 157,31 114,48 158,26 117,34 162,22
510416070132606 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (GEOLAB) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 28 114,4 158,15 130,00 179,72 137,83 190,54 138,66 191,69 139,51 192,86 143,00 197,69
540816080002004 VASOLEN (MELCON) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X30 28,63 39,58 32,53 44,97 34,49 47,68 34,70 47,97 34,91 48,26 35,78 49,46
508028502113415 PLAQ (EUROFARMA) 75 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 45,4 62,76 51,59 71,32 54,69 75,61 55,02 76,06 55,36 76,53 56,74 78,44
526217060014106 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (ONEFARMA) 75 MG COM REV CT STR AL X 30 122,57 169,45 139,29 192,56 147,68 204,16 148,57 205,39 149,48 206,65 153,22 211,82
500116030021006 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (AUROBINDO) 75 MG COM REV CT BL AL AL X 30 42,33 58,52 48,10 66,50 51,00 70,50 51,31 70,93 51,62 71,36 52,91 73,14
506416110032306 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (CIMED) 75 MG COM REV CT STR AL X 30 114,4 158,15 130,00 179,72 137,83 190,54 138,66 191,69 139,51 192,86 143,00 197,69
506416090032006 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (CIMED) 75 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X30 114,4 158,15 130,00 179,72 137,83 190,54 138,66 191,69 139,51 192,86 143,00 197,69
506906002118111 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (ACTAVIS) 75 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 89,9 124,28 102,16 141,23 108,32 149,75 108,98 150,66 109,64 151,57 112,38 155,36
542615030003204 PAQUETA (SUPERA FARMA) 75 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 49,92 69,01 56,73 78,43 60,15 83,15 60,51 83,65 60,88 84,16 62,40 86,26
529915030048703 PLAQUETEL (RANBAXY) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 100,59 139,06 114,31 158,03 121,19 167,54 121,93 168,56 122,67 169,58 125,74 173,83
511518030066306 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (SANDOZ) 75 MG COM REV CT BL AL/ AL X 56 85,92 118,78 97,64 134,98 103,52 143,11 104,14 143,97 104,78 144,85 107,40 148,47
525070004118419 LOPIGREL (MEDLEY) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 56 162,33 224,41 184,46 255,01 195,57 270,36 196,76 272,01 197,96 273,67 202,91 280,51
510416070132506 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (GEOLAB) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 56 228,81 316,32 260,01 359,45 275,68 381,11 277,35 383,42 279,04 385,76 286,02 395,41
510417100160403 VIXGREL (GEOLAB) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 56 228,81 316,32 260,01 359,45 275,68 381,11 277,35 383,42 279,04 385,76 286,02 395,41

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 80 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS ()% ICMS 12% ICMS 17% ICMS 17 5% ICMS 18% ICMS 20%
500116030021106 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (AUROBINDO) 75 MG COM REV CT BL AL AL X 60 24516 33892 27859 88513 29538 40835 297,17 410,82 29898 41332 80645 423,65
529915030048803 PLAQUETEL (RANBAXY) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 90 (EMB HOSP) (*) 301,78 342,93 363,59 365,79 368,02 377,22
529915030048903 PLAQUETEL (RANBAXY) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 98 (EMB HOSP) (*) 328,59 373,40 395,89 398,29 400,72 410,74
510014120018506 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (FURP) 75 MG COM REV CT BL AL AL X 98 (*) 431,21
506913070027706 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (ACTAVIS) 75MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 100 (EMB HOSP) (*) 281,87 320,30 339,60 341,66 343,74 352,33
500116030021206 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (AUROBINDO) 75 MG COM REV CT BL AL AL X 100 (EMB HOSP) (*) 408,6 464,32 492,29 495,27 498,29 510,75
510416070132406 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (GEOLAB) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 140 (EMB HOSP) (%) 572,02 650,02 689,18 693,35 697,58 715,02
510417100160503 VIXGREL (GEOLAB) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 140 (EMB HOSP) () 572,02 650,02 689,18 693,35 697,58 715,02
510416070132306 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (GEOLAB) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 150 (EMB HOSP) (*) 612,88 696,45 738,41 742,88 747,41 766,10
508014050104503 PLAQ (EUROFARMA) 75 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 150 (EMB FRAC) 2268 31354 257,72 35628 27325 377,75 27490 380,03 27658 38236 28349 39191
508014040104006 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (EUROFARMA) 75MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 150 (EMB FRAC) 52431 72483 59580 82366 631,70 87329 63552 87857 639,40 88393 65539 906,04
510417100160603 VIXGREL (GEOLAB) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 150 (EMB HOSP) () 612,88 696,45 738,41 742,88 747,41 766,10
500116030021306 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (AUROBINDO) 75 MG COM REV CT BL AL AL X 150 (EMB HOSP) (*) 612,9 696,48 738,43 742,91 747,44 766,13
500116030021406 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (AUROBINDO) 75 MG COM REV CT BL AL AL X 200 (EMB HOSP) () 817,2 928,63 984,57 990,54 996,58 1.021,49
510416070132206 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (GEOLAB) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 420 (EMB HOSP) (%) 1716,05 1.950,05 2.067,53 2.080,06 2.092,74 2.145,06
510417100160703 VIXGREL (GEOLAB) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 420 (EMB HOSP) () 1716,05 1.950,05 2.067,53 2.080,06 2.092,74 2.145,06
510416070132106 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (GEOLAB) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 450 (EMB HOSP) () 1838,63 2.089,35 2.215,22 2.228,64 2.242,23 2.298,29
510417100160803 VIXGREL (GEOLAB) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 450 (EMB HOSP) (*) 1838,63 2.089,35 2.215,22 2.228,64 2.242,23 2.298,29
529918070058506 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (RANBAXY) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 500 (*) 1681,44 1.910,73 2.025,84 2.038,11 2.050,54 2.101,80
520918070058606 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (RANBAXY) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 1000 (*) 3362,88 3.821,45 4.051,66 4.076,21 4.101,07 4.203,60
544117080004101 BLINCYTO (AMGEN BIOTECNOLOGIA) ;3(8 5 mcL:G PO LIOF SOL INJ CT FA VD TRANS + 1 FA SOL ESTABIL ~ 8256,36 9.540,94 10.202,61 10.273,86 10.346,13 10.645,67
10
526505001117219 VICTRELIS (MERCK SHARP & DOHME) 200 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 336 7560,68 10.452,20 859168 11.877,49 9.109,25 12593,00 9.16446 12.669,33 9.220,34 1274658 9.450,85 13.065,25
538015020016403 BORTYZ (ACCORD) 3,5 MG PO LIOF INJ CT FA VD TRANS ( 2225,05 2.528,47 2.680,79 2.697,03 2.713,48 2.781,32
538014010014106 BORTEZOMIBE (ACCORD) 3,5 MG PO LIOF INJ CT FA VC INC (*) 2225,05 2.528,47 2.680,79 2.697,03 2.713,48 2.781,32
507517090008004 BOZORED (DR. REDDY'S) 3,5 MG PO LIOF SOL INJ CT FA VD TRANS (*) 2824,04 3.209,13 3.402,46 3.423,08 3.443,95 3.530,05
507517100008106 BORTEZOMIBE (DR. REDDY'S) 3,5 MG PO LIOF SOL INJ CT FA VD TRANS (%) 2224,96 2.528,37 2.680,68 2.696,92 2.713,37 2.781,20
519518080027504 MIELOCADE (BERGAMO) 3,5 MG PO LIOF SOL INJ CT FA VD TRANS (*) 2753,87 3.129,40 3.317,92 3.338,02 3.358,38 3.442,34
514506401156317 VELCADE (JANSSEN-CILAG) 3,5 MG PO LIOF INJ CT FA VD INC (*) 3423,09 3.889,87 4.124,21 4.149,20 4.174,50 4.278,86
500600101111211 TRACLEER (ACTELION) 125 MG COM REV CX FR PLAS OPC X 60 () 13380,14 15.204,70 16.120,65 16.218,34 16.317,24 16.725,17
506917030030106 BOSENTANA (ACTAVIS) 125 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 60 2808,17 3.882,13 3.191,10 441151 3.383,34 4677,27 340384 470561 342460 473431 351022 485267
506918100035103 HAGIVAN (ACTAVIS) 125 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 60 2808,16 3.882,12 3.191,09 441149 338333 467726 340383 470560 342459 473429 351020 4.852,65
534213020009406 BOSENTANA (ZODIAC) 125MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 60 8697,44 1202370 9.883,45 13.66329 10.47884 1448638 10.542,34 1457417 10.606,63 14.663,04 10.871,80 15.029,63
500612040000406 BOSENTANA (ACTELION) 125 MG COM REV CX FR PLAS OPC X 60 2808,16 3.882,12 3.191,09 441149 338333 467726 340383 470560 342459 473429 351020 4.852,65
500600102116217 TRACLEER (ACTELION) 62,5 MG COM REV CX FR PLAS OPC X 60 (*) 13373,04 15.196,63 16.112,09 16.209,73 16.308,58 16.716,29

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Pdégina 81 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6



e e e PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO CMED

W anviza povBr PREQIO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DIISTRIBUIEDORES)

PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 19/11/2018

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS ()% ICMS 12% ICMS 17% ICMS 17 5% ICMS 18% ICMS 20%
506917030030006 BOSENTANA (ACTAVIS) 62,5 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 60 140408 194106 159554 220574 169166 233862 1.701,91 235279 171229 236714 175510  2.426,32
506918100035003 HAGIVAN (ACTAVIS) 62,5 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 60 140408 1.941,06 159554 220574 1.691,66 233862 1.701,91 235279 171229 2.367,14 175510 2.426,32
500612040000306 BOSENTANA (ACTELION) 62,5 MG COM REV CX FR PLAS OPC X 60 140408 1.941,06 159554 220574 1.691,66 233862 1.701,91 235279 171229 2.367,14 175510 2.426,32
501115010024502 ADCETRIS (TAKEDA PHARMA) 50 MG PO LIOF INJ CX 1 FA VD TRANS (*) 13088,58 15.125,00 16.173,92 16.286,88 16.401,44 16.876,29
510116080006003 MIRVASO - GEL (GALDERMA) 5 MG/G GEL DERM CT BG AL PLAS OPC X 10 G 47,43 6557 53,90 74,51 57,14 78,99 57,49 79,48 57,84 79,96 59,29 81,96
510115010005805 MIRVASO - GEL (GALDERMA) 5 MG/G GEL DERM CT BG AL PLAS OPC X 30 G 1423 19672 161,71 22355 17145 237,02 172,49 23846 17354 239,91 177,88 24591
500900401178310 AZOPT (NOVARTIS) 10 MG/ML SUS OFT CT FR PLAS TRANS GOT X 5 ML 4405 60,90 50,06 69,21 53,07 73,37 53,39 73,81 53,72 74,26 55,06 76,12
526120005137110 BROMAZEPAM (GERMED) 2,5 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB GOT X 20 ML 7,13 9,86 8,10 11,20 8,59 11,88 8,64 11,94 8,69 12,01 8,91 12,32
500506604138406 SOMALIUM (ACHE) 2,5 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML 10,96 15,15 12,46 17,23 13,21 18,26 13,29 18,37 13,37 18,48 13,70 18,94
520727403113117 BROMAZEPAM (TEUTO) 3 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 736 1017 8,37 11,57 8,87 12,26 8,93 12,35 8,98 12,41 9,20 12,72
504617050062417 LEZEPAN (BRAINFARMA) 3 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20 873 1207 9,92 13,71 10,52 14,54 10,59 14,64 10,65 14,72 10,92 15,10
526120001115112 BROMAZEPAM (GERMED) 3,0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 748 1034 8,50 11,75 9,01 12,46 9,06 12,52 9,12 12,61 9,35 12,93
529203001117312 LEXOTAN (ROCHE) 3,0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 14,15 19,56 16,07 22,22 17,04 23,56 17,15 23,71 17,25 23,85 17,68 24,44
525418401117114 BROMAZEPAM (MERCK S/A) 3 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 6,62 9,15 7,52 10,40 7,97 11,02 8,02 11,09 8,07 11,16 8,27 11,43
521121602111112 BROMAZEPAM (BIOSINTETICA) 3 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 6,91 9,55 7,86 10,87 8,33 11,52 8,38 11,58 8,43 11,65 8,64 11,94
508001101118112 BROMAZEPAM (EUROFARMA) 3 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 7,01 9,69 7,97 11,02 8,45 11,68 8,50 11,75 8,55 11,82 8,76 12,11
504616020033917 BROMAZEPAM (PORTARIA 344/98 - LISTA B1) (BRAINFARMA) 3 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 867 11,99 9,85 13,62 10,44 14,43 10,51 14,53 10,57 14,61 10,83 14,97
500506601112414 SOMALIUM (ACHE) 3 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20 928 1283 10,55 14,58 11,18 15,46 11,25 15,55 11,32 15,65 11,60 16,04
521121603118110 BROMAZEPAM (BIOSINTETICA) 3 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 10,68 14,76 12,13 16,77 12,86 17,78 12,94 17,89 13,02 18,00 13,35 18,46
508001102114110 BROMAZEPAM (EUROFARMA) 3 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 10,73 1483 12,19 16,85 12,92 17,86 13,00 17,97 13,08 18,08 13,41 18,54
533001203116115 BROMAZEPAM (UNIAO QUIMICA) 3 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 1146 1584 13,02 18,00 13,80 19,08 13,89 19,20 13,97 19,31 14,32 19,80
507725203111113 BROMAZEPAM (EMS S/A) 3 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 113 1562 12,84 17,75 13,61 18,82 13,70 18,94 13,78 19,05 14,12 19,52
526120003118119 BROMAZEPAM (GERMED) 3,0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 992 13,71 11,27 15,58 11,95 16,52 12,03 16,63 12,10 16,73 12,40 17,14
529203002113310 LEXOTAN (ROCHE) 3,0 MG COM CT BL AL PLAS INC 30 2168 29,97 24,64 34,06 26,12 36,11 26,28 36,33 26,44 36,55 27,10 37,46
520727401110110 BROMAZEPAM (TEUTO) 3 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 11,24 1554 12,78 17,67 13,54 18,72 13,63 18,84 13,71 18,95 14,05 19,42
525001402118114 BROMAZEPAM (MEDLEY) 3 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 12,74 1761 14,48 20,02 15,35 21,22 15,45 21,36 15,54 21,48 15,93 22,02
504616010032617 BROMAZEPAM (BRAINFARMA) 3 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 1329 18,37 15,10 20,87 16,01 22,13 16,11 22,27 16,21 22,41 16,62 22,98
500506605118417 SOMALIUM (ACHE) 3 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 13,92 19,24 15,82 21,87 16,78 23,20 16,88 23,34 16,98 23,47 17,40 24,05
507301802113412 FLUXTAR SR (DIFFUCAP CHEMOBRAS) 3 MG CAP GEL C/ MCGRAN AP CT BL AL PVC ACLAR PL X 30 19,48 26,93 22,14 30,61 23,47 32,45 23,62 32,65 2376 32,85 24,35 33,66
520727402117119 BROMAZEPAM (TEUTO) 3 MG COM CT BL AL PLAS INC X 100 (EMB HOSP) (*) 36,04 40,95 43,42 43,68 43,95 45,05
530801404111417 BROMOXON (SANVAL) 3 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 500 (EMB HOSP) (*) 214,02 243,20 257,86 259,42 261,00 267,53
504616020033717 BROMAZEPAM (PORTARIA 344/98 - LISTA B1) (BRAINFARMA) 6 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 1463 2023 16,62 22,98 17,63 24,37 17,73 24,51 17,84 24,66 18,29 25,28
500506602119412 SOMALIUM (ACHE) 6 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20 1483 2050 16,86 23,31 17,87 24,70 17,98 24,86 18,09 25,01 18,54 25,63
521121604114119 BROMAZEPAM (BIOSINTETICA) 6 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 10,71 14,81 12,17 16,82 12,90 17,83 12,98 17,94 13,06 18,05 13,39 18,51

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Pigina 82 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6



e e e PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO CMED
W anviza povBr PREQIO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DIISTRIBUIEDORES)
PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 19/11/2018
GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 17,5 % ICMS 18% ICMS 20%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
526120002111110 BROMAZEPAM (GERMED) 6,0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 11,38 1573 12,93 17,87 13,71 18,95 13,80 19,08 13,88 19,19 14,23 19,67
525418402113112 BROMAZEPAM (MERCK S/A) 6 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 10,19 14,09 11,58 16,01 12,28 16,98 12,35 17,07 12,43 17,18 12,74 17,61
529203003111311 LEXOTAN (ROCHE) 6,0 MG COM CX 2 BL AL PLAS INC X 10 2388 33,01 27,13 37,51 28,77 39,77 28,94 40,01 29,12 40,26 29,85 41,27
504616010033117 LEZEPAN (BRAINFARMA) 6 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20 1328 18,29 15,03 20,78 15,94 22,04 16,03 22,16 16,13 22,30 16,53 22,85
520727405116113 BROMAZEPAM (TEUTO) 6 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 11,71 16,19 13,31 18,40 14,11 19,51 14,19 19,62 14,28 19,74 14,64 20,24
507725202113112 BROMAZEPAM (EMS S/A) 6 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 18,15 25,09 20,63 28,52 21,87 30,23 22,01 30,43 22,14 30,61 22,69 31,37
521121601115114 BROMAZEPAM (BIOSINTETICA) 6 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 16,3 22,53 18,52 25,60 19,64 27,15 19,76 27,32 19,88 27,48 20,38 28,17
508001104117117 BROMAZEPAM (EUROFARMA) 6 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 16,38 22,64 18,61 25,73 19,73 27,28 19,85 27,44 19,97 27,61 20,47 28,30
526120004114117 BROMAZEPAM (GERMED) 6,0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 1573 21,75 17,87 24,70 18,95 26,20 19,06 26,35 19,18 26,52 19,66 27,18
500506606114415 SOMALIUM (ACHE) 6 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 2225 30,76 25,28 34,95 26,80 37,05 26,97 37,28 27,13 37,51 27,81 38,45
529203004116317 LEXOTAN (ROCHE) 6,0 MG COM CX 3 BL AL PLAS INC X 10 36,39 50,31 41,35 57,16 43,85 60,62 44,11 60,98 44,38 61,35 45,49 62,89
520727406112111 BROMAZEPAM (TEUTO) 6 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 18,04 2494 20,50 28,34 21,73 30,04 21,87 30,23 22,00 30,41 22,55 31,17
525001404110110 BROMAZEPAM (MEDLEY) 6 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 2162 29,89 24,56 33,95 26,04 36,00 26,20 36,22 26,36 36,44 27,02 37,35
533001206115111 BROMAZEPAM (UNIAO QUIMICA) 6 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 16,69 23,07 18,96 26,21 20,10 27,79 20,23 27,97 20,35 28,13 20,86 28,84
507301804116419 FLUXTAR SR (DIFFUCAP CHEMOBRAS) 6 MG CAP GEL C/ MCGRAN AP CT BL AL PVC ACLAR PL X 30 2655 36,70 30,17 41,71 31,99 44,22 32,18 44,49 32,38 44,76 33,19 45,88
504616020033817 BROMAZEPAM (PORTARIA 344/98 - LISTA B1) (BRAINFARMA) 6 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 2229 30,81 25,33 35,02 26,85 37,12 27,02 37,35 27,18 37,57 27,86 38,51
520727404111118 BROMAZEPAM (TEUTO) 6 MG COM CT BL AL PLAS INC X 100 (EMB HOSP) (*) 57,97 65,88 69,85 70,27 70,70 72,47
530801403115419 BROMOXON (SANVAL) 6 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 500 (EMB HOSP) (*) 340,79 387,26 410,59 413,08 415,60 425,99
526515030080802 SEEBRI (NOVARTIS) 50MCG CAP C/ PO INAL CT BL AL/AL X 30 + 1 INALADOR 125,79 168,74 14536 194,17 15544 207,19 156,53 20859 157,63 210,01 162,19 21588
526516120087902 SEEBRI (NOVARTIS) 50 MCG CAP C/ PO INAL CT BL AL/AL X 10 + 1 INALADOR 34 4561 39,29 52,48 42,02 56,01 42,31 56,38 42,61 56,77 43,84 58,35
526515030080702 SEEBRI (NOVARTIS) 50MCG CAP C/ PO INAL CT BL AL/AL X 12 + 1 INALADOR 50,31 67,49 58,14 77,66 62,18 82,88 62,61 83,44 63,05 84,00 64,88 86,36
504616020035417 IPRANEO (BRAINFARMA) 0,25 MG/ML SOL INAL CT FR PLAS OPC X 20 ML 1213 16,77 13,78 19,05 14,61 20,20 14,70 20,32 14,79 20,45 15,16 20,96
528500701174113 BROMETO DE IPRATROPIO (PRATI DONADUZZ) %58 F“f')Gfl\;'L SOL INAL CT 200 FR PLAS OPC GOT X 20 ML (EMB 679,97 772,69 819,24 824,20 829,23 849,96
527916030026006 BROMETO DE IPRATROPIO (PHARLAB) 0,250 MG/ML SOL INAL CT FR VD AMB X 20 ML 8,11 11,21 9,22 12,75 9,77 13,51 9,83 13,59 9,89 13,67 10,14 14,02
504616090044317 BROMETO DE IPRATROPIO (BRAINFARMA) 0,25 MG/ML SOL P/ INAL CT FR VD AMB GOT X 20 ML 79 10,92 8,97 12,40 9,51 13,15 9,57 13,23 9,63 13,31 9.87 13,64
520715110096603 AERODIVENT (TEUTO) 0,25 MG/ML SOL INAL CT FR VD AMB GOT X 20 ML 56 7.74 6,36 8,79 6,75 9,33 6,79 9,39 6.83 9,44 7,00 9,68
521123601171118 BROMETO DE IPRATROPIO (BIOSINTETICA) 0,25 MG/ML SOL P/ INAL CT FR VD AMB GOT X 20 ML 86 11,89 9,77 13,51 10,36 14,32 10,43 14,42 10,49 14,50 10,75 14,86
504500501178319 ATROVENT (BOEHRINGER INGELHEIM) 0,25 MG/ML SOL INAL CT FR VD AMB X 20 ML 13,01 17,99 14,79 20,45 15,68 21,68 15,77 21,80 15,87 21,94 16,27 22,49
538800501178410 ASMALIV (LEGRAND PHARMA) 0,25 MG/ML SOL INAL CT FR VD AMB CGT X 20 ML 5.6 7.74 6,36 8.79 6,75 9,33 6,79 9,39 6.83 9,44 7,00 9,68
517609101176115 BROMETO DE IPRATROPIO (GLOBO) 0,250 MG/ML SOL INAL CT FR VD AMB X 20 ML 6,45 8,92 7,33 10,13 7,78 10,76 7,82 10,81 7,87 10,88 8,07 11,16
520724901171114 BROMETO DE IPRATROPIO (TEUTO) 0,25 MG/ML SOL INAL CT FR VD AMB GOT X 20 ML 56 7,74 6,36 8,79 6,75 9,33 6,79 9,39 6,83 9,44 7,00 9,68
520724902178112 BROMETO DE IPRATROPIO (TEUTO) 0,?)5S MG/ML SOL INAL CX 100 FR VD AMB GOT X 20 ML (EMB 860,67 978,04 1.036,95 1.043,24 1.049,60 1.075,84
HOSP) (*
511611201175111 BROMETO DE IPRATROPIO (HIPOLABOR) 0,25 M)Gﬁl\zlL SOL INAL CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML 859 11,88 9,76 13,49 10,34 14,29 10,41 14,39 10,47 14,47 10,73 14,83
538801401177119 BROMETO DE IPRATROPIO (LEGRAND PHARMA) 0,25 MG/ML SOL P/ INAL CT FR VD AMB GOT X 20 ML 8,61 11,90 9,78 13,52 10,37 14,34 10,44 14,43 10,50 14,52 10,76 14,88
526130401175111 BROMETO DE IPRATROPIO (GERMED) 0,25 MG/ML SOL P/ INAL CT FR VD AMB GOT X 20 ML 859 11,88 9,76 13,49 10,34 14,29 10,41 14,39 10,47 14,47 10,73 14,83
525308701175116 BROMETO DE IPRATROPIO (NOVA QUIMICA) 0,25 MG/ ML SOL INAL CT FR VD AMB CGT X 20 ML 859 11,88 9,76 13,49 10,34 14,29 10,41 14,39 10,47 14,47 10,73 14,83

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 83 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢
(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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Atualizada em 19/11/2018

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS ()% ICMS 12% ICMS 17% ICMS 17 5% ICMS 18% ICMS 20%
PRINCIPIO ATIVO: BROMETO DE IPRATROPIO
507739601171116 BROMETO DE IPRATROPRIO (EMS S/A) 0,25 MG/ML SOL P/ INAL CT FR VD AMB GOT X 20 ML 11,61 9,54 13,19 10,12 13,99 10,18 14,07 10,24 14,16 10,50 14,52
533000501172414 ARES (UNIAO QUIMICA) 0,25 MG/ML SOL INAL CT FR VD AMB X 20 ML 12,41 17,16 14,11 19,51 14,96 20,68 15,05 20,81 15,14 20,93 15,52 21,46
533001301177119 BROMETRO IPRATROPIO 0,25 MG (UNIAO QUIMICA) 0,25 MG/ML SOL INAL CT FR VD AMB X 20 ML 6,97 9,64 7,92 10,95 8,40 11,61 8,45 11,68 8,50 11,75 8,71 12,04
528500702170111 BROMETO DE IPRATROPIO (PRATI DONADUZZ) 0,25 MG/ML SOL INAL CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML 768 10,62 8,72 12,05 9,25 12,79 9,30 12,86 9,36 12,94 9,59 13,26
511611202171118 BROMETO DE IPRATROPIO (HIPOLABOR) 0,25 MG/ML SOL INAL CX 200 FR PLAS OPC GOT X 20 ML (EMB 679,97 772,69 819,24 824,20 829,23 849,96

HOSP) (%)
531614060074304 IPRAVENT (EMS SIGMA) 0,25 MG/ML SOL INAL CT FR VD AMB CGT X 20 ML 10,26 14,18 11,66 16,12 12,36 17,09 12,43 17,18 12,51 17,29 12,82 17,72
504500504177313 ATROVENT (BOEHRINGER INGELHEIM) 20 MCG/DOSE AER DOSIF CT FR AGO INOX X 10 ML + BOCAL 1745 24,12 19,83 27,41 21,02 29,06 21,15 29,24 21,28 29,42 21,81 30,15

PRINCIPIO ATIVO: BROMETO DE OTILONIO

501616070016203 LONIUM (APSEN) 40 MG COM REV CT BL AL PVC/PVDC OPC X 10 10,81 14,50 12,50 16,70 13,36 17,81 13,46 17,94 13,55 18,05 13,94 18,55
501604102119311 LONIUM (APSEN) 40 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 34,71 46,56 40,11 53,58 42,90 57,18 43,20 57,57 43,50 57,96 44,76 59,58
501616070016403 LONIUM (APSEN) 40 MG COM REV CT BL AL PVC/PVDC OPC X 30 34,71 46,56 40,11 53,58 42,90 57,18 43,20 57,57 43,50 57,96 44,76 59,58
501604103115311 LONIUM (APSEN) 40 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 60,35 80,96 69,74 93,16 74,58 99,41 75,10 100,08 75,63 100,76 77,82 103,58
501616070016303 LONIUM (APSEN) 40 MG COM REV CT BL AL PVC/PVDC OPC X 60 60,35 80,96 69,74 93,16 74,58 99,41 75,10 100,08 75,63 100,76 77,82 103,58

PRINCIPIO ATIVO: BROMETO DE PANCURONIO

506715020056803 PANCURON (CRISTALIA) 2 MG/ML SOL INJ CX 36 AMP VD AMB X 2 ML (EMB HOSP) 140,2 159,32 168,92 169,94 170,98 175,25
526305701156112 BROMETO DE PANCURONIO (NOVAFARMA) 2 MG/ML SOL INJ IV CX 50 AMP VD AMB X 2 ML (EMB HOSP) (*) 194,72 221,27 234,60 236,02 237,46 243,40
506712501151418 PANCURON (CRISTALIA) 2 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 2 ML EMB.HOSP. (*) 362,33 411,74 436,55 439,19 441,87 452,92

PRINCIPIO ATIVO: BROMETO DE PINAVERIO

525915080024904 SINDROTIC (MULTILAB) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 14,18 19,02 16,39 21,89 17,62 23,35 17,65 23,52 17,77 23,68 18,28 24,33
525915080026306 BROMETO DE PINAVERIO (MULTILAB) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 17,62 23,64 20,36 27,20 21,77 29,02 21,93 29,22 22,08 29,42 22,72 30,24
501104802111419 SIILIF (TAKEDA PHARMA) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 (*) 15,19 17,65 18,77 18,90 19,03 19,58

500218040041303 NOIBS (ABBOTT) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 52,91 70,98 61,14 81,67 65,38 87,15 65,84 87,74 66,30 88,33 68,22 90,80
525915080025004 SINDROTIC (MULTILAB) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 28,38 38,07 32,79 43,80 35,07 46,75 35,31 47,05 35,56 47,38 36,59 48,70
525915080026406 BROMETO DE PINAVERIO (MULTILAB) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 35,25 47,29 40,73 54,41 43,56 58,06 43,86 58,45 44,17 58,85 45,45 60,50
500214110033517 DICETEL (ABBOTT) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 54,22 72,73 62,65 83,69 67,00 89,31 67,47 89,91 67,94 90,52 69,91 93,05
500216050034603 DICETEL (ABBOTT) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 81,33 109,10 93,99 125,55 100,51 133,97 101,21 134,87 101,92 135,79 104,87 139,59
500216080035106 BROMETO DE PINAVERIO (ABBOTT) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 52,85 70,90 61,08 81,59 65,31 87,05 65,77 87,65 66,23 88,24 68,15 90,71
525915080026506 BROMETO DE PINAVERIO (MULTILAB) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 52,87 70,92 61,09 81,60 65,33 87,08 65,79 87,67 66,25 88,27 68,17 90,74
525915080025104 SINDROTIC (MULTILAB) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 42,57 57,11 49,19 65,71 52,60 70,11 52,97 70,59 53,34 71,07 54,88 73,05
501104803118417 SIILIF (TAKEDA PHARMA) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 (*) 45,57 52,67 56,32 56,71 57,11 58,76

541812080003506 BROMETO DE PINAVERIO (EMS S/A) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 52,89 70,95 61,12 81,64 65,36 87,12 65,82 87,71 66,28 88,31 68,20 90,78
531612090067804 SINAVEL (EMS SIGMA) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 50,66 67,96 58,54 78,20 62,60 83,44 63,04 84,01 63,48 84,57 65,32 86,94
526113050089103 BROMEPINA (GERMED) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 52,88 70,94 61,11 81,63 65,35 87,11 65,81 87,70 66,27 88,29 68,19 90,76
526112120087806 BROMETO DE PINAVERIO (GERMED) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 52,89 70,95 61,12 81,64 65,36 87,12 65,82 87,71 66,28 88,31 68,20 90,78
520714120093306 BROMETO DE PINAVERIO (TEUTO) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC OPC X 30 52,88 70,94 61,10 81,62 65,34 87,09 65,80 87,69 66,26 88,28 68,18 90,75
538813050046306 BROMETO DE PINAVERIO (LEGRAND PHARMA) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 52,89 70,95 61,12 81,64 65,36 87,12 65,82 87,71 66,28 88,31 68,20 90,78
500218040041403 NOIBS (ABBOTT) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 79,37 106,47 91,72 122,52 98,08 130,73 98,77 131,62 99,46 132,51 102,34 136,22
500216050034703 DICETEL (ABBOTT) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 162,67 218,22 187,98 251,10 201,01 267,93 202,42 269,75 203,84 271,58 209,74 279,17

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 84 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6



PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO

PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES)
PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 19/11/2018

ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 17,5% ICMS 18% ICMS 20%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

PRINCIPIO ATIVO: BROMETO DE PINAVERIO
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GGREM Medicamento (Laboratorio)

Apresentacdo

525915080026606
525915080025204
501104804114415
541812080003606
500216080035206
526113050089203
526112120087906
520714120093406
531612090067904
500218040041503
520712120086006
525915080024504
525915080025906
525915080024604
525915080026006
520712120086106
500214110033417
500218040041003
520712120086206
500216050034403
500216080035306
500218040041103
501104801115410
525915080024704
525915080026106
520712120086306
525915080026206
525915080024804
500216050034503
500218040041203

BROMETO DE PINAVERIO (MULTILAB)
SINDROTIC (MULTILAB)

SIILIF (TAKEDA PHARMA)

BROMETO DE PINAVERIO (EMS S/A)
BROMETO DE PINAVERIO (ABBOTT)
BROMEPINA (GERMED)

BROMETO DE PINAVERIO (GERMED)
BROMETO DE PINAVERIO (TEUTO)
SINAVEL (EMS SIGMA)

NOIBS (ABBOTT)

BROMETO DE PINAVERIO (TEUTO)
SINDROTIC (MULTILAB)

BROMETO DE PINAVERIO (MULTILAB)
SINDROTIC (MULTILAB)

BROMETO DE PINAVERIO (MULTILAB)
BROMETO DE PINAVERIO (TEUTO)
DICETEL (ABBOTT)

NOIBS (ABBOTT)

BROMETO DE PINAVERIO (TEUTO)
DICETEL (ABBOTT)

BROMETO DE PINAVERIO (ABBOTT)
NOIBS (ABBOTT)

SIILIF (TAKEDA PHARMA)

SINDROTIC (MULTILAB)

BROMETO DE PINAVERIO (MULTILAB)
BROMETO DE PINAVERIO (TEUTO)
BROMETO DE PINAVERIO (MULTILAB)
SINDROTIC (MULTILAB)

DICETEL (ABBOTT)

NOIBS (ABBOTT)

100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60

100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60

100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60

100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 60

100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60

100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 60

100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 60

100 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC OPC X 60
100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 60

100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60

50 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC TRANS X 10
50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10

50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10

50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20

50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20

50 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC TRANS X 20
50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20

50MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20

50 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC TRANS X 30
50MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30

50MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30

50MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30

50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 (*)

50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30

50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30

50 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC TRANS X 60
50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60

50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60

50MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60

50MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60

181,46
146,08
142,13
181,57
181,43
181,55
181,57
181,47
173,87
272,44
20,18
22,65
20,17
45,32
40,29
40,33
61,97
60,48
60,50
92,99
60,40
90,72

67,98

60,43
121,00
120,87
135,93
185,92
181,45

PRINCIPIO ATIVO: BROMETO DE PIRIDOSTIGMINA

541718030017817
512000901119311

MESTINON (CELLERA)
MESTINON (VALEANT)

60 MG COM CT FR VD AMB X 60
60 MG COM CT FR VD AMB X 60

105,73 141,83 122,18 163,21 130,65 174,15 131,56 175,32 132,49 176,52 136,33
85,12 114,19 98,36 131,39 105,18 140,20 105,91 141,14 106,66 142,10 109,75
82,82 111,10 95,70 127,83 102,34 136,41 103,06 137,34 103,78 138,27 106,78

105,79 141,91 122,25 163,30 130,73 174,25 131,64 175,43 132,57 176,62 136,41

105,71 141,81 122,16 163,18 130,63 174,12 131,54 175,29 132,47 176,49 136,31

105,78 141,90 122,24 163,29 130,72 174,24 131,63 175,41 132,56 176,61 136,40

105,79 141,91 122,25 163,30 130,73 174,25 131,64 175,43 132,57 176,62 136,41

105,74 141,85 122,19 163,22 130,66 174,16 131,57 175,33 132,50 176,53 136,34

101,31 135,90 117,07 156,38 125,19 166,87 126,06 167,99 126,95 169,14 130,63

158,74 212,94 183,44 245,04 196,16 261,47 197,53 263,23 198,92 265,02 204,68
11,75 15,76 13,58 18,14 14,53 19,37 14,63 19,50 14,73 19,62 15,16

13,2 17,71 15,25 20,37 16,31 21,74 16,42 21,88 16,54 22,04 17,02
11,75 15,76 13,57 18,13 14,52 19,35 14,62 19,48 14,72 19,61 15,15
26,41 35,43 30,51 40,75 32,63 43,49 32,86 43,79 33,09 44,09 34,05
23,48 31,50 27,13 36,24 29,01 38,67 29,21 38,93 29,42 39,20 30,27

23,5 31,52 27,16 36,28 29,04 38,71 29,24 38,97 29,45 39,24 30,30
36,11 48,44 41,73 55,74 44,62 59,48 44,93 59,87 45,25 60,29 46,56
35,24 47,27 40,72 54,39 43,55 58,05 43,85 58,44 44,16 58,83 45,44
35,25 47,29 40,73 54,41 43,56 58,06 43,86 58,45 44,17 58,85 45,45
54,18 72,68 62,61 83,63 66,95 89,24 67,42 89,85 67,89 90,45 69,86
35,19 47,21 40,67 54,33 43,49 57,97 43,79 58,36 44,10 58,75 45,38
52,86 70,91 61,08 81,59 65,32 87,07 65,78 87,66 66,24 88,25 68,16
39,87 46,07 49,27 49,61 49,96 51,41
39,61 53,14 45,77 61,14 48,94 65,23 49,28 65,67 49,63 66,12 51,07
35,21 47,23 40,69 54,35 43,51 58,00 43,81 58,38 44,12 58,78 45,40

70,5 94,57 81,47 108,83 87,12 116,12 87,73 116,91 88,35 117,71 90,91
70,42 94,47 81,38 108,71 87,03 116,00 87,63 116,78 88,25 117,58 90,81

79,2 106,24 91,53 122,26 97,87 130,45 98,56 131,34 99,25 132,23 102,12

108,33 145,32 125,19 167,23 133,87 178,44 134,80 179,64 135,75 180,86 139,68

105,72 141,82 122,17 163,19 130,64 174,13 131,55 175,31 132,48 176,50 136,32
23,05 31,87 26,19 36,21 27,77 38,39 27,94 38,63 28,11 38,86 28,81
23,05 31,87 26,19 36,21 27,77 38,39 27,94 38,63 28,11 38,86 28,81

39,83
39,83

PRINCIPIO ATIVO: BROMETO DE ROCURONIO

506715010055003 ROCURON (CRISTALIA) 10 MG/ML SOL INJ CT 25 FA VD TRANS X5 ML (*) 975,31 1.108,30 1.175,07 1.182,19 1.189,40 1.219,14
541518110012406 BROMETO DE ROCURONIO (MYLAN) 10 MG/ML SOL INJ IV CT 20 FA VD TRANS X5 ML (*) 1106,18 1.257,02 1.332,75 1.340,82 1.349,00 1.382,73
506717501151419 ROCURON (CRISTALIA) 10 MG/ML SOL INJ CT 12 FAVD INC X5 ML (*) 468,15 531,98 564,03 567,45 570,91 585,18
513415110025006 BROMETO DE ROCURONIO (INSTITUTO BIOCHIMICO) 10 MG/ML SOL INJ CT 12 FAVD INC X5 ML (*) 331,85 377,10 399,81 402,24 404,69 414,81
508026001151113 BROMETO DE ROCURONIO (EUROFARMA) 10 MG/ML SOL INJ IV CT 12 FAVD INC X5 ML (*) 331,87 377,13 399,84 402,27 404,72 414,84

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 85 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS ()% ICMS 12% ICMS 17% ICMS 17 5% ICMS 18% ICMS 20%
541518110012506 BROMETO DE ROCURONIO (MYLAN) 10 MG/ML SOL INJ IV CT 12 FA VD TRANS X 5 ML ( 663,71 754,21 799,65 804,49 809,40 829,64
526312030013306 BROMETO DE ROCURONIO (NOVAFARMA) 10 MG/ML SOL INJ IV CX 10 FA VD INC X 5 ML (EMB HOSP) Q) 277,23 315,03 334,01 336,03 338,08 346,53
501318050025506 BROMETO DE ROCURONIO (ANTIBIOTICOS DO BRASIL) 10 MG/ML SOL INJ CX 12 FA VD TRANS X 5 ML (%) 663,72 754,22 799,66 804,50 809,41 829,65
501318050025406 BROMETO DE ROCURONIO (ANTIBIOTICOS DO BRASIL) 10 MG/ML SOL INJ CX 10 FA VD TRANS X 5 ML (*) 553,1 628,52 666,38 670,42 674,51 691,37
527316010017803 ESMERON (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA 10 MG/ML SOL INJ CT 10 FA VD INC X5 ML (*) 850,91 966,95 1.025,20 1.031,41 1.037,70 1.063,64
FARMACEUTICA)
513403801153416 ROMERAN (INSTITUTO BIOCHIMICO) 10 MG/ML SOL INJ CT 12 FA VD INC X 5ML (*) 583,22 662,75 702,67 706,93 711,24 729,02
541518110012306_BROMETO DE ROCURONIO ( MYLAN) 10 MG/ML SOL INJ IV CT 10 FA VD TRANS X 5 ML ( 553,09 628,51 666,37 670,41 674,50 691,36
504504204135219 SPIRIVA RESPIMAT (BOEHRINGER INGELHEIM) 25 SMCG DOSE SOL INAL CT FR PLAS 4ML (60 DOSES) + 21295 29439 241,98 33452 25656 354,68 258,12 356,84 25969 359,01 266,18 367,98
RESPIMAT

510616120056507 VANISTO (GLAXOSMITHKLINE) 62,5 MCG PO INAL OR CT STR AL X 7 + DISP INAL 2268 3042 26,21 35,01 28,03 37,36 28,22 37,61 28,42 37,86 29,24 38,92
510616120056407 VANISTO (GLAXOSMITHKLINE) 62,5 MCG PO INAL OR CT STR AL X 30 + DISP INAL 9722 13042 11235 150,08 120,14 160,14 120,98 16122 121,83 16232 12536 166,86

PRINCIPIO ATIVO: BROMETO DE VECURONIO

513404202156416 VERONIO (INSTITUTO BIOCHIMICO) 10 MG PO LIOF INJ CT 10 FAVD INC ( 510,09 579,65 614,57 618,29 622,06 637,61

506715001151413 VECURON (CRlSTALIA) 10 MG PO LIOF INOCX 10 FAVD INC (* ) 612,42 695,93 737,85 742,32 746,85 765,52

513404201151410 VERONIO (INSTITUTO BIOCHIMICO) 4MG/ML PO LIOF + DIL CT 10 AMP VD INC X 1ML (] 300,7 341,71 362,29 364,49 366,71 375,88

50671 50021 56419 VECURON CRISTALIA 4 MG/ML PO LIOF INJ CX 10 FA VD INC + 10 AMP DIL X1 ML ( 361,05 410,28 435,00 437,63 440,30 451,31

543517100007014 CITTA (MOMENTA) 20 MG COM REV CT BL AL PLASINC X7 13,27 18,34 15,08 20,85 15,99 22,11 16,08 22,23 16,18 22,37 16,58 22,92
508018703116414 CITTA (EUROFARMA) 20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X7 17,01 23,52 19,33 26,72 20,49 28,33 20,61 28,49 20,74 28,67 21,26 29,39
524214120002603 CIPRAMIL (LUNDBECK) 20 MG COM REV CT BL AL PLAST INC X7 38,24 52,86 43,45 60,07 46,07 63,69 46,35 64,08 46,63 64,46 47,80 66,08
532715120021606 BROMIDRATO DE CITALOPRAM (TORRENT) 20 MG COM REV CT BL AL AL X 14 49,61 68,58 56,37 77,93 59,77 82,63 60,13 83,13 60,50 83,64 62,01 85,73
522717020053704 PLACITAM (WYETH) 20 MG COM REV CT BL AL PVC INC X 14 28,55 39,47 32,45 44,86 34,40 47,56 34,61 47,85 34,82 48,14 35,69 49,34
508019002111112 CITALOPRAM (EUROFARMA) 20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 14 34,05 47,07 38,70 53,50 41,03 56,72 41,28 57,07 41,53 57,41 42,57 58,85
525071401110412 ZOXIPAN (MEDLEY) 20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 15 19,94 27,57 22,66 31,33 24,03 33,22 24,17 33,41 24,32 33,62 24,93 34,46
522717020053804 PLACITAM (WYETH) 20 MG COM REV CT BL AL PVC INC X 15 30,59 42,29 34,77 48,07 36,86 50,96 37,08 51,26 37,31 51,58 38,24 52,86
507740802118119 BROMIDRATO DE CITALOPRAM (EMS S/A) 20 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 28 61,59 85,14 69,99 96,76 74,21 102,59 74,65 103,20 75,11 103,84 76,99 106,43
508019001115114 CITALOPRAM (EUROFARMA) 20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 28 68,11 94,16 77,40 107,00 82,06 113,44 82,56 114,13 83,06 114,83 85,14 117,70
508018702111419 CITTA (EUROFARMA) 20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 28 35,44 48,99 40,27 55,67 42,70 59,03 42,96 59,39 43,22 59,75 44,30 61,24
522717020053904 PLACITAM (WYETH) 20 MG COM REV CT BL AL PVC INC X 28 57,11 78,95 64,90 89,72 68,81 95,13 69,23 95,71 69,65 96,29 71,39 98,69
543517100007114 CITTA (MOMENTA) 20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 28 35,44 48,99 40,27 55,67 42,70 59,03 42,96 59,39 43,22 59,75 44,30 61,24
538807801118119 BROMIDRATO DE CITALOPRAM (LEGRAND PHARMA) 20 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 28 93,82 129,70 106,61 147,38 113,03 156,26 113,72 157,21 114,41 158,17 117,27 162,12
500102202119115 BROMIDRATO DE CITALOPRAM (AUROBINDO) 20 MG COM REV CT BL AL PVC/PVDC INC X 28 32,56 45,01 37,00 51,15 39,23 54,23 39,47 54,56 39,71 54,90 40,70 56,27
527916030027106 BROMIDRATO DE CITALOPRAM (PHARLAB) 20 MG COM REV CT BL AL PVC/PVDC INC X 28 36,65 50,67 41,64 57,56 4415 61,03 44,42 61,41 44,69 61,78 45,81 63,33
532715120021706 BROMIDRATO DE CITALOPRAM (TORRENT) 20 MG COM REV CT BL AL AL X 28 99,23 137,18 112,76 155,88 119,55 165,27 120,28 166,28 121,01 167,29 124,04 171,48
520715090095906 BROMIDRATO DE CITALOPRAM (TEUTO) 20 MG COM REV CT BL AL PVC INC X 30 106,53 147,27 121,06 167,36 128,35 177,44 129,13 178,51 129,92 179,61 133,17 184,10
525317030047106 BROMIDRATO DE CITALOPRAM (NOVA QUiMICA) 20 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 106,53 147,27 121,06 167,36 128,35 177,44 129,13 178,51 129,92 179,61 133,17 184,10

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Pigina 86 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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522717020054004 PLACITAM (WYETH) 20 MG COM REV CT BL AL PVC INC X 30 61,19 84,59 69,53 96,12 73,72 101,91 74,17 102,54 74,62 103,16 76,49 105,74
507740803114117 BROMIDRATO DE CITALOPRAM (EMS S/A) 20 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 81,8 113,08 92,95 128,50 98,55 136,24 99,15 137,07 99,75 137,90 102,24 141,34
526517120091906 CITALOPRAM (NOVARTIS) 20 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30 31,55 43,62 35,86 49,57 38,02 52,56 38,25 52,88 38,48 53,20 39,44 54,52
526131901112115 BROMIDRATO DE CITALOPRAM (GERMED) 20 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 106,55 147,30 121,08 167,39 128,37 177,46 129,15 178,54 129,94 179,63 133,19 184,13
525071402117410 ZOXIPAN (MEDLEY) 20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 39,88 55,13 45,32 62,65 48,05 66,43 48,35 66,84 48,64 67,24 49,86 68,93
536201101117413 ZYCITAPRAM (ZYDUS) 20 MG COM REV CT BL AL PVC X 30 50,43 69,72 57,31 79,23 60,76 84,00 61,13 84,51 61,50 85,02 63,04 87,15
538819301115416 CITAFORIN (LEGRAND PHARMA) 20 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 100,52 138,96 114,22 157,90 121,10 167,41 121,84 168,44 122,58 169,46 125,64 173,69
500116050021706 BROMIDRATO DE CITALOPRAM (AUROBINDO) 20 MG COM REV CT BL AL PVC/PVDC TRANS X 30 37,97 52,49 43,15 59,65 45,75 63,25 46,03 63,63 46,31 64,02 47,47 65,62
526134201111412 CITAGRAN (GERMED) 20 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 72,8 100,64 82,73 114,37 87,71 121,25 88,24 121,99 88,78 122,73 91,00 125,80
522717020054104 PLACITAM (WYETH) 20 MG COM REV CT BL AL PVC INC X 70 EMB HOSP (*) 105,95 120,40 127,65 128,43 129,21 132,44

522717020054204 PLACITAM (WYETH) 20 MG COM REV CT BL AL PVC INC X 100 EMB HOSP (*) 151,36 172,00 182,37 183,47 184,59 189,20

522717020054304 PLACITAM (WYETH) 20 MG COM REV CT BL AL PVC INC X 140 EMB HOSP (*) 211,91 240,81 255,32 256,86 258,43 264,89

522717020054404 PLACITAM (WYETH) 20 MG COM REV CT BL AL PVC INC X 200 EMB HOSP (*) 302,74 344,03 364,75 366,96 369,20 378,43

522717020054504 PLACITAM (WYETH) 20 MG COM REV CT BL AL PVC INC X210 EMB HOSP (*) 317,87 361,22 382,98 385,30 387,65 397,34

520715090095806 BROMIDRATO DE CITALOPRAM (TEUTO) 20 MG COM REV CT BL AL PVC INC X 240 EMB HOSP (*) 852,27 968,49 1.026,83 1.033,05 1.039,35 1.065,33

522717020054604 PLACITAM (WYETH) 20 MG COM REV CT BL AL PVC INC X 240 EMB HOSP (*) 363,28 412,81 437,68 440,33 443,02 454,10

522717020054704 PLACITAM (WYETH) 20 MG COM REV CT BL AL PVC INC X 500 EMB HOSP (*) 756,84 860,04 911,85 917,38 922,97 946,04

524214120002703 CIPRAMIL (LUNDBECK) 40 MG COM REV CT BL AL PLAST INC X7 76,48 105,73 86,91 120,15 92,15 127,39 92,70 128,15 93,27 128,94 95,60 132,16
524214120002803 CIPRAMIL (LUNDBECK) 40 MG COM REV CT 2 BL AL PLAST INC X 14 305,93 422,93 347,64 480,59 368,59 509,55 370,82 512,64 373,08 515,76 382,41 528,66
534217010012504 FENAZIC (ZODIAC) 15 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 07 38,55 51,71 44,55 59,51 47,64 63,50 47,97 63,93 48,31 64,36 49,71 66,17
534218030014406 BROMIDRATO DE DARIFENACINA (ZODIAC) 15 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 07 25,06 33,62 28,96 38,68 30,96 41,27 31,18 41,55 31,40 41,83 32,31 43,01
534217010012604 FENAZIC (ZODIAC) 15 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 14 771 103,43 89,09 119,01 95,27 126,99 95,94 127,85 96,61 128,71 99,41 132,32
534218030014506 BROMIDRATO DE DARIFENACINA (ZODIAC) 15 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 14 50,12 67,23 57,91 77,36 61,93 82,55 62,36 83,10 62,80 83,67 64,62 86,01
505614120040513 ENABLEX (ASPEN PHARMA) 15 MG COM REV LIB PROL CT BL AL/AL X 14 75,52 101,31 87,27 116,57 93,32 124,39 93,97 125,23 94,63 126,08 97,37 129,60
505614120040613 ENABLEX (ASPEN PHARMA) 15 MG COM REV LIB PROL CT BL AL/AL X 28 154,22 206,88 178,21 238,05 190,57 254,02 191,90 255,73 193,25 257,47 198,84 264,66
534217010012704 FENAZIC (ZODIAC) 15 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 28 154,2 206,85 178,19 238,02 190,55 253,99 191,88 255,70 193,23 257,44 198,82 264,64
534218030014606 BROMIDRATO DE DARIFENACINA (ZODIAC) 15 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 28 100,23 134,45 115,83 154,72 123,86 165,10 124,72 166,20 125,60 167,34 129,24 172,02
534218030014706 BROMIDRATO DE DARIFENACINA (ZODIAC) 15 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 56 200,46 268,91 231,65 309,43 247,72 330,19 249,45 332,42 251,20 334,68 258,47 344,03
505614120040703 ENABLEX (ASPEN PHARMA) 15 MG COM REV LIB PROL CT BL AL/AL X 56 302,1 405,26 349,10 466,32 373,31 497,59 375,92 500,96 378,56 504,36 389,52 518,46
534217010012804 FENAZIC (ZODIAC) 15 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 56 308,4 413,71 356,38 476,05 381,10 507,98 383,76 511,41 386,46 514,88 397,65 529,29
505614120040803 ENABLEX (ASPEN PHARMA) 15 MG COM REV LIB PROL CT BL AL/AL X 98 528,67 709,19 610,92 816,06 653,29 870,79 657,85 876,66 662,48 882,63 681,66 907,31
534217010012904 FENAZIC (ZODIAC) 15 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 98 539,71 724,00 623,69 833,12 666,94 888,98 671,60 894,99 676,32 901,07 695,90 926,27
534218030014806 BROMIDRATO DE DARIFENACINA (ZODIAC) 15 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 98 350,81 470,60 405,40 541,53 433,51 577,84 436,54 581,74 439,61 585,70 452,34 602,08
534217010012004 FENAZIC (ZODIAC) 7,5 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 07 38,55 51,71 44,55 59,51 47,64 63,50 47,97 63,93 48,31 64,36 49,71 66,17
534218030013906 BROMIDRATO DE DARIFENACINA (ZODIAC) 7,5 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 07 25,05 33,60 28,95 38,67 30,95 41,25 31,17 41,54 31,39 41,82 32,30 42,99
534217010012104 FENAZIC (ZODIAC) 7,5 MG COM REV LIB PROL CTBLALAL X 14 771 103,43 89,09 119,01 95,27 126,99 95,94 127,85 96,61 128,71 99,41 132,32
534218030014006 BROMIDRATO DE DARIFENACINA (ZODIAC) 7,5 MG COM REV LIB PROL CT BL ALAL X 14 50,12 67,23 57,91 77,36 61,93 82,55 62,36 83,10 62,80 83,67 64,62 86,01
534217010012204 FENAZIC (ZODIAC) 7,5 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 28 154,21 206,87 178,20 238,04 190,56 254,00 191,89 255,72 193,24 257,46 198,83 264,65

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 87 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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534218030014106 BROMIDRATO DE DARIFENACINA (ZODIAC) 7,5 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 28 100,22 13444 11582 154,71 12385 16508 124,71 166,19 12559 167,32 129,23 172,01
534217010012304 FENAZIC (ZODIAC) 7,5 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 56 3084 413,71 356,38 476,05 381,10 507,98 38376 511,41 386,46 51488 397,65 529,29
534218030014206 BROMIDRATO DE DARIFENACINA (ZODIAC) 7,5 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 56 20045 268,90 231,64 309,42 247,71 330,18 24944 332,41 251,19 33466 25846 344,02
534217010012404 FENAZIC (ZODIAC) 7,5 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 98 539,71 72400 623,69 83312 66694 88898 67160 89499 67632 901,07 69590 926,27
534218030014306 BROMIDRATO DE DARIFENACINA (ZODIAC) 7,5 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 98 350,79 470,57 40537 54149 43348 577,80 436,51 581,70 439,58 58566 452,31 602,04
505614120039903 ENABLEX (ASPEN PHARMA) 7,5 MG COM REV LIB PROL CT BL AL/AL X 07 37,75 50,64 43,63 58,28 46,65 62,18 46,98 62,61 47,31 63,03 48,68 64,79
505614120040403 ENABLEX (ASPEN PHARMA) 15 MG COM REV LIB PROL CT BL AL/AL X 07 37,76 50,65 43,64 58,29 46,66 62,19 46,99 62,62 47,32 63,04 48,69 64,81
505614120040013 ENABLEX (ASPEN PHARMA) 7,5 MG COM REV LIB PROL CT BL AL/AL X 14 7552 101,31 8727 116,57 93,32 124,39 9397 12523 9463 126,08 97,37 129,60
505614120040113 ENABLEX (ASPEN PHARMA) 7,5 MG COM REV LIB PROL CT BL AL/AL X 28 15421 206,87 17820 23804 190,56 25400 191,89 25572 19324 25746 198,83 26465
505614120040203 ENABLEX (ASPEN PHARMA) 7,5 MG COM REV LIB PROL CT BL AL/AL X 56 302,09 40524 349,09 466,31 37330 497,58 37591 500,94 37855 504,35 389,51 518,45
505614120040303_ENABLEX (ASPEN PHARMA) 7,5 MG COM REV LIB PROL CT BL AL/AL X 98 528,67 70919 61092 81606 65329 87079 657,85 87666 66248 88263 68166 907,31
502818030075917 BISOLTUSSIN (SANOFI-AVENTIS) 2,0 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120ML 10,80 12,42 13,26 10,02 13,35 10,09 13,44 10,38 13,82
504500606174313 BEROTEC (BOEHRINGER INGELHEIM) 2 MG/ML SOL AER DOSIF CT TB ACO INOX X 10 ML + BOCAL 1442 19,93 16,39 22,66 17,38 24,03 17,48 24,17 17,59 24,32 18,03 24,93
504500605135314 BEROTEC (BOEHRINGER INGELHEIM) 5MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 20 ML 427 5,90 4,85 6,70 5,15 7,12 5,18 7,16 5,21 7,20 5,34 7,38
504616010032717 BROMIFEN (BRAINFARMA) 5 MG/MIC_) §OL OR CX 50 FR VD AMB X 20 ML + CONTA GOTAS 213,36 242,46 257,07 258,62 260,20 266,71
EMB HOSP) (*
528524201139111 BROMIDRATO DE FENOTEROL (PRATI DONADUZZI) fs MG/ML SO)L (O)R CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML 2,74 3,79 3,11 4,30 3,30 4,56 3,32 4,59 3,34 4,62 3,42 473
511611502132118 BROMIDRATO DE FENOTEROL (HIPOLABOR) '(5 )MG/ML SOL OR CX 200 FR PLAS OPC GOT X 20ML (EMB HOSP) 524,76 596,32 632,24 636,07 639,95 655,95
503412030014704 FENATEC (BELFAR) 5 MG/ML SOL OR CT FR VD CGT X 20 ML 4,03 5,57 4,58 6,33 4,86 6,72 4,89 6,76 4,92 6,80 5,04 6,97
504618050070503 BROMIFEN (BRAINFARMA) 5 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 20 ML + CONTA GOTAS 4,26 5,89 4,85 6,70 5,14 7,11 5,17 7,15 5,20 7,19 5,33 7,37
520729601133110 BROMIDRATO DE FENOTEROL (TEUTO) 5 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 20 ML + CGT 2,78 3,84 3,16 437 3,35 4,63 3,37 4,66 3,39 4,69 347 4,80
520729602131111 BROMIDRATO DE FENOTEROL (TEUTO) '(5 )MG/ML SOL OR CX 100 FR VD AMB X 20 ML + CGT (EMB HOSP) 277,84 315,73 334,75 336,78 338,83 347,30
528524203131118 BROMIDRATO DE FENOTEROL (PRATI DONADUZZI) 5 g/lg/ML SOL OR CX 200 FR PLAS OPC GOT X 20 ML (EMB 397,69 451,92 479,15 482,05 484,99 497,11
HOSP) (
510018090046306 BROMIDRATO DE GALANTAMINA (FURP) 16 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 7 37,67 52,08
510018090046406 BROMIDRATO DE GALANTAMINA (FURP) 16 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 14 7534 104,15
525317060048006 BROMIDRATO DE GALANTAMINA (NOVA QUIMICA) 16 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 28 150,68 208,31 17123 23672 18155 25098 182,65 25250 18376 25404 18835 260,38
519518030026906 BROMIDRATO DE GALANTAMINA (BERGAMO) 16 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X 28 150,68 208,31 17123 238672 18155 250,98 182,65 25250 183,76 254,04 188,35 260,38
541816090017506 BROMIDRATO DE GALANTAMINA (EMS S/A) 16 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 28 150,68 208,31 17123 23672 18155 250,98 182,65 25250 183,76 254,04 188,35 260,38
514506002111311 REMINYL ER (JANSSEN-CILAG) 16 MG CAP CT BL AL PLAS INC X 28 231,82 32048 26343 364,18 27930 38612 281,00 38847 28271 390,83 289,78 400,60
510018090046506 BROMIDRATO DE GALANTAMINA (FURP) 16 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 28 150,68 208,31
528515120128906 BROMIDRATO DE GALANTAMINA (PRATI DONADUZZ) 16 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X 30 23541 32544 267,51 369,82 28362 39209 28534 89447 287,08 39687 29426 406,80
506917070033906 BROMIDRATO DE GALANTAMINA (ACTAVIS) 16 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X 30 161,45 22320 18347 25364 19452 268,91 19570 270,54 196,89 272,19 201,81 278,99
506917040030404 CLOMETINE (ACTAVIS) 16 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X 30 17896 247,40 20336 281,13 21561 29807 21692 299,88 21824 301,70 22370 309,25
521117090067206 BROMIDRATO DE GALANTAMINA (BIOSINTETICA) 16 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X 30 161,45 22320 18347 25364 19452 268,91 19570 270,54 196,89 272,19 201,81 278,99

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 88 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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PRINCIPIO ATIVO: BROMIDRATO DE GALANTAMINA

552918020072404 REGRESSA (ACHE) 16 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X 30 14398 199,04 16362 22620 173,47 239,81 17453 241,28 17559 24274 179,98 24881
523715080032106 BROMIDRATO DE GALANTAMINA (LIBBS) 16 MG CAP DURA LIB PROL CT FR PLAS OPC X 30 23567 32580 267,80 370,22 28394 39253 28566 394,91 287,40 397,31 20459 407,25
523715080032504 COGLIVE (LIBBS) 16 MG CAP DURA LIB PROL CT FR PLAS OPC X 30 10952 151,40 12445 172,04 131,95 182,41 132,75 18352 13356 184,64 13690 189,26
519518030027006 BROMIDRATO DE GALANTAMINA (BERGAMO) 16 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X 56 301,37 416,63 342,46 47343 36309 501,95 36529 50499 367,52 50807 376,71 520,78
510018090046606 BROMIDRATO DE GALANTAMINA (FURP) 16 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 56 301,37 416,63
523718100038403 COGLIVE (LIBBS) 16 MG CAP DURA LIB PROL CT FR PLAS OPC X 60 219,04 302,81 248,91 344,10 26390 364,83 26550 36704 267,12 369,28 27380 37851
523718100038606 BROMIDRATO DE GALANTAMINA (LIBBS) 16 MG CAP DURA LIB PROL CT FR PLAS OPC X 60 322,89 44638 36692 50725 389,03 537,81 391,38 541,06 393,77 54436 403,61 557,97
519518030027106 BROMIDRATO DE GALANTAMINA (BERGAMO) 16 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X 84 452,05 62493 51369 710,15 54464 752,93 547,94 757,49 551,28 762,11 565,06 781,16
506917070034006 BROMIDRATO DE GALANTAMINA (ACTAVIS) 16 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X 100 (EMB 538,16 611,54 648,38 652,31 656,29 672,70

HOSP) (%)
510018090046706 BROMIDRATO DE GALANTAMINA (FURP) 16 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 100 (EMB 538,16

HOSP) (*)
510018090046806 BROMIDRATO DE GALANTAMINA (FURP) 16 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 200 (EMB 1076,32

HOSP) (%)
528515120129006 BROMIDRATO DE GALANTAMINA (PRATI DONADUZZI) 16 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X 280 (EMB 2197,08 2.496,68 2.647,08 2.663,12 2.679,36 2.746,34

HOSP) (%)
510018090046906 BROMIDRATO DE GALANTAMINA (FURP) 24 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 7 4051 56,00
510018090047006 BROMIDRATO DE GALANTAMINA (FURP) 24 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 14 81,01 111,99
519518030027206 BROMIDRATO DE GALANTAMINA (BERGAMO) 24 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X 28 162,03 224,00 18413 25455 19522 269,88 19640 271,51 197,60 273,47 20254 280,00
510018090047106 BROMIDRATO DE GALANTAMINA (FURP) 24 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 28 162,03 224,00
541816090017606 BROMIDRATO DE GALANTAMINA (EMS S/A) 24 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 28 162,03 224,00 184,13 25455 19522 269,88 19640 271,51 197,60 273,17 20254 280,00
525317100049606 BROMIDRATO DE GALANTAMINA (NOVA QUIMICA) 24 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 28 162,03 224,00 18413 25455 19522 269,88 19640 271,51 197,60 273,47 20254 280,00
514506003118318 REMINYL ER (JANSSEN-CILAG) 24 MG CAP CT BL AL PLAS INC X 28 24927 344,60 283,26 39159 30033 41519 302,15 417,70 30399 42025 31159 430,75
506917040030304 CLOMETINE (ACTAVIS) 24 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X 30 193,77 267,88 220,19 30440 23345 32273 23487 32469 23630 32667 242,21 334,84
506917070034106 BROMIDRATO DE GALANTAMINA (ACTAVIS) 24 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X 30 1736 239,99 197,28 272,73 209,16 289,15 21043 290,91 211,71 29268 217,00 299,99
552918020072504 REGRESSA (ACHE) 24 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X 30 186,05 257,20 211,42 29228 22416 309,89 22551 311,75 226,89 31366 23256 321,50
523715080032206 BROMIDRATO DE GALANTAMINA (LIBBS) 24 MG CAP DURA LIB PROL CT FR PLAS OPC X 30 253,42 350,34 287,98 39812 30533 42210 307,18 42466 309,05 427,24 316,78 437,93
523715080032604 COGLIVE (LIBBS) 24 MG CAP DURA LIB PROL CT FR PLAS OPC X 30 12047 166,54 13690 189,26 14515 200,66 146,03 201,88 14692 203,11 150,59 208,18
528515120129106 BROMIDRATO DE GALANTAMINA (PRATI DONADUZZI) 24 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X 30 253,15 349,97 287,67 397,69 30500 421,64 306,85 42420 30872 426,79 31644 43746
521117090067306 BROMIDRATO DE GALANTAMINA (BIOSINTETICA) 24 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X 30 1736 239,99 197,28 27273 209,16 289,15 21043 290,91 211,71 29268 217,00 299,99
519518030027306 BROMIDRATO DE GALANTAMINA (BERGAMO) 24 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X 56 324,06 447,99 36825 509,08 39043 53975 39279 543,01 39519 54633 40507 559,99
510018090047206 BROMIDRATO DE GALANTAMINA (FURP) 24 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 56 324,05 447,98
523718100038706 BROMIDRATO DE GALANTAMINA (LIBBS) 24 MG CAP DURA LIB PROL CT FR PLAS OPC X 60 3472 47998 39454 54543 418,31 57829 42084 581,79 423,41 58534 43400 599,98
523718100038303 COGLIVE (LIBBS) 24 MG CAP DURA LIB PROL CT FR PLAS OPC X 60 240,95 33310 273,81 37853 290,30 401,32 292,06 40376 29384 40622 301,19 41638
519518030027406 BROMIDRATO DE GALANTAMINA (BERGAMO) 24 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X 84 486,09 671,99 552,37 76362 58565 809,63 589,20 81453 592,79 81950 607,61 839,99
510018090047306 BROMIDRATO DE GALANTAMINA (FURP) 24 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 100 (EMB 578,67

HOSP) (*)
506917070034206 BROMIDRATO DE GALANTAMINA (ACTAVIS) 24 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X 100 (EMB 578,63 657,54 697,15 701,37 705,65 723,29

HOSP) (%)
510018090047406 BROMIDRATO DE GALANTAMINA (FURP) 24 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 200 (EMB 1157,33

HOSP) (%)
528515120129206 BROMIDRATO DE GALANTAMINA (PRATI DONADUZZ) 24 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X 280 (EMB 2362,8 2.685,00 2.846,74 2.864,00 2.881,46 2.953,50

HOSP) (%)

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 89 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES)
PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS)
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PF PMC PF
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GGREM

Medicamento (Laboratorio)

Apresentacdo

514506001115311
523717100036106
523717100036306
519518030026706
552918020072204
510018090045706
506917040030604
523715080032304
523715080031906
510018090045806
519518030026806
541816090017406
525317060047906
510018090045906
528515120128706
523715080032404
506917040030504
506917070033706
521117090067106
552918020072304
523715080032006
510018090046006
523718100038203
523718100038506
506917070033806

510018090046106

510018090046206

528515120128806

REMINYL ER (JANSSEN-CILAG)
COGLIVE (LIBBS)

BROMIDRATO DE GALANTAMINA (LIBBS)
BROMIDRATO DE GALANTAMINA (BERGAMO)
REGRESSA (ACHE)

BROMIDRATO DE GALANTAMINA (FURP)
CLOMETINE (ACTAVIS)

COGLIVE (LIBBS)

BROMIDRATO DE GALANTAMINA (LIBBS)
BROMIDRATO DE GALANTAMINA (FURP)
BROMIDRATO DE GALANTAMINA (BERGAMO)
BROMIDRATO DE GALANTAMINA (EMS S/A)
BROMIDRATO DE GALANTAMINA (NOVA QUIMICA)
BROMIDRATO DE GALANTAMINA (FURP)
BROMIDRATO DE GALANTAMINA (PRATI DONADUZZI)
COGLIVE (LIBBS)

CLOMETINE (ACTAVIS)

BROMIDRATO DE GALANTAMINA (ACTAVIS)
BROMIDRATO DE GALANTAMINA (BIOSINTETICA)
REGRESSA (ACHE)

BROMIDRATO DE GALANTAMINA (LIBBS)
BROMIDRATO DE GALANTAMINA (FURP)
COGLIVE (LIBBS)

BROMIDRATO DE GALANTAMINA (LIBBS)
BROMIDRATO DE GALANTAMINA (ACTAVIS)

BROMIDRATO DE GALANTAMINA (FURP)
BROMIDRATO DE GALANTAMINA (FURP)

BROMIDRATO DE GALANTAMINA (PRATI DONADUZZI)

8 MG CAP CT BL AL PLAS INC X7 66,17
8 MG CAP DURA LIB PROL CT FR PLAS OPC X7 22,98
8 MG CAP DURA LIB PROL CT FR PLAS OPC X7 43,01
8 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X 7 43,01
8 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X 7 28,04
8 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X7 43,01
8 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X 10 53,43
8 MG CAP DURA LIB PROL CT FR PLAS OPC X 10 32,84
8 MG CAP DURA LIB PROL CT FR PLAS OPC X 10 68,26
8 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 14 86,03
8 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X 28 172,06
8 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 28 172,06
8 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 28 172,06
8 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 28 172,05
8 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X 30 204,75
8 MG CAP DURA LIB PROL CT FR PLAS OPC X 30 98,58
8 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X 30 160,29
8 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X 30 148,53
8 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X 30 184,34
8 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X 30 120,17
8 MG CAP DURA LIB PROL CT FR PLAS OPC X 30 204,78
8 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 56 3441
8 MG CAP DURA LIB PROL CT FR PLAS OPC X 60 197,16
8 MG CAP DURA LIB PROL CT FR PLAS OPC X 60 368,68
8 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X 100 (EMB 614,46
HOSP) (*)

8 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 100 (EMB 614,47
HOSP) (*)

8 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 200 (EMB 1228,95
HOSP) (*)

8 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X 280 (EMB 1911,08

HOSP) (%)

91,48
31,77
59,46
59,46
38,76
59,46
73,86
45,40
94,37
118,93
237,86
237,86
237,86
237,85
283,05
136,28
221,59
205,33
254,84
166,13
283,10
475,70
272,56
509,68

75,20
26,12
48,87
48,87
31,86

60,72
37,32
77,56

195,52
195,52
195,52

232,67
112,02
182,15
168,79
209,48
136,56
232,70

224,05

418,95
698,25

2.171,69

ICMS 17 % ICMS 17,5% ICMS 18% ICMS 20%
PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
103,96 79,73 110,22 80,21 110,89 80,70 111,56 82,72 114,36
36,11 27,69 38,28 27,86 38,51 28,03 38,75 28,73 39,72
67,56 51,82 71,64 52,13 72,07 52,45 72,51 53,76 74,32
67,56 51,82 71,64 52,13 72,07 52,45 72,51 53,76 74,32
44,04 33,78 46,70 33,98 46,98 34,19 47,27 35,04 48,44
83,94 64,37 88,99 64,77 89,54 65,16 90,08 66,79 92,33
51,59 39,57 54,70 39,81 55,03 40,05 55,37 41,05 56,75
107,22 82,24 113,69 82,74 114,38 83,24 115,07 85,32 117,95
270,29 207,30 286,58 208,56 288,32 209,83 290,08 215,08 297,34
270,29 207,30 286,58 208,56 288,32 209,83 290,08 215,08 297,34
270,29 207,30 286,58 208,56 288,32 209,83 290,08 215,08 297,34
321,65 246,69 341,03 248,19 343,11 249,70 345,20 255,94 353,82
154,86 118,77 164,19 119,49 165,19 120,22 166,20 123,23 170,36
251,81 193,12 266,98 194,30 268,61 195,48 270,24 200,37 277,00
233,34 178,96 247,40 180,04 248,89 181,14 250,42 185,67 256,68
289,59 222,10 307,04 223,45 308,91 224,81 310,79 230,43 318,56
188,79 144,78 200,15 145,66 201,37 146,55 202,60 150,21 207,66
321,69 246,72 341,08 248,22 343,15 249,73 345,24 255,97 353,86
309,74 237,54 328,39 238,98 330,38 240,44 332,39 246,45 340,70
579,17 444,19 614,07 446,88 617,79 449,61 621,56 460,85 637,10
740,31 744,80 749,34 768,07
2.302,51 2.316,46 2.330,59 2.388,85

PRINCIPIO ATIVO: BROMIDRATO DE VORTIOXETINA

524216010003202
524216010003302
524216010003402
524216010002902
524216010003002
524216010003102

BRINTELLIX (LUNDBECK)
BRINTELLIX (LUNDBECK)
BRINTELLIX (LUNDBECK)
BRINTELLIX (LUNDBECK)
BRINTELLIX (LUNDBECK)
BRINTELLIX (LUNDBECK)

10MG COMP REV CT BL AL PLAS INC X 10 78,52
10MG COMP REV CT BL AL PLAS INC X 30 235,61
10MG COMP REV CT BL AL PLAS INC X 60 471,21
5MG COMP REV CT BL AL PLAS INC X 10 39,25
5MG COMP REV CT BL AL PLAS INC X 30 117,79
5MG COMP REV CT BL AL PLAS INC X 60 235,61

105,33
316,06
632,11

52,65
158,01
316,06

90,74
272,26
544,53

45,36
136,12
272,26

121,21
363,68
727,37

60,59
181,83
363,68

97,03
291,14
582,29

48,51
145,56
291,14

129,33
388,07
776,15

64,66
194,02
388,07

97,71
293,18
586,36

48,85
146,58
293,18

130,21
390,70
781,39

65,10
195,34
390,70

98,40
295,24
590,48

49,19
147,61
295,24

131,10
393,35
786,70

65,54
196,66
393,35

101,25
303,79
607,58

50,61
151,88
303,79

134,77
404,35
808,71

67,36
202,16
404,35

PRINCIPIO ATIVO: BROMOPRIDA

502815080069803 DIGESAN (SANOFI-AVENTIS) 4 MG/ML SOL OR CT BG PLAS OPC GOT X 20 ML 19,16 25,70 22,14 29,57 23,68 31,56 23,84 31,77 24,01 31,99 24,71 32,89

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 90 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6




PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO

PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES)
PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 19/11/2018

ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 17,5% ICMS 18% ICMS 20%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
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GGREM Medicamento (Laboratorio)

Apresentacdo

502822702116311 DIGESAN (SANOFI-AVENTIS) 10 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 20 21,92 29,40 25,33 33,84 27,09 36,11 27,28 36,35 27,47 36,60 28,27 37,63
502822703139313 DIGESAN (SANOFI-AVENTIS) 4 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML 19,16 25,70 22,14 29,57 23,68 31,56 23,84 31,77 24,01 31,99 24,71 32,89
502822701136317 DIGESAN (SANOFI-AVENTIS) 1 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 120 ML + MED 21,31 28,59 24,62 32,89 26,33 35,10 26,51 35,33 26,70 35,57 27,47 36,56
517614120021906 BROMOPRIDA (GLOBO) 1 MG/ML SOL OR CT FR PLAS AMB X 120 ML + COP 10,04 1347 11,60 15,50 12,41 16,54 12,49 16,64 12,58 16,76 12,94 17,22
517612050021106 BROMOPRIDA (GLOBO) 1 MG/ML SOL OR CT FR PLAS AMB X 120 ML 10,04 1347 11,60 15,50 12,41 16,54 12,49 16,64 12,58 16,76 12,94 17,22
511616100043606 BROMOPRIDA (HIPOLABOR) 1 MG/ML SOL OR CX 50 FR PLAS AMB X 120 ML + 50 COP (EMB 692,16 799,85 855,32 861,29 867,35 892,46

HOSP) (*)
521123201130112 BROMOPRIDA (BIOSINTETICA) 1,0 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 13,64 18,30 15,76 21,05 16,85 22,46 16,97 22,61 17,09 22,77 17,58 23,40
511616100043506 BROMOPRIDA (HIPOLABOR) 1 MG/ML SOL OR CT FR PLAS AMB X 120 ML + COP 13,84 1857 15,99 21,36 17,10 22,79 17,22 22,95 17,34 23,10 17,84 23,75
520716050102406 BROMOPRIDA (TEUTO) 10 MG COM CT BL AL PLAS PVDC 250/120 BRANCO OPC X 20 13,72 18,40 15,85 21,17 16,95 22,59 17,07 22,75 17,19 22,90 17,69 23,55
520716030101206 BROMOPRIDA (TEUTO) 10 MG COM CT BL AL PLAS PVC BRANCO OPC X 20 13,72 18,40 15,85 21,17 16,95 22,59 17,07 22,75 17,19 22,90 17,69 23,55
520712100085003 DIGESTIL (TEUTO) 10 MG COM CT BL AL PLAS PVC BRANCO OPGC X 20 1416 19,00 16,36 21,85 17,49 23,31 17,62 23,48 17,74 23,64 18,25 24,29
520703801119411 DIGESTIL (TEUTO) 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 1415 18,98 16,35 21,84 17,48 23,30 17,61 23,47 17,73 23,62 18,24 24,28
533004602119414 DIGESTINA (UNIAO QUIMICA) 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 19,54 26,21 22,57 30,15 24,14 32,18 24,31 32,40 24,48 32,61 25,19 33,53
522717020052904 BREMETIX (WYETH) 10 MG COM CT BL AL PLAS PVDC 250/40 BRANCO OPC X 20 17,07 22,90 19,73 26,36 21,09 28,11 21,24 28,30 21,39 28,50 22,01 29,30
520716060104103 DIGESTIL (TEUTO) 10 MG COM CT BL AL PLAS PVDC 250/120 BRANCO OPC X 20 14,16 19,00 16,36 21,85 17,49 23,31 17,62 23,48 17,74 23,64 18,25 24,29
522717020052504 BREMETIX (WYETH) 10 MG COM CT BL AL PLAS PVC BRANCO OPGC X 20 17,07 22,90 19,73 26,36 21,09 28,11 21,24 28,30 21,39 28,50 22,01 29,30
540915110016817 PANGEST (COSMED) 10 MG CAPDURA CT BL AL PLAS TRANS X 20 20,72 27,80 23,94 31,98 25,60 34,12 25,78 34,35 25,96 34,59 26,71 35,55
507744801116417 GASTROBENE (EMS S/A) 10 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS OPC X 20 1555 20,86 17,97 24,00 19,22 25,62 19,35 2579 19,49 25,97 20,05 26,69
507733103110116 BROMOPRIDA (EMS S/A) 10 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS OPC X 20 1424 19,10 16,46 21,99 17,60 23,46 17,73 23,63 17,85 23,78 18,37 24,45
526120203117116 BROMOPRIDA (GERMED) 10 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS OPC X 20 1424 19,10 16,46 21,99 17,60 23,46 17,73 23,63 17,85 2378 18,37 24,45
525001502112118 BROMOPRIDA (MEDLEY) 10 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 20 13,45 18,04 15,55 20,77 16,63 22,17 16,74 22,31 16,86 22,46 17,35 23,09
504615070029817 DIGESPRID (BRAINFARMA) 10 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 20 14,31 19,20 16,53 22,08 17,68 23,57 17,80 23,72 17,93 23,89 18,45 24,56
538805801110111 BROMOPRIDA (LEGRAND PHARMA) 10 MG CAP GEL DURA CT BL PLAS OPC X 20 1424 19,10 16,46 21,99 17,60 23,46 17,73 23,63 17,85 23,78 18,37 24,45
531614060074404 DIGESIGMA (EMS SIGMA) 10 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS OPC X 20 1495 20,05 17,28 23,08 18,48 24,63 18,61 24,80 18,74 24,97 19,28 25,66
522717020052704 BREMETIX (WYETH) 10 MG COM CT BL AL PLAS PVC INC X 20 17,07 22,90 19,73 26,36 21,09 28,11 21,24 28,30 21,39 28,50 22,01 29,30
504615080030906 BROMOPRIDA (BRAINFARMA) 10 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 20 1425 19,12 16,47 22,00 17,61 23,47 17,74 23,64 17,86 23,80 18,38 24,46
522717020053104 BREMETIX (WYETH) 10 MG COM CT BL AL PLAS PVDC 250/120 BRANCO OPC X 20 17,07 22,90 19,73 26,36 21,09 28,11 21,24 28,30 21,39 28,50 22,01 29,30
528522303112119 BROMOPRIDA (PRATI DONADUZZI) 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 13,69 18,36 15,82 21,13 16,92 22,55 17,04 22,71 17,16 22,86 17,66 23,51
523703701119414 PLAMET (LIBBS) 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 21,07 28,26 24,35 32,53 26,03 34,70 26,22 34,94 26,40 35,17 27,16 36,15
531614060074504 DIGESIGMA (EMS SIGMA) 10 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS OPC X 60 (EMB FRAC) 4489 60,22 51,87 69,29 55,47 73,94 55,86 74,44 56,25 74,94 57,88 77,04
528512040113506 BROMOPRIDA (PRATI DONADUZZI) 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 120 (EMB FRAC) 7748 103,94 89,53 119,59 95,74 127,61 96,41 128,48 97,09 129,35 99,90 132,97
522717020052604 BREMETIX (WYETH) 10 MG COM CT BL AL PLAS PVC BRANCO OPC X 300 (EMB 108,3 125,15 133,83 134,76 135,71 139,64

HOSP) (*)
522717020053204 BREMETIX (WYETH) 10 MG COM CT BL AL PLAS PVDC 250/120 BRANCO OPC X 300 108,3 125,15 133,83 134,76 135,71 139,64

(EMB HOSP) (*)
522717020052804 BREMETIX (WYETH) 10 MG COM CT BL AL PLAS PVC INC X 300 (EMB HOSP) (*) 108,3 125,15 133,83 134,76 135,71 139,64
522717020053004 BREMETIX (WYETH) 10 MG COM CT BL AL PLAS PVDC 250/40 BRANCO OPC X 300 108,3 125,15 133,83 134,76 135,71 139,64

(EMB HOSP) (*)
504615070029917 DIGESPRID (BRAINFARMA) 10 MG CAP GEL DURA CX BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) (*) 357,44 413,05 441,70 444,78 447,91 460,88
528522305115115 BROMOPRIDA (PRATI DONADUZZI) 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 800 (EMB HOSP) (*) 288,79 333,72 356,86 359,35 361,88 372,36

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 91 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM

Medicamento (Laboratorio)

Apresentacdo

PRINCIPIO ATIVO: BROMOPRIDA

508502802135412 PRIDECIL (CHIESI) 4 MG/ML SOL GOT CT FR GOT PLAS OPC X 10 ML 10,17 13,64 11,76 15,71 12,57 16,75 12,66 16,87 12,75 16,99 13,12 17,46
526120202137113 BROMOPRIDA (GERMED) 4 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 20 ML + CGT 9,03 12,11 10,43 13,93 11,15 14,86 11,23 14,97 11,31 15,07 11,64 15,49
519029201139111 BROMOPRIDA (NEO QUIMICA) 4 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML 11,21 15,04 12,96 17,31 13,86 18,47 13,95 18,59 14,05 18,72 14,46 19,25
511616100043706 BROMOPRIDA (HIPOLABOR) 4 MG/ML SOL OR CX 200 FR GOT PLAS OPC X 20 ML (EMB 2488,38 2.875,54 3.074,96 3.096,44 3.118,22 3.208,50

HOSP) (%)
520723501137115 BROMOPRIDA (TEUTO) 4 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 20 ML + GOT 11,08 14,86 12,81 17,11 13,70 18,26 13,79 18,38 13,89 18,51 14,29 19,02
522717020053404 BREMETIX (WYETH) 4 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB GOT X 20 ML 14,87 19,95 17,19 22,96 18,38 24,50 18,51 24,67 18,64 24,83 19,18 25,53
520703802131413 DIGESTIL (TEUTO) 4 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB GOT X 20 ML 12,98 17,41 14,99 20,02 16,03 21,37 16,15 21,52 16,26 21,66 16,73 22,27
511616100043406 BROMOPRIDA (HIPOLABOR) 4 MG/ML SOL OR CT FR GOT PLAS OPC X 20 ML 12,43 16,67 14,37 19,20 15,36 20,47 15,47 20,62 15,58 20,76 16,03 21,34
521123202137110 BROMOPRIDA (BIOSINTETICA) 4,0 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB GOT X 20 ML 12,68 17,01 14,65 19,57 15,67 20,89 15,78 21,03 15,89 21,17 16,35 21,76
507733102130113 BROMOPRIDA (EMS S/A) 4 MG/ML SOL OR CT FR VD CGT X 20 ML 10,62 14,25 12,27 16,39 13,13 17,50 13,22 17,62 13,31 17,73 13,70 18,24
533004601139411 DIGESTINA (UNIAO QUIMICA) 4 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB CGT X 20 ML 16,16 21,68 18,67 24,94 19,97 26,62 20,11 26,80 20,25 26,98 20,84 27,74
522717020053304 BREMETIX (WYETH) 4 MG/ML SOL OR CT FR PET AMB GOT X 20 ML 14,87 19,95 17,19 22,96 18,38 24,50 18,51 24,67 18,64 24,83 19,18 25,53
522717020053504 BREMETIX (WYETH) 4 MG/ML SOL OR CT 50 FR PET AMB GOT X 20 ML (EMB HOSP) (*) 743,77 859,49 919,09 925,51 932,02 959,00
522717020053604 BREMETIX (WYETH) 4 MG/ML SOL OR CT 50 FR VD AMB GOT X 20 ML (EMB HOSP) (*) 743,77 859,49 919,09 925,51 932,02 959,00
508028101135418 FAGICO (EUROFARMA) 4 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML 11,89 15195 13,74 18,35 14,69 19,58 14,80 19,72 14,90 19,85 15,33 20,40
525012030099606 BROMOPRIDA (MEDLEY) 4 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML 10,57 14,18 12,21 16,31 13,06 17,41 13,15 17,52 13,24 17,64 13,62 18,13
533022401138118 BROMOPRIDA (UNIAO QUIMICA) 4 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB GOT X 20 ML 12,4 16,63 14,33 19,14 15,32 20,42 15,43 20,56 15,54 20,70 15,99 21,28
523703703138416 PLAMET (LIBBS) 4 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML (PEDIATRICO) 20,19 27,08 23,33 31,16 24,95 33,26 25,12 33,48 25,30 33,71 26,03 34,65
528522301136118 BROMOPRIDA (PRATI DONADUZZI) 4 MG/ML SOL OR CX 200 FR PLAS OPC GOT X 20 ML (EMB 509,7 589,00 629,85 634,25 638,71 657,20

HOSP) (*)
525318050050204 DIGESIGMA GOTAS (NOVA QUIMICA) 4 MG/ML SOL OR CT FR VD CGT X 20 ML 10,5 14,09 12,14 16,22 12,98 17,30 13,07 17,42 13,16 17,53 13,54 18,02
525305302131110 BROMOPRIDA (NOVA QUIMICA) 4 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 20ML + CGT 10,54 14,14 12,18 16,27 13,03 17,37 13,12 17,48 13,21 17,60 13,59 18,09
542018100004806 BROMOPRIDA (NATIVITA) 4 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML 12,46 16,71 14,40 19,24 15,39 20,51 15,50 20,66 15,61 20,80 16,06 21,38
528522302132116 BROMOPRIDA (PRATI DONADUZZI) 4 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML 12,13 16,27 14,02 18,73 14,99 19,98 15,09 20,11 15,20 20,25 15,64 20,82
542012060001804 DIGEVITA (NATIVITA) 4 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML 11,51 15,44 13,30 17,77 14,22 18,95 14,32 19,08 14,42 19,21 14,84 19,75
508028201131112 BROMOPRIDA (EUROFARMA) 4MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20ML 10,49 14,07 12,12 16,19 12,96 17,27 13,05 17,39 13,14 17,51 13,52 18,00
525001602133117 BROMOPRIDA (MEDLEY) 4 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 20 ML + CGT 10,56 14,17 12,20 16,30 13,05 17,39 13,14 17,51 13,23 17,63 13,61 18,12
537101401133111 BROMOPRIDA (MARIOL) 4 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC X 20 ML 951 12,21 10,51 14,04 11,24 14,98 11,32 15,09 11,40 15,19 11,78 15,61
537101403136118 BROMOPRIDA (MARIOL) 4 MG/ML SOL OR CX 96 FR PLAS OPC X 20 ML (EMB HOSP) (*) 873,41 1.009,30 1.079,30 1.086,84 1.094,48 1.126,17
538805803131116 BROMOPRIDA (LEGRAND PHARMA) 4 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 20 ML + CGT 9,57 12,84 11,06 14,77 11,82 15,76 11,91 15,87 11,99 15,97 12,34 16,42
504615070030017 DIGESPRID (BRAINFARMA) 4 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML 13,14 17,63 15,18 20,28 16,23 21,63 16,35 21,79 16,46 21,93 16,94 22,55
504615070030117 DIGESPRID (BRAINFARMA) 4 MG/ML SOL OR CX 50 FR PLAS OPC GOT X 20 ML (EMB HOSP) 656,42 758,55 811,16 816,82 822,57 846,39

)
504615080031006 BROMOPRIDA (BRAINFARMA) 4 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML 12,45 16,70 14,39 19,22 15,38 20,50 15,49 20,64 15,60 20,78 16,05 21,36
542018100004706 BROMOPRIDA (NATIVITA) 4 MG/ML SOL OR CX 160 FR PLAS OPC GOT X 20 ML (*) 1992,67 2.302,71 2.462,40 2.479,60 2.497,04 2.569,33
533004603158413 DIGESTINA (UNIAO QUIMICA) 5 MG/ML SOL INJ CX 6 AMP VD AMB X 2 ML 21,65 29,04 25,02 33,42 26,75 35,66 26,94 35,90 27,13 36,15 27,92 37,16
540000101150411 BROMOGEX (WASSER) 5 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD AMB X 2 ML 16,35 21,93 18,90 25%25 20,21 26,94 20,35 27,12 20,49 27,30 21,08 28,06
523703705157418 PLAMET (LIBBS) 5 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 2 ML 241,36 323,78 278,91 372,56 298,25 397,54 300,34 400,24 302,45 402,96 311,21 414,23
523703704150411 PLAMET (LIBBS) 5 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD AMB X 2 ML 30,68 41,16 35,45 47,35 37,91 50,53 38,17 50,87 38,44 51,21 39,55 52,64
533022404153118 BROMOPRIDA (UNIAO QUIMICA) 5 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD AMB X 2ML (EMB HOSP) (*) 113,28 130,90 139,98 140,96 141,95 146,06

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 92 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 17,5 % ICMS 18% ICMS 20%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
511608701154111 BROMOPRIDA (HIPOLABOR) 5 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 2 ML (EMB HOSP) (*) 226,4 261,62 279,76 281,72 283,70 291,91
526305301158118 BROMOPRIDA (NOVAFARMA) 5MG/ML SOL INJ IM/IV CX 50 AMP VD AMB X 2 ML (EMB HOSP) () 113,27 130,89 139,97 140,95 141,94 146,05
502822704151317 DIGESAN (SANOFI-AVENTIS) 5 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD AMB X 2 ML 1743 233,82 20142 26905 21539 287,10 21689 289,03 21842 291,00 22474 29914
540017070000206 BROMOPRIDA (WASSER) 5 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD AMB X 2 ML (EMB HOSP) (%) 113,26 130,88 139,96 140,94 141,93 146,04
540000102157411 BROMOGEX (WASSER) 5 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD AMB X 2 ML (EMB HOSP) () 134,94 155,93 166,74 167,91 169,09 173,99

PRINCIPIO ATIVO: BUDESONIDA

502303102177311 PULMICORT (ASTRAZENECA) 0,25 MG/ML SUS P/ NEBULIZACAO CT 5 FR PLAS X 2 ML 2413 33,36 27,42 37,91 29,08 40,20 29,25 40,44 29,43 40,69 30,17 41,71
502303101170311 PULMICORT (ASTRAZENECA) 0,25 MG/ML SUS P/ NEBULIZACAO CT 20 FR PLAS X 2 ML 96,66 133,63 109,84 151,85 116,46 161,00 117,17 161,98 117,88 162,96 120,83 167,04
502303104171319 PULMICORT (ASTRAZENECA) 0,5 MG/ML SUS P/ NEBULIZACAO CT 5 FR PLAS X 2 ML 30,14 41,67 34,25 47,35 36,32 50,21 36,54 50,51 36,76 50,82 37,68 52,09
502303103173318 PULMICORT (ASTRAZENECA) 0,5 MG/ML SUS P/ NEBULIZACAO CT 20 FR PLAS X 2 ML 120,83 167,04 137,30 189,81 145,57 201,24 146,46 202,47 147,35 203,70 151,03 208,79
521102901133413 BUSONID (BIOSINTETICA) 0,05 MG/DOSE AER BUCAL CT FR AL X 5 ML (100 DOSES) 2763 3820 31,40 43,41 33,29 46,02 33,50 46,31 33,70 46,59 34,54 47,75
521102903136411 BUSONID (BIOSINTETICA) 0,200 MG/DOSE AER BUCAL CT FR AL X 5 ML (100 DOSES) 42,61 58,91 48,42 66,94 51,33 70,96 51,65 71,40 51,96 71,83 53,26 73,63
521102915177310 BUSONID (BIOSINTETICA) 100 MCG/DOSE SUS AQUOSA NAS CT FR PLAS OPC X 3 ML(60 4,75 6,57 5,40 7,47 5,72 7,91 5,75 7,95 5,79 8,00 5,93 8.20
DOSES)
508020207171412 NOEX (EUROFARMA) 100 MCG / DOSE SUS NAS CT FR PLAS OPC NEB X 100 DOSES 3252 44,96 36,96 51,10 39,18 54,16 39,42 54,50 39,66 54,83 40,65 56,20
521102914170312 BUSONID (BIOSINTETICA) 100 MCG/DOSE SUS AQUOSA NAS CT FR PLAS OPC X 6 ML(120 382 52,81 43,41 60,01 46,03 63,63 46,31 64,02 46,59 64,41 47,75 66,01
DOSES)
521125802174315 BUSONID CAPS (BIOSINTETICA) 200 MCG CAP GEL DURA PO INAL CT BL AL/PVDC X 15 G/INAL 6,28 8,68 7,14 9,87 7,57 10,47 7,61 10,52 7,66 10,59 7,85 10,85
521125801178317 BUSONID CAPS (BIOSINTETICA) 200 MCG CAP GEL DURA PO INAL CT BL AL/PVDC X 15 5,59 773 6,35 8,78 6,74 9,32 6,78 9,37 6,82 9,43 6,99 9,66
521102908111415 BUSONID (BIOSINTETICA) 200 MCG CAP GEL DURA PO INAL CT BL AL/PVDC X 60 2239 30,95 25,44 35,17 26,97 37,28 27,13 37,51 27,30 37,74 27,98 38,68
526510601117416 MIFLONIDE (NOVARTIS) 200 MCG CAP GEL DURA P/ INAL CT BL AL PLAS INC X 60 + 243 3359 27,61 38,17 29,27 40,46 29,45 40,71 29,63 40,96 30,37 41,98
521102909118413 BUSONID (BIOSINTETICA) 200 MCG CAP GEL DURA PO INAL CT BL AL/PVDC X 60 C/INAL 27,95 38,64 31,76 43,91 33,67 46,55 33,87 46,82 34,08 47,11 34,93 48,29
502301501112312 ENTOCORT (ASTRAZENECA) 3 MG CAPS GEL G/ MICROGRANULOS CT FR PLAS OPC X 45 191,69 265,00 217,83 301,14 230,95 31927 232,35 321,21 23377 323,17 239,61 331,25
541817020018806 BUDESONIDA (EMS S/A) 32 MCG SUS SPR NAS CT FR VD AMB X 120 ACION 12,24 16,92 13,91 19,23 14,75 20,39 14,84 20,52 14,93 20,64 15,30 21,15
521102917171311 BUSONID (BIOSINTETICA) 32 MCG/ DOSE SUS AQUOSA NAS CT FR PLAS OPC X 3 ML (60 6,46 8,93 7,34 10,15 7,79 10,77 7,83 10,82 7,88 10,89 8,08 11,17
DOSES)
538817090053204 INALAJET (LEGRAND PHARMA) 32 MCG SUS SPR NAS CT FR VD AMB X 120 ACION 1412 19,52 16,05 22,19 17,01 23,52 17,12 23,67 17,22 23,81 17,65 24,40
502301001179310 BUDECORT AQUA (ASTRAZENECA) 32 MCG/DOSE SUS AQUOSA NAS CT FR VD AMB NEB X 120 18,84 26,05 21,40 29,58 22,69 31,37 22,83 31,56 22,97 31,75 23,54 32,54
DOSES(SPRAY)
508020204172418 NOEX (EUROFARMA) 32 MCG / DOSE SUS NAS CT FRAS PLAS OPC NEB X 120 18,69 2584 21,24 29,36 22,52 31,13 22,65 31,31 22,79 31,51 23,36 32,29
DOSES
521102912135412 BUSONID (BIOSINTETICA) 32 MCG/ DOSE SUS AQUOSA NAS CT FR PLAS OPC X 6 ML (120 12,94 17,89 14,70 20,32 15,59 21,55 15,68 21,68 15,78 21,81 16,17 22,35
DOSES)
521125803170313 BUSONID CAPS (BIOSINTETICA) 400 MCG CAP GEL DURA PO INAL CT BL AL/PVDC X 15 9,74 1346 11,07 15,30 11,74 16,23 11,81 16,33 11,88 16,42 12,18 16,84
521102916173319 BUSONID (BIOSINTETICA) 400 MCG CAP GEL DURA PO INAL CT BL AL/PVDC X 15 G/INAL 10,93 15,11 12,42 17,17 13,17 18,21 13,25 18,32 13,33 18,43 13,66 18,88
526510602113414 MIFLONIDE (NOVARTIS) 400 MCG CAP GEL DURA P/ INAL CT BL AL PLAS INC X 60 + 4223 5838 47,99 66,34 50,88 70,34 51,19 70,77 51,50 71,20 52,79 72,98
521102911112419 BUSONID (BIOSINTETICA) 400 MCG CAP GEL DURA PO INAL CT BL AL/PVDC X 60 C/INAL 4854 67,10 55,15 76,24 58,48 80,85 58,83 81,33 59,19 81,83 60,67 83,87
521102910116410 BUSONID (BIOSINTETICA) 400 MCG CAP GEL DURA PO INAL CT BL AL/PVDC X 60 38,91 53,79 44,21 61,12 46,88 64,81 47,16 65,20 47,45 65,60 48,64 67,24
521102918176315 BUSONID (BIOSINTETICA) 50 MCG/DOSE SUS AQUOSA NAS CT FR PLAS OPC X 3 ML(60 4,75 6,57 5,40 7,47 5,72 7,91 5,75 7,95 579 8,00 5,93 8,20
DOSES)
521102906178415 BUSONID (BIOSINTETICA) 50 MCG/DOSE SUS AQUOSA NAS CT FR PLAS OPC X 6 ML(120 19 2627 21,59 29,85 22,89 31,64 23,03 31,84 23,17 32,03 23,75 32,83

DOSES)

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 93 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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=L agencia Nacional PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO CMED
T~ de Vigilancia Sanitara
W anviza povBr PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES)
PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 19/11/2018
GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS ()% ICMS 12% ICMS 17% ICMS 17 5% ICMS 18% ICMS 20%
PRINCIPIO ATIVO: BUDESONIDA
508020205179416 NOEX (EUROFARMA) 50 MCG / DOSE SUS NAS CT FR PLAS OPC NEB X 200 DOSES 3252 44,9 36,96 51,10 39,18 54,16 39,42 54,50 39,66 54,83 40,65 56,20
541817020018906 BUDESONIDA (EMS S/A) 64 MCG SUS SPR NAS CT FR VD AMB X 120 ACION 21,71 30,01 24,67 34,10 26,15 36,15 26,31 36,37 26,47 36,59 27,13 37,51
521102919172313 BUSONID (BIOSINTETICA) 64 MCG/DOSE SUS AQUOSA NAS CT FR PLAS OPC X 3 ML (60 1293 17,87 14,69 20,31 15,58 21,54 15,67 21,66 15,77 21,80 16,16 22,34
DOSES)
538817090053304 INALAJET (LEGRAND PHARMA) 64 MCG SUS SPR NAS CT FR VD AMB X 120 ACION 2823 39,03 32,08 44,35 34,02 47,03 34,22 47,31 34,43 47,60 35,29 48,79
508020206175414 NOEX (EUROFARMA) 64 MCG / DOSE SUS NAS CT FR PLAS OPC NEB X 120 DOSES 33,05 4569 37,56 51,92 39,82 55,05 40,07 55,39 40,31 55,73 41,32 57,12
521102913131410 BUSONID (BIOSINTETICA) 64 MCG/DOSE SUS AQUOSA NAS CT FR PLAS OPC X 6 ML (120 2586 3575 29,39 40,63 31,16 43,08 31,35 43,34 31,54 43,60 32,33 44,69
DOSES)
502301002175319 BUDECORT AQUA (ASTRAZENECA) 64 MCG/DOSE SUS AQUOSA NAS CT FR VD AMB NEB X 120 3338 46,15 37,93 52,44 40,22 55,60 40,46 55,93 40,71 56,28 41,73 57,69

DOSES (SPRAY)

PRINCIPIO ATIVO: BUDESONIDA MICRONIZADA

5041 18060063417 ENTOCORT (BIOLAB SANUS) 3 MG CAP GEL MICROG CT FR PLAS OPC X 45 191,69 265,00 217,83 301,14 230,95 319,27 232,35 321,21 233,77 323,17 239,61 331,25
500214110033617 BURINAX (ABBOTT) 1 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 9,2 12,72 10,45 14,45 11,08 15,32 11,15 15,41 11,22 15,51 11,50 15,90
556717040000817 RESTIVA (MUNDIPHARMA) 10 MG ADES TRANSD CT ENV X 2 78,18 104,88 90,35 120,69 96,61 128,77 97,29 129,65 97,97 130,53 100,81 134,18
556717040000907 RESTIVA (MUNDIPHARMA) 10 MG ADES TRANSD CT ENV X 4 156,37 209,76 180,70 241,38 193,23 257,56 194,58 259,30 195,95 261,07 201,62 268,36
556717040001017 RESTIVA (MUNDIPHARMA) 20 MG ADES TRANSD CT ENV X 2 117,56 157,70 135,85 181,47 145,28 193,65 146,29 194,95 147,32 196,28 151,59 201,77
556717040001107 RESTIVA (MUNDIPHARMA) 20 MG ADES TRANSD CT ENV X 4 235,12 315,41 271,70 362,93 290,54 387,27 292,57 389,88 294,63 392,54 303,16 403,52
556717040000617 RESTIVA (MUNDIPHARMA) 5 MG ADES TRANSD CT ENV X 2 61,45 82,43 71,01 94,85 75,93 101,21 76,46 101,89 77,00 102,59 79,23 105,46
55671 7040000707 RESTIVA (MUNDIPHARMA) 5 MG ADES TRANSD CT ENV X 4 122,83 164,77 141,94 189,60 151,78 202,31 152,84 203,68 153,92 205,07 158,38 210,81
505617060041417 MYLERAN (ASPEN PHARMA) 2 MG COM REV CT FR VD AMB X 25 15,74 21,76 17,88 24,72 18,96 26,21 19,07 26,36 19,19 26,53 19,67 27,19
507003901156311 BUSILVEX (PIERRE FABRE) 6 MG/ML SOL INJ CT 8 FAVD INC X 10 ML ( 6209,34 7.056,07 7.481,14 7.526,47 7.572,37 7.761,68
537114080011206 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (MARIOL) 10 MG /ML SOL OR CT FR PET AMB X 20 ML 4,75 6,37 5,49 7,33 5,87 7,82 5,91 7,88 5,95 7,93 6,12 8,15
503401201119410 BELSCOPAN (BELFAR) 10,0 MG COM REV CX 2 BL AL PLAS INC X 10 8,27 11,09 9,55 12,76 10,22 13,62 10,29 13,71 10,36 13,80 10,66 14,19
533014001118410 UNI-HIOSCIN (UNIAO QUiMlCA) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 9,22 12,37 10,65 14,23 11,39 15,18 11,47 15,29 11,55 15,39 11,88 15,81
510412030068204 ESPASLIT DUO (GEOLAB) 500 MG + 10 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 20 13,06 17,52 15,10 20,17 16,14 21,51 16,26 21,67 16,37 21,81 16,84 22,41
504500801112313 BUSCOPAN (BOEHRINGER INGELHEIM) 10 MG DRG CT 1 BL AL PLAS INC X 20 8,27 11,09 9,55 12,76 10,22 13,62 10,29 13,71 10,36 13,80 10,66 14,19
504517110021003 BUSCOPAN (BOEHRINGER INGELHEIM) 10 MG DRG CT BL AL PLAS PVC/PVDC OPC X 20 8,27 11,09 9,55 12,76 10,22 18,62 10,29 13,71 10,36 13,80 10,66 14,19
537114080011306 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (MARIOL) 10 MG/ ML SOL OR CX 48 FR PET AMB X 20 ML (EMB HOSP) 231,03 309,92 266,98 356,63 285,49 380,54 287,49 383,11 289,51 385,72 297,89 396,50
537114080011406 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (MARIOL) 10 MG/ ML SOL OR CX 96 FR PET AMB X 20 ML (EMB HOSP) 462,06 619,84 533,95 713,24 570,98 761,07 574,97 766,22 579,01 771,42 595,77 792,99
510412030068404 ESPASLIT DUO (GEOLAB) ?AOL?L'\#S +10 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 120 (EMB 78,76 105,65 91,01 121,57 97,32 129,72 98,00 130,60 98,69 131,49 101,55 135,17
528512040113003 ESPAFIN COMPOSTO (PRATI DONADUZZI) |2=5R(i.\'\(/)I)G +10 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 160 (EMB 62,69 84,10 72,45 96,78 77,47 103,26 78,01 103,96 78,56 104,67 80,83 107,59
510003501115411 FURP-HIOSCINA (FURP) 10 MG COM REV CX 50 ENV AL POLIET X 10 (EMB. HOSP.) (*) 134,82

528500802132114 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (PRATI DONADUZZI) L%AS/IS)/N(I*I‘-) SOL OR CX 200 FR PLAS OPC GOT X 10 ML (EMB 412,24 476,38 509,41 512,97 516,58 531,54

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Pégina 94 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6



e e e PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO CMED
W anviza povBr PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES)
PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 19/11/2018
GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 17,5 % ICMS 18% ICMS 20%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

528500803139112 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (PRATI DONADUZZI) 10 MG/ML SOL OR CX 200 FR PLAS OPC GOT X 20 ML (EMB 524,66 606,29 648,34 652,87 657,46 676,49

HOSP) (%)
511606303135110 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (HIPOLABOR) 10 MG/ML CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML 5,58 7,49 6,45 8,62 6,89 9,18 6,94 9,25 6.99 9,31 7.19 9,57
511606304131119 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (HIPOLABOR) 10 MG/ML CX 200 FR PLAS OPC GOT X 20 ML (EMB HOSP) (*) 380,75 439,99 470,50 473,79 477,12 490,93
504500802135317 BUSCOPAN (BOEHRINGER INGELHEIM) 10 MG/ML SOL ORAL CT FR VD AMB X 20 ML 893 11,98 10,32 13,79 11,03 14,70 11,11 14,81 11,19 14,91 11,51 15,32
528500801136116 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (PRATI DONADUZZI) 10 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML 5,76 7,73 6,66 8,90 7,12 9,49 7,47 9,55 7,22 9,62 7,43 9,89
508317050021406 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (FARMACE) 20MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 1ML (EMB HOSP) (*) 424 49,00 52,39 52,76 53,13 54,67
508317050021506 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (FARMACE) 20MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 1ML (EMB HOSP) (*) 84,8 97,99 104,79 105,52 106,26 109,34
511617090044106 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (HIPOLABOR) 20MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 1ML (*) 84,77 97,95 104,75 105,48 106,22 109,30
533021202158110 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (UNIAO QUIMICA) 20 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD AMB X 1 ML (EMB HOSP) (*) 42,48 49,09 52,49 52,86 53,23 54,77
504500804154416 BUSCOPAN (BOEHRINGER INGELHEIM) 20 MG SOL INJ CT 5 AMP VD INC X 1 ML 6,53 8,76 7,54 10,07 8,07 10,76 8,12 10,82 8,18 10,90 8,42 11,21
520716050102506 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (TEUTO) 20 MG/ML SOL INJ CT 6 AMP VD AMB X 1 ML 5,09 6,83 5,88 7,85 6,29 8,38 6,34 8,45 6,38 8,50 6,56 873
511606302155118 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (HIPOLABOR) 20MG/ML SOL INJ CX 100 EST AMP VD AMB X 1ML (EMB HOSP) 84,83 98,03 104,83 105,56 106,30 109,38

)
504414010048618 HIOARISTON (BLAU) 4 MG/ML + 500 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 5 ML (EMB 152,43 176,14 188,36 189,68 191,01 196,54

HOSP) (*)
506400202132419 ALGEXIN (CIMED) 6,67 MG/ML + 333,4 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 15 966 12,9 11,16 14,91 11,93 15,90 12,02 16,02 12,10 16,12 12,45 16,57

ML
PRINCIPIO ATIVO: CABAZITAXEL
508017040116306 CABAZITAXEL (EUROFARMA) 60MG SOL INJ IV CT FA VD TRANS X 1,5ML + DIL X 4,5ML (*) 9168,22 10.418,43 11.046,05 11.112,99 11.180,76 11.460,28
507517050006406 CABAZITAXEL (DR. REDDY'S) 60 MG SOL INJ CT BAND 5 FR AMP VD TRANS X1,5ML + DIL5 FR  45849,3 52.101,47 55.240,13 55.574,89 55.913,78 57.311,62

AMP VD TRANS X 4,5 ML (*)
508017010115604 PROAZITAX (EUROFARMA) 60MG SOL INJ IV CT FA VD TRANS X 1,5ML + DIL X 4,5ML (*) 14104,97 16.028,37 16.993,94 17.096,92 17.201,18 17.631,21
538018020025204 CAAB (ACCORD) 60 MG SOL INJ CT FA VD TRANS X 1,5 ML + DIL X 4,5 ML (*) 14104,97 16.028,37 16.993,94 17.096,92 17.201,18 17.631,21
538018110026403 CABAZITAXEL (ACCORD) 60 MG SOL INJ CT FA VD TRANS X 1,5 ML + DIL X 4,5 ML (*) 9168,23 10.418,44 11.046,06 11.113,00 11.180,77 11.460,29
507517050006306 CABAZITAXEL (DR. REDDY'S) 60 MG SOL INJ CT FR AMP VD TRANS X1,5ML + DIL FR AMP VD 9168,01 10.418,19 11.045,80 11.112,73 11.180,50 11.460,01

TRANS X 4,5 ML (%)
507517030006104 CABAZRED (DR. REDDY'S) 60 MG SOL INJ CT BAND 5 FR AMP VD TRANS X1,5ML + DIL5 FR  70524,2 80.141,12 84.968,93 85.483,84 86.005,12 88.155,25

AMP VD TRANS X 4,5 ML (*)
507517030008004 CABAZRED (DR. REDDY'S) 60 MG SOL INJ CT FR AMP VD TRANS X1,5ML + DIL FR AMP VD 14104,5 16.027,84 16.993,38 17.096,36 17.200,61 17.630,63

TRANS X 4,5 ML (*)
502821701132216 JEVTANA (SANOFI-AVENTIS) 60 MG SOL INJ CX VD INC X 1,5 ML + DIL X 4,5 ML (*) 14104,97 16.028,37 16.993,94 17.096,92 17.201,18 17.631,21
506716090064506 CABERGOLINA (CRISTALIA) 0,5 MG COM OR CT FR VD AMB X 2 4056 56,07 46,09 63,72 48,86 67,55 49,16 67,96 49,46 68,38 50,70 70,09
544018100000506 CABERGOLINA (FUND BAIANA) 0,5 MG COM OR CT FR VD AMB X 2 (*) 40,56
534213110010203 CABERTRIX (ZODIAC) 0,5 MG COM CT FR VD AMB X 2 4056 56,07 46,09 63,72 48,86 67,55 49,16 67,96 49,46 68,38 50,70 70,09
522718030076017 DOSTINEX (WYETH) 0,5 MG COM CT FR VD AMB X 2 624 8626 70,91 98,03 7518 103,93 7564 10457 76,10 105,20 7800 107,83
528517010131006 CABERGOLINA (PRATI DONADUZZI) 0,5 MG COM CT FR VD AMB X 2 4056 56,07 46,09 63,72 48,86 67,55 49,16 67,96 49,46 68,38 50,70 70,09
522236001119410 DOSTINEX (PFIZER) 0,5 MG COM CT FR VD AMB X 2 624 8626 70,91 98,03 7518 103,93 7564 104,57 76,10 105,20 7800 107,83
541915030005806 CABERGOLINA (FIOCRUZ) 0,5 MG COM OR CT FR VD AMB X 2 4056 56,07
506716090064606 CABERGOLINA (CRISTALIA) 0,5 MG COM OR CT FR VD AMB X 8 14024 193,87 15937 22032 16897 23359 169,99 23500 171,03 23644 17531 242,36
541915030005906 CABERGOLINA (FIOCRUZ) 0,5 MG COM OR CT FR VD AMB X 8 140,24 193,87

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 95 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6



e e e PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO CMED

W anviza povBr PREQIO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DI’STRIBUI?DORES)

PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 19/11/2018

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS ()% ICMS 12% ICMS 17% ICMS 17 5% ICMS 18% ICMS 20%
528517010130906 CABERGOLINA (PRATI DONADUZZI) 0,5 MG COM CT FR VD AMB X 8 14023 193,86 15935 22029 16895 23356 169,97 23497 171,01 236,41 17529 242,33
522718030076117 DOSTINEX (WYETH) 0,5 MG COM CT FR VD AMB X 8 21575 29826 24517 33893 25994 359,35 26152 36154 263,11 36373 269,69 372,83
534213110010303 CABERTRIX (ZODIAC) 0,5 MG COM CT FR VD AMB X 8 14025 193,89 159,38 220,33 168,98 23360 17000 23502 171,04 23645 17532 24237
534213100010106 CABERGOLINA (ZODIAC) 0,5 MG COM FR VD AMB CT X 8 140,25 193,89 15938 220,33 16898 23360 170,00 23502 171,04 23645 17532 24237
544018100000606 CABERGOLINA (FUND BAIANA) 0,5 MG COM OR CT FR VD AMB X 8 (*) 140,24
522236002115419 DOSTINEX (PFIZER) 0,5 MG COM CT FR VD AMB X 8 21575 29826 24517 33893 25994 359,35 26152 36154 263,11 36373 269,69 372,83
506714070053504 CABEREDUX (CRISTALIA) 0,5 MG COM OR CT FR VD AMB X 8 14025 193,89 159,38 220,33 16898 23360 170,00 23502 171,04 23645 17532 24237
506714070053404 CABEREDUX (CRISTALIA) 0,5 MG COM OR CT FR VD AMB X 2 4056 56,07 46,09 63,72 48,86 67,55 49,16 67,96 49,46 68,38 50,70 70,09
541100301168316 DAIVONEX (LEO) 50 MCG/G POM DERM CT BG AL X 30 G 58,15 78,01 67,20 89,76 71,86 95,78 72,36 96,43 72,87 97,09 74,98 99,80
526510404151311 MIACALCIC (NOVARTIS) 100 Ul SOL INJ CT 5 AMP VD INC X 1 ML 17358 23996 197,25 27269 209,13 289,11 210,40 290,87 211,68 29264 21697 299,95
519507701138417 SEACALCIT (BERGAMO) 200 UI/DOSE SOL NAS CT FR VD INC X2 ML + NEB (*) 142,64 162,09 171,85 172,90 173,95 178,30
526510402173413 MIACALCIC (NOVARTIS) 200 UI/DOSE SOL NAS CT FR VD INC NEB X 2 ML 154,59 213,71 17568 242,87 18626 257,49 187,39 25906 18853 260,63 19324 267,14
505605001114411 OSTRIOL (ASPEN PHARMA) 0,25 MCG CAP GEL MOLE CT BL AL PLAS AMB X 30 5624 77,75 63,90 88,34 67,75 93,66 68,16 94,23 68,58 94,81 70,29 97,17
529205001114311 ROCALTROL (ROCHE) 0,25 MCG CAP GEL MOLE CT FR VD AMB X 30 81,89 113,21 93,05 128,64 98,66 136,39 9925 137,21 99,86 138,05 102,36 141,51
526136301113413 SIGMATRIOL (GERMED) 0,25 MCG CAP GEL MOLE CT FR VD AMB X 30 4522 6251 51,39 71,04 54,49 75,33 54,82 75,79 55,15 76,24 56,53 78,15
543715070001517 CALCIJEX (ABBVIE) 1 MCG/ML SOL INJ CX 3 AMP VD AMB X 1 ML (*) 55,87 63,49 67,32 67,73 68,14 69,84
5002013015831 CALCIJEX (ABBOTT) 1 MCG/ML SOL INJ CX 3 AMP VD AMB X 1 ML (*) 55,89 63,51 67,34 67,75 68,16 69,86
532900701110414 CAMBEM (UCI-FARMA) 180 MG/COM CT BL AL PLAS INC X 2 828 11,11 9,56 12,77 10,23 13,64 10,30 13,73 10,37 13,82 10,67 14,20
532900702133418 CAMBEM (UCI-FARMA) 6 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 20 ML 6,52 8,75 7,53 10,06 8,06 10,74 8,11 10,81 8,17 10,88 8,41 11,19
514514110027102 INVOKANA (JANSSEN-CILAG) 100 MG COM REV OR CT BL AL PLAS TRANS X 10 32,87 44,09 37,98 50,73 40,62 54,14 40,90 54,50 41,19 54,88 42,38 56,41
514514110027202 INVOKANA (JANSSEN-CILAG) 100 MG COM REV OR CT BL AL PLAS TRANS X 30 9862 13230 11396 15223 121,87 16244 12272 16354 12358 16465 127,16 169,25
514514110027302 INVOKANA (JANSSEN-CILAG) 300 MG COM REV OR CT BL AL PLAS TRANS X 10 4221 56,62 48,77 65,15 52,16 69,53 52,52 69,99 52,89 70,47 54,42 72,43
514514110027402 INVOKANA (JANSSEN-CILAG) 300 MG COM REV OR CT BL AL PLAS TRANS X 30 1266 169,83 146,30 19543 156,45 20854 15754 209,94 15865 211,37 16324 217,28
526532001155318 ILARIS (NOVARTIS) 150 MG PO LIOF INJ CT 01 FA VD INC 37100,84 49.769,46 42.87327 57.269,43 45.846,54 61.109,98 46.166,73 6152266 46.491,47 61.940,97 47.837,49 63.673,29
526517110091803 ILARIS (NOVARTIS) 150 MG/ML SOL INJ CT 1 FA VD INC X 1 ML 37100,84 49.769,46 42.87327 57.26943 4584654 61.109,98 46.166,73 6152266 46.491,47 6194097 47.837,49 63.673,29
525418030049717 CANDESSA (MERCK S/A) 16 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 20 50,36 69,62 57,22 79,10 60,67 83,87 61,04 84,38 61,41 84,90 62,95 87,02
502300301111217 ATACAND (ASTRAZENECA) 16,0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 6579 90,95 7476 103,35 7926 109,57 7974 110,24 8023 110,91 8224 113,69
500516020062604 CADENZA (ACHE) 16 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20 53,34 7374 60,61 83,79 64,27 88,85 64,66 89,39 65,05 89,93 66,68 92,18
531615120079403 CANDESSA (EMS SIGMA) 16 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 20 50,36 69,62 57,22 79,10 60,67 83,87 61,04 84,38 61,41 84,90 62,95 87,02
502300302116212 ATACAND (ASTRAZENECA) 16,0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 89,86 12423 10212 141,17 10827 14968 10893 15059 10959 151,50 11233 15529
525314090043903 CANDECOR (NOVA QUIMICA) 16 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 61,2 8461 69,54 96,13 7373 101,93 74,18 102,55 7463 103,17 7650 105,76

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Pigina 96 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 17,5 % ICMS 18% ICMS 20%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

525314010040606 CANDESARTANA CILEXETILA (NOVA QUIMICA) 16 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 612 84,61 69,54 96,13 7373 101,93 74,18 102,55 7463 103,17 7650 105,76
511516902110418 DESARCOR (SANDOZ) 16 MG COM CT BL AL/AL X 30 3291 4550 37,40 51,70 39,66 54,83 39,90 55,16 40,14 55,49 41,14 56,87
538813110047806 CANDESARTANA CILEXETILA (LEGRAND PHARMA) 16 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 61,2 84,61 69,54 96,13 7373 101,93 74,18 102,55 7463 103,17 7650 105,76
511516401111111 CANDESARTANA CILEXETILA (SANDOZ) 16 MG COM CT BL AL/AL X 30 61,19 8459 69,53 96,12 7372 101,91 7417 102,54 7462 103,16 76,49 105,74
523716090034204 VENZER (LIBBS) 16 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 3514 4858 39,93 55,20 42,33 58,52 42,59 58,88 42,85 59,24 43,92 60,72
500516030063806 CANDESARTANA CILEXETILA (ACHE) 16 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 61,2 8461 69,54 96,13 7373 101,93 7418 102,55 7463 103,17 7650 105,76
500516020062704 CADENZA (ACHE) 16 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 80,02 110,62 90,93 12571 96,40 133,27 96,99 134,08 97,58 13490 100,02 13827
500200801114218 BLOPRESS (ABBOTT) 16 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 98,84 13664 11232 15528 119,09 16463 119,81 16563 120,54 16664 12855 170,80
521116010062706 CANDESARTANA CILEXETILA (BIOSINTETICA) 16 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 61,2 84,61 69,54 96,13 7373 101,93 74,18 102,55 7463 103,17 7650 105,76
526113120090606 CANDESARTANA CILEXETILA (GERMED) 16 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 61,2 8461 69,54 96,13 7373 101,93 74,18 102,565 7463 103,17 7650 105,76
526113100089804 CANDEMED (GERMED) 16 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 76,03 105,11 86,40 119,44 91,60 126,63 92,16 127,41 92,72 128,18 95,04 131,39
525418030049817 CANDESSA (MERCK S/A) 16 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 7554 104,43 8584 118,67 91,01 125,82 91,56 126,58 92,12 127,35 9442 130,53
541813110006506 CANDESARTANA CILEXETILA (EMS S/A) 16 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 61,2 84,61 69,54 96,13 7373 101,93 74,18 102,55 7463 103,17 7650 105,76
538814010048303 CANSARCOR (LEGRAND PHARMA) 16 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 612 8461 69,54 96,13 7373 101,93 7418 102,55 7463 103,17 7650 105,76
531615060078204 CANDESSA (EMS SIGMA) 16 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 7554 104,43 8584 118,67 91,01 125,82 91,56 126,58 9212 127,35 94,42 130,53
523716090034304 VENZER (LIBBS) 16 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60 7027 97,14 79,86 110,40 8467 117,05 8518 117,76 8570 118,48 87,84 12143
511518010065506 CANDESARTANA CILEXETILA (SANDOZ) 16 MG COM CT BL AL/AL X 60 103,94 14369 118,11 16328 12522 173,11 12598 17416 126,75 17522 12992 179,61
500516020062804 CADENZA (ACHE) 32 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20 9843 136,07 111,86 15464 11859 16394 119,31 164,94 120,04 16595 123,04 170,10
500516020062904 CADENZA (ACHE) 32 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 147,66 204,13 167,79 231,96 177,90 24594 17898 247,43 180,07 24894 18457 25516
523716090034404 VENZER (LIBBS) 32 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 38,02 5256 43,21 59,74 45,81 63,33 46,09 63,72 46,37 64,10 47,53 65,71
523716090034504 VENZER (LIBBS) 32 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60 76,06 105,15 86,43 119,48 91,63 126,67 92,19 12745 9275 12822 9507 13143
511516903117416 DESARCOR (SANDOZ) 8 MG COM CT BL AL/AL X 7 13,18 18,22 14,97 20,70 15,88 21,95 15,97 22,08 16,07 22,22 16,47 22,77
502300303112210 ATACAND (ASTRAZENECA) 8,0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 61,05 84,40 69,37 95,90 7356 101,68 7400 102,30 7445 102,92 76,31 105,49
500516020062404 CADENZA (ACHE) 8 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20 4986 6893 56,65 78,32 60,07 83,04 60,43 83,54 60,80 84,05 62,32 86,15
538813110047706 CANDESARTANA CILEXETILA (LEGRAND PHARMA) 8 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 566 78,25 64,31 88,90 68,19 94,27 68,60 94,84 69,02 95,42 70,75 97,81
511516901114411 DESARCOR (SANDOZ) 8 MG COM CT BL AL/AL X 30 3045 42,10 34,60 47,83 36,68 50,71 36,90 51,01 37,13 51,33 38,06 52,62
541813110006406 CANDESARTANA CILEXETILA (EMS S/A) 8 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 566 78,25 64,31 88,90 68,19 94,27 68,60 94,84 69,02 95,42 70,75 97,81
511516402118118 CANDESARTANA CILEXETILA (SANDOZ) 8 MG COM CT BL AL/AL X 30 56,58 78,22 64,30 88,89 68,17 94,24 68,58 94,81 69,00 95,39 70,73 97,78
525314010040506 CANDESARTANA CILEXETILA (NOVA QUIMICA) 8 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 566 78,25 64,31 88,90 68,19 94,27 68,60 94,84 69,02 95,42 70,75 97,81
523716090034004 VENZER (LIBBS) 8 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 3514 4858 39,93 55,20 42,33 58,52 42,59 58,88 42,85 59,24 43,92 60,72
525314090043803 CANDECOR (NOVA QUIMICA) 8 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 566 78,25 64,31 88,90 68,19 94,27 68,60 94,84 69,02 95,42 70,75 97,81
500516030063706 CANDESARTANA CILEXETILA (ACHE) 8 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 566 7825 64,31 88,90 68,19 94,27 68,60 94,84 69,02 95,42 70,75 97,81
500516020062504 CADENZA (ACHE) 8 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 7477 103,37 8496 117,45 90,08 124,53 90,63 12529 91,18 126,05 9346 129,20
502300304119219 ATACAND (ASTRAZENECA) 8,0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 83,11 114,89 94,44 13056 100,43 18842 100,74 13927 101,85 140,11 103,88 143,61
500200803117214 BLOPRESS (ABBOTT) 8 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 87,85 121,45 99,83 138,01 10585 14633 10649 147,22 107,14 148,11 109,82 151,82
521116010062606 CANDESARTANA CILEXETILA (BIOSINTETICA) 8 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 566 7825 64,31 88,90 68,19 94,27 68,60 94,84 69,02 95,42 70,75 97,81
526113120090506 CANDESARTANA CILEXETILA (GERMED) 8 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 566 78,25 64,31 88,90 68,19 94,27 68,60 94,84 69,02 95,42 70,75 97,81
526113100089704 CANDEMED (GERMED) 8 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 68,63 94,88 7799 107,82 8269 114,31 8319 115,01 8370 11571 8579 118,60
538814010048203 CANSARCOR (LEGRAND PHARMA) 8 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 566 78,25 64,31 88,90 68,19 94,27 68,60 94,84 69,02 95,42 70,75 97,81
531615060078104 CANDESSA (EMS SIGMA) 8 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 7068 97,71 80,32 111,04 8516 117,73 8568 11845 86,20 119,17 88,36 122,15

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 97 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 17,5 % ICMS 18% ICMS 20%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
525418030049617 CANDESSA (MERCK S/A) 8 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 7068 9771 80,32 111,04 8516 117,73 8568 11845 86,20 119,17 88,36 122,15
523716090034104 VENZER (LIBBS) 8 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60 7027 97,14 79,86 110,40 84,67 117,05 8518 117,76 8570 11848 87,84 12143
511518010065406 CANDESARTANA CILEXETILA (SANDOZ) 8 MG COM CT BL AL/AL X 60 10394 14369 118,11 16328 12522 173,11 12598 17416 126,75 17522 12992 179,61
PRINCIPIO ATIVO: CANFORA
526212090008403 MENTALOL (ONEFARMA) 28,2 MG + 52,6 MG + 13,3 MG UNG DISP 12 PT PLAS X 12 G 56,57 75,89 65,37 87,32 69,91 93,18 70,39 93,80 70,89 94,45 72,94 97,09
532415080013106 CAPECITABINA (SUN) 150 MG COM REV CT BL AL PVC OPC X 30 10506 14524 11938 16504 12658 17499 12734 17604 12812 177,42 131,32 18154
532415100014803 CAPECARE (SUN) 150 MG COM REV CT BL AL PVC OPC X 30 10506 14524 11938 16504 12658 17499 12734 17604 12812 17742 131,32 18154
529917100055604 CAPELIV (RANBAXY) 150 MG COM REV CT BL AL PVC OPC X 30 161,64 22346 18368 25393 19475 26923 19593 270,86 197,12 272,51 202,05 279,32
508017090118504 CORRETAL (EUROFARMA) 150 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 60 323,28 44692 367,36 507,85 38949 53845 391,85 541,71 394,24 54501 404,10 558,64
529917100055704 CAPELIV (RANBAXY) 150 MG COM REV CT BL AL PVC OPC X 60 323,28 44692 367,36 507,85 389,49 53845 391,85 541,71 394,24 54501 404,10 558,64
529206703112315 XELODA (ROCHE) 150 MG COM REV CT 6 BL AL PLAS INC X 10 32326 44689 367,34 507,83 889,47 53842 391,83 54168 39422 54499 40408 558,62
532415080013206 CAPECITABINA (SUN) 150 MG COM REV CT BL AL PVC OPC X 60 210,13 29049 23878 330,10 253,16 349,98 25470 352,11 256,25 35425 262,66 863,11
532415100014903 CAPECARE (SUN) 150 MG COM REV CT BL AL PVC OPC X 60 210,13 29049 23878 330,10 25316 34998 25470 352,11 256,25 35425 262,66 863,11
532415080013306 CAPECITABINA (SUN) 150 MG COM REV CT BL AL PVC OPC X 90 31518 43572 358,16 49514 379,74 52497 38204 52815 384,37 531,37 89398 544,65
532415100015003 CAPECARE (SUN) 150 MG COM REV CT BL AL PVC OPC X 90 31519 43573 358,17 49515 379,75 52498 382,05 528,16 384,38 531,88 89399 544,67
529917100055804 CAPELIV (RANBAXY) 150 MG COM REV CT BL AL PVC OPC X 90 48492 67037 551,04 761,78 58424 807,68 587,78 81257 591,36 81752 606,14 837,95
532415080013406 CAPECITABINA (SUN) 150 MG COM REV CT BL AL PVC OPC X 120 42026 580,98 477,57 660,21 506,34 699,99 509,40 70422 512,51 70852 52532 726,22
532415100015103 CAPECARE (SUN) 150 MG COM REV CT BL AL PVC OPC X 120 42026 580,98 477,57 660,21 506,34 699,99 509,40 70422 51251 70852 52532 726,22
529917100055904 CAPELIV (RANBAXY) 150 MG COM REV CT BL AL PVC OPC X 120 646,55 89382 73472 1.01571 77898 107689 78370 108342 78848 1.090,03 80819 1.117,28
532415080013506 CAPECITABINA (SUN) 500 MG COM REV CT BL AL PVC OPC X 30 334,88 462,95 380,55 526,09 403,47 557,77 40591 561,15 408,39 564,58 41860 578,69
532415100015203 CAPECARE (SUN) 500 MG COM REV CT BL AL PVC OPC X 30 334,88 462,95 380,55 52609 40347 557,77 40591 561,15 408,39 56458 41860 578,69
529917100056004 CAPELIV (RANBAXY) 500 MG COM REV CT BL AL PVC OPC X 30 464,87 642,66 52826 730,29 560,08 77428 56347 77896 566,91 78372 581,08 803,31
532415100015308 CAPECARE (SUN) 500 MG COM REV CT BL AL PVC OPC X 60 669,77 92592 761,10 105218 80695 111556 811,84 112232 81679 112916 83721 1.157,39
529917100056104 CAPELIV (RANBAXY) 500 MG COM REV CT BL AL PVC OPC X 60 929,73 1.28530 1.056,51 1.460,56 1.120,16 154856 1.12695 155794 1.133,82 156744 1.16217  1.606,63
532415080013606 CAPECITABINA (SUN) 500 MG COM REV CT BL AL PVC OPC X 60 669,77 92592 761,10 105218 806,95 111556 811,84 112232 81679 112916 837,21 1.157,39
532415080013706 CAPECITABINA (SUN) 500 MG COM REV CT BL AL PVC OPC X 90 1004,66 1.388,88 1.141,65 157826 121043 167335 121776 1.68348 122519 169375 125582  1.736,10
532415100015403 CAPECARE (SUN) 500 MG COM REV CT BL AL PVC OPC X 90 100466 1.388,88 1.141,65 157826 121043 167335 121776 168348 122519 169375 125582 1.736,10
529917100056204 CAPELIV (RANBAXY) 500 MG COM REV CT BL AL PVC OPC X 90 13946 1.927,95 158477 2.190,85 1.680,24 232283 1.69042 233691 170073 235116 1.743,25  2.409,94
532415100015503 CAPECARE (SUN) 500 MG COM REV CT BL AL PVC OPC X 120 1339,54 185184 152220 210435 161390 223112 162368 224464 163358 225833 167442 231479
529917100056304 CAPELIV (RANBAXY) 500 MG COM REV CT BL AL PVC OPC X 120 185947 257061 211304 292115 224033 3.097,12 225391 311590 226765 3.13489 232434 3.21326
529206704119313 XELODA (ROCHE) 500 MG COM REV CT 12 BL AL PLAS INC X 10 2060,75 2.848,87 234176 3.237,35 248283 343237 2497,88 845317 251311 347423 257594 3.561,09
532415080013806 CAPECITABINA (SUN) 500 MG COM REV CT BL AL PVC OPC X 120 1339,54 1.851,84 152220 210435 161390 223112 162368 224464 163358 225833 167442 231479
508017090118604 CORRETAL (EUROFARMA) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 120 1902 262940 2.161,36 2.987,95 229156 3.167,95 230545 3.187,15 231951 320659 237750 3.286,75
501601901169315 MOMENT (APSEN) 0,25 MG/G CREM DERM CT BG AL X 50 G 3863 51,82 44,64 59,63 47,74 63,63 48,07 64,06 48,41 64,50 49,81 66,30
501601903171317 MOMENT (APSEN) 0,25 MG/ML LOC TOP CT FR PLAS OPC X 60 ML 2853 3827 32,97 44,04 35,25 46,99 35,50 47,31 35,75 47,63 36,79 48,97
501601902165313 MOMENT (APSEN) 0,75 MG/G CREM DERM CT BG AL X 50 G 4636 62,19 53,58 71,57 57,29 76,36 57,69 76,88 58,10 77,41 59,78 79,57

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Pégina 98 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢
(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio)

Apresentacdo

PRINCIPIO ATIVO: CAPTOPRIL

526101701115119 CAPTOPRIL (GERMED) 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 9,55 13,20 10,86 15,01 11,51 15,91 11,58 16,01 11,65 16,11 11,94 16,51
525900304119417 CAPTOLAB (MULTILAB) 12,5 MG COM CT BL AL PLAS X 30 6,13 8,47 6,97 9,64 7,39 10,22 7,43 10,27 7,48 10,34 7,67 10,60
506701801116116 CAPTOPRIL (CRISTALIA) 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 10,4 14,38 11,82 16,34 12,53 17,32 12,60 17,42 12,68 17,63 13,00 17,97
511501301116413 CAPTOTEC (SANDOZ) 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 11,46 15,84 13,02 18,00 13,80 19,08 13,89 19,20 13,97 19,31 14,32 19,80
511501101117114 CAPTOPRIL (SANDOZ) 12,5 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 15 11,12 15,37 12,64 17,47 13,40 18,52 13,48 18,64 13,56 18,75 13,90 19,22
520723602111111 CAPTOPRIL (TEUTO) 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 6,13 8,47 6,97 9,64 7,39 10,22 7,43 10,27 7,48 10,34 7,67 10,60
507730311111117 CAPTOPRIL (EMS S/A) 12,5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 12,1 16,73 13,75 19,01 14,58 20,16 14,67 20,28 14,76 20,40 15,13 20,92
525001802116119 CAPTOPRIL (MEDLEY) 12,5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 12,75 17,63 14,49 20,03 15,36 21,23 15,46 21,37 15,55 21,50 15,94 22,04
527916090028906 CAPTOPRIL (PHARLAB) 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 0,64 0,88 0,73 1,01 0,77 1,06 0,78 1,08 0,78 1,08 0,80 1,11
520712100084706 CAPTOPRIL (TEUTO) 12,5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60 12,26 16,95 13,93 19,26 14,77 20,42 14,86 20,54 14,95 20,67 15,32 21,18
527916090029006 CAPTOPRIL (PHARLAB) 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 500 10,69 14,78 12,15 16,80 12,88 17,81 12,96 17,92 13,04 18,03 13,37 18,48
537100810110111 CAPTOPRIL (MARIOL) 12,5 MG COM DISP BL AL PLAS INC X 600 (EMB HOSP) (*) 175,93 199,92 211,97 213,25 214,55 219,91

510400204117419 CAPOX (GEOLAB) 12,5 MG COM CT 50 BL AL PLAS INC X 15 ( EMB HOSPITALAR) () 310,77 353,15 374,42 376,69 378,99 388,46

527916090029106 CAPTOPRIL (PHARLAB) 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 900 (EMB HOSP) (*) 19,25 21,87 23,19 23,33 23,47 24,06

527900609110414 CAPTOSEN (PHARLAB) 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 900 (EMB HOSP) (*) 29,59 33,63 35,66 35,87 36,09 36,99

525916010031406 CAPTOPRIL (MULTILAB) 12,5 MG COM CT BL AL PLAS X 30 4,2 5,81 4,77 6,59 5,06 7,00 5,09 7,04 5,12 7,08 5,25 7,26
525915110028306 CAPTOPRIL (MULTILAB) 12,5 MG COM CT BL AL PLAS X 450 (EMB HOSP) (%) 9,62 10,93 11,59 11,66 11,73 12,02

517601803112413 CAPTOCORD (GLOBO) 25 MG COM CT BL ALPLAS INC X 15 5,36 7,41 6,09 8,42 6,46 8,93 6,50 8,99 6,54 9,04 6,70 9,26
504614110024217 CAPOTRINEO (BRAINFARMA) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 16 11,08 15,32 12,59 17,40 13,35 18,46 13,43 18,57 13,51 18,68 13,85 19,15
525115060026503 PRESSTOPRIL (MEDQUIMICA) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 16 6,89 9,53 7,83 10,82 8,30 11,47 8,35 11,54 8,40 11,61 8,61 11,90
506401302114410 CAPTOMED (CIMED) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 9,44 13,05 10,73 14,83 11,37 15,72 11,44 15,82 11,51 15,91 11,80 16,31
526101702111117 CAPTOPRIL (GERMED) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 17,2 23,78 19,54 27,01 20,72 28,64 20,84 28,81 20,97 28,99 21,49 29,71
504916030010006 CAPTOPRIL (BRASTERAPICA) 25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 8,38 11,58 9,52 13,16 10,10 13,96 10,16 14,05 10,22 14,13 10,48 14,49
504916030010204 AORTT (BRASTERAPICA) 25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 12,89 17,82 14,65 20,25 15,53 21,47 15,62 21,59 15,72 21,73 16,11 22,27
506701802112114 CAPTOPRIL (CRISTALIA) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 23,53 32,53 26,73 36,95 28,34 39,18 28,52 39,43 28,69 39,66 29,41 40,66
526215110010006 CAPTOPRIL (ONEFARMA) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 8,38 11,58 9,52 13,16 10,10 13,96 10,16 14,05 10,22 14,13 10,48 14,49
507730302112114 CAPTOPRIL (EMS S/A) 25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 19,75 27,30 22,44 31,02 23,79 32,89 23,93 33,08 24,08 33,29 24,68 34,12
541818070086506 CAPTOPRIL (EMS S/A) 25 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 19,74 27,29 22,43 31,01 23,78 32,87 23,92 33,07 24,07 33,28 24,67 34,10
533001403115414 CAPOTRAT (UNIAO QUIMICA) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 17,7 24,47 20,11 27,80 21,32 29,47 21,45 29,65 21,58 29,83 22,12 30,58
533024702119119 CAPTOPRIL (UNIAO QUIMICA) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 17,93 24,79 20,37 28,16 21,60 29,86 21,73 30,04 21,86 30,22 22,41 30,98
521002401112410 CAPOBAL (BALDACCI) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 (*) 16,31 18,53 19,65 19,77 19,89 20,39

511501104116119 CAPTOPRIL (SANDOZ) 25 MG COM CT 3BL AL PLAS INC X 10 18,43 25,48 20,95 28,96 22,21 30,70 22,34 30,88 22,48 31,08 23,04 31,85
511501305111416 CAPTOTEC (SANDOZ) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 8,9 12,30 10,11 13,98 10,72 14,82 10,78 14,90 10,85 15,00 11,12 15,37
525900302116410 CAPTOLAB (MULTILAB) 25 MG COM CT BL AL PLAS X 30 9,3 12,86 10,57 14,61 11,20 15,48 11,27 15,68 11,34 15,68 11,62 16,06
500103602110113 CAPTOPRIL (AUROBINDO) 25MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 8,76 12,11 9,95 13,76 10,55 14,58 10,62 14,68 10,68 14,76 10,95 15,14
525915110028406 CAPTOPRIL (MULTILAB) 25 MG COM CT BL AL PLAS X 30 7,45 10,30 8,47 11,71 8,98 12,41 9,03 12,48 9,09 12,67 9,32 12,88
533508903112111 CAPTOPRIL (VITAMEDIC) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 5,27 7,29 5,99 8,28 6,35 8,78 6,39 8,83 6,43 8,89 6,59 9,11
528526501113114 CAPTOPRIL (PRATI DONADUZZI) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 19,57 27,05 22,24 30,75 23,58 32,60 23,73 32,81 23,87 33,00 24,47 33,83
537100805117111 CAPTOPRIL (MARIOL) 25,00 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 7,93 10,96 9,01 12,46 9,55 13,20 9,61 13,29 9,67 13,37 9,91 13,70
503401902117414 CAPTOMIDO (BELFAR) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 8,41 11,63 9,56 13,22 10,14 14,02 10,20 14,10 10,26 14,18 10,52 14,54

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 99 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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527900604119413 CAPTOSEN (PHARLAB) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 11,47 15,86 13,04 18,03 13,82 19,11 13,91 19,23 13,99 19,34 14,34 19,82
527916090029206 CAPTOPRIL (PHARLAB) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 7,45 10,30 8,47 11,71 8,98 12,41 9,03 12,48 9,09 12,67 9,32 12,88
506411501111117 CAPTOPRIL (CIMED) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 12,6 17,42 14,31 19,78 15,17 20,97 15,27 21,11 15,36 21,23 15,74 21,76
538820203113110 CAPTOPRIL (LEGRAND PHARMA) 25 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 16,23 22,44 18,44 25,49 19,55 27,03 19,67 27,19 19,79 27,36 20,28 28,04
510400202114412 CAPOX (GEOLAB) 25 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 15 14,61 20,20 16,60 22,95 17,61 24,34 17,71 24,48 17,82 24,64 18,27 25,26
504614110024317 CAPOTRINEO (BRAINFARMA) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 15,26 21,10 17,34 23,97 18,39 25,42 18,50 25,58 18,61 25,73 19,08 26,38
504616110046517 CAPTOPRIL (BRAINFARMA) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 16,97 23,46 19,29 26,67 20,45 28,27 20,57 28,44 20,70 28,62 21,22 29,34
525001806111111 CAPTOPRIL (MEDLEY) 25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 19,75 27,30 22,44 31,02 23,79 32,89 23,93 33,08 24,08 33,29 24,68 34,12
517601804119411 CAPTOCORD (GLOBO) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 8,32 11,50 9,46 13,08 10,03 13,87 10,09 13,95 10,15 14,03 10,40 14,38
517615070022306 CAPTOPRIL (GLOBO) 25 MG COMCT BL AL PLAS INC X 30 6,92 9,57 7,86 10,87 8,34 11,53 8,39 11,60 8,44 11,67 8,65 11,96
520716050102203 TEUSIL (TEUTO) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 9,5 13,13 10,80 14,93 11,45 15,83 11,52 15,93 11,59 16,02 11,88 16,42
520723603118111 CAPTOPRIL (TEUTO) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 9,5 13,13 10,80 14,93 11,45 15,83 11,52 15,93 11,59 16,02 11,88 16,42
525104306111415 PRESSTOPRIL (MEDQUIMICA) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 7,93 10,96 9,01 12,46 9,55 13,20 9,61 13,29 9,67 13,37 9,91 13,70
525115120029306 CAPTOPRIL (MEDQUIMICA) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 7,93 10,96 9,01 12,46 9,55 13,20 9,61 13,29 9,67 13,37 9,91 13,70
506415100029603 CAPTOMED (CIMED) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 10,62 14,68 12,07 16,69 12,79 17,68 12,87 17,79 12,95 17,90 13,27 18,34
517615070022406 CAPTOPRIL (GLOBO) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 10,06 13,91 11,43 15,80 12,12 16,76 12,20 16,87 12,27 16,96 12,58 17,39
525915110028506 CAPTOPRIL (MULTILAB) 25 MG COM CT BL AL PLAS X 60 14,9 20,60 16,93 23,40 17,95 24,81 18,06 24,97 18,17 25,12 18,62 25,74
525900307118411 CAPTOLAB (MULTILAB) 25 MG COM CT BL AL PLAS X 60 14,24 19,69 16,18 22,37 17,15 23,71 17,25 23,85 17,36 24,00 17,79 24,59
511501306118414 CAPTOTEC (SANDOZ) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 25,66 35,47 29,16 40,31 30,91 42,73 31,10 42,99 31,29 43,26 32,07 44,33
511501105112117 CAPTOPRIL (SANDOZ) 25 MG COM CT 6 BL AL PLAS INC X 10 27,7 38,29 31,48 43,52 33,37 46,13 33,58 46,42 33,78 46,70 34,62 47,86
507730307114115 CAPTOPRIL (EMS S/A) 25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60 (EMB HOSP) () 28,89 32,83 34,81 35,02 35,23 36,11
517616020022603 CAPTOCORD (GLOBO) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 10,06 13,91 11,43 15,80 12,12 16,76 12,20 16,87 12,27 16,96 12,58 17,39
525001807118111 CAPTOPRIL (MEDLEY) 25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60 29,03 40,13 32,99 45,61 34,97 48,34 35,19 48,65 35,40 48,94 36,29 50,17
506411502116112 CAPTOPRIL (CIMED) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 22,9 31,66 26,03 35,98 27,59 38,14 27,76 38,38 27,93 38,61 28,63 39,58
506401304117417 CAPTOMED (CIMED) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 14,16 19,58 16,09 22,24 17,06 23,58 17,17 23,74 17,27 23,87 17,70 24,47
520712100084806 CAPTOPRIL (TEUTO) 25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60 19 26,27 21,59 29,85 22,89 31,64 23,03 31,84 23,17 32,03 23,75 32,83
525115120029406 CAPTOPRIL (MEDQUIMICA) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 13,87 19,17 15,77 21,80 16,72 23,11 16,82 23,25 16,92 23,39 17,34 23,97
520713040087506 CAPTOPRIL (TEUTO) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 100 (EMB HOSP) (*) 29,79 33,85 35,89 36,11 36,33 37,24
506714050052806 CAPTOPRIL (CRISTALIA) 25 MG COM CX BL AL PLAS INC X 100 (EMB FRAC) 27,83 38,47 31,63 43,73 33,53 46,35 33,73 46,63 33,94 46,92 34,79 48,10
528512040115706 CAPTOPRIL (PRATI DONADUZZI) 25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 280 (EMB FRAC) 172,73 238,79 196,29 271,36 208,11 287,70 209,37 289,44 210,65 291,21 215,92 298,50
528515090128506 CAPTOPRIL (PRATI DONADUZZI) 25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 300 (EMB HOSP) (*) 46,72 53,09 56,29 56,63 56,98 58,40
525915110028606 CAPTOPRIL (MULTILAB) 25 MG COM CT BL AL PLAS X 450 (EMB HOSP) (*) 14,42 16,38 17,37 17,47 17,58 18,02
510016030044406 CAPTOPRIL (FURP) 25 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 450 (EMB HOSP) (%) 14,4

517000901111415 CAPTOPRIL (LAFEPE) 25 MG COM CX 50 ENV AL POLIET X 10 (EMB. HOSP.) 45,32 62,65 51,50 71,20 54,60 75,48 54,94 75,95 55,27 76,41 56,65 78,32
530804003118415 HIPOTEN (SANVAL) 25 MG COM CT 50 BL AL PLAS INC X 10 EMB HOSP (*) 47,21 53,64 56,88 57,22 57,57 59,01
504916030010106 CAPTOPRIL (BRASTERAPICA) 25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 500 (EMB HOSP) () 16,01 18,19 19,28 19,40 19,52 20,01
510001001115414 FURP-CAPTOPRIL (FURP) 25 MG COM CX BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) (*) 45,32

541914040004004 FARMANGUINHOS CAPTOPRIL (FIOCRUZ) 25 MG COM CT 25 BL AL PLAS INC X 20 44,41 61,39

525115120029506 CAPTOPRIL (MEDQUIMICA) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) (*) 99,13 112,65 119,43 120,16 120,89 123,91
525104305115417 PRESSTOPRIL (MEDQUIMICA) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) (*) 99,13 112,65 119,43 120,16 120,89 123,91

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 100 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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527917030030503 CAPTOSEN (PHARLAB) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) (*) 20,17 22,92 24,30 24,45 24,60 25,22
527916090029606 CAPTOPRIL (PHARLAB) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) (*) 21,89 24,88 26,38 26,54 26,70 27,37
513000501119417 IQUEGO - CAPTOPRIL (IQUEGO) 25 MG COM CT ENV PE/AL X 500 (EMB HOSP) (*) 33,05

524715060006804 LFM-CAPTOPRIL (MARINHA) 25 MG COM CX BL AL PLAS AMB X 500 56,31 77,85

524715060006704 LFM-CAPTOPRIL (MARINHA) 25 MG COM CX BL AL PVC X 500 56,31 77,85

519600702114413 LAQFA CAPTOPRIL (AERONAUTICA) 25 MG COM CX BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) (*) 29,91 33,98 36,03 36,25 36,47 37,38
506418050034706 CAPTOPRIL (CIMED) 25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 500 (EMB HOSP) 191,79 265,14 217,94 301,29 231,07 319,44 232,47 321,38 233,89 323,34 239,74 331,43
533508904119111 CAPTOPRIL (VITAMEDIC) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 510 (EMB HOSP) (*) 84,6 96,14 101,93 102,54 103,17 105,75
537100811117118 CAPTOPRIL (MARIOL) 25,0 MG COM DISP BL AL PLAS INC X 600 (EMB HOSP) (*) 263,72 299,68 317,74 319,66 321,61 329,65
528526502111115 CAPTOPRIL (PRATI DONADUZZI) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 600 (EMB HOSP) (*) 285,2 324,09 343,61 345,69 347,80 356,50
510400205113417 CAPOX (GEOLAB) 25 MG COM CX 50 BL AL PLAS INC X 15 ( EMB HOSPITALAR ) (*) 374,77 425,88 451,53 454,27 457,04 468,47
525915110028706 CAPTOPRIL (MULTILAB) 25 MG COM CT BL AL PLAS X 750 (EMB HOSP) (%) 24,01 27,28 28,93 29,10 29,28 30,01
527900605115411 CAPTOSEN (PHARLAB) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 900 (EMB HOSP) (*) 44,34 50,38 53,42 53,74 54,07 55,42
527916090029706 CAPTOPRIL (PHARLAB) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 900 (EMB HOSP) (*) 28,81 32,74 34,72 34,93 35,14 36,02
517601805115411 CAPTOCORD (GLOBO) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 15 6,25 8,64 7,10 9,82 7,53 10,41 7,57 10,47 7,62 10,53 7,81 10,80
506401303110419 CAPTOMED (CIMED) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 11,48 15,87 13,05 18,04 13,83 19,12 13,92 19,24 14,00 19,35 14,35 19,84
520723601115113 CAPTOPRIL (TEUTO) 50 MG COM CT BL AL PLAST INC X 30 19 26,27 21,59 29,85 22,89 31,64 23,03 31,84 23,17 32,03 23,75 32,83
506701803119112 CAPTOPRIL (CRISTALIA) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 31,18 43,10 35,43 48,98 37,56 51,92 37,79 52,24 38,02 52,56 38,97 53,87
525914120021206 CAPTOPRIL (MULTILAB) 50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 10,9 15,07 12,38 17,11 13,13 18,15 13,21 18,26 13,29 18,37 13,62 18,83
525900305115415 CAPTOLAB (MULTILAB) 50 MG COM CT BL AL PLAS X 30 13,72 18,97 15,59 21,65 16,53 22,85 16,63 22,99 16,73 23,13 17,15 23,71
528526511119115 CAPTOPRIL (PRATI DONADUZZI) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 19,42 26,85 22,07 30,51 23,39 32,34 23,54 32,54 23,68 32,74 24,27 33,55
511501307114412 CAPTOTEC (SANDOZ) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 27,42 37,91 31,16 43,08 33,04 45,68 33,24 45,95 33,44 46,23 34,28 47,39
511501107115113 CAPTOPRIL (SANDOZ) 50 MG COM CT 3 BL AL PLAS INC X 10 34,99 48,37 39,76 54,97 42,16 58,28 42,41 58,63 42,67 58,99 43,74 60,47
533024701112110 CAPTOPRIL (UNIAO QUIMICA) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 35,89 49,62 40,79 56,39 43,24 59,78 43,50 60,14 43,77 60,51 44,86 62,02
533001405118410 CAPOTRAT (UNIAO QUIMICA) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 27,67 38,25 31,44 43,46 33,33 46,08 33,54 46,37 33,74 46,64 34,58 47,80
526101703118115 CAPTOPRIL (GERMED) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 22,28 30,80 25,32 35,00 26,84 37,10 27,01 37,34 27,17 37,56 27,85 38,50
503401903113412 CAPTOMIDO (BELFAR) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 14,55 20,11 16,53 22,85 17,53 24,23 17,63 24,37 17,74 24,52 18,18 25,13
504614110024417 CAPOTRINEO (BRAINFARMA) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 33,04 45,68 37,54 51,90 39,80 55,02 40,05 55,37 40,29 55,70 41,30 57,09
527916090029306 CAPTOPRIL (PHARLAB) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 12,25 16,93 13,92 19,24 14,76 20,40 14,85 20,53 14,94 20,65 15,31 21,17
510400203110410 CAPOX (GEOLAB) 50 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 15 18,25 25,23 20,74 28,67 21,99 30,40 22,13 30,59 22,26 30,77 22,82 31,55
520716050102108 TEUSIL (TEUTO) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 19 26,27 21,59 29,85 22,89 31,64 23,03 31,84 23,17 32,03 23,75 32,83
538820201110114 CAPTOPRIL (LEGRAND PHARMA) 50 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 25,23 34,88 28,67 39,63 30,40 42,03 30,58 42,28 30,77 42,54 31,54 43,60
504616110046617 CAPTOPRIL (BRAINFARMA) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 31,18 43,10 35,43 48,98 37,56 51,92 37,79 52,24 38,02 52,56 38,97 53,87
525001810119113 CAPTOPRIL (MEDLEY) 50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 37,54 51,90 42,66 58,97 45,23 62,53 45,50 62,90 45,78 63,29 46,92 64,86
507730305111119 CAPTOPRIL (EMS S/A) 50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 35,6 49,21 40,45 55,92 42,89 59,29 43,15 59,65 43,41 60,01 44,50 61,52
517601806111418 CAPTOCORD (GLOBO) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 10,11 13,98 11,49 15,88 12,18 16,84 12,26 16,95 12,33 17,05 12,64 17,47
527900607118418 CAPTOSEN (PHARLAB) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 18,86 26,07 21,43 29,63 22,72 31,41 22,86 31,60 23,00 31,80 23,58 32,60
517615070022506 CAPTOPRIL (GLOBO) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 10,11 13,98 11,49 15,88 12,18 16,84 12,26 16,95 12,33 17,05 12,64 17,47
537100807111119 CAPTOPRIL (MARIOL) 50,00 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 30,41 42,04 34,56 47,78 36,64 50,65 36,87 50,97 37,09 51,27 38,02 52,56
511501108111111 CAPTOPRIL (SANDOZ) 50 MG COM CT 6 BL AL PLAS INC X 10 46,64 64,48 53,00 73,27 56,19 77,68 56,54 78,16 56,88 78,63 58,30 80,60

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 101 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6



PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO

PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES)
PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 19/11/2018
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Apresentacdo

525001811115111 CAPTOPRIL (MEDLEY) 50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60 54,5 75,34 61,93 85,61 65,66 90,77 66,06 91,32 66,46 91,88 68,12 94,17
520712100084906 CAPTOPRIL (TEUTO) 50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60 38 52,53 43,18 59,69 45,78 63,29 46,06 63,68 46,34 64,06 47,50 65,67
507730306118117 CAPTOPRIL (EMS S/A) 50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60 (EMB HOSP) (*) 51,48 58,50 62,02 62,40 62,78 64,35
528515090128606 CAPTOPRIL (PRATI DONADUZZI) 50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 300 (EMB HOSP) (*) 121,85 138,47 146,81 147,70 148,60 152,32
525914120021306 CAPTOPRIL (MULTILAB) 50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 450 (EMB HOSP) (*) 26,38 29,98 31,78 31,98 32,17 32,97
527916030025603 CAPTOSEN (PHARLAB) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 500 41,87 57,88 47,58 65,78 50,44 69,73 50,75 70,16 51,06 70,59 52,34 72,36
527916090029406 CAPTOPRIL (PHARLAB) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 500 27,22 37,63 30,93 42,76 32,79 45,33 32,99 45,61 33,19 45,88 34,02 47,03
537100812113116 CAPTOPRIL (MARIOL) 50,0 MG COM DISP BL AL PLAS INC X 600 (EMB HOSP) (*) 497,62 565,47 599,54 603,17 606,85 622,02
528526512115113 CAPTOPRIL (PRATI DONADUZZI) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 600 (EMB HOSP) (*) 517,13 587,65 623,05 626,83 630,65 646,42
527916090029506 CAPTOPRIL (PHARLAB) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 900 (EMB HOSP) (*) 79,11 89,90 95,32 95,90 96,48 98,89
527200101157418 OPHTCOL (OPTHALMOS) 0,1 MG/ML SOL OFT CX FA VD INC X2 ML 11,59 16,02 13,17 18,21 13,96 19,30 14,04 19,41 14,13 19,53 14,48 20,02
PRINCIPIO ATIVO: CARBAMAZEPINA

525068101136114 CARBAMAZEPINA (MEDLEY) 20 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML + DOSAD 9,26 12,80 10,52 14,54 11,15 15,41 11,22 15,51 11,29 15,61 11,57 15,99
511613080041706 CARBAMAZEPINA (HIPOLABOR) 20 MG/ML SUS OR CT FR PLAS AMB X 100 ML + CP MED 4,98 6,88 5,66 7,82 6,00 8,29 6,03 8,34 6,07 8,39 6,22 8,60
526515001134310 TEGRETOL (NOVARTIS) 20 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML + SER DOS 14,28 19,74 16,23 22,44 17,21 23,79 17,31 23,93 17,42 24,08 17,86 24,69
533011902130416 UNI CARBAMAZ (UNIAO QUiMICA) 20 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML 11,58 16,01 13,16 18,19 13,95 19,29 14,03 19,40 14,12 19,52 14,47 20,00
533021307138111 CARBAMAZEPINA (UNIAO QUiMICA) 20 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML + CP MED 9,26 12,80 10,52 14,54 11,15 15,41 11,22 15,51 11,29 15,61 11,57 15,99
530808004135111 CARBAMAZEPINA (SANVAL) 20 MG/ML SUS OR CX 50 FR PET AMB X 100 ML (EMB. HOSP) (*) 439,77 499,73 529,84 533,05 536,30 549,71
533021302111116 CARBAMAZEPINA (UNIAO QUiMICA) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 8,07 11,16 9,17 12,68 9,72 13,44 9,78 13,52 9,84 13,60 10,09 13,95
526515005113318 TEGRETOL CR (NOVARTIS) 200 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS INC X 20 14,21 19,64 16,15 22,33 17,12 23,67 17,22 23,81 17,33 23,96 17,76 24,55
506713902117413 TEGRETARD (CRlSTALIA) 200 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10 9,39 12,98 10,67 14,75 11,31 15,64 11,38 15,73 11,45 15,83 11,74 16,23
505509801113416 TEGREZIN (CAZI QUiMICA) 200 MG COM CT ENV KRAFT PE X 20 8,66 11,97 9,84 13,60 10,43 14,42 10,50 14,52 10,56 14,60 10,82 14,96
504617050062217 TEGREX (BRAINFARMA) 200 MG COM CT BL AL PLAS PVC INC X 20 7,48 10,34 8,50 11,75 9,01 12,46 9,06 12,52 9,12 12,61 9,35 12,93
526515002114313 TEGRETOL (NOVARTIS) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 13,16 18,19 14,96 20,68 15,86 21,93 15,95 22,05 16,05 22,19 16,45 22,74
507704001119110 CARBAMAZEPINA (EMS S/A) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 5,72 7,91 6,49 8,97 6,89 9,53 6,93 9,58 6,97 9,64 7,14 9,87
504616100046217 CARBAMAZEPINA (BRAINFARMA) 200 MG COM CT BL AL PLAS PVC INC X 20 79 10,92 8,97 12,40 9,51 13,15 9,57 13,23 9,63 13,31 9,87 13,64
520725001115119 CARBAMAZEPINA (TEUTO) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 6,72 9,29 7,64 10,56 8,10 11,20 8,15 11,27 8,20 11,34 8,41 11,63
525068201114112 CARBAMAZEPINA (MEDLEY) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 6,85 9,47 7,78 10,76 8,25 11,41 8,30 11,47 8,35 11,54 8,56 11,83
526101801111115 CARBAMAZEPINA (GERMED) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 7,57 10,47 8,60 11,89 9,12 12,61 9,17 12,68 9,23 12,76 9,46 13,08
533021304112111 CARBAMAZEPINA (UNIAO QUiMICA) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 12,12 16,76 13,77 19,04 14,60 20,18 14,69 20,31 14,78 20,43 15,15 20,94
521103201119114 CARBAMAZEPINA (BlOSlNTETlCA) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 1 15,21 12,50 17,28 13,25 18,32 13,33 18,43 13,41 18,54 13,75 19,01
520716040101806 CARBAMAZEPINA (TEUTO) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 10,08 13,94 11,45 15,83 12,14 16,78 12,22 16,89 12,29 16,99 12,60 17,42
525068203117119 CARBAMAZEPINA (MEDLEY) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 10,98 15,18 12,48 17,25 13,23 18,29 13,31 18,40 13,39 18,51 13,72 18,97
504616100046317 CARBAMAZEPINA (BRAINFARMA) 200 MG COM CT BL AL PLAS PVC INC X 30 10,83 14,97 12,31 17,02 13,05 18,04 13,13 18,15 13,21 18,26 13,54 18,72
520725003118115 CARBAMAZEPINA (TEUTO) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 50 (EMB HOSP) (*) 16,81 19,10 20,25 20,38 20,50 21,01
525068204113117 CARBAMAZEPINA (MEDLEY) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 22,02 30,44 25,02 34,59 26,53 36,68 26,69 36,90 26,85 37,12 27,52 38,04
526515006111319 TEGRETOL CR (NOVARTIS) 200 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS INC X 60 37,42 51,73 42,53 58,80 45,09 62,33 45,36 62,71 45,64 63,09 46,78 64,67
526515003110311 TEGRETOL (NOVARTIS) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 37,42 51,73 42,53 58,80 45,09 62,33 45,36 62,71 45,64 63,09 46,78 64,67

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 102 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES)
PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 19/11/2018
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Medicamento (Laboratorio)

Apresentacdo

506713901110415 TEGRETARD (CRISTALIA) 200 MG COM CX 20 BL AL PLAS INC X 10 (EMB HOSP) (*) 81,73 92,87 98,47 99,07 99,67 102,16
533014110061003 UNI-CARBAMAZ (UNIAO QUiMICA) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB HOSP) (*) 81,11 92,18 97,73 98,32 98,92 101,39
504616080041006 CARBAMAZEPINA (BRAINFARMA) 200 MG COM CX BL AL PLAS PVC INC X 200 (EMB HOSP) (*) 83,33 94,69 100,40 101,00 101,62 104,16
533021303116111 CARBAMAZEPINA (UNIAO QUiMICA) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB HOSP) (*) 81,13 92,19 97,75 98,34 98,94 101,41
504617050062317 TEGREX (BRAINFARMA) 200 MG COM CX BL AL PLAS PVC INC X 500 (EMB HOSP) (*) 182,54 207,43 219,93 221,26 222,61 228,18
505509803116412 TEGREZIN (CAZI QUiMICA) 200 MG COM CT ENV KRAFT PE X 500 (EMB HOSP) (*) 217,32 246,95 261,83 263,41 265,02 271,65
510012060010703 FURP -CARBAMAZEPINA (FURP) 200 MG COM CX BL AL PLAS OPC X500 ( EMB HOSP) (*) 118,54
520725005110111 CARBAMAZEPINA (TEUTO) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) (*) 168,1 191,02 202,53 203,76 205,00 210,13
530808002116111 CARBAMAZEPINA (SANVAL) 200 MG COM CX BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) (*) 195,67 222,35 235,75 237,17 238,62 244 59
510001101111410 FURP-CARBAMAZEPINA (FURP) 200 MG COM CX 50 BL AL PLAS INC X 10 ( EMB HOSP) (*) 118,53
526515007116314 TEGRETOL CR (NOVARTIS) 400 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS INC X 20 30,07 41,57 34,17 47,24 36,23 50,09 36,45 50,39 36,67 50,69 37,59 51,97
526112120087606 CARBAMAZEPINA (PORT 344/98 LISTA C1) (GERMED) 400 MG COM REV DESINT LENTA CT BL AL PLAS OPC X 20 19,56 27,04 22,22 30,72 23,56 32,57 23,71 32,78 23,85 32,97 24,45 33,80
541815030010406 CARBAMAZEPINA (EMS S/A) 400 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 17,02 23,53 19,34 26,74 20,50 28,34 20,62 28,51 20,75 28,69 21,27 29,40
526515004117311 TEGRETOL (NOVARTIS) 400 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 26,17 36,18 29,74 41,11 31,54 43,60 31,73 43,86 31,92 4413 32,72 4523
526101803112119 CARBAMAZEPINA (GERMED) 400 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 12,11 16,74 13,76 19,02 14,59 20,17 14,68 20,29 14,77 20,42 15,14 20,93
506713904111412 TEGRETARD (CRISTALIA) 400 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10 19,16 26,49 21,78 30,11 23,09 31,92 23,23 32,11 23,37 32,31 23,95 33,11
525068205111118 CARBAMAZEPINA (MEDLEY) 400 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 13,74 18,99 15,61 21,58 16,55 22,88 16,65 23,02 16,75 23,16 17,17 23,74
520725002111117 CARBAMAZEPINA (TEUTO) 400 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 13,46 18,61 15,30 21,15 16,22 22,42 16,32 22,56 16,42 22,70 16,83 23,27
525068207112111 CARBAMAZEPINA (MEDLEY) 400 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 20,61 28,49 23,43 32,39 24,84 34,34 24,99 34,55 25,14 34,75 25,77 35,63
520716040101706 CARBAMAZEPINA (TEUTO) 400 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 20,2 27,93 22,96 31,74 24,34 33,65 24,49 33,86 24,64 34,06 25,26 34,92
526526601111414 TEGRETOL CR (NOVARTIS) 400 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS INC X 60 90,18 124,67 102,47 141,66 108,65 150,20 109,30 151,10 109,97 152,03 112,72 155,83
506713903113411 TEGRETARD (CRISTALIA) 400 MG COM CX 20 ENV AL POLIET X 10 (EMB HOSP) (*) 164,99 187,49 198,79 199,99 201,21 206,24
506716100064703 TEGRETARD (CRISTALIA) 400 MG COM CX BL AL PLAS INC X 200 (EMB HOSP) (*) 164,99 187,49 198,79 199,99 201,21 206,24
520725006117111 CARBAMAZEPINA (TEUTO) 400 MG COM CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) (*) 336,32 382,19 405,21 407,66 410,15 420,40
PRINCIPIO ATIVO: CARBOCISTEINA
528501108132111 CARBOCISTEINA (PRATI DONADUZZI) 20 MG/ML XPE CX 50 FR PLAS OPC X 80 ML + CP MED (EMB Liberado

HOSP) (*)
520713090088403 FLUITOSS (TEUTO) 20 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 100 ML + COP Liberado
506305601130422 MUCOLIX (CIFARMA) 20 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML + CP MED Liberado
525105702134114 CARBOCISTEINA (MEDQUiMICA) 20 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML + CP MED Liberado
525115050024106 CARBOCISTEINA (MEDQUiMICA) 20 MG/ML XPE CT 50 FR VD AMB X 100 ML + 50 CP MED (EMB 355,08 410,32 438,78 441,84 444 95 457,83

HOSP) (*)
528501111133115 CARBOCISTEINA (PRATI DONADUZZI) 20 MG/ML XPE CX 50 FR PLAS OPC X 100 ML + 50 CP MED (*) Liberado
521118090068906 CARBOCISTEINA (BIOSINTETICA) 20 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML + COP 8,91 11,95 10,30 13,76 11,02 14,69 11,09 14,78 11,17 14,88 11,49 15,29
507704102136126 CARBOCISTEINA (EMS S/A) 20 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML + CP MED Liberado
533012120056903 MUCOFAN (UNIAO QUiMICA) 20 MG/ML XPE CT FR PLAS TRANS X 100 ML + COP Liberado
533022201139110 CARBOCISTEINA (UNIAO QUiMICA) 20 MG/ML XPE CT FR PLAS TRANS X 100 ML + CP MED Liberado
525305401138113 CARBOCISTEINA (NOVA QUiMICA) 20 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML + CP MED Liberado
528501107136113 CARBOCISTEINA (PRATI DONADUZZI) 20 MG/ML XPE CT FR PLAS OPC X 100 ML + CP MED Liberado
520711002130421 FLUITOSS (TEUTO) 20 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML Liberado

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 103 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO

PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES)

ICMS 0%

PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS)
ICMS 12%

CMED

Atualizada em 19/11/2018

Medicamento (Laboratorio)

Apresentacdo

PF

PMC

PF

PMC

PF

ICMS 17 %
PMC

PF

ICMS 17,5 %
PMC

PF

ICMS 18%
PMC

ICMS 20%
PF PMC

PRINCIPIO ATIVO: CARBOCISTEINA

521122202133125
506401401139421
525002001133129
504617030056617
504617020052607
510408602138111
506412040024906
531627002139410
520704702130111
501101902131425
506305603133429
525002002131121
507704103132116
501101903138423
506314010027803
528501110137117

528501112131116
526117005131112
521118090069006
521122201137127
507704101131120
533021101130423
533022202135119
528501109139111
525901502135417
525115050024206

520713090088503
525305402134111
506305602137420
520711001134423
520704701134113
525002003136125
504617030056717
504617020052707
510408601131111
506412040024806
506401402135428
540413050006503

CARBOCISTEINA (BIOSINTETICA)
CARBOCIN (CIMED)
CARBOCISTEINA (MEDLEY)
CARBOCISTEINA (BRAINFARMA)
MUCOCISTEIN (BRAINFARMA)
CARBOCISTEINA (GEOLAB)
CARBOCISTEINA (CIMED)
MUCOTOSS (EMS SIGMA)
CARBOCISTEINA (TEUTO)
MUCOLITIC (TAKEDA PHARMA)
MUCOLIX (CIFARMA)
CARBOCISTEINA (MEDLEY)
CARBOCISTEINA (EMS S/A)
MUCOLITIC (TAKEDA PHARMA)
MUCOLIX (CIFARMA)
CARBOCISTEINA (PRATI DONADUZZI)

CARBOCISTEINA (PRATI DONADUZZI)
CARBOCISTEINA (GERMED)
CARBOCISTEINA (BIOSINTETICA)
CARBOCISTEINA (BIOSINTETICA)
CARBOCISTEINA (EMS S/A)
MUCOFAN (UNIAO QUIMICA)
CARBOCISTEINA (UNIAO QUIMICA)
CARBOCISTEINA (PRATI DONADUZZI)
MUCOLAB (MULTILAB)
CARBOCISTEINA (MEDQUIMICA)

FLUITOSS (TEUTO)
CARBOCISTEINA (NOVA QUIMICA)
MUCOLIX (CIFARMA)

FLUITOSS (TEUTO)
CARBOCISTEINA (TEUTO)
CARBOCISTEINA (MEDLEY)
CARBOCISTEINA (BRAINFARMA)
MUCOCISTEIN (BRAINFARMA)
CARBOCISTEINA (GEOLAB)
CARBOCISTEINA (CIMED)
CARBOCIN (CIMED)
MUCOBRONQ (NATULAB)

20 MG/ML XPE CT FR VD INC X 100 ML + CP MED
20 MG/ML XPE PED CT FR VD AMB

20 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML + CP MED
20 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML + CP MED X 10 ML
20 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML + COP

20 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML + CP MED
20 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 100 ML

20 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML

20 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML + CP MED
250 MG CART 15ENV X4 G

50 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML
50 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 20 ML + CGT
50 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 20 ML
PEDIATRICO GOTAS FR 20 ML

50 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB GOT X 20 ML

50 MG/ML XPE CX 50 FR PLAS OPC X 80 ML + CP MED (EMB
HOSP) (*)

50 MG/ML XPE CX 50 FR PLAS OPC X 100 ML + 50 CP MED (*)
50 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML + CP MED

50 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML + COP.

50 MG/ML XPE CT FR VD INC X 100 ML + CP MED

50 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML + CP MED

50 MG/ML XPE CT FR PLAS TRANS X 100 ML + COP

50 MG/ML XPE CT FR PLAS TRANS X 100 ML + CP MED

50 MG/ML XPE CT FR PLAS OPC X 100 ML + CP MED

50 MG/ML XPE CT FR VD AMB 100 ML + COLHER DOSADORA

50 MG/ML XPE CT 50 FR VD AMB X 100 ML + 50 GP MED (EMB
HOSP) (*)

50 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 100 ML + COP
50 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML + CP MED
50 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML + CP MED
50 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML

50 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML + CP MED
50 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML + CP MED
50 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML + CP MED X 10 ML
50 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML + COP

50 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML + CP MED
50 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 100 ML

50 MG/ML XPE ADULTO CT FR VD

50 MG/ML XPE CX 50 FR PET INC X 100 ML + CP MED (EMB
HOSP) (*)

Liberado
Liberado
Liberado
Liberado
Liberado
Liberado
8,08
13,85
Liberado
Liberado
Liberado
Liberado
Liberado
Liberado
Liberado
Liberado

Liberado
Liberado
13,37
Liberado
Liberado
Liberado
Liberado
Liberado
Liberado
500,72

Liberado
Liberado
Liberado
Liberado
Liberado
Liberado
Liberado
Liberado
Liberado

12,07
Liberado
Liberado

10,84
18,58

17,94

16,19

9,33
16,01

15,45

578,63

13,95

12,46
21,39

20,64

18,63

9,98
17,12

16,52

618,76

14,92

13,30
22,82

22,02

19,89

10,05
17,24

16,63

623,08

15,02

13,39
22,97

22,16

20,02

10,12
17,36

16,75

627,46

15,13

13,48
23,13

22,32

20,16

10,41 13,86

17,86 23,77

17,23 22,93
645,63

15,57 20,72

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),

Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC)

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009.
(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015.
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 17,5 % ICMS 18% ICMS 20%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

PRINCIPIO ATIVO: CARBOCISTEINA

531627001132412 MUCOTOSS (EMS SIGMA) 50 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML 16,56 22,21 19,14 25,57 20,46 27,27 20,61 27,47 20,75 27,65 21,35 28,42

525105701138116 CARBOCISTEINA (MEDQUIMICA) 50 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML + CP MED (*) Liberado

PRINCIPIO ATIVO: CARBONATO DE CALCIO

528112070014904 GASTROFTAL (PHARMASCIENCE) (178+ 185+ 230) MG / 5 G PO EFEV CT ENV AL PLAS X 50(SABOR 68,84 92,35 7956 106,27 8507 113,39 8567 114,17 86,27 114,94 8877 118,16
LIMAO)

528112070015004 GASTROFTAL (PHARMASCIENCE) (178+ 185+ 230) MG / 5 G PO EFEV CT ENV AL PLAS X 50 (SABOR 68,84 92,35 7956 106,27 8507 113,39 8567 114,17 86,27 114,94 8877 118,16
LARANJA)

528112070014804 GASTROFTAL (PHARMASCIENCE) (178+ 185+ 230) MG / 5 G PO EFEV CT ENV AL PLAS X 50(SABOR 68,84 92,35 7956 106,27 8507 113,39 8567 114,17 86,27 114,94 8877 118,16
ABACAXI)

532413010009403 FONTICAL (SUN) 1250 MG COM MAST CT BL AL PLAS INC X 30 16,8 22,54 19,41 25,93 20,76 27,67 20,90 27,85 21,05 28,05 21,66 28,83

532412070008103 FONTICAL (SUN) 1250 MG COM MAST CT BL AL PLAS TRANS X 510 (EMB HOSP) 285,77 330,23 353,13 355,60 358,10 368,47
(")

532412070008203 FONTICAL (SUN) 1250 MG COM MAST CT BL AL PLAS TRANS X 1020 (EMB HOSP) 571,54 660,46 706,26 711,20 716,20 736,94
)

504614010018714 GASTROL (BRAINFARMA) 185 MG + 231,5 MG + 178MG PAS CT BL AL PLAS INC X 20 906 12,15 10,47 13,99 11,19 14,92 11,27 15,02 11,35 15,12 11,68 15,55

504614030020203 GASTROL (BRAINFARMA) 185 MG + 231,5 MG + 178MG PAS CT BL AL PLAS INC X 200 90,6 121,54 10469 13984 11196 14923 11274 15024 11353 15126 116,82 15549

540412070004004 KOLLANGEL TABS (NATULAB) (159,9 + 208,9 + 231,5) MG COM MAST CT BL AL PLAS INC X 16 10,53 14,13 12,16 16,24 13,01 17,34 13,10 17,46 13,19 17,57 13,57 18,06
(SABOR LARANJA)

540412070004304 KOLLANGEL TABS (NATULAB) (159,9 + 208,9 + 231,5) MG COM MAST CT BL AL PLAS INC X 16 6,52 8,75 7,53 10,06 8,06 10,74 8,11 10,81 8,17 10,88 8,41 11,19
(SABOR MENTA)

540412070004504 KOLLANGEL TABS (NATULAB) (159,9 + 208,9 + 231,5) MG COM MAST CT BL AL PLAS INC X 16 6,52 8,75 7,53 10,06 8,06 10,74 8,11 10,81 8,17 10,88 8,41 11,19
(SABOR CEREJA)

540412070004204 KOLLANGEL TABS (NATULAB) (159,9 + 208,9 + 231,5) MG COM MAST CT FR PLAS X 56 (SABOR 228 30,59 26,35 35,20 28,17 37,55 28,37 37,81 28,57 38,06 29,40 39,13
LARANJA)

540412070004404 KOLLANGEL TABS (NATULAB) (159,9 + 208,9 + 231,5) MG COM MAST CT FR PLAS X 56(SABOR 228 30,59 26,35 35,20 28,17 37,55 28,37 37,81 28,57 38,06 29,40 39,13
MENTA)

540412070004604 KOLLANGEL TABS (NATULAB) (159,9 + 208,9 + 231,5) MG COM MAST CT FR PLAS X 56 (SABOR 228 30,59 26,35 35,20 28,17 37,55 28,37 37,81 28,57 38,06 29,40 39,13
CEREJA)

540412070004104 KOLLANGEL TABS (NATULAB) (159,9 + 208,9 + 231,5) MG COM MAST CT BL AL PLAS INC X 160 6517 87,42 7530 100,58 8053 107,34 81,09 108,06 81,66 108,80 8402 111,83
(SABOR LARANJA) (EMB MULT)

540412070004804 KOLLANGEL TABS (NATULAB) (159,9 + 208,9 + 231,5) MG COM MAST CT BL AL PLAS INC X 160 6517 87,42 7530 100,58 80,53 107,34 81,09 108,06 81,66 108,80 8402 111,83
(SABOR MENTA) (EMB MULT)

526502401112411 CALSAN (NOVARTIS) 500 MG COM MAST CT FR PLAS OPC X 30 31,51 4227 36,42 48,65 38,94 51,90 39,21 52,25 39,49 52,61 40,63 54,08

502808701116310 OSCAL 500 (SANOFI-AVENTIS) 500 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 60 4182 56,10 48,32 64,55 51,67 68,87 52,03 69,34 52,40 69,81 53,92 71,77

542515100000304 NESH CALCIO (NUNESFARMA) 500 MG/COM CT BL AL PLAS INC X 60 32,88 44,11 37,99 50,75 40,63 54,16 40,91 54,52 41,20 54,89 42,39 56,42

510413004111419 MIRACAL (GEOLAB) 500 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 75 51,1 68,55 59,06 78,89 63,15 84,17 63,59 84,74 64,04 85,32 65,89 87,70

542515100000404 NESH CALCIO (NUNESFARMA) 500 MG/COM CT BL AL PLAS INC X 200 91,06 12214 10521 14054 112,51 149,97 11329 15097 11409 15200 117,39 156,25

509004001112414 NUTRICAL D (FARMOQUIMICA) (500 + 2)MG COM REV FR POLIET X 60 42,51 57,03 49,12 65,61 52,53 70,02 52,90 70,50 53,27 70,97 54,81 72,95

510612060048104 ENO TABS FRUTAS SORTIDAS (GLAXOSMITHKLINE) 750 MG COM MAST LAM AL/PAP X 8 134 17,98 15,48 20,68 16,56 22,07 16,67 22,21 16,79 22,37 17,28 23,00

510614060052403 ENO TABS FRUTAS SORTIDAS (GLAXOSMITHKLINE) 750 MG COM MAST FR PLAS X 48 80,49 107,97 93,01 124,24 99,46 13257 100,46 13348 100,86 13438 10378 138,13

510614060052303 ENO TABS FRUTAS SORTIDAS (GLAXOSMITHKLINE) 750 MG COM MAST CX 6 FR PLAS X 48 482,88 647,77 558,01 745,38 596,71 79537 600,87 80073 60510 80618 62262 82873

510612060048204 ENO TABS FRUTAS SORTIDAS (GLAXOSMITHKLINE) 750 MG COM MAST CT PLAS LAM AL/PAP X 96 160,97 21594 186,01 24847 198,91 26513 200,30 266,92 201,71 26874 207,55 276,26

528112060013703 GASTROFTAL (PHARMASCIENCE) (178 + 185 + 230) MG COM MAST CT BL AL PLAS INC X 20 5,73 7,69 6,62 8,84 7,08 9,44 7,13 9,50 7,18 9,57 7,39 9,84

PRINCIPIO ATIVO: CARBONATO DE LITIO

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 105 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 17,5 % ICMS 18% ICMS 20%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

508001405117310 CARBOLITIUM (EUROFARMA) 300 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 25 11,28 1552 12,77 17,65 13,53 18,70 13,62 18,83 13,70 18,94 14,04 19,41
542615100006304 CARLIT (SUPERA FARMA) 300 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 25 10,88 15,04 12,37 17,10 13,11 18,12 13,19 18,23 13,27 18,34 13,60 18,80
506903402115115 CARBONATO DE LITIO (ACTAVIS) 300 MG COM CT BL AL PLAS INC X 50 14,11 19,51 16,04 22,17 17,00 23,50 17,11 23,65 17,21 23,79 17,64 24,39
511611602110116 CARBONATO DE LITIO (HIPOLABOR) 300 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 50 1464 2024 16,63 22,99 17,63 24,37 17,74 24,52 17,85 24,68 18,30 25,30
508001406113319 CARBOLITIUM (EUROFARMA) 300 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 50 2253 31,15 25,60 35,39 27,14 37,52 27,30 37,74 27,47 37,98 28,16 38,93
542615100006404 CARLIT (SUPERA FARMA) 300 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 50 21,75 30,07 24,72 34,17 26,21 36,23 26,37 36,45 26,53 36,68 27,19 37,59
511611603117114 CARBONATO DE LITIO (HIPOLABOR) 300 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 500 (EMB HOSP) (*) 146,37 166,33 176,35 177,42 178,50 182,96
506903403111113 CARBONATO DE LITIO (ACTAVIS) 300 MG COM CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) (*) 133,72 151,95 161,11 162,08 163,07 167,15
542615100006104 CARLIT (SUPERA FARMA) 450 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS INC X 10 10,46 14,46 11,88 16,42 12,60 17,42 12,67 17,52 12,75 17,63 13,07 18,07
508001404110312 CARBOLITIUM (EUROFARMA) 450 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X 10 10,46 14,46 11,89 16,44 12,61 17,43 12,68 17,53 12,76 17,64 13,08 18,08
508001402118413 CARBOLITIUM (EUROFARMA) 450 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 31,37 4337 35,64 49,27 37,79 52,24 38,02 52,56 38,25 52,88 39,21 54,21
542615100006204 CARLIT (SUPERA FARMA) 450 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS INC X 30 31,37 4337 35,64 49,27 37,79 52,24 38,02 52,56 38,25 52,88 39,21 54,21

PRINCIPIO ATIVO: CARBONATO DE LODENAFILA

506714120054603 HELLEVA (CRISTALIA) 80 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 10 117,08 157,06 135,30 180,73 144,68 192,85 145,70 194,16 146,72 195,48 150,97 200,95
506718301111217 HELLEVA (CRISTALIA) 80 MG COM CT BL AL PLAS INC X 2 26,01 34,89 30,05 40,14 32,14 42,84 32,36 43,12 32,59 43,42 33,53 44,63
506718302118215 HELLEVA (CRISTALIA) 80 MG COM CT BL AL PLAS INC X 4 52,04 69,81 60,14 80,33 64,31 85,72 64,75 86,29 65,21 86,88 67,10 89,31
506718303114213 HELLEVA (CRISTALIA) 80 MG COM CT AL PLAST INC X 20 (EMB FRAC) 182,12 244,31 210,46 281,13 225,05 299,97 226,63 302,01 228,22 304,06 234,83 312,57
506714120054703 HELLEVA (CRISTALIA) 80 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 351,24 471,18 405,89 542,18 434,03 578,53 437,07 582,45 440,14 586,40 452,88 602,80
522717120068817 EVOCARB (WYETH) 10 MG/ML PO LIOF INJ CT FA VD AMB X 15 ML (*) 192,27 218,49 231,65 233,06 234,48 240,34
522717120068917 EVOCARB (WYETH) 10 MG/ML PO LIOF INJ CT 10 FA VD AMB X 15 ML (*) 1922,7 2.184,89 2.316,51 2.330,55 2.344,76 2.403,38
522717120069017 EVOCARB (WYETH) 10 MG/ML PO LIOF INJ CT FA VD AMB X 45 ML (*) 576,81 655,47 694,96 699,17 703,43 721,02
522717120069117 EVOCARB (WYETH) 10 MG/ML PO LIOF INJ CT FA VD AMB X5 ML (*) 64,09 72,83 77,22 77,69 78,16 80,11
522717120069217 EVOCARB (WYETH) 10 MG/ML PO LIOF INJ CT 10 FA VD AMB X5 ML (*) 640,9 728,30 772,17 776,85 781,59 801,13
522717110062617 PLATAMINE CS (WYETH) 10 MG/ML SOL INJ CT FA PLAS TRANS X5 ML (*) 81,81 92,97 98,57 99,17 99,77 102,26
523707206155412 FAULDCARBO (LIBBS) 10 MG/ML SOL INJ CT FAVD AMB X5 ML (*) 266,44 302,78 321,02 322,96 324,93 333,05
504401302150416 B-PLATIN (BLAU) 10 MG/ML SOLINJCTFA VD AMB X5 ML (*) 81,41 92,51 98,08 98,68 99,28 101,76
522238403151412 PLATAMINE CS (PFIZER) 10 MG/ML SOL INJ CT FA PLAS TRANS X 5 ML (REST HOSP) (*) 81,81 92,97 98,57 99,17 99,77 102,26
537500702153410 TEVACARBO (TEVA) 10 MG/ML SOL INJ CT FA VD AMB X 5 ML (EMB HOSP) (*) 153,66 174,61 185,13 186,25 187,39 192,07
525217040021604 CITOPLATINA (UCB BIOPHARMA) 10 MG/ ML SOL INJCX 1 FAVD AMB X5 ML (*) 128,68 146,23 155,04 155,98 156,93 160,85
537500703151411 TEVACARBO (TEVA) 10 MG/ML SOL INJ CT FA VD AMB X 15 ML (EMB HOSP) (*) 430,28 488,95 518,41 521,55 524,73 537,85
525217040021704 CITOPLATINA (UCB BIOPHARMA) 10 MG/ ML SOL INOCX 1 FAVD AMB X 15 ML (¥) 163,11 185,35 196,51 197,70 198,91 203,88
538000202151110 CARBOPLATINA (ACCORD) 10 MG/ML SOL INJ IV CT FAVD AMB X 15 ML (¥) 370,02 420,47 445,80 448,51 451,24 462,52
523707204152416 FAULDCARBO (LIBBS) 10 MG/ML SOL INJ CT FA VD AMB X 15 ML (*) 538,24 611,64 648,48 652,41 656,39 672,80
522717110062317 PLATAMINE CS (WYETH) 10 MG/ML SOL INJ CT FA PLAS TRANS X 15 ML (*) 165,33 187,87 199,19 200,40 201,62 206,66
504401304153412 B-PLATIN (BLAU) 10 MG /ML SOL INJ CT FA VD AMB X 15 ML (*) 242,89 276,01 292,64 294,41 296,21 303,62
522238401157413 PLATAMINE CS (PFIZER) 10 MG/ML SOL INJ CT FA PLAS TRANS X 15 ML (REST HOSP) (*) 165,33 187,87 199,19 200,40 201,62 206,66
538000203156116 CARBOPLATINA (ACCORD) 10 MG/ML SOL INJ IV CT FA VD AMB X45 ML  (*) 958,78 1.089,52 1.155,15 1.162,15 1.169,24 1.198,47
522238402153411 PLATAMINE CS (PFIZER) 10 MG/ML SOL INJ CT FA PLAS TRANS X 45 ML (REST HOSP) (*) 498,13 566,06 600,16 603,80 607,48 622,67

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 106 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS ()% ICMS 12% ICMS 17% ICMS 17 5% ICMS 18% ICMS 20%
504401303157414 B-PLATIN (BLAU) 10 MG / ML SOL INJ CT FA VD AMB X 45 ML (*) 732,74 832,65 882,81 888,16 893,58 915,92
522717110062417 PLATAMINE CS (WYETH) 10 MG/ML SOL INJ CT FA PLAS TRANS X 45 ML (*) 498,13 566,06 600,16 603,80 607,48 622,67
537500701157412 TEVACARBO (TEVA) 10 MG/ML SOL INJ CT FA VD AMB X 45 ML (EMB HOSP) (*) 1169,34 1.328,79 1.408,84 1.417,38 1.426,02 1.461,67
523707205159414 FAULDCARBO (LIBBS) 10 MG/ML SOL INJ CT FA VD AMB X 45 ML (*) 1394,62 1.584,79 1.680,26 1.690,44 1.700,75 1.743,27
525217040021804 CITOPLATINA (UCB BIOPHARMA) 10 MG/ ML SOL INJ CX 1 FA VD AMB X 45 ML (*) 491,45 558,47 592,11 595,70 599,33 614,31
508618090007917 EVOCARB (FARMARIN) 10 MG/ML PO LIOF INJ CT 10 FA VD AMB X 15 ML (*) 1922,7 2.184,89 2.316,51 2.330,55 2.344,76 2.403,38
508618090008317 EVOCARB (FARMARIN) 10 MG/ML PO LIOF INJ CT FA VD AMB X 15 ML (*) 192,27 218,49 231,65 233,06 234,48 240,34
521904001150114 CARBOPLATINA (GLENMARK) 150 MG PO LIOF P/ SOL INJ IV CT FA VD INC X 20 ML (*) 194,77 221,33 234,67 236,09 237,53 243,47
534201501151413 TECNOCARB (ZODIAC) 150 MG PO LIOF INJ CT FA VD AMB X 25 ML (*) 244,04 277,32 294,02 295,81 297,61 305,05
521904002157112 CARBOPLATINA (GLENMARK) 450 MG PO LIOF P/ SOL INJ IV CT FA VD INC X 100 ML (*) 393,18 446,80 473,71 476,58 479,49 491,48
534201502158411 TECNOCARB (ZODIAC) 450 MG PO LIOF INJ CT FA VD AMB X 50 ML (*) 718,96 817,00 866,22 871,47 876,78 898,70
508618090008217 EVOCARB (FARMARIN) 10 MG/ML PO LIOF INJ CT FA VD AMB X 45 ML (*) 576,81 655,47 694,96 699,17 703,43 721,02
508618090008117 EVOCARB (FARMARIN) 10 MG/ML PO LIOF INJ CT FA VD AMB X 5 ML (*) 64,09 72,83 77,22 77,69 78,16 80,11
508618090008017_EVOCARB (FARMARIN) 10 MG/ML PO LIOF INJ CT 10 FA VD AMB X 5 ML ( 640,9 728,30 772,17 776,85 781,59 801,13
501113010020102 FERINJECT (TAKEDA PHARMA) 50 MG/ML SOL INJ IV CX 5 AMP VD INC X 2 ML 344,63 462,31 39825 531,98 42587 567,65 42884 57148 431,86 57537 44436 591,46
501113010020302 FERINJECT (TAKEDA PHARMA) 50 MG/ML SOL INJ IV CX AMP VD INC X 2 ML 68,92 92,45 7965 106,40 8517 113,53 8577 114,30 86,37 115,07 88,87 118,29
501113010020502 FERINJECT (TAKEDA PHARMA) 50 MG/ML SOL INJ IV CX 50 AMP VD INC X 2 ML (EMB HOSP) (*) 3446,25 3.982,44 4.258,62 4.288,37 4.318,53 4.443,56
501113010020202 FERINJECT (TAKEDA PHARMA) 50 MG/ML SOL INJ IV CX 5 AMP VD INC X 10 ML 172312 231150 1.991,22 265984 212931 283821 214418 2857,38 215926 287680 222177 295725
501113010020402 FERINJECT (TAKEDA PHARMA) 50 MG/ML SOL INJ IV CX AMP VD INC X 10 ML 344,63 462,31 39825 531,98 42587 567,65 42884 57148 431,86 57537 44436 591,46
5013010020602 FERINJECT (TAKEDA PHARMA) 50 MG/ML SOL INJ IV CX 50 AMP VD INC X 10 ML (EMB HOSP) 17231,16 19.912,11 21.293,02 21.441,73 21.592,55 22.217,70
523401802176418 ECOFILM (LATINOFARMA) 5,0 MG/ML SOL OFT EST CT FR PLAS OPC CGT X 5 ML 10,17 13,64 11,76 15,71 12,57 16,75 12,66 16,87 12,75 16,99 13,12 17,46
533012070056503 LACRIFILM (UNIAO QUIMICA) 5 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5 ML 5,24 7,03 6,06 8,09 6,48 8.64 6,52 8,69 6.57 8,75 6.76 9,00
533012070056603 LACRIFILM (UNIAO QUIMICA) 5 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 10 ML 10,49 14,07 12,12 16,19 12,96 17,27 13,05 17,39 13,14 17,51 13,52 18,00
544116100003701 KYPROLIS (AMGEN BIOTECNOLOGIA) 60 MG PO LIOF SOL INJ CT 1 FA VD TRANS ( 4476,76 5.173,29 5.532,06 5.570,69 5.609,88 5.772,30
533014090060903 TANDRIFLAN (UNIAO QUIMICA) 300 MG + 125 MG + 50 MG + 30 MG COM CT BL AL PLAS INC X 6535 87,66 7552 100,88 80,75 107,63 81,32 108,37 81,89 109,10 8426 112,15
100
533012120058603 TANDRIFLAN (UNIAO QUIMICA) 300 MG + 125 MG + 50 MG + 30 MG COM CT BL AL PLAS INC X 15 11,63 15,60 13,44 17,95 14,37 19,15 14,47 19,28 14,57 19,41 14,99 19,95
501003102173311 FRESH TEARS LIQUIGEL (ALLERGAN) 10 MG/ML SOL OCU CT FR PLAS GOT X 15 ML 4254 57,07 49,16 65,67 52,57 70,07 52,94 70,55 53,31 71,03 54,85 73,01
501003104176316 FRESH TEARS (ALLERGAN) 5 MG/ML SOL OCU CT FR PLAS GOT X 5 ML 116 1556 13,41 17,91 14,34 19,11 14,44 19,24 14,54 19,37 14,96 19,91
510416100133604 ACU FRESH (GEOLAB) 5 MG/ML SOL OFT FR PLAS OPC GOT X 10 ML 2137 2867 24,70 32,99 26,41 35,20 26,59 35,43 26,78 35,68 27,56 36,68
540916030019104 LACRILAX (COSMED) 5 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 10 ML 1546 2074 17,86 23,86 19,10 25,46 19,23 25,63 19,37 25,81 19,93 26,53
501003103137414 FRESH TEARS (ALLERGAN) 5 MG/ML SOL OCU CT FR PLAS GOT X 10 ML 2321 31,14 26,82 35,83 28,68 38,23 28,88 38,49 29,08 38,74 29,92 39,82
510416100133704 ACU FRESH (GEOLAB) 5 MG/ML SOL OFT CX 50 FR PLAS OPC GOT X 10 ML 1068,59 143348 1.23485 164949 132048 1.760,10 1.329,71 177200 1.339,06 178404 1.377,83 1.833,94
540916030019204 LACRILAX (COSMED) 5 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 15 ML 2319 31,11 26,80 35,80 28,66 38,20 28,86 38,46 29,06 38,72 29,90 39,80

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Pdgina 107 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6



PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO

PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES)
PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS)

CMED

L Agéncia Nacional
= de Vigilancia Sanitara

|
_Il-

www. anvisa.gov br

Atualizada em 19/11/2018

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 17,5 % ICMS 18% ICMS 20%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
510417060155203 ACU FRESH (GEOLAB) 5 MG/ML SOL OFT FR PLAS OPC GOT X 15 ML 32,06 43,01 37,04 49,48 39,61 52,80 39,89 53,16 40,17 53,52 41,33 55,01
510417060155303 ACU FRESH (GEOLAB) a g/lgél;/llz*?OL OFT CX 50 FR PLAS OPC GOT X 15 ML (EMB 1602,71 1.852,07 1.980,51 1.994,34 2.008,37 2.066,52
504613080017604 NEO FRESH (BRAINFARMA) 5 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 15 ML 3483 46,72 40,25 53,77 43,04 57,37 43,35 57,77 43,65 58,16 44,91 59,78
501003101177311 FRESH TEARS (ALLERGAN) 5 MG/ML SOL OCU CT FR PLAS GOT X 15 ML 34,83 46,72 40,25 53,77 43,04 57,37 43,35 57,77 43,65 58,16 44,91 59,78
523401801171412 ECOFILM (LATINOFARMA) 5,0 MG/ML SOL OFT EST CT FR PLAS OPC CGT X 15 ML 02 29,85 40,04 34,49 46,07 36,88 49,16 37,14 49,49 37,40 49,83 38,48 51,22
PRINCIPIO ATIVO: CARMUSTINA
504116010054417 BECENUN (BIOLAB SANUS) 100 MG PO LIOF INF CT 10 FA VD AMB + DIL X3 ML (%) 2211,79 2.513,40 2.664,81 2.680,96 2,697,31 2.764,74
542716120003705 GLIADEL (EISAI) 7,7 MG IMPL CX 8 ENV AL PLAS X 1 (*) 33552,74 38.773,12 41.462,05 41.751,61 42.045,30 43.262,60
529201201119312 COREG (ROCHE) 12,5 MG COM CT BL AL/AL X 14 3929 5432 44,64 61,71 47,33 65,43 47,62 65,83 47,91 66,23 49,11 67,89
538812070042806 CARVEDILOL (LEGRAND PHARMA) 12,5MG COM CT AL AL X 15 27,36 37,82 31,09 42,98 32,96 45,57 33,16 45,84 33,36 46,12 34,19 47,27
502824410112418 COREDIOL (SANOFI-AVENTIS) 12,5 MG COM CT BL AL/AL X 15 13,33 1843 15,14 20,93 16,05 22,19 16,15 22,33 16,25 22,46 16,66 23,03
521120805116110 CARVEDILOL (BIOSINTETICA) 12,5 MG COM BL AL PLAS BCO X 15 2034 2812 23,12 31,96 24,51 33,88 24,66 34,09 24,81 34,30 25,43 35,16
525071502111112 CARVEDILOL (MEDLEY) 12,5 MG COM CT BL AL/AL X 15 23,85 32,97 27,11 37,48 28,74 39,73 28,91 39,97 29,09 40,22 29,82 41,22
506905608111111 CARVEDILOL (ACTAVIS) 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 15 17,29 23,90 19,65 27,16 20,84 28,81 20,96 28,98 21,09 29,16 21,62 29,89
541812070001906 CARVEDILOL (EMS S/A) 12,5 MG COM CT BL AL AL X 15 27,36 37,82 31,09 42,98 32,96 45,57 33,16 45,84 33,36 46,12 34,19 47,27
525313010038106 CARVEDILOL (NOVA QUIMICA) 12,5 MG COM CT BL AL/AL X 15 2736 37,82 31,09 42,98 32,96 45,57 33,16 45,84 33,36 46,12 34,19 47,27
521000906111415 DIVELOL (BALDACCI) 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 28 1793 2479 20,38 28,17 21,61 29,87 21,74 30,05 21,87 30,23 22,42 30,99
532713010015506 CARVEDILOL (TORRENT) 12,5MG COM CT BL AL/AL X 30 5469 7561 62,14 85,90 65,89 91,09 66,29 91,64 66,69 92,20 68,36 94,50
525313010038206 CARVEDILOL (NOVA QUIMICA) 12,5 MG COM CT BL AL/AL X 30 5472 7565 62,18 85,96 65,93 91,14 66,33 91,70 66,73 92,25 68,40 94,56
523700806114418 CARDILOL (LIBBS) 12,50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 193 26,68 21,93 30,32 23,26 32,16 23,40 32,35 23,54 32,54 24,13 33,36
521018070010003 DIVELOL (BALDACCI) 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 171 2364 19,43 26,86 20,60 28,48 20,72 28,64 20,85 28,82 21,37 29,54
541812070002006 CARVEDILOL (EMS S/A) 12,5 MG COM CT BL AL AL X 30 5472 7565 62,18 85,96 65,93 91,14 66,33 91,70 66,73 92,25 68,40 94,56
521120806112119 CARVEDILOL (BIOSINTETICA) 12,5 MG COM CT BL AL PLAS BCO X 30 407 5627 46,25 63,94 49,03 67,78 49,33 68,20 49,63 68,61 50,87 70,32
504101201111416 ICTUS (BIOLAB SANUS) 12,5 MG 30 COM BL AL PLAS INC 2829 39,11 32,15 44,45 34,08 47,11 34,29 47,40 34,50 47,69 35,36 48,88
506905602111111 CARVEDILOL (ACTAVIS) 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 23,83 32,94 27,08 37,44 28,71 39,69 28,88 39,92 29,06 40,17 29,79 41,18
532700504117413 KARVIL (TORRENT) 12,5 MG COM CT BL AL /AL X 30 32,45 4486 36,87 50,97 39,09 54,04 39,33 54,37 39,57 54,70 40,56 56,07
525071503118110 CARVEDILOL (MEDLEY) 12,5 MG COM CT BL AL/AL X 30 4599 6358 52,27 72,26 55,41 76,60 55,75 77,07 56,09 77,54 57,49 79,48
538812090045003 CARVEGRAN (LEGRAND PHARMA) 12,5 MG COM CT BL AL AL X 30 5472 7565 62,18 85,96 65,93 91,14 66,33 91,70 66,73 92,25 68,40 94,56
502824402111416 COREDIOL (SANOFI-AVENTIS) 12,5 MG COM CT BL AL/AL X 30 2496 3451 28,36 39,21 30,07 41,57 30,26 41,83 30,44 42,08 31,20 43,13
531608201113415 CARVEDILAT (EMS SIGMA) 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 27,19 3759 30,90 42,72 32,76 45,29 32,96 45,57 33,16 45,84 33,99 46,99
526112070085706 CARVEDILOL (GERMED) 12,5 MG COM CT BL AL AL X 30 5472 7565 62,18 85,96 65,93 91,14 66,33 91,70 66,73 92,25 68,40 94,56
538812070042906 CARVEDILOL (LEGRAND PHARMA) 12,5MG COM CT AL AL X 30 54,72 7565 62,18 85,96 65,93 91,14 66,33 91,70 66,73 92,25 68,40 94,56
504101205117419 ICTUS (BIOLAB SANUS) 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 566 7825 64,32 88,92 68,20 94,28 68,61 94,85 69,03 95,43 70,76 97,82
526112070085806 CARVEDILOL (GERMED) 12,5 MG COM CT BL AL AL X 60 109,45 151,31 12437 171,93 131,86 18229 13266 183,39 13347 184,51 136,81 189,13
510014120016006 CARVEDILOL (FURP) 12,5 MG COM CT BL AL AL X 60 (*) 109,41
538812070043006 CARVEDILOL (LEGRAND PHARMA) 12,5MG COM CT AL AL X 60 109,45 151,31 12437 171,93 131,86 18229 13266 183,39 13347 18451 136,81 189,13
523700809113412 CARDILOL (LIBBS) 12,50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 364 50,32 41,36 57,18 43,86 60,63 44,12 60,99 44,39 61,37 45,50 62,90

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 108 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio)

Apresentacdo

525313010038306 CARVEDILOL (NOVA QUIMICA) 12,5 MG COM CT BL AL/AL X 60 109,45 151,31 124,37 171,93 131,86 182,29 132,66 183,39 133,47 184,51 136,81 189,13
521000908112419 DIVELOL (BALDACCI) 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 29,95 41,40 34,03 47,04 36,08 49,88 36,30 50,18 36,52 50,49 37,43 51,74
504116030055003 ICTUS (BIOLAB SANUS) 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 90 79,84 110,37 90,72 125,42 96,19 132,98 96,77 133,78 97,36 134,59 99,79 137,95
532715030017806 CARVEDILOL (TORRENT) 12,5 MG COM CT BL AL/AL X 300 (EMB HOSP) (*) 546,87 621,45 658,88 662,88 666,92 683,59
532715040018203 KARVIL (TORRENT) 12,5 MG COM CT BL AL/AL X 300 (EMB HOSP) (*) 311,39 353,85 375,16 377,44 379,74 389,23
510015070042806 CARVEDILOL (FURP) 12,5 MG COM CT BL AL AL X 300 (EMB HOSP) (*) 514,43

510015070042706 CARVEDILOL (FURP) 12,5 MG COM CT BL AL AL X 450 (EMB HOSP) (*) 771,66

510015070042606 CARVEDILOL (FURP) 12,5 MG COM CT BL AL AL X 500 (EMB HOSP) (*) 857,41

541814060008403 CARDBET (EMS S/A) 12,5 MG COM CT BL AL/AL X 30 54,7 75,62 62,16 85,93 65,91 91,12 66,31 91,67 66,71 92,22 68,38 94,53
521018010009803 DIVELOL (BALDACCI) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 14 7,97 11,02 9,06 12,52 9,60 13,27 9,66 13,35 9,72 13,44 9,96 13,77
529201202115310 COREG (ROCHE) 25 MG COM CT BL AL/AL X 14 44,05 60,90 50,06 69,21 53,07 73,37 53,39 73,81 53,72 74,26 55,06 76,12
525071501115114 CARVEDILOL (MEDLEY) 25 MG COM CT BL AL/AL X 15 29,09 40,22 33,05 45,69 35,04 48,44 35,26 48,74 35,47 49,04 36,36 50,27
502824403116411 COREDIOL (SANOFI-AVENTIS) 25 MG COM CT BL AL/AL X 15 19,3 26,68 21,93 30,32 23,26 32,16 23,40 32,35 23,54 32,54 24,13 33,36
521120803113114 CARVEDILOL (BIOSINTETICA) 25 MG COM BL AL PLAS BCO X 15 26,55 36,70 30,17 41,71 31,99 44,22 32,18 44,49 32,38 44,76 33,19 45,88
541812070002106 CARVEDILOL (EMS S/A) 25 MG COMCT BL AL AL X 15 30,67 42,40 34,85 48,18 36,95 51,08 37,17 51,39 37,40 51,70 38,34 53,00
525313010038406 CARVEDILOL (NOVA QUIMICA) 25 MG COM CT BL AL/AL X 15 30,67 42,40 34,85 48,18 36,95 51,08 37,17 51,39 37,40 51,70 38,34 53,00
521000902114411 DIVELOL (BALDACCI) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 28 17,93 24,79 20,38 28,17 21,61 29,87 21,74 30,05 21,87 30,23 22,42 30,99
525313010038506 CARVEDILOL (NOVA QUIMICA) 25 MG COM CT BL AL/AL X 30 61,35 84,81 69,72 96,38 73,92 102,19 74,37 102,81 74,82 103,43 76,69 106,02
526112070085906 CARVEDILOL (GERMED) 25 MG COM CT BL AL AL X 30 61,35 84,81 69,72 96,38 73,92 102,19 74,37 102,81 74,82 103,43 76,69 106,02
523700803115413 CARDILOL (LIBBS) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 31,35 43,34 35,62 49,24 37,77 52,21 38,00 52,53 38,23 52,85 39,19 54,18
541814060008503 CARDBET (EMS S/A) 25 MG COM CT BL AL/AL X 30 61,34 84,80 69,71 96,37 73,91 102,18 74,36 102,80 74,81 103,42 76,68 106,01
541812070002206 CARVEDILOL (EMS S/A) 25 MG COM CT BL AL AL X 30 61,35 84,81 69,72 96,38 73,92 102,19 74,37 102,81 74,82 103,43 76,69 106,02
521120804111115 CARVEDILOL (BIOSINTETICA) 25 MG COM BL AL PLAS BCO X 30 47,82 66,11 54,34 75,12 57,62 79,66 57,97 80,14 58,32 80,62 59,78 82,64
504101202118414 ICTUS (BIOLAB SANUS) 25 MG 30 COM BL AL PLAS INC 33,24 45,95 37,78 52,23 40,05 55,37 40,29 55,70 40,54 56,04 41,55 57,44
521018070010103 DIVELOL (BALDACCI) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 17,09 23,63 19,42 26,85 20,59 28,46 20,71 28,63 20,84 28,81 21,36 29,53
532713010015606 CARVEDILOL (TORRENT) 25MG COM CT BL AL/AL X 30 61,32 84,77 69,68 96,33 73,88 102,13 74,33 102,76 74,78 103,38 76,65 105,96
532700506111412 KARVIL (TORRENT) 25 MG COM CT BL AL/AL X 30 44,33 61,28 50,37 69,63 53,41 73,84 53,73 74,28 54,06 74,73 55,41 76,60
525071504114119 CARVEDILOL (MEDLEY) 25 MG COM CT BL AL/AL X 30 53,72 74,26 61,04 84,38 64,72 89,47 65,11 90,01 65,51 90,56 67,15 92,83
538812090045103 CARVEGRAN (LEGRAND PHARMA) 25 MG COM CT BL AL AL X 30 61,35 84,81 69,72 96,38 73,92 102,19 74,37 102,81 74,82 103,43 76,69 106,02
531608202111416 CARVEDILAT (EMS SIGMA) 25 MG COM CT BL AL AL X 30 32,43 44,83 36,85 50,94 39,07 54,01 39,31 54,34 39,55 54,68 40,54 56,04
538812070043106 CARVEDILOL (LEGRAND PHARMA) 25MG COM CT BL AL AL X 30 61,35 84,81 69,72 96,38 73,92 102,19 74,37 102,81 74,82 103,43 76,69 106,02
538012040010706 CARVEDILOL (ACCORD) 25 MG COM CT BL AL AL X 30 57,94 80,10 65,84 91,02 69,81 96,51 70,23 97,09 70,66 97,68 72,43 100,13
502824404112411 COREDIOL (SANOFI-AVENTIS) 25 MG COM CT BL AL/AL X 30 29,22 40,39 33,20 45,90 35,20 48,66 35,41 48,95 35,63 49,26 36,52 50,49
506905604114116 CARVEDILOL (ACTAVIS) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 40,41 55,86 45,92 63,48 48,69 67,31 48,98 67,71 49,28 68,13 50,51 69,83
526112070086006 CARVEDILOL (GERMED) 25 MG COM CT BL AL AL X 60 122,7 169,63 139,44 192,77 147,84 204,38 148,73 205,61 149,64 206,87 153,38 212,04
523700810111411 CARDILOL (LIBBS) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 47,39 65,51 53,85 74,44 57,09 78,92 57,44 79,41 57,79 79,89 59,23 81,88
521000909119417 DIVELOL (BALDACCI) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 29,95 41,40 34,03 47,04 36,08 49,88 36,30 50,18 36,52 50,49 37,43 51,74
504101206113417 ICTUS (BIOLAB SANUS) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 66,49 91,92 75,56 104,46 80,11 110,75 80,60 111,42 81,09 112,10 83,12 114,91
525071505110117 CARVEDILOL (MEDLEY) 25 MG COM CT BL AL/AL X 60 77,73 107,46 88,33 122,11 93,65 129,47 94,22 130,25 94,79 131,04 97,16 134,32
538812070043206 CARVEDILOL (LEGRAND PHARMA) 25MG COM CT BL AL AL X 60 122,7 169,63 139,44 192,77 147,84 204,38 148,73 205,61 149,64 206,87 153,38 212,04

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 109 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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541812070002306 CARVEDILOL (EMS S/A) 25 MG COM CT BL AL AL X 60 122,7 169,63 139,44 192,77 147,84 204,38 148,73 205,61 149,64 206,87 153,38 212,04
504116030055103 ICTUS (BIOLAB SANUS) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 90 93,78 129,65 106,56 147,31 112,98 156,19 113,67 157,14 114,36 158,10 117,22 162,05
532715030017906 CARVEDILOL (TORRENT) 25 MG COM CT BL AL/AL X 300 (EMB HOSP) (*) 613,34 696,98 738,97 743,45 747,98 766,68

532715040018303 KARVIL (TORRENT) 25 MG COM CT BL AL/AL X 300 (EMB HOSP) (*) 416,99 473,85 502,39 505,44 508,52 521,23

541814060008203 CARDBET (EMS S/A) 3,125 MG COM CT BL AL/AL X 30 43,76 60,50 49,72 68,73 52,72 72,88 53,04 73,32 53,36 73,77 54,69 75,61
529201203111319 COREG (ROCHE) 3,125 MG COM CT BL AL/AL X 14 31,41 43,42 35,69 49,34 37,84 52,31 38,07 52,63 38,30 52,95 39,26 54,27
521000903110418 DIVELOL (BALDACCI) 3,125 MG COM CT BL AL PLAST INC X 14 14,28 19,74 16,22 22,42 17,20 23,78 17,30 23,92 17,41 24,07 17,85 24,68
521120801110118 CARVEDILOL (BIOSINTETICA) 3,125 MG COM BL AL PLAS BCO X 15 15,74 21,76 17,89 24,73 18,97 26,22 19,08 26,38 19,20 26,54 19,68 27,21
506905605110114 CARVEDILOL (ACTAVIS) 3,125 MG COM CT BL AL PLAS INC X 15 14,19 19,62 16,12 22,28 17,09 23,63 17,20 23,78 17,30 23,92 17,73 24,51
525313010037706 CARVEDILOL (NOVA QUIMICA) 3,125 MG COM CT BL AL/AL X 15 21,88 30,25 24,86 34,37 26,36 36,44 26,52 36,66 26,68 36,88 27,35 37,81
538812090044603 CARVEGRAN (LEGRAND PHARMA) 3,125 MG COM CT BL AL AL X 15 21,88 30,25 24,86 34,37 26,36 36,44 26,52 36,66 26,68 36,88 27,35 37,81
538812070042406 CARVEDILOL (LEGRAND PHARMA) 3,125 MG COM CT BL AL AL X 15 21,88 30,25 24,86 34,37 26,36 36,44 26,52 36,66 26,68 36,88 27,35 37,81
502824401113415 COREDIOL (SANOFI-AVENTIS) 3,125 MG COM CT BL AL/AL X 15 10,38 14,35 11,80 16,31 12,51 17,29 12,58 17,39 12,66 17,50 12,98 17,94
541812070001506 CARVEDILOL (EMS S/A) 3,125 MG COM CT BL AL AL X 15 21,88 30,25 24,86 34,37 26,36 36,44 26,52 36,66 26,68 36,88 27,35 37,81
525071508111114 CARVEDILOL (MEDLEY) 3,125 MG COMP CT BL AL/AL X 15 18,79 25,98 21,35 29,52 22,63 31,28 22,77 31,48 22,91 31,67 23,48 32,46
521000904117416 DIVELOL (BALDACCI) 3,125 MG COM CT BL AL PLAST INC X 28 17,93 24,79 20,38 28,17 21,61 29,87 21,74 30,05 21,87 30,23 22,42 30,99
526112070085306 CARVEDILOL (GERMED) 3,125 MG COM CT BL AL AL X 30 43,75 60,48 49,71 68,72 52,71 72,87 53,03 73,31 53,35 73,75 54,68 75,59
525313010037806 CARVEDILOL (NOVA QUIMICA) 3,125 MG COM CT BL AL/AL X 30 43,75 60,48 49,71 68,72 52,71 72,87 53,03 73,31 53,35 73,75 54,68 5159
523700807110416 CARDILOL (LIBBS) 3,125 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 19,3 26,68 21,93 30,32 23,26 32,16 23,40 32,35 23,54 32,54 24,13 33,36
541812070001606 CARVEDILOL (EMS S/A) 3,125 MG COM CT BL AL AL X 30 43,75 60,48 49,71 68,72 52,71 72,87 53,03 73,31 53,35 73,75 54,68 75,59
504101203114412 ICTUS (BIOLAB SANUS) 3,125 MG 30 COM BL AL PLAS INC 21,9 30,28 24,89 34,41 26,39 36,48 26,55 36,70 26,71 36,93 27,38 37,85
506905606117112 CARVEDILOL (ACTAVIS) 3,125 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 17,97 24,84 20,42 28,23 21,65 29,93 21,78 30,11 21,91 30,29 22,46 31,05
525071509116111 CARVEDILOL (MEDLEY) 3,125 MG COMP CT BL AL/AL X 30 28,19 38,97 32,04 44,29 33,97 46,96 34,17 47,24 34,38 47,53 35,24 48,72
538812090044703 CARVEGRAN (LEGRAND PHARMA) 3,125 MG COM CT BL AL AL X 30 43,75 60,48 49,71 68,72 52,71 72,87 53,03 73,31 53,35 73,75 54,68 75,59
538812070042506 CARVEDILOL (LEGRAND PHARMA) 3,125 MG COM CT BL AL AL X 30 43,75 60,48 49,71 68,72 52,71 72,87 53,03 73,31 53,35 73,75 54,68 75,59
502824406115416 COREDIOL (SANOFI-AVENTIS) 3,125 MG COM CT BL AL/AL X 30 19,3 26,68 21,93 30,32 23,26 32,16 23,40 32,35 23,54 32,54 24,13 33,36
531608203116411 CARVEDILAT (EMS SIGMA) 3,125 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 20,3 28,06 23,06 31,88 24,45 33,80 24,60 34,01 24,75 34,22 25,37 35,07
532700507116418 KARVIL (TORRENT) 3,125 MG COM CT BL AL/AL X 30 25,16 34,78 28,59 39,52 30,31 41,90 30,49 42,15 30,68 42,41 31,45 43,48
521120807119117 CARVEDILOL (BIOSINTETICA) 3,125 MG COM CT BL AL PLAS BCO X 30 30,63 42,34 34,80 48,11 36,90 51,01 37,12 51,32 37,35 51,63 38,28 52,92
525071510114117 CARVEDILOL (MEDLEY) 3,125 MG COM CT BL AL/AL X 60 38,33 52,99 43,55 60,21 46,18 63,84 46,46 64,23 46,74 64,62 47,91 66,23
521012040008803 DIVELOL (BALDACCI) 3,125 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60 29,95 41,40 34,03 47,04 36,08 49,88 36,30 50,18 36,52 50,49 37,43 51,74
526112070085406 CARVEDILOL (GERMED) 3,125 MG COM CT BL AL AL X 60 87,48 120,94 99,41 137,43 105,39 145,70 106,03 146,58 106,68 147,48 109,35 151,17
504101207111418 ICTUS (BIOLAB SANUS) 3,125 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 43,83 60,59 49,81 68,86 52,81 73,01 53,13 73,45 53,45 73,89 54,79 75,74
541814060008303 CARDBET (EMS S/A) 6,25 MG COM CT BL AL/AL X 30 49,16 67,96 55,86 77,22 59,23 81,88 59,59 82,38 59,95 82,88 61,45 84,95
529201204118317 COREG (ROCHE) 6,250 MG COM CT BL AL/AL X 14 35,28 48,77 40,10 55,44 42,51 58,77 42,77 59,13 43,03 59,49 44,11 60,98
521000905113414 DIVELOL (BALDACCI) 6,25 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 14 15,97 22,08 18,15 25,09 19,25 26,61 19,36 26,76 19,48 26,93 19,97 27,61
525071506117115 CARVEDILOL (MEDLEY) 6,25 MG COM CT BL AL/AL X 15 20,16 27,87 22,90 31,66 24,28 33,57 24,43 33,77 24,58 33,98 25,19 34,82
525313010037906 CARVEDILOL (NOVA QUIMICA) 6,25 MG COM CT BL AL/AL X 15 24,58 33,98 27,93 38,61 29,61 40,93 29,79 41,18 29,97 41,43 30,72 42,47
541812070001706 CARVEDILOL (EMS S/A) 6,25 MG COM CT BL AL AL X 15 24,58 33,98 27,93 38,61 29,61 40,93 29,79 41,18 29,97 41,43 30,72 42,47
538812090044803 CARVEGRAN (LEGRAND PHARMA) 6,25 MG COM CT BL AL AL X 15 24,58 33,98 27,93 38,61 29,61 40,93 29,79 41,18 29,97 41,43 30,72 42,47

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 110 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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538812070042606 CARVEDILOL (LEGRAND PHARMA) 6,25MG COM CT BL AL AL X 15 24,58 33,98 27,93 38,61 29,61 40,93 29,79 41,18 29,97 41,43 30,72 42,47
502824408118412 COREDIOL (SANOFI-AVENTIS) 6,25 MG COM CT BL AL/AL X 15 11,61 16,05 13,19 18,23 13,99 19,34 14,07 19,45 14,16 19,58 14,51 20,06
521120802117116 CARVEDILOL (BIOSINTETICA) 6,25 MG COM BL AL PLAS BCO X 15 17,66 24,41 20,07 27,75 21,28 29,42 21,41 29,60 21,54 29,78 22,08 30,52
506905607113110 CARVEDILOL (ACTAVIS) 6,25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 15 15,95 22,05 18,12 25,05 19,22 26,57 19,33 26,72 19,45 26,89 19,94 27,57
521000907116410 DIVELOL (BALDACCI) 6,25 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 28 18,15 25,09 20,63 28,52 21,87 30,23 22,01 30,43 22,14 30,61 22,69 31,37
521120808115115 CARVEDILOL (BIOSINTETICA) 6,25 MG COM CT BL AL PLAS BCO X 30 34,43 47,60 39,13 54,09 41,48 57,34 41,74 57,70 41,99 58,05 43,04 59,50
525313010038006 CARVEDILOL (NOVA QUIMICA) 6,25 MG COM CT BL AL/AL X 30 49,13 67,92 55,83 77,18 59,20 81,84 59,56 82,34 59,92 82,84 61,42 84,91
521018070009903 DIVELOL (BALDACCI) 6,25 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 19,45 26,89 22,10 30,55 23,43 32,39 23,58 32,60 23,72 32,79 24,31 33,61
541812070001806 CARVEDILOL (EMS S/A) 6,25 MG COM CT BL AL AL X 30 49,13 67,92 55,83 77,18 59,20 81,84 59,56 82,34 59,92 82,84 61,42 84,91
504101204110410 ICTUS (BIOLAB SANUS) 6,25 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 15 24,62 34,04 27,97 38,67 29,66 41,00 29,84 41,25 30,02 41,50 30,77 42,54
526112070085506 CARVEDILOL (GERMED) 6,25 MG COM CT BL AL AL X 30 49,13 67,92 55,83 77,18 59,20 81,84 59,56 82,34 59,92 82,84 61,42 84,91
532713010015406 CARVEDILOL (TORRENT) 6,25MG COM CT BL AL/AL X 30 49,11 67,89 55,81 77,15 59,17 81,80 59,53 82,30 59,89 82,79 61,39 84,87
532700508112416 KARVIL (TORRENT) 6,25 MG COM CT BL AL/AL X 30 28,69 39,66 32,60 45,07 34,57 47,79 34,78 48,08 34,99 48,37 35,86 49,57
525071507113113 CARVEDILOL (MEDLEY) 6,25 MG COM CT BL AL/AL X 30 40,35 55,78 45,85 63,38 48,62 67,21 48,91 67,62 49,21 68,03 50,44 69,73
538812090044903 CARVEGRAN (LEGRAND PHARMA) 6,25 MG COM CT BL AL AL X 30 49,13 67,92 55,83 77,18 59,20 81,84 59,56 82,34 59,92 82,84 61,42 84,91
538812070042706 CARVEDILOL (LEGRAND PHARMA) 6,25MG COM CT BL AL AL X 30 49,13 67,92 55,83 77,18 59,20 81,84 59,56 82,34 59,92 82,84 61,42 84,91
531608204112411 CARVEDILAT (EMS SIGMA) 6,25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 23,54 32,54 26,75 36,98 28,36 39,21 28,54 39,45 28,71 39,69 29,43 40,69
506905601115111 CARVEDILOL (ACTAVIS) 6,25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 20,61 28,49 23,43 32,39 24,84 34,34 24,99 34,55 25,14 34,75 25,77 35,63
502824409114410 COREDIOL (SANOFI-AVENTIS) 6,25 MG COM CT BL AL/AL X 30 21,73 30,04 24,69 34,13 26,18 36,19 26,34 36,41 26,50 36,63 27,16 37,55
523700808117414 CARDILOL (LIBBS) 6,250 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 19,3 26,68 21,93 30,32 23,26 32,16 23,40 32,35 23,54 32,54 24,13 33,36
504101208116413 ICTUS (BIOLAB SANUS) 6,25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 49,25 68,09 55,96 77,36 59,34 82,03 59,70 82,53 60,06 83,03 61,56 85,10
521012040008903 DIVELOL (BALDACCI) 6,25 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 60 29,95 41,40 34,03 47,04 36,08 49,88 36,30 50,18 36,52 50,49 37,43 51,74
523700812114416 CARDILOL (LIBBS) 6,250 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 36,4 50,32 41,36 57,18 43,86 60,63 44,12 60,99 44,39 61,37 45,50 62,90
526112070085606 CARVEDILOL (GERMED) 6,25 MG COM CT BL AL AL X 60 98,29 135,88 111,69 154,40 118,42 163,71 119,13 164,69 119,86 165,70 122,86 169,85
510014120015506 CARVEDILOL (FURP) 6,25 MG COM CT BL AL AL X60 (*) 98,24

532715040018103 KARVIL (TORRENT) 6,25 MG COM CT BL AL/AL X 300 (EMB HOSP) (*) 275,27 312,81 331,66 333,67 335,70 344,09
510015070043106 CARVEDILOL (FURP) 6,25 MG COM CT BL AL AL X 300 (EMB HOSP) (*) 462,01

532715030017706 CARVEDILOL (TORRENT) 6,25 MG COM CT BL AL/AL X 300 (EMB HOSP) (*) 491,25 558,23 591,86 595,45 599,08 614,06
510015070043006 CARVEDILOL (FURP) 6,25 MG COM CT BL AL AL X 450 (EMB HOSP) (*) 692,88

510015070042906 CARVEDILOL (FURP) 6,25 MG COM CT BL AL AL X 500 (EMB HOSP) (*) 770,01

PRINCIPIO ATIVO: CEFACLOR

525065305131116 CEFACLOR (MEDLEY) 50 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 80 ML + DOSADOR 35,92 49,66 40,82 56,43 43,28 59,83 43,54 60,19 43,81 60,56 44,91 62,09
507704302135115 CEFACLOR (EMS S/A) 50 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 80 ML + SER PLAS DOSAD 43,89 60,68 49,88 68,96 52,89 73,12 53,21 73,56 53,53 74,00 54,87 75,85
525065302114113 CEFACLOR (MEDLEY) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 10 45,95 63,52 52,22 72,19 55,36 76,53 55,70 77,00 56,04 77,47 57,44 79,41
526120302115111 CEFACLOR (GERMED) 500MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS LEIT X 10 43,39 59,98 49,30 68,15 52,27 72,26 52,59 72,70 52,91 73,14 54,23 74,97
507704304111116 CEFACLOR (EMS S/A) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 10 56,05 77,49 63,69 88,05 67,53 93,36 67,94 93,92 68,35 94,49 70,06 96,85
525065306136111 CEFACLOR (MEDLEY) 75 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 80 ML + DOSADOR 48,84 67,52 55,50 76,73 58,84 81,34 59,20 81,84 59,56 82,34 61,05 84,40
507704303131113 CEFACLOR (EMS S/A) 75 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 80 ML + SER PLAS DOSAD 59,66 82,48 67,79 93,72 71,87 99,36 72,31 99,96 72,75 100,57 74,57 103,09

PRINCIPIO ATIVO: CEFACLOR MONOIDRATADO

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 111 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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PRINCIPIO ATIVO: CEFACLOR MONOIDRATADO

526125701131111 CEFACLOR (GERMED) 50 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML + SER PLAS DOSAD 4023 5562 45,71 63,19 48,47 67,01 48,76 67,41 49,06 67,82 50,29 69,52
531600804110412 CECLOR BD (EMS SIGMA) 500 MG COM REV AP CT BL AL PVDC X 10 4332 59,89 4923 68,06 52,19 72,15 52,51 72,59 52,83 73,03 54,15 74,86
538813002116111 CEFACLOR (LEGRAND PHARMA) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS OPC X 10 4,14 5687 46,75 64,63 49,57 68,53 49,87 68,94 50,17 69,36 51,42 71,09
531600707131419 CECLOR (EMS SIGMA) 250 MG/5ML SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML + SER PLAS DOS 4953 6847 56,28 77,80 59,67 82,49 60,03 82,99 60,40 83,50 61,91 85,59
526125702138111 CEFACLOR (GERMED) 75 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML + SER PLAS DOSAD 54,67 7558 62,12 85,88 65,87 91,06 66,27 91,61 66,67 92,17 68,34 94,48
531600803114317 CECLOR BD (EMS SIGMA) 750 MG COM REV AP CT BL AL PVDC X 14 91,04 12586 103,46 143,03 109,69 151,64 110,36 152,57 111,03 153,49 113,81 157,34
531600706135410 CECLOR (EMS SIGMA) 375 MG/5ML SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML + SER PLAS DOS 67,3 93,04 76,47 105,72 81,08 112,09 81,57 112,77 82,07 113,46 84,12 116,29
PRINCIPIO ATIVO: CEFADROXILA
525063801131114 CEFADROXILA (MEDLEY) 100 MG/ML PO P/ SUS OR CT 1 FR VD AMB X 100 ML + SER DOS 80,91 111,85 91,94 127,10 97,48 134,76 98,07 135,58 98,67 136,41 101,14 139,82
507704403136117 CEFADROXILA (EMS S/A) SUSP 500MG/5ML 100ML 77,79 107,54 88,39 122,19 93,72 129,56 94,29 130,35 94,86 131,14 97,23 134,41
511512902132117 CEFADROXILA (SANDOZ) 100 MG/ML PO P/ SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML + COL 7775 107,48 88,35 122,14 93,68 129,51 94,25 130,30 94,82 131,08 97,19 134,36

DOSAD
507704402131111 CEFADROXILA (EMS S/A) 50MG/ML PO SUS OR CT FR PLAS OPC X 100 ML + DOSADOR 3919 54,18 44,53 61,56 47,21 65,27 47,50 65,67 47,79 66,07 48,98 67,71
511512901136119 CEFADROXILA (SANDOZ) 50 MG/ML PO P/ SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML + COL DOSAD 3264 4512 37,09 51,27 39,32 54,36 39,56 54,69 39,80 55,02 40,80 56,40
508001502139110 CEFADROXIL (EUROFARMA) 50 MG/ML PO SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML + SER DOSAD 3565 49,28 40,52 56,02 42,96 59,39 43,22 59,75 43,48 60,11 44,57 61,62
525063802136111 CEFADROXILA (MEDLEY) 50 MG/ML PO P/ SUS OR CT 1 FR VD AMB X 100 ML + SER DOS 39,09 54,04 44,42 61,41 47,10 65,11 47,38 65,50 47,67 65,90 48,86 67,55
500103002131111 CEFADROXILA (AUROBINDO) 50 MG/ML PO P/ SUS OR CT FR PLAS INC X 100 ML + SER 2862 39,57 32,52 44,96 34,48 47,67 34,69 47,96 34,90 48,25 35,77 49 45

DOSAD
511512903112111 CEFADROXILA (SANDOZ) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 08 21,09 29,16 23,97 33,14 25,41 35,13 25,56 35,34 25,72 35,56 26,36 36,44
525063901118111 CEFADROXILA (MEDLEY) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 8 3472 48,00 39,45 54,54 41,83 57,83 42,08 58,17 4234 58,53 43,40 60,00
538818401116416 CEDROXIL (LEGRAND PHARMA) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 8 2998 4145 34,07 47,10 36,12 49,93 36,34 50,24 36,56 50,54 37,47 51,80
520730901110111 CEFADROXILA (TEUTO) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PVDC INC X 8 3547 49,04 40,31 55,73 42,74 59,09 43,00 59,44 43,26 59,80 44,34 61,30
520731601110414 CEFANAXIL (TEUTO) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PVDC INC X 8 3853 53,27 43,79 60,54 46,42 64,17 46,71 64,57 46,99 64,96 48,16 66,58
505101104114312 CEFAMOX (BRISTOL-MEYERS) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 8 64,19 88,74 72,94 100,84 77,34 106,92 77,81 107,57 78,28 108,22 80,24 110,93
507704401117115 CEFADROXILA (EMS S/A) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 8 2798 38,68 31,79 43,95 33,71 46,60 33,91 46,88 34,12 47,17 34,97 48,34
527916030026906 CEFADROXILA (PHARLAB) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PVG/PVDC INC X 8 19,23 26,58 21,85 30,21 23,17 32,03 23,31 32,22 23,45 32,42 24,04 33,23
508001501116117 CEFADROXIL (EUROFARMA) 500 MG CAP GEL DURA CT ENV AL POLIET X 8 26,55 36,70 30,17 41,71 31,99 44,22 32,18 44,49 32,38 44,76 33,19 45,88
500103001117113 CEFADROXILA (AUROBINDO) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PVG/PVDC INC X 8 19,22 26,57 21,84 30,19 23,16 32,02 23,30 32,21 23,44 32,40 24,03 33,22
508014040103006 CEFADROXILA (EUROFARMA) 500 MG CAP GEL DURA CT ENV AL POLIET X 30 (EMB FRAC) 99,61 137,70 113,20 156,49 120,02 165,92 120,74 166,92 121,48 167,94 12452 172,14
PRINCIPIO ATIVO: CEFALEXINA
525064302137115 CEFALEXINA (MEDLEY) 100 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 100ML + SER DOSAD 69,45 96,01 78,92 109,10 83,67 115,67 84,18 116,37 84,69 117,08 86,81 120,01
520705005131114 GEFALEXINA (TEUTO) 50 MG/ML PO P/ SUS OR CX 50 FR VD AMB X 60 ML + 50 GP 1157,85 1.315,74 1.395,00 1.403,45 1.412,01 1.447,31

MED (EMB HOSP) (*)
525916030035406 CEFALEXINA MONOIDRATADA (MULTILAB) 50 MG/ML PO SUS OR CT FR VD AMB X 60 ML + COP 984 13,60 11,18 15,46 11,86 16,40 11,93 16,49 12,00 16,59 12,30 17,00
525916030035606 CEFALEXINA MONOIDRATADA (MULTILAB) 50 MG/ML PO SUS OR CX 50 FR VD AMB X 60 ML + 50 COP 49207 680,26 559,17 77302 592,85 81958 59644 82454 600,08 82958 61508 850,31
525064301130117 CEFALEXINA (MEDLEY) 50 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 100ML + SER DOSAD 26,77 37,01 30,42 42,05 32,26 44,60 32,45 44,86 32,65 45,14 33,47 46,27
525916030035706 CEFALEXINA MONOIDRATADA (MULTILAB) 50 MG/ML PO SUS OR CX 50 FR VD AMB X 100 ML + 50 COP 820,11 1.133,75 931,95 1.288,37 988,09 1.36598 994,08 1.37426 1.000,14 1.382,63 1.02514 1.417,20
525916030035506 CEFALEXINA MONOIDRATADA (MULTILAB) 50 MG/ML PO SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML + COP 16,39 22,66 18,63 25,75 19,75 27,30 19,87 27,47 19,99 27,64 20,49 28,33
520705006138112 CEFALEXINA (TEUTO) 50 MG/ML PO P/ SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML + CP MED 2257 31,20 25,65 35,46 27,20 37,60 27,36 37,82 27,53 38,06 28,22 39,01
525064306116112 CEFALEXINA (MEDLEY) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 8 13,77 19,04 15,65 21,64 16,59 22,93 16,69 23,07 16,79 23,21 17,21 23,79

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 112 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio)

Apresentacdo

PRINCIPIO ATIVO: CEFALEXINA

525300801111114 CEFALEXINA (NOVA QUIMICA) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 8 21,32 29,47 24,23 33,50 25,69 35,51 25,84 35,72 26,00 35,94 26,65 36,84
529901501115112 CEFALEXINA (RANBAXY) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 8 12,78 17,67 14,52 20,07 15,39 21,28 15,49 21,41 15,58 21,54 15,97 22,08
527916030022206 CEFALEXINA (PHARLAB) 500 MG COM REV CT BL AL PVC/PVDC INC X 8 9,54 13,19 10,84 14,99 11,49 15,88 11,56 15,98 11,63 16,08 11,92 16,48
520705001111119 CEFALEXINA (TEUTO) 500 MG COM CT BL AL PLAS INC X 8 10,5 14,52 11,94 16,51 12,66 17,50 12,73 17,60 12,81 17,71 13,13 18,15
504600401116113 CEFALEXINA (BRAINFARMA) 500 MG COM REV CT BL AL PLASINC X 08 14,61 20,20 16,60 22,95 17,61 24,34 17,71 24,48 17,82 24,64 18,27 25,26
500100805118114 CEFALEXINA (AUROBINDO) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PVC/PE/PVDC INC X 8 14,06 19,44 15,98 22,09 16,94 23,42 17,05 23,57 17,15 23,71 17,58 24,30
500100801112111 CEFALEXINA (AUROBINDO) 500 MG COM REV CT BL AL PVC/PVDC INC X 8 9,54 13,19 10,84 14,99 11,49 15,88 11,56 15,98 11,63 16,08 11,92 16,48
520705003112112 CEFALEXINA (TEUTO) 500 MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 12,87 17,79 14,62 20,21 15,50 21,43 15,59 21,55 15,69 21,69 16,08 22,23
525916030035106 CEFALEXINA MONOIDRATADA (MULTILAB) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 10 16,78 23,20 19,06 26,35 20,21 27,94 20,34 28,12 20,46 28,28 20,97 28,99
525064305111117 CEFALEXINA (MEDLEY) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 10 17,52 24,22 19,90 27,51 21,10 29,17 21,23 29,35 21,36 29,53 21,89 30,26
529901504114117 CEFALEXINA (RANBAXY) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 15,96 22,06 18,13 25,06 19,23 26,58 19,34 26,74 19,46 26,90 19,95 27,58
525300803114110 CEFALEXINA (NOVA QUIMICA) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 26,64 36,83 30,27 41,85 32,10 44,38 32,29 44,64 32,49 44,92 33,30 46,04
527916030022306 CEFALEXINA (PHARLAB) 500 MG COM REV CT BL AL PVC/PVDC INC X 10 21,84 30,19 24,82 34,31 26,32 36,39 26,48 36,61 26,64 36,83 27,31 37,75
533012002117411 UNI CEFALEXIN (UNIAO QUIMICA) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 10 32,06 44,32 36,43 50,36 38,63 53,40 38,86 53,72 39,10 54,05 40,08 55,41
529901502111110 CEFALEXINA (RANBAXY) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 32 44,24 36,37 50,28 38,56 53,31 38,79 53,62 39,03 53,96 40,01 55,31
525300802118112 CEFALEXINA (NOVA QUIMICA) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 53,29 73,67 60,56 83,72 64,21 88,77 64,60 89,31 64,99 89,84 66,61 92,08
508014040103706 CEFALEXINA (EUROFARMA) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 (EMB FRAC) 51,32 70,95 58,31 80,61 61,83 85,48 62,20 85,99 62,58 86,51 64,14 88,67
520705002116114 CEFALEXINA (TEUTO) 500 MG COM CT BL AL PLAS INC X 40 49,99 69,11 56,80 78,52 60,23 83,26 60,59 83,76 60,96 84,27 62,48 86,37
520705004119110 CEFALEXINA (TEUTO) 500 MG COM CT BL AL PLAS INC X 80 (EMB HOSP) (*) 96,24 109,36 115,95 116,65 117,36 120,29

500100803115118 CEFALEXINA (AUROBINDO) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PVC/PE/PVDC INC X 100 (EMB 166,87 189,62 201,05 202,27 203,50 208,59

HOSP) (*)

525916030035306 CEFALEXINA MONOIDRATADA (MULTILAB) 500 MG CAP GEL DURA CX BL AL PLAS INC X 200 (EMB HOSP) (*) 333,72 379,23 402,08 404,51 406,98 417,15

505601301113418 CELLEXINA (ASPEN PHARMA) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS X 200 (*) 219,6 249,55 264,58 266,19 267,81 274,51

520713010086406 CEFALEXINA (TEUTO) 500 MG COM CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) (*) 658,71 748,53 793,62 798,43 803,30 823,38

525916030035206 CEFALEXINA MONOIDRATADA (MULTILAB) 500 MG CAP GEL DURA CX BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) (*) 834,33 948,10 1.005,21 1.011,30 1.017,47 1.042,91

PRINCIPIO ATIVO: CEFALEXINA MONOIDRATADA

536501506112319 KEFLEX (BAGO) 1 GDRGCTBLALPLASINC X8 63,9 88,34 72,62 100,39 76,99 106,43 77,46 107,08 77,93 107,73 79,88 110,43

531610801114112 CEFALEXINA (EMS SIGMA) 1 G COMREV CT BL AL PLAS LEIT X 8 34,69 47,96 39,42 54,50 41,79 57,77 42,04 58,12 42,30 58,48 43,36 59,94

538818100056906 CEFALEXINA (LEGRAND PHARMA) 1G COMREV CT BLAL PLAS LEIT X 8 41,53 57,41 47,20 65,25 50,04 69,18 50,34 69,59 50,65 70,02 51,92 71,78

507704604115117 CEFALEXINA (EMS S/A) 1 G COMREV CT BL AL PLAS INC X 8 41,5 57,37 47,16 65,20 50,00 69,12 50,30 69,54 50,61 69,97 51,88 71,72

536501507119317 KEFLEX (BAGO) 1 G DRG CT BL AL PLAS INC X 40 314,64 434,97 357,55 494,29 379,09 524,07 381,38 527,24 383,71 530,46 393,30 543,71

536501505132316 KEFLEX (BAGO) 1,5 G PO PREP EXTEMP OR CT FR VD AMB (CAPAC 15ML) + CGT 19,29 26,67 21,93 30,32 23,25 32,14 23,39 32,34 23,53 32,53 24,12 33,34
+ BICO DOS

536501504136318 KEFLEX (BAGO) 100 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML + BICO ADPT + SER 106,91 147,80 121,49 167,95 128,81 178,07 129,59 179,15 130,38 180,24 133,64 184,75
DOS

501301802114114 CEFALEXINA (ANTIBIOTICOS DO BRASIL) 1 G DRG CT BLAL PLAS INC X8 41,54 57,43 47,21 65,27 50,05 69,19 50,35 69,61 50,66 70,03 51,93 71,79

536515050007703 KEFLEX (BAGO) 3,0 G PO PREP EXTEMP OR CT FR VD AMB (CAPAC 30 ML) + CGT 38,58 53,33 43,84 60,61 46,48 64,26 46,76 64,64 47,05 65,04 48,23 66,68
+ BICO DOS

525914030018404 CEFAGEL (MULTILAB) 50 MG/ML PO SUS OR CT FR VD AMB X 60 ML + COP 17,31 23,93 19,67 27,19 20,86 28,84 20,98 29,00 21,11 29,18 21,64 29,92

507704603135114 CEFALEXINA (EMS S/A) 50 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML + CP MED 28,32 39,15 32,18 44,49 34,12 47,17 34,33 47,46 34,54 47,75 35,40 48,94

533025001130114 CEFALEXINA (UNIAO QUIMICA) 50 MG/ML PO P/ SUS OR CT FR VD AMB X 60 ML + CP MED 21,84 30,19 24,81 34,30 26,31 36,37 26,47 36,59 26,63 36,81 27,30 37,74

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 113 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM

Medicamento (Laboratorio)

Apresentacdo

501318020025306 CEFALEXINA (ANTIBIOTICOS DO BRASIL) 50 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 60 ML + COP 23,15 32,00 26,31 36,37 27,89 38,56 28,06 38,79 28,23 39,03 28,94 40,01
525914030018504 CEFAGEL (MULTILAB) 50 MG/ML PO SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML + COP 19,23 26,58 21,85 30,21 23,17 32,03 23,31 32,22 23,45 32,42 24,04 33,23
508001602133114 CEFALEXINA (EUROFARMA) 50 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML 26,49 36,62 30,11 41,63 31,92 44,13 32,11 44,39 32,31 44,67 33,12 45,79
501318020025206 CEFALEXINA (ANTIBIOTICOS DO BRASIL) 50 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML + COP 38,58 53,33 43,84 60,61 46,48 64,26 46,76 64,64 47,05 65,04 48,23 66,68
536501503131312 KEFLEX (BAGO) 50 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML + COL DOS 59,37 82,08 67,46 93,26 71,53 98,89 71,96 99,48 72,40 100,09 74,21 102,59
506415120030003 CEFACIMED (CIMED) 250 MG/5 ML PO SUS CT FR VD AMB X 100 ML 16,4 22,67 18,64 25,77 19,76 27,32 19,88 27,48 20,00 27,65 20,50 28,34
504612070013406 CEFALEXINA (BRAINFARMA) 50 MG/ML PO SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML + CP MED 26,74 36,97 30,39 42,01 32,22 44,54 32,41 44,80 32,61 45,08 33,43 46,22
520713004130417 LEXIN (TEUTO) 50 MG/ML PO SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML + COP MED 25,86 35,75 29,39 40,63 31,16 43,08 31,35 43,34 31,54 43,60 32,33 44,69
526115090095606 CEFALEXINA MONOIDRATADA (GERMED) 50 MG/ML PO SUS OR CT FR PLAS OPC X 100 ML + CP MED 38,59 53,35 43,85 60,62 46,49 64,27 46,77 64,66 47,06 65,06 48,24 66,69
533025002137112 CEFALEXINA (UNIAO QUIMICA) 50 MG/ML PO P/ SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML + CP MED 24,98 34,53 28,38 39,23 30,09 41,60 30,28 41,86 30,46 42,11 31,22 43,16
511505201132411 KEFLAXINA (SANDOZ) 50 MG/ML PO SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML 25,22 34,87 28,66 39,62 30,39 42,01 30,57 42,26 30,76 42,52 31,53 43,59
501301809119111 CEFALEXINA (ANTIBIOTICOS DO BRASIL) 500 MG DRG CT BL AL PLAS INC X 8 21,44 29,64 24,37 33,69 25,83 35,71 25,99 35,93 26,15 36,15 26,80 37,05
536501501110318 KEFLEX (BAGO) 500 MG/DRG CT BL AL PLAS INC X 8 33,05 45,69 37,56 51,92 39,82 55,05 40,07 55,39 40,31 55,73 41,32 57,12
525916100043503 CEFAGEL (MULTILAB) 500 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 8 15,58 21,54 17,70 24,47 18,77 25,95 18,88 26,10 19,00 26,27 19,48 26,93
511510601119115 CEFALEXINA (SANDOZ) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 8 14,02 19,38 15,93 22,02 16,89 23,35 17,00 23,50 17,10 23,64 17,53 24,23
511505203119410 KEFLAXINA (SANDOZ) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 8 13,01 17,99 14,78 20,43 15,67 21,66 15,76 21,79 15,86 21,93 16,26 22,48
533025101119112 CEFALEXINA (UNIAO QUIMICA) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS TRANS X 8 12,9 17,83 14,66 20,27 15,54 21,48 15,63 21,61 15,73 21,75 16,12 22,28
501300402112418 KEFORAL (ANTIBIOTICOS DO BRASIL) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 8 21,62 29,89 24,56 33,95 26,04 36,00 26,20 36,22 26,36 36,44 27,02 37,35
506409001113119 CEFALEXINA (CIMED) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 8 14,08 19,46 16,00 22,12 16,96 23,45 17,07 23,60 17,17 23,74 17,60 24,33
508001601110110 CEFALEXINA (EUROFARMA) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 8 13,9 19,22 15,79 21,83 16,75 23,16 16,85 23,29 16,95 23,43 17,37 24,01
541817020019006 CEFALEXINA MONOIDRATADA (EMS S/A) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 8 14,42 19,93 16,39 22,66 17,38 24,03 17,48 24,17 17,59 24,32 18,03 24,93
507704602112110 CEFALEXINA (EMS S/A) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 8 14,84 20,52 16,87 23,32 17,88 24,72 17,99 24,87 18,10 25,02 18,55 25,64
531615601113113 CEFALEXINA MONOIDRATADA (EMS SIGMA) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 8 13,62 18,83 15,48 21,40 16,41 22,69 16,51 22,82 16,61 22,96 17,03 23,54
520716100105703 LEXIN (TEUTO) 500 MG COM CT BL AL PLAS INC X 8 10,27 14,20 11,67 16,13 12,37 17,10 12,44 17,20 12,52 17,31 12,83 17,74
504616020034117 CEFANID (BRAINFARMA) 500 MG COM CT BL AL PLAS INC X 8 14,61 20,20 16,60 22,95 17,61 24,34 17,71 24,48 17,82 24,64 18,27 25,26
526120402111118 CEFALEXINA MONOIDRATADA (GERMED) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 8 12,23 16,91 13,89 19,20 14,73 20,36 14,82 20,49 14,91 20,61 15,28 21,12
507704601116112 CEFALEXINA (EMS S/A) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 (*) 17,49 19,88 21,07 21,20 21,33 21,86

525903901118415 CEFAGEL (MULTILAB) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 10 17,2 23,78 19,55 27,03 20,73 28,66 20,85 28,82 20,98 29,00 21,50 29,72
533025102115110 CEFALEXINA (UNIAO QUIMICA) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS TRANS X 10 16,57 22,91 18,83 26,03 19,97 27,61 20,09 27,77 20,21 27,94 20,72 28,64
511510602115113 CEFALEXINA (SANDOZ) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 22,03 30,46 25,03 34,60 26,54 36,69 26,70 36,91 26,86 37,13 27,53 38,06
526115080095506 CEFALEXINA (GERMED) 500MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 10 15,28 21,12 17,37 24,01 18,42 25,46 18,53 25,62 18,64 25,77 19,11 26,42
541817020019106 CEFALEXINA MONOIDRATADA (EMS S/A) 500MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 10 17,49 24,18 19,88 27,48 21,07 29,13 21,20 29,31 21,33 29,49 21,86 30,22
508001603113117 CEFALEXINA (EUROFARMA) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 17,11 23,65 19,44 26,87 20,61 28,49 20,73 28,66 20,86 28,84 21,38 29,56
525067502110118 CEFALEXINA MONOIDRATADA (MEDLEY) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 40 (EMB FRAC X 67,31 93,05 76,48 105,73 81,09 112,10 81,58 112,78 82,08 113,47 84,13 116,30

2)
536501502117316 KEFLEX (BAGO) 500 MG/DRG CT BL AL PLAS INC X 40 164,63 227,59 187,08 258,63 198,35 274,21 199,55 275,87 200,77 277,55 205,79 284,49
533017080065506 CEFALEXINA (UNIAO QUIMICA) 50(())SMG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS TRANS X 200 (EMB 326,98 371,57 393,96 396,34 398,76 408,73
HOSP) ()
501300404115414 KEFORAL (ANTIBIOTICOS DO BRASIL) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB HOSP) (*) 513,43 583,44 618,59 622,34 626,13 641,78
525903902114413 CEFAGEL (MULTILAB) 500 MG CAP GEL DURA CX BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) 506,01 699,53 575,02 794,93 609,66 842,82 613,35 847,92 617,09 853,09 632,52 874,42

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 114 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6



PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO

PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES)
PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS)

ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 17,5% ICMS 18% ICMS 20%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

PRINCIPIO ATIVO: CEFALEXINA MONOIDRATADA

CMED
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www. anvisa.gov br
Atualizada em 19/11/2018
GGREM

Medicamento (Laboratorio)

Apresentacdo

510001204131414 FURP-CEFALEXINA (FURP) 5 PCC PO PREP EXTEMP SUS OR CX 50 FR VD AMB X 60 ML 212,98

(EMB. HOSP.) (*)
510001203117418 FURP-CEFALEXINA (FURP) 500 MG CAP GEL DURA CX BL AL PLAS INC X 200 (EMB HOSP) (*) 104,75
501301811113117 CEFALEXINA (ANTIBIOTICOS DO BRASIL) 500 MG DRG CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB HOSP) (*) 535,07 608,04 644,67 648,58 652,53 668,84
501301806136112 CEFALEXINA (ANTIBIOTICOS DO BRASIL) 50 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 60 ML + COL DOSAD 21,16 29,25 24,04 33,23 25,49 35,24 25,64 35,45 25,80 35,67 26,45 36,57
501301805131117 CEFALEXINA (ANTIBIOTICOS DO BRASIL) 50 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML + COL DOSAD 3857 53,32 43,83 60,59 46,47 64,24 46,75 64,63 47,04 65,03 48,22 66,66
PRINCIPIO ATIVO: CEFALOTINA SODICA
500100106155118 CEFALOTINA SODICA (AUROBINDO) 1G PO P/ SOL INJ CT 50 FA VD INC (EMB HOSP) (*) 200,6 227,96 241,69 243,16 244,64 250,76
541512030000514 CEFLEN (MYLAN) 1 G PO LIOF INJ CT 50 FA VD INC 298,68 412,91 339,41 469,21 359,85 49747 362,03 50049 36424 50354 37335 516,13
533001502156410 CEFALOTIL (UNIAO QUIMICA) 1 G PO SOL INJ CX 50 FA VD INC 301,64 417,00 34277 47386 36342 502,41 36562 50545 367,85 50853 377,05 52125
501302107150114 CEFALOTINA SODICA (ANTIBIOTICOS DO BRASIL) 1G PO P/ SOL INJ CX 50 FA VD INC X 10ML (EMB HOSP) () 200,6 227,95 241,68 243,15 244,63 250,75
513416070027706 CEFALOTINA SODICA (INSTITUTO BIOCHIMICO) 1 G PO LIOF INJ CT 50 FA VD TRANS (EMB HOSP) (*) 200,59 227,94 241,67 243,14 244,62 250,74
513416030027404 KEFALOMAX (INSTITUTO BIOCHIMICO) 1 G PO LIOF INJ CT 50 FA VD TRANS (EMB HOSP) (%) 213,74 242,89 257,52 259,08 260,66 267,18
520718090110706 CEFALOTINA SODICA (TEUTO) 1 G PO SOL INJ CX 50 FA VD TRANS (%) 298,35 339,03 359,46 361,63 363,84 372,94
520713030087306 CEFALOTINA SODICA (TEUTO) 1 G PO SOL INJ CX 50 FA VD TRANS + 50 DIL AMP FR PLAS X 298,35 339,03 359,46 361,63 363,84 372,94

4ML (EMB HOSP) (*)
501300301154311 KEFLIN NEUTRO (ANTIBIOTICOS DO BRASIL) 1 G PO INJ CT 50 FA VD INC CAPAC. 10ML (EMB HOSP) (*) 308,61 350,69 371,82 374,07 376,35 385,76
526302701155111 CEFALOTINA SODICA (NOVAFARMA) 1G PO P/ SOL INJ CX 50 FA VD INC X 10 ML (EMB HOSP) (*) 200,56 227,91 241,64 243,11 244,59 250,70
504413120036916 CEFALOTINA SODICA (BLAU) 1000 MG PO INJ CT FA VD INC + AMP DIL PLAS X5 ML (*) 3,99 4,54 4,81 4,84 4,87 4,99
504414010046518 CEFARISTON (BLAU) 1000 MG PO INJ CX 50 FA VD INC + 50 AMP DIL VD X 5 ML 29156 403,06 331,32 45803 35128 48562 35340 48855 35556 49154 36445 503,83
504414010046718 CEFARISTON (BLAU) 1000 MG PO INJ CX 50 FA VD INC + 50 AMP DIL PLAS X 5 ML 291,56 403,06 331,32 45803 35128 48562 35340 48855 35556 49154 36445 503,83
504414010046618 CEFARISTON (BLAU) 1000 MG PO INJ CT FA VD INC + AMP DIL PLAS X 5 ML 5,82 8,05 6,62 9,15 7,01 9,69 7,06 9,76 7,10 9,82 7,28 10,06
504413120037016 CEFALOTINA SODICA (BLAU) 1000 MG PO INJ CT FA VD INC + AMP DILVD X5ML (*) 3,99 4,54 4,81 4,84 4,87 4,99
504413120037116 CEFALOTINA SODICA (BLAU) 1000 MG PO INJ CX 100 FA VD INC (*) 401,19 455,90 48337 486,29 489,26 501,49
504414010046418 CEFARISTON (BLAU) 1000 MG PO INJ CT FA VD INC + AMP DIL VD X 5 ML 5,83 8,06 6,63 9,17 7,02 9,70 7,07 9,77 7,11 9,83 7,29 10,08
504413120037216 CEFALOTINA SODICA (BLAU) 1000 MG PO INJ CX 100 FA VD INC + 100 AMP DIL VD X5 ML (*) 401,19 455,90 48337 486,29 489,26 501,49
504413120037316 CEFALOTINA SODICA (BLAU) 1000 MG PO INJ CX 50 FA VD INC (*) 195,02 221,61 234,96 236,39 237,83 24378
504413120037416 CEFALOTINA SODICA (BLAU) 1000 MG PO INJ CX 100 FA VD INC + 100 AMP DIL PLAS X5 ML (*) 401,19 455,90 483,37 486,29 489,26 501,49
504413120037516 CEFALOTINA SODICA (BLAU) 1000 MG PO INJ CX 50 FA VD INC + 50 AMP DIL PLAS X5 ML (%) 200,6 227,95 241,68 243,15 244,63 250,75
504413120037616 CEFALOTINA SODICA (BLAU) 1000 MG PO INJ CX 50 FA VD INC + 50 AMP DIL VD X5 ML (*) 200,6 227,95 241,68 243,15 244,63 250,75
504414010046318 CEFARISTON (BLAU) 1000 MG PO INJ CX 100 FA VD INC 58311 806,12 662,63 91605 70254 97122 706,80 977,11 711,11 983,07 72889  1.007,65
504413120036816 CEFALOTINA SODICA (BLAU) 1000 MG PO INJ CT FA VD INC (*) 3,99 4,54 4,81 4,84 4,87 4,99
PRINCIPIO ATIVO: CEFAZOLINA SODICA
533023801156111 CEFAZOLINA SODICA (UNIAO QUIMICA) 1 G PO P/ SOL INJ CT 50 FA VD INC X 13 ML (EMB HOSP) (*) 416,58 473,39 501,91 504,95 508,03 520,73
500100204157115 CEFAZOLINA SODICA (AUROBINDO) 1.G PO P/SOL INJ CT 50 FA VD INC (EMB HOSP) (*) 396,14 450,16 477,28 480,17 483,10 495,18
526301501152110 GEFAZOLINA SODICA (NOVAFARMA) 1 G PO LIOF SOL INJ CX 50 FA VD INC (*) 421,45 478,92 507,77 510,84 513,96 526,81
513415110025206 CEFAZOLINA SODICA (INSTITUTO BIOCHIMICO) 1 G PO SOL INJ CX 50 FA VD INC (EMB HOSP) (*) 429,19 487,71 517,09 520,23 523,40 536,49
513415110025106 CEFAZOLINA SODICA (INSTITUTO BIOCHIMICO) 1 G PO SOL INJ CT FA VD INC (%) 8,58 9,75 10,33 10,40 10,46 10,72
501302301151112 CEFAZOLINA SODICA (ANTIBIOTICOS DO BRASIL) 1 G PO P/ SOL INJ CX 50 FA VD INC X 10 ML (EMB HOSP) () 429,17 487,69 517,07 520,21 523,38 536,46
541512100003613 CELLOZINA (MYLAN) 1 .G PO INJ CX 50 FA VD TRANS 569,29 787,01 646,92 89433 68590 94822 690,05 953,95 69426 95977 711,62 98377

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Pévina 115 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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W anviza povBr PREQIO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DIISTRIBUIEDORES)
PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 19/11/2018
GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS ()% ICMS 12% ICMS 17% ICMS 17 5% ICMS 18% ICMS 20%
511206904158111 CEFAZOLINA SODICA (HALEX ISTAR) 1G PO INJ CT 50 FA VD INC (EMB HOSP) (* 402,19 457,03 484,56 487,50 490,47 502,73
541512030000604 CELLOZINA (MYLAN) 1 GPOINJCX 25 FA VD INC 284,64 39350 32345 447,15 342,94 47409 34502 47697 347,12 479,87 35580 49187
513401103157411 CEZOLIN (INSTITUTO BIOCHIMICO) 1 G PO SOL INJ CX 50 FA VD INC (EMB HOSP) (%) 248,2 282,04 299,03 300,85 302,68 310,25
501300201151319 KEFAZOL (ANTIBIOTICOS DO BRASIL) 1 .G PO INJ CT 50 FA VD INC CAPAC. 10ML (*) 660,29 750,33 795,53 800,35 805,23 825,36
504414010044218 FAZOLON (BLAU) 1000 MG PO INJ CX 20 FA VD INC 201,01 277,88 22843 31579 24219 33481 24365 33683 24514 33889 251,27 347,37
504414010044618 FAZOLON (BLAU) 1000 MG PO INJ CX 100 FA VD INC 100508 1.389.46 1.142,14 157894 121094 167405 121828 168420 122571 169447 125635 1.736,83
504414010044518 FAZOLON (BLAU) 1000 MG PO INJ CX 50 FA VD INC 502,55 69475 571,07 78947 60548 837,04 609,15 84211 612,86 847,24 628,18 86842
504414010044318 FAZOLON (BLAU) 1000 MG PO INJ CX 20 FA VD INC + 20 AMP DILX 10 ML (%) 210,26 238,94 253,33 254,87 256,42 262,83
522015070005004 ZOLIDINA (LIBRA DO BRASIL) 1000 MG PO INJ CX 25 FA VD TRANS X 10 ML (*) 272,32 309,46 328,10 330,09 332,10 340,40
504414010044418 FAZOLON (BLAU) 1000 MG PO INJ CX 20 FA VD INC + 20 AMP DIL PLAS X10ML (*) 201,01 228,43 242,19 243,65 245,14 251,27
505103203152316_MAXCEF (BRISTOL-MEYERS) 2,0 G PO P/ SOL INJ CT 1 FA VD INC 12543 173,40 14253 197,04 151,12 208,91 152,03 210,47 15296 211,46 156,78 216,74
500100310151117 CEFOTAXIMA SODICA (AUROBINDO) 1 .G PO P/ SOL INJ CT 50 FA VD INC (EMB HOSP) 1466,38 1.666,34 1.766,72 1.777,43 1.788,27 1.832,98
526301702158418 CETAZIMA (NOVAFARMA) 1.G PO SOL INJ IM/IV CX 50 FA VD INC X 10ML (EMB HOSP) (%) 1089,05 1.237,56 1.312,11 1.320,06 1.328,11 1.361,31
502802602159314 CLAFORAN (SANOFI-AVENTIS) 250 MG/ML PO INJ CT FA VD INC + DIL X 4 ML 6297 87,05 71,56 98,91 7586 104,87 76,32 105,51 76,79 106,16 78,71 108,81
504414010042408 CLAFORDIL (BLAU) 1000 MG PO INJ CX 100 FA VD INC 3700,8 511614 420545 581379 445880 6.164,03 448582 620138 451317 623919 462600 6.39517
504414010042708 CLAFORDIL (BLAU) 1000 MG PO INJ CX 20 FA VD INC + 20 AMP DIL VD X 5 ML 740,16 1.02323 841,10 116277 891,76  1.232,81 897,17 124028 902,64 1.247.85 92521  1.279,05
504414010042608 CLAFORDIL (BLAU) 1000 MG PO INJ CX 50 FA VD INC 18504 2.558,07 210273 290690 222940 3.08201 224291 310069 225659 3.119,60 231300 3.197,59
504414010042508 CLAFORDIL (BLAU) 1000 MG PO INJ CX 20 FA VD INC 740,16 1.02323 841,10 116277 891,76  1.232,81 897,17 124028 902,64 1.247.85 92521  1.279,05
504414010042308 CLAFORDIL (BLAU) 1000 MG PO INJ CX 20 FA VD INC + 20 AMP DIL PLAS X 5 ML 740,16 1.02323 841,10 116277 891,76  1.232,81 897,17 124028 902,64 1.247.85 92521  1.279,05
5263017015141 CETAZIMA (NOVAFARMA) 500 MG PO SOL INJ IM/IV CX 50 FA VD INC X 10ML (*) 649,29 737,83 782,28 787,02 791,82 811,62
501300901151419 KEFOX (ANTIBIOTICOS DO BRASIL) 1 GPOINJCT 25 FA VD INC X 10 ML ( 842,68 957,59 1.015,28 1.021,43 1.027,66 1.053,35
526318080015206 CEFOXITINA SODICA (NOVAFARMA) 1 .G PO SOL INJ IV CX 50 FA VD TRANS (EMB HOSP) (%) 890,93 1.012,42 1.073,41 1.079,91 1.086,50 1.113,66
526302602157116 CEFOXITINA SODICA (NOVAFARMA) 1.G PO SOL INJ IV CX 20 FA VD INC + 20 DIL AMP PLAS INC X 10 366,52 416,50 441,59 444,27 446,98 458,15
ML (EMB HOSP) (*)
501317020024503 KEFOX (ANTIBIOTICOS DO BRASIL) 1 GPOINJCX50FAVDINC X10ML (*) 1685,38 1.915,20 2.030,58 2.042,88 2.055,34 2.106,72
526318080015106 CEFOXITINA SODICA (NOVAFARMA) 1 G PO SOL INJ IV CX 25 FA VD TRANS (EMB HOSP) (*) 445,47 506,21 536,70 539,96 543,25 556,83
504414010050606 CEFOXITINA SODICA (BLAU) 1000 MG PO SOL INJ CT 1 FA VD INC 2991 4135 33,98 46,98 36,03 49,81 36,25 50,11 36,47 50,42 37,38 51,68
504414010051106 CEFOXITINA SODICA (BLAU) 1000 MG PO SOL INJ CX 40 FA VD INC (EMB FRAC) 1196,08 1.65351 1.359,19 1.879,00 1.441,07 199219 144980 200426 145864 201648 149511  2.066,90
504414010051006 CEFOXITINA SODICA (BLAU) 1000 MG PO SOL INJ CX 25 FA VD INC (EMB FRAC) 747,54 103343 84948 117436 900,66  1.24511 906,11 125264 911,64 126029 93443 1.291,79
504414010050906 CEFOXITINA SODICA (BLAU) 1000 MG PO SOL INJ CX 100 FA VD INC (EMB HOSP) (*) 2990,2 3.397,96 3.602,66 3.624,49 3.646,59 3.737,75
504414010050706 CEFOXITINA SODICA (BLAU) 1000 MG PO SOL INJ CX 20 FA VD INC (EMB HOSP) (%) 598,04 679,59 720,53 724,90 729,32 747,55
504414010042008 CEFTON (BLAU) 1000 MG PO INJ CX 20 FA VD INC + 20 AMP DIL X 2 ML (IM) 598,12 82687 679,69 93963 720,63 99623 72500 1.00227 729,42 100838 747,66  1.033,60
504414010050806 CEFOXITINA SODICA (BLAU) 1000 MG PO SOL INJ CX 50 FA VD INC (EMB HOSP) (%) 1495, 1 1.698,97 1.801,32 1.812,24 1.823,29 1.868,87
504414010041918 CEFTON (BLAU) 1000 MG PO INJ CX 20 FA VD INC (EMB HOSP) (%) 598,12 679,69 720,63 725,00 729,42 747,66
504414010042118 CEFTON (BLAU) 1000 MG PO INJ CX 100 FA VD INC (EMB HOSP) (%) 2990,68 3.398,50 3.603,23 3.625,06 3.647,17 3.738,35

PRINCIPIO ATIVO: CEFTAROLINA FOSAMILA

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Pdgina 116 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6




e e e PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO CMED
W anviza povBr PREQIO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DI’STRIBUI?DORES)
PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 19/11/2018

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS ()% ICMS 12% ICMS 17% ICMS 17 5% ICMS 18% ICMS 20%
522718010070017 ZINFORO (WYETH) 600 MG PO SOL INFUS CT 10 FA VD TRANS (*) 1837,24 2.123,09 2.270,32 2.286,18 2.302,26 2.368,92
502314080023402 ZINFORO (ASTRAZENECA) 600 MG PO SOL INFUS CT 10 FA VD TRANS (*) 1837,24 2.123,09 2.270,32 2.286,18 2.302,26 2.368,92
500100902156114 CEFTAZIDIMA (AUROBINDO) 1.G PO P/ SOL INJ CT 50 FA VD INC ( 1157,34 1.315,16 1.394,39 1.402,84 1.411,39 1.446,67
513416020027106 CEFTAZIDIMA PENTAHIDRATADA (INSTITUTO BIOCHIMICO) 1 G PO INJ CX 50 FA VD INC (EMB HOSP) ) 1271,02 1.444,34 1.531,35 1.540,63 1.550,02 1.588,77
501300802153413 KEFADIM (ANTIBIOTICOS DO BRASIL) 1 G PO INJ CT 25 FA VD TRANS TIPO | (EMB. HOSP) (*) 710,72 807,63 856,29 861,48 866,73 888,40
501314070018603 KEFADIM (ANTIBIOTICOS DO BRASIL) 1 G PO INJ CX 50 FA VD TRANS TIPO | (*) 1421,45 1.615,28 1.712,59 1.722,96 1.733,47 1.776,81
510603401154314 FORTAZ (GLAXOSMITHKLINE) 1G PO INJ CT 01 FA VD INC + DIL 10 ML (*) 39,11 44,45 47,13 47,41 47,70 48,89
504414010044818 CEFTAZIDON (BLAU) 1000 MG PO INJ CX 20 FA VD INC 77958 1.077,72 88589 122469 93926 129847 94495 130634 950,71 131430 97448 1347,16
504414010045118 CEFTAZIDON (BLAU) 1000 MG PO INJ CX 100 FA VD INC (EMB HOSP) (%) 3911,63 4.445,03 4.712,81 4.741,37 4.770,28 4.889,54
504414010044918 CEFTAZIDON (BLAU) 1000 MG PO INJ CX 20 FA VD INC + DIL X 10 ML 782,33 1.081,53 889,01 122900 94257 130305 94828 131094 95406 131893 977,91 1.351,90
504414010045018 CEFTAZIDON (BLAU) 1000 MG PO INJ CX 20 FA VD INC + AMP DIL PLAS X 10 ML 782,33 1.081,53 889,01 1.22900 94257 130305 94828 131094 95406 131893 977,91 1.351,90
510603402150312_FORTAZ (GLAXOSMITHKLINE) 2GPOINJ CT 01 FA VD INC + DIL 10 ML (*) 82,32 93,55 99,18 99,78 100,39 102,90
513415050023603 CEFAZIMA (INSTITUTO BIOCHIMICO) 1 .G PO INJ CX 100 FA VD TRANS ( 1074,28 1.220,77 1.204,32 1.302,16 1.310,10 1.342,85
511206804153116 CEFTAZIDIMA PENTAIDRATADA (HALEX ISTAR) 1.G PO P SOL INJ CT 50 FA VD INC (EM HOSP) (%) 1265,82 1.438,43 1.525,08 1.534,32 1.543,68 1.582,27
513400902153417_CEFAZIMA (INSTITUTO BIOCHIMICO) 1 G PO INJ CX 50 FA VD INC (EMB HOSP) (*) 512,55 582,44 617,53 621,27 625,06 640,69
526300603156419 CEFTAFOR (NOVAFARMA) 1 G PO INJ + SOL DIL CX 50 FA VD INC (EMB HOSP) 1451,56 1.649,49 1.748,86 1.759,46 1.770,19 1.814,44
533011202155416 TRIOXINA (UNIAO QUIMICA) 1GIMPO INJ CT 50 FA VD INC + 50 DIL X 3,5 ML (EMB HOSP) (*)  1739,56 1.976,77 2.095,85 2.108,55 2.121,41 2.174,45
533011302151412 TRIOXINA (UNIAO QUIMICA) 1 .G PO INJ CT 50 FA VD INC 113556 1.569,85 1.29041 178392 1.36815 1.891,39 137644 1.902,85 1.384,83 1.91445 141945 1.962,31
507705201154112 CEFTRIAXONA SODICA (EMS S/A) 1 G PO SOL INJ IM CT FA VD TRANS + DIL AMP VD TRANS X 3,5 19,84 27,43 22,55 31,17 23,91 33,05 24,05 33,25 24,20 33,46 24,81 34,30

ML
533011201159418 TRIOXINA (UNIAO QUIMICA) 1 G POINJ CT FA VD INC + DIL X 3,5 ML 3478 48,08 39,52 54,63 41,90 57,92 42,15 58,27 42,41 58,63 43,47 60,09
507705203157119 CEFTRIAXONA SODICA (EMS S/A) 50'3LMG PO SOL INJ IM CT FA VD TRANS + DIL AMP VD TRANS X 1319 1823 14,98 20,71 15,89 21,97 15,98 22,09 16,08 22,23 16,48 22,78

2
520720004159418 TRIAXON (TEUTO) 1G IM PO INJ CT FA VD INC + DIL X 3,5 ML 19,79 27,36 22,48 31,08 23,84 32,96 23,98 33,15 24,13 33,36 24,73 34,19
501302509151115 CEFTRIAXONA DISSODICA (ANTIBIOTICOS DO BRASIL) 2 )G PO P/ SOL INJ IV CT 50 FA VD TRANS X 10 ML (EMB HOSP) 1470,89 1.671,47 1.772,16 1.782,90 1.793,77 1.838,61
526300703150412 CEFTRIONA (NOVAFARMA) 1 G PO LIOF INJ CT 50 FA VD INC (EMB HOSP) (*) 2200,44 2.500,50 2.651,13 2.667,20 2.683,46 2.750,55
501302512152119 CEFTRIAXONA DISSODICA (ANTIBIOTICOS DO BRASIL) 1 G PO P/SOL INJ IV CX 50 FA VD TRANS X 10 ML + 50 BOLS 1470,89 1.671,47 1.772,16 1.782,90 1.793,77 1.838,61

PLAS SIST FECH X 100 ML (EMB HOSP) (*)
508002201159110 CEFTRIAXONA SODICA (EUROFARMA) 1G PO P/ SOL INJ IM CT FA VD INC + DIL AMP VD INC X 3,5 ML 19,32 2671 21,95 30,34 23,28 32,18 23,42 32,38 23,56 32,57 24,15 33,39
541515060003703 CELLTRIAXON (MYLAN) 1G PO INJ IV CT 50 FA VD TRANS 1131,72 156454 1.28605 1.777,89 1.36352 1.88499 1.371,78 189641 1.380,16 1.907.98 141465 1.95567
520720003152411 TRIAXON (TEUTO) 1 .G IV PO INJ CT 50 FA VD INC (EMB HOSP) (*) 1401,09 1.592,15 1.688,06 1.698,29 1.708,65 1.751,37
520718100110806 CEFTRIAXONA DISSODICA (TEUTO) 1.G IV PO SOL INJ CT 50 FA VD TRANS (%) 1414,15 1.606,99 1.703,79 1.714,12 1.724,57 1.767,68
520720006151414 TRIAXON (TEUTO) 1G IM PO INJ CX 50 FA + DIL (*) 9338 1.061,14 1.125,06 1.131,88 1.138,78 1.167,25
541512030001214 CELLTRIAXON (MYLAN) 1GPOINJ IV CT 100 FA VD INC 226345 3.129,09 257210 355578 272704 3.769,97 274357 379282 2760,30 3.81595 282931 3.911,36

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Pdgina 117 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6



PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO

PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES)
PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS)

ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 %
PF PMC PF PMC PF

CMED

L Agéncia Nacional
= de Vigilancia Sanitara

|
_Il-

www. anvisa.gov br
Atualizada em 19/11/2018

ICMS 17,5 % ICMS 18% ICMS 20%
PMC PF PMC PF PMC PF PMC

GGREM

Medicamento (Laboratorio)

Apresentacdo

PRINCIPIO ATIVO: CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA

529205101151314 ROCEFIN (ROCHE) 1 G IM PO ESTERIL CT FA VD INC + AMP DIL X 3,5 ML 104,07 143,87 118,26 163,49 125,38 173,33 126,14 174,38 126,91 175,45 130,08 179,83
504414010045518 TRIAXTON (BLAU) 1000MG PO INJ CX 20 FA VD INC TIPO Iil + 20 DIL AMP PLAS 938,5 1.066,48 1.130,72 1.137,57 1.144,51 1.173,12

TRANS X 10ML (EMB HOSP) (*)
504416060057806 CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA (BLAU) 1000 MG PO INJ CX 100 FA VD TRANS TIPO | (EMB HOSP) (*) 3115,76 3.540,64 3.753,93 3.776,68 3.799,71 3.894,70
504416060056906 CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA (BLAU) 1000 MG PO INJ CX 20 FA VD TRANS TIPO Il + 20 DIL AMP PLAS 623,15 708,13 750,78 755,33 759,94 778,94

TRANS X 10 ML (EMB HOSP) (*)
504416060057606 CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA (BLAU) 1000 MG PO INJ CX 20 FA VD TRANS TIPO | (EMB HOSP) (*) 623,15 708,13 750,78 755,33 759,94 778,94
504416060057506 CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA (BLAU) 1000 MG PO INJ CX 20 FA VD TRANS TIPO | + 20 DIL AMP PLAS 623,15 708,13 750,78 755,33 759,94 778,94

TRANS X 10ML (EMB HOSP) (*)
504416060057406 CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA (BLAU) 1000 MG PO INJ CX 20 FA VD TRANS TIPO | + 20 DIL AMP VD 623,15 708,13 750,78 755,33 759,94 778,94

TRANS X 10 ML (EMB HOSP) (*)
504416060057306 CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA (BLAU) 1000 MG PO INJ CT FA VD TRANS TIPO | + DIL AMP VD TRANS X 31,15 35,40 37,53 37,76 37,99 38,94

10ML (%)
504416060057206 CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA (BLAU) 1000 MG PO INJ CX 100 FA VD TRANS TIPO Il (EMB HOSP) (*) 3115,76 3.540,64 3.753,93 3.776,68 3.799,71 3.894,70
504416060057106 CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA (BLAU) 1000 MG PO INJ CX 50 FA VD TRANS TIPO Il (EMB HOSP) (*) 1557,89 1.770,32 1.876,97 1.888,34 1.899,86 1.947,36
504416060057006 CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA (BLAU) 1000 MG PO INJ CX 20 FA VD TRANS TIPO Il (EMB HOSP) (*) 623,15 708,13 750,78 755,33 759,94 778,94
504416060057706 CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA (BLAU) 1000 MG PO INJ CX 50 FA VD TRANS TIPO | (EMB HOSP) (*) 1557,89 1.770,32 1.876,97 1.888,34 1.899,86 1.947,36
504416060056706 CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA (BLAU) 1000 MG PO INJ CT FA VD TRANS TIPO Il + DIL AMP VD TRANS X 31,15 35,40 37,53 37,76 37,99 38,94

10 ML (%)
504415070053903 TRIAXTON (BLAU) 1000MG PO INJ CT FA VD INC TIPO | + DIL AMP VD INC X 10ML 46,92 64,86 53,32 73,71 56,53 78,15 56,87 78,62 57,22 79,10 58,65 81,08
504415070053803 TRIAXTON (BLAU) 1000MG PO INJ CT FA VD INC TIPO Iil + DIL AMP VD INC X 10ML 46,92 64,86 53,32 73,71 56,53 78,15 56,87 78,62 57,22 79,10 58,65 81,08
504414010045918 TRIAXTON (BLAU) 1000MG PO INJ CX 20 FA VD INC TIPO Iil + 20 DIL AMP VD INC X 938,5 1.066,48 1.130,72 1.137,57 1.144,51 1.173,12

10ML (EMB HOSP) (*)
504414010045818 TRIAXTON (BLAU) 1000MG PO INJ CX 100 FA VD INC TIPO Iil (EMB HOSP) (*) 4692,55 5.332,44 5.653,67 5.687,94 5.722,62 5.865,69
504414010045718 TRIAXTON (BLAU) 1000MG PO INJ CX 50 FA VD ING TIPO Iil (EMB HOSP) (*) 2346,27 2.666,21 2.826,83 2.843,96 2.861,30 2.932,83
504414010045618 TRIAXTON (BLAU) 1000MG PO INJ CX 20 FA VD INC TIPO Iil (EMB HOSP) (*) 938,5 1.066,48 1.130,72 1.137,57 1.144,51 1.173,12
504416060056806 CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA (BLAU) 1000 MG PO INJ CX 20 FA VD TRANS TIPO Il + 20 DIL AMP VD 623,15 708,13 750,78 755,33 759,94 778,94

TRANS X 10 ML (EMB HOSP) (*)
520720007158412 TRIAXON (TEUTO) 250 MG IM PO INJ CT FA + DIL 6,49 8,97 7,38 10,20 7,82 10,81 7,87 10,88 7,92 10,95 8,12 11,23
520720008154410 TRIAXON (TEUTO) 500 MG IM PO INJ CT FA + DIL 12,08 17,94 14,75 20,39 15,64 21,62 15,73 21,75 15,83 21,88 16,23 22,44
526300702154414 CEFTRIONA (NOVAFARMA) 500 MG PO LIOF INJ CT 50 FA VD INC (EMB HOSP) () 479,37 544,74 577,56 581,06 584,60 599,22
520720005155416 TRIAXON (TEUTO) 500 MG IV PO INJ CT 50 FA VD INC (EMB HOSP) (*) 916,86 1.041,88 1.104,65 1.111,34 1.118,12 1.146,07
520718040109706 CEFTRIAXONA DISSODICA (TEUTO) 500 MG IM PO SOL INJ CT FA VD TRANS + DIL X 2 ML 3738 50,14 43,19 57,69 46,19 61,57 46,51 61,98 46,84 62,41 48,20 64,16
529205103154310 ROCEFIN (ROCHE) 500 MG IM PO ESTERIL CT FA VD INC + AMP DIL X 2 ML 60,77 84,01 69,06 95,47 73,22 101,22 73,66 101,83 74,11 102,45 75,96 105,01
PRINCIPIO ATIVO: CEFTRIAXONA SODICA
551816060000306 CEFTRIAXONA SODICA (AUROBINDO) 1.G PO P/SOL INJ IV CT FA VD INC + AMP DIL X 10 ML 2654 36,69 30,16 41,69 31,98 44,21 32,17 44,47 32,37 44,75 33,18 45,87
500101103151111 CEFTRIAXONA SODICA (AUROBINDO) 1G PO P/SOLINJ IV CT 50 FA VD INC (EMB HOSP) (*) 1417,61 1.610,92 1.707,96 1.718,31 1.728,79 1.772,01
508002206150111 CEFTRIAXONA SODICA (EUROFARMA) 1 G PO P/SOL INJ IV CT 50 FA VD INC + 50 DIL AMP PLAS INC X 1527,13 1.735,37 1.839,91 1.851,06 1.862,35 1.908,91

10 ML (EMB HOSP) (*)
543518100009603 TRIAXIN (MOMENTA) 1G PO SOL INJ IM CT 5 FA VD TRANS + 5 DIL AMP VD TRANS X 934 129,12 106,13 146,72 112,53 155,57 113,21 156,51 113,90 157,46 116,75 161,40

3,5 ML
551816060000406 CEFTRIAXONA SODICA (AUROBINDO) 1GPOINJIV CT 25 FA VD INC + 25 AMP DIL X 10 ML 697,38 964,09 79247 1.09554 84021 116154 84531 116859 850,46  1.17571 871,72  1.205,10
513400302156415 AMPLOSPEC (INSTITUTO BIOCHIMICO) 1 G PO INJ CX 50 FA VD INC (EMB HOSP) (*) 314,82 357,75 379,30 381,60 383,93 393,53

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 118 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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529205104150319 ROCEFIN (ROCHE) 1 G IV PO ESTERIL CT FA VD INC + AMP DIL X 10 ML 47,93 66,26 54,46 75,29 57,75 79,84 58,10 80,32 58,45 80,80 59,91 82,82
501300703155418 KEFTRON (ANTIBIOTICOS DO BRASIL) 1G PO INJ CT 50 FA VD INC X 10 ML 1639,2 2.266,10 1.862,72  2.575,10 197494 273024  1.986,90 2.746,77 1.999,02 2.763,53 2.049,00 2.832,62
543515120002317 TRIAXIN (MOMENTA) 1G PO P/ SOL INJ IMCT FA VD INC + DIL AMP VD INC X 3,5 ML 18,68 25,82 21,23 29,35 22,51 31,12 22,64 31,30 22,78 31,49 23,35 32,28
551816060000606 CEFTRIAXONA SODICA (AUROBINDO) 1GPOINJ IVCT5FAVDINC +5AMP DIL X 10 ML 137,41 189,96 156,14 215,85 165,55 228,86 166,55 230,25 167,57 231,66 171,76 237,45
551816060000506 CEFTRIAXONA SODICA (AUROBINDO) 1 G POP/SOLINJ IV CT 50 FA VD INC (EMB HOSP) (*) 1378,46 1.566,43 1.660,80 1.670,86 1.681,05 1.723,08
531626702153418 CEFTRIAX (EMS SIGMA) 0,5G SOLINJIMCT1 FA + AMP DIL X2 ML 13,68 18,91 15,54 21,48 16,48 22,78 16,58 22,92 16,68 23,06 17,10 23,64
531626703151419 CEFTRIAX (EMS SIGMA) 1GSOLINJIMCT 1 FA + 1 AMP DIL X 3,5 ML 20,38 28,17 23,16 32,02 24,55 33,94 24,70 34,15 24,85 34,35 25,47 35,21
508002203151117 CEFTRIAXONA SODICA (EUROFARMA) 500 MG PO P/ SOL INJ IM CT FA VD INC + DIL AMP VD INC X 2 12,84 17,75 14,59 20,17 15,47 21,39 15,57 21,52 15,66 21,65 16,05 22,19
ML
543515120002217 TRIAXIN (MOMENTA) 500 MG PO P/ SOL INJ IM CT FA VD INC + DIL AMP VD INC X 2 11,47 15,86 13,04 18,03 13,82 19,11 13,91 19,23 13,99 19,34 14,34 19,82
ML
551816060000206 CEFTRIAXONA SODICA (AUROBINDO) 500 MG PO INJ IV CT 25 FA VD INC + 25 AMP DIL X 5 ML 387,55 535,77 440,40 608,83 466,93 645,50 469,76 649,42 472,62 653,37 484,44 669,71
529205105157317 ROCEFIN (ROCHE) 500 MG IV PO ESTERIL CT FA VD INC + AMP DIL X 5,0 ML 31,79 43,95 36,13 49,95 38,30 52,95 38,54 53,28 38,77 53,60 39,74 54,94
551816060000006 CEFTRIAXONA SODICA (AUROBINDO) 500 MG PO P/ SOL INJ IV CT FA VD INC + DIL X5 ML 14,77 20,42 16,78 23,20 17,79 24,59 17,90 24,75 18,01 24,90 18,46 25,52
551816060000106 CEFTRIAXONA SODICA (AUROBINDO) 500 MG PO INJ IV CT 5 FA VD INC + 5 AMP DIL X 5 ML 75,29 104,08 85,56 118,28 90,71 125,40 91,26 126,16 91,82 126,94 94,12 130,12
551816060000706 CEFTRIAXONA SODICA (AUROBINDO) 500 MG PO P/ SOL INJ IV CT 50 FA VD INC (EMB HOSP) (*) 914,46 1.039,16 1.101,76 1.108,44 1.115,20 1.143,08

PRINCIPIO ATIVO: CEFUROXIMA SODICA

513405001154414 MONOCEF (INSTITUTO BIOCHIMICO) 750 MG PO INJ IM/IV CX 50 FA VD INC *) 1291,52 1.467,64 1.556,05 1.565,48 1.575,08 1.614,41
500101002159115 CEFUROXIMA SODICA (AUROBINDO) 750 MG PO SOL INJ CT 25 FA VD INC *) 533,26 605,98 642,48 646,38 650,32 666,58
500113070014206 CEFUROXIMA SODICA (AUROBINDO) 750 MG PO P/ SOL INJ CT 50 FA VD INC (EMB HOSP) (*) 1066,52 1.211,96 1.284,97 1.292,76 1.300,64 1.333,16
513415050023503 MONOCEF (INSTITUTO BIOCHIMICO) 750 MG PO INJ IM/IV CX 100 FA VD TRANS (EMB HOSP) (*) 242791 2.758,98 2.925,19 2.942,91 2.960,86 3.034,88
510609001158311 ZINACEF (GLAXOSMITHKLINE) 750 MG PO INJ CT FAVD INC + DILX 6 ML (*) 36,06 40,97 43,44 43,70 43,97 45,07
541512030001104 ZENCEF (MYLAN) 750 MG PO SOL INJ CX 50 FA VD INC 1106,91 1.530,24 1.257,85 1.738,90 1.333,63 1.843,67 1.341,71 1.854,84 1.349,89 1.866,14 1.383,64 1.912,80
501301203156413 KEROXIME (ANTIBIOTICOS DO BRASIL) 750 MG PO INJ CT 50 FA VD INC X 10 ML 1334,44 1.844,79 1.516,40 2.096,33 1.607,75 2.222,62 1.617,50 2.236,10 1.627,36 2.249,73 1.668,04 2.305,97
513416020027006 CEFUROXIMA SODICA (INSTITUTO BIOCHIMICO) 750 MG PO INJ IM/IV CX 50 FA VD INC (%) 1171,85 1.331,64 1.411,86 1.420,42 1.429,08 1.464,81
PRINCIPIO ATIVO: CELECOXIBE

522714100043806 CELECOXIBE (WYETH) 100 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 10 12,94 17,89 14,70 20,32 15,59 21,55 15,68 21,68 15,78 21,81 16,17 22,35
522714010035504 DICOXIBE (WYETH) 100 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 10 19,91 27,52 22,62 31,27 23,99 33,16 24,13 33,36 24,28 33,57 24,89 34,41
522234501114411 CELEBRA (PFIZER) 100 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 20 39,82 55,05 45,25 62,56 47,97 66,32 48,27 66,73 48,56 67,13 49,77 68,80
522716070047403 DICOXIBE (WYETH) 100 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 20 35,85 49,56 40,74 56,32 43,19 59,71 43,46 60,08 43,72 60,44 44,81 61,95
522718030075817 CELEBRA (WYETH) 100 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 20 39,82 55,05 45,25 62,56 47,97 66,32 48,27 66,73 48,56 67,13 49,77 68,80
520714070091806 CELECOXIBE (TEUTO) 100 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 20 25,89 35,79 29,42 40,67 31,19 43,12 31,38 43,38 31,57 43,64 32,36 4474
522714010035604 DICOXIBE (WYETH) 100 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 20 39,82 55,05 45,25 62,56 47,97 66,32 48,27 66,73 48,56 67,13 49,77 68,80
522714100043906 CELECOXIBE (WYETH) 100 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 20 25,88 35,78 29,41 40,66 31,18 43,10 31,37 43,37 31,56 43,63 32,35 44,72
552918010072103 FOXIS (ACHE) 200 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 2 5,11 7,06 5,81 8,03 6,15 8,50 6,19 8,56 6,23 8,61 6,39 8,83
552916120069003 FOXIS (ACHE) 200 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 4 10,21 14,11 11,60 16,04 12,30 17,00 12,37 17,10 12,45 17,21 12,76 17,64
522716070047503 DICOXIBE (WYETH) 200 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 4 10,55 14,58 11,98 16,56 12,71 17,57 12,78 17,67 12,86 17,78 13,18 18,22
522718030075617 CELEBRA (WYETH) 200 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 4 12,94 17,89 14,70 20,32 15,59 21,55 15,68 21,68 15,78 21,81 16,17 22,35
508018060121503 COQUES (EUROFARMA) 200 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS TRANS X 4 8,82 12,19 10,03 13,87 10,63 14,70 10,69 14,78 10,76 14,88 11,03 15,25
508017100120304 COQUES (EUROFARMA) 200 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS TRANS X 10 25,17 34,80 28,61 39,55 30,33 41,93 30,51 42,18 30,70 42,44 31,47 43,51

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 119 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 17,5 % ICMS 18% ICMS 20%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

508017120120406 CELECOXIBE (EUROFARMA) 200 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS TRANS X 10 21,3 2945 24,21 33,47 25,67 35,49 25,82 35,69 25,98 35,92 26,63 36,81
540916100023204 ZENDIAX (COSMED) 200 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 10 31,18 43,10 35,43 48,98 37,56 51,92 37,79 52,24 38,02 52,56 38,97 53,87
522718030075517 CELEBRA (WYETH) 200 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 10 32,78 4532 37,24 51,48 39,49 54,59 39,73 54,92 39,97 55,26 40,97 56,64
522716070047603 DICOXIBE (WYETH) 200 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 10 2639 3648 29,99 41,46 31,79 43,95 31,98 44,21 32,18 44,49 32,98 45,59
522714100044006 CELECOXIBE (WYETH) 200 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 10 21,3 2945 24,21 33,47 25,67 35,49 25,82 35,69 25,98 35,92 26,63 36,81
552916110067306 CELECOXIBE (ACHE) 200 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 10 213 2945 24,21 33,47 25,67 35,49 25,82 35,69 25,98 35,92 26,63 36,81
552916080064504 FOXIS (ACHE) 200 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 10 30,06 41,56 34,16 47,22 36,22 50,07 36,44 50,38 36,66 50,68 37,58 51,95
521116070063506 CELECOXIBE (BIOSINTETICA) 200 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 10 213 2945 24,21 33,47 25,67 35,49 25,82 35,69 25,98 35,92 26,63 36,81
522234502110411 CELEBRA (PFIZER) 200 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 10 32,78 4532 37,24 51,48 39,49 54,59 39,73 54,92 39,97 55,26 40,97 56,64
520714070091906 CELECOXIBE (TEUTO) 200 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 10 213 2945 24,20 33,46 25,66 35,47 25,81 35,68 25,97 35,90 26,62 36,80
504616120048706 CELECOXIBE (BRAINFARMA) 200 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 10 21,3 2945 24,21 33,47 25,67 35,49 25,82 35,69 25,98 35,92 26,63 36,81
504616080043304 CEBRACOX (BRAINFARMA) 200 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 10 299 4133 33,97 46,96 36,02 49,80 36,24 50,10 36,46 50,40 37,37 51,66
522714010035704 DICOXIBE (WYETH) 200 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 10 32,78 4532 37,24 51,48 39,49 54,59 39,73 54,92 39,97 55,26 40,97 56,64
552916080064604 FOXIS (ACHE) 200 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 15 451 6235 51,25 70,85 54,34 75,12 54,67 75,58 55,00 76,03 56,38 77,94
508017120120506 CELECOXIBE (EUROFARMA) 200 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS TRANS X 15 3153 4359 35,83 49,53 37,99 52,52 38,22 52,84 38,45 53,15 39,41 54,48
540916100023104 ZENDIAX (COSMED) 200 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 15 4676 64,64 53,14 73,46 56,34 77,89 56,68 78,36 57,03 78,84 58,46 80,82
522718030075717 CELEBRA (WYETH) 200 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 15 485 67,05 55,12 76,20 58,44 80,79 58,79 81,27 59,15 81,77 60,63 83,82
522716070047703 DICOXIBE (WYETH) 200 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 15 3958 54,72 44,98 62,18 47,69 65,93 47,98 66,33 48,27 66,73 49,48 68,40
522714100044106 CELECOXIBE (WYETH) 200 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 15 3153 4359 35,83 49,53 37,99 52,52 38,22 52,84 38,45 53,15 39,41 54,48
504616110047103 CEBRACOX (BRAINFARMA) 200 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 15 4485 62,00 50,96 70,45 54,03 74,69 54,36 75,15 54,69 75,61 56,06 77,50
552916110067206 CELECOXIBE (ACHE) 200 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 15 31,54 4360 35,84 49,55 38,00 52,53 38,23 52,85 38,46 53,17 39,42 54,50
521116070063606 CELECOXIBE (BIOSINTETICA) 200 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 15 31,54 4360 35,84 49,55 38,00 52,53 38,23 52,85 38,46 53,17 39,42 54,50
522234505111311 CELEBRA (PFIZER) 200 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 15 485 67,05 55,12 76,20 58,44 80,79 58,79 81,27 59,15 81,77 60,63 83,82
520714070092006 CELECOXIBE (TEUTO) 200 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 15 298 4120 33,86 46,81 35,90 49,63 36,12 49,93 36,34 50,24 37,25 51,50
504616120048806 CELECOXIBE (BRAINFARMA) 200 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 15 3154 4360 35,84 49,55 38,00 52,53 38,23 52,85 38,46 53,17 39,42 54,50
522714010035804 DICOXIBE (WYETH) 200 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 15 4583 63,36 52,08 72,00 55,22 76,34 55,55 76,79 55,89 77,26 57,29 79,20
522714100044206 CELECOXIBE (WYETH) 200 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30 6225 86,06 70,74 97,79 75,01 103,70 7546 104,32 7592 104,95 77,82 107,58
508018090122403 COQUES (EUROFARMA) 200 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30 66,17 91,48 7520 103,96 7973 110,22 80,21 110,89 80,70 111,56 8272 114,36
508017120120606 CELECOXIBE (EUROFARMA) 200 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30 6225 86,06 70,74 97,79 75,01 103,70 7546 104,32 7592 104,95 77,82 107,58
540916100023004 ZENDIAX (COSMED) 200 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30 9352 12929 10627 146,91 11268 15577 11336 156,71 11405 15767 11690 161,61
522718030075417 CELEBRA (WYETH) 200 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30 9578 132,41 10885 150,48 11540 15953 11610 16050 116,81 161,48 11973 16552
522716070048703 DICOXIBE (WYETH) 200 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 30 79,17 109,45 89,97 124,38 9539 13187 9596 132,66 9655 13347 9896 136,81
504616120048906 CELECOXIBE (BRAINFARMA) 200 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30 62,26 86,07 70,75 97,81 7502 103,71 7547 104,33 7593 104,97 77,83 107,60
552916110067106 CELECOXIBE (ACHE) 200 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30 62,26 86,07 70,75 97,81 7502 103,71 7547 104,33 7593 104,97 77,83 107,60
552916080064704 FOXIS (ACHE) 200 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30 902 12470 10250 141,70 108,67 15023 109,33 151,14 110,00 15207 11275 15587
521116070063706 CELECOXIBE (BIOSINTETICA) 200 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30 62,26 86,07 70,75 97,81 7502 103,71 7547 104,33 7593 104,97 7783 107,60
522234503117418 CELEBRA (PFIZER) 200 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 30 95,78 132,41 10885 150,48 11540 15953 116,40 160,50 116,81 161,48 119,73 16552
520714070092106 CELECOXIBE (TEUTO) 200 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30 56,63 78,29 64,35 88,96 68,23 94,32 68,64 94,89 69,06 95,47 70,79 97,86
504616110047203 CEBRACOX (BRAINFARMA) 200 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30 89,68 12398 101,91 14088 10805 14937 108,71 15029 109,37 151,20 11210 154,97
522714010035904 DICOXIBE (WYETH) 200 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30 9578 132,41 10885 150,48 11540 15953 116,10 16050 116,81 161,48 11973 16552

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 120 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM

Medicamento (Laboratorio)

Apresentacdo

525217050022017 CIMZIA (UCB BIOPHARMA) 200 MG/ML SOL INJ CT 6 SER VD INC PREENC X 1 ML + 6 4788,04 6.619,18 5.440,95 7.521,79  5.768,72 7.97492 5.803,68 8.02325 5.839,07 8.072,17 5.985,05 8.273,98
LENCOS UMEDECIDOS
525217050021917 CIMZIA (UCB BIOPHARMA) 200 MG/ML SOL INJ CT 2 SER VD INC PREENC X 1 ML + 2 1596,01  2.206,39 1.813,64  2.507,25 192290  2.658,30 193465 267440 1.946,35  2.690,71 1.995,01 2.757,98

LENCOS UMEDECIDOS

PRINCIPIO ATIVO: CETOCONAZOL

517601903168410 CETOMICOSS (GLOBO) 0,02 G/G CREM DERM CT BG AL X 20 G 12,76 17,12 14,75 19,70 15,77 21,02 15,88 21,16 15,99 21,30 16,45 21,90
510100101177411 ARCOLAN (GALDERMA) 20 MG/G SHAMP CT FR PLAST OPC X 100 ML 43,95 58,96 50,79 67,84 54,32 72,40 54,70 72,89 55,08 73,38 56,67 75,43
507719202166416 NORIDERM (EMS S/A) 20 MG/G CREM DERM CT BG AL X20 G 18,23 24,45 21,06 28,13 22,52 30,02 22,68 30,22 22,84 30,43 23,50 31,28
504914050009604 CONAZOL (BRASTERAPICA) 20 MG/G CREM DERM CT BG AL X20 G 8,92 11,97 10,31 13,77 11,02 14,69 11,10 14,79 11,18 14,90 11,50 15,31
505502701164410 CETOZOL (CAZI QUIMICA) 20 MG/G CREM DERM CT BG AL X20 G 17,13 22,98 19,80 26,45 21,17 28,22 21,32 28,41 21,47 28,60 22,09 29,40
538807901163116 CETOCONAZOL (LEGRAND PHARMA) 20 MG/G CREM DERM CT BG AL X30 G 14,56 19,53 16,83 22,48 18,00 23,99 18,12 24,15 18,25 24,31 18,78 25,00
510417040154306 CETOCONAZOL (GEOLAB) 20 MG/G CREM DERM CX 50 BG AL X 30 G (EMB HOSP) (*) 617,56 713,64 763,13 768,46 773,87 796,28

510417040155006 CETOCONAZOL (GEOLAB) 20 MG/G CREM DERM CT 1 BGAL X30 G 12,35 16,57 14,28 19,07 15,27 20,35 15,37 20,48 15,48 20,62 15,93 21,20
510417040155106 CETOCONAZOL (GEOLAB) 20 MG/G CREM DERM CX 60 BG AL X 30 G (EMB HOSP) (*) 741,08 856,38 915,77 922,16 928,65 955,54

510417040154206 CETOCONAZOL (GEOLAB) 20 MG/G CREM DERM CX 100 BG AL X 30 G (EMB HOSP) (*) 1235,12 1.427,29 1.526,27 1.536,93 1.547,74 1.592,55

504616020033517 CETONEO (BRAINFARMA) 20 MG/G CREM DERM CT BG AL X30 G 16,86 22,62 19,49 26,03 20,84 27,78 20,98 27,96 21,13 28,15 21,74 28,94
506408102161110 CETOCONAZOL (CIMED) 20 MG/G CREM DERM CT BG AL X30 G 14,27 19,14 16,49 22,03 17,63 23,50 17,76 23,67 17,88 23,82 18,40 24,49
504617050062617 CETONEO (BRAINFARMA) 20 MG/G CREM DERM CX 50 BG AL X 30 G (EMB HOSP) (*) 667,59 771,46 824,97 830,73 836,57 860,79

514500203166414 CETONAX (JANSSEN-CILAG) 20 MG/G CREM DERM CT BG AL X30 G 23,65 31,73 27,33 36,51 29,23 38,96 29,43 39,22 29,64 39,49 30,50 40,60
532301901163112 CETOCONAZOL (THEODORO) 20 MG/G CREM DERM CT BG AL X30 G 15,4 20,66 17,80 23,78 19,03 25,37 19,17 25155 19,30 25,71 19,86 26,43
532301902161113 CETOCONAZOL (THEODORO) 20 MG/G CREM DERM CX 100 BG AL X 30 G (EMB HOSP) (*) 123,96 143,24 153,18 154,25 155,33 159,83

504616110047406 CETOCONAZOL (BRAINFARMA) 20 MG/G CREM DERM CT BG AL X 30 G 15,43 20,70 17,83 23,82 19,07 25,42 19,20 25,59 19,34 25,77 19,90 26,49
527905801168418 |ZONAX (PHARLAB) 20 MG/G CREM DERM CT BG AL X30 G 15,94 21,38 18,42 24,61 19,69 26,25 19,83 26,43 19,97 26,61 20,55 27,35
527904601165115 CETOCONAZOL (PHARLAB) 20 MG/ G CREM DERM CT BG AL X 30 G 10,42 13,98 12,04 16,08 12,88 17,17 12,97 17,28 13,06 17,40 13,44 17,89
517103503168418 MICORAL (ELOFAR) 20 MG/G CREM DERM CT BG PLAS OPC X 30 G 20,24 27,15 23,39 31,24 25,01 33,34 25,18 33,56 25,36 33,79 26,09 34,73
528501204166110 CETOCONAZOL (PRATI DONADUZZI) 20 MG/G CREM CX 100 BG AL X 30 G (EMB HOSP) (*) 397,44 459,28 491,13 494,56 498,04 512,46

525002201167116 CETOCONAZOL (MEDLEY) 20,0 MG/G CREM DERM CT BG AL X 30 G 15,51 20,81 17,92 23,94 19,16 25,54 19,29 25,71 19,43 25,89 19,99 26,61
514502603161319 NIZORAL (JANSSEN-CILAG) 20 MG/G CREM DERM CT BG AL X 30 G 23,76 31,87 27,45 36,67 29,36 39,13 29,56 39,39 29,77 39,66 30,63 40,77
511616070043106 CETOCONAZOL (HIPOLABOR) 20 MG/G CREM DERM CX 100 BG PLAS OPC X 30 G (EMB HOSP) 828,67 957,60 1.024,01 1.031,16 1.038,41 1.068,47

)

506701901161113 CETOCONAZOL (CRISTALIA) 20 MG/G CREM DERM CT BG AL X30 G 15,59 20,91 18,02 24,07 19,27 25,69 19,40 25,85 19,54 26,03 20,11 26,77
506408502161411 CLEARTOP (CIMED) 20 MG/ GCREMCT BG AL X30G 16,57 22,23 19,15 25,58 20,48 27,30 20,62 27,48 20,77 27,67 21,37 28,44
510403203162415 ZOLMICOL (GEOLAB) 20 MG/G CREM DERM CT 1 BG AL X 30 G 17,28 23,18 19,97 26,68 21,36 28,47 21,51 28,66 21,66 28,86 22,29 29,67
510407201164111 CETOCONAZOL (GEOLAB) 20 MG/G CREM DERM CT BG AL X30 G 12,94 17,36 14,96 19,98 15,99 21,31 16,11 21,47 16,22 21,61 16,69 22,21
506301803162411 CETONIN (CIFARMA) 20 MG/G CREM DERM CT BG AL X30 G (*) 16,49 19,05 20,37 20,52 20,66 21,26

511608901161111 CETOCONAZOL (HIPOLABOR) 20 MG/G CREM DERM CT BG AL X30 G 14,8 19,85 17,10 22,84 18,28 24,37 18,41 24,53 18,54 24,70 19,08 25,40
511608902168111 CETOCONAZOL (HIPOLABOR) 20 MG/G CREM DERM CX 100 BG AL X 30 G (EMB HOSP) (*) 828,67 957,60 1.024,01 1.031,16 1.038,41 1.068,47

528501203161115 CETOCONAZOL (PRATI DONADUZZI) 20 MG/G CREM CT BG AL X30 G 11,87 15,92 13,72 18,33 14,67 19,55 14,78 19,70 14,88 19,82 15,31 20,38
532907201164415 CETODERM (UCI-FARMA) 20 MG/G CREM DERM CT BG AL X 30 G 17,27 23,17 19,96 26,66 21,34 28,44 21,49 28,64 21,64 28,83 22,27 29,64
511616070042906 CETOCONAZOL (HIPOLABOR) 20 MG/G CREM DERM CT BG PLAS OPC X 30 G 14,8 19,85 17,10 22,84 18,28 24,37 18,41 24,53 18,54 24,70 19,08 25,40

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 121 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 17,5 % ICMS 18% ICMS 20%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
519002101168118 CETOCONAZOL (NEO QUIMICA) 20 MG/G CREM DERM CT BG AL X 30 G 10,8 14,49 12,48 16,67 13,34 17,78 13,44 17,91 13,53 18,03 13,92 18,53
525914040018806 CETOCONAZOL (MULTILAB) 20 MG/G CREM DERM CX 50 BG AL X 30 G (EMB HOSP) (*) 567,72 656,05 701,55 706,45 711,42 732,02
525914040018706 CETOCONAZOL (MULTILAB) 20 MG/G CREM DERM CT BG AL X 30 G 11,36 1524 13,12 17,53 14,03 18,70 14,13 18,83 14,23 18,96 14,64 19,49
517618010024906 CETOCONAZOL (GLOBO) 20 MG/G CREM DERM CT BG AL X 30 G 10,85 14,55 12,54 16,75 13,41 17,87 13,51 18,00 13,60 18,12 13,99 18,62
521123301161117 CETOCONAZOL (BIOSINTETICA) 20 MG/G CREM DERM CT BG AL X 30 G 11,34 1521 13,10 17,50 14,01 18,67 14,11 18,80 14,21 18,93 14,62 19,46
526216080012806 CETOCONAZOL (ONEFARMA) 20 MG/G CREM DERM CT BG AL X 30 G 1543 20,70 17,83 23,82 19,07 25,42 19,20 25,59 19,34 2577 19,90 26,49
533508602163418 DERMITRAT (VITAMEDIC) 20 MG/G CREM DERM CT BG AL X 30 G 1383 18565 15,98 21,35 17,09 22,78 17,21 22,93 17,33 23,09 17,83 23,73
511616070043006 CETOCONAZOL (HIPOLABOR) 20 MG/G CREM DERM CX 50 BG PLAS OPC X 30 G (EMB HOSP) 740,02 855,16 914,47 920,85 927,33 954,18
)

520713903161412 LOZAN (TEUTO) 20 MG/G CREM DERM CT BG AL X 30 G 14,76 19,80 17,06 22,79 18,24 24,31 18,37 24,48 18,50 24,65 19,04 2534
520705804166113 CETOCONAZOL (TEUTO) 20 MG/G CREM DERM CT BG AL X 30 G 1054 14,14 12,18 16,27 13,03 17,37 13,12 17,48 13,21 17,60 13,59 18,09
517618010025006 CETOCONAZOL (GLOBO) 20 MG/G CREM DERM CT BG PLAS OPC X 30 G 10,85 14,55 12,54 16,75 13,41 17,87 13,51 18,00 13,60 18,12 13,99 18,62
507705903167117 CETOCONAZOL (EMS S/A) 20 MG/G CREM DERM CT BG AL X 30 G 11,9 159 13,75 18,37 14,70 19,59 14,81 19,74 14,91 19,86 15,34 20,42
507705904171118 CETOCONAZOL (EMS S/A) 20 MG/G SHAMP CT FR PLAS OPC X 100 ML 2731 36,64 31,56 42,16 33,75 44,99 33,98 45,28 34,22 45,59 35,21 46,87
528516060129806 CETOCONAZOL (PRATI DONADUZZI) 20 MG/G SHAMP CX 50 FR PLAS OPC X 100 ML (EMB HOSP) (*) 940,61 1.086,96 1.162,34 1.170,46 1.178,69 1.212,82
511512090055604 CETOPROX (SANDOZ) 20MG/ML SHAMP. CT FR PLAS OPC X 100ML 2657 3564 30,70 41,01 32,83 43,76 33,06 44,06 33,29 44,35 34,25 45,59
511518801176118 CETOCONAZOL (SANDOZ) 20 MG/G XAMP CT FR PLAS OPC X 100 ML 2657 3564 30,70 41,01 32,83 43,76 33,06 44,06 33,29 44,35 34,25 45,59
525002202171117 CETOCONAZOL (MEDLEY) 20 MG/G SHAMP CT FR PLAS OPC X 110 ML 2732 3665 31,57 42,17 33,76 45,00 33,99 45,30 34,23 45,60 35,22 46,88
504616020033617 CETONEO (BRAINFARMA) 20 MG/ML XAMP CT FR PLAS OPC X 100 ML 373 50,04 43,10 57,57 46,09 61,43 46,41 61,85 46,74 62,27 48,09 64,01
528501205170111 CETOCONAZOL (PRATI DONADUZZI) 20 MG/G SHAMP CT FR PLAS OPC X 100 ML 2649 3554 30,61 40,89 32,73 43,63 32,96 43,92 33,19 44,22 34,15 45,45
526217070014906 CETOCONAZOL (ONEFARMA) 20 MG/ML SHAMP CT FR PLAS OPC X 100 ML 17,27 23,17 19,96 26,66 21,34 28,44 21,49 28,64 21,64 28,83 22,27 29,64
505502702179411 CETOZOL (CAZI QUIMICA) 20 MG/ML SHAMP CT FR PLAS OPC X 100 ML 37,96 50,92 43,87 58,60 46,91 62,53 47,24 62,95 47,57 63,38 48,95 65,15
533508603178419 DERMITRAT (VITAMEDIC) 20 MG/ML SHAMP CT FR PLAS OPC X 100 ML 26,68 3579 30,83 41,18 32,97 43,95 33,20 44,24 33,43 44,54 34,40 45,79
525102303174411 FUNGONAZOL (MEDQUIMICA) 20 MG/ML SHAMP CT FR PLAS OPC X 100 ML 3254 4365 37,60 50,23 40,20 53,58 40,49 53,96 40,77 54,32 41,95 55,84
520705805170114 CETOCONAZOL (TEUTO) 20 MG/G SHAMP CT FR PLAS OPC X 100 ML 2661 3570 30,75 41,08 32,88 43,83 33,11 44,12 33,34 44,42 34,31 45,67
506408501171411 CLEARTOP (CIMED) 20 MG/ ML XAMP CT FR PLAS OPC X 100 ML 2501 3355 28,90 38,60 30,91 41,20 31,12 41,47 31,34 41,75 32,25 42,93
506408101173115 CETOCONAZOL (CIMED) 20 MG/ ML SHAMP CT FR PLAS OPC X 100 ML 2501 3355 28,90 38,60 30,91 41,20 31,12 41,47 31,34 41,75 32,25 42,93
542012050000706 CETOCONAZOL (NATIVITA) 20 MG/ML SHAMP CT FR PLAS X 100 ML 19,7 27,23 22,38 30,94 23,73 32,81 23,87 33,00 24,02 33,21 24,62 34,04
542012090002204 CETONAT (NATIVITA) 20 MG/ML SHAMP CT FR PLAS X 100 ML 2461 33,01 28,44 37,99 30,41 40,53 30,62 40,80 30,84 41,09 31,73 42,23
520713904174410 LOZAN (TEUTO) 20 MG/ML SHAMP CT FR PLAS OPC X 100 ML 3141 4214 36,30 48,49 38,81 51,73 39,09 52,09 39,36 52,44 40,50 53,91
504612801114111 CETOCONAZOL (BRAINFARMA) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 21,19 29,29 24,08 33,29 25,53 35,29 25,68 35,50 25,84 35,72 26,49 36,62
520705801116115 CETOCONAZOL (TEUTO) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 19,27 2664 21,90 30,28 23,22 32,10 23,36 32,29 23,50 32,49 24,09 33,30
525300901116118 CETOCONAZOL (NOVA QUIMICA) 200 MG COM CT STR AL X 10 21,06 29,11 23,93 33,08 25,37 35,07 25,52 35,28 25,68 35,50 26,32 36,39
500514001110111 CETOCONAZOL (ACHE) 200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 10 2119 2929 24,08 33,29 25,53 35,29 25,68 35,50 25,84 35,72 26,49 36,62
500501601114416 CANDORAL (ACHE) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 26,13 36,12 29,70 41,06 31,49 43,53 31,68 43,80 31,87 44,06 32,67 45,16
507719201119414 NORIDERM (EMS S/A) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 2372 3279 26,96 37,27 28,58 39,51 28,75 39,75 28,93 39,99 29,65 40,99
507705901113117 CETOCONAZOL (EMS S/A) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 1999 27,64 22,72 31,41 24,09 33,30 24,23 33,50 24,38 33,70 24,99 34,55
521123302115119 CETOCONAZOL (BIOSINTETICA) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 2119 2929 24,08 33,29 25,53 35,29 25,68 35,50 25,84 35,72 26,49 36,62
526215080009306 CETOCONAZOL (ONEFARMA) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 1467 20,28 16,67 23,05 17,67 24,43 17,78 24,58 17,89 24,73 18,34 25,35
526120501118110 CETOCONAZOL (GERMED) 200 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 10 172 2378 19,54 27,01 20,72 28,64 20,84 28,81 20,97 28,99 21,49 29,71

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 122 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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519002102113112 CETOCONAZOL (NEO QUIMICA) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 17,27 23,87 19,62 27,12 20,81 28,77 20,93 28,93 21,06 29,11 21,59 29,85
520718070110403 LOZAN (TEUTO) 200 MG COMCT BL AL AL X 10 20,58 28,45 23,39 32,34 24,80 34,28 24,95 34,49 25,10 34,70 25,73 35,57
517601901114410 CETOMICOSS (GLOBO) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 19,44 26,87 22,09 30,54 23,42 32,38 23,57 32,58 23,71 32,78 24,30 33,59
520713901116411 LOZAN (TEUTO) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 20,58 28,45 23,39 32,34 24,80 34,28 24,95 34,49 25,10 34,70 25,73 35,57
528501207114111 CETOCONAZOL (PRATI DONADUZZI) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 16,26 22,48 18,48 25,55 19,59 27,08 19,71 27,25 19,83 27,41 20,33 28,11
517616080023306 CETOCONAZOL (GLOBO) 200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 10 15,58 21,54 17,70 24,47 18,77 25195 18,88 26,10 19,00 26,27 19,48 26,93
517616070023003 CETOMICOSS (GLOBO) 200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 10 19,44 26,87 22,09 30,54 23,42 32,38 23,57 32,58 23,71 32,78 24,30 33,59
525002207114111 CETOCONAZOL (MEDLEY) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 19,99 27,64 22,72 31,41 24,09 33,30 24,23 33,50 24,38 33,70 24,99 34,55
538807902119110 CETOCONAZOL (LEGRAND PHARMA) 200 MG COM CT BL AL PLAS BCO LEIT X 10 16,24 22,45 18,45 25,51 19,56 27,04 19,68 27,21 19,80 27,37 20,30 28,06
540814030000504 MERADIZOL (MELCON) 200 MG CT BL AL PLAS TRANS X 10 14,66 20,27 16,66 23,03 17,66 24,41 17,77 24,57 17,88 24,72 18,33 25,34
510417040154406 CETOCONAZOL (GEOLAB) 200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 10 16,49 22,80 18,74 25,91 19,87 27,47 19,99 27,64 20,11 27,80 20,61 28,49
510403201119415 ZOLMICOL (GEOLAB) 200 MG COMCT 1 BL AL PLAS INC X 10 18,71 25,87 21,26 29,39 22,55 31,17 22,68 31,35 22,82 31,55 23,39 32,34
506416020031106 CETOCONAZOL (CIMED) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 14,67 20,28 16,67 23,05 17,67 24,43 17,78 24,58 17,89 24,73 18,34 25,35
506401702112415 CETOMED (CIMED) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 26,59 36,76 30,22 41,78 32,04 44,29 32,23 44,56 32,43 44,83 33,24 45,95
527912100018906 CETOCONAZOL (PHARLAB) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 15,83 21,88 17,98 24,86 19,07 26,36 19,18 26,52 19,30 26,68 19,78 27,34
527905802113412 IZONAX (PHARLAB) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 22,6 31,24 25,68 35,50 27,23 37,64 27,39 37,87 27,56 38,10 28,25 39,05
520718070110106 CETOCONAZOL (TEUTO) 200 MG COMCT BL AL AL X 10 19,27 26,64 21,90 30,28 23,22 32,10 23,36 32,29 23,50 32,49 24,09 33,30
529902001116118 CETOCONAZOL (RANBAXY) 200 MG COM CT STR X 10 17,95 24,81 20,40 28,20 21,63 29,90 21,76 30,08 21,89 30,26 22,44 31,02
520718070110206 CETOCONAZOL (TEUTO) 200 MG COM CT BL AL AL X 30 51,4 71,06 58,41 80,75 61,92 85,60 62,30 86,13 62,68 86,65 64,25 88,82
529902002112116 CETOCONAZOL (RANBAXY) 200 MG COM CT STR X 30 47,91 66,23 54,45 75,27 57,73 79,81 58,08 80,29 58,43 80,78 59,89 82,79
525300902112116 CETOCONAZOL (NOVA QUIMICA) 200 MG COM CT STR AL X 30 56,1 77,55 63,75 88,13 67,59 93,44 68,00 94,01 68,41 94,57 70,12 96,94
500514002117118 CETOCONAZOL (ACHE) 200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 56,34 77,89 64,03 88,52 67,88 93,84 68,29 94,41 68,71 94,99 70,43 97,37
507705902111118 CETOCONAZOL (EMS S/A) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 55,67 76,96 63,26 87,45 67,07 92,72 67,48 93,29 67,89 93,85 69,59 96,20
521123303111117 CETOCONAZOL (BIOSINTETICA) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 56,34 77,89 64,03 88,52 67,88 93,84 68,29 94,41 68,71 94,99 70,43 97,37
527904603117118 CETOCONAZOL (PHARLAB) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 45,08 62,32 51,23 70,82 54,32 75,09 54,65 75,55 54,98 76,01 56,35 77,90
520718070110503 LOZAN (TEUTO) 200 MG COM CT BL AL AL X 30 49,72 68,73 56,50 78,11 59,90 82,81 60,26 83,31 60,63 83,82 62,15 85,92
520713902112418 LOZAN (TEUTO) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 49,72 68,73 56,50 78,11 59,90 82,81 60,26 83,31 60,63 83,82 62,15 85,92
510403202115413 ZOLMICOL (GEOLAB) 200 MG COM CT 3 BL AL PLAS INC X 10 55,05 76,10 62,55 86,47 66,32 91,68 66,72 92,24 67,13 92,80 68,81 95,13
526215080009406 CETOCONAZOL (ONEFARMA) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 38,15 52,74 43,35 59,93 45,96 63,54 46,24 63,92 46,52 64,31 47,68 65,91
506416020031206 CETOCONAZOL (CIMED) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 38,15 52,74 43,35 59,93 45,96 63,54 46,24 63,92 46,52 64,31 47,68 65,91
520705803119111 CETOCONAZOL (TEUTO) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 51,4 71,06 58,41 80,75 61,92 85,60 62,30 86,13 62,68 86,65 64,25 88,82
510417040154506 CETOCONAZOL (GEOLAB) 200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 49,45 68,36 56,20 77,69 59,58 82,37 59,94 82,86 60,31 83,38 61,82 85,46
540814030000604 MERADIZOL (MELCON) 200 MG CT BL AL PLAS TRANS X 30 58,85 81,36 66,88 92,46 70,91 98,03 71,34 98,62 71,77 99,22 73,56 101,69
525002204115117 CETOCONAZOL (MEDLEY) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 56,28 77,80 63,96 88,42 67,81 93,74 68,22 94,31 68,64 94,89 70,36 97,27
517601902110419 CETOMICOSS (GLOBO) 200 MG COM CT 3 BL AL PLAS INC X 10 47,91 66,23 54,45 75,27 57,73 79,81 58,08 80,29 58,43 80,78 59,89 82,79
517616070023103 CETOMICOSS (GLOBO) 200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 47,91 66,23 54,45 75,27 57,73 79,81 58,08 80,29 58,43 80,78 59,89 82,79
517616080023206 CETOCONAZOL (GLOBO) 200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 38,54 53,28 43,80 60,55 46,43 64,19 46,72 64,59 47,00 64,97 48,18 66,61
510417040154706 CETOCONAZOL (GEOLAB) 200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60 98,89 136,71 112,38 155,36 119,15 164,72 119,87 165,71 120,60 166,72 123,62 170,90
528501212118111 CETOCONAZOL (PRATI DONADUZZI) 200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 80 (EMB FRAC) 148,38 205,13 168,61 233,09 178,77 247,14 179,85 248,63 180,95 250,15 185,47 256,40
510417040154806 CETOCONAZOL (GEOLAB) 200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 90 148,35 205,09 168,58 233,05 178,73 247,08 179,81 248,58 180,91 250,10 185,43 256,35

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 123 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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510417040154906 CETOCONAZOL (GEOLAB) 200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 450 (EMB HOSP) () 741,71 842,86 893,63 899,05 904,53 927,14
528501211111113 CETOCONAZOL (PRATI DONADUZZI) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 450 (EMB HOSP) (*) 192,09 218,28 231,43 232,83 234,25 240,11
510403204118411 ZOLMICOL (GEOLAB) 200 MG COM CT 50 BL AL PLAS INC X 10 ( EMB HOSPITALAR)) (*) 1004,77 1.141,78 1.210,57 1.217,90 1.225,33 1.255,96
510417040154606 CETOCONAZOL (GEOLAB) 200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 500 (EMB HOSP) (*) 824,12 936,51 992,92 998,94 1.005,03 1.030,16
527903802167419 TRICORTID (PHARLAB) 20 MG + 0.5 MG + 2.5 MG POM DERM CT BG AL X30 G 16 21,46 18,49 24,70 19,77 26,35 19,91 26,53 20,05 26,71 20,63 27,46
527903801160410 TRICORTID (PHARLAB) 20 MG + 0.5 MG + 2.5 MG CREM DERM CT BG AL X30 G 16,85 22,60 19,48 26,02 20,83 27,76 20,97 27,95 21,12 28,14 21,73 28,92
PRINCIPIO ATIVO: CETOPROFENO

502810307136318 PROFENID (SANOFI-AVENTIS) 1 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 150 ML + SER DOSAD 12,81 17,71 14,55 20,11 15,43 21,33 15,53 21,47 15,62 21,59 16,01 22,13
502810402155316 PROFENID IV (SANOFI-AVENTIS) 100 MG PO LIOF IV CX 50 FA VD INC 492,92 681,43 560,13 774,35 593,88 821,00 597,48 825,98 601,12 831,01 616,15 851,79
508002302151115 CETOPROFENO (EUROFARMA) 100 MG PO LIOF SOL INJ IV CT 50 FA VD INC (EMB HOSP) (*) 310,94 353,35 374,63 376,90 379,20 388,68
533000604151411 ARTRINID (UNIAO QUIMICA) 100 MG PO LIOF IV CT 50 FA VD INC (EMB HOSP) (*) 372,15 422,90 448,37 451,09 453,84 465,19
506717020066506 CETOPROFENO (CRISTALIA) 100 MG PO LIOF P/ SOL INJ CX 25 FA VD TRANS 160,2 221,47 182,05 251,67 193,02 266,84 194,19 268,46 195,37 270,09 200,25 276,83
506702001156413 CETOPROFENO (CRISTALIA) 100 MG PO LIOF P/ SOL INJ CX 50 FA VD INC (EMB HOSP) (*) 312,62 355,25 376,65 378,93 381,24 390,77
502810403119313 PROFENID ENTERICO (SANOFI-AVENTIS) 100 MG COM REV LIB RETARD CT BL AL PLAS TRANS X 3 4,85 6,70 5,51 7,62 5,84 8,07 5,87 8,11 5,91 8,17 6,06 8,38
502810301146311 PROFENID (SANOFI-AVENTIS) 100 MG SUP RETAL CT STRIP AL/AL X 10 19,34 26,74 21,98 30,39 23,31 32,22 23,45 32,42 23,59 32,61 24,18 33,43
521118010067406 CETOPROFENO (BIOSINTETICA) 100MG COM REV LIB RETARD CT BL AL PLAS TRANS X 20 21,02 29,06 23,89 33,03 25,33 35,02 25,48 35,22 25,64 35,45 26,28 36,33
502810401116317 PROFENID ENTERICO (SANOFI-AVENTIS) 100 MG COM REV LIB RETARD CT BL AL PLAS TRANS X 20 32,37 44,75 36,78 50,85 38,99 53,90 39,23 54,23 39,47 54,56 40,46 55,93
525002503112111 CETOPROFENO (MEDLEY) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 20,94 28,95 23,80 32,90 25,23 34,88 25,39 35,10 25,54 35,31 26,18 36,19
508018100122804 BICERTO (EUROFARMA) 150 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS PVC PVDC TRANS X 4 8,46 11,70 9,62 13,30 10,20 14,10 10,26 14,18 10,32 14,27 10,58 14,63
543518100009804 ALGIE (MOMENTA) 150 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS PVC PVDC TRANS X 4 8,46 11,70 9,62 13,30 10,20 14,10 10,26 14,18 10,32 14,27 10,58 14,63
526118090099903 CEFTFENPRO LP (GERMED) 150 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 4 8,46 11,70 9,62 13,30 10,20 14,10 10,26 14,18 10,32 14,27 10,58 14,63
525318100051704 FENBIP (NOVA QUIMICA) 150 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 4 13,02 18,00 14,80 20,46 15,69 21,69 15,78 21,81 15,88 21,95 16,28 22,51
502801602112311 BI-PROFENID (SANOFI-AVENTIS) 150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X 4 13,02 18,00 14,80 20,46 15,69 21,69 15,78 21,81 15,88 21,95 16,28 22,51
525318100051804 FENBIP (NOVA QUIMICA) 150 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 10 32,56 45,01 37,00 51,15 39,23 54,23 39,47 54,56 39,71 54,90 40,70 56,27
543518100009704 ALGIE (MOMENTA) 150 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS PVC PVDC TRANS X 10 21,16 29,25 24,05 33,25 25,50 35,25 25,65 35,46 25,81 35,68 26,46 36,58
508018100123506 CETOPROFENO (EUROFARMA) 150 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS PVC PVDC TRANS X 10 21,16 29,25 24,05 33,25 25,50 35,25 25,65 35,46 25,81 35,68 26,46 36,58
526118080099706 CETOPROFENO (GERMED) 150 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 10 21,16 29,25 24,05 33,25 25,50 35,25 25,65 35,46 25,81 35,68 26,46 36,58
502818100078006 CETOPROFENO (SANOFI-AVENTIS) 150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X 10 21,16 29,25 24,05 33,25 25,50 35,25 25,65 35,46 25,81 35,68 26,46 36,58
502801601116311 BI-PROFENID (SANOFI-AVENTIS) 150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X 10 32,56 45,01 37,00 51,15 39,23 54,23 39,47 54,56 39,71 54,90 40,70 56,27
508018100122904 BICERTO (EUROFARMA) 150 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS PVC PVDC TRANS X 10 21,16 29,25 24,05 33,25 25,50 35,25 25,65 35,46 25,81 35,68 26,46 36,58
526118090100003 CEFTFENPRO LP (GERMED) 150 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 10 21,16 29,25 24,05 33,25 25,50 35,25 25,65 35,46 25,81 35,68 26,46 36,58
526118090100103 CEFTFENPRO LP (GERMED) 150 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 20 42,33 58,52 48,10 66,50 51,00 70,50 51,31 70,93 51,62 71,36 52,91 73,14
525318100051904 FENBIP (NOVA QUIMICA) 150 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 20 65,12 90,02 74,00 102,30 78,45 108,45 78,93 109,12 79,41 109,78 81,40 112,53
526118090100203 CEFTFENPRO LP (GERMED) 150 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 30 63,49 87,77 72,15 99,74 76,50 105,76 76,96 106,39 77,43 107,04 79,37 109,72
525318100052004 FENBIP (NOVA QUIMICA) 150 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 30 97,68 135,04 111,00 153,45 117,68 162,69 118,40 163,68 119,12 164,68 122,10 168,80
525318100052104 FENBIP (NOVA QUIMICA) 150 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 60 195,35 270,06 221,99 306,89 235,36 325,37 236,79 327,35 238,23 329,34 244,19 337,58
526118090100303 CEFTFENPRO LP (GERMED) 150 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 60 (*) 126,99 144,30 152,99 153,92 154,86 158,73
502810306131312 PROFENID (SANOFI-AVENTIS) 20 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB CGT X 20 ML 16,9 23,36 19,20 26,54 20,36 28,15 20,49 28,33 20,61 28,49 21,13 29,21
525002502132117 CETOPROFENO (MEDLEY) 20 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML 10,69 14,78 12,15 16,80 12,88 17,81 12,96 17,92 13,04 18,03 13,37 18,48

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 124 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6



e e e PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO CMED
W anviza povBr PREQIO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DIISTRIBUIEDORES)
PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 19/11/2018
GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS ()% ICMS 12% ICMS 17% ICMS 17 5% ICMS 18% ICMS 20%
508017100119506 CETOPROFENO (EUROFARMA) 20 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB GOT X 20 ML 10,08 13,87 11,40 15,76 12,08 16,70 12,16 16,81 12,23 16,91 12,54 17,34
520732501136118 CETOPROFENO (TEUTO) 20 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB GOT X 20 ML 10,05 13,89 11,42 15,79 12,11 16,74 12,19 16,85 12,26 16,95 12,57 17,38
502813080065503 PROFENID (SANOFI-AVENTIS) 20 MG/ML SOL OR CT BG PLAS OPC GOT X 20 ML 17,38 24,03 19,75 27,30 20,94 28,95 21,07 29,13 21,20 29,31 21,73 30,04
520732801131413 CETOFENID (TEUTO) 20 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB CGT X 20 ML 1561 21,58 17,74 24,52 18,81 26,00 18,92 26,16 19,04 26,32 19,52 26,99
502816050071203 PROFENID (SANOFI-AVENTIS) 200 MG COM DES LENTA CT BL AL/AL X 10 2689 37,7 30,56 42,23 32,39 44,78 32,59 45,05 32,79 45,33 33,61 46,46
502810501110310 PROFENID RETARD (SANOFI-AVENTIS) 200 MG COM DES LENTA CT BL AL PLAS INC X 10 2689 37,17 30,55 42,23 32,39 44,78 32,59 45,056 32,79 45,33 33,61 46,46
502810303165313 PROFENID (SANOFI-AVENTIS) 25 MG GEL CT BG AL X 30 G 1587 21,94 18,03 24,93 19,12 26,43 19,23 26,58 19,35 26,75 19,83 27,41
520732802160417 CETOFENID (TEUTO) 25 MG/G GEL CT BG AL X 30 G 1496 20,68 17,00 23,50 18,02 24,91 18,13 25,06 18,24 25,22 18,70 25,85
538813702169410 FLAMADOR (LEGRAND PHARMA) 25 MG/G GEL CT BG AL X 30 G 165 22,13 19,07 25,47 20,39 27,18 20,54 27,37 20,68 27,55 21,28 28,32
525002501160117 CETOPROFENO (MEDLEY) 25 MG / G GEL CT BG AL X 30 G 10,55 14,58 11,98 16,56 12,71 17,57 12,78 17,67 12,86 17,78 13,18 18,22
520732502167114 CETOPROFENO (TEUTO) 25 MG/G GEL CT BG AL X 30G 956 13,22 10,86 15,01 11,52 15,93 11,59 16,02 11,66 16,12 11,95 16,52
533000601118411 ARTRINID (UNIAO QUIMICA) 50 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 24 2415 3339 27,44 37,93 29,10 40,23 29,27 40,46 29,45 40,71 30,19 41,74
507706001116118 CETOPROFENO (EMS S/A) 50 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 24 156 21,57 17,72 24,50 18,79 25,98 18,90 26,13 19,02 26,29 19,50 26,96
546718020112006 CETOPROFENO (MEDLEY) 50 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS PVC/PVDC TRANS X 24 1559 21,55 17,71 24,48 18,78 25,96 18,89 26,11 19,01 26,28 19,49 26,94
525002504119118 CETOPROFENO (MEDLEY) 50 MG CAP GEL DURA CT 2 BL AL PLAS TRANS X 12 1559 21,55 17,71 24,48 18,78 25,96 18,89 26,11 19,01 26,28 19,49 26,94
504617030054317 CEPROFEN (BRAINFARMA) 50 MG CAP GEL DURA CT 2 BL AL PLAS INC X 12 16,71 23,10 18,99 26,25 20,13 27,83 20,26 28,01 20,38 28,17 20,89 28,88
538813701111419 FLAMADOR (LEGRAND PHARMA) 50 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 24 17,85 24,68 20,29 28,05 21,51 29,74 21,64 29,92 21,77 30,10 22,31 30,84
502810304110318 PROFENID (SANOFI-AVENTIS) 50 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 24 2671 36,93 30,35 41,96 32,18 44,49 32,37 44,75 32,57 45,03 33,38 46,15
511618070044806 CETOPROFENO (HIPOLABOR) 50 MG/ML SOL INJ IM CX 50 AMP VD AMB X 2 ML 86,66 119,80 98,47 136,13 104,41 14434 10504 14521 10568 146,10 10832 149,75
506717070070806 CETOPROFENO (CRISTALIA) 50 MG/ML SOL INJ IM CX 25 AMP VD AMB X 2 ML (*) 42,57 48,37 51,28 51,60 51,91 53,21
533000602157410 ARTRINID (UNIAO QUIMICA) 50 MG/ML SOL INJ IM CT 50 AMP VD AMB X 2 ML (EMB HOSP) () 104,93 119,24 126,42 127,18 127,96 131,16
502810305151311 PROFENID (SANOFI-AVENTIS) 50 MG/ML SOL INJ IM CX 6 AMP VD AMB X 2 ML 16 22,12 18,18 25,13 19,27 26,64 19,39 26,81 19,51 26,97 20,00 27,65
511618080045106 CETOPROFENO (HIPOLABOR) 50 MG/ML SOL INJ IM CX 100 AMP VD AMB X 2 ML 17332 239,60 19695 27227 208,81 28867 21008 29042 211,36 29219 21664 29949
506702002152111 CETOPROFENO (CRISTALIA) 50 MG/ML SOL INJ IM CX 6 AMP VD AMB X 2 ML 10,35 14,31 11,76 16,26 12,47 17,24 12,54 17,34 12,62 17,45 12,94 17,89
506702003159118 CETOPROFENO (CRISTALIA) 50 MG/ML SOL INJ IM CX 48 AMP VD AMB X 2 ML (EMB HOSP) 80,7 91,70 97,22 97,81 98,41 100,87
531614010072903 TORAGESIC (EMS SIGMA) 10 MG COM SUB-LING CT FR VD AMB X 20 42,85 59,24 48,69 67,31 51,62 71,36 51,93 71,79 52,25 72,23 53,56 74,04
510413010081606 TROMETAMOL CETOROLACO (GEOLAB) 4 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS OPC X 10 ML 40,03 5534 45,49 62,89 48,23 66,68 48,52 67,08 48,82 67,49 50,04 69,18
503100101174315 ARTELAC (BL) 3,2 MG/ML + 0,1 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 10 ML 10,66 14,30 12,32 16,46 13,17 17,55 13,27 17,68 13,36 17,80 13,75 18,30
525419505137314 ERBITUX (MERCK S/A) 5 MG/ML SOL INJ CT FA VD INC X 20 ML 736,28 1.017,86 836,68 1.15666 887,08 1.22634 89246 1.23377 897,90 124129 920,35 1.272,33
525419504130316_ERBITUX (MERCK S/A) 5 MG/ML SOL INJ CT FA VD INC X 100 ML 3681,3 508918 418329 578315 443530 6.131,54 446218 616870 448939 620632 4.60162 6.361,47
525413120044505 ALGINAC (MERCK S/A) l\ylc\a&wo MG + 100 MG + 100 MG COM REV LIB RETARD CT BL 1343 1857 15,26 21,10 16,18 22,37 16,28 22,51 16,38 22,64 16,79 23,21
4
512015120005717 BEDOZIL (VALEANT) 2500 MCG/ML SOL INJ CT 10 AMP VD INC X 2 ML 6395 8841 72,67 100,46 77,06 106,52 7752 107,17 7799 107,82 7994 110,51
512015120005817 BEDOZIL (VALEANT) 2500 MCG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD INC X 2 ML 213,77 29552 242,92 83582 257,56 356,06 259,12 85822 260,70 360,40 267,22 369,42
540613080001003 AMICORED (CASULA & VASCONCELOS) 2500 MCG/ML SOL INJ IM CT 2 AMP VD AMB X 2 ML 10,49 14,50 11,92 16,48 12,64 17,47 12,71 17,57 12,79 17,68 13,11 18,12

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Pdgina 125 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6



e e e PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO CMED
W anviza povBr PREQIO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DI’STRIBUI?DORES)
PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 19/11/2018
GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS ()% ICMS 12% ICMS 17% ICMS 17 5% ICMS 18% ICMS 20%
540613080001203 AMICORED (CASULA & VASCONCELOS) 2500 MCG/ML SOL INJ IM CT 1 AMP VD AMB X 2 ML 5,24 7,24 5,95 8,23 6,31 8,72 6,35 8,78 6,39 8,83 6,55 9,05
540613020000904 AMICORED (CASULA & VASCONCELOS) 2500 MCG/ML SOL INJ IM CX 50 AMP VD AMB X 2 ML 262,37 362,71 298,14 41216 316,11 437,00 31802 439,64 31996 44233 32796 453,39
540613020000804 AMICORED (CASULA & VASCONCELOS) 500 MCG/ML SOL INJ IM CX 50 AMP VD AMB X 2 ML 12143 167,87 137,98 190,75 14630 20225 147,18 20347 14808 204,71 151,78 209,83
540613080001303 AMICORED (CASULA & VASCONCELOS) 500 MCG/ML SOL INJ IM CT 2 AMP VD AMB X 2 ML 4,86 6,72 5,53 7,64 5,86 8,10 5,89 8,14 5,93 8,20 6,08 8,41
540613080001103 AMICORED (CASULA & VASCONCELOS) 500 MCG/ML SOL INJ IM CT 1 AMP VD AMB X 2 ML 2,43 3,36 2,76 3,82 2,92 4,04 2,94 4,06 2,96 4,09 3,03 4,19
502413010020703 DEXADOR (ATIVUS) 5000 MCG SOL INJ CT AMP A VD AMB X 2 ML + AMP B VD INC X 1 6,56 8,80 7,58 10,13 8,11 10,81 8,16 10,87 8,22 10,95 8,46 11,26
501103801170316 ALVESCO (TAKEDA PHARMA) 0,10 MG/DOSE SOL INAL CT FR AL/VAL DOS X 120 DOSES 74,64 103,19 84,81 117,24 89,92 124,31 90,47 125,07 91,02 12583 93,30 128,98
501103901175311 ALVESCO (TAKEDA PHARMA) 0,20 MG/DOSE SOL INAL CT FR AL/VAL DOS X 120 DOSES 7858 108,63 89,30 12345 9468 130,89 9525 131,68 9583 132,48 9823 13580
502318030033407 OMNARIS (ASTRAZENECA) 50 MCG/DOSE SUS NAS CT FR VD AMB SPR X 120 32,84 4540 37,32 51,59 39,57 54,70 39,81 55,03 40,05 55,37 41,05 56,75
501104701171319 OMNARIS (TAKEDA PHARMA) 50 MCG/DOSE SUS NAS CT FR VD AMB SPR X 120 32,84 4540 37,32 51,59 39,57 54,70 39,81 55,03 40,05 55,37 41,05 56,75
504611601111110 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (BRAINFARMA) 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 18,43 2472 21,30 28,45 22,78 30,36 22,94 30,57 23,10 30,78 23,77 31,64
504611604110115_CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (BRAINFARMA) 5MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 16,59 2225 19,17 25,61 20,50 27,32 20,64 27,51 20,79 27,70 21,39 28,47
503217020029103 GENUXAL (BAXTER) 1H (ggpl\?ez E’o SOL INJ IV CX 1 FA VD TRANS X 75 ML (REST 41,57 47,24 50,09 50,39 50,70 51,97
503205201152418 GENUXAL (BAXTER) 1000 MG PO SOL INJ IV CX 10 FA VD INC X 75 ML (REST HOSP) (*) 415,65 472,33 500,78 503,82 506,89 519,56
503217020029203 GENUXAL (BAXTER) ?(;o MG PO SOL INJ IV CX 1 FA VD TRANS X 20 ML (REST HOSP) 11,2 12,73 13,50 13,58 13,66 14,00
503205202159416 GENUXAL (BAXTER) 200 MG PO SOL INJ IV CX 10 FA VD INC X 20 ML (REST HOSP) () 112,02 127,30 134,96 135,78 136,61 140,03
503205203112316_GENUXAL (BAXTER) 50 MG COM REV LIB RETARD CT BL AL/AL X 50 (%) 41,44 47,09 49,93 50,23 50,54 51,80
512103202175418 MICOLAMINA (THERASKIN) 10MG/ML LOC CT FR PLAS OPC SPRAY X 30ML 3591 48,17 41,50 55,44 44,38 59,16 44,69 59,55 45,00 59,95 46,30 61,63
502807501164313 LOPROX (SANOFI-AVENTIS) 10 MG/G CREM DERM CT BG AL X 20 G 2665 3575 30,79 41,13 32,93 43,89 33,16 44,19 33,39 44,49 34,36 45,73
527917020030406 CICLOPIROX OLAMINA (PHARLAB) 10 MG/G CREM DERM CT BG AL X 20 G 16,81 2255 19,42 25,94 20,77 27,68 20,91 27,87 21,06 28,06 21,67 28,84
528501302176110 CICLOPIROX OLAMINA (PRATI DONADUZZI) 10 MG/ML SOL TOP CT FR PLAS X 15 ML 1389 18,63 16,06 21,45 17,17 22,89 17,29 23,04 17,41 23,20 17,91 23,84
502807602173318 LOPROX (SANOFI-AVENTIS) 10 MG/ML SOL TOP CT FR PLAS TRANSP GOT X 15 ML 21,9 2938 25,30 33,80 27,06 36,07 27,25 36,31 27,44 36,56 28,23 37,58
512118070009303 MICOLAMINA (THERASKIN) 10MG/ML LOC CT FR PLAS OPC SPRAY X 50ML 59,04 79,20 68,22 91,13 72,95 97,24 73,46 97,89 73,98 98,56 7612 101,32
502807601177311 LOPROX NL (SANOFI-AVENTIS) 80 MG/G ESMALT UNHA EST CART FR VD INC C/ PINCEL X 3 G + 1194 160,17 137,98 184,31 14754 19666 14857 197,99 14962 199,34 15395 204,91
30 LENGOS ALC ISOP + 14 LIXAS
532901803170414 FUNGIROX (UCI-FARMA) 80 MG/G ESMALTE P/UNHAS CT FR VD INC X6 G 9251 12410 106,91 142,81 11432 15238 11512 153,41 11593 15445 119,29 158,78
532918070019203 FUNGIROX (UCI-FARMA) 80 MG/G IéSM CT FR VD TRANS PINC X 6 G + 2 FR PLAS X 20 ML 9251 12410 106,91 142,81 11432 15238 11512 153,41 11593 15445 11929 15878
+ 24 LIXA
5121032017941 MICOLAMINA (THERASKIN) 80MG/G ESMALTE PARA UNHAS CT FR VD INC X 6G 100,72 135,11 116,39 15547 12446 16590 12533 167,02 126,21 168,15 129,86 172,85
532901801161418 FUNGIROX (UCI-FARMA) 10 MG/G CREM DERM CT BG AL X 20 G 2507 33,63 28,97 38,70 30,97 41,28 31,19 41,56 31,41 41,85 32,32 43,02
528501303164116 CICLOPIROX OLAMINA (PRATI DONADUZZ) 10 MG/G CREM DERM CT BG AL X 20 G 16,86 22,62 19,49 26,03 20,84 27,78 20,98 27,96 21,13 28,15 21,74 28,94
525066701160117 CICLOPIROX OLAMINA (MEDLEY) 10 MG/G CREM DERM CT BG AL X 20G 1727 23,17 19,96 26,66 21,34 28,44 21,49 28,64 21,64 28,83 22,07 29,64

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Pdgina 126 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 17,5 % ICMS 18% ICMS 20%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
512103203171416 MICOLAMINA (THERASKIN) 10 MG/G CREM DERM CT BG AL X 20 G 2329 31,24 26,91 35,95 28,78 38,36 28,98 38,62 29,18 38,88 30,02 39,96
517608801166114 CICLOPIROX OLAMINA (GLOBO) 10 MG/G CREM DERM CT BG AL X 20 G 1232 16,53 14,24 19,02 15,23 20,30 15,33 20,43 15,44 20,57 15,89 21,15
532901804177412 FUNGIROX (UCI-FARMA) 10 MG/ML SOL TOP CT FR PLAS CGT X 15 ML 21,48 2881 24,82 33,15 26,55 35,39 26,73 35,62 26,92 35,87 27,70 36,87
526130501171116 CICLOPIROX OLAMINA (GERMED) 10 MG/ML SOL TOP CT FR GOT PLAS TRANS X 15 ML 1423 19,09 16,44 21,96 17,58 23,43 17,71 23,60 17,83 23,76 18,35 24,42
525066702175118 CICLOPIROX OLAMINA (MEDLEY) 10 MG/ML SOL TOP CT FR PLAS TRANSL GOT X 15 ML 1416 19,00 16,37 21,87 17,50 23,33 17,63 23,49 17,75 23,65 18,26 24,30
507739801170113 CICLOPIROX OLAMINA (EMS S/A) 10 MG/ML SOL TOP CT FR GOT PLAS TRANS X 15 ML 14,16 19,00 16,37 21,87 17,50 23,33 17,63 23,49 17,75 23,65 18,26 24,30
538801502178110 CICLOPIROX OLAMINA (LEGRAND PHARMA) 10 MG/ML SOL TOP CT FR GOT PLAS TRANS X 15 ML 1423 19,09 16,44 21,96 17,58 23,43 17,71 23,60 17,83 23,76 18,35 24,42
538800301179413 DERM PROX (LEGRAND PHARMA) 10 MG/ML SOL TOP CT FR GOT PLAS TRANS X 15 ML (*) 18,55 21,44 22,93 23,09 23,25 23,92
507741701171411 MUPIROX (EMS S/A) 10 MG/ML SOL TOP CT FR GOT PLAS TRANS X 15 ML 13,38 17,95 15,46 20,65 16,54 22,05 16,65 22,19 16,77 22,34 17,26 22,97
PRINCIPIO ATIVO: CICLOSPORINA
501005002176313 RESTASIS (ALLERGAN) 0,5 MG/G EMUL OCU CT CAMA PLAS 30 FLAC PLAS INC X 0,4 ML 12536 173,30 14246 19694 151,04 20880 151,95 21006 152,88 21135 15670 216,63
526102301110118 CICLOSPORINA (GERMED) 100 MG CAP GEL MOLE G/ MCEMU CT BL AL/AL X 50 409,03 56546 464,81 64257 492,81 681,28 49580 68541 498,82 68959 511,29 706,83
526110905119413 SIGMASPORIN (GERMED) 100 MG CAP GEL MOLE CT BL AL/AL X 50 401,04 554,41 45572 630,01 483,18 667,97 486,11 672,02 489,07 67641 501,30 693,02
526513402115310 SANDIMMUN NEORAL (NOVARTIS) 100 MG CAP GEL MOLE CT BL AL/AL X 50 321,79 44486 36567 50552 387,70 53597 390,05 539,22 39243 54251 40224 556,07
526513403138314 SANDIMMUN NEORAL (NOVARTIS) 100 MG/ML SOL OR CT FR VD INC X 50 ML 32873 45445 37356 51642 39606 547,53 39846 550,85 400,89 55421 410,91 568,06
526110906131417 SIGMASPORIN (GERMED) 100 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 50 ML 336,46 46514 382,34 52856 40538 560,41 407,83 56380 41082 567,24 420,58 581,43
526110908118418 SIGMASPORIN (GERMED) 25 MG CAP GEL MOLE CT FR VD AMB X 50 101,43 14022 11527 159,35 12221 16895 12295 16997 12370 171,01 126,79 17528
526102302117116 CICLOSPORINA (GERMED) 25 MG CAP GEL MOLE C/ MCEMU CT BL AL/AL X 50 10348 143,06 117,60 16258 12468 17236 12544 173,41 12620 17446 12936 178,83
526513404118317 SANDIMMUN NEORAL (NOVARTIS) 25 MG CAP GEL MOLE CT BL AL/AL X 50 9469 130,90 107,60 14875 11408 157,71 11477 15866 11547 15963 11836 163,63
526102303113114 CICLOSPORINA (GERMED) 50 MG CAP GEL MOLE C/ MCEMU CT BL AL/AL X 50 206,48 28545 23464 82438 24878 34392 250,28 846,00 251,81 348,11 258,11 356,82
526513405114315 SANDIMMUN NEORAL (NOVARTIS) 50 MG CAP GEL MOLE CT BL AL/AL X 50 189,39 261,82 21521 297,52 22818 31545 22956 317,35 230,96 31929 23673 327,27
526110909114416 SIGMASPORIN (GERMED) 50 MG CAP GEL MOLE CT FR VD AMB X 50 202,45 279,88 230,06 31804 24392 337,21 24539 33924 24689 34131 25306 349,84
526513301157311 SANDIMMUN (NOVARTIS) 50 MG/ML SOL INJ CT 10 AMP VD INC X 1 ML 158 21843 17954 24820 190,36 263,16 191,51 264,75 192,68 266,37 197,50 273,03
526513302153318 SANDIMMUN (NOVARTIS) 50 MG/ML SOL INJ CT 10 AMP VD INC X 5 ML 71424 987,39 81163 112203 86053 1.189,63 86574 119683 871,02 120413 892,80 1.234,24
529206202113319 VASCASE (ROCHE) 1 MG COM REV CT BL AL/AL X 28 41,89 5791 47,60 65,80 50,46 69,76 50,77 70,19 51,08 70,62 52,36 72,38
529206204116315 VASCASE (ROCHE) 2,5 MG COM REV CT BL AL/AL X 14 4585 63,38 52,11 72,04 55,25 76,38 55,58 76,84 55,92 77,31 57,32 79,24
529206206119311 VASCASE (ROCHE) 2,5 MG COM REV CT BL AL/AL X 28 8566 11842 97,34 13457 10320 14267 103,83 14354 10446 14441 107,07 148,02
529206208111318 VASCASE (ROCHE) 5MG COM REV CT BL AL/AL X 14 7857 108,62 8929 12344 9467 130,88 9524 131,66 95,82 132,47 9822 13578
529206210116313 VASCASE (ROCHE) 5MG COM REV CT BL AL/AL X 28 14471 200,05 16445 227,34 17435 24103 17541 24249 17648 24397 180,89 250,07

PRINCIPIO ATIVO: CILOSTAZOL

521113305111419 VASOGARD (BIOSINTETICA) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X7 10,03 13,87 11,40 15,76 12,08 16,70 12,16 16,81 12,23 16,91 12,54 17,34
543815070004406 CILOSTAZOL (ALTHAIA) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 8 4,73 6,54 5,38 7,44 5,70 7,88 5,74 7,94 5,77 7,98 5,91 8,17
543815070004506 CILOSTAZOL (ALTHAIA) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 15 10,22 14,13 11,61 16,05 12,31 17,02 12,38 17,11 12,46 17,23 12,77 17,65
508024505118415 VASATIV (EUROFARMA) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 15 8,68 12,00 9,86 13,63 10,45 14,45 10,52 14,54 10,58 14,63 10,84 14,99
523700905112316 CEBRALAT (LIBBS) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 15 15,73 21,75 17,87 24,70 18,95 26,20 19,06 26,35 19,18 26,52 19,66 27,18
521118060068306 CILOSTAZOL (BIOSINTETICA) 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 20,02 27,68 22,75 31,45 24,13 33,36 24,27 33,55 24,42 33,76 25,03 34,60
523700901117313 CEBRALAT (LIBBS) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 31,45 43,48 35,74 49,41 37,89 52,38 38,12 52,70 38,35 53,02 39,31 54,34
508024501112412 VASATIV (EUROFARMA) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 28,36 39,21 32,23 44,56 34,17 47,24 34,38 47,53 34,59 47,82 35,45 49,01

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 127 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio)

Apresentacdo

504111501118413 CLAUDIC (BIOLAB SANUS) 100 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 15 44,49 61,50 50,56 69,90 53,61 74,11 53,93 74,56 54,26 75,01 55,62 76,89
543815070004606 CILOSTAZOL (ALTHAIA) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 20,44 28,26 23,23 32,11 24,63 34,05 24,78 34,26 24,93 34,46 25,55 35,32
508024801116111 CILOSTAZOL (EUROFARMA) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 35,82 49,52 40,70 56,27 43,15 59,65 43,42 60,03 43,68 60,39 44,77 61,89
543517120008017 VASATIV (MOMENTA) 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 28,36 39,21 32,23 44,56 34,17 47,24 34,38 47,53 34,59 47,82 35,45 49,01
521113301116416 VASOGARD (BIOSINTETICA) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 52,33 72,34 59,47 82,21 63,05 87,16 63,43 87,69 63,82 88,23 65,42 90,44
508024503115419 VASATIV (EUROFARMA) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 34,66 47,92 39,39 54,45 41,76 57,73 42,01 58,08 42,27 58,44 43,33 59,90
508024803119118 CILOSTAZOL (EUROFARMA) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 43,86 60,63 49,84 68,90 52,85 73,06 53,17 73,50 53,49 73,95 54,83 75,80
521118060068406 CILOSTAZOL (BIOSINTETICA) 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60 24,49 33,86 27,82 38,46 29,50 40,78 29,68 41,03 29,86 41,28 30,61 42,32
521113302112414 VASOGARD (BIOSINTETICA) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 88,17 121,89 100,19 138,51 106,22 146,84 106,87 147,74 107,52 148,64 110,21 152,36
543815070004706 CILOSTAZOL (ALTHAIA) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 24,99 34,55 28,40 39,26 30,11 41,63 30,30 41,89 30,48 42,14 31,24 43,19
543517120008117 VASATIV (MOMENTA) 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60 34,66 47,92 39,39 54,45 41,76 57,73 42,01 58,08 42,27 58,44 43,33 59,90
523700904116318 CEBRALAT (LIBBS) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 38,46 53,17 43,70 60,41 46,33 64,05 46,62 64,45 46,90 64,84 48,07 66,45
521113306118417 VASOGARD (BIOSINTETICA) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X7 5,05 6,98 5,74 7,94 6,09 8,42 6,12 8,46 6,16 8,52 6,31 8,72
543815080008006 CILOSTAZOL (ALTHAIA) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 8 2,21 3,06 2,51 3,47 2,66 3,68 2,67 3,69 2,69 3,72 2,76 3,82
543815080008106 CILOSTAZOL (ALTHAIA) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 15 4,13 5,71 4,70 6,50 4,98 6,88 5,01 6,93 5,04 6,97 5,17 7,15
508024506114413 VASATIV (EUROFARMA) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 15 4,33 5,99 4,92 6,80 5,22 7,22 5,25 7,26 5,28 7,30 5,41 7,48
521118060068106 CILOSTAZOL (BIOSINTETICA) 50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 10,15 14,03 11,54 15,95 12,23 16,91 12,30 17,00 12,38 17,11 12,69 17,54
523700902113311 CEBRALAT (LIBBS) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 15,93 22,02 18,11 25,04 19,20 26,54 19,31 26,69 19,43 26,86 19,92 27,54
508024802112111 CILOSTAZOL (EUROFARMA) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 18,18 25,13 20,66 28,56 21,90 30,28 22,04 30,47 22,17 30,65 22,72 31,41
508024502119410 VASATIV (EUROFARMA) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 14,37 19,87 16,33 22,58 17,31 23,93 17,41 24,07 17,52 24,22 17,96 24,83
504111502114411 CLAUDIC (BIOLAB SANUS) 50 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 15 22,58 31,22 25,66 35,47 27,21 37,62 27,37 37,84 27,54 38,07 28,23 39,03
543517120007817 VASATIV (MOMENTA) 50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 14,37 19,87 16,33 22,58 17,31 23,93 17,41 24,07 17,52 24,22 17,96 24,83
521113303119412 VASOGARD (BIOSINTETICA) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 26,57 36,73 30,19 41,74 32,01 44,25 32,20 44,51 32,40 44,79 33,21 45,91
543815080008206 CILOSTAZOL (ALTHAIA) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 10,36 14,32 11,77 16,27 12,48 17,25 12,55 17,35 12,63 17,46 12,95 17,90
543517120007917 VASATIV (MOMENTA) 50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60 17,29 23,90 19,64 27,15 20,83 28,80 20,95 28,96 21,08 29,14 21,61 29,87
543815080008306 CILOSTAZOL (ALTHAIA) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 12,46 17,23 14,16 19,58 15,02 20,76 15,11 20,89 15,20 21,01 15,58 21,54
521113304115410 VASOGARD (BIOSINTETICA) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 44,74 61,85 50,84 70,28 53,90 74,51 54,23 74,97 54,56 75,43 55,92 77,31
521118060068206 CILOSTAZOL (BIOSINTETICA) 50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60 12,21 16,88 13,87 19,17 14,71 20,34 14,80 20,46 14,89 20,58 15,26 21,10
508024504111417 VASATIV (EUROFARMA) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 17,29 23,90 19,64 27,15 20,83 28,80 20,95 28,96 21,08 29,14 21,61 29,87
508024804115116 CILOSTAZOL (EUROFARMA) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 21,94 30,33 24,94 34,48 26,44 36,55 26,60 36,77 26,76 36,99 27,43 37,92
523700903111312 CEBRALAT (LIBBS) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 19,16 26,49 21,78 30,11 23,09 31,92 23,23 32,11 23,37 32,31 23,95 33,11

PRINCIPIO ATIVO: CIMETIDINA

511816010010104 HYCIMET (HYPOFARMA) 150 MG SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 2 ML 68,31 94,43 77,62 107,31 82,30 113,77 82,80 114,47 83,30 115,16 85,38 118,03
520726402156116 CIMETIDINA (TEUTO) 150 MG/ML SOL INJ CX 120 AMP VD INC X 2 ML (EMB HOSP) (*) 151,54 172,20 182,57 183,68 184,80 189,42

504414010041818 CINTON (BLAU) 150 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 2 ML (EMB HOSP) (*) 59,58 67,71 71,78 72,22 72,66 74,48

520706102114111 CIMETIDINA (TEUTO) 200 MG COM CT BL AL PLAS LAR X 10 7,01 9,69 7,97 11,02 8,45 11,68 8,50 11,75 8,55 11,82 8,76 12,11
519002301116111 CIMETIDINA (NEO QUIMICA) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 5,89 8,14 6,69 9,25 7,09 9,80 7,14 9,87 7,18 9,93 7,36 10,17
504617070064317 CIMETIDINA (BRAINFARMA) 200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 10 5,89 8,14 6,69 9,25 7,09 9,80 7,14 9,87 7,18 9,93 7,36 10,17
520706106111117 CIMETIDINA (TEUTO) 200 MG COM CT BL AL PLAS LAR X 20 13,02 18,00 14,80 20,46 15,69 21,69 15,78 21,81 15,88 21,95 16,28 22,51

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Pévina 128 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS ()% ICMS 12% ICMS 17% ICMS 17 5% ICMS 18% ICMS 20%
528528003110111 CIMETIDINA (PRATI DONADUZZI) 200 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 12,98 17,94 14,75 20,39 15,64 21,62 15,73 21,75 15,83 21,88 16,23 22,44
504617030055317 ULCINAX (BRAINFARMA) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 136 18,80 15,46 21,37 16,39 22,66 16,49 22,80 16,59 22,93 17,00 23,50
517604501117417 NOVACIMET (GLOBO) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 40 13,75 19,01 15,63 21,61 16,57 22,91 16,67 23,05 16,77 23,18 17,19 23,76
510015020040803 FURP-CIMETIDINA (FURP) 200 MG COM CX BL AL PLAS MARROM X 500 (EMB HOSP) (*) 75,64
525916010031706 CIMETIDINA (MULTILAB) 200 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) (*) 278,03 315,94 334,98 337,00 339,06 347,54
528528006111117 CIMETIDINA (PRATI DONADUZZI) 200 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 600 (EMB HOSP) (*) 127,31 144,66 153,38 154,31 155,25 159,13
504617030055207 ULCINAX (BRAINFARMA) 400 MG COM CT BL AL PLAS INC X 16 1825 25023 20,74 28,67 21,99 30,40 22,13 30,59 22,26 30,77 22,82 31,56
504617070064417 CIMETIDINA (BRAINFARMA) 400 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 16 1517 20,97 17,24 23,83 18,28 25,27 18,39 25,42 18,50 25,58 18,96 26,21
519002303119118 CIMETIDINA (NEO QUIMICA) 400 MG COM CT BL AL PLAS INC X 16 1517 2097 17,24 23,83 18,28 25,27 18,39 25,42 18,50 25,58 18,96 26,21
520706104117118 CIMETIDINA (TEUTO) 400 MG COM CT BL AL PLAS LAR X 16 19,17 26,50 21,79 30,12 23,10 31,93 23,24 32,13 23,38 32,32 23,96 33,12
525900502115418 CIMETILAB (MULTILAB) 400 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 1479 2045 16,81 23,24 17,82 24,64 17,93 24,79 18,04 24,94 18,49 25,56
525916010031806 CIMETIDINA (MULTILA) 400 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) 460,9 523,75 555,30 558,66 562,07 576,12
504614120027317 FLUXON (BRAINFARMA) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 5,81 8,03 6,61 9,14 7,00 9,68 7,05 9,75 7,09 9,80 7,27 10,05
514504601115316 STUGERON (JANSSEN-CILAG) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 11,44 1582 13,00 17,97 13,78 19,05 13,87 19,17 13,95 19,29 14,30 19,77
525304402114112 CINARIZINA (NOVA QUIMICA) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 7,41 10,24 8,42 11,64 8,93 12,35 8,99 12,43 9,04 12,50 9,27 12,82
529912302119113 CINARIZINA (RANBAXY) 25 MG COM CT 3 BL AL PLAS INC X 10 739 10,22 8,40 11,61 8,90 12,30 8,96 12,39 9,01 12,46 9,24 12,77
504614100022904 FLUXON (BRAINFARMA) 25MG COM CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB FRAC) 3876 5358 44,05 60,90 46,70 64,56 46,98 64,95 47,27 65,35 48,45 66,98
529918050057806 CINARIZINA (RANBAXY) 25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 500 12314 17023 13993 19345 14836 20510 14926 20634 150,17 207,60 158,92 212,79
529918050057906 CINARIZINA (RANBAXY) 25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 1000 24627 340,45 279,85 38688 296,71 410,18 298,51 412,67 800,33 41519 307,84 42557
504614120027417 FLUXON (BRAINFARMA) 75 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 873 12,07 9,92 13,71 10,52 14,54 10,59 14,64 10,65 14,72 10,92 15,10
514504602111314 STUGERON (JANSSEN-CILAG) 75 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 1596 22,06 18,13 25,06 19,23 26,58 19,34 26,74 19,46 26,90 19,95 27,58
525304403110110 CINARIZINA (NOVA QUIMICA) 75 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 10,36 14,32 11,77 16,27 12,48 17,25 12,55 17,35 12,63 17,46 12,95 17,90
529912301112115 CINARIZINA (RANBAXY) 75 MG COM CT 3 BL AL PLAS INC X 10 10,34 14,29 11,75 16,24 12,46 17,23 12,53 17,32 12,61 17,43 12,93 17,87
504614100023004 FLUXON (BRAINFARMA) 75MG COM CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB FRAC) 582 80,46 66,13 91,42 70,11 96,92 70,54 97,52 70,97 98,11 7274 100,56
510400504110411 CIVERTIM (GEOLAB) 75 MG COM CT 30 BL AL PLAS INC X 15 (EMB HOSP) (*) 151,8 172,50 182,89 184,00 185,12 189,75
529918050058006 CINARIZINA (RANBAXY) 75 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 500 172,34 23825 19584 27074 207,64 287,05 20890 28879 21047 29055 21542 297,81
5291805005706 CINARIZINA (RANBAXY) 75 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 1000 344,67 47649 391,67 54146 41527 57409 417,78 57756 420,33 581,08 430,84 59561
5316240115941 DEPOSTERON (EMS SIGMA) 100 MG/ML SOL INJ CX 3 AMP VD AMB X 2 ML 2695 36,15 31,14 41,60 33,30 44,39 33,53 44,68 33,77 44,99 34,75 46,25
502819201111315 OROXADIN (SANOFI-AVENTIS) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 2859 39,52 32,49 44,92 34,45 47,63 34,66 47,92 34,87 48,21 35,74 49,41
510416100133006 CIPROFIBRATO (GEOLAB) 100MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 10 16,24 2245 18,45 25,51 19,56 27,04 19,68 27,21 19,80 27,37 20,30 28,06
500513060050504 CIPIDE (ACHE) 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 10 17,06 23,58 19,38 26,79 20,55 28,41 20,67 28,58 20,80 28,75 21,32 29,47
540916120025217 CIBRATO (COSMED) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 18,65 2578 21,19 29,29 22,47 31,06 22,60 31,24 22,74 31,44 23,31 32,22
525417070048204 CIPROFIBRATO (MERCK S/A) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 4871 67,34 55,35 76,52 58,68 81,12 59,04 81,62 59,40 82,12 60,89 84,18
500513060050604 CIPIDE (ACHE) 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 512 70,78 58,18 80,43 61,69 85,28 62,06 85,79 62,44 86,32 64,00 88,48
508017100119706 CIPROFIBRATO (EUROFARMA) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 4871 67,34 55,35 76,52 58,68 81,12 59,04 81,62 59,40 82,12 60,89 84,18
500513080052106 CIPROFIBRATO (ACHE) 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 51,14 70,70 58,11 80,33 61,61 85,17 61,98 85,68 62,36 86,21 63,92 88,37

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 129 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 17,5% ICMS 18% ICMS 20%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

PRINCIPIO ATIVO: CIPROFIBRATO
521113080058406 CIPROFIBRATO (BIOSINTETICA) 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 51,14 70,70 58,11 80,33 61,61 85,17 61,98 85,68 62,36 86,21 63,92 88,37
504103501112414 LIPLESS (BIOLAB SANUS) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 52,88 73,10 60,09 83,07 63,71 88,08 64,10 88,61 64,49 89,15 66,10 91,38
532908201117415 CIPROLIP (UCI-FARMA) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 43,01 59,46 48,87 67,56 51,82 71,64 52,13 72,07 52,45 72,51 53,76 74,32
540916120025317 CIBRATO (COSMED) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 55,94 77,33 63,57 87,88 67,40 93,18 67,81 93,74 68,22 94,31 69,93 96,67
533517080030006 CIPROFIBRATO (VITAMEDIC) 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 41,84 57,84 47,55 65,74 50,42 69,70 50,72 70,12 51,03 70,55 52,31 72,32
517617120024706 CIPROFIBRATO (GLOBO) 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 47,21 65,27 53,64 74,15 56,88 78,63 57,22 79,10 57,57 79,59 59,01 81,58
504617090065117 CIPROFIBRATO (BRAINFARMA) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 51,14 70,70 58,12 80,35 61,62 85,19 61,99 85,70 62,37 86,22 63,93 88,38
504616030036917 LIPNEO (BRAINFARMA) 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 51,14 70,70 58,12 80,35 61,62 85,19 61,99 85,70 62,37 86,22 63,93 88,38
502816101114113 CIPROFIBRATO (SANOFI-AVENTIS) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 51,14 70,70 58,11 80,33 61,61 85,17 61,98 85,68 62,36 86,21 63,92 88,37
502819202116310 OROXADIN (SANOFI-AVENTIS) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 74,94 103,60 85,16 117,73 90,29 124,82 90,84 125,58 91,39 126,34 93,67 129,49
512406302117413 CIBRATO (MANTECORP) 100MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 55,94 77,33 63,57 87,88 67,40 93,18 67,81 93,74 68,22 94,31 69,93 96,67
510416100133106 CIPROFIBRATO (GEOLAB) 100MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 48,71 67,34 55,35 76,52 58,68 81,12 59,04 81,62 59,40 82,12 60,89 84,18
510416100133206 CIPROFIBRATO (GEOLAB) 100MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60 97,42 134,68 110,70 153,04 117,37 162,26 118,08 163,24 118,80 164,23 121,77 168,34
504112070050503 LIPLESS (BIOLAB SANUS) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 105,76 146,21 120,19 166,16 127,43 176,16 128,20 177,23 128,98 178,31 132,20 182,76
504114010051303 LIPLESS (BIOLAB SANUS) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 90 158,6 219,26 180,23 249,16 191,09 264,17 192,25 265,77 193,42 267,39 198,26 274,08
510416100133306 CIPROFIBRATO (GEOLAB) 100MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 90 146,13 202,02 166,06 229,57 176,06 243,39 177,13 244,87 178,21 246,36 182,67 252,53
510416100133406 CIPROFIBRATO (GEOLAB) 100MG COM CX BL AL PLAS TRANS X 100 (EMB HOSP) (*) 162,37 184,51 195,62 196,81 198,01 202,96
504118010059403 LIPLESS (BIOLAB SANUS) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) (*) 881,31 1.001,49 1.061,82 1.068,26 1.074,77 1.101,64
510416100133506 CIPROFIBRATO (GEOLAB) 100MG COM CT CX AL PLAS TRANS X 500 (EMB HOSP) (*) 811,87 922,57 978,15 984,08 990,08 1.014,83
PRINCIPIO ATIVO: CIPROFLOXACINO
509515110029706 CIPROFLOXACINO (FRESENIUS) 2,0 MG/ML SOL INJ CX 50 FR PLAS TRANS SIST FECH X 100 ML 3479,46 3.953,93 4.192,12 4.217,52 4.243 24 4.349,32

(*)
509515110029806 CIPROFLOXACINO (FRESENIUS) 2,0 MG/ML SOL INJ CX 24 FR PLAS TRANS SIST FECH X 100 ML 1670,14 1.897,88 2.012,21 2.024,41 2.036,75 2.087,67

*)
509503603150415 FRESOFLOX (FRESENIUS) 2,0 MG/ML SOL INJ IV CT BOLS PLAS TRANS SIST FEC X 100 ML 89,49 101,70 107,83 108,48 109,14 111,87

*)
509515110030006 CIPROFLOXACINO (FRESENIUS) 2,0 MG/ML SOL INJ IV CT BOLS PLAS TRANS SIST FEC X 100 ML 69,58 79,06 83,83 84,34 84,85 86,97

*)
509515110030206 CIPROFLOXACINO (FRESENIUS) 2,0 MG/ML SOL INJ IV CT 80 BOLS PLAS TRANS SIST FEC X 100 5567,14 6.326,30 6.707,40 6.748,05 6.789,20 6.958,93

ML ()
509515110030406 CIPROFLOXACINO (FRESENIUS) 2,0 MG/ML SOL INJ CT FR PLAS TRANS SIST FECH X 100 ML (*) 69,58 79,06 83,83 84,34 84,85 86,97
504414010046218 CIFLOXTRON (BLAU) 2 MG/ML SOL INJ CT FR PLAS TRANS SIST FECH X 100 ML (EMB 82,47 93,71 99,36 99,96 100,57 103,08

HOSP) ()
538915100024917 CIPRO (BAYER) 0,2% SOL INJ ENV AL BOLS PO X 100 ML ( REST HOSP) (*) 109,11 123,99 131,46 132,25 133,06 136,39
509515110029906 CIPROFLOXACINO (FRESENIUS) 2,0 MG/ML SOL INJ CX 80 FR PLAS TRANS SIST FECH X 100 ML 5567,14 6.326,30 6.707,40 6.748,05 6.789,20 6.958,93

(%)
511217090034306 CIPROFLOXACINO (HALEX ISTAR) 2 MG/ML SOL INJ IV CX 70 ENV PLAS BOLS PVC TRANS SIST 4510,42 5.125,47 5.434,24 5.467,17 5.500,51 5.638,02

FECH X 100 ML (*)
511817050010504 HYPOFLOX (HYPOFARMA) 2 MG/ML SOL INJ BOLS PLAS X 100 ML (EMB HOSP) (*) 62,94 71,53 75,84 76,29 76,76 78,68
509518100033103 FRESOFLOX (FRESENIUS) 2,0 MG/ML SOL INJ CT FR PLAS TRANS SIST FECH X 100 ML (*) 69,61 79,10 83,87 84,38 84,89 87,01
514301401154116 CIPROFLOXACINO (ISOFARMA) 2 MG/ML SOL INJ IV ENV AL BOLS PLAS TRANS X 100 ML(SIST 69,61 79,10 83,87 84,38 84,89 87,01

FECH) (%)

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 130 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM

Medicamento (Laboratorio)

Apresentacdo

PRINCIPIO ATIVO: CIPROFLOXACINO

511217090034103 HIFLOXAN (HALEX ISTAR) 2 MG/ML SOL INJ IV CX 70 ENV PLAS BOLS PVC TRANS SIST 4510,42 5.125,47 5.434,24 5.467,17 5.500,51 5.638,02
FECH X 100 ML (*)
511204701152110 CIPROFLOXACINO (HALEX ISTAR) 2 MG/ML SOL INJ IV CT BOLS PVC TRANS X 100 ML (SIST FECH) 69,59 96,20 79,07 109,31 83,84 115,90 84,35 116,61 84,86 117,31 86,98 120,24
511203201156410 HIFLOXAN (HALEX ISTAR) 2 MG/ML SOL INJ IV CT BOLS PVC TRANS SIST FECH X 100 ML (¥) 83,51 94,90 100,61 101,22 101,84 104,39
514312020011303 CIPROBACTER (ISOFARMA) 2 MG/ML SOL INJ ENV AL BOLS FLEX PP TRANS SIST FECH X 100 696 96,22 79,09 109,34 83,86 115,93 84,37 116,64 84,88 117,34 87,00 120,27
ML
514315040012703 CIPROBACTER (ISOFARMA) 2MG/ML SOL INJ 60 BOLS PLAS TRANS SIST FECH X 100 ML + 60 3976,62 4.518,89 4.791,11 4.820,15 4.849 54 4.970,78
ENV AL (%)
514315040013106 CIPROFLOXACINO (ISOFARMA) 2 MG/ML SOL INJ CX 60 BOLS PLAS TRANS SIST FECH X 100ML  3976,62 4.518,89 4.791,11 4.820,15 4.849,54 4.970,78
+60 ENV AL ()
514301901157416 CIPROBACTER (ISOFARMA) 2MG/ML SOL INJ ENV AL BOLS PLAS TRANS (SIST FEC) X 100 69,61 79,10 83,87 84,38 84,89 87,01
ML (%)
538915100025017 CIPRO (BAYER) 0,2% SOL INJ ENV AL BOLS PO X 200 ML ( REST HOSP) (*) 187,74 213,34 226,19 227,56 228,95 234,67
514315040012803 CIPROBACTER (ISOFARMA) 2MG/ML SOL INJ 32 BOLS PLAS TRANS SIST FECH X200 ML + 32 3613,99 4.106,81 4.354,21 4.380,60 4.407,31 4.517,49
ENV AL (%)
509515110030306 CIPROFLOXACINO (FRESENIUS) 2,0 MG/ML SOL INJ CT FR PLAS TRANS SIST FECH X 200 ML (*) 118,57 134,74 142,86 143,72 144,60 148,22
509512020027503 FRESOFLOX (FRESENIUS) 2,0 MG/ML SOL INJ CX FR PLAS TRANS SIST FECH X 200 ML (*) 176,63 200,71 212,80 214,09 215,40 220,79
514315040013206 CIPROFLOXACINO (ISOFARMA) 2 MG/ML SOL INJ CX 32 BOLS PLAS TRANS SIST FECH X200 ML 3613,99 4.106,81 4.354,21 4.380,60 4.407,31 4.517,49
+32ENV AL ()
514301902153414 CIPROBACTER (ISOFARMA) 2MG/ML SOL INJ ENV AL BOLS PLAS TRANS (SIST FEC) X 200 119,79 136,13 144,33 145,20 146,09 149,74
ML (%)
514301402150114 CIPROFLOXACINO (ISOFARMA) 2 MG/ML SOL INJ IV ENV AL BOLS PLAS TRANS X 200 ML(SIST 119,79 136,13 144,33 145,20 146,09 149,74
FECH) (%)
511217090034406 CIPROFLOXACINO (HALEX ISTAR) 2 MG/ML SOL INJ IV CX 45 ENV PLAS BOLS PVC TRANS SIST 5335,75 6.063,35 6.428,61 6.467,57 6.507,01 6.669,69
FECH X 200 ML (*)
511217090034203 HIFLOXAN (HALEX ISTAR) 2 MG/ML SOL INJ IV CX 45 ENV PLAS BOLS PVC TRANS SIST 5799,11 6.589,89 6.986,88 7.029,22 7.072,08 7.248,88
FECH X 200 ML (*)
511204702159119 CIPROFLOXACINO (HALEX ISTAR) 2 MG/ML SOL INJ IV CT BOLS PVC TRANS X 200 ML (SIST FECH) 118,57 163,92 134,74 186,27 142,86 197,50 143,72 198,68 144,60 199,90 148,22 204,91
511203202152419 HIFLOXAN (HALEX ISTAR) 2 MG/ML SOL INJ IV CT BOLS PVC TRANS SIST FECH X 200 ML (*) 149,35 169,72 179,95 181,04 182,14 186,69
509515110030106 CIPROFLOXACINO (FRESENIUS) 2,0 MG/ML SOL INJ CT 48 FR PLAS TRANS SIST FECH X 200 ML 5691,78 6.467,94 6.857,57 6.899,13 6.941,20 7.114,73
*)
514312020011403 CIPROBACTER (ISOFARMA) 2 MG/ML SOL INJ ENV AL BOLS FLEX PP TRANS SIST FECH X200 119,79 165,60 136,13 188,19 144,33 199,53 145,20 200,73 146,09 201,96 149,74 207,01

ML

PRINCIPIO ATIVO: CISPLATINA

534202001152419 TECNOPLATIN (ZODIAC) 0,5MG/ML SOL INJ CX FA VD AMB X 20 ML (USO HOSP.) (*) 24,01 27,28 28,93 29,10 29,28 30,01
504401501153415 C-PLATIN (BLAU) 0,5 MG/ML SOL INJ CT FA VD AMB X 20 ML (*) 46,22 52,53 55,69 56,03 56,37 57,78
523707103151317 FAULDCISPLA (LIBBS) 1 MG/ML SOL INJ CT FAVD AMB X 10 ML (*) 52,6 59,78 63,38 63,76 64,15 65,75
538000303150111 CISPLATINA (ACCORD) 1 MG/ML SOL INJ IV CT FAVD AMB X 10 ML () 33,37 37,92 40,20 40,44 40,69 41,71
522212090054503 PLATISTINE CS (PFIZER) 1 MG/ML SOL INJ CT 1 FA PLAS TRANS X 10 ML (REST HOSP) (*) 22,27 25,31 26,83 27,00 27,16 27,84
541518110012904 MYLLCIS (MYLAN) 1 MG/ML SOL INJ IV CT 5 FA VD AMB X 50 ML (*) 533,84 606,64 643,19 647,08 651,03 667,31
541518110013004 MYLLCIS (MYLAN) 1 MG/ML SOL INJ IV CT 10 FA VD AMB X 50 ML (%) 1067,68 1.213,27 1.286,36 1.294,16 1.302,05 1.334,60
522238503154413 PLATISTINE CS (PFIZER) 1 MG/ML SOL INJ CT 1 FA PLAS TRANS X 50 ML (REST HOSP) (*) 111,59 126,81 134,45 135,27 136,09 139,49
504401504152411 C-PLATIN (BLAU) 1 MG/ML SOL INJ CT FA VD AMB X 50 ML () 106,77 121,33 128,64 129,42 130,21 133,47
523707102155319 FAULDCISPLA (LIBBS) 1 MG/ML SOL INJ CT FA VD AMB X 50 ML (*) 246,12 279,69 296,53 298,33 300,15 307,65

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 131 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 17,5 % ICMS 18% ICMS 20%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

519507402157411 CITOPLAX (BERGAMO) 1 MG/ML SOL INJ CT FA VD AMB X 50 ML (*) 175,2 199,09 211,09 212,37 213,66 219,00
538000301158113 CISPLATINA (ACCORD) 1 MG/ML SOL INJ IV CT FA VD AMB X 50 ML (*) 159,98 181,80 192,75 193,92 195,10 199,98
541518110012804 MYLLCIS (MYLAN) 1 MG/ML SOL INJ IV CT FA VD AMB X 50 ML (*) 106,77 121,33 128,64 129,42 130,21 133,47
541518110013304 MYLLCIS (MYLAN) 1 MG/ML SOL INJ IV CT 10 FA VD AMB X 100 ML (*) 2135,36 2.426,55 2.572,73 2.588,32 2.604,10 2.669,20
523707101159310 FAULDCISPLA (LIBBS) 1 MG/ML SOL INJ CT FA VD AMB X 100 ML () 476,49 541,46 574,08 577,56 581,08 595,61
519507403153418 CITOPLAX (BERGAMO) 1 MG/ML SOL INJ CT FA VD AMB X 100 ML (*) 2114 240,23 254,70 256,25 257,81 264,26
541518110013104 MYLLCIS (MYLAN) 1 MG/ML SOL INJ IV CT FA VD AMB X 100 ML (*) 213,54 242,65 257,27 258,83 260,41 266,92
504401503156411 C-PLATIN (BLAU) 1 MG/ML SOL INJ CT FA VD AMB X 100 ML () 213,53 242,65 257,26 258,82 260,40 266,91
541518110013204 MYLLCIS (MYLAN) 1 MG/ML SOL INJ IV CT 5 FA VD AMB X 100 ML (*) 1067,68 1.213,27 1.286,36 1.294,16 1.302,05 1.334,60
522238502158415 PLATISTINE CS (PFIZER) 1 MG/ML SOL INJ CT 1 FA PLAS TRANS X 100 ML (REST HOSP) () 209,16 237,68 252,00 253,52 255,07 261,45
521124303115412 MAXAPRAN (BIOSINTETICA) 20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 7 19,01 26,28 21,60 29,86 22,90 31,66 23,04 31,85 23,18 32,04 23,76 32,85
523704005116415 PROCIMAX (LIBBS) 20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 7 1819 2515 20,67 28,58 21,91 30,29 22,05 30,48 22,18 30,66 2273 31,42
521124301112416 MAXAPRAN (BIOSINTETICA) 20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 14 4099 56,67 46,58 64,39 49,39 68,28 49,69 68,69 49,99 69,11 51,24 70,84
532701501111412 ALCYTAM (TORRENT) 20 MG COM CT BL AL PVC X 14 3713 51,33 42,19 58,33 44,73 61,84 45,01 62,22 45,28 62,60 46,41 64,16
506902001117119 CITALOPRAM (ACTAVIS) 20 MG COM REV CT 1 BL AL PLAS X 14 4866 67,27 55,29 76,44 58,63 81,05 58,98 81,54 59,34 82,03 60,82 84,08
506703601114418 DENYL (CRISTALIA) 20 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 14 18,02 24,91 20,47 28,30 21,71 30,01 21,84 30,19 21,97 30,37 22,52 31,13
521124101113117 CITALOPRAM (BIOSINTETICA) 20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 14 33,32 46,06 37,87 52,35 40,15 55,51 40,39 55,84 40,64 56,18 41,66 57,59
523704002117410 PROCIMAX (LIBBS) 20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 28 CALEND 39,02 53,94 44,35 61,31 47,02 65,00 47,30 65,39 47,59 65,79 48,78 67,44
521124302119414 MAXAPRAN (BIOSINTETICA) 20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 28 88,4 122,21 100,46 138,88 106,51 14724 107,16 14814 107,81 149,04 110,51 152,77
521124102111118 CITALOPRAM (BIOSINTETICA) 20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 28 67,09 9275 76,24 105,40 80,83 111,74 81,32 11242 81,82 113,11 8387 11595
506703602110416 DENYL (CRISTALIA) 20 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 28 38,17 52,77 43,38 59,97 45,99 63,58 46,27 63,97 46,55 64,35 47,71 65,96
524200102116311 CIPRAMIL (LUNDBECK) 20 MG COM REV CT 2 BL AL PLAST INC X 14 162,98 211,49 17384 240832 1843 25480 18543 25635 18656 257,91 191,22 264,35
532701502118410 ALCYTAM (TORRENT) 20 MG COM CT BL AL PVC X 28 743 102,72 8443 116,72 89,52 123,76 90,06 124,50 90,61 125,26 92,88 12840
506902002113117 CITALOPRAM (ACTAVIS) 20 MG COM REV CT 2 BL AL PLAS X 14 3478 48,08 39,53 54,65 41,91 57,94 42,16 58,28 42,42 58,64 43,48 60,11
536201501115116 CITALOPRAM (ZYDUS) 20 MG COM REV CT BL AL PVC X 30 3846 53,17 43,70 60,41 46,33 64,05 46,62 64,45 46,90 64,84 48,07 66,45
525069802111116 CITALOPRAM (MEDLEY) 20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 83,03 114,78 94,36 13045 100,04 18830 100,65 139,14 101,26 189,99 103,79 143,48
525402101119115 CITALOPRAM (MERCK S/A) 20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 77,15 106,66 8767 121,20 9295 12850 93,51 129,27 94,08 130,06 9643 13331
511510202117119 CITALOPRAM (SANDOZ) 20 MG COM REV CT 3 BL AL PLAS INC X 10 71,18 9840 80,88 111,81 8575 118,54 8627 119,26 86,80 120,00 88,97 123,00
521114030060203 MAXAPRAN (BIOSINTETICA) 20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 154,18 213,14 17521 24222 18576 25680 186,89 25836 188,03 259,94 19273 266,44
506712070046503 DENYL (CRISTALIA) 20 MG COM REV CX BL AL PLAS TRANS X 200 (EMB HOSP) (*) 2575 292,62 310,25 312,13 314,03 321,88
529918080059506 CITALOPRAM (RANBAXY) 20 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 500 (*) 1072,15 1.218,35 1.291,75 1.299,58 1.307,50 1.340,19
523704004111411 PROCIMAX (LIBBS) 40 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 28 CALEND 74,83 103,45 8504 117,56 90,16 124,64 90,71 125,40 91,26 126,16 9354 129,31

PRINCIPIO ATIVO: CITARABINA

522234301158415 ARACYTIN (PFIZER) 100 MG PO LIOF INJ CT FA VD INC + AMP DI VD INC X 05 10,41 11,82 12,54 12,61 12,69 13,01
ML (REST. HOSP) (*)

522718030074517 ARACYTIN (WYETH) 100 MG PO LIOF INJ CT FA VD TRANS + AMP DI VD TRANS X 05 10,41 11,82 12,54 12,61 12,69 13,01
ML (%)

538000603154110 CITARABINA (ACCORD) 100 MG/ML SOL INJ CT FA VD INC X 1 ML (%) 7,34 8,34 8,84 8,90 8,95 9,17

538018090026103 CYTOS (ACCORD) 100 MG/ML SOL INJ CT FA VD TRANS X 1 ML (%) 7,36 8,36 8,86 8,92 8,97 9,19

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 132 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM

PRINCIPIO ATIVO: CITARABINA

Medicamento (Laboratorio) ICMS 17 5%

Apresentacdo

525202510155417 TABINE (UCB BIOPHARMA) 100 MG/ML SOL INJ CT FA VD INC X 1 ML (REST HOSP) (* 11,33 12,88 13,65 13,74 13,82 14,17
523707302154413 FAULDCITA (LIBBS) 100 MG/ML SOL INJ CT5FA VD INC X5 ML (*) 662,78 753,16 798,53 803,37 808,27 828,48
538000601151114 CITARABINA (ACCORD) 100 MG/ML SOL INJ CT FAVD INC X5 ML (*) 36,82 41,84 44,36 44,63 44,90 46,02
538018090026203 CYTOS (ACCORD) 100 MG/ML SOL INJ CT FA VD TRANS X5 ML (*) 36,79 41,80 4432 4459 44,86 45,98
525202512158413 TABINE (UCB BIOPHARMA) 100 MG/ML SOL INJ CT FA VD INC X 5 ML (REST HOSP) (*) 53,44 60,73 64,38 64,78 65,17 66,80
522234302154413 ARACYTIN CS (PFIZER) 100 MG/ML SOL INJ CT FA PLAS INC X 10 ML (REST HOSP) (*) 116,22 132,07 140,02 140,87 141,73 145,27
525202511151415 TABINE (UCB BIOPHARMA) 100 MG/ML SOL INJ CT FA VD INC X 10 ML (REST HOSP) (*) 113,38 128,84 136,60 137,43 138,27 141,73
538018090026303 CYTOS (ACCORD) 100 MG/ML SOL INJ CT FA VD TRANS X 10 ML (*) 73,57 83,60 88,64 89,18 89,72 91,96
538000602158112 CITARABINA (ACCORD) 100 MG/ML SOL INJ CT FA VD INC X 10 ML (*) 73,68 83,72 88,77 89,31 89,85 92,10
522718030074617 ARACYTIN (WYETH) 100 MG/ML SOL INJ CT FA PLAS TRANS X 10 ML (*) 116,22 132,07 140,02 140,87 141,73 145,27
523707303150411 FAULDCITA (LIBBS) 100 MG/ML SOL INJ CT FA VD INC X 10 ML (*) 109,72 124,68 132,19 132,99 133,80 137,15
504401404158416 CITARAX (BLAU) 20 MG/ML SOL INJ CT 10 FAVD INC X5 ML (*) 102,96 117,00 124,05 124,80 125,56 128,70
522213060055803 ARACYTIN (PFIZER) 20 MG/ML SOL INJ CT 05 FA PLAS INC X 05 ML (REST. HOSP.) 58,11 80,33 66,04 91,30 70,02 96,80 70,44 97,38 70,87 97,97 72,64 100,42
522718030074717 ARACYTIN (WYETH) 20 MG/ML SOL INJ CT 05 FA PLAS TRANS X 05 ML (*) 58,11 66,04 70,02 70,44 70,87 72,64
522234303150411 ARACYTIN CS (PFIZER) 20 MG/ML SOL INJ CT 01 FA PLAS INC X 25 ML (REST. HOSP.) (*) 58,11 66,04 70,02 70,44 70,87 72,64
522718030074817 ARACYTIN (WYETH) 20 MG/ML SOL INJ CT 01 FA PLAS TRANS X25 ML (*) 58,11 66,04 70,02 70,44 70,87 72,64
504401403151 418 CITARAX (BLAU) 50 MG/ML SOL INJ CT 10 FAVD INC X 10 ML (*) 575,45 653,92 693,32 697,52 701,77 719,31
508513060011102 PEYONA (CHIESI) §/|0|_N:C§ /ML SOL INJ OR CT BAND PLAS 10 AMP VC TRANS X 1,0 674,18 779,07 833,10 838,92 844,82 869,28
540912030004403 DORIL (COSMED) 500 MG + 30 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20 Liberado

531625101113413 INDUX (EMS SIGMA) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 18,58 25,69 21,11 29,18 22,39 30,95 22,52 31,13 22,66 31,33 23,23 32,11
525003101115414 CLOMID (MEDLEY) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 33,05 45,69 37,56 51,92 39,82 55,05 40,07 55,39 40,31 55,73 41,32 57,12
525420702110412 SEROPHENE (MERCK S/A) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 31,21 43,15 35,46 49,02 37,60 51,98 37,83 52,30 38,06 52,62 39,01 53,93
525420701 114414 SEROPHENE (MERCK S/A) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 82,66 114,27 93,93 129,85 99,59 137,68 100,19 138,51 100,80 139,35 103,32 142,83
533013040059204 CHOFRAFIG (UNIAO QUIMICA SOL OR CT 60 FLAC INC X 10 ML 78,19 104,89 90,35 120,69 96,62 128,79 97,30 129,66 97,98 130,54 100,82 134,19
533013050059603 CHOFRAFIG UNIAO QUIMICA SOLOR CT 12 FR VD AMB X 120 ML 17,69 23,73 20,44 27,30 21,86 29,14 22,02 29,34 22,17 29,54 22,81 30,36
506706003153414 FENTANEST CRISTALIA) Og’c'éMG/ML SOL INJ CX 50 EST X AMP VD INC X 2 ML (EMB 195,98 222,70 236,12 237,55 239,00 244,98

HOSP) (*

506713010050303 FENTANEST (CRISTALIA) 0,05 M)Gﬁl\zlL SOL INJ CX 50 AMP VD INC X 2 ML (EMB HOSP) (*) 195,98 222,70 236,12 237,55 239,00 244,98
506717030067603 FENTANEST (CRISTALIA) 0,05 MG/ML SOL INJ IM/IV CX 25 AMP VD TRANS X2 ML (*) 54,53 61,97 65,70 66,10 66,50 68,16
506717090072603 FENTANEST (CRISTALIA) 0,05 MG/ML SOL INJ CX 50 EST X AMP VD AMB X2 ML (*) 195,98 222,70 236,12 237,55 239,00 244,98
506706001150418 FENTANEST (CRISTALIA) 0,05 MG/ML SOL INJ CX 25 AMP VD INC X 5 ML (EMB HOSP) (*) 177,21 201,38 213,51 214,80 216,11 221,51
506717090072403 FENTANEST (CRISTALIA) 0,05 MG/ML SOL INJ CX 10 AMP VD AMB X 5 ML (*) 44,48 50,54 53,59 53,91 54,24 55,60
506717090072503 FENTANEST (CRISTALIA) 0,05 MG/ML SOL INJ IM/IV CX 25 FA VD AMB X 10 ML (*) 278,23 316,17 335,21 337,24 339,30 347,78
506706002157416 FENTANEST (CRISTALIA) 0,05 MG/ML SOL INJ CX 25 FA VD INC X 10 ML (EMB HOSP) (*) 278,23 316,17 335,21 337,24 339,30 347,78

(1) PF - Prego Fabricante ¢ o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% -
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC)

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009.

(2) Aliquotas de ICMS 20% -

RO; ICMS 17% -

Demais Estados; ICMS 12% -

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015.

Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
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513415060023706 CITRATO DE FENTANILA (INSTITUTO BIOCHIMICO) 50 MCG/ML SOL INJ CT 25 AMP VD INC X 2 ML (REST HOSP) (*) 34,33 39,02 41,37 41,62 41,87 42,92
513415060023806 CITRATO DE FENTANILA (INSTITUTO BIOCHIMICO) 50 MCG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD INC X 2 ML (REST HOSP) (*) 68,68 78,05 82,75 83,25 83,76 85,85
513415060023906 CITRATO DE FENTANILA (INSTITUTO BIOCHIMICO) 50 MCG/ML SOL INJ CT 25 AMP VD INC X 5 ML (REST HOSP) (*) 70,05 79,61 84,40 84,91 85,43 87,57
513415060024006 CITRATO DE FENTANILA (INSTITUTO BIOCHIMICO) 50 MCG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD INC X 5 ML (REST HOSP) (*) 140,12 159,23 168,82 169,84 170,88 175,15
511610302156112 CITRATO DE FENTANILA (HIPOLABOR) 50 MCG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 2 ML (EMB HOSP) (*) 73,05 83,01 88,01 88,54 89,08 91,31
514500804151314 FENTANIL (JANSSEN-CILAG) 50 MCG/ML SOL INJ CX 5 AMP VD INC X2 ML (*) 11,24 12,78 13,54 13,63 13,71 14,05
533018908150416 UNIFENTAL (UNIAO QUIMICA) 50 MCG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD INC X 2 ML - REST HOSP (%) 48,27 54,85 58,15 58,50 58,86 60,33
514500805158312 FENTANIL (JANSSEN-CILAG) 50 MCG/ML SOL INJ CX 5 AMP VD INC X 5 ML (*) 22,93 26,05 27,62 27,79 27,96 28,66
533018905151411 UNIFENTAL (UNIAO QUIMICA) 50 MCG/ML SOL INJ CT 25 AMP VD INC X 5 ML - REST HOSP (*) 60,36 68,59 72,72 73,16 73,61 75,45
511610301151117 CITRATO DE FENTANILA (HIPOLABOR) 50 MCG/ML SOL INJ CX 25 AMP VD AMB X 5 ML (EMB HOSP) (*) 74,44 84,59 89,69 90,23 90,78 93,05
511610303152110 CITRATO DE FENTANILA (HIPOLABOR) 50 MCG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 10 ML (EMB HOSP) (*) 203,58 231,34 245,28 246,77 248,27 254,48
511618020044403 TRANIL (HIPOLABOR) 50 MCG/ML SOL INJ CT 25 FR AMP VD AMB X 10 ML 144,43 19967 164,12 22689 174,01 24056 17506 242,01 176,13 24349 180,58 249,57
514500803155316 FENTANIL (JANSSEN-CILAG) 50 MCG/ML SOL INJ CX 5 AMP VD INC X 10 ML (*) 31,35 35,62 37,77 38,00 38,23 39,19
533018903159415 UNIFENTAL (UNIAO QUIMICA) 50 MCG/ML SOL INJ CT 25 AMP VD INC X 10 ML - REST HOSP (*) 120,72 137,18 145,45 146,33 147,22 150,90
520716030100706 CITRATO DE FENTANILA (TEUTO) 50 MCG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 10 ML (EMB HOSP) (*) 203,78 231,57 245,52 247,00 248,51 254,72
520715120098604 ANESFENT (TEUTO) 50MCG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 10ML (EMB. HOSP.) (*) 216,92 246,50 261,35 262,94 264,54 271,15
513415060024106 CITRATO DE FENTANILA (INSTITUTO BIOCHIMICO) 50 MCG/ML SOL INJ CT 25 AMP VD INC X 10 ML (REST HOSP) (*) 95,79 108,85 115,41 116,11 116,82 119,74
513415060024206 CITRATO DE FENTANILA (INSTITUTO BIOCHIMICO) 50 MCG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD INC X 10 ML (REST HOSP) 191,61 217,74 230,85 232,25 233,67 239,51
501118050029202 NINLARO (TAKEDA PHARMA) 2,3 MG CAP DURA CT BL AL AL X 3 10162,8 13.633,03 11.744,00 15687,45 1255845 16.73947 12.646,16 16.852,51 1278511 16.967,09 13.103,82 17.441,62
501118050029302 NINLARO (TAKEDA PHARMA) 3 MG CAP DURA CT BL AL AL X 3 1325583 1778222 15.318,27 2046190 16.380,59 21.834,09 16.494,99 21.981,54 16.611,02 22.131,00 17.091,94 22.749,94
501118050029402 NINLARO (TAKEDA PHARMA) 4 MG CAP DURA CT BL AL AL X 3 17674,43 23709,62 20.424,35 27.28252 21.840,78 29.112,11 21.993,32 29.30872 22.148,02 29507,99 22.789,25 30.333,25
533012120057304 BIOFLEX (UNIAO QUIMICA) 300 MG + 50 MG + 35 MG SOL OR CT FR PLAS OPC X 10 ML 4,16 5,58 4,80 6.41 5,14 6.85 517 6,89 5,21 6,94 536 7,13
528112110015303 DORALFLEX (PHARMASCIENCE) 35 MG + 300 MG + 50 MG COM CT BL AL PLAST LARANJA X 12 3,69 4,95 4,26 5,69 4,56 6,08 4,59 6,12 4,62 6,16 475 6,32
520712080082903 SEDALEX (TEUTO) ;3(00 l\'/\|AGI._/ML +50 MG/ML + 35 MG/ML SOL OR CT FR GOT VD AMB 6,88 9,23 7,95 10,62 8,50 11,33 8,56 11,41 8,62 11,48 8,87 11,81
20
504614040021303 MIORRELAX (BRAINFARMA) 300 MG + 50 MG + 35 MG COM DISP CT BL AL PLAS AMB X 200 60,79 8155 70,25 93,84 7512 100,13 7565 100,81 76,18 101,50 7839 104,34
EMB MULT
504614040021203 MIORRELAX (BRAINFARMA) (300 MG + 50) MG + 35 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 912 12,23 10,54 14,08 11,27 15,02 11,35 15,13 11,43 15,23 11,76 15,65
504614020019608 MIORRELAX (BRAINFARMA) 300 MG + 50 MG + 35 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 887 11,90 10,25 13,69 10,96 14,61 11,03 14,70 11,11 14,80 11,43 15,21
504614020019508 MIORRELAX (BRAINFARMA) 300 MG + 50 MG + 35 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 100 4052 54,36 46,83 62,55 50,08 66,75 50,43 67,20 50,78 67,65 52,25 69,55
533012120057204 BIOFLEX (UNIAO QUIMICA) 300 MG + 50 MG + 35 MG COM CT STRIP X 16 4,84 6.49 5,60 7,48 5,99 7,98 6,03 8,04 6,07 8,09 6.25 8,32
533012120057104 BIOFLEX (UNIAO QUIMICA) 300 MG + 50 MG + 35 MG COM CT STRIP X 148 4491 60,25 51,90 69,33 55,50 73,98 55,89 74,48 56,28 74,98 57,91 77,08
528113050015504 DORALFLEX (PHARMASCIENCE) 35 MG + 300 MG + 50 MG COM CT BL AL PLAST LARANJA X 200 61,45 71,01 75,93 76,46 77,00 79,23

(EMB HOSP) (*)

PRINCIPIO ATIVO: CITRATO DE POTASSIO

501601602110319 LITOCIT (APSEN) 5 MEQ COM REV LIB RETARD CT FR PLAS OPC X 60 29,14 39,09 33,68 44,99 36,01 48,00 36,26 48,32 36,52 48,66 37,58 50,02

501601601114310 LITOCIT (APSEN) 10 MEQ COM REV LIB RETARD CT FR PLAS OPC X 60 3657 49,06 42,26 56,45 45,19 60,23 45,51 60,65 45,83 61,06 47,16 62,77
PRINCIPIO ATIVO: CITRATO DE POTASSIO MONOIDRATADO

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Pdgina 134 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 17,5 % ICMS 18% ICMS 20%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

PRINCIPIO ATIVO: CITRATO DE POTASSIO MONOIDRATADO

540412030003704 HIDRALYTE (NATULAB) (2,05 + 0,98 + 22,75 + 2,16) MG/ML SOL OR FR PLAS X 500 ML 1246 16,71 14,40 19,24 15,39 20,51 15,50 20,66 15,61 20,80 16,06 21,38
(SABOR TUTTI FRUTTI)

540412030003804 HIDRALYTE (NATULAB) (2,05 + 0,98 + 22,75 + 2,16) MG/ML SOL OR FR PLAS X 500 ML 12,46 16,71 14,40 19,24 15,39 20,51 15,50 20,66 15,61 20,80 16,06 21,38
(SABOR LARANJA)

540412030003604 HIDRALYTE (NATULAB) (2,05 + 0,98 + 22,75 + 2,16) MG/ML SOL OR FR PLAS X 500 ML 12,46 16,71 14,40 19,24 15,39 20,51 15,50 20,66 15,61 20,80 16,06 21,38
(SABOR GUARANA)

540412030003504 HIDRALYTE (NATULAB) (2,05 + 0,98 + 22,75 + 2,16) MG/ML SOL OR FR PLAS X 500 ML 1246 16,71 14,40 19,24 15,39 20,51 15,50 20,66 15,61 20,80 16,06 21,38
(SABOR AGUA DE COCO)

540412030003404 HIDRALYTE (NATULAB) (2,05 + 0,98 + 22,75 + 2,16) MG/ML SOL OR FR PLAS X 500 ML 1246 16,71 14,40 19,24 15,39 20,51 15,50 20,66 15,61 20,80 16,06 21,38
(SABOR UVA)

PRINCIPIO ATIVO: CITRATO DE SILDENAFILA

510415080113403 AVAFIL (GEOLAB) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 1 15,65 20,99 18,08 24,15 19,34 25,78 19,47 25195 19,61 26,13 20,18 26,86
510414080109806 CITRATO DE SILDENAFILA (GEOLAB) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 1 15,65 20,99 18,08 24,15 19,34 25,78 19,47 25,95 19,61 26,13 20,18 26,86
524717050016106 CITRATO DE SILDENAFILA (MARINHA) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 1 15,39 20,65

538804809118113 CITRATO DE SIDENAFILA (LEGRAND PHARMA) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 1 15,65 20,99 18,08 24,15 19,34 25,78 19,47 25,95 19,61 26,13 20,18 26,86
525074102114119 CITRATO DE SILDENAFILA (MEDLEY) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 1 15,65 20,99 18,08 24,15 19,34 25,78 19,47 25,95 19,61 26,13 20,18 26,86
507742702110112 CITRATO DE SILDENAFILA (EMS S/A) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 1 15,65 20,99 18,08 24,15 19,34 25,78 19,47 25,95 19,61 26,13 20,18 26,86
528518040134406 CITRATO DE SILDENAFILA (PRATI DONADUZZI) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS PVC X 1 15,27 20,48 17,65 23,58 18,87 25,15 19,01 25,33 19,14 25,50 19,69 26,21
524717050016206 CITRATO DE SILDENAFILA (MARINHA) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 2 30,78 41,29

510414080109906 CITRATO DE SILDENAFILA (GEOLAB) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 2 31,31 42,00 36,18 48,33 38,69 Gl o7/ 38,96 51,92 39,23 52,27 40,37 53,73
510415080113503 AVAFIL (GEOLAB) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 2 31,31 42,00 36,18 48,33 38,69 51,57 38,96 51,92 39,23 52,27 40,37 53,73
525074103110117 CITRATO DE SILDENAFILA (MEDLEY) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 2 31,31 42,00 36,18 48,33 38,69 51,57 38,96 51,92 39,23 52,27 40,37 53,73
507742703117110 CITRATO DE SILDENAFILA (EMS S/A) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 2 31,31 42,00 36,19 48,34 38,70 51,58 38,97 51,93 39,24 52,28 40,38 53,75
528518020133506 CITRATO DE SILDENAFILA (PRATI DONADUZZI) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS PVC X 2 31,31 42,00 36,18 48,33 38,69 Gl o7/ 38,96 51,92 39,23 52,27 40,37 53,73
507742704113119 CITRATO DE SILDENAFILA (EMS S/A) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 4 62,58 83,95 72,32 96,60 77,33 103,08 77,87 103,77 78,42 104,48 80,69 107,40
531623302111411 SUVVIA (EMS SIGMA) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 4 96,31 129,20 111,30 148,67 119,02 158,64 119,85 159,71 120,69 160,80 124,18 165,29
528518020133606 CITRATO DE SILDENAFILA (PRATI DONADUZZI) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS PVC X 4 62,6 83,98 72,34 96,63 77,35 103,10 77,89 103,80 78,44 104,51 80,71 107,43
510414080110006 CITRATO DE SILDENAFILA (GEOLAB) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 4 62,59 83,96 72,33 96,62 77,34 103,09 77,88 103,78 78,43 104,49 80,70 107,41
525314040041308 VASIFIL (NOVA QUIMICA) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X4 71,08 95,35 82,14 109,72 87,83 117,07 88,45 117,87 89,07 118,67 91,65 121,99
522718010070217 VIAGRA (WYETH) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 4 96,3 129,18 111,29 148,66 119,01 158,63 119,84 159,70 120,68 160,78 124,17 165,27
507744504111410 SOLLEVARE (EMS S/A) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 4 96,31 129,20 111,30 148,67 119,02 158,64 119,85 159,71 120,69 160,80 124,18 165,29
510415080113603 AVAFIL (GEOLAB) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 4 62,6 83,98 72,34 96,63 77,35 103,10 77,89 103,80 78,44 104,51 80,71 107,43
538806302118417 AH-ZUL (LEGRAND PHARMA) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 4 96,31 129,20 111,30 148,67 119,02 158,64 119,85 159,71 120,69 160,80 124,18 165,29
504615100031417 CITRATO DE SILDENAFILA (BRAINFARMA) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 4 62,59 83,96 72,33 96,62 77,34 103,09 77,88 103,78 78,43 104,49 80,70 107,41
525074104117115 CITRATO DE SILDENAFILA (MEDLEY) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 4 62,59 83,96 72,33 96,62 77,34 103,09 77,88 103,78 78,43 104,49 80,70 107,41
526133002115118 CITRATO DE SILDENAFILA (GERMED) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 4 62,58 83,95 72,32 96,60 77,33 103,08 77,87 103,77 78,42 104,48 80,69 107,40
522204101118213 VIAGRA (PFIZER) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 4 96,3 129,18 111,29 148,66 119,01 158,63 119,84 159,70 120,68 160,78 124,17 165,27
524717050016306 CITRATO DE SILDENAFILA (MARINHA) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 4 61,55 82,57

538804808111115 CITRATO DE SIDENAFILA (LEGRAND PHARMA) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 4 62,58 83,95 72,32 96,60 77,33 103,08 77,87 103,77 78,42 104,48 80,69 107,40
511516701115110 CITRATO DE SILDENAFILA (SANDOZ) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 4 61,6 82,63 71,18 95,08 76,12 101,46 76,65 102,15 77,19 102,84 79,42 105,71
511517002113419 VIDENFIL (SANDOZ) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 4 61,6 82,63 71,18 95,08 76,12 101,46 76,65 102,15 77,19 102,84 79,42 105,71

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 135 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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528518040134506 CITRATO DE SILDENAFILA (PRATI DONADUZZI) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS PVC X 8 122,18 163,90 141,18 188,59 150,98 201,24 152,03 202,60 153,10 203,98 157,53 209,68
510415080113703 AVAFIL (GEOLAB) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 8 125,2 167,95 144,68 193,26 154,71 206,22 155,79 207,61 156,89 209,03 161,43 214,87
510414080110106 CITRATO DE SILDENAFILA (GEOLAB) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 8 125,2 167,95 144,68 193,26 154,71 206,22 155,79 207,61 156,89 209,03 161,43 214,87
524717050016406 CITRATO DE SILDENAFILA (MARINHA) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 8 123,13 165,17

528518040134606 CITRATO DE SILDENAFILA (PRATI DONADUZZI) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS PVC X 12 183,26 245,84 211,78 282,89 226,46 301,85 228,05 303,90 229,65 305,96 236,30 314,52
528518040134706 CITRATO DE SILDENAFILA (PRATI DONADUZZI) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS PVC X 60 (EMB FRAC) 916,33 1.229,22  1.058,90 1.414,46 1.132,33  1.509,31 1.140,24  1.519,51 114826  1.529,84 1.181,50 1.572,62
524717020015406 CITRATO DE SILDENAFILA (MARINHA) 20 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 15 (*) 216,69

524717020015506 CITRATO DE SILDENAFILA (MARINHA) 20 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 (*) 433,37

524717020015606 CITRATO DE SILDENAFILA (MARINHA) 20 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 60 (*) 866,73

525012050101006 CITRATO DE SILDENAFILA (MEDLEY) 20 MG COMP REV CT BL AL PLAS INC X 90 (EMB HOSP) () 875,18 994,52 1.054,43 1.060,82 1.067,29 1.093,97
522717110064217 REVATIO (WYETH) 20 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 90 2000,82 2.766,02 2.273,65 3.143,19 241062 3.332,54 242523 3.352,74 2.440,02 3.373,18 2.501,02  3.457,51
541817060019706 CITRATO DE SILDENAFILA (EMS S/A) 20 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 90 1300,54 1.797,92  1.477,88  2.043,08  1.566,91 2.166,16  1.576,41 217929  1.586,02 2.192,58 1.625,67 2.247,39
522241303111214 REVATIO (PFIZER) 20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 90 2000,82 2.766,02 2.273,65 3.143,19 241062 3.332,54 242523 3.352,74 2.440,02 3.373,18 2.501,02 3.457,51
524717020015706 CITRATO DE SILDENAFILA (MARINHA) 20 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 90 (*) 1300,11

525014100105103 REFREN (MEDLEY) 20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 90 (EMB HOSP) 875,18 1.209,89 994,52  1.374,87 1.054,43 145769 1.060,82 1.466,52 1.067,29 1.47547 1.093,97 1.512,35
524717020015806 CITRATO DE SILDENAFILA (MARINHA) 20 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 200 (EMB FRAC) (*) 2889,12

510017070045206 CITRATO DE SILDENAFILA (FURP) 20 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 450 (EMB HOSP) (* 6502,66

524717020015906 CITRATO DE SILDENAFILA (MARINHA) 20 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 450 (EMB HOSP) (* 6500,52

524717020016006 CITRATO DE SILDENAFILA (MARINHA) 20 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 500 (*) 7222,8

528518040133706 CITRATO DE SILDENAFILA (PRATI DONADUZZI) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS PVC X 1 8,87 11,90 10,25 13,69 10,97 14,62 11,04 14,71 11,12 14,82 11,44 15,23
507742710113117 CITRATO DE SILDENAFILA (EMS S/A) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 1 9,1 12,21 10,51 14,04 11,24 14,98 11,32 15,09 11,40 15,19 11,73 15,61
510415080112203 AVAFIL (GEOLAB) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 1 9,09 12,19 10,50 14,03 11,23 14,97 11,31 15,07 11,39 15,17 11,72 15,60
510414080108606 CITRATO DE SILDENAFILA (GEOLAB) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 1 9,09 12,19 10,50 14,03 11,23 14,97 11,31 15,07 11,39 15,17 11,72 15,60
524717050016506 CITRATO DE SILDENAFILA (MARINHA) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 1 8,94 11,99

510414080108706 CITRATO DE SILDENAFILA (GEOLAB) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 2 18,19 24,40 21,02 28,08 22,47 29,95 22,63 30,16 22,79 30,36 23,45 31,21
524717050016606 CITRATO DE SILDENAFILA (MARINHA) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 2 17,88 23,99

510415080112303 AVAFIL (GEOLAB) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 2 18,19 24,40 21,02 28,08 22,47 29,95 22,63 30,16 22,79 30,36 23,45 31,21
525074107116111 CITRATO DE SILDENAFILA (MEDLEY) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 2 18,18 24,39 21,01 28,06 22,46 29,94 22,62 30,14 22,78 30,35 23,44 31,20
538806301111419 AH-ZUL (LEGRAND PHARMA) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 2 27,99 37,55 32,35 43,21 34,59 46,11 34,83 46,42 35,08 46,74 36,10 48,05
504614110024617 VIRINEO (BRAINFARMA) 25MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 2 27,2 36,49 31,44 42,00 33,62 44,81 33,85 45,11 34,09 45,42 35,08 46,69
528518020132706 CITRATO DE SILDENAFILA (PRATI DONADUZZI) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS PVC X 2 18,19 24,40 21,02 28,08 22,47 29,95 22,63 30,16 22,79 30,36 23,45 31,21
507742705111111 CITRATO DE SILDENAFILA (EMS S/A) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 2 18,19 24,40 21,02 28,08 22,47 29,95 22,63 30,16 22,79 30,36 23,45 31,21
525314040040908 VASIFIL (NOVA QUIMICA) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X2 21,54 28,90 24,89 33,25 26,62 35,48 26,80 35,71 26,99 35,96 27,77 36,96
507744506114417 SOLLEVARE (EMS S/A) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 4 55,95 75,05 64,65 86,36 69,14 92,16 69,62 92,78 70,11 93,41 72,14 96,02
507742711111118 CITRATO DE SILDENAFILA (EMS S/A) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 4 36,37 48,79 42,03 56,14 44,95 5919l 45,26 60,31 45,58 60,73 46,90 62,43
522204102114211 VIAGRA (PFIZER) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 4 55,96 75,07 64,67 86,39 69,16 92,19 69,64 92,80 70,13 93,43 72,16 96,05
526133001119111 CITRATO DE SILDENAFILA (GERMED) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 4 36,37 48,79 42,03 56,14 44,95 59,91 45,26 60,31 45,58 60,73 46,90 62,43
525074108112118 CITRATO DE SILDENAFILA (MEDLEY) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 4 36,36 48,78 42,01 56,12 44,93 59,89 45,24 60,29 45,56 60,70 46,88 62,40
504615100031517 CITRATO DE SILDENAFILA (BRAINFARMA) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 4 36,37 48,79 42,03 56,14 44,95 59,91 45,26 60,31 45,58 60,73 46,90 62,43
504614110024717 VIRINEO (BRAINFARMA) 25MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 4 54,41 72,99 62,87 83,98 67,23 89,61 67,70 90,22 68,18 90,84 70,15 93,37

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 136 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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538806303114415 AH-ZUL (LEGRAND PHARMA) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 4 55,95 75,05 64,65 86,36 69,14 92,16 69,62 92,78 70,11 93,41 72,14 96,02
538804806119119 CITRATO DE SIDENAFILA (LEGRAND PHARMA) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 4 36,37 48,79 42,03 56,14 44,95 59,91 45,26 60,31 45,58 60,73 46,90 62,43
510415080112403 AVAFIL (GEOLAB) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 4 36,37 48,79 42,03 56,14 44,95 5919l 45,26 60,31 45,58 60,73 46,90 62,43
522718010070317 VIAGRA (WYETH) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 4 55,96 75,07 64,67 86,39 69,16 92,19 69,64 92,80 70,13 93,43 72,16 96,05
524717050016706 CITRATO DE SILDENAFILA (MARINHA) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 4 35,77 47,98

525314050042103 VASIFIL (NOVA QUIMICA) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X4 43,1 57,82 49,81 66,54 53,26 70,99 53,63 71,47 54,01 71,96 55,57 73,97
511516702111119 CITRATO DE SILDENAFILA (SANDOZ) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 4 19,98 26,80 23,09 30,84 24,69 32,91 24,87 33,14 25,04 33,36 25,76 34,29
528518020132806 CITRATO DE SILDENAFILA (PRATI DONADUZZI) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS PVC X 4 36,37 48,79 42,03 56,14 44,95 59,91 45,26 60,31 45,58 60,73 46,90 62,43
511517001117410 VIDENFIL (SANDOZ) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 4 35,78 48,00 41,35 55,23 44,22 58,94 44,53 59,34 44,84 59,74 46,14 61,41
510414080108806 CITRATO DE SILDENAFILA (GEOLAB) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 4 36,38 48,80 42,04 56,16 44,96 59,93 45,27 60,33 45,59 60,74 46,91 62,44
528518040133806 CITRATO DE SILDENAFILA (PRATI DONADUZZI) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS PVC X 8 70,99 95,23 82,04 109,59 87,73 116,94 88,34 117,72 88,96 118,52 91,54 121,84
510415080112503 AVAFIL (GEOLAB) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 8 72,75 97,59 84,07 112,30 89,90 119,83 90,52 120,63 91,16 121,45 93,80 124,85
510414080108906 CITRATO DE SILDENAFILA (GEOLAB) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 8 72,75 959 84,07 112,30 89,90 119,83 90,52 120,63 91,16 121,45 93,80 124,85
524717050016806 CITRATO DE SILDENAFILA (MARINHA) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 8 71,54 95,97

528518040133906 CITRATO DE SILDENAFILA (PRATI DONADUZZI) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS PVC X 12 106,49 142,85 123,06 164,38 131,59 175,40 132,51 176,59 133,44 177,78 137,30 182,75
528518040134006 CITRATO DE SILDENAFILA (PRATI DONADUZZI) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS PVC X 60 (EMB FRAC) 532,43 714,24 615,28 821,88 657,94 876,98 662,54 882,91 667,20 888,92 686,52 913,78
510414080109006 CITRATO DE SILDENAFILA (GEOLAB) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 100 909,39 1.219,91 1.060,88  1.403,75 1.123,76  1.497,89  1.131,61 1.508,01 1.139,657 151826 1.172,56  1.560,72
510415080112603 AVAFIL (GEOLAB) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 100 909,34 1.219,85 1.050,82  1.403,67 1.123,69 1.497,79  1.131,54  1.507,91 1.139,50 151817 1.172,49  1.560,62
528518020132906 CITRATO DE SILDENAFILA (PRATI DONADUZZI) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS PVC X 300 () 2727,93 3.152,36 3.370,98 3.394,52 3.418,40 3.517,37
510415080112703 AVAFIL (GEOLAB) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 500 4546,68 6.099,21 5.254,08 7.018,32 5.61845 7.48897 565769 753955 569749  7.590,81 5.862,44  7.803,10
510414080109106 CITRATO DE SILDENAFILA (GEOLAB) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 500 4546,93 6.099,54 525438 7.018,72 5.618,77 7.489,40  5.658,01 7.539,97  5.697,81 759124 586277  7.803,54
552916090064904 PRILO (ACHE) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 1 10,16 13,63 11,74 15,68 12,65 16,73 12,64 16,84 12,73 16,96 13,10 17,44
525074111113111 CITRATO DE SILDENAFILA (MEDLEY) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 1 9,98 13,39 11,54 15,41 12,34 16,45 12,42 16,55 12,51 16,67 12,87 17,13
520733204119111 CITRATO DE SILDENAFILA (TEUTO) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 01 5,77 7,74 6,67 8,91 7,13 9,50 7,18 9,57 7,23 9,63 7,44 9,90
520733601118411 VIASIL (TEUTO) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 1 5,77 7,74 6,67 8,91 7,13 9,50 7,18 CE7 7,23 9,63 7,44 9,90
526133003111116 CITRATO DE SILDENAFILA (GERMED) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 1 9,98 13,39 11,54 15,41 12,34 16,45 12,42 16,55 12,51 16,67 12,87 17,13
522204106111314 VIAGRA (PFIZER) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 1 15,37 20,62 17,76 23,72 18,99 25,31 19,13 25,49 19,26 25,66 19,82 26,38
542113040000406 CITRATO DE SILDENAFILA (ALTHAIA) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 1 58 7,78 6,70 8,95 717 9,56 7,22 9,62 7,27 9,69 7,48 9,96
521116040062806 CITRATO DE SILDENAFILA (BIOSINTETICA) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 1 9,99 13,40 11,55 15,43 12,35 16,46 12,43 16,56 12,52 16,68 12,88 17,14
504614110024817 VIRINEO (BRAINFARMA) 50MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 1 14,05 18,85 16,24 21,69 17,37 23,15 17,49 23,31 17,61 23,46 18,12 24,12
507744507110415 SOLLEVARE (EMS S/A) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 1 15,39 20,65 17,78 23,75 19,01 25,34 19,15 25,52 19,28 25,69 19,84 26,41
538806304110413 AH-ZUL (LEGRAND PHARMA) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 1 15,39 20,65 17,79 23,76 19,02 25,35 19,16 25,53 19,29 25,70 19,85 26,42
552916110067006 CITRATO DE SILDENAFILA (ACHE) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 1 9,99 13,40 11,65 15,43 12,35 16,46 12,43 16,56 12,52 16,68 12,88 17,14
522718010070717 VIAGRA (WYETH) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 1 15,37 20,62 17,76 23,72 18,99 25,31 19,13 25,49 19,26 25,66 19,82 26,38
508029001118412 DEJAVU (EUROFARMA) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 1 25il 10,07 8,68 11,59 9,28 12,37 9,34 12,45 9,41 12,54 9,68 12,88
508029304110116 CITRATO DE SILDENAFILA (EUROFARMA) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 1 9,99 13,40 11,65 15,43 12,35 16,46 12,43 16,56 12,52 16,68 12,88 17,14
525314040041008 VASIFIL (NOVA QUIMICA) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X1 11,23 15,06 12,98 17,34 13,87 18,49 13,97 18,62 14,07 18,75 14,48 19,27
529916120052404 SILDARA (RANBAXY) 50 MG COMREV CT BL AL PVC/PE/PVDC X 1 8,84 11,86 10,22 13,65 10,93 14,57 11,00 14,66 11,08 14,76 11,40 15,17
529916120052706 CITRATO DE SILDENAFILA (RANBAXY) 50 MG COM REV CT BL AL PVC/PE/PVDC X 1 4,54 6,09 5,25 7,01 5,61 7,48 5,65 7,53 5,69 7,58 5,85 7,79
529917020053203 SILDARA (RANBAXY) 50 MG COMREV CT BL AL PLASINC X 1 8,84 11,86 10,22 13,65 10,93 14,57 11,00 14,66 11,08 14,76 11,40 15,17

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 137 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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529917020053506 CITRATO DE SILDENAFILA (RANBAXY) 50 MG COMREV CT BL AL PLASINC X 1 4,54 6,09 5,25 7,01 5,61 7,48 5,65 7,53 5,69 7,58 5,85 7,79
528518020133006 CITRATO DE SILDENAFILA (PRATI DONADUZZI) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS PVC X 1 9,99 13,40 11,65 15,43 12,35 16,46 12,43 16,56 12,52 16,68 12,88 17,14
507742706116115 CITRATO DE SILDENAFILA (EMS S/A) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 1 9,98 13,39 11,54 15,41 12,34 16,45 12,42 16,55 12,51 16,67 12,87 17,13
511516706117111 CITRATO DE SILDENAFILA (SANDOZ) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 1 2,94 3,94 3,40 4,54 3,64 4,85 3,66 4,88 3,69 4,92 3,80 5,06
504615100031617 CITRATO DE SILDENAFILA (BRAINFARMA) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 1 9,98 13,39 11,54 15,41 12,34 16,45 12,42 16,55 12,51 16,67 12,87 17,13
511517003111411 VIDENFIL (SANDOZ) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 1 5,11 6,85 5,90 7,88 6,31 8,41 6,36 8,48 6,40 8,53 6,59 8,77
524717050016906 CITRATO DE SILDENAFILA (MARINHA) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 1 9,82 13,17

531623304114418 SUVVIA (EMS SIGMA) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 1 15,39 20,65 17,78 23,75 19,01 25,34 19,15 25,52 19,28 25,69 19,84 26,41
510414080109206 CITRATO DE SILDENAFILA (GEOLAB) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 1 9,99 13,40 11,65 15,43 12,35 16,46 12,43 16,56 12,52 16,68 12,88 17,14
510415080112803 AVAFIL (GEOLAB) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 1 9,99 13,40 11,65 15,43 12,35 16,46 12,43 16,56 12,52 16,68 12,88 17,14
538804805112110 CITRATO DE SIDENAFILA (LEGRAND PHARMA) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 1 5,13 6,88 5,93 7,92 6,34 8,45 6,39 8,52 6,43 8,57 6,62 8,81
525074112111112 CITRATO DE SILDENAFILA (MEDLEY) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 2 18,83 25,26 21,76 29,07 23,27 31,02 23,44 31,24 23,60 31,44 24,28 32,32
552916090065004 PRILO (ACHE) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 2 20,3 27,23 23,46 31,34 25,09 33,44 25,26 33,66 25,44 33,89 26,18 34,85
504615100031717 CITRATO DE SILDENAFILA (BRAINFARMA) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 2 20 26,83 23,11 30,87 24,71 32,94 24,88 33,16 25,06 33,39 25,79 34,33
529916120052504 SILDARA (RANBAXY) 50 MG COM REV CT BL AL PVC/PE/PVDC X 2 17,69 23,73 20,44 27,30 21,86 29,14 22,02 29,34 22,17 29,54 22,81 30,36
526133004118114 CITRATO DE SILDENAFILA (GERMED) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 2 20,01 26,84 23,12 30,88 24,72 32,95 24,89 33,17 25,07 33,40 25,80 34,34
528518020133106 CITRATO DE SILDENAFILA (PRATI DONADUZZI) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS PVC X 2 19,98 26,80 23,09 30,84 24,69 32,91 24,87 33,14 25,04 33,36 25,76 34,29
529917020053406 CITRATO DE SILDENAFILA (RANBAXY) 50 MG COMREV CT BL ALPLASINC X2 9,1 12,21 10,51 14,04 11,24 14,98 11,32 15,09 11,40 15,19 11,73 15,61
529917020053103 SILDARA (RANBAXY) 50 MG COM REV CT BL AL PLASINC X2 17,69 23,73 20,44 27,30 21,86 29,14 22,02 29,34 22,17 29,54 22,81 30,36
529916120052806 CITRATO DE SILDENAFILA (RANBAXY) 50 MG COM REV CT BL AL PVC/PE/PVDC X 2 9,1 12,21 10,51 14,04 11,24 14,98 11,32 15,09 11,40 15,19 11,73 15,61
520733203112111 CITRATO DE SILDENAFILA (TEUTO) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 02 11,54 15,48 13,33 17,81 14,26 19,01 14,36 19,14 14,46 19,27 14,88 19,81
525314040041108 VASIFIL (NOVA QUIMICA) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X2 22,46 30,13 25,95 34,66 27,75 36,99 27,94 37,23 28,14 37,49 28,95 38,53
508029305117114 CITRATO DE SILDENAFILA (EUROFARMA) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 2 20,02 26,86 23,14 30,91 24,74 32,98 24,91 33,20 25,09 33,43 25,82 34,37
508029003110419 DEJAVU (EUROFARMA) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 2 14,77 19,81 17,07 22,80 18,25 24,33 18,38 24,49 18,51 24,66 19,05 25,36
552916110066906 CITRATO DE SILDENAFILA (ACHE) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 2 20 26,83 23,11 30,87 24,71 32,94 24,88 33,16 25,06 33,39 25,79 34,33
520733602114411 VIASIL (TEUTO) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 2 11,54 15,48 13,33 17,81 14,26 19,01 14,36 19,14 14,46 19,27 14,88 19,81
507744508117413 SOLLEVARE (EMS S/A) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 2 30,77 41,28 35,56 47,50 38,03 50,69 38,29 51,03 38,56 51,37 39,68 52,82
507742708119111 CITRATO DE SILDENAFILA (EMS S/A) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 2 20,01 26,84 23,12 30,88 24,72 32,95 24,89 33,17 25,07 33,40 25,80 34,34
521116040062906 CITRATO DE SILDENAFILA (BIOSINTETICA) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 2 20 26,83 23,11 30,87 24,71 32,94 24,88 33,16 25,06 33,39 25,79 34,33
542113040000506 CITRATO DE SILDENAFILA (ALTHAIA) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 2 11,69 15,68 13,51 18,05 14,45 19,26 14,55 19,39 14,65 19,52 15,07 20,06
504614110024917 VIRINEO (BRAINFARMA) 50MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 2 28,12 37,72 32,50 43,41 34,75 46,32 34,99 46,63 35,24 46,95 36,26 48,26
522718010070517 VIAGRA (WYETH) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 2 30,77 41,28 35,56 47,50 38,03 50,69 38,29 51,03 38,56 51,37 39,68 52,82
511516703118117 CITRATO DE SILDENAFILA (SANDOZ) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 2 4,05 5,43 4,68 6,25 5,00 6,66 5,03 6,70 5,07 6,75 5,22 6,95
538806306113411 AH-ZUL (LEGRAND PHARMA) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X2 30,77 41,28 35,56 47,50 38,03 50,69 38,29 51,03 38,56 51,37 39,68 52,82
522204104117218 VIAGRA (PFIZER) 50 MG COM REV CT 2 BL AL PLAS INC X 1 30,77 41,28 35,56 47,50 38,03 50,69 38,29 51,03 38,56 51,37 39,68 52,82
511517004116415 VIDENFIL (SANDOZ) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 2 11,45 15,36 13,23 17,67 14,15 18,86 14,25 18,99 14,35 19,12 14,77 19,66
524717050017106 CITRATO DE SILDENAFILA (MARINHA) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 2 19,67 26,39

531623305110416 SUVVIA (EMS SIGMA) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 2 30,78 41,29 35,57 47,51 38,03 50,69 38,30 51,04 38,57 51,39 39,69 52,83
510414080109306 CITRATO DE SILDENAFILA (GEOLAB) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 2 19,99 26,82 23,10 30,86 24,70 32,92 24,88 33,16 25,05 33,37 25,78 34,31
510415080112903 AVAFIL (GEOLAB) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 2 20 26,83 23,11 30,87 24,71 32,94 24,88 33,16 25,06 33,39 25,79 34,33

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 138 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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538804804116112 CITRATO DE SIDENAFILA (LEGRAND PHARMA) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 2 8,96 12,02 10,36 13,84 11,07 14,76 11,15 14,86 11,23 14,96 11,56 15,39
538804803111117 CITRATO DE SIDENAFILA (LEGRAND PHARMA) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 4 15,93 21,37 18,41 24,59 19,68 26,23 19,82 26,41 19,96 26,59 20,54 27,34
529916120052906 CITRATO DE SILDENAFILA (RANBAXY) 50 MG COM REV CT BL AL PVC/PE/PVDC X 4 18,19 24,40 21,03 28,09 22,48 29,96 22,64 30,17 22,80 30,38 23,46 31,23
504614110023817 VIRINEO (BRAINFARMA) 50MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 4 56,23 75,43 64,98 86,80 69,48 92,61 69,97 93,24 70,46 93,87 72,50 96,50
507742709115111 CITRATO DE SILDENAFILA (EMS S/A) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 4 39,99 53,65 46,21 61,73 49,41 65,86 49,76 66,31 50,11 66,76 51,56 68,63
507744509113411 SOLLEVARE (EMS S/A) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 4 61,51 82,51 71,08 94,95 76,01 101,32 76,54 102,00 77,08 102,69 79,31 105,56
552916090065104 PRILO (ACHE) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 4 40,62 54,49 46,94 62,70 50,19 66,90 50,54 67,35 50,90 67,81 52,37 69,71
538806307111410 AH-ZUL (LEGRAND PHARMA) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 4 61,51 82,51 71,08 94,95 76,01 101,32 76,54 102,00 77,08 102,69 79,31 105,56
522718010070417 VIAGRA (WYETH) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 4 61,52 82,53 71,09 94,96 76,02 101,33 76,55 102,01 77,09 102,71 79,32 105,58
508029303114118 CITRATO DE SILDENAFILA (EUROFARMA) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 4 39,99 53,65 46,21 61,73 49,41 65,86 49,76 66,31 50,11 66,76 51,56 68,63
510415080113003 AVAFIL (GEOLAB) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 4 39,98 53,63 46,20 61,71 49,41 65,86 49,75 66,30 50,10 66,75 51,55 68,61
529916120052604 SILDARA (RANBAXY) 50 MG COM REV CT BL AL PVC/PE/PVDC X 4 35,38 47,46 40,89 54,62 43,72 58,28 44,03 58,68 44,34 59,07 45,62 60,72
552916110066806 CITRATO DE SILDENAFILA (ACHE) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 4 39,99 53,65 46,21 61,73 49,41 65,86 49,76 66,31 50,11 66,76 51,56 68,63
529917020053003 SILDARA (RANBAXY) 50 MG COMREV CT BL AL PLAS INC X 4 35,38 47,46 40,89 54,62 43,72 58,28 44,03 58,68 44,34 59,07 45,62 60,72
529917020053306 CITRATO DE SILDENAFILA (RANBAXY) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 4 18,19 24,40 21,03 28,09 22,48 29,96 22,64 30,17 22,80 30,38 23,46 31,23
528518020133206 CITRATO DE SILDENAFILA (PRATI DONADUZZI) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS PVC X 4 39,97 53,62 46,19 61,70 49,40 65,85 49,74 66,28 50,09 66,74 51,54 68,60
525314040041208 VASIFIL (NOVA QUIMICA) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X4 44,9 60,23 51,89 69,31 55,49 73,96 55,88 74,47 56,27 74,97 57,90 77,07
542114040001606 CITRATO DE SILDENAFILA (ALTHAIA) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 4 21,87 29,34 25,28 33,77 27,03 36,03 27,22 36,27 27,41 36,52 28,20 37,54
508029004117417 DEJAVU (EUROFARMA) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 4 25,34 33,99 29,29 39,13 31,32 41,75 31,54 42,03 31,76 42,31 32,68 43,50
510414080109406 CITRATO DE SILDENAFILA (GEOLAB) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 4 39,99 53,65 46,21 61,73 49,41 65,86 49,76 66,31 50,11 66,76 51,56 68,63
521116040063006 CITRATO DE SILDENAFILA (BIOSINTETICA) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 4 39,99 53,65 46,21 61,73 49,41 65,86 49,76 66,31 50,11 66,76 51,56 68,63
522204103110211 VIAGRA (PFIZER) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 4 61,52 82,53 71,09 94,96 76,02 101,33 76,55 102,01 77,09 102,71 79,32 105,58
526133005114112 CITRATO DE SILDENAFILA (GERMED) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 4 39,99 53,65 46,21 61,73 49,41 65,86 49,76 66,31 50,11 66,76 51,56 68,63
520733603110418 VIASIL (TEUTO) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 4 23,09 30,97 26,68 35,64 28,53 38,03 28,73 38,29 28,93 38,54 29,77 39,62
520733202116113 CITRATO DE SILDENAFILA (TEUTO) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 04 23,09 30,97 26,68 35,64 28,53 38,03 28,73 38,29 28,93 38,54 29,77 39,62
525074113116118 CITRATO DE SILDENAFILA (MEDLEY) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 4 37,67 50,53 43,54 58,16 46,56 62,06 46,88 62,47 47,21 62,90 48,58 64,66
504615100031817 CITRATO DE SILDENAFILA (BRAINFARMA) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 4 40 53,66 46,22 61,74 49,42 65,87 49,77 66,32 50,12 66,78 51,57 68,64
511516705110113 CITRATO DE SILDENAFILA (SANDOZ) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 4 17,45 23,41 20,17 26,94 21,57 28,75 21,72 28,94 21,87 29,14 22,50 29,95
511517005112413 VIDENFIL (SANDOZ) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 4 13,46 18,06 15,56 20,78 16,64 22,18 16,75 22,32 16,87 22,48 17,36 23,11
525074408116410 ESCITAN (MEDLEY) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 4 37,67 50,53 43,54 58,16 46,56 62,06 46,88 62,47 47,21 62,90 48,58 64,66
531623306117414 SUVVIA (EMS SIGMA) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 4 61,51 82,51 71,08 94,95 76,01 101,32 76,54 102,00 77,08 102,69 79,31 105,56
524717050017206 CITRATO DE SILDENAFILA (MARINHA) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 4 39,33 52,76

507742701114114 CITRATO DE SILDENAFILA (EMS S/A) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 8 79,96 107,26 92,40 123,43 98,81 131,71 99,50 132,60 100,20 133,50 103,10 137,23
525074114112116 CITRATO DE SILDENAFILA (MEDLEY) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 8 75,36 101,09 87,09 116,33 93,13 124,14 93,78 124,97 94,44 125,82 97,17 129,34
525074409112419 ESCITAN (MEDLEY) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 8 75,36 101,09 87,09 116,33 93,13 124,14 93,78 124,97 94,44 125,82 97,17 129,34
520733201111118 CITRATO DE SILDENAFILA (TEUTO) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 8 46,17 61,94 53,36 71,28 57,06 76,06 57,46 76,57 57,86 77,09 59,54 79,25
520733604117416 VIASIL (TEUTO) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 8 46,17 61,94 53,36 71,28 57,06 76,06 57,46 76,57 57,86 77,09 59,54 79,25
526133006110110 CITRATO DE SILDENAFILA (GERMED) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 8 79,96 107,26 92,40 123,43 98,81 131,71 99,50 132,60 100,20 133,50 103,10 137,23
522718010070617 VIAGRA (WYETH) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 8 123,01 165,01 142,15 189,88 152,01 202,62 153,07 203,98 154,15 205,38 158,61 211,12
542114040001706 CITRATO DE SILDENAFILA (ALTHAIA) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 8 43,76 58,70 50,56 67,54 54,07 72,07 54,45 72,56 54,83 73,05 56,42 75,10

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 139 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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PRINCIPIO ATIVO: CITRATO DE SILDENAFILA

507744510111419 SOLLEVARE (EMS S/A) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 8 123,03 165,04 142,17 189,91 152,03 202,64 153,09 204,01 154,17 205,40 158,63 211,14
504615100031917 CITRATO DE SILDENAFILA (BRAINFARMA) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 8 79,97 107,28 92,41 123,44 98,82 131,72 99,51 132,61 100,21 133,51 103,11 137,24
508016090111706 CITRATO DE SILDENAFILA (EUROFARMA) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 8 74,16 99,48 85,70 114,48 91,64 122,15 92,28 122,97 92,93 123,81 95,62 127,27
510415080113103 AVAFIL (GEOLAB) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 8 79,97 107,28 92,41 123,44 98,82 131,72 99,51 132,61 100,21 133,51 103,11 137,24
522204105113410 VIAGRA (PFIZER) 50 MG COM REV CT 2 BL AL PLAS INC X 4 123,02 165,03 142,16 189,90 152,02 202,63 153,08 204,00 154,16 205,39 158,62 211,13
504614110023917 VIRINEO (BRAINFARMA) 50MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 8 112,47 150,87 129,97 173,61 138,98 185,25 139,96 186,51 140,94 187,78 145,02 193,03
538806308116416 AH-ZUL (LEGRAND PHARMA) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 8 123,03 165,04 142,17 189,91 152,03 202,64 153,09 204,01 154,17 205,40 158,63 211,14
538804801117118 CITRATO DE SIDENAFILA (LEGRAND PHARMA) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 8 22,3 29,91 25,77 34,42 27,55 36,72 27,74 36,97 27,94 37,22 28,75 38,27
510414080109506 CITRATO DE SILDENAFILA (GEOLAB) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 8 79,98 107,29 92,43 123,47 98,84 131,75 99,53 132,64 100,23 133,54 103,13 137,27
531623301115413 SUVVIA (EMS SIGMA) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 8 123,03 165,04 142,17 189,91 152,03 202,64 153,09 204,01 154,17 205,40 158,63 211,14
524717050017306 CITRATO DE SILDENAFILA (MARINHA) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 8 78,6 105,44

511517006119411 VIDENFIL (SANDOZ) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 8 26,96 36,17 31,16 41,62 33,32 44,41 33,55 44,71 33,79 45,02 34,77 46,28
528518040134106 CITRATO DE SILDENAFILA (PRATI DONADUZZI) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS PVC X 8 78,01 104,65 90,15 120,42 96,40 128,49 97,08 129,37 97,76 130,25 100,59 133,89
511516704114115 CITRATO DE SILDENAFILA (SANDOZ) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 8 16,18 21,70 18,70 24,98 20,00 26,66 20,14 26,84 20,28 27,02 20,87 27,78
524717050017006 CITRATO DE SILDENAFILA (MARINHA) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 12 117,98 158,27

538806305117411 AH-ZUL (LEGRAND PHARMA) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 12 184,83 247,94 213,58 285,30 228,40 304,44 229,99 306,49 231,61 308,58 238,32 317,21
528518040134206 CITRATO DE SILDENAFILA (PRATI DONADUZZI) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS PVC X 12 117,02 156,98 135,23 180,64 144,61 192,75 145,62 194,06 146,64 195,37 150,89 200,84
507742707112113 CITRATO DE SILDENAFILA (EMS S/A) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 12 119,98 160,95 138,65 185,21 148,26 197,62 149,30 198,96 150,35 200,31 154,70 205,91
542114040001806 CITRATO DE SILDENAFILA (ALTHAIA) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 12 65,64 88,05 75,85 101,32 81,11 108,11 81,68 108,85 82,25 109,58 84,63 112,65
507744511118417 SOLLEVARE (EMS S/A) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 12 184,6 247,63 213,33 284,96 228,12 304,07 229,71 306,12 231,33 308,20 238,03 316,83
542114070001903 BLUPILL (ALTHAIA) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 20 (EMB FRAC) 103,52 138,87 119,62 159,79 127,92 170,51 128,81 171,65 129,72 172,83 133,48 177,67
504616120048006 CITRATO DE SILDENAFILA (BRAINFARMA) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 40 (EMB FRAC) 399,46 535,86 461,61 616,61 493,63 657,97 497,07 662,40 500,57 666,91 515,06 685,56
542114070002003 BLUPILL (ALTHAIA) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 40 (EMB FRAC) 207,05 277,75 239,27 319,61 255,86 341,04 257,65 343,35 259,46 345,68 266,97 355,35
542114070002103 BLUPILL (ALTHAIA) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 50 (EMB FRAC) 258,8 347,17 299,07 399,49 319,81 426,28 322,04 429,16 324,31 432,08 333,70 44417
528518020133406 CITRATO DE SILDENAFILA (PRATI DONADUZZI) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS PVC X 60 (EMB FRAC) 599,56 804,29 692,84 925,48 740,89 987,55 746,06 994,21 751,31 1.000,98 773,06  1.028,97
510414080109606 CITRATO DE SILDENAFILA (GEOLAB) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 100 999,73 1.341,10 1.165,27 1.543,19 1.235,39 1.646,68 1.244,02 1.657,80  1.252,77  1.669,08  1.289,04 1.715,76
510415080113203 AVAFIL (GEOLAB) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 100 999,58 1.340,90 1.1565,11 1.542,98 1.285,21 1.646,44  1.243,84 1.657,56  1.252,59 1.668,84 1.288,85 1.715,50
528518040134306 CITRATO DE SILDENAFILA (PRATI DONADUZZI) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS PVC X 100 (EMB FRAC) 975,17 1.308,16 1.126,90 1.505,30 1.205,05 1.606,24  1.213,46 1.617,08  1.222,00 1.628,08 1.257,38  1.673,61
528518020133306 CITRATO DE SILDENAFILA (PRATI DONADUZZI) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS PVC X 300 (*) 2997,78 3.464,20 3.704,44 3.730,31 3.756,55 3.865,31
510415080113303 AVAFIL (GEOLAB) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 500 4997,95 6.704,57  5.775,57  7.714,91 6.176,11 8.232,29  6.219,24 8.287,88 6.262,99  8.34423 6.44432 8.577,60
510414080109706 CITRATO DE SILDENAFILA (GEOLAB) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 500 4998,63 6.70548 5.776,36  7.715,97 6.176,95  8.233,41 6.220,09  8.289,01 6.263,84 8.34537 6.445,19  8.578,76

PRINCIPIO ATIVO: CITRATO DE SUFENTANILA

506705603157412 FASTFEN (CRISTALIA) 5MCG/ML SOL INJ CX 25 EST AMP VD INC X 2 ML (EMB HOSP.) 172,23 195,72 207,51 208,77 210,04 215,29
*)

506712080046903 FASTFEN (CRISTALIA) 5MCG/ML SOL INJ CX 30 EST AMP VD INC X 2 ML (EMB HOSP) 206,68 234,86 249,01 250,52 252,05 258,35
)

506715020057403 FASTFEN (CRISTALIA) 5 MCG/ML SOL INJ CX 25 AMP VD TRANS X 2 ML (EMB HOSP.) (*) 172,23 195,72 207,51 208,77 210,04 215,29

506715100060103 FASTFEN (CRISTALIA) 5 MCG/ML SOL INJ CX 36 AMP VD TRANS X 2 ML (EMB HOSP.) (*) 248,01 281,83 298,81 300,62 302,45 310,01

514504705158313 SUFENTA (JANSSEN-CILAG) 5 MCG/ML SOL INJ CX 5 AMP VD INC X 2 ML (*) 35,47 40,30 4273 42,99 43,25 44,33

514504703155317 SUFENTA (JANSSEN-CILAG) 50 MCG/ML SOL INJ CX 5 AMP VD INC X 5 ML () 370,24 420,73 446,07 448,77 451,51 462,80

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 140 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM ICMS 17 5% ICMS 18% ICMS 20%

Medicamento (Laboratorio)

Apresentacdo

506705602150414 FASTFEN (CRISTALIA) 50 MCG/ML SOL INJ CX 25 AMP VD INC X 1 ML (EMB HOSP.) 400,18 454,76 482,15 485,07 488,03 500,23

506715100060203 FASTFEN (CRISTALIA) 50 MCG/ML SOL INJ CX 36 AMP VD TRANS X 1 ML (EMB HOSP.) 576,26 654,84 694,29 698,50 702,76 720,33
()

514504702159319 SUFENTA (JANSSEN-CILAG) 50 MCG/ML SOL INJ CX 5 AMP VD INC X 1 ML (*) 82,91 94,22 99,89 100,50 101,11 103,64

506705601154416 FASTFEN (CRISTALIA) 50 MCG/ML SOL INJ CX 10 AMP VD INC X 5 ML (EMB. HOSP.) 744,35 845,85 896,80 902,24 907,74 930,43

PRINCIPIO ATIVO: CITRATO DE TAMOXIFENO

504403702113417 TAXOFEN (BLAU) 10 MG COM CT BL AL AL X 30 83,7 115,71 95,11 131,48 100,84 139,41 101,45 140,25 102,07 141,11 104,62 144,63
525318100051406 CITRATO DE TAMOXIFENO (NOVA QUlMlCA) 10 MG COM REV CT BL AL AL X 30 56,4 77,97 64,09 88,60 67,95 93,94 68,36 94,50 68,78 95,08 70,50 97,46
511502101110118 CITRATO DE TAMOXIFENO (SANDOZ) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS BCO OPC X 30 45,42 62,79 51,61 71,35 54,72 75,65 55,05 76,10 55,39 76,57 56,77 78,48
504415070053306 CITRATO DE TAMOXIFENO (BLAU) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS AMB X 30 56,4 77,97 64,09 88,60 67,95 93,94 68,36 94,50 68,78 95,08 70,50 97,46
504415070053006 CITRATO DE TAMOXIFENO (BLAU) 10 MG COM REV CT BL AL AL X 30 56,4 77,97 64,09 88,60 67,95 93,94 68,36 94,50 68,78 95,08 70,50 97,46
504403706119411 TAXOFEN (BLAU) 10 MG COM REV CT 3 BL AL PLAS AMB X 10 (*) 82,84 94,14 99,81 100,42 101,03 103,56
541818100091706 CITRATO DE TAMOXIFENO (EMS S/A) 10 MG COM REV CT BL AL AL X 30 56,4 77,97 64,09 88,60 67,95 93,94 68,36 94,50 68,78 95,08 70,50 97,46
502302802116315 NOLVADEX (ASTRAZENECA) 10 MG COM CT 3 BL AL PLAS AMB X 10 86,76 119,94 98,60 136,31 104,54 144,52 105,17 145,39 105,81 146,28 108,46 149,94
504415070053406 CITRATO DE TAMOXIFENO (BLAU) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS AMB X 250 (EMB HOSP) (*) 469,96 534,04 566,22 569,65 573,12 587,45
504403705112411 TAXOFEN (BLAU) 10 MG COM REV CT 25 BL AL PLAS AMB X 10 (EMB HOSP) (*) 416,53 473,33 501,84 504,88 507,96 520,66
504415070053106 CITRATO DE TAMOXIFENO (BLAU) 10 MG COM REV CT BL AL AL X 250 (EMB HOSP) (*) 469,96 534,04 566,22 569,65 573,12 587,45
504403701117419 TAXOFEN (BLAU) 10 MG COM CT BL AL AL X 250 (EMB HOSP) (*) 698,07 793,26 841,04 846,14 851,30 872,58
504403707115418 TAXOFEN (BLAU) 20 MG COM REV CT 3 BL AL PLAS AMB X 10 165,8 229,21 188,41 260,47 199,76 276,16 200,97 277,83 202,20 279,53 207,26 286,52
504415070053206 CITRATO DE TAMOXIFENO (BLAU) 20 MG COM REV CT BL AL AL X 30 115,59 159,80 131,35 181,58 139,26 192,52 140,11 193,69 140,96 194,87 144,48 199,74
525318100051506 CITRATO DE TAMOXIFENO (NOVA QUiMlCA) 20 MG COM REV CT BL AL AL X 30 115,58 159,78 131,34 181,57 139,25 192,50 140,10 193,68 140,95 194,86 144,47 199,72
504415070053506 CITRATO DE TAMOXIFENO (BLAU) 20 MG COM REV CT BL AL PLAS AMB X 30 115,59 159,80 131,35 181,58 139,26 192,52 140,11 193,69 140,96 194,87 144,48 199,74
511513102113418 FESTONE (SANDQOZ) 20 MG COM REV CT BL AL PLAS BCO OPC X 30 57,11 78,95 64,90 89,72 68,81 95,13 69,23 95,71 69,65 96,29 71,39 98,69
504416030055303 TAXOFEN (BLAU) 20 MG COM REV CT BL AL AL X 30 165,8 229,21 188,41 260,47 199,76 276,16 200,97 277,83 202,20 279,53 207,26 286,52
502302901114310 NOLVADEX D (ASTRAZENECA) 20 MG COM CT 3BL AL/AL X 10 177,81 245,81 202,06 279,34 214,23 296,16 215,53 297,96 216,84 299,77 222,26 307,26
511502102117116 CITRATO DE TAMOXIFENO (SANDOZ) 20 MG COM REV CT BL AL PLAS BCO OPC X 30 86,95 120,20 98,81 136,60 104,76 144,82 105,40 145,71 106,04 146,59 108,69 150,26
541818100091806 CITRATO DE TAMOXIFENO (EMS S/A) 20 MG COM REV CT BL AL AL X 30 115,57 159,77 131,33 181,56 139,24 192,49 140,09 193,67 140,94 194,84 144,46 199,71
504403704116413 TAXOFEN (BLAU) 20 MG COM REV CT 25 BL AL PLAS AMB X 10 (EMB HOSP) (*) 1395,53 1.585,83 1.681,37 1.691,55 1.701,87 1.744,42
504415070053706 CITRATO DE TAMOXIFENO (BLAU) 20 MG COM REV CT BL AL AL X 250 (EMB HOSP) (*) 963,14 1.094,48 1.160,41 1.167,44 1.174,56 1.203,92
504415070053606 CITRATO DE TAMOXIFENO (BLAU) 20 MG COM REV CT BL AL PLAS AMB X 250 (EMB HOSP) (*) 963,14 1.094,48 1.160,41 1.167,44 1.174,56 1.203,92
5044141 20052403 TAXOFEN (BLAU) 20 MG COM REV CT BL AL AL X 250 (EMB HOSP) (*) 1395,53 1.585,83 1.681,37 1.691,55 1.701,87 1.744,42
522215030057401 XELJANZ (PFIZER) 5 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 60 4293,9 5.760,11 4.961,97 6.628,12 5.306,09 7.072,62 5.343,15 7.120,38 5.380,73 7.168,79 5.536,51 7.369,28
522215030057501 XELJANZ (PFIZER) 5 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 180 12881,69 17.280,33 14.885,92 19.884,37 15.918,27 21.217,85 16.029,44 21.361,14 16.142,19 21.506,37 16.609,54 22.107,85

PRINCIPIO ATIVO: CITRATO FERRICO AMONIACAL

517900201130414 REGULADOR XAVIER N.° 2 (HEPACHOLAN) SOL OR CT FR VD AMB X 100 ML 11,34 15,21 13,10 17,50 14,01 18,67 14,11 18,80 14,21 18,93 14,62 19,46
512800201138411 ANEMION STA TEREZ (SANTA TEREZINHA) 8,5 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 120 ML 10,47 14,05 12,10 16,16 12,94 17,25 13,03 17,36 13,12 17,48 13,50 17,97

PRINCIPIO ATIVO: CLADRIBINA

514501902157315 LEUSTATIN (JANSSEN-CILAG) 1 MG/ML SOL INJ CT X1 FAVD INC X8 ML ( 1133,52 1.288,09 1.365,69 1.373,96 1.382,34 1.416,90

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Pdgina 141 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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W anviza povBr PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES)
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 17,5 % ICMS 18% ICMS 20%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
500204408131318 KLARICID (ABBOTT) 25 MG/ML GRAN SUS PED CT FR PLAS OPC X 60 ML + SER DOS 49,15 67,95 55,85 77,21 59,22 81,87 59,58 82,37 59,94 82,86 61,44 84,94
+ ADAPT
541815110014306 CLARITROMICINA (EMS S/A) 25 MG/ML GRAN SUS OR CT FR PLAS OPC X 60 ML + SER DOS 31,73 4386 36,05 49,84 38,22 52,84 38,46 53,17 38,69 53,49 39,66 54,83
500218040040703 BULANSI (ABBOTT) 25 MG/ML GRAN SUS PED CT FR PLAS OPC X 60 ML + SER DOS 47,79 66,07 54,31 75,08 57,58 79,60 57,93 80,08 58,28 80,57 59,74 82,59
+ ADAPT
507706403176115 CLARITROMICINA (EMS S/A) 25 MG/ML GRAN SUS OR CT FR PLAS OPC X 60 ML+FR PLAS DIL 31,73 4386 36,05 49,84 38,22 52,84 38,46 53,17 38,69 53,49 39,66 54,83
X 31 ML+SER PLAS
541815110014206 CLARITROMICINA (EMS S/A) 50 MG/ML GRAN SUS OR CT FR PLAS OPC X 60 ML + SER DOS 6313 87,27 71,74 99,18 76,06 105,15 7652 105,78 7699 106,43 78,91 109,09
507706404172113 CLARITROMICINA (EMS S/A) 50 MG/ML GRAN SUS OR CT FR PLAS OPC X 60 ML+FR PLAS DIL 63,13 87,27 71,74 99,18 76,06 105,15 7652 105,78 7699 106,43 78,91 109,09
X 31 ML+SER PLAS
500218040040803 BULANSI (ABBOTT) 50 MG/ML GRAN SUS PED CT FR PLAS OPC X 60 ML + SER DOS 89,54 12378 101,75 14066 107,87 14912 10853 150,04 109,19 150,95 11192 154,72
+ ADAPT
500204409138316 KLARICID (ABBOTT) 50 MG/ML GRAN SUS PED CT FR PLAS OPC X 60 ML + SER DOS 92,08 127,30 10463 14464 11094 15337 111,61 15429 11229 15523 11510 159,12
+ ADAPT
505616050041306 CLARITROMICINA (ASPEN PHARMA) 500 MG PO LIOF INJ IV CT 10 FA VD TRANS (EMB HOSP) () 996,14 1.131,98 1.200,17 1.207,45 1.214,81 1.245,18
522015070004903 CLARILIB (LIBRA DO BRASIL) 500 MG PO LIOF INJ CT 25 FA VD TRANS X 20 ML (EMB HOSP) (*) ~ 3307,87 3.758,94 3.985,39 4.009,54 4.033,99 4.134,84
522000701151410 CLARILIB (LIBRA DO BRASIL) 500 MG PO LIOF INJ CT FA VD INC X 20 ML (*) 214,54 243,80 258,49 260,05 261,64 268,18
500218040040503 BULANSI (ABBOTT) 500 MG PO LIOF INJ CT FA VD TRANS X CAPAC 10 ML 149,76 207,03 170,19 23528 18044 24945 18153 250,95 18264 25249 187,21 258,81
500204405159319 KLARICID (ABBOTT) 500 MG PO LIOF INJ CT FA VD INC X CAPAC 10 ML (*) 154,02 175,02 185,57 186,69 187,83 192,53
501301903158117 CLARITROMICINA (ANTIBIOTICOS DO BRASIL) 500 MG PO LIOF P/ SOL INJ IV CT FA VD INC X 30ML 100,11 18840 113,77 157,28 12062 166,75 121,85 167,76 122,09 168,78 12514 173,00
505608501150111 CLARITROMICINA (ASPEN PHARMA) 500 MG PO LIOF INJ IV CT FA VD INC (EMB HOSP) (%) 96,87 110,08 116,72 117,42 118,14 121,09
501301904154115 CLARITROMICINA (ANTIBIGTICOS DO BRASIL) 500 MG PO LIOF P/ SOL INJ IV CX 10 FA VD INC X 30 ML 100145 1.38445 113801 157323 120657 1.66801 121388 167812 122128 168835 1.251,81 1.730,55
500218040040903 BULANSI (ABBOTT) 500 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X 7 74,57 103,09 8474 117,15 89,84 124,20 90,39 124,96 90,94 12572 93,21 128,86
500204502111317 KLARICID UD (ABBOTT) 500 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS INC X 7 76,69 106,02 87,14 12047 9239 127,72 92,95 128,50 9352 129,29 9586 132,52
541814100008906 CLARITROMICINA (EMS S/A) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 10 73,12 101,08 83,09 114,87 88,10 121,79 88,63 12253 89,17 12327 91,40 126,36
500204501115319 KLARICID UD (ABBOTT) 500 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS INC X 10 110,66 15298 12575 17384 133,32 184,31 13413 18543 13495 18656 13832 191,22
500218040040603 BULANSI (ABBOTT) 500 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X 10 107,07 14802 121,67 16820 12900 17833 129,78 179,41 130,57 180,51 133,83 185,01
525002903110114 CLARITROMICINA (MEDLEY) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 7495 103,61 8517 117,74 90,30 124,83 90,85 12559 91,40 126,36 9369 129,52
525002904117112 CLARITROMICINA (MEDLEY) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 14 109,27 151,06 12417 17166 131,65 18200 13245 183,40 13326 18422 13659 188,83
527902903113413 KLARITRIL (PHARLAB) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 14 104,69 14473 11897 16447 12613 17437 12690 17543 127,67 17650 130,86 180,91
507706402110110 CLARITROMICINA (EMS S/A) 500 MG COM REVCT BLAL PLAS OPC X 14 107,15 148,13 121,76 168,33 129,10 17847 12988 17955 130,67 180,64 13394 18516
527902908115317 KLARITRIL (PHARLAB) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 490 (EMB HOSP) (*) 3663,44 4.163,00 441378 4.440,53 4.467,61 4.579,30
PRINCIPIO ATIVO: CLAVULANATO DE POTASSIO
504414010043718 DOCLAXIN (BLAU) 1000 MG + 200 MG PO INJ CX 100 FA VD INC (EMB HOSP) (*) 4309,04 4.979,47 5.324,80 5.361,98 5.399,70 5.556,03
504414010044018 DOCLAXIN (BLAU) 1000 MG + 200 MG PO INJ CX 10 FA VD INC (EMB HOSP) (*) 430,9 497,94 532,47 536,19 539,96 555,59
504414010043418 DOCLAXIN (BLAU) 1000 MG + 200 MG PO INJ CX 10 FA VD INC + 10 AMP DIL X 10 430,9 497,94 532,47 536,19 539,96 555,59
ML (EMB HOSP) (*)
504414010043518 DOCLAXIN (BLAU) 1000 MG + 200 MG PO INJ CX 20 FA VD INC + 20 AMP DIL X 10 861,81 995,89 1.064,96 1.072,40 1.079,94 1.111,21
ML (EMB HOSP) (*)
504414010043618 DOCLAXIN (BLAU) 1000 MG + 200 MG PO INJ CX 50 FA VD INC + 50 AMP DIL X 10 2154,56 2.489,78 2.662,45 2.681,04 2.699,90 2.778,07
ML (EMB HOSP) (*)
504414010043918 DOCLAXIN (BLAU) 500 MG + 100 MG PO INJ CX 10 FA VD INC + 10 AMP DIL X 10 272,66 315,08 336,93 339,28 341,67 351,56

ML (EMB HOSP) (*)

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 142 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6



e e e PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO CMED
W anviza povBr PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES)
PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 19/11/2018

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS ()% ICMS 12% ICMS 17% ICMS 17 5% ICMS 18% ICMS 20%
504414010043318 DOCLAXIN (BLAU) 500 MG + 100 MG PO INJ CX 50 FA VD INC + 50 AMP DIL X 10 1363,6 1.575,76 1.685,04 1.696,80 1.708,74 1.758,21

ML (EMB HOSP) (*)
504414010043218 DOCLAXIN (BLAU) 500 MG + 100 MG PO INJ CX 20 FA VD INC + 20 AMP DIL X 10 545,46 630,33 674,04 678,75 683,52 703,31

ML (EMB HOSP) (*)
504414010043018 DOCLAXIN (BLAU) 500 MG + 100 MG PO INJ CX 20 FA VD INC (EMB HOSP) (*) 545,31 630,15 673,85 678,56 683,33 703,11
504414010043818 DOCLAXIN (BLAU) 500 MG + 100 MG PO INJ CX 10 FA VD INC (EMB HOSP) (*) 272,66 315,08 336,93 339,28 341,67 351,56
504414010044118 DOCLAXIN (BLAU) 500 MG + 100 MG PO INJ CX 100 FA VD INC (EMB HOSP) (*) 2726,54 3.150,76 3.369,26 3.392,79 3.416,66 3.515,58
529912050038006 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO (RANBAXY) 80 MG/ML + 11,5 MG/ML PO SUS OR CT FR PLAS OPC X 70 ML + 4449 6150 50,56 69,90 53,61 74,11 53,93 74,56 54,26 75,01 55,62 76,89

CP MED
502813501111311 URBANIL (SANOFI-AVENTIS) 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 7,83 10,82 8,90 12,30 9,43 13,04 9,49 13,12 9,55 13,20 9,79 13,53
502805001113314 FRISIUM (SANOFI-AVENTIS) 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 9,41 13,01 10,69 14,78 11,33 15,66 11,40 15,76 11,47 15,86 11,76 16,26
502814070066403 URBANIL (SANOFI-AVENTIS) 20 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 1396 19,30 15,86 21,93 16,81 23,24 16,92 23,39 17,02 23,53 17,45 24,12
502813502118311 URBANIL (SANOFI-AVENTIS) 20 MG COM CT FR VD INC X 20 1357 1876 15,42 21,32 16,35 22,60 16,45 22,74 16,55 22,88 16,96 23,45
502805002111315 FRISIUM (SANOFI-AVENTIS) 20 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 17,61 2434 20,02 27,68 21,22 29,34 21,35 29,52 21,48 29,69 22,02 30,44
538900801114317 BONEFOS (BAYER) 400 MG CAP GEL DURA CT FR PLAS POLIET OPC X 30 318,69 44057 362,15 500,65 38397 53082 38629 53402 38865 537,29 39837 550,72
538900802153316 BONEFOS (BAYER) 60 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD INC X 5 ML 41052 567,52 466,51 644,92 49461 68377 497,61 687,92 500,64 692,11 513,16 709,41
538900803151317 BONEFOS (BAYER) 60 MG/ML SOL INJ CT AMP VD INC X 25 ML 41052 567,52 466,51 644,92 494,61 683,77 497,61 687,92 500,64 692,11 513,16 709,41
529204807115314 RIVOTRIL (ROCHE) 0,25 MG COM SUB CT BL AL PLAST INC X 30 3,94 5,45 4,47 6.18 474 6.55 477 6,59 4,80 6,64 4,92 6,80
510415100114404 ZILEPAM (GEOLAB) 0,5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 10 2,53 3,50 2,88 3,98 3,05 4,22 3,07 424 3,09 427 3,17 4,38
510417040152606 CLONAZEPAM (GEOLAB) 0,5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 10 1,61 2,23 1,83 2,53 1,94 2,68 1,95 2,70 1,96 2,71 2,01 2,78
510415100114504 ZILEPAM (GEOLAB) 0,5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20 5,05 6,98 574 7.94 6,09 8,42 6,12 8,46 6.16 8,52 6,31 8,72
533012101115417 UNI CLONAZEPAX (UNIAO QUIMICA) 0,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 4,91 6,79 5,58 7,71 5,92 8,18 5,95 8,23 5,99 8,28 6,14 8,49
506702602117412 CLOPAM (CRISTALIA) 0,5 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10 5,15 7,12 5,85 8,09 6,20 8,57 6,24 8,63 6,28 8,68 6,44 8,90
529204801117315 RIVOTRIL (ROCHE) 0,5 MG COM CX BL AL PLAS INC X 20 5,18 7.16 5,89 8.14 6,24 8,63 6,28 8,68 6.32 874 6.48 8,96
510417040152706 CLONAZEPAM (GEOLAB) 0,5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20 3,22 4,45 3,66 5,06 3,88 5,36 3,91 5,41 3,93 5,43 4,03 5,57
510417040152806 CLONAZEPAM (GEOLAB) 0,5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 4,84 6,69 5,50 7,60 5,83 8,06 5,86 8,10 5,90 8,16 6,05 8,36
525065704115114 CLONAZEPAM (MEDLEY) 0,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 5,03 6.95 5,71 7,89 6,06 8,38 6,09 8,42 6.13 8,47 6.28 8,68
529204802113313 RIVOTRIL (ROCHE) 0,5 MG COM CX BL AL PLAS INC X 30 78 1078 8,86 12,25 9,40 12,99 9,45 13,06 9,51 13,15 9.75 13,48
510415100114604 ZILEPAM (GEOLAB) 0,5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 756 10,45 8,59 11,88 9,11 12,59 9,16 12,66 9,22 12,75 9,45 13,06
525065708110117 CLONAZEPAM (MEDLEY) 0,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 10,05 13,89 11,42 15,79 12,11 16,74 12,19 16,85 12,26 16,95 12,57 17,38
510415100114704 ZILEPAM (GEOLAB) 0,5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60 1514 20,93 17,20 23,78 18,24 25,22 18,35 2537 18,46 25,52 18,92 26,16
510417040152906 CLONAZEPAM (GEOLAB) 0,5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60 967 1337 10,99 15,19 11,65 16,11 11,72 16,20 11,79 16,30 12,08 16,70
506702603113410 CLOPAM (CRISTALIA) 0,5 MG COM CX BL AL PLAS INC X 200 (EMB HOSP) () 51,78 58,84 62,39 62,77 63,15 64,73
510415100114804 ZILEPAM (GEOLAB) 0,5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 480 (EMB HOSP) (*) 121,08 137,59 145,88 146,77 147,66 151,35
510417040153006 CLONAZEPAM (GEOLAB) 0,5 MG COM CX BL AL PLAS TRANS X 480 (EMB HOSP) (*) 77,33 87,87 93,16 93,73 94,30 96,66
532415050012606 CLONAZEPAM (SUN) 0,5 MG COM CT BL AL PVC X 20 3,36 4,65 3,82 5,28 4,05 5,60 4,08 5,64 4,10 5,67 4,20 5,81
526115120095806 CLONAZEPAM (GERMED) 0,5 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 5,07 7,01 5,76 7,96 6,11 8,45 6,14 8,49 6,18 8,54 6,33 8,75

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 143 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6



PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO

PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES)
PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 19/11/2018

ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 17,5% ICMS 18% ICMS 20%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

PRINCIPIO ATIVO: CLONAZEPAM
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GGREM Medicamento (Laboratorio)

Apresentacdo

532415050011606 CLONAZEPAM (SUN) 0,5 MG COM CT BL AL PVC X 30 5,06 7,00 5,75 7,95 6,10 8,43 6,13 8,47 6,17 8,53 6,32 8,74
532415110015603 CLONASUN (SUN) 0,5 MG COM CT BL AL PVC X 30 5,05 6,98 5,74 7,94 6,09 8,42 6,12 8,46 6,16 8,52 6,31 8,72
525014110105206 CLONAZEPAM (MEDLEY) 0,5 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 5,03 6,95 5,71 7,89 6,06 8,38 6,09 8,42 6,13 8,47 6,28 8,68
525014110105306 CLONAZEPAM (MEDLEY) 0,5 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 60 10,05 13,89 11,42 15,79 12,11 16,74 12,19 16,85 12,26 16,95 12,57 17,38
532415050011706 CLONAZEPAM (SUN) 0,5 MG COM CT BL AL PVC X 100 (EMB HOSP ) (*) 16,88 19,19 20,34 20,47 20,59 21,10

532415050011806 CLONAZEPAM (SUN) 0,5 MG COM CT BL AL PVC X 200 ( EMB HOSP) (*) 33,78 38,38 40,69 40,94 41,19 42,22

532415110015703 CLONASUN (SUN) 0,5 MG COM CT BL AL PVC X 500 (EMB HOSP ) (*) 84,45 95,97 101,75 102,37 102,99 105,56

532415050011906 CLONAZEPAM (SUN) 0,5 MG COM CT BL AL PVC X 500 (EMB HOSP ) (*) 84,43 95,94 101,72 102,34 102,96 105,53

510417040153106 CLONAZEPAM (GEOLAB) 2 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 10 2,81 3,88 3,20 4,42 3,39 4,69 3,41 4,71 3,43 4,74 3,52 4,87
510415100114904 ZILEPAM (GEOLAB) 2 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 10 4,12 5,70 4,69 6,48 4,97 6,87 5,00 6,91 5,03 6,95 5,16 7,13
510415100115004 ZILEPAM (GEOLAB) 2 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20 8,24 11,39 9,36 12,94 9,93 13,73 9,99 13,81 10,05 13,89 10,30 14,24
525014110105406 CLONAZEPAM (MEDLEY) 2 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 20 5,85 8,09 6,65 9,19 7,05 9,75 7,10 9,82 7,14 9,87 7,32 10,12
510417040153206 CLONAZEPAM (GEOLAB) 2 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20 5,62 7,77 6,38 8,82 6,77 9,36 6,81 9,41 6,85 9,47 7,02 9,70
525314030040706 CLONAZEPAM (NOVA QUIMICA) 2 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 20 5,89 8,14 6,69 9,25 7,09 9,80 7,14 9,87 7,18 9,93 7,36 10,17
532415050012006 CLONAZEPAM (SUN) 2,0 MG COM CT BL AL PVC X 20 5,86 8,10 6,66 9,21 7,06 9,76 7,11 9,83 7,15 9,88 7,33 10,13
533012102111415 UNI CLONAZEPAX (UNIAO QUIMICA) 2 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 8,86 12,25 10,07 13,92 10,68 14,76 10,74 14,85 10,81 14,94 11,08 15,32
526120702113116 CLONAZEPAM (GERMED) 2 MG COM CT BL AL PLAS LEIT X 20 5,86 8,10 6,66 9,21 7,06 9,76 7,11 9,83 7,15 9,88 7,33 10,13
506702604111411 CLOPAM (CRISTALIA) 2 MG COMCT 2 BL AL PLAS INC X 10 8,91 12,32 10,13 14,00 10,74 14,85 10,80 14,93 10,87 15,03 11,14 15,40
529204804116311 RIVOTRIL (ROCHE) 2 MG COM CX BL AL PLAS INC X 20 9,04 12,50 10,28 14,21 10,90 15,07 10,96 15,15 11,03 15,25 11,31 15,64
525065706118110 CLONAZEPAM (MEDLEY) 2 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 5,85 8,09 6,65 9,19 7,05 9,75 7,10 9,82 7,14 9,87 7,32 10,12
525314030040806 CLONAZEPAM (NOVA QUIMICA) 2 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 8,82 12,19 10,03 13,87 10,63 14,70 10,69 14,78 10,76 14,88 11,08 15,25
532415050012106 CLONAZEPAM (SUN) 2,0 MG COM CT BL AL PVC X 30 8,86 12,25 10,06 13,91 10,67 14,75 10,73 14,83 10,80 14,93 11,07 15,30
510417040153306 CLONAZEPAM (GEOLAB) 2 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 8,48 11,72 9,63 13,31 10,22 14,13 10,28 14,21 10,34 14,29 10,60 14,65
510415100115104 ZILEPAM (GEOLAB) 2 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 12,37 17,10 14,06 19,44 14,91 20,61 15,00 20,74 15,09 20,86 15,47 21,39
527918010031706 CLONAZEPAM (PHARLAB) 2 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 8,82 12,19 10,03 13,87 10,63 14,70 10,69 14,78 10,76 14,88 11,08 15,25
538801601117111 CLONAZEPAM (LEGRAND PHARMA) 2 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 (B1 - PORT 344/98) 8,85 12,23 10,05 13,89 10,66 14,74 10,72 14,82 10,79 14,92 11,06 15,29
536202701118117 CLONAZEPAM (ZYDUS) 2 MG COM CT BL PLAS INC X 30 7,95 10,99 9,03 12,48 9,57 13,23 9,63 13,31 9,69 13,40 9,93 13,78
525014110105506 CLONAZEPAM (MEDLEY) 2 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 8,84 12,22 10,04 13,88 10,65 14,72 10,71 14,81 10,78 14,90 11,05 15,28
525065707114119 CLONAZEPAM (MEDLEY) 2 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 8,84 12,22 10,04 13,88 10,65 14,72 10,71 14,81 10,78 14,90 11,05 15,28
529204805112318 RIVOTRIL (ROCHE) 2 MG COM CX BL AL PLAS INC X 30 13,66 18,88 15,62 21,46 16,46 22,75 16,56 22,89 16,66 23,03 17,08 23,61
532415110015803 CLONASUN (SUN) 2,0 MG COM CT BL AL PVC X 30 8,83 12,21 10,04 13,88 10,64 14,71 10,70 14,79 10,77 14,89 11,04 15,26
507730802115112 CLONAZEPAM (EMS S/A) 2 MG COM CT BL AL PLAS LEIT X 30 8,82 12,19 10,03 13,87 10,63 14,70 10,69 14,78 10,76 14,88 11,03 15,25
529914104111112 CLONAZEPAM (RANBAXY) 2 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 8,81 12,18 10,01 13,84 10,61 14,67 10,67 14,75 10,74 14,85 11,01 15,22
508024001111115 CLONAZEPAM (EUROFARMA) 2 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 8,88 12,28 10,09 13,95 10,70 14,79 10,76 14,88 10,83 14,97 11,10 15,35
526120703111117 CLONAZEPAM (GERMED) 2 MG COM CT BL AL PLAS LEIT X 30 8,85 12,23 10,05 13,89 10,66 14,74 10,72 14,82 10,79 14,92 11,06 15,29
525014110105606 CLONAZEPAM (MEDLEY) 2 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 60 17,64 24,39 20,04 27,70 21,25 29,38 21,38 29,56 21,51 29,74 22,05 30,48
510415100115204 ZILEPAM (GEOLAB) 2 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60 24,72 34,17 28,09 38,83 29,79 41,18 29,97 41,43 30,15 41,68 30,90 42,72
510417040153406 CLONAZEPAM (GEOLAB) 2 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60 16,89 23,35 19,20 26,54 20,35 28,13 20,48 28,31 20,60 28,48 21,12 29,20
532415050012206 CLONAZEPAM (SUN) 2,0 MG COM CT BL AL PVC X 60 (EMB HOSP ) () 17,68 20,09 21,30 21,43 21,56 22,10

525065703119116 CLONAZEPAM (MEDLEY) 2 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 17,64 24,39 20,04 27,70 21,25 29,38 21,38 29,56 21,51 29,74 22,05 30,48

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 144 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES)
PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS)
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ICMS 18% ICMS 20%
PMC PF PMC PF PMC

GGREM

Medicamento (Laboratorio)

Apresentacdo

ICMS 17,5 %
PMC PF

PRINCIPIO ATIVO: CLONAZEPAM

526118080099806 CLONAZEPAM (GERMED) 2 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 60 (EMB HOSP) (*) 17,65 20,05 21,26 21,39 21,52 22,06
541817090022106 CLONAZEPAM (EMS S/A) 2 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 60 (EMB HOSP) (*) 17,71 20,13 21,34 21,47 21,60 22,14
510014120019706 CLONAZEPAM (FURP) 2 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 60 (EMB HOSP) (*) 17,71
532415050012306 CLONAZEPAM (SUN) 2,0 MG COM CT BL AL PVC X 100 ( EMB HOSP ) (*) 29,48 33,50 35,52 35,73 35,95 36,85
506702605116417 CLOPAM (CRISTALIA) 2 MG COM CX BL AL PLAST INC X 200 (EMB HOSP) (*) 89,24 101,41 107,52 108,17 108,83 111,55
532415050012406 CLONAZEPAM (SUN) 2,0 MG COM CT BL AL PVC X 200 ( EMB HOSP ) (*) 58,97 67,02 71,05 71,48 71,92 73,72
510016070044906 CLONAZEPAM (FURP) 2 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 450 (EMB HOSP) (*) 131,86
510417040153506 CLONAZEPAM (GEOLAB) 2 MG COM CX BL AL PLAS TRANS X 480 (EMB HOSP) (*) 135,14 153,57 162,82 163,81 164,81 168,93
510415100115304 ZILEPAM (GEOLAB) 2 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 480 (EMB HOSP) (*) 197,86 224,84 238,38 239,83 241,29 247,32
532415050012506 CLONAZEPAM (SUN) 2,0 MG COM CT BL AL PVC X 500 ( EMB HOSP ) (*) 147,46 167,57 177,66 178,74 179,83 184,33
532415110015903 CLONASUN (SUN) 2,0 MG COM CT BL AL PVC X 500 ( EMB HOSP ) (*) 147,44 167,54 177,63 178,71 179,80 184,30
529917030053606 CLONAZEPAM (PORT 344/98 LISTA B1) (RANBAXY) 2 MG COM CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) (*) 146,35 166,30 176,32 177,39 178,47 182,93
533012103134419 UNI CLONAZEPAX (UNIAO QUIMICA) 2,5 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC X 20 ML 11,72 16,20 13,32 18,41 14,12 19,52 14,20 19,63 14,29 19,76 14,65 20,25
510415704137115 CLONAZEPAM (GEOLAB) 2,5 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB GOT X 20 ML 797 11,02 9,06 12,52 9,60 13,27 9,66 13,35 9,72 13,44 9,96 13,77
528512040116406 CLONAZEPAM (PORT. 344/98 — LISTA B1) (PRATI 2,5 MG/ML SOL OR CX 100 FR GOT VD AMB X 20 ML (EMB HOSP) 754,29 857,15 908,79 914,29 919,87 942,87
DONADUZZI) *)

533019601131117 CLONAZEPAM (UNIAO QUIMICA) 2.5 MG /ML SOL OR CT FR VD AMB CGT X 20 ML 797 11,02 9,06 12,52 9,60 13,27 9,66 13,35 9,72 13,44 9,96 13,77
510417040154106 CLONAZEPAM (GEOLAB) 2,5 MG/ML SOL OR CX 50 FR PLAS OPC GOT X 20 ML (EMB 380,93 432,88 458,95 461,73 464,55 476,16

HOSP) (%)
507730801135111 CLONAZEPAM (EMS S/A) 2,5 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB CGT X 20 ML 735 10,16 8,35 11,54 8,85 12,23 8,91 12,32 8,96 12,39 9,18 12,69
510415706131114 CLONAZEPAM (GEOLAB) 2,5 MG/ML SOL OR CX 50 FR PLAS OPC GOT X 20 ML (EMB 399,06 453,48 480,80 483,71 486,66 498,83

HOSP) (*)
520722202136410 EPILEPTIL (TEUTO) 2,5 MG/ML SOL OR CT FR GOT VD AMB X 20 ML 875 12,10 9,94 13,74 10,54 14,57 10,61 14,67 10,67 14,75 10,94 15,12
520732701135115 CLONAZEPAM (TEUTO) 2,5 MG/ML SOL OR CT FR GOT VD AMB X 20 ML 6,99 9,66 7,95 10,99 8,43 11,65 8,48 11,72 8,53 11,79 8,74 12,08
525065701132115 CLONAZEPAM (MEDLEY) 2,5 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB GOT X 20 ML 7,31 10,11 8,31 11,49 8,81 12,18 8,87 12,26 8,92 12,33 9,14 12,64
511611701135117 CLONAZEPAM (HIPOLABOR) 2.5 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML 7.9 10,92 8,98 12,41 9,52 13,16 9,58 13,24 9,64 13,33 9,88 13,66
529204803136317 RIVOTRIL (ROCHE) 2,5 MG/ML SOL OR CT FR VD CGT X 20 ML 123 17,00 13,98 19,33 14,82 20,49 14,91 20,61 15,00 20,74 15,38 21,26
506702601137411 CLOPAM (CRISTALIA) 2,5 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 20 ML 11,31 15,64 12,85 17,76 13,62 18,83 13,71 18,95 13,79 19,06 14,13 19,53
538801602131116 CLONAZEPAM (LEGRAND PHARMA) 2,5 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB CGT X 20 ML 728 10,06 8,27 11,43 8,77 12,12 8,83 12,21 8,88 12,28 9,10 12,58
526120701133113 CLONAZEPAM (GERMED) 2,5 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB CGT X 20ML 728 10,06 8,27 11,43 8,77 12,12 8,83 12,21 8,88 12,28 9,10 12,58
510417040154006 CLONAZEPAM (GEOLAB) 2,5 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML 74 1023 8,41 11,63 8,92 12,33 8,98 12,41 9,03 12,48 9,26 12,80
510417040153606 CLONAZEPAM (GEOLAB) 2,5 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB GOT X 20 ML 74 1023 8,41 11,63 8,92 12,33 8,98 12,41 9,03 12,48 9,26 12,80
510417040153706 CLONAZEPAM (GEOLAB) 2,5 MG/ML SOL OR CX 50 FR VD AMB GOT X 20 ML (EMB HOSP) 380,93 432,88 458,95 461,73 464,55 476,16

@)
510417040153806 CLONAZEPAM (GEOLAB) 2,5 MG/ML SOL OR CT FR PET AMB GOT X 20 ML 74 1023 8,41 11,63 8,92 12,33 8,98 12,41 9,03 12,48 9,26 12,80
528512040116206 CLONAZEPAM (PORT. 344/98 — LISTA B1) (PRATI 2,5 MG/ML SOL OR CT FR GOT VD AMB X 20 ML 7,31 10,11 8,30 11,47 8,80 12,17 8,86 12,25 8,91 12,32 9,13 12,62

DONADUZZI)

510417040153906 CLONAZEPAM (GEOLAB) 2,5 MG/ML SOL OR CX 50 FR PET AMB GOT X 20 ML (EMB HOSP) 380,93 432,88 458,95 461,73 464,55 476,16

")
511611702131115 CLONAZEPAM (HIPOLABOR) 2.5 MG/ML SOL OR CX 200 FR PLAS OPC GOT X 20 ML (EMB 1516,38 1.723,16 1.826,96 1.838,03 1.849,24 1.895,47

HOSP) (*)

PRINCIPIO ATIVO: CLONIXINATO DE LISINA

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Pévina 145 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 17,5 % ICMS 18% ICMS 20%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

PRINCIPIO ATIVO: CLONIXINATO DE LISINA

525318030049904 CICLALGIN (NOVA QUiMlCA) 125 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 16 14,86 19,93 17,17 22,94 18,36 24,47 18,49 24,64 18,62 24,81 19,16 25,50
509001601119415 DOLAMIN (FARMOQUiMICA) 125 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 16 14,86 19,93 17,17 22,94 18,36 24,47 18,49 24,64 18,62 24,81 19,16 25,50
541817100083306 CLONIXINATO DE LISINA (EMS S/A) 125 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 16 9,58 12,85 11,08 14,80 11,84 15,78 11,93 15,90 12,01 16,00 12,36 16,45
505617060041717 LEUKERAN (ASPEN PHARMA) 2 MG COM REV CT FR VD AMB X 25 65,19 90,12 74,08 102,41 78,54 108,58 79,02 109,24 79,50 109,90 81,49 112,66
501001601172312 CLORANFENICOL (ALLERGAN) 4 MG/ML SOL OFT CT 1 FR PLAS OPC GOT X 10 ML 6,32 8,74 7,18 9,93 7,62 10,53 7,66 10,59 7,71 10,66 7,90 10,92
519009003110414 NEO FENICOL (NEO QUiMICA) 500 MG DRG CT 2 BL AL PLAS INC X 10 20,2 27,93 22,96 31,74 24,34 33,65 24,49 33,86 24,64 34,06 25,26 34,92
534300502271410 SINUSTRAT (AVERT) FRASCO COM 10 ML TRADICIONAL 10,09 13,54 11,66 15,58 12,46 16,61 12,55 16,72 12,64 16,84 13,01 17,32
542013110003004 NEONAZOL (NATIVITA) 0,1MG/ML+9MG/ML+0,5MG/ML SOL NAS CT FR PLAS OPC GOT X 6,2 8,32 717 9,58 7,66 10,21 7,72 10,29 7,77 10,35 7,99 10,63
30 ML(CLOR. DE SODIO+CLOR. DE NAFAZOLINA)&NBSP;01
520718601171416 SOROLIV (TEUTO) 9 MG/ML + 0,1 MG/ML SOL NAS CT FR PLAS OPC + NEB X 30 ML 4,56 6,12 5,27 7,04 5,63 7,50 5,67 7,56 5,71 7,61 5,88 7,83
506407701134414 KURAMED (CIMED) fAOLMG/ML + 1,30 MG/ML SOL TOP CT FR PLAS OPC SPRAY X 50 12,1 16,23 13,98 18,67 14,95 19,93 15,05 20,06 15,16 20,20 15,60 20,76

PRINCIPIO ATIVO: CLORETO DE BENZETONIO
518200501172423 TIMEOLATE (LIFAR) 30 ML Liberado

PRINCIPIO ATIVO: CLORETO DE CALCIO
517900101136410 REGULADOR XAVIER N°1 (HEPACHOLAN) SOL ORAL FR VD AMB X 100 ML 7,37 9,89 8,51 11,37 9,10 12,13 9,17 12,22 9,23 12,30 9,50 12,64
505512070020603 LARINGEX (CAZI QUiMICA) 1,34 MG PAS CT ENV AL POLI X 16 (SABOR MENTA) 3,97 5,33 4,58 6,12 4,90 6,53 4,94 6,58 4,97 6,62 511 6,80
PRINCIPIO ATIVO: CLORETO DE MAGNESIO HEXAIDRATADO
508600909171416 CPHD - CONCENTRADO ACIDO PARA HEMODIALISE SEM NA 138 + K 1,0 + CA 2,5 + Cl 107,5 SOL HEMO CX 4 FR PLAS 58,07

GLICOSE (FARMARIN) TRANS X 5L (*)

508614080005807 CPHD - CONCENTRADO ACIDO PARA HEMODIALISE SEM (138 + 2,0 + 3,0 + 109) MEQ/L SOL HEMO CX 4 FR PLAS X6 L (*) 58,07
GLICOSE (FARMARIN)

508614080005907 CPHD - CONCENTRADO ACIDO PARA HEMODIALISE SEM (138 + 2,5+ 3,0+ 109,5) MEQ/L SOL HEMO CX 4 FR PLAS X 6 L 58,07
GLICOSE (FARMARIN) ©)

508614080006007 CPHD - CONCENTRADO ACIDO PARA HEMODIALISE SEM (138 + 3,0 + 3,0 + 110) MEQ/L SOL HEMO CX 4 FR PLAS X 6 L 58,07
GLICOSE (FARMARIN) *)

508614080005607 CPHD - CONCENTRADO ACIDO PARA HEMODIALISE SEM (138 + 1,0 + 3,0 + 108) MEQ/L SOL HEMO CX 4 FR PLAS X 6 L 58,07
GLICOSE (FARMARIN) *

508614080005007 CPHD - CONCENTRADO ACIDO PARA HEMODIALISE SEM  (NA 138 + K 2,5 + CA 3,0 + CL 109,5) MEQ/L SOL HEMO CX 4 FR 58,07
GLICOSE (FARMARIN) PLASX5L (%

508614080005707 CPHD - CONCENTRADO ACIDO PARA HEMODIALISE SEM (138 + 1,5+ 3,0+ 108,5) MEQ/L SOL HEMO CX 4 FR PLAS X 6 L 58,07
GLICOSE (FARMARIN) )

508614080005107 CPHD - CONCENTRADO ACIDO PARA HEMODIALISE SEM  (NA 138 + K 3,0 + CA 3,0 + CL 110) MEQ/L SOL HEMO CX 4 FR 58,07
GLICOSE (FARMARIN) PLASX5L (%)

508612110004403 CPHD - CONCENTRADO ACIDO PARA HEMODIALISE SEM  (NA 138 + K 1,0 + CA 3,0 + CL 108) MEQ/L SOL HEMO CX 4 FR 58,07
GLICOSE (FARMARIN) PLASX5L (%)

508612110004603 CPHD - CONCENTRADO ACIDO PARA HEMODIALISE SEM  (NA 138 + K 2,0 + CA 3,0 + CL 109) MEQ/L SOL HEMO CX 4 FR 58,07
GLICOSE (FARMARIN) PLASX5L (%

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Pdgina 146 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio)

Apresentacdo

PRINCIPIO ATIVO: CLORETO DE MAGNESIO HEXAIDRATADO

508600918170419 CPHD - CONCENTRADO ACIDO PARA HEMODIALISE SEM ~ NA 138 + K 1,0 + CA 3,5 + Cl 108,5 SOL HEMO CX 4 FR PLAS 58,07
GLICOSE (FARMARIN) TRANS X 5L (%)
508614080004807 CPHD - CONCENTRADO ACIDO PARA HEMODIALISE SEM  (NA 138 + K 2,5 + CA 3,0 + CL 106,5) MEQ/L SOL HEMO CX 4 FR 58,07
GLICOSE (FARMARIN) PLASX5L (%)
508614080006107 CPHD - CONCENTRADO ACIDO PARA HEMODIALISE SEM (138 + 25+ 3,0+ 106,5) MEQ/L SOL HEMO CX 4 FR PLAS X 6 L 58,07
GLICOSE (FARMARIN) ©)
508614080005507 CPHD - CONCENTRADO ACIDO PARA HEMODIALISE SEM (138 + 3,0 + 3,0+ 107) MEQ/L SOL HEMO CX 4 FR PLAS X6 L (*) 58,07
GLICOSE (FARMARIN)
508614080005407 CPHD - CONCENTRADO ACIDO PARA HEMODIALISE SEM (138 + 2,0 + 3,0+ 106) MEQ/L SOL HEMO CX 4 FR PLAS X6 L (%) 58,07
GLICOSE (FARMARIN)
508614080005307 CPHD - CONCENTRADO ACIDO PARA HEMODIALISE SEM (138 + 1,5+ 3,0+ 105,5) MEQ/L SOL HEMO CX 4 FR PLAS X 6 L 58,07
GLICOSE (FARMARIN) *
508614080004907 CPHD - CONCENTRADO ACIDO PARA HEMODIALISE SEM ~ (NA 138 + K 3,0 + CA 3,0 + CL 107) MEQ/L SOL HEMO CX 4 FR 58,07
GLICOSE (FARMARIN) PLASX5L (%)
508614080005207 CPHD - CONCENTRADO ACIDO PARA HEMODIALISE SEM (138 + 1,0 + 3,0+ 105) MEQ/L SOL HEMO CX 4 FR PLAS X6 L (*) 58,07
GLICOSE (FARMARIN)
508612110004108 CPHD - CONCENTRADO ACIDO PARA HEMODIALISE SEM  (NA 138 + K 1,0 + CA 3,0 + CL 105) MEQ/L SOL HEMO CX 4 FR 58,07
GLICOSE (FARMARIN) PLASX5L (%)
508612110004303 CPHD - CONCENTRADO ACIDO PARA HEMODIALISE SEM  (NA 138 + K 2,0 + CA 3,0 + CL 106) MEQ/L SOL HEMO CX 4 FR 58,07
GLICOSE (FARMARIN) PLASX5L (%)
508600915171414 CPHD - CONCENTRADO ACIDO PARA HEMODIALISE SEM ~ NA 138 + K 2,0 + CA 3,5 + Cl 106,5 SOL HEMO CX 4 FR PLAS 58,07
GLICOSE (FARMARIN) TRANS X5L (%)
508314060020507 FARMAGCE CPHD - FRAGAO ACIDA COM CALCIO 25 MEQ/L  (210,7+5,22+6,43+3,55+10,83) G/L SOL HEMO CX 4 BOMBO PLAS 57,48
(FARMAGCE) TRANS X5L (9
508314060020407 FARMACE CPHD - FRAGAO ACIDA COM CALCIO 25 MEQ/L  (210,7+5,22+6,43+3,55+10,83) G/L SOL HEMO BOMBO PLAS 14,37
(FARMACE) TRANS X5 L (%)
PRINCIPIO ATIVO: CLORETO DE POTASSIO
503314120006804 SOLUGAO DE RINGER COM LACTATO DE SODIO (BEKER)  SOL INJ IV CX 24 BOLS PLAS X 500 ML SIST FECH (*) 129,4 147,05 155,91 156,85 157,81 161,76
539013090002403 CLORETO DE POTASSIO (SAMTEGC) 15G/100ML SOL INJ CX 200 AMP PLAS TRANS X 10ML 5815 80,39 66,08 91,35 70,07 96,87 70,49 97.45 70,92 98,04 72,69 100,49
514301604152411 ISOFARMA - SOLUGAO DE CLORETO DE POTASSIO 100 MG/ML SOL INJ IV CX 120 AMP PLAS INC X 10 ML (*) 30,65 34,83 36,93 37,15 37,38 38,31
(ISOFARMA)
539013090002103 CLORETO DE POTASSIO (SAMTEC) 10G/100ML SOL INJ CX 200 AMP PLAS TRANS X 10ML 38,75 53,57 44,04 60,88 46,69 64,55 46,97 64,93 47,26 65,33 48,44 66,97
514301602151416 ISOFARMA - SOLUGAO DE CLORETO DE POTASSIO 100 MG/ML SOL INJ IV CX 200 AMP PLAS INC X 10 ML () 54,09 61,46 65,17 65,56 65,96 67,61
(ISOFARMA)
507914060011004 SOLUGAO DE CLORETO DE POTASSIO (EQUIPLEX) 100 MG/ML SOL INJ IV CX 200 AMP PE X 10 ML (*) 60,99 69,31 73,48 73,93 74,38 76,24
508300601155417 CLORETO DE POTASSIO (FARMACE) 1 G/10 ML SOL INJ CX 200 FR PLAS TRANS X 10 ML (REST. 107,88 149,14 122,59 169,47 129,97 179,68 130,76 180,77 131,56 18187 134,85 186,42
HOSP.)
507914060011104 SOLUGAO DE CLORETO DE POTASSIO (EQUIPLEX) 150 MG/ML SOL INJ IV CX 200 AMP PE X 10 ML (*) 58,15 66,08 70,07 70,49 70,92 72,69
507914060010904 SOLUGAO DE CLORETO DE POTASSIO (EQUIPLEX) 191 MG/ML SOL INJ IV CX 200 AMP PE X 10 ML (*) 96,76 109,95 116,58 117,28 118,00 120,95
514300501155418 ISOFARMA-SOLUGAO DE CLORETO DE POTASSIO 191 MG/ML SOL INJ IV CX 200 AMP PLAS INC X 10 ML (*) 103,42 117,52 124,60 125,36 126,12 129,27
(ISOFARMA)
514301605159418 ISOFARMA - SOLUGAO DE CLORETO DE POTASSIO 191 MG/ML SOL INJ IV CX 120 AMP PLAS INC X 10 ML () 58,53 66,51 70,52 70,95 71,38 73,16
(ISOFARMA)
539013090002503 CLORETO DE POTASSIO (SAMTEC) 19,1G/100ML SOL INJ CX 200 AMP PLAS TRANS X 10 ML 7404 102,36 84,13 116,30 89,20 123,31 89,74 124,06 90,29 124,82 92,55 127,94
508300603158413 CLORETO DE POTASSIO (FARMACE) 1,91 G/10 ML SOL INJ CX 200 FR PLAS TRANS X 10 ML (REST. 109,95 152,00 124,94 172,72 132,46 183,12 133,27 184,24 134,08 18536 137,43 189,99
HOSP.)
528112050013008 POLYDRAT (PHARMASCIENGE) SOL OR CT FR PLAS OPC X 450 ML SABOR UVA 13,18 17,68 15,23 20,34 16,29 21,71 16,40 21,85 16,52 22,01 17,00 22,63

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 147 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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ICMS 17,5 % ICMS 18% ICMS 20%
PMC PF PMC PF PMC PF PMC

GGREM

Medicamento (Laboratorio)

Apresentacdo

PRINCIPIO ATIVO: CLORETO DE POTASSIO

528112050012903 POLYDRAT (PHARMASCIENCE) SOL OR CT FR PLAS OPC X 450 ML SABOR LARANJA 13,18 17,68 15,23 20,34 16,29 21,71 16,40 21,85 16,52 22,01 17,00 22,63
528112050012803 POLYDRAT (PHARMASCIENCE) SOL OR CT FR PLAS OPC X 450 ML SABOR GUARANA 13,18 17,68 15,23 20,34 16,29 21,71 16,40 21,85 16,52 22,01 17,00 22,63
528112050013103 POLYDRAT (PHARMASCIENCE) SOL OR FR PLAS OPC X 450 ML SABOR COLA 13,18 17,68 15,23 20,34 16,29 21,71 16,40 21,85 16,52 22,01 17,00 22,63
528112050012603 POLYDRAT (PHARMASCIENCE) SOL OR CT FR PLAS OPC X 450 ML SABOR NATURAL 13,18 17,68 15,23 20,34 16,29 21,71 16,40 21,85 16,52 22,01 17,00 22,63
528112050012703 POLYDRAT (PHARMASCIENCE) SOL OR CT FR PLAS OPC X 450 ML SABOR FRAMBOESA 13,18 17,68 15,23 20,34 16,29 21,71 16,40 21,85 16,52 22,01 17,00 22,63
528513100124003 IONCLOR (PRATI DONADUZZI) 60 MG/ML SOL OR CX 50 FR PLAS OPC X 100 ML + 50 CP MED 71,72 96,21 82,88 110,71 88,62 118,12 89,24 118,92 89,87 119,73 92,47 123,08
528513080123703 IONCLOR (PRATI DONADUZZI) 60 MG/ML SOL OR CX 50 FR PLAS OPC X 150 ML + 50 CP MED 103,48 143,06 117,59 162,56 124,67 172,35 125,43 173,40 126,19 174,45 129,34 178,80
512801001132418 CLORETO DE POTASSIO XPE - REPOTASS (SANTA 60 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 150 ML 9,75 13,08 11,27 15,05 12,05 16,06 12,13 16,16 12,22 16,28 12,57 16,73
TEREZINHA)

510617100057317 SLOW-K (GLAXOSMITHKLINE) 600 MG DRG CT FR PLAS OPC X 20 8,17 10,96 9,44 12,61 10,10 13,46 10,17 13,65 10,24 13,64 10,54 14,03
526514201113416 SLOW - K (NOVARTIS) 600 MG DRG CT FR PLAS OPC X 20 8,16 10,95 9,43 12,60 10,09 13,45 10,16 13,54 10,23 13,63 10,53 14,02
PRINCIPIO ATIVO: CLORETO DE RADIO (223 RA)

538916110027307 XOFIGO (BAYER) 1100 KBQ/ML SOL INJ CX BLINDAGEM DE CHUMBO FA VD 15502,61 17.837,57 19.032,24 19.160,58 19.290,66 19.829,18

TRANS X 6ML (*)

PRINCIPIO ATIVO: CLORETO DE SODIO

509603404151418 SOLUGAO FISIOLOGICA DE CLORETO DE SODIO 0,009 G/ML SOL INJ IV CX BOLS PVC TRANS SIST FECH X 250 ML 3,94 4,47 4,74 4,77 4,80 4,92
(FRESENIUS) *)
509603402157419 SOLUGAO FISIOLOGICA DE CLORETO DE SODIO 0,009 G/ML SOL INJ IV CX BOLS PVC TRANS SIST FECH X 1000 6,45 7,32 7,77 7,81 7,86 8,06
(FRESENIUS) ML (%)
539013100003903 CLORETO DE SODIO (SAMTEC) 0,9% SOL INJ CX 200 AMP PLAS TRANS X 10 ML (EMB HOSP) (*) 86,5 98,30 104,22 104,85 105,49 108,13
539013100004103 CLORETO DE SODIO (SAMTEC) 0,9% SOL INJ CX 200 AMP PLAS TRANS X 20 ML (EMB HOSP) (*) 180,73 205,37 217,74 219,06 220,40 225,91
500514120058503 SORINE H (ACHE) 30 MG/ML SOL NAS CT FR SPR PLAS OPC X 25 ML 5,92 7,94 6,84 9,14 7,32 9,76 7,37 9,82 7,42 9,89 7,63 10,16
539013100003404 CLORETO DE SODIO (SAMTEC) 10G/100ML SOL INJ CX 200 AMP PLAS TRANS X 10ML 90,82 12555 103,20 142,67 109,42 151,27 110,08 152,18 110,75 153,11 113,52 156,93
507914060011603 SOLUCAO FISIOLOGICA DE CLORETO DE SODIO EQUIPLEX 100 MG/ML SOL INJ IV CX 200 AMP PE X 10 ML (*) 95,41 108,42 114,95 115,64 116,35 119,26
(EQUIPLEX)
514300304155415 ISOFARMA-SOLUGAO DE CLORETO DE SODIO 10% 100 MG/ML SOL INJ IV CX 200 AMP PLAS INC X 10 ML (*) 97,41 110,69 117,36 118,07 118,79 121,76
(ISOFARMA)
508314040020303 CLORETO DE SODIO (FARMACE) 100 MG/ML SOL INJ IV CX 200 AMP PLAS TRANS X 10 ML (*) 108,83 123,67 131,12 131,92 132,72 136,04
511217090034703 CLORETO DE SODIO (HALEX ISTAR) 200 MG/ML SOL INJ IV CX 200 AMP PLAS TRANS X 10 ML (*) 106,26 120,74 128,02 128,79 129,58 132,82
507914060011703 SOLUCAO FISIOLOGICA DE CLORETO DE SODIO EQUIPLEX 200 MG/ML SOL INJ IV CX 200 AMP PE X 10 ML (*) 96,22 109,34 115,93 116,63 117,34 120,27
(EQUIPLEX)
514313080012403 ISOFARMA-SOLUGAO DE CLORETO DE SODIO (ISOFARMA) 200 MG/ML SOL INJ IV CX 200 AMP PLAS INC X 10 ML 96,96 134,04 110,18 152,32 116,82 161,50 117,52 162,46 118,24 163,46 121,20 167,55
539013100004303 CLORETO DE SODIO (SAMTEC) 20% SOL INJ CX 200 AMP PLAS TRANS X 10 ML (EMB HOSP) (*) 93 105,68 112,04 112,72 113,41 116,25
508300709150416 CLORETO DE SODIO (FARMACE) 200 MG/ML SOL INJ IV CX 200 AMP PLAS TRANS X 10 ML 139,56 192,93 158,60 219,26 168,15 232,46 169,17 233,87 170,20 235,29 174,46 241,18
514300306158411 ISOFARMA-SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO (ISOFARMA) 200 MG/ML SOL INJ IV CX 200 AMP PLAS INC X 10 ML () 103,55 117,67 124,76 125,51 126,28 129,44
511217090034803 CLORETO DE SODIO (HALEX ISTAR) 200 MG/ML SOL INJ IV CX 200 AMP PLAS TRANS X 20 ML (*) 187,54 213,12 225,95 227,32 228,71 234,43
539013100004503 CLORETO DE SODIO (SAMTEC) 20% SOL INJ CX 200 AMP PLAS TRANS X 20 ML (EMB HOSP) (*) 207,61 235,92 250,13 251,65 253,18 259,51
508300710159413 CLORETO DE SODIO (FARMACE) 200 MG/ML SOL INJ IV CX 100 AMP PLAS TRANS X 20 ML 69,78 96,47 79,30 109,63 84,07 116,22 84,58 116,93 85,10 117,65 87,23 120,59
508017002173413 SNIF 3% (EUROFARMA) 30 MG/ML SOL NAS CT FR PLAS OPC SPRAY X 45 ML 1452 19,48 16,77 22,40 17,94 23,91 18,06 24,07 18,19 24,23 18,72 24,92
543517100006918 SNIF 3% (MOMENTA) 30 MG/ML SOL NAS CT FR SPR PLAS OPC X 45 ML 14,52 19,48 16,77 22,40 17,94 23,91 18,06 24,07 18,19 24,23 18,72 24,92
541518070007004 SNOUSE (MYLAN) 30 MG/ML SOL NAS CT FR SPR PLAS OPC X 45 ML 10,41 13,96 12,03 16,07 12,87 17,15 12,96 17,27 13,05 17,39 13,43 17,88
500514120058603 SORINE H (ACHE) 30 MG/ML SOL NAS CT FR SPR PLAS OPC X 50 ML 11,83 15,87 13,67 18,26 14,61 19,47 14,72 19,62 14,82 19,74 15,25 20,30

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Pévina 148 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 17,5 % ICMS 18% ICMS 20%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
540915100016217 RINOSORO SIC (COSMED) 30 MG/ML SOL NASAL CT FR PLAS OPC SPRAY X 50 ML 11,73 1574 13,56 18,11 14,50 19,33 14,60 19,46 14,70 19,58 15,13 20,14
533802602175416 FLUIMARE (ZAMBON LABORATORIOS) 30 MG/ML SOL NAS CT FR PLAS OPC X 50 ML + MICRO 11,77 1579 13,60 18,17 14,55 19,39 14,65 19,52 14,75 19,65 15,18 20,21
NEBULIZADOR
504615110032217 NEOSORO H (BRAINFARMA) 30 MG/ML SOL NAS CT FR PET AMB X 60 ML 12,03 16,14 13,90 18,57 14,86 19,81 14,96 19,94 15,07 20,08 15,51 20,64
517608201177417 NOVOSORO H (GLOBO) 30 MG/ML SOL NAS CT FR PET AMB SPR X 60 ML 11,2 1502 12,95 17,30 13,85 18,46 13,94 18,58 14,04 18,71 14,45 19,23
520732201175411 SOROLIV HIPERTONICO (TEUTO) 30 MG/ML SOL NAS CT FR PLAS AMB SPR X 60 ML 1386 18,59 16,02 21,40 17,13 22,83 17,25 22,99 17,37 23,14 17,87 23,79
503404502179417 NASOFAR AD (BELFAR) 30 MG/ML SOL NAS CT FR SPR PLAS AMB X 60 ML 10,75 14,42 12,42 16,59 13,28 17,70 13,38 17,83 13,47 17,95 13,86 18,45
526129101171417 NARIDRIN H (GERMED) 30MG/ML SOL NAS CT FR PLAS AMB SPR X 60 ML (*) 14,19 16,40 17,53 17,66 17,78 18,29
500511001179311 SORINE H (ACHE) 30 MG/ML SOL NAS CT FR PET AMB SPR X 60 ML 1419 19,04 16,40 21,91 17,53 23,37 17,66 23,53 17,78 23,69 18,29 24,34
533015110062204 CONIDRIN 3% (UNIAO QUIMICA) 30 MG/ML SOL NAS CT FR SPR PLAS OPC X 60 ML 11,37 1525 13,14 17,55 14,05 18,73 14,15 18,86 14,25 18,99 14,66 19,51
540915100016117 RINOSORO (COSMED) 30 MG/ML SOL NASAL CT FR PLAS X 60 ML 1423 19,09 16,44 21,96 17,58 23,43 17,71 23,60 17,83 23,76 18,35 24,42
517105801174412 SOROFAR H (ELOFAR) 30 MG/ML SOL NAS CT FR PLAS SPR X 60 ML 10,54 14,14 12,18 16,27 13,03 17,37 13,12 17,48 13,21 17,60 13,59 18,09
523706901135418 MAXIDRATE (LIBBS) 4,5 MG/G GEL NASAL CT FR PLAS OPC DOSADOR X 30 G 16,77 22,50 19,38 25,89 20,73 27,63 20,87 27,81 21,02 28,01 21,63 28,79
527200302179419 HIPERTONIC 5% (OPTHALMOS) 50 MG/ML SOL OFT FR PLAS TRANS GOT X 10 ML 16,46 22,08 19,02 25,41 20,34 27,11 20,49 27,31 20,63 27,49 21,23 28,26
523715080032903 MAXIDRATE (LIBBS) 6,0 MG/G GEL NASAL CT FR APLIC PLAS OPC X 5G 3,72 4,99 4,30 574 4,60 6,13 4,63 6,17 4,66 6,21 4,79 6,38
523715080032803 MAXIDRATE (LIBBS) 6,0 MG/G GEL NASAL CT FR APLIC PLAS OPC X 10G 747 10,02 8,63 11,53 9,23 12,30 9,29 12,38 9,36 12,47 9,63 12,82
523715080032703 MAXIDRATE (LIBBS) 6,0 MG/G GEL NASAL CT FR APLIC PLAS OPC X 30G 2237 30,01 25,85 34,53 27,64 36,84 27,83 37,09 28,03 37,34 28,84 38,39
520100901154419 SOLUGAO FISIOLOGICA A 0,9% (SANOBIOL) 9 G/L SOL INJ IV CX 80 BOLS PLAS SIST FECH X 100 ML (*) 366,07 415,99 441,05 443,72 446,43 457,59
520101101151413 SOLUGAO FISIOLOGICA A 0,9% (SANOBIOL) 9 G/L SOL INJ IV CX 40 FR PLAS TRANS SIST FECH X 250 ML (*) 140,51 159,67 169,29 170,31 171,35 175,63
520100902150417 SOLUGAO FISIOLOGICA A 0,9% (SANOBIOL) 9 G/L SOL INJ IV CX 40 BOLS PLAS SIST FECH X 250 ML (*) 157,65 179,14 189,93 191,08 192,25 197,06
520100903157415 SOLUGAO FISIOLOGICA A 0,9% (SANOBIOL) 9 G/L SOL INJ IV CX 20 BOLS PLAS SIST FECH X 500 ML (*) 94,64 107,54 114,02 114,71 115,41 118,30
520101102158411 SOLUGAO FISIOLOGICA A 0,9% (SANOBIOL) 9 G/L SOL INJ IV CX 20 FR PLAS TRANS SIST FECH X 500 ML (*) 84,35 95,85 101,62 102,24 102,86 105,43
520100904153413 SOLUGAO FISIOLOGICA A 0,9% (SANOBIOL) 9 G/L SOL INJ IV CX 12 BOLS PLAS SIST FECH X 1000 ML (*) 77,34 87,89 93,18 93,75 94,32 96,68
520101103154411 SOLUGAO FISIOLOGICA A 0,9% (SANOBIOL) 9 G/L SOL INJ IV CX 12 FR PLAS TRANS SIST FECH X 1000 ML (*) 68,93 78,33 83,05 83,55 84,06 86,16
508017003171414 SNIF SOL NASAL GOTAS (EUROFARMA) 9 MG/ML SOL NASAL CT FR PLAS GOT X 50 ML 11,54 1548 13,33 17,81 14,26 19,01 14,36 19,14 14,46 19,27 14,88 19,81
511215040030003 CLORETO DE SODIO (HALEX ISTAR) 9 MG/ML SOL INJ IV CX 20 BOLS PP TRANS SIST FECH X 1000 85,9 97,62 103,50 104,13 104,76 107,38
ML (COM 500 ML) (*)
514300302152419 ISOFARMA-SOLUGAO DE CLORETO DE SODIO (ISOFARMA) 9 MG/ML SOL INJ IV CX 200 AMP PLAS INC X 10 ML (*) 94,38 107,25 113,71 114,40 115,10 117,98
514313080012203 ISOFARMA-SOLUGAOQ DE CLORETO DE SODIO (ISOFARMA) 9 MG/ML SOL INJ IV CX 200 AMP PLAS INC X 10 ML 88,38 12218 10043 188,84 10648 147,20 107,43 14810 107,78 14900 11047 15272
507914060011803 SOQLUCAO FISIOLOGICA DE CLORETO DE SODIO EQUIPLEX 9 MG/ML SOL INJ IV CX 200 AMP PE X 10 ML (*) 70,54 80,16 84,99 85,51 86,03 88,18
(EQUIPLEX)

511217090034503 CLORETO DE SODIO (HALEX ISTAR) 9 MG/ML SOL INJ IV CX 200 AMP PLAS TRANS X 10 ML (*) 84,33 95,83 101,60 102,22 102,84 105,41
508300701151413 CLORETO DE SODIO (FARMACE) 9 MG/ML SOL INJ IV CX 200 FR PLAS TRANS X 10 ML 11521 15927 130,92 180,99 138,81 191,90 139,65 19306 140,50 19423 144,01 199,09
511217090034603 CLORETO DE SODIO (HALEX ISTAR) 9 MG/ML SOL INJ IV CX 200 AMP PLAS TRANS X 20 ML (*) 168,66 191,66 203,20 204,43 205,68 210,82
514302408152419 ISOFARMA-SOLUGAO DE CLORETO DE SODIO (ISOFARMA) 9 MG/ML SOL INJ IV CX 100 AMP PLAS INC X 20 ML (*) 89,13 101,28 107,38 108,03 108,69 111,41
508300702156419 CLORETO DE SODIO (FARMACE) 9 MG/ML SOL INJ IV CX 100 FR PLAS TRANS X 20 ML 62,02 8574 70,48 97,43 7473 103,31 7518 103,93 7564 104,57 7753 107,18
517105901179416 SOROFAR (ELOFAR) 9 MG/ML SOL NAS CT FR PET AMB X 30 ML + CGT () 4,79 5,53 5,92 5,96 6,00 6,17
508026201175415 SNIF (EUROFARMA) 9 MG/ML SOL NAS CT FR GOT PLAS AMB X 30 ML 6,81 9,14 7,87 10,51 8,41 11,21 8,47 11,29 8,53 11,36 8,78 11,69
519015501178414 NEO SORO INFANTIL (NEO QUIMICA) 9 MG/ML SOL NAS CT FR VD AMB X 30 ML + CGT 4,68 6,28 5,41 7,23 5,79 7,72 5,83 7,77 5,87 7,82 6,04 8,04
520901501154313 SOLUGAO DE CLORETO DE SODIO B.BRAUN (B. BRAUN) 9 MG/ML SOL INJ IV CX 50 FA PLAS INC SIST FECH X 50 ML (*) 250,38 284,52 301,66 303,49 305,34 312,97

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 149 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 17,5 % ICMS 18% ICMS 20%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
PRINCIPIO ATIVO: CLORETO DE SODIO
503216030027403 CLORETO DE SODIO - BAXTER (BAXTER) 9 MG/ML SOL INJ IV CX 96 BOLS PVC TRANS SIST FECH X 50 ML 480,86 546,44 579,35 582,87 586,42 601,08
)
511217010033803 CLORETO DE SODIO (HALEX ISTAR) 9 MG/ML SOL INJ IV CX 150 BOLS PP TRANS SIST FECH X 50 ML 712,07 809,17 857,92 863,12 868,38 890,09
)
511216110031903 CLORETO DE SODIO (HALEX ISTAR) 9 MG/ML SOL INJ IV CX 120 BOLS PVC TRANS SIST FECH X 50 576,88 655,54 695,03 699,25 703,51 721,10
ML (")
511201105151415 CLORETO DE SODIO (HALEX ISTAR) 9 MG/ML SOL INJ IV CX 72 BOLS PVC TRANS SIST FECH X 50 ML 34878 48217 39634 547,92 42022 58093 42276 58444 42534 588,01 43597 602,70
509505504151411 CLORETO DE SODIO (FRESENIUS) 9 MG/ML SOL INJ IV CX FR PLAS TRANS SIST FECH X 50 ML (*) 4,97 5,65 5,99 6,02 6,06 6,21
503203005151416 CLORETO DE SODIO - BAXTER (BAXTER) 9 MG/ML SOL INJ IV BOLS PVC INC SIST FECH X 50 ML (*) 5,01 5,69 6,04 6,07 6,11 6,26
508017004176411 SNIF SC (EUROFARMA) 9 MG/ML SOL NASAL CT FR PLAS SPRAY X 50 ML 1154 1548 13,33 17,81 14,26 19,01 14,36 19,14 14,46 19,27 14,88 19,81
508030404158416 CLORETO DE SODIO 0,9% (EUROFARMA) 9 MG/ML SOL INJ IV CX BOLS PP TRANS SIST FECH X 100 ML (*) 4,58 5,21 5,52 5,56 5,59 5,73
503317030007203 CLORETO DE SODIO BEKER (BEKER) 9 MG/ML SOL INJ CX 50 BOLS PVC TRANS SISTFECH X 100 ML + 227,62 258,65 274,24 275,90 277,58 284,52
ACESSORIO (*)
503317120007703 CLORETO DE SODIO BEKER (BEKER) 9 MG/ML SOL INFUS IV CX 100 BOLS PLAS PP TRANS SIST FECH 455,22 517,30 548,46 551,79 555,15 569,03
X100 ML (%)
509505508155411 CLORETO DE SODIO (FRESENIUS) 9 MG/ML SOL INJ IV CX FR PLAS TRANS SIST FECH X 100 ML (%) 4,56 5,18 5,49 5,53 5,56 5,70
509505509151418 CLORETO DE SODIO (FRESENIUS) 9 MG/ML SOL INJ IV CX BOLS PLAS TRANS SIST FECH X 100 ML 4,56 5,18 5,49 5,53 5,56 5,70
(")
503205801151412 CLORETO DE SODIO - BAXTER (BAXTER) 9 MG/ML SOL INJ IV BOLS PVC INC SIST FECH X 100 ML (*) 4,59 5,22 5,53 5,57 5,60 574
503205806151410 CLORETO DE SODIO - BAXTER (BAXTER) 9 MG/ML SOL INJ IV BOLS PVC INC SIST FECH X 100 ML + 4,59 6,35 5,22 7,22 5,53 7,64 5,57 7,70 5,60 7,74 574 7,94
CONECTOR
503216030027503 CLORETO DE SODIO - BAXTER (BAXTER) 9 MG/ML SOL INJ IV CX 72 BOLS PVC TRANS SIST FECH X 100 330,59 375,67 398,30 400,72 403,16 413,24
ML (%)
508030408153419 CLORETO DE SODIO 0,9% (EUROFARMA) 9 MG/ML SOL INJ IV CX FA PP TRANS SIST FECH X 100 ML (*) 4,58 5,21 5,52 5,56 5,59 573
514918060010203 CLORETO DE SODIO JP FISIOLOGICO (JP) 9 MG/ML SOL INJ IV CX 50 BOLS PVC SIST FECH X 100 ML (*) 226,59 257,49 273,00 274,66 276,33 283,24
514901401155412 JP FISIOLOGICO (JP) 9 MG/ML SOL INJ IV CX 50 BOLS PVC SIST FECH X 100 ML (*) 226,59 257,49 273,00 274,66 276,33 283,24
511201015150411 CLORETO DE SODIO (HALEX ISTAR) 9 MG/ML SOL INJ IV CX 60 BOLS PP TRANS SIST FECH X 100 ML 2759 313,52 332,41 334,42 336,46 344,87
+ CONECTOR (*)
503301207158411 CLORETO DE SODIO BEKER (BEKER) 9 MG/ML SOL INJ CX 50 BOLS PVC TRANS FLEX SIST FECH X100 227,62 258,65 274,24 275,90 277,58 284,52
ML (%)
503216030027603 CLORETO DE SODIO - BAXTER (BAXTER) 9 MG/ML SOL INJ IV CX 30 BOLS PVC TRANS SIST FECH X 100 187,75 156,54 165,97 166,97 167,99 172,19
ML (%)
511214090027703 CLORETO DE SODIO (HALEX ISTAR) 9 MG/ML SOL INJ IV BOLS PVC TRANS SIST FECH X 100 ML (%) 4,51 5,12 5,43 5,47 5,50 5,64
503301202156410 CLORETO DE SODIO BEKER (BEKER) 9 MG/ML SOL INJ CX 100 BOLS PVC TRANS FLEX SIST FECH X 455,22 517,30 548,46 551,79 555,15 569,03
100 ML (%)
511212080023503 CLORETO DE SODIO (HALEX ISTAR) 9 MG/ML SOL INJ IV CX 80 BOLS PP TRANS SIST FECH X 100 ML 362,13 411,51 436,30 438,94 441,62 452,66
(EMB HOSP) (%)
511201014154411 CLORETO DE SODIO (HALEX ISTAR) 9 MG/ML SOL INJ IV CX 60 BOLS PVC TRANS SIST FECH X 100 ML 2759 38142 31352 43342 33241 45954 33442 462,32 33646 46514 34487 47676
+ CONECTOR
511212080023403 CLORETO DE SODIO (HALEX ISTAR) 9 MG/ML SOL INJ IV CX 80 BOLS PVC TRANS SIST FECH X 100 362,13 411,51 436,30 438,94 441,62 452,66
ML (EMB HOSP) (%)
511214090027603 CLORETO DE SODIO (HALEX ISTAR) 9 MG/ML SOL INJ IV BOLS PE TRANS SIST FECH X 100 ML (*) 4,51 5,12 5,43 5,47 5,50 5,64
509616020017803 SOLUGAO FISIOLOGICA DE CLORETO DE SODIO 0,009 G/ML SOL INJ IV CX BOLS PVC TRANS SIST FECH X 100 1,57 1,79 1,90 1,91 1,92 1,97
(FRESENIUS) ML ()
511216110031503 CLORETO DE SODIO (HALEX ISTAR) 9 MG/ML SOL INJ IV CX 100 BOLS PP TRANS SIST FECH X 100 454,32 516,27 547,37 550,69 554,05 567,90

ML ()

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 150 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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Werw anviza. gov br PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES)
PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 19/11/2018
GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 17,5 % ICMS 18% ICMS 20%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
PRINCIPIO ATIVO: CLORETO DE SODIO
511216110032003 CLORETO DE SODIO (HALEX ISTAR) 9 MG/ML SOL INJ IV CX 80 BOLS PP TRANS SIST FECH X 100 ML 364,96 414,72 439,71 442 37 445,07 456,20
+ACESSORIO (*)
507902102159416 SOLUGAO FISIOLOGICA DE CLORETO DE SODIO EQUIPLEX 9 MG/ML SOL INJ IV CX 70 FR PLAS TRANS PE SIST FECH X 100 322,02 365,93 387,98 390,33 392,71 402,53
(EQUIPLEX) ML (%)
501302210156413 CLORETO DE SODIO 0,9% (ANTIBIOTICOS DO BRASIL) 9 MG/ML SOL INJ IV CX 100 BOLS PVC INC SIST FECH X 100 ML 365,57 505,38 415,42 574,29 440,45 608,90 443,12 612,59 445,82 616,32 456,97 631,73
501302224157417 CLORETO DE SODIO 0,9% (ANTIBIOTICOS DO BRASIL) 9 MG/ML SOL INJ IV CX 50 BOLS PVC INC SIST FECH X 100 ML 182,78 252,68 207,70 287,13 220,21 304,43 221,55 306,28 222,90 308,15 228,47 315,85
508300714154416 CLORETO DE SODIO (FARMACE) 9 MG/ML SOL INJ IV CX 60 FR PLAS TRANS PE SIST FECH X 100 275,98 313,61 332,51 334,52 336,56 344,97
ML (%)
520901505151319 SOLUGAO DE CLORETO DE SODIO B.BRAUN (B. BRAUN) 9 MG/ML SOL INJ IV CX 50 FA PLAS INC SIST FECH X 100 ML (*) 230,01 261,37 277,12 278,80 280,50 287,51
520912100013603 SOLUGAO DE CLORETO DE SODIO B.BRAUN (B. BRAUN) 9 MG/ML SOL INJ IV CX 20 FA PLAS INC SIST FECH X 100 ML 9201 127,20 104,56 144,55 110,86 153,26 111,53 154,18 112,21 155,12 115,02 159,01
511214090027503 CLORETO DE SODIO (HALEX ISTAR) 9 MG/ML SOL INJ IV BOLS PP TRANS SIST FECH X 100 ML (*) 4,51 5,12 5,43 5,47 5,50 5,64
512601201154412 CLORETO DE SODIO 0,9% BASA (BASA) 9 MG/ML SOL INJ IV CX 50 FR PLAS TRANS SIST FECH X 125 ML 2282 31547 259,32 358,49 274,94 380,09 276,60 382,38 278,29 384,72 285,25 394,34
511216110031603 CLORETO DE SODIO (HALEX ISTAR) 9 MG/ML SOL INJ IV CX 50 BOLS PP TRANS SIST FECH X 250 ML 192,84 219,14 232,34 233,74 235,17 241,05
")
503317120008003 CLORETO DE SODIO BEKER (BEKER) 9 MG/ML SOL INFUS IV CX 50 BOLS PLAS PP TRANS SIST FECH 194,65 221,19 234,52 235,94 237,38 243,31
X250 ML (*)
507902104151412 SOLUGAO FISIOLOGICA DE CLORETO DE SODIO EQUIPLEX 9 MG/ML SOL INJ IV CX 40 FR PLAS TRANS PE SIST FECH X 250 158,62 180,25 191,11 192,27 193,44 198,28
(EQUIPLEX) ML (%)
508300713158418 CLORETO DE SODIO (FARMACE) 9 MG/ML SOL INJ IV CX 50 FR PLAS TRANS PE SIST FECH X 250 198,24 225,28 238,85 240,29 241,76 247,80
ML (%)
520901502150311 SOLUGAO DE CLORETO DE SODIO B.BRAUN (B. BRAUN) 9 MG/ML SOL INJ IV CX 30 FA PLAS INC SIST FECH X 250 ML (*) 118,96 135,18 143,32 144,19 145,07 148,70
503301208154411 CLORETO DE SODIO BEKER (BEKER) 9 MG/ML SOL INJ CX 50 BOLS PVC TRANS FLEX SIST FECH X250 194,65 221,19 234,52 235,94 237,38 243,31
ML (%)
509505505156415 CLORETO DE SODIO (FRESENIUS) 9 MG/ML SOL INJ IV CX FR PLAS TRANS SIST FECH X 250 ML (*) 3,94 4,47 4,74 4,77 4,80 492
509505510151418 CLORETO DE SODIO (FRESENIUS) 9 MG/ML SOL INJ IV CX BOLS PLAS TRANS SIST FECH X 250 ML 3,94 4,47 4,74 4,77 4,80 4,92
@)
503205803152416 CLORETO DE SODIO - BAXTER (BAXTER) 9 MG/ML SOL INJ IV BOLS PVC INC SIST FECH X 250 ML (*) 3,97 4,51 4,78 4,81 4,84 4,96
514901406157413 JP FISIOLOGICO (JP) 9 MG/ML SOL INJ IV CX 35 BOLS PVC SIST FECH X 250 ML (*) 125,21 142,29 150,86 151,77 152,70 156,52
511214090028003 CLORETO DE SODIO (HALEX ISTAR) 9 MG/ML SOL INJ IV BOLS PVC TRANS SIST FECH X 250 ML (*) 3,85 4,37 4,63 4,66 4,69 4,81
508030410158414 CLORETO DE SODIO 0,9% (EUROFARMA) 9 MG/ML SOL INJ IV CX FA PP TRANS SIST FECH X 250 ML (*) 3,94 4,47 4,74 4,77 4,80 4,92
503216030027703 CLORETO DE SODIO - BAXTER (BAXTER) 9 MG/ML SOL INJ IV CX 50 BOLS PVC TRANS SIST FECH X 250 198,77 22587 239,48 240,93 242,40 248,46
ML (%)
512601204153417 CLORETO DE SODIO 0,9% BASA (BASA) 9 MG/ML SOL INJ IV CX 40 FR PLAS TRANS SIST FECH X 250 ML 157,28 217,43 178,73 247,08 189,50 261,97 190,65 263,56 191,81 265,17 196,61 271,80
508030406150412 CLORETO DE SODIO 0,9% (EUROFARMA) 9 MG/ML SOL INJ IV CX BOLS PP TRANS SIST FECH X 250 ML (*) 3,94 4,47 4,74 4,77 4,80 4,92
511214090027803 CLORETO DE SODIO (HALEX ISTAR) 9 MG/ML SOL INJ IV BOLS PP TRANS SIST FECH 250 ML (*) 3,85 4,37 4,63 4,66 4,69 4,81
511205508151416 CLORETO DE SODIO (HALEX ISTAR) 9 MG/ML SOL INJ IV CX 40 BOLS PP TRANS SIST FECH X 250 ML 146,51 166,49 176,52 177,59 178,67 183,14
*)
511205505152411 CLORETO DE SODIO (HALEX ISTAR) 9 MG/ML SOL INJ IV CX 40 BOLS PE TRANS SIST FECH X 250 158,46 219,06 180,06 248,92 190,91 263,92 192,07 265,53 193,24 267,14 198,07 273,82
ML
511201103157416 CLORETO DE SODIO (HALEX ISTAR) 9 MG/ML SOL INJ IV CX 40 BOLS PVC TRANS SIST FECH X 250 158,46 219,06 180,06 248,92 190,91 263,92 192,07 265,53 193,24 267,14 198,07 273,82
ML
511214090027903 CLORETO DE SODIO (HALEX ISTAR) 9 MG/ML SOL INJ IV BOLS PE TRANS SIST FECH X 250 ML (*) 3,85 4,37 4,63 4,66 4,69 4,81
514918060010103 CLORETO DE SODIO JP FISIOLOGICO (JP) 9 MG/ML SOL INJ IV CX 35 BOLS PVC SIST FECH X 250 ML (*) 125,21 142,29 150,86 151,77 152,70 156,52
514901405150415 JP FISIOLOGICO (JP) 9 MG/ML SOL INJ IV CX 24 FR PE TRANS SIST FECH X 500 ML (*) 113,43 128,90 136,66 137,49 138,33 141,79

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 151 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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Werv_ anviza.gov.br PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES)
PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 19/11/2018
dicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 17,5 % ICMS 18% ICMS 20%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
PRINCIPIO ATIVO: CLORETO DE SODIO
507902105158410 SOLUGAO FISIOLOGICA DE CLORETO DE SODIO EQUIPLEX 9 MG/ML SOL INJ IV CX 24 FR PLAS TRANS PE SIST FECH X 500 114,14 129,71 137,52 138,36 139,20 142,68
(EQUIPLEX) ML (%)

514312010011203 ISOFARMA-SOLUGAO DE CLORETO DE SODIO (ISOFARMA) 9 MG/ML SOL INJ IV CX BOLS PLAS INC SIST FECH X 500 ML 4,75 6,57 5,40 7,47 5,72 7,91 5,75 7,95 5,79 8,00 5,93 8,20
508300711155411 CLORETO DE SODIO (FARMACE) 9 MG/ML SOL INJ IV CX 24 FR PLAS TRANS PE SIST FECH X 500 114,14 129,70 137,51 138,35 139,19 142,67

ML (%)
520901503157311 SOLUGAO DE CLORETO DE SODIO B.BRAUN (B. BRAUN) 9 MG/ML SOL INJ IV CX 20 FA PLAS INC SIST FECH X 500 ML (*) 95,12 108,09 114,60 115,30 116,00 118,90
503317120007903 CLORETO DE SODIO BEKER (BEKER) 9 MG/ML SOL INFUS IV CX 24 BOLS PLAS PP TRANS SIST FECH 113,55 129,04 136,81 137,64 138,48 141,94

X500 ML (*)
503205805155412 CLORETO DE SODIO - BAXTER (BAXTER) 9 MG/ML SOL INJ IV BOLS PVC INC SIST FECH X 500 ML (*) 4,76 5,41 5,74 5,77 5,81 5,96
511216110031703 CLORETO DE SODIO (HALEX ISTAR) 9 MG/ML SOL INJ IV CX 30 BOLS PP TRANS SIST FECH X 500 ML 136,27 154,85 164,18 165,17 166,18 170,33

")
514901404154417 JP FISIOLOGICO (JP) 9 MG/ML SOL INJ IV CX 20 BOLS PVC SIST FECH X 500 ML (*) 94,52 107,41 113,88 114,57 115,27 118,15
503301204159417 CLORETO DE SODIO BEKER (BEKER) 9 MG/ML SOL INJ CX 24 BOLS PVC TRANS FLEX SIST FECH X500 113,55 129,04 136,81 137,64 138,48 141,94

ML (%)
514918060010303 CLORETO DE SODIO JP FISIOLOGICO (JP) 9 MG/ML SOL INJ IV CX 20 BOLS PVC SIST FECH X 500 ML (*) 94,52 107,41 113,88 114,57 115,27 118,15
508030401159411 CLORETO DE SODIO 0,9% (EUROFARMA) 9 MG/ML SOL INJ IV CX FA PP TRANS SIST FECH X 500 ML (*) 4,76 5,40 5,73 5,76 5,80 5,95
508030407157410 CLORETO DE SODIO 0,9% (EUROFARMA) 9 MG/ML SOL INJ IV CX BOLS PP TRANS SIST FECH X 500 ML (*) 4,76 5,40 5,73 5,76 5,80 5,95
512601203157419 CLORETO DE SODIO 0,9% BASA (BASA) 9 MG/ML SOL INJ IV CX 24 FR PLAS TRANS SIST FECH X 500 ML 11325 156,56 128,69 177,91 136,45 188,63 137,27 189,77 138,11 190,93 141,56 195,70
503216030027803 CLORETO DE SODIO - BAXTER (BAXTER) 9 MG/ML SOL INJ IV CX 30 BOLS PVC TRANS SIST FECH X 500 142,82 162,29 172,07 173,11 174,17 178,52

ML (%)
511214090028203 CLORETO DE SODIO (HALEX ISTAR) 9 MG/ML SOL INJ IV BOLS PE TRANS SIST FECH X 500 ML (*) 4,62 5,25 5,56 5,60 5,63 5,77
511214090028103 CLORETO DE SODIO (HALEX ISTAR) 9 MG/ML SOL INJ IV BOLS PP TRANS SIST FECH X 500 ML (*) 4,62 5,25 5,56 5,60 5,63 5,77
511205507155418 CLORETO DE SODIO (HALEX ISTAR) 9 MG/ML SOL INJ IV CX 20 BOLS PP TRANS SIST FECH X 500 ML 87,81 99,79 105,80 106,44 107,09 109,77

)
511205504156413 CLORETO DE SODIO (HALEX ISTAR) 9 MG/ML SOL INJ IV CX 20 BOLS PE TRANS SIST FECH X 500 9496 131,28 107,90 149,17 114,40 158,15 115,10 159,12 115,80 160,09 118,70 164,10

ML
509505506152413 CLORETO DE SODIO (FRESENIUS) 9 MG/ML SOL INJ IV CX FR PLAS TRANS SIST FECH X 500 ML (*) 4,72 5,37 5,69 5,73 5,76 5,90
511214090028303 CLORETO DE SODIO (HALEX ISTAR) 9 MG/ML SOL INJ IV BOLS PVC TRANS SIST FECH X 500 ML (*) 4,62 5,25 5,56 5,60 5,63 5,77
503205802156418 CLORETO DE SODIO - BAXTER (BAXTER) 9 MG/ML SOL INJ IV BOLS PVC INC SIST FECH X 1000 ML (*) 6,47 7,35 7,79 7,84 7,89 8,09
511215040029903 CLORETO DE SODIO (HALEX ISTAR) 9 MG/ML SOL INJ IV CX 10 BOLS PP TRANS SIST FECH X 1000 42,95 48,81 51,75 52,06 52,38 53,69

ML (COM 500 ML) (*)
511216110031803 CLORETO DE SODIO (HALEX ISTAR) 9 MG/ML SOL INJ IV CX 15 BOLS PP TRANS SIST FECH X 1000 94,36 107,22 113,68 114,37 115,07 117,95

ML (%)
507902107150417 SOLUGAO FISIOLOGICA DE CLORETO DE SODIO EQUIPLEX 9 MG/ML SOL INJ IV CX 12 FR PLAS TRANS PE SIST FECH X 1000 77,61 88,20 93,51 94,08 94,65 97,02

(EQUIPLEX) ML (%)

520901504153318 SOLUGAO DE CLORETO DE SODIO B.BRAUN (B. BRAUN) 9 MG/ML SOL INJ IV CX 10 FA PLAS INC SIST FECH X 1000ML (*) 64,69 73,51 77,94 78,41 78,89 80,86
503301203152419 CLORETO DE SODIO BEKER (BEKER) 9 MG/ML SOL INJ CX 14 BOLS PVC TRANS FLEX SIST FECH X 89,72 101,96 108,10 108,76 109,42 112,16

1000 ML (*)
511214090028603 CLORETO DE SODIO (HALEX ISTAR) 9 MG/ML SOL INJ BOLS PVC TRANS SIST FECH X 1000 ML (*) 6,28 7,14 7,57 7,61 7,66 7,85
509505507159411 CLORETO DE SODIO (FRESENIUS) 9 MG/ML SOL INJ IV CX FR PLAS TRANS SIST FECH X 1000 ML (*) 6,44 7,31 7,76 7,80 7,85 8,05
508030405154414 CLORETO DE SODIO 0,9% (EUROFARMA) 9 MG/ML SOL INJ IV CX BOLS PP TRANS SIST FECH X 1000 ML (*) 6,47 7,35 7,79 7,84 7,89 8,09
503216030027903 CLORETO DE SODIO - BAXTER (BAXTER) 9 MG/ML SOL INJ IV CX 16 BOLS PVC TRANS SIST FECH X 1000 103,53 117,64 124,73 125,48 126,25 129,41

ML (%)
514901402151410 JP FISIOLOGICO (JP) 9 MG/ML SOL INJ IV CX 10 BOLS PVC SIST FECH X 1000 ML (*) 64,66 73,47 77,90 78,37 78,85 80,82
514901403158419 JP FISIOLOGICO (JP) 9 MG/ML SOL INJ IV CX 12 FR PE TRANS SIST FECH X 1000 ML (*) 77,6 88,18 93,49 94,06 94,63 97,00

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Pévina 152 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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W anviza povBr PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES)
PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 19/11/2018
GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 17,5 % ICMS 18% ICMS 20%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

514918060010403 CLORETO DE SODIO JP FISIOLOGICO (JP) 9 MG/ML SOL INJ IV CX 10 BOLS PVC SIST FECH X 1000 ML (*) 64,66 73,47 77,90 78,37 78,85 80,82
503317120007803 CLORETO DE SODIO BEKER (BEKER) 9 MG/ML SOL INFUS IV CX 14 BOLS PLAS PP TRANS SIST FECH 89,72 101,96 108,10 108,76 109,42 112,16

X 1000 ML (*
511214090028503 CLORETO DE SODIO (HALEX ISTAR) 9 MG/ML sc(>|3 INJ IV BOLS PE TRANS SIST FECH X 1000 ML (*) 6,28 7,14 7,57 7,61 7,66 7,85
511214090028403 CLORETO DE SODIO (HALEX ISTAR) 9 MG/ML SOL INJ IV BOLS PP TRANS SIST FECH X 1000 ML (*) 6,28 7,14 7,57 7,61 7,66 7,85
511201101154411 CLORETO DE SODIO (HALEX ISTAR) ;a/l RAG/ML SOL INJ IV CX 10 BOLS PVC TRANS SIST FECH X 1000 6452 89,20 7332 101,36 77,73 107,46 7820 108,11 78,68 108,77 80,65 111,49
512601202150410 CLORETO DE SODIO 0,9% BASA (BASA) 9 MG/ML SOL INJ IV CX 16 FR PLAS TRANS SIST FECH X 1000 102,76 142,06 11678 161,44 12381 171,16 12456 17220 12532 17325 12845 177,57

ML
511205506159411 CLORETO DE SODIO (HALEX ISTAR) 9 MG/ML SOL INJ IV CX 10 BOLS PP TRANS SIST FECH X 1000 59,67 67,81 71,89 72,33 72,77 74,59

ML (*
508030409151411 CLORETO DE SODIO 0,9% (EUROFARMA) 9 MC(i/iVIL SOL INJ IV CX FA PP TRANS SIST FECH X 1000 ML (*) 6,47 7,35 7,79 7,84 7,89 8,09
509505513159411 CLORETO DE SODIO (FRESENIUS) 9 MG/ML SOL IRRIG FR PLAS TANS X 2000 ML (*) 9,33 10,60 11,24 11,31 11,38 11,66
503213030022303 CLORETO DE SODIO SOLUGAO FISIOLOGICA PARA 9 MG/ML SOL IRRIG BOLS PLAS X 2000 ML 954 1319 10,84 14,99 11,49 15,88 11,56 15,98 11,63 16,08 11,92 16,48

IRRIGAGAO - BAXTER (BAXTER)
503216020026303 CLORETO DE SODIO SOLUGAO FISIOLOGICA PARA 9 MG/ML SOL IRR CX 8 BOLS PLAS TRANS SIST FECH X 2000 76,33 86,73 91,96 92,52 93,08 95,41
IRRIGAGAO - BAXTER (BAXTER) ML ()

504414010041618 SUCCITRAT (BLAU) 100 MG PO INJ CT FA (%) 14,5 16,47 17,47 17,57 17,68 18,12
504417040061503 SUCCITRAT (BLAU) 100 MG PO INJ IV/IM CX 10 FA VD TRANS X 10 ML (*) 145,01 164,78 174,71 175,77 176,84 181,26
504417040061603 SUCCITRAT (BLAU) 100 MG PO INJ IV/IM CX 20 FA VD TRANS X 10 ML (*) 290,03 329,57 349,43 351,55 353,69 362,53
504417040061703 SUCCITRAT (BLAU) 100 MG PO INJ IV/IM CX 100 FA VD TRANS X 10 ML () 1450,12 1.647,86 1.747,13 1.757,72 1.768,44 1.812,65
533010201155414 SUCCINIL COLIN (UNIAO QUIMICA) 100 MG PO LIOF INJ CT FA VD INC (%) 15,33 17,42 18,46 18,58 18,69 19,16
504414010041718 SUCCITRAT (BLAU) 500 MG PO INJ CT FA (*) 21,66 24,61 26,09 26,25 26,41 27,07
504417040061803 SUCCITRAT (BLAU) 500 MG PO INJ IV/IM CX 10 FA VD TRANS X 10 ML (*) 216,63 246,17 261,00 262,58 264,18 270,78
504417040061903 SUCCITRAT (BLAU) 500 MG PO INJ IV/IM CX 20 FA VD TRANS X 10 ML (*) 433,26 492,34 521,99 525,16 528,36 541,57
504417040062003 SUCCITRAT (BLAU) 500 MG PO INJ IV/IM CX 100 FA VD TRANS X 10 ML (*) 2166,28 2.461,68 2.609,97 2.625,79 2.641,80 2.707,85
533010202151412 SUCCINIL COLIN (UNIAO QUIMICA) 500 MG PO LIOF INJ CT FA VD INC (%) 22,66 2576 27,31 27,47 27,64 28,33
506700201158413 ALFAST (CRISTALIA) 0,544 MG/ML SOL INJ CX 10 AMP VD INC X 5 ML (*) 284,75 323,58 343,08 345,16 347,26 355,94
506700202154411 ALFAST (CRISTALIA) 0,544 MG/ML SOL INJ CX 25 AMP VD INC X 10 ML (*) 824,12 936,50 992,91 998,93 1.005,02 1.030,15
514503702155315 RAPIFEN (JANSSEN-CILAG) 544 MCG/ML SOL INJ IV CX 5 AMP VD INC X 5 ML (*) 187,12 155,82 165,21 166,21 167,22 171,40
506714120054103 ALFAST (CRISTALIA) 0,544 MG/ML SOL INJ CX 10 AMP VD TRANS X 10 ML (*) 329,65 374,60 397,17 399,57 402,01 412,06
502820402115311 XATRAL OD (SANOFI-AVENTIS) 10 MG COM CAM TRP LP CT BL AL PLAS INC X 30 163,23 22566 18549 25643 19666 271,87 197,85 27352 199,06 27519 20404 282,07
PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE ALIZAPRIDA
502820301157310 SUPERAN (SANOFI-AVENTIS) 25 MG/ML SOL INJ CT 6 AMP VD AMB X 2 ML 2068 41,03 33,73 46,63 35,76 49,44 35,98 49,74 36,20 50,04 37,11 51,30
PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE AMANTADINA
543518010008317 MANTIDAN (MOMENTA) 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20 10,67 1475 12,12 16,76 12,85 17,76 12,93 17,87 13,01 17,99 13,34 18,44

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Pdgina 153 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO

PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES)
PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS)

CMED

Atualizada em 19/11/2018

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 17,5% ICMS 18% ICMS 20%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
504503301137321 MUCOSOLVAN (BOEHRINGER INGELHEIM) 3,0 MG/ML XPE PED CT FR VD AMB X 120 ML Liberado
502818010075117 MUCOANGIN (SANOFI-AVENTIS) 20 MG PAS OR SBR MENTA CT BL AL AL X 12 Liberado
540413010006103 BRONQTRAT (NATULAB) 3 MG/ML XPE CT 50 FR PLAS AMB X 100 ML + CP MED Liberado
540415070009003 BRONQTRAT (NATULAB) 3 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 100 ML + SER DOS Liberado
541200101136417 SEDAVAN (VIDFARMA) 3 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML Liberado
537100406131119 CLORIDRATO DE AMBROXOL (MARIOL) 3 Cl\)/IS/ML XPE CX 48 FR PET AMB X 100 ML + 48 CP MED (EMB Liberado
HOSP) (*
508304212137119 CLORIDRATO DE AMBROXOL (FARMACE) 3MG/I\3IL()2PE CT FR PLAS AMB X 100ML + CP MED 6,31 8,46 7,29 9,74 7,80 10,40 7,85 10,46 7,91 10,54 8,14 10,83
529100202136429 ANABRON (MILLET ROUX) 3 MG/ML XPE PED CT FR VD AMB X 100 ML (*) Liberado
507713102135420 EXPECTUSS (EMS S/A) XPE INF FR C/100ML Liberado
508501603139428 FLUIBRON (CHIESI) 3 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML + COP Liberado
508304211130110 CLORIDRATO DE AMBROXOL (FARMACE) al\(/)l(si/PMl}i(PE CX 60 FR PLAS AMB X 100ML + 60 GP MED (EMB 268,42 310,18 331,69 334,01 336,36 346,10
528501614135118 CLORIDRATO DE AMBROXOL (PRATI DONADUZZI) ﬂ gASGF/)I;AL(%(PE CX 50 FR PLAS OPC X 100 ML C/ GP MED (EMB Liberado
504913100008804 AMBROL (BRASTERAPICA) 15 MG/5 ML XPE CT FR PLAS AMB X 100 ML + COP Liberado
540412030003304 BRONQTRAT (NATULAB) 3 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 100 ML + CP MED Liberado
511606506133112 CLORIDRATO DE AMBROXOL (HIPOLABOR) 3 (I\D/IS/ML XPE CX 50 FR PLAS AMB X 100 ML + 50 CP MED (EMB 233,44 269,76 288,47 290,49 292,53 301,00
HOSP) (*
506702701131121 CLORIDRATO DE AMBROXOL (CRISTALIA) 3 MG/Ii/IIE ))(PE CT FR VD AMB X 120ML + CP MED Liberado
525003301130123 CLORIDRATO DE AMBROXOL (MEDLEY) 3 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED Liberado
517606802130419 SPECTOFLUX (GLOBO) 3 MG / ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML 11,31 15,17 13,07 17,46 13,97 18,62 14,07 18,75 14,17 18,88 14,58 19,41
517615060022003 SPECTOFLUX (GLOBO) 3 MG / ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + COP Liberado
520706605132111 CLORIDRATO DE AMBROXOL (TEUTO) 3 MG/ML XPE CT FR PET AMB X 120 ML + CP MED Liberado
520706606139118 CLORIDRATO DE AMBROXOL (TEUTO) a (l\)/léiél;/llz*))(PE CX 50 FR PET AMB X 120 ML + 50 CP MED (EMB 353,99 409,07 437,44 440,49 443,59 456,43
520715003131416 MUCOXOLAN (TEUTO) 3 MG/ML XPE CT FR PET AMB X 120 ML + CP MED Liberado
506311901132425 BRONXOL (CIFARMA) 3 MG/ ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED Liberado
511606505137114 CLORIDRATO DE AMBROXOL (HIPOLABOR) ﬂ gASGF/)I;AL(%(PE CX 50 FR PLAS AMB X 120 ML + 50 CP MED (EMB 291,81 337,21 360,60 363,12 365,67 376,26
533514060025903 MUCOVIT (VITAMEDIC) 3MG/ML XPE INF CT FR PET AMB X 120 ML + CP MED Liberado
504617020053617 NEOSSOLVAN (BRAINFARMA) 3 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + COP Liberado
526216080013506 CLORIDRATO DE AMBROXOL (ONEFARMA) 3 MG/ML XPE INF CT FR PET AMB X 120 ML + COP (SABOR MEL) 9,32 12,50 10,77 14,39 11,52 15,36 11,60 15,46 11,68 15,56 12,02 16,00
526217070014303 REXPECONE (ONEFARMA) 3 MG/ML XPE INF CT FR PET AMB X 120 ML + COP (SABOR MEL) 9,13 12,25 10,55 14,09 11,28 15,04 11,36 15,14 11,44 15,24 11,77 15,67
521122301131120 CLORIDRATO DE AMBROXOL (BIOSINTETICA) 3 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED Liberado
507706801139120 CLOR. AMBROXOL (EMS S/A) 3 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED Liberado
542012040000206 CLORIDRATO DE AMBROXOL (NATIVITA) 15 MG/5ML XPE INF CT FR PET AMB X 120 ML Liberado
542012060000904 MUCONAT (NATIVITA) 15 MG / 5 ML XPE INF CT FR PET AMB X 120 ML 10,14 13,60 11,72 15,66 12,53 16,70 12,62 16,82 12,71 16,93 13,08 17,41
525305701131114 CLORIDRATO DE AMBROXOL (NOVA QUIMICA) 3 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED Liberado
528501611136113 CLORIDRATO DE AMBROXOL (PRATI DONADUZZI) 3 MG/ML XPE CT FR PLAS OPC X 120 ML C/ CP MED Liberado
528501615131116 CLORIDRATO DE AMBROXOL (PRATI DONADUZZI) 3 MG/ML XPE CX 50 FR PLAS OPC X 120 ML G/ CP MED (EMB Liberado

HOSP) (%)

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Pévina 154 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM

PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO

PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES)

ICMS 0%

PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS)
ICMS 12%

ICMS 17 %

CMED

Atualizada em 19/11/2018

ICMS 18%

Medicamento (Laboratorio)

Apresentacdo

PF

PMC PF

PMC

PF

PMC

PF

ICMS 17,5 %
PMC

PF

PMC

PF

ICMS 20%
PMC

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE AMBROXOL

522116060007406 CLORIDRATO DE AMBROXOL (OSORIO DE MORAES) 3 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML Liberado
506407401130111 CLORIDRATO DE AMBROXOL (CIMED) 3 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML 9,75 13,08 11,27 15,05 12,05 16,06 12,13 16,16 12,22 16,28 12,57 16,73
508304202131118 CLORIDRATO DE AMBROXOL (FARMACE) 3MG/ML XPE CX 60 FR PLAS AMB X 120ML +60 CP MED (EMB 335,33 387,50 414,37 417,26 420,20 432,37
HOSP) (*)
504617030055517 CLORIDRATO DE AMBROXOL (BRAINFARMA) 3 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED Liberado
502818020075417 MUCOSOLVAN (SANOFI-AVENTIS) 3,0 MG/ML XPE PED CT FR VD AMB X 120 ML Liberado
506412050025106 CLORIDRATO DE AMBROXOL (CIMED) 3 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 120 ML + CP MED 8,66 11,62 10,01 13,37 10,70 14,26 10,77 14,35 10,85 14,46 11,16 14,85
506412080026204 AMBROXMEL (CIMED) 3 MG/ML XPE INF CT FR PET AMB X 120 ML (SABOR MEL) 11,85 15,90 13,69 18,29 14,64 19,51 14,75 19,66 14,85 19,78 15,28 20,34
510407601138118 CLORIDRATO DE AMBROXOL (GEOLAB) 3,0 MG/ ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED Liberado
510409301131416 FLUISOLVAN (GEOLAB) 3,0 MG/ML XPE PED CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED Liberado
537100401131110 CLORIDRATO DE AMBROXOL (MARIOL) 3 MG/ML XPE CT FR PET AMB X 120 ML + CP MED Liberado
537100402136116 CLORIDRATO DE AMBROXOL (MARIOL) 3 MG/ML XPE CX 48 FR PET AMB X 120 ML + 48 CP MED (EMB Liberado
HOSP) (*)
533504902138416 MUCOVIT (VITAMEDIC) 3MG/ML XPE INF CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED Liberado
528501620135116 CLORIDRATO DE AMBROXOL (PRATI DONADUZZI) 6 MG/ML XPE CX 50 FR PLAS OPC X 100 ML C/50 CP MED (EMB Liberado
HOSP) (*)
508304201135111 CLORIDRATO DE AMBROXOL (FARMACE) 6MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 100ML + CP MED 10,15 13,62 11,73 15,67 12,54 16,71 12,63 16,83 12,72 16,95 13,09 17,42
537100408134115 CLORIDRATO DE AMBROXOL (MARIOL) 6 MG/ML XPE CX 48 FR PET AMB X 100 ML + 48 CP MED (EMB Liberado
HOSP) (*)
532317060009006 CLORIDRATO DE AMBROXOL (THEODORO) 6MG/ML XPE CT 1 FR PLAS AMB X 100 ML + COP 15ML 10,75 14,42 12,42 16,59 13,28 17,70 13,38 17,83 13,47 17,95 13,86 18,45
532317060009106 CLORIDRATO DE AMBROXOL (THEODORO) 6MG/ML XPE CT 60 FR PLAS AMB X 100 ML + COP 15ML (*) 370,96 428,67 458,40 461,60 464,85 478,31
529100201131423 ANABRON (MILLET ROUX) 6 MG/ML XPE AD CT FR VD AMB X 100 ML (*) Liberado
508304207133119 CLORIDRATO DE AMBROXOL (FARMACE) 6MG/ML XPE CX 60 FR PLAS AMB X 100ML + 60 CP MED (EMB 396,01 457,63 489,37 492,78 496,25 510,62
HOSP) (*)
541200102132415 SEDAVAN (VIDFARMA) 6 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML Liberado
511606508136119 CLORIDRATO DE AMBROXOL (HIPOLABOR) 6 MG/ML XPE CX 50 FR PLAS AMB X 100 ML + 50 CP MED(EMB 344,41 397,99 425,59 428,57 431,58 444,08
HOSP) (*)
508501602132421 FLUIBRON (CHIES]I) 6 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML + COP Liberado
504913100008704 AMBROL (BRASTERAPICA) 30 MG/5 ML XPE CT FR PLAS AMB X 100 ML + COP 14,33 19,22 16,56 22,12 17,71 23,61 17,83 23,76 17,96 23,93 18,48 24,60
540400701139414 BRONQTRAT (NATULAB) 6 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 100 ML Liberado
540413010005903 BRONQTRAT (NATULAB) 6 MG/ML XPE CX 50 FR PLAS AMB X 100 ML Liberado
507713101139422 EXPECTUSS (EMS S/A) XPE ADULTO FR C/100ML Liberado
526217070014703 REXPECONE (ONEFARMA) 6 MG/ML XPE ADU CT FR PET AMB X 120 ML + COP (SABOR 10,3 13,82 11,91 15,91 12,73 16,97 12,82 17,08 12,91 17,20 13,28 17,68
MEL/EUCALIPTO)
525003302137121 CLORIDRATO DE AMBROXOL (MEDLEY) 6 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED Liberado
517606801134410 SPECTOFLUX (GLOBO) 6 MG /ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML 16,22 21,76 18,74 25,03 20,04 26,71 20,18 26,89 20,32 27,07 20,91 27,83
517615060022103 SPECTOFLUX (GLOBO) 6 MG /ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + COP Liberado
520706607135116 CLORIDRATO DE AMBROXOL (TEUTO) 6 MG/ML XPE CT FR PET AMB X 120 ML + CP MED Liberado
520706608131114 CLORIDRATO DE AMBROXOL (TEUTO) 6 MG/ML XPE CX 50 FR PET AMB X 120 ML + 50 CP MED (EMB 595,92 688,64 736,40 741,54 746,76 768,38
HOSP) (*)
520715004138414 MUCOXOLAN (TEUTO) 6 MG/ML XPE CT FR PET AMB X 120 ML + CP MED Liberado
511606502138111 CLORIDRATO DE AMBROXOL (HIPOLABOR) 6 MG/ML XPE CX 50 FR PLAS AMB X 120 ML + 50 CP MED (EMB 492,84 569,52 609,01 613,27 617,58 635,46

HOSP) (*)

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 155 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO

PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES)
PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS)

CMED

Atualizada em 19/11/2018

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 17,5% ICMS 18% ICMS 20%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
522116060007306 CLORIDRATO DE AMBROXOL (OSORIO DE MORAES) 6 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML Liberado
533514060025803 MUCOVIT (VITAMEDIC) 6 MG/ML XPE ADU CT FR PET AMB X 120 ML Liberado
526216080013606 CLORIDRATO DE AMBROXOL (ONEFARMA) 6 MG/ML XPE ADU CT FR PET AMB X 120 ML + COP (SABOR 12,99 17,43 15,01 20,05 16,05 21,39 16,17 21,55 16,28 21,69 16,75 22,29
MEL/EUCALIPTO)
504617020053717 NEOSSOLVAN (BRAINFARMA) 6 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + COP Liberado
521122302138129 CLORIDRATO DE AMBROXOL (BIOSINTETICA) 6 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED Liberado
507706802135129 CLOR. AMBROXOL (EMS S/A) 6 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED Liberado
504503302133328 MUCOSOLVAN (BOEHRINGER INGELHEIM) 6 MG/ML XPE ADU CT FR VD AMB X 120 ML Liberado
542012040000306 CLORIDRATO DE AMBROXOL (NATIVITA) 30 MG/5ML XPE AD CT FR PET AMB X 120 ML 11,41 15,31 13,19 17,62 14,10 18,79 14,20 18,92 14,30 19,05 14,71 19,58
542012060001004 MUCONAT (NATIVITA) 30 MG /5 ML XPE AD CT FR PET AMB X 120 ML Liberado
525305702138112 CLORIDRATO DE AMBROXOL (NOVA QUIMICA) 6 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED Liberado
528501618130110 CLORIDRATO DE AMBROXOL (PRATI DONADUZZI) 6 MG/ML XPE CT FR PLAS OPC X 120 ML C/CP MED Liberado
528501621131114 CLORIDRATO DE AMBROXOL (PRATI DONADUZZI) 6 MG/ML XPE CX 50 FR PLAS OPC X 120 ML C/50 GP MED (EMB Liberado
HOSP) (*)
526124102137114 CLORIDRATO DE AMBROXOL (GERMED) 6 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 12,97 17,40 14,99 20,02 16,02 21,35 16,14 21,51 16,25 21,65 16,72 22,25
506407402137111 CLORIDRATO DE AMBROXOL (CIMED) 6 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML 14,56 19,53 16,83 22,48 18,00 23,99 18,12 24,15 18,25 24,31 18,78 25,00
533504901131418 MUCOVIT (VITAMEDIC) 6 MG/ML XPE ADU CT FR VD AMB X 120 ML Liberado
508304204134114 CLORIDRATO DE AMBROXOL (FARMACE) 6MG/ML XPE CX 60 FR PLAS AMB X 120 ML +60 CP MED (EMB 566,41 654,54 699,93 704,82 709,78 730,33
HOSP) (*)
502818020075517 MUCOSOLVAN (SANOFI-AVENTIS) 6 MG/ML XPE ADU CT FR VD AMB X 120 ML Liberado
540413010006003 BRONQTRAT (NATULAB) 6 MG/ML XPE CX 50 FR PLAS AMB X 120 ML Liberado
506412050025006 CLORIDRATO DE AMBROXOL (CIMED) 6 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 120 ML + CP MED 12,94 17,36 14,95 19,97 15,99 21,31 16,10 21,46 16,21 21,60 16,68 22,20
506412060025904 AMBROXMEL (CIMED) 6 MG/ML XPE ADU CT FR PET AMB X 120 ML (SABOR 14,43 19,36 16,67 22,27 17,83 23,77 17,95 23,92 18,08 24,09 18,60 24,76
MEL/EUCALIPTO)
510407602134116 CLORIDRATO DE AMBROXOL (GEOLAB) 6,0 MG/ ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED Liberado
510409302138414 FLUISOLVAN (GEOLAB) 6,0 MG/ML XPE ADU CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED Liberado
537100403132114 CLORIDRATO DE AMBROXOL (MARIOL) 6 MG/ML XPE CT FR PET AMB X 120 ML + CP MED Liberado
537100404139112 CLORIDRATO DE AMBROXOL (MARIOL) 6 MG/ML XPE CX 48 FR PET AMB X 120 ML + 48 CP MED (EMB Liberado
HOSP) (%)
538808001131119 CLORIDRATO DE AMBROXOL (LEGRAND PHARMA) 6 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED Liberado
504617030055417 CLORIDRATO DE AMBROXOL (BRAINFARMA) 6 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED Liberado
508501604135426 FLUIBRON (CHIESI) 7,5 MG/ML SOL INAL CT ENV X 10 FLAC X 2 ML Liberado
542012060000804 MUCONAT (NATIVITA) 7,5 MG/ML SOL OR FR PLAS OPC CTG X 50 ML&NBSP;01 Liberado
528501606132121 CLORIDRATO DE AMBROXOL (PRATI DONADUZZI) 7,5 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 50 ML Liberado
542012080002106 CLORIDRATO DE AMBROXOL (NATIVITA) 7,5 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 50 ML 6,87 9,22 7,94 10,61 8,49 11,32 8,55 11,39 8,61 11,47 8,86 11,79
502818020075617 MUCOSOLVAN (SANOFI-AVENTIS) 7,5 MG/ML SOL CT FR GOT VD AMB X 50 ML + COP Liberado
504503303131329 MUCOSOLVAN (BOEHRINGER INGELHEIM) 7,5 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 50 ML Liberado
508501601136421 FLUIBRON (CHIESI) 7,5 MG /ML SOL OR CT FR VD AMB X 50 ML Liberado
502818020075717 MUCOSOLVAN (SANOFI-AVENTIS) 75 MG CAP DURA MICROG LIB CONTROL CT BL AL PLAS Liberado
PVC/PVDC X 10
504505205119312 MUCOSOLVAN 24HRS (BOEHRINGER INGELHEIM) 75 MG CAP GEL DURA MICROG LIB CONTROL CT BL AL Liberado

PVC/PVDC X 10

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Pécina 156 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6



PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO

PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES)
PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 19/11/2018

ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 17,5% ICMS 18% ICMS 20%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

CMED

L Agéncia Nacional
= de Vigilancia Sanitara

|
_Il-

www. anvisa.gov br

GGREM

Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE AMINOLEVULINATO DE METILA
160 MG/G CREME CTBG AL X2G (%)

510101901177315 METVIX (GALDERMA)

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE AMIODARONA

1055,19 1.199,08 1.271,32 1.279,02 1.286,82 1.318,99

521103502119113 CLORIDRATO DE AMIODARONA (BIOSINTETICA) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 6,77 9,36 7,70 10,64 8,16 11,28 8,21 11,35 8,26 11,42 8,47 11,71
502815601113118 CLORIDRATO DE AMIODARONA (SANOFI-AVENTIS) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 6,77 9,36 7,70 10,64 8,16 11,28 8,21 11,35 8,26 11,42 8,47 11,71
510418100169206 CLORIDRATO DE AMIODARONA (GEOLAB) 100MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20 6,77 9,36 7,70 10,64 8,16 11,28 8,21 11,35 8,26 11,42 8,47 11,71
502822001118316 ATLANSIL (SANOFI-AVENTIS) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 10,41 14,39 11,83 16,35 12,65 17,35 12,62 17,45 12,70 17,56 13,02 18,00
510415090113803 AMIORON (GEOLAB) 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 15,03 20,78 17,08 23,61 18,11 25,04 18,22 25,19 18,33 25,34 18,79 25,98
510418100169306 CLORIDRATO DE AMIODARONA (GEOLAB) 100MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 10,15 14,03 11,54 15,95 12,23 16,91 12,30 17,00 12,38 17,11 12,69 17,54
546718110113206 CLORIDRATO DE AMIODARONA (MEDLEY) 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 10,15 14,03 11,54 15185 12,23 16,91 12,30 17,00 12,38 17,11 12,69 17,54
521103503115111 CLORIDRATO DE AMIODARONA (BIOSINTETICA) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 10,14 14,02 11,63 15,94 12,22 16,89 12,30 17,00 12,37 17,10 12,68 17,53
521000101111412 AMIOBAL (BALDACCI) 100 MG COM CT 3 BL AL PLAS INC X 10 14,58 20,16 16,57 22,91 17,57 24,29 17,67 24,43 17,78 24,58 18,22 25,19
529914030047606 CLORIDRATO DE AMIODARONA (RANBAXY) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 10,14 14,02 11,63 15,94 12,22 16,89 12,30 17,00 12,37 17,10 12,68 17,63
523712010025203 ANCORON (LIBBS) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 13,19 18,23 14,98 20,71 15,89 21,97 15,98 22,09 16,08 22,23 16,48 22,78
510415090113903 AMIORON (GEOLAB) 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60 30,04 41,53 34,13 47,18 36,19 50,03 36,41 50,33 36,63 50,64 37,55 51,91
510418100169906 CLORIDRATO DE AMIODARONA (GEOLAB) 100MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60 20,31 28,08 23,08 31,91 24,47 33,83 24,62 34,04 24,77 34,24 25,39 35,10
510418100170006 CLORIDRATO DE AMIODARONA (GEOLAB) 100MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 420 142,16 196,53 161,54 223,32 171,27 236,77 172,31 238,21 173,36 239,66 177,69 245,65
510415090114003 AMIORON (GEOLAB) 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 450 (EMB HOSP) (*) 224,87 255,53 270,93 272,57 274,23 281,09

510418100169806 CLORIDRATO DE AMIODARONA (GEOLAB) 100MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 450 152,31 210,56 173,08 239,27 183,50 253,68 184,61 255,21 185,74 256,77 190,38 263,19
510400103116417 AMIORON (GEOLAB) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP ) (*) 249,85 283,92 301,03 302,85 304,70 312,32

510418100169706 CLORIDRATO DE AMIODARONA (GEOLAB) 100MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 500 169,23 233,95 192,31 265,86 203,89 281,87 205,13 283,58 206,38 285,31 211,54 292,44
502812110064403 ATLANSIL (SANOFI-AVENTIS) 150 MG SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 3 ML (*) 101,01 114,78 121,70 122,43 123,18 126,26

502822002157315 ATLANSIL (SANOFI-AVENTIS) 150 MG SOL INJ CX 50 AMP VD INC X3 ML (*) 98,94 112,43 119,21 119,93 120,66 123,68

502822004117310 ATLANSIL (SANOFI-AVENTIS) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 19,89 27,50 22,60 31,24 23,96 33,12 24,10 33,32 24,25 33,52 24,86 34,37
510400102111411 AMIORON (GEOLAB) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 17,36 24,00 19,73 27,28 20,91 28,91 21,04 29,09 21,17 29,27 21,70 30,00
510418100169606 CLORIDRATO DE AMIODARONA (GEOLAB) 200MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20 12,92 17,86 14,69 20,31 15,567 21,52 15,66 21,65 15,76 21,79 16,15 22,33
520720902114413 CARDICORON (TEUTO) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 18,18 25,13 20,66 28,56 21,90 30,28 22,04 30,47 22,17 30,65 22,72 31,41
521103504111111 CLORIDRATO DE AMIODARONA (BIOSINTETICA) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 12,92 17,86 14,69 20,31 15,67 21,52 15,66 21,65 15,76 21,79 16,15 22,33
521110001111414 MIODARON (BIOSINTETICA) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 18,98 26,24 21,57 29,82 22,87 31,62 23,01 31,81 23,15 32,00 23,73 32,81
521018010009503 AMIOBAL (BALDACCI) 200 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10 12,56 17,36 14,28 19,74 15,14 20,93 15,23 21,05 15,32 21,18 15,70 21,70
523700202111413 ANCORON (LIBBS) 200 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 18,88 26,10 21,45 29,65 22,74 31,44 22,88 31,63 23,02 31,82 23,60 32,63
502815602111119 CLORIDRATO DE AMIODARONA (SANOFI-AVENTIS) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 12,92 17,86 14,69 20,31 15,567 21,52 15,66 21,65 15,76 21,79 16,15 22,33
523712010025303 ANCORON (LIBBS) 200 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 26,4 36,50 30,00 41,47 31,80 43,96 31,99 44,22 32,19 44,50 32,99 45,61
521000102118410 AMIOBAL (BALDACCI) 200 MG COM CT 3 BL AL PLAS INC X 10 18,84 26,05 21,41 29,60 22,70 31,38 22,84 31,57 22,98 31,77 23,55 32,56
510415090114103 AMIORON (GEOLAB) 200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 26,05 36,01 29,60 40,92 31,39 43,39 31,58 43,66 31,77 43,92 32,56 45,01
510418100169506 CLORIDRATO DE AMIODARONA (GEOLAB) 200MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 19,38 26,79 22,03 30,46 23,36 32,29 23,50 32,49 23,64 32,68 24,23 33,50
521103501112115 CLORIDRATO DE AMIODARONA (BIOSINTETICA) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 19,89 27,50 22,60 31,24 23,96 33,12 24,10 33,32 24,25 33,52 24,86 34,37
529912060039406 CLORIDRATO DE AMIODARONA (RANBAXY) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 19,38 26,79 22,03 30,46 23,36 32,29 23,50 32,49 23,64 32,68 24,23 33,50
546718110113306 CLORIDRATO DE AMIODARONA (MEDLEY) 200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 19,38 26,79 22,03 30,46 23,36 32,29 23,50 32,49 23,64 32,68 24,23 33,50
510418100169406 CLORIDRATO DE AMIODARONA (GEOLAB) 200MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60 38,78 53,61 44,07 60,92 46,72 64,59 47,00 64,97 47,29 65,38 48,47 67,01

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 157 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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510415090114203 AMIORON (GEOLAB) 200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60 52,09 72,01 59,19 81,83 62,75 86,75 63,14 87,29 63,52 87,81 65,11 90,01
510418100170106 CLORIDRATO DE AMIODARONA (GEOLAB) 200MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 420 271,43 375,24 308,44 426,40 327,02 452,09 329,00 454,82 331,01 457,60 339,29 469,05
510418100170206 CLORIDRATO DE AMIODARONA (GEOLAB) 200MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 450 290,82 402,04 330,48 456,87 350,39 484,39 352,51 487,32 354,66 490,30 363,53 502,56
510415090114303 AMIORON (GEOLAB) 200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 450 (EMB HOSP) (*) 390,76 444,05 470,80 473,65 476,54 488,45
510400104112415 AMIORON (GEOLAB) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP ) (*) 451,91 513,53 544,47 547,77 551,11 564,89
510418100170306 CLORIDRATO DE AMIODARONA (GEOLAB) 200MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 500 323,13 446,71 367,19 507,62 389,31 538,20 391,67 541,46 394,06 544,76 403,91 558,38
523700203134417 ANCORON (LIBBS) 200 MG/ML SUS OR CT FR PLAS OPC GOT X 30 ML 36,81 50,89 41,83 57,83 44 35 61,31 4462 61,68 44,89 62,06 46,01 63,61
511614010041806 CLORIDRATO DE AMIODARONA (HIPOLABOR) 50 MG/ML SOL INJ IV CX 100 AMP VD AMB X 3 ML (EMB HOSP) (*) 133,27 151,45 160,57 161,54 162,53 166,59
511617030043906 CLORIDRATO DE AMIODARONA (HIPOLABOR) 50 MG/ML SOL INJ IV CX 10 EST 10 AMP VD AMB X 3 ML (*) 130,69 148,51 157,46 158,41 159,38 163,36
523700205153419 ANCORON (LIBBS) 50 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP X 3 ML 114,12 157,76 129,68 179,27 137,49 190,07 138,33 191,23 139,17 192,39 142,65 197,21
506712040046103 AMYTRIL (CRISTALIA) 10 MG COM REV CT BL AL PLAST INC X 10 2,39 3,30 2,71 3,75 2,87 3,97 2,89 4,00 2,91 4,02 2,98 412
506700404113317 AMYTRIL (CRISTALIA) 10 MG COM REV CT BL AL PLAST INC X 30 7,62 10,53 8,66 11,97 9,18 12,69 9,23 12,76 9,29 12,84 9,52 13,16
506714060053303 AMYTRIL (CRlSTALlA) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 18,75 25,92 21,30 29,45 22,58 31,22 22,72 31,41 22,86 31,60 23,43 32,39
504616110047517 NEO AMITRIPTILIN (BRAINFARMA) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 6,52 9,01 7,41 10,24 7,85 10,85 7,90 10,92 7,95 10,99 8,15 11,27
504615110032017 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA (BRAINFARMA) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 9,09 12,57 10,32 14,27 10,95 15,14 11,01 15,22 11,08 15,32 11,36 15,70
538800901117117 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA (LEGRAND PHARMA) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 20 10,08 13,94 11,45 15,83 12,14 16,78 12,22 16,89 12,29 16,99 12,60 17,42
525066802110115 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA (MEDLEY) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 20 9,12 12,61 10,36 14,32 10,99 15,19 11,05 15,28 11,12 15,37 11,40 15,76
520728802119117 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA (TEUTO) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 8,98 12,41 10,20 14,10 10,82 14,96 10,88 15,04 10,95 15,14 11,22 15,51
506700401114411 AMYTRIL (CRlSTALlA) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 12,96 17,92 14,73 20,36 15,62 21,59 15,71 21,72 15,81 21,86 16,21 22,41
508002901118115 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA (EUROFARMA) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 9,14 12,64 10,39 14,36 11,02 15,23 11,08 15,32 11,15 15,41 11,43 15,80
510014120017006 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA (FURP) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 (*) 12,16

526128602118111 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA (GERMED) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 15,1 20,87 17,16 23,72 18,20 25,16 18,31 25,31 18,42 25,46 18,88 26,10
520713100088606 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA (PORT. 344/98 LISTA C1) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 8,98 12,41 10,20 14,10 10,82 14,96 10,88 15,04 10,95 15,14 11,22 15,51

(TEUTO)

538818080053906 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA (LEGRAND PHARMA) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 12,19 16,85 13,85 19,15 14,68 20,29 14,77 20,42 14,86 20,54 15,23 21,05
507738801118113 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA (EMS S/A) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 9,13 12,62 10,37 14,34 11,00 15,21 11,06 15,29 11,18 15,39 11,41 15,77
506717090072703 AMYTRIL (CRlSTALlA) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 36,65 50,67 41,64 57,56 4415 61,03 44 42 61,41 44,69 61,78 45,81 63,33
520728801112119 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA (TEUTO) 25 MG COM REV CX BL AL PLAS INC X 100 (EMB HOSP) (*) 50,37 57,24 60,69 61,06 61,43 62,97
504616080041906 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA (BRAINFARMA) 25 MG COM CX BL AL PLAS INC X 200 (EMB HOSP) (*) 78,24 88,90 94,26 94,83 95,41 97,80
506700402110418 AMYTRIL (CRlSTALlA) 25 MG COM REV CX BL AL PLAS INC X 200 (EMB HOSP) (*) 120,37 136,78 145,02 145,90 146,79 150,46
525066806116118 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA (MEDLEY) 75 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 20 26,28 36,33 29,86 41,28 31,66 43,77 31,86 44,04 32,05 44,31 32,85 45,41
506700403117416 AMYTRIL (CRISTALIA) 75 MG COM REV CT 2BL AL PLAS INC X 10 37,29 51,55 42,37 58,57 44,92 62,10 45,19 62,47 45,47 62,86 46,61 64,44
526128601111113 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA (GERMED) 75 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 20 29,09 40,22 33,05 45,69 35,04 48,44 35,26 48,74 35,47 49,04 36,36 50,27
507738802114111 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA (EMS S/A) 75 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 29,09 40,22 33,05 45,69 35,04 48,44 35,26 48,74 35,47 49,04 36,36 50,27
506712080046803 AMYTRIL (CRISTALIA) 75 MG COM REV CX BL AL PLAS INC X 200 (EMB HOSP) (*) 372,9 423,75 449,28 452,00 454,76 466,13

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE AMOROLFINA

525314060042904 ONIMORF (NOVA QUIMICA) 50 MG/ML ESM CT FR VD AMB X 2,5 ML + (10 ESP + 30 66,14 88,72 76,43 102,09 81,73 108,94 82,30 109,67 82,88 110,42 85,28 113,51
COMPRESS + 30 LIXAS)

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 158 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 17,5 % ICMS 18% ICMS 20%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE AMOROLFINA

541813110006104 DERMOCERYL (EMS S/A) 50 MG/ML ESM CT FR VD AMB X 2,5 ML + (10 ESP + 30 117,17 157,18 135,40 180,87 144,79 192,99 145,80 194,30 146,83 195,62 151,08 201,09
COMPRESS + 30 LIXAS)

526113100089604 ONICORYL (GERMED) 50 MG/ML ESM CT FR VD AMB X 2,5 ML + (10 ESP + 30 117,17 157,18 135,40 180,87 144,79 192,99 145,80 194,30 146,83 195,62 151,08 201,09
COMPRESS + 30 LIXAS)

538813100047304 LOMYTRAT (LEGRAND PHARMA) 50 MG/ML ESM CT FR VD AMB X 2,5 ML + (10 ESP + 30 117,17 157,18 135,40 180,87 144,79 192,99 145,80 194,30 146,83 195,62 151,08 201,09

COMPRESS + 30 LIXAS)

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE ANAGRELIDA

531600101111318 AGRYLIN (EMS SIGMA) 0,5 MG CAP GEL DURA CT FR PLAS OPC X 100 2036,58 2.815,45 2.314,30 3.199,38 2.453,72 3.392,12 2.468,59 3.412,68 2.483,64 3.433,49 2.545,73 3.519,32
540218040000717 AGRYLIN (SHIRE) 0.5 MG CAP DURA CT FR PLAS OPC X 100 2036,58 2.815,45 2.314,30 3.199,38 2.453,72 3.392,12 2.468,59 3.412,68 2.483,64 3.433,49 2.545,73 3.519,32
PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE AZELASTINA

500511201178414 RINO-LASTIN (ACHE) 0,9 PCC SOL NASAL CT FR VD AMB NEB X 10 ML 29,68 39,81 34,30 45,82 36,67 48,88 36,93 49,21 37,19 49,55 38,27 50,94
507706901176117 CLORIDRATO DE AZELASTINA (EMS S/A) 1 MG/ML SOL NAS CT FR PLAS AMB SPRAY X 10 ML 17,32 23,23 20,01 26,73 21,40 28,52 21,55 28,72 21,70 28,91 22,33 29,72
541817080021103 AZNITE (EMS S/A) 1 MG/ML SOL NAS CT FR SPR PLAS AMB X 10 ML 17,32 23,23 20,01 26,73 21,40 28,52 21,55 28,72 21,70 28,91 22,33 29,72
502300601131310 BAMBEC (ASTRAZENECA) 1 MG/ML SOL OR CT FR PLAST OPC X 100 ML 23,05 31,87 26,19 36,21 27,77 38,39 27,94 38,63 28,11 38,86 28,81 39,83
540917050030017 BAMBAIR (COSMED) 1,0 MG/ML SOL OR CT FR PLAS AMB X 120 ML + SER DOSAD 27,68 38,27 31,45 43,48 33,34 46,09 33,55 46,38 33,75 46,66 34,59 47,82
508500701110418 BAMIFIX (CHIESI) 300 MG DRG CT BL AL PLAS INC X 20 18,81 26,00 21,38 29,56 22,66 31,33 22,80 31,52 22,94 31,71 23,51 32,50
508500702117416 BAMIFIX (CHIESI) 600 MG DRG CT BL AL PLAS INC X 20 30 41,47 34,10 47,14 36,15 49,98 36,37 50,28 36,59 50,58 37,50 51,84
526509401118318 LOTENSIN (NOVARTIS) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 14 31,96 44,18 36,32 50,21 38,51 53,24 38,74 53,56 38,98 53,89 39,95 55,23
526509402114316 LOTENSIN (NOVARTIS) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 65,94 91,16 74,93 103,59 79,44 109,82 79,92 110,48 80,41 111,16 82,42 113,94
526509405113310 LOTENSIN (NOVARTIS) 5 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 41,79 57,77 47,49 65,65 50,35 69,61 50,65 70,02 50,96 70,45 52,23 72,20
526218090016204 GARGABEM (ONEFARMA) 1,5 MG/ML COLUT CT FR SPR PLAS OPC X 30 ML (SBR MENTA) 12,33 16,54 14,25 19,03 15,24 20,31 15,34 20,44 15,45 20,58 15,90 21,16
526218090016304 GARGABEM (ONEFARMA) 1,5 MG/ML COLUT CT FR SPR PLAS OPC X 30 ML (SBR MEL) 12,67 17,52 14,40 19,91 15,26 21,10 15,36 21,23 15,45 21,36 15,84 21,90
528530705178425 BENZIDROL (PRATI DONADUZZI) ;/,IZIQ/I_IEEA/;\/IL COLUT CT FR SPR PLAS TRANS X 30 ML (SABOR Liberado

506401911171414 CIFLOGEX (CIMED) 1,5 MG/ML COLUT FR SPR PLAS OPC X 30 ML SABOR MENTA Liberado

506401912176411 CIFLOGEX (CIMED) 1,5 MG/ML COLUT FR SPR PLAS OPC X 30 ML SABOR MEL Liberado

503412090015104 GARGOJUICE (BELFAR) 1,5 MG/ML COLUT SPR CT FR VD INC NEB X 30 ML Liberado

500508915173315 FLOGORAL (ACHE) 1,5 MG/ML COLUT CT FR PLAS INC X 150 ML (SABOR MENTA) Liberado

500508914177317 FLOGORAL (ACHE) 1,5 MG/ML COLUT CT FR PLAS INC X 150 ML (SABOR LARANJA) Liberado

500508909130413 FLOGORAL (ACHE) 23,5 MG/ML COLUT CT FR PLAS INC X 250 ML + CP MED (SABOR Liberado

EREJA)

500508911135419 FLOGORAL (ACHE) lifﬁ%ﬂg)/ML COLUT CT FR PLAS INC X 250 ML + CP MED (SABOR Liberado

533014060060818 BENZITRAT (UNIAO QUiMICA) 1,5 MG/ML COLUT CT FR PLAS TRANS X 150 ML + CP MED Liberado

500508907138417 FLOGORAL (ACHE) COLUTORIO FR NEB X 30ML (SABOR CEREJA) Liberado

500508908134415 FLOGORAL (ACHE) COLUTORIO FR NEB X 30ML (SABOR MENTA) Liberado

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Pdgina 159 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6



PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO

PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES)
PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 19/11/2018

ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 17,5% ICMS 18% ICMS 20%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE BENZIDAMINA
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500508910139410 FLOGORAL (ACHE) COLUTORIO FR PET X 250ML + CP MED (SABOR LARANJA) Liberado
500508912131417 FLOGORAL (ACHE) COLUTORIO FR PET X 250ML + CP MED (SABOR MENTA) Liberado
500513120053603 FLOGORAL (ACHE) 3,0 MG PAST DROPS CT STRIP PAPEL POLI/AL POLI X 2 (SABOR Liberado

MENTA)
500508905119423 FLOGORAL (ACHE) 3,0 MG PAST DROPS CT STRIP PAPEL POLI/AL POLI X 12 Liberado

(SABOR LIMAO)
500508904112425 FLOGORAL (ACHE) PAS 3 STR X 4 (SABOR CEREJA) Liberado
500508902111421 FLOGORAL (ACHE) PAS 3 STR X 4 (SABOR LARANJA) Liberado
500508901113420 FLOGORAL (ACHE) 3 MG PAS DROPS CT 3 STRIP PAPEL POLI/AL POLI X 4 (SABOR Liberado

MENTA)
503413080016014 GARGOJUICE (BELFAR) 3 MG PAS CT STR X 12 Liberado
506418090035303 CIFLOGEX (CIMED) 3 MG PAS DURA CT BL AL PLAS TRANS X 12 (SBR MEL-LlMAO) 7,22 9,98 8,21 11,35 8,70 12,03 8,76 12,11 8,81 12,18 9,03 12,48
506401910114425 CIFLOGEX (CIMED) 3MG PAST CT STRIP AL X 12 - DIET Liberado
506401908111422 CIFLOGEX (CIMED) 3,0 MG PAST CT STR X 12 MENTA Liberado
506401906117423 CIFLOGEX (CIMED) 3,0 MG PAST CT 3 STR X4 CEREJA Liberado
506401907113421 CIFLOGEX (CIMED) 3,0 MG PAST CT 3 STR X 4 LARANJA Liberado
508000601117419 ANGINO RUB (EUROFARMA) 3MG PAST SBR MORANGO CT 2 STRAL X8 Liberado
508000604116413 ANGINO RUB (EUROFARMA) 3 MG PAST SBR MEL E LIMAO CT 2 STRAL X 8 Liberado
508000605112411 ANGINO RUB (EUROFARMA) 3MG PAST SBR MENTACT 2 STRAL X8 Liberado
500508916110317 FLOGORAL (ACHE) 3,0 MG PAST DROPS CT 25 STRIP PAPEL POLI/AL POLI X 4 Liberado

(SABOR MENTA) (EMB. MULT.)
500508917117315 FLOGORAL (ACHE) 3,0 MG PAST DROPS CT 25 STRIP PAPEL POLI/AL POLI X 4 Liberado

(SABOR LARANJA) (EMB. MULT.)
500508903175423 FLOGORAL (ACHE) 5MG/G CRDENT CTBGALX70G Liberado
500510201131411 FLOGO-ROSA (ACH E) 50 MG/ML SOL GIN CT FR VD AMB X 100 ML 17,59 23,60 20,32 27,14 21,73 28,96 21,89 29,17 22,04 29,36 22,68 30,19
500510203177417 FLOGO-ROSA (ACHE) 50 MG/ML SOL GIN CT FR PET AMB X 100 ML 17,59 23,60 20,32 27,14 21,73 28,96 21,89 29,17 22,04 29,36 22,68 30,19
500510205171319 FLOGO-ROSA (ACH E) 50 MG/ML SOL GIN CT FR PET AMB X 100 ML + CP MED 17,59 23,60 20,32 27,14 21,73 28,96 21,89 29,17 22,04 29,36 22,68 30,19
500510202170419 FLOGO-ROSA (ACHE) 53,2 MG/G PO PREP PO EXTEMP CT 10 ENV AL POLIET X 9,4 G 23,21 31,14 26,82 35,83 28,68 38,23 28,88 38,49 29,08 38,74 29,92 39,82
500510204173318 FLOGO-ROSA (ACH E) 53,2 MG/G PO PREP PO EXTEMP CT 04 ENV AL POLIET X 9,4 G 9,28 12,45 10,72 14,32 11,47 15,29 11,55 15,39 11,63 15,49 11,97 15,93
516312030002503 MALVATRICIN (DAUDT) 1,0 MG/G + 0,7 MG/G + 5,0 MG/G PAS CT STR AL X 8 (MENTOL) Liberado
503101301134315 BESIVANCE (BL) 0,6 % SUS OFT CT FR PLAS OPC GOT X5 ML 25,15 33,74 29,06 38,82 31,07 41,41 31,29 41,70 31,51 41,98 32,42 43,15
PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE BETAXOLOL
526517090091403 BETOPTIC (NOVARTIS) 2,5 MG/ML SUS OFT CT FR GOT PLAS OPC X 5 ML 22,85 31,59 25,96 35,89 27,52 38,04 27,69 38,28 27,86 38,51 28,56 39,48
500900502179312 BETOPTIC S (NOVARTIS) 2,5 MG/ML SUS OFT CT FR PLAS TRANS GOT X 5 ML 22,3 30,83 25,34 35,03 26,86 37,13 27,03 37,37 27,19 37,59 27,87 38,53
523401401171415 PRESMIN (LATINOFARMA) 5,0 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X5 ML 15,72 21,73 17,86 24,69 18,94 26,18 19,05 26,34 19,17 26,50 19,65 27,16
500900501172314 BETOPTIC S (NOVARTIS) 5,0 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS TRANS GOT X 5 ML 17,12 23,67 19,46 26,90 20,63 28,52 20,75 28,69 20,88 28,87 21,40 29,58
506702801179116 CLORIDRATO DE BETAXOLOL (CRISTALIA) 5,0 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X5 ML 10,25 14,17 11,65 16,11 12,35 17,07 12,42 17,17 12,50 17,28 12,81 17,71
504616050040018 CLORIDRATO DE BETAXOLOL (BRAINFARMA) 5MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5ML 11,14 15,40 12,65 17,49 13,42 18,55 13,50 18,66 13,58 18,77 18,92 19,24
510414802178111 CLORIDRATO DE BETAXOLOL (GEOLAB) 5 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5 ML 10,12 13,99 11,50 15,90 12,19 16,85 12,27 16,96 12,34 17,06 12,65 17,49

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 160 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6



PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO

PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES)
PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 19/11/2018

ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 17,5% ICMS 18% ICMS 20%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE BETAXOLOL

538801701170111 CLORIDRATO DE BETAXOLOL (LEGRAND PHARMA) 5 MG/ML SOL OFT ESTERIL CT FR PLAS TRANS GOT X 5 ML 11,14 15,40 12,65 17,49 13,42 18,55 13,50 18,66 13,58 18,77 13,92 19,24

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE BIPERIDENO
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Apresentacdo

533019401114413 PROPARK (UNIAO QUIMICA) 2 MG COM CT BL AL PLAS INC X 75 15,2 21,01 17,28 23,89 18,32 25,33 18,43 25,48 18,54 25,63 19,00 26,27
506702303111412 CINETOL (CRISTALIA) 2 MG COM CX 8 BL AL PLAS TRANS X 10 16,2 22,40 18,41 25,45 19,52 26,99 19,64 27,15 19,76 27,32 20,25 27,99
559117100007817 AKINETON (BAGO) 2 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 80 20,94 28,95 23,80 32,90 25,23 34,88 25,39 35,10 25,54 35,31 26,18 36,19
506702301117413 CINETOL (CRISTALIA) 2 MG COM CX 20 BL AL PLAS INC X 10 (EMB HOSP) () 40,62 46,16 48,94 49,24 49,54 50,78

559117100007907 AKINETON (BAGO) 4 MG COM REV LIB RETARD CT BL AL PLAS AMB X 30 14,15 19,56 16,07 22,22 17,04 23,56 17,15 23,71 17,25 23,85 17,68 24,44

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE BROMEXINA

510415305135410 BROMEXPEC (GEOLAB) 0,8 MG/ML XPE EXP INF CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED Liberado

504500701134323 BISOLVON (BOEHRINGER INGELHEIM) 0,8 MG/ML XPE EXP INF CT FR VD AMB X 120 ML Liberado

507741801131411 BISURAN (EMS S/A) 0,8 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED Liberado

507737101139111 CLORIDRATO DE BROMEXINA (EMS S/A) 0,8 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED Liberado

505513070021004 BRONCATAR (CAZI QUIMICA) 0,8 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + COP MED Liberado

517608001135117 GLORIDRATO DE BROMEXINA (GLOBO) 0,8 MG/ML XPE CT FR PLAS AMBX 120ML + GP MED Liberado

525003401135127 CLORIDRATO DE BROMEXINA (MEDLEY) 0,8 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED Liberado

504614090022606 CLORIDRATO DE BROMEXINA (BRAINFARMA) 0,8MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 120ML + GP MED Liberado

528501703138112 CLORIDRATO DE BROMEXINA (PRATI DONADUZZI) 0.8 MG/ML XPE CX 50 FR VD AMB X 120 ML C/ CP MED X 10 207,62 239,92 256,56 258,35 260,17 267,70
ML (EMB HOSP) (*)

510415505134116 CLORIDRATO DE BROMEXINA (GEOLAB) 0,8 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED Liberado

502818010074417 BISOLVON (SANOFI-AVENTIS) 0,8 MG/ML XPE EXP INF CT FR VD AMB X 120 ML Liberado

527918100033306 CLORIDRATO DE BROMEXINA (PHARLAB) 0,8 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 120 ML + CP MED 753 10,10 8,70 11,62 9,30 12,40 9,36 12,47 9,43 12,56 9,70 12,91

527907003137414 BISOLPHAR (PHARLAB) 0,8 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 120 ML + CP MED 762 10,22 8,81 11,77 9,42 12,56 9,48 12,63 9,55 12,72 9,83 13,08

531619901138114 CLORIDRATO DE BROMEXINA (EMS SIGMA) 0,8 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED Liberado

504614020019316 CLORIDRATO DE BROMEXINA (BRAINFARMA) 0,8MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 120ML Liberado

524715070012504 LFM-BROMEXINA 0,08% (MARINHA) 0,8 MG/ML XPE CX 50 FR VD AMB X 150 ML 1889 253,40

524715070012404 LFM-BROMEXINA 0,08% (MARINHA) 0,8 MG/ML XPE CX 50 FR PLAS AMB X 150 ML 1889 253,40

504614110023703 BONTOSS (BRAINFARMA) 0,8MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 120ML + CP MED Liberado

504614020019416 CLORIDRATO DE BROMEXINA (BRAINFARMA) 1,6MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 120ML Liberado

528501706137117 CLORIDRATO DE BROMEXINA (PRATI DONADUZZI) 1,6 MG/ML XPE CX 50 FR VD AMB X 120 ML G/ CP MED X 10 ML 267,59 309,22 330,67 332,98 335,32 345,03
(EMB HOSP) (*)

504500702130321 BISOLVON (BOEHRINGER INGELHEIM) 1,6 MG/ML XPE EXPEC ADU CT FR VD AMB X 120 ML Liberado

507741802138411 BISURAN (EMS S/A) 1,6 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED Liberado

526127102138115 CLORIDRATO DE BROMEXINA (GERMED) 1,6 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED Liberado

505513070021104 BRONCATAR (CAZI QUIMICA) 1,6 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + COP MED Liberado

517608002131115 CLORIDRATO DE BROMEXINA (GLOBO) 1,6 MG/ML XPE CT FR PLAS AMBX 120ML + CP MED Liberado

525003402131125 CLORIDRATO DE BROMEXINA (MEDLEY) 1,6 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED Liberado

531614010073006 CLORIDRATO DE BROMEXINA (EMS SIGMA) 1,6 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED Liberado

504614090022706 CLORIDRATO DE BROMEXINA (BRAINFARMA) 1,6MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 120ML + CP MED Liberado

538818101139410 BRONXINA (LEGRAND PHARMA) 1,6 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 8,91 11,95 10,29 13,75 11,01 14,68 11,08 14,77 11,16 14,87 11,48 15,28

538804001137114 CLORIDRATO DE BROMEXINA (LEGRAND PHARMA) 1,6 MG/ML XPE ADU CT FR VD AMB X 120 ML + GP MED Liberado

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),

Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC)
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009.
(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015.
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e e e PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO CMED
W anviza povBr PREQIO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DIISTRIBUIEDORES)
PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 19/11/2018
GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 17,5 % ICMS 18% ICMS 20%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
510415515131111 CLORIDRATO DE BROMEXINA (GEOLAB) 1,6 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED Liberado
510415311135419 BROMEXPEC (GEOLAB) 1,6 MG/ML XPE EXP ADU CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED Liberado
502818010074517 BISOLVON (SANOFI-AVENTIS) 1,6 MG/ML XPE EXP ADU CT FR VD AMB X 120 ML Liberado
527918100033406 CLORIDRATO DE BROMEXINA (PHARLAB) 1,6 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 120 ML + CP MED 896 12,02 10,36 13,84 11,07 14,76 11,15 14,86 11,23 14,96 11,56 15,39
527907001134418 BISOLPHAR (PHARLAB) 1,6 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 120 ML + CP MED 926 12,42 10,70 14,29 11,44 15,25 11,52 15,35 11,60 15,45 11,94 15,89
504614110023603 BONTOSS (BRAINFARMA) 1,6MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 120ML + CP MED Liberado
502818010074617 BISOLVON (SANOFI-AVENTIS) 2 MG/ML SOL CT FR VD AMB X 50 ML Liberado
505513070021204 BRONCATAR (CAZI QUIMICA) 2 MG/ML SOL GOT CT FR GOT AMB X 50 ML Liberado
504500703137321 BISOLVON (BOEHRINGER INGELHEIM) 2 MG/ML SOL CT FR VD AMB X 50 ML Liberado
502822101112311 BUCLINA (SANOFI-AVENTIS) 25 MG COM CT BL PLAS PAP INC X 20 575 7,71 6,65 8,88 7,11 9,48 7,16 9,54 7,21 9,61 7,42 9,88
502814090067903 BUCLINA (SANOFI-AVENTIS) 25 MG COM CT BL PLAS PAP INC X 30 863 11,58 9,97 13,32 10,66 14,21 10,73 14,30 10,81 14,40 11,12 14,80
PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE BUFLOMEDIL
536502002118311 BUFEDIL (BAGO) 150 MG COM REV CT BL AL PVC X 40 56,31 77,85 63,99 88,46 67,84 93,78 68,25 94,35 68,67 94,93 70,39 97,31
536502003114311 BUFEDIL (BAGO) 300 MG COM REV CT BL AL PVC X 20 56,3 77,83 63,98 88,45 67,83 93,77 68,24 94,34 68,66 94,92 70,38 97,30
PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE BUPIVACAINA
506710201150411 NEOCAINA SEM VASOCONSTRICTOR (CRISTALIA) 0,25 PCC SOL INJ CX 10 EST FA VD INC X 20ML (*) 167,79 190,67 202,15 203,38 204,62 209,74
506710401151411 NEOCAINA ISOBARICA (CRISTALIA) ?)5 PCC SOL INJ CX 40 EST X AMP VD INC X 4 ML (EMB. HOSP.) 265,75 301,99 320,19 322,13 324,09 332,19
533018201154413 BUPSTESIC (UNIAO QUIMICA) 0,50% SOL INJ CT 6 FA VD INC X 20 ML (EMB HOSP) (*) 107,61 122,28 129,65 130,43 131,23 134,51
506710202157418 NEOCAINA SEM VASOCONSTRICTOR (CRISTALIA) 0,5 PCC SOL INJ CX 10 EST X FA VD INC X 20ML (*) 176,3 200,34 212,41 213,70 215,00 220,38
506710204151417 NEOCAINA SEM VASOCONSTRICTOR (CRISTALIA) 0,75 PCC SOL INJ CX 10 EST X FA VD INC X 20 ML (*) 242,08 275,09 291,66 293,43 295,22 302,60
506710203153416 NEOCAINA SEM VASOCONSTRICTOR (CRISTALIA) 0,5 PCC SOL INJ CX 06 FA VD INC X 20ML (*) 115,78 131,57 139,50 140,34 141,20 144,73
534112080008304 BUPICAN HEAVY (CLARIS) 5 MG/ ML SOL INJ CX 50 AMP VD TRANS X 4 ML (*) 287,48 326,68 346,36 348,46 350,58 359,34
511803801154115 CLORIDRATO DE BUPIVACAINA + GLICOSE (HYPOFARMA) 5 Cl\)/IS/ML +80 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD INC X 4 ML (EMB 2323 263,97 279,88 281,57 283,29 290,37
HOSP) (%)
534112080008204 BUPICAN HEAVY (CLARIS) 5 MG/ ML SOL INJ CX 10 AMP VD TRANS X 4 ML (*) 57,5 65,34 69,28 69,70 70,12 71,87
511608001152418 TRADINOL (HIPOLABOR) 5,0 MG/ML SOL INJ CX 25 FA VD INC X 20 ML () 438,43 498,22 528,23 531,43 534,67 548,04
534100501156410 BUPICAN HEAVY (CLARIS) 5 MG/ ML SOL INJ CX FA VD TRANS X 20 ML (*) 18,74 21,29 22,57 22,71 22,85 23,42
506710205156412 NEOCAINA SEM VASOCONSTRICTOR (CRISTALIA) 5 MG/ML SOL INJ CX 10 FA VD TRANS X 20ML (*) 103,06 117,11 124,17 124,92 125,68 128,82
511803701151114 CLORIDRATO DE BUPIVACAINA (HYPOFARMA) 5,0 MG/ML S/ VASOCONSTRITOR SOL INJ CX G/ 25 FR VD INC X 269,91 306,72 325,19 327,16 329,16 337,39
20 ML (EMB HOSP) (%)
534117020008503 BUPICAN (CLARIS) 5 MG/ ML SOL INJ CX 5 FA VD TRANS X 20 ML (*) 53,96 61,32 65,02 65,41 65,81 67,46
PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE BUPROPIONA
510611901111313 WELLBUTRIN XL (GLAXOSMITHKLINE) 150 MG COM REV LIB PROLONG CT FR PLAS OPC X 07 241 3332 27,39 37,87 29,04 40,15 29,21 40,38 29,39 40,63 30,12 41,64
525313060039703 NORADOP (NOVA QUIMICA) 150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 10 12,91 17,85 14,67 20,28 15,55 21,50 15,64 21,62 15,74 21,76 16,13 22,30
531627501119415 BUPIUM (EMS SIGMA) 150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 10 203 28,06 23,06 31,88 24,45 33,80 24,60 34,01 24,75 34,22 2537 35,07
532416120016304 BUDEP SR (SUN) 150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 10 2504 34,62 28,46 39,34 30,17 41,71 30,35 41,96 30,54 42,22 31,30 43,27
531618050081604 BUPIUM XL (EMS SIGMA) 150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 10 3269 4519 37,14 51,34 39,38 54,44 39,62 54,77 39,86 55,10 40,86 56,49
523717030035004 ZETRON XL (LIBBS) 150 MG COM REV LIB PROL CT FR PLAS X 10 27,43 37,51 30,82 42,61 32,68 45,18 32,88 45,45 33,08 45,73 33,91 46,88

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Pdgina 162 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE BUPROPIONA
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GGREM

Medicamento (Laboratorio)

Apresentacdo

529918010056406 CLORIDRATO DE BUPROPIONA (RANBAXY) 150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 10 22,36 30,91 25,41 35,13 26,94 37,24 27,10 37,46 27,27 37,70 27,95 38,64
526118110102406 CLORIDRATO DE BUPROPIONA (GERMED) 150 MG COM REV LIB PROL CT BLAL AL X 10 18,72 25,88 21,27 29,40 22,55 31,17 22,69 31,37 22,83 31,56 23,40 32,35
526118110102506 CLORIDRATO DE BUPROPIONA (GERMED) 150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 12 22,47 31,06 25,53 35,29 27,07 37,42 27,23 37,64 27,40 37,88 28,09 38,83
542617050009304 ALPES (SUPERA FARMA) 150 MG COM REV LIB LENTA CT BL AL/AL X 12 (*) 24,76 28,14 29,84 30,02 30,20 30,96

510417020149706 CLORIDRATO DE BUPROPIONA (GEOLAB) 150 MG COM REV LIB LENTA CT BL AL/AL X 12 22,52 31,13 25,59 35,38 27,13 37,51 27,29 37,73 27,46 37,96 28,15 38,92
508022103111411 BUP (EUROFARMA) 150 MG COM REV CT BL AL/AL X 12 22,52 31,13 25,59 35,38 27,13 37,51 27,29 37,73 27,46 37,96 28,15 38,92
526118110102606 CLORIDRATO DE BUPROPIONA (GERMED) 150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 15 28,09 38,83 31,91 44,11 33,84 46,78 34,04 47,06 34,25 47,35 35,11 48,54
508016090112406 CLORIDRATO DE BUPROPIONA (EUROFARMA) 150 MG COM REV LIB LENTA CT BL AL/AL X 30 55,78 77,11 63,39 87,63 67,21 92,91 67,62 93,48 68,03 94,05 69,73 96,40
538821101111419 BUPOGRAN (LEGRAND PHARMA) 150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 30 60,86 84,14 69,16 95,61 73,33 101,37 73,77 101,98 74,22 102,60 76,08 105,18
531618050081704 BUPIUM XL (EMS SIGMA) 150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 30 98,05 135,55 111,42 154,03 118,13 163,31 118,85 164,30 119,57 165,30 122,56 169,43
510608601119319 WELLBUTRIN SR (GLAXOSMITHKLINE) 150 MG COM REV LIB LENTA CT BL AL/AL X 30 99,97 138,20 113,60 157,05 120,44 166,50 121,17 167,51 121,91 168,53 124,96 172,75
510609401113315 ZYBAN (GLAXOSMITHKLINE) 150 MG COM REV LIB LENTA CT BL AL/AL X 30 86,4 119,44 98,19 135,74 104,10 143,91 104,73 144,78 105,37 145,67 108,00 149,30
542617050009404 ALPES (SUPERA FARMA) 150 MG COM REV LIB LENTA CT BL AL/AL X 30 61,92 85,60 70,36 97,27 74,60 103,13 75,05 103,75 75151 104,39 77,40 107,00
532416120016204 BUDEP SR (SUN) 150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 30 75,17 103,92 85,42 118,09 90,57 125,21 91,11 125,95 91,67 126,73 93,96 129,89
507746202112119 CLORIDRATO DE BUPROPIONA (EMS S/A) 150 MG COM REV LIB LENT CT BL AL AL X 30 62,84 86,87 71,41 98,72 75,71 104,66 76,17 105,30 76,63 105,94 78,55 108,59
538820802114114 CLORIDRATO DE BUPROPIONA (LEGRAND PHARMA) 150 MG COM REV LIB LENT CT BL AL AL X 30 56,15 77,62 63,81 88,21 67,65 93,52 68,06 94,09 68,48 94,67 70,19 97,03
523705701116411 ZETRON (LIBBS) 150 MG COM REV LIB LENT CT BL AL PLAS INC X 30 72,17 99,77 82,01 113,37 86,95 120,20 87,48 120,94 88,01 121,67 90,21 124,71
533018100068106 CLORIDRATO DE BUPROPIONA (UNIAO QUIMICA) 150 MG COM REV LIB PROL CT STRIP AL/PLAS X 30 56,16 77,64 63,82 88,23 67,66 93,54 68,07 94,10 68,49 94,68 70,20 97,05
523717030035104 ZETRON XL (LIBBS) 150 MG COM REV LIB PROL CT FR PLAS X 30 81,39 112,52 92,49 127,86 98,06 135,56 98,66 136,39 99,26 137,22 101,74 140,65
525309001118118 CLORIDRATO DE BUPROPIONA (NOVA QUIMICA) 150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 30 53,58 74,07 60,88 84,16 64,55 89,24 64,94 89,78 65,34 90,33 66,97 92,58
529918010056506 CLORIDRATO DE BUPROPIONA (RANBAXY) 150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 30 67,13 92,80 76,28 105,45 80,87 111,80 81,36 112,48 81,86 113,17 83,91 116,00
525309401116414 NORADOP (NOVA QUIMICA) 150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 30 39,84 55,08 45,28 62,60 48,00 66,36 48,30 66,77 48,59 67,17 49,80 68,85
526137002111115 CLORIDRATO DE BUPROPIONA (GERMED) 150 MG COM REV LIB LENT CT BL AL AL X 30 56,15 77,62 63,81 88,21 67,65 93,52 68,06 94,09 68,48 94,67 70,19 97,03
531627502115413 BUPIUM (EMS SIGMA) 150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 30 60,86 84,14 69,16 95,61 73,33 101,37 73,77 101,98 74,22 102,60 76,08 105,18
510611902116319 WELLBUTRIN XL (GLAXOSMITHKLINE) 150 MG COM REV LIB PROLONG CT FR PLAS OPC X 30 103,29 142,79 117,37 162,26 124,44 172,03 125,20 173,08 125,96 174,13 129,11 178,49
508022101117410 BUP (EUROFARMA) 150 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 62,11 85,86 70,58 97,57 74,83 103,45 75,28 104,07 75,74 104,71 77,63 107,32
526136801116411 INIP (GERMED) 150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 30 60,86 84,14 69,16 95,61 73,33 101,37 73,77 101,98 74,22 102,60 76,08 105,18
510417020149806 CLORIDRATO DE BUPROPIONA (GEOLAB) 150 MG COM REV LIB LENTA CT BL AL/AL X 30 62,11 85,86 70,58 97,57 74,83 103,45 75,28 104,07 75,74 104,71 77,63 107,32
533016030062604 SETH (UNIAO QUIMICA) 150 MG COM REV LIB LENT CT BL AL AL X 30 46,31 64,02 52,62 72,74 55,79 77,13 56,13 77,60 56,47 78,07 57,88 80,02
542617050009504 ALPES (SUPERA FARMA) 150 MG COM REV LIB LENTA CT BL AL/AL X 60 117,21 162,04 133,19 184,13 141,22 195,23 142,07 196,40 142,94 197,61 146,51 202,54
525309402112412 NORADOP (NOVA QUIMICA) 150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 60 82,73 114,37 94,01 129,96 99,67 137,79 100,28 138,63 100,89 139,47 103,41 142,96
525309002114116 CLORIDRATO DE BUPROPIONA (NOVA QUIMICA) 150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 60 97,87 135,30 111,21 153,74 117,91 163,00 118,63 164,00 119,35 164,99 122,33 169,11
531618050081804 BUPIUM XL (EMS SIGMA) 150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 60 196,1 271,10 222,84 308,06 236,27 326,63 237,70 328,61 239,15 330,61 245,13 338,88
523717030035204 ZETRON XL (LIBBS) 150 MG COM REV LIB PROL CT FR PLAS X 60 162,77 225,02 184,97 255,71 196,11 271,11 197,30 272,76 198,50 274,41 203,46 281,27
533016030062704 SETH (UNIAO QUIMICA) 150 MG COM REV LIB LENT CT BL AL AL X 60 74,08 102,41 84,18 116,37 89,25 123,38 89,79 124,13 90,34 124,89 92,60 128,01
508016090112506 CLORIDRATO DE BUPROPIONA (EUROFARMA) 150 MG COM REV LIB LENTA CT BL AL/AL X 60 101,89 140,86 115,79 160,07 122,76 169,71 123,51 170,75 124,26 171,78 127,37 176,08
526137001113114 CLORIDRATO DE BUPROPIONA (GERMED) 150 MG COM REV LIB LENT CT BL AL AL X 60 112,36 155,33 127,69 176,52 135,38 187,15 136,20 188,29 137,03 189,44 140,46 194,18
538821102116414 BUPOGRAN (LEGRAND PHARMA) 150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 60 121,7 168,24 138,30 191,19 146,63 202,71 147,52 203,94 148,42 205,18 152,13 210,31
538820801118116 CLORIDRATO DE BUPROPIONA (LEGRAND PHARMA) 150 MG COM REV LIB LENT CT BL AL AL X 60 112,36 155,33 127,69 176,52 135,38 187,15 136,20 188,29 137,03 189,44 140,46 194,18
510417020149906 CLORIDRATO DE BUPROPIONA (GEOLAB) 150 MG COM REV LIB LENTA CT BL AL/AL X 60 119,85 165,69 136,19 188,27 144,40 199,62 145,27 200,83 146,16 202,06 149,81 207,10

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 163 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 17,5 % ICMS 18% ICMS 20%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

531627503111411 BUPIUM (EMS SIGMA) 150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 60 121,7 16824 13830 191,19 14663 202,71 14752 203,94 14842 20518 152,13 210,31
508022102113419 BUP (EUROFARMA) 150 MG COM REV CT BL AL/AL X 60 119,85 16569 136,19 18827 14440 19962 14527 200,83 146,16 202,06 149,81 207,10
533018030066906 CLORIDRATO DE BUPROPIONA (UNIAO QUIMICA) 150 MG COM REV LIB PROL CT STRIP AL/PLAS X 60 113,17 15645 12860 177,78 13635 18850 137,17 189,63 138,01 190,79 14146 19556
507746201116110 CLORIDRATO DE BUPROPIONA (EMS S/A) 150 MG COM REV LIB LENT CT BL AL AL X 60 12568 173,75 14282 197,44 15142 20933 15234 21060 15327 21189 157,10 217,18
532416120016104 BUDEP SR (SUN) 150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 90 22552 311,77 25627 35428 271,71 37562 27385 377,89 27502 38020 281,90 889,71
529918010056606 CLORIDRATO DE BUPROPIONA (RANBAXY) 150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 90 201,35 27835 228,81 316,32 24259 33537 24406 337,40 24555 339,46 25169 347,95
510611903112317 WELLBUTRIN XL (GLAXOSMITHKLINE) 300 MG COM REV LIB PROLONG CT FR PLAS OPC X 07 482 66,63 54,77 75,72 58,07 80,28 58,42 80,76 58,78 81,26 60,25 83,29
531618050081904 BUPIUM XL (EMS SIGMA) 300 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 10 68,84 9517 7823 108,15 82,94 114,66 83,44 11535 8395 116,06 86,05 118,96
523717030035304 ZETRON XL (LIBBS) 300 MG COM REV LIB PROL CT FR PLAS X 30 2062 28506 234,31 32392 24843 34344 24994 34553 25146 347,63 257,75 356,32
510611904119315 WELLBUTRIN XL (GLAXOSMITHKLINE) 300 MG COM REV LIB PROLONG CT FR PLAS OPC X 30 206,55 28554 23472 32449 24886 34403 250,36 346,11 251,89 34822 258,19 356,93
531618050082004 BUPIUM XL (EMS SIGMA) 300 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 30 2065 28547 23466 32440 24880 34395 250,30 34603 251,83 34814 25813 356,85
523717030035404 ZETRON XL (LIBBS) 300 MG COM REV LIB PROL CT FR PLAS X 60 4124 57012 46864 647,87 49687 68689 499,88 691,05 50293 69527 51550 71265
531618050082104 BUPIUM XL (EMS SIGMA) 300 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 60 41301 57096 469,33 64882 49760 687,90 50062 69208 50367 69629 51626 713,70

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE BUSPIRONA

523700402110410 ANSITEC (LIBBS) 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 28,68 39,65 32,59 45,05 34,56 47,78 34,77 48,07 34,98 48,36 35,85 49,56
523718070038103 ANSITEC (LIBBS) 10 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60 86,05 118,96 97,78 135,18 103,68 143,33 104,30 144,19 104,94 145,07 107,56 148,70
523700401114412 ANSITEC (LIBBS) 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 15,99 22,11 18,17 25,12 19,27 26,64 19,38 26,79 19,50 26,96 19,99 27,64
523718070038003 ANSITEC (LIBBS) 5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60 47,97 66,32 54,51 75,36 57,80 79,91 58,15 80,39 58,50 80,87 59,96 82,89
504611502172316 TEFIN (BRAINFARMA) 10 MG/G CREM DERM CTBG AL X20 G 16,58 22,24 19,16 25,59 20,49 27,31 20,63 27,49 20,78 27,69 21,38 28,46
500101203154110 CLORIDRATO DE CEFEPIMA (AUROBINDO) 1 GPOP/SOLINJCT FAVD INC 45,08 62,32 51,23 70,82 54,32 75,09 54,65 75,555 54,98 76,01 56,35 77,90
500112030012806 CLORIDRATO DE CEFEPIME (AUROBINDO) 1 G PO SOLINJCT 10 FA VD TRANS + 10 BOLS PLAS TRANS 450,87 512,35 543,22 546,51 549,84 563,59

SIST FECH X 100 ML (*)
500116060022106 CLORIDRATO DE CEFEPIMA (AUROBINDO) 1 GPOP/SOL INJ CT 10 FA VD TRANS 448,35 619,82 509,49 704,34 540,18 746,77 543,46 751,30 546,77 755,88 560,44 774,78
501317080024906 CLORIDRATO DE CEFEPIMA (ANTIBI()TICOS DO BRASIL) 1 G PO SOL INJ CX 25 FA VD TRANS X 20 ML 1087,5 1.503,40 1.235,80 1.708,42 1.310,24 1.811,33 1.318,18 1.822,31 1.326,22 1.833,42 1.359,38 1.879,26
513406105158112 CLORIDRATO DE CEFEPIMA (INSTITUTO BIOCHIMICO) 1G PO P/ SOL INJ CT 50 FA VD INC (EMB HOSP) (*) 2241,93 2.547,65 2.701,12 2.717,49 2.734,06 2.802,41
526302803152111 CLORIDRATO DE CEFEPIMA (NOVAFARMA) 1 GPOP/SOLINJCT 10 FA VD INC X 17 ML (EMB HOSP) (%) 424,77 482,69 511,77 514,87 518,01 530,96
513401004159414 CEMAX (INSTITUTO BIOCHIMICO) 1,0G PO LIOF CX 50 FA VD INC ™) 3182,43 3.616,39 3.834,25 3.857,49 3.881,01 3.978,04
520724101159411 CLOCEF (TEUTO) 1 G PO INJCT FR AMP VD AMB+ AMP DIL X 3,0 ML ( EMB HOSP) 62,46 70,98 75,25 75,71 76,17 78,07

")
513415050023306 CLORIDRATO DE CEFEPIMA (INSTITUTO BIOCHIMICO) 1G PO P/ SOL INJ CX 100 FA VD TRANS (EMB HOSP) (*) 4216,15 4.791,08 5.079,70 5.110,49 5.141,65 5.270,19
501301002150116 CLORIDRATO DE CEFEPIMA (ANTIBIOTICOS DO BRASIL) 1G PO INJ IV CT FA VD INC X 20 ML + BOLS FLEXIVEL (SIST 49,05 67,81 55,74 77,06 59,10 81,70 59,46 82,20 59,82 82,70 61,32 84,77

FECH) X 100 ML
501301003157114 CLORIDRATO DE CEFEPIMA (ANTIBIOTICOS DO BRASIL) 1G PO INJ CT FA VD INC X 20 ML + DIL AMP PLAS X 10 ML 44,82 61,96 50,93 70,41 54,00 74,65 54,33 75,11 54,66 75,56 56,03 77,46
505113020019503 MAXCEF (BRISTOL-MEYERS) 1,0G PO P/SOLINJCT 1 FAVD INC 68,98 95,36 78,38 108,36 83,11 114,89 83,61 115,59 84,12 116,29 86,22 119,19
533018301159417 UNIFEPIM (UNIAO QUiMICA) 1 G PO INJ CT FA VD AMB + AMP VD INC X 3 ML 63,26 87,45 71,89 99,38 76,22 105,37 76,68 106,01 77,15 106,66 79,08 109,32
501301004153112 CLORIDRATO DE CEFEPIMA (ANTIBIOTICOS DO BRASIL) 1G PO INJ CX 10 FA VD INC X 20 ML 448,49 620,01 509,65 704,56 540,35 747,00 543,62 751,52 546,94 756,11 560,61 775,01
520724103151418 CLOCEF (TEUTO) 1 G PO INJ CX 50 FR AMP VD AMB (EMB HOSP) (*) 3121,99 3.547,72 3.761,44 3.784,23 3.807,31 3.902,49

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Pévina 164 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 17,5 % ICMS 18% ICMS 20%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE CEFEPIMA

501301005151113 CLORIDRATO DE CEFEPIMA (ANTIBIOTICOS DO BRASIL) 1G PO INJ IV CX 10 FA VD INC X 20 ML + 10 BOLS FLEXIVEL (SIST 490,57 678,18 557,46 770,66 591,04 817,08 594,62 822,03 598,25 827,05 613,21 847,73
FECH) X 100 ML

500116060022206 CLORIDRATO DE CEFEPIMA (AUROBINDO) 2GPOP/SOLINJCT 10 FA VD TRANS 769,78 1.064,18 874,75  1.209,29 927,45  1.282,15 933,07  1.289,91 938,76  1.297,78 962,23 1.330,23

526302804159111 CLORIDRATO DE CEFEPIMA (NOVAFARMA) 2G PO P/SOLINJ CT 10 FA VD INC X 17 ML (EMB HOSP)  (*) 772,46 877,79 930,67 936,31 942,02 965,57

513415050023406 CLORIDRATO DE CEFEPIMA (INSTITUTO BIOCHIMICO) 2 G PO P/SOL INJ CX 100 FA VD TRANS (EMB HOSP) (*) 7666,58 8.712,02 9.236,85 9.292,82 9.349,49 9.583,23

501301008159115 CLORIDRATO DE CEFEPIMA (ANTIBIOTICOS DO BRASIL) 2G PO INJ IV CT FA VD INC X 50 ML + BOLS FLEXIVEL (SIST 85,71 118,49 97,40 134,65 103,27 142,76 103,90 143,64 104,53 144,51 107,14 148,11
FECH) X 100 ML

500116060022006 CLORIDRATO DE CEFEPIMA (AUROBINDO) 2 G PO P/SOL INJ CT 25 FA VD TRANS 1924,45 266044 2.186,87 3.02322 2.318,61 3.205,34  2.332,67 3.224,78 2.346,89 3.244,44 240556  3.32555

500101205157117 CLORIDRATO DE CEFEPIMA (AUROBINDO) 2GPOP/SOLINJCTFAVD INC 76,97 106,41 87,46 120,91 92,73 128,19 93,29 128,97 93,86 129,76 96,21 133,00

501301011151111 CLORIDRATO DE CEFEPIMA (ANTIBIOTICOS DO BRASIL) 2G PO INJ IV CX 10 FA VD INC X 50 ML + 10 BOLS FLEXIVEL (SIST 857,33 1.185,21 97423  1.346,82 1.032,92 1.427,95 1.039,18  1.436,61 1.045,52  1.44537 1.071,66  1.481,51
FECH) X 100 ML

508003002151118 CLORIDRATO DE CEFEPIMA (EUROFARMA) 2GPOP/SOLINJ CT 25FA VD INC 2084,81 2.882,13 2.369,10 3.275,14  2.511,82 3.472,44  2527,04 3.49348 254245 3.514,79  2.606,01 3.602,66
513401006151410 CEMAX (INSTITUTO BIOCHIMICO) 2,0 G PO LIOF CX50 FA VD INC (*) 6271,57 7.126,79 7.556,11 7.601,90 7.648,26 7.839,47
501301007152117 CLORIDRATO DE CEFEPIMA (ANTIBIOTICOS DO BRASIL) 2G PO INJ IV CT FA VD INC X 50 ML 81,52 112,70 92,63 128,06 98,21 135,77 98,81 136,60 99,41 137,43 101,90 140,87
533018302155415 UNIFEPIM (UNIAO QUIMICA) 2 G PO INJ CT FA VD AMB 115,23 159,30 130,95 181,03 138,84 191,94 139,68 193,10 140,53 194,27 144,04 199,13
513406101152111 CLORIDRATO DE CEFEPIMA (INSTITUTO BIOCHIMICO) 2GPOP/SOLINJCT 50 FR VD INC (EMB HOSP) (*) 4076,69 4.632,60 4.911,67 4.941,44 4.971,57 5.095,86
520724104158416 CLOCEF (TEUTO) 2 G PO INJ CX 50 FR AMP VD AMB (EMB HOSP) (*) 5797,27 6.587,80 6.984,66 7.026,99 7.069,84 7.246,59
501301010153110 CLORIDRATO DE CEFEPIMA (ANTIBIOTICOS DO BRASIL) 2G PO INJ IV CX 10 FA VD INC X 50 ML 81532 1.127,13 926,50  1.280,83 982,31 1.357,99 988,26  1.366,21 994,29  1.37455 1.019,15  1.408,92
500112030013006 CLORIDRATO DE CEFEPIME (AUROBINDO) 2 G PO SOL INJCT 10 FA VD TRANS + 10 BOLS PLAS TRANS 769,87 874,86 927,56 933,18 938,87 962,34

SIST FECH X 100 ML (*)

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE CETAMINA

513403501151418 CLORTAMINA (INSTITUTO BIOCHIMICO) 50 MG/ML SOL INJ CX 05 FA VD INC X 10 ML(REST HOSP) (*) 272,08 309,19 327,81 329,80 331,81 340,11

513416020027306 CLORIDRATO DE CETAMINA (INSTITUTO BIOCHIMICO) 50 MG/ML SOL INJ CX 05 FA VD INC X 10 ML(REST HOSP) (*) 201,7 229,20 243,01 244,48 245,97 252,12

510416120138806 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (GEOLAB) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 4 2,55 3,42 2,95 3,94 3,16 4,21 3,18 4,24 3,20 4,26 3,29 4,38
543815040002506 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (ALTHAIA) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 4 2,55 3,42 2,94 3,93 3,15 4,20 3,17 4,22 3,19 425 3,28 4,37
540916100023517 CIZAX (COSMED) 10 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 4 3,88 5,20 4,48 5,98 4,79 6,38 4,83 6,44 4,86 6,48 5,00 6,66
500513080051503 MIRTAX (ACHE) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 4 3,37 4,52 3,89 5,20 4,16 5,54 4,19 5,58 4,22 5,62 4,34 5,78
543815040002606 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (ALTHAIA) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X7 4,46 5,98 5,15 6,88 5,51 7,34 5,55 7,40 5,59 7,45 5,75 7,65
510416120139006 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (GEOLAB) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X7 4,46 5,98 5,15 6,88 5,51 7,34 5,55 7,40 5,59 7,45 5,75 7,65
526130902115111 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (GERMED) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 10 6,36 8,53 7,35 9,82 7,86 10,48 7,91 10,54 7,97 10,62 8,20 10,91
526113110090203 MUSCUSAN (GERMED) 10MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 10 6,37 8,55 7,36 9,83 7,87 10,49 7,92 10,55 7,98 10,63 8,21 10,93
543815040001606 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (ALTHAIA) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 6,38 8,56 7,38 9,86 7,89 10,52 7,94 10,58 8,00 10,66 8,23 10,95
507740701117117 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (EMS S/A) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 10 6,36 8,53 7,35 9,82 7,86 10,48 7,91 10,54 7,97 10,62 8,20 10,91
501601803116314 MIOSAN (APSEN) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 9,79 13,13 11,32 15,12 12,10 16,13 12,18 16,23 12,27 16,35 12,63 16,81
525308302114113 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (NOVA QUiMICA) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 10 6,37 8,55 7,36 9,83 7,87 10,49 7,92 10,55 7,98 10,63 8,21 10,93
510416120138306 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (GEOLAB) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 6,36 8,53 7,35 9,82 7,86 10,48 7,91 10,54 7,97 10,62 8,20 10,91
500508505110410 MIRTAX (ACHE) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 9,78 13,12 11,31 15,11 12,09 16,12 12,17 16,22 12,26 16,33 12,61 16,78
540916100023417 CIZAX (COSMED) 10 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 10 9,73 13,05 11,24 15,01 12,02 16,02 12,10 16,12 12,19 16,24 12,54 16,69
510416120138406 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (GEOLAB) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 14 8,93 11,98 10,32 13,79 11,03 14,70 11,11 14,81 11,19 14,91 11,51 15,32
543815040002706 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (ALTHAIA) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 14 8,92 11,97 10,31 13,77 11,02 14,69 11,10 14,79 11,18 14,90 11,50 15,31

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 165 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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521125504114111 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (BIOSINTETICA) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 15 9,54 12,80 11,03 14,73 11,79 15,72 11,88 15,83 11,96 15,93 12,31 16,39
510416120138506 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (GEOLAB) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 15 9,58 12,85 11,07 14,79 11,83 15,77 11,92 15,88 12,00 15,99 12,35 16,44
540814030001104 MIOREX (MELCON) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 15 6,58 8,83 7,61 10,17 8,14 10,85 8,19 10,91 8,25 10,99 8,49 11,30
538803501111116 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (LEGRAND PHARMA) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 15 9,55 12,81 11,04 14,75 11,80 15,73 11,89 15,84 11,97 15,95 12,32 16,40
538805101119418 MIOFIBRAX (LEGRAND PHARMA) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 15 10,91 14,64 12,61 16,84 13,48 17,97 13,57 18,08 13,67 18,21 14,07 18,73
526130903111118 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (GERMED) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 15 9,55 12,81 11,04 14,75 11,80 15,73 11,89 15,84 11,97 15,95 12,32 16,40
506418100035603 MIPRINAX (CIMED) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 15 9,52 12,77 11,00 14,69 11,76 15,68 11,85 15,79 11,93 15,89 12,28 16,35
543815040002806 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (ALTHAIA) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 15 9,56 12,82 11,05 14,76 11,81 15,74 11,90 15,86 11,98 15,96 12,33 16,41
506416010030906 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (CIMED) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 15 9,52 12,77 11,00 14,69 11,76 15,68 11,85 15,79 11,93 15,89 12,28 16,35
507740702113115 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (EMS S/A) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 15 9,55 12,81 11,04 14,75 11,80 15,73 11,89 15,84 11,97 15,95 12,32 16,40
507742902111414 BENZIFLEX (EMS S/A) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 15 10,91 14,64 12,61 16,84 13,48 17,97 13,57 18,08 13,67 18,21 14,07 18,73
500508502111416 MIRTAX (ACHE) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 15 14,7 19,72 16,99 22,69 18,16 24,21 18,29 24,37 18,42 24,54 18,95 25,22
508021803118117 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (EUROFARMA) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 15 9,58 12,85 11,07 14,79 11,83 15,77 11,92 15,88 12,00 15,99 12,35 16,44
508022702110410 MUSCULARE (EUROFARMA) 10MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 15 9,58 12,85 11,07 14,79 11,83 15,77 11,92 15,88 12,00 15,99 12,35 16,44
525308303110111 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (NOVA QUIMICA) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 15 9,54 12,80 11,02 14,72 11,78 15,70 11,87 15,82 11,95 15,92 12,30 16,37
526216050011906 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (ONEFARMA) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 15 8,47 11,36 9,78 13,06 10,46 13,94 10,54 14,05 10,61 14,14 10,92 14,53
510416120138606 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (GEOLAB) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 12,76 17,12 14,75 19,70 15,77 21,02 15,88 21,16 15,99 21,30 16,45 21,90
543815040002906 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (ALTHAIA) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 12,74 17,09 14,73 19,68 15,75 20,99 15,86 21,14 15,97 21,28 16,43 21,87
526113110090303 MUSCUSAN (GERMED) 10MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 19,08 25,60 22,05 29,45 23,58 31,43 23,74 31,64 23,91 31,86 24,60 32,74
500513101111111 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (ACHE) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 19,12 25,65 22,10 29,52 23,63 31,50 23,79 31,70 23,96 31,92 24,65 32,81
500508503118414 MIRTAX (ACHE) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30 29,41 39,45 33,98 45,39 36,34 48,44 36,59 48,76 36,85 49,10 37,92 50,47
507742901113413 BENZIFLEX (EMS S/A) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 21,87 29,34 25,27 33,76 27,02 36,02 27,21 36,26 27,40 36,51 28,19 37,52
507740703111116 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (EMS S/A) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 19,11 25,64 22,09 29,51 23,62 31,48 23,78 31,69 23,95 31,91 24,64 32,80
521125502111113 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (BIOSINTETICA) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 19,12 25,65 22,10 29,52 23,63 31,50 23,79 31,70 23,96 31,92 24,65 32,81
543815040001706 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (ALTHAIA) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 19,16 25,70 22,14 29,57 23,68 31,56 23,84 31,77 24,01 31,99 24,71 32,89
526130901119111 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (GERMED) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 19,11 25,64 22,09 29,51 23,62 31,48 23,78 31,69 23,95 31,91 24,64 32,80
508021801115110 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (EUROFARMA) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 19,14 25,68 22,12 29,55 23,66 31,54 23,82 31,74 23,99 31,96 24,68 32,85
538805104118412 MIOFIBRAX (LEGRAND PHARMA) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 21,87 29,34 25,27 33,76 27,02 36,02 27,21 36,26 27,40 36,51 28,19 37,52
538803502116111 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (LEGRAND PHARMA) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 19,11 25,64 22,09 291511 23,62 31,48 23,78 31,69 23,95 31,91 24,64 32,80
540814030001204 MIOREX (MELCON) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 12,36 16,58 14,28 19,07 15,28 20,37 15,38 20,50 15,49 20,64 15,94 21,22
510416120138706 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (GEOLAB) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 19,14 25,68 22,12 29,55 23,66 31,54 23,82 31,74 23,99 31,96 24,68 32,85
508022703117419 MUSCULARE (EUROFARMA) 10MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 19,14 25,68 22,12 29,55 23,66 31,54 23,82 31,74 23,99 31,96 24,68 32,85
506416090032103 MIPRINAX (CIMED) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30 19,04 25,54 22,00 29,39 23,53 31,36 23,69 31,57 23,86 31,79 24,55 32,68
501601801113318 MIOSAN (APSEN) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 29,5 39,57 34,09 45,54 36,46 48,60 36,71 48,92 36,97 49,26 38,04 50,63
526216050011806 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (ONEFARMA) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30 16,93 22,71 19,56 26,13 20,92 27,88 21,06 28,06 21,21 28,26 21,82 29,04
525308301118115 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (NOVA QUIMICA) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 19,12 25,65 22,10 29,52 23,63 31,50 23,79 31,70 23,96 31,92 24,65 32,81
506416010030806 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (CIMED) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30 19,04 25,54 22,00 29,39 23,53 31,36 23,69 31,57 23,86 31,79 24,55 32,68
540916100023317 CIZAX (COSMED) 10 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 29,14 39,09 33,68 44,99 36,01 48,00 36,26 48,32 36,52 48,66 37,58 50,02
501616090016903 MIOSAN (APSEN) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 50 49,07 65,83 56,70 75,74 60,64 80,83 61,06 81,37 61,49 81,92 63,27 84,21
510416120138906 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (GEOLAB) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 50 31,9 42,79 36,86 49,24 39,42 52,54 39,69 52,89 39,97 53,25 41,13 54,75

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 166 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolugdo n° 04, de 12 de margo de 2015. http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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543815040001806 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (ALTHAIA) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 50 31,94 42,85 36,91 49,30 39,46 52,60 39,74 52,96 40,02 53,32 41,18 54,81
543815040001906 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (ALTHAIA) 10 MG COM REV CT FR PLAS INC X 100 63,78 85,56 73,70 98,45 78,81 105,05 79,36 105,76 79,92 106,48 82,23 109,45
506417070033206 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (CIMED) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 480 (*) 304,7 352,10 376,52 379,15 381,82 392,87

534215010011002 MITRUL (ZODIAC) 15 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X 2 5,27 7,07 6,10 8,15 6,52 8,69 6,56 8,74 6,61 8,81 6,80 9,05
534215010011102 MITRUL (ZODIAC) 15 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X 5 13,18 17,68 15,23 20,34 16,28 21,70 16,39 21,84 16,51 22,00 16,99 22,61
534215010011202 MITRUL (ZODIAC) 15 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X 10 26,33 35,32 30,43 40,65 32,54 43,37 32,77 43,67 33,00 43,97 33,96 45,20
510416120139606 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (GEOLAB) 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 4 2,29 3,07 2,65 3,54 2,83 3,77 2,85 3,80 2,87 3,82 2,95 3,93
543815040002006 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (ALTHAIA) 5MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 4 2,27 3,05 2,63 3,51 2,81 3,75 2,83 3,77 2,85 3,80 2,93 3,90
500513080051403 MIRTAX (ACHE) 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 4 3,03 4,06 3,50 4,68 3,75 5,00 3,77 5,02 3,80 5,06 3,91 5,20
501612050014503 MIOSAN (APSEN) 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 4 3,51 4,71 4,06 5,42 4,34 5,78 4,37 5,82 4,40 5,86 4,53 6,03
540916100023817 CIZAX (COSMED) 5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 4 3,5 4,70 4,04 5,40 4,32 5,76 4,35 5,80 4,38 5,84 4,51 6,00
543815040002106 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (ALTHAIA) 5MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 7 4 5,37 4,62 6,17 4,94 6,58 4,98 6,64 5,01 6,67 5,16 6,87
510416120139806 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (GEOLAB) 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 7 4,01 5,38 4,63 6,18 4,95 6,60 4,98 6,64 5,02 6,69 5,17 6,88
543815040001306 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (ALTHAIA) 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 5,7 7,65 6,58 8,79 7,04 9,38 7,09 9,45 7,14 9,51 7,35 9,78
510416120139106 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (GEOLAB) 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 5,71 7,66 6,59 8,80 7,05 9,40 7,10 9,46 7,15 9,53 7,36 9,80
526113110090003 MUSCUSAN (GERMED) 5MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 10 5,71 7,66 6,60 8,82 7,06 9,41 7,11 9,47 7,16 9,54 7,37 9,81
501601804112312 MIOSAN (APSEN) 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 8,79 11,79 10,15 13,56 10,86 14,48 10,93 14,57 11,01 14,67 11,33 15,08
500508506117419 MIRTAX (ACHE) 5 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 10 8,8 11,80 10,17 13,58 10,88 14,50 10,95 14,59 11,08 14,70 11,35 15,11
540916100023717 CIZAX (COSMED) 5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 10 8,74 11,72 10,10 13,49 10,80 14,40 10,87 14,49 10,95 14,59 11,27 15,00
526130904118116 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (GERMED) 5 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 10 5,71 7,66 6,60 8,82 7,06 9,41 7,11 9,47 7,16 9,54 7,37 9,81
543815040002206 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (ALTHAIA) 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 14 8 10,73 9,24 12,34 9,88 13,17 9,95 13,26 10,02 13,35 10,31 13,72
510416120139206 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (GEOLAB) 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 14 8 10,73 9,25 12,36 9,89 13,18 9,96 13,27 10,03 13,36 10,32 13,74
526130905114114 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (GERMED) 5 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 15 8,59 11,52 9,92 13,25 10,61 14,14 10,68 14,23 10,76 14,34 11,07 14,73
543815040002306 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (ALTHAIA) 5MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 15 8,56 11,48 9,89 13,21 10,58 14,10 10,66 14,21 10,73 14,30 11,04 14,69
508021804114115 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (EUROFARMA) 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 15 8,59 11,52 9,93 13,26 10,62 14,16 10,69 14,25 10,77 14,35 11,08 14,75
521125501115115 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (BIOSINTETICA) 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 15 8,56 11,48 9,89 13,21 10,58 14,10 10,66 14,21 10,73 14,30 11,04 14,69
500508501115418 MIRTAX (ACHE) 5 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 15 13,21 17,72 15,26 20,38 16,32 21,75 16,43 21,89 16,55 22,05 17,03 22,67
541813110006203 BENZIFLEX (EMS S/A) 5MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 15 8,59 11,52 9,93 13,26 10,62 14,16 10,69 14,25 10,77 14,35 11,08 14,75
508022704113417 MUSCULARE (EUROFARMA) 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 15 8,59 11,52 9,93 13,26 10,62 14,16 10,69 14,25 10,77 14,35 11,08 14,75
538803503112111 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (LEGRAND PHARMA)  5MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 15 8,57 11,50 9,90 13,22 10,59 14,12 10,66 14,21 10,74 14,31 11,05 14,71
540814030000904 MIOREX (MELCON) 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 15 5152 7,40 6,38 8,52 6,82 9,09 6,87 9,16 6,92 9,22 7,12 9,48
538805102115416 MIOFIBRAX (LEGRAND PHARMA) 5 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 15 4,92 6,60 5,68 7,59 6,07 8,09 6,12 8,16 6,16 8,21 6,34 8,44
510416120139306 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (GEOLAB) 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 15 8,58 11,51 9,91 13,24 10,60 14,13 10,67 14,22 10,75 14,32 11,06 14,72
531613100070606 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (EMS SIGMA) 5MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 15 8,59 11,52 9,92 13,25 10,61 14,14 10,68 14,23 10,76 14,34 11,07 14,73
510416120139406 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (GEOLAB) 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 11,44 15,35 13,21 17,65 14,13 18,83 14,23 18,96 14,33 19,09 14,74 19,62
543815040002406 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (ALTHAIA) 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 11,43 15,33 13,21 17,65 14,12 18,82 14,22 18,95 14,32 19,08 14,73 19,61
538803504119118 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (LEGRAND PHARMA)  5MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 17,18 23,05 19,85 26,52 21,23 28,30 21,38 28,49 21,53 28,68 22,15 29,48
531613100070706 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (EMS SIGMA) 5MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 17,16 23,02 19,83 26,49 21,20 28,26 21,35 28,45 21,50 28,64 22,12 29,44
506416010031006 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (CIMED) 5 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30 17,18 23,05 19,85 26,52 21,23 28,30 21,38 28,49 21,53 28,68 22,15 29,48
506416090032203 MIPRINAX (CIMED) 5 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30 17,18 23,05 19,85 26,52 21,23 28,30 21,38 28,49 21,53 28,68 22,15 29,48

(1) PF - Preco Fabricante € o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientag&o Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ); ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de Livre Comércio — ALC -: Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapé/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC) Péoina 167 de 713
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugao no. 03 de 4/5/2009. agina ¢

(3) Liber