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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 Notificagdo simplificada, Anestésicos Locais Injetaveis Odontolégicos
e os Polivitaminicos (Resolugdo CMED n® 3 de 18 de mar¢o 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, é importante ressaltar
que apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao
Consumidor atender as margens previstas no art. 5 da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de
abril de 2013.

A lista de Precos de Medicamentos contempla o Preco Fabrica ou Preco Fabricante que
€ 0 prego praticado pelas empresas produtoras ou importadoras do produto e pelas
empresas distribuidoras.

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

(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 1 de 1005
preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos) http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.
(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao
Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%

Principio Ativo: ABATACEPTE
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505113100020505 ORENCIA (BRISTOL-MEYERS) 125 MG/ML SOL INJ CT 4 SER PREENC VD TRANS + 3904.89 5.397,97 4.437,29 6.133,93 4.704,92 6.503,89 4.762,06 6.582,89 4.820,63 6.663,86
DISPOSITIVO ULTRASAFE PASSIVE + EXTENSORES
DE APOIO
505113030019605 ORENCIA (BRISTOL-MEYERS) 125 MG/ML SOL INJ CT 1 SER PREENCHIDA 976.22 1.349,49 1.109,32 1.533,48 1.176,22 1.625,97 1.190,51 1.645,71 1.205,15 1.665,96
505113030019805 ORENCIA (BRISTOL-MEYERS) 125 MG/ML SOL INJ CT 1 SER PREENCHIDA + 976.22 1.349,49 1.109,32 1.533,48 1.176,22 1.625,97 1.190,51 1.645,71 1.205,15 1.665,96
DISPOSITIVO ULTRASAFE
505113030019705 ORENCIA (BRISTOL-MEYERS) 125 MG/ML SOL INJ CT 4 SER PREENCHIDA 3904.89 5.397,97 4.437,29 6.133,93 4.704,92 6.503,89 4.762,06 6.582,89 4.820,63 6.663,86
505113030019905 ORENCIA (BRISTOL-MEYERS) 125 MG/ML SOL INJ CT 4 SER PREENCHIDA + 3904.89 5.397,97 4.437,29 6.133,93 4.704,92 6.503,89 4.762,06 6.582,89 4.820,63 6.663,86
DISPOSITIVO ULTRASAFE
505113100020405 ORENCIA (BRISTOL-MEYERS) 125 MG/ML SOL INJ CT 1 SER PREENC VD TRANS + 976.22 1.349,49 1.109,32 1.533,48 1.176,22 1.625,97 1.190,51 1.645,71 1.205,15 1.665,96
DISPOSITIVO ULTRASAFE PASSIVE + EXTENSORES
DE APOIO
505107701157215 ORENCIA (BRISTOL-MEYERS) 250 MG PO LIOF INJ CT FA + SER DESC (%) 1229.67 1.397,33 1.481,60 1.499,60 1.518,05
Principio Ativo: ABCIXIMABE
507602501155210 REOPRO (ELI LILLY) 2MG/ML SOL INJ CTFAVD INC X5 ML (*) 1597.64 1.815,46 1.924,96 1.948,34 1.972,30
Principio Ativo: ACARBOSE
531613701110411 AGLUCOSE (EMS SIGMA) 100 MG COM CT 3 BL AL PVDC LEIT X 10 23.76 32,84 27,00 37,33 28,63 39,58 28,98 40,06 29,34 40,55
538912050014313 GLUCOBAY (BAYER) 100 MG COM CT BL AL/AL X 30 37.11 51,30 42,16 58,28 44,70 61,79 45,25 62,54 45,80 63,31
538912050014213 GLUCOBAY (BAYER) 50 MG COM CT BL AL/AL X 30 24.86 34,37 28,26 39,06 29,96 41,42 30,32 41,92 30,70 42,43
531613702117411 AGLUCOSE (EMS SIGMA) 50 MG COM CT 3 BL AL PVDC LEIT X 10 15.65 21,63 17,79 24,59 18,86 26,07 19,09 26,39 19,32 26,71
Principio Ativo: ACEBROFILINA
525064504139119 ACEBROFILINA (MEDLEY) 10 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + 14.15 19,56 16,08 22,23 17,05 23,57 17,26 23,86 17,47 24,15
DOSADOR
533013020059006 ACEBROFILINA (UNIAO QUiMICA) 10 MG/ML XPE CT FR PET AMB X 120 ML + COP 13.24 18,30 15,05 20,81 15,96 22,06 16,15 22,33 16,35 22,61
517609502138419 RESPIRAN (GLOBO) 10 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 120 ML + CP MED 17.82 24,63 20,25 27,99 21,47 29,68 21,73 30,04 22,00 30,41
519024201130113 ACEBROFILINA (NEOQUiMICA) 10 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 13.6 18,80 15,46 21,37 16,39 22,66 16,59 22,93 16,79 23,22
520712070082606 ACEBROFILINA (TEUTO) 10 MG/ML XPE CT FR PLAS OPC X 120ML + COP 14.04 19,41 15,95 22,05 16,92 23,38 17,12 23,67 17,33 23,96
MED
520733801133414 DILABRONCO (TEUTO) 10 MG/ML XPE CT FR PLAS OPC X 120 ML + CP MED 13.36 18,47 15,18 20,99 16,10 22,25 16,29 22,52 16,49 22,80
538820102139114 ACEBROFILINA (LEGRAND PHARMA) 10 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 13.8 19,08 15,68 21,67 16,62 22,98 16,83 23,26 17,03 23,54
538808902139411 BRONCOLEX (LEGRAND PHARMA) 10 MG/ML XPE AD CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 14.41 19,92 16,37 22,63 17,36 24,00 17,57 24,29 17,79 24,59
X 10 ML
540500802131415 BRONFILIL (MABRA) 10 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + COPO 19.25 26,61 21,88 30,25 23,20 32,07 23,48 32,46 23,77 32,86
MED
525305103137119 ACEBROFILINA (NOVA QUiMICA) 10 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 120 ML + CP MED 15.79 21,83 17,95 24,81 19,03 26,30 19,26 26,62 19,50 26,95
525305101134112 ACEBROFILINA (NOVA QUiMICA) 10 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 15.79 21,83 17,95 24,81 19,03 26,30 19,26 26,62 19,50 26,95
528525706137114 ACEBROFILINA (PRATI, DONADUZZI) 10 MG/ ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 13.6 18,80 15,45 21,36 16,38 22,64 16,58 22,92 16,78 28,20
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 2 de 1005
preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos) http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.
(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao
Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.
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(GGREM  Medicamento (Laboratério)  |Apresentacio ICMS0%  ICMS 12% ICMS17%  ICMS18%  ICMS 19%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

528525701135113 ACEBROFILINA (PRATI, DONADUZZI) 10 MG/ ML XPE CX 50 FR PLAS AMB X 120 ML + 50 CP 459.64 522,31 553,81 560,54 567,43

MED (EMB HOSP) (*)
517113100013704 LISOMUC (ELOFAR) 10 MG / ML XPE CX 50 FR PET AMB X 120 ML + COP 459.64 522,31 553,81 560,54 567,43

(EMB HOSP) (%)
528525710134116 ACEBROFILINA (PRATI, DONADUZZI) 10 MG/ML XPE CX 50 FR PLAS OPC X 120 ML + 50 CP 459.64 522,31 553,81 560,54 567,43

MED (EMB HOSP) (*)
519001802138411 BRONDYNEO (NEOQUIMICA) 10 MG/ ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 20.21 27,94 22,97 31,75 24,36 33,67 24,65 34,08 24,95 34,50
500501204131314 BRONDILAT (ACHE) 10 MG / ML XPE CT FR PLAS PET AMB X 60 ML + CP 12.13 16,77 13,78 19,05 14,62 20,20 14,79 20,45 14,97 20,70

MED X 10 ML
528525709136119 ACEBROFILINA (PRATI, DONADUZZI) 10 MG/ML XPE CT FR PLAS OPC X 120 ML + CP MED 15.3 21,15 17,39 24,04 18,44 25,49 18,66 25,80 18,89 26,12
521121501137116 ACEBROFILINA (BIOSINTETICA) 10 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 14.41 19,92 16,37 22,63 17,36 24,00 17,57 24,29 17,79 24,59
520723901135111 ACEBROFILINA (TEUTO) 10 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120ML 14.04 19,41 15,95 22,05 16,92 23,38 17,12 23,67 17,33 23,96
500501201132417 BRONDILAT (ACHE) K/IOE'\DAC;(/ MIRA)EPE CT FR PLAS PET AMB X 120 ML + CP 243 33,59 27,61 38,16 29,27 40,47 29,63 40,96 29,99 41,46

10

517113100013504 LISOMUC (ELOFAR) 10 MG/ ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML + COP 14.5 20,04 16,47 22,77 17,46 24,14 17,68 24,43 17,89 24,73
506409801136113 ACEBROFILINA (CIMED) 10 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 120 ML + CP MED 13.33 18,43 15,14 20,93 16,06 22,19 16,25 22,46 16,45 22,74
506414100028706 ACEBROFILINA (CIMED) 10 MG/ML XPE CX 50 FR PLAS AMB X 120 ML + 50 CP 492 559,08 592,80 600,00 607,38

MED (EMB HOSP) (*)
507728902132114 ACEBROFILINA (EMS) 10 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + COP 14.17 19,59 16,10 22,26 17,07 23,60 17,28 23,89 17,49 24,18
507731401130410 BRONCOLEX (EMS) 10 MG/ML XPE AD CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 14.41 19,92 16,37 22,63 17,36 24,00 17,57 24,29 17,79 24,59

X10 ML
531618501136418 EXPECDILAT (EMS SIGMA) 10 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 9.95 13,75 11,31 15,63 11,99 16,57 12,14 16,77 12,28 16,98
508017402139115 ACEBROFILINA (EUROFARMA) 10 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 14.18 19,60 16,11 22,27 17,09 23,62 17,29 23,91 17,51 24,20
508015901138411 FILINAR (EUROFARMA) 10 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + COPO 14.28 19,74 16,23 22,44 17,21 23,79 17,42 24,08 17,63 24,38

MED
526119401131111 ACEBROFILINA (GERMED) 10 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + COP 13.87 19,17 15,77 21,79 16,72 23,11 16,92 23,39 17,13 23,68
510413303135115 ACEBROFILINA (GEOLAB) 10 MG/ML XPE CT FR PEAD X 120 ML + CP MED 15.78 21,81 17,93 24,78 19,01 26,27 19,24 26,59 19,47 26,92
517113100013604 LISOMUC (ELOFAR) 10 MG / ML XPE CT FR PET AMB X 120 ML + COP 17.4 24,05 19,77 27,33 20,96 28,98 21,22 29,33 21,48 29,69
510412020063103 BRONTEK (GEOLAB) 10 MG/ML XPE CX 60 FR PEAD X 120 ML + 60 CP 1020.47 1.159,60 1.229,54 1.244,48 1.259,78

MED (EMB HOSP) (*)
510413402133412 BRONTEK (GEOLAB) 10 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 19.46 26,90 22,11 30,56 23,44 32,40 23,73 32,80 24,02 33,20
510412020063003 BRONTEK (GEOLAB) 10 MG/ML XPE CT FR PEAD X 120 ML + CP MED 19.46 26,90 22,11 30,56 23,44 32,40 23,73 32,80 24,02 33,20
510413301132119 ACEBROFILINA (GEOLAB) 10MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120ML + CP MED 15.78 21,81 17,93 24,78 19,01 26,27 19,24 26,59 19,47 26,92
510413304131113 ACEBROFILINA (GEOLAB) 10 MG/ML XPE CX 60 FR PEAD X 120 ML + 60 CP MED 947.05 1.076,17 1.141,08 1.154,94 1.169,14

(EMB HOSP) (*)
519024202137111 ACEBROFILINA (NEOQUIMICA) 5 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 10.03 13,87 11,40 15,75 12,08 16,70 12,23 16,91 12,38 17,11
528525711130114 ACEBROFILINA (PRATI, DONADUZZI) 5 MG/ML XPE CT FR PLAS OPC X 120 ML + CP MED 10.21 14,11 11,60 16,04 12,30 17,01 12,45 17,21 12,61 17,43
540500801135417 BRONFILIL (MABRA) 5 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + COPO MED 14.18 19,60 16,11 22,27 17,09 23,62 17,29 23,91 17,51 24,20
520712070082506 ACEBROFILINA (TEUTO) 5 MG/ML XPE CT FR PLAS OPC X 120ML + COP MED 10.05 13,89 11,43 15,79 12,11 16,75 12,26 16,95 12,41 17,16
520723902131118 ACEBROFILINA (TEUTO) 5 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120ML 10.05 13,89 11,43 15,79 12,11 16,75 12,26 16,95 12,41 17,16
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 3 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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(GGREM  Medicamento (Laboratério)  |Apresentacio ICMS0%  ICMS 12% ICMS17%  ICMS18%  ICMS 19%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
520733802131415 DILABRONCO (TEUTO) 5 MG/ML XPE CT FR PLAS OPC X 120 ML + CP MED 10.32 14,27 11,72 16,21 12,43 17,18 12,58 17,39 12,74 17,61
538820101132116 ACEBROFILINA (LEGRAND PHARMA) 5 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 10.67 14,75 12,12 16,75 12,85 17,76 13,01 17,98 13,17 18,20
538808901132413 BRONCOLEX (LEGRAND PHARMA) ;’)(MG’%I_L XPE INF CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 10.59 14,64 12,03 16,63 12,76 17,63 12,91 17,85 13,07 18,07
10

519001801131413 BRONDYNEO (NEOQUIMICA) 25MG/5ML XPE INF (VD C/120ML) (*) 14.88 16,91 17,94 18,15 18,38
525064501131117 ACEBROFILINA (MEDLEY) 5 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + DOSADOR 10.04 13,88 11,41 15,77 12,09 16,72 12,24 16,92 12,39 17,13
525305104133117 ACEBROFILINA (NOVA QUIMICA) 5 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 120 ML + CP MED 10.67 14,75 12,12 16,75 12,85 17,76 13,01 17,98 13,17 18,20
525305102130110 ACEBROFILINA (NOVA QUiMICA) 5 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 10.67 14,75 12,12 16,75 12,85 17,76 13,01 17,98 13,17 18,20
500501203135316 BRONDILAT (ACHE) 5 MG / ML XPE CT FR PLAS PET AMB X 60 ML + CP 8.2 11,34 9,32 12,88 9,88 13,65 10,00 13,82 10,12 13,99

MED X 10 ML
528525703138111 ACEBROFILINA (PRATI, DONADUZZI) 5 MG/ ML XPE CX 50 FR PLAS AMB X 120 ML + 50 CP 306.4 348,18 369,18 373,66 378,26

MED (EMB HOSP) (*)
528525712137112 ACEBROFILINA (PRATI, DONADUZZI) 5 MG/ML XPE CX 50 FR PLAS OPC X 120 ML + 50 CP 306.4 348,18 369,18 373,66 378,26

MED (EMB HOSP) (*)
533020001132116 ACEBROFILINA (UNIAO QU[MICA) 5MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120ML + SER DOSAD 13.17 18,21 14,96 20,68 15,87 21,93 16,06 22,20 16,26 22,47
517113100013204 LISOMUC (ELOFAR) 5MG /ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML + COP 10.03 13,87 11,40 15,75 12,08 16,70 12,23 16,91 12,38 17,11
517609501131410 RESPIRAN (GLOBO) 5 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 120 ML + CP MED 12.94 17,89 14,70 20,33 15,59 21,55 15,78 21,81 15,97 22,08
528525704134118 ACEBROFILINA (PRATI, DONADUZZI) 5 MG/ ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED (*) 10.02 11,39 12,07 12,22 12,37
506409802132111 ACEBROFILINA (CIMED) 5 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 120 ML + CP MED 9.6 13,27 10,91 15,08 11,57 15,99 11,71 16,19 11,85 16,39
521121502133114 ACEBROFILINA (BIOSINTETICA) 5 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED (*) 10.18 11,56 12,26 12,41 12,56
500501202139415 BRONDILAT (ACHE) 5 MG /ML XPE CT FR PLAS PET AMB X 120 ML + CP 16.4 22,67 18,64 25,77 19,76 27,32 20,00 27,65 20,25 27,99

MED X 10 ML
517113100013404 LISOMUC (ELOFAR) 5 MG /ML XPE CX 50 FR PET AMB X 120 ML + COP 306.4 348,18 369,18 373,66 378,26

(EMB HOSP) (*)
506414100028606 ACEBROFILINA (CIMED) 5 MG/ML XPE CX 50 FR PLAS AMB X 120 ML + 50 CP 410 465,90 494,00 500,00 506,15

MED (EMB HOSP) (*)
507728901136116 ACEBROFILINA (EMS) 5 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 10.05 13,89 11,42 15,78 12,10 16,73 12,25 16,94 12,40 17,15
507731402137419 BRONCOLEX (EMS) ;’)(MG’%I_L XPE INF CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 10.59 14,64 12,03 16,63 12,76 17,63 12,91 17,85 13,07 18,07

10

531618502132416 EXPECDILAT (EMS SIGMA) 5 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 9.18 12,69 10,44 14,43 11,06 15,30 11,20 15,48 11,34 15,67
508017401132117 ACEBROFILINA (EUROFARMA) 5 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 10.05 13,89 11,43 15,79 12,11 16,75 12,26 16,95 12,41 17,16
510413305138111 ACEBROFILINA (GEOLAB) 5 MG/ML XPE CT FR PEAD X 120 ML + CP MED 10.66 14,74 12,11 16,74 12,84 17,75 13,00 17,96 13,15 18,18
510413306134111 ACEBROFILINA (GEOLAB) 5 MG/ML XPE CX 60 FR PEAD X 120 ML + 60 CP MED 639.67 726,88 770,72 780,08 789,67

(EMB HOSP) (*)
510413302139117 ACEBROFILINA (GEOLAB) 5MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120ML + CP MED 10.66 14,74 12,11 16,74 12,84 17,75 13,00 17,96 13,15 18,18
510412020063203 BRONTEK (GEOLAB) 5 MG/ML XPE CT FR PEAD X 120 ML + CP MED 13.97 19,31 15,88 21,95 16,83 23,27 17,04 23,55 17,25 23,84
510413401137414 BRONTEK (GEOLAB) 5 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 13.97 19,31 15,88 21,95 16,83 23,27 17,04 23,55 17,25 23,84
510412020063303 BRONTEK (GEOLAB) 5 MG/ML XPE CX 60 FR PEAD X 120 ML + 60 CP 705.84 802,07 850,45 860,78 871,36

MED (EMB HOSP) (*)
526119402136117 ACEBROFILINA (GERMED) 5 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + COP 10.18 14,07 11,57 16,00 12,27 16,97 12,42 17,17 12,57 17,38
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 4 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo

Principio Ativo: ACEBROFILINA

ICMS 0%

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 12%

(1,2)

ICMS 17 %

SE/CMED

Atualizada em 14/05/2015

ICMS 18%

ICMS 19%

e
o)
=
(@)
e
o)
=
(@)
e
=
=
(@)
=
e
=
=
(@)
=
e
o)
=
(@)

517113100013304
508015902134418
508013120101205

LISOMUC (ELOFAR)
FILINAR (EUROFARMA)
FILINAR G (EUROFARMA)

Principio Ativo: ACECLOFENACO

5 MG /ML XPE CT FR PET AMB X 120 ML + COP
5 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + COPO MED
5 MG/ML GEL OR CT FR PLAS INC X 120ML + COL

MED

12.03
10.41
10.05

16,63
14,39
13,89

13,66
11,83
11,43

18,89
16,36
15,79

14,49
12,65
12,11

20,03
17,34
16,75

14,67
12,70
12,26

20,27
17,55
16,95

14,85
12,85
12,41

20,52
17,77
17,16

507737301162115
508011303163310
526127601169113
533514080027106
508011305115313
533514080027406
533514080027306
529900102111115
525312080037306
526112030083206
526112070085106
533514080027206
529900101113114
533512090023004
525905701116415
525904901111117
538812070042306
538813080046904
526112030083306
526112070085006
508011302116319
541812090003803
541812060000106
541812070001306
525312080037206

ACECLOFENACO (EMS)

PROFLAM (EUROFARMA)
ACECLOFENACO (GERMED)
ACECLOFENACO (VITAPAN)
PROFLAM (EUROFARMA)
ACECLOFENACO (VITAPAN)
ACECLOFENACO (VITAPAN)
ACECLOFENACO (RANBAXY)
ACECLOFENACO (NOVA QUIMICA)
ACECLOFENACO (GERMED)
ACECLOFENACO (GERMED)
ACECLOFENACO (VITAPAN)
ACECLOFENACO (RANBAXY)
CECLOFLAN (VITAPAN)
CECOFENE (MULTILAB)
ACECLOFENACO (MULTILAB)
ACECLOFENACO (LEGRAND PHARMA)
ACECLO-GRAN (LEGRAND PHARMA)
ACECLOFENACO (GERMED)
ACECLOFENACO (GERMED)
PROFLAM (EUROFARMA)
FEBUPEN (EMS S/A)
ACECLOFENACO (EMS S/A)
ACECLOFENACO (EMS S/A)
ACECLOFENACO (NOVA QUIMICA)

15 MG/G CREM DERM CT BG AL X30 G
15 MG/G CREM DERM CT TB AL X 30 G
15 MG/G CREM DERM CT BG AL X30 G
100 MG COM REV CT ENV AL X 12

100 MG COM REV CTBLAL/AL X6

100 MG COM REV CT ENV AL X 480 (EMB HOSP) (*)

100 MG COM REV CT ENV AL X 24
100 MG COM REV CT 2 STR AL X 12
100 MG COM REV CT BL AL AL X 24

100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 24

100 MG COM REV CT BL AL AL X 24
100 MG COM REV CT ENV AL X 16
100 MG COM REV CT STRAL X 12
100 MG COM REV CT ENV AL X 12
100 MG COM REV CT BL AL/AL X 12
100 MG COM REV CT BL AL/AL X 12
100 MG COM REV CT BL AL AL X 12
100 MG COM REV CT BL AL AL X 12

100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 12

100 MG COM REV CT BL AL AL X 12
100 MG COM REV CT BL AL/AL X 12
100 MG COM REV CT BL AL AL X 12

100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 12

100 MG COM REV CTBL AL AL X 12
100 MG COM REV CT BLAL AL X 12

Principio Ativo: ACEPONATO DE METILPREDNISOLONA

11.11
17.12
11.11
16.64
12.33

665.43

33.27
28.98
33.28
31.42
31.42
22.18

15.5
22.91
14.83
15.72
16.63
19.75
15.71
15.71
25.59
16.63
16.63
16.63
16.63

14,88
22,93
14,88
23,00
17,04

45,99
40,06
46,00
43,43
43,43
30,66
21,43
31,67
20,50
21,73
22,99
27,30
21,72
21,72
35,37
22,99
22,99
22,99
22,99

12,85
19,81
12,85
18,91
14,01
756,15
37,80
32,93
37,81
35,71
35,71
25,21
17,61
26,03
16,86
17,86
18,90
22,44
17,85
17,85
29,08
18,90
18,90
18,90
18,90

17,14
26,42
17,14
26,14
19,37

52,26
45,52
52,27
49,36
49,36
34,85
24,35
35,99
23,31
24,69
26,12
31,02
24,68
24,68
40,20
26,12
26,12
26,12
26,12

13,75
21,19
13,75
20,05
14,85
801,76
40,08
34,91
40,09
37,86
37,86
26,73
18,67
27,60
17,88
18,94
20,04
23,79
18,93
18,93
30,84
20,04
20,04
20,04
20,04

18,30
28,20
18,30
27,71
20,53

55,41
48,26
55,42
52,34
52,34
36,95
25,81
38,16
24,71
26,18
27,70
32,89
26,17
26,17
42,63
27,70
27,70
27,70
27,70

13,94
21,49
13,94
20,29
15,04
811,50
40,57
35,34
40,58
38,32
38,32
27,05
18,90
27,94
18,09
19,17
20,28
24,08
19,16
19,16
31,21
20,28
20,28
20,28
20,28

18,55
28,59
18,55
28,05
20,78

56,08
48,85
56,10
52,97
52,97
37,40
26,13
38,62
25,01
26,50
28,03
33,29
26,49
26,49
43,14
28,03
28,03
28,03
28,03

14,14
21,80
14,14
20,54
15,22

821,48
41,07
35,77
41,08
38,79
38,79
27,39
19,13
28,28
18,32
19,41
20,53
24,38
19,40
19,40
31,59
20,53
20,53
20,53
20,53

18,80
28,98
18,80
28,39
21,04

56,77
49,45
56,79
53,62
53,62
37,86
26,45
39,09
25,32
26,83
28,38
33,70
26,81
26,81
43,68
28,38
28,38
28,38
28,38

538912050012713
538912050016413
538912050012613

Principio Ativo:

ADVANTAN (BAYER)
ADVANTAN (BAYER)
ADVANTAN (BAYER)

ACETATO DE ABIRATERONA

1 MG/G LOGAO CREMOSA CT BG AL X 20 G

1 MG/G CREMDERMCTBGALX15G

1 MG/ML SOL TOP CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML

36.35
28.38
38.87

48,69
38,02
52,07

42,05
32,83
44,96

56,07
43,78
59195

44,98
35,12
48,09

59,86
46,73
64,00

45,62
35,62
48,78

60,68
47,37
64,87

46,28
36,13
49,48

61,52
48,02
65,77

(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

Pdgina 5 de 1005

http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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T PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES) (2
PREGCO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PREGCO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 14/05/2015

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%

PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

Principio Ativo: ACETATO DE ABIRATERONA

514512020025102 ZYTIGA (JANSSEN-CILAG) 250 MG COM CT FR PLAS OPC X 120 742463 994592 858846 1145281  9.187,61 1222570 9.31806 12.39269 945224 12.564,46

Principio Ativo: ACETATO DE BUSSERRELINA

502811901171315 SUPREFACT DEPOT (SANOFI-AVENTIS) 3,3 MG/MICROBAST IMPL CT SER APLIC X 2 1067.68 147592 121325 167715 1.28643 1.77831 130205 179991 1.318,07  1.822,05
MICROBAST

Principio Ativo: ACETATO DE CASPOFUNGINA

525500301155311 CANCIDAS (MERCK SHARP & DOHME) 50 MG PO LIOF SOL INJ CT FA VD INC 2119.94 293052 240897 333007 255427 353092 258529 357380 261709 3.617,76

525500302151318 CANCIDAS (MERCK SHARP & DOHME) 70 MG PO LIOF SOL INJ CT FA VD INC 2730.93 377513 310327 4.289,84 3290,44 454857 3.33040 4.60382 337136 4.660,44

Principio Ativo: ACETATO DE CETRORRELIX

525421701150311 CETROTIDE (MERCK SA) 0,25 MG PO LIOF INJ CT FAVD INC + 1 SERDIL + 2 157.08 217,14 178,50 246,75 189,26 261,63 191,56 264,81 193,92 268,06
AGULHAS + 2 TOALHAS

Principio Ativo: ACETATO DE CIPROTERONA

538912050012913 ANDROCUR (BAYER) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 164.75 227,74 187,20 258,78 198,50 274,39 200,91 277,72 203,38 281,14
501600201112411 CIPROSTAT (APSEN) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 58.87 81,38 66,89 92,47 70,93 98,05 71,79 99,24 72,67 100,46
538912050012813 ANDROCUR (BAYER) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 87.49 120,94 99,41 137,43 105,41 145,71 106,69 147,48 108,00 149,30
519508101118111 ACETATO DE CIPROTERONA (BERGAMO) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 54.33 75,10 61,73 85,34 65,46 90,48 66,25 91,58 67,06 92,71
533009501116410 PROSTMAN (UNIAO QUIMICA) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 80.84 111,75 91,85 126,97 97,39 134,63 98,58 136,27 99,79 137,94
521401701152210 FIRMAGON (FERRING) 120 MG PO LIOFINJCT2FAVDINC +2DIL6 ML +2 634.91 877,67 721,48 997,34 764,99 1.057,49 774,28 1.070,34 783,80 1.083,50
SER + 2 AGU + 4 ADAP
521401702159219 FIRMAGON (FERRING) 80 MG PO LIOF INJCT 1 FAVD INC + 1 DIL6 ML + 1 348.75 482,10 396,31 547,84 420,21 580,88 425,31 587,94 430,54 595,17

SER + 1 AGU + 2 ADAP
Principio Ativo: ACETATO DE DESMOPRESSINA

521400211151317 DDAVP (FERRING) |1:5R;\_\/I((>))G(£I;/IL SOL INJ CT 10 AMP VD INC X 2ML (EMB 1152.83 1.310,01 1.389,02 1.405,89 1.423,18
521400208150313 DDAVP (FERRING) 15 MCG /ML SOL INJ CT 1 AMP VD INC X2ML (*) 115.26 130,98 138,88 140,56 142,29
521400207154315 DDAVP (FERRING) 15 MCG /ML SOL INJ CT 1 AMP VD INC X 1ML (*) 57.63 65,49 69,44 70,28 71,15
521400212158315 DDAVP (FERRING) 15 MCG /ML SOL INJ CT 10 AMP VD INC X 1ML (*) 576.41 655,00 694,51 702,94 711,59
521400209157311 DDAVP (FERRING) 15 MCG /ML SOL INJ CT 10 AMP VD INC X 2ML (*) 1152.83 1.310,01 1.389,02 1.405,89 1.423,18
521400210155319 DDAVP (FERRING) 15 MgG /ML SOL INJ CT 10 AMP VD INC X 1ML (EMB 576.41 655,00 694,51 702,94 711,59

FRAC) (*)
521400205151319 DDAVP (FERRING) 4 MCG/ML SOL INJ CT 10 AMP VD INC X 1 ML 153.7 212,47 174,66 241,44 185,19 256,01 187,44 259,12 189,75 262,30
504112604131410 DESMURIN (BIOLAB SANUS) 0,1 MG/ML SOL NAS CT FR PLAS OPC SPR X 5 ML 219.74 303,76 249,70 345,17 264,76 365,99 267,97 370,43 271,27 374,99
532412050004814 D-VOID (TKS) 0,1 MG/ML SOL NAS CT FR VD AMB NEB X 5 ML 222.24 307,22 252,54 349,10 267,77 370,16 271,08 374,66 274,36 379,26
510005601133416 FURP-DESMOPRESSINA (FURP) 0,1 MG/ML SOL NAS CT FR VD AMB X 5ML + CAN 196.6 271,77
532412050004914 D-VOID (TKS) 0,1 MG/ML SOL NAS CT FR VD AMB NEB X 2,5 ML 123.45 170,65 140,28 198,92 148,74 205,62 150,55 208,11 152,40 210,67
504112603135412 DESMURIN (BIOLAB SANUS) 0,1 MG/ML SOL NAS CT FR PLAS OPC SPR X 2,5 ML 120.86 167,07 137,34 189,85 145,62 201,30 147,39 203,74 149,20 206,25
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 6 de 1005
preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos) http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.
(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao
Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo
Principio Ativo: ACETATO DE DESMOPRESSINA

521400206131311
519507902176111
521400202179311
521400203175318
504112602112419
521400201113315
504112601116410
504112606118411
521400204112311
504112605111413

DDAVP (FERRING)

ACETATO DE DESMOPRESSINA (BERGAMO)
DDAVP (FERRING)

DDAVP (FERRING)

DESMURIN (BIOLAB SANUS)

DDAVP (FERRING)

DESMURIN (BIOLAB SANUS)

DESMURIN (BIOLAB SANUS)

DDAVP (FERRING)

DESMURIN (BIOLAB SANUS)

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

0,1 MG COM CT FR PLAS OPC X 30

0,1 MG COM CT FR PLAS OPC X 14

0,2 MG COM CT FR PLAS OPC X 30

0,2 MG COM CT FR PLAS OPC X 30

0,2 MG COM CT FR PLAS OPC X 14

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)

(1,2)

SE/CMED

Atualizada em 14/05/2015

ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
275.09 380,27 312,59 432,11 331,44 458,17 335,47 463,73 339,59 469,44
92.41 127,74 105,01 145,17 111,35 153,92 112,70 155,79 114,09 157,71
142.2 196,57 161,59 223,37 171,33 236,84 173,41 239,72 175,55 242,67
142.2 196,57 161,59 223,37 171,33 236,84 173,41 239,72 175,55 242,67
88.08 121,76 100,08 138,35 106,12 146,69 107,41 148,47 108,73 150,30
103.62 143,24 117,75 162,78 124,86 172,60 126,37 174,69 127,93 176,84
41.11 56,83 46,72 64,58 49,54 68,48 50,14 69,31 50,75 70,16
168.88 233,45 191,90 265,28 203,48 281,28 205,95 284,69 208,48 288,19
103.62 143,24 117,75 162,78 124,86 172,60 126,37 174,69 127,93 176,84
78.81 108,94 89,55 123,79 94,95 131,26 96,11 132,85 97,29 134,49

Principio Ativo: ACETATO DE DEXAMETASONA

500507801158416
503404301165419
533024801168118

538811101168413
525900601164417
525900602160415

528524001164112

528524002160110

511502902164410
533024802164116

506302801163419
522101202167413
530808401169111
506410101169111
520728503162118

507739001166111
507709401166419
510408201168115
510408701160415
526129201168116
510802401162419

DECADRONAL (ACHE)
LISODERME (BELFAR)

ACETATO DE DEXAMETASONA (UNIAO
QUIMICA)

DEXADERMIL (LEGRAND PHARMA)
CORTITOP (MULTILAB)
CORTITOP (MULTILAB)

ACETATO DE DEXAMETASONA (PRATI,
DONADUZZI)

ACETATO DE DEXAMETASONA (PRATI,
DONADUZZI)

DEXAMETONAL (SANDOZ)

ACETATO DE DEXAMETASONA (UNIAO
QUIMICA)

DEXADEN (CIFARMA)

METADEX (OSORIO DE MORAES)
ACETATO DE DEXAMETASONA (SANVAL)
ACETATO DE DEXAMETASONA (CIMED)
ACETATO DE DEXAMETASONA (TEUTO)

ACETATO DE DEXAMETASONA (EMS)
DEXADERMIL (EMS)

ACETATO DE DEXAMETASONA (GEOLAB)
CETADEX (GEOLAB)

ACETATO DE DEXAMETASONA (GERMED)
DEXAGREEN (GREENPHARMA)

8MG/ML SUS INJ CT FA INC X2 ML
1 MG CREM DERM CT BG AL X 10 G
1 MG/ G CREM DERM CTBG AL X10G

1MG/G CREM DERM CT BG AL X 10 G
1,0 MG/G CREM DERM CTBG AL X 10 G

1,0 MG/G CREM DERM CX 50 BG AL X 10 G (EMB
HOSP) (*)

1 MG/G CREMDERMCTBGALX10G

1 MG/G CREM DERM CX 100 BG AL X 10 G (EMB
HOSP) (*)

1 MG/G CREMDERM CTBG AL X10G

1 MG/ G CREM DERM CX 50 BG AL X 10 G (EMB
HOSP) (*)

1 MG/G CREMDERMCTBG AL X10G

1 MG/G CREMCTBG AL X10G

1 MG/G CREMDERM CTBG AL X10G
1,0 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10 G

1 MG/G CREM DERM CX 50 BG AL X 10 G (EMB
HOSP) (*)

1 MG/G CREM DERM CTBG AL X10G
1MG/G CREM DERM CTBG AL X 10 G
1MG/G CREMDERMCTBGALX10G
1 MG/G CREMDERMCTBGALX10G
1 MG/G CREM DERM CT BG AL X10G
1 MG/G CREMDERMCTBG AL X10G

8.1
6.47
3.97

9.35
6.96
132.86

4.46

291.16

6.9
198.76

8.04
6.61
4.49
4.28

167.43

4.49
9.35
4.16
6.77
4.49

5.7

11,20
8,94
5,49

12,53
9,62

11,11
9,14
6,21
5,92

6,21
12,63
Y5
9,36
6,21
7,88

9,20
7,35
4,51

10,82
7,91
150,98

5,07

330,85

7,85
225,86

9,14
7,51
5,10
4,87
190,25

5,10
10,82
4,73
7,70
5,11
6,47

12,72
10,16
6,23

14,43
10,93

7,00

10,85

12,64
10,38
7,05
6,73

7,05
14,43
6,53
10,64
7,06
8,95

9,76
7,80
4,78

11,57
8,38
160,09

5,37

350,80

8,32
239,48

9,69
7,96
5,40
5,16
201,73

5,41
11,67
5,01
8,16
5,42
6,86

13,49
10,78
6,60

15,40
11,59

7,43

11,50

13,40
11,00
7,47
7,13

7,47
15,40
6,93
11,28
7,49
9,49

9,88
7,89
4,84

11,74
8,49
162,03

5,44

355,07

8,42
242,39

9,81
8,06
5,47
5,22
204,18

5,47
11,74
5,07
8,26
5,48
6,95

13,65
10,91
6,68

15,61
11,73

11,64

13,56
11,13
7,56
7,22

7,56
15,61
7,01
11,42
7,58
9,60

10,00
7,99
4,89

11,91
8,59
164,03

5,50

359,43

8,52
245,37

9,93
8,15
5,54
5,29
206,69

5,54
11,91
5,13
8,36
5,55
7,03

13,82
11,04
6,77

15,83
11,88

11,78

13,73
11,27
7,65
7,31

7,66
15,83
7,10
11,56
7,67
9,72

(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz.

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

PMC - Prego Maximo ao Consumidor é o
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PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS)

Atualizada em 14/05/2015

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%

PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

Principio Ativo: ACETATO DE DEXAMETASONA

515106301160411 DEXAMETAX (KLEY HERTZ) 1 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10 G 7.9 10,92 8,98 12,42 9,52 13,16 9,64 13,32 9,76 13,49
520728501161114 ACETATO DE DEXAMETASONA (TEUTO) 1 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10 G 4.44 6,14 5,05 6,98 5,35 7,40 5,42 7,49 5,48 7,58
520728502166111 ACETATO DE DEXAMETASONA (TEUTO) 1 MG/G CREM DERM CX 100 BG AL X 10 G (EMB 224.95 255,62 271,04 274,33 277,71
HOSP) (*)
Principio Ativo: ACETATO DE DEXTROALFATOCOFEROL
509400901116419 FONTO-VIT E (FONTOVIT) FR C/25 CAPS.-1000 Ul Liberado
508020704116411 EMAMA (EUROFARMA) 400 MG CAP GEL MOLE CT BL AL PLAS INC X 10 4.71 6,31 5,45 7,27 5,83 7,76 5,91 7,86 6,00 7,97
508020701117415 EMAMA (EUROFARMA) 400 MG CAP GEL MOLE CT FR PLAS OPC X 10 Liberado
514002201110416 VITAMINA E DELTA (DELTA) 400 MG CAP GEL MOLE CT BL AL PLAS INC X 20 Liberado
508020703111414 EMAMA (EUROFARMA) 400 MG CAP GEL MOLE CT BL AL PLAS INC X 30 Liberado
508020702113413 EMAMA (EUROFARMA) 400 MG CAP GEL MOLE CT FR PLAS OPC X 30 Liberado
502406301113428 ZIRVIT E (ATIVUS) 400 Ul CX C/ 30 CAPS (%) Liberado
509400902112417 FONTO-VIT E (FONTOVIT) FR C/50 CAPS.-400 Ul Liberado
505208801114415 VIETA (BUNKER) CX 30 CAPS Liberado
Principio Ativo: ACETATO DE FLUDROCORTISONA
505102101119311 FLORINEFE (BRISTOL-MEYERS) 0,1 MG COM CT FR VD AMB X 100 146.03 201,87 165,94 229,39 175,95 243,23 178,09 246,18 180,28 249,21
Principio Ativo: ACETATO DE FLUORMETOLONA
500901601170311 FLORATE (NOVARTIS) 1,0 MG/ML SUS OFT CT 1 FR PLAS GOT X 5 ML 14.76 19,77 17,07 22,77 18,26 24,30 18,52 24,63 18,79 24,98
523401901131412 FLUTINOL (LATINOFARMA) 1 MG/ML SUS OFT CT FR PLAS TRANS GOT X5 ML 14.4 19,29 16,66 22,21 17,82 23,71 18,07 24,03 18,33 24,37
Principio Ativo: ACETATO DE GANIRRELIX
527302501154311 ORGALUTRAN (SCHERING-PLOUGH 0,5 MG/ML SOL INJ CT SER VD PREENCHIDA X 0,5 179.09 247,57 203,51 281,32 215,78 298,28 218,40 301,91 221,09 305,62
INDUSTRIA FARMACEUTICA) ML
Principio Ativo: ACETATO DE GLATIRAMER
537500101151219 COPAXONE (TEVA) 20 MG/ML SOL INJ CT 28 SERINGA PRE-ENCHIDA X 1 3373.99 4.664,07 3.834,01 5.299,98 4.065,25 5.619,64 4.114,62 5.687,90 4.165,23 5.757,86
ML
Principio Ativo: ACETATO DE GOSSERRELINA
502305101151313 ZOLADEX LA (ASTRAZENECA) 10,8 MG DEPOT + SER CT ENV AL POLIET X 1 1263.25 1.746,27 1.435,48 1.984,36 1.522,06 2.104,04 1.540,55 2.129,59 1.559,50 2.155,79
502305001157311 ZOLADEX (ASTRAZENECA) 3,6 MG DEPOT + SER CT ENV AL POLIET X 1 493.38 682,03 560,65 775,02 594,46 821,76 601,68 831,74 609,08 841,97
Principio Ativo: ACETATO DE HIDROCORTISONA
533024901162111 ACETATO DE HIDROCORTISONA (UNIAO 10 MG/ G CREM DERM CT BG AL X20 G 5.43 7,27 6,28 8,38 6,72 8,94 6,82 9,07 6,92 9,19
QUIMICA)
520729801167116 ACETATO DE HIDROCORTISONA (TEUTO) 10 MG/G CREM DERM CX 50 BG AL X 30 G (EMB 460.73 532,96 570,14 578,23 586,56
HOSP) (*)
520729803161115 ACETATO DE HIDROCORTISONA (TEUTO) 10 MG/G CREM DERM CT BG AL X 30 G 9.22 12,35 10,66 14,22 11,41 15,18 11,57 15,38 11,73 15,60
538912050014013 BERLISON (BAYER) 10 MG/G POM DERM CT BG AL X30 G 14.18 19,00 16,40 21,87 17,54 23,34 17,79 23,66 18,05 283,99
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 8 de 1005
preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos) http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.
(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao
Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.
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PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO
PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES)

(1,2)

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

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo
Principio Ativo: ACETATO DE HIDROCORTISONA

ICMS 0%

ICMS 12%

ICMS 17 %

SE/CMED

Atualizada em 14/05/2015
ICMS 19%

ICMS 18%

538912050013813 BERLISON (BAYER) 10 MG/G CREM DERM CT BG AL X30 G 14.18 19,00 16,40 21,87 17,54 23,34 17,79 23,66 18,05 23,99
502400101163112 ACETATO DE HIDROCORTISONA (ATIVUS) 10 MG/G CREM DERM CT BG AL X 30 G 8.45 11,32 9,77 13,02 10,45 13,90 10,60 14,09 10,75 14,29
520729802163114 ACETATO DE HIDROCORTISONA (TEUTO) 10 MG/G CREMDERM CTBG AL X15G 5.11 6,85 5,91 7,88 6,32 8,41 6,41 8,52 6,50 8,64
538912050013913 BERLISON (BAYER) 10 MG/G POM DERM CT BG AL X 15 G 7.89 10,57 9,12 12,17 9,76 12,99 9,90 13,16 10,04 13,35
538912050013713 BERLISON (BAYER) 10 MG/G CREMDERM CTBG AL X 15G 7.89 10,57 9,12 12,17 9,76 12,99 9,90 13,16 10,04 13,35
502400102161113 ACETATO DE HIDROCORTISONA (ATIVUS) 10 MG/G POM DERM CT BG AL X 15 G Bl 6,83 5,90 7,87 6,31 8,40 6,40 8,51 6,49 8,63
502400103166119 ACETATO DE HIDROCORTISONA (ATIVUS) 10 MG/G POM DERM CT BG AL X 30 G 9.19 12,31 10,63 14,17 11,37 15,13 11,53 15,33 11,70 15,65
512104201164410 THERASONA (THERASKIN) 11,2 MG/G CREM DERM CT BG AL X 25 G 13.85 18,55 16,02 21,36 17,14 22,80 17,38 23,11 17,63 23,44

Principio Ativo: ACETATO DE ICATIBANTO

540200101170210 FIRAZYR (SHIRE)

10 MG/ML CT 01 SER X 3 ML + AGULHA

4457.35

5.971,00

5.156,06

6.875,66

5.515,76

7.339,66

5.594,07

7.439,92

5.674,63

7.543,04

Principio Ativo: ACETATO DE LANREOTIDA

539214010000803 SOMATULINE AUTOGEL (IPSEN) 120 MG SOL INJ LIB PR CT SACHE SER PREENCH AG 2110.03 2.916,82 2.397,72  3.314,51 2.542,33 3.514,42 257321 3.557,11 2.604,86  3.600,86
RETRATIL X 0,5 ML

539200103153318 SOMATULINE AUTOGEL (IPSEN) 120 MG SOL INJ LIB PROL CT SACHE SER PLAS 2110.03 2.916,82 2.397,72  3.314,51 2542,33 3.514,42  2.573,21 3.557,11 2.604,86  3.600,86
PREENCHIDA X 0,5 ML

539200102157311 SOMATULINE AUTOGEL (IPSEN) 60 MG SOL INJ LIB PROL CT SACHE SER PLAS 196345 271420 2.231,15 3.08425 2.365,72 3.270,27 239445 3.309,99 242390 3.350,71
PREENCHIDA X 0,3 ML

539214010000603 SOMATULINE AUTOGEL (IPSEN) 60 MG SOL INJ LIB PR CT SACHE SER PREENCH AG 1963.45 271420 2.231,15 3.084,25 236572 3.270,27 2.394,45 3.309,99 242390 3.350,71
RETRATIL X 0,5 ML

539200101150311 SOMATULINE AUTOGEL (IPSEN) 90 MG SOL INJ LIB PROL CT SACHE SER PLAS 2110.03 2.916,82 2.397,72  3.314,51 254233 3.51442 257321 3.557,11 2.604,86  3.600,86
PREENCHIDA X 0,3 ML

539214010000703 SOMATULINE AUTOGEL (IPSEN) 90 MG SOL INJ LIB PR CT SACHE SER PREENCH AG 2110.08 2.916,82 2.397,72  3.314,51 254233 3.51442 257321 3.557,11 2.604,86  3.600,86

RETRATIL X 0,5 ML

Principio Ativo: ACETATO DE LEUPRORRELINA

534214090010703 ELIGARD (ZODIAC)

534214090010603 ELIGARD (ZODIAC)

500205201158312 LUPRON DEPOT (ABBOTT)
500205202154310 LUPRON DEPOT (ABBOTT)

534203804151319 ELIGARD (ZODIAC)

534214050010503 ELIGARD (ZODIAC)

22,5 MG PO LIOF SUS INJ SC LIB PROL CT BL AL
PLAS TRANS SER B + AGU DISP SEGUR + DESSEC +
BL AL PLAS TRANS DIL SER A + EMB + DESSEC

7,5 MG PO LIOF SUS INJ SC LIB PROL CT BL AL PLAS
TRANS SER B + AGU DISP SEGUR + DESSEC + BL AL
PLAS TRANS DIL SER A + EMB + DESSEC

11,25 MG PO LIOF INJ ESTOJO FA VD INC + DIL
UENTE AMP VD INC X 2,0 ML + 1 SER + 2 AGU

22,5 MG PO LIOF INJ CXFA VD INC + DIL + SER + 2
AGU

22,5 MG PO LIOF SUS INJ SC LIB PROL CT BL AL
PLAS INC SER B + AGU + SER ADIL + EMBOLO + 2
DESSEC

22,5 MG PO LIOF SUS INJ SC LIB PROL CT BL AL
PLAS TRANS SER B + AGU DISP SEGUR + DESSEC +
BL AL PLAS TRANS DIL SER A + EMB + DESSEC

2479.34

1079.25

1264.96

2529.92

2479.34

2479.34

3.427,34

1.491,91

1.748,63

3.497,26

3.427,34

3.427,34

2.817,37

1.226,40

1.437,43

2.874,85

2.817,37

2.817,37

3.894,63

1.695,33

1.987,05

3.974,09

3.894,63

3.894,63

2.987,30

1.300,37

1.524,13

3.048,25

2.987,30

2.987,30

4.129,52

1.797,58

2.106,89

4.213,78

4.129,52

4.129,52

3.023,58

1.316,16

1.542,64

3.085,27

3.023,58

3.023,58

4.179,68

1.819,41

2.132,48

4.264,96

4.179,68

4.179,68

3.060,77

1.332,35

1.561,61
3.123,22

3.060,77

3.060,77

4.231,09

1.841,79

2.158,71

4.317,42

4.231,09

4.231,09

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

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao
Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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534203802159411

500205203150319

519506901151419

519512060020103

511513501158415

534213080009803

500205101153319

511513502154413

534203803155418

534214050010403

534203801152411

500205204157317

PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO
PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES)

(1,2)

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

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo
Principio Ativo: ACETATO DE LEUPRORRELINA

ELIGARD (ZODIAC)

LUPRON DEPOT (ABBOTT)
LORELIN DEPOT (BERGAMO)
LORELIN DEPOT (BERGAMO)
LECTRUM (SANDOZ)

ELIGARD (ZODIAC)

LUPRON (ABBOTT)
LECTRUM (SANDOZ)

ELIGARD (ZODIAC)

ELIGARD (ZODIAC)

ELIGARD (ZODIAC)

LUPRON DEPOT (ABBOTT)

22,5 MG SUS INJ CT SACHE C/ SER B + SACHE C/
SER A DIL + AGULHA + DESSEC (*)

3,75 MG PO LIOF INJ CX FA VD INC + DILUENTE +
SER + 2 AGU

3.75 MG PO LIOF INJ CT FA VD INC + AMP DIL X 2 ML
)

3.75 MG PO LIOF INJ CT FA VD INC + AMP DIL X 2 ML
+1SER + 2 AGU + MAT P/ ASSEP

3,75 MG PO LIOF INJ CT FA VD INC AMP DIL X 1,5 ML
+SER + 2 AGU

45 MG PO LIOF SUS INJ SC LIB PROL CT BL AL PLAS
TRANS SER B + AGU DISP SEGUR + BL AL PLAS
TRANS DIL SER A + EMB + 2 DESSEC

5,0 MG/ML SOL INJ PT PLAS OPC FA VD INC X 2,8 ML
+14 SER

7,50 MG PO LIOF INJ CT FA VD INC AMP DIL X 1,5 ML
+SER + 2 AGU

7,5 MG PO LIOF SUS INJ SC LIB PROL CT BL AL PLAS
INC SER B + AGU + SER ADIL + EMBOLO + 2
DESSEC

7,5 MG PO LIOF SUS INJ SC LIB PROL CT BL AL PLAS
TRANS SER B + AGU DISP SEGUR + DESSEC + BL AL
PLAS TRANS DIL SER A + EMB + DESSEC

7,5 MG SUSP INJ CT SACHE C/ SER B + SACHE C/
SER A DIL + AGULHA + DESSEC (*)

7,5 MG PO LIOF INJ CX FA VD INC + DIL + SER + 2
AGU

SE/CMED

Atualizada em 14/05/2015

ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
2479.34 2.817,37 2.987,30 3.023,58 3.060,77
391.85 541,68 445,27 615,52 472,13 652,65 477,86 660,58 483,74 668,70
351.71 399,67 423,77 428,92 434,20
351.71 486,19 399,67 552,49 423,77 585,81 428,92 592,92 434,20 600,22
372.24 514,57 422,99 584,73 448,50 619,99 453,95 627,52 459,53 635,24
5717.08 7.903,07 6.496,56 8.980,59 6.888,39 9.52224  6.972,05 9.637,89  7.057,81 9.756,44
466.32 644,62 529,90 732,51 561,86 776,69 568,68 786,12 575,67 795,79
9629 1.331,08 1.094,18 151256 1.160,18 1.603,79 1.17427  1.623,27 1.188,71 1.643,23
1079.25 1.491,91 1.226,40 1.69533 1.300,37 1.797,68 1.316,16  1.819,41 1.332,35  1.841,79
1079.25 1.491,91 1.226,40 1.69533  1.300,37 1.79758 1.316,16  1.819,41 1.332,35  1.841,79
1079.25 1.226,40 1.300,37 1.316,16 1.332,35
1101.24 1.522,31 1.251,39 1.729,87 1.326,86  1.834,21 1.342,98 1.856,48 1.359,50  1.879,32

Principio Ativo: ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA

533026202156410 DEMEDROX (UNIAO QUiMICA) 150 MG/ML SUS INJ CT 25 AMP VD INC X 1 ML 429.84 594,19 488,44 675,20 517,90 715,92 524,19 724,61 530,63 733,53
504112306157411 MEDROGEST (BIOLAB SANUS) 150 MG/ML SUS INJ CT AMP VD INC X 1 ML 14.44 19,96 16,41 22,68 17,40 24,05 17,61 24,34 17,83 24,64
504112305150413 MEDROGEST (BIOLAB SANUS) 150 MG/ML SUS INJ CT FA VD INC X 3,3 ML 43.33 59,90 49,23 68,06 52,20 72,16 52,84 73,04 583,49 73,94
504112310154413 MEDROGEST (BIOLAB SANUS) 150 MG/ML SUS INJ CT AMP VD INC X 3,3 ML 43.33 59,90 49,23 68,06 52,20 72,16 52,84 73,04 53,49 73,94
533026207158411 DEMEDROX (UNIAO QUiMICA) 150 MG/ML SUS INJ CT SER PREENCHIDA X 1 ML 17.86 24,69 20,29 28,05 21,51 29,74 21,78 30,10 22,04 30,47
533026206151413 DEMEDROX (UNIAO QUiMICA) 150 MG/ML SUS INJ CT FAVD INC X 1 ML + SER + 17.58 24,30 19,98 27,62 21,19 29,29 21,44 29,64 21,71 30,01
AGULHA
533026205155415 DEMEDROX (UNIAO QUiMICA) 150 MG/ML SUS INJ CT FA VD INC X 1 ML 17.55 24,26 19,94 27,56 21,14 29,23 21,40 29,58 21,66 29,94
533026204159417 DEMEDROX (UNIAO QUIMICA) 150 MG/ML SUS INJ CT AMP VD INC X 1 ML 17.55 24,26 19,94 27,56 21,14 29,23 21,40 29,58 21,66 29,94
533026203152419 DEMEDROX (UNIAO QUiMICA) 150 MG/ML SUS INJ CT 25 FA VD INC X 1 ML (EMB 429.84 488,44 517,90 524,19 530,63
HOSP) (*)
504112309156416 MEDROGEST (BIOLAB SANUS) 150 MG/ML SUS INJ CT 25 FA VD INC X 1 ML (EMB 230.53 261,97 277,77 281,14 284,60
HOSP) (*)
522235402152410 DEPO PROVERA (PFIZER) 150 MG/ML SUS INJ CT BL PLAS PLAS INC X SER VD 22.77 31,48 25,87 35,76 27,43 37,92 27,77 38,38 28,11 38,85
INC PREENC X 1 ML + AG DESC
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 10 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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T PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES) (2
PREGCO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PREGCO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 14/05/2015

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%

PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

Principio Ativo: ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA

526103001153413 CONTRACEP (GERMED) 150 MG/ML SUSP INJ CT FA VD INC X 1 ML 11.28 15,59 12,82 17,72 13,59 18,78 13,75 19,01 13,92 19,25
526115020094803 CONTRACEP (GERMED) 150 MG/ML SUS INJ CT AMP VD INC X 1 ML 11.28 15,59 12,82 17,72 13,59 18,78 13,75 19,01 13,92 19,25
504112304154415 MEDROGEST (BIOLAB SANUS) 150 MG/ML SUS INJ CT SER PREENCH X 1 ML 18.6 25,71 21,14 29,22 22,41 30,98 22,68 31,35 22,96 31,74
504112307153411 MEDROGEST (BIOLAB SANUS) 15c§)SMG/ML SUS INJ CT 25 AMP VD INC X 1 ML (EMB 230.53 261,97 277,77 281,14 284,60
HOSP) (%)
504112303158417 MEDROGEST (BIOLAB SANUS) 150 MG/ML SUS INJ CT FA VD INC X 1 ML 14.44 19,96 16,41 22,68 17,40 24,05 17,61 24,34 17,83 24,64
522235401156412 DEPO PROVERA (PFIZER) 150 MG/ML SUS INJ CT FA VD INC X 1 ML 17.58 24,30 19,98 27,62 21,19 29,29 21,44 29,64 21,71 30,01
504112308151410 MEDROGEST (BIOLAB SANUS) 1503l\éG/ML SUS INJCT FAVD INC X 1 ML + SER 17.58 24,30 19,98 27,62 21,19 29,29 21,44 29,64 21,71 30,01
DE
533026201151415 DEMEDROX (UNIAO QUiMICA) 50 MG/ML SUS INJ CT FA VD INC X 1 ML 6.66 9,21 7,56 10,45 8,02 11,08 8,12 11,22 8,22 11,36
533026208154411 DEMEDROX (UNIAO QUiMICA) 50 MG/ML SUS INJ CT AMP VD INC X 1 ML 6.66 9,21 7,56 10,45 8,02 11,08 8,12 11,22 8,22 11,36
522235403159419 DEPO PROVERA (PFIZER) 50 MG/ML SUS INJ CT FA VD INC X 1 ML 6.67 9,22 7,58 10,48 8,04 11,11 8,14 11,25 8,24 11,39
504112302151419 MEDROGEST (BIOLAB SANUS) 50 MG/ML SUS INJ CT AMP VD INC X 1 ML 6.5 8,99 7,39 10,21 7,83 10,83 7,93 10,96 8,02 11,09
504112301155410 MEDROGEST (BIOLAB SANUS) 50 MG/ML SUS INJ CT FA VD INC X 1 ML 6.5 8,99 7,39 10,21 7,83 10,83 7,93 10,96 8,02 11,09
523704301114413 REPOGEN CICLO (LIBBS) 0,625 MG + 5MG COM VER + 0,625MG COM VER CT 26.13 36,12 29,70 41,05 31,49 43,53 31,87 44,06 32,26 44,60
BL AL PLAS INC X 14 + 14
523704401119417 REPOGEN CONTI (LIBBS) 0,625 MG + 2,5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 26.13 36,12 29,70 41,05 31,49 43,53 31,87 44,06 32,26 44,60
28
523704601118414 SELECTA (LIBBS) %45 MG + 1,5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 28 291 40,23 33,07 45,71 35,06 48,47 35,49 49,06 35,93 49,66
ALEND
522238901117410 PROVERA (PFIZER) 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 14 16.05 22,19 18,24 25,21 19,34 26,73 19,57 27,06 19,81 27,39
507700301118419 ACETOFLUX (EMS) 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 5 5.45 7,53 6,19 8,56 6,57 9,08 6,65 9,19 6,73 9,30
505200101113410 ACEMEDROX (BUNKER) 10 MG COM CT BL AL PLAST INC X5 5.07 7,01 5,76 7,96 6,11 8,44 6,18 8,54 6,26 8,65
507700302114417 ACETOFLUX (EMS) 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 14 13.23 18,29 15,04 20,79 15,95 22,04 16,14 22,31 16,34 22,58
522236201118418 FARLUTAL (PFIZER) 10,0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 10.35 14,31 11,76 16,26 12,47 17,24 12,62 17,45 12,78 17,66
522236202114416 FARLUTAL (PFIZER) 10,0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 14 15.63 21,61 17,76 24,55 18,83 26,03 19,06 26,35 19,29 26,67
522236203110414 FARLUTAL (PFIZER) 2,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 14 3.96 5,47 4,50 6,22 4,77 6,60 4,83 6,68 4,89 6,76
522238902113419 PROVERA (PFIZER) 2,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 14 3.99 5,62 4,53 6,26 4,80 6,64 4,86 6,72 4,92 6,80
522236204117412 FARLUTAL (PFIZER) 5,0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 14 7.81 10,80 8,87 12,27 9,41 13,01 9,52 13,17 9,64 13,33
522238903111411 PROVERA (PFIZER) 5,0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 14 8 11,06 9,09 12,57 9,64 13,32 9,76 13,48 9,87 13,65
522236205113410 FARLUTAL (PFIZER) 5,0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 10.41 14,39 11,83 16,35 12,54 17,34 12,70 17,55 12,85 17,76
505103302118310 MEGESTAT (BRISTOL-MEYERS) 160 MG COM CT FR VD AMB X 30 152.2 210,40 172,95 239,08 183,38 253,50 185,61 256,58 187,89 259,74
519507001111419 FEMIGESTROL (BERGAMO) 160 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 (*) 127.49 144,88 153,61 155,48 157,39
533022701158416 PREDI-MEDROL (UNIAO QUiMICA) 40 MG /ML SUS INJ CT FA VD INC X 2 ML 9.13 12,62 10,38 14,34 11,00 15,21 11,14 15,39 11,27 15,58
522235501150416 DEPO-MEDROL (PFIZER) 40 MG/ML SUS INJ CT FA VD INC X2 ML 9.37 12,95 10,65 14,72 11,29 15,61 11,43 15,80 11,57 15,99
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 11 de 1005
preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos) http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.
(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao
Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.
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PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO
PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES)
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PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS)

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo

Principio Ativo: ACETATO DE NAFARRELINA

ICMS 0%

PF

PMC

ICMS 12%

PF

PMC

ICMS 17 %

PF

PMC

SE/CMED

Atualizada em 14/05/2015

ICMS 18%

PF

PMC

ICMS 19%

PF

PMC

534204501179312 SYNAREL (ZODIAC)

Principio Ativo: ACETATO DE NOMEGESTROL

2 MG/ML SOL NAS CT FR VD + PLAS OPC X 8 ML +
VALV

422.4

583,91

479,99

663,52

508,94

703,54

515,12

712,08

521,45

720,84

537512080004304 LUTENIL (TEVA) 5 MG COM CT CART BL AL PLAS INC X 10 27.85 38,50 31,64 43,74 33,55 46,38 33,96 46,94 34,38 47,52
525406101113411 LUTENIL (MERCK SA) 5 MG COM CT CART BL AL PLAS INC X 14 35.42 48,96 40,24 55,63 42,67 58,99 43,19 59,70 43,72 60,44
537512080004404 LUTENIL (TEVA) 5 MG COM CT CART BL AL PLAS INC X 14 37.18 51,40 42,25 58,40 44,79 61,92 45,34 62,67 45,90 63,45
537512080004504 LUTENIL (TEVA) 5 MG COM CT CART BL AL PLAS INC X 30 83.58 115,54 94,98 131,30 100,71 139,22 101,93 140,91 103,19 142,64
537512080004604 LUTENIL (TEVA) 5 MG COM CT CART BL AL PLAS INC X 42 111.56 154,22 126,77 175,24 134,42 185,81 136,05 188,07 137,72 190,38
525406102111412 LUTENIL (MERCK SA) 5 MG COM CT CART BL AL PLAS INC X 10 26.54 36,69 30,15 41,68 31,97 44,20 32,36 44,73 32,76 45,28

Principio Ativo: ACETATO DE NORETISTERONA

538912050016013 PRIMOLUT-NOR (BAYER)
Principio Ativo: ACETATO DE OCTREOTIDA

10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30

10.15

14,03

11,54

15,95

12,23

16,91

12,38

17,11

12,53

17,32

526514110079603 SANDOSTATIN (NOVARTIS) 10 MG PO P/ SUS INJ CT FAVD INC + 1 SER DIL X 2,0 2666.12 3.685,54  3.029,62  4.188,03 3.212,35  4.440,63 3.251,37 4.49456  3.291,36  4.549,85
ML + SIST APLIC

526514110079703 SANDOSTATIN (NOVARTIS) 20 MG PO P/ SUS INJ CT FAVD INC + 1 SER DIL X 2,0 4101.42 5.669,64  4.660,61 6.442,64  4.941,71 6.831,22  5.001,73 6.914,19  5.063,25 6.999,24
ML + SIST APLIC

526514110079803 SANDOSTATIN (NOVARTIS) 30 MG PO P/ SUS INJ CT FAVD INC + 1 SERDIL X 2,0 5536.89 7.653,98 6.291,79  8.697,53 6.671,27 9.222,10  6.752,30  9.334,11 6.835,35  9.448,92
ML + SIST APLIC

532412070006014 OCTRIDE (TKS) 0,05 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD INC X 1 ML 122.31 169,08 138,99 192,13 147,37 203,72 149,16 206,20 151,00 208,73

532412070005914 OCTRIDE (TKS) 0,05 MG/ML SOL INJ CT AMP VD INC X 1 ML 24.44 33,78 27,78 38,40 29,45 40,71 29,81 41,21 30,18 41,71

532412050004516 ACETATO DE OCTREOTIDA (TKS) 0,05 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD INC X 1 ML 92.23 127,50 104,79 144,86 111,12 153,60 112,47 155,47 113,85 157,38

532412050004416 ACETATO DE OCTREOTIDA (TKS) 0,05 MG/ML SOL INJ CT AMP VD INC X 1 ML 18.43 25,48 20,95 28,96 22,21 30,70 22,48 31,08 22,76 31,46

532412050004616 ACETATO DE OCTREOTIDA (TKS) 0,1 MG/ML SOL INJ CT AMP VD INC X 1 ML 31.41 43,42 35,69 49,34 37,84 52,31 38,30 52,95 38,78 53,60

532412070006214 OCTRIDE (TKS) 0,10 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD INC X 1 ML 203.06 280,70 230,74 318,97 244,66 338,21 247,63 342,31 250,68 346,52

532412070006114 OCTRIDE (TKS) 0,10 MG/ML SOL INJ CT AMP VD INC X 1 ML 40.61 56,14 46,15 63,80 48,93 67,64 49,53 68,47 50,14 69,31

532412050004716 ACETATO DE OCTREOTIDA (TKS) 0,1 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD INC X 1 ML 157.1 217,17 178,52 246,78 189,28 261,66 191,58 264,84 193,94 268,09

526527202156315 SANDOSTATIN LAR (NOVARTIS) 10 MG PO P/ SUS INJ CT FAVD INC + 1 SER DIL X 2,5 2666.12 3.685,564  3.029,62 4.188,03 3.212,35 4.440,63 3.251,37 4.49456 3.291,36  4.549,85
ML + SIST APLIC

526527204159311 SANDOSTATIN LAR (NOVARTIS) 20 MG PO P/SUS INJCTFAVDINC + 1 SERDIL X 2,5 4101.42 5.669,64  4.660,61 6.442,64  4.941,71 6.831,22  5.001,73  6.914,19  5.063,25 6.999,24
ML + SIST APLIC

526527206151318 SANDOSTATIN LAR (NOVARTIS) 30 MG PO P/ SUS INJ CT FAVD INC + 1 SERDIL X 2,5 5536.89 7.653,98 6.291,79 8.697,53 6.671,27 9.222,10 6.752,30  9.334,11 6.835,35  9.448,92

Principio Ativo: ACETATO DE PREDNISOLONA

ML + SIST APLIC

510412100078006 ACETATO DE PREDNISOLONA (GEOLAB) 10MG/ML SUSP OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5ML 13.5 18,08 15,61 20,82 16,70 22,22 16,94 22,52 17,18 22,84
500900101174115 ACETATO DE PREDNISOLONA (NOVARTIS) 10,0 MG/ML SUS OFT CT FR PLAS OPC CGT X 5 ML 12.67 16,97 14,65 19,54 15,67 20,86 15,90 21,14 16,13 21,44
510412110079804 PREDOPTIC (GEOLAB) 10MG/ML SUSP OFT CX 50 FR PLAS OPC GOT X 876.67 1.014,09 1.084,84 1.100,24 1.116,09

5ML (EMB HOSP) (*)
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 12 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao
Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%

510412100078106 ACETATO DE PREDNISOLONA (GEOLAB) 10MG/ML SUSP OFT CX 50 FR PLAS OPC GOT X 674.87 780,65 835,11 846,97 859,17

5ML (EMB HOSP) (*)
510412110080004 PREDOPTIC (GEOLAB) 10MG/ML SUSP OFT CX 50 FR PLAS OPC GOT X 1753.35 2.028,19 2.169,68 2.200,49 2.232,17

10ML (EMB HOSP) (*)
510412110079904 PREDOPTIC (GEOLAB) 10 MG/ML SUSP OFT CT FR PLAS OPC GOT X 10 ML 35.07 46,98 40,56 54,09 43,39 57,74 44,01 58,53 44,64 59,34
510412100078306 ACETATO DE PREDNISOLONA (GEOLAB) 10MG/ML SUSP OFT CX 50 FR PLAS OPC GOT X 1349.72 1.561,30 1.670,22 1.693,93 1.718,33

10ML (EMB HOSP) (*)
510412100078206 ACETATO DE PREDNISOLONA (GEOLAB) 10MG/ML SUSP OFT CT FR PLAS OPC GOT X 10ML 27 36,17 31,23 41,65 33,41 44,46 33,88 45,06 34,37 45,69
510412110079704 PREDOPTIC (GEOLAB) 10MG/ML SUSP OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5ML 17.53 23,48 20,27 27,04 21,69 28,86 22,00 29,26 22,31 29,66
501004501179311 PRED MILD (ALLERGAN) 1,2 MG/ML SUS OC FR PLAS OPC GOT X 10 ML 21.52 28,83 24,89 33,19 26,63 35,43 27,01 35,92 27,39 36,41
533022904172413 STER (UNIAO QUIMICA) 1,2 MG/ML SUS OFT CT FR PLAS OPC GOT X 10 ML 19.55 26,19 22,62 30,16 24,19 32,19 24,54 32,63 24,89 33,09
501004502175318 PRED MILD (ALLERGAN) 1,2 MG/ML SUS OFT FR PLAS OPC GOT X 5 ML 10.76 14,41 12,45 16,60 13,31 17,72 13,50 17,96 13,70 18,21
533022903176415 STER (UNIAO QUIMICA) 1,2 MG/ML SUS OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5 ML 9.77 13,09 11,30 15,07 12,09 16,09 12,26 16,31 12,44 16,54
533022901173419 STER (UNIAO QUIMICA) 10 MG/ML SUS OFT CT FR PLAS OPC GOT X 10 ML 34.87 46,71 40,34 53,79 43,15 57,42 43,76 58,20 44,39 59,01
501004601173313 PRED-FORT (ALLERGAN) 10 MG/ML SUS OC FR PLAS OPC GOT X5 ML 20.77 27,82 24,03 32,05 25,71 34,21 26,07 34,67 26,45 35,16
523401101178414 OFTPRED (LATINOFARMA) 10 MG/ML SUS OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5 ML 19.92 26,68 23,04 30,73 24,65 32,80 25,00 33,25 25,36 33,71
533022902171411 STER (UNIAO QUIMICA) 10 MG/ML SUS OFT CT PLAS OPC GOT X 5 ML 11.9 15,94 13,76 18,35 14,72 19,59 14,93 19,86 15,15 20,13
Principio Ativo: ACETATO DE RACEALFATOCOFEROL
531625901111415 E-TABS (EMS SIGMA) 1.000 Ul CAP GEL MOLE CT FR PLAS OPC X 30 33.19 44,46 38,40 51,21 41,08 54,66 41,66 55,41 42,26 56,18
520722901115412 TEUTOVIT E (TEUTO) 400 MG 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 15.48 20,74 17,90 23,88 19,15 25,49 19,43 25,83 19,70 26,19
506400601118411 AMPLAVIT (CIMED) 15MG + 5MG + 5MG DRG X 30 Liberado
Principio Ativo: ACETATO DE SODIO TRIIDRATADO
540600401155417 ACETATO DE SODIO (CASULA) 2 MEQ/ML SOL INJ IV CX 50 AMP VD INC X 10 ML (*) 76.18 86,57 91,79 92,90 94,05
521412020004803 GLYPRESSIN (FERRING) 0,1 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD INC X 8,5 ML 194.77 269,24 221,32 305,95 234,67 324,40 237,52 328,34 240,44 332,38
521401501153418 GONAPEPTYL DAILY (FERRING) 0,1MG/ML SOL INJ CT 7 SER VD 1ML 176.02 243,32 200,02 276,50 212,09 293,18 214,66 296,74 217,30 300,39
521400401155410 GONAPEPTYL DEPOT (FERRING) 3,75 MG MICROCAP LIB LENTA CT SER PRE ENV X 1 340.49 470,68 386,91 534,86 410,25 567,11 415,23 574,00 420,34 581,06
533020501119410 DIAMOX (UNIAO QUIMICA) 250 MG COM CT FR VD AMB X 25 8.23 11,38 9,35 12,93 9,92 13,71 10,04 13,88 10,16 14,05
505510901118413 ZOLAMOX (CAZI QUIMICA) 250 MG COM CT FR VD AMB X 60 23.99 33,16 27,26 37,68 28,90 39,95 29,25 40,43 29,61 40,93
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 13 de 1005
preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos) http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.
(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao
Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.
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SE/CMED

Atualizada em 14/05/2015

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
Principio Ativo: ACETILCISTEINA
533019304151113 ACETILCISTEINA (UNIAO QU[MICA) 10% SOL INJ CT 5 AMP VD AMB X 3 ML 8.2 10,98 9,49 12,65 10,15 13,51 10,29 13,69 10,44 13,88
504414010041518 BROMUC (BLAUSIEGEL) 100 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD AMB X 3 ML 11.75 15,74 13,60 18,13 14,54 19,35 14,75 19,62 14,96 19,89
533800601155318 FLUIMUCIL (ZAMBON LABORATORIOS) 100 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD AMB X 3 ML 12.49 16,73 14,45 19,27 15,46 20,57 15,68 20,85 15,91 21,14
504414010041418 BROMUC (BLAUSIEGEL) 100 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 3 ML 198.67 266,14 229,80 306,45 245,84 327,13 249,33 331,59 252,92 336,19
501801002151416 BROMUC (ARISTON) 100 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD AMB X 3 ML (*) 9.29 10,75 11,50 11,66 11,83
533005901152411 FLUCISTEIN (UNIAO QUIMICA) 100 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD AMB X 3 ML 13.47 18,04 15,58 20,77 16,66 22,17 16,90 22,48 17,14 22,79
504413701152114 ACETILCISTEINA (BLAUSIEGEL) 100 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD AMB X 3 ML 8.14 10,90 9,42 12,56 10,08 13,41 10,22 13,59 10,37 13,78
501801001153415 BROMUC (ARISTON) 100 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 3 ML (*) 157.08 181,70 194,38 197,14 199,98
504413702159112 ACETILCISTEINA (BLAUSIEGEL) 100 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 3 ML (EMB 162.84 188,37 201,51 204,37 207,31
HOSP) (*)
538807305137119 ACETILCISTEINA (LEGRAND PHARMA) 100 MG GRAN CT 16 ENV AL POLIET X5 G 10.97 14,70 12,69 16,93 13,58 18,07 13,77 18,32 13,97 18,57
519025502134418 CETILPLEX (NEOQUiMICA) 100MG GRAN CT 16 ENV KRAFT POLIET X 5G 13.9 18,62 16,09 21,45 17,21 22,90 17,45 23,21 17,70 23,53
538807306133117 ACETILCISTEINA (LEGRAND PHARMA) 100 MG GRAN CT 10 ENV AL POLIET X5 G (EMB 6.83 9,15 7,90 10,54 8,45 11,25 8,57 11,40 8,70 11,56
FRAC)
510412100079104 CISTEIL (GEOLAB) 120 MG/G GRAN SOL CT 200 ENV AL/PAP X 5G (EMB Liberado
MULT)
508025402134416 AIRES (EUROFARMA) 120 MG/G GRAN CT 16 SACH PAPEL AL POLIET X5 Liberado
G
510412100079004 CISTEIL (GEOLAB) 120 MG/G GRAN SOL CT 60 ENV AL/PAP X 5G (EMB Liberado
MULT)
510412100079204 CISTEIL (GEOLAB) 120 MG/G GRAN SOL CT 500 ENV AL/PAP X 5G (EMB Liberado
MULT)
525067109133116 ACETILCISTEINA (MEDLEY) 120 MG/G GRAN CT 50 ENV POLIES AL PP X5 G 65.56 87,82 75,84 101,13 81,13 107,96 82,28 109,43 83,47 110,95
(EMB FRAC)
510413080097404 CISTEIL (GEOLAB) 120 MG/G GRAN SOL CT 50 ENV AL/PAP X 5G (EMB Liberado
MULT)
528500119130117 ACETILCISTEINA (PRATI, DONADUZZI) 120 MG/G GRAN CT C/ 200 ENV X 5 G (EMB MULT) 223.3 299,13 258,31 344,46 276,33 367,70 280,25 372,73 284,29 377,89
510613040051204 CETIKLINE (GLAXO) 120 MG/G GRAN CT 200 ENV AL/PLAS X5 G (EMB 275.53 369,10 318,72 425,02 340,96 453,70 345,80 459,90 350,78 466,28
MULT)
508025404137412 AIRES (EUROFARMA) 120 MG/G GRAN CT 08 SACH PAPEL AL POLIET X5 Liberado
G
510613040051304 CETIKLINE (GLAXO) 120 MG/G GRAN CX 1000 ENV AL/PLAS X 5 G (EMB 1377.73 1.845,59 1.593,69 2.125,21 1.704,87 2.268,63 1.729,08 2.299,61 1.753,98 2.331,49
MULT)
532902902131415 MUCOCETIL (UCI-FARMA) 600 MG/5G GRAN CT 16 ENV AL 37.1 49,70 42,91 57,23 45,91 61,09 46,56 61,92 47,23 62,78
528500114139116 ACETILCISTEINA (PRATI, DONADUZZI) 120 MG/G GRAN CT C/16 ENV X5 G (%) Liberado
525067101132110 ACETILCISTEINA (MEDLEY) 120 MG/G GRAN CT 16 ENV POLIES ALPP X5 G Liberado
521901303131428 FLUICIS (GLENMARK) 120 MG/G GRAN EFEV CT 16 ENV AL X5 G 27.2 36,44 31,47 41,96 33,66 44,79 34,14 45,40 34,63 46,03
510413080097204 CISTEIL (GEOLAB) 120 MG/G GRAN SOL CT 10 ENV AL/PAP X 5G Liberado
510413080097304 CISTEIL (GEOLAB) 120 MG/G GRAN SOL CT 16 ENV AL/PAP X 5G Liberado
533800605134323 FLUIMUCIL (ZAMBON LABORATORIOS) 120 MG/G GRAN CT 16 ENV ALPE X5 G Liberado
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 14 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

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)

(1,2)

SE/CMED

Atualizada em 14/05/2015

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
Principio Ativo: ACETILCISTEINA
510613040051104 CETIKLINE (GLAXO) 120 MG/G GRAN CT 16 ENV AL/PLAS X5 G 22.04 29,52 25,49 34,00 27,27 36,29 27,66 36,79 28,06 37,30
508017604130127 ACETILCISTEINA (EUROFARMA) 20 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 150 ML + CP MED Liberado
508017603134129 ACETILCISTEINA (EUROFARMA) 20 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML + CP MED Liberado
510413080096404 CISTEIL (GEOLAB) 20 MG/G GRAN SOL CT 200 ENV AL/PAP X 5G (EMB Liberado
MULT)
510413080096304 CISTEIL (GEOLAB) 20 MG/G GRAN SOL CT 60 ENV AL/PAP X 5G (EMB Liberado
MULT)
508025405133410 AIRES (EUROFARMA) 20 MG/G GRAN CT 08 SACH PAPEL AL POLIET X5 G Liberado
510413080096204 CISTEIL (GEOLAB) 20 MG/G GRAN SOL CT 50 ENV AL/PAP X 5G (EMB Liberado
MULT)
528500110133113 ACETILCISTEINA (PRATI, DONADUZZI) 20 MG/ G GRAN CT C/ 200 ENV X 5 G (EMB MULT) Liberado
510413080096504 CISTEIL (GEOLAB) 20 MG/G GRAN SOL CT 500 ENV AL/PAP X 5G (EMB Liberado
MULT)
532902901133414 MUCOCETIL (UCI-FARMA) 100 MG/5G GRAN CT 16 ENV AL 14.84 19,88 17,17 22,90 18,37 24,45 18,63 24,78 18,90 25,12
525067105138113 ACETILCISTEINA (MEDLEY) 20 MG/G GRAN CT 16 ENV POLIES ALPP X5 G Liberado
521901301137429 FLUICIS (GLENMARK) 20 MG/G GRAN EFEV CT 16 ENV AL X5G 12.05 16,14 13,94 18,58 14,91 19,84 15,12 20,11 15,34 20,39
510413080096104 CISTEIL (GEOLAB) 20 MG/G GRAN SOL CT 16 ENV AL/PAP X 5G 11.65 15,61 13,48 17,97 14,42 19,19 14,62 19,45 14,83 19,72
508025401138418 AIRES (EUROFARMA) 20 MG/G GRAN CT 16 SACH PAPEL AL POLIET X5 G Liberado
510413080096004 CISTEIL (GEOLAB) 20 MG/G GRAN SOL CT 10 ENV AL/PAP X 5G Liberado
533800602135329 FLUIMUCIL (ZAMBON LABOF{ATOF{IOS) 20 MG/G GRAN CT 16 ENV AL PE X5 G Liberado
525067110115118 ACETILCISTEINA (MEDLEY) 20 MG/ G GRAN CT 60 ENV POLIES AL PP X 5 G (EMB 31.66 42,41 36,63 48,85 39,19 52,14 39,74 52,86 40,32 53,59
FRAC)
532902907131413 MUCOCETIL (UCI-FARMA) 20 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 150 ML 18.38 24,62 21,26 28,36 22,75 30,27 23,07 30,68 23,40 31,11
510413206131410 CISTEIL (GEOLAB) 20 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED Liberado
526113205134112 ACETILCISTEINA (GERMED) 20 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 12.06 16,16 13,96 18,61 14,93 19,87 15,14 20,14 15,36 20,42
520712080083104 PNEUMUCIL (TEUTO) 20MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120ML + COP MED (*) 15 17,35 18,56 18,82 19,10
533019302132111 ACETILCISTEINA (UNIAO QU[MICA) 20 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML 13.33 17,86 15,42 20,56 16,49 21,95 16,73 22,25 16,97 22,56
533800611134321 FLUIMUCIL (ZAMBON LABORATORIOS) 20 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP DOSAD Liberado
SBR FRAMBOESA
531612305130411 NAC (EMS SIGMA) 20 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 150 ML + CP MED 10.72 14,36 12,41 16,55 13,28 17,67 13,46 17,91 13,66 18,15
510613040050404 CETIKLINE (GLAXO) 20 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 150 ML + COP 10.74 14,39 12,42 16,57 13,29 17,69 13,48 17,93 13,67 18,18
510412403136115 ACETILCISTEINA (GEOLAB) 20 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED Liberado
528500103137117 ACETILCISTEINA (PRATI, DONADUZZI) 20,0 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 150ML + COPO Liberado
MED
520712120085806 ACETILCISTEINA (TEUTO) 20MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120ML + COP MED 13.88 18,59 16,06 21,41 17,18 22,86 17,42 23,17 17,67 23,49
510613040050204 CETIKLINE (GLAXO) 20 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 80 ML + COP 5.72 7,66 6,62 8,82 7,08 9,42 7,18 9,55 7,28 9,68
510613040050504 CETIKLINE (GLAXO) 20 MG/ML XPE CX 50 FR VD AMB X 80 ML + 50 COP 286.56 383,87 331,48 442,03 354,61 471,86 359,64 478,31 364,82 484,94
528500101134110 ACETILCISTEINA (PRATI, DONADUZZI) 20 MG/ML XPE 50 FR VD AMB X 80 ML + 50 CP MED Liberado
(EMB HOSP) (*)
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 15 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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(GGREM  Medicamento (Laboratério)  |Apresentacio ICMS0%  ICMS 12% ICMS17%  ICMS18%  ICMS 19%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
510613040050704 CETIKLINE (GLAXO) 20 MG/ML XPE CX 50 FR VD AMB X 150 ML + 50 COP 537.31 719,77 621,54 828,83 664,90 884,76 674,34 896,85 684,05 909,28
510413202134415 CISTEIL (GEOLAB) 20 MG/ML XPE CX 60 FR VD AMB X 100 ML + 60 CP 662.76 766,66 820,14 831,78 843,76
MED (EMB HOSP) (*)
538807301131116 ACETILCISTEINA (LEGRAND PHARMA) 20 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED Liberado
507726204136118 ACETILCISTEINA (EMS) 20 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 13.36 17,90 15,46 20,61 16,54 22,00 16,77 22,30 17,01 22,61
504611701132111 ACETILCISTEINA (BRAINFARMA) 20 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML + CP MED (*) 11.59 13,40 14,33 14,54 14,75
507726201031129 ACETILCISTEINA (EMS) XPE FR X 100ML 10.02 13,42 11,60 15,46 12,40 16,51 12,58 16,73 12,76 16,96
507713902131421 FLUITEINA (EMS) 20 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 100 ML Liberado
531610102135110 ACETILCISTEINA (EMS SIGMA) 20 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML + CP MED 12.93 17,32 14,96 19,95 16,00 21,29 16,23 21,58 16,46 21,88
510413205133428 CISTEIL (GEOLAB) 20 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML + CP MED Liberado
526113201139111 ACETILCISTEINA (GERMED) 20 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML + CP MED 9.74 13,05 11,27 15,08 12,06 16,05 12,23 16,27 12,41 16,49
510613040050304 CETIKLINE (GLAXO) 20 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML + COP 7.16 9,59 8,28 11,04 8,85 11,78 8,98 11,94 9,11 12,11
510613040050604 CETIKLINE (GLAXO) 20 MG/ML XPE CX 50 FR VD AMB X 100 ML + 50 COP 358.21 479,85 414,36 552,55 443,27 589,84 449,56 597,90 456,03 606,19
521901304136423 FLUICIS (GLENMARK) XAROPE 100 ML Liberado
519025501138411 CETILPLEX (NEOQUiMICA) 20MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100ML Liberado
528500102130119 ACETILCISTEINA (PRATI, DONADUZZI) fAOE,(I)DMG/ML XPE CT FR VD AMB X 100ML + COPO Liberado
532902906135415 MUCOCETIL (UCI-FARMA) 20 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML 15.49 20,75 17,92 23,89 19,17 25,51 19,44 25,85 19,72 26,21
533005903139420 FLUCISTEIN (UNIAO QUiMICA) 20MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML Liberado
531612301135419 NAC (EMS SIGMA) 20 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML + CP MED 9.2 12,32 10,64 14,18 11,38 15,14 11,54 15,35 11,71 15,56
538807307131118 ACETILCISTEINA (LEGRAND PHARMA) 200 l\éIG GRAN CT 10 ENV AL POLIET X5 G (EMB 5.82 7,80 6,72 8,97 7,19 9,57 7,30 9,70 7,40 9,84
FRAC)
519025503130416 CETILPLEX (NEOQUIMICA) 200MG GRAN CT 16 ENV KRAFT POLIET X 5G 15.56 20,84 18,00 24,00 19,25 25,62 19,53 25,97 19,81 26,33
533800614133318 FLUIMUCIL (ZAMBON LABORATORIOS) 200 MG COM EFEV CT BL AL/AL X 16 Liberado
538807302138114 ACETILCISTEINA (LEGRAND PHARMA) 200 MG GRAN CT 16 ENV AL POLIET X5 G 9.31 12,47 10,77 14,37 11,52 15,34 11,69 15,54 11,86 15,76
526113202135118 ACETILCISTEINA (GERMED) 200 MG GRAN CT 16 ENV AL POLIET X5 G 9.87 13,22 11,42 15,23 12,22 16,26 12,39 16,48 12,57 16,71
508017606133123 ACETILCISTEINA (EUROFARMA) 200 MG GRAN CT 16 ENV PAPEL AL POLIET X5 G Liberado
531612302131417 NAC (EMS SIGMA) 200 MG GRAN CT 16 ENV AL POLIET X5 G 9.86 13,21 11,41 15,21 12,21 16,24 12,38 16,46 12,56 16,69
507713901135421 FLUITEINA (EMS) 200 MG GRAN CT 16 ENVALPE X5G Liberado
510413080097004 CISTEIL (GEOLAB) 40 MG/G GRAN SOL CT 200 ENV AL/PAP X 5G (EMB Liberado
MULT)
508025406131411 AIRES (EUROFARMA) 40 MG/G GRAN CT 08 SACH PAPEL AL POLIET X5 G Liberado
525067111138111 ACETILCISTEINA (MEDLEY) 40 M((:E/G GRAN CT 60 ENV POLIES AL PP X5 G (EMB 35.26 47,23 40,79 54,39 43,63 58,06 44,25 58,85 44,89 59,67
FRAC)
510413080096904 CISTEIL (GEOLAB) T\l/loul\lil_(l;u)/G GRAN SOL CT 60 ENV AL/PAP X 5G (EMB Liberado
533800612130311 FLUIMUCIL (ZAMBON LABORATORIOS) 40 MG/G GRAN CT 6 ENV ALPE X5 G Liberado
510413080097104 CISTEIL (GEOLAB) 40 MG/G GRAN SOL CT 500 ENV AL/PAP X 5G (EMB Liberado
MULT)
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 16 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

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)

(1,2)

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

SE/CMED

Atualizada em 14/05/2015

(GGREM  Medicamento (Laboratério)  |Apresentacio ICMS0%  ICMS 12% ICMS17%  ICMS18%  ICMS 19%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

510413080096804 CISTEIL (GEOLAB) T\l/IOUl\IiI%/G GRAN SOL CT 50 ENV AL/PAP X 5G (EMB Liberado
510613040050904 CETIKLINE (GLAXO) ?AOUI\IZI%/G GRAN CT 200 ENV AL/PLAS X5 G (EMB 188.05 251,91 217,53 290,08 232,71 309,66 236,01 313,88 239,41 318,24
533800603131327 FLUIMUCIL (ZAMBON LABOF{ATOF{IOS) 40 MG/G GRAN CT 16 ENV AL PE X5 G Liberado
508025403130414 AIRES (EUROFARMA) 40 MG/G GRAN CT 16 SACH PAPEL AL POLIET X5 G Liberado
532902904132419 MUCOCETIL (UCI-FARMA) 200 MG/5G GRAN CT 16 ENV AL 16.56 22,18 19,15 25,54 20,49 27,26 20,78 27,64 21,08 28,02
533005904135429 FLUCISTEIN (UNIAO QUIMICA) 40 MG/G GRAN CT 15 ENV POLIET X5 G 16.76 22,45 19,38 25,84 20,73 27,59 21,03 27,96 21,33 28,35
510413080096704 CISTEIL (GEOLAB) 40 MG/G GRAN SOL CT 16 ENV AL/PAP X 5G Liberado
510613040050804 CETIKLINE (GLAXO) 40 MG/G GRAN CT 16 ENV AL/PLAS X5 G 15.04 20,15 17,39 23,19 18,61 24,76 18,87 25,10 19,14 25,44
521901302133427 FLUICIS (GLENMARK) 40 MG/G GRAN EFEV CT 16 ENV AL X5G 14.37 19,25 16,63 22,17 17,79 23,67 18,04 283,99 18,30 24,33
528500107132111 ACETILCISTEINA (PRATI, DONADUZZI) 40 MG/ G GRAN CT C/ 200 ENV X 5 G (EMB MULT) Liberado
525067107130111 ACETILCISTEINA (MEDLEY) 40 MG/G GRAN CT 16 ENV POLIES ALPP X5 G Liberado
510413080096604 CISTEIL (GEOLAB) 40 MG/G GRAN SOL CT 10 ENV AL/PAP X 5G Liberado
528500106136111 ACETILCISTEINA (PRATI, DONADUZZI) 40 MG/ G GRAN CT C/ 16 ENV X5 G Liberado
510613040051004 CETIKLINE (GLAXO) ?AOUI\IZI%/G GRAN CX 1000 ENV AL/PLAS X5 G (EMB 940.3 1.259,61 1.087,70 1.450,46 1.163,58 1.548,34 1.180,10 1.569,49 1.197,09 1.591,24
526113206130110 ACETILCISTEINA (GERMED) 40 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 16.09 21,55 18,60 24,81 19,90 26,48 20,19 26,85 20,48 27,22
510413201138417 CISTEIL (GEOLAB) 40 MG/ML XPE CX 60 FR VD AMB X 120 ML + 60 CP 1040.94 1.204,11 1.288,11 1.306,40 1.325,22

MED (EMB HOSP) (*)
528500117138110 ACETILCISTEINA (PRATI, DONADUZZI) 40 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 150 ML + CP MED Liberado
531612306137411 NAC (EMS SIGMA) 40 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 150 ML + CP MED 15.43 20,67 17,84 23,79 19,09 25,40 19,36 25,74 19,63 26,10
533800608133328 FLUIMUCIL (ZAMBON LABOF{ATOF{IOS) 40 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120ML + CP DOSAD Liberado

SBR MORANGO C/ ROMA
528500116131112 ACETILCISTEINA (PRATI, DONADUZZI) 40 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED Liberado
538807304130110 ACETILCISTEINA (LEGRAND PHARMA) 40 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED Liberado
520712120085906 ACETILCISTEINA (TEUTO) 40 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + COP MED 18.16 24,33 21,01 28,01 22,47 29,90 22,79 30,31 23,12 30,73
510412404132113 ACETILCISTEINA (GEOLAB) 40 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED Liberado
510413204137421 CISTEIL (GEOLAB) 40 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML + CP MED Liberado
531612303138415 NAC (EMS SIGMA) 40 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 13.23 17,72 15,30 20,40 16,37 21,78 16,60 22,08 16,84 22,38
507713903138411 FLUITEINA (EMS) 40 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 17.48 23,42 20,22 26,97 21,63 28,79 21,94 29,18 22,26 29,58
507726205132116 ACETILCISTEINA (EMS) 40 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 17.48 23,42 20,22 26,97 21,63 28,79 21,94 29,18 22,26 29,58
528500118134119 ACETILCISTEINA (PRATI, DONADUZZI) 40 MG/ML XPE CX 50 FR VD AMB X 100 ML + 50 CP Liberado

MED (EMB HOSP) (*)
528500115135114 ACETILCISTEINA (PRATI, DONADUZZI) 40 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML + CP MED Liberado
510413203130413 CISTEIL (GEOLAB) 40 MG/ML XPE CX 60 FR VD AMB X 100 ML + 60 CP 867.25 1.003,18 1.073,17 1.088,41 1.104,08

MED (EMB HOSP) (*)
510413207136416 CISTEIL (GEOLAB) 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 (*) 18.81 21,76 23,28 23,61 23,95
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 17 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

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) (2
PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 14/05/2015

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%

PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

Principio Ativo: ACETILCISTEINA

SE/CMED

www.anvisa.gav.br

507726203131112 ACETILCISTEINA (EMS) 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 54.33 72,78 62,85 83,81 67,24 89,47 68,19 90,69 69,17 91,95

538807303134112 ACETILCISTEINA (LEGRAND PHARMA) 600 MG GRAN CT 16 ENV AL POLIET X5 G 21.28 28,44 24,56 32,74 26,27 34,95 26,64 35,43 27,02 35,92

526113203131116 ACETILCISTEINA (GERMED) 600 MG GRAN CT 16 ENV AL POLIET X5 G (*) Liberado

508017602138120 ACETILCISTEINA (EUROFARMA) 600 MG GRAN CT 16 ENV PAPEL AL POLIET X5 G Liberado

507713904134418 FLUITEINA (EMS) 600 MG GRAN CT 16 ENV AL PE X5 G 22.42 30,03 25,94 34,59 27,75 36,92 28,14 37,43 28,55 37,94

538807308136113 ACETILCISTEINA (LEGRAND PHARMA) 600 MG GRAN CT 10 ENV AL POLIET X 5 G (EMB Liberado
FRAC)

531612304134413 NAC (EMS SIGMA) 600 MG GRAN CT 16 ENV AL POLIET X5 G 225 30,14 26,03 34,70 27,84 37,05 28,24 37,55 28,64 38,07

526113204170115 ACETILCISTEINA (GERMED) 100 MG GRAN CT 16 ENV AL POLIET X5 G 9.04 12,11 10,45 13,93 11,18 14,87 11,34 15,08 11,50 15,29

533800615172317 FLUIMUCIL (ZAMBON LABORATORIOS) 11,50 MG/ML SOL NAS CT FR VD AMB X 20 ML + 12.85 17,21 14,87 19,83 15,90 21,16 16,13 21,45 16,36 21,75
MICRONEBULIZADOR

507726202176112 ACETILCISTEINA (EMS) 200 MG GRAN CT 16 ENV AL POLIET X5 G 11.78 15,78 13,63 18,17 14,58 19,40 14,78 19,66 15,00 19,93

508014040103206 ACETILCISTEINA (EUROFARMA) 100 MG GRAN CT 30 ENV PAPEL AL POLIET X5 Liberado
G (EMB FRAC)

508014040103406 ACETILCISTEINA (EUROFARMA) 600 MG GRAN CT 30 ENV PAPEL AL POLIET X 5 Liberado
G (EMB FRAC)

507726206112119 ACETILCISTEINA (EMS) 100 MG GRAN CT 16 ENV AL POLIET X5 G 1.1 14,87 12,84 17,12 13,74 18,28 13,93 18,53 14,13 18,79

508017601115127 ACETILCISTEINA (EUROFARMA) 100 MG GRAN CT 16 ENV PAPEL AL POLIET X5 G Liberado

507726207119117 ACETILCISTEINA (EMS) 100 MG GRAN CT 10 ENV AL POLIET X5 G (EMB 6.8 9,11 7,86 10,48 8,41 11,19 8,53 11,34 8,65 11,50
FRAC)

526113207110113 ACETILCISTEINA (GERMED) 100 MG GRAN CT 10 ENV AL POLIET X5 G (EMB 5.64 7,56 6,53 8,71 6,98 9,29 7,08 9,42 7,18 9,55
FRAC)

528500109119110 ACETILCISTEINA (PRATI, DONADUZZI) 20 MG/ G GRAN CT C/16 ENV X5 G (*) Liberado

507726208115115 ACETILCISTEINA (EMS) 200 MG GRAN CT 10 ENV AL POLIET X5 G (EMB 7.21 9,66 8,34 11,12 8,92 11,87 9,05 12,04 9,18 12,20
FRAC)

531612308113410 NAC (EMS SIGMA) 200 MG GRAN CT 10 ENV AL POLIET X5 G (EMB 6.1 8,17 7,06 9,41 7,55 10,05 7,66 10,18 7,77 10,32
FRAC)

526113208117111 ACETILCISTEINA (GERMED) 200 MG GRAN CT 10 ENV AL POLIET X5 G (EMB 6.16 8,25 7,13 9,50 7,62 10,14 7,73 10,28 7,84 10,43
FRAC)

508014040103306 ACETILCISTEINA (EUROFARMA) 200 MG GRAN CT 30 ENV PAPEL AL POLIET X 5 Liberado
G (EMB FRAC)

507726209111113 ACETILCISTEINA (EMS) 600 MG GRAN CT 10 ENV AL POLIET X 5 G (EMB 13.71 18,37 15,86 21,15 16,97 22,58 17,21 22,88 17,45 23,20
FRAC)

531612307117412 NAC (EMS SIGMA) 600 MG GRAN CT 10 ENV AL POLIET X 5 G (EMB 14.05 18,82 16,25 21,67 17,39 23,14 17,63 23,45 17,89 23,78
FRAC)

526113209113111 ACETILCISTEINA (GERMED) 600 MG GRAN CT 10 ENV AL POLIET X 5 G (EMB 17.51 23,46 20,26 27,02 21,68 28,84 21,98 29,24 22,30 29,64
FRAC)

Principio Ativo: ACICLOVIR

533013202152413 UNI VIR (UNIAO QUiMICA) 250 MG PO LIOF P/ SOL INJ CT 5 FA VD INC + 5 AMP 251.2 347,25 285,45 394,59 302,66 418,39 306,34 423,47 310,11 428,68
DIL

(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 18 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

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)

(1,2)

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

SE/CMED

Atualizada em 14/05/2015

(GGREM  Medicamento (Laboratério)  |Apresentacio ICMS0%  ICMS 12% ICMS17%  ICMS18%  ICMS 19%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

510609302158310 ZOVIRAX (GLAXO) 250 MG PO LIOF CT 5 FAVD INC (*) 396.2 450,22 477,37 483,17 489,11
520700102155110 ACICLOVIR (TEUTO) 250 MG PO LIOF P/ SOL INJ IV CT 5 FA VD INC X 20 224.98 255,64 271,06 274,36 277,73

ML (EMB HOSP) (*)
520700103151119 ACICLOVIR (TEUTO) 250 MG PO LIOF P/ SOL INJ IV CX 50 FA VD INC X 20 2249.76 2.556,50 2.710,69 2.743,61 2.777,36

ML (EMB HOSP) (*)
510609305165318 ZOVIRAX (GLAXO) 0,03 G/G POM OFT CT BG AL X4,5G 49.46 68,37 56,21 77,70 59,60 82,38 60,32 83,38 61,06 84,41
524301902169412 CICLAVIX (LUPER) 0,05G/G CREM CT BG PLAS OPC X 10 G 12.73 17,05 14,73 19,65 15,76 20,97 15,98 21,26 16,21 21,55
527902603160416 HERVIRAX (PHARLAB) 30 MG/G POM OFT CT BG AL X 4,5 53.02 73,29 60,25 83,29 63,88 88,31 64,66 89,38 65,46 90,48
527902602164418 HERVIRAX (PHARLAB) 5% CREM DERM CT BG AL X 10 G 13.72 18,38 15,87 21,16 16,98 22,59 17,22 22,90 17,47 23,22
533507701168411 ZICLOVIR (VITAPAN) 5% CREMCT 1BGALX10G 9.71 13,01 11,23 14,98 12,02 15,99 12,19 16,21 12,36 16,43
533507702164418 ZICLOVIR (VITAPAN) 5% CREMCT 50 BGALX10G 279.89 374,94 323,77 431,75 346,36 460,89 351,27 467,18 356,33 473,66
525904101166111 ACICLOVIR (MULTILAB) 50 MG/G CREM DERM CTBG ALX10G (*) 10.41 12,04 12,88 13,06 13,25
517113090012804 HERPFAR (ELOFAR) ﬁ%l\/é(é)/)G(g))REM DERM CX 25 BG AL X 10G (EMB 220.91 255,55 273,37 277,25 281,25
517113090012904 HERPFAR (ELOFAR) a%l\/é(;/)G(E))REM DERM CX 50 BG AL X 10G (EMB 441.83 511,09 546,74 554,51 562,49
519000101160110 ACICLOVIR (NEOQU[MICA) 50 MG/G CREM DERM CT BG AL X10G 11.26 15,08 13,03 17,37 13,94 18,54 14,13 18,80 14,34 19,06
519005402169411 HECLIVIR (NEOQUIMICA) 50 MG/G CREM DERM CT BG AL X10G 14.45 19,36 16,72 22,30 17,89 23,80 18,14 24,13 18,40 24,46
520700101167115 ACICLOVIR (TEUTO) 50 MG/G CR DERM CT BG AL X 10 G 11.05 14,80 12,78 17,05 13,67 18,20 13,87 18,44 14,07 18,70
538807501165111 ACICLOVIR (LEGRAND PHARMA) 50 MG/G CREM DERM CTBG AL X10G 11.16 14,95 12,91 17,21 13,81 18,38 14,01 18,63 14,21 18,89
525000301164112 ACICLOVIR (MEDLEY) 50 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10 G 11.86 15,89 13,71 18,29 14,67 19,52 14,88 19,79 15,09 20,06
525400204166111 ACICLOVIR (MERCK SA) 50 MG/G CREM DERM CTBG AL X10G 10.17 13,62 11,76 15,69 12,58 16,74 12,76 16,97 12,95 17,21
516703802168412 DUCTOVIRAX (NEOLATINA) 50 MG/G CTBGALX10G 12.72 17,04 14,72 19,63 15,75 20,96 15,97 21,24 16,20 21,54
525300103163119 ACICLOVIR (NOVA QUiMICA) 50 MG/G CREM DERM CT BG AL X10G 15.69 21,02 18,14 24,19 19,41 25,83 19,69 26,18 19,97 26,54
528523302160118 ACICLOVIR (PRATI, DONADUZZI) 50MG/G CREM DERM CT BG AL X 10 G 10.73 14,37 12,42 16,56 13,29 17,68 13,47 17,92 13,67 18,17
528523301164111 ACICLOVIR (PRATI, DONADUZZI) a%l\/é(;/)G(E))REM DERM CX 100 BG AL X 10 G (EMB 883.67 1.022,18 1.093,49 1.109,02 1.124,99
511500104163119 ACICLOVIR (SANDOZ) 50 MG/G CREM DERM CT BGALX10G 13.11 17,56 15,16 20,22 16,22 21,58 16,45 21,88 16,69 22,18
511504803163412 HERPESIL (SANDOZ) 50 MG/G CREM DERM CT BG ALX10G 14.83 19,87 17,15 22,87 18,35 24,42 18,61 24,75 18,88 25,09
532901303161416 EXAVIR (UCI-FARMA) 50 MG/G CREM DERM CT BG AL X10G 9.9 13,26 11,45 15,27 12,25 16,30 12,42 16,52 12,60 16,75
533020301160115 ACICLOVIR (UNIAO QUIMICA) 50 MG/G CREMCT BGALX10G 15.39 20,62 17,80 23,74 19,04 25,34 19,31 25,69 19,59 26,04
533020302167113 ACICLOVIR (UNIAO QUiMICA) 50 MG/G CREM CX 100 BG AL X 10 G (EMB HOSP) (*) 1541.21 1.782,80 1.907,17 1.934,25 1.962,10
517113090013004 HERPFAR (ELOFAR) S%I\/éG/G CREM DERM CX 100 BG AL X 10G (EMB 883.67 1.022,18 1.093,49 1.109,02 1.124,99

HOSP) (%)
533020303163111 ACICLOVIR (UNIAO QUiMICA) 50 MG/G CREM CX 50 BG AL X 10 G 770.59 1.032,27 891,38 1.188,66 953,56 1.268,88 967,10 1.286,21 981,03 1.304,04
503400101161417 ACICLOFAR (BELFAR) 50 MG/G CREMCTBGALX10G 14.12 18,91 16,33 21,78 17,47 23,25 17,72 23,57 17,98 23,89
517113090012704 HERPFAR (ELOFAR) 50MG/G CREM DERM CT BG AL X 10G 12.91 17,29 14,93 19,91 15,97 21,25 16,20 21,54 16,43 21,84
500513501160118 ACICLOVIR (ACHE) 50 MG/G CREM DERM CT BGALX10G 15.69 21,02 18,14 24,19 19,41 25,83 19,69 26,18 19,97 26,54
533013203167414 UNI VIR (UNIAO QUiMICA) 50 MG/G CREM CT BG PLAS OPC X 10 G 15.48 20,74 17,91 23,88 19,16 25,49 19,43 25,84 19,71 26,20
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 19 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

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)

(1,2)

SE/CMED

Atualizada em 14/05/2015

(GGREM  Medicamento (Laboratério)  |Apresentacio ICMS0%  ICMS 12% ICMS17%  ICMS18%  ICMS 19%

PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
503412100015506 ACICLOVIR (BELFAR) 50 MG/G CREM DERM CT BGALX10G 15.67 20,99 18,12 24,16 19,38 25,79 19,66 26,15 19,94 26,51
503900103163419 ACIBIO (BIOFARMA) 50 MG/G CREM DERM CT BGALX10G 6.81 9,12 7,88 10,51 8,43 11,22 8,55 11,37 8,67 11,58
521126201166111 ACICLOVIR (BIOSINTETICA) 50 MG/G CREM DERM CTBG AL X10G 15.69 21,02 18,14 24,19 19,41 25,83 19,69 26,18 19,97 26,54
504412801161117 ACICLOVIR (BLAUSIEGEL) 50 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10G 14.82 19,85 17,14 22,86 18,34 24,40 18,60 24,74 18,87 25,08
505503102167410 CLOVIR (CAZI QUIMICA) 50 MG/G CREMCTBGALX10G 15.72 21,06 18,19 24,25 19,45 25,89 19,73 26,24 20,01 26,60
506314301160112 ACICLOVIR (CIFARMA) 50 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10G 11.21 15,02 12,97 17,29 13,87 18,46 14,07 18,71 14,27 18,97
506300102160414 ACIVIRAX (CIFARMA) 50 MG/G CREM DERM CTBG ALX10G 9.68 12,97 11,19 14,93 11,97 15,93 12,15 16,15 12,32 16,38
515100203167410 ACICLOR (KLEY HERTZ) 50 MG/G CREM CTBGALX10G 13.03 17,45 15,07 20,09 16,12 21,45 16,35 21,74 16,58 22,04
506407201166112 ACICLOVIR (CIMED) 50 MG/ G CREM DERM CTBG ALX 10 G 11.04 14,79 12,77 17,04 13,67 18,18 13,86 18,43 14,06 18,69
506700101161110 ACICLOVIR (CRISTALIA) 50 MG/G CREM DERM CT BG AL X10G 10.75 14,40 12,43 16,58 13,30 17,70 13,49 17,94 13,68 18,19
507700401163114 ACICLOVIR (EMS) 50 MG/G CREM DERM CT BG AL X10G 12.18 16,32 14,10 18,80 15,08 20,07 15,29 20,34 15,51 20,62
510406601177115 ACICLOVIR (GEOLAB) 50 MG/G CREM DERM CT BG AL X10G 11.28 15,11 13,05 17,40 13,96 18,57 14,16 18,83 14,36 19,09
510401004162419 HPVIR (GEOLAB) 50 MG/G CR DERM CT BG AL X10 G 13.45 18,02 15,56 20,74 16,64 22,14 16,88 22,45 17,12 22,76
526123701169112 ACICLOVIR (GERMED) 50 MG/G CREM DERM CT BG AL X10G 10.76 14,41 12,44 16,59 13,31 17,71 13,50 17,95 13,69 18,20
510609304169311 ZOVIRAX (GLAXO) 50 MG/G CREM DERM CT BG AL X10G 24.14 32,34 27,92 37,23 29,87 39,74 30,29 40,28 30,73 40,84
540814040001804 ZELNIN (MELCON) 50 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10 G 12.15 16,28 14,06 18,74 15,04 20,01 15,25 20,28 15,47 20,56
505200202165416 ACIVERAL (BUNKER) 50 MG/G CREM DERM CT BG AL X10G 14.39 19,28 16,65 22,20 17,81 23,70 18,06 24,02 18,32 24,35
506400101166415 ACICLOMED (CIMED) 50 MG/G CREM DERM CT BG X 10 G 15.01 20,11 17,36 23,16 18,58 24,72 18,84 25,06 19,11 25,40
520715030093606 ACICLOVIR (TEUTO) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 25 90.53 125,15 102,87 142,21 109,08 150,79 110,40 152,62 111,76 154,49
511500101113110 ACICLOVIR (SANDOZ) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 25 52.49 72,56 59,64 82,45 63,24 87,42 64,01 88,48 64,80 89,57
529900202114116 ACICLOVIR (RANBAXY) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 25 37.09 51,27 42,15 58,27 44,69 61,78 45,23 62,53 45,79 63,30
527902601117416 HERVIRAX (PHARLAB) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 25 39.81 55,03 45,24 62,54 47,97 66,31 48,55 67,12 49,15 67,94
525300102116117 ACICLOVIR (NOVA QUiMICA) 200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 25 66.59 92,05 75,67 104,60 80,23 110,91 81,21 112,26 82,20 113,64
516703801110410 DUCTOVIRAX (NEOLATINA) 200 MG COM CT 5 BL AL PLAS INC X5 39.21 54,20 44,56 61,59 47,24 65,31 47,82 66,10 48,41 66,91
525400201116111 ACICLOVIR (MERCK SA) 200 MG COM CT FR PLAS OPC X 25 59.29 81,96 67,37 93,13 71,43 98,74 72,30 99,94 73,19 101,17
524301901111410 CICLAVIX (LUPER) 200 MG COM CT FR PLAS OPC X 25 (*) 53.92 61,28 64,97 65,76 66,57
528523306115117 ACICLOVIR (PRATI, DONADUZZI) (25;0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 450 (EMB HOSP) 491.32 558,30 591,98 599,17 606,54
525001001113413 AVIRAL (MEDLEY) 200 MG COM CT 5 BL AL PLAS INC X5 94.03 129,98 106,85 147,70 113,29 156,61 114,67 158,51 116,08 160,46
511504804119417 HERPESIL (SANDQOZ) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 25 42.76 59,11 48,59 67,17 51,52 71,23 52,15 72,09 52,79 72,98
532901301116413 EXAVIR (UCI-FARMA) 200 MG COM CT 5 BL AL PLAS INC X 5 47.27 65,34 53,72 74,26 56,96 78,74 57,65 79,69 58,36 80,67
533013050059804 UNI-VIR (UNIAO QUIMICA) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 25 40.23 55,61 45,71 63,19 48,47 67,00 49,06 67,81 49,66 68,65
528523307111115 ACICLOVIR (PRATI, DONADUZZI) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 280 (EMB FRAC) 305.5 422,31 347,15 479,88 368,08 508,83 372,56 515,01 377,14 521,34
528523305119119 ACICLOVIR (PRATI, DONADUZZI) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 52.54 72,63 59,70 82,53 63,30 87,51 64,07 88,57 64,86 89,66
510401003115417 HPVIR (GEOLAB) (2*(;0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB.HOSP) 911.13 1.035,35 1.097,80 1.111,13 1.124,80
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 20 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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(GGREM  Medicamento (Laboratério)  |Apresentacio ICMS0%  ICMS 12% ICMS17%  ICMS18%  ICMS 19%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
519005403114414 HECLIVIR (NEOQUiMICA) (25;0 MG COM CX BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) 1027.85 1.167,98 1.238,42 1.253,47 1.268,88
519005401111418 HECLIVIR (NEOQUiMICA) 200 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 25 51.39 71,04 58,40 80,72 61,92 85,59 62,67 86,63 63,44 87,70
533013050059904 UNI-VIR (UNIAO QUiMICA) (25;0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB HOSP) 321.87 365,75 387,81 392,52 397,35
535601402116416 CICLOVIRAL (MEDINFAR) 200 MG COM CT 3BL AL PVC X 10 35.09 48,51 39,87 55,12 42,28 58,44 42,79 59,15 43,32 59,88
503406901119414 ACICLOFAR (BELFAR) 200 MG COM CT 5 BL AL PLAS INC X 5 44.51 61,53 50,58 69,92 53,63 74,13 54,28 75,03 54,95 75,96
504612001118112 ACICLOVIR (BRAINFARMA) 200MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 (*) 36.22 41,15 43,64 4417 44,71
525300101111111 ACICLOVIR (NOVA QUIMICA) 200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 10 35.51 49,09 40,34 55,77 42,78 59,13 43,30 59,85 43,83 60,59
528523303116112 ACICLOVIR (PRATI, DONADUZZI) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 26.99 37,31 30,68 42,41 32,53 44,97 32,92 45,51 33,33 46,07
529900201118118 ACICLOVIR (RANBAXY) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 17.8 24,61 20,23 27,97 21,45 29,65 21,71 30,01 21,98 30,38
504400301118413 ANCLOMAX (BLAUSIEGEL) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 64.37 88,98 73,15 101,12 77,56 107,22 78,50 108,52 79,47 109,85
535601401111410 CICLOVIRAL (MEDINFAR) 200 MG COM CT 2 BL AL PVC X 10 23.62 32,65 26,83 37,09 28,45 39,33 28,80 39,81 29,15 40,30
504614090022503 HECLIVIR (BRAINFARMA) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB FRAC) 724.31 1.001,26 823,07 1.137,78 872,71 1.206,40 883,31 1.221,06 894,18 .236,08
505606701111413 VIROTIN (ASPEN PHARMA) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 25 50.09 69,24 56,92 78,68 60,35 83,43 61,09 84,44 61,84 85,48
500513502116112 ACICLOVIR (ACHE) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 25 90.54 125,16 102,88 142,22 109,09 150,80 110,41 152,63 111,77 154,51
519000102116115 ACICLOVIR (NEOQUIMICA) 200MG COM CT BL AL PLAS INC X 25 53.09 73,39 60,32 83,39 63,96 88,42 64,74 89,49 65,53 90,59
503900101111411 ACIBIO (BIOFARMA) 200 MG COM CT 5 BL AL PLAS INC X5 16.4 22,67 18,64 25,77 19,76 27,32 20,00 27,65 20,25 27,99
521126202111116 ACICLOVIR (BIOSINTETICA) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 25 (*) 90.54 102,88 109,09 110,41 111,77
504612002114110 ACICLOVIR (BRAINFARMA) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 25 (*) 90.54 102,88 109,09 110,41 111,77
505503101111411 CLOVIR (CAZI QUIMICA) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 25 54.48 75,31 61,91 85,58 65,64 90,74 66,44 91,84 67,26 92,97
510401001112410 HPVIR (GEOLAB) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 25 40.87 56,50 46,44 64,20 49,24 68,07 49,84 68,90 50,46 69,75
510609301119311 ZOVIRAX (GLAXO) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 25 139.28 192,54 158,27 218,78 167,81 231,98 169,85 234,79 171,94 237,68
540814040001704 ZELNIN (MELCON) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 25 37.79 52,24 42,95 59,37 45,54 62,95 46,09 63,71 46,66 64,50
505200201118414 ACIVERAL (BUNKER) 200 MG CX 25 COMP 46.37 64,10 52,69 72,84 55,87 77,23 56,55 78,17 57,25 79,13
535601403112414 CICLOVIRAL (MEDINFAR) 200 MG COM CT 6 BL AL PVC X 10 69.53 96,12 79,00 109,21 83,77 115,80 84,79 117,21 85,83 118,65
506314050028404 ACIVIRAX (CIFARMA) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 25 34.51 47,71 39,22 54,21 41,58 57,48 42,09 58,18 42,61 58,90
535601406111419 CICLOVIRAL (MEDINFAR) 400 MG COM CT 6 BL AL PVC X 10 117.29 162,14 133,29 184,25 141,32 195,36 143,04 197,73 144,80 200,17
525400203119118 ACICLOVIR (MERCK SA) 400 MG COM CT FR PLAS OPC X 70 263.6 364,39 299,54 414,07 317,61 439,05 321,46 444,38 325,42 449,84
505200203110410 ACIVERAL (BUNKER) 400 MG COM REV CT 7 BL AL PLAS INC X 10 251.32 347,41 285,59 394,78 302,81 418,60 306,49 423,68 310,26 428,89
505606702116419 VIROTIN (ASPEN PHARMA) 400 MG COM CT BLAL PLASINC X70 (%) 235.5 267,62 283,76 287,20 290,74
511500102111111 ACICLOVIR (SANDQOZ) 400 MG COM CT BL AL PLAS BCO OPC X 30 100.07 138,33 113,72 157,20 120,58 166,68 122,04 168,70 123,54 170,78
525400202112111 ACICLOVIR (MERCK SA) 400 MG COM CT FR PLAS OPC X 30 107.73 148,92 122,42 169,23 129,81 179,44 131,38 181,62 133,00 183,85
535601405115410 CICLOVIRAL (MEDINFAR) 400 MG COM CT 3BL AL PVC X 10 58.97 81,52 67,02 92,64 71,06 98,23 71,92 99,42 72,81 100,65
529900204117112 ACICLOVIR (RANBAXY) 400 MG COM CT BL AL PLAS INC X 25 7419 102,56 84,30 116,53 89,38 123,56 90,47 125,06 91,58 126,60
535601404119412 CICLOVIRAL (MEDINFAR) 400 MG COM CT 2 BL AL PVC X 10 39.54 54,66 44,93 62,11 47,64 65,86 48,22 66,66 48,82 67,48
504400302114411 ANCLOMAX (BLAUSIEGEL) 400 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 118.45 163,74 134,60 186,06 142,71 197,28 144,45 199,68 146,22 202,13
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 21 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo

Principio Ativo: ACICLOVIR

ICMS 0%
PF  PMC  PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

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 12%

(1,2)

ICMS 17 %

SE/CMED

Atualizada em 14/05/2015

ICMS 18%

ICMS 19%

529900203110114 ACICLOVIR (RANBAXY) 400 MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 35.61 49,23 40,46 55,94 42,90 59,31 43,43 60,03 43,96 60,77
503900102116417 ACIBIO (BIOFARMA) 400 MG COM CT 7 BL AL PLAS INC X 10 697 96,35 79,20 109,48 83,98 116,09 85,00 117,50 86,05 118,95
Principio Ativo: ACICLOVIR SODICO
520715030093706 ACICLOVIR (TEUTO) 250 MG PO LIOF SOL INJ IV CX 50 FA VD AMB X 20 ML~ 2249.76 2.556,50 2.710,69 2.743,61 2.777,36

(EMB HOSP) (*)
526314030014703 ZYNVIR (NOVAFARMA) 250 MG PO SOL INJ IV CX 20 FA VD INC + 20 BOLS 812.28 923,03 978,70 990,59 1.002,77

PLAS PVC TRANS SIST FECH COM CONECTOR X 100

ML (EMB HOSP) (*)
526304901151418 ZYNVIR (NOVAFARMA) 250 MG PO SOL INJ IV CX 50 FA VD INC X 20 ML (EMB 2311.3 2.626,43 2.784,84 2.818,66 2.853,33

HOSP) (¥)

Principio Ativo: ACIDO ACETILSALICILICO

538902106138315 ASPIRINA (BAYER) 500 MG COM EFERV CT ENV AL PE X 100 Liberado
525100303118424 AS-MED (MEDQUIMICA) 100 MG COM BL AL PLAS INC X 200 Liberado
504913100009004 SALICETIL (BRASTERAPICA) 100 MG CM CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB Liberado
MULTIPLA)
527900201111422 ASETISIN (PHARLAB) 100MG COMP ENV 200 Liberado
530201101118417 ANTIFEBRIN (ROYTON) 100 MG COM CT ENV KRAFT X 200 13.88 18,59 16,06 21,41 17,18 22,86 17,42 23,17 17,67 23,49
502821802117417 AAS (SANOFI-AVENTIS) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB MULT) Liberado
532300104111420 ACETILDOR (THEODORO) CX. C/200 COMPRIMIDOS (ACIDO ACETILSALICILICO Liberado
INFANTIL)
533500102110425 SEDALIVE (VITAPAN) 100 MG COM CT ENV KRAFT POLIET X 200 Liberado
538912050013013 ASPIRINA PREVENT (BAYER) 100 MG COM REV CT BL AL /AL X 30 8.88 11,90 10,27 13,69 10,99 14,62 11,14 14,82 11,30 15,02
507700103111116 ACIDO ACETILSALICILICO (EMS) 100 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 4.18 5,60 4,83 6,44 5,17 6,88 5,24 6,97 5,32 7,07
502822201117410 AAS PROTECT (SANOFI-AVENTIS) 100 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 8.45 11,32 9,78 13,04 10,46 13,92 10,61 14,11 10,76 14,31
520701502114428 ANALGESIN (TEUTO) 100 MG COM MAST CT ENV X 200 Liberado
538100304116116 ACIDO ACETILSALICILICO (BALM-LABOR) 2*(;0 MG COM CX BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) 56.35 65,18 69,73 70,72 71,74
502821803113415 AAS (SANOFI-AVENTIS) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 Liberado
510000201110418 FURP-ACIDO ACETILSALICILICO (FURP) 100 MG COM CX 25 BL AL PLAS INC X 20 22.46 30,09
(EMB.HOSP)
513000101110412 IQUEGO - ACIDO ACETILSALICILICO (IQUEGO) 100 MG COM CX 50 ENV KRAFT X 10 (EMB. HOSP.) (*) 16.24
517000101113413 AC. ACETILSALIC. (LAFEPE) CX. C/50 ENV. X 10 COMP. 100 MG 28.25 37,84 32,68 43,58 34,96 46,52 35,46 47,16 35,97 47,81
527900202118420 ASETISIN (PHARLAB) 100MG COMP ENV 500 (*) Liberado
532312100005903 ACETILDOR (THEODORO) 100 MG COM CT ENV PLAS X 500 Liberado
532312100005803 ACETILDOR (THEODORO) 100 MG COM CX ENV PLAS X 500 (EMB HOSP) (*) Liberado
526111104111420 SOMALGIN (GERMED) 100MG 8STP X 4 COMP CARDIO Liberado
505500103111414 ACETICIL (CAZI QUIMICA) 100 MG COM MAST CT FILM POLIET X 20 Liberado
543615010000104 DORMEC (CUSTODIA) 100 MG COM CX 100 STR AL X 10 (EMB HOSP) (*) 31 35,85 38,36 38,90 39,46
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 22 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao
Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

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)

(1,2)

SE/CMED

Atualizada em 14/05/2015

(GGREM  Medicamento (Laboratério)  |Apresentacio ICMS0%  ICMS 12% ICMS17%  ICMS18%  ICMS 19%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

502813060065403 AAS PROTECT (SANOFI-AVENTIS) 100 MG COM REV CT BL AL/AL X 10 2.81 3,76 3,25 4,34 3,48 4,63 3,53 4,69 3,58 4,76
507700104118114 ACIDO ACETILSALICILICO (EMS) 2};0 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 100 (EMB HOSP) 14.37 16,61 17,77 18,03 18,29
532300103115414 ACETILDOR (THEODORO) 100 MG COM CT ENV PAP X 1000 (EMB HOSP) (*) Liberado
532312100006003 ACETILDOR (THEODORO) 100 MG COM CT ENV PLAS X 1000 Liberado
532313080006903 ACETILDOR (THEODORO) 100 MG COM CX ENV PLAS X 1000(EMB HOSP) (*) 34.3 39,68 42,45 43,05 43,67
502821801110419 AAS (SANOFI-AVENTIS) 100 MG COM CT FR PLAS OPC X 120 Liberado
510800101110123 ACIDO ACETILSALICILICO (GREENPHARMA) 100MG CX C/ 200 CPR Liberado
538100303111110 ACIDO ACETILSALICILICO (BALM-LABOR) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 2.33 3,12 2,69 3,59 2,88 3,83 2,92 3,88 2,96 3,94
543615010000004 DORMEC (CUSTODIA) 100 MG COM CT 20 STR X 10 12.02 16,10 13,91 18,55 14,88 19,80 15,09 20,07 15,31 20,35
526111101110423 SOMALGIN (GERMED) 100MG 8STP X 4 COMP Liberado
538100302113111 ACIDO ACETILSALICILICO (BALM-LABOR) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB MULT) 23.16 31,02 26,79 35,73 28,66 38,14 29,07 38,66 29,49 39,20
504913100008904 SALICETIL (BRASTERAPICA) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB Liberado

MULTIPLA)
505500101119426 ACETICIL (CAZI QU[MICA) 100MG COMP MAST CT FILM POLIET X 200 Liberado
506408001111118 ACIDO ACETILSALICILICO (CIMED) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB MULT) 26.54 35,55 30,70 40,94 32,84 43,70 33,31 44,30 33,79 44,91
507700102115118 ACIDO ACETILSALICILICO (EMS) 100 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 200 (EMB HOSP) 26.48 30,63 32,77 33,23 33,71

()
510404902110412 SALIPIRIN (GEOLAB) 100 MG COM CT 20 STRIP X 10 Liberado
510806101112427 SALICIN (GREENPHARMA) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 200 Liberado
526124001111411 CARDIO AAS ENTERICO (GERMED) 165 MG COM CT BL AL PVDC LEIT X 30 11.56 15,49 13,37 17,84 14,31 19,04 14,51 19,30 14,72 19,57
507700105114112 ACIDO ACETILSALICILICO (EMS) 300MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 16.98 22,75 19,64 26,19 21,01 27,95 21,31 28,33 21,61 28,73
538912050013113 ASPIRINA PREVENT (BAYER) 300 MG COM REV CT BL AL /AL X 30 26.13 35,00 30,22 40,30 32,33 43,02 32,79 43,61 33,26 44,22
526101901114426 CARDIO AAS (GERMED) 325MG 3 BL X 10 COMP Liberado
526111102117421 SOMALGIN (GERMED) 325MG 8STP X 4 COMP Liberado
526111105116426 SOMALGIN (GERMED) 325MG 8STPX 4 COMP CARDIO Liberado
517000102111414 AC. ACETILSALIC. (LAFEPE) CX. C/ 50 ENV. X 10 COMP. 500 MG 21.02 28,16 24,31 32,42 26,01 34,61 26,38 35,08 26,75 35,56
510800102117121 ACIDO ACETILSALICILICO (GREENPHARMA) 500MG CX C/ 200 CPR Liberado
526526901115423 BUFFERIN (NOVARTIS) 500 MG COM REV CX 50 BL AL/ AL X 4 Liberado
502821902111410 AAS (SANOFI-AVENTIS) 500 MG COM CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB MULT) Liberado
538902104119313 ASPIRINA (BAYER) 500 MG COM CT BL AL PVC / PVDC X 240 Liberado
532300102119424 ACETILDOR (THEODORO) CX. C/250 COMPRIMIDOS (ACIDO ACETILSALICILICO Liberado

ADULTO)
526526902111421 BUFFERIN (NOVARTIS) 500 MG COM REV FR PLAS OPC X 30 Liberado
538100306119112 ACIDO ACETILSALICILICO (BALM-LABOR) 500 MG COM CX BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) 57.31 66,30 70,92 71,93 72,97

()
519700202113414 LQFEX ACIDO ACETILSALICILICO 500 MG COM CX ENV KRAFT POLIET X 500 Liberado

(COMANDANTE DO EXERCITO)

510806102119425 SALICIN (GREENPHARMA) 500 MG COM CT BL AL PLAS INC X 200 Liberado
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 23 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.
(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo

Principio Ativo: ACIDO ACETILSALICILICO

ICMS 0%

PF

PMC

PF

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 12 %
PMC

PF

(1,2)

ICMS 17 %
PMC

SE/CMED

Atualizada em 14/05/2015

PF

ICMS 18%
PMC

PF

ICMS 19 %
PMC

527900204110427 ASETISIN (PHARLAB) 500MG COMP ENV 500 (*) Liberado
502821903118419 AAS (SANOFI-AVENTIS) 500 MG COM CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB MULT) Liberado
538902103112315 ASPIRINA (BAYER) 500 MG COM CT BL AL PVC / ACLAR X 96 Liberado
538100301117111 ACIDO ACETILSALICILICO (BALM-LABOR) 500 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 2.28 3,05 2,64 3,52 2,82 3,75 2,86 3,80 2,90 3,86
505500102115424 ACETICIL (CAZI QUIMICA) 500MG COMP SIMP CT FILM POLIET X 500 Liberado
538902105115311 ASPIRINA (BAYER) 500 MG COM CT BL AL PVC / ACLAR X 100 Liberado
507700101119128 ACIDO ACETILSALICILICO (EMS) 500MG 20 BL X 10 COMP Liberado
505500104118412 ACETICIL (CAZI QUIMICA) 500 MG COM SIMP CT FILM POLIET X 20 Liberado
538902102116317 ASPIRINA (BAYER) 500 MG COM CT BL AL /AL X 100 Liberado
506408002116113 ACIDO ACETILSALICILICO (CIMED) 500 MG COM CT BL AL PLAS INC X 100 (EMB MULT) 15.86 21,25 18,34 24,46 19,62 26,11 19,90 26,46 20,18 26,83
520701501118421 ANALGESIN (TEUTO) 500 MG COM CT ENV X 100 Liberado
527900203114429 ASETISIN (PHARLAB) 500MG COMP ENV 100 Liberado
530201102114415 ANTIFEBRIN (ROYTON) 500 MG COM CT ENV KRAFT X 100 1.67 2,24 1,93 2,57 2,06 2,74 2,09 2,78 2,12 2,82
533500101114427 SEDALIVE (VITAPAN) 500 MG COM CT ENV KRAFT POLIET X 100 Liberado
538100305112114 ACIDO ACETILSALICILICO (BALM-LABOR) 500 MG COM CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB MULT) 22.93 30,72 26,53 35,37 28,38 37,76 28,78 38,28 29,19 38,81
538902101111311 ASPIRINA (BAYER) 500 MG COM CT BL AL PVC / ACLAR X 20 Liberado
502821901115412 AAS (SANOFI-AVENTIS) 500 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 Liberado
533513120024503 SEDALIVE (VITAPAN) 500 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 100 22.37 29,97 25,88 34,51 27,68 36,84 28,08 37,34 28,48 37,86
504112102111316 ECASIL-81 (BIOLAB SANUS) 81 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 13.06 17,49 15,11 20,15 16,16 21,51 16,39 21,80 16,63 22,10
504112103116311 ECASIL-81 (BIOLAB SANUS) 81 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 6.85 9,18 7,93 10,57 8,48 11,28 8,60 11,44 8,72 11,60
504112101113315 ECASIL-81 (BIOLAB SANUS) 81 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 90 18.65 24,98 21,57 28,77 23,08 30,71 23,41 31,13 23,74 31,56
526528201110417 BUFFERIN CARDIO (NOVARTIS) 81 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 7.79 10,44 9,01 12,01 9,64 12,83 9,78 13,00 9,92 13,18
526101902110424 CARDIO AAS (GERMED) 85MG 3 BL X 10 COMP Liberado
540912100008614 MELHORAL (COSMED) 85 MG COM CT STRIP X 200 (EMB MULT) Liberado

Principio Ativo: ACIDO AMINOCAPROICO

529501403132416

IPSILON (NIKKHO DO BRASIL LTDA.)

Principio Ativo: ACIDO ASCORBICO

100 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 60 ML

0.8

0,92

1,23

0,99

1,31

1,00

520706005151415 CEVITA (TEUTO) 100 MG/ML SOL INJ CT 120 AMP VD AMB X 5 ML (*) 50.7 57,62 61,09 61,83 62,59
504414010050418 VITARISTON C (BLAUSIEGEL) 100 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 5ML (EMB 31.09 35,33 37,46 37,91 38,38
HOSP) (*)
511814050009804 ACIDO ASCORBICO HYPOFARMA 100 MG/ML SOL INJ IV CX 100 AMP VD AMB X 5 ML 42.25 48,01 50,91 51,53 52,16
(HYPOFARMA) (EMB HOSP) (*)

511802801150413 HYVIT C (HYPOFARMA) 100 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 5 ML (*) 63.76 72,45 76,82 77,75 78,71
511606202150416 ACEINA (HIPOLABOR) 100 MG/ML SOL INJ IV CX 100 AMP VD AMB X 5 ML 62.81 86,83 71,38 98,67 75,68 104,62 76,60 105,89 77,54 107,19
520706003159419 CEVITA (TEUTO) 100 MG/ML SOL INJ CT 100 AMP VD AMB X 5 ML (*) 48.75 55,40 58,74 59,45 60,18
541312030003204 VITARISTON C (ARISTON) 100 MG/ML SOL INJ IM/IV CX 50 AMP VD AMB X 5ML 28.94 40,01 32,88 45,45 34,86 48,19 35,29 48,78 35,72 49,38
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 24 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao
Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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Principio Ativo: ACIDO ASCORBICO

501801502152411 VITARISTON C (ARISTON) 100 MG/ML SOL INJ IM/IV CX 50 AMP VD INC X 5 ML 28.45 39,33 32,34 44,70 34,29 47,40 34,70 47,97 35,13 48,56
501801504155418 VITARISTON C (ARISTON) 100 MG/ML SOL INJ IM/IV CX 50 AMP VD AMB X 5ML 28.18 38,95 32,02 44,26 33,95 46,93 34,36 47,50 34,79 48,09
508302702153416 VITAMINA C (FARMACE) 0,500G + 0,1157G + 0,0005G + 0,005G / 5 ML SOL INJ 30.5 42,16 34,65 47,90 36,74 50,79 37,19 51,41 37,65 52,04
CX COM 50 AMP VD AMB X 5 ML
508302701157418 VITAMINA C (FARMACE) 0,500G + 0,1157G + 0,0005G + 0,005G / 5 ML SOL INJ 58.39 80,72 66,35 91,73 70,36 97,26 71,21 98,44 72,09 99,65
CX COM 100 AMP VD AMB X 5 ML
508302704156412 VITAMINA C (FARMACE) 1,00G + 0,2315G + 0,00075G + 0,0075G / 5SML SOL INJ 34.37 47,51 39,05 53,99 41,41 57,24 41,91 57,94 42,43 58,65
CX COM 50 AMP VD AMB X 5ML
511802802157411 HYVIT C (HYPOFARMA) 200 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 5 ML (*) 71.68 81,46 86,37 87,42 88,50
508302703151417 VITAMINA C (FARMACE) 1,00G + 0,2315G + 0,00075G + 0,0075G / SML SOL INJ 68.77 95,06 78,14 108,01 82,85 114,53 83,86 115,92 84,89 117,35
CX COM 100 AMP VD AMB X 5ML
504414010050518 VITARISTON C (BLAUSIEGEL) a%)s'\g?/('\*ﬂ)l' SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 5ML (EMB 35.22 40,02 42,44 42,95 43,48
501801501156413 VITARISTON C (ARISTON) 200 MG/ML SOL INJ IM/IV CX 50 AMP VD INC X 5 ML 31.91 44,11 36,27 50,13 38,45 53,16 38,92 583,80 39,40 54,47
501801503159411 VITARISTON C (ARISTON) 200 MG/ML SOL INJ IM/IV CX 50 AMP VD AMB X 5ML 31.92 44,12 36,28 50,15 38,46 53,17 38,93 53,82 39,41 54,48
541312030003304 VITARISTON C (ARISTON) 200 MG/ML SOL INJ IM/IV CX 50 AMP VD AMB X 5ML 32.78 45,31 37,25 51,50 39,50 54,60 39,98 55,27 40,47 55,95
516701804155419 CETIVIT (NEOLATINA) 500 MG SOL INJ CT 50 AMP VD AMB X 5 ML 32.4 44,79 36,81 50,89 39,03 58,96 39,51 54,62 39,99 55,29
519002403156414 CITROPLEX (NEOQUiMICA) 500 MG SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 5 ML 102.8 137,71 118,91 158,57 127,21 169,27 129,01 171,58 130,87 173,96
521904902131411 CEGLEN ZINCO (GLENMARK) 1000 MG + 10 MG COM EFEV TB PLAS X 15 (SABOR- Liberado
LARANJA)
521904901135413 CEGLEN ZINCO (GLENMARK) 1000 MG + 10 MG COM EFEV TB PLAS X 10 (SABOR- Liberado
LARANJA)
502822401132413 CEWIN (SANOFI-AVENTIS) 1 G COM EFEV CT STR AL X 10 (LARANJA) Liberado
540412090004904 VITER C (NATULAB) 1 G COM EFEV CT TB PLAS X 10 (SABOR LARANJA) Liberado
507712303137414 ENERGIL C (EMS) 1 G ROSE HIPS C/10 Liberado
507712301134418 ENERGIL C (EMS) 1 G COMP EFERV C/10 Liberado
507712302130416 ENERGIL C (EMS) 1 G C10 COMP EFERV S/ACUCAR Liberado
500401301135411 VITAXON C (AIRELA) 1 G COM EFERV EST TB PLAS X 10 (SABOR Liberado
LARANJA)
540412090005004 VITER C (NATULAB) 1 G COM EFEV CT TB PLAS X 30 (SABOR LARANJA) 22.52 30,17 26,05 34,73 27,86 37,08 28,26 37,58 28,67 38,11
507712310133410 ENERGIL C (EMS) 1 G COM EFEV CT TB PLAS X 30 (S/ AGUCAR) Liberado
506314801139414 VITERGYL C (CIFARMA) 1G COM EFEV CT ENV ALU TB PLAS X 10 Liberado
506314802135412 VITERGYL C (CIFARMA) 1G COM EFEV CT ENV ALU TB PLAS X 30 Liberado
500401302131411 VITAXON C (AIRELA) 2 G COM EFERV EST TB PLAS X 10 (SABOR Liberado
LARANJA)
538900202131419 REDOXON (BAYER) 2 G COMEFEV CT TB PLAST X 10 10.48 14,04 12,12 16,16 12,96 17,25 13,15 17,48 13,33 17,72
507712305131413 ENERGIL C (EMS) 2 G C10 COMP EFERV S/ACUCAR 11.87 15,90 13,73 18,31 14,69 19,55 14,90 19,82 15,11 20,09
507712304133412 ENERGIL C (EMS) 2 G COMP EFERV C/10 10.57 14,16 12,23 16,31 13,09 17,41 13,27 17,65 13,46 17,90
507712306136419 ENERGIL C (EMS) 2 G ROSE HIPS C/10 COMP EFERV 10.8 14,47 12,49 16,65 13,36 17,78 13,55 18,02 13,74 18,27
538811701130417 CENEVIT (LEGRAND PHARMA) 2 G COMEFEV CT TB PLAS X 10 (SABOR LARANJA) 11.24 15,06 13,01 17,35 13,92 18,52 14,11 18,77 14,32 19,03
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 25 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

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)

(1,2)

SE/CMED

Atualizada em 14/05/2015

(GGREM  Medicamento (Laboratério)  |Apresentacio ICMS0%  ICMS 12% ICMS17%  ICMS18%  ICMS 19%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

528105304133416 CITROBION C (PHARMASCIENCE) 2 G COMEFEV CT TB PLAS X 10 SABOR LARANJA Liberado

502822402139411 CEWIN (SANOFI-AVENTIS) 2 G COMEFEV CT STR AL X 10 (LARANJA) Liberado

516701803132415 CETIVIT (NEOLATINA) 200 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML Liberado

540400602130419 VITER C (NATULAB) 200 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML Liberado

523300701137412 CEPON (LAPON QUiMICA) 200 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 30 ML 4.06 5,72 4,66 6,58 4,96 7,02 5,03 7,11 5,10 7,21

540414090008803 VITER C (NATULAB) 200 MG / ML SOL OR CX 50 FR PLAS OPC GOT X 20 179.18 240,03 207,27 276,40 221,73 295,05 224,88 299,08 228,12 303,23
ML (EMB HOSP )

502822403135411 CEWIN (SANOFI-AVENTIS) 200 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC X 20 ML Liberado

519002402133429 CITROPLEX (NEOQUIMICA) GTS (FRPL C/20ML) Liberado

511606203130419 ACEINA (HIPOLABOR) 200 MG/ML SOL OR CX 200 FR PLAS OPC GOT X 20 Liberado
ML

511606204137417 ACEINA (HIPOLABOR) 200 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML Liberado

533503202132417 ENERGRIP C (VITAPAN) 200 MG/ML SOL OR CT FR PLAS GOT X 20 ML Liberado

510807101132426 VITAMICE (GREENPHARMA) 200MG/ML CX C/ 1 FR X 20ML Liberado

510406101131418 VITACIN (GEOLAB) 200 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB GOT X 20 ML Liberado

507712309135413 ENERGIL C (EMS) 200 MG/ML SOL OR CT FR VD CGT X 20 ML Liberado

506314803131410 VITERGYL C (CIFARMA) 200 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB CTG X 20 ML Liberado

503904501139413 VITACOR (BIOFARMA) 200MG/ML SOL FR 20ML Liberado

502822405138416 CEWIN (SANOFI-AVENTIS) 500 MG COM EFEV CT STR X 10 Liberado

525418901111417 CEBION ZINCO (MERCK SA) 1000 MG + 10 MG COM EFEV CT TB PLAS X 10 Liberado

512100501112413 CAMOMILINA C (THERASKIN) CX. C/ 20 CAPS Liberado

507705601111410 CENEVIT (EMS) 1G COMP EFERV C/ 10 Liberado

521900809110415 CEGLEN (GLENMARK) 1 G COM EFERV CT TB PLAS X 10 (SABOR Liberado
LARANJA)

524308701118419 ACEROGRIP C (LUPER) 1 G COM EFV CT PLAS OPC X 10 Liberado

512405302113320 CORISTINA VITAMINA C (MANTECORP) 1 G COM EFEV CT PT PLAS X 10 Liberado

533021801116415 BIO-C (UNIAO QUiMICA) 1 G COMEFEV CTBLALX10 Liberado

509400801111415 FONTO-VIT C (FONTOVIT) FR C/30 COMP REV 1000 MG Liberado

506314804111413 VITERGYL C (CIFARMA) 2G COM EFEV CT ENV ALU TB PLAS X 10 10.53 14,11 12,17 16,24 13,02 17,33 13,21 17,57 13,40 17,81

507705602116416 CENEVIT (EMS) 2G COMP EFERV C/ 10 11.24 15,06 13,01 17,35 13,92 18,52 14,11 18,77 14,32 19,03

521900810119412 CEGLEN (GLENMARK) 2 G COMEFEV CT TB PLAS X 10 (SABOR LARANJA) 9.07 12,15 10,49 13,99 11,22 14,93 11,38 15,13 11,54 15,34

508027402115418 VAGIVIT (EUROFARMA) 250 MG COM VAG CT BLAL/ALX3 +3 11.54 15,46 13,35 17,80 14,28 19,00 14,48 19,26 14,69 19,52
APLICADORES

508027401119411 VAGIVIT (EUROFARMA) 250 MG COM VAG CT BL AL/AL X6 + 6 23.05 30,88 26,66 35,56 28,52 37,95 28,93 38,47 29,34 39,01
APLICADORES

524803601114315 VAGI C (MARJAN) 250 MG COM VAG CT BL AL PLAS LEI X 6 + APLIC 23.25 31,15 26,90 35,87 28,77 38,29 29,18 38,81 29,60 39,35

524700301118411 LFM-ACIDO ASCORBICO (MARINHA) 500 MG COM CX 50 ENV AL POLIET X 10 Liberado

516701802111422 CETIVIT (NEOLATINA) 500 MG COM CT 125 ENV AL X 4 Liberado

(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 26 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%

PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

Principio Ativo: ACIDO ASCORBICO

519602401111411 LAQFA - VITAMINA C (AERONAUTICA) 500 MG COM CX 50 ENV AL X 10 Liberado
509400802118413 FONTO-VIT C (FONTOVIT) FR C/50 COMP REV 500 MG Liberado
502822404115412 CEWIN (SANOFI-AVENTIS) 500 MG COM DESINT LENTA CT BL AL/AL X 30 Liberado
512405306119420 CORISTINA VITAMINA C (MANTECORP) 500MG COM LIB PROL CT BL AL AL X 30 Liberado
516701801113421 CETIVIT (NEOLATINA) 500 MG COM CT 5 ENV AL X 4 Liberado
512405305112414 CORISTINA VITAMINA C (MANTECORP) 500 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 Liberado
519002401110425 CITROPLEX (NEOQUiMICA) CP 500MG (CX C/5 ENV C/4) Liberado
510807102112429 VITAMICE (GREENPHARMA) 500 MG COM CT ENV AL X 20 Liberado
507712308112411 ENERGIL C (EMS) 500MG MAST STP C/20 Liberado
540414090008703 VITER C (NATULAB) 500 MG COM CX ENV ALU/ALU X 500 (EMB HOSP) 149.74 200,59 178,22 230,98 185,30 246,57 187,98 249,94 190,64 253,40
507712307116411 ENERGIL C (EMS) 500MG AP 2 BL X 10 CAPS Liberado
506314805118411 VITERGYL C (CIFARMA) 500 MG COM CT ENV AL POLIET X 20 Liberado
540400601118415 VITER C (NATULAB) 500 MG COM CT ENV ALU/ALU X 20 Liberado
538912050013613 AZELAN (BAYER) 150 MG/G GEL CTBG AL X30G 32.58 43,58 37,63 50,18 40,26 58,57 40,83 54,30 41,42 55,05
526133101164419 DERMAZELAIC (GERMED) 150 MG/G GEL CT BG AL X30 G 32.54 43,59 37,64 50,19 40,27 53,58 40,84 54,31 41,43 55,07
526133102160417 DERMAZELAIC (GERMED) 150 MG/G GEL CT BGAL X 15G 16.26 21,78 18,81 25,08 20,12 26,78 20,41 27,14 20,70 27,52
538912050013513 AZELAN (BAYER) 150 MG/G GELCT BGALX 115G 16.26 21,78 18,81 25,08 20,12 26,78 20,41 27,14 20,70 27,52
505202601164411 DERMIZAN (BUNKER) 200 MG/G CREM DERM CT BG AL X 30 G 24.73 33,13 28,61 38,15 30,61 40,73 31,04 41,28 31,49 41,85
538912050012513 AZELAN (BAYER) 200 MG/G CREM DERM CT BG AL X30 G 32.54 43,59 37,64 50,19 40,27 53,58 40,84 54,31 41,43 55,07

Principio Ativo: ACIDO BORICO

523300201177423 AGUA BORICADA (LAPON QUIMICA) FR VD AMB X 100ML SOL TOP Liberado

Principio Ativo: ACIDO EPSILON AMINOCAPROICO
536214100006317 IPSILON (ZYDUS) 20 PCC SOL INJ CT FA VD AMB X 20 ML 17.76 28,79 20,54 27,40 21,98 29,25 22,29 29,64 22,61 30,06
536214070004814 IPSILON (ZYDUS) 5PCC SOL INJ CT FA VD AMB X 20 ML 15.52 20,79 17,95 23,94 19,21 25,56 19,48 25,91 19,76 26,27
536214070004714 IPSILON (ZYDUS) 500 MG COM CT STR X 36 20.23 27,10 23,40 31,21 25,03 33,31 25,39 38,77 25,76 34,24
536214100006217 IPSILON (ZYDUS) 500 MG COM CT STR X 300 (EMB HOSP) (*) 126.73 146,60 156,82 159,05 161,34
Principio Ativo: ACIDO FOLICO
502402002138418 FOLACIN (ATIVUS) 0,2 MG/ML SOL OR CT FR VD CGT X 30 ML 5.46 7,31 6,31 8,42 6,75 8,99 6,85 9,11 6,95 9,24
540413050006403 AFOLIC INFANTIL (NATULAB) 0,2 MG/ML SOL OR CX 100 FR PLAS AMB X 30 ML + 622.94 720,59 770,85 781,80 793,06

100 CGT (EMB HOSP) (*)
540402001134416 AFOLIC INFANTIL (NATULAB) 0,2 MG/ML SOL OR CT FR PLAS AMB X 30 ML + CGT 6.53 8,75 7,56 10,08 8,09 10,76 8,20 10,91 8,32 11,06
524800903136414 ENDOFOLIN (MARJAN) 0,2 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB CGT X 30 ML 6.45 8,64 7,46 9,94 7,98 10,61 8,09 10,76 8,21 10,91
502402004130414 FOLACIN (ATIVUS) 0,2 MG/ML SOL OR CT FR GOT PLAS AMB X 30 ML 5.8 7,77 6,71 8,95 7,18 9,55 7,28 9,68 7,38 9,82
502402005137412 FOLACIN (ATIVUS) 0,2 MG/ML SOL OR CT FR GOT VD AMB X 30 ML 5.46 7,31 6,31 8,42 6,75 8,99 6,85 9,11 6,95 9,24
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 27 de 1005
preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos) http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.
(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao
Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.
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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)

(1,2)

SE/CMED

Atualizada em 14/05/2015

(GGREM  Medicamento (Laboratério)  |Apresentacio ICMS0%  ICMS 12% ICMS17%  ICMS18%  ICMS 19%

PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
502402007131411 FOLACIN (ATIVUS) 0,4 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 100 ML 8.49 11,37 9,82 13,09 10,50 13,97 10,65 14,16 10,80 14,36
524800904132412 ENDOFOLIN (MARJAN) 0,4 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB CGT X 100 ML 8.68 11,63 10,04 13,38 10,74 14,29 10,89 14,48 11,05 14,68
502402006133410 FOLACIN (ATIVUS) 0,4 MG/ML SOL OR CT FR PLAS AMB X 100 ML 9.01 12,07 10,42 13,90 11,15 14,84 11,31 15,04 11,47 15,25
502402010130412 FOLACIN (ATIVUS) 0,4 MG/ML SOL OR CT FR PLAS AMB X 30 ML 5.46 7,31 6,31 8,42 6,75 8,99 6,85 9,11 6,95 9,24
505500202136415 ACFOL (CAZI QUIMICA) 5MG/ML SOL OR CT FR VD CGT X 10 ML 5.27 7,06 6,10 8,14 6,53 8,69 6,62 8,80 6,72 8,93
537800101112417 BRAVITAN (DROXTER) 2 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 9.82 13,15 11,36 15,15 12,15 16,17 12,33 16,39 12,50 16,62
524800901117412 ENDOFOLIN (MARJAN) 2 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 10.92 14,63 12,63 16,84 13,51 17,97 13,70 18,22 13,90 18,47
537800102119415 BRAVITAN (DROXTER) 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 14.71 19,71 17,02 22,69 18,20 24,22 18,46 24,55 18,73 24,89
510412901111416 FOLONIN (GEOLAB) 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 500 79.77 106,86 92,27 123,04 98,71 131,34 100,11 133,14 101,55 134,98
506410901114417 BEFOLIK (CIMED) 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 5.7 7,64 6,59 8,78 7,05 9,38 7,15 9,51 7,25 9,64
507736701116414 FOLIFOLIN (EMS) 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 7.13 9,86 8,10 11,19 8,58 11,87 8,69 12,01 8,80 12,16
509002701117412 MATERFOLIC (FARMOQUiMICA) 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 14.53 19,46 16,80 22,40 17,97 23,92 18,23 24,24 18,49 24,58
510500302110415 FOLIN (GEYER) 5 MG COM REV CT FR VD AMB X 30 (*) 14.45 16,71 17,88 18,13 18,39
517105401117411 PRE-FOLIC (ELOFAR) 5 MG COM CT ENV AL POLIET X 30 7.69 10,30 8,89 11,85 9,51 12,65 9,65 12,83 9,78 13,01
524800905112415 ENDOFOLIN (MARJAN) 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 16.4 21,97 18,97 25,29 20,29 27,00 20,58 27,37 20,88 27,75
528530803110418 PRATIFOLIN (PRATI, DONADUZZI) 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 12.78 17,12 14,78 19,71 15,81 21,04 16,04 21,33 16,27 21,62
532400501112411 FOLANTINE (TKS) 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 6.88 9,22 7,96 10,61 8,51 11,33 8,64 11,48 8,76 11,64
505500201113411 ACFOL (CAzI QUiMICA) 5 MG COM CT ENV KRAFT PE X 40 6.16 8,25 7,12 9,50 7,62 10,14 7,73 10,28 7,84 10,42
511610802116411 HIPOFOL (HIPOLABOR) 5 MG COM CT BL/AL PLAS AMB X 40 10.84 14,52 12,54 16,72 13,41 17,84 13,60 18,09 13,80 18,34
505512060019603 ACFOL (CAZI QUiMICA) 5 MG COM CT ENV PAP PLAS X 30 4.62 6,19 5,35 7,13 5,72 7,61 5,80 7,71 5,88 7,82
505512060019703 ACFOL (CAZI QUIMICA) 5 MG COM CT ENV PAP PLAS X 500 (EMB HOSP) (*) 77.24 89,35 95,58 96,94 98,34
509900201113419 FUNED-ACIDO FOLICO (EZEQUIEL DIAS) 5 MG COM CX 50 ENV KRAFT POLIET X 10 14.59 20,17
540413050007603 AFOLIC (NATULAB) ﬁ(l\)/léip())(?*l\)/l REV CX BL AL PLAS INC X 500 (EMB 67.18 77,71 83,13 84,31 85,52
532400506114412 FOLANTINE (TKS) 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 500 (*) 58.19 67,31 72,01 73,03 74,08
509002702113410 MATERFOLIC (FARMOQUiMICA) 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 29.07 38,94 33,62 44,84 35,97 47,86 36,48 48,51 37,00 49,19
502413020021003 FOLACIN (ATIVUS) 5 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 8 3.39 4,54 3,92 5,22 4,19 5,58 4,25 5,65 4,31 5,73
509002703111411 MATERFOLIC (FARMOQUiMICA) 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 90 43.6 58,41 50,43 67,25 53,95 71,79 54,72 72,77 55,50 78,78
528530804117416 PRATIFOLIN (PRATI, DONADUZZI) 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 400 (*) 75.87 87,76 93,88 95,22 96,59
542513080000004 NESH FOLICO (NUNESFARMA) 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 100 (EMB HOSP) (*) 12.99 15,03 16,07 16,30 16,54
502402009116411 FOLACIN (ATIVUS) 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 13.53 18,12 15,65 20,87 16,74 22,28 16,98 22,58 17,22 22,90
511610801111416 HIPOFOL (HIPOLABOR) 5 MG COM CT BL/AL PLAS AMB X 500 58.19 77,95 67,31 89,76 72,01 95,82 73,03 97,13 74,08 98,47
510500301114417 FOLIN (GEYER) 5 MG COM REV CT FR VD AMB X 100 38.28 51,28 44,28 59,04 47,36 63,03 48,04 63,89 48,73 64,77
520700402116412 AFOPIC (TEUTO) 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 100 (EMB HOSP) (*) 23.38 27,04 28,93 29,34 29,76
532400504111416 FOLANTINE (TKS) 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 1005 116.98 156,70 135,31 180,44 144,75 192,61 146,81 195,25 148,92 197,95
502402008111414 FOLACIN (ATIVUS) 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 9.01 12,07 10,42 13,90 11,15 14,84 11,31 15,04 11,47 15,25
510412902116411 FOLONIN (GEOLAB) 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 4.75 6,36 5,49 7,32 5,87 7,81 5,96 7,92 6,04 8,03
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 28 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6



=L agsncia Nacional PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO SE/CMED

—I'i— de Vigildncia Sanitaria

T PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES) (2
PREGCO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PREGCO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 14/05/2015

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%

PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

Principio Ativo: ACIDO FOLICO

533023601114415 FOLIPUR (UNIAO QUiMlCA) 5 MG COM CT ENV AL POLIET X 20 4.62 6,19 5,34 7,12 5,71 7,60 5,80 7,71 5,88 7,82
520700401111417 AFOPIC (TEUTO) 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 4.68 6,27 5,41 7,22 5,79 7,70 5,87 7,81 5,96 7,92
524800902113410 ENDOFOLIN (MARJAN) 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 12.16 16,29 14,07 18,76 15,05 20,02 15,26 20,30 15,48 20,58
500514301114412 FEMME FOLICO (ACHE) 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 12.6 16,88 14,58 19,44 15,59 20,75 15,81 21,03 16,04 21,32
540412070003904 AFOLIC (NATULAB) 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 7.35 9,85 8,50 11,33 9,09 12,10 9,22 12,26 9,35 12,43
528530801118411 PRATIFOLIN (PRATI, DONADUZZI) 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 8.53 11,43 9,86 13,15 10,55 14,04 10,70 14,23 10,85 14,43
519011601119417 NEO-FOLICO (NEOQUIMICA) 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 4.76 6,38 5,50 7,33 5,88 7,83 5,97 7,93 6,05 8,04
541100201163312 VERUTEX (LEO) 20MG/G CREM DERM CT BG AL X 15G 28.08 37,62 32,48 43,31 34,75 46,24 35,24 46,87 35,75 47,52
519029301168113 ACIDO FUSIDICO (NEOQUiMICA) 20MG/G CREM DERM CT BG AL X 15G 18.25 24,45 21,10 28,14 22,58 30,04 22,90 30,45 23,283 30,87
519028701162416 VERUF (NEOQUiMICA) 20 MG/G CREM DERM CT BG AL X 15G 23.83 31,92 27,57 36,76 29,49 39,24 29,91 39,78 30,34 40,33
528513100123906 ACIDO FUSIDICO (PRATI, DONADUZZI) 20 MG/G CREM DERM CT BG AL X 15G 18.25 24,45 21,10 28,14 22,58 30,04 22,90 30,45 23,283 30,87
541100202161313 VERUTEX (LEO) 20 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10G 18.71 25,06 21,64 28,86 23,15 30,81 23,48 31,23 23,82 31,66
511000202158411 DOTAREM (GUERBET) 0,5 MMOL/ML SOL INJ CT FAVD INC X 15 ML (*) 174.19 197,95 209,88 212,43 215,05
511000206153412 DOTAREM (GUERBET) 0,5 MMOL/ML SOL INJ CT FA VD INC X 20 ML (*) 247.23 280,94 297,88 301,50 305,21
511000207151413 DOTAREM (GUERBET) 0,5 MMOL/ML SOL INJ CT SER PREENCHIDA VD INC 174.19 240,79 197,95 273,63 209,88 290,14 212,43 293,66 215,05 297,27
X 15 ML
511000209152417 DOTAREM (GUERBET) 0,5 MMOL/ML SOL INJ CT FA VD INC X 60 ML (*) 698.3 793,51 841,37 851,59 862,06
511012010006103 DOTAREM (GUERBET) 0,5 MMOL/ML SOL INJ CT SER PREENC VD TRANS X 109.54 151,42 124,48 172,07 131,98 182,45 133,59 184,66 135,23 186,94
10 ML
511000201151411 DOTAREM (GUERBET) 0,5 MMOL/ML SOL INJ CT FAVD INC X 10 ML (*) 109.54 124,48 131,98 133,59 135,23
511000203154418 DOTAREM (GUERBET) 0,5 MMOL/ML SOL INJ CT 25 FAVD INC X 10 ML  (*) 2738.67 3.112,06 3.299,76 3.339,84 3.380,92
511000204150416 DOTAREM (GUERBET) 0,5 MMOL/ML SOL INJ CT 25 FA VD INC X 15 ML (*) 4354.98 4.948,74 5.247,22 5.310,95 5.376,27
511000208156419 DOTAREM (GUERBET) ;)(,5 MMEUML SOL INJ CT SER PREENCHIDA VD INC 247.23 341,76 280,94 388,36 297,88 411,78 301,50 416,78 305,21 421,91
20

Principio Ativo: ACIDO GAMAMINOBUTIRICO

536214070005114 GAMMAR (ZYDUS) 200 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML 23.32 31,24 26,98 35,98 28,86 38,40 29,27 38,93 29,69 39,47
536214070005214 GAMMAR (ZYDUS) 250 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 36 19.16 25,67 22,16 29,55 23,70 31,54 24,04 31,97 24,39 32,42
536214090005903 GAMMAR (ZYDUS) 250 MG COM CT FR VD AMB X 36 19.16 25,67 22,16 29155 23,70 31,54 24,04 31,97 24,39 32,42

Principio Ativo: ACIDO HIALURONICO

532800502132411 HYALUDERMIN (TRB PHARMA) 2 MG/ML SOL TOP CT FR VD AMB NEB X 10 ML 25.74 34,48 29,78 39,71 31,86 42,39 32,31 42,97 32,78 43,57
532813120002603 HYALUDERMIN (TRB PHARMA) 2 MG/G CREMDERM CTBGALX10G 14.33 19,20 16,57 22,10 17,73 23,59 17,98 23,91 18,24 24,24
532800501160411 HYALUDERMIN (TRB PHARMA) 2 MG/G CREMDERM CTBGALX15G 40.18 583,82 46,48 61,98 49,72 66,17 50,43 67,07 51,16 68,00
532813120002703 HYALUDERMIN (TRB PHARMA) 2 MG/G CREMDERM CTBG AL X30G 40.76 54,60 47,15 62,88 50,44 67,12 51,16 68,04 51,90 68,98
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 29 de 1005
preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos) http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.
(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao
Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.
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T PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES) (2
PREGCO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PREGCO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 14/05/2015

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%

PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

Principio Ativo: ACIDO IBANDRONICO

529208401156219 BONDRONAT (ROCHE) 1 MG/ML SOL INJ P/INF IV CT FAVD INC X6 ML (*) 865.12 983,08 1.042,37 1.055,03 1.068,01
529208402152217 BONDRONAT (ROCHE) 1 MG/ML SOL INJ P/INF IV CT 5 FAVD INC X6 ML (*) 3960.76 4.500,77 4.772,23 4.830,19 4.889,61
501004001176311 NAAXIA (ALLERGAN) 49 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5 ML 13.88 18,59 16,06 21,41 17,18 22,86 17,42 23,17 17,67 23,49
514004901111411 PONTREX (DELTA) 500 MG COM CT 01 BL AL PLAS AMB X 24 11.66 15,62 13,48 17,98 14,43 19,20 14,63 19,46 14,84 19,73
522212050052403 PONSTAN (PFIZER) 500 MG COM CT BL AL PLAS ROSA X 6 3.74 5,17 4,25 5,87 4,50 6,22 4,56 6,30 4,61 6,38
533023301110414 STANDOR (UNIAO QUIMICA) 500 MG COM CT BL AL PLAS INC X 24 10.59 14,64 12,04 16,65 12,77 17,65 12,92 17,87 13,08 18,09
511507901115417 PONTIN (SANDOZ) 500 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 24 10.62 14,68 12,07 16,68 12,79 17,69 12,95 17,90 13,11 18,12
525070502118119 ACIDO MEFENAMICO (MEDLEY) 500 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 24 9.68 13,38 11,00 15,20 11,66 16,12 11,80 16,32 11,95 16,52
538814201112112 ACIDO MEFENAMICO (LEGRAND PHARMA) 500 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 24 9.7 13,41 11,02 15,23 11,68 16,15 11,83 16,35 11,97 16,55
538811601111410 PONSDRIL (LEGRAND PHARMA) 500 MG COM CT BL AL PLAS LEIT X 24 11.92 15,97 13,79 18,39 14,75 19,63 14,96 19,90 15,18 20,17
522203201119310 PONSTAN (PFIZER) 500 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 24 14.92 20,62 16,96 23,44 17,98 24,86 18,20 25,16 18,42 25,47
526128701116117 ACIDO MEFENAMICO (GERMED) 500 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 24 9.7 13,41 11,02 15,23 11,68 16,15 11,83 16,35 11,97 16,55
507738901112117 ACIDO MEFENAMICO (EMS) 500 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 24 9.4 12,59 10,88 14,51 11,64 15,49 11,80 15,70 11,97 15,92
507732901110417 PONSDRIL (EMS) 500 MG COM CT BL AL PLAS LEIT X 24 11.92 15,97 13,79 18,39 14,75 19,63 14,96 19,90 15,18 20,17
521122501114114 ACIDO MEFENAMICO (BIOSINTETICA) 500 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 24 10.73 14,83 12,19 16,86 12,93 17,87 13,09 18,09 13,25 18,31
530203101115414 MEFENAN (ROYTON) 500 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10 8.64 11,57 9,99 13,32 10,69 14,22 10,84 14,42 11,00 14,62
533023302117412 STANDOR (UNIAO QUIMICA) 500 MG COM CT BL AL PLAS INC X 15 6.63 9,17 7,53 10,40 7,98 11,03 8,08 11,17 8,18 11,30
522212050052503 PONSTAN (PFIZER) 500 MG COM CT BL AL PLAS ROSA X 15 9.32 12,88 10,60 14,65 11,24 15,53 11,37 15,72 11,51 15,91
511507902111415 PONTIN (SANDOZ) 500 MG COM DISP BL AL PLAS AMB X 120 51.79 71,59 58,85 81,36 62,40 86,26 63,16 87,31 63,94 88,38
525070501111110 ACIDO MEFENAMICO (MEDLEY) 500 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 12 4.83 6,68 5,49 7,59 5,82 8,05 5,89 8,14 5,96 8,24
522212050052603 PONSTAN (PFIZER) 500 MG COM CT BL AL PLAS ROSA X 24 14.92 20,62 16,96 23,44 17,98 24,86 18,20 25,16 18,42 25,47
502820601134413 WINTOMYLON (SANOFI-AVENTIS) 50 MG/ML SUS OR CT FR PLAS TRANSP X 60 ML 8.21 11,35 9,32 12,89 9,89 13,67 10,01 13,83 10,13 14,00
502815020068403 WINTOMYLON (SANOFI-AVENTIS) 500 MG COM CT BL AL PLAS INC X 80 (EMB FRAC) 72.18 99,78 82,02 113,38 86,97 120,22 88,02 121,68 89,10 123,17
505506901117419 NALURIL (CAZI QUIMICA) 500 MG - COMP - CX 56 60.47 83,59 68,71 94,98 72,86 100,71 73,74 101,94 74,65 103,19
502820602114416 WINTOMYLON (SANOFI-AVENTIS) 500 MG COM CT BL AL PLAS INC X 56 50.52 69,84 57,41 79,36 60,87 84,15 61,61 85,17 62,37 86,22
523705902111417 METRI (LIBBS) 1000 MG COM REV LIB PROG CT FR PLAST X 30 39.97 55,25 45,42 62,78 48,16 66,57 48,74 67,38 49,34 68,21
525504903117214 CORDAPTIVE (MERCK SHARP & DOHME) 1G + 20 MG COM CT BL AL/AL X 56 108.54 145,40 125,55 167,42 134,31 178,72 136,22 181,16 138,18 183,67
525504902110216 CORDAPTIVE (MERCK SHARP & DOHME) 1G + 20 MG COM CT BL AL/AL X 28 54.26 72,69 62,77 83,71 67,15 89,35 68,10 90,57 69,08 91,83
525504901114218 CORDAPTIVE (MERCK SHARP & DOHME) 1G + 20 MG COM CT BL AL/AL X 14 27.14 36,36 31,39 41,87 33,59 44,69 34,06 45,30 34,55 45,93
523705901115419 METRI (LIBBS) 250 MG COM REV LIB PROG CT FR PLAST X 30 14.83 20,50 16,86 23,30 17,87 24,71 18,09 25,01 18,31 25,31
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 30 de 1005
preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos) http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.
(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao
Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.
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T PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES) (2
PREGCO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PREGCO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 14/05/2015

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%

PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

Principio Ativo: ACIDO NICOTINICO

504109502110414 ACINIC (BIOLAB SANUS) 500 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS INC X 30 29.25 40,43 33,24 45,94 35,24 48,72 35,67 49,31 36,11 49,91

523705903118415 METRI (LIBBS) 500 MG COM REV LIB PROG CT BL AL PLAS INC X 29.93 41,37 34,01 47,02 36,06 49,85 36,50 50,46 36,95 51,08
30

504109501114416 ACINIC (BIOLAB SANUS) 750 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS INC X 30 34.96 48,33 39,72 54,91 42,12 58,22 42,63 58,93 43,15 59,65

523705904114413 METRI (LIBBS) 750 MG COM REV LIB PROG CT FR PLAST X 30 34.96 48,33 39,72 54,91 42,12 58,22 42,63 58,93 43,15 59,65

Principio Ativo: ACIDO PIPEMIDICO
533801402113419 PIPUROL (ZAMBON LABOF{ATOF{IOS)
Principio Ativo: ACIDO POLIACRILICO

400 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 20 22.16 30,63 25,18 34,80 26,70 36,90 27,02 37,35 27,35 37,81

526516101175416 VISCOTEARS (NOVARTIS) 2,0 MG/G GEL OFT CT TBLAM X 10 G 22.54 30,19 26,07 34,77 27,89 37,11 28,29 37,62 28,69 38,14
501004903161415 REFRESH GEL (ALLERGAN) 0,3 PCC GELOFTCTBGALX10G 25.26 33,84 29,22 38,96 31,26 41,59 31,70 42,16 32,16 42,74
503100701163411 VIDISIC GEL (BL) 2 MG/G GEL OFT CT TB PLAS X 10G 20.16 27,01 23,32 31,10 24,95 33,19 25,30 33,65 25,66 34,11

Principio Ativo: ACIDO SALICILICO

521107901174315 IONIL T (BIOSINTETICA) SHAMP FR PLAS OPC X 120 ML 12.5 16,74 14,46 19,28 15,47 20,58 15,69 20,86 15,91 21,15
521107701175318 IONIL (BIOSINTETICA) 2 PCC SHAMP FR PLAS OPC X 120 ML 10.74 14,39 12,42 16,56 13,29 17,68 13,48 17,92 13,67 18,17
540901001172419 KALLOPLAST (COSMED) 240 MG/G ADES EST X 4 3.28 4,39 3,79 5,06 4,06 5,40 4,12 5,47 417 5,55
523302101171411 SOLIDERME (LAPON QUiMICA) SOL TOP CT FR VD AMB X 60 ML 517 7,28 5,94 8,38 6,33 8,94 6,41 9,06 6,50 9,19
533000101174411 A CURITYBINA (UNIAO QUiMICA) 0,1 G/ML SOL TOP CT FR VD AMB X 05 ML 5.29 7,09 6,12 8,16 6,54 8,71 6,64 8,83 6,73 8,95
515800301161411 PASTA PARISIENSE (LABORATC)RIO 0,28 G/G PASTA CTBG AL X5 G 4.19 5,61 4,85 6,47 5,19 6,91 5,26 7,00 5,34 7,10

BRASILEIRO DE BIOLOGIA)
533000102162415 A CURITYBINA (UNIAO QUiMICA) 0,28 G/IGPASCT 12PTS X13G 50.44 67,57 58,34 77,80 62,41 83,05 63,30 84,19 64,21 85,35
525419201154316 THIOCTACID (MERCK SA) 25 MG/ML SOL INJ CX 5 AMP VD AMB X 24 ML 124.03 171,45 140,94 194,83 149,44 206,58 151,25 209,09 153,11 211,66
525419202118313 THIOCTACID (MERCK SA) 600 MG COM REV CT FR VD AMB X 30 80.14 110,78 91,07 125,89 96,56 133,48 97,73 135,10 98,94 136,77
541312110013206 ACIDO TRANEXAMICO (ARISTON) 50 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD INC X 5 ML 152.02 203,64 175,85 234,50 188,12 250,33 190,79 253,75 193,54 257,27
504413120037716 ACIDO TRANEXAMICO (BLAUSIEGEL) 50 MG/ML SOL INJ CX 5 AMP VD INC X 5 ML 8.43 11,29 9,76 13,01 10,44 13,89 10,58 14,08 10,74 14,27
504413120037816 ACIDO TRANEXAMICO (BLAUSIEGEL) 50 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD INC X 5 ML 168.69 225,97 195,13 260,21 208,75 277,77 211,71 281,57 214,76 285,47
531624301151418 HEMOBLOCK (EMS SIGMA) 50 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD INC X 5 ML 21.31 28,55 24,66 32,88 26,38 35,10 26,75 35,58 27,14 36,08
511613060040306 ACIDO TRANEXAMICO (HIPOLABOR) S%I\S/IG/ML SOL INJ CT 100 AMP VD INC X 5 ML (EMB 337.35 390,23 417,45 423,38 429,48

HOSP) (%)

511613060040206 ACIDO TRANEXAMICO (HIPOLABOR) 50 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD TRANS X 5ML 16.87 22,60 19,51 26,02 20,87 27,78 21,17 28,16 21,47 28,55
536214070005414 TRANSAMIN (ZYDUS) 5 PCC SOL INJ CT 5 AMP X 5 ML 25.95 34,76 30,02 40,03 32,11 42,73 32,57 43,32 33,04 43,92
541312110013106 ACIDO TRANEXAMICO (ARISTON) 50 MG/ML SOL INJ CX 5 AMP VD INC X 5 ML 7.6 10,18 8,79 11,72 9,40 12,51 9,54 12,68 9,67 12,86
536214070005314 TRANSAMIN (ZYDUS) 250 MG COM CT STR X 12 31.39 42,05 36,31 48,41 38,84 51,68 39,39 52,39 39,96 53,11
526106002118411 HEMOBLOCK (GERMED) 250 MG COM CT STR X 24 46.66 62,51 53,97 71,97 57,74 76,83 58,56 77,88 59,40 78,96
(1) PF - Preco 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 Pdgina 31 de 1005
preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos) http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.
(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao
Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.



=L agsncia Nacional PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO SE/CMED

—I'i— de Vigildncia Sanitaria

T PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES) (2
PREGCO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PREGCO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 14/05/2015

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%

PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

Principio Ativo: ACIDO TRANEXAMICO

538805701116118 ACIDO TRANEXAMICO (LEGRAND PHARMA) 250 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 12 20.4 27,33 23,59 31,46 25,24 33,59 25,60 34,05 25,97 34,52
507743301111116 ACIDO TRANEXAMICO (EMS) 250 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 12 20.4 27,33 23,59 31,46 25,24 33,59 25,60 34,05 25,97 34,52
538819201110412 TREXACONT (LEGRAND PHARMA) 250 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 12 20.4 27,33 23,59 31,46 25,24 33,59 25,60 34,05 25,97 34,52

526106003114411 HEMOBLOCK (GERMED) 500 MG COM CT STR X 12 46.66 62,51 53,97 71,97 57,74 76,83 58,56 77,88 59,40 78,96

Principio Ativo: ACIDO URSODESOXICOLICO

533802004111317 URSACOL (ZAMBON LABORATORIOS) 150 MG COM CT BL AL PLAS INC X20 39.12 54,08 44,46 61,45 47,14 65,16 47,71 65,95 48,30 66,76
533814110007603 URSACOL (ZAMBON LABORATORIOS) 150 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 58.69 81,13 66,69 92,19 70,71 97,75 71,57 98,94 72,45 100,15
533802005118315 URSACOL (ZAMBON LABORATORIOS) 300 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 77.32 106,88 87,86 121,45 93,16 128,78 94,29 130,34 95,45 131,95
533814110007703 URSACOL (ZAMBON LABORATORIOS) 300 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 115.98 160,33 131,79 182,19 139,74 193,17 141,44 195,52 143,18 197,93
533802006114313 URSACOL (ZAMBON LABORATORIOS) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 15.79 21,83 17,95 24,81 19,03 26,30 19,26 26,62 19,50 26,95
533814110007503 URSACOL (ZAMBON LABORATORIOS) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 23.71 32,78 26,94 37,24 28,56 39,48 28,91 39,96 29,27 40,46
Principio Ativo: ACIDO VALPROICO
500202403132311 DEPAKENE (ABBOTT) 50 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML 8.88 12,28 10,10 13,96 10,70 14,80 10,83 14,98 10,97 15,16
504113601111115 ACIDO VALPROICO (BIOLAB SANUS) 250 MG CAPGEL MOLE CT FR VD AMB X 25 7.37 10,19 8,38 11,58 8,89 12,28 8,99 12,43 9,10 12,58
500202401113318 DEPAKENE (ABBOTT) 250 MG CAP CT FR VD AMB X 25 11.28 15,59 12,83 17,73 13,60 18,80 13,76 19,03 13,93 19,26
500202405119310 DEPAKENE (ABBOTT) 250 MG CAP CT FR VD AMB X 50 22.57 31,20 25,64 35,45 27,19 37,59 27,52 38,04 27,86 38,51
500202402111319 DEPAKENE (ABBOTT) 300 MG COM REV CT FR VD AMB X 25 13.69 18,92 15,56 21,52 16,50 22,81 16,70 23,09 16,91 23,37
500202404112312 DEPAKENE (ABBOTT) 500 MG COM REV CT FR PLAST OPC X 50 34.19 47,26 38,86 53,71 41,20 56,95 41,70 57,65 42,21 58,35
526526701159419 ACLASTA (NOVARTIS) 5MG /100 ML SOL INJ CT FR PLAS X 100 ML 1361.63 1.882,26
508028003151117 ACIDO ZOLEDRONICO (EUROFARMA) 4MG SOL INJ IV CT 10 FA AMP PLAS INC X 5ML 7080.46 9.787,75
508028001157118 ACIDO ZOLEDRONICO (EUROFARMA) 4MG SOL INJ IV CT FA AMP PLAS INC X 5ML 708.06 978,79
508028002153116 ACIDO ZOLEDRONICO (EUROFARMA) 4 MG SOL INJ IV CT 04 FA AMP PLAS INC X 5 ML 2832.17 3.915,08
523709201150419 ZOLIBBS (LIBBS) 0,8 MG/ML SOL INJ CT FAVD INC X5 ML (*) 997.11
532413070009903 ZOBONE (TKS) 4 MG PO LIOF SOL INJ CT FA VD TRANS 276.69 382,49
532413030009506 ACIDO ZOLEDRONICO (TKS) 4 MG PO LIOF SOL INJ IV CT FA VD TRANS 276.69 382,49
532413030009706 ACIDO ZOLEDRONICO (TKS) 4 MG PO LIOF SOL INJ IV CT 10 FA VD TRANS 2268.87 3.136,40 2578,20 3.564,01 2.733,70  3.778,97 2.766,91  3.824,86  2.800,94  3.871,91
532413030009806 ACIDO ZOLEDRONICO (TKS) 4 MG PO LIOF SOL INJ IV CT 20 FA VD TRANS 5533.82 7.649,74
532413070010003 ZOBONE (TKS) 4 MG PO LIOF SOL INJ CT 4 FA VD TRANS 1106.76  1.529,94
507501201156314 BLAZTERE (DR. REDDY'S) 4MG PO LIOF INJ IV CT FA VD INC (%) 444.62
532413070010203 ZOBONE (TKS) 4 MG PO LIOF SOL INJ CT 20 FA VD TRANS 5533.79 7.649,70
526514010078703 ZOMETA (NOVARTIS) 4 MG SOL INJ CT FA PLAS TRANS X 100 ML () 1117.31
526516803153315 ZOMETA (NOVARTIS) 4 MG SOL INJ 1 FR AMP PLAS INC X 5 ML + 9 MG/ML 1117.31

SOL INJ IV BOLS PVC INC SIST FECH X 100 ML (*)
526516802157211 ZOMETA (NOVARTIS) 4 MG SOL INJ CT FAPLAS INC X5ML (*) 1089.3
(1) PF - Preco 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 Pdgina 32 de 1005
prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farméacias e drogarias ( Orientagao Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos) http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.
(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao
Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.
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PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO
PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES)

(1,2)

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

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo
Principio Ativo: ACIDO ZOLEDRONICO

507501202152312 BLAZTERE (DR. REDDY'S)
532413030009606 ACIDO ZOLEDRONICO (TKS)
507501203159310 BLAZTERE (DR. REDDY'S)
532413070010103 ZOBONE (TKS)

4MG PO LIOF INJ IV CT 10 FAVD INC (*)

4 MG PO LIOF SOL INJ IV CT 4 FA VD TRANS
4MG PO LIOF INJ IV CT 4 FAVD INC (*)

4 MG PO LIOF SOL INJ CT 10 FA VD TRANS

4256.78
1106.76
1702.71

2766.9 3.824,85

ICMS 0%

1.529,94

ICMS 12%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

ICMS 17 %

SE/CMED

Atualizada em 14/05/2015

ICMS 18%

ICMS 19%

Principio Ativo: ACITRETINA

529203601114314 NEOTIGASON (ROCHE)
521913030018814 NEOTIGASON (GLENMARK)
521913030018914 NEOTIGASON (GLENMARK)
529203603117418 NEOTIGASON (ROCHE)
521913030019014 NEOTIGASON (GLENMARK)
529203602110312 NEOTIGASON (ROCHE)
521913030018714 NEOTIGASON (GLENMARK)
529203604113416 NEOTIGASON (ROCHE)

Principio Ativo: ADALIMUMABE
500208202155214 HUMIRA (ABBOTT)

500208201159216 HUMIRA (ABBOTT)

10 MG CAP GEL DURA CT 20 BL AL PLAS AMB X 5
10 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS AMB X 30

10 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS AMB X 100
10 MG CAP GEL DURA CT 3 BL AL PLAS AMB X 10
25 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS AMB X 100
25 MG CAP GEL DURA CT 20 BL AL PLAS AMB X 5
25 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS AMB X 30

25 MG CAP GEL DURA CT 3 BL AL PLAS AMB X 10

40 MG SOL INJ CT 2 BL X SER X 0,8 ML + SIST APLIC
PLAST (PEN) + ENV LENCO COM ALCOOL

40MG SOL INJ CT 2 BL X SER X 0,8 ML + ENV LENCO
COM ALCOOL

316.63

94.99

316.63

94.99
768
768

230.39
230.39

437,70
131,31
437,70
131,31
1.061,65
1.061,65
318,48
318,48

5412.45 7.481,96

5412.45 7.481,96

359,80
107,94
359,80
107,94
872,71
872,71
261,80
261,80

6.150,39

6.150,39

497,38
149,21
497,38
149,21
1.206,41
1.206,41
361,90
361,90

8.502,07

8.502,07

381,50
114,45
381,50
114,45
925,35
925,35
277,59
277,59

6.521,35

6.521,35

527,38
158,21
527,38
158,21
1.279,17
1.279,17
383,73
383,73

9.014,85

9.014,85

386,14
115,84
386,14
115,84
936,59
936,59
280,96
280,96

6.600,55

6.600,55

533,78
160,13
533,78
160,13
1.294,70
1.294,71
388,39
388,39

9.124,35

9.124,35

390,89
117,26
390,89
117,26
948,11
948,11
284,41
284,41

6.681,74

6.681,74

540,35
162,10
540,35
162,10
1.310,63
1.310,63
393,16
393,16

9.236,58

9.236,58

Principio Ativo: ADAPALENO

521905501173316 DERIVA MICRO (GLENMARK) 1 MG/G GEL DERM LIB PROL CT BG AL REV X 30 G 39.84 53,37 46,08 61,45 49,30 65,60 50,00 66,49 50,71 67,41
509014090012903 BELPELE (FARMOQUIMICA) 1 MG/G GEL CT BG AL X30 G 14.9 19,96 17,23 22,98 18,43 24,53 18,70 24,87 18,97 25,21
509014090012803 BELPELE (FARMOQUIMICA) 1 MG/G GEL CT BG PLAS OPC X30 G 14.9 19,96 17,23 22,98 18,43 24,53 18,70 24,87 18,97 25,21
525014030103903 ADAPEL (MEDLEY) 1 MG/G GEL CT BG PLAS OPC X20 G 17.06 22,85 19,73 26,31 21,11 28,09 21,41 28,47 21,72 28,87
525071701165115 ADAPALENO (MEDLEY) 1 MG/G GEL DERM CT BG PLAS OPC X30 G 25.61 34,31 29,62 39,50 31,69 42,17 32,14 42,74 32,60 43,34
510100601161318 DIFFERIN (GALDERMA) lig_mG(/)G)C(R)EM DERM CT BG AL X 30 G (PORT 344/98 39.42 45,60 48,78 49,47 50,19
o) (*

538814301168111 ADAPALENO (LEGRAND PHARMA) 1 MG/G GEL CTBG AL X30G 24.76 33,17 28,63 38,18 30,63 40,76 31,07 41,32 31,51 41,89
525071901164414 ADAPEL (MEDLEY) 1 MG/G GEL CT BGAL X30 G 25.6 34,29 29,61 39,49 31,68 42,15 32,13 42,73 32,59 43,32
521902902169412 ADACNE (GLENMARK) 1.0 MG/G GEL CT BG PLAS LAM X 30 G 18.89 25,30 21,85 29,14 23,37 31,10 23,71 31,53 24,05 31,96
526119902163113 ADAPALENO (GERMED) 1 MG/G GEL CT BGAL X30G 29.08 38,96 33,64 44,86 35,99 47,89 36,50 48,54 37,02 49,22
526119901167115 ADAPALENO (GERMED) 1 MG/G CREM DERM CT BG AL X30 G 29.08 38,96 33,64 44,86 35,99 47,89 36,50 48,54 37,02 49,22
531610301162118 ADAPALENO (EMS SIGMA) 1 MG/G CREM DERM CT BG AL X30 G 29.08 38,96 33,64 44,86 35,99 47,89 36,50 48,54 37,02 49,22
507730602167119 ADAPALENO (EMS) 1 MG/G GEL CTBG AL X30G 30.12 40,35 34,84 46,46 37,27 49,59 37,80 50,27 38,34 50,97
507730601160110 ADAPALENO (EMS) 1 MG/G CREM DERM CT BG AL X30 G 30.12 40,35 34,84 46,46 37,27 49,59 37,80 50,27 38,34 50,97
521122601161114 ADAPALENO (BIOSINTETICA) 1 MG/G GEL DERM CT BG PE OPC X 30 G 30.13 40,36 34,85 46,47 37,28 49,60 37,81 50,28 38,35 50,98
525071902160412 ADAPEL (MEDLEY) 1 MG/G GEL CT BGAL X20 G 17.06 22,85 19,73 26,31 21,11 28,09 21,41 28,47 21,72 28,87
(1) PF - Preco 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 Pdgina 33 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6



=L agsncia Nacional PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO SE/CMED
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T PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES) (2
PREGCO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PREGCO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 14/05/2015

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%

PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

Principio Ativo: ADAPALENO

521122801169410 DALAP (BIOSINTETICA) 1,0 MG/G GEL DERM CTBG POLIET OPC X 30 G 4173 5590 48,27 64,36 51,63 68,71 52,37 69,65 53,12 70,61
531610302169116 ADAPALENO (EMS SIGMA) 1 MG/G GEL CT BG AL X 30 G 2908 38,96 33,64 44,86 35,99 47,89 36,50 48,54 37,02 49,22
510100605167310 DIFFERIN (GALDERMA) 3 MG/G GEL CT BG PLAS LAMX 45 G (%) 67.03 77,54 82,95 84,12 85,33
509014020012604 BELPELE (FARMOQUIMICA) 3 MG/G GEL CT BG AL X30 G 4469 59,87 51,70 68,94 55,30 73,59 56,09 74,60 56,90 75,63
509014020012504 BELPELE (FARMOQUIMICA) 3 MG/G GEL CT BG PLAS OPC X 30 G 4469 5987 51,70 68,94 55,30 73,59 56,09 74,60 56,90 75,63
510100602168316 DIFFERIN (GALDERMA) 1 MG/G GEL CT BL PLAST LAMX 30 G (*) 39.42 45,60 48,78 49,47 50,19
510100604160312 DIFFERIN (GALDERMA) 3 MG/G GEL DERM CT BG PLAS LAM X 30 G (PORT 44.69 51,70 55,30 56,09 56,90
344/98 LISTA C2) (*)
510100603164314 DIFFERIN (GALDERMA) 3 MG/G GEL DERM CT BG PLAS LAM X 4 G (PORT 5.95 7,97 6,88 9,18 7,36 9,80 747 9,93 7,57 10,07

344/98 LISTA C2)
Principio Ativo: ADEFOVIR DIPIVOXILA

510610001115217 HEPSERA (GLAXO) 10 MG COM CT FR PLAS OPC X 30 671.38 928,09 762,92 1.054,63 808,93  1.118,24 818,76  1.131,82 828,83  1.14574
Principio Ativo: ADENOSINA
511613102158116 ADENOSINA (HIPOLABOR) 3 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 2 ML (EMB 671.34 762,87 808,89 818,71 828,78
HOSP) (*)
511613103154114 ADENOSINA (HIPOLABOR) 3 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 2 ML (EMB 335.68 381,44 404,45 409,36 414,40
HOSP) (*)
523700101153315 ADENOCARD (LIBBS) 3 MG/ML SOL INJ CT 2 AMP VD AMB X 2 ML (*) 30.36 34,50 36,58 37,02 37,48
523700102151316 ADENOCARD (LIBBS) 3 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD AMB X 2 ML (*) 534.7 607,60 644,25 652,07 660,09
511613101151118 ADENOSINA (HIPOLABOR) 3 MG/ML SOL INJ CT 2 AMP VD AMB X 2 ML (EMB 19.06 21,66 22,96 23,24 23,53
HOSP) (*)
506403402132417 EPATIVAN B6 (CIMED) SOL OR CT 60 FLAC PLAS INC X 10 ML 88.17 118,11 102,00 136,01 109,11 145,19 110,66 147,17 112,25 149,21
506403401136419 EPATIVAN B6 (CIMED) SOL OR CX 10 FLAC PLAS INC X 10 ML 16.68 22,34 19,29 25,72 20,63 27,46 20,93 27,83 21,23 28,22
506403403139415 EPATIVAN B6 (CIMED) SOL OR CT 01 FR VD AMB X 240 ML 14.79 19,81 17,11 22,82 18,30 24,36 18,56 24,69 18,83 25,03
Principio Ativo: AFLIBERCEPTE
538913020021402 EYLIA (BAYER) 40 MG/ML SOL INJ CT 1 SER PREENC VD TRANS BL 264252 3.65292 3.002,80 4.150,95 3.183,91  4.401,31 322258 4.454,76 3.26221  4.509,56
PLAS X 0,165 ML
538913020021302 EYLIA (BAYER) 40 MG/ML SOL INJ CT 1 FA VD TRANS X 0,278 ML + 264252 3.65292 3.002,80 4.150,95 3.183,91  4.401,31 322258 4.454,76  3.26221  4.509,56

AGU COM FILTRO 01
Principio Ativo: AGOMELATINA

531302302117310 VALDOXAN (SERVIER DO BRASIL) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 28 181.24 242,79 209,65 279,57 224,28 298,44 227,46 302,51 230,74 306,71
531302301110312 VALDOXAN (SERVIER DO BRASIL) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 14 90.62 121,39 104,82 139,79 112,14 149,22 113,73 151,26 115,37 153,35

Principio Ativo: AGUA

509506701153413 AGUA PARA IRRIGAGAO (FRESENIUS) SOL FR PLAS TRANS X 2000 ML (*) 10.06 11,44 12,13 12,27 12,42

Principio Ativo: AGUA DO MAR

510614090052604 NASOCLEAN (GLAXO) 9 MG/ML SOL NAS CT FR AL X 100ML 19.28 25,83 22,31 29,74 23,86 31,75 24,20 32,19 24,55 32,63
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 34 de 1005
preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos) http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.
(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao
Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.



= #Agéncia Nacional
—I'i— de Vigildncia Sanitaria

PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO

PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES) (2
PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 14/05/2015

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%
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Principio Ativo: AGUA ESTERIL PARA INJECAO

526313120014503

DILUENTE NOVA FARMA (NOVAFARMA)

SOL INJ CX 50 AMP VD INC X 2 ML

Principio Ativo: AGUA PARA INJECAO

12.57

17,38 14,28

19,75 15,15

20,94 15,33

21,19 15,52

21,45

520915010014303 AGUA PARA INJEGAO B. BRAUN (B.BRAUN) SOL INJ CX 20 FA PLAS INC SIST FECH X 500 ML (*) 100.68 114,40 121,30 122,78 124,29
503314120006703 AGUA ESTERIL PARA INJETAVEIS BEKER SOL INJ IV CX 100 BOLS PVC SIST FECH X 100 ML (*) 371.64 422,31 447,78 453,22 458,80

(BEKER)
520915010014203 AGUA PARA INJECAO B. BRAUN (B.BRAUN) SOL INJ CX 30 FA PLAS INC SIST FECH X 250 ML (*) 135.65 154,14 163,44 165,43 167,46
520915010014403 AGUA PARA INJECAO B. BRAUN (B.BRAUN) SOL INJ CX 10 FA PLAS INC SIST FECH X 1000 ML (*) 69.95 79,48 84,27 85,30 86,35
520915010014103 AGUA PARA INJECAO B. BRAUN (B.BRAUN) SOL INJ CX 50 FA PLAS INC SIST FECH X 100 ML  (*) 236.24 268,45 284,64 288,10 291,64
514300111152414 ISOFARMA - AGUA PARA INJECAO (ISOFARMA) SOL INJ CX 100 AMP POLIET INC X 4 ML (*) 14.18 16,11 17,09 17,29 17,51
520900503153316 AGUA PARA INJEGAO B. BRAUN (B.BRAUN) SOL INJ CX FA PLAS INC SIST FECH X 250 ML (*) 4.52 5,14 5,45 5,51 5,58
514300110156416 ISOFARMA - AGUA PARA INJECAO (ISOFARMA) SOL INJ CX 100 AMP POLIET INC X 3 ML 10.64 14,71 12,08 16,70 12,81 17,71 12,97 17,98 13,13 18,15
514300115158417 ISOFARMA - AGUA PARA INJECAO (ISOFARMA) SOL INJ CX 200 AMP POLIET INC X 3 ML (*) 21.29 24,19 25,64 25,96 26,28
514300119153411 ISOFARMA - AGUA PARA INJEGCAO (ISOFARMA) SOL INJ CX 25 AMP POLIET INC X 3 ML 2.65 3,66 3,01 4,17 3,20 4,42 3,23 4,47 3,27 4,53
514300124157411 ISOFARMA - AGUA PARA INJECAO (ISOFARMA) SOL INJ CX 50 AMP POLIET INC X 3 ML (*) 5.32 6,05 6,41 6,49 6,57
526302502152414 DILUENTE - AGUA PARA INJEGAO SOL INJ CX 50 AMP VD INC X 3 ML 27.9 38,57 31,71 43,83 33,62 46,48 34,03 47,04 34,45 47,62

(NOVAFARMA)
520100109159415 AGUA PARA INJECAO (SANOBIOL) SOL INJ IV CX 40 BOLS PLAS PP SIST FECH X 180.28 204,85 217,21 219,85 222,55

250ML (%)

514300106159414 ISOFARMA - AGUA PARA INJECAO (ISOFARMA) SOL INJ CX 200 AMP POLIET INC X 20 ML (*) 99.33 112,87 119,67 121,13 122,62
514900109159413 AGUA PARA INJECAO (JP) SOL INJ IV CX 40 FR PLAS SIST FECH X 250 ML (*) 4.52 514 5,45 5,51 5,58
514300105152416 ISOFARMA - AGUA PARA INJECAO (ISOFARMA) SOL INJ CX 100 AMP POLIET INC X 20 ML (*) 49.65 56,42 59,83 60,55 61,30
514300116154415 ISOFARMA - AGUA PARA INJECAO (ISOFARMA) SOL INJ CX 200 AMP POLIET INC X 4 ML (*) 28.39 32,26 34,20 34,62 35,04
514300120151417 ISOFARMA - AGUA PARA INJECAO (ISOFARMA) SOL INJ CX 25 AMP POLIET INC X 4 ML (*) 3.54 4,02 4,26 4,32 4,37
514300125153418 ISOFARMA - AGUA PARA INJECAO (ISOFARMA) SOL INJ CX 50 AMP POLIET INC X 4 ML (*) 7.08 8,04 8,53 8,63 8,74
526301801156413 AGUA PARA INJEGAO DILUENTE (NOVAFARMA) SOL INJ CX 50 AMP VD INC X 4 ML (EMB HOSP) (*) 25.77 29,29 31,05 31,43 31,82
501800102150413 AGUA PARA INJEGAO (ARISTON) SOL INJ CX 100 AMP PLAS INC X 5 ML 27.05 37,39 30,74 42,49 32,59 45,05 32,99 45,60 33,39 46,16
501800106156416 AGUA PARA INJEGAO (ARISTON) SOL INJ CX 100 AMP VD INC X 5 ML 45.12 62,37 51,28 70,88 54,37 75,16 55,03 76,07 55,71 77,01
503206001157414 AGUA ESTERIL BAXTER (BAXTER) SOL IRRIG UROLOG CX BOLS PLAS INC X 3000 ML (*) 13.7 15,57 16,51 16,71 16,92
539000502151413 AGUA PARA INJETAVEIS (SAMTEC) SOL INJ CX 4 CT 100 AMP PLAS TRANS X 20 ML 185.82 256,87 211,16 291,89 223,89 309,50 226,61 313,26 229,40 317,11
503301102151417 AGUA ESTERIL PARA INJETAVEIS BEKER SOL INJ IV CX 50 BOLS PVC SIST FECH X 250 ML (*) 222.38 252,70 267,94 271,20 274,53

(BEKER)
507900109156416 AGUA PARA INJECAO (EQUIPLEX) SOL INJ CX 40 FR PE SIST FECH X 250 ML 181.07 250,30 205,76 284,43 218,17 301,59 220,82 305,25 223,53 309,00
507900110154413 AGUA PARA INJEGAO (EQUIPLEX) SOL INJ CX 48 FR PE SIST FECH X 250 ML 217.29 300,37 246,91 341,32 261,81 361,91 264,99 366,30 268,24 370,81
508030605153411 AGUA PARA INJETAVEIS (EUROFARMA) SOL INJ BOLS PP TRANS SIST FECH X 250 ML (*) 4.5 5,12 5,43 5,49 5,56
508030611153411 AGUA PARA INJETAVEIS (EUROFARMA) SOL INJ FA PLAS TRANS SIST FECH X 250 ML (*) 4.5 512 5,43 5,49 5,56
508303504150419 FARMACE - AGUA PARA INJEGAO (FARMACE) '\SA(BL(P)\IJ IV CX 50 FR PLAS TRANS SIST FECH X 250 226.33 257,19 272,70 276,01 279,41
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 35 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.
(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao
Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
Principio Ativo: AGUA PARA INJECAO
511200309150419 AGUA PARA INJEGAO (HALEX) SOL INJ IV CX 6 BOLS PE TRANS SIST FECH X 2000 61.95 85,64 70,40 97,31 74,64 103,18 75,55 104,44 76,48 105,72
ML
520100113156417 AGUA PARA INJECAO (SANOBIOL) SOL INJ IV CX 40 FR PLAS TRANS SIST FECH X 180.28 249,21 204,85 283,18 217,21 300,26 219,85 303,91 222,55 307,65
250ML
508030610157411 AGUA PARA INJETAVEIS (EUROFARMA) SOL INJ FA PLAS TRANS SIST FECH X 100 ML (CONT 4.8 5,45 5,78 5,85 5,92
50 ML) (%)
508030613156416 AGUA PARA INJETAVEIS (EUROFARMA) SOL INJ FA PLAS TRANS SIST FECH X 250 ML (CONT 4.5 5,12 5,43 5,49 5,56
202 ML) (%)
511200305155416 AGUA PARA INJEGAO (HALEX) SOL INJ CT 200 AMP PLAS TRANS X 5 ML 91 125,79 103,41 142,95 109,65 151,57 110,98 153,41 112,35 155,30
509500617150418 AGUA PARA INJEGAO (FRESENIUS) SOL INJ CX FR PLAS TRANS X 250 ML (SIST. 4.5 5,12 5,43 5,49 5,56
FECHADO) (*)
509500621158411 AGUA PARA INJEGAO (FRESENIUS) SOL INJ IV CX BOLS PLAS SIST FECH X 250ML (*) 4.5 5,12 5,43 5,49 5,56
511200308154410 AGUA PARA INJEGAO (HALEX) SOL INJ IV CX 40 BOLS PE TRANS SIST FECH X 250 180.93 250,11 205,60 284,22 218,00 301,36 220,65 305,02 223,36 308,77
ML
512601101151411 AGUA PARA INJETAVEIS BASA (BASA) SOL INJ IV CX 40 FR PLAS TRANS SIST FECH X 250 180.01 248,84 204,55 282,77 216,89 299,82 219,52 303,46 222,22 307,19
ML
512901101155416 AGUA PARA INJETAVEIS TEXON (TEXON) SOL INJ IV CX 42 BOLS PVC TRANS SIST FECH X 250 170.16 235,22 198,36 267,29 205,02 283,41 207,51 286,85 210,06 290,38
ML
514900108152415 AGUA PARA INJECAO (JP) SOL INJ IV CX 35 BOLS PVC SIST FECH X 250 ML (*) 4.52 5,14 5,45 5,51 5,58
503206003151413 AGUA ESTERIL BAXTER (BAXTER) SOL IRRIG UROLOG CX BOLS PLAS INC X 2000 ML (*) 10.35 11,76 12,47 12,62 12,78
520100108152417 AGUA PARA INJECAO (SANOBIOL) SOL INJ IV CX 20 BOLS PLAS PP SIST FECH X 100.02 113,66 120,52 121,98 123,48
500ML (*)
508303503154410 FARMACE - AGUA PARA INJECAO (FARMACE)  SOL INJ IV CX 24 FR PLAS TRANS SIST FECH X 500 120.51 136,93 145,19 146,96 148,76
ML (%)
509506306157411 AGUA PARA INJEGCAO (FRESENIUS) SOL INJ CX FR PLAS TRANS X 500 ML (SIST. 5.01 5,69 6,03 6,11 6,18
FECHADO) (*)
509500619153414 AGUA PARA INJECAO (FRESENIUS) SOL INJ IV CX BOLS PLAS SIST FECH X 500ML (*) 5.02 5,70 6,04 6,12 6,19
511200307158412 AGUA PARA INJEGAO (HALEX) SOL INJ IV CX 20 BOLS PE TRANS SIST FECH X 500 100.29 138,64 118,97 157,55 120,84 167,05 122,31 169,08 123,81 171,16
ML
512601103152415 AGUA PARA INJETAVEIS BASA (BASA) SOL INJ IV CX 24 FR PLAS TRANS SIST FECH X 500 119.64 165,39 135,95 187,93 144,15 199,27 145,90 201,69 147,70 204,17
ML
512901102151414 AGUA PARA INJETAVEIS TEXON (TEXON) SOL INJ IV CX 30 BOLS PVC TRANS SIST FECH X 500 134.81 186,36 153,19 211,76 162,43 224,54 164,40 227,26 166,43 230,06
ML
508030603150415 AGUA PARA INJETAVEIS (EUROFARMA) SOL INJ BOLS PP TRANS SIST FECH X 100 ML (CONT 4.8 5,45 5,78 5,85 5,92
50 ML) (%)
514900107156417 AGUA PARA INJECAO (JP) SOL INJ IV CX 24 FR PLAS SIST FECH X 500 ML (*) 5 5,68 6,02 6,10 6,17
507900108151410 AGUA PARA INJEGAO (EQUIPLEX) SOL INJ CX 24 FR PE SIST FECH X 500 ML 120.52 166,60 136,94 189,31 145,20 200,72 146,97 203,16 148,77 205,66
520100112151411 AGUA PARA INJECAO (SANOBIOL) SOL INJ IV CX 20 FR PLAS TRANS SIST FECH X 100.02 138,26 113,66 157,12 120,52 166,60 121,98 168,62 123,48 170,69
500ML
520900501150311 AGUA PARA INJECAO B. BRAUN (B.BRAUN) SOL INJ CX FA PLAS INC SIST FECH X 500 ML (*) 5.03 5,72 6,07 6,14 6,21
514300112159412 ISOFARMA - AGUA PARA INJECAO (ISOFARMA) SOL INJ CX 100 AMP POLIET INC X 6 ML (*) 21.29 24,19 25,64 25,96 26,28
514300117150413 ISOFARMA - AGUA PARA INJECAO (ISOFARMA) SOL INJ CX 200 AMP POLIET INC X 6 ML (*) 42.58 48,39 51,31 51,93 52,57
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 36 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

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)

(1,2)

SE/CMED

Atualizada em 14/05/2015

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

Principio Ativo: AGUA PARA INJECAO
514300121158415 ISOFARMA - AGUA PARA INJECAO (ISOFARMA) SOL INJ CX 25 AMP POLIET INC X 6 ML (*) 5.32 6,05 6,41 6,49 6,57
514300126151419 ISOFARMA - AGUA PARA INJECAO (ISOFARMA) SOL INJ CX 50 AMP POLIET INC X 6 ML (*) 10.64 12,08 12,81 12,97 13,13
511200304159418 AGUA PARA INJEGAO (HALEX) SOL INJ CT 200 AMP PLAS TRANS X 20 ML 134.36 185,73 152,68 211,05 161,88 223,78 163,85 226,50 165,87 229,29
514900106151411 AGUA PARA INJECAO (JP) SOL INJ IV CX 20 BOLS PVC SIST FECH X 500 ML (*) 5 5,68 6,02 6,10 6,17
509506308151419 AGUA PARA INJEGAO (FRESENIUS) SOL INJ CX FR PLAS TRANS X 250ML SIST FECH 4.77 5,42 5,75 5,82 5,89

(CONT 50ML) (*)
511800106153411 AGUA P/ INJECAO (HYPOFARMA) SOL INJ CX 100 AMP VD INC X5 ML (*) 46.76 53,14 56,34 57,03 57,73
514300103151412 ISOFARMA - AGUA PARA INJECAO (ISOFARMA) SOL INJ CX 100 AMP POLIET INC X 5 ML (*) 27.75 31,53 33,44 33,84 34,26
514300104156418 ISOFARMA - AGUA PARA INJECAO (ISOFARMA) SOL INJ CX 200 AMP POLIET INC X 5 ML (*) 56.33 64,01 67,87 68,69 69,54
514300107155412 ISOFARMA - AGUA PARA INJECAO (ISOFARMA) SOL INJ CX 50 AMP POLIET TRANS X5 ML (*) 10.68 12,14 12,87 13,03 13,19
526302503159412 DILUENTE - AGUA PARA INJEGAO SOL INJ CX 50 AMP VD INC X 5 ML 30.3 41,89 34,43 47,59 36,51 50,47 36,95 51,08 37,40 51,71

(NOVAFARMA)

507900112157411 AGUA PARA INJEGAO (EQUIPLEX) SOL INJ CX 70 FR PE SIST FECH X 50 ML 335.57 463,88 381,32 527,12 404,32 558,91 409,23 565,70 414,26 572,66
508030607156418 AGUA PARA INJETAVEIS (EUROFARMA) SOL INJ BOLS PP TRANS SIST FECH X 250 ML (CONT 4.81 5,46 5,79 5,86 5,93

50 ML) (*)
508030615159412 AGUA PARA INJETAVEIS (EUROFARMA) SOL INJ FA PLAS TRANS SIST FECH X 500 ML (*) 5.03 5,71 6,05 6,13 6,20
509500615158411 AGUA PARA INJEGAO (FRESENIUS) SOL INJ CX FR PLAS TRANS X 100 ML (CONT 50 ML) 4.78 5,43 5,76 5,83 5,90

(SIST. FECHADO) (*)
508030608152416 AGUA PARA INJETAVEIS (EUROFARMA) SOL INJ BOLS PP TRANS SIST FECH X 500 ML (*) 5.03 571 6,05 6,13 6,20
509500620151411 AGUA PARA INJECAO (FRESENIUS) SOL INJ IV CX BOLS PLAS SIST FECH X 50 ML (*) 4.78 5,43 5,76 5,83 5,90
511200301151416 AGUA PARA INJEGAO (HALEX) SOL INJ IV CX 72 BOLS PVC TRANS SIST FECH X 50 345.02 476,94 392,05 541,96 415,70 574,65 420,75 581,63 425,93 588,78

ML
514312010010303 ISOFARMA - AGUA PARA INJECAO (ISOFARMA) SOL INJ IV BOLS PLAS TRANS SIST FECH X 50ML 1.83 2,53 2,08 2,87 2,20 3,04 2,23 3,08 2,26 3,12
520900602151311 AGUA PARA INJEGAO B. BRAUN (B.BRAUN) SOL INJ CX FA PLAS INC SIST FECH X 50 ML 4.81 6,65 5,46 7,55 5,79 8,00 5,86 8,10 5,93 8,20
503301103158415 AGUA ESTERIL PARA INJETAVEIS BEKER SOL INJ IV CX 24 BOLS PVC SIST FECH X 500 ML (*) 118.62 134,80 142,93 144,66 146,44

(BEKER)

507900107153411 AGUA PARA INJEGAO (EQUIPLEX) SOL INJ CX 20 FR PE SIST FECH X 500 ML 100.43 138,83 114,12 157,76 121,01 167,27 122,48 169,31 123,98 171,39
511800107151412 AGUA P/ INJEGAO (HYPOFARMA) SOL INJ CX 100 AMP PLAS INC X5 ML (*) 41.62 47,30 50,15 50,76 51,38
508030614152414 AGUA PARA INJETAVEIS (EUROFARMA) SOL INJ FA PLAS TRANS SIST FECH X 250 ML (CONT 4.81 5,46 5,79 5,86 5,93

50 ML) (%)
511800101151410 AGUA P/ INJEGAO (HYPOFARMA) SOL INJ CX 100 AMP VD INC X 10 ML (*) 58.84 66,87 70,90 71,76 72,64
514312010010403 ISOFARMA - AGUA PARA INJECAO (ISOFARMA) SOL INJ IV BOLS PLAS TRANS SIST FECH X 100ML 3.68 5,09 4,18 5,78 4,44 6,13 4,49 6,21 4,55 6,28
511200302156411 AGUA PARA INJECAO (HALEX) SOL INJ IV CX 60 BOLS PVC TRANS SIST FECH X 100 283.34 321,97 341,39 345,54 349,79

ML (%)
511200310159416 AGUA PARA INJEGAO (HALEX) SOL INJ IV CX 60 BOLS PE TRANS SIST FECH X 100 283.34 391,68 321,97 445,08 341,39 471,93 345,54 477,66 349,79 483,54

ML
509506309156414 AGUA PARA INJECAO (FRESENIUS) SOL INJ IV CX BOLS PLAS SIST FECH X 100ML (*) 4.5 5,12 5,43 5,49 5,56
509500618157416 AGUA PARA INJEGAO (FRESENIUS) SOL INJ CX FR PLAS TRANS X 250ML SIST FECH 4.71 5,35 5,67 5,74 5,81

(CONT 100ML) (*)
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 37 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6



L #Agéncia Nacional
[ = -
F de Vigildncia Sanitaria

4L

www. anvisa.gav.br

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)

(1,2)

SE/CMED

Atualizada em 14/05/2015

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

Principio Ativo: AGUA PARA INJECAO
509500616154411 AGUA PARA INJEGAO (FRESENIUS) SOL INJ CX FR PLAS TRANS X 100 ML (SIST. 4.5 5,12 5,43 5,49 5,56

FECHADO) (*)
508303501151414 FARMACE - AGUA PARA INJEGAO (FARMACE)  SOL INJ IV CX 60 FR PLAS TRANS SIST FECH X 100 283.46 322,11 341,54 345,68 349,94

ML ()
508030612151410 AGUA PARA INJETAVEIS (EUROFARMA) SOL INJ FA PLAS TRANS SIST FECH X 250 ML (CONT 4.72 5,37 5,69 5,76 5,83

100 ML) (%)
508030609159414 AGUA PARA INJETAVEIS (EUROFARMA) SOL INJ FA PLAS TRANS SIST FECH X 100 ML (*) 4.72 5,37 5,69 5,76 5,83
508030606151412 AGUA PARA INJETAVEIS (EUROFARMA) SOL INJ BOLS PP TRANS SIST FECH X 250 ML (CONT 4.72 5,37 5,69 5,76 5,83

100 ML) (%)
507900111150411 AGUA PARA INJECAO (EQUIPLEX) SOL INJ CX 70 FR PE SIST FECH X 100 ML 330.04 456,23 375,04 518,44 397,66 549,70 402,49 556,38 407,44 563,22
511800104150415 AGUA P/ INJECAO (HYPOFARMA) SOL INJ CX 100 AMP VD INC X 20 ML (*) 106.45 120,97 128,26 129,82 131,42
526302501156416 DILUENTE - AGUA PARA INJEGAO SOL INJ CX 50 AMP VD INC X 10 ML 39.81 55,03 45,24 62,54 47,97 66,31 48,55 67,11 49,15 67,94

(NOVAFARMA)

520100114152415 AGUA PARA INJECAO (SANOBIOL) SOL INJ IV CX 80 BOLS PLAS PP SIST FECH X 376.38 520,29 427,69 591,22 453,49 626,88 459,00 634,50 464,64 642,30

100ML
501800101154415 AGUA PARA INJEGAO (ARISTON) SOL INJ CX 100 AMP PLAS INC X 10 ML 32.87 45,44 37,35 51,64 39,61 54,75 40,09 55,42 40,58 56,10
511800103154417 AGUA P/ INJEGAO (HYPOFARMA) SOL INJ CX 100 AMP PLAS INC X 20 ML (*) 91.99 104,53 110,83 112,18 113,56
514300108151410 ISOFARMA - AGUA PARA INJEGAO (ISOFARMA) SOL INJ CX 100 AMP POLIET INC X 1 ML 3.54 4,89 4,02 5,56 4,26 5,89 4,32 5,97 4,37 6,04
514300113155410 ISOFARMA - AGUA PARA INJECAO (ISOFARMA) SOL INJ CX 200 AMP POLIET INC X 1 ML 7.08 9,79 8,04 11,12 8,53 11,79 8,63 11,93 8,74 12,08
514300127156414 ISOFARMA - AGUA PARA INJECAO (ISOFARMA) SOL INJ CX 25 AMP POLIET INC X 1 ML 0.89 1,23 1,01 1,39 1,07 1,48 1,08 1,50 1,10 1,51
514300122154413 ISOFARMA - AGUA PARA INJECAO (ISOFARMA) SOL INJ CX 50 AMP POLIET INC X 1 ML 1.76 2,43 2,01 2,77 2,13 2,94 2,15 2,98 2,18 3,01
514300102153411 ISOFARMA - AGUA PARA INJECAO (ISOFARMA) SOL INJ CX 200 AMP POLIET INC X 10 ML (*) 58.76 66,78 70,80 71,66 72,54
501301602158411 AGUA PARA INJECAO (ANTIBIOTICOS) SOL INJ CT 50 AMP PLAS INC X 10 ML 17.97 24,84 20,42 28,23 21,65 29,93 21,92 30,30 22,19 30,67
514300101157413 ISOFARMA - AGUA PARA INJECAO (ISOFARMA) SOL INJ CX 100 AMP POLIET INC X 10 ML (*) 29.37 33,37 35,39 35,82 36,26
501800103157411 AGUA PARA INJEGAO (ARISTON) SOL INJ CX 100 AMP VD INC X 10 ML 54.84 75,81 62,32 86,15 66,08 91,35 66,88 92,46 67,70 983,59
507914060011903 AGUA PARA INJEGAO (EQUIPLEX) SOL INJ CX 200 AMP PE X 10 ML 82.14 113,55 93,34 129,03 98,97 136,81 100,17 138,47 101,40 140,17
508300101152419 AGUA PARA INJEGAO (FARMACE) SOL INJ CX 200 FR PLAS TRANS X 10 ML 82.25 118,70 93,46 129,20 99,10 136,99 100,30 138,65 101,53 140,36
511200303152411 AGUA PARA INJEGAO (HALEX) SOL INJ CT 200 AMP PLAS TRANS X 10 ML 93.17 128,79 105,87 146,35 112,26 155,18 113,62 157,06 115,02 159,00
511800102158419 AGUA P/ INJEGAO (HYPOFARMA) SOL INJ CX 100 AMP PLAS INC X 10 ML (*) 53.92 61,27 64,96 65,75 66,56
508030602154417 AGUA PARA INJETAVEIS (EUROFARMA) SOL INJ BOLS PP TRANS SIST FECH X 100 ML (*) 4.72 5,37 5,69 5,76 5,83
501301601151411 AGUA PARA INJECAO (ANTIBIOTICOS) SOL INJ CT 25 AMP PLAS INC X 10 ML 9 12,44 10,23 14,14 10,84 14,99 10,97 15,17 11,11 15,36
514300114151419 ISOFARMA - AGUA PARA INJECAO (ISOFARMA) SOL INJ CX 200 AMP POLIET INC X 2 ML (*) 14.18 16,11 17,09 17,29 17,51
520900502157318 AGUA PARA INJEGCAO B. BRAUN (B.BRAUN) SOL INJ CX FA PLAS INC SIS FECH X 1000 ML (*) 6.99 7,95 8,43 8,53 8,63
503301101155419 AGUA ESTERIL PARA INJETAVEIS BEKER SOL INJ IV CX 90 BOLS PVC SIST FECH X 125 ML (*) 418.09 475,10 503,75 509,87 516,14

(BEKER)

520100110157412 AGUA PARA INJECAO (SANOBIOL) SOL INJ IV CX 80 BOLS PLAS PP SIST FECH X 125ML 375.59 426,80 452,54 458,04 463,67

()
520100115159413 AGUA PARA INJECAO (SANOBIOL) SOL INJ IV CX 80 FR PLAS TRANS SIST FECH X 375.59 519,20 426,80 589,99 452,54 625,57 458,04 633,17 463,67 640,96

125ML
501800104153411 AGUA PARA INJEGAO (ARISTON) SOL INJ CX 100 AMP VD INC X 2 ML 45.08 62,32 51,22 70,81 54,31 75,08 54,97 75,99 55,65 76,92
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 38 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

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) (12)
PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS)
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Atualizada em 14/05/2015

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
Principio Ativo: AGUA PARA INJEGAO
520100111153410 AGUA PARA INJECAO (SANOBIOL) SOL INJ IV CX 12 FR PLAS TRANS SIST FECH X 8362 115,59 95,01 131,34 100,75 139,27 101,97 140,96 103,22 142,69
1000ML
514300109158419 ISOFARMA - AGUA PARA INJEGAO (ISOFARMA) SOL INJ CX 100 AMP POLIET INC X 2 ML () 7.08 8,04 8,53 8,63 8,74
507902601155416 AGUA PARA INJECAO (EQUIPLEX) SOL INJ CX 100 AMP POLIET X 20 ML 89.9 124,27 102,15 141,21 108,31 149,73 109,63 151,55 110,98 153,41
514300118157411 ISOFARMA - AGUA PARA INJECAO (ISOFARMA) SOL INJ CX 25 AMP POLIET INC X 2 ML 1.76 2,43 2,01 2,77 2,13 2,94 2,15 2,98 2,18 3,01
514300123150411 ISOFARMA - AGUA PARA INJEGAO (ISOFARMA) SOL INJ CX 50 AMP POLIET INC X 2 ML (*) 3.54 4,02 4,26 4,32 4,37
501800105151410 AGUA PARA INJEGAO (ARISTON) SOL INJ CX 100 AMP VD INC X 20 ML 110.66 152,97 125,75 173,83 133,33 184,31 134,95 186,55 136,61 188,85
520900601155313 AGUA PARA INJEGAO B. BRAUN (B.BRAUN) SOL INJ CX FA PLAS INC SIST FECH X 100 ML (*) 4.72 5,37 5,69 5,76 5,83
507902602151414 AGUA PARA INJEGAO (EQUIPLEX) SOL INJ CX 200 AMP POLIET X 20 ML 179.81 248,56 204,32 282,45 216,65 299,48 219,28 303,12 221,97 306,85
539000501155415 AGUA PARA INJETAVEIS (SAMTEC) SOL INJ CX 8 CT 100 AMP PLAS TRANS X 10 ML 221.39 306,04 251,58 347,77 266,75 368,74 269,99 373,22 273,31 377,81
511800105157413 AGUA P/ INJEGAO (HYPOFARMA) SOL INJ CX 100 AMP VD INC X 2 ML (*) 30.27 34,40 36,48 36,92 37,37
508303502158412 FARMACE - AGUA PARA INJEGAO (FARMACE)  SOL INJ IV CX 12 FR PLAS TRANS SIST FECH X 1000 83.85 95,29 101,03 102,26 103,52
ML (%)
508300102159417 AGUA PARA INJEGAO (FARMACE) SOL INJ CX 100 FR PLAS TRANS X 20 ML 5756 79,57 65,40 90,41 69,35 95,86 70,19 97,03 71,05 98,22
503206002153412 AGUA ESTERIL BAXTER (BAXTER) SOL IRRIG UROLOG CX BOLS PLAS INC X 1000 ML (*) 6.98 7,93 8,41 8,51 8,61
503301104154413 AGUA ESTERIL PARA INJETAVEIS BEKER SOL INJ IV CX 14 BOLS PVC SIST FECH X 1000 ML (*) 96.87 110,07 116,71 118,13 119,58
(BEKER)
507900106157411 AGUA PARA INJEGAO (EQUIPLEX) SOL INJ CX 12 FR PE SIST FECH X 1000 ML 83.86 115,92 95,30 131,73 101,04 139,68 102,27 141,38 103,53 143,11
520100107156419 AGUA PARA INJECAO (SANOBIOL) SOL INJ IV CX 12 BOLS PLAS PP SIST FECH X 83.62 95,01 100,75 101,97 103,22
1000ML (%)
508030601158419 AGUA PARA INJETAVEIS (EUROFARMA) SOL INJ FA PLAS TRANS SIST FECH X 1000 ML (*) 6.98 7,93 8,41 8,51 8,61
509506307153418 AGUA PARA INJEGCAO (FRESENIUS) SOL INJ CX FR PLAS TRANS X 1000 ML (SIST. 6.97 7,92 8,40 8,50 8,60
FECHADO) (*)
509506310154411 AGUA PARA INJEGCAO (FRESENIUS) SOL INJ IV CX BOLS PLAS SIST FECH X 1000ML (*) 6.97 7,92 8,40 8,50 8,60
511200306151414 AGUA PARA INJEGAO (HALEX) SOL INJ IV CX 10 BOLS PE TRANS SIST FECH X 1000 69.75 96,42 79,26 109,56 84,04 116,17 85,06 117,58 86,11 119,03
ML
512601102156417 AGUA PARA INJETAVEIS BASA (BASA) SOL INJ IV CX 16 FR PLAS TRANS SIST FECH X 1000 111.06 153,53 126,21 174,46 133,82 184,98 135,44 187,23 137,11 189,53
ML
512901103158412 AGUA PARA INJETAVEIS TEXON (TEXON) SOL INJ IV CX 16 BOLS PVC TRANS SIST FECH X 100.06 138,32 113,70 157,18 120,56 166,66 122,02 168,68 123,52 170,76
1000 ML
514900104157412 AGUA PARA INJECAO (JP) SOL INJ IV CX 10 BOLS PVC SIST FECH X 1000 ML (*) 6.81 7,74 8,20 8,30 8,41
514900105153410 AGUA PARA INJECAO (JP) SOL INJ IV CX 12 FR PLAS SIST FECH X 1000 ML (*) 6.81 7,74 8,20 8,30 8,41
508030604157413 AGUA PARA INJETAVEIS (EUROFARMA) SOL INJ BOLS PP TRANS SIST FECH X 1000 ML (*) 6.98 7,93 8,41 8,51 8,61

Principio Ativo: AGUA PARA INJETAVEIS

504414120051704 AGUA PARA INJETAVEIS (BLAUSIEGEL) SOL INJ CX 100 AMP VD INC X 5 ML 15.93 22,02 18,10 25,02 19,19 26,53 19,43 26,85 19,66 27,18
504414120051804 AGUA PARA INJETAVEIS (BLAUSIEGEL) SOL INJ CX 100 AMP VD INC X 10 ML 31.86 44,04 36,20 50,04 38,38 53,06 38,85 53,70 39,33 54,37
504414120051904 AGUA PARA INJETAVEIS (BLAUSIEGEL) SOL INJ CX 100 AMP VD INC X 20 ML 63.71 88,07 72,40 100,08 76,77 106,12 77,70 107,41 78,66 108,73
504414120052004 AGUA PARA INJETAVEIS (BLAUSIEGEL) SOL INJ CX 100 AMP VD INC X 3 ML 9.56 13,22 10,86 15,01 11,52 15,92 11,66 16,11 11,80 16,31
504414120052104 AGUA PARA INJETAVEIS (BLAUSIEGEL) SOL INJ CX 100 AMP VD INC X 4 ML 12.74 17,61 14,48 20,02 15,35 21,22 15,54 21,48 15,73 21,75
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 39 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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539013090001803
539013090001703
539013090001603
539013090001503
504414120052304
504414120052204

AGUA PARA INJETAVEIS (SAMTEC)
AGUA PARA INJETAVEIS (SAMTEC)
AGUA PARA INJETAVEIS (SAMTEC)
AGUA PARA INJETAVEIS (SAMTEC)
(

AGUA PARA INJETAVEIS (BLAUSIEGEL)
AGUA PARA INJETAVEIS (BLAUSIEGEL)

SOL INJ CX 200 AMP PLAS TRANS X 20 ML 90.59
SOL INJ CX 50 AMP PLAS TRANS X 20 ML 22.62
SOL INJ CX 200 AMP PLAS TRANS X 10 ML 53.92
SOL INJ CX 50 AMP PLAS TRANS X 10 ML 13.48
SOL INJ CX 100 AMP PLAS TRANS X 10ML 31.86
SOL INJ CX 100 AMP PLAS TRANS X 5ML 15.93

ICMS 0%

125,23
31,27
74,54
18,63
44,04
22,02

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)

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo

ICMS 12%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

Principio Ativo: AGUA PARA INJETAVEIS

102,94
25,70
61,28
15,32
36,20
18,10

142,29
35,53
84,71
21,18
50,04
25,02

(1,2)

ICMS 17 %

109,14
27,25
64,97
16,24
38,38
19,19

150,88
37,67
89,81
22,45
53,06
26,53

SE/CMED

Atualizada em 14/05/2015

ICMS 18%

110,47
27,58
65,76
16,44
38,85
19,43

152,71
38,13
90,91
2273
53,70
26,85

ICMS 19%

111,83
27,92
66,57
16,64
39,33
19,66

154,59
38,59
92,02
23,01
54,37
27,18

Principio Ativo: ALANILGLUTAMINA

513214110001004 ALAGLU (INPHARMA) 200 MG/ML SOL INJ IV BOLS X 100 ML (*) 360.78 409,97 434,70 439,98 445,39
509503301154418 DIPEPTIVEN (FRESENIUS) 200 MG/ML SOL INJ IV CX FR VD INC X 100 ML (*) 361.55 410,85 435,63 440,92 446,34
534101603157414 DIAMIN (CLARIS) 200 MG/ML SOL INJ CX FA VD INC X 250 ML (*) 774.6 880,21 933,30 944,63 956,25
534101602150416 DIAMIN (CLARIS) 200 MG/ML SOL INJ CX FA VD INC X 50 ML (*) 167.17 189,96 201,42 203,87 206,38
509503302150319 DIPEPTIVEN (FRESENIUS) 200 MG/ML SOL INJ IV CX FR VD INC X 50 ML (*) 204.78 232,70 246,74 249,73 252,80
534101604153412 DIAMIN (CLARIS) 200 MG/ML SOL INJ CX FA VD INC X 500 ML (*) 1508.74 1.714,44 1.817,85 1.839,93 1.862,56
534101601154418 DIAMIN (CLARIS) 200 MG/ML SOL INJ CX FA VD INC X 100 ML (*) 334.36 379,95 402,86 407,76 412,77
Principio Ativo: ALBENDAZOL
530200706131414 ALBENDROX (ROYTON) 400 MG/10 ML SUS OR CX 100 FR VD AMB X 10 ML 218.58 248,38 263,36 266,56 269,84

(EMB HOSP) (*)
517600403137410 ALBENIX (GLOBO) 40 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 10 ML 3.7 5,11 4,20 5,81 4,46 6,16 4,51 6,23 4,57 6,31
519008003133416 NEO BENDAZOL (NEOQUiMICA) 40 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 10 ML 4.26 5,89 4,85 6,70 5,14 7,10 5,20 7,19 5,26 7,28
520700605130411 ALBENTEL (TEUTO) 40 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 10 ML 4.04 5,58 4,60 6,35 4,87 6,74 4,93 6,82 4,99 6,90
520202201135414 MONOZEN (LASA) 40 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 10 ML 2.58 3,57 2,94 4,06 3,11 4,30 3,15 4,35 3,19 4,41
538814401138115 ALBENDAZOL (LEGRAND PHARMA) 40 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 10 ML + CP MED 4.03 5,57 4,59 6,34 4,86 6,72 4,92 6,80 4,98 6,89
525066601131115 ALBENDAZOL (MEDLEY) 40 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 10 ML 4.37 6,04 4,97 6,87 5,27 7,28 5,33 7,37 5,40 7,46
525305201139116 ALBENDAZOL (NOVA QUiMICA) 40 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 10 ML + CP MED 4.57 6,32 5,19 717 5,50 7,60 5,57 7,70 5,64 7,79
528500205134117 ALBENDAZOL (PRATI, DONADUZZI) 40 MG/ML SUS OR CT FR PLAS OPC X 10 ML 3.19 4,41 3,62 5,01 3,84 5,31 3,89 5,37 3,93 5,44
517104902139411 VERMITAL (ELOFAR) 40 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 10 ML 01 5.31 7,34 6,03 8,33 6,39 8,84 6,47 8,94 6,55 9,05
530200701138410 ALBENDROX (ROYTON) 400 MG/ 10 ML SUS OR CT FR VD AMB X 10 ML 3.42 4,73 3,89 5,37 4,12 5,70 417 5,76 4,22 5,84
519000203133112 ALBENDAZOL (NEOQUIMICA) SUS 400MG (VD AMB C/10ML) 2.85 3,94 3,23 4,47 3,43 4,74 3,47 4,79 3,51 4,85
502820502136418 ZOLBEN (SANOFI-AVENTIS) 40 MG/ML SUS OR CT FR PLAS OPC X 10 ML 5.63 7,78 6,39 8,84 6,78 9,37 6,86 9,48 6,94 9,60
528500206130115 ALBENDAZOL (PRATI, DONADUZZI) 40 MG/ML SUS OR CX 200 FR PLAS OPC X 10 ML 235.43 267,53 283,66 287,11 290,64

(EMB HOSP) (*)
506412050025403 MEBENIX (CIMED) 40MG/ML SUS OR CT FR PET AMB X 10 ML 4.97 6,87 5,65 7,81 5,99 8,28 6,06 8,38 6,14 8,49
500506302131417 PARASIN (ACHE) 40 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 10 ML 5.69 7,87 6,46 8,93 6,85 9,47 6,94 9,59 7,02 9,71
520700502137111 ALBENDAZOL (TEUTO) 40 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 10 ML 3.02 4,17 3,43 4,74 3,64 5,03 3,68 5,09 3,73 5,15
503900203133414 ALZOBEN (BIOFARMA) 40 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 10 ML 2.62 3,62 2,98 4,12 3,16 4,37 3,20 4,42 3,24 4,48
515106401130415 ALBENDY (KLEY HERTZ) 40 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 10 ML 4.51 6,23 5,13 7,09 5,44 7,52 5,50 7,61 5,57 7,70
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 40 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6



4L

L #Agéncia Nacional
> p—
I

de Vigildncia Sanitara

www. anvisa.gav.br

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)

(1,2)

SE/CMED

Atualizada em 14/05/2015

(GGREM  Medicamento (Laboratério)  |Apresentacio ICMS0%  ICMS 12% ICMS17%  ICMS18%  ICMS 19%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

506404602135418 MEBENIX (CIMED) 40MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 10 ML 5.26 7,27 5,97 8,25 6,33 8,75 6,41 8,86 6,49 8,97
507700801137110 ALBENDAZOL (EMS) 40 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 10 ML 4.38 6,05 4,98 6,88 5,28 7,30 5,34 7,38 5,41 7,48
510405503139415 ALBEL (GEOLAB) 40 MG/ML SUS CT FR PLAS AMB X 10 ML 4.01 5,54 4,56 6,30 4,83 6,68 4,89 6,76 4,95 6,84
526118303134118 ALBENDAZOL (GERMED) 40 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 10 ML + CP MED 2.74 3,79 3,11 4,30 3,30 4,56 3,34 4,62 3,38 4,67
510608802130311 ZENTEL (GLAXO) 40 MG/ML SUS OR CT FR PLAS AMB X 10 ML 7.04 9,73 8,00 11,06 8,49 11,73 8,59 11,87 8,70 12,02
510800301136118 ALBENDAZOL (GREENPHARMA) 40 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 10 ML 3.84 5,31 4,36 6,03 4,63 6,40 4,68 6,47 4,74 6,55
510800902131412 BENZOL (GREENPHARMA) 40 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 10 ML 3.18 4,40 3,61 4,99 3,83 5,30 3,88 5,36 3,92 5,43
510800302132116 ALBENDAZOL (GREENPHARMA) 4%I\S/IG/ML SUS OR CX 200 FR VD AMB X 10 ML (EMB 736.82 837,28 887,78 898,56 909,61

HOSP) ()
503900204131415 ALZOBEN (BIOFARMA) 40 MG/ML SUS OR CT FR PLAS OPC X 10 ML 257 3,55 2,93 4,05 3,10 4,29 3,14 4,34 3,18 4,40
510405506138411 ALBEL (GEOLAB) ﬁ%l\sllgu)/l\ll(l*_)SUS CX 60 FR PLAS AMB X 10 ML (EMB 316.44 359,58 381,27 385,90 390,65
529100102131417 ALIN (MILLET ROUX) SUSP VD. 10 ML 4.61 6,18 5,33 7,10 5,70 7,58 5,78 7,68 5,86 7,79
538818001134417 MONOZOL (LEGRAND PHARMA) 80 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 15 ML (*) 6.73 7,65 8,11 8,21 8,31
513900102131410 ALBAVERMIN (QUIMIOTERAPIA) FR COM 10 ML SUSP 3.73 5,16 4,24 5,86 4,50 6,22 4,55 6,29 4,61 6,37
528515050127906 ALBENDAZOL (PRATI, DONADUZZI) 400 MG COM MAST CT BL AL PLAS TRANS X 5 14.97 20,69 17,01 23,51 18,03 24,93 18,25 25,23 18,47 25,54
528515050127806 ALBENDAZOL (PRATI, DONADUZZI) 400 MG COM MAST CT BL AL PLAS TRANS X 3 8.93 12,34 10,15 14,03 10,76 14,87 10,89 15,05 11,02 15,24
510800901117416 BENZOL (GREENPHARMA) 200 MG COM CT ENV KRAFT X 4 1.83 2,53 2,08 2,87 2,20 3,04 2,23 3,08 2,26 3,12
517104901116416 VERMITAL (ELOFAR) 200 MG COM CT ENV PAPEL KRAFT POLIET X 2 52 7,19 5,91 8,17 6,26 8,66 6,34 8,76 6,42 8,87
509900301118412 FUNED-ALBENDAZOL (EZEQUIEL DIAS) 200 MG COM CX 150 ENV KRAFT POLIET X 2 28.79 39,80
527903603113416 VERDAZOL (PHARLAB) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB HOSP) 22.24 25,27 26,79 27,12 27,45

)
530200702118413 ALBENDROX (ROYTON) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 2 2.19 3,03 2,49 3,44 2,64 3,65 2,67 3,69 2,70 3,74
538812040040406 ALBENDAZOL (LEGRAND PHARMA) 200 MG COM MAST CT BL AL PLAS OPC X 2 3.82 5,28 4,34 6,01 4,61 6,37 4,66 6,45 4,72 6,53
519008001114414 NEO BENDAZOL (NEOQUIMICA) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 2 2.29 3,17 2,60 3,59 2,76 3,81 2,79 3,86 2,82 3,90
510608801118316 ZENTEL (GLAXO) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 2 6.31 8,72 7,17 9,91 7,60 10,50 7,69 10,63 7,78 10,76
530200704110411 ALBENDROX (ROYTON) (2*(;0 MG COM CX 50 BL AL PLAS INC X 2 (EMB HOSP) 78.56 89,27 94,65 95,80 96,98
526118302111114 ALBENDAZOL (GERMED) 200 MG COM MAST CT BL AL PLAS OPC X 2 4.03 5,57 4,59 6,34 4,86 6,72 4,92 6,80 4,98 6,89
531608502113112 ALBENDAZOL (EMS SIGMA) 200 MG COM MAST CT BL AL PLAS OPC X 2 4.05 5,60 4,61 6,37 4,88 6,75 4,94 6,83 5,00 6,92
507700803113111 ALBENDAZOL (EMS) 200 MG COM MAST CT BL AL PLAS LEIT X 2 4.06 5,61 4,62 6,38 4,89 6,77 4,95 6,85 5,01 6,93
503900202110410 ALZOBEN (BIOFARMA) 200 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 2 1.36 1,88 1,55 2,14 1,64 2,27 1,66 2,29 1,68 2,32
503900201114412 ALZOBEN (BIOFARMA) 200 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 12 7.26 10,04 8,25 11,40 8,74 12,08 8,85 12,23 8,96 12,39
517600401118419 ALBENIX (GLOBO) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 2 1.98 2,74 2,25 3,12 2,39 3,31 2,42 3,35 2,45 3,39
510405505115416 ALBEL (GEOLAB) 4OC())SMG COM MAST CT 500 BL AL PLAS INC X 1 (EMB. 2435.81 2.767,91 2.934,85 2.970,50 3.007,03

HOSP) ()
538818002114411 MONOZOL (LEGRAND PHARMA) 400 MG COM MAST CT BL AL PVDC BRANCO 5.71 6,48 6,87 6,96 7,04

LEITOSO X1 (*)
528500201112119 ALBENDAZOL (PRATI, DONADUZZI) 400 MG COM MAST CT BLAL PLASINC X1 (%) 3.25 3,69 3,92 3,96 4,01
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 41 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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530200703114411 ALBENDROX (ROYTON)
502820501113414 ZOLBEN (SANOFI-AVENTIS)
528500208117116 ALBENDAZOL (PRATI, DONADUZZI)

530200705117418 ALBENDROX (ROYTON)

510800904116410 BENZOL (GREENPHARMA)
538812040040306 ALBENDAZOL (LEGRAND PHARMA)
510608804117310 ZENTEL (GLAXO)

525066603118116 ALBENDAZOL (MEDLEY)
528500207110118 ALBENDAZOL (PRATI, DONADUZZI)

503900206116413 ALZOBEN (BIOFARMA)
503900205111418 ALZOBEN (BIOFARMA)
529100101119413 ALIN (MILLET ROUX)
500506301119413 PARASIN (ACHE)
520714060091704 ALBENTEL (TEUTO)
506404603115410 MEBENIX (CIMED)
507700802117113 ALBENDAZOL (EMS)
531608501117114 ALBENDAZOL (EMS SIGMA)
510405502116411 ALBEL (GEOLAB)
510608803110312 ZENTEL (GLAXO)
510800903111415 BENZOL (GREENPHARMA)
515106402110418 ALBENDY (KLEY HERTZ)
519000202110119 ALBENDAZOL (NEOQUIMICA)
519008002110412 NEO BENDAZOL (NEOQUIMICA)
520700503117112 ALBENDAZOL (TEUTO)

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)

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo

(1,2)

SE/CMED

Atualizada em 14/05/2015

ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%

PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
400 MG COM CT BL AL PLAS INC X 1 3.13 4,33 3,56 4,92 3,77 5,22 3,82 5,28 3,87 5,35
400 MG COM MAST CT BL AL PLAS INC X 1 5.22 7,22 5,93 8,20 6,29 8,69 6,37 8,80 6,44 8,91
;%(i\l\(/}l)(i COM MAST CT BL AL PLAS INC X 100 (EMB 54.37 75,16 61,78 85,40 65,50 90,55 66,30 91,65 67,12 92,78
400 MG COM CX 100 BL AL PLAS INC X 1 USO HOSP 97.58 110,88 117,57 119,00 120,46
)
400 MG COM CT BL AL PLAS INC X 45 13.04 18,03 14,81 20,48 15,71 21,71 15,90 21,97 16,09 22,24
400 MG COM MAST CT BL AL PLAS OPC X 1 3.82 5,28 4,34 6,01 4,61 6,37 4,66 6,45 4,72 6,53
400 MG COM MAST CT BL AL PLAS INC X 5 30.05 41,54 34,15 47,21 36,21 50,06 36,65 50,66 37,10 51,29
400 MG COM MAST CT BL AL PLAS INC X 1 3.79 5,24 4,30 5,95 4,56 6,31 4,62 6,39 4,68 6,47
400 MG COM MAST CT BL AL PLAS INC X 80 (EMB 126.71 143,99 152,67 154,53 156,43
HOSP) (*)
400 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 5 6.56 9,07 7,45 10,30 7,90 10,92 8,00 11,06 8,10 11,20
400 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 1 1.64 2,27 1,86 2,57 1,98 2,74 2,00 2,76 2,02 2,79
400 MG COM MAST CT BL AL PLAS INC X 1 4.19 5,61 4,85 6,47 5,19 6,91 5,26 7,00 5,34 7,10
400 MG COM MAST CT BL AL PLAS INC X 1 5.63 7,78 6,39 8,84 6,78 9,37 6,86 9,48 6,94 9,60
400 MG COM MAST CT BL AL PLAS TRANS X 1 3.82 5,28 4,34 6,01 4,61 6,37 4,66 6,45 4,72 6,53
400 MG COM CT ENV AL X 1 4.83 6,68 5,49 1259 5,82 8,05 5,89 8,14 5,96 8,24
400 MG COM MAST CT STR X 1 3.8 5,25 4,33 5,98 4,59 6,34 4,64 6,42 4,70 6,50
400 MG COM MAST CT BL AL PLAS OPC X 1 4.06 5,61 4,62 6,38 4,89 6,77 4,95 6,85 5,01 6,93
400 MG COM MAST CT BL AL PLAS INC X 1 3.53 4,88 4,00 5,53 4,25 5,87 4,30 5,94 4,35 6,01
400 MG COM MAST CT BL AL PLAS INC X 1 6.31 8,72 7,17 9,91 7,60 10,50 7,69 10,63 7,78 10,76
400 MG COM CT BL AL PLAS INC X 1 3.19 4,41 3,62 5,01 3,84 5,31 3,89 5,37 3,93 5,44
400 MG COM MAST CX BL AL PLAS INC X 1 3.79 5,24 4,30 595 4,56 6,31 4,62 6,39 4,68 6,47
400 MG COM MAST DISPLAY BL AL PLAS INC X 1 3.34 4,62 3,79 5,24 4,02 5,56 4,07 5,63 4,12 5,70
CP MAST 400 MG (CX C/1 BL C/1) 3.82 5,28 4,34 6,01 4,61 6,37 4,66 6,45 4,72 6,53
400 MG COM MAST CT BL AL PLAS INC X 1 3.82 5,28 4,34 6,01 4,61 6,37 4,66 6,45 4,72 6,53
400 MG COM MAST CT STR X 1 3.99 5,52 4,53 6,26 4,80 6,63 4,86 6,71 4,92 6,80

526118301115116 ALBENDAZOL (GERMED)

Principio Ativo: ALBUMINA HUMANA

535300302155412 OCTALBIN (OCTAPHARMA) 20 % SOL INJ CT 10 FA VD INC X 50 ML (*) 1942.76 2.207,64 2.340,79 2.369,22 2.398,36
506715901150413 PLASBUMIN 20 (CRISTALIA) 200 MG/ML SOL INJ CT FA VD INC X 50 ML (*) 166.26 188,93 200,32 202,76 205,25
502600101159411 ALBUMINAR (CSL BEHRING) 20 PCC CT FAVD INC X50 ML (*) 152.63 173,44 183,90 186,13 188,42
502601803157415 ALBUREX 20 (CSL BEHRING) 200G/L SOL INJ CT 5 FA VD INC X 50ML  (*) 763.98 868,13 920,49 931,68 943,13
525203301150410 ZENALB (MEIZLER) 20% SOL INJ CX 1 FAVD INC X50 ML (*) 201.36 228,82 242,62 245,56 248,58
502600403155417 BERIBUMIN (CSL BEHRING) 200 MG/ML SOL INJ CT 10 FA VD INC X 50 ML (*) 1381.73 1.570,12 1.664,82 1.685,04 1.705,77
504400601154415 BLAUBIMAX (BLAUSIEGEL) 20 PPC SOL INJ CT FR AMP 50ML + EQP (*) 189.65 215,51 228,51 231,28 234,13
502600402159419 BERIBUMIN (CSL BEHRING) 200 MG/ML SOL INJ CT FA VD INC X 50 ML (*) 150.03 170,48 180,77 182,96 185,21
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 42 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

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)

(1,2)

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

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo

Principio Ativo: ALBUMINA HUMANA

ICMS 0%

ICMS 12%

ICMS 17 %

SE/CMED

Atualizada em 14/05/2015

ICMS 18%

ICMS 19%

e
o)
=
(@)
e
o)
=
(@)
e
=
=
(@)
=
e
=
=
(@)
=
e
o)
=
(@)

510900102151415
525203302157419
535300101151312
535300301159317
502601804153413
539400201159410
502601801154419
510900101155417
503200104159410
503212090022203
524614020001804
502601805151414
504400101151417
502601802150417
502600401152410
503204201159414
503200103152412
503200101151419
503212090022103
524614020001704
524600401153417
510912120002603
503200102156414
510913080004003
510913080004103
510913080003903

ALBUMINA HUMANA GRIFOLS 20% (GRIFOLS)
ZENALB (MEIZLER)

ALBUMINA HUMANA (OCTA) (OCTAPHARMA)
OCTALBIN (OCTAPHARMA)

ALBUREX 20 (CSL BEHRING)

VIALEBEX (LFB)

0,2G/ML SOL INJ FA VD INC 50ML

20 PCC SOL INJ CX FA X 50 ML + EMBALADO
20% SOL. INJ. CT. FR. AMP. VD X 50 ML.

20 % SOL INJ CT FA VD INC X 50 ML

200G/L SOL INJ CT FA VD INC X 50ML (*)

20% SOL INJ CT 1 FAVD INC X 50 ML ()
ALBUREX 20 (CSL BEHRING) 200G/L SOL INJ CT FA VD INC X 20ML  (*)
ALBUMINA HUMANA GRIFOLS 20% (GRIFOLS) 0,2 G/ML SOL INJ FA VD INC 10 ML

ALBUMINA SERICA HUMANA NORMAL (BAXTER) 20 PCC SOL INJ BOLSA PLASTICA X 100 ML
ALBUMINA SERICA HUMANA NORMAL (BAXTER) 20 PCC SOL INJ CX 12 BOLSA PLASTICA X 100 ML
ALBIOMIN (BIOTEST) 200G/L SOL INJ CT FA VD INC X 100ML  (*)
ALBUREX 20 (CSL BEHRING) 200G/L SOL INJ CT FA VD INC X 100ML  (*)
ALBUMAX (BLAUSIEGEL) 200MG/ML SOL INJ CT FA X 50ML + EQP (%)
ALBUREX 20 (CSL BEHRING) 200G/L SOL INJ CT 5 FA VD INC X 20ML  (*)
BERIBUMIN (CSL BEHRING) 200 MG/ML SOL INJ CT 50 FA VD INC X 50 ML (*)
ALBUMINA HUMANA BAXTER AG (BAXTER) 20% SOL INJ CT 1 FA VD INC X 50 ML (*)
ALBUMINA SERICA HUMANA NORMAL (BAXTER) 20 PCC SOL INJ BOLSA PLASTICA X 50 ML
ALBUMINA SERICA HUMANA NORMAL (BAXTER) 20 PCC SOL INJ CT FA X 50 ML + EQUIPO (*)
ALBUMINA SERICA HUMANA NORMAL (BAXTER) 20 PCC SOL INJ CX 24 BOLSA PLASTICA X 50 ML
ALBIOMIN (BIOTEST) 200G/L SOL INJ CT FA VD INC X 50ML (*)
ALBUMINA HUMANA 20% (BIOTEST) 20% SOL INJ CX FA INC X 50 ML

ALBUMINA HUMANA GRIFOLS 20% (GRIFOLS)  0,2G/ML SOL INJ FA VD INC 100ML

ALBUMINA SERICA HUMANA NORMAL (BAXTER) 25 PCC SOL INJ CT FA X 50 ML + EQUIPO
ALBUMINA HUMANA GRIFOLS (GRIFOLS) 0,05G/ML SOL INJ FA VD INC 250ML

ALBUMINA HUMANA GRIFOLS (GRIFOLS) 0,05G/ML SOL INJ FA VD INC 500ML

ALBUMINA HUMANA GRIFOLS (GRIFOLS) 0,05G/ML SOL INJ FA VD INC 100ML

Principio Ativo: ALCAFTADINA

227.35
204.39
194.27
194.27
152.75
175.27
58.08
45.44
414.28
2485.78
376.97
305.59
184.99
290.44
6908.74
198.91
207.14
239.79
4971.55
185.21
180.04
454.59
272.08
284.11
568.23
113.64

314,28
282,54
268,55
268,55

62,81
572,68
3.436,25

286,34

6.872,48

248,88
628,41
376,11
392,74
785,50
157,09

258,34
232,25
220,75
220,75
173,58
199,16
66,00
51,64
470,76
2.824,70
428,37
347,25
210,22
330,04
7.850,69
226,03
235,38
272,48
5.649,38
210,46
204,59
516,57
309,18
322,85
645,70
129,14

357,12
321,05
305,16
305,16

71,38
650,76
3.904,75

325,38

7.809,49

282,81
714,08
427,40
446,29
892,59
178,51

273,92
246,26
234,07
234,07
184,04
211,17
69,98
54,75
499,15
2.995,06
454,20
368,19
222,90
349,95
8.324,19
239,66
249,58
288,92
5.990,12
223,15
216,93
547,72
327,83
342,32
684,64
136,93

378,66
340,42
323,57
323,57

75,69
690,01
4.140,26

345,01

8.280,50

299,87
757,15
453,18
473,21
946,42
189,28

277,25
249,25
236,91
236,91
186,28
213,74
70,83
55,42
505,22
3.031,44
459,72
372,67
225,60
354,20
8.425,29
242,57
252,61
292,43
6.062,87
225,86
219,56
554,38
331,81
346,48
692,96
138,59

383,26
344,55
327,50
327,50

76,61
698,39
4.190,54

349,20

8.381,08

303,51
766,35
458,68
478,96
957,92
191,58

280,66
252,31
239,82
239,82
188,57
216,37
71,70
56,10
511,43
3.068,73
465,37
377,25
228,38
358,55
8.528,93
245,56
255,72
296,02
6.137,44
228,64
222,26
561,19
335,89
350,74
701,48
140,29

387,98
348,79
331,52
331,52

77,55
706,98
4.242,09

353,49

8.484,16

307,24
775,77
464,33
484,85
969,70
193,94

501012030011902

LASTACAFT (ALLERGAN) 2,5 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS GOT X3 ML

Principio Ativo: ALCOOL POLIVINILICO

28.34

37,96

32,79

43,72

35,08

46,67

35,57

47,31

36,09

47,97

501003401170312

LACRIL (ALLERGAN) 14 MG/ML SOL OFT FR PLAS OPC GOT X 15 ML

Principio Ativo: ALDESLEUCINA

8.51

11,40

9,84

13,13

10,53

14,01

10,68

14,20

10,83

14,40

534201301152416

PROLEUKIN (ZODIAC)
(")

Principio Ativo: ALENDRONATO DE SODIO

18000000 Ul PO LIOF CT X FA VD INC (REST HOSP)

1397.96

1.588,56

1.684,37

1.704,83

1.725,80

510015030041206

ALENDRONATO DE SODIO (FURP) 70 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 12

184.97

247,78

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

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo
Principio Ativo: ALENDRONATO DE SODIO

510015030041106
510015030040906
510015030041306
510015030041006
504101102113410
532800401115414
532902702114411
532800402111412
525501102113313
504101101117412
532902701118411
500506201114411
525501101117315
526122303119117
541715020000803

524801804115417
538800402110419
538812070043706

520714060091604
517604903118418
532902703110418
522714080041704
514007101114410
540813100000404
520714060091306
525501103111314
511516301117418
522714080041204
522714080041604
531602806110416
509000407114413
538800401114410
511516201112112
522714080041304
521113090058706

ALENDRONATO DE SODIO (FURP)
ALENDRONATO DE SODIO (FURP)
ALENDRONATO DE SODIO (FURP)
ALENDRONATO DE SODIO (FURP)
BONALEN (BIOLAB SANUS)
CLEVERON (TRB PHARMA)
MINUSORB (UCI-FARMA)

CLEVERON (TRB PHARMA)
FOSAMAX (MERCK SHARP & DOHME)
BONALEN (BIOLAB SANUS)
MINUSORB (UCI-FARMA)

OSTEORAL (ACHE)

FOSAMAX (MERCK SHARP & DOHME)
ALENDRONATO DE SODIO (GERMED)
ENDROSTAN (DELTA)

OSTENAN (MARJAN)
BONAGRAN (LEGRAND PHARMA)

ALENDRONATO DE SODIO (LEGRAND PHARMA)

OSTRAT (TEUTO)

OSSOMAX (GLOBO)

MINUSORB (UCI-FARMA)

ALENOST (WYETH)

ENDROSTAN (DELTA)

OSTELOX (MELCON)

ALENDRONATO DE SODIO (TEUTO)
FOSAMAX (MERCK SHARP & DOHME)
BONEPREV (SANDOZ)

ALENOST (WYETH)

ALENOST (WYETH)

OSTEOFORM (EMS SIGMA)

ALENDIL (FARMOQUIMICA)
BONAGRAN (LEGRAND PHARMA)
ALENDRONATO DE SODIO (SANDOZ)
ALENOST (WYETH)

ALENDRONATO DE SODIO (BIOSINTETICA)

70 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 8
70 MG COM CT BL AL PLAS OPC X2

70 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 70 (EMB HOSP) (*)

70 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 4

10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30

10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 15

10 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 15
10 MG COM CT 2 BL AL PLAS AMB X 15
10 MG COM CT BL AL/ PVC OPC X 30
10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 15

10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 15

10 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 15
10 MG COM CT BL AL/ PVC OPC X 15
10 MG COM CT BL AL PLAS LEIT X 28
(7*(; MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 12 (EMB HOSP)
70 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 4
70 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 4

70 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 4

70 MG COM CT BL AL PVC TRANS X 4
70 MG COM CT BL AL PLAS BR OPC X 4
70 MG COM CT BL AL PLAS INC X 4

70 MG COM CT BL AL PVDC TRANS X 8
70 MG COM CT BL AL PLAS INC X 4

70 MG COM CT BL AL/AL X 4

70 MG COM CT BL AL PVC TRANS X 4
70 MG COM CT BL AL/ PVC OPC X4 (*)
70 MG COM REV CT BL AL/AL X 4

70 MG COM CT BL AL PVC TRANS X 4
70 MG COM CT BL AL PVDC TRANS X 4
70 MG COM CT BL AL PVDC OPC X 8

70 MG COM CT BL AL PLAS INC X 8

70 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 8

70 MG COM REV CT BL AL/AL X 8

70 MG COM CT BL AL PVC TRANS X 8
70 MG COM CT BL AL/AL X 4

ICMS 0%
PF PMC
123.31 165,18
30.82 41,29
1079.05
6165 8259
66.67 92,16
3414 47,19
7134 9862
60.72 83,94
108.93 150,58
31.99 44,22
37.97 52,49
100.37 138,75
54.2 74,92
71 98,15
50.76
61.21 82,00
36.83 50,91
71.12 98,31
24,55 33,94
2494 3448
42.11 58,21
67.81 93,74
25.38 35,08
2445 33,80
2455 33,94
94.87
13.11 18,12
33.91 46,88
33.91 46,88
5266 72,80
100.84 139,40
7366 101,82
53.05 73,33
67.81 93,74
61.66 85,24

PF

75,77
38,79
81,07
69,00

123,78
36,35
43,14

114,05
61,59
80,69
57,68

70,81
41,85
80,82

27,90
28,34
47,85
77,05
28,84
27,79
27,90
107,80
14,90
38,53
38,53
59,84
114,59
83,71
60,29
77,05
70,07

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 12 %
PMC

104,74
53,62
112,06
95,38
171,11
50,25
59,64
157,66
85,14
111,54

94,42
57,85
111,72

38,57
39,17
66,14
106,51
39,87
38,41
38,57

20,60
53,26
53,26
82,72
158,41
115,71
83,34
106,51
96,86

PF

80,34
41,13
85,96
73,16
131,25
38,54
45,74
120,93
65,31
85,55
61,16

75,75
44,37
85,69

29,58
30,05
50,73
81,70
30,58
29,46
29,58
114,30
15,80
40,85
40,85
63,45
121,51
88,76
63,92
81,70
74,29

(1,2)

ICMS 17 %
PMC

111,06
56,86
118,82
101,14
181,43
53,28
63,24
167,17
90,28
118,26

100,79
61,34
118,45

40,89
41,53
70,13
112,94
42,27
40,73
40,89

21,84
56,47
56,47
87,71
167,97
122,69
88,37
112,94
102,70

SE/CMED

Atualizada em 14/05/2015

PF

81,31
41,63
87,00
74,05
132,84
39,01
46,30
122,40
66,10
86,59
61,90

76,82
44,91
86,73

29,94
30,41
51,35
82,69
30,95
29,82
29,94
115,69
15,99
41,35
41,35
64,22
122,98
89,83
64,70
82,69
75,20

ICMS 18%
PMC

112,41
E7/fh)
120,27
102,36
183,63
53,92
64,00
169,20
91,37
119,70

102,17
62,08
119,89

41,39
42,04
70,98
114,31
42,78
41,22
41,39

22,10
57,16
57,16
88,78

170,01

124,18
89,44

114,31

103,95

ICMS 19 %
PF PMC

82,31 113,79
42,14 58,26
88,07 121,74
74,96 103,62

134,47 185,89
39,49 54,59
46,87 64,79

123,91 171,28
66,91 92,50

87,66 121,17
62,66

77,93 103,59
45,46 62,85
87,80 121,37

30,31 41,90
30,78 42,55
51,98 71,86
83,71 115,72
31,33 43,31
30,19 41,73
30,31 41,90
117,11
16,19 22,38
41,85 57,86
41,85 57,86
65,01 89,87
124,49 172,10
90,94 125,71
65,50 90,54
83,71 115,72

76,12 105,23

(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.
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=L agsncia Nacional PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO SE/CMED

—I'i— de Vigildncia Sanitaria

T PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES) (2
PREGCO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PREGCO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 14/05/2015

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%

Principio Ativo: ALENDRONATO DE SODIO

e
o)
=
(@)
e
o)
=
(@)
e
=
=
(@)
=
e
=
=
(@)
=
e
o)
=
(@)

526122302112119 ALENDRONATO DE SODIO (GERMED) 70 MG COM CT BL AL PLAS LEIT X 4 63.07 87,19 71,67 99,08 76,00 105,05 76,92 106,33 77,87 107,64
511516202119110 ALENDRONATO DE SODIO (SANDOZ) 70 MG COM REV CT BL AL/AL X 4 30.31 41,90 34,44 47,61 36,52 50,48 36,96 51,09 37,41 51,72
522714080041104 ALENOST (WYETH) 70 MG COM CT BL AL PVC TRANS X 2 16.96 23,44 19,27 26,64 20,43 28,24 20,68 28,58 20,93 28,94
509000406118415 ALENDIL (FARMOQUiMICA) 70 MG COM CT BL AL PLAS INC X 4 67.33 93,07 76,51 105,76 81,12 112,14 82,11 113,51 83,12 114,90
525309101112111 ALENDRONATO DE SODIO (NOVA QUIMICA) 70 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 10 62.64 86,59 71,18 98,40 75,48 104,33 76,39 105,60 77,33 106,90
509000404115419 ALENDIL (FARMOQUiMICA) 70 MG COM CT BL AL PLAS INC X 12 151.27 209,11 171,89 237,61 182,25 251,94 184,47 255,00 186,74 258,14
522714080041404 ALENOST (WYETH) 70 MG COM CT BL AL PVC TRANS X 12 101.71 140,60 115,58 159,77 122,55 169,41 124,04 171,47 125,56 173,57
522714080041804 ALENOST (WYETH) 70 MG COM CT BL AL PVDC TRANS X 12 101.71 140,60 115,58 159,77 122,55 169,41 124,04 171,47 125,56 173,57
507731501119419 ALENDRONATO SODICO (EMS) 70 MG COM CT BL AL PLAS LEIT X2 34.25 47,35 38,92 53,80 41,26 57,04 41,77 57,74 42,28 58,45
531602804118411 OSTEOFORM (EMS SIGMA) 70 MG COM CT BLAL PVC X 2 13.15 18,18 14,94 20,66 15,84 21,90 16,04 22,17 16,23 22,44
504614020018903 ALENDRUS (BRAINFARMA) 70 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 4 58.76 81,23 66,77 92,31 70,80 97,87 71,66 99,06 72,54 100,28
526122301116110 ALENDRONATO DE SODIO (GERMED) 70 MG COM CT BL AL PLAS LEIT X 2 32.05 44,30 36,42 50,34 38,61 53,38 39,08 54,03 39,56 54,69
522714080041504 ALENOST (WYETH) 70 MG COM CT BL AL PVDC TRANS X 2 16.96 23,44 19,27 26,64 20,43 28,24 20,68 28,58 20,98 28,94
541712040000003 ENDROSTAN (DELTA) L%I\S/IS)C(E))M CT BL AL PLAS TRANS X 200 (EMB 1119.22 1.271,81 1.348,52 1.364,90 1.381,69

500513090052206 ALENDRONATO DE SODIO (ACHE) 70 MG COM CT AL/AL X 4 61.66 85,24 70,07 96,86 74,29 102,70 75,20 108,95 76,12 105,23
500513120053303 LEDAR (ACHE) 70 MG COM CT BL AL/AL X 4 61.66 85,24 70,07 96,86 74,29 102,70 75,20 103,95 76,12 105,23
506902902114111 ALENDRONATO DE SODIO (ACTAVIS) 70 MG COM CT BL AL PLAS INC X 4 49.85 68,91 56,64 78,30 60,06 83,02 60,79 84,03 61,53 85,06
502405103113415 TEROST (ATIVUS) 70 MG COM CT BLAL PLAS INC X 4 (*) 24.43 27,76 29,43 29,79 30,16

504101103111411 BONALEN (BIOLAB SANUS) 70 MG COM REV CT BL AL PLAS AMB X 4 26.38 36,47 29,98 41,44 31,78 43,94 32,17 44,47 32,57 45,02
504613110018206 ALENDRONATO DE SODIO (BRAINFARMA) 70 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 4 61.66 85,24 70,07 96,86 74,29 102,70 75,20 103,95 76,12 105,23
507731502115115 ALENDRONATO SODICO (EMS) 70 MG COM CT BL AL PLAS LEIT X 4 67.5 93,31 76,70 106,03 81,33 112,42 82,32 113,79 83,33 115,19
507739701117415 ALENDOSSEO (EMS) 70 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 4 26.38 36,47 29,98 41,44 31,78 43,94 32,17 44,47 32,57 45,02
531602805114418 OSTEOFORM (EMS SIGMA) 70 MG COM CT BL AL PVDC OPC X 4 26.33 36,40 29,92 41,35 31,72 43,85 32,11 44,38 32,50 44,93
509000405111417 ALENDIL (FARMOQUiMlCA) 70 MG COM CT BL AL PLAS INC X 2 33.64 46,50 38,23 52,85 40,54 56,04 41,03 56,72 41,54 57,42
524014120001902 LEMTRADA (GENZYME) 10 MG/ML SOL DIL INFUS CT FA VD TRANS 23083.89 31.910,27 26.231,17 36.260,95 27.813,27 38.447,97 28.151,08 38.914,95 28.497,34 39.393,61
510900701152311 TRYPSONE (GRIFOLS) 0,5 G PO LIOF INJ CX + DILX25 ML (*) 536.62 609,79 646,57 654,42 662,47

510900702159311 TRYPSONE (GRIFOLS) 1,0 G PO LIOF INJ CX + DIL X 50 ML  (*) 1073.3 1.219,63 1.293,19 1.308,90 1.325,00

525206301151411 PROLASTIN (MEIZLER) 1000 MG PO LIOF INJ IV CT FA VD INC + CONJ REC 1050.19 1.193,37 1.265,35 1.280,72 1.296,47

527600401158415 VENTIA (PANAMERICAN) 1000 MG SOL INJ CT FA VD INC X 50 ML 938.35 1.297,14 1.066,29 1.473,99 1.130,60 1.562,89 1.144,33 1.581,88 1.158,41 1.601,33
502612090006104 ZEMAIRA (CSL BEHRING) 1000 MG PO LIOF INJ CT FA VD INC + FA VD INC DIL X 1025.81 1.418,04 1.165,67 1.611,38 1.235,98 1.708,57 1.250,99 1.729,32 1.266,38 1.750,59

20 ML + DISP TRANSF
Principio Ativo: ALFACALCIDOL

(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 45 de 1005
preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos) http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.
(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao
Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.



=L agsncia Nacional PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO SE/CMED

—I'i— de Vigildncia Sanitaria

T PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES) (2
PREGCO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PREGCO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 14/05/2015

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%

PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

Principio Ativo: ALFACALCIDOL

531603601113411 SIGMACALCIDOL (EMS SIGMA) 0,25 MCG CAP GEL MOLE CT FR PLAS OPC X 30 49.41 68,30 56,14 77,61 59,53 82,29 60,25 83,29 60,99 84,31

531614050073803 SIGMACALCIDOL (EMS SIGMA) 0,25 MCG CAP GEL MOLE CT FR VD AMB X 30 48.9 67,60 55,57 76,82 58,92 81,45 59,64 82,44 60,37 83,46

531603602111412 SIGMACALCIDOL (EMS SIGMA) 1,00 MCG CAP GEL MOLE CT FR PLAS OPC X 30 124.89 172,64 141,92 196,18 150,48 208,01 152,30 210,54 154,18 213,13

531614050073903 SIGMACALCIDOL (EMS SIGMA) 1,00 MCG CAP GEL MOLE CT FR VD AMB X 30 123.62 170,89 140,48 194,19 148,95 205,90 150,76 208,40 152,61 210,97

Principio Ativo: ALFACORIFOLITROPINA

527304702157314 ELONVA (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA 100 MCG SOL INJ CT 1 SER PREENC VD INC X 0,5 799.25 908,22 963,00 974,69 986,68

FARMACEUTICA) ML (%)
527304701150316 ELONVA (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA 150 MCG SOL INJ CT 1 SER PREENC VD INC X 0,5 1092.2 1.241,11 1.315,96 1.331,95 1.348,33
FARMACEUTICA) ML (%)

Principio Ativo: ALFACORIOGONADOTROPINA

525413070044403 OVIDREL (MERCK SA) 250 MCG SOL INJ CT CAN APLIC CAR VD TRANS X 224.74 310,67 255,38 353,03 270,78 374,32 274,07 378,87 277,44 383,53
0,5 ML

Principio Ativo: ALFADARBEPOETINA

519514100024902 ARANESP (BERGAMO) 200 MCG / ML SOL INJ CT 4 SER PREENC VD TRANS 1865.09 2.498,45 2.157,44 2.876,97 2.307,95 3.071,12 2.340,72 3.113,07 2.374,43 3.156,22
X 0,5 ML + AGU

519514100023502 ARANESP (BERGAMO) 25MCG /ML SOL INJ CT 4 SER PREENC VD TRANS X 186.77 250,19 216,05 288,10 231,12 307,54 234,40 311,74 237,78 316,06
0,4 ML + AGU

519514100024302 ARANESP (BERGAMO) 100 MCG / ML SOL INJ CT 4 SER PREENC VD TRANS 932.54 1.249,22 1.078,72 1.438,49 1.153,97 1.535,56 1.170,36 1.556,54 1.187,21 1.578,11
X0,5ML + AGU

519514100024802 ARANESP (BERGAMO) 200 MCG / ML SOL INJ CT SER PREENC VD TRANS X 466.29 624,63 539,38 719,27 577,01 767,81 585,20 778,29 593,63 789,08
0,5 ML + AGU

519514100025102 ARANESP (BERGAMO) 500 MCG / ML SOL INJ CT 4 SER PREENC VD TRANS 2797.62 3.747,65 3.236,15 4.315,45 3.461,92 4.606,67 3.511,07 4.669,60 3.561,63 4.734,32
X 0,3 ML + AGU

519514100024602 ARANESP (BERGAMO) 200 MCG / ML SOL INJ CT SER PREENC VD TRANS X 373.03 499,71 431,50 575,41 461,61 614,25 468,16 622,64 474,90 631,27
0,4 ML + AGU

519514100024402 ARANESP (BERGAMO) 200 MCG / ML SOL INJ CT SER PREENC VD TRANS X 279.73 374,72 323,58 431,50 346,16 460,62 351,07 466,91 356,13 473,38
0,3 ML + AGU

519514100023402 ARANESP (BERGAMO) 25 MCG /ML SOL INJ CT SER PREENC VD TRANS X 46.71 62,57 54,03 72,05 57,80 76,91 58,62 77,96 59,46 79,04
0,4 ML + AGU

519514100024702 ARANESP (BERGAMO) 200 MCG / ML SOL INJ CT 4 SER PREENC VD TRANS 1492.05 1.998,73 1.725,93 2.301,55 1.846,33 2.456,87 1.872,55 2.490,42 1.899,51 2.524,94
X 0,4 ML + AGU

519514100024502 ARANESP (BERGAMO) 200 MCG / ML SOL INJ CT 4 SER PREENC VD TRANS 1119.05 1.499,06 1.294,46 1.726,18 1.384,77 1.842,67 1.404,43 1.867,84 1.424,65 1.898,73
X 0,3 ML + AGU

519514100024202 ARANESP (BERGAMO) 100 MCG / ML SOL INJ CT SER PREENC VD TRANS X 233.12 312,28 269,66 359,60 288,47 383,86 292,57 389,11 296,78 394,50
0,5 ML + AGU

519514100023802 ARANESP (BERGAMO) 100 MCG / ML SOL INJ CT SER PREENC VD TRANS X 139.9 187,41 161,83 215,80 173,12 230,37 175,58 233,52 178,11 236,75
0,3 ML + AGU

519514100024102 ARANESP (BERGAMO) 100 MCG / ML SOL INJ CT 4 SER PREENC VD TRANS 746.02 999,36 862,96 1.150,77 923,16 1.228,43 936,27 1.245,21 949,75 1.262,46
X 0,4 ML + AGU

519514100023902 ARANESP (BERGAMO) 100 MCG / ML SOL INJ CT 4 SER PREENC VD TRANS 559.5 749,50 647,21 863,06 692,36 921,30 702,19 933,89 712,30 946,83
X 0,3 ML + AGU

(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 46 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos) http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.
(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao
Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.
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PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO
PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES)

(1,2)

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

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo

Principio Ativo: ALFADARBEPOETINA

ICMS 0%

ICMS 12%

ICMS 17 %

SE/CMED

Atualizada em 14/05/2015

ICMS 18%

ICMS 19%

e
o)
=
(@)
e
o)
=
(@)
e
=
=
(@)
=
e
=
=
(@)
=
e
o)
=
(@)

519514100023602 ARANESP (BERGAMO)
519514100024002 ARANESP (BERGAMO)
519514100025302 ARANESP (BERGAMO)
519514100025502 ARANESP (BERGAMO)
519514100025002 ARANESP (BERGAMO)
519514100025202 ARANESP (BERGAMO)
519514100025402 ARANESP (BERGAMO)

519514100023702 ARANESP (BERGAMO)

Principio Ativo: ALFADORNASE

40 MCG /ML SOL INJ CT SER PREENC VD TRANS X
0,5 ML + AGU

100 MCG /ML SOL INJ CT SER PREENC VD TRANS X
0,4 ML + AGU

500 MCG /ML SOL INJ CT 4 SER PREENC VD TRANS
X 0,6 ML + AGU

500 MCG /ML SOL INJ CT 4 SER PREENC VD TRANS
X1,0 ML + AGU

500 MCG /ML SOL INJ CT SER PREENC VD TRANS X
0,3 ML + AGU

500 MCG /ML SOL INJ CT SER PREENC VD TRANS X
0,6 ML + AGU

500 MCG / ML SOL INJ CT SER PREENC VD TRANS X
1,0 ML + AGU

40 MCG /ML SOL INJ CT 4 SER PREENC VD TRANS X
0,5 ML + AGU

93.22

186.51

5595.25

8245.54

699.38

1236.83

2061.39

373.03

124,88

249,85

7.495,31

11.045,60

936,88

1.656,84

2.761,41

499,71

107,83

215,74

6.472,32

9.538,05

809,00

1.430,71

2.384,51

431,50

143,79

287,69

8.630,90

12.719,09

1.078,82

1.907,87

3.179,77

575,41

115,35

230,79

6.923,84

10.203,44

865,44

1.530,52

2.550,86

461,61

153,50

307,11

9.213,36

13.577,44

1.151,62

2.036,62

3.394,36

614,25

116,99

234,07

7.022,15

10.348,32

877,73

1.5652,25

2.587,08

468,16

155,59

311,30

9.339,21

13.762,89

1.167,35

2.064,44

3.440,72

622,64

118,67

237,44

7.123,27

10.497,34

890,37

1.574,60

2.624,33

474,90

157,75

315,62

9.468,65

13.953,66

1.183,53

2.093,05

3.488,41

631,27

529204301157318 PULMOZYME (ROCHE)
Principio Ativo: ALFADROTRECOGINA

1 MG/ML SOL P/ INALACAO CX 6 AMP PLAS X 2,5 ML

751.54

1.038,90

854,01

1.180,55

905,52

1.251,75

916,51

1.266,95

927,79

1.282,54

507603102157218 XIGRIS (ELI LILLY)
507603101150211 XIGRIS (ELILILLY)

Principio Ativo: ALFAEPOETINA

20 MG PO LIOF INJ CT FA VD INC X 20 ML (*)
5MG PO LIOF INJ CT FA VD INC X 5ML (*)

5126.04
1281.48

5.824,93
1.456,20

6.176,25
1.544,02

6.251,27
1.562,78

6.328,16
1.582,00

514500601153312 EPREX (JANSSEN-CILAG) 1000 UI SOL INJ CT 6 SER PREENCHIDA X 0,5 ML 158.01 218,43 179,56 248,22 190,39 263,19 192,70 266,38 195,07 269,66

504401925158414 ERITROMAX (BLAUSIEGEL) 1000 UI PO LIOF INJ CX12FAVDINC +DILX 1 ML (*) 374.56 425,63 451,30 456,78 462,40

504401922159411 ERITROMAX (BLAUSIEGEL) 1000 UI PO LIOF INJ CX FAVD INC + DIL X 1 ML 38.06 52,61 43,25 59,79 45,86 63,40 46,42 64,17 46,99 64,96

504412402151411 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE 1000 Ul PO LIOF INJ CX 12 FA VD INC X 1 ML 374.56 517,78 425,63 588,37 451,30 623,86 456,78 631,44 462,40 639,20
(BLAUSIEGEL)

504412401155411 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE 1000 Ul PO LIOF INJ CX 1 FA VD INC X 1 ML 36.68 50,71 41,68 57,62 44,19 61,09 44,73 61,83 45,28 62,59
(BLAUSIEGEL)

504412406157412 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE 1000 UI SOL INJ CX FA VD INC X 1 ML 36.68 50,71 41,68 57,62 44,19 61,09 44,73 61,83 45,28 62,59
(BLAUSIEGEL)

504412405150414 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE 1000 UI SOL INJ CX 12 FAVD INC X 1 ML 385.44 532,82 438,00 605,47 464,41 641,99 470,05 649,78 475,83 657,78
(BLAUSIEGEL)

504412403158418 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE 1000 UI SOL INJ CT12 AMP VD INC X 1 ML 385.44 532,82 438,00 605,47 464,41 641,99 470,05 649,78 475,83 657,78
(BLAUSIEGEL)

514500608158417 EPREX (JANSSEN-CILAG) 1000 UI SOL INJ CT 6 SER PREENCHIDA X 0,5 ML + 1 162.83 225,09 185,03 255,77 196,19 271,20 198,57 274,50 201,01 277,87

DISPOSITIVO

504412404154416 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE 1000 UI SOL INJ CT 1 AMP VD INC X 1 ML 36.68 50,71 41,68 57,62 44,19 61,09 44,73 61,83 45,28 62,59
(BLAUSIEGEL)

504401909152415 ERITROMAX (BLAUSIEGEL) 1000 UI/ML SOL INJ CX FA VD INC X 1 ML 54.57 75,44 62,01 85,72 65,75 90,89 66,55 91,99 67,37 93,13

504401910150412 ERITROMAX (BLAUSIEGEL) 1000 UI/ML SOL INJ CX 12 FAVD INC X 1 ML 385.44 532,82 438,00 605,47 464,41 641,99 470,05 649,78 475,83 657,78

(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 47 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.
(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao
Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

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)

(1,2)

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

SE/CMED

Atualizada em 14/05/2015

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
Principio Ativo: ALFAEPOETINA
504401930151414 ERITROMAX (BLAUSIEGEL) 1000 UI/ML SOL INJ CX 12 AMP VD INC X 1 ML 377.66 522,06 429,15 593,24 455,03 629,02 460,56 636,66 466,23 644,49
504401929153311 ERITROMAX (BLAUSIEGEL) 1000 UI/ML SOL INJ CX 1 AMP VD INC X 1 ML 31.46 43,49 35,74 49,41 37,90 52,39 38,36 58,02 38,83 53,67
504402002150419 ERITROMAX (BLAUSIEGEL) 1000 UI/ML SOL INJ CX FA VD INC X 2 ML 87.9 121,51 99,88 138,07 105,91 146,40 107,19 148,18 108,51 150,00
504412412157410 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE 10000 UI SOL INJ CT 12 SER PREENC X 1 ML 3645.05 5.038,78 4.142,01 5.725,76 4.391,83 6.071,10 444518 6.144,84 4.499,85 6.220,42
(BLAUSIEGEL)
514500612155419 EPREX (JANSSEN-CILAG) 10000 Ul SOL INJ CT 6 SER PREENCHIDA X 1,0 ML + 1 1477.18 2.042,00 1.678,59 2.320,41 1.779,83 2.460,36 1.801,44 2.490,25 1.823,60 2.520,88
DISPOSITIVO
514500602151313 EPREX (JANSSEN-CILAG) 10000 Ul SOL INJ CT 6 SER PREENCHIDA X 1,0 ML 1477.18 2.042,00 1.678,59 2.320,41 1.779,83 2.460,36 1.801,44 2.490,25 1.823,60 2.520,88
504412415156415 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE 10000 Ul SOL INJ CX 12 FAVD INC X 1 ML 3645.05 5.038,78 4.142,01 5.725,76 4.391,83 6.071,10 444518 6.144,84 4.499,85 6.220,42
(BLAUSIEGEL)
504412411150412 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE 10000 UI SOL INJ CT 12 AMP VD INC X 1 ML 3645.05 5.038,78 4.142,01 5.725,76 4.391,83 6.071,10 444518 6.144,84 4.499,85 6.220,42
(BLAUSIEGEL)
504412408151411 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE 10000 Ul SOL INJ CT 1 SER PREENC X 1 ML 333.83 461,47 379,34 524,39 402,22 556,01 407,11 562,77 412,11 569,69
(BLAUSIEGEL)
504412407153410 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE 10000 UI SOL INJ CT 1 AMP VD INC X 1 ML 333.83 461,47 379,34 524,39 402,22 556,01 407,11 562,77 412,11 569,69
(BLAUSIEGEL)
504412414151411 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE 10000 Ul SOL INJ CT 12 SER PREENCH X 0,4 ML 1395.88 1.929,61 1.586,19 2.192,69 1.681,86 2.324,94 1.702,29 2.353,18 1.723,23 2.382,12
(BLAUSIEGEL)
504412410154414 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE 10000 Ul SOL INJ CT 1 SER PREENCH X 0,4 ML (*) 116.31 132,17 140,14 141,84 143,59
(BLAUSIEGEL)
504412413153419 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE 10000 Ul SOL INJ CT 12 SER PREENCH X 0,3 ML 900.98 1.245,48 1.023,83 1.415,30 1.085,58 1.500,66 1.098,76 1.518,89 1.112,28 1.537,57
(BLAUSIEGEL)
504412409156417 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE 10000 Ul SOL INJ CT 1 SER PREENCH X 0,3 ML 75.09 103,80 85,32 117,95 90,47 125,06 91,57 126,58 92,70 128,14
(BLAUSIEGEL)
504412416152413 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE 10000 Ul SOL INJ CXFA VD INC X 1 ML 333.83 461,47 379,34 524,39 402,22 556,01 407,11 562,77 412,11 569,69
(BLAUSIEGEL)
504401920156413 ERITROMAX (BLAUSIEGEL) 10000 UI/ML SOL INJ CX 12 FAVD INC X 1 ML 3645.05 5.038,78 4.142,01 5.725,76 4.391,83 6.071,10 444518 6.144,84 4.499,85 6.220,42
504401947151412 ERITROMAX (BLAUSIEGEL) 10000 UI/ML SOL INJ CT 1 SER PREENCH X 1 ML + 363.87 503,00 413,48 571,57 438,42 606,05 443,74 613,41 449,20 620,95
SISTEMA SEGURANGCA
504401919158416 ERITROMAX (BLAUSIEGEL) 10000 UI/ML SOL INJ CX FA VD INC X 1 ML 363.87 503,00 413,48 571,57 438,42 606,05 443,74 613,41 449,20 620,95
504401932154410 ERITROMAX (BLAUSIEGEL) 10000 UI/ML SOL INJ CX 12 AMP VD INC X 1 ML 2931.72 4.052,70 3.331,44 4.605,25 3.5632,37 4.883,01 3.575,27 4.942,32 3.619,25 5.003,11
504401931158412 ERITROMAX (BLAUSIEGEL) 10000 UI/ML SOL INJ CX 1 AMP VD INC X 1 ML 244.3 337,71 277,61 383,76 294,35 406,90 297,93 411,84 301,59 416,91
504401917155411 ERITROMAX (BLAUSIEGEL) 10000 UI/ML SOL INJ CT SER PRE-ENCH X 1 ML (*) 363.87 413,48 438,42 443,74 449,20
504401950152416 ERITROMAX (BLAUSIEGEL) 10000 UI/ML SOL INJ CT 12 SER PREENCH X 1 ML + 3645.05 5.038,78 4.142,01 5.725,76 4.391,83 6.071,10 444518 6.144,84 4.499,85 6.220,42
SISTEMA SEGURANGA
504401918151418 ERITROMAX (BLAUSIEGEL) 10000 UI/ML SOL INJ CT 12 SER PRE-ENCH X 1 ML 3645.05 5.038,78 4.142,01 5.725,76 4.391,83 6.071,10 444518 6.144,84 4.499,85 6.220,42
504401902158418 ERITROMAX (BLAUSIEGEL) 10000 UI/ML SOL INJ CT 12 SER PRE-ENCH X 0,3 ML 506.99 700,84 576,12 796,40 610,86 844,43 618,28 854,69 625,89 865,20
504401903154416 ERITROMAX (BLAUSIEGEL) 10000 UI/ML SOL INJ CT SER PRE-ENCH X 0,4 ML 63.6 87,92 72,27 99,91 76,63 105,93 77,56 107,22 78,52 108,54
504401945159416 ERITROMAX (BLAUSIEGEL) 10000 UI/ML SOL INJ CT 1 SER PREENCH X 0,3 ML + 42.21 58,35 47,97 66,31 50,86 70,31 51,48 71,17 52,11 72,04
SISTEMA SEGURANGA
504401948158410 ERITROMAX (BLAUSIEGEL) 10000 UI/ML SOL INJ CT 12 SER PREENCH X 0,3 ML + 506.99 700,84 576,12 796,40 610,86 844,43 618,28 854,69 625,89 865,20
SISTEMA SEGURANGCA
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 48 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

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)

(1,2)

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

SE/CMED

Atualizada em 14/05/2015

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
504401901151411 ERITROMAX (BLAUSIEGEL) 10000 UI/ML SOL INJ CT SER PRE-ENCH X 0,3 ML 42.21 58,35 47,97 66,31 50,86 70,31 51,48 71,17 52,11 72,04
504401946155414 ERITROMAX (BLAUSIEGEL) 10000 UI/ML SOL INJ CT 1 SER PREENCH X 0,4 ML + 63.6 87,92 72,27 99,91 76,63 105,93 77,56 107,22 78,52 108,54
SISTEMA SEGURANGCA
504401905157412 ERITROMAX (BLAUSIEGEL) 10000 UI/ML SOL INJ CT 12 SER PRE-ENCH X 0,4 ML 763.9 1.055,99 868,06 1.199,97 920,41 1.272,34 931,59 1.287,80 943,05 1.3083,64
504401949154419 ERITROMAX (BLAUSIEGEL) 10000 UI/ML SOL INJ CT 12 SER PREENCH X 0,4 ML + 763.9 1.055,99 868,06 1.199,97 920,41 1.272,34 931,59 1.287,80 943,05 1.303,64
SISTEMA SEGURANGA
519501404158414 HEMOPREX (BERGAMO) 10000 UI/ML SOL INJ CT 1 SER VD INC PREENCH X 281.56 319,94 339,24 343,36 347,58
1,0 ML (%)
514500609154415 EPREX (JANSSEN-CILAG) 2000 UI SOL INJ CT 6 SER PREENCHIDA X 0,5 ML + 1 267.2 369,37 303,63 419,72 321,94 445,03 325,85 450,44 329,86 455,98
DISPOSITIVO
541912100001704 ALFAEPOETINA (FIOCRUZ) 2000 UI' SOL INJ CT 10 FA VD INC X 1 ML 167.49 231,53
504401923155418 ERITROMAX (BLAUSIEGEL) 2000 Ul PO LIOF INJ CXFA VD INC + DIL X 1 ML 76.13 105,24 86,51 119,59 91,73 126,80 92,84 128,34 93,98 129,92
504401924151416 ERITROMAX (BLAUSIEGEL) 2000 Ul PO LIOF INJ CX 12 FAVD INC + DIL X 1 ML 868.27 1.200,26 986,66 1.363,92 1.046,17 1.446,18 1.058,87 1.463,74 1.071,90 1.481,75
504412418155411 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE 2000 Ul PO LIOF INJ CX 12 FA VD INC + DIL X 1 ML 819.11 1.132,31 930,79 1.286,69 986,93 1.364,29 998,92 1.380,86 1.011,20 1.397,85
(BLAUSIEGEL)
504412417159411 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE 2000 UI PO LIOF INJ CX 1 FA VD INC + DIL X 1 ML 68.24 94,33 77,55 107,20 82,22 113,66 83,22 115,04 84,25 116,46
(BLAUSIEGEL)
541912100001904 ALFAEPOETINA (FIOCRUZ) 2000 UI' SOL INJCT 12 FA VD INC X 1 ML 200.98 277,83
504412424155418 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE 2000 UI SOL INJ CX FA VD INC X 1 ML 68.24 94,33 77,55 107,20 82,22 113,66 83,22 115,04 84,25 116,46
(BLAUSIEGEL)
504412423159411 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE 2000 UI' SOL INJ CX 12 FAVD INC X 1 ML 819.11 1.132,31 930,79 1.286,69 986,93 1.364,29 998,92 1.380,86 1.011,20 1.397,85
(BLAUSIEGEL)
504412419151418 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE 2000 UI' SOL INJCT 1 AMP VD INC X1 ML (*) 68.24 77,55 82,22 83,22 84,25
(BLAUSIEGEL)
514500604152317 EPREX (JANSSEN-CILAG) 2000 Ul SOL INJ CT 6 SER PREENCHIDA X 0,5 ML 267.2 369,37 303,63 419,72 321,94 445,03 325,85 450,44 329,86 455,98
504412422152411 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE 2000 UI SOL INJ CT 12 SER PREENCH X 0,5 ML (*) 440.24 500,26 530,43 536,88 543,48
(BLAUSIEGEL)
504412420151418 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE 2000 UI SOL INJ CT 1 SER PREENCH X 0,5 ML (*) 36.68 41,68 44,19 44,73 45,28
(BLAUSIEGEL)
504412421156413 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE 2000 UI SOL INJ CT 12 AMP VD INC X1 ML (*) 819.11 930,79 986,93 998,92 1.011,20
(BLAUSIEGEL)
504401933150419 ERITROMAX (BLAUSIEGEL) 2000 UI/ML SOL INJ CX 1 AMP VD INC X 1 ML 63 87,09 71,59 98,96 75,91 104,93 76,83 106,20 77,77 107,51
504401934157417 ERITROMAX (BLAUSIEGEL) 2000 UI/ML SOL INJ CX 12 AMP VD INC X 1 ML 756.07 1.045,16 859,15 1.187,66 910,97 1.259,29 922,04 1.274,59 933,38 1.290,26
504401914156415 ERITROMAX (BLAUSIEGEL) 2000 UI/ML SOL INJ CX 12 FA VD INC X 1 ML 989.15 1.367,36 1.124,01 1.553,79 1.191,81 1.647,51 1.206,28 1.667,52 1.221,12 1.688,03
504402003157417 ERITROMAX (BLAUSIEGEL) 2000 UI/ML SOL INJ CX FA VD INC X 2 ML 160.22 221,48 182,07 251,68 193,05 266,86 195,39 270,11 197,80 273,43
504401952155412 ERITROMAX (BLAUSIEGEL) 2000 UI/ML SOL INJ CT 12 SER PREENCH X 0,5 ML + 360.41 498,22 409,55 566,15 434,26 600,30 439,53 607,59 444,94 615,06
SISTEMA SEGURANGA
504401908156417 ERITROMAX (BLAUSIEGEL) 2000 UI/ML SOL INJ CT 12 SER PRE-ENCH X 0,5 ML 360.41 498,22 409,55 566,15 434,26 600,30 439,53 607,59 444,94 615,06
504401951159414 ERITROMAX (BLAUSIEGEL) 2000 UI/ML SOL INJ CT 1 SER PREENCH X 0,5 ML + 30 41,47 34,09 47,12 36,14 49,96 36,58 50,57 37,03 51,19
SISTEMA SEGURANGA
504401913151411 ERITROMAX (BLAUSIEGEL) 2000 UI/ML SOL INJ CX FA VD INC X 1 ML 81.41 112,54 92,51 127,88 98,09 135,59 99,28 137,24 100,50 138,92
504401907151411 ERITROMAX (BLAUSIEGEL) 2000 UI/ML SOL INJ CT SER PRE-ENCH X 0,5 ML 30 41,47 34,09 47,12 36,14 49,96 36,58 50,57 37,08 51,19
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 49 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

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)

(1,2)

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

SE/CMED

Atualizada em 14/05/2015

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

Principio Ativo: ALFAEPOETINA

504412428150410 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE 3000 UI SOL INJ CT 12 AMP VD INC X 1 ML 900.98 1.245,48 1.023,83 1.415,30 1.085,58 1.500,66 1.098,76 1.518,89 1.112,28 1.537,57
(BLAUSIEGEL)

504401921152411 ERITROMAX (BLAUSIEGEL) 3000 Ul PO LIOF INJ CXFA VD INC + DIL X 1 ML 114.19 157,85 129,76 179,38 137,59 190,20 139,26 192,51 140,97 194,88

504401926154412 ERITROMAX (BLAUSIEGEL) 3000 Ul PO LIOF INJ CX 12 FA VD INC + DIL X 1 ML 1328.2 1.836,05 1.509,28 2.086,38 1.600,31 2.212,21 1.619,75 2.239,08 1.639,67 2.266,62

504412425151416 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE 3000 UI PO LIOF INJ CX 1 FA VD INC + DIL X 1 ML 75.09 103,80 85,32 117,95 90,47 125,06 91,57 126,58 92,70 128,14
(BLAUSIEGEL)

504412427154412 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE 3000 UI' SOL INJ CT 1 AMP VD INC X 1 ML 75.09 103,80 85,32 117,95 90,47 125,06 91,57 126,58 92,70 128,14
(BLAUSIEGEL)

514500610152412 EPREX (JANSSEN-CILAG) 3000 UI SOL INJ CT 6 SER PREENCHIDA X 0,3 ML + 1 378.95 523,85 430,63 595,28 456,60 631,18 462,14 638,85 467,83 646,71

DISPOSITIVO

514500605159315 EPREX (JANSSEN-CILAG) 3000 UI SOL INJ CT 6 SER PREENCHIDA X 0,3 ML 378.95 523,85 430,63 595,28 456,60 631,18 462,14 638,85 467,83 646,71

504412426158414 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE 3000 Ul PO LIOF INJ CX 12 FA VD INC + DIL X 1 ML 900.98 1.245,48 1.023,83 1.415,30 1.085,58 1.500,66 1.098,76 1.518,89 1.112,28 1.537,57
(BLAUSIEGEL)

504412444156411 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE 3000 UI/ML SOL INJ CX 12 FA VD INC X 1 ML 955.4 1.320,71 1.085,66 1.500,78 1.151,14 1.591,29 1.165,12 1.610,62 1.179,45 1.630,43
(BLAUSIEGEL)

504402006156411 ERITROMAX (BLAUSIEGEL) 3000 UI/ML SOL INJ CX3 FAVD INC X 1 ML 274.51 379,47 311,94 431,21 330,75 457,22 334,77 462,77 338,89 468,47

504402008159418 ERITROMAX (BLAUSIEGEL) 3000 UI/ML SOL INJ CX 9 FA VD INC X 1 MLML 823.56 1.138,46 935,84 1.298,67 992,28 1.371,69 1.004,34 1.388,35 1.016,69 1.405,43

504402007152411 ERITROMAX (BLAUSIEGEL) 3000 UI/ML SOL INJ CX 6 FAVD INC X 1 ML 549.07 759,01 623,93 862,49 661,56 914,51 669,60 925,62 677,83 937,01

504402004153415 ERITROMAX (BLAUSIEGEL) 3000 UI/ML SOL INJ CX FA VD INC X 1 ML 91.5 126,49 103,97 143,73 110,24 152,40 111,58 154,25 112,96 156,15

504402005151416 ERITROMAX (BLAUSIEGEL) 3000 UI/ML SOL INJ CX 12 FA VD INC X 1 ML 1098.09 1.517,96 1.247,80 1.724,91 1.323,06 1.828,94 1.339,13 1.851,16 1.355,60 1.873,93

504401935153415 ERITROMAX (BLAUSIEGEL) 3000 UI/ML SOL INJ CX 1 AMP VD INC X 1 ML 83.64 115,62 95,04 131,38 100,77 139,30 102,00 141,00 103,25 142,73

504412443151414 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE 3000 UI/ML SOL INJ CX 1 FAVD INC X 1 ML 79.62 110,06 90,48 125,08 95,94 132,62 97,10 134,23 98,30 135,88
(BLAUSIEGEL)

504401936151416 ERITROMAX (BLAUSIEGEL) 3000 UI/ML SOL INJ CX 12 AMP VD INC X 1 ML 1003.68 1.387,45 1.140,52 1.576,61 1.209,31 1.671,70 1.224,00 1.692,00 1.239,05 1.712,81

519501403151416 HEMOPREX (BERGAMO) 4000 UI/ML SOL INJ CT 6 FAVD INC X 1,0 ML (*) 716.25 813,91 863,00 873,48 884,22

504412438156411 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE 4000 UI SOL INOCXFA VD INC X 1 ML (*) 116.31 132,17 140,14 141,84 143,59
(BLAUSIEGEL)

504401927150410 ERITROMAX (BLAUSIEGEL) 4000 Ul PO LIOF INJ CXFA VD INC + DIL X 1 ML 127.94 176,86 145,38 200,97 154,15 213,09 156,02 215,67 157,94 218,33

504401928157419 ERITROMAX (BLAUSIEGEL) 4000 Ul PO LIOF INJ CX 12 FAVD INC + DIL X 1 ML 1535.3 2.122,34 1.744,63 2.411,70 1.849,85 2.557,16 1.872,32 2.588,22 1.895,35 2.620,05

504412430155416 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE 4000 Ul PO LIOF INJ CX 12 FA VD INC + DIL X 1 ML 1395.88 1.929,61 1.586,19 2.192,69 1.681,86 2.324,94 1.702,29 2.353,18 1.723,23 2.382,12
(BLAUSIEGEL)

504412429157419 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE 4000 UI PO LIOF INJ CX 1 FA VD INC + DIL X 1 ML 116.31 160,78 132,17 182,71 140,14 193,73 141,84 196,08 143,59 198,49
(BLAUSIEGEL)

514500613151417 EPREX (JANSSEN-CILAG) 40000 Ul SOL INJ CT SER PREENCHIDA X 1,0 ML + 1 900.69 1.245,08 1.023,48 1.414,83 1.085,21 1.500,16 1.098,40 1.518,38 1.111,91 1.537,05

DISPOSITIVO

541912100002004 ALFAEPOETINA (FIOCRUZ) 4000 UI' SOL INJ CT 12 FA VD INC X 1 ML 376.09 519,89

504412437151416 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE 4000 UI' SOL INJCX 12 FAVD INC X1 ML (*) 1395.88 1.586,19 1.681,86 1.702,29 1.723,23
(BLAUSIEGEL)

504412436153415 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE 4000 UI SOL INJ CT 12 SER PREENCH X 1 ML 1395.88 1.929,61 1.586,19 2.192,69 1.681,86 2.324,94 1.702,29 2.353,18 1.723,23 2.382,12
(BLAUSIEGEL)

504412434150419 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE 4000 UI SOL INJ CT 12 AMP VD INC X 1 ML 1395.88 1.929,61 1.586,19 2.192,69 1.681,86 2.324,94 1.702,29 2.353,18 1.723,23 2.382,12
(BLAUSIEGEL)

(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 50 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

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)

(1,2)

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

SE/CMED

Atualizada em 14/05/2015

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
Principio Ativo: ALFAEPOETINA
504412433154410 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE 4000 UI SOL INJ CT 1 SER PREENCH X 1 ML 116.31 160,78 132,17 182,71 140,14 193,73 141,84 196,08 143,59 198,49
(BLAUSIEGEL)
504412431151414 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE 4000 UI SOL INJ CT 1 AMP VD INC X 1 ML 116.31 160,78 132,17 182,71 140,14 198,73 141,84 196,08 143,59 198,49
(BLAUSIEGEL)
504412435157417 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE 4000 Ul SOL INJ CT 12 SER PREENCH X 0,5 ML 819.11  1.132,31 930,79 1.286,69 986,93 1.364,29 998,92 1.380,86 1.011,20 1.397,85
(BLAUSIEGEL)
504412432158412 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE 4000 UI SOL INJ CT 1 SER PREENCH X 0,5 ML 68.24 94,33 77,55 107,20 82,22 113,66 83,22 115,04 84,25 116,46
(BLAUSIEGEL)
514500611159410 EPREX (JANSSEN-CILAG) 4000 UI SOL INJ CT 6 SER PREENCHIDA X 0,4 ML + 1 521.82 721,34 592,96 819,68 628,72 869,12 636,36 879,67 644,18 890,49
DISPOSITIVO
514500606155313 EPREX (JANSSEN-CILAG) 4000 Ul SOL INJ CT 6 SER PREENCHIDA X 0,4 ML 521.82 721,34 592,96 819,68 628,72 869,12 636,36 879,67 644,18 890,49
541912100001804 ALFAEPOETINA (FIOCRUZ) 4000 UI' SOL INJ CT 10 FA VD INC X 1 ML 313.4 433,23
504401906153410 ERITROMAX (BLAUSIEGEL) 4000 UI/ML SOL INJ CT 12 SER PRE-ENCH X 1 ML 1215.98 1.680,92 1.381,77 1.910,10 1.465,11 2.025,31 1.482,90 2.049,91 1.501,14 2.075,12
504401915152413 ERITROMAX (BLAUSIEGEL) 4000 UI/ML SOL INJ CXFA VD INC X 1 ML 138.38 191,29 157,24 217,36 166,72 230,47 168,75 233,27 170,82 236,14
504401916159411 ERITROMAX (BLAUSIEGEL) 4000 UI/ML SOL INJ CX 12 FA VD INC X 1 ML 1604.08 2.217,42 1.822,79 2.519,75 1.932,73 2.671,73 1.956,20 2.704,18 1.980,26 2.737,44
504401938152411 ERITROMAX (BLAUSIEGEL) 4000 UI/ML SOL INJ CX 12 AMP VD INC X 1 ML 1280.21 1.769,71 1.454,76 2.011,00 1.542,50 2.132,29 1.561,23 2.158,19 1.580,44 2.184,73
504401937156411 ERITROMAX (BLAUSIEGEL) 4000 UI/ML SOL INJ CX 1 AMP VD INC X 1 ML 106.67 147,46 121,21 167,56 128,52 177,67 130,08 179,82 131,68 182,03
504401954158419 ERITROMAX (BLAUSIEGEL) 4000 UI/ML SOL INJ CT 12 SER PREENCH X 1 ML + 1503.04 2.077,74 1.707,97 2.361,02 1.810,98 2.503,43 1.832,97 2.533,83 1.855,52 2.565,00
SISTEMA SEGURANGCA
504401955154417 ERITROMAX (BLAUSIEGEL) 4000 UI/ML SOL INJ CT 1 SER PREENCH X 1 ML + 125.26 173,15 142,34 196,76 150,92 208,63 152,75 211,16 154,63 213,76
SISTEMA SEGURANGA
504401911157410 ERITROMAX (BLAUSIEGEL) 4000 UI/ML SOL INJ CT SER PRE-ENCH X 0,5 ML 44.74 61,85 50,84 70,28 53,90 74,51 54,56 75,42 55,23 76,35
504401956150415 ERITROMAX (BLAUSIEGEL) 4000 UI/ML SOL INJ CT 12 SER PREENCH X 0,5 ML + 537.45 742,95 610,73 844,25 647,57 895,17 655,43 906,04 663,49 917,19
SISTEMA SEGURANGA
504401912153419 ERITROMAX (BLAUSIEGEL) 4000 UI/ML SOL INJ CT 12 SER PRE-ENCH X 0,5 ML 537.45 742,95 610,73 844,25 647,57 895,17 655,43 906,04 663,49 917,19
504401953151410 ERITROMAX (BLAUSIEGEL) 4000 UI/ML SOL INJ CT 1 SER PREENCH X 0,5 ML + 44,74 61,85 50,84 70,28 53,90 74,51 54,56 75,42 55,23 76,35
SISTEMA SEGURANGCA
504401904150414 ERITROMAX (BLAUSIEGEL) 4000 UI/ML SOL INJ CT SER PRE-ENCH X 1 ML 137.8 190,49 156,59 216,47 166,04 229,52 168,05 232,31 170,12 235,17
514500607151311 EPREX (JANSSEN-CILAG) 40000 Ul SOL INJ CT SER PREENCHIDA X 1,0 ML 900.7 1.245,09 1.023,49 1.414,84 1.085,22 1.500,17 1.098,41 1.518,39 1.111,92 1.537,07
504412439152411 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE 40000 UI SOL INJ CT 1 AMP VD INC X 1 ML 900.7 1.245,09 1.023,49 1.414,84 1.085,22 1.500,17 1.098,41 1.518,39 1.111,92 1.537,07
(BLAUSIEGEL)
504412440150417 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE 40000 Ul SOL INJ CT 1 SER PREENC X 1 ML 900.7 1.245,09 1.023,49 1.414,84 1.085,22 1.500,17 1.098,41 1.518,39 1.111,92 1.537,07
(BLAUSIEGEL)
504412441157415 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE 40000 UI SOL INJ CT 12 AMP VD INC X 1 ML 10808.46 14.941,19 12.282,10 16.978,30 13.022,88 18.002,32 13.181,05 18.220,97 13.343,18 18.445,09
(BLAUSIEGEL)
504412442153413 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE 40000 UI SOL INJ CT 12 SER PREENC X 1 ML 10808.46 14.941,19 12.282,10 16.978,30 13.022,88 18.002,32 13.181,05 18.220,97 13.343,18 18.445,09
(BLAUSIEGEL)
504401941153413 ERITROMAX (BLAUSIEGEL) 40000 UI/ML SOL INJ CX 1 SER PREENC X 1 ML 900.7 1.245,09 1.023,49 1.414,84 1.085,22 1.500,17 1.098,41 1.518,39 1.111,92 1.537,07
504401944152418 ERITROMAX (BLAUSIEGEL) 40000 UI/ML SOL INJ CX 12 SER PREENC X 1 ML 10808.49 14.941,24 12.282,13 16.978,34 13.022,91 18.002,36 13.181,08 18.221,01 13.343,21 18.445,13
504401943156411 ERITROMAX (BLAUSIEGEL) 40000 UI/ML SOL INJ CX 12 FAVD INC X 1 ML 10808.49 14.941,24 12.282,13 16.978,34 13.022,91 18.002,36 13.181,08 18.221,01 13.343,21 18.445,13
504401942151414 ERITROMAX (BLAUSIEGEL) 40000 UI/ML SOL INJ CX 12 AMP VD INC X 1 ML 10808.49 14.941,24 12.282,13 16.978,34 13.022,91 18.002,36 13.181,08 18.221,01 13.343,21 18.445,13
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 51 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.
(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao
Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

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)

(1,2)

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

ICMS 12%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

Principio Ativo: ALFAEPOETINA

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo

504401939159418 ERITROMAX (BLAUSIEGEL)
504401957157413 ERITROMAX (BLAUSIEGEL)

504401958153411 ERITROMAX (BLAUSIEGEL)

504401940157415 ERITROMAX (BLAUSIEGEL)
504402001154410 ERITROMAX (BLAUSIEGEL)

Principio Ativo: ALFAEPTACOGUE ATIVADO

526601504157414 NOVOSEVEN (NOVO NORDISK)
526601501158411 NOVOSEVEN (NOVO NORDISK)
526601505153412 NOVOSEVEN (NOVO NORDISK)
526601502154418 NOVOSEVEN (NOVO NORDISK)
526601506151413 NOVOSEVEN (NOVO NORDISK)

526601503150416 NOVOSEVEN (NOVO NORDISK)

Principio Ativo: ALFAESTRADIOL
519513070020904 ALOZEX (BERGAMO)

523709401176411 TEGAN (LIBBS)
510100201171316 AVICIS (GALDERMA)

519513090021606 ALFAESTRADIOL (BERGAMO)

40000 UVML SOL INJ CX 1 AMP VD INC X 1 ML 900.7
40000 UVML SOL INJ CT 1 SER PREENCH X 1 ML + 900.7
SISTEMA SEGURANCA

40000 UVML SOL INJ CT 12 SER PREENCH X1 ML+ 10808.44
SISTEMA SEGURANGA

40000 UVML SOL INJ CX 1 FA VD INC X 1 ML 900.7
500 UI/ML SOL INJ CX FA VD INC X 2 ML 46.12
1 MG (50 KUI) PO LIOF INJ CT FRVD INC + FRVD INC ~ 2426.81
DIL X 1,1 ML

120 KUI (2,4 MG) PO LIOF CX FR VD INC + 4,3 ML + 5547.01
SER PLAST X 6 ML

2 MG (100 KUI) PO LIOF INJ CT FR VD INC + FR VD 4853.65
INC DIL X 2,1 ML

240 KUI (4,8 MG) PO LIOF CX FR VD INC + 8,5 ML + 11095.7
SER PLAST X 12 ML

5 MG (250 KUI) PO LIOF INJ CT FR VD INC + FR VD 12134.65
INC DIL X 5,2 ML

60 KUI (1,2 MG) PO LIOF CX FR VD INC + 2,2 ML + 2773.48
SER PLAST X 3 ML

0,25 MG/ML SOL CAP CT FR APLIC PLAS OPC X 84.27
100ML

0,25 MG/ML SOL CAPI CT FR PLAS OPC X 100 ML + 57.27
APLIC

0,25 MG/ML SOL CAPI CT FR PLAS OPC X 100 ML + 84.72
APLIC

0,25 MG/ML SOL CAP CT FR APLIC PLAS OPC X 100 55.06

ML

ICMS 0%

1.245,09
1.245,09

14.941,17

1.245,09
63,75

3.354,73

7.667,97

6.709,50

15.338,26

16.774,47

3.833,95

112,89

76,72

113,49

73,76

1.023,49
1.023,49

12.282,08

1.023,49
52,40

2.757,69

6.303,30

5.515,40

12.608,50

13.789,11

3.151,62

97,48

66,24

97,99

63,69

1.414,84
1.414,84

16.978,27

1.414,84
72,44

3.812,12

8.713,44

7.624,27

17.429,50

19.061,52

4.356,67

129,99

88,34

130,68

84,93

ICMS 17 %

1.085,22
1.085,22

13.022,86

1.085,22
55,56

2.924,02

6.683,47

5.848,05

13.368,96

14.620,77

3.341,70

104,28

70,86

104,83

68,13

1.500,17
1.500,17

18.002,29

1.500,17
76,81

4.042,05

9.238,97

8.084,12

18.480,74

20.211,19

4.619,44

138,76

94,30

139,49

90,66

SE/CMED

Atualizada em 14/05/2015

ICMS 18%

1.098,41
1.098,41

13.181,03

1.098,41
56,24

2.959,53

6.764,65

5.919,08

13.5631,34

14.798,35

3.382,29

105,76

71,87

106,32

69,10

ICMS 19%

151839  1.111,92 1.5637,07
1.518,39  1.111,92  1.537,07
18.220,94 13.343,15 18.445,06
1.518,39  1.111,92  1.537,07
77,74 56,93 78,70
4.091,14 299593  4.141,46
9.351,19  6.847,86  9.466,21
8.182,31 5.991,89  8.282,95
18.705,20 13.697,78 18.935,27
20.456,67 14.980,37 20.708,29
467555  3.423,89  4.733,06
140,66 107,28 142,61
95,58 72,90 96,91
141,40 107,85 143,36
91,90 70,10 93,17

Principio Ativo: ALFAFOLITROPINA

519508804151414 GONADOPIN (BERGAMO) 150 U/ML SOL INJ CT 1 FAVD INC X 1 ML 311.19 430,18 353,62 488,83 374,95 518,31 379,50 524,61 384,17 531,06

519508802159418 GONADOPIN (BERGAMO) 150 UI/ML SOL INJ CT 10 FA VD INC X 1 ML 3111.35 4.301,01 3.535,56 4.887,42 3.748,80 5.182,19 3.794,33 5.245,13 3.841,00 5.309,65

519508803155416 GONADOPIN (BERGAMO) 150 U/ML SOL INJ CT 5 FAVD INC X 1 ML 1555.92 2.150,84 1.768,05 2.444,09 1.874,69 2.591,50 1.897,46 2.622,97 1.920,80 2.655,24

525413020044313 OVIDREL (MERCK SA) 250 MCG/ML SOL INJ CT 1 SER PREENCH X 0,5 ML 224.74 310,67 255,38 353,03 270,78 374,32 274,07 378,87 277,44 383,53

525421302159412 GONAL F (MERCK SA) 300 Ul (22 MCG) SOL INJ SC CT APLICADOR PRE- 503.72 696,32 572,40 791,26 606,92 838,98 614,29 849,17 621,85 859,62
CARREGADO VD INC X 0,5 ML

525413010043803 GONAL F (MERCK SA) ?’%?ALI\JJIS(ZXZOMSCS& SOL INJ SC CT CAN APLIC CARVD 503.72 696,32 572,40 791,26 606,92 838,98 614,29 849,17 621,85 859,62

525413010043903 GONAL F (MERCK SA) 450 Ul (33 MCG) SOL INJ SC CT CAN APLIC CAR VD 755.61 1.044,53 858,63 1.186,93 910,41 1.258,52 921,47 1.273,80 932,80 1.289,47
TRANS X 0,75 ML

(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 52 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.
(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao
Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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T PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES) (2
PREGCO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PREGCO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 14/05/2015

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%

PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

Principio Ativo: ALFAFOLITROPINA

525421303155410 GONAL F (MERCK SA) 450 Ul (33 MCG) SOL INJ SC CT APLICADOR PRE- 755.61 1.044,53 858,63  1.186,93 910,41 1.258,52 921,47  1.273,80 932,80 1.289,47
CARREGADO VD INC X 0,75 ML

525421301152414 GONAL F (MERCK SA) KASLUI PO LIOF INJ CT FA VD INC + SER VD DIL X 1 125.93 174,08 143,10 197,81 151,73 209,75 153,57 212,29 155,46 214,90

519508801152411 GONADOPIN (BERGAMO) 75 UI/ML SOL INJ CT 1 FAVD INC X 1 ML 149.18 206,22 169,52 234,34 179,75 248,48 181,93 251,49 184,17 254,59

519508805158412 GONADOPIN (BERGAMO) 75 UI/ML SOL INJ CT 10 FA VD INC X 1 ML 1489.96 2.059,66 1.693,10 2.340,47 1.79522 248164 1.817,02 2511,78 1.839,37 254267

519508806154410 GONADOPIN (BERGAMO) 75 UI/ML SOL INJ CT 5 FAVD INC X 1 ML 745.86 1.031,05 847,55  1.171,62 898,67  1.242,28 909,58  1.257,37 920,77  1.272,83

525421304151419 GONAL F (MERCK SA) 900 Ul (66 MCG) SOL INJ SC CT APLICADOR PRE- 1511.19 2.089,01 171723  2.373,83 1.820,80 2.517,01 1.842,92 254758 1.865559  2.578,91
CARREGADO VD INC X 1,5 ML

525413010044003 GONAL F (MERCK SA) 900 Ul (66 MCG) SOL INJ SC CT CAN APLIC CAR VD 1511.19  2.089,01 171723  2.373,83 1.820,80 2.517,01 1.842,92 254758  1.86559  2.578,91

TRANS X 1,5 ML
Principio Ativo: ALFAGALSIDASE

540200301153417 REPLAGAL (SHIRE) 1 MG/ML SOL INJ FR AMP X 3,5 ML 3941.72 5.448,88 4.479,15 6.191,80 4.749,30 6.565,25 4.806,98 6.644,99 4.866,11 6.726,72
Principio Ativo: ALFAINTERFERONA 2A
539500201150411 INTERFERON ALFA 2A HUMANO 1000000 UI PO LIOF INJ CT 1 FAVD INC (%) 24.4
RECOMBINANTE (CHRON EPIGEN)
539500202157418 INTERFERON ALFA 2A HUMANO 1000000 Ul PO LIOF INJ CT 10 FAVD INC (*) 243.98
RECOMBINANTE (CHRON EPIGEN)
539500207159419 INTERFERON ALFA 2A HUMANO 1000000 Ul PO LIOF INJ CT 20 FA VD INC (*) 487.97
RECOMBINANTE (CHRON EPIGEN)
539500203153416 INTERFERON ALFA 2A HUMANO 1000000 Ul PO LIOF INJ CT 6 FAVD INC (*) 146.39
RECOMBINANTE (CHRON EPIGEN)
529205308155319 ROFERON A (ROCHE) 9 MUI/0,5 ML SOL INJ CT SER PRE-ENCH VD INC X 214.98 297,18
0,5 ML + AG 16-5/10
504400703151415 BLAUFERON A (BLAUSIEGEL) 18.000.000 UI/ML SOL INJ CT SER PREENC X 0,5 ML 422.86 584,55
504412102158419 INTERFERON ALFA 2A (BLAUSIEGEL) 18.000.000 UI/ML PO LIOF CT. FA VD INC + AMP DIL X 452.2 625,10
1ML
504412106153411 INTERFERON ALFA 2A (BLAUSIEGEL) 18.000.000 Ul SOL. INJ CT. SER-PREENC X 0,5ML 422.88 584,57
504412109152416 INTERFERON ALFA 2A (BLAUSIEGEL) 18.000.000 UI/ML SOL. INJ CT. FA VD INC X 1ML 452.2 625,10
504412105157413 INTERFERON ALFA 2A (BLAUSIEGEL) 3.000.000 UI/ML PO LIOF CT. FA VD INC + AMP DIL X 78.26 108,18
1ML
539500204151417 INTERFERON ALFA 2A HUMANO 3000000 UI PO LIOF INJ CT 1 FAVD INC (*) 66.94
RECOMBINANTE (CHRON EPIGEN)
539500206152410 INTERFERON ALFA 2A HUMANO 3000000 Ul PO LIOF INJ CT 10 FAVD INC (*) 662.73
RECOMBINANTE (CHRON EPIGEN)
539500208155417 INTERFERON ALFA 2A HUMANO 3000000 Ul PO LIOF INJ CT 20 FA VD INC (*) 1325.49
RECOMBINANTE (CHRON EPIGEN)
539500205156412 INTERFERON ALFA 2A HUMANO 3000000 Ul PO LIOF INJ CT 6 FAVD INC (*) 398.32
RECOMBINANTE (CHRON EPIGEN)
504412110150413 INTERFERON ALFA 2A (BLAUSIEGEL) 3.000.000 Ul SOL. INJ. CT. SER-PREENC X 0,5ML 70.47 97,41
504412101151410 INTERFERON ALFA 2A (BLAUSIEGEL) 3.000.000 UI/ML SOL. INJ. CT. FA VD INC X 1ML 85.59 118,32
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 53 de 1005
preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos) http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.
(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao
Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo
Principio Ativo: ALFAINTERFERONA 2A

504412113151410
504412104150415

504412111157411
504412108156418
539500209151415

539500214155415

539500210151415

539500211156410

529205304151319

529205306152312

539500213159417

504412103154417

539500212152419

539500215151413

539500216158411

504412107151412
504412112153411

INTERFERON ALFA 2A (BLAUSIEGEL)
INTERFERON ALFA 2A (BLAUSIEGEL)

INTERFERON ALFA 2A (BLAUSIEGEL)
INTERFERON ALFA 2A (BLAUSIEGEL)
INTERFERON ALFA 2A HUMANO
RECOMBINANTE (CHRON EPIGEN)

INTERFERON ALFA 2A HUMANO
RECOMBINANTE (CHRON EPIGEN)

INTERFERON ALFA 2A HUMANO
RECOMBINANTE (CHRON EPIGEN)

INTERFERON ALFA 2A HUMANO
RECOMBINANTE (CHRON EPIGEN)

ROFERON A (ROCHE)
ROFERON A (ROCHE)

INTERFERON ALFA 2A HUMANO
RECOMBINANTE (CHRON EPIGEN)

INTERFERON ALFA 2A (BLAUSIEGEL)

INTERFERON ALFA 2A HUMANO
RECOMBINANTE (CHRON EPIGEN)

INTERFERON ALFA 2A HUMANO
RECOMBINANTE (CHRON EPIGEN)

INTERFERON ALFA 2A HUMANO
RECOMBINANTE (CHRON EPIGEN)

INTERFERON ALFA 2A (BLAUSIEGEL)
INTERFERON ALFA 2A (BLAUSIEGEL)

36.000.000 U/ML SOL. INJ. CT. FAVD INC X 1ML

4.500.000 U/ML PO LIOF CT. FA VD INC + AMP DIL X
1ML

4.500.000 U/ML SOL. INJ. CT. FAVD INC X 1ML
4.500.000 Ul SOL. INJ CT. SER-PREENC X 0,5ML
5000000 Ul PO LIOF INJ CT 06 FA VD INC ()

5000000 Ul PO LIOF INJ CT 1 FA VD INC (*)
5000000 Ul PO LIOF INJ CT 10 FA VD INC ()
5000000 Ul PO LIOF INJ CT 20 FA VD INC ()

3 MUI/0,5 ML SOL INJ CT SER PRE-ENCH VD INC X

0,5 ML + AG 16-5/10

4,5 MUI/0,5 ML SOL INJ CT SER PRE-ENCH VD INC X
0,5 ML + AG 16-5/10

9000000 UI PO LIOF INJ CT 6 FA VD INC (*)
?380.000 UI/ML PO LIOF CT. FA VD INC + AMP DIL X
9000000 Ul PO LIOF INJ CT 1 FAVD INC (*)

9000000 Ul PO LIOF INJ CT 10 FA VD INC (*)
9000000 Ul PO LIOF INJ CT 20 FA VD INC (*)

9.000.000 UI SOL. INJ CT. SER-PREENC X 0,5ML
9.000.000 U/ML SOL. INJ. CT. FAVD INC X 1ML

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)

SE/CMED

Atualizada em 14/05/2015

ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
904.43  1.250,25
12557 173,58
234.09 323,60
105.71 146,13
731.95
121.99
1219.91
2439.81
7828 108,21
128.02 176,97
1191.36
234.09 323,60
200.24
1982.25
3964.49
21143 292,27
12557 17358

Principio Ativo: ALFAINTERFERONA 2B

541914050004304 ALFAINTERFERONA 2B (FIOCRUZ)

541914050004204 ALFAINTERFERONA 2B (FIOCRUZ)

541914050004404 ALFAINTERFERONA 2B (FIOCRUZ)

537700601156311

521107501151415 ALFAINTERFERONA 2B (RECOMBINANTE)

INTRON-A (SCHERING-PLOUGH)

(BIOSINTETICA)

541914050004704 ALFAINTERFERONA 2B (FIOCRUZ)

10000000 UI PO LIOF INJ CT 1 FAVD INC X 1 DOS + 1

AMP SOL DIL
3000000 UI PO LIOF INJ CT 1 FAVD INC X 1 DOS + 1
AMP SOL DIL
5000000 Ul PO LIOF INJ CT 1 FAVD INC X 1 DOS + 1
AMP SOL DIL

10 MUI PO LIOF INJ CT 1 FA VD INC + DIL FA VD INC X

1ML

10.000.000 Ul PO LIOF INJ CT 5 FA VD INC + 5 AMP
DIL X1 ML

10000000 Ul PO LIOF INJ CT 3 FAVD INC X 1 DOS + 3

AMP SOL DIL

118.25

34.52

58.18

227.76

1353.25

354.75

163,46

47,72

80,43

314,85

1.870,68

490,39

(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

Pdgina 54 de 1005

http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.
(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao
Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.
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T PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES) (2
PREGCO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PREGCO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 14/05/2015

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%

PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

Principio Ativo: ALFAINTERFERONA 2B

521107502156410 ALFAINTERFERONA 2B (RECOMBINANTE) 3.000.000 UI PO LIOF INJ CT 5 FA VD INC + 5 AMP DIL 476.07 658,10
(BIOSINTETICA) X1 ML
541914050004504 ALFAINTERFERONA 2B (FIOCRUZ) 3000000 UI PO LIOF INJ CT 3 FAVD INC X 1 DOS +3 103.57 143,17
AMP SOL DIL
521107503152419 ALFAINTERFERONA 2B (RECOMBINANTE) 5.000.000 Ul PO LIOF INJ CT 5 FA VD INC + 5 AMP DIL 711.73 983,87
(BIOSINTETICA) X 1ML
541914050004604 ALFAINTERFERONA 2B (FIOCRUZ) 5000000 Ul PO LIOF INJ CT 3FAVD INC X1 DOS +3 174.54 241,28
AMP SOL DIL

Principio Ativo: ALFALGLICOSIDASE

524000601151312 MYOZYME (GENZYME) 50 MG PO LIOF INJ CT FA VD INC (*) 1283.75 1.458,78 1.546,76 1.565,55 1.584,81

Principio Ativo: ALFALUTROPINA

525421001159413 LUVERIS (MERCK SA) 75 UI PO LIOF INJ CT 1 FA VD INC + 1 FA DIL 92.74 128,20 105,38 145,68 111,74 154,46 113,10 156,34 114,49 158,26
Principio Ativo: ALFANONACOGUE

522214030057002 BENEFIX (PFIZER) 1000 Ul PO LIOF INJ CT 1 FA VD INC + 1 SER 1063.77 1.425,01 1.230,52  1.640,91 1.316,36  1.751,656  1.33505 1.77557 1.354,28  1.800,18
PREENCH DIL X5 ML + 1 ADAPT + 1 CONJ INFUS + 2
LENCOS + 1 CURATIVO + 1 GAZE

522214030057102 BENEFIX (PFIZER) 2000 UI PO LIOF INJ CT 1 FAVD INC + 1 SER 2127.54 2.850,02 2.461,04 3.281,82 263273 3.503,30 2.670,11 3.551,15  2.708,56  3.600,37
PREENCH DIL X5 ML + 1 ADAPT + 1 CONJ INFUS + 2
LENCOS + 1 CURATIVO + 1 GAZE

522214030056802 BENEFIX (PFIZER) 250 Ul PO LIOF INJ CT 1 FA VD INC + 1 SER 265.94 356,25 307,63 410,23 329,09 437,91 333,76 443,89 338,57 450,05
PREENCH DIL X5 ML + 1 ADAPT + 1 CONJ INFUS + 2
LENCOS + 1 CURATIVO + 1 GAZE

522214030056902 BENEFIX (PFIZER) 500 Ul PO LIOF INJ CT 1 FA VD INC + 1 SER 531.89 712,51 615,26 820,46 658,18 875,82 667,53 887,79 677,14 900,09
PREENCH DIL X5 ML + 1 ADAPT + 1 CONJ INFUS + 2
LENGCOS + 1 CURATIVO + 1 GAZE

Principio Ativo: ALFAPEGINTERFERONA 2A

529204005159212 PEGASYS (ROCHE) 135 MCG SOL INJ CT 4 SER PREENCHIDAS VD INC 4239
0,5ML (%)
529213100024903 PEGASYS (ROCHE) 135 MCG SOL INJ CT 1 SER PREENC VD TRANS 0,5 1108.63 1.532,53
ML X 1 CAN APLIC
529204004152214 PEGASYS (ROCHE) 135 MCG SOL INJ CT 1 SER PREENCHIDA VD INC 0,5 1059.73
ML ()
529213100025103 PEGASYS (ROCHE) 135 MCG SOL INJ CT 12 SER PREENC VD TRANS 0,5 13303.53 18.390,28
ML X 12 CAN APLIC
529213100025003 PEGASYS (ROCHE) 135 MCG SOL INJ CT 4 SER PREENC VD TRANS 0,5 4434.48 6.130,05
ML X 4 CAN APLIC
529204003156216 PEGASYS (ROCHE) 180 MCG SOL INJ CT 4 SER PREENCHIDAS VD INC 5651.95
0,5ML (%)
529213100024703 PEGASYS (ROCHE) 180 MCG SOL INJ CT 4 SER PREENC VD TRANS 0,5 5912.69 8.173,47
ML X 4 CAN APLIC
529213100024803 PEGASYS (ROCHE) 180 MCG SOL INJ CT 12 SER PREENC VD TRANS 0,5 17738.05 24.520,39
ML X 12 CAN APLIC
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 55 de 1005
preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos) http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.
(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao
Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo

Principio Ativo: ALFAPEGINTERFERONA 2A

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%

PF

PMC

529213100024603 PEGASYS (ROCHE) 180 MCG SOL INJ CT 1 SER PREENC VD TRANS 0,5 1478.17 2.043,36
ML X1 CAN APLIC
529204002151210 PEGASYS (ROCHE) 180 MCG SOL INJ CT 1 SER PREENCHIDA VD INC 0,5 1413

Principio Ativo: ALFAPEGINTERFERONA 2B

ML (%)

527314050014303 PEGINTRON (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA 2025 MCG PO LIOF INJ CT 12 SER VD INC DUPLO 23735.75 32.811,38
FARMACEUTICA) COMPART + DIL X 0,66 ML

527314050014103 PEGINTRON (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA  202,5 MCG PO LIOF INJ CT SER VD INC DUPLO 1977.98 2.734,28
FARMACEUTICA) COMPART + DIL X 0,66 ML

527314050013203 PEGINTRON (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA 67,5 MCG PO LIOF INJ CT SER VD INC DUPLO 659.33 911,43
FARMACEUTICA) COMPART + DIL X 0,66 ML

527314050013403 PEGINTRON (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA 67,5 MCG PO LIOF INJ CT 12 SER VD INC DUPLO 7911.92 10.937,13
FARMACEUTICA) COMPART + DIL X 0,66 ML

527314050014203 PEGINTRON (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA  202,5 MCG PO LIOF INJ CT 4 SER VD INC DUPLO 7911.92 10.937,13
FARMACEUTICA) COMPART + DIL X 0,66 ML

527314050014003 PEGINTRON (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA 162 MCG PO LIOF INJ CT 12 SER VD INC DUPLO 18814.19 26.008,00
FARMACEUTICA) COMPART + DIL X 0,66 ML

527314050013703 PEGINTRON (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA 135 MCG PO LIOF INJ CT 4 SER VD INC DUPLO 52282 7.227,26
FARMACEUTICA) COMPART + DIL X 0,66 ML

527314050013603 PEGINTRON (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA 108 MCG PO LIOF INJ CT 12 SER VD INC DUPLO 12886.4 17.813,66
FARMACEUTICA) COMPART + DIL X 0,66 ML

527314050013803 PEGINTRON (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA 135 MCG PO LIOF INJ CT 12 SER VD INC DUPLO 15684.61 21.681,79
FARMACEUTICA) COMPART + DIL X 0,66 ML

527314050013303 PEGINTRON (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA 67,5 MCG PO LIOF INJ CT 4 SER VD INC DUPLO 2637.31 3.645,71
FARMACEUTICA) COMPART + DIL X 0,66 ML

527314050013503 PEGINTRON (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA 108 MCG PO LIOF INJ CT 4 SER VD INC DUPLO 4295.47 5.937,89
FARMACEUTICA) COMPART + DIL X 0,66 ML

527314050013903 PEGINTRON (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA 162 MCG PO LIOF INJ CT 4 SER VD INC DUPLO 62714 8.669,34
FARMACEUTICA) COMPART + DIL X 0,66 ML

527313080011714 PEGINTRON (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA 108 MCG PO LIOF INJ CT SER VD INC DUPLO 1084.82 1.499,61
FARMACEUTICA) COMPART + DIL X 0,66 ML

527313120012103 PEGINTRON (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA 108 MCG PO LIOF INJ CT SER VD INC DUPLO 1134.86 1.568,79
FARMACEUTICA) COMPART + DIL X 0,66 ML

537700302159317 PEGINTRON (SCHERING-PLOUGH) 108 MCG PO LIOF INJ CT SER VD INC DUPLO 1084.82

COMPART + DIL X 0,66 ML (*)

527313080011214 PEGINTRON (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA  118,4 MCG PO LIOF INJ CT FAVD INC + AMP DILX 0,7 1084.82 1.499,61
FARMACEUTICA) ML

537700301152319 PEGINTRON (SCHERING-PLOUGH) 118,4 MCG PO LIOF INJ CTFAVD INC + AMP DILX 0,7 1084.82 1.499,61

ML

527313080011814 PEGINTRON (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA 135 MCG PO LIOF INJ CT SER VD INC DUPLO 1320.38  1.825,24
FARMACEUTICA) COMPART + DIL X 0,66 ML

527313120012203 PEGINTRON (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA 135 MCG PO LIOF INJ CT SER VD INC DUPLO 1381.3 1.909,46

FARMACEUTICA)

COMPART + DIL X 0,66 ML

(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

SE/CMED

Atualizada em 14/05/2015

ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%

Pdgina 56 de 1005

http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.
(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao
Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo

Principio Ativo: ALFAPEGINTERFERONA 2B

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%

PF

PMC

537700303155315 PEGINTRON (SCHERING-PLOUGH) 135 MCG PO LIOF INJ CT SER VD INC DUPLO 132039 1.825,26
COMPART + DIL X 0,66 ML
527313080011314 PEGINTRON (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA 148 MCG PO LIOF INJ CT FA VD INC + AMP DIL X 0,7 1320.38 1.825,24
FARMACEUTICA) ML
537700304151313 PEGINTRON (SCHERING-PLOUGH) 148 MCG PO LIOF INJ CT FA VD INC + AMP DIL X 0,7 132039 1.825,26
ML
527313080011914 PEGINTRON (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA 162 MCG PO LIOF INJ CT SER VD INC DUPLO 1583.84 2.189,44
FARMACEUTICA) COMPART + DIL X 0,66
527313120012303 PEGINTRON (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA 162 MCG PO LIOF INJ CT SER VD INC DUPLO 1656.9 2.290,43
FARMACEUTICA) COMPART + DIL X 0,66 ML
537700305158311 PEGINTRON (SCHERING-PLOUGH) 162 MCG PO LIOF INJ CT SER VD INC DUPLO 1583.84 2.189,44
COMPART + DIL X 0,66
527313080011414 PEGINTRON (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA  177,6 MCG PO LIOF INJ CT FAVD INC + AMP DIL X 0,7 1583.84 2.189,44
FARMACEUTICA) ML
537700306154311 PEGINTRON (SCHERING-PLOUGH) 177,6 MCG PO LIOF INJ CT FAVD INC + AMP DIL X 0,7 1583.84 2.189,44
ML
527313080012014 PEGINTRON (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA  202,5 MCG PO LIOF INJ CT SER VD INC DUPLO 1998.15 2.762,16
FARMACEUTICA) COMPART + DIL X 0,66 ML
537700309153314 PEGINTRON (SCHERING-PLOUGH) 202,5 MCG PO LIOF INJ CT SER VD INC DUPLO 1998.15 2.762,16
COMPART + DIL X 0,66 ML
527313080011514 PEGINTRON (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA 222 MCG PO LIOF INJ CT FA VD INC + AMP DIL X 0,7 1623.46 2.244,21
FARMACEUTICA) ML
537700308157316 PEGINTRON (SCHERING-PLOUGH) 222 MCG PO LIOF INJ CT FA VD INC + AMP DIL X 0,7 1623.46 2.244,21
ML
527313010008903 PEGINTRON (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA 296 MCG PO LIOF INJ CT FAVD INC + AMP DILX 0,7~ 2344.06 3.240,34
FARMACEUTICA) ML
527313010009103 PEGINTRON (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA 296 MCG PO LIOF INJ CT 12FA VD INC + 12 AMP DI 28128.72 38.884,05
FARMACEUTICA) X 0,7 ML
527313010009003 PEGINTRON (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA 296 MCG PO LIOF INJ CT 4 FA VD INC + 4 AMP DIL X 9376.25 12.961,36
FARMACEUTICA) 0,7 ML
527313010009403 PEGINTRON (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA 444 MCG PO LIOF INJ CT 12 FAVD INC + 12 AMP DIL ~ 14064.35 19.442,01
FARMACEUTICA) X 0,7 ML
527313010009303 PEGINTRON (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA 444 MCG PO LIOF INJ CT 4 FA VD INC + 4 AMP DIL X 703218  9.721,01
FARMACEUTICA) 0,7 ML
527313010009203 PEGINTRON (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA 444 MCG PO LIOF INJ CT FA VD INC + AMP DIL X 0,7 3516.09 4.860,51
FARMACEUTICA) ML
527313080011614 PEGINTRON (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA 67,5 MCG PO LIOF INJ CT SER VD INC DUPLO 666.05 920,72
FARMACEUTICA) COMPART + DIL X 0,66 ML
537700307150318 PEGINTRON (SCHERING-PLOUGH) 67,5 MCG PO LIOF INJ CT SER VD INC DUPLO 666.05 920,72
COMPART + DIL X 0,66 ML
527313010008803 PEGINTRON (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA 888 MCG PO LIOF INJ CT 12FAVD INC + 12 AMP DIL  28128.72 38.884,05
FARMACEUTICA) X 0,7 ML
527313010008703 PEGINTRON (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA 888 MCG PO LIOF INJ CT 4 FA VD INC + 4 AMP DIL X 375.85 519,56

FARMACEUTICA)

0,7 ML

SE/CMED

Atualizada em 14/05/2015

ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%

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

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao
Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.
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=L agsncia Nacional PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO SE/CMED

—I'i— de Vigildncia Sanitaria

T PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES) (2
PREGCO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PREGCO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 14/05/2015

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%

PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

Principio Ativo: ALFAPEGINTERFERONA 2B

527313010009503 PEGINTRON (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA 888 MCG PO LIOF INJ CT FAVD INC + AMP DIL X 0,7 7032.18 9.721,01

FARMACEUTICA) ML
Principio Ativo: ALFATALIGLICERASE
522213060056002 UPLYSO (PFIZER) 200 U PO LIOF INJ CT FA VD INC 1285.75 1.777,37 1.461,05 2.019,70 1.549,17 2.141,51 1.567,99 2.167,52 1.587,27 2.194,18
Principio Ativo: ALFATIROTROPINA
524000501157319 THYROGEN (GENZYME) 1,1 MG PO LIOF INJ CT 2 FA VD INC 2957.32 3.961,58 3.420,89 4.561,79 3.659,54 4.869,64 3.711,50 4.936,16 3.764,94 5.004,58
Principio Ativo: ALFAVELAGLICERASE
540213090000602 VPRIV (SHIRE) 400 U PO LIOF INJ CT FAVD INC X 1 2873.08 3.971,63 3.264,80 4.513,13 3.461,71 4.785,33 3.503,76 4.843,46 3.546,85 4.903,03
Principio Ativo: ALOINA
522101501113412 PiLULAS IMESCARD (OSORIO DE MORAES) DRG CT BL AL PVC X 36 9.35 12,58 10,82 14,43 11,57 15,40 11,74 15,61 11,91 15,83
Principio Ativo: ALOPURINOL
528530003114117 ALOPURINOL (PRATI, DONADUZZI) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 600 (EMB HOSP) 73.21 83,19 88,21 89,28 90,38
(")
528530002118119 ALOPURINOL (PRATI, DONADUZZI) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 300 (EMB HOSP) 40.26 45,75 48,51 49,10 49,70
")
528512060120706 ALOPURINOL (PRATI, DONADUZZI) 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 80 (EMB 13.32 18,41 15,13 20,92 16,04 22,18 16,24 22,45 16,44 22,72
FRAC)
530804502114415 LOPURAX (SANVAL) 100 MG COM CT 50 BL AL PLAS AMB X 10 (*) 111.65 126,87 134,53 136,16 137,83
528530007111112 ALOPURINOL (PRATI, DONADUZZI) 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 120 (EMB 19.91 27,52 22,62 31,27 23,99 33,16 24,28 33,56 24,58 33,98
FRAC)
525071002119114 ALOPURINOL (MEDLEY) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 5.11 7,06 5,81 8,03 6,16 8,51 6,23 8,61 6,31 8,72
504113903116411 XANTUR (BIOLAB SANUS) 100 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 15 4.27 5,90 4,86 6,71 5,15 7,12 5,21 7,20 5,28 7,29
505609601116310 ZYLORIC (ASPEN PHARMA) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 7.88 10,89 8,95 12,38 9,49 13,12 9,61 13,28 9,73 13,45
530804501118417 LOPURAX (SANVAL) 100 MG COM CT 2 BL AL PLAS AMB X 10 5.52 7,63 6,27 8,67 6,65 9,19 6,73 9,30 6,81 9,42
528530001111110 ALOPURINOL (PRATI, DONADUZZI) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 4.93 6,82 5,60 7,74 5,94 8,21 6,01 8,31 6,08 8,41
528530008116118 ALOPURINOL (PRATI, DONADUZZI) 300 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 120 (EMB 58.48 80,84 66,45 91,86 70,46 97,40 71,32 98,59 72,20 99,80
FRAC)
528530006113111 ALOPURINOL (PRATI, DONADUZZI) 300 MG COM CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) 128.15 145,62 154,41 156,28 158,20
(")
511500201118114 ALOPURINOL (SANDOZ) 300 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 13.93 19,26 15,83 21,88 16,79 23,20 16,99 23,49 17,20 23,78
528530005117113 ALOPURINOL (PRATI, DONADUZZI) 300 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 (*) 14.51 16,48 17,47 17,69 17,90
504113902111416 XANTUR (BIOLAB SANUS) 300 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 15 12.82 17,72 14,58 20,15 15,46 21,37 15,64 21,63 15,84 21,89
505609602112319 ZYLORIC (ASPEN PHARMA) 300 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 23.26 32,15 26,44 36,55 28,03 38,75 28,37 39,22 28,72 39,71
504113901113415 XANTUR (BIOLAB SANUS) 300 MG COM CT BL AL PLAS INC X 15 6.4 8,85 7,27 10,05 7,71 10,66 7,81 10,79 7,90 10,92
525071001112116 ALOPURINOL (MEDLEY) 300 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 15.1 20,87 17,16 23,73 18,20 25,16 18,42 25,46 18,65 25,78
528512060120806 ALOPURINOL (PRATI, DONADUZZI) 300 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 80 (EMB 39.19 54,17 44,53 61,56 47,22 65,27 47,79 66,07 48,38 66,88
FRAC)
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 58 de 1005
preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos) http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.
(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao
Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.
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PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES) (2
PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 14/05/2015

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%

PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

Principio Ativo: ALPRAZOLAM
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525070204117114 ALPRAZOLAM (MEDLEY) 0,25 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 7.74 10,70 8,79 12,15 9,32 12,89 9,44 13,04 9,55 13,20
504612100014106 ALPRAZOLAM (BRAINFARMA) 0,25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 7.79 10,77 8,85 12,24 9,39 12,97 9,50 13,13 9,62 13,29
507727804110118 ALPRAZOLAM (EMS) 0,25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 7.51 10,38 8,53 11,79 9,05 12,50 9,16 12,66 9,27 12,81
531620207118418 ALFRON (EMS SIGMA) 0,25 MG COM CT BL AL PVDC BCO LEIT X 30 5.27 7,29 5,99 8,28 6,35 8,78 6,43 8,89 6,51 9,00
526118404119114 ALPRAZOLAM (B1) (GERMED) 0,25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 5.22 7,22 5,93 8,20 6,29 8,69 6,37 8,80 6,44 8,91
522236602112410 FRONTAL (PFIZER) 0,25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 11.97 16,55 13,61 18,81 14,43 19,95 14,60 20,19 14,78 20,44
536512010006903 TRANQUINAL (BAGO) 0,25 MG COM CT BL AL PLAS X 30 9.05 12,51 10,28 14,21 10,90 15,07 11,04 15,25 11,17 15,44
525070202114118 ALPRAZOLAM (MEDLEY) 0,25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 7.74 10,70 8,79 12,15 9,32 12,89 9,44 13,04 9,55 13,20
533020104111413 CONSTANTE (UNIAO QUIMICA) 0,25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 4.79 6,62 5,44 7,52 5,77 7,97 5,84 8,07 5,91 8,17
536202001116413 ZOLDAC (ZYDUS) 0,25 MG COM CT STRIP AL/AL X 30 3.29 4,55 3,74 517 3,96 5,48 4,01 5,54 4,06 5,61
533020101110416 CONSTANTE (UNIAO QUiMICA) 0,25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 3.36 4,64 3,82 5,29 4,05 5,60 4,10 5,67 4,15 5,74
512400305114416 APRAZ (MANTECORP) 0,25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 8.92 12,33 10,14 14,01 10,75 14,86 10,88 15,04 11,01 15,22
508018801118111 ALPRAZOLAM (EUROFARMA) 0,25 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 20 3.63 5,02 4,12 5,70 4,37 6,04 4,43 6,12 4,48 6,19
506900201119119 ALPRAZOLAM (ACTAVIS) 0,25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 4.85 6,70 5,51 7,62 5,84 8,08 5,91 8,17 5,99 8,27
531620206111411 ALFRON (EMS SIGMA) 0,25 MG COM CT BL AL PVDC BCO LEIT X 20 3.51 4,85 3,98 5,51 4,22 5,84 4,28 5,91 4,33 5,98
532700101111417 ALTROX (TORRENT) 0,25 MG COM CT BL AL /AL X 20 4.52 6,25 5,13 7,10 5,44 7,53 5,51 7,62 5,58 7,71
526118401111112 ALPRAZOLAM (B1) (GERMED) 0,25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 3.58 4,95 4,06 5,62 4,31 5,96 4,36 6,03 4,42 6,10
522236601116412 FRONTAL (PFIZER) 0,25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 7.99 11,05 9,07 12,54 9,62 13,30 9,74 13,46 9,86 13,62
519020901111410 NEOZOLAM (NEOQUIMICA) 0.25 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10 3.58 4,95 4,07 5,63 4,32 5,97 4,37 6,04 4,43 6,12
536501602111417 TRANQUINAL (BAGO) 0,25 MG COM CT BL AL PVC X 20 6.04 8,35 6,85 9,48 7,27 10,05 7,36 10,17 7,45 10,29
512400301119413 APRAZ (MANTECORP) 0,25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 5.94 8,21 6,74 9,32 7,15 9,88 7,24 10,00 7,33 10,13
525070201118111 ALPRAZOLAM (MEDLEY) 0,25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 5.17 7,15 5,88 8,13 6,24 8,62 6,31 8,72 6,39 8,83
525070203110116 ALPRAZOLAM (MEDLEY) 0,25 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 20 5.17 7,15 5,88 8,13 6,24 8,62 6,31 8,72 6,39 8,83
525307901111113 ALPRAZOLAM (NOVA QUiMICA) 0,25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 5.18 7,16 5,89 8,14 6,25 8,63 6,32 8,74 6,40 8,85
507727801111113 ALPRAZOLAM (EMS) 0,25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 5.09 7,04 5,79 8,00 6,14 8,49 6,21 8,59 6,29 8,70
512400306110414 APRAZ (MANTECORP) 0,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 17.39 24,04 19,76 27,32 20,95 28,96 21,21 29,31 21,47 29,67
526118408114117 ALPRAZOLAM (B1) (GERMED) 0,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 10.22 14,13 11,61 16,05 12,31 17,02 12,46 17,23 12,61 17,44
522240901110310 FRONTAL XR (PFIZER) 0,5 MG COM LIB LENTA CT BL AL/AL X 30 23.38 32,32 26,56 36,72 28,17 38,94 28,51 39,41 28,86 39,89
520731802116118 ALPRAZOLAM (TEUTO) 0,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 15.21 21,03 17,28 23,89 18,32 25,33 18,55 25,64 18,77 25,95
520732001117416 TEUFRON (TEUTO) 0,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 13.1 18,11 14,89 20,59 15,79 21,83 15,98 22,09 16,18 22,37
536512010007003 TRANQUINAL (BAGO) 0,5 MG COM CT BL AL PLAS X 30 17.55 24,26 19,94 27,56 21,14 29,23 21,40 29,58 21,66 29,95
536502102112315 TRANQUINAL SLG (BAGO) g05 MG COM SUB-LINGUAL CT BL AL PLAST INC X 23.34 32,26 26,52 36,66 28,12 38,87 28,46 39,34 28,81 39,83
538815010050606 ALPRAZOLAM (LEGRAND PHARMA) 0,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 10.36 14,32 11,77 16,27 12,48 17,25 12,63 17,46 12,79 17,68
525070206111113 ALPRAZOLAM (MEDLEY) 0,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 14.93 20,64 16,97 23,46 17,99 24,87 18,21 25,18 18,44 25,49
525070208112117 ALPRAZOLAM (MEDLEY) 0,5 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 14.93 20,64 16,97 23,46 17,99 24,87 18,21 25,18 18,44 25,49
525307905117116 ALPRAZOLAM (NOVA QUiMICA) 0,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 15.2 21,01 17,27 23,87 18,31 25,31 18,54 25,62 18,76 25,94
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 59 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao
Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo
Principio Ativo: ALPRAZOLAM

533020105116419
507727805117116
536202002112411
531620208114416
536502101116317

536201802115115
536501603118415
506900203111115
522236604115417
504612100014206
531620203112415
508018802114118
522236603119419
507727802118111
512400302115411
525070205113112
525070207116119
525307902118111
532700102116412
533020102117414
500512030040806
521112030052006
526118402116118
520732003111415
526118405115112
522236606118413
536202003119411
522240902117319
508018804117114
520731803112116
536512010007103
538815010050706
512400307117412
525070210117112
525070212111111
525307906113114

CONSTANTE (UNIAO QUIMICA)
ALPRAZOLAM (EMS)

ZOLDAC (ZYDUS)

ALFRON (EMS SIGMA)
TRANQUINAL SLG (BAGO)

ALPRAZOLAM (ZYDUS)
TRANQUINAL (BAGO)
ALPRAZOLAM (ACTAVIS)
FRONTAL (PFIZER)
ALPRAZOLAM (BRAINFARMA)
ALFRON (EMS SIGMA)
ALPRAZOLAM (EUROFARMA)
FRONTAL (PFIZER)
ALPRAZOLAM (EMS)

APRAZ (MANTECORP)
ALPRAZOLAM (MEDLEY)
ALPRAZOLAM (MEDLEY)
ALPRAZOLAM (NOVA QUIMICA)
ALTROX (TORRENT)
CONSTANTE (UNIAO QUIMICA)
ALPRAZOLAM (ACHE)
ALPRAZOLAM (BIOSINTETICA)
ALPRAZOLAM (B1) (GERMED)
TEUFRON (TEUTO)
ALPRAZOLAM (B1) (GERMED)
FRONTAL (PFIZER)

ZOLDAC (ZYDUS)

FRONTAL XR (PFIZER)
ALPRAZOLAM (EUROFARMA)
ALPRAZOLAM (TEUTO)
TRANQUINAL (BAGO)

ALPRAZOLAM (LEGRAND PHARMA)

APRAZ (MANTECORP)
ALPRAZOLAM (MEDLEY)
ALPRAZOLAM (MEDLEY)
ALPRAZOLAM (NOVA QUIMICA)

0,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30

0,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30

0,5 MG COM CT STRIP AL/AL X 30

0,5 MG COM CT BL AL PVDC BCO LEIT X 30

0,5 MG COM SUB-LINGUAL CT BL AL PLAST INC X

15

0,5 MG COM CT STRIP AL/AL X 30

0,5 MG COM CT BL AL PVC X 20

0,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20
0,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30
0,5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30
0,5 MG COM CT BL AL PVDC BCO LEIT X 20
0,5 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 20
0,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20
0,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20
0,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20
0,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20
0,5 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 20
0,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20
0,5 MG COM CT BL AL /AL X 20

0,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20
0,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30
0,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30
0,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20
1,0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30
1 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30

1 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30

1 MG COM CT STRIP AL/AL X 30

1 MG COM LIB LENTA CT BL AL/AL X 30
1,0 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30
1,0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30
1 MG COM CT BL AL PLAS X 30

1,0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30
1,0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30
1 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30

1 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30

1 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30

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)

(1,2)

SE/CMED

Atualizada em 14/05/2015

ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

9.55 13,20 10,86 15,01 11,51 15,92 11,65 16,11 11,80 16,31
5.22 7,22 5,93 8,20 6,29 8,69 6,37 8,80 6,44 8,91
4.6 6,36 5,23 7,23 5,54 7,66 5,61 7,76 5,68 7,85
10.22 14,13 11,61 16,05 12,31 17,02 12,46 17,23 12,61 17,44
11.68 16,15 13,27 18,34 14,07 19,45 14,24 19,68 14,41 19,92
6.86 9,48 7,80 10,78 8,27 11,43 8,37 11,57 8,47 11,71
11.69 16,16 13,27 18,35 14,08 19,46 14,25 19,69 14,42 19,94
9.47 13,09 10,76 14,87 11,41 15,77 11,55 15,96 11,69 16,16
23.38 32,32 26,56 36,72 28,17 38,94 28,51 39,41 28,86 39,89
15.19 21,00 17,26 23,86 18,30 25,30 18,52 25,61 18,75 25,92
6.9 9,54 7,85 10,85 8,32 11,50 8,42 11,64 8,53 11,79
7.04 9,73 8,01 11,07 8,49 11,74 8,59 11,88 8,70 12,03
15.57 21,52 17,69 24,46 18,76 25,93 18,99 26,25 19,22 26,57
10.09 13,95 11,46 15,84 12,15 16,80 12,30 17,00 12,45 17,21
11.6 16,04 13,19 18,23 13,98 19,33 14,15 19,56 14,33 19,80
10.12 13,99 11,50 15,90 12,19 16,86 12,34 17,06 12,49 17,27
10.12 13,99 11,50 15,90 12,19 16,86 12,34 17,06 12,49 17,27
10.11 13,98 11,49 15,88 12,18 16,84 12,33 17,05 12,48 17,26
7.61 10,62 8,65 11,95 9,17 12,67 9,28 12,83 9,39 12,99
6.72 €28 7,64 10,56 8,10 11,19 8,20 11,33 8,30 11,47
15.19 21,00 17,26 23,86 18,30 25,30 18,52 25,61 18,75 25,92
15.19 21,00 17,26 23,86 18,30 25,30 18,52 25,61 18,75 25,92
6.97 9,64 7,92 10,95 8,40 11,61 8,50 11,75 8,60 11,89
23.17 32,03 26,32 36,39 27,91 38,58 28,25 39,05 28,60 39,53
17.61 24,34 20,00 27,65 21,21 29,32 21,47 29,67 21,73 30,04
41.53 57,41 47,20 65,24 50,04 69,18 50,65 70,02 51,27 70,88
7.84 10,84 8,91 12,31 9,45 13,06 9,56 13,22 9,68 13,38
41.53 57,41 47,20 65,24 50,04 69,18 50,65 70,02 51,27 70,88
18.81 26,00 21,38 29,55 22,66 31,33 22,94 31,71 23,22 32,10
26.99 37,31 30,68 42,41 32,53 44,97 32,92 45,51 33,33 46,07
31.27 43,23 35,53 49,11 37,67 52,07 38,13 52,70 38,59 53,35
18.62 25,74 21,16 29,26 22,44 31,02 22,71 31,40 22,99 31,79
30.94 42,77 35,15 48,60 37,27 51,53 37,73 52,15 38,19 52,79
26.94 37,24 30,61 42,31 32,45 44,86 32,85 45,41 33,25 45,97
26.94 37,24 30,61 42,31 32,45 44,86 32,85 45,41 33,25 45,97
26.99 37,31 30,68 42,41 32,53 44,97 32,92 45,51 33,33 46,07

(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.
(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo
Principio Ativo: ALPRAZOLAM

536201801119117
531620204119413
525070211113110
533020106112417
531620205115411
532700103112410
507727806113114
507727803114111
508018803110116
526118403112116
522236605111415
536501604114413
512400303111411
525070209119115
525307903114111
533020103113412
504612100014306
500512010039906
521112010051806
538812403117119
506900205114111
525307904110118
522240903113317
520731801111112
520732002113414
536512010007203
538815010050806
512400308113410
525070214112115
536202004115418
522236607114411

504612100014406
525070213116117
507727808116110
521112010051906
500512010040006

ALPRAZOLAM (ZYDUS)
ALFRON (EMS SIGMA)
ALPRAZOLAM (MEDLEY)
CONSTANTE (UNIAO QUIMICA)
ALFRON (EMS SIGMA)
ALTROX (TORRENT)
ALPRAZOLAM (EMS)
ALPRAZOLAM (EMS)
ALPRAZOLAM (EUROFARMA)
ALPRAZOLAM (B1) (GERMED)
FRONTAL (PFIZER)
TRANQUINAL (BAGO)

APRAZ (MANTECORP)
ALPRAZOLAM (MEDLEY)
ALPRAZOLAM (NOVA QUIMICA)
CONSTANTE (UNIAO QUIMICA)
ALPRAZOLAM (BRAINFARMA)
ALPRAZOLAM (ACHE)
ALPRAZOLAM (BIOSINTETICA)
ALPRAZOLAM (LEGRAND PHARMA)
ALPRAZOLAM (ACTAVIS)
ALPRAZOLAM (NOVA QUIMICA)
FRONTAL XR (PFIZER)
ALPRAZOLAM (TEUTO)
TEUFRON (TEUTO)
TRANQUINAL (BAGO)
ALPRAZOLAM (LEGRAND PHARMA)
APRAZ (MANTECORP)
ALPRAZOLAM (MEDLEY)
ZOLDAC (ZYDUS)

FRONTAL (PFIZER)

ALPRAZOLAM (BRAINFARMA)
ALPRAZOLAM (MEDLEY)
ALPRAZOLAM (EMS)
ALPRAZOLAM (BIOSINTETICA)
ALPRAZOLAM (ACHE)

1 MG COM CT STRIP AL/AL X 30

1 MG COM CT BL AL PVDC BCO LEIT X 30
1 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 20

1,0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30

1 MG COM CT BL AL PVDC BCO LEIT X 20
1 MG COM CT BL AL /AL X 20

1 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30

1 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20

1,0 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 20

1 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20

1 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20

1,00 MG COM CT BL AL PVC X 20

1,0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20

1 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20

1 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20

1,0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20

1,0 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30
1,0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30

1,0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30

1,0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20

1,0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20

2 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30

2 MG COM LIB LENTA CT BL AL/AL X 30
2,0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30
2,0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30

2 MG COM CT BL AL PLAS X 30

2,0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30
2,0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30

2 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30

2 MG COM CT STRIP AL/AL X 30

2 MG COMCT FR VD AMB X 30 + 1 PORTA

COMPRIMIDO
2,0 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30

2 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30
2 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30
2,0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30
2,0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30

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)

(1,2)

SE/CMED

Atualizada em 14/05/2015

ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

12.32 17,03 14,00 19,35 14,84 20,51 15,02 20,76 15,20 21,02
17.61 24,34 20,00 27,65 21,21 29,32 21,47 29,67 21,73 30,04
17.97 24,84 20,42 28,23 21,65 29,93 21,92 30,30 22,19 30,67

16.7 23,09 18,97 26,22 20,11 27,80 20,36 28,14 20,61 28,48
12.41 17,16 14,11 19,51 14,96 20,68 15,14 20,93 15,33 21,19

13.6 18,80 15,45 21,36 16,38 22,64 16,58 22,92 16,78 23,20
10.22 14,13 11,61 16,05 12,31 17,02 12,46 17,23 12,61 17,44
17.95 24,81 20,39 28,19 21,62 29,89 21,89 30,25 22,15 30,63
12.53 17,32 14,24 19,69 15,10 20,87 15,28 21,13 15,47 21,39
12.47 17,24 14,17 19,59 15,02 20,77 15,21 21,02 15,39 21,28
27.68 38,26 31,46 43,49 33,36 46,11 33,76 46,67 34,18 47,25
20.85 28,82 23,69 32,75 25,12 34,73 25,43 35,15 25,74 35,58
20.63 28,52 23,44 32,41 24,86 34,36 25,16 34,78 25,47 35,21
17.97 24,84 20,42 28,23 21,65 29,93 21,92 30,30 22,19 30,67
17.99 24,87 20,44 28,26 21,67 29,96 21,94 30,33 22,21 30,70
11.79 16,30 13,40 18,52 14,20 19,64 14,38 19,87 14,55 20,12
26.99 37,31 30,68 42,41 32,53 44,97 32,92 45,51 33,33 46,07
26.99 37,31 30,67 42,39 32,52 44,95 32,91 45,50 33,32 46,06
26.99 37,31 30,67 42,39 32,52 44,95 32,91 45,50 33,32 46,06
12.41 17,16 14,11 1954l 14,96 20,68 15,14 20,93 15,33 21,19
16.88 23,33 19,18 26,51 20,33 28,11 20,58 28,45 20,83 28,80
42.69 59,01 48,51 67,06 51,44 71,10 52,06 71,97 52,70 72,85

65.7 90,82 74,65 103,20 79,16 109,42 80,12 110,75 81,10 112,11

42.7 59,03 48,52 67,07 51,45 71,12 52,07 71,98 52,71 72,87
44.02 60,85 50,02 69,14 53,03 73,31 53,68 74,20 54,34 75,12

53.1 73,40 60,33 83,40 63,97 88,43 64,75 89,50 65,54 90,60
42.53 58,79 48,32 66,80 51,24 70,83 51,86 71,69 52,50 72,57
51.91 71,76 58,99 81,54 62,55 86,46 63,31 87,51 64,08 88,59
42.66 58,97 48,48 67,02 51,41 71,06 52,03 71,92 52,67 72,81
15.84 21,90 18,00 24,89 19,09 26,39 19,32 26,71 19,56 27,04

65.7 90,82 74,65 103,20 79,16 109,42 80,12 110,75 81,10 112,11
42.71 59,04 48,53 67,09 51,46 71,13 52,08 72,00 52,72 72,88
42.66 58,97 48,48 67,02 51,41 71,06 52,03 71,92 52,67 72,81
32.75 45,27 37,21 51,44 39,46 54,54 39,94 55,20 40,43 55,88
42.69 59,01 48,51 67,06 51,44 71,10 52,06 71,97 52,70 72,85
42.69 59,01 48,51 67,06 51,44 71,10 52,06 71,97 52,70 72,85

(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.
(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.
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=L agsncia Nacional PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO SE/CMED

—I'i— de Vigildncia Sanitaria

T PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES) (2
PREGCO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PREGCO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 14/05/2015

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%

PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

Principio Ativo: ALPRAZOLAM

512400304118418 APRAZ (MANTECORP) 2,0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 34.61 47,84 39,33 54,37 41,70 57,65 42,21 58,35 42,73 59,06
538812404113117 ALPRAZOLAM (LEGRAND PHARMA) 2,0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 28.35 39,19 32,21 44,53 34,16 47,22 34,57 47,79 35,00 48,38
536501601115419 TRANQUINAL (BAGO) 2,00 MG COM CT BL AL PVC X 20 35.38 48,91 40,21 55,58 42,63 58,94 43,15 59,65 43,68 60,39
526118406111110 ALPRAZOLAM (B1) (GERMED) 2 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 24.58 33,98 27,93 38,61 29,61 40,94 29,97 41,43 30,34 41,94
531620201111411 ALFRON (EMS SIGMA) 2 MG COM CT BL AL PVDC BCO LEIT X 20 24.58 33,98 27,93 38,61 29,61 40,94 29,97 41,43 30,34 41,94
507727807111115 ALPRAZOLAM (EMS) 2 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 24.58 33,98 27,93 38,61 29,61 40,94 29,97 41,43 30,34 41,94
526118407118119 ALPRAZOLAM (B1) (GERMED) 2 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 32.75 45,27 37,21 51,44 39,46 54,54 39,94 55,20 40,43 55,88
531620202116417 ALFRON (EMS SIGMA) 2 MG COM CT BL AL PVDC BCO LEIT X 30 32.75 45,27 37,21 51,44 39,46 54,54 39,94 55,20 40,43 55,88
538812401114112 ALPRAZOLAM (LEGRAND PHARMA) 0,25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 3.51 4,85 3,98 5,51 4,22 5,84 4,28 5,91 4,33 5,98
522243001110319 FRONTAL SL (PFIZER) 0,5 MG COM SUB-LING CT BL AL PLAS INC X 30 23.35 32,28 26,53 36,68 28,13 38,89 28,48 39,36 28,83 39,85
538812402110110 ALPRAZOLAM (LEGRAND PHARMA) 0,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 6.9 9,54 7,85 10,85 8,32 11,50 8,42 11,64 8,53 11,79
522243002117317 FRONTAL SL (PFIZER) 0,5 MG COM SUB-LING CT BL AL PLAS INC X 15 11.68 16,15 13,27 18,34 14,07 19,45 14,24 19,68 14,41 19,92
522234401152419 CAVERJECT (PFIZER) 10 MCG PO LIOF INJ EST FA VD INC + SER VD INC X 42.49 56,92 49,14 65,53 52,57 69,96 58,32 70,91 54,09 71,90
1ML DIL + 2 AG + 2 COMPRES ANTIS
521111801154418 PROSTAVASIN (BIOSINTETICA) 20 MCG PO LIOF CX 10 AMP VD INC 504.98 698,06 573,83 793,23 608,44 841,08 615,83 851,29 623,40 861,76
522234402159417 CAVERJECT (PFIZER) 20 MCG PO LIOF INJ EST FA VD INC + SER VD INC X 59.86 80,19 69,24 92,33 74,07 98,56 75,12 99,90 76,20 101,29
1ML DIL + 2 AG + 2 COMPRES ANTIS

531622001150411 ALPRODIL (EMS SIGMA) 20 MCG/ML SOL INJ CT 2 AMP VD AMB X1 ML  (*) 100.97 114,75 121,67 123,14 124,66
504512030018403 ACTILYSE (BOEHRINGER INGELHEIM) 10 MG PO LIOF INJ CT FAVD INC + FADIL10 ML (*) 333.12

504512030018303 ACTILYSE (BOEHRINGER INGELHEIM) 20 MG PO LIOF INJ CT FA VD INC + FADIL 20 ML (*) 666.26

504500101153319 ACTILYSE (BOEHRINGER INGELHEIM) 50 MG PO LIOF INJ CT FA VD INC + FA DIL 50 ML + 1665.64

CANUL TRANS (*)
Principio Ativo: AMBRISENTANA

510612202118211 VOLIBRIS (GLAXO) 10 MG COM REV CT BL AL PVC X 30 2476.98 3.318,12 2.865,25 3.820,85 3.065,14 4.078,69 3.108,66 4.134,41 3.153,42 4.191,71
510612201111211 VOLIBRIS (GLAXO) 5 MG COM REV CT BL AL PVC X 30 1238.49 1.659,06 1.432,63 1.910,42 1.532,57 2.039,35 1.554,33 2.067,20 1.576,71 2.095,86
Principio Ativo: AMBROXOL
504900201139429 AMBROL (BRASTERAPICA) 15MG/5ML XPE CT FR VD AMB X 100 + CP MED Liberado
500205401130421 MUCOLIN (ABBOTT) 3MG/ML PED XPE CT FR PLAS AMB X 120ML + COPO Liberado
MEDID
530203403138417 MUCOCLEAN (ROYTON) 3 MG/ ML XPE CX 50 FR VD AMB X 120 ML + CP MED 314.62 363,94 389,33 394,86 400,55
(EMB HOSP) (*)
530203402131419 MUCOCLEAN (ROYTON) 3 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 9.03 12,10 10,44 13,93 11,17 14,87 11,33 15,07 11,49 15,28
504105701135414 TEOMUC (BIOLAB SANUS) 25 MG/5 ML XPE PED CT FR VD AMB X 120 ML + CP 12.24 16,92 13,91 19,23 14,75 20,39 14,93 20,64 15,12 20,90
MED
504900202135427 AMBROL (BRASTERAPICA) 30MG/5ML XPE CT FR VD AMB X 100 +CP MED Liberado
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 62 de 1005
preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos) http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.
(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao
Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.
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T PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES) (2
PREGCO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PREGCO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 14/05/2015

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%

PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

Principio Ativo: AMBROXOL

500205402137428 MUCOLIN (ABBOTT) 6MG/ML ADU XPE CT FR PLAS AMB X 120ML + COPO Liberado

MEDID
530203401135410 MUCOCLEAN (ROYTON) 6 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MEDIDA 14.45 19,36 16,71 22,28 17,88 23,79 18,13 24,11 18,39 24,45
530203404134415 MUCOCLEAN (ROYTON) 6 MG/ML XPE CX 50 FR VD AMB X 120 ML+ CP MED 431.87 499,56 534,41 542,00 549,80

(EMB HOSP) (*)
500202101136118 CLORIDRATO DE AMBROXOL (ABBOTT) 7,5 MG/ML SOL OR FR VD AMB X 50 ML Liberado
500205403133426 MUCOLIN (ABBOTT) 7,5MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 60ML Liberado
500205404113429 MUCOLIN (ABBOTT) 30MG COM CT 1 BL AL PLAS INC X 20 Liberado
Principio Ativo: AMIFOSTINA
537700902156319 ETHYOL (SCHERING-PLOUGH) 500 MG PO LIOF INJ CT 3 FA VD INC X 10 ML 214453 2.964,51 2.436,92 3.368,70 2.583,90 3.571,88 2.615,28 3.615,26 2.647,45 3.659,73
537700901151313 ETHYOL (SCHERING-PLOUGH) 500 MG PO LIOF INJ CT FA VD INC X 10 ML 714.84 988,17 812,30 1.122,89 861,29 1.190,61 871,75 1.205,07 882,47 1.219,90
Principio Ativo: AMINAFTONA
521000803116317 CAPILAREMA (BALDACCI) 75 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 39.94 583,50 46,21 61,62 49,43 65,78 50,13 66,68 50,85 67,60
521000801113310 CAPILAREMA (BALDACCI) 75 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 22.45 30,07 25,97 34,64 27,79 36,97 28,18 37,48 28,59 38,00
Principio Ativo: AMINOFILINA
511804401151117 AMINOFILINA (HYPOFARMA) 24 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD INC X 10 ML (EMB 44.97 51,10 54,18 54,84 55,51

HOSP) (*)
533013802151418 UNIFILIN (UNIAO QUiMICA) 24 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP X 10 ML 52.48 72,55 59,63 82,43 63,23 87,41 64,00 88,47 64,78 89,56
526304001150415 AMINOTRAT (NOVAFARMA) 24 MG/ ML SOL INJ IM IV CX 50 AMP VD AMB X 10 ML 31.91 36,27 38,45 38,92 39,40

(EMB HOSP) (%)
520701001158112 AMINOFILINA (TEUTO) 24 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD INC X 10 ML (EMB 28 31,82 33,74 34,15 34,57

HOSP) (*)
519000703152418 ASMAPEN (NEOQUiMICA) INJ (CX C/50 AMP C/10ML) 63.35 87,57 71,98 99,50 76,32 105,50 77,25 106,78 78,20 108,10
511600704154117 AMINOFILINA (HIPOLABOR) 24 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD INC X 10 ML (EMB 45.01 51,15 54,23 54,89 55,57

HOSP) (%)
511200401154417 AMINOLEX (HALEX) AMP 10ML 0.88 1,22 1,00 1,38 1,06 1,46 1,07 1,48 1,08 1,50
508302302155111 AMINOFILINA (FARMACE) 24 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD INC X 10ML 30.28 41,86 34,41 47,57 36,48 50,44 36,93 51,05 37,38 51,68
508302301159111 AMINOFILINA (FARMACE) 24 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD INC X 10ML 60.59 83,76 68,85 95,17 73,00 100,91 73,89 102,14 74,80 108,40
501804701156411 MINOTON (ARISTON) 24 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP X 10 ML (*) 63.57 72,24 76,59 77,53 78,48
504414010048918 MINOTON (BLAUSIEGEL) 24 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD TRANS X 10 ML 69.25 95,73 78,69 108,78 83,44 115,34 84,45 116,74 85,49 118,18
505501003137411 ASMAFIN (CAZI QUiMICA) 240MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 10 ML 4.53 6,26 5,15 7,12 5,46 7,55 5,53 7,64 5,60 7,74
510000301115411 FURP-AMINOFILINA (FURP) 100 MG COM CX 25 BL AL PLAS INC X 20 (EMB. 27.42 37,90

HOSP.)
511600705118114 AMINOFILINA (HIPOLABOR) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 2.47 3,41 2,80 3,88 2,97 4,11 3,01 4,16 3,05 4,21
533509004111110 AMINOFILINA (VITAPAN) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) 62.19 70,67 74,93 75,84 76,77

()
519000704116415 ASMAPEN (NEOQUiMICA) 100 MG COM CX 25 BL AL PLAS INC X 20 (EMB. 77.28 87,81 93,11 94,24 95,40

HOSP.) (*)
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 63 de 1005
preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos) http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.
(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao
Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.
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—I'i— de Vigildncia Sanitaria

T PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES) (2
PREGCO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PREGCO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 14/05/2015

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%

PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

Principio Ativo: AMINOFILINA

511600706114112 AMINOFILINA (HIPOLABOR) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) 24.46 27,80 29,47 29,83 30,20
)
511600707110110 AMINOFILINA (HIPOLABOR) 100 MG COM CX BL AL PLAS INC X 100 (EMB HOSP) 12.42 14,12 14,97 15,15 15,34
)
519000701117410 ASMAPEN (NEOQUIMICA) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 3.09 4,27 3,51 4,85 3,72 5515 3,77 5,21 3,82 5,27
520701002111111 AMINOFILINA (TEUTO) 100 MG COM CT BL AL PVC X 20 2.33 3,22 2,64 3,65 2,80 3,87 2,84 3,92 2,87 3,97
533509003115112 AMINOFILINA (VITAPAN) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 2.48 3,43 2,83 3,91 3,00 4,14 3,03 4,19 3,07 4,25
519027001116111 AMINOFILINA (NEOQUIMICA) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 2.79 3,86 3,17 4,38 3,36 4,65 3,40 4,70 3,44 4,76
519000702113419 ASMAPEN (NEOQUIMICA) 200 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10 4.43 6,12 5,03 6,95 5,33 7,37 5,40 7,46 5,46 7,55
520714020090706 AMINOFILINA (TEUTO) 200 MG COM CT BL AL PLAS PVDC 250/120 TRANS X 2.63 3,64 2,99 4,14 3,17 4,39 3,21 4,44 3,25 4,50
20
520714050090906 AMINOFILINA (TEUTO) 200 MG COM CT BL AL PLAS PVDC 250/40 TRANS X 2.71 3,75 3,07 4,25 3,26 4,50 3,30 4,56 3,34 4,61
20
520701003118118 AMINOFILINA (TEUTO) 200 MG COM CT BL AL PVC X 20 2.63 3,64 2,99 4,14 3,17 4,39 3,21 4,44 3,25 4,50
533509002119114 AMINOFILINA (VITAPAN) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 2.78 3,84 3,16 4,37 3,35 4,63 3,39 4,69 3,43 4,75
533509001112116 AMINOFILINA (VITAPAN) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) 70.2 79,77 84,58 85,61 86,66

(")

Principio Ativo: AMINOFILINA DIIDRATADA

541312030007303 MINOTON (ARISTON) 24 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP X 10 ML 65.29 90,25 74,19 102,56 78,67 108,75 79,62 110,07 80,60 111,42
Principio Ativo: AMIODARONA
530201002111414 ANGYTON (ROYTON) 200 MG COM CX BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) 302.68 343,95 364,69 369,12 373,66
(")
530201001113413 ANGYTON (ROYTON) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 15.83 21,88 17,99 24,87 19,08 26,37 19,31 26,69 19,55 27,02
Principio Ativo: AMISSULPRIDA
502819601118317 SOCIAN (SANOFI-AVENTIS) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 88.83 122,80 100,94 139,53 107,03 147,95 108,33 149,74 109,66 151,59
502819602114315 SOCIAN (SANOFI-AVENTIS) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 47.15 65,18 53,58 74,07 56,81 78,53 57,50 79,49 58,21 80,46
Principio Ativo: AMOROLFINA
510115030005903 LOCERYL (GALDERMA) 50MG/ML ESMALTE CT FR VD AMB X 1,25 ML + (10 27.25 36,50 31,52 42,03 33,72 44,87 34,20 45,48 34,69 46,11
ESPAT)
Principio Ativo: AMOXICILINA
508000305151111 AMOXICILINA (EUROFARMA) 250 MG/5ML PO P/ SUS OR CT FR VD AMB X 150 ML + 11.37 12,91 13,69 13,86 14,03
CP MED (*)
533011605136411 UNI AMOX (UNIAO QUiMICA) 500 MG/5ML PO PREP EXTEMP SUS OR CT FR VD 40.16 55,52 45,64 63,10 48,40 66,90 48,98 67,71 49,59 68,55
AMB X 150 ML
500102505138116 AMOXICILINA (AUROBINDO) 100 MG/ ML PO P/ SUS OR CT FR VD AMB X 150 ML + 33.73 38,32 40,63 41,13 41,63
COL MED (*)
506400502136411 AMOXIMED (CIMED) 500 MG/5 ML PO SUS OR CT FR X 150 ML 21.99 30,40 24,99 34,55 26,50 36,63 26,82 37,08 27,15 37,53
507720405131416 POLIMOXIL (EMS) 500 MG/5 ML SUS OR CT FR VD AMB X 150 ML 21.08 29,14 23,95 33,11 25,40 35,11 25,71 35,53 26,02 35,97
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 64 de 1005
preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos) http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.
(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao
Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo
Principio Ativo: AMOXICILINA

508000306131112 AMOXICILINA (EUROFARMA)
510613020049903 AMOXIL (GLAXO)
525000605139118 AMOXICILINA (MEDLEY)
528528601131110 AMOXICILINA (PRATI, DONADUZZI)
528528605137113 AMOXICILINA (PRATI, DONADUZZI)
525000601133115 AMOXICILINA (MEDLEY)
508000304139116 AMOXICILINA (EUROFARMA)
510613020049703 AMOXIL (GLAXO)
508000308134119 AMOXICILINA (EUROFARMA)
525000602131116 AMOXICILINA (MEDLEY)
510000402132419 FURP-AMOXICILINA (FURP)
533011602137415 UNI AMOX (UNIAO QUIMICA)
528528612133111 AMOXICILINA (PRATI, DONADUZZI)
528528609132116 AMOXICILINA (PRATI, DONADUZZI)
516708301132114 AMOXICILINA (NEOLATINA)
505200601132414 AMOXITAN (BUNKER)
503900401131418 BIMOXIN (BIOFARMA)
533011601130417 UNI AMOX (UNIAO QUIMICA)
529900409134116 AMOXICILINA (RANBAXY)
528528604130115 AMOXICILINA (PRATI, DONADUZZI)
528528608136118 AMOXICILINA (PRATI, DONADUZZI)

506400501131414 AMOXIMED (CIMED)

500 MG/5ML PO P/ SUS OR CT FR VD AMB X 150 ML +
CP MED

500 MG/5 ML PO SUS OR CT FR VD TRANS X 150

ML

500 MG/5 ML PO P/ SUS OR CT FR VD AMB X 150 ML
+ SER DOS

100 MG/ML PO P/ SUSP OR CT FR VD AMB X 150 ML +
CP MED

100 MG/ML PO P/ SUSP OR CX 50 FR VD AMB X 150
ML + 50 CP MED (EMB HOSP) (%)

125 MG/5 ML PO P/ SUS OR CT FR VD AMB X 150 ML
+ SER DOS

125 MG/5ML PO P/ SUS OR CT FR VD AMB X 150 ML +
CP MED

125 MG/5 ML PO SUS OR CT FR VD TRANS X 150

ML

200 MG/5ML PO P/ SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML +
SER DOSAD

200 MG/5ML PO P/ SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML +
SER DOS

50 MG/ML PO SUS OR CX 50 FR VD AMB X 60 ML
(EMB HOSP) (%)

250 MG/5ML PO PREP EXTEMP SUS OR CT FR VD
AMB X 60 ML

50 MG/ML PO P/ SUSP OR CX 50 FR VD AMB X 60 ML
+50 CP MED (EMB HOSP) (*)

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

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

50 MG/ML PO PREP EXTEMP SUS OR CT FR VD AMB
X 60 ML

250 MG/5ML PO PREP EXTEMP CT FR VD AMB X 60
ML

250 MG/5ML PO PREP EXTEMP SUS OR CT FR VD
AMB X 150 ML

50 MG/ML PO P/ SUS OR CT FR PLAS OPC X 150 ML +
COL DOSAD

50 MG/ML PO P/ SUSP OR CX 50 FR VD AMB X 150 ML
+50 CP MED (EMB HOSP) (*)

50 MG/ML PO P/ SUSP OR CT FR VD AMB X 150 ML +
CP MED

250 MG/5 ML PO SUS ORAL CT FR VD AMB X 150

ML

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)

(1,2)

SE/CMED

Atualizada em 14/05/2015

ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
17.87 24,70 20,30 28,07 21,53 29,76 21,79 30,12 22,06 30,49
51.88 71,72 58,95 81,50 62,51 86,41 63,27 87,46 64,05 88,54
24.26 33,54 27,57 38,11 29,23 40,41 29,59 40,90 29,95 41,40
19.32 26,71 21,95 30,34 23,27 32,17 23,56 32,56 23,85 32,96
573.63 651,84 691,15 699,55 708,15
14.58 20,15 16,57 22,90 17,67 24,29 17,78 24,58 18,00 24,88
8.67 11,99 9,85 13,62 10,44 14,44 10,57 14,61 10,70 14,79
24.74 34,20 28,11 38,86 29,81 41,21 30,17 41,71 30,54 42,22
12.35 17,07 14,03 19,40 14,88 20,57 15,06 20,82 15,24 21,07
13.72 18,97 15,59 21,55 16,53 22,85 16,73 23,13 16,93 23,41
233.71
16.29 22,52 18,51 25159 19,63 27,13 19,87 27,46 20,11 27,80
244.09 277,37 294,10 297,67 301,33
8.41 11,63 9155 13,21 10,13 14,00 10,25 14,17 10,38 14,35
8.65 11,96 9,83 13,59 10,42 14,41 10,55 14,58 10,68 14,76
16.41 22,68 18,65 25,77 19,77 27,33 20,01 27,66 20,26 28,00
8.01 11,07 9,10 12,58 9,65 13,34 9,77 13,51 9,89 13,67
25.27 34,93 28,72 39,70 30,45 42,09 30,82 42,60 31,20 43,13
17.36 24,00 19,73 27,27 20,92 28,92 21,17 29,27 21,43 29,63
427.17 485,42 514,69 520,94 527,35
14.23 19,67 16,16 22,34 17,14 23,69 17,35 23,98 17,56 24,27
14.47 20,00 16,45 22,73 17,44 24,11 17,65 24,40 17,87 24,70

(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo
Principio Ativo: AMOXICILINA

500102506134114 AMOXICILINA (AUROBINDO)

524300406133113 AMOXICILINA (LUPER)
525000603136111 AMOXICILINA (MEDLEY)

503900402136413 BIMOXIN (BIOFARMA)
506400504139416 AMOXIMED (CIMED)
510000405131413 FURP-AMOXICILINA (FURP)
510000401136410 FURP-AMOXICILINA (FURP)
510613020049803 AMOXIL (GLAXO)
505200604131419 AMOXITAN (BUNKER)
519000501134117 AMOXICILINA (NEOQUIMICA)

524300405137115 AMOXICILINA (LUPER)
504600101139118 AMOXICILINA (BRAINFARMA)

525000604132111 AMOXICILINA (MEDLEY)
508000307138110 AMOXICILINA (EUROFARMA)

529900410116118 AMOXICILINA (RANBAXY)
528528619111111 AMOXICILINA (PRATI, DONADUZZI)

525000607115119 AMOXICILINA (MEDLEY)
508000303116112 AMOXICILINA (EUROFARMA)
507735401119118 AMOXICILINA TRIIDRATADA (EMS)
500102502112116 AMOXICILINA (AUROBINDO)
528528616112117 AMOXICILINA (PRATI, DONADUZZI)

533011603117418 UNI AMOX (UNIAO QUIMICA)
538600106119110 AMOXICILINA (UNICHEM)
530800402115115 AMOXICILINA (SANVAL)
511514303112115 AMOXICILINA (SANDOZ)
528528615116119 AMOXICILINA (PRATI, DONADUZZI)
511514304119113 AMOXICILINA (SANDOZ)
529900407115114 AMOXICILINA (RANBAXY)

50 MG/ ML PO P/ SUS OR CT FR VD AMB X 150 ML +
COL MED (¥)

50 MG/ML PO P/ SUS OR CT FR VD AMB X 60 ML

250 MG/5 ML PO P/ SUS OR CT FR VD AMB X 150 ML
+ SER DOS

250 MG/5ML PO PREP EXTEMP CT FR VD AMB X 150
ML

250 MG/ 5 ML PO SUS ORAL CT 50 FR VD AMB X 150
ML (EMB HOSP) (*)

50 MG/ML PO SUS OR 30 FR VD AMB X 150 ML (EMB
HOSP) (*)

50 MG/ML PO SUS OR CX 50 FR VD AMB X 150 ML
(EMB. HOSP)

250 MG/5 ML PO SUS OR CT FR VD TRANS X 150
ML

50 MG/ML PO PREP EXTEMP SUS OR CT FR VD AMB
X150 ML

50 MG/ML PO SUS OR CT FR VD AMB X 150 ML + CP
MED X 10 ML

50 MG/ML PO P/ SUS OR CT FR VD AMB X 150 ML

50 MG/ML PO P/ SUS OR CT FR PLAS OPC X 150 ML +
COL DOSAD (*)

400 MG/5ML PO P/ SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML +
SER DOS

400 MG/5ML PO P/ SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML +
SER DOSAD

500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 30

500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 280
(EMB FRAC)

500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 30
500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 30
500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 30
500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 30

500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 210
(EMB HOSP) (*)

500 MG CAP GEL DURA CT 3 BL AL PLAS INC X7
500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 21
500 MG CAPGEL DURA CT BL AL PLAS INC X 21
500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 21
500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 21
500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 30
500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 21

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)

(1,2)

SE/CMED

Atualizada em 14/05/2015

ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%

PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
10.13 11,51 12,20 12,35 12,50

8.89 12,29 10,10 13,96 10,71 14,80 10,84 14,98 10,97 15,16

17.67 24,43 20,08 27,75 21,29 29,43 21,55 29,79 21,81 30,15
12.87 17,79 14,63 20,22 15,51 21,44 15,70 21,70 15,89 21,97

257.81 292,96 310,63 314,40 318,27

290.92

616.24 851,87
34.83 48,15 39,57 54,70 41,96 58,00 42,47 58,71 42,99 59,43
26.94 37,24 30,61 42,31 32,46 44,87 32,85 45,41 33,25 45,97
12.63 17,46 14,35 19,84 15,21 21,03 15,40 21,29 15,59 21,55
17.55 24,26 19,94 27,56 21,14 29,22 21,40 29,58 21,66 29,94

17.3 19,66 20,85 21,10 21,36

18.43 25,48 20,94 28,95 22,20 30,69 22,47 31,06 22,75 31,45
17.13 23,68 19,46 26,90 20,64 28,53 20,89 28,87 21,14 29,23
24.82 34,31 28,20 38,99 29,90 41,34 30,27 41,84 30,64 42,35

116.15 160,56 131,99 182,45 139,95 193,46 141,65 195,81 143,39 198,22
27.31 37,75 31,04 42,90 32,91 45,49 33,31 46,05 33,72 46,61
17.18 23,75 19,52 26,99 20,70 28,61 20,95 28,96 21,21 29,32
29.23 40,41 33,22 45,92 35,22 48,69 35,65 49,28 36,09 49,89
33.27 45,99 37,80 52,26 40,09 55,41 40,57 56,09 41,07 56,78

134.23 152,54 161,74 163,70 165,72
25.17 34,79 28,61 39,55 30,33 41,93 30,70 42,44 31,08 42,96
12.78 17,67 14,52 20,07 15,39 21,28 15,58 21,54 15,77 21,80
22.93 31,70 26,05 36,01 27,62 38,19 27,96 38,65 28,30 39,13
19.02 26,29 21,61 29,87 22,91 31,67 23,19 32,06 23,48 32,45
12.31 17,02 13,98 19,33 14,82 20,49 15,01 20,74 15,19 21,00
27.02 37,35 30,70 42,44 32,55 45,00 32,95 45,55 33,36 46,11
18.54 25,63 21,07 29,12 22,34 30,88 22,61 31,26 22,89 31,64

(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.
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PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO

PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES) (2
PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 14/05/2015

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%

PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

Principio Ativo: AMOXICILINA

SE/CMED
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529900408111112 AMOXICILINA (RANBAXY) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 500 81.54 92,66 98,24 99,44 100,66

(EMB HOSP) (*)
525000608111117 AMOXICILINA (MEDLEY) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 21 20.01 27,66 2273 31,43 24,10 33,32 24,40 33,73 24,70 34,14
530800401119117 AMOXICILINA (SANVAL) 500 MG CAPGEL DURA CT BL AL PLAS INC X 15 17.52 24,22 19,90 27,51 21,10 29,17 21,36 29,53 21,62 29,89
524300404114111 AMOXICILINA (LUPER) 500 MG CAP GEL DURA CT 100 BL AL PLAS INC X 7 732.62 832,50 882,71 893,44 904,42

(EMB HOSP) (*)
506400505119419 AMOXIMED (CIMED) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 630 ( 162.38 184,52 195,65 198,02 200,46

EMB.HOSP) (*)
505200603119415 AMOXITAN (BUNKER) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 6 14.78 20,43 16,80 23,22 17,81 24,62 18,03 24,92 18,25 25,23
528528618115113 AMOXICILINA (PRATI, DONADUZZI) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 840 305.11 346,71 367,62 372,09 376,66

(EMB HOSP) (%)
530800403111113 AMOXICILINA (SANVAL) 500 MG CAPGEL DURA CX BL AL PLAS INC X 500 516.33 586,73 622,11 629,67 637,41

(EMB HOSP) (*)
538600107115119 AMOXICILINA (UNICHEM) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 30 22.71 31,39 25,81 35,68 27,37 37,83 27,70 38,29 28,04 38,76
520713100088706 AMOXICILINA (TEUTO) 500 MG CAP DURA CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB 438.63 498,44 528,50 534,92 541,50

HOSP) ()
510000403112411 FURP-AMOXICILINA (FURP) 500 MG CAP GEL DURA CX 50 BL AL PLAS INC X 10 341.2

(EMB HOSP) (*)
528528617119115 AMOXICILINA (PRATI, DONADUZZI) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 480 195.26 221,88 235,26 238,12 241,05

(EMB HOSP) ()
524300401115117 AMOXICILINA (LUPER) 500 MG CAP GEL DURA CT 50 BL AL PLAS INC X 7 366.24 416,18 441,28 446,64 452,13

(EMB HOSP) (%)
510000404119411 FURP-AMOXICILINA (FURP) 500 MG CAP GEL DURA CX 50 BL AL PLAS INC X 7 106.64

(EMB HOSP) (*)
500102504115112 AMOXICILINA (AUROBINDO) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 350 419.5 476,70 505,45 511,59 517,88

(EMB HOSP) (%)
538600101117111 AMOXICILINA (UNICHEM) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 500 392.12 445,58 472,45 478,19 484,07

(EMB HOSP) (*)
503900403116416 BIMOXIN (BIOFARMA) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 15 9.88 13,66 11,23 15,52 11,91 16,46 12,05 16,66 12,20 16,86
538600103111119 AMOXICILINA (UNICHEM) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 784.23 891,15 944,90 956,38 968,14

1000(EMB HOSP) ()
505200602112417 AMOXITAN (BUNKER) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 12 28.17 38,94 32,01 44,25 33,94 46,91 34,35 47,48 34,77 48,07
517608701110117 AMOXICILINA (GLOBO) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 12 12.7 17,56 14,43 19,95 15,30 21,16 15,49 21,41 15,68 21,68
524300402111115 AMOXICILINA (LUPER) 500 MG CAP GEL DURA CT 2 BL AL PLAS INC X 6 12.63 17,46 14,35 19,84 15,21 21,03 15,40 21,29 15,59 21,55
528528613113112 AMOXICILINA (PRATI, DONADUZZI) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 12 13.42 18,55 15,24 21,07 16,16 22,34 16,36 22,61 16,56 22,89
524300403118113 AMOXICILINA (LUPER) 500 MG CAP GEL DURA CT 3 BL AL PLAS INC X 7 22.11 30,56 25,12 34,73 26,64 36,82 26,96 37,27 27,29 37,73
500102501116118 AMOXICILINA (AUROBINDO) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 15 19.38 26,79 22,02 30,44 23,35 32,27 23,63 32,67 23,92 33,07
508000301113116 AMOXICILINA (EUROFARMA) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 15 9.98 13,80 11,34 15,67 12,02 16,62 12,17 16,82 12,32 17,02
519000503110118 AMOXICILINA (NEOQUIMICA) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PVC INC X 15 12.27 16,96 13,94 19,27 14,78 20,44 14,96 20,68 15,15 20,94
525000606119110 AMOXICILINA (MEDLEY) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 15 14.44 19,96 16,41 22,69 17,40 24,05 17,61 24,35 17,83 24,65
529900411112116 AMOXICILINA (RANBAXY) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 15 16.01 22,13 18,19 25,15 19,29 26,67 19,53 26,99 19,77 27,32

(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo
Principio Ativo: AMOXICILINA

533011604113416
538600104116114
519000504117116
511514301111111
529900406119116

538600105112112

500102503119114
503900404112414
504600102119110
528528614111113

506400503116412
507720401118415
531608603114114
531608602118116
508000302111117
517608702117115
538600102113118

531608601111118
508000309114111

UNI AMOX (UNIAO QUIMICA)
AMOXICILINA (UNICHEM)
AMOXICILINA (NEOQUIMICA)
AMOXICILINA (SANDOZ)
AMOXICILINA (RANBAXY)

AMOXICILINA (UNICHEM)

AMOXICILINA (AUROBINDO)
BIMOXIN (BIOFARMA)
AMOXICILINA (BRAINFARMA)
AMOXICILINA (PRATI, DONADUZZI)

AMOXIMED (CIMED)
POLIMOXIL (EMS)
AMOXICILINA (EMS SIGMA)
AMOXICILINA (EMS SIGMA)
AMOXICILINA (EUROFARMA)
AMOXICILINA (GLOBO)
AMOXICILINA (UNICHEM)

AMOXICILINA (EMS SIGMA)
AMOXICILINA (EUROFARMA)

500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 15
500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 15
500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PVC INC X 21

500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 16

500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 200
(EMB HOSP) (*)

500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 200
(EMB HOSP) (*)

500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 21
500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 21
500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 21 ()

500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 120
(EMB HOSP) (*)

500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 21
500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 21
500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 21
500 MG COM CT BL AL PLAS LEIT X 21

500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 21
500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 21

500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 100
(EMB HOSP) (*)

875 MG COM REV CT BLAL AL X 14
875 MG COM REV CT 2 STP AL X7

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)

(1,2)

SE/CMED

Atualizada em 14/05/2015

ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%

PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
24.68 34,12 28,04 38,77 29,74 41,11 30,10 41,60 30,47 42,12

10.3 14,24 11,70 16,18 12,41 17,15 12,56 17,36 12,71 17,68

15.79 21,83 17,95 24,81 19,03 26,30 19,26 26,62 19,50 26,95
13.98 19,33 15,89 21,96 16,85 23,29 17,05 23,57 17,26 23,86
42.86 48,71 51,64 52,27 52,91

156.85 178,23 188,98 191,28 193,63
10.17 14,06 11,55 15,97 12,25 16,94 12,40 17,14 12,55 17,35
13.19 18,23 14,98 20,71 15,89 21,97 16,08 22,23 16,28 22,50
19.87 22,57 23,94 24,23 24,52
91.52 104,00 110,27 111,61 112,99
14.47 20,00 16,45 22,73 17,44 24,11 17,65 24,40 17,87 24,70
21.66 29,94 24,62 34,03 26,10 36,08 26,42 36,52 26,74 36,97
17.63 24,37 20,04 27,70 21,25 29,37 21,50 29,73 21,77 30,09

7.33 10,13 8,33 11,52 8,84 12,22 8,94 12,36 9,05 12,62

13.65 18,87 15,52 21,45 16,45 22,75 16,65 23,02 16,86 23,31
19.13 26,44 21,74 30,05 23,05 31,86 23,33 32,25 23,62 32,65
78.42 89,12 94,49 95,64 96,82
24.62 34,03 27,98 38,67 29,66 41,00 30,02 41,50 30,39 42,01
26.49 36,62 30,10 41,60 31,91 44,11 32,30 44,65 32,70 45,20

Principio Ativo: AMOXICILINA TRIHIDRATADA

506300501138412

506300502134410

506313080027703

506412100026506

504613050017114
504613050017314

504613050017214

525906202113117
504613050017414
525906201117119

AMOXADENE (CIFARMA)
AMOXADENE (CIFARMA)
AMOXADENE (CIFARMA)
AMOXICILINA (CIMED)

NEO MOXILIN (BRAINFARMA)
NEO MOXILIN (BRAINFARMA)

NEO MOXILIN (BRAINFARMA)

AMOXICILINA (MULTILAB)
NEO MOXILIN (BRAINFARMA)
AMOXICILINA (MULTILAB)

125 MG/5 ML PO PREP EXTEMP CT FR VD AMB X 150
ML ()

250 MG/5 ML PO PREP EXTEMP CT FR VD AMB X 150
ML

250 MG/5 ML PO PREP EXTEMP CT FR VD AMB X 150
ML + CP MED

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

500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PVDC INC X 15

500 MG CAP GEL DURA CX BL AL PVDC INC X 500
(EMB HOSP) (*)

500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 210
(EMB FRAC)

500 MG CAP GEL DURA CT BL AL/PLAS INC X 21
500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PVDC INC X 21
500 MG CAP GEL DURA CT BL AL/PLAS INC X 15

17.86

25.58

25.58

7.05

23.84
264.4

111.04

24.02
20.71
18.31

35,36

153,50

33,20
28,63
25,31

20,29

29,06

27,08
300,45

126,18

27,29
23,54
20,81

40,18

40,18

11,08

37,44

174,43

37,73
32,53
28,77

21,52

30,82

30,82

8,50

28,72
318,57

133,79

28,94
24,95
22,07

42,60

42,60

11,75

39,70

184,95

40,00
34,50
30,50

21,78

31,19

29,07
322,44

135,42

29,29
25,26
22,33

43,12

43,12

11,89

40,18

187,19

40,49
34,92
30,87

22,05

31,58

29,42
326,41

137,08

29,65
25,57
22,61

43,65

43,65

12,04

40,67

189,49

40,98
35,35
31,25

(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo
Principio Ativo: AMOXICILINA TRIHIDRATADA

504613050017014
525312050035206

NEO MOXILIN (BRAINFARMA)
AMOXICILINA (NOVA QUIMICA)

500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PVDC INC X 12
500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS TRANS X 15

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)

(1,2)

SE/CMED

Atualizada em 14/05/2015

ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%

PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
19.07 26,36 21,67 29,96 22,98 31,77 23,26 32,15 23,54 32,55
1371 1895 15,58 21,53 16,52 22,83 16,72 23,11 16,92 23,39

Principio Ativo: AMOXICILINA TRIIDRATADA

510015020037603

525912050015506

510600603139311
522600203134415

510600601136315
522600201131419

524305802134415
510600701130319
538508302136412

513000201131411

511500501138412
538508304139419

525912050015606

525300310134114

524305801138417

520200401137414
538508303132410

510600602132313
510012100012003

507701702132410
521125702137116

500513001133111

522600202138417

FURP - AMOXICILINA (FURP)
AMOXICILINA TRIIDRATADA (MULTILAB)

AMOXIL (GLAXO)
AMOXI-PED (STIEFEL)

AMOXIL (GLAXO)
AMOXI-PED (STIEFEL)

NOVOXIL (LUPER)
AMOXIL BD (GLAXO)
NEO MOXILIN (HYPERMARCAS)

IQUEGO - AMOXICILINA (IQUEGO)

AMOXINA (SANDOZ)
NEO MOXILIN (HYPERMARCAS)

AMOXICILINA TRIDRATADA (MULTILAB)
AMOXICILINA (NOVA QUIMICA)
NOVOXIL (LUPER)

BIAMOX (LASA)
NEO MOXILIN (HYPERMARCAS)

AMOXIL (GLAXO)
FURP - AMOXICILINA (FURP)

AMOX (EMS)

AMOXICILINA TRIIDRATADA (BIOSINTETICA)

AMOXICILINA TRIIDRATADA (ACHE)

AMOXI-PED (STIEFEL)

50 MG/ML PO SUS OR CX 30 FR VD AMB X 150 ML
(EMB HOSP) (*)

100 MG/ML PO SUS OR CT FR VD AMB X 15 G (150
ML) + COP

500 MG/5 ML PO EXT CT FR VD AMB X 150 ML

100 MG/ML SUS OR TUTTI FRUTTICT FR VD AMB 150
ML

125 MG/5 ML PO PREP EXT CT FR VD AMB X 150 ML
25 MG/ML SUS OR TUTTI FRUTTI CT FR VD AMB X
150 ML

250 MG SUSPENSAO 60 ML

200MG / 5ML PO SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML
250 ME/S ML PO PREP EXT SUS OR CT FR VD AMB X
150

50 MG/ML PO PREP EXTEMP CX 50 FR VD AMB X 80
ML (60 ML APOS RECONSTITUIGAO) + DOSADOR

50 MG/ML PO P/ SUS OR CT FR VD AMB X 60 ML
250 MG/5 ML PO PREP EXT SUS OR CX 50 FR VD
AMB X 60 ML (EMB HOSP) (*)

50 MG/ML PO SUS OR CT FR VD AMB X 3 G (60 ML) +
COoP

50 MG/ML PO P/ SUS OR CT FR PLAS OPC X 150
ML

250MG/5ML PO SUS OR CT FR VD AMB X 150 ML
(APOS RECONSTITUIGCAO)

250 MG/5 ML SUS OR CT FR VD AMB X 150 ML
250 MG/5 ML PO PREP EXT SUS OR CX 50 FR VD
AMB X 150 ML (EMB HOSP) (*)

250 MG/SML PO EXT CT FR VD AMB X 150 ML

50 MG/ML PO SUS OR PACK 50 FR VD AMB X 150 ML
(EMB. HOSP)

EMS - SUSP PO 250MG/5ML FR 150ML

250 MG/5ML PO PREP EXT SUS OR CT FR VD AMB X
150 ML + SER DOS X 10 ML

250 MG/5 ML PO SUSP EXTEMP OR CT FR VD AMB X
150 ML + SER DOS X 10 ML

50 MG/ML SUS OR TUTTI-FRUTTI CT FR VD AMB X
150 ML

290.92

30.1

51.88
41.75

24.74
19.81

16.81
24.74
26.76

233.85

11.54
331.53

9.06

22.32

24.73

22.69
828.9

34.83
547.14

21.09
22.64

22.64

27.62

41,61

71,72
57,71

34,20
27,38

23,24
34,20
36,99

323,27

15,95

12,562

30,85

34,19

31,37

48,15
756,35

29,15
31,30

31,30

38,18

34,21

58,95
47,45

28,11
22,51

19,11
28,11
30,40

13,11
376,74

10,30

25,36

28,10

25,78
941,91

39,57

23,96
25,73

25,73

31,38

47,29

81,50
65,59

38,86
31,12

26,41
38,86
42,03

18,12

14,23

35,06

38,85

35,64

54,70

33,12
35,56

35,56

43,38

36,27

62,51
50,31

29,81
23,87

20,26
29,81
32,24

13,90
399,46

10,92

26,89

29,80

27,34
998,72

41,96

25,41
27,28

27,28

33,28

50,14

86,41
69,55

41,21
33,00

28,00
41,21
44,56

19,22

15,09

37,17

41,19

37,79

58,00

35,12
37,71

37,71

46,00

36,71

63,27
50,92

30,17
24,16

20,50
30,17
32,63

14,07
404,31

11,05

27,22

30,16

27,67
1.010,85

42,47

25,72
27,61

27,61

33,68

50,75

87,46
70,39

41,71
33,40

28,34
41,71
45,10

19,45

15,27

37,62

41,69

38,25

58,71

35,55
38,16

38,16

46,56

37,16

64,05
51,55

30,54
24,46

20,76
30,54
33,03

14,24
409,28

11,18

27,55

30,53

28,01
1.023,28

42,99

26,03
27,95

27,95

34,10

51,37

88,54
71,26

42,22
33,81

28,69
42,22
45,66

19,69

15,46

38,08

42,20

38,72

59,43

35,98
38,63

38,63

47,13

(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo
Principio Ativo: AMOXICILINA TRIIDRATADA

525912050015706

508027703131412

510600702137317
500513002131112

508027701139416

521125701130118

521126404113111
510600606111310
538508307111418
511500502118415
520200402117417
507701701111411
524305804110416
525300303111112
511500504110411
500514103118111
510600604119314
525300302115114
538508306115411

513004101115417
508014040102806

500114080016606

541512030001014

538508305119411

521126402110113
504613010015716
513400201112412

505515107118411
538508301113419

AMOXICILINA TRIIDRATADA (MULTILAB)
SINOT (EUROFARMA)

AMOXIL BD (GLAXO)
AMOXICILINA TRIIDRATADA (ACHE)

SINOT (EUROFARMA)
AMOXICILINA TRIIDRATADA (BIOSINTETICA)

AMOXICILINA (BIOSINTETICA)
AMOXIL (GLAXO)

NEO MOXILIN (HYPERMARCAS)
AMOXINA (SANDOZ)

BIAMOX (LASA)

AMOX (EMS)

NOVOXIL (LUPER)
AMOXICILINA (NOVA QUIMICA)
AMOXINA (SANDOZ)
AMOXICILINA (ACHE)

AMOXIL (GLAXO)

AMOXICILINA (NOVA QUIMICA)
NEO MOXILIN (HYPERMARCAS)

IQUEGO-AMOXICILINA (IQUEGO)
AMOXICILINA (EUROFARMA)

AMOXICILINA (AUROBINDO)
AXEPEN (AGILA)
NEO MOXILIN (HYPERMARCAS)

AMOXICILINA (BIOSINTETICA)
AMOXICILINA (BRAINFARMA)
AMOXIPEN (INSTITUTO BIOCHIMICO)

AMOXACIN (CAZI QUIMICA)
NEO MOXILIN (HYPERMARCAS)

50 MG/ML PO SUS OR CT FR VD AMB X 7,5 G (150 ML)

+COP (%)

400 MG /5 ML PO P SUS OR CT FR VD AMB X 60 ML +

SER DOS
400MG / 5ML PO SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML

400MG/5ML PO PREP EXT SUS OR CT FR VD AMB X
100 ML + SER DOS X 10ML

400 MG /5ML PO P SUSOR CT FR VD AMB X 100 ML

+ SER DOS

400 MG/ 5 ML PO SUS EXTEMP OR CT FR VD AMB X
100 ML + SER DOSAD X 10 ML

500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 30
500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 21
500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PVDC INC X 21
500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 8
500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 21
EMS - 500 MG 1 BL X 21 CAPS

500 MG C/21 CAPSULAS

500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 21
500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 21
500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 30
500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 30
500 MG CAP GEL DURA CT 3 BL AL PLAS INC X 10

500 MG CAP GEL DURA CX BL AL PVDC INC X 500
(EMB HOSP) (*)

500 MG CAP GEL DURA CX BL AL PVC INC X 500
500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 60
(EMB FRAC)

500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 70
(EMB HOSP) (*)

500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 200
(EMB HOSP) (*)

500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 210
(EMB FRAC)

500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 15
500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PVC INC X 21

500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 200
(EMB HOSP) (*)

500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 10
500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PVDC INC X 12

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)

(1,2)

SE/CMED

Atualizada em 14/05/2015

ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%

PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
18.11 20,58 21,82 22,09 22,36
10.27 14,20 11,66 16,12 12,37 17,10 12,52 17,30 12,67 17,562
34.92 48,27 39,69 54,86 42,08 58,17 42,59 58,87 43,11 59,60
22.69 31,37 25,78 35,64 27,34 37,79 27,67 38,25 28,01 38,72
13.68 18,91 15,54 21,48 16,48 22,78 16,68 23,05 16,88 23,34
22.69 31,37 25,78 35,64 27,34 37,79 27,67 38,25 28,01 38,72
33.25 45,96 37,79 52,23 40,06 55,38 40,55 56,06 41,05 56,75
39.11 54,06 44,45 61,44 47,13 65,15 47,70 65,94 48,29 66,75

20.5 28,34 23,30 32,20 24,70 34,15 25,00 34,56 25,31 34,99

11.54 15195/ 13,11 18,12 13,90 19,22 14,07 19,45 14,24 19,69
22.69 31,37 25,78 35,64 27,34 37,79 27,67 38,25 28,01 38,72
21.67 29,96 24,63 34,04 26,11 36,09 26,43 36,53 26,75 36,98
25.18 34,81 28,62 39,56 30,34 41,95 30,71 42,46 31,09 42,98
24.98 34,53 28,38 39,23 30,09 41,60 30,46 42,11 30,83 42,62
18.89 26,11 21,47 29,68 22,76 31,47 23,04 31,85 23,32 32,24
33.25 45,96 37,79 52,23 40,06 55,38 40,55 56,06 41,05 56,75
51.18 70,75 58,16 80,40 61,67 85,25 62,42 86,29 63,19 87,35
33.08 45,73 37,59 51,96 39,85 55,09 40,34 55,76 40,84 56,45

461.74 524,70 556,34 563,10 570,03

136.09 188,13
37.76 52,20 42,91 59,32 45,50 62,89 46,05 63,66 46,62 64,44
84.39 95,90 101,68 102,91 104,18

127.84 145,27 154,03 155,90 157,82

193.92 268,07 220,36 304,62 233,65 322,99 236,49 326,91 239,40 330,94
19.38 26,79 22,02 30,44 23,35 32,27 23,63 32,67 23,92 33,07
15.79 21,83 17,95 24,81 19,03 26,30 19,26 26,62 19,50 26,95
56.96 64,72 68,63 69,46 70,31
12.62 17,45 14,34 19,82 15,21 21,02 15,39 21,27 15,58 21,54
22.17 30,65 25,20 34,83 26,72 36,94 27,04 37,38 27,38 37,84

(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo
Principio Ativo: AMOXICILINA TRIIDRATADA

524305803114418 NOVOXIL (LUPER)
511500503114413 AMOXINA (SANDOZ)
500514101115113 AMOXICILINA (ACHE)
504613010015616 AMOXICILINA (BRAINFARMA)
505515106111413 AMOXACIN (CAZI QUIMICA)
510600605115312 AMOXIL (GLAXO)
538508308118416 NEO MOXILIN (HYPERMARCAS)
520200403113415 BIAMOX (LASA)
505600601113415 AXEPEN (ASPEN PHARMA)

500514102111111 AMOXICILINA (ACHE)
521126403117111 AMOXICILINA (BIOSINTETICA)
500114080016706 AMOXICILINA (AUROBINDO)

508027702119419 SINOT (EUROFARMA)
508014040102906 AMOXICILINA (EUROFARMA)
508027704111415 SINOT (EUROFARMA)
500514104114118 AMOXICILINA (ACHE)
521126401114115 AMOXICILINA (BIOSINTETICA)
510600704113318 AMOXIL BD (GLAXO)
510600703117311 AMOXIL BD (GLAXO)

Principio Ativo: AMPICILINA
533011701151416 UNI AMPICILIN (UNIAO QUIMICA)

533011702158414 UNI AMPICILIN (UNIAO QUIMICA)

505200701137418 AMPICIFLAN (BUNKER)
525900105132413 AMPICILAB (MULTILAB)
525900101137410 AMPICILAB (MULTILAB)
520200101133413 AMFLOX (LASA)
516700601137418 AMPILOZIN (NEOLATINA)
528528702132112 AMPICILINA (PRATI, DONADUZZI)

528512030112706 AMPICILINA (PRATI, DONADUZZI)
528528703139110 AMPICILINA (PRATI, DONADUZZI)

528528706138115 AMPICILINA (PRATI, DONADUZZI)

500MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 12

500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 12
500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 15
500 MG CAP GEL DURA CT BLAL PVC INC X 15

500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 15
500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 15
500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PVDC INC X 15
500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 15

500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 200
(EMB HOSP) (*)

500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 21
500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 21

500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 140
(EMB HOSP) (%)

875 MG COM REV CT STR AL X 14

875 MG COM REV CT STR AL X 42 (EMB FRAC)
875 MG COM REV CT STRAL X7

875 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 14

875 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 14

875 MG COM REV CT FR VD AMB X 14

875 MG COM REV CT FR VD AMB X 20

1 G PO LIOF INJ CT 50 FA VD INC + 50 AMP DIL X 5
ML

500 MG PO LIOF INJ CT 50 FA VD INC + 50 AMP DIL X
5ML

250 MG PO PARA SUSPENSAO FR 60 ML

3 G PO SUS OR CX 50 FR VD AMB
3GPOSUSORCTFRVDAMB (¥

50 MG/ML PO SUS OR CX 50 FR VD AMB X 60 ML
250 MG/5ML PO SUS OR CT FR VD AMB X 60 ML

50 MG/ ML SUS OR CT FR PLAS AMB X 60 ML + CP
MED

50 MG/ ML SUS OR CT FR PLAS OPC X 60 ML + CP
MED

50 MG/ ML SUS OR CT FR VD AMB X 60 ML + CP

MED

50 MG/ ML SUS OR CX 50 FR PLAS AMB X 60 ML + CP
MED (EMB HOSP) (*)

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)

(1,2)

SE/CMED

Atualizada em 14/05/2015

ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
24.54 33,92 27,89 38,55 29,57 40,87 29,93 41,37 30,29 41,88
13.64 18,86 15,50 21,42 16,43 22,71 16,63 22,99 16,83 23,27
19.38 26,79 22,02 30,44 23,35 32,27 23,63 32,67 23,92 33,07
12.27 16,96 13,94 19,27 14,78 20,44 14,96 20,68 15,15 20,94
18.97 26,22 21,55 29,79 22,85 31,59 23,13 31,97 23,41 32,37
29.81 41,21 33,87 46,82 35,91 49,65 36,35 50,25 36,80 50,87
17.55 24,26 19,94 27,56 21,14 29,22 21,40 29,58 21,66 29,94
17.15 23,71 19,48 26,93 20,66 28,56 20,91 28,91 21,17 29,26
135.32 153,77 163,04 165,02 167,05
25.42 35,14 28,89 39,93 30,63 42,34 31,00 42,85 31,38 43,38
25.42 35,14 28,89 39,93 30,63 42,34 31,00 42,85 31,38 43,38
168.76 191,77 203,34 205,81 208,34
19.03 26,31 21,62 29,89 22,93 31,69 23,21 32,08 23,49 32,47
79.47 109,86 90,30 124,82 95,74 132,35 96,91 133,96 98,10 135,61
13.23 18,29 15,03 20,78 15,94 22,03 16,13 22,30 16,33 22,58
31.32 43,30 35,60 49,21 37,74 52,17 38,20 52,81 38,67 53,46
31.32 43,30 35,60 49,21 37,74 52,17 38,20 52,81 38,67 53,46
48.22 66,66 54,79 75,74 58,09 80,31 58,80 81,28 59,52 82,28
68.77 95,06 78,14 108,02 82,85 114,53 83,86 115,92 84,89 117,35
231.97 320,67 263,60 364,39 279,50 386,36 282,89 391,06 286,37 395,87
167.9 232,10 190,80 263,75 202,30 279,66 204,76 283,05 207,28 286,53
13.9 19,21 15,79 21,83 16,75 23,15 16,95 23,43 17,16 23,72
127.53 176,29 144,91 200,32 153,65 212,40 155,52 214,98 157,43 217,62
13.41 15,23 16,15 16,35 16,55
8.45 11,68 9,61 13,28 10,19 14,08 10,31 14,25 10,44 14,43
11.05 15,28 12,56 17,36 13,31 18,40 13,47 18,63 13,64 18,86
5.96 8,24 6,78 9,37 7,19 9,93 7,27 10,06 7,36 10,18
5.63 7,78 6,40 8,85 6,79 9,38 6,87 9,50 6,95 9,61
5.96 8,24 6,78 9,37 7,19 9,93 7,27 10,06 7,36 10,18
207.48 235,76 249,98 253,02 256,13

(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo
Principio Ativo: AMPICILINA

528512030112806 AMPICILINA (PRATI, DONADUZZI)
528528701136114 AMPICILINA (PRATI, DONADUZZI)
528504608136412 PRATICILIN (PRATI, DONADUZZI)

528504610130418 PRATICILIN (PRATI, DONADUZZI)
520200102131414 AMFLOX (LASA)

528504603134411 PRATICILIN (PRATI, DONADUZZI)
519000601139110 AMPICILINA (NEOQUIMICA)

519000602135119 AMPICILINA (NEOQUIMICA)

528528714130111 AMPICILINA (PRATI, DONADUZZI)
528512030112906 AMPICILINA (PRATI, DONADUZZI)
528528705131117 AMPICILINA (PRATI, DONADUZZI)
528528704135119 AMPICILINA (PRATI, DONADUZZI)
528512030112606 AMPICILINA (PRATI, DONADUZZI)

528504611137416 PRATICILIN (PRATI, DONADUZZI)
528504609132410 PRATICILIN (PRATI, DONADUZZI)

538509202135412 NEO AMPICILIN (HYPERMARCAS)
510800401130413 AMPICILIL (GREENPHARMA)

533011705130413 UNI AMPICILIN (UNIAO QUIMICA)
528528707134113 AMPICILINA (PRATI, DONADUZZI)

538902302115314 BINOTAL (BAYER)
538902303111312 BINOTAL (BAYER)
528512040116106 AMPICILINA (PRATI, DONADUZZI)

525900104111412 AMPICILAB (MULTILAB)

528504613113417 PRATICILIN (PRATI, DONADUZZI)
511512102111115 AMPICILINA (SANDOZ)

50 MG/ ML SUS OR CX 50 FR PLAS OPG X 60 ML + 50
CP MED (EMB HOSP) (*)

50 MG/ ML SUS OR CX 50 FR VD AMB X 60 ML + CP
MED (EMB HOSP) (*)

250 MG/5ML PO SUS OR CX 50 FR PLAS AMB X 60 ML
(EMB HOSP) (*)

250 MG/5ML PO SUS OR CT FR PLAS AMB X 60 ML
50 MG/ML PO SUS OR CT FR VD AMB X 60 ML + COL
MED

250 MG/5 ML PO SUS OR CX 50 FR VD AMB X 60 ML
(EMB HOSP) (*)

50 MG/ML PO P/ SUS OR CT FR VD AMB X 150 ML +
CP MED X5 ML

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

50 MG/ ML SUS OR CT FR PLAS AMB X 150 ML + CP
MED (%)

50 MG/ ML SUS OR CT FR PLAS OPC X 150 ML + CP
MED 11

50 MG/ ML SUS OR CT FR VD AMB X 150 ML +CP
MED

50 MG/ ML SUS OR CX 50 FR PLAS AMB X 150 ML +
CP MED (EMB HOSP) (*)

50 MG/ML SUS OR CX 50 FR PLAS OPC X 150 ML + 50
CP MED (EMB HOSP) (%)

250 MG/5ML PO SUS OR CT FR PLAS AMB X 150 ML

250 MG/5ML PO SUS OR CX 50 FR PLAS AMB X 150
ML (EMB HOSP) ()

250 MG/5 ML PO SUS OR CT FR VD AMB X 60 ML

250 MG/ 5ML PO PREP EXTEMP CT FR VD AMB X 60
ML

PO SUS OR CT FR VD AMB X 60 ML 50MG/ML
50 MG/ ML SUS OR CX 50 FR VD AMB X 150 ML + CP
MED (EMB HOSP) (*)

1000 MG COM CT STR X 14

1000 MG COM CT STR X 21

500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS TRANS X 350
(EMB FRAC)

500 MG CAP GEL DURA CX BL AL PLAS INC X
600 (EMB HOSP) (*)

500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 24
500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 24

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)

(1,2)

SE/CMED

Atualizada em 14/05/2015

ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
196 222,73 236,16 239,03 241,97
207.48 235,76 249,98 253,02 256,13
123.86 140,75 149,24 151,05 152,91
2.33 3,22 2,65 3,66 2,80 3,88 2,84 3,92 2,87 3,97
13.81 19,09 15,69 21,69 16,64 23,00 16,84 23,28 17,05 23,57
129.7 147,39 156,28 158,17 160,12
21.13 29,21 24,01 33,19 25,46 35,19 25,77 35,62 26,08 36,06
7.78 10,75 8,84 12,22 9,37 12,96 9,49 13,11 9,60 13,27
14.87 16,91 17,93 18,14 18,37
14.05 19,42 15,97 22,08 16,94 23,41 17,14 23,70 17,35 23,99
14.87 20,56 16,91 23,37 17,93 24,78 18,14 25,08 18,37 25,39
427.17 485,42 514,69 520,94 527,35
403.56 458,58 486,24 492,15 498,20
26.95 37,25 30,62 42,33 32,47 44,88 32,86 45,43 33,27 45,99
353.05 401,18 425,38 430,55 435,84
15.94 22,03 18,11 25,04 19,21 26,55 19,44 26,87 19,68 27,20
12.68 17,53 14,41 19,92 15,28 21,12 15,46 21,38 15,65 21,64
17.44 24,11 19,82 27,40 21,01 29,05 21,27 29,40 21,53 29,76
427.17 485,42 514,69 520,94 527,35
40.03 55,34 45,49 62,88 48,23 66,67 48,82 67,48 49,42 68,31
60.04 83,00 68,23 94,32 72,34 100,00 73,22 101,22 74,12 102,46
342.91 474,03 389,66 538,65 413,16 571,14 418,18 578,07 423,32 585,18
248.96 282,90 299,96 303,61 307,34
27.41 37,89 31,15 43,05 33,02 45,65 33,43 46,21 33,84 46,77
26.79 37,03 30,44 42,08 32,28 44,62 32,67 45,16 33,07 45,72

(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

Pdgina 72 de 1005

http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6



L #Agéncia Nacional
[ = -
F de Vigildncia Sanitaria

4L

www. anvisa.gav.br

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo
Principio Ativo: AMPICILINA

528512040116006 AMPICILINA (PRATI, DONADUZZI)
524300501111113 AMPICILINA (LUPER)
528504614111418 PRATICILIN (PRATI, DONADUZZI)

524300504119115 AMPICILINA (LUPER)
508014040103806 AMPICILINA (EUROFARMA)

528528712111118 AMPICILINA (PRATI, DONADUZZI)

513000301111412 IQUEGO - AMPICILINA (IQUEGO)
520200103111417 AMFLOX (LASA)
516700605116415 AMPILOZIN (NEOLATINA)

528528711115111 AMPICILINA (PRATI, DONADUZZI)
524300502116119 AMPICILINA (LUPER)

508017802110114 AMPICILINA (EUROFARMA)
528512040115806 AMPICILINA (PRATI, DONADUZZI)

528528713118116 AMPICILINA (PRATI, DONADUZZI)

505200703113419 AMPICIFLAN (BUNKER)
541512030000916 AMPICILINA (AGILA)

520200104116412 AMFLOX (LASA)
525900102117413 AMPICILAB (MULTILAB)
525900103113411 AMPICILAB (MULTILAB)

516700603113419 AMPILOZIN (NEOLATINA)
528528710119111 AMPICILINA (PRATI, DONADUZZI)
505609301112115 AMPICILINA (ASPEN PHARMA)

508017801114116 AMPICILINA (EUROFARMA)
505200702117410 AMPICIFLAN (BUNKER)
528528708114116 AMPICILINA (PRATI, DONADUZZI)
528504612117419 PRATICILIN (PRATI, DONADUZZI)
511512101113114 AMPICILINA (SANDOZ)
528528709110114 AMPICILINA (PRATI, DONADUZZI)

500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS TRANS X 280
(EMB FRAC)

500 MG CAP GEL DURA CT 50 BL AL PLAS INC X 6
(EMB HOSP) (%)

500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 300
(EMB HOSP) (*)

500 MG CAP GEL DURA CT 4 BL AL PLAS INC X 6

500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 48
(EMB FRAC)

500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 480
(EMB HOSP) (*)

500 MG COM CX 50 ENV AL X 10
500 MG CAP GEL DURA CX ENV AL POLIET X 500
500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 500 (
EMB HOSP) (%)

500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 210
(EMB HOSP) (*)

500 MG CAP GEL DURA CT 100 BL AL PLAS INC X 6
(EMB HOSP) (*)

500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 18

500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS TRANS X 70
(EMB FRAC)

500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 840
(EMB HOSP) (*)

500 MG CAP CT 1 BLAL PLAS INC X 6

500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 100
(EMB HOSP) (*)

500 MG CAP GEL DURA CT ENV AL POLIET X 10
500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 10

500 MG CAP GEL DURA CX BL AL PLAS INC X 200
(EMB HOSP) (*)

500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 10
500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 21 ()

500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 100
(EMB HOSP) (*)

500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 12
500 MG CX 12 CAPS

500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 12
500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 12
500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 12

500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 120
(EMB HOSP) (*)

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)

(1,2)

SE/CMED

Atualizada em 14/05/2015

ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
274.33 379,22 311,73 430,92 330,53 456,91 334,55 462,46 338,66 468,15
335.35 381,07 404,05 408,96 413,99
154.87 175,98 186,59 188,86 191,18
26.76 36,99 30,40 42,03 32,24 44,56 32,63 45,10 33,03 45,66
49.02 67,76 55,70 77,00 59,06 81,64 59,78 82,64 60,51 83,65
207.45 235,73 249,95 252,99 256,10
205.65 284,28
9.6 13,27 10,91 15,08 11,57 15,99 11,71 16,19 11,85 16,39
501.32 569,67 604,03 611,36 618,88
126.76 144,05 152,73 154,59 156,49
670.77 762,22 808,20 818,01 828,07
18.38 25,41 20,88 28,86 22,14 30,60 22,41 30,98 22,68 31,36
68.58 94,80 77,93 107,73 82,63 114,22 83,63 115,61 84,66 117,03
299.64 340,49 361,02 365,41 369,90
13.38 18,50 15,21 21,02 16,12 22,29 16,32 22,56 16,52 22,84
67.15 76,31 80,91 81,89 82,90
12.67 17,51 14,40 19,90 15,26 21,10 15,45 21,36 15,64 21,62
14.4 19,91 16,36 22,62 17,35 23,98 17,56 24,27 17,77 24,57
83 94,32 100,01 101,22 102,47
11.49 15,88 13,05 18,04 13,84 19,13 14,01 19,36 14,18 19,60
18.99 21,58 22,89 23,16 23,45
71.09 80,77 85,65 86,69 87,75
12.26 16,95 13,93 19,26 14,77 20,42 14,95 20,67 15,14 20,92
25.34 35,03 28,79 39,80 30,53 42,20 30,90 42,71 31,28 43,24
12.24 16,92 13,91 19,23 14,75 20,39 14,93 20,64 15,11 20,89
14.96 20,68 17,00 23,49 18,02 24,91 18,24 25,21 18,46 25,52
12.15 16,80 13,81 19,09 14,64 20,24 14,82 20,49 15,00 20,74
80.66 91,66 97,19 98,37 99,58

(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo
Principio Ativo: AMPICILINA

538902301119316
528512040115906

511512103116110
538902304118310
524300503112117
525912040015406

BINOTAL (BAYER)
AMPICILINA (PRATI, DONADUZZI)

AMPICILINA (SANDOZ)
BINOTAL (BAYER)
AMPICILINA (LUPER)
AMPICILINA (MULTILAB)

500 MG COM CT STR X 14

500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS TRANS X 140
(EMB FRAC)

500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 18
500 MG COM CT STR X 21

500 MG CAP GEL DURA CT 2 BL AL PLAS INC X 6
500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 10

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)

(1,2)

SE/CMED

Atualizada em 14/05/2015

ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
2236 30,91 25,41 35,12 26,94 37,24 27,27 37,69 27,60 38,16
13716 189,60 15586 21545 16526 22845 167,27 23122 169,32 234,07
1819 2515 20,67 28,57 21,91 30,29 22,18 30,66 22,45 31,04
3354 4636 38,11 52,69 40,41 55,86 40,90 56,54 41,41 57,24
1317 18,21 14,96 20,68 15,87 21,93 16,06 22,20 16,26 22,47
6.64 9,18 7,55 10,44 8,01 11,07 8,10 11,20 8,20 11,34

Principio Ativo: AMPICILINA SODICA

541512030000816

520701401156117

510000601151413

500102003159117
500102002152119
500102001156110
541312030002804

504414050051218
526300202151416
504414010047218
504414010047408

541312030002904

504414010047518

541312030002404
520701402152115

526300204154412

510000602158411

504414010047118
504414010047318
500113070013706

500102004155115

AMPICILINA SODICA (AGILA)
AMPICILINA SODICA (TEUTO)
FURP-AMPICILINA (FURP)

AMPICILINA SODICA (AUROBINDO)
AMPICILINA SODICA (AUROBINDO)
AMPICILINA SODICA (AUROBINDO)
CILINON (ARISTON)

CILINON (BLAUSIEGEL)
AMPLATIL (NOVAFARMA)
CILINON (BLAUSIEGEL)
CILINON (BLAUSIEGEL)

CILINON (ARISTON)
CILINON (BLAUSIEGEL)

CILINON (ARISTON)
AMPICILINA SODICA (TEUTO)

AMPLATIL (NOVAFARMA)
FURP-AMPICILINA (FURP)

CILINON (BLAUSIEGEL)
CILINON (BLAUSIEGEL)
AMPICILINA SODICA (AUROBINDO)

AMPICILINA SODICA (AUROBINDO)

1 GPOP/SOLINJCT 50 FA VD INC X 10 ML (EMB
HOSP) (%)

1.G PO P/SOL INJ CT 50 FA VD INC + 50 DIL AMP VD
INC X 3 ML (EMB HOSP) (*)

200 MG/ML PO INJ CX 50 FA VD INC + DIL CX 50 AMP
VD INC X 5 ML (EMB. HOSP)

1 G PO P/SOL INJ CT 50 FA VD INC (EMB HOSP) (*)
1.G PO P/SOL INJ CT 12 FA VD INC

1G PO P/SOL INJ CT 1 FA VD INC

1000 MG PO INJ CT FA VD INC + AMP DIL PLAS X
5ML

1000 MG PO INJ CX 100 FA VD INC

1000 MG PO INJ CX 50 FA VD INC (*)

1000 MG PO INJ CX 100 FA VD INC + 100 DIL X 5 ML
1000 MG PO INJ CT FA VD INC + AMP DIL PLAS X
5ML

1000 MG PO INJ CX 100 FA VD INC + 100 AMP DIL
PLAS X 5 ML

1000 MG PO INJ CX 100 FA VD INC + 100 AMP DIL
PLAS X5 ML

1000 MG PO INJ CX 100 FA VD ING + 100 DIL X 5 ML
500 MG PO P/ SOL INJ CT 50 FA VD INC + 50 DIL AMP
VD INC X 2 ML (EMB HOSP) (*)

500MG PO INJ IM/IV CX 50 FA VD INC X 10ML (EMB
HOSP) (*)

100 MG/ML PO INJ CX 50 FA VD INC + DIL CX 50 AMP
VD INC X 5 ML ( EMB. HOSP)

500MG PO INJ CX 100 FA VD INC + 100 DIL X 5 ML
500MG PO INJ CT FA VD INC + AMP DIL PLAS X 5 ML
500 MG PO P/ SOL INJ CT 50 FA VD INC (EMB HOSP)
)

500 MG PO P/ SOL INJ CT 12 FA VD INC

150.91

348.22

172.72

263.3
63.39
5.26
269.62

264.2
155.96
299.19
299.19

269.62

299.19

269.62
96.09

140.74

145.04

253.64
253.64
91.45

21.94

238,76

87,63
7,27
372,71

365,22

413,59
413,59

372,71
413,59

372,71

200,50

350,62
350,62

30,33

171,49

395,70

299,20
72,03
5,98
306,38

300,23
177,23
339,98
339,98

306,38

339,98

306,38
109,19

159,92

288,22
288,22
103,91

24,94

99,57
8,26
423,53

415,02

469,98
469,98

423,53

469,98

423,53

398,43
398,43

34,47

181,83

419,57

317,25
76,37
6,34
324,86

318,34
187,92
360,49
360,49

324,86

360,49

324,86
115,77

169,57

305,61
305,61
110,18

26,44

105,58
8,76
449,07

440,06

498,32
498,32

449,07

498,32

449,07

422,46
422,46

36,55

184,04

424,66

321,10
77,30
6,42
328,81

322,20
190,20
364,86
364,86

328,81

364,86

328,81
117,18

171,63

309,32
309,32
111,52

26,76

106,86
8,87
454,53

445,40

504,37
504,37

454,53

504,37

454,53

427,59
427,59

37,00

186,30

429,89

325,05
78,25
6,49
332,85

326,17
192,54
369,35
369,35

332,85

369,35

332,85
118,62

173,74

313,12
313,12
112,89

27,09

108,17
8,98
460,12

450,88

510,58
510,58

460,12

510,58

460,12

432,85
432,85

37,45

(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.
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T PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES) (2
PREGCO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PREGCO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 14/05/2015

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%

PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

Principio Ativo: AMPICILINA SODICA

541312030002304 CILINON (ARISTON) 500MG PO INJ CX 100 FA VD INC + 100 DIL X 5 ML 228.58 315,98 259,74 359,06 275,41 380,72 278,76 385,34 282,18 390,08
541312030002704 CILINON (ARISTON) 500MG PO INJ CX 100 FA VD INC + 100 AMP DIL PLAS 228.58 315,98 259,74 359,06 275,41 380,72 278,76 385,34 282,18 390,08

X5 ML
504414050051318 CILINON (BLAUSIEGEL) 500 MG PO INJ CX 100 FA VD INC 218.01 301,37 247,74 342,46 262,68 363,12 265,87 367,53 269,14 372,05
Principio Ativo: AMPRENAVIR
510600403131211 AGENERASE (GLAXO) 15 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC X 240 ML 327.82 453,17 372,52 514,95 394,98 546,01 399,78 552,64 404,70 559,44
510600401110215 AGENERASE (GLAXO) 150 MG CAP GEL MOLE CT FR PLAS OPC X 240 667.05 922,10 757,99 1.047,82 803,71 1.111,02 813,47 1.124,51 823,48 1.138,34
Principio Ativo: ANASTROZOL
502300201115318 ARIMIDEX (ASTRAZENECA) 1 MG COM REV CT 2 BL AL PLAS INC X 14 492.02 680,15 559,09 772,87 592,82 819,49 600,02 829,44 607,40 839,64
523713010026903 ANASTROLIBBS (LIBBS) 1 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 471.66 652,00 535,96 740,89 568,29 785,58 575,19 795,12 582,26 804,90
508020402111113 ANASTROZOL (EUROFARMA) 1 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 342.65 473,67 389,37 538,25 412,86 570,72 417,87 577,65 423,01 584,75
508020401113112 ANASTROZOL (EUROFARMA) 1 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 28 319.82 442,11 363,42 502,37 385,34 532,67 390,02 539,14 394,81 545,78
523708801111416 ANASTROLIBBS (LIBBS) 1 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 28 440.22 608,54 500,24 691,51 530,41 733,22 536,85 742,12 543,45 751,25
Principio Ativo: ANFOTERICINA B
534200101151418 AMPHOCIL (ZODIAC) 100 MG PO INJ CT FAVD INC (*) 1312.84 1.491,83 1.581,81 1.601,02 1.620,72
536501401159315 ABELCET (BAGO) 5MG/MLSUSINJIVCT1FAVDINC X20 ML + 1889.59 2.147,22 2.276,73 2.304,38 2.332,72

AGULHA 5 (%)
525205301158418 FUNTEX B (MEIZLER) 50 MG PO LIOF INJ IV CT FAVD INC (*) 18.62 21,16 22,43 22,71 22,99
534200102156413 AMPHOCIL (ZODIAC) 50 MG PO INJ CT FAVD INC (*) 801.71 911,02 965,96 977,70 989,72
533024602157418 UNIANF (UNIAO QUiMICA) 50 MG PO LIOF INJ CT 25 FA VD AMB 416.4 575,62 473,17 654,09 501,71 693,54 507,80 701,96 514,04 710,60
533024601150411 UNIANF (UNIAO QUiMICA) 50 MG PO LIOF INJ CT FAVD AMB (*) 16.65 18,92 20,06 20,30 20,55
506700501151414 ANFORICIN B (CRISTALIA) 50 MG PO LIOF INJ CX 25 FA VD INC + SOL DIL ( 416.75 473,56 502,13 508,23 514,48

REST HOSP) (*)
533200101151412 AMBISOME (UNITED MEDICAL) 50 MG PO LIOF INJ CT 10 FA VD INC *) 12323.87 14.004,12 14.848,76 15.029,11 15.213,97
Principio Ativo: ANIDULAFUNGINA
522712120029804 MORFEGIX (WYETH) 100 MG PO LIOF INJ IV CT 2 FA VD TRANS (EMB 569.8 647,49 686,54 694,88 703,43

HOSP) (*)
522712120029704 MORFEGIX (WYETH) 100 MG PO LIOF SOL INJ IV CT 1 FA VD TRANS (*) 284.91 323,75 343,28 347,45 351,72
522712120030106 ANIDULAFUNGINA (WYETH) 100 MG PO LIOF SOL INJ IV CT 2 FA VD TRANS 342.68 473,71 389,40 538,29 412,89 570,76 417,90 577,69 423,04 584,80
522712120030206 ANIDULAFUNGINA (WYETH) 100 MG PO LIOF SOL INJ IV CT 15 FA VD TRANS 2570 3.552,67 2.920,40 4.037,04 3.096,54 4.280,53 3.134,15 4.332,52 3.172,69 4.385,81
522712120030006 ANIDULAFUNGINA (WYETH) 100 MG PO LIOF SOL INJ IV CT 1 FA VD TRANS 171.34 236,85 194,70 269,14 206,44 285,37 208,95 288,84 211,52 292,39
522242501152217 ECALTA (PFIZER) 100 MG PO LIOF SOL INJ CT FA VD INC + SOL DIL FA 492.23 559,34 593,08 600,28 607,67

VD INC X 30 ML (EMB HOSP) (*)
522242504151211 ECALTA (PFIZER) 100 MG PO LIOF SOL INJ CT 30 FA VD INC + SOL DIL 14766.97 16.780,32 17.792,40 18.008,50 18.230,01

30 FA VD INC X 30 ML (EMB HOSP) (*)
522242503155213 ECALTA (PFIZER) 100 MG PO LIOF SOL INJ CT 2 FA VD INC + SOL DIL 2 984.46 1.118,69 1.186,16 1.200,56 1.215,33

FA VD INC X 30 ML (EMB HOSP) (*)
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 75 de 1005
prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmécias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos) http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.
(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao
Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.
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—I'i— de Vigildncia Sanitaria

T PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES) (2
PREGCO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PREGCO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 14/05/2015

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%

PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

Principio Ativo: ANIDULAFUNGINA

522242502159215 ECALTA (PFIZER) 100 MG PO LIOF SOL INJ CT 15 FAVD INC + SOLDIL ~ 7383.12 8.389,75 8.895,77 9.003,81 9.114,56
15 FA VD INC X 30 ML (EMB HOSP) (*)

522712120029904 MORFEGIX (WYETH) 100 MG PO LIOF SOL INJ IV CT 15 FA VD TRANS () 427356 4.856,22 5.149,12 5.211,66 5.275,76

522242801156218 ECALTA (PFIZER) 100 MG PO LIOF SOL INJ CT 01 FA VD INC (*) 284.91 323,75 343,28 347,45 351,72

Principio Ativo: ANTIMONIATO DE MEGLUMINA

502805502155311 GLUCANTIME (SANOFI-AVENTIS) 300 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD INC X 5 ML 239.36 330,88 27199 37599 28840 398,67 29190 403,51 29549 40847

502805501159313 GLUCANTIME (SANOFI-AVENTIS) 300 MG/ML SOL INJ CX 25 AMP VD INC X 5 ML 119.68 165,44 136,00 188,00 144,20 199,33 14595 201,76 147,75 204,24

Principio Ativo: ANTITROMBINA il

502601001158411 KYBERNIN P (CSL BEHRING) 50 UVML PO LIOF INJ CT FA + DIL X 20 ML+ 1459.77 1.658,80 1.758,85 1.780,21 1.802,11
DISPOSITIVO DE TRANSFERENCIA ()

502601002154418 KYBERNIN P (CSL BEHRING) 50 UYML PO LIOF INJ CT FA DIL X 10 ML + 767.65 872,31 924,93 936,16 947,67

DISPOSITIVO DE TRANSF (*)
Principio Ativo: APIXABANA

505108205110212 ELIQUIS (BRISTOL-MEYERS) 2,5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 (EMB 147.49 167,59 177,70 179,86 182,07

HOSP) (*)
505108201115211 ELIQUIS (BRISTOL-MEYERS) 2,5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 2458 3398 27,93 38,60 29,61 40,93 29,97 41,43 30,34 41,94
505108202111218 ELIQUIS (BRISTOL-MEYERS) 2,5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 100 (EMB 245.81 279,33 296,17 299,77 303,46

HOSP) (*)
505108203118216 ELIQUIS (BRISTOL-MEYERS) 2,5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 4916 67,9 55,86 77,22 59,23 81,88 59,95 82,87 60,69 83,89
505108204114214 ELIQUIS (BRISTOL-MEYERS) 2,5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 147.49 203,88 167,59 231,67 177,70 245,65 179,86 248,63 182,07 251,69
505113090020102 ELIQUIS (BRISTOL-MEYERS) 5,0 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 147.49 203,88 167,59 231,67 177,70 245,65 179,86 248,63 182,07 251,69
505113090020302 ELIQUIS (BRISTOL-MEYERS) 5,0 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 200 49164 67962 55867 77228 59237 81886 59956 828,81 606,93 839,00
505113090020002 ELIQUIS (BRISTOL-MEYERS) 5,0 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 4916 67,96 55,86 77,22 59,23 81,88 59,95 82,87 60,69 83,89
505113090020202 ELIQUIS (BRISTOL-MEYERS) 5,0 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 100 (EMB 245.81 279,33 296,17 299,77 303,46

HOSP) (*)

Principio Ativo: APREPITANTO

525503201119219 EMEND (MERCK SHARP & DOHME) 80MG CAP GEL DURA CT BL AL AL X2 + 125 MG CAP 400.12 553,11 454,67 628,52 482,09 666,42 487,95 674,52 493,95 682,81
GEL DURA CTBLALALX 1

Principio Ativo: ARGIPRESSINA

504111101152312 ENCRISE (BIOLAB SANUS) 20 U/ML SOL INJ CT 1 AMP VD INC X1 ML () 14.65 16,64 17,65 17,86 18,08
504111103155319 ENCRISE (BIOLAB SANUS) 20 U/ML SOL INJ CT 10 AMP VD INC X1 ML (%) 146.44 166,40 176,44 178,58 180,78
504111102159310 ENCRISE (BIOLAB SANUS) 20 U/ML SOL INJ CT 2 AMP VD INC X 1 ML () 29.28 33,28 35,28 35,71 36,15
504111104151317 ENCRISE (BIOLAB SANUS) 20 U/ML SOL INJ CT 5 AMP VD INC X 1 ML (*) 73.22 83,20 88,22 89,29 90,39
504111105158315 ENCRISE (BIOLAB SANUS) 20 U/ML SOL INJ CT 50 AMP VD INC X 1 ML (%) 732.16 831,98 882,16 892,88 903,86

Principio Ativo: ARIPIPRAZOL

521113060057906 ARIPIPRAZOL (BIOSINTETICA) 10 MG COM CT BL AL/AL X10 82.78 114,43 94,06 130,03 99,74 137,87 100,95 139,55 102,19 141,26
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 76 de 1005
preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos) http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.
(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao
Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo

Principio Ativo: ARIPIPRAZOL

ICMS 0%

PF

PMC

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 12%

PF

PMC

(1,2)

ICMS 17 %

PF

PMC

SE/CMED

Atualizada em 14/05/2015

ICMS 18%

PF

PMC

ICMS 19%

PF

PMC

505112040017703 ABILIFY (BRISTOL-MEYERS) 10MG COM CT BL AL/AL X 30 371.62 513,71 422,28 583,75 447,75 618,95 453,19 626,47 458,76 634,18
505100106113218 ABILIFY (BRISTOL-MEYERS) 10 MG COM CT BL AL/AL X 10 127.35 176,04 144,71 200,04 153,44 212,10 155,30 214,68 157,21 217,32
500512050042204 ARISTAB (ACHE) 10 MG COM CT BL AL/AL X 10 127.35 176,04 144,71 200,04 153,44 212,11 155,30 214,68 157,21 217,33
500513060050106 ARIPIPRAZOL (ACHE) 10MG COM CT BL AL/AL X 10 82.78 114,43 94,06 130,03 99,74 137,87 100,95 139,55 102,19 141,26
500512050042304 ARISTAB (ACHE) 10 MG COM CT BL AL/AL X 30 382.04 528,12 434,12 600,12 460,31 636,31 465,90 644,04 471,63 651,96
500513060050206 ARIPIPRAZOL (ACHE) 15MG COM CT BL AL/AL X 10 124.16 171,63 141,09 195,04 149,60 206,80 151,42 209,31 153,28 211,88
500512050042404 ARISTAB (ACHE) 15 MG COM CT BL AL/AL X 10 191.03 264,07 217,07 300,07 230,16 318,16 232,96 322,03 235,82 325,99
521113060058006 ARIPIPRAZOL (BIOSINTETICA) 15 MG COM CT BL AL/AL X 10 124.16 171,63 141,09 195,04 149,60 206,80 151,42 209,31 153,28 211,88
505100101111217 ABILIFY (BRISTOL-MEYERS) 15 MG COM CT BL AL/AL X 10 191.02 264,06 217,06 300,06 230,15 318,16 232,95 322,02 235,82 325,98
500512050042504 ARISTAB (ACHE) 15 MG COM CT BL AL/AL X 30 573.07 792,19 651,20 900,20 690,48 954,49 698,87 966,08 707,46 977,97
505100102118215 ABILIFY (BRISTOL-MEYERS) 15 MG COM CT BL AL/AL X 30 573.07 792,19 651,20 900,19 690,47 954,48 698,86 966,08 707,46 977,96
500512050042604 ARISTAB (ACHE) 20 MG COM CT BL AL/AL X 30 764.09 1.056,25 868,27  1.200,26 920,64  1.272,65 931,82  1.288,11 943,28  1.303,96
505100104110211 ABILIFY (BRISTOL-MEYERS) 20 MG COM CT BL AL/AL X 30 764.1  1.056,26 868,28  1.200,28 920,65  1.272,67 931,83  1.288,13 943,29  1.303,97
521113060058106 ARIPIPRAZOL (BIOSINTETICA) 20 MG COM CT BL AL/AL X 10 165.54 228,84 188,12 260,04 199,46 275,73 201,88 279,08 204,37 282,51
500513060050306 ARIPIPRAZOL (ACHE) 20MG COM CT BL AL/AL X 10 165.54 228,84 188,12 260,04 199,46 275,73 201,88 279,08 204,37 282,51
505100103114213 ABILIFY (BRISTOL-MEYERS) 20 MG COM CT BL AL/AL X 10 254.68 352,06 289,41 400,07 306,86 424,20 310,59 429,35 314,41 434,63
500513060050406 ARIPIPRAZOL (ACHE) 30MG COM CT BL AL/AL X 10 248.33 343,28 282,19 390,09 299,21 413,61 302,84 418,64 306,57 423,79
521113060058206 ARIPIPRAZOL (BIOSINTETICA) 30 MG COM CT BL AL/AL X 10 248.33 343,28 282,19 390,09 299,21 413,61 302,84 418,64 306,57 423,79
500512050042704 ARISTAB (ACHE) 30 MG COM CT BL AL/AL X 30 1146.14 1.584,38  1.302,41 1.800,40 1.380,96  1.908,98 1.397,73 1.932,17 1.414,92  1.955,93
505100105117211 ABILIFY (BRISTOL-MEYERS) 30 MG COM CT BL AL/AL X 30 1146.14 1.584,38 1.302,40 1.800,39 1.380,96 1.908,98 1.397,73 1.932,17 1.414,92  1.955,93

Principio Ativo: ASPARAGINASE

536501301154311 ELSPAR (BAGO) 10.000 UI PO LIOF INJ FA AMP VD INC X 10 ML (*) 73.61 83,65 88,69 89,77 90,87

Principio Ativo: ASPARTATO DE ARGININA
502812201114317 TARGIFOR (SANOFI-AVENTIS)
502412080020604 ARGIX (ATIVUS)

Principio Ativo: ASPARTATO DE L-ARGININA
536214070005614 REFORGAN (ZYDUS)

Principio Ativo: ASPARTATO DE ORNITINA

1500 MG COM EFEV CT 5 STR AL/AL X 4 Liberado
500 MG COM REV CT BL AL PLAS BCO X 60 33.68 45,12 38,96 51,95 41,68 55,46 42,27 56,22 42,88 57,00

250 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 27.96 37,45 32,34 43,13 34,60 46,04 35,09 46,67 35,60 47,32

504109201153319 HEPA-MERZ (BIOLAB SANUS) 0,5 G/ML SOL INJ CT 5 AMP VD AMB X 10 ML (*) 156.32 180,83 193,45 196,19 199,02
504109202117316 HEPA-MERZ (BIOLAB SANUS) 0,6 G/G GRAN CT 10 ENV AL POLIET X5 G 52.51 70,34 60,74 81,00 64,98 86,46 65,90 87,64 66,85 88,86
504109203113314 HEPA-MERZ (BIOLAB SANUS) 0,6 G/G GRAN CT 50 SACH X5 G 262.58 351,75 303,74 405,04 324,93 432,37 329,54 438,28 334,29 444,36

Principio Ativo: ATENOLOL

502315030024403 ATENOL (ASTRAZENECA)
502315030023903 ATENOL (ASTRAZENECA)

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

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao
Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 95.77 132,39 108,83 150,44 115,39 159,51 116,79 161,45 118,23 163,44
25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 17.99 24,87 20,44 28,26 21,68 29,97 21,94 30,33 22,21 30,70
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Principio Ativo: ATENOLOL

502315030024003 ATENOL (ASTRAZENECA) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 35.98 49,74 40,89 56,52 43,35 59,93 43,88 60,66 44,42 61,40
502315030024103 ATENOL (ASTRAZENECA) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 27.66 3824 31,43 43,45 33,33 46,07 33,73 46,63 34,15 47,21
502315030024203 ATENOL (ASTRAZENECA) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 5583 76,49 62,87 86,90 66,66 92,15 67,47 93,27 68,30 94,41
502315030024303 ATENOL (ASTRAZENECA) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 4789 66,20 54,41 75,22 57,70 79,76 58,40 80,72 59,11 81,72
503905001113413 BIOTENOR (BIOFARMA) 100 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 14 13.1 18,11 14,88 20,57 15,78 21,81 15,97 22,08 16,17 22,35
500103202112119 ATENOLOL (AUROBINDO) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 14 1369 1892 15,56 21,51 16,50 22,81 16,70 23,09 16,91 23,37
528512040117406 ATENOLOL (PRATI, DONADUZZI) 100 l\éIG COM CT BL AL PLAS TRANS X 160 (EMB 12227 169,02 138,94 192,07 147,32 203,65 149,11 206,13 150,95 208,66

FRAC)
528512040117506 ATENOLOL (PRATI, DONADUZZI) 100 l\éIG COM CT BL AL PLAS TRANS X 200 (EMB 152.84 211,28 173,68 240,08 184,15 25457 186,39 257,66 188,68 260,83

FRAC)
502300501119319 ATENOL (ASTRAZENECA) 100 MG COM CT BL PLAS INC X 28 4469 61,78 50,79 70,21 53,85 74,44 54,50 75,34 55,17 76,27
500103203119117 ATENOLOL (AUROBINDO) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 28 14.51 20,06 16,49 22,79 17,48 24,17 17,70 24,46 17,91 24,76
527906002110115 ATENOLOL (PHARLAB) 2};0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) 161 182,95 193,99 196,34 198,76
525912040014403 ATENOLAB (MULTILAB) 100MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 996 1377 11,32 15,64 12,00 16,59 12,15 16,79 12,29 17,00
525913050018106 ATENOLOL (MULTILAB) 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 1374 1899 15,62 21,59 16,56 22,89 16,76 23,17 16,97 23,45
525307601118112 ATENOLOL (NOVA QUIMICA) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 2004 40,14 33,00 45,62 34,99 48,37 35,42 48,96 35,85 49,56
527906302114418 ANGILESS (PHARLAB) 100 MG COM CT BL PLAS INC X 30 2237 30,92 25,42 35,14 26,95 37,26 27,28 37,71 27,61 38,17
527906001114117 ATENOLOL (PHARLAB) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 2153 29,76 24,46 33,81 25,93 35,85 26,25 36,28 26,57 36,73
528112050012403 RITCOR (PHARMASCIENCE) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 17.31 23,93 19,67 27,19 20,86 28,83 21,11 29,18 21,37 29,54
528526308119114 ATENOLOL (PRATI, DONADUZZI) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X30 (*) 18.99 21,58 22,89 23,16 23,45
529913004111112 ATENOLOL (RANBAXY) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 1624 2245 18,45 25,51 19,56 27,05 19,80 27,37 20,05 27,71
511500701110112 ATENOLOL (SANDOZ) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 1897 26,22 21,55 29,79 22,85 31,59 23,13 31,97 23,41 32,37
511500804114412 ATENOPRESS (SANDOZ) 100 MG COM BL AL PLAS INC X 30 238 32,90 27,04 37,38 28,67 39,63 29,02 40,12 29,38 40,61
538001808116111 ATENOLOL (ACCORD) 2*(;0 MG COM REV CX BL AL/PVC X 300 (EMB HOSP) 296.98 337,47 357,83 362,17 366,63
525000901110110 ATENOLOL (MEDLEY) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 2209 30,54 25,10 34,70 26,61 36,79 26,94 37,24 27,27 37,70
506716402115114 ATENOLOL (CRISTALIA) 2*(;0 MG COM CX BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) 313.12 355,81 377,27 381,85 386,55
533509302112115 ATENOLOL (VITAPAN) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 1478 2043 16,80 23,02 17,81 24,62 18,03 24,92 18,25 25,22
510006102114414 FURP-ATENOLOL (FURP) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 560 (EMB HOSP) 195.74

)
500113030013606 ATENOLOL (AUROBINDO) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 5879 81,27 66,80 92,34 70,83 97,91 71,69 99,10 72,57 100,32
504114100052603 ABLOK (BIOLAB SANUS) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 4151 57,38 47,17 65,21 50,02 69,14 50,62 69,98 51,25 70,84
507703007113116 ATENOLOL (EMS) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 4047 5594 45,98 63,56 48,75 67,40 49,35 68,21 49,95 69,05
520712080083506 ATENOLOL (TEUTO) 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60 31.34 4332 35,62 49,23 37,76 52,20 38,22 52,84 38,69 53,49
511500704111111 ATENOLOL (SANDOZ) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 2845 39,33 32,33 44,70 34,28 47,39 34,70 47,97 35,13 48,56
538001809112111 ATENOLOL (ACCORD) 100 MG COM REV CX BL AL/PVC X 600 (EMB HOSP) 593.98 674,97 715,68 724,37 733,28

)

(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.
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528526306116118 ATENOLOL (PRATI, DONADUZZI) 2};0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 600 (EMB HOSP) 178.74 203,11 215,36 217,97 220,66
525900203118415 ATENOLAB (MULTILAB) 2*(;OMG COM CT BL AL PLAS INC X 700 (EMB HOSP) 115.96 131,77 139,72 141,41 143,15

504114070052203 ABLOK (BIOLAB SANUS) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 90 6226 86,07 70,76 97,81 7502 103,71 7593 104,97 76,87 106,26
507703009116112 ATENOLOL (EMS) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 90 (EMB FRAC) 50.75 82,60 67,89 93,85 71,99 99,51 7286 100,72 7376 101,96
521100801115417 ANGIPRESS (BIOSINTETICA) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 28 40.04 5535 45,50 62,89 48,24 66,68 48,83 67,49 49,43 68,32
510402806114414 TELOL (GEOLAB) 1%)SMG COM CT 30 BL AL PLAS INC X 14 (EMB 220.64 250,71 265,84 269,07 272,37

HOSP) (%)
520702501111415 ATEPRESS (TEUTO) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 28 2371 32,78 26,94 37,25 28,57 39,49 28,92 39,97 29,27 40,47
510800501119411 ATENUOL (GREENPHARMA) 100 MG CX C/ 28 CPR 1644 22,73 18,68 25,82 19,81 27,38 20,05 27,71 20,29 28,05
528512040117706 ATENOLOL (PRATI, DONADUZZI) |1: (;3\ hél)(i COM CT BL AL PLAS TRANS X 400 (EVMB 305.68 42256 347,35 480,17 36830 509,13 37278 51531 37736 521,65
520702401117111 ATENOLOL (TEUTO) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 28 1463 2022 16,62 22,97 17,62 24,36 17,84 24,65 18,05 24,96
538807601119111 ATENOLOL (LEGRAND PHARMA) 100 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 17.01 23,51 19,32 26,71 20,49 28,32 20,74 28,67 20,99 29,02
536501002114415 PLENACOR (BAGO) 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 28 3134 4332 35,62 49,23 37,76 52,20 38,22 52,84 38,69 53,49
525900202111417 ATENOLAB (MULTILAB) 100MG COM CT BL AL PLAS INC X 28 996 1377 11,32 15,64 12,00 16,59 12,15 16,79 12,29 17,00
525912040014706 ATENOLOL (MULTILAB) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 28 146 20,18 16,60 22,94 17,60 24,33 17,81 24,62 18,03 24,93
511500801115418 ATENOPRESS (SANDOZ) 100 MG COM BL AL PLAS INC X 28 2366 32,71 26,88 37,16 28,50 39,40 28,85 39,88 29,20 40,37
528512040117606 ATENOLOL (PRATI, DONADUZZI) 100 l\éIG COM CT BL AL PLAS TRANS X 280 (EMB 213.98 20580 243,15 33613 257,82 35640 260,95 360,73 264,16 365,16
FRAC)

533506805113419 TENOLON (VITAPAN) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 280 511 70,64 58,07 80,27 61,57 85,12 62,32 86,15 63,09 87,21
538001807111116 ATENOLOL (ACCORD) 100 MG COM REV CT BL AL/PVC X 30 2968 41,03 33,72 46,62 35,76 49,43 36,19 50,03 36,64 50,64
500113030013506 ATENOLOL (AUROBINDO) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 1612 22,28 18,32 25,33 19,43 26,86 19,66 27,18 19,91 27,52
504100101113419 ABLOK (BIOLAB SANUS) 100 MG COM CT 3 BL AL PLAS INC X 10 2075 2868 23,58 32,60 25,01 34,57 25,31 34,99 25,62 35,42
506500201111112 ATENOLOL (BIOLUNIS) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 1533 21,19 17,42 24,08 18,48 25,55 18,70 25,85 18,93 26,17
519028301113116 ATENOLOL (NEOQUIMICA) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 2209 3054 25,10 34,70 26,61 36,79 26,94 37,24 27,27 37,70
519000801111414 ATENEO (NEOQUIMICA) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 28 (*) 25.31 28,76 30,49 30,86 31,24

521112040053203 ANGIPRESS (BIOSINTETICA) 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 3138 4338 35,66 49,29 37,81 52,26 38,27 52,90 38,74 53,55
536513080007603 PLENACOR (BAGO) 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 3359 4643 38,16 52,75 40,46 55,94 40,96 56,61 41,46 57,31
519030002111415 ATENEUM (NEOQUIMICA) 100MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 17.26 23,86 19,61 27,11 20,79 28,74 21,05 29,09 21,30 29,45
517606901112419 ANGITENS (GLOBO) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 1501 20,75 17,06 23,58 18,09 25,01 18,31 25,31 18,54 25,62
513902001111410 REGULAPRESS (QUIMIOTERAPIA) 100 MG CX COM 30 COMP 1158 16,01 13,16 18,19 13,95 19,28 14,12 19,52 14,29 19,75
526113602117117 ATENOLOL (GERMED) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 17.59 24,32 19,99 27,63 21,19 29,30 21,45 29,65 21,71 30,02
507703002111115 ATENOLOL (EMS) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 221 3055 25,11 34,71 26,63 36,81 26,95 37,25 27,28 37,71
506716401119116 ATENOLOL (CRISTALIA) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 1977 27,33 22,46 31,05 23,82 32,93 24,11 33,33 24,41 33,74
505501201117415 ATECARD (CAZI QUIMICA) 100 MG COMP CT ENV AL POLIET X 30 3428 47,39 38,96 53,85 41,31 57,10 41,81 57,80 42,32 58,51
510402808117410 TELOL (GEOLAB) 100 MG COM CT 3 BL AL PLAS ING X 10 1526 21,09 17,34 23,97 18,39 2542 18,61 25,73 18,84 26,04

(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.
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Principio Ativo: ATENOLOL

521000301110411 ATENOBAL (BALDACCI) 100 MG COM CT 3 BL AL PLAS INC X 10 20.28 28,03 23,04 31,85 24,43 33,77 24,73 34,18 25,03 34,60
521101101117113 ATENOLOL (BIOSINTETICA) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 23.53 32,53 26,74 36,96 28,35 39,19 28,69 39,66 29,05 40,15
525307603110119 ATENOLOL (NOVA QUIMICA) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 10.91 15,08 12,40 17,14 13,14 18,17 13,30 18,39 13,47 18,62
533509303119113 ATENOLOL (VITAPAN) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 7.45 10,30 8,46 11,70 8,97 12,40 9,08 12,55 9,19 12,71
511500805110410 ATENOPRESS (SANDOZ) 25 MG COM BL AL PLAS INC X 30 5.15 7,12 5,85 8,09 6,20 8,58 6,28 8,68 6,36 8,79
511500702117110 ATENOLOL (SANDOZ) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 7.7 10,64 8,75 12,10 9,28 12,82 9,39 12,98 9,51 13,14
529913005118110 ATENOLOL (RANBAXY) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 6.6 9,12 7,50 10,37 7,95 11,00 8,05 11,13 8,15 11,27
525000902117119 ATENOLOL (MEDLEY) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 7.77 10,74 8,82 12,19 9,35 12,93 9,47 13,08 9,58 13,24
528526311111110 ATENOLOL (PRATI, DONADUZZI) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 9.32 12,88 10,58 14,63 11,22 15,51 11,36 15,70 11,50 15,89
527906301118411 ANGILESS (PHARLAB) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 7.08 9,79 8,05 11,12 8,53 11,79 8,64 11,94 8,74 12,08
525912040014806 ATENOLOL (MULTILAB) 25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 7.26 10,04 8,24 11,40 8,74 12,08 8,85 12,23 8,96 12,38
533514090027503 TENOLON (VITAPAN) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 6.64 9,18 7,55 10,44 8,01 11,07 8,10 11,20 8,20 11,34
525912040014203 ATENOLAB (MULTILAB) 25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 7.26 10,04 8,24 11,40 8,74 12,08 8,85 12,23 8,96 12,38
504114100052403 ABLOK (BIOLAB SANUS) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 16.17 22,35 18,37 25,40 19,48 26,93 19,72 27,26 19,96 27,59
527906003117113 ATENOLOL (PHARLAB) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 6.77 9,36 7,70 10,64 8,16 11,29 8,26 11,42 8,36 11,56
538001804110119 ATENOLOL (ACCORD) 25 MG COM REV CX BL AL/PVC X 300 (EMB HOSP) (*) 111.63 126,84 134,49 136,13 137,80
528512040116906 ATENOLOL (PRATI, DONADUZZI) 25 M((:Z‘u COM CT BL AL PLAS TRANS X 400 (EMB 124.44 172,02 141,41 195,48 149,94 207,27 151,76 209,79 153,63 212,37

FRAC)
510402804111418 TELOL (GEOLAB) 25 MG COM CT 30 BL AL PLAS INC X 14 (EMB HOSP) 163.58 185,89 197,10 199,49 201,94

()
506716404118110 ATENOLOL (CRISTALIA) 25 MG COM CX BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) (*) 117.55 133,57 141,63 143,35 145,11
527906004113111 ATENOLOL (PHARLAB) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) (*) 68.99 78,40 83,12 84,13 85,17
500113030013206 ATENOLOL (AUROBINDO) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 22.35 30,90 25,39 35,10 26,92 37,21 27,25 37,66 27,58 38,13
507703003118113 ATENOLOL (EMS) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 14.85 20,53 16,88 23,33 17,89 24,74 18,11 25,04 18,33 25,34
538001805117117 ATENOLOL (ACCORD) 25 MG COM REV CX BL AL/PVC X 600 (EMB HOSP) (*) 223.26 253,70 269,00 272,27 275,61
504114070052003 ABLOK (BIOLAB SANUS) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 90 24.25 33,52 27,55 38,08 29,21 40,38 29,57 40,87 29,93 41,37
507703010114111 ATENOLOL (EMS) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 90 (EMB FRAC) 21.05 29,10 23,92 33,07 25,36 35,06 25,67 35,49 25,99 35,93
511500705116115 ATENOLOL (SANDOZ) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 11.78 16,22 13,32 18,42 14,13 19,53 14,30 19,77 14,48 20,01
538807602115111 ATENOLOL (LEGRAND PHARMA) 25 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 7.13 9,86 8,10 11,19 8,58 11,87 8,69 12,01 8,80 12,16
533506806111411 TENOLON (VITAPAN) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 504 37.81 52,27 42,97 59,40 45,56 62,98 46,11 63,74 46,68 64,53
521100802111415 ANGIPRESS (BIOSINTETICA) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 28 15.36 21,23 17,45 24,12 18,50 25,58 18,73 25,89 18,96 26,21
528526309115112 ATENOLOL (PRATI, DONADUZZI) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 600 (EMB HOSP) (*) 76.6 87,04 92,29 93,41 94,56
521000302117418 ATENOBAL (BALDACCI) 25 MG COM CT 3 BL AL PLAS INC X 10 6.57 9,08 7,46 10,31 7,91 10,94 8,01 11,07 8,11 11,21
528512040116606 ATENOLOL (PRATI, DONADUZZI) 25 Mg‘ COM CT BL AL PLAS TRANS X 160 (EMB 49.77 68,80 56,56 78,19 59,98 82,91 60,70 83,91 61,45 84,95

FRAC)
528512040116706 ATENOLOL (PRATI, DONADUZZI) |2=%/I§\A((:5) COM CT BL AL PLAS TRANS X 200 (EMB 62.21 86,00 70,70 97,73 74,96 103,62 75,87 104,88 76,80 106,17
502300502115317 ATENOL (ASTRAZENECA) 25MG COM CT BL AL PLAS INC X 28 16.79 23,21 19,09 26,38 20,24 27,98 20,48 28,31 20,73 28,66
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 80 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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500103201116110 ATENOLOL (AUROBINDO) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 14 5.17 7,15 5,87 8,11 6,22 8,60 6,30 8,70 6,37 8,81
503905003116411 BIOTENOR (BIOFARMA) 25 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 14 6.45 8,92 7,33 10,13 7,78 10,75 7,87 10,88 7,97 11,02
510402802119411 TELOL (GEOLAB) 25 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 14 11.09 15,33 12,60 17,41 13,35 18,46 13,562 18,69 13,68 18,92
536501001118417 PLENACOR (BAGO) 25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 28 11.83 16,35 13,45 18,59 14,26 19,71 14,43 19,95 14,61 20,20
525900204114413 ATENOLAB (MULTILAB) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 28 7.26 10,04 8,24 11,40 8,74 12,08 8,85 12,23 8,96 12,38
525912040014906 ATENOLOL (MULTILAB) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 28 7.26 10,04 8,24 11,40 8,74 12,08 8,85 12,23 8,96 12,38
511500802111416 ATENOPRESS (SANDOZ) 25 MG COM BL AL PLAS INC X 28 11.79 16,30 13,40 18,52 14,21 19,64 14,38 19,88 14,56 20,12
533506804117410 TENOLON (VITAPAN) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 28 6.2 8,57 7,05 9,74 7,47 10,33 7,56 10,45 7,65 10,58
517606902119417 ANGITENS (GLOBO) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 8.87 12,26 10,08 13,94 10,69 14,78 10,82 14,96 10,95 15,14
536513080007403 PLENACOR (BAGO) 25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 12.68 17,58 14,41 19,92 15,28 21,12 15,46 21,38 15,65 21,64
500103204115115 ATENOLOL (AUROBINDO) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 28 4.9 6,77 5,57 7,70 5,90 8,16 5,98 8,26 6,05 8,36
519030001113414 ATENEUM (NEOQUiMICA) 25MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 8.63 11,98 9,81 13,56 10,40 14,38 10,53 14,55 10,66 14,73
528512040116806 ATENOLOL (PRATI, DONADUZZI) |2=%/’§\A((:5) COM CT BL AL PLAS TRANS X 280 (EMB 87.11 120,42 98,99 136,84 104,96 145,09 106,23 146,85 107,54 148,66
526113601110119 ATENOLOL (GERMED) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 7147 9,91 8,15 11,26 8,64 11,94 8,74 12,08 8,85 12,23
510402807110412 TELOL (GEOLAB) 25 MG COM CT 3 BL AL PLAS INC X 10 9.54 13,19 10,84 14,98 11,49 15,89 11,63 16,08 11,77 16,28
507703004114111 ATENOLOL (EMS) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 7.78 10,75 8,84 12,22 9,37 12,96 9,49 13,11 9,60 13,27
506716403111112 ATENOLOL (CRISTALIA) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 7.85 10,85 8,92 12,33 9,46 13,07 9,57 13,23 9,69 13,39
521101102113111 ATENOLOL (BIOSINTETICA) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 8.74 12,08 9,93 13,73 10,53 14,55 10,66 14,73 10,79 14,91
521112040053003 ANGIPRESS (BIOSINTETICA) 25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 11.91 16,46 13,54 18,71 14,35 19,84 14,53 20,08 14,71 20,33
504100102111411 ABLOK (BIOLAB SANUS) 25 MG COM CT 3 BL AL PLAS INC X 10 8.09 11,18 9,19 12,70 9,74 13,47 9,86 13,63 9,98 13,80
500113030013106 ATENOLOL (AUROBINDO) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 6.06 8,38 6,89 9,52 7,30 10,09 7,39 10,22 7,48 10,34
538001802118112 ATENOLOL (ACCORD) 25 MG COM REV CT BL AL/PVC X 30 11.15 15,41 12,67 17,52 13,44 18,58 13,60 18,80 13,77 19,03
525912040015006 ATENOLOL (MULTILAB) 50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 8.96 12,39 10,19 14,08 10,80 14,93 10,93 15,11 11,07 15,30
533514100027603 TENOLON (VITAPAN) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 9.43 13,04 10,71 14,81 11,36 15,70 11,50 15,89 11,64 16,09
533509301116117 ATENOLOL (VITAPAN) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 10.71 14,81 12,17 16,82 12,90 17,84 13,06 18,05 13,22 18,27
511500806117419 ATENOPRESS (SANDOZ) 50 MG COM BL AL PLAS INC X 30 15.54 21,48 17,66 24,41 18,72 25,88 18,95 26,20 19,18 26,52
511500703113119 ATENOLOL (SANDOZ) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 10.97 15,16 12,47 17,23 13,22 18,27 13,38 18,50 13,54 18,72
529913006114119 ATENOLOL (RANBAXY) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 9.31 12,87 10,57 14,62 11,21 15,50 11,35 15,69 11,49 15,88
528526303117113 ATENOLOL (PRATI, DONADUZZI) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 12.64 17,47 14,36 19,85 15,23 21,05 15,41 21,30 15,60 21,56
528112050012503 RITCOR (PHARMASCIENCE) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 11.4 15,76 12,95 17,90 13,73 18,98 13,90 19,21 14,07 19,45
527906005111112 ATENOLOL (PHARLAB) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 13.45 18,59 15,28 21,12 16,20 22,40 16,40 22,67 16,60 22,95
525000903113117 ATENOLOL (MEDLEY) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 12.92 17,86 14,68 20,29 15,56 21,51 15,75 21,77 15,94 22,04
525307602114110 ATENOLOL (NOVA QUIMICA) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 16.76 23,17 19,05 26,33 20,19 27,92 20,44 28,26 20,69 28,60
538001801111114 ATENOLOL (ACCORD) 50 MG COM REV CX BL AL/PVC X 300(EMB HOSP) (*) 171.58 194,97 206,73 209,24 211,82
521000303113416 ATENOBAL (BALDACCI) 50 MG COM CT 3 BL AL PLAS INC X 10 12.64 17,47 14,37 19,86 15,23 21,06 15,42 21,32 15,61 21,58
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 81 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

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)

(1,2)

SE/CMED

Atualizada em 14/05/2015

(GGREM  Medicamento (Laboratério)  |Apresentacio ICMS0%  ICMS 12% ICMS17%  ICMS18%  ICMS 19%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

530204503111411 ATENOTON (ROYTON) ?*(; MG COM CX BL AL PLAS INC X 700 - (EMB HOSP) 120.25 136,65 144,89 146,65 148,45
527906303110416 ANGILESS (PHARLAB) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 14.23 19,67 16,16 22,34 17,14 23,69 17,35 23,98 17,56 24,27
507703008111117 ATENOLOL (EMS) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 22.76 31,46 25,86 35,75 27,42 37,91 27,76 38,37 28,10 38,84
507703011110118 ATENOLOL (EMS) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 90 (EMB FRAC) 34.14 47,19 38,80 53,63 41,14 56,87 41,64 57,56 42,15 58,26
504114070052103 ABLOK (BIOLAB SANUS) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 90 38.06 52,61 43,26 59,80 45,86 63,40 46,42 64,17 46,99 64,96
538807603111118 ATENOLOL (LEGRAND PHARMA) 50 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 9.79 13,63 11,13 15,38 11,80 16,31 11,94 16,51 12,09 16,71
528526304113111 ATENOLOL (PRATI, DONADUZZI) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 600 (EMB HOSP) (*) 86.81 98,65 104,60 105,87 107,17
536513080007503 PLENACOR (BAGO) 50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 19.37 26,78 22,01 30,42 23,34 32,26 23,62 32,65 23,91 33,05
538001806113115 ATENOLOL (ACCORD) 50 MG COM REV CX BL AL/PVC X 600 (EMB HOSP) (*) 343.16 389,95 413,47 418,49 423,63
510006101118416 FURP-ATENOLOL (FURP) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 600 (EMB HOSP) () 135.19
520712080083406 ATENOLOL (TEUTO) 50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60 (*) 19.96 22,68 24,05 24,34 24,64
528513070123506 ATENOLOL (PRATI, DONADUZZI) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 300 (EMB HOSP) (*) 41.25 46,87 49,70 50,30 50,92
504114100052503 ABLOK (BIOLAB SANUS) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 25.38 35,08 28,84 39,86 30,58 42,27 30,95 42,78 31,33 43,31
500113030013406 ATENOLOL (AUROBINDO) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 34.1 47,14 38,75 53,56 41,08 56,79 41,58 57,48 42,09 58,19
533506803110412 TENOLON (VITAPAN) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 504 (EMB HOSP) (*) 50.95 57,90 61,39 62,14 62,90
527906006116118 ATENOLOL (PHARLAB) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) (*) 78.24 88,90 94,26 95,41 96,58
506716406110117 ATENOLOL (CRISTALIA) 50 MG COM CX BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) (*) 185.66 210,97 223,69 226,41 229,19
510402805118416 TELOL (GEOLAB) 50 MG COM CT 30 BL AL PLAS INC X 14 (EMB HOSP) 214.06 243,24 257,91 261,05 264,26

")
528512040117306 ATENOLOL (PRATI, DONADUZZI) 50 Mg‘ COM CT BL AL PLAS TRANS X 400 (EMB 168.52 232,96 191,49 264,71 203,04 280,68 205,51 284,09 208,04 287,58

FRAC)
511500706112113 ATENOLOL (SANDOZ) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 16.48 22,78 18,73 25,89 19,86 27,45 20,10 27,79 20,35 28,13
500103206118111 ATENOLOL (AUROBINDO) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 28 8.58 11,86 9,75 13,48 10,34 14,29 10,46 14,47 10,59 14,64
530204502113410 ATENOTON (ROYTON) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 28 7.02 9,70 7,98 11,03 8,46 11,69 8,56 11,83 8,67 11,98
525912040014606 ATENOLOL (MULTILAB) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 28 8.96 12,39 10,19 14,08 10,80 14,93 10,93 15,11 11,07 15,30
525900201115419 ATENOLAB (MULTILAB) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 28 8.96 12,39 10,19 14,08 10,80 14,93 10,93 15,11 11,07 15,30
536501003110413 PLENACOR (BAGO) 50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 28 18.08 24,99 20,54 28,40 21,78 30,11 22,05 30,48 22,32 30,85
520702502118413 ATEPRESS (TEUTO) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 28 15.07 20,83 17,12 23,67 18,16 25,10 18,38 25,40 18,60 25,72
519000802118412 ATENEO (NEOQUIMICA) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 28 16.37 22,63 18,60 25,71 19,72 27,26 19,96 259 20,21 27,93
511500803118414 ATENOPRESS (SANDOZ) 50 MG COM BL AL PLAS INC X 28 15.39 21,27 17,49 24,18 18,54 25,64 18,77 25,95 19,00 26,27
503905002111414 BIOTENOR (BIOFARMA) 50 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 14 9.12 12,61 10,36 14,32 10,99 15,19 11,12 15,37 11,26 15,57
510800502115411 ATENUOL (GREENPHARMA) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 28 10.28 14,21 11,68 16,15 12,39 17,12 12,54 17,33 12,69 17,55
502300503111315 ATENOL (ASTRAZENECA) 50 MG COM CT BL AL PLAS IN X 28 25.82 35,69 29,34 40,56 31,11 43,01 31,49 43,53 31,88 44,07
528512040117106 ATENOLOL (PRATI, DONADUZZI) 50 M((:Z‘u COM CT BL AL PLAS TRANS X 200 (EMB 84.25 116,46 95,74 132,34 101,51 140,32 102,74 142,03 104,01 143,78

FRAC)
528512040117006 ATENOLOL (PRATI, DONADUZZI) F;%/lf\/l(():‘u) COM CT BL AL PLAS TRANS X 160 (EMB 67.4 93,17 76,59 105,88 81,21 112,26 82,20 113,63 83,21 115,02
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 82 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES) (12)
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Atualizada em 14/05/2015

(GGREM  Medicamento (Laboratério)  |Apresentacio ICMS0%  ICMS 12% ICMS17%  ICMS18%  ICMS 19%

PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
500103205111113 ATENOLOL (AUROBINDO) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 14 7.93 10,96 9,01 12,45 9,55 13,20 9,67 13,36 9,79 13,53
520702402113118 ATENOLOL (TEUTO) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 (*) 9.97 11,33 12,01 12,16 12,31
525912040014303 ATENOLAB (MULTILAB) 50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 8.96 12,39 10,19 14,08 10,80 14,93 10,93 15,11 11,07 15,30
510402803115411 TELOL (GEOLAB) 50 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 14 14.51 20,06 16,49 22,79 17,48 24,17 17,70 24,46 17,91 24,76
517606903115415 ANGITENS (GLOBO) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 10.47 14,47 11,90 16,45 12,62 17,44 12,77 17,65 12,93 17,87
519028302111117 ATENOLOL (NEOQUiMICA) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 12.61 17,43 14,33 19,81 15,19 21,00 15,38 21,26 15,57 21,52
521100803118413 ANGIPRESS (BIOSINTETICA) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 28 (*) 23.17 26,33 27,92 28,26 28,60
519030003116410 ATENEUM (NEOQUiMICA) 50MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 9.5 13,13 10,79 14,92 11,44 15,82 11,58 16,01 11,72 16,21
533514050025303 TENOLON (VITAPAN) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 28 8.8 12,16 10,00 13,82 10,60 14,65 10,73 14,83 10,86 15,02
513902002116416 REGULAPRESS (QUIMIOTERAPIA) 50 MG CX COM 30 COMP 6.72 9,29 7,63 10,55 8,09 11,18 8,19 11,32 8,29 11,46
526113603113115 ATENOLOL (GERMED) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 10.11 13,98 11,49 15,88 12,18 16,83 12,33 17,04 12,48 17,25
510402809113419 TELOL (GEOLAB) 50 MG COM CT 3 BL AL PLAS INC X 10 11.78 16,28 13,38 18,49 14,18 19,61 14,36 19,85 14,53 20,09
507703006117118 ATENOLOL (EMS) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 12.63 17,46 14,35 19,84 15,21 21,03 15,40 21,29 15,59 21,55
506716405114119 ATENOLOL (CRISTALIA) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 12.4 17,14 14,09 19,48 14,94 20,65 15,12 20,90 15,31 21,16
500113030013306 ATENOLOL (AUROBINDO) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 8.41 11,63 9,55 13,20 10,13 14,00 10,25 14,17 10,38 14,34
538001803114110 ATENOLOL (ACCORD) 50 MG COM REV CT BL AL/PVC X 30 17.16 23,72 19,50 26,96 20,68 28,58 20,93 28,93 21,19 29,29
504100103116415 ABLOK (BIOLAB SANUS) 50 MG COM CT 3 BL AL PLASINC X 10 12.69 17,54 14,42 19,93 15,29 21,13 15,47 21,39 15,66 21,65
506500202118110 ATENOLOL (BIOLUNIS) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 9.49 13,12 10,78 14,90 11,43 15,80 11,57 15,99 11,71 16,19
521112040053103 ANGIPRESS (BIOSINTETICA) 50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 17.44 24,11 19,82 27,40 21,01 29,05 21,27 29,40 21,53 29,76
521101105112116 ATENOLOL (BIOSINTETICA) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 12.09 16,71 13,73 18,99 14,56 20,13 14,74 20,38 14,92 20,63
505501202113413 ATECARD (CAZI QUIMICA) 50 MG COMP CT ENV AL POLIET X 30 21.53 29,76 24,46 33,81 25,94 35,85 26,25 36,29 26,57 36,73
528512040117206 ATENOLOL (PRATI, DONADUZZI) |5=%/'\\A(c)i) COM CT BL AL PLAS TRANS X 280 (EMB 117.96 163,06 134,04 185,29 142,12 196,47 143,85 198,85 145,62 201,30
Principio Ativo: ATORVASTATINA CALCICA
531622803117414 LIPISTAT (EMS SIGMA) 10 MG COM REV CT BL AL AL X 60 201.13 278,03 228,55 315,94 242,33 334,99 245,28 339,06 248,29 343,23
525314060043003 TORVILIP (NOVA QUiMICA) 10MG COM REV CT BL AL AL X 30 32.69 45,19 37,14 51,34 39,38 54,44 39,86 55,10 40,35 55,78
525073505118114 ATORVASTATINA CALCICA (MEDLEY) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 500 (EMB HOSP) (*) 1085.52 1.233,52 1.307,92 1.323,81 1.340,09
507743402110115 ATORVASTATINA CALCICA (EMS) 10 MG COM REV CT BL AL AL X 60 130.73 180,72 148,56 205,36 157,51 217,74 159,43 220,39 161,39 223,10
504614030020404 ATORVASTEROL (BRAINFARMA) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 60 100.57 139,02 114,28 157,98 121,18 167,51 122,65 169,54 124,16 171,63
504614050021906 ATORVASTATINA CALCICA (BRAINFARMA) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 60 65.37 90,36 74,28 102,68 78,76 108,88 79,72 110,20 80,70 111,56
538902705112410 OBVISO (BAYER) 10 MG COM REV CT BL AL AL X 60 100.57 139,02 114,28 157,98 121,18 167,51 122,65 169,55 124,16 171,63
525073804115419 VOLUNTA (MEDLEY) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 500 (EMB HOSP) (*) 838.15 952,43 1.009,87 1.022,14 1.034,71
538902704116412 OBVISO (BAYER) 10 MG COM REV CT BL AL AL X 40 67.04 92,67 76,18 105,31 80,77 111,66 81,76 113,01 82,76 114,41
522711303110412 ZARATOR (WYETH) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 (*) 50.28 57,14 60,59 61,32 62,08
522711203116117 ATORVASTATINA CALCICA (WYETH) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 (*) 32.69 37,14 39,38 39,86 40,35
525073803119410 VOLUNTA (MEDLEY) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 47.45 65,59 53,91 74,52 57,16 79,02 57,86 79,98 58,57 80,96
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 83 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.
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(GGREM  Medicamento (Laboratério)  |Apresentacio ICMS0%  ICMS 12% ICMS17%  ICMS18%  ICMS 19%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

Principio Ativo: ATORVASTATINA CALCICA
502812030062804 CORASTORVA (ATORVASTATINA CALCICA) 10MG COM REV CT BL AL/AL X 30 47.45 65,59 53,91 74,52 57,16 79,02 57,86 79,98 58,57 80,96

(SANOFI-AVENTIS)
522242705114119 ATORVASTATINA CALCICA (PFIZER) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 60 130.75 180,74 148,58 205,39 157,54 217,77 159,45 220,42 161,41 223,13
525309501110116 ATORVASTATINA CALCICA (NOVA QUiMICA) 10 MG COM REV CT BL AL AL X 30 32.69 45,19 37,14 51,34 39,38 54,44 39,86 55,10 40,35 55,78
525073504111116 ATORVASTATINA CALCICA (MEDLEY) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 65.12 90,02 74,00 102,30 78,46 108,47 79,42 109,78 80,39 111,13
542614040001804 ATEROMA (SUPERA FARMA) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 47.58 65,77 54,07 74,75 57,33 79,25 58,03 80,22 58,74 81,20
522711304117410 ZARATOR (WYETH) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 60 100.57 139,02 114,28 157,98 121,18 167,51 122,65 169,55 124,16 171,63
504614030020304 ATORVASTEROL (BRAINFARMA) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30 50.28 69,51 57,14 78,99 60,59 83,75 61,32 84,77 62,08 85,81
522711205119113 ATORVASTATINA CALCICA (WYETH) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 90 98.06 135,55 111,43 154,04 118,15 163,33 119,59 165,32 121,06 167,35
525073806118415 VOLUNTA (MEDLEY) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 90 (EMB FRAC) 151.3 209,15 171,93 237,67 182,30 252,00 184,51 255,06 186,78 258,20
525073502119111 ATORVASTATINA CALCICA (MEDLEY) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 90 (EMB FRAC) 195.4 270,11 222,03 306,93 235,43 325,44 238,29 329,40 241,22 333,45
522202106112411 LIPITOR (PFIZER) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 90 301.71 417,07 342,84 473,93 363,52 502,52 367,94 508,62 372,46 514,88
522212050053603 CITALOR (PFIZER) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 90 150.85 208,53 171,42 236,96 181,75 251,25 183,96 254,30 186,22 257,43
522711305113419 ZARATOR (WYETH) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 90 150.85 208,53 171,42 236,96 181,75 251,25 183,96 254,30 186,22 257,43
538902706119419 OBVISO (BAYER) 10 MG COM REV CT BL AL AL X 90 (EMB HOSP) (*) 150.85 171,42 181,75 183,96 186,22
522212050053503 CITALOR (PFIZER) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 60 100.57 139,02 114,28 157,98 121,18 167,51 122,65 169,55 124,16 171,63
522711204112115 ATORVASTATINA CALCICA (WYETH) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 60 65.37 90,36 74,28 102,69 78,76 108,88 79,72 110,20 80,70 111,56
525314060043103 TORVILIP (NOVA QUIMICA) 10MG COM REV CT BL AL AL X 60 58.83 81,32 66,85 92,41 70,88 97,98 71,74 99,17 72,62 100,39
525309502117114 ATORVASTATINA CALCICA (NOVA QUiMICA) 10 MG COM REV CT BL AL AL X 60 58.83 81,32 66,85 92,41 70,88 97,98 71,74 99,17 72,62 100,39
525073805111417 VOLUNTA (MEDLEY) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 60 100.58 139,04 114,29 158,00 121,19 167,53 122,66 169,56 124,17 171,65
525073506114112 ATORVASTATINA CALCICA (MEDLEY) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 60 130.26 180,07 148,01 204,61 156,94 216,95 158,85 219,58 160,80 222,28
520733503116414 LIPTHAL (TEUTO) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 60 82.97 114,69 94,28 130,33 99,97 138,19 101,18 139,87 102,43 141,59
520733303117115 ATORVASTATINA CALCICA (TEUTO) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 60 65.37 90,36 74,28 102,69 78,76 108,88 79,72 110,20 80,70 111,56
522242706110117 ATORVASTATINA CALCICA (PFIZER) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 90 196.11 271,09 222,85 308,06 236,29 326,64 239,16 330,60 242,10 334,67
522711302114414 ZARATOR (WYETH) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 10 16.76 23,17 19,05 26,33 20,20 27,92 20,44 28,26 20,69 28,60
525073503115118 ATORVASTATINA CALCICA (MEDLEY) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 200 (EMB HOSP) (*) 434.21 493,40 523,16 529,52 536,03
522711301118416 ZARATOR (WYETH) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 20 33.52 46,34 38,09 52,66 40,39 55,84 40,88 56,52 41,39 57,21
522711202111111 ATORVASTATINA CALCICA (WYETH) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 20 21.8 30,14 24,77 34,24 26,26 36,30 26,58 36,74 26,91 37,20
522212050053403 CITALOR (PFIZER) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 20 33.52 46,34 38,09 52,66 40,39 55,84 40,88 56,52 41,39 57,21
522242703111112 ATORVASTATINA CALCICA (PFIZER) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 20 43.57 60,23 49,51 68,45 52,50 72,58 53,14 73,46 53,79 74,36
531622801114418 LIPISTAT (EMS SIGMA) 10 MG COM REV CT BL AL AL X 20 67.03 92,66 76,17 105,29 80,76 111,64 81,74 113,00 82,75 114,39
525073802112412 VOLUNTA (MEDLEY) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 200 (EMB HOSP) (*) 335.26 380,97 403,94 408,85 413,88
538902701117418 OBVISO (BAYER) 10 MG COM REV CT BL AL AL X 100 (EMB FRAC) 167.62 231,71 190,47 263,30 201,96 279,18 204,42 282,58 206,93 286,05
522202101110216 LIPITOR (PFIZER) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 10 35.96 49,71 40,85 56,48 43,32 59,88 43,85 60,61 44,38 61,36
522711201113110 ATORVASTATINA CALCICA (WYETH) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 10 10.89 15,05 12,37 17,10 13,12 18,14 13,28 18,36 13,44 18,58
502812030062704 CORASTORVA (ATORVASTATINA CALCICA) 10MG COM REV CT BL AL/AL X 10 15.82 21,87 17,97 24,85 19,06 26,34 19,29 26,66 19,53 26,99

(SANOFI-AVENTIS)
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 84 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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(GGREM  Medicamento (Laboratério)  |Apresentacio ICMS0%  ICMS 12% ICMS17%  ICMS18%  ICMS 19%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

Principio Ativo: ATORVASTATINA CALCICA
525073801116414 VOLUNTA (MEDLEY) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 10 15.81 21,86 17,96 24,83 19,05 26,33 19,28 26,65 19,52 26,98
525073501112111 ATORVASTATINA CALCICA (MEDLEY) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 10 21.7 30,00 24,66 34,09 26,14 36,14 26,46 36,58 26,79 37,03
522242702115114 ATORVASTATINA CALCICA (PFIZER) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 10 21.8 30,14 24,77 34,24 26,26 36,30 26,58 36,74 26,91 37,20
507743203118418 KOLEVAS (EMS) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 100.56 139,01 114,27 157,97 121,17 167,50 122,64 169,53 124,15 171,62
538805202111412 LIPIGRAND (LEGRAND PHARMA) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 100.56 139,01 114,27 157,97 121,17 167,50 122,64 169,53 124,15 171,62
538902702113416 OBVISO (BAYER) 10 MG COM REV CT BL AL AL X 20 31.32 43,30 35,59 49,19 37,73 52,16 38,19 52,79 38,66 53,44
520733501113418 LIPTHAL (TEUTO) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 50.28 69,51 57,14 78,99 60,59 83,75 61,32 84,77 62,08 85,81
538805602118112 ATORVASTATINA CALCICA (LEGRAND 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 65.36 90,35 74,27 102,67 78,75 108,86 79,71 110,19 80,69 111,54

PHARMA)
500512801111114 ATORVASTATINA CALCICA (ACHE) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 65.36 90,35 74,27 102,67 78,75 108,86 79,71 110,19 80,69 111,54
520733301114119 ATORVASTATINA CALCICA (TEUTO) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 32.69 45,19 37,14 51,34 39,38 54,44 39,86 55,10 40,35 55,78
522202102117214 LIPITOR (PFIZER) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 100.57 139,02 114,28 157,98 121,18 167,51 122,65 169,55 124,16 171,63
522200802111212 CITALOR (PFIZER) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 50.28 69,51 57,14 78,99 60,59 83,75 61,32 84,77 62,08 85,81
522242704118110 ATORVASTATINA CALCICA (PFIZER) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 50.28 69,51 57,14 78,99 60,59 83,75 61,32 84,77 62,08 85,81
526133202114115 ATORVASTATINA CALCICA (GERMED) 10 MG COM REV CT BL AL AL X 30 65.36 90,35 74,27 102,67 78,75 108,86 79,71 110,19 80,69 111,54
526134701114410 ATORLESS (GERMED) 10 MG COM REV CT BL AL/ AL X 30 (*) 100.56 114,27 121,17 122,64 124,15
508013090099006 ATORVASTATINA CALCICA (EUROFARMA) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 32.69 45,19 37,14 51,34 39,38 54,44 39,86 55,10 40,35 55,78
531622802110416 LIPISTAT (EMS SIGMA) 10 MG COM REV CT BL AL AL X 30 100.56 139,01 114,27 157,97 121,17 167,50 122,64 169,53 124,15 171,62
508013100099303 VAST (EUROFARMA) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 10 10.24 14,16 11,64 16,09 12,34 17,06 12,49 17,27 12,65 17,48
507743401114117 ATORVASTATINA CALCICA (EMS) 10 MG COM REV CT BL AL AL X30 (*) 65.36 74,27 78,75 79,71 80,69
504614050021806 ATORVASTATINA CALCICA (BRAINFARMA) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30 32.69 45,19 37,14 51,34 39,38 54,44 39,86 55,10 40,35 55,78
508013050096904 VAST (EUROFARMA) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 30.74 42,49 34,93 48,29 37,04 51,20 37,49 51,82 37,95 52,46
538902703111417 OBVISO (BAYER) 10 MG COM REV CT BL AL AL X 30 46.97 64,93 58,37 73,78 56,59 78,22 57,28 79,17 57,98 80,15
521125401110111 ATORVASTATINA CALCICA (BIOSINTETICA) 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 65.36 90,35 74,27 102,67 78,75 108,86 79,71 110,19 80,69 111,54
522711208118118 ATORVASTATINA CALCICA (WYETH) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 (*) 32.69 37,14 39,38 39,86 40,35
531622805111413 LIPISTAT (EMS SIGMA) 20 MG COM REV CT BL AL AL X 60 352.38 487,12 400,43 553,53 424,58 586,92 429,73 594,05 435,02 601,35
507743403117113 ATORVASTATINA CALCICA (EMS) 20 MG COM REV CT BL AL AL X 60 229.05 316,63 260,28 359,80 275,98 381,50 279,33 386,14 282,77 390,89
504614030020604 ATORVASTEROL (BRAINFARMA) 20 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 60 100.57 139,02 114,28 157,98 121,18 167,51 122,65 169,54 124,16 171,63
504614050021606 ATORVASTATINA CALCICA (BRAINFARMA) 20 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 60 65.37 90,36 74,28 102,68 78,76 108,88 79,72 110,20 80,70 111,56
538902710116410 OBVISO (BAYER) 20 MG COM REV CT BL AL AL X 60 100.57 139,02 114,28 157,98 121,18 167,51 122,65 169,55 124,16 171,63
525073810115417 VOLUNTA (MEDLEY) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 500 (EMB HOSP) (*) 838.15 952,43 1.009,87 1.022,14 1.034,71
525073510111114 ATORVASTATINA CALCICA (MEDLEY) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 500 (EMB HOSP) (*) 1903.84 2.163,41 2.293,89 2.321,75 2.350,31
522242710118119 ATORVASTATINA CALCICA (PFIZER) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 60 229.05 316,63 260,28 359,80 275,98 381,50 279,33 386,14 282,77 390,89
522711308112413 ZARATOR (WYETH) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 (*) 50.28 57,14 60,59 61,32 62,08
525073511118112 ATORVASTATINA CALCICA (MEDLEY) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 60 228.45 315,80 259,60 358,86 275,25 380,50 278,60 385,12 282,02 389,86
542614040001904 ATEROMA (SUPERA FARMA) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 47.58 65,77 54,07 74,75 57,33 79,25 58,03 80,22 58,74 81,20
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 85 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.
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(GGREM  Medicamento (Laboratério)  |Apresentacio ICMS0%  ICMS 12% ICMS17%  ICMS18%  ICMS 19%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

Principio Ativo: ATORVASTATINA CALCICA
502812030062904 CORASTORVA (ATORVASTATINA CALCICA) 20MG COM REV CT BL AL/AL X 30 47.45 65,59 53,91 74,52 57,16 79,02 57,86 79,98 58,57 80,96

(SANOFI-AVENTIS)
525314060043203 TORVILIP (NOVA QUIMICA) 20MG COM REV CT BL AL AL X 30 32.69 45,19 37,14 51,34 39,38 54,44 39,86 55,10 40,35 55,78
525309503113112 ATORVASTATINA CALCICA (NOVA QUiMICA) 20 MG COM REV CT BL AL AL X 30 32.69 45,19 37,14 51,34 39,38 54,44 39,86 55,10 40,35 55,78
525073809117411 VOLUNTA (MEDLEY) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 47.45 65,59 53,91 74,52 57,16 79,02 57,86 79,98 58,57 80,96
538902709118413 OBVISO (BAYER) 20 MG COM REV CT BL AL AL X 40 67.04 92,67 76,18 105,31 80,77 111,66 81,76 113,01 82,76 114,41
522242711114117 ATORVASTATINA CALCICA (PFIZER) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 90 343.58 474,95 390,42 539,70 413,97 572,25 419,00 579,20 424,15 586,33
522711310117419 ZARATOR (WYETH) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 90 150.85 208,53 171,42 236,96 181,75 251,25 183,96 254,30 186,22 257,43
525314060043303 TORVILIP (NOVA QUiMICA) 20MG COM REV CT BL AL AL X 60 58.83 81,32 66,85 92,41 70,88 97,98 71,74 99,17 72,62 100,39
525073509113117 ATORVASTATINA CALCICA (MEDLEY) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 63.66 88,00 72,34 99,99 76,70 106,02 77,63 107,31 78,58 108,63
522711209114116 ATORVASTATINA CALCICA (WYETH) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 60 65.37 90,36 74,28 102,69 78,76 108,88 79,72 110,20 80,70 111,56
525073812118413 VOLUNTA (MEDLEY) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 90 (EMB FRAC) 151.3 209,15 171,93 237,67 182,30 252,00 184,51 255,06 186,78 258,20
525073512114110 ATORVASTATINA CALCICA (MEDLEY) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 90 (EMB FRAC) 342.69 473,72 389,41 538,30 412,89 570,77 417,91 577,70 423,05 584,81
520733504112412 LIPTHAL (TEUTO) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 60 82.97 114,69 94,28 130,33 99,97 138,19 101,18 139,87 102,43 141,59
522212050053903 CITALOR (PFIZER) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 90 150.85 208,53 171,42 236,96 181,75 251,25 183,96 254,30 186,22 257,43
522212050053803 CITALOR (PFIZER) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 60 100.57 139,02 114,28 157,98 121,18 167,51 122,65 169,55 124,16 171,63
522711210112113 ATORVASTATINA CALCICA (WYETH) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 90 98.06 135,55 111,43 154,04 118,15 163,33 119,59 165,32 121,06 167,35
525309504111113 ATORVASTATINA CALCICA (NOVA QUIMICA) 20 MG COM REV CT BL AL AL X 60 58.83 81,32 66,85 92,41 70,88 97,98 71,74 99,17 72,62 100,39
525073811111415 VOLUNTA (MEDLEY) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 60 100.58 139,04 114,29 158,00 121,19 167,53 122,66 169,56 124,17 171,65
538805204112416 LIPIGRAND (LEGRAND PHARMA) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 60 352.38 487,12 400,43 553,53 424,58 586,92 429,73 594,05 435,02 601,35
522711309119411 ZARATOR (WYETH) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 60 100.57 139,02 114,28 157,98 121,18 167,51 122,65 169,55 124,16 171,63
520733304113113 ATORVASTATINA CALCICA (TEUTO) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 60 (*) 65.37 74,28 78,76 79,72 80,70
522202107119411 LIPITOR (PFIZER) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 90 369.98 511,45 420,43 581,18 445,78 616,23 451,20 623,72 456,75 631,39
522711306111411 ZARATOR (WYETH) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 10 16.76 28,17 19,05 26,33 20,20 27,92 20,44 28,26 20,69 28,60
525073808110411 VOLUNTA (MEDLEY) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 200 (EMB HOSP) (*) 335.26 380,97 403,94 408,85 413,88
525073508117119 ATORVASTATINA CALCICA (MEDLEY) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 200 (EMB HOSP) (*) 761.53 865,36 917,55 928,70 940,12
522711307116415 ZARATOR (WYETH) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 20 33.52 46,34 38,09 52,66 40,39 55,84 40,88 56,52 41,39 57,21
522711207111111 ATORVASTATINA CALCICA (WYETH) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 20 21.8 30,14 24,77 34,24 26,26 36,30 26,58 36,74 26,91 37,20
522212050053703 CITALOR (PFIZER) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 20 33.52 46,34 38,09 52,66 40,39 55,84 40,88 56,52 41,39 57,21
522242708113113 ATORVASTATINA CALCICA (PFIZER) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 20 76.36 105,56 86,77 119,94 92,00 127,18 93,12 128,72 94,26 130,30
500512802116111 ATORVASTATINA CALCICA (ACHE) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 1145 158,28 130,11 179,86 137,96 190,71 139,63 193,02 141,35 195,40
538902724117414 OBVISO (BAYER) 20 MG COM REV CT BL AL AL X 100 (EMB FRAC) 167.62 231,71 190,47 263,30 201,96 279,18 204,42 282,58 206,93 286,05
522242707117115 ATORVASTATINA CALCICA (PFIZER) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 10 38.18 52,78 43,38 59,97 46,00 63,59 46,56 64,36 47,13 65,15
522711206115111 ATORVASTATINA CALCICA (WYETH) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 10 10.89 15,05 12,37 17,10 13,12 18,14 13,28 18,36 13,44 18,58
525073807114413 VOLUNTA (MEDLEY) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 10 16.76 23,17 19,05 26,33 20,20 27,92 20,44 28,26 20,69 28,60
525073507110110 ATORVASTATINA CALCICA (MEDLEY) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 10 38.08 52,64 43,27 59,82 45,88 63,43 46,44 64,20 47,01 64,99
522202108115213 LIPITOR (PFIZER) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 10 41.12 56,84 46,73 64,59 49,54 68,49 50,15 69,32 50,76 70,17
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 86 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.
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(GGREM  Medicamento (Laboratério)  |Apresentacio ICMS0%  ICMS 12% ICMS17%  ICMS18%  ICMS 19%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

Principio Ativo: ATORVASTATINA CALCICA
508013100099403 VAST (EUROFARMA) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 10 10.24 14,16 11,64 16,09 12,34 17,06 12,49 17,27 12,65 17,48
538805203116418 LIPIGRAND (LEGRAND PHARMA) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 176.19 243,56 200,21 276,76 212,28 293,45 214,86 297,02 217,50 300,67
538902711112419 OBVISO (BAYER) 20 MG COM REV CT BL AL AL X 90 (EMB HOSP) (*) 150.85 171,42 181,75 183,96 186,22
538902707115417 OBVISO (BAYER) 20 MG COM REV CT BL AL AL X 20 33.52 46,34 38,09 52,66 40,39 55,84 40,88 56,52 41,39 57,21
526133203110113 ATORVASTATINA CALCICA (GERMED) 20 MG COM REV CT BL AL AL X 30 114.52 158,31 130,13 179,89 137,98 190,74 139,66 193,05 141,37 195,43
520733502111419 LIPTHAL (TEUTO) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 50.28 69,51 57,14 78,99 60,59 83,75 61,32 84,77 62,08 85,81
538805603114110 ATORVASTATINA CALCICA (LEGRAND 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 114.52 158,31 130,13 179,89 137,98 190,74 139,66 193,05 141,37 195,43

PHARMA)
522202103113212 LIPITOR (PFIZER) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 123.34 170,50 140,16 198,75 148,61 205,43 150,41 207,93 152,26 210,48
538902708111415 OBVISO (BAYER) 20 MG COM REV CT BL AL AL X 30 46.97 64,93 53,37 73,78 56,59 78,22 57,28 79,17 57,98 80,15
522242709111114 ATORVASTATINA CALCICA (PFIZER) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 50.28 69,51 57,14 78,99 60,59 83,75 61,32 84,77 62,08 85,81
520733302110117 ATORVASTATINA CALCICA (TEUTO) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 32.69 45,19 37,14 51,34 39,38 54,44 39,86 55,10 40,35 55,78
526134702110419 ATORLESS (GERMED) 20 MG COM REV CT BL AL /AL X 30 (*) 176.19 200,21 212,28 214,86 217,50
508013050097004 VAST (EUROFARMA) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 30.74 42,49 34,93 48,29 37,04 51,20 37,49 51,82 37,95 52,46
508013090099106 ATORVASTATINA CALCICA (EUROFARMA) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 32.69 45,19 37,14 51,34 39,38 54,44 39,86 55,10 40,35 55,78
531622804113412 LIPISTAT (EMS SIGMA) 20 MG COM REV CT BL AL AL X 30 176.19 243,56 200,21 276,76 212,28 293,45 214,86 297,02 217,50 300,67
507743202111411 KOLEVAS (EMS) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 176.19 243,56 200,21 276,76 212,28 293,45 214,86 297,02 217,50 300,67
507743407112116 ATORVASTATINA CALCICA (EMS) 20 MG COM REV CT BL AL AL X 30 114.52 158,31 130,13 179,89 137,98 190,74 139,66 193,05 141,37 195,43
504614030020504 ATORVASTEROL (BRAINFARMA) 20 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30 50.28 69,51 57,14 78,99 60,59 83,75 61,32 84,77 62,08 85,81
504614050021706 ATORVASTATINA CALCICA (BRAINFARMA) 20 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30 32.69 45,19 37,14 51,34 39,38 54,44 39,86 55,10 40,35 55,78
521125402117111 ATORVASTATINA CALCICA (BIOSINTETICA) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 114.5 158,28 130,11 179,86 137,96 190,71 139,63 193,02 141,35 195,40
522200804114219 CITALOR (PFIZER) 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 50.28 69,51 57,14 78,99 60,59 83,75 61,32 84,77 62,08 85,81
504614030020704 ATORVASTEROL (BRAINFARMA) 40 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 60 139.33 192,60 158,32 218,85 167,87 232,05 169,91 234,87 172,00 237,76
538902715118411 OBVISO (BAYER) 40 MG COM REV CT BL AL AL X 60 201.14 278,05 228,56 315,95 242,34 335,01 245,29 339,08 248,30 343,25
525073816113416 VOLUNTA (MEDLEY) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 500 (EMB HOSP) (*) 1676.15 1.904,68 2.019,56 2.044,09 2.069,23
525073516111116 ATORVASTATINA CALCICA (MEDLEY) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 500 (EMB HOSP) (*) 1959.5 2.226,66 2.360,96 2.389,64 2.419,03
538902714111413 OBVISO (BAYER) 40 MG COM REV CT BL AL AL X 40 134.09 185,36 152,38 210,64 161,57 223,35 163,53 226,06 165,54 228,84
522711313116413 ZARATOR (WYETH) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 100.57 139,02 114,28 157,98 121,18 167,51 122,65 169,55 124,16 171,63
522711213111118 ATORVASTATINA CALCICA (WYETH) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 65.37 90,36 74,28 102,69 78,76 108,88 79,72 110,20 80,70 111,56
542614040002004 ATEROMA (SUPERA FARMA) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 95.17 131,56 108,14 149,49 114,67 158,51 116,06 160,43 117,49 162,41
502812030063004 CORASTORVA (ATORVASTATINA CALCICA) 40MG COM REV CT BL AL/AL X 30 94.86 131,13 107,79 149,01 114,29 157,99 115,68 159,91 117,10 161,88

(SANOFI-AVENTIS)
525314060043403 TORVILIP (NOVA QUIMICA) 40MG COM REV CT BL AL AL X 30 65.37 90,36 74,28 102,69 78,76 108,88 79,72 110,20 80,70 111,56
507743405111112 ATORVASTATINA CALCICA (EMS) 40 MG COM REV CT BL AL AL X 60 235.76 325,91 267,90 370,33 284,05 392,67 287,51 397,44 291,04 402,32
525073815117418 VOLUNTA (MEDLEY) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 94.86 131,13 107,79 149,01 114,29 157,99 115,68 159,91 117,10 161,88
522711314112411 ZARATOR (WYETH) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 60 201.14 278,05 228,56 315,95 242,34 335,01 245,29 339,08 248,30 343,25
525309505116119 ATORVASTATINA CALCICA (NOVA QUiMICA) 40 MG COM REV CT BL AL AL X 30 65.37 90,36 74,28 102,69 78,76 108,88 79,72 110,20 80,70 111,56

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

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.
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Principio Ativo: ATORVASTATINA CALCICA

522711214118116 ATORVASTATINA CALCICA (WYETH) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 60 130.75 180,74 148,58 205,39 157,54 217,77 159,45 220,42 161,41 223,13
508013050097104 VAST (EUROFARMA) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 61.48 84,99 69,87 96,58 74,08 102,41 74,98 108,65 75,90 104,93
525073515113115 ATORVASTATINA CALCICA (MEDLEY) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 117.57 162,52 138,60 184,69 141,66 195,83 143,38 198,20 145,14 200,64
522711215114114 ATORVASTATINA CALCICA (WYETH) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 90 196.11 271,09 222,85 308,06 236,29 326,64 239,16 330,60 242,10 334,67
525073818116412 VOLUNTA (MEDLEY) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 90 (EMB FRAC) 301.61 416,93 342,73 473,78 363,40 502,35 367,82 508,46 372,34 514,71
525073518112111 ATORVASTATINA CALCICA (MEDLEY) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 90 (EMB FRAC) 352.71 487,57 400,80 554,05 424,97 587,46 430,13 594,60 435,42 601,91
522212050054203 CITALOR (PFIZER) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 90 301.74 417,11 342,87 473,97 363,55 502,56 367,97 508,66 372,49 514,92
525314060043503 TORVILIP (NOVA QUIMICA) 40MG COM REV CT BL AL AL X 60 130.74 180,73 148,57 205,37 157,53 217,76 159,44 220,40 161,40 223,11
538902716114411 OBVISO (BAYER) 40 MG COM REV CT BL AL AL X 90 (EMB HOSP) (*) 301.72 342,85 363,53 367,95 372,47
531622807112417 LIPISTAT (EMS SIGMA) 40 MG COM REV CT BL AL AL X 60 362.69 501,37 412,15 569,74 437,01 604,10 442,31 611,44 447,75 618,96
522711315119411 ZARATOR (WYETH) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 90 301.72 417,09 342,85 473,95 363,53 502,53 367,95 508,63 372,47 514,89
525073817111417 VOLUNTA (MEDLEY) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 60 201.14 278,05 228,56 315,95 242,34 335,01 245,29 339,08 248,30 343,25
525073517116111 ATORVASTATINA CALCICA (MEDLEY) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 60 235.13 325,03 267,18 369,35 283,30 391,62 286,74 396,38 290,27 401,25
538805206115412 LIPIGRAND (LEGRAND PHARMA) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 60 362.69 501,37 412,15 569,74 437,01 604,10 442,31 611,44 447,75 618,96
522212050054103 CITALOR (PFIZER) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 60 201.15 278,06 228,58 315,98 242,36 335,03 245,31 339,10 248,33 343,28
522242715111112 ATORVASTATINA CALCICA (PFIZER) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 60 230.53 318,68 261,96 362,12 277,76 383,96 281,13 388,62 284,59 393,40
522242716116118 ATORVASTATINA CALCICA (PFIZER) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 90 345.81 478,03 392,96 543,21 416,66 575,98 421,72 582,97 426,91 590,14
522202109111211 LIPITOR (PFIZER) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 10 60.46 83,58 68,70 94,97 72,85 100,70 73,73 101,92 74,64 103,18
508013100099503 VAST (EUROFARMA) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 10 20.5 28,34 23,29 32,20 24,70 34,14 25,00 34,55 25,30 34,98
526133204117111 ATORVASTATINA CALCICA (GERMED) 40 MG COM REV CT BL AL AL X 30 117.88 162,95 133,95 185,17 142,03 196,34 143,76 198,73 145,53 201,17
522200807113213 CITALOR (PFIZER) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 10 33.52 46,34 38,09 52,66 40,39 55,84 40,88 56,52 41,39 57,21
538805205119414 LIPIGRAND (LEGRAND PHARMA) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 181.34 250,68 206,07 284,86 218,50 302,04 221,15 305,71 223,87 309,47
525073513110119 ATORVASTATINA CALCICA (MEDLEY) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 10 39.2 54,19 44,54 61,57 47,22 65,28 47,80 66,07 48,38 66,89
525073813114411 VOLUNTA (MEDLEY) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 10 33.51 46,32 38,08 52,65 40,38 55,82 40,87 56,50 41,37 57,19
522711211119111 ATORVASTATINA CALCICA (WYETH) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 10 21.8 30,14 24,77 34,24 26,26 36,30 26,58 36,74 26,91 37,20
522711311113417 ZARATOR (WYETH) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 10 33.52 46,34 38,09 52,66 40,39 55,84 40,88 56,52 41,39 57,21
538902717110418 OBVISO (BAYER) 40 MG COM REV CT BL AL AL X 100 (EMB FRAC) 335.23 463,41 380,94 526,59 403,91 558,35 408,82 565,13 413,85 572,09
538902712119417 OBVISO (BAYER) 40 MG COM REV CT BL AL AL X 20 67.04 92,67 76,18 105,31 80,77 111,66 81,76 113,01 82,76 114,41
522242713117113 ATORVASTATINA CALCICA (PFIZER) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 20 76.85 106,23 87,33 120,72 92,60 128,00 93,72 129,56 94,87 131,15
522212050054003 CITALOR (PFIZER) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 20 67.05 92,69 76,19 105,32 80,78 111,67 81,77 113,03 82,77 114,42
522711212115111 ATORVASTATINA CALCICA (WYETH) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 20 43.58 60,24 49,53 68,46 52,51 72,59 53,15 73,47 53,80 74,38
522711312111418 ZARATOR (WYETH) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 20 67.04 92,67 76,18 105,31 80,77 111,66 81,76 113,01 82,76 114,41
522200805110217 CITALOR (PFIZER) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 100.57 139,02 114,28 157,98 121,18 167,51 122,65 169,55 124,16 171,63
522242712110115 ATORVASTATINA CALCICA (PFIZER) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 10 37.56 51,92 42,68 59,00 45,26 62,56 45,81 63,32 46,37 64,10
525073514117117 ATORVASTATINA CALCICA (MEDLEY) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 200 (EMB HOSP) (*) 783.8 890,66 944,38 955,85 967,60
522202104111213 LIPITOR (PFIZER) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 181.35 250,69 206,08 284,88 218,51 302,06 221,16 305,73 223,88 309,49
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 88 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.
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(GGREM  Medicamento (Laboratério)  |Apresentacio ICMS0%  ICMS 12% ICMS17%  ICMS18%  ICMS 19%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

Principio Ativo: ATORVASTATINA CALCICA
522242714113111 ATORVASTATINA CALCICA (PFIZER) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 100.57 139,02 114,28 157,98 121,18 167,51 122,65 169,55 124,16 171,63
526134703117417 ATORLESS (GERMED) 40 MG COM REV CT BLAL/AL X 30 (*) 181.34 206,07 218,50 221,15 223,87
508013090099206 ATORVASTATINA CALCICA (EUROFARMA) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 65.37 90,36 74,28 102,69 78,76 108,88 79,72 110,20 80,70 111,56
531622806116419 LIPISTAT (EMS SIGMA) 40 MG COM REV CT BL AL AL X 30 181.34 250,68 206,07 284,86 218,50 302,04 221,15 305,71 223,87 309,47
500512803112118 ATORVASTATINA CALCICA (ACHE) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 117.88 162,95 133,95 185,17 142,03 196,34 143,76 198,73 145,53 201,17
507743404113111 ATORVASTATINA CALCICA (EMS) 40 MG COM REV CT BL AL AL X 30 117.88 162,95 133,95 185,17 142,03 196,34 143,76 198,73 145,53 201,17
504614050021506 ATORVASTATINA CALCICA (BRAINFARMA) 40 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30 65.37 90,36 74,28 102,68 78,76 108,88 79,72 110,20 80,70 111,56
521125403113118 ATORVASTATINA CALCICA (BIOSINTETICA) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 117.88 162,95 133,95 185,17 142,03 196,34 143,76 198,73 145,53 201,17
538902713115415 OBVISO (BAYER) 40 MG COM REV CT BL AL AL X 30 80.01 110,60 90,91 125,67 96,39 133,25 97,57 134,87 98,77 136,53
507743201115411 KOLEVAS (EMS) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 181.34 250,68 206,07 284,86 218,50 302,04 221,15 305,71 223,87 309,47
538805604110119 QL(KE?\/AAA?TATINA CALCICA (LEGRAND 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 117.88 162,95 133,95 185,17 142,03 196,34 143,76 198,73 145,53 201,17
525073814110411 VOLUNTA (MEDLEY) 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 200 (EMB HOSP) (*) 670.46 761,86 807,81 817,63 827,68
525073822113414 VOLUNTA (MEDLEY) 80 MG COM REV CT BL AL/AL X 500 (EMB HOSP) (*) 1676.15 1.904,68 2.019,56 2.044,09 2.069,23
525073522111114 ATORVASTATINA CALCICA (MEDLEY) 80 MG COM REV CT BL AL/AL X 500 (EMB HOSP) (*) 1959.5 2.226,66 2.360,96 2.389,64 2.419,03
538902720111411 OBVISO (BAYER) 80 MG COM REV CT BL AL AL X 40 134.09 185,36 152,38 210,64 161,57 223,35 163,53 226,06 165,54 228,84
522711318118414 ZARATOR (WYETH) 80 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 100.57 139,02 114,28 157,98 121,18 167,51 122,65 169,55 124,16 171,63
522711218113119 ATORVASTATINA CALCICA (WYETH) 80 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 65.37 90,36 74,28 102,69 78,76 108,88 79,72 110,20 80,70 111,56
502812030062604 CORASTORVA (ATORVASTATINA CALCICA) 80MG COM REV CT BL AL/AL X 30 94.86 131,13 107,79 149,01 114,29 157,99 115,68 159,91 117,10 161,88

(SANOFI-AVENTIS)
525073521113113 ATORVASTATINA CALCICA (MEDLEY) 80 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 117.57 162,52 133,60 184,69 141,66 195,83 143,38 198,20 145,14 200,64
538805201113411 LIPIGRAND (LEGRAND PHARMA) 80 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 181.34 250,68 206,07 284,86 218,50 302,04 221,15 305,71 223,87 309,47
538902721118411 OBVISO (BAYER) 80 MG COM REV CT BL AL AL X 60 201.14 278,05 228,56 315,95 242,34 335,01 245,29 339,08 248,30 343,25
525073824116410 VOLUNTA (MEDLEY) 80 MG COM REV CT BL AL/AL X 90 (EMB FRAC) 301.61 416,93 342,73 473,78 363,40 502,35 367,82 508,46 372,34 514,71
525073821117416 VOLUNTA (MEDLEY) 80 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 94.86 131,13 107,79 149,01 114,29 157,99 115,68 159,91 117,10 161,88
522242719115112 ATORVASTATINA CALCICA (PFIZER) 80 MG COM REV CT BL AL/AL X 60 235.77 325,92 267,91 370,34 284,07 392,68 287,52 397,45 291,05 402,34
525073523116111 ATORVASTATINA CALCICA (MEDLEY) 80 MG COM REV CT BL AL/AL X 60 235.13 325,03 267,18 369,35 283,30 391,62 286,74 396,38 290,27 401,25
538805601111114 /SL?;?\/AAA?TATINA CALCICA (LEGRAND 80 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 117.88 162,95 133,95 185,17 142,03 196,34 143,76 198,73 145,53 201,17
522711219111111 ATORVASTATINA CALCICA (WYETH) 80 MG COM REV CT BL AL/AL X 60 130.75 180,74 148,58 205,39 157,54 217,77 159,45 220,42 161,41 223,13
522711319114412 ZARATOR (WYETH) 80 MG COM REV CT BL AL/AL X 60 201.14 278,05 228,56 315,95 242,34 335,01 245,29 339,08 248,30 343,25
538902722114418 OBVISO (BAYER) 80 MG COM REV CT BL AL AL X 90 (EMB HOSP) () 301.72 342,85 363,53 367,95 372,47
522242720113111 ATORVASTATINA CALCICA (PFIZER) 80 MG COM REV CT BL AL/AL X 90 353.64 488,86 401,86 555,52 426,10 589,02 431,27 596,18 436,58 603,51
525073524112118 ATORVASTATINA CALCICA (MEDLEY) 80 MG COM REV CT BL AL/AL X 90 ( EMB FRAC) 352.71 487,57 400,80 554,05 424,97 587,46 430,13 594,60 435,42 601,91
522711220118114 ATORVASTATINA CALCICA (WYETH) 80 MG COM REV CT BL AL/AL X 90 196.11 271,09 222,85 308,06 236,29 326,64 239,16 330,60 242,10 334,67
522711320112411 ZARATOR (WYETH) 80 MG COM REV CT BL AL/AL X 90 301.72 417,09 342,85 473,95 363,53 502,53 367,95 508,63 372,47 514,89
522212050054303 CITALOR (PFIZER) 80 MG COM REV CT BL AL/AL X 60 201.14 278,05 228,56 315,95 242,34 335,01 245,29 339,08 248,30 343,25
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 89 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo

Principio Ativo: ATORVASTATINA CALCICA

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)

(1,2)

SE/CMED

Atualizada em 14/05/2015

522212050054403
522711217117110
522202105116219
522242717112116
525073519119118
525073819112410
522711216110112
522711316115418
538902723110416
522242718119114
522711317111416
525073520117115
525073823111415
531622808119415
522200806117215
538902718117416
526133201118117
525073820110418
507743406116118
504614030020804
504614050021406
521125404111119
538902719113414
500512804119116
522242701119116

CITALOR (PFIZER)

ATORVASTATINA CALCICA (WYETH)
LIPITOR (PFIZER)

ATORVASTATINA CALCICA (PFIZER)
ATORVASTATINA CALCICA (MEDLEY)
VOLUNTA (MEDLEY)
ATORVASTATINA CALCICA (WYETH)
ZARATOR (WYETH)

OBVISO (BAYER)

ATORVASTATINA CALCICA (PFIZER)
ZARATOR (WYETH)
ATORVASTATINA CALCICA (MEDLEY)
VOLUNTA (MEDLEY)

LIPISTAT (EMS SIGMA)

CITALOR (PFIZER)

OBVISO (BAYER)

ATORVASTATINA CALCICA (GERMED)
VOLUNTA (MEDLEY)
ATORVASTATINA CALCICA (EMS)
ATORVASTEROL (BRAINFARMA)

ATORVASTATINA CALCICA (BRAINFARMA)
ATORVASTATINA CALCICA (BIOSINTETICA)

OBVISO (BAYER)
ATORVASTATINA CALCICA (ACHE)
ATORVASTATINA CALCICA (PFIZER)

Principio Ativo: ATOSIBANA

80 MG COM REV CT BL AL/AL X 90

80 MG COM REV CT BL AL/AL X 20

80 MG COM REV CT BL AL/AL X 30

80 MG COM REV CT BL AL/AL X 10

80 MG COM REV CT BL AL/AL X 10

80 MG COM REV CT BL AL/AL X 10

80 MG COM REV CT BL AL/AL X 10

80 MG COM REV CT BL AL/AL X 10

80 MG COM REV CT BL AL AL X 100 (EMB FRAC)
80 MG COM REV CT BL AL/AL X 20

80 MG COM REV CT BL AL/AL X 20

80 MG COM REV CT BL AL/AL X 200( EMB HOSP) (*)
80 MG COM REV CT BL AL/AL X 60

80 MG COM REV CT BL AL AL X 30

80 MG COM REV CT BL AL/AL X 30

80 MG COM REV CT BL AL AL X 20

80 MG COM REV CT BL AL AL X 30

80 MG COM REV CT BL AL/AL X 200 (EMB HOSP) (*)
80 MG COM REV CT BL AL AL X 30

80 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30

80 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30

80 MG COM REV CT BL AL/AL X 30

80 MG COM REV CT BL AL AL X 30

80 MG COM REV CT BL AL/AL X 30

80 MG COM REV CT BL AL/AL X 30

ICMS 0%
PF PMC
301.71 417,07
43.58 60,24
181.35 250,69
39.29 54,31
39.2 54,19
33.51 46,32
21.8 30,14
33.52 46,34
335.23 463,41
78.59 108,64
67.04 92,67
783.8
201.14 278,05
181.34 250,68
100.57 139,02
67.04 92,67
117.88 162,95
670.46
117.88 162,95
100.57 139,02
65.37 90,36
117.88 162,95
80.01 110,60
117.88 162,95
100.57 139,02

ICMS 12%
PF PMC
342,84 473,93
49,53 68,46
206,08 284,88
44,65 61,72
44,54 61,57
38,08 52,65
24,77 34,24
38,09 52,66
380,94 526,59
89,31 123,45
76,18 105,31
890,66
228,56 315,95
206,07 284,86
114,28 157,98
76,18 105,31
133,95 185,17
761,86
133,95 185,17
114,28 157,98
74,28 102,68
133,95 185,17
90,91 125,67
133,95 185,17
114,28 157,98

ICMS 17 %
PF PMC
363,52 502,52
52,51 72,59
218,51 302,06
47,34 65,44
47,22 65,28
40,38 55,82
26,26 36,30
40,39 55,84
403,91 558,35
94,69 130,90
80,77 111,66
944,38
242,34 335,01
218,50 302,04
121,18 167,51
80,77 111,66
142,03 196,34
807,81
142,03 196,34
121,18 167,51
78,76 108,88
142,03 196,34
96,39 133,25
142,03 196,34
121,18 167,51

ICMS 18%
PF PMC
367,94 508,62
53,15 73,47
221,16 305,73
47,92 66,24
47,80 66,07
40,87 56,50
26,58 36,74
40,88 56,52
408,82 565,13
95,84 132,49
81,76 113,01
955,85
245,29 339,08
221,15 305,71
122,65 169,55
81,76 113,01
143,76 198,73
817,63
143,76 198,73
122,65 169,54
79,72 110,20
143,76 198,73
97,57 134,87
143,76 198,73
122,65 169,55

ICMS 19%
PF PMC
372,46 514,88
53,80 74,38
223,88 309,49
48,51 67,05
48,38 66,89
41,37 57,19
26,91 37,20
41,39 57,21
413,85 572,09
97,02 134,12
82,76 114,41
967,60
248,30 343,25
223,87 309,47
124,16 171,63
82,76 114,41
145,53 201,17
827,68
145,53 201,17
124,16 171,63
80,70 111,56
145,53 201,17
98,77 136,53
145,53 201,17
124,16 171,63

521401102151314
521401101155316

TRACTOCILE (FERRING)
TRACTOCILE (FERRING)

Principio Ativo: ATROPINA

7,5 MG/ML SOL INJ CT FR VD INC X 0,9 ML (%)

7,5 MG/ML SOL CONC. INFUS. CT FR VD INC X5 ML

(")

160.22
498.2

182,07
566,13

193,05
600,27

195,39
607,56

197,80
615,04

511600901154411

ATROPINON (HIPOLABOR)

0,25 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD INC X 1 ML
(REST. HOSP.)

37.65

52,05

42,78

59,14

45,36

62,70

45,91

63,46

46,47

64,24

Principio Ativo: AXETILCEFUROXIMA

510609111131310 ZINNAT (GLAXO) 250 MG PO SUS OR CT ENV AL/PLAS X 20 125.31 173,22 142,40 196,85 150,99 208,72 152,82 211,25 154,70 213,85

510609110135312 ZINNAT (GLAXO) 250 MG PO SUS OR CT ENV AL/PLAS X 100 (EMB 626.6 866,19 712,03 984,29 754,98 1.043,66 764,15 1.056,33 773,55 1.069,32
FRAC)

(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 90 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo
Principio Ativo: AXETILCEFUROXIMA

510609109137315
529900703131110
529900706139112

510609103139316
525304703130117
510609102132318
529900705132114

529900707119115
500113070015006
500113070014906
500112030012406
510615020053103
500113070014806
529900702117114
510609104119319
500112030012306
529900708115113
500112030012506
500112030012606
500113070015206
500113070015306
529900710111111
510609106111315
529900709111111
510609105115317
500113070015106
525304705117118
529900704111113

ZINNAT (GLAXO)
AXETILCEFUROXIMA (RANBAXY)
AXETILCEFUROXIMA (RANBAXY)

ZINNAT (GLAXO)

AXETILCEFUROXIMA (NOVA QUIMICA)

ZINNAT (GLAXO)
AXETILCEFUROXIMA (RANBAXY)

AXETILCEFUROXIMA (RANBAXY)
AXETILCEFUROXIMA (AUROBINDO)
AXETILCEFUROXIMA (AUROBINDO)
AXETILCEFUROXIMA (AUROBINDO)
ZINNAT (GLAXO)
AXETILCEFUROXIMA (AUROBINDO)
AXETILCEFUROXIMA (RANBAXY)
ZINNAT (GLAXO)
AXETILCEFUROXIMA (AUROBINDO)
AXETILCEFUROXIMA (RANBAXY)
AXETILCEFUROXIMA (AUROBINDO)
AXETILCEFUROXIMA (AUROBINDO)
AXETILCEFUROXIMA (AUROBINDO)
AXETILCEFUROXIMA (AUROBINDO)
AXETILCEFUROXIMA (RANBAXY)
ZINNAT (GLAXO)
AXETILCEFUROXIMA (RANBAXY)
ZINNAT (GLAXO)
AXETILCEFUROXIMA (AUROBINDO)

AXETILCEFUROXIMA (NOVA QUIMICA)

AXETILCEFUROXIMA (RANBAXY)

250 MG PO SUS OR CT ENV AL/PLAS X 14
50 MG/ML PO SUS OR CT FR PLAS TRANS X 50 ML

50 MG/ML PO SUS OR CT FR PLAS TRANS X 70 ML +

CP MED

250 MG/5ML PO SUS OR CT FR VD AMB X 70 ML
50 MG/ML PO SUS OR CT FR PLAS TRANS X 50 ML
250 MG/5ML PO SUS OR CT FR VD AMB X 50 ML

50 MG/ML PO SUS OR CT FR PLAS TRANS X 50 ML +

CP MED

250 MG COM REV CT STR AL/AL X 14

250 MG COM CT BL AL/AL X 500 (EMB HOSP) (*)
250 MG COM CT BL AL/AL X 200 (EMB HOSP) (%)
250 MG COM CT BL AL/AL X 20

250 MG COM REV CT BL AL/AL X 14

250 MG COM CT BL AL/AL X 100 (EMB HOSP) (*)
250 MG COM REV CT STR AL/AL X 10

250 MG COM REV CT BL AL/AL X 10

250 MG COM CT BL AL/AL X 10

250 MG COM REV CT STR AL/AL X 20

500 MG COM CT BL AL/AL X 10

500 MG COM CT BL AL/AL X 20

500 MG COM CT BL AL/AL X 200 (EMB HOSP) (*)
500 MG COM CT BL AL/AL X 500 (EMB HOSP) (*)
500 MG COM REV CT STR AL/AL X 20

500 MG COM REV CT BL AL/AL X 20

500 MG COM REV CT STR AL/AL X 14

500 MG COM REV CT BL AL/AL X 14

500 MG COM CT BL AL/AL X 100 (EMB HOSP) (*)
500 MG COM REV CT STR AL X 10

500 MG COM REV CT STR AL/AL X 10

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)

(1,2)

SE/CMED

Atualizada em 14/05/2015

ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
92.98 128,53 105,66 146,06 112,03 154,86 113,39 156,75 114,78 158,67
36.74 50,79 41,75 57,71 44,27 61,19 44,80 61,93 45,35 62,70
51.41 71,07 58,43 80,77 61,95 85,64 62,70 86,68 63,47 87,74
92.98 128,53 105,66 146,06 112,03 154,86 113,39 156,75 114,78 158,67
41.62 57,53 47,30 65,38 50,15 69,33 50,76 70,17 51,38 71,03
69.05 95,45 78,47 108,47 83,20 115,01 84,21 116,41 85,25 117,84
36.74 50,79 41,75 57,71 44,27 61,19 44,80 61,93 45,35 62,70
50.32 69,56 57,18 79,05 60,63 83,81 61,37 84,83 62,12 85,87
2010.8 2.284,96 2.422,77 2.452,20 2.482,36
804.32 913,98 969,11 980,88 992,94
80.42 111,17 91,38 126,32 96,89 133,94 98,07 135,57 99,28 137,24
86.62 119,74 98,43 136,06 104,36 144,27 105,63 146,02 106,93 147,81
402.16 457,00 484,56 490,44 496,48
35.96 49,71 40,85 56,48 43,32 59,88 43,85 60,61 44,38 61,36
61.87 85,53 70,30 97,19 74,54 103,05 75,45 104,30 76,38 105,58
40.22 55,60 45,70 63,18 48,46 66,99 49,05 67,80 49,65 68,63
71.9 99,39 81,70 112,94 86,63 119,75 87,68 121,20 88,76 122,69
45.39 62,75 51,58 71,30 54,69 75,60 55,35 76,51 56,03 77,45
100.86 139,42 114,62 158,44 121,53 168,00 123,00 170,04 124,52 172,13
1008.71 1.146,24 1.215,38 1.230,14 1.245,27
2521.78 2.865,60 3.038,44 3.075,34 3.113,17
98.09 135,60 111,46 154,08 118,19 163,38 119,62 165,36 121,09 167,39
155.18 214,51 176,33 243,76 186,97 258,46 189,24 261,60 191,57 264,82
75.1 103,82 85,33 117,96 90,48 125,07 91,58 126,59 92,70 128,15
115.71 159,95 131,49 181,76 139,42 192,72 141,11 195,06 142,85 197,46
504.35 573,12 607,68 615,06 622,63
52.08 71,99 59,18 81,81 62,75 86,74 63,51 87,80 64,29 88,88
49.04 67,79 55,73 77,04 59,09 81,68 59,81 82,67 60,54 83,69

Principio Ativo: AZACITIDINA

533200701159317

VIDAZA (UNITED MEDICAL)

100MG/200MG PO LIOF SUS INJ SC FA VD INC X
200MG

1138.3

1.524,85

1.316,73

1.755,87

1.408,59

1.874,37

1.428,59

1.899,97

1.449,16

1.926,31

Principio Ativo: AZATIOPRINA

505612040035714 IMURAN (ASPEN PHARMA) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS BR OPC X 50 98.7 136,44 112,15 155,03 118,91 164,38 120,36 166,38 121,84 168,42
526106401111410 IMUSSUPREX (GERMED) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 50 (*) 54.62 62,07 65,81 66,61 67,43
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 91 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6



= #Agéncia Nacional
—I'i— de Vigildncia Sanitaria

PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO

PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES) (2
PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 14/05/2015

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%

PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

SE/CMED

www.anvisa.gav.br

Principio Ativo: AZATIOPRINA

526115010094703 IMUSSUPREX (GERMED) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 50 54.62 75,50 62,07 85,80 65,81 90,98 66,61 92,08 67,43 93,21
506707401111418 IMUNEN (CRISTALIA) 50 MG COM CT FR VD AMB X 200 - ( EMB HOSP) (*) 320.01 363,64 385,57 390,25 395,05
505613110039803 IMURAN (ASPEN PHARMA) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS BR OPC X 100 197.38 272,85 224,30 310,06 237,82 328,76 240,71 332,75 243,67 336,85
514400101159412 ASEROPRIN (ITACA) 50 MG COM CT 10 BL AL POLIET X 10 (REST HOSP) 158.09 179,64 190,48 192,79 195,16

()
510000701113416 FURP-AZATIOPRINA (FURP) 50 MG COM CX 50 ENV AL POLIET X 10 (EMB HOSP) 192.89

(")
506713050050703 IMUNEN (CRISTALIA) 50 MG COM REV CX BL AL PLAS INC X 200 (EMB 311.6 354,08 375,44 380,00 384,67

HOSP) (*)
Principio Ativo: AZILSARTANA MEDOXOMILA POTASSICA

501114090023001 EDARBI (NYCOMED PHARMA) 80 MG COMCT BL AL AL X 10 21.16 28,35 24,48 32,64 26,19 34,85 26,56 35,32 26,94 35,81
501114090023101 EDARBI (NYCOMED PHARMA) 80 MG COM CT BL AL AL X 30 63.48 85,04 73,43 97,92 78,55 104,52 79,67 105,95 80,81 107,42
501114090022901 EDARBI (NYCOMED PHARMA) 40 MG COM CT BL AL AL X 60 100.18 134,20 115,88 154,53 123,97 164,96 125,73 167,22 127,54 169,53
501114090022801 EDARBI (NYCOMED PHARMA) 40 MG COM CT BL AL AL X 30 50.09 67,10 57,94 77,27 61,98 82,48 62,86 83,61 63,77 84,77
501114090022701 EDARBI (NYCOMED PHARMA) 40 MG COM CT BL AL AL X 10 16.7 22,37 19,32 25,76 20,66 27,50 20,96 27,87 21,26 28,26
501114090023201 EDARBI (NYCOMED PHARMA) 80 MG COM CT BL AL AL X 60 126.95 170,06 146,85 195,82 157,09 209,03 159,32 211,89 161,61 214,83

Principio Ativo: AZITROMICINA

522204307158318 ZITROMAX (PFIZER) 500 MG PO LIOF SOL INJ INFUS IV CT FA VD INC (%) 110.1 125,11 132,66 134,27 135,92

502400402139415 AZIMIX (ATIVUS) 200MG/5ML PO OR CT FR PLAS OPC X 22,5 ML+FR 24.06 33,26 27,34 37,79 28,98 40,07 29,34 40,55 29,70 41,05
DIL X 12 ML+DOSAD

507703304134118 AZITROMICINA (EMS) 40 MG/ML PO P/ SUS OR CT FR PLAS OPC X 22,5 ML 31.6 43,68 35,91 49,64 38,07 52,63 38,54 53,27 39,01 53,92
+ FR PLAS DIL X 12 ML + SER PLAS

525402402135411 CLINDAL AZ (MERCK SA) 40 MG/ML PO PREP EXT CT FR PLAS OPC X 900 MG 25.12 34,72 28,55 39,47 30,27 41,85 30,64 42,36 31,02 42,88

525402401139413 CLINDAL AZ (MERCK SA) 40 MG/ML PO PREP EXT CT FR PLAS OPC X 600 MG 21.17 29,26 24,06 33,25 25,51 35,26 25,82 35,69 26,13 36,13

503905102130410 BIOZITROM (BIOFARMA) 200 MG/5 ML PO PREP EXT SUS OR CT FR PLAS OPC 15.42 21,32 17,52 24,22 18,57 25,67 18,80 25,99 19,03 26,31
X 30 ML + DIL FLAC X 12 ML + SER

519028504138113 AZITROMICINA (NEOQUiMICA) 40 MG/ML PO SUS OR CT FR VD AMB X 22,5 ML + DIL 28.32 32,18 34,12 34,54 34,96
FR PLAS X 17 ML + SER DOSAD (*)

502400401132417 AZIMIX (ATIVUS) 200 MG/5 ML PO OR CT FR PLAS OPC X 15 ML+FR 20.96 28,97 23,81 32,92 25,25 34,91 25,56 35,33 25,87 35,76
DIL X9 ML+DOSAD

503905101134412 BIOZITROM (BIOFARMA) 200 MG/5 ML PO PREP EXT SUS OR CT FR PLAS OPC 13.12 18,14 14,91 20,61 15,81 21,86 16,00 22,12 16,20 22,39
X 20 ML + DIL FLAC X9 ML + SER

519028503131115 AZITROMICINA (NEOQUiMICA) 40 MG/ML PO SUS OR CT FR VD AMB X 15 ML + DIL 23.01 31,81 26,14 36,14 27,72 38,32 28,06 38,78 28,40 39,26
FR PLAS X 11,5 ML + SER DOSAD

510800702130412 AZITROMICIL (GREENPHARMA) 200MG/ 5ML PO SUS EXT CT FR PLAS OPC X 15 17.86 24,69 20,29 28,05 21,51 29,74 21,78 30,10 22,04 30,47
ML+FLAC DIL+SER DOS

507703303138111 AZITROMICINA (EMS) 40 MG/ML PO P/ SUS OR CT FR PLAS OPC X 15 ML + 25.67 35,49 29,16 40,31 30,92 42,75 31,30 43,27 31,68 43,80
FR PLAS DIL X9 ML + SER PLAS

510800703137410 AZITROMICIL (GREENPHARMA) 200MG/ 5ML PO SUS EXT CT FR PLAS OPC X 22,5 22.58 31,14 25,60 35,39 27,14 37,52 27,47 37,98 27,81 38,45
ML+FLAC DIL+SER DOS

(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 92 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

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)

(1,2)

SE/CMED

Atualizada em 14/05/2015

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

Principio Ativo: AZITROMICINA

505201003131412 AZALIDE (BUNKER) 600 MG PO SUS OR CT FR VD AMB X 15 ML (200 MG / 28.68 39,65 32,59 45,06 34,56 47,77 34,98 48,35 35,41 48,95
5 ML)

522204305139316 ZITROMAX (PFIZER) 600 MG PO SUS OR CT FR PLAS OPC + DIL + MED P/ 35.42 48,96 40,24 55,63 42,67 58,98 43,19 59,70 43,72 60,44
ADM

516706902139419 ZITROMIL (NEOLATINA) 600 MG PO SUS CT FR VD AMB + DIL X 11 ML + MED 22.21 30,70 25,24 34,89 26,76 36,99 27,09 37,44 27,42 37,90

523704703131411 SELIMAX (LIBBS) 600 MG PO PREP EXTEMP CT FR PLAS OPC + 15 ML 35.53 49,12 40,37 55,81 42,81 59,18 43,33 59,90 43,86 60,63
DIL (40 MG/ML APOS REC)

516706903135417 ZITROMIL (NEOLATINA) 900 MG PO SUS CT FR VD AMB + DIL X 17 ML + 23.03 31,84 26,16 36,17 27,74 38,35 28,08 38,81 28,42 39,29
MED

505201004138410 AZALIDE (BUNKER) 900 MG PO SUS OR CT FR VD AMB X 22,5 ML (200 MG 35.39 48,92 40,22 55,59 42,64 58,95 43,16 59,66 43,69 60,40
/5 ML)

523704704138418 SELIMAX (LIBBS) 900 MG PO PREP EXTEMP CT 01 FR PLAS OPC X 46.16 63,81 52,45 72,51 55,61 76,88 56,29 77,81 56,98 78,77
22,5 ML (40 MG/ML APOS REC)

522204306135314 ZITROMAX (PFIZER) 900 MG PO SUS OR CT FR PLAS OPC + DIL + MED P/ 43.57 60,23 49,51 68,45 52,50 72,58 53,14 73,46 58,79 74,36
ADM

524300701178416 AZITROSOL (LUPER) 600 MG PO SUS EXTEMP CT FR PLAS OPC + FLAC 31.08 42,89 35,25 48,73 37,38 51,67 37,84 52,30 38,30 52,94
DIL X 15 ML

528531501118112 AZITROMICINA DIIDRATADA (PRATI, 1 G COMREV CT BL AL PLAS LEIT X 150 (EMB 556.19 768,86 632,02 873,69 670,14 926,38 678,28 937,63 686,63 949,16

DONADUZZI) FRAC)

510800704117413 AZITROMICIL (GREENPHARMA) 1.000 MG COM REV CT 01 BL AL PLAS INC X 01 14.13 19,58 16,06 22,20 17,03 23,53 17,23 23,82 17,44 24,11

509000806116411 AZITRAX (FARMOQUIMICA) 1000 MG COM REV CT BL AL PLAST INC X 2 42.23 58,38 47,99 66,34 50,88 70,34 51,50 71,19 52,14 72,07

507703305114110 AZITROMICINA (EMS) 1000 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 30 (EMB 372.02 422,73 448,23 453,68 459,26
FRAC) (*)

531617401111113 AZITROMICINA (EMS SIGMA) 1000 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 1 12.38 17,11 14,07 19,45 14,92 20,62 15,10 20,87 15,29 21,13

509000805111414 AZITRAX (FARMOQUiMICA) 1000 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 1 21.08 29,14 23,95 33,11 25,40 35,11 25,71 35,54 26,02 35,97

526125201112118 AZITROMICINA (GERMED) 1000 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 1 12.38 17,11 14,07 19,45 14,92 20,62 15,10 20,87 15,29 21,13

510800701118419 AZITROMICIL (GREENPHARMA) 250 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 4 25.51 35,26 28,99 40,08 30,74 42,49 31,11 43,01 31,50 43,54

505201001112410 AZALIDE (BUNKER) 250 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 4 35.07 48,48 39,85 55,09 42,26 58,41 42,77 59,12 43,30 59,85

505201002119419 AZALIDE (BUNKER) 250 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 6 44.26 61,18 50,29 69,52 53,32 73,71 58,97 74,61 54,63 75,52

529900802111118 AZITROMICINA (RANBAXY) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 3 30.64 42,36 34,82 48,14 36,92 51,04 37,37 51,66 37,83 52,30

525069504110111 AZITROMICINA (MEDLEY) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 40 (EMB 283.81 392,33 322,50 445,81 341,95 472,70 346,11 478,44 350,36 484,33
FRAC)

507703306110119 AZITROMICINA (EMS) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 (EMB 334.46 462,34 380,06 525,39 402,99 557,07 407,88 563,84 412,90 570,77
FRAC)

533007701118410 MAZITRON (UNIAO QUiMICA) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 3 21.95 30,34 24,95 34,49 26,45 36,57 26,77 37,01 27,10 37,47

511510102112417 ZIMICINA (SANDOQOZ) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 3 14.71 20,33 16,72 23,11 17,72 24,50 17,94 24,80 18,16 25,10

504614070022306 AZITROMICINA (BRAINFARMA) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 5 20.3 28,06 23,06 31,88 24,45 33,80 24,75 34,21 25,05 34,63

530201203115417 AZIDROMIC (ROYTON) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 3 20.75 28,68 23,58 32,60 25,01 34,57 25,31 34,99 25,62 35,42

525402406114419 CLINDAL AZ (MERCK SA) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 5 23.55 32,55 26,77 37,00 28,38 39,23 28,72 39,71 29,08 40,20

525300405119112 AZITROMICINA (NOVA QUiMICA) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 3 34.63 47,87 39,35 54,39 41,72 57,68 42,23 58,38 42,75 59,09

516706901116415 ZITROMIL (NEOLATINA) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 3 28.12 38,87 31,95 4417 33,88 46,83 34,29 47,40 34,71 47,99

(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 93 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

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)

(1,2)

SE/CMED

Atualizada em 14/05/2015

(GGREM  Medicamento (Laboratério)  |Apresentacio ICMS0%  ICMS 12% ICMS17%  ICMS18%  ICMS 19%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
525402404111412 CLINDAL AZ (MERCK SA) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 3 15.7 21,70 17,84 24,67 18,92 26,15 19,15 26,47 19,38 26,80
511516002111116 AZITROMICINA (SANDOZ) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 3 17.15 23,71 19,49 26,95 20,67 28,57 20,92 28,92 21,18 29,27
506406704113411 AZIMED (CIMED) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 5 20.68 28,59 23,50 32,49 24,92 34,44 25,22 34,86 25,53 35,29
508018904111118 AZITROMICINA (EUROFARMA) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 5 25.92 35,83 29,45 40,72 31,23 43,17 31,61 43,70 32,00 44,23
525069503114113 AZITROMICINA (MEDLEY) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 5 36.17 50,00 41,11 56,82 43,58 60,25 44,11 60,98 44,66 61,73
528514110126506 AZITROMICINA (PRATI, DONADUZZI) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 5 20.3 28,06 23,06 31,88 24,45 33,80 24,75 34,21 25,05 34,63
529912060039006 AZITROMICINA (RANBAXY) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 5 20.3 28,06 23,06 31,88 24,45 33,80 24,75 34,21 25,05 34,63
511516003116111 AZITROMICINA (SANDOZ) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 5 28.59 39,52 32,49 44,92 34,45 47,62 34,87 48,20 35,30 48,80
504614060022108 AZITROMICINA (BRAINFARMA) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 2 22.16 30,63 25,18 34,81 26,70 36,90 27,02 37,35 27,35 37,81
511510105111411 ZIMICINA (SANDOZ) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 5 19.83 27,41 22,53 31,15 23,89 33,02 24,18 33,43 24,48 33,84
508018903115111 AZITROMICINA (EUROFARMA) F;%(}\I\(/)I)G COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 (EMB 194.64 269,06 221,18 305,75 234,52 324,19 237,37 328,13 240,29 332,17
523704705118410 SELIMAX (LIBBS) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 09 27.93 38,61 31,74 43,87 33,65 46,52 34,06 47,08 34,48 47,66
529912060039106 AZITROMICINA (RANBAXY) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X9 36.51 50,47 41,49 57,35 43,99 60,81 4452 61,55 45,07 62,30
525069502118115 AZITROMICINA (MEDLEY) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 3 21.97 30,37 24,96 34,50 26,46 36,58 26,79 37,03 27,11 37,48
517610002119117 AZITROMICINA (GLOBO) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 5 28.26 39,07 32,11 44,39 34,05 47,06 34,46 47,64 34,88 48,22
511510101116419 ZIMICINA (SANDOZ) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 2 13.84 19,13 15,73 21,74 16,68 23,05 16,88 23,33 17,09 23,62
523704702119416 SELIMAX (LIBBS) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 03 9.79 13,53 11,13 15,38 11,80 16,31 11,94 16,51 12,09 16,71
502400405111414 AZIMIX (ATIVUS) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 2 20.96 28,97 23,81 32,92 25,25 34,91 25,56 35,33 25,87 35,76
503905104117411 BIOZITROM (BIOFARMA) 500 MG COM REV CT BL AL PVC X 2 7 9,68 7,96 11,00 8,44 11,67 8,54 11,81 8,65 11,96
508018902119111 AZITROMICINA (EUROFARMA) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 2 12.49 17,27 14,19 19,62 15,05 20,80 15,23 21,05 15,42 21,31
507703301119118 AZITROMICINA (EMS) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 2 14.65 20,25 16,65 23,01 17,65 24,40 17,87 24,70 18,09 25,00
514000701116417 AZITRIN (DELTA) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 2 12.37 17,10 14,05 19,42 14,90 20,60 15,08 20,85 15,27 21,10
522204303111317 ZITROMAX (PFIZER) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 2 14.58 20,15 16,57 22,90 17,57 24,28 17,78 24,58 18,00 24,88
525069501111117 AZITROMICINA (MEDLEY) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 2 14.65 20,25 16,65 23,01 17,65 24,40 17,87 24,70 18,09 25,00
525402403115414 CLINDAL AZ (MERCK SA) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 2 10.91 15,08 12,39 17,13 13,14 18,17 13,30 18,39 13,46 18,61
511516001113115 AZITROMICINA (SANDOZ) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 2 11.42 15,79 12,98 17,94 13,76 19,03 13,93 19,26 14,10 19,49
502400406118412 AZIMIX (ATIVUS) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 3 24.06 33,26 27,34 37,79 28,98 40,07 29,34 40,55 29,70 41,05
508018901112113 AZITROMICINA (EUROFARMA) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X3 (*) 18.2 20,67 21,92 22,19 22,46
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 23,30 32,21 23,59 32,61
517610001112119 AZITROMICINA (GLOBO) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 3 17.48 24,16 19,87 27,46 21,06 29,12 21,32 29,47 21,58 29,83
522204304116312 ZITROMAX (PFIZER) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 3 15.59 21,55 17,71 24,49 18,78 25,96 19,01 26,28 19,24 26,60
529900801115111 AZITROMICINA (RANBAXY) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 2 21.02 29,06 23,89 33,03 25,34 35,02 25,64 35,45 25,96 35,88
510800705113411 AZITROMICIL (GREENPHARMA) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 3 13.26 18,33 15,06 20,82 15,97 22,08 16,17 22,35 16,36 22,62
503905103110413 BIOZITROM (BIOFARMA) 500 MG COM REV CT BL AL PVC X 3 8.01 11,07 9,10 12,58 9,65 13,34 9,77 13,51 9,89 13,67
507712101119415 EMS-MAX (EMS) 500 MG 1 BL X 3 COMP 25.29 34,96 28,73 39,72 30,46 42,11 30,84 42,63 31,21 43,15
507703302115116 AZITROMICINA (EMS) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 3 33.77 46,68 38,38 58,05 40,69 56,25 41,18 56,93 41,69 57,63
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 94 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%

PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

Principio Ativo: AZITROMICINA

507703201114416 AZITROGRAN (EMS) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS LEITOSO X3 27.31 37,75 31,04 42,91 32,91 45,50 33,31 46,05 33,72 46,62

506406703117411 AZIMED (CIMED) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 3 16.53 22,85 18,79 25,97 19,92 27,53 20,16 27,87 20,41 28,21

504614060022208 AZITROMICINA (BRAINFARMA) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 3 33.78 46,70 38,39 53,06 40,70 56,26 41,20 56,95 41,70 57,65

514000702112415 AZITRIN (DELTA) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 3 16.51 22,82 18,76 25,93 19,89 27,49 20,13 27,83 20,38 28,17

Principio Ativo: AZITROMICINA DIIDRATADA

522212050052703 ZITROMAX (PFIZER) 500 MG PO LIOF P/ SOL P/ INFUS CT 10 FA VD INC 1101.04 1.522,03 1.251,15 1.729,55 1.326,62 1.833,86 1.342,73 1.856,13  1.359,24  1.878,97

508014050104306 AZITROMICINA (EUROFARMA) 900 MG PO SUS OR FR PLAS OPC + FLAC SOL DIL X 28.32 39,15 32,18 44,49 34,12 47,17 34,54 47,75 34,96 48,33
12 ML + SER DOS

508014050104406 AZITROMICINA (EUROFARMA) 1500 MG PO SUS OR FR PLAS OPC + FLAC SOL DIL X 47.21 65,26 53,64 74,15 56,88 78,62 57,57 79,58 58,27 80,56
22 ML + SER DOS

508014050104206 AZITROMICINA (EUROFARMA) 600 MG PO SUS OR FR PLAS OPC + FLAC SOL DIL X 23.02 31,82 26,15 36,15 27,73 38,33 28,07 38,80 28,41 39,28
9 ML + SER DOS

528512030112206 AZITROMICINA (PRATI, DONADUZZI) 40 MG/ML PO SUS OR CT FR PLAS OPC X 22,5 ML + 26.74 36,96 30,39 42,01 32,22 44,54 32,61 45,08 33,01 45,63
DIL FR PLAS 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 723.96 822,67 872,29 882,88 893,74

+50 DIL FR PLAS OPC X 13,8 ML + 50 SER DOSAD
(EMB HOSP) (*)

528512030112306 AZITROMICINA (PRATI, DONADUZZI) 40 MG/ML PO SUS OR CT FR PLAS OPC X 15 ML + DIL 21.71 30,01 24,67 34,10 26,15 36,15 26,47 36,59 26,80 37,04
FR PLAS OPC X 9,2 ML + SER DOSAD
528512030112506 AZITROMICINA (PRATI, DONADUZZI) 40 MG/ML PO SUS OR CX 50 FR PLAS OPC X 15 ML + 583.82 663,43 703,44 711,98 720,74
50 DIL FR PLAS OPC X 9,2 ML + 50 SER DOSAD (EMB
HOSP) (*)
504614110025817 ZITRONEO (BRAINFARMA) 600MG PO PREP EXTEMP CT FR VD AMB X 15 ML + 25.44 35,17 28,90 39,95 30,64 42,36 31,02 42,88 31,40 43,40
FR DIL X 11,5ML
504614110025917 ZITRONEO (BRAINFARMA) 900MG PO PREP EXTEMP CT FR VD AMB X 22,5 ML + 26.95 37,25 30,63 42,34 32,48 44,89 32,87 45,44 33,27 46,00
FR DIL X 17ML
504615030028103 ZITRONEO (BRAINFARMA) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 5 31.22 43,16 35,47 49,04 37,61 52,00 38,07 52,63 38,54 53,28
525903301137419 AZITROLAB (MULTILAB) 1000 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 1 12.77 17,65 14,51 20,06 15,39 21,27 15,57 21,53 15,76 21,79
522824303116419 ZIDIMAX (LABORIS) 1.000 MG COM REV CX 50 BL AL PLAS AMB X 2 (*) 505.53 574,45 609,10 616,50 624,08
522824301113412 ZIDIMAX (LABORIS) 1.000 MG COM REV CT BL AL PLAS AMB X 1 5.06 6,99 5,75 7,95 6,10 8,43 6,17 8,53 6,25 8,63
507734201116117 AZITROMICINA DIIDRATADA (EMS) 1000 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 1 12.38 17,11 14,07 19,45 14,92 20,62 15,10 20,87 15,29 21,13
506315301113112 AZITROMICINA DIIDRATADA (CIFARMA) 1000 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 1 9.19 12,70 10,45 14,44 11,08 15,31 11,21 15,50 11,35 15,69
522824302111413 ZIDIMAX (LABORIS) 1.000 MG COM REV CT BL AL PLAS AMB X 2 10.11 13,98 11,49 15,88 12,18 16,84 12,33 17,04 12,48 17,25
522212030052103 ZITROMAX (PFIZER) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X9 56.18 77,66 63,84 88,24 67,69 93,57 68,51 94,70 69,35 95,87
510412040070606 AZITROMICINA DIIDRATADA (GEOLAB) 500 MG COM REV CT BL AL PVDC TRANS X 300 (EMB 121717 1.383,12 1.466,54 1.484,35 1.502,61
HOSP) (*)
525420902111110 AZITROMICINA DIIDRATADA (MERCK SA) 500 MG COM REV CT CART BL PLAS INC X 3 16.49 22,80 18,74 25,90 19,87 27,46 20,11 27,80 20,36 28,14
525903302117411 AZITROLAB (MULTILAB) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X3 16.32 22,56 18,54 25,64 19,66 27,18 19,90 27,51 20,15 27,85
528105401112118 AZITROMICINA (PHARMASCIENCE) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 3 9.55 13,20 10,86 15,01 11,51 15,92 11,65 16,11 11,80 16,31
510412050071803 ZITROBIOL (GEOLAB) 500 MG COM REV CT BL AL PVC TRANS X 300 (EMB 1075.68 1.222,33 1.296,05 1.311,80 1.327,98
HOSP) (*)
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 95 de 1005
preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos) http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.
(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao
Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo

Principio Ativo: AZITROMICINA DIIDRATADA

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)

(1,2)

SE/CMED

Atualizada em 14/05/2015

522212030052203

510412040070506

510412050071503

504614110025717

522212030052003
525420901113111
525912050015903
525100501114417
522212030052303

528105402119116
510412040070406

510414903111118

510414402110410

510412040070306

538811401110410
510412050071603

510412050071703

510414901117119
522824304112417
525100502110415
525420903116116
504614110025617
510414902113117
510414401114412
522824305119415
510414403117419
522824306115413

ZITROMAX (PFIZER)

AZITROMICINA DIIDRATADA (GEOLAB)
ZITROBIOL (GEOLAB)

ZITRONEO (BRAINFARMA)

ZITROMAX (PFIZER)

AZITROMICINA DIIDRATADA (MERCK SA)
AZITROLAB (MULTILAB)

AZITROMED (MEDQUIMICA)

ZITROMAX (PFIZER)

AZITROMICINA (PHARMASCIENCE)
AZITROMICINA DIIDRATADA (GEOLAB)

AZITROMICINA DIIDRATADA (GEOLAB)
ZITROBIOL (GEOLAB)
AZITROMICINA DIIDRATADA (GEOLAB)

AZITROGRAN (LEGRAND PHARMA)
ZITROBIOL (GEOLAB)

ZITROBIOL (GEOLAB)

AZITROMICINA DIIDRATADA (GEOLAB)
ZIDIMAX (LABORIS)

AZITROMED (MEDQUIMICA)
AZITROMICINA DIIDRATADA (MERCK SA)
ZITRONEO (BRAINFARMA)
AZITROMICINA DIIDRATADA (GEOLAB)
ZITROBIOL (GEOLAB)

ZIDIMAX (LABORIS)

ZITROBIOL (GEOLAB)

ZIDIMAX (LABORIS)

500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 (EMB
HOSP) (*)

500 MG COM REV CT BL AL PVC TRANS X 300 (EMB
HOSP) (%)

500 MG COM REV CT BL AL PVYDC TRANS X 300 (EMB
HOSP) (*)

500 MG COM REV CX BL AL PLAS INC X 480 (EMB
HOSP) (*)

500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 5
500 MG COM REV CT CART BL PLAS INC X 5
500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 6
500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 3

500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 (EMB
HOSP) (%)

500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 5

500 MG COM REV CT BL AL PVDC TRANS X 150 (EMB
HOSP) (%)

500 MG COM REV CT BL AL PVC INC X 100 (EMB
HOSP) (*)

500 MG COM REV CT BL AL PVC INC X 100 (EMB
HOSP) (*)

500 MG COM REV CT BL AL PVC TRANS X 150 (EMB
HOSP) (*)

500 MG COM REV CT BL AL PLAS LEITOSO X 3

500 MG COM REV CT BL AL PVC TRANS X 150 (EMB
HOSP) (*)

500 MG COM REV CT BL AL PVDC TRANS X 150 (EMB
HOSP) (%)

500 MG COM REV CT BL AL PVC INC X2

500 MG COM REV CT BL AL PLAS AMB X 2

500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 2

500 MG COM REV CT CART BL PLAS INC X 2
500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 3

500 MG COM REV CT BL AL PVC INC X 3

500 MG COM REV CT BL AL PVC INC X 3

500 MG COM REV CT BL AL PLAS AMB X 3

500 MG COM REV CT BL AL PVC INC X 2

500 MG COM REV CX 50 BL AL PLAS AMB X 2 (*)

ICMS 0%
PF PMC
187.26
1217.17
1075.68
2996.12
31.22 43,16
24.42 33,76
29.09 40,21
15.1 20,87
374.51
19.14 26,46
608.59
446.88
267.27
608.59
27.31 37,75
537.83
537.83
8.93 12,34
7.42 10,26
13.58 18,77
11.78 16,28
15.59 21,55
9.54 13,19
19.42 26,85
6.06 8,38
15.06 20,82
201.99

ICMS 12%
PF PMC
212,79
1.383,12
1.222,33
3.404,61
35,48 49,04
27,75 38,36
33,05 45,68
17,15 23,71
425,57
21,75 30,06
691,57
507,80
303,71
691,57
31,04 42,91
611,16
611,16
10,15 14,02
8,43 11,66
15,43 21,34
13,38 18,49
17,71 24,49
10,85 15,00
22,07 30,51
6,89 9,52
17,11 23,65
229,53

ICMS 17 %
PF PMC
225,63
1.466,54
1.296,05
3.609,95
37,62 52,00
29,42 40,67
35,04 48,44
18,18 25,14
451,24
23,06 31,87
733,28
538,43
322,03
733,28
32,91 45,50
648,02
648,02
10,76 14,87
8,94 12,36
16,37 22,62
14,18 19,61
18,78 25,96
11,50 15,90
23,40 32,35
7,30 10,09
18,14 25,08
243,37

ICMS 18%
PF PMC
228,37
1.484,35
1.311,80
3.653,80
38,07 52,63
29,78 41,17
35,47 49,03
18,41 25,44
456,72
23,34 32,26
742,18
544,97
325,94
742,18
33,31 46,05
655,89
655,89
10,89 15,05
9,05 12,51
16,56 22,90
14,36 19,85
19,01 26,28
11,64 16,09
23,68 32,74
7,39 10,22
18,36 25,38
246,33

ICMS 19%
PF PMC
231,18
1.502,61
1.327,93
3.698,74
38,54 53,28
30,15 41,67
35,90 49,63
18,63 25,76
462,34
23,63 32,66
751,31
551,68
329,95
751,31
33,72 46,62
663,96
663,96
11,02 15,24
9,16 12,66
16,77 23,18
14,53 20,09
19,24 26,60
11,79 16,29
23,97 33,14
7,48 10,34
18,59 25,70
249,36

Principio Ativo: AZTREONAM

2330.95 3.222,21

513413100021203

AZANEM (INSTITUTO BIOCHIMICO)

1,0 GPOINJCX25FA VD INC

2.648,75

3.661,53

2.808,51

3.882,37

2.842,62

3.929,53

2.877,58

3.977,86

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

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.
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T PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES) (2
PREGCO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PREGCO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 14/05/2015

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%

PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

Principio Ativo: AZTREONAM

526312020012903 AZEUS (NOVAFARMA) 1G PO SOL INJ IV CT FA VD TRANS + BOLS PLAS 88.8 100,90 106,99 108,29 109,62

TRANS SIST FECH COM CONECTOR X 100 ML (EMB

HOSP) (*)
526304501153413 AZEUS (NOVAFARMA) 1G PO SOL INJ IM IV CT 01 FA VD INC (EMB HOSP) (*) 93.23 105,95 112,34 113,70 115,10
513404008155418 AZANEM (INSTITUTO BIOCHIMICO) 1,0 G PO INJ CX 50 FA VD INC 4860.25 6.71862 552290 7.63464 5.856,00 809511 5927,13 819343  6.000,03  8.29421
513413100021103 AZANEM (INSTITUTO BIOCHIMICO) 1,0 G PO INJ CX 10 FA VD INC 932.37 128887 105949 146460 112340 155294 1.137,04 1571,80 1.151,08 1.591,13
513404002157419 AZANEM (INSTITUTO BIOCHIMICO) 1,0 G PO INJ CT FAVD INC + SOL DILX3 ML (*) 102.8 116,82 123,87 125,37 126,91
513404007159411 AZANEM (INSTITUTO BIOCHIMICO) 1,0 G PO INJ CT 10 FA VD INC MONOVIAL 1028.08 1.421,18  1.168,24 161494 123871 171234 125375 173314 1.269,17 1.754,45
513404006152411 AZANEM (INSTITUTO BIOCHIMICO) 1,0 G PO INJ CT 01 FA VD INC MONOVIAL 102.8 142,11 116,82 161,49 123,87 171,23 125,37 173,31 126,91 175,44
513413100021003 AZANEM (INSTITUTO BIOCHIMICO) 1,0 G PO INJ CX FA VD INC 93.23 128,88 105,95 146,46 112,34 155,29 113,70 157,17 115,10 159,11
526304502151414 AZEUS (NOVAFARMA) 500 MG PO SOL INJ CT 01 FA VD INC (EMB HOSP) (*) 42.02 47,75 50,63 51,24 51,87
Principio Ativo: BACITRACINA
511604901167419 NEODERM (HIPOLABOR) 5,0 MG/G + 250 Ul POM CT BG AL X 20 G 371.01 512,87 421,59 582,79 447,02 617,94 452,45 625,45 458,02 633,14
Principio Ativo: BACLOFENO
520702701110412 BACLOFEN (TEUTO) 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 10.25 14,17 11,64 16,09 12,35 17,07 12,50 17,27 12,65 17,49
526508601113419 LIORESAL (NOVARTIS) 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 21.12 29,20 23,99 33,16 25,44 35,16 25,75 35,59 26,06 36,03
533000901111412 BACLON (UNIAO QUIMICA) 10 MG COM CT BL AL PLAS X 20 14.92 20,62 16,95 23,43 17,97 24,84 18,19 25,14 18,41 25,45
Principio Ativo: BASILIXIMABE
526513901154419 SIMULECT (NOVARTIS) 20 MG PO LIOF INJ CT FAVD INC + AMP VD INCDIL X~ 4390.33 4.988,91 5.289,81 5.354,06 5.419,91

5ML (%
Principio Ativo: BELATACEPTE
505112060018102 NULOJIX (BRISTOL-MEYERS) 250 MG PO LIOF INJ 2 FA CT + 2 SER PLAST DESC 285.09 394,10 323,96 447,83 343,50 474,84 347,67 480,61 351,95 486,52

(Em Andlise Recursal)
505112060018002 NULOJIX (BRISTOL-MEYERS) 250 MG PO LIOF INJ FA CT + SER PLAST DESC 142,54 197,04 161,97 223,91 171,74 237,41 173,83 240,30 175,97 243,25

(Em Andlise Recursal)

Principio Ativo: BELIMUMABE

510613030050002 BENLYSTA (GLAXO) 120 MG PO LIOF INJ CT FA VD INC 461.67 618,45 534,03 712,14 571,29 760,20 579,40 770,58 587,74 781,26
510613030050102 BENLYSTA (GLAXO) 400 MG PO LIOF INJ CT FA VD INC 1538.88 2.061,46 1.780,11 2.373,79 1.904,29 2.533,99 1.931,33 2.568,60 1.959,14 2.604,20
Principio Ativo: BENFOTIAMINA

512406701119312 MILGAMMA (MANTECORP) 150 MG DRG CT BL AL PLAS INC X 10 11.43 15,31 13,23 17,64 14,15 18,83 14,35 19,09 14,56 19,35
512406702115310 MILGAMMA (MANTECORP) 150 MG DRG CT BL AL PLAS INC X 30 34.29 45,93 39,67 52,90 42,44 56,47 43,04 57,24 43,66 58,03
Principio Ativo: BENZBROMARONA

520602002113416 NARCARICINA (SINTERAPICO) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 20 27,65 22,73 31,42 24,10 33,31 24,39 33,72 24,69 34,13
520602003111417 NARCARICINA (SINTERAPICO) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 40 55,29 45,45 62,83 48,19 66,62 48,78 67,43 49,38 68,26
520602001117418 NARCARICINA (SINTERAPICO) 100 MG COM CT 1 BL AL PLAS INC X 20 13.33 18,43 15,14 20,98 16,06 22,19 16,25 22,46 16,45 22,74
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 97 de 1005
preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos) http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.
(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao
Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo
Principio Ativo: BENZIDAMINA

504100903171410

BENZITRAT (BIOLAB SANUS)

COLUT CT FR PLAS TRANS X 150 ML - COLUTORIO

PF

7.51

ICMS 0%
PMC

10,06

PF

8,69

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 12 %
PMC

11,59

PF

9,30

(1,2)

ICMS 17 %
PMC

12,38

SE/CMED

Atualizada em 14/05/2015

PF

9,43

ICMS 18%
PMC

12,55

PF

9,57

ICMS 19 %
PMC

12,72

Principio Ativo: BENZILPENICILINA BENZATINA

510015010024803

510015010024703

501800707151419

501800708156414

510000801150410

520703501158411

520703503150416
526302901154410
508000903156417

508000905159316
517000602155410
508000906155314
508012050091603
508000904152415

501800712153416
501800713151417

510000802157419

520703502154418

520703504157414
526302902150419

FURP-BENZILPENICILINA BENZATINA (FURP)
FURP-BENZILPENICILINA BENZATINA (FURP)
BENZATRON (ARISTON)

BENZATRON (ARISTON)
FURP-BENZILPENICILINA BENZATINA (FURP)
BEPEBEN (TEUTO)

BEPEBEN (TEUTO)
BIOZATIN (NOVAFARMA)
BENZETACIL (EUROFARMA)

BENZETACIL (EUROFARMA)
BENZ.PENIC.BENZ. (LAFEPE)
BENZETACIL (EUROFARMA)
BENZETACIL (EUROFARMA)
BENZETACIL (EUROFARMA)

BENZATRON (ARISTON)
BENZATRON (ARISTON)

FURP-BENZILPENICILINA BENZATINA (FURP)
BEPEBEN (TEUTO)

BEPEBEN (TEUTO)
BIOZATIN (NOVAFARMA)

Principio Ativo: BENZILPENICILINA POTASSICA

1200000 UI PO INJ CX 50 FA VD TRANS ( EMB HOSP)
is*c))oooo UI PO INJ CX 50 FA VD TRANS (EMB HOSP)
g*.)zoo.ooo UI PO INJ CX 100 FA VD INC (EMB. HOSP.)
g.)zoo.ooo UI PO INJ CX 50 FA VD INC + 50 AMP DIL
PLAS X 5 ML (EMB. HOSP.) (*)

1200000 Ul PO INJ CX 50 FA VD INC + DIL CX 50 AMP
X5 ML (EMB HOSP) (*)

1.200.000 UI PO SUS INJ CT 50 FA + DIL X 4 ML (EMB
HOSP) (%)

1.200.000 Ul PO SUS INJ CX 50 FA (EMB HOSP) ()
1200000 Ul PO LIOF CT 50 FR AMP VD INC (*)

150.000 U/ML SUS INJ CX 10 FA VD INC X 4 ML (EMB
FRAC)

150.000 UI/ML SUS INJ CX 50 FA VD INC X 4 ML
600.000 CX. 50 FR.AMP+DILUENTES

300.000 UI/ML SUS INJ CX 50 FA VD INC X 4 ML
300.000 U/ML SUS INJ CT 1 FA VD INC X 4 ML

300.000 U/ML SUS INJ CX 10 FA VD INC X 4 ML (EMB
FRAC)

600.000 Ul PO INJ CX 100 FA VD INC (EMB. HOSP.) (%)
600.000 Ul PO INJ CX 50 FA VD INC + 50 AMP DIL
PLAS X 5ML(EMB. HOSP.) (*)

600000 Ul PO INJ CX 50 FA VD INC + DIL CX 50 AMP X
5 ML (EMB HOSP) (*)

600.000 UI PO SUS INJ CT 50 FA + DIL X 4 ML (EMB
HOSP) (%)

600.000 Ul PO SUS INJ CX 50 FA (EMB HOSP) ()
600000 Ul PO LIOF CT 50 FR AMP VD INC (*)

146.94

123.21

232.82

138.1

154.39

108.91

88.87
168.33
63.43

317.17
104.14
374.02
7.49
74.8

170.19
105.12

130.66

83.26

65.12
125.06

87,68

438,44
143,96
517,03

10,35
103,40

264,56

156,92

123,76

100,99
191,28
72,08

360,41
118,34
425,01
8,50
85,00

193,39
119,45

94,61

74,00
142,11

99,64

498,22
163,59
587,52

11,75
117,50

280,52

166,39

131,22

107,08
202,82
76,43

382,15
125,48
450,65
9,02
90,13

205,06
126,66

100,32

78,46
150,68

105,65

528,27
173,46
622,96

12,46
124,59

283,93

168,41

132,82

108,38
205,28
77,35

386,79
127,00
456,12
9,13
91,22

207,55
128,20

101,54

79,41
152,51

106,93

534,68
175,57
630,52

12,61
126,10

287,42

170,48

134,45

109,71
207,80
78,31

391,55
128,57
461,73
9,24
92,35

210,10
129,77

102,78

80,39
154,39

108,25

541,26
177,72
638,28

12,77
127,66

526303003151410 CRISTACILINA (NOVAFARMA) L.ggoéooq UI PO SOL INJ CX 50 FA VD INC (EMB 172.7 196,25 208,08 210,61 213,20
526303001157411 CRISTACILINA (NOVAFARMA) :'%%O;J)O(qz) UI PO SOL INJ CX 25 FA VD INC (EMB 299.28 340,09 360,60 364,98 369,47
504101601152411 CRISTALPEN (BIOLAB SANUS) a.gcéo#z)o(o)uvm PO INJ CX 50 FA VD INC (USO 234.33 323,93 266,28 368,09 282,34 390,29 285,77 395,03 289,28 399,89
504414010040418 ARICILINA (BLAUSIEGEL) 5.000.300 UI PO INJ CX 50 FA 210.2 290,57 238,85 330,18 253,26 350,10 256,34 354,35 259,49 358,71
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 98 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6



=L agsncia Nacional PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO SE/CMED

—I'i— de Vigildncia Sanitaria

T PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES) (2
PREGCO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PREGCO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 14/05/2015

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%

PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

Principio Ativo: BENZILPENICILINA POTASSICA

541312030004204 ARICILINA (ARISTON) 5.000.000 UI PO INJ CX 50 FA 198.16 273,93 225,18 311,28 238,76 330,06 241,66 334,07 244,64 338,17
501800301153412 ARICILINA (ARISTON) 5.000.000 UI PO INJ CX 50 FA () 192.95 219,26 232,49 235,31 238,20
526303002153411 CRISTACILINA (NOVAFARMA) 5.000.000 Ul PO SOL INJ CX 50 FA VD INC (EMB 415.53 472,18 500,66 506,74 512,97

HOSP) (*)

Principio Ativo: BENZILPENICILINA PROCAINA
510000901155414 FURP-BENZILPENICILINA (FURP)

(300000+100000) Ul PO INJ CX 50 FA VD INC+DIL CX 113.41
50 AMPX5 ML(EMB HOSP) (*)

Principio Ativo: BENZNIDAZOL

517015010008803 LAFEPE BENZNIDAZOL (LAFEPE) 12,5 MG COM CX 24 BL AL PVC CRISTAL X 10 4.09 5,65 4,65 6,42 4,93 6,81 4,99 6,89 5,05 6,98
517006102111316 LAFEPE BENZNIDAZOL (LAFEPE) 100 MG COM CT BL AL PVC X 100 13.62 18,83 15,48 21,40 16,41 22,69 16,61 22,96 16,82 23,24
517006103118314 LAFEPE BENZNIDAZOL (LAFEPE) 100 MG COM CT BL AL PVDC X 100 13.62 18,83 15,48 21,40 16,41 22,69 16,61 22,96 16,82 23,24
517006104114312 LAFEPE BENZNIDAZOL (LAFEPE) 100 MG COM CX 35 FR PLAS OPC X 100 476.65 658,90 541,63 748,73 574,30 793,89 581,28 803,53 588,43 813,42
517006101115318 LAFEPE BENZNIDAZOL (LAFEPE) 100 MG COM CX 35 FR VD AMB X 100 476.65 658,90 541,63 748,73 574,30 793,89 581,28 803,53 588,43 813,42

Principio Ativo: BENZOATO DE ALOGLIPTINA

501114030022002 NESINA
501114030022102 NESINA
501114030022202 NESINA
501114030022502 NESINA

NYCOMED PHARMA) 12,5 MG COM REV CT BL AL AL X 10 19.12 25,61 22,11 29,49 23,66 31,48 23,99 31,91 24,34 32,35
NYCOMED PHARMA) 12,5 MG COM REV CT BL AL AL X 30 57.36 76,84 66,35 88,48 70,98 94,45 71,99 95,74 73,02 97,07
NYCOMED PHARMA) 12,5 MG COM REV CT BL AL AL X 60 114.72 153,68 132,70 176,96 141,96 188,90 143,98 191,48 146,05 194,14
NYCOMED PHARMA) 25MG COM REV CT BL AL AL X 60 223.09 298,85 258,06 344,13 276,06 367,35 279,98 372,37 284,01 377,53

501114030022402 NESINA (NYCOMED PHARMA) 25MG COM REV CT BL AL AL X 30 111.54 149,42 129,03 172,06 138,03 183,67 139,99 186,18 142,00 188,76
501114030022302 NESINA (NYCOMED PHARMA) 25MG COM REV CT BLAL ALX 10 37.18 49,81 43,01 57,35 46,01 61,22 46,66 62,06 47,33 62,92
501114030021802 NESINA (NYCOMED PHARMA) 6,25 MG COM REV CT BL AL X 30 28.68 38,42 33,18 44,24 35,49 47,23 35,99 47,87 36,51 48,53
501114030021902 NESINA (NYCOMED PHARMA) 6,25 MG COM REV CT BL AL X 60 57.36 76,84 66,35 88,48 70,98 94,45 71,99 95,74 73,02 97,07
501114030021702 NESINA (NYCOMED PHARMA) 6,25 MG COM REV CT BL AL X 10 9.56 12,81 11,06 14,75 11,83 15,75 12,00 15,96 12,17 16,18
503412100015604 SARNERICO (BELFAR) 0,2 ML/ML EMU TOP CT FR PLAS AMB X 100 ML 6.29 8,43 7,27 9,70 7,78 10,35 7,89 10,49 8,00 10,64
515102501173415 SANASAR (KLEY HERTZ) 100 MG/ML LOC EMU CT FR VD AMB X 100 ML 8.24 11,04 9,53 12,71 10,20 13,57 10,34 13,75 10,49 13,94
500509702130412 MITICOGCAN (ACHE) 200 MCL/ML SOL TOP CR FR VD AMB X 100 ML 6.48 8,68 7,49 9,99 8,02 10,67 8,13 10,81 8,25 10,96
500400202133420 PED.BENZIL (AIRELA) 250 MG/ML EMU CT FR PLAS OPC X 100 ML 10.81 14,48 12,51 16,68 13,38 17,80 13,57 18,05 13,77 18,30
513000401173411 IQUEGO - BENZOATO DE BENZILA (IQUEGO) 250 MG/ML LOC EMUL CX 50 FR VD AMB X 100 ML 102.99

(EMB HOSP) (*)
506405502134418 PARASIMED (CIMED) 250MG/ML LOC EMU TOP CT FR VD AMB X 60 ML 9.45 12,66 10,93 14,57 11,69 15,56 11,86 15,77 12,03 15,99
517000701171414 BENZOATO DE BENZILA (LAFEPE) CX. C/50 FRASCOS X 100 ML 68.29 91,48 78,99 105,33 84,50 112,44 85,70 113,97 86,93 115,55
515102502171416 SANASAR (KLEY HERTZ) 0,10 G/G SAB CT FILME POLIEST X 80 G 7.94 10,64 9,19 12,26 9,83 13,09 9,97 13,26 10,12 13,45
532300302177411 BENZOBEN (THEODORO) 0,2 ML/ML EMU TOP CT FR VD AMB X 60 ML 2.35 3,15 2,72 3,63 2,91 3,87 2,95 3,92 2,99 3,98
512800501174413 BENZOCID (SANTA TEREZINHA) 0,25 G /ML EMU TOP CT FR PLAS OPC X 100 ML 8.3 11,12 9,60 12,81 10,27 13,67 10,42 13,86 10,57 14,05
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 99 de 1005
preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos) http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.
(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao
Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.
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T PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES) (2
PREGCO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PREGCO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 14/05/2015

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%

PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

Principio Ativo: BENZOATO DE BENZILA

506405501170410 PARASIMED (CIMED) 100MG/G SAB CT FILME POLIPROPILENO X 60G 10.22 13,69 11,82 15,77 12,65 16,83 12,83 17,06 13,01 17,30
529700301178411 PRURIDERM (QUIMIFAR) 200 MG/ML SOL TOP CT FR VD AMB X 60 ML 3.35 4,49 3,87 5,16 4,14 5,51 4,20 5,59 4,26 5,66
529700302174411 PRURIDERM (QUIMIFAR) 200 MG/ML SOL TOP CX 50 FR VD AMB X 60 ML 167.33 224,15 198,56 258,11 207,06 275,53 210,00 279,29 213,02 283,16
500400203172411 PED.BENZIL (AIRELA) 25C§)SMG/ML EMU CX 100 FR PLAS OPC X 100 ML (EMB 409.85 474,09 507,17 514,37 521,78

HOSP) (%)
505508301176410 PRURIDOL (CAZI QUiMICA) 250 MG/ML SOL TOP CT FR VD AMB X 100 ML 9.54 12,78 11,03 14,71 11,80 15,71 11,97 15,92 12,14 16,14
519031901177417 BENZOAX (NEOQUiMICA) 250 MG/ML EMU TOP CT FR PLAS OPC X 100 ML 9.52 12,75 11,02 14,69 11,79 15,68 11,95 15,90 12,13 16,12
530801302173413 BENZOTISAN (SANVAL) 250 MG/ML EMU TOP CT 50 FR VD AMB X 100 ML 312.04 360,96 386,14 391,62 397,26

(EMB HOSP) (*)
530801304176411 BENZOTISAN (SANVAL) 250 MG/ML EMU TOP CX 50 FR PLAS OPC X 50 ML 171.47 198,35 212,19 215,20 218,30

(EMB HOSP) (*)
530801303171414 BENZOTISAN (SANVAL) 250 MG/ML EMU TOP CT FR PLAS OPC X 60 ML 412 5,62 4,77 6,35 5,10 6,78 517 6,88 5,24 6,97
519031902173415 BENZOAX (NEOQUiMICA) 6,0 G SAB CT PAP PARAF X 60 G 7.03 9,42 8,13 10,84 8,70 11,57 8,82 11,78 8,95 11,89
528100602179413 BENZODERM (PHARMASCIENCE) 9,0 G SAB CT FILME POLIEST X 60 G 6.97 9,64 7,92 10,94 8,40 11,60 8,50 11,75 8,60 11,89
528112060013603 BENZODERM (PHARMASCIENCE) 0,25 G/ML EMU TOP CT FR PET AMB X 100 ML 7.87 10,54 9,10 12,14 9,74 12,96 9,88 13,13 10,02 13,32
506715702166417 ZILABEN (CRISTALIA) 0,25 ML/ML EMU TOP CX 50 FR VD AMB X 100 ML 98.39 113,81 121,75 123,48 125,26

(EMB HOSP) (*)
506715701178411 ZILABEN (CRISTALIA) 0,25 ML/ML EMU TOP CT FR VD AMB X 100 ML (*) 1.95 2,26 2,42 2,45 2,49
503900301178412 BENZOLINA (BIOFARMA) 100 MG/G SAB CT 1 UNID X 60 G 5.65 7,57 6,53 8,71 6,99 9,30 7,09 9,43 7,19 9,56
514005302171415 SCABENZIL (DELTA) 100 MG/G SAB CT FILME DE POLIPROPILENO X 75 G 13.3 17,82 15,38 20,51 16,46 21,90 16,69 22,20 16,93 22,50
503900302174410 BENZOLINA (BIOFARMA) 250 MG/ML EMU TOP CT FR VD AMB X 100 ML 6.29 8,43 7,27 9,70 7,78 10,35 7,89 10,49 8,00 10,64
519700701179410 LQFEX BENZOATO DE BENZILA (COMANDANTE 250 MG/ML EMU TOP CX 50 FR VD AMB X 100 ML 190 254,52

DO EXERCITO)

515112020010903 SANASAR (KLEY HERTZ) 250 MG/ML LOC EMU TOP CT FR VD AMB X 100 ML 7.86 10,53 9,09 12,13 9,73 12,94 9,87 13,12 10,01 13,30
503900304177417 BENZOLINA (BIOFARMA) 250 MG/ML EMU TOP CT FR VD AMB X 120 ML 741 9,51 8,21 10,95 8,79 11,69 8,91 11,85 9,04 12,01
503900303170419 BENZOLINA (BIOFARMA) 250 MG/ML EMU TOP CT FR VD AMB X 60 ML 4.01 5,37 4,64 6,18 4,96 6,60 5,03 6,69 5,10 6,78
514005301175417 SCABENZIL (DELTA) 250 MG/ML EMU TOP CT FR VD AMB X 60 ML 7.86 10,53 9,09 12,12 9,72 12,94 9,86 13,11 10,00 13,30
532312020004703 BENZOBEN (THEODORO) 250 MG/ML EMU TOP CT FR VD AMB X 60 ML 2.35 3,15 2,72 3,63 2,91 3,87 2,95 3,92 2,99 3,98
532312020004803 BENZOBEN (THEODORO) 250 MG/ML EMU TOP CX 100 FR VD AMB X 60 112.79 130,47 139,57 141,55 143,59

ML (EMB HOSP) (*)
517601601171419 BENZIN (GLOBO) 0,1 G/G SAB CT PLAS INC X 60 G 8.71 11,67 10,07 13,43 10,78 14,34 10,93 14,54 11,09 14,74
528113010015403 BENZODERM (PHARMASCIENCE) 100 MG/G SAB CT FILME POLIEST X 60 G 4.52 6,05 5,22 6,96 5,59 7,43 5,67 7,53 5,75 7,64
500509701177415 MITICOGCAN (ACHE) 100 MG/G SAB CT FILME PLAS TRANSP X 80 G 7.01 9,87 8,05 11,36 8,58 12,12 8,69 12,29 8,81 12,46
525501401110219 MAXALT (MERCK SHARP & DOHME) 10 MG COM REV CTBLALAL X 2 13.05 18,04 14,82 20,49 15,72 21,73 15,91 21,99 16,10 22,26
525501403113215 MAXALT (MERCK SHARP & DOHME) 5 MG COMREV CT BL AL/AL X2 30.68 42,41 34,87 48,20 36,97 51,11 37,42 51,73 37,88 52,37
512404102171310 SOLARCAINE (MANTECORP) 0,5 PCC LOG FR PLAS OPC X 120 ML 12.25 16,41 14,16 18,89 15,15 20,16 15,37 20,44 15,59 20,72
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 100 de 1005
preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos) http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.
(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao
Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%

Principio Ativo: BENZOCAINA
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512404101173311 SOLARCAINE (MANTECORP) 2,8 PCC AER TB AL X 120 G 19.16 2567 22,16 29,55 23,71 31,55 24,05 31,98 24,39 32,42
507200301178411 BENZOTOP (DFL) 200 MG/G GEL PT PLAS X 12 G (SABOR MENTA) 3.19 4,41 3,62 5,01 3,84 5,31 3,89 5,38 3,94 5,44
507200302174418 BENZOTOP (DFL) 200 MG/G GEL PT PLAS X 12 G (SABOR PINA 3.19 4,41 3,62 5,01 3,84 5,31 3,89 5,38 3,94 5,44
COLADA)
507200303170416 BENZOTOP (DFL) 200 MG/G GEL PT PLAS X 12 G (SABOR TUTTI- 3.19 4.41 3,62 5,01 3,84 5,31 3,89 5,38 3,94 5,44
FRUTTI)
Principio Ativo: BENZOILMETRONIDAZOL
502804502135312 FLAGYL PEDIATRICO (SANOFI-AVENTIS) 40 MG/ML SUS OR INF CT FR VD AMB X 100 ML 9.3 12,86 10,57 14,61 11,20 15,49 11,34 15,68 11,48 15,87
519021701132110 BENZOILMETRONIDAZOL (NEOQUIMICA) 40 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 80 ML 4.47 6,18 5,08 7,02 5,38 7.44 545 7,53 5,52 7,63
502804503131310 FLAGYL PEDIATRICO (SANOFI-AVENTIS) 40 MG/ML SUS OR INF CT FR VD AMB X 120 ML 947 13,09 10,76 14,88 11,41 15,77 11,55 15,97 11,69 16,16
528528304137114 BENZOILMETRONIDAZOL (PRATI, DONADUZZI) 40 MG/ML SUS OR CX 50 FR PLAS AMB X 80 ML + 50 158.65 180,28 191,15 193,47 195,85
CP MED (EMB HOSP) (*)
507733701131117 BENZOILMETRONIDAZOL (EMS) 40 MG/ML SUS OR CT FA VD AMB X 120 ML 6.51 9,00 7,40 10,22 7,84 10,84 7,94 10,97 8,04 11,11
528528301138111 BENZOILMETRONIDAZOL (PRATI, DONADUZZI) 40 MG/ML SUS OR CX 50 FR PLAS AMB X 100 ML + 50 202.6 230,22 244,11 247,07 250,11
CP MED (EMB HOSP) (*)
528528302134118 BENZOILMETRONIDAZOL (PRATI, DONADUZZI) 40 MG/ML SUS OR CT FR PLAS AMB X 100 ML + CP 6.88 9,51 7,82 10,81 8,29 11,46 8,39 11,60 8,49 11,74
MED
520712100083906 BENZOILMETRONIDAZOL (TEUTO) 40 MG/ML SUS OR CX 50 FR VD AMB X 100 ML + CP 297.91 338,52 358,94 363,30 367,77
MED X 10 ML (EMB HOSP) (*)
520724001138110 BENZOILMETRONIDAZOL (TEUTO) 40 MG/ML SUS OR CT 01 FR VD AMB X 100 ML + CP 5.96 8,24 6,77 9,36 7,18 9,92 7,27 10,04 7,36 10,17
MED X 10 ML
502816701138110 BENZOILMETRONIDAZOL (SANOFI-AVENTIS)  40MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML + CP 6.04 8,35 6,86 9,48 7,27 10,05 7,36 10,18 7,45 10,30
MED
528528303130116 BENZOILMETRONIDAZOL (PRATI, DONADUZZI) 40 MG/ML SUS OR CT FR PLAS AMB X 120 ML + CP 7.33 10,13 8,33 11,52 8,84 12,22 8,94 12,36 9,05 12,52
MED

Principio Ativo: BERACTANTO

543714090000017 SURVANTA (ABBVIE) 25 MG/ML LIQ CT FAVD INC X8 ML (*) 1483.75 1.716,34 1.836,07 1.862,14 1.888,96
543714090000117 SURVANTA (ABBVIE) 25 MG/ML LIQCT FAVD INC X4 ML (*) 741.84 858,12 917,99 931,02 944,43
519023402116111 BESILATO DE ANLODIPINO (NEOQU[MICA) 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 49.16 67,96 55,86 77,21 59,23 81,87 59,95 82,87 60,68 83,88
520703703117110 BESILATO DE ANLODIPINO (TEUTO) 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 32.31 44,66 36,71 50,75 38,92 53,81 39,40 54,46 39,88 55,13
522822701114411 AMELOVAS (LABORIS) 10 MG COM CT 3 BL AL PLAS INC X 10 12.34 17,06 14,02 19,39 14,87 20,55 15,05 20,80 15,24 21,06
525001202119117 BESILATO DE ANLODIPINO (MEDLEY) 10 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 57.3 79,21 65,11 90,01 69,04 95,43 69,88 96,59 70,74 97,78
525401001110118 BESILATO DE ANLODIPINO (MERCK SA) 10 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 50.9 70,36 57,83 79,95 61,32 84,77 62,07 85,80 62,83 86,86
525300503110111 BESILATO DE ANLODIPINO (NOVA QUiMICA) 10 MG COM CT 3 BL AL PLA BCO OPC X 10 82.7 114,32 93,97 129,90 99,64 137,74 100,85 139,41 102,09 141,13
528529003114113 BESILATO DE ANLODIPINO (PRATI, 10 MG COM CT BL AL/AL X 30 40.07 55,39 45,53 62,94 48,28 66,74 48,86 67,55 49,46 68,38
DONADUZZI)
525407803111417 ROXFLAN (MERCK SA) 10 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 20.09 27,77 22,83 31,56 24,21 33,46 24,50 33,87 24,80 34,29
522203002116311 NORVASC (PFIZER) 10 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 57.33 79,25 65,15 90,06 69,08 95,49 69,92 96,65 70,78 97,84
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 101 de 1005
preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos) http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.
(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao
Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.
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PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

529900901111116 BESILATO DE ANLODIPINO (RANBAXY) 10 MG COM CT 3 BL AL PLAS OPC X 10 39.18 54,16 44,52 61,54 47,20 65,25 47,78 66,04 48,36 66,86
531605501116415 ANLO (EMS SIGMA) 10 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 31.32 43,30 35,59 49,19 37,73 52,16 38,19 52,79 38,66 53,44
528529001111117 BESILATO DE ANLODIPINO (PRATI, 10 MG COM CT BL AL/AL X 400 (EMB HOSP) (*) 210.11 238,75 253,15 256,23 259,38

DONADUZZI)
531605505111418 ANLO (EMS SIGMA) 10 MG COM CT BL AL PLAS LARANJA X 30 29.55 40,85 33,58 46,42 35,60 49,22 36,04 49,81 36,48 50,43
507730502111111 BESILATO DE ANLODIPINO (EMS) 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 63.33 87,54 71,96 99,48 76,31 105,48 77,23 106,76 78,18 108,08
507301103118415 NEMODINE (DIFFUCAP CHEMOBRAS) 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 37.46 51,78 42,56 58,83 45,13 62,38 45,68 63,14 46,24 63,92
506716503116116 BESILATO DE ANLODIPINO (CRISTALIA) 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 49.15 67,94 55,85 77,21 59,22 81,86 59,94 82,86 60,68 83,88
506414060028306 BESILATO DE ANLODIPINO (CIMED) 10 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 31.07 42,95 35,31 48,81 37,44 51,75 37,89 52,38 38,36 53,02
510414010102306 BESILATO DE ANLODIPINO (GEOLAB) 10 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 37.27 51,52 42,35 58,54 44,90 62,07 45,45 62,83 46,01 63,60
506905106114114 BESILATO DE ANLODIPINO (ACTAVIS) 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 60 91.47 126,44 103,94 143,68 110,21 152,35 111,55 154,20 112,92 156,09
507730505110116 BESILATO DE ANLODIPINO (EMS) 10 MG COM CT BL AL PLAS LAR X 90 (EMB FRAC) 171.05 236,45 194,38 268,70 206,10 284,91 208,60 288,37 211,17 291,91
528529004110111 BESILATO DE ANLODIPINO (PRATI, 10 MG COM CT BL AL/AL X 800 (EMB HOSP) (*) 346.06 393,25 416,97 422,03 427,22

DONADUZZI)
531605503119411 ANLO (EMS SIGMA) 10 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 70 (EMB FRAC) 72.69 100,48 82,60 114,19 87,58 121,07 88,65 122,54 89,74 124,05
522212050053103 NORVASC (PFIZER) 10 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 60 116.53 161,09 132,42 183,05 140,40 194,09 142,11 196,45 143,86 198,86
510414010102406 BESILATO DE ANLODIPINO (GEOLAB) 10 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 60 74.54 103,04 84,70 117,08 89,81 124,15 90,90 125,65 92,02 127,20
510412020063703 BESILAPIN (GEOLAB) 10 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 60 78.65 108,72 89,38 123,55 94,77 131,00 95,92 132,59 97,10 134,22
521101204110111 BESILATO DE ANLODIPINO (BIOSINTETICA) 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 60 91.93 127,08 104,46 144,40 110,76 153,11 112,11 154,97 113,48 156,88
511512004118115 BESILATO DE ANLODIPINO (SANDOZ) 10 MG COM CT BL AL/AL X 30 24.33 33,63 27,65 38,22 29,31 40,52 29,67 41,01 30,03 41,52
506904701116413 TENDIPINA (ACTAVIS) 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 60 110.9 153,30 126,02 174,20 133,62 184,71 135,24 186,95 136,90 189,25
511500406119414 AMLOVASC (SANDOQOZ) 10 MG COM CT BL AL PLAS LEIT X 30 20.05 27,72 22,78 31,49 24,16 33,39 24,45 33,80 24,75 34,21
533500503115411 AMLODIL (VITAPAN) 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) (*) 91.4 103,86 110,12 111,46 112,83
533514060026303 AMLODIL (VITAPAN) 2*(; MG COM CT BL AL PLAS AMB X 500 (EMB HOSP) 89.1 101,25 107,36 108,66 110,00
510414010102506 BESILATO DE ANLODIPINO (GEOLAB) 2*(; MG COM CX BL AL PLAS OPC X 500 (EMB HOSP) 621.11 705,80 748,36 757,45 766,77
510401305111414 BESILAPIN (GEOLAB) 2*(; MG COM CT 50 BL AL PLAS OPC X 10 (EMB HOSP) 652.63 741,61 786,34 795,89 805,68
504104607119410 PRESSAT (BIOLAB SANUS) 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 45 78.25 108,17 88,92 122,93 94,29 130,34 95,43 131,92 96,61 133,55
510412100077903 BESILAPIN (GEOLAB) 10 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 39.49 54,59 44,88 62,04 47,59 65,78 48,16 66,58 48,76 67,40
532700201114418 AMLOCOR (TORRENT) 10 MG COM CT BL AL/AL X 30 34.53 47,73 39,24 54,24 41,60 57,51 42,11 58,21 42,63 58,93
506414060028503 ALIVPRESS (CIMED) 10 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 23.12 31,96 26,27 36,32 27,86 38,51 28,20 38,98 28,54 39,46
504104608115419 PRESSAT (BIOLAB SANUS) 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 104.35 144,25 118,57 163,91 125,72 173,79 127,25 175,90 128,81 178,07
504600301111111 BESILATO DE ANLODIPINO (BRAINFARMA) 10 MG COM CT 3 BL AL PLAS BRANCO OPC X 10 (*) 39.2 44,54 47,22 47,80 48,38
522203001111316 NORVASC (PFIZER) 10 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 20 39.47 54,56 44,85 62,00 47,55 65,74 48,13 66,53 48,72 67,35
510414010102206 BESILATO DE ANLODIPINO (GEOLAB) 10 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 20 24.85 34,35 28,23 39,02 29,93 41,38 30,30 41,88 30,67 42,40
510401302112411 BESILAPIN (GEOLAB) 10 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 20 26.33 36,40 29,92 41,35 31,72 43,85 32,11 44,38 32,50 44,93
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 102 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6



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)

SE/CMED

L #Agéncia Nacional
[ = -
F de Vigildncia Sanitaria

4L

www. anvisa.gav.br

Atualizada em 14/05/2015

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

Principio Ativo: BESILATO DE ANLODIPINO
507301101115419 NEMODINE (DIFFUCAP CHEMOBRAS) 10 MG COM CT 2 BL AL PLAS AMB X 10 24.98 34,53 28,38 39,23 30,09 41,60 30,46 42,10 30,83 42,62
506716501113111 BESILATO DE ANLODIPINO (CRISTALIA) 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 37.38 51,67 42,47 58,71 45,03 62,25 45,58 63,01 46,14 63,78
521104801111414 CORDAREX (BIOSINTETICA) 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 99.59 137,67 113,17 156,44 120,00 165,88 121,45 167,89 122,95 169,96
521101203114113 BESILATO DE ANLODIPINO (BIOSINTETICA) 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 36.21 50,06 41,15 56,88 43,63 60,31 44,16 61,04 44,70 61,79
519016001111416 TENSALIV (NEOQUIMICA) 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 26.45 36,56 30,05 41,53 31,86 44,04 32,25 44,57 32,64 45,12
504109303118113 BESILATO DE ANLODIPINO (BIOLAB SANUS) 10 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10 35.94 49,68 40,84 56,46 43,31 59,87 43,83 60,59 44,37 61,34
500103302117112 BESILATO DE ANLODIPINO (AUROBINDO) 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 52.68 72,82 59,86 82,75 63,47 87,74 64,24 88,81 65,03 89,90
502404901113414 TENSODIN (ATIVUS) 10 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10 48.16 66,57 54,72 75,65 58,03 80,21 58,73 81,19 59,45 82,18
538512030020703 TENSALIV (HYPERMARCAS) 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 37.47 51,80 42,58 58,86 45,15 62,41 45,70 63,17 46,26 63,95
506905103115111 BESILATO DE ANLODIPINO (ACTAVIS) 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 30.5 42,16 34,65 47,90 36,74 50,79 37,19 51,41 37,65 52,04
504109302111115 BESILATO DE ANLODIPINO (BIOLAB SANUS) 10 MG COM CT 10 BL AL PLAS INC X 10 (EMB HOSP) 240.24 273,00 289,46 292,98 296,58

)
506904702112411 TENDIPINA (ACTAVIS) 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 100 (EMB HOSP) 130.53 148,32 157,27 159,18 161,14

(")
506905102119111 BESILATO DE ANLODIPINO (ACTAVIS) 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 100 (EMB HOSP) 152.44 173,22 183,67 185,90 188,19

)
522822705111415 AMELOVAS (LABORIS) 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 8.22 11,36 9,34 12,91 9,90 13,69 10,02 13,85 10,14 14,02
504104604111419 PRESSAT (BIOLAB SANUS) 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 39.2 54,19 44,54 61,57 47,22 65,28 47,80 66,07 48,38 66,89
506716502111110 BESILATO DE ANLODIPINO (CRISTALIA) 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 200 (EMB HOSP) 335.48 381,22 404,21 409,12 414,15

()
521000201116416 ANLODIBAL (BALDACCI) 10,0 MG COM CT 3 BL AL PLAS AMB X 10 58.13 80,36 66,05 91,31 70,04 96,82 70,89 97,99 71,76 99,20
521104805115317 CORDAREX (BIOSINTETICA) 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 141.08 195,02 160,32 221,62 169,99 234,98 172,05 237,84 174,17 240,76
521101201111117 BESILATO DE ANLODIPINO (BIOSINTETICA) 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 73.3 101,33 83,29 115,14 88,32 122,09 89,39 123,57 90,49 125,09
504104603113418 PRESSAT (BIOLAB SANUS) 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 52.18 72,13 59,30 81,97 62,88 86,92 63,64 87,97 64,42 89,06
504109301115117 BESILATO DE ANLODIPINO (BIOLAB SANUS) 10 MG COM CT 3 BL AL PLAS INC X 10 54.27 75,02 61,67 85,25 65,39 90,39 66,18 91,49 67,00 92,61
500103303113110 BESILATO DE ANLODIPINO (AUROBINDO) 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 22.43 31,01 25,48 35,23 27,02 37,35 27,35 37,81 27,69 38,27
506904704115116 TENDIPINA (ACTAVIS) 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 36.97 51,11 42,02 58,08 44,55 61,59 45,09 62,34 45,65 63,10
506905105118116 BESILATO DE ANLODIPINO (ACTAVIS) 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 45.73 63,22 51,96 71,83 55,10 76,17 55,77 77,09 56,45 78,04
506904703119411 TENDIPINA (ACTAVIS) 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 200 (EMB HOSP) 261.05 296,64 314,53 318,35 322,27

)
506905104111118 BESILATO DE ANLODIPINO (ACTAVIS) 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 200 (EMB HOSP) 304.88 346,46 367,35 371,81 376,39

()
533500501112413 AMLODIL (VITAPAN) 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 19.65 27,16 22,33 30,87 23,68 32,73 23,96 33,13 24,26 33,53
533514060026203 AMLODIL (VITAPAN) 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 19.16 26,49 21,77 30,09 23,08 31,91 23,36 32,29 23,65 32,69
528529002118115 BESILATO DE ANLODIPINO (PRATI, 10 MG COM CT BL AL/AL X 20 37.69 52,10 42,82 59,19 45,40 62,76 45,96 63,53 46,52 64,31

DONADUZZI)

525407801119410 ROXFLAN (MERCK SA) 10 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 20 39.03 53,95 44,36 61,32 47,03 65,01 47,60 65,80 48,19 66,61
525401002117116 BESILATO DE ANLODIPINO (MERCK SA) 10 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 20 33.92 46,89 38,55 583,29 40,87 56,50 41,37 57,19 41,88 57,89
525001201112119 BESILATO DE ANLODIPINO (MEDLEY) 10 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 20 38.15 52,74 43,35 59,93 45,97 63,54 46,53 64,32 47,10 65,11
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 103 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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(GGREM  Medicamento (Laboratério)  |Apresentacio ICMS0%  ICMS 12% ICMS17%  ICMS18%  ICMS 19%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

Principio Ativo: BESILATO DE ANLODIPINO
524801701111419 NICORD (MARJAN) 10 MG COM CT 2 BL AL PLAS LEITOSO X 10 40.35 54,05 46,68 62,24 49,93 66,44 50,64 67,35 51,37 68,28
522822702110418 AMELOVAS (LABORIS) 10 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10 18.51 25,59 21,08 29,07 22,30 30,83 22,57 31,20 22,85 31,58
506904706118414 TENDIPINA (ACTAVIS) 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 55.44 76,64 63,00 87,09 66,80 92,35 67,61 983,47 68,45 94,62
524801702118417 NICORD (MARJAN) 2,5 MG COM CT 2 BL AL PLAS LEITOSO X 10 12.08 16,18 13,98 18,64 14,95 19,90 15,16 20,17 15,38 20,45
521104808114311 CORDAREX (BIOSINTETICA) 2,5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 7 10.42 14,40 11,84 16,37 12,56 17,36 12,71 17,57 12,87 17,78
504104610111417 PRESSAT (BIOLAB SANUS) 2,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 27.39 37,86 31,12 43,02 33,00 45,61 33,40 46,17 33,81 46,74
504104609111417 PRESSAT (BIOLAB SANUS) 2,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 45 20.54 28,39 23,34 32,27 24,75 34,21 25,05 34,63 25,36 35,06
521104802116411 CORDAREX (BIOSINTETICA) 2,5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 30.75 42,51 34,94 48,30 37,05 51,22 37,50 51,84 37,96 52,48
504104605116414 PRESSAT (BIOLAB SANUS) 2,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 13.69 18,92 15,56 21,50 16,49 22,80 16,69 23,08 16,90 23,36
521104806111315 CORDAREX (BIOSINTETICA) 2,5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 43.55 60,20 49,49 68,41 52,47 72,53 53,11 78,41 583,76 74,32
506714060053006 BESILATO DE ANLODIPINO (CRISTALIA) 10 MG COM CX BL AL PLAS AMB X 100 (EMB FRAC) 124.21 171,70 141,15 195,12 149,66 206,89 151,48 209,40 153,34 211,98
506716504112114 BESILATO DE ANLODIPINO (CRISTALIA) 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 19.52 26,98 22,19 30,67 23,53 32,52 23,81 32,92 24,10 383,32
521104803112418 CORDAREX (BIOSINTETICA) 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 53 78,27 60,22 83,25 63,86 88,27 64,63 89,34 65,43 90,44
521101205117111 BESILATO DE ANLODIPINO (BIOSINTETICA) 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 18.09 25,01 20,55 28,41 21,79 30,12 22,06 30,49 22,33 30,87
504104602117411 PRESSAT (BIOLAB SANUS) 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 20.75 28,68 23,58 32,60 25,01 34,57 25,31 34,99 25,62 35,42
504109305110111 BESILATO DE ANLODIPINO (BIOLAB SANUS) 5 MG COM CT 2 BL AL PLAST INC X 10 17.55 24,26 19,94 27,56 21,14 29,23 21,40 29,58 21,66 29,95
500103301110114 BESILATO DE ANLODIPINO (AUROBINDO) 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 28.57 39,49 32,46 44,88 34,42 47,58 34,84 48,16 35,27 48,75
502404902111415 TENSODIN (ATIVUS) 5MG COMCT 2BL AL PLAS INC X 10 15.27 21,11 17,35 23,98 18,40 25,43 18,62 25,74 18,85 26,06
506905108117110 BESILATO DE ANLODIPINO (ACTAVIS) 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 15.24 21,07 17,32 23,94 18,37 25,39 18,59 25,70 18,82 26,01
504109304114111 BESILATO DE ANLODIPINO (BIOLAB SANUS) 5 MG COM CT 10 BL AL PLAS INC X 10 (EMB HOSP) 131.82 149,79 158,82 160,75 162,73

()
506904705111416 TENDIPINA (ACTAVIS) 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 100 (EMB HOSP) (*) 74.97 85,19 90,33 91,43 92,55
506905107110112 BESILATO DE ANLODIPINO (ACTAVIS) 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 100 (EMB HOSP) (*) 76.23 86,62 91,84 92,96 94,10
524801703114415 NICORD (MARJAN) 5,0 MG COM CT BL AL PLAS LEITOSO X 10 11.46 15,35 13,25 17,67 14,18 18,86 14,38 19,12 14,59 19,39
522822706116410 AMELOVAS (LABORIS) 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 4.64 6,41 5,27 7,29 5,59 7,73 5,66 7,82 5,73 7,92
522203005115316 NORVASC (PFIZER) 5 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 10 9.86 13,63 11,20 15,48 11,87 16,42 12,02 16,61 12,17 16,82
510414010101806 BESILATO DE ANLODIPINO (GEOLAB) 5 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 20 12.63 17,46 14,35 19,84 15,22 21,03 15,40 21,29 15,59 21,55
506904707114412 TENDIPINA (ACTAVIS) 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 20.74 28,67 23,56 32,57 24,98 34,54 25,29 34,96 25,60 35,39
525407804118415 ROXFLAN (MERCK SA) 5 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 10.16 14,04 11,54 15,95 12,24 16,92 12,39 17,12 12,54 17,33
522203004119318 NORVASC (PFIZER) 5 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 29.14 40,28 33,12 45,78 35,11 48,54 35,54 49,13 35,98 49,73
536200101113118 BESILATO DE ANLODIPINO (ZYDUS) 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 16.89 23,35 19,20 26,53 20,35 28,13 20,60 28,48 20,85 28,83
532700203117414 AMLOCOR (TORRENT) 5 MG COM CT BL AL/AL X 30 20.34 28,12 23,12 31,96 24,51 33,88 24,81 34,30 25,12 34,72
511512002115119 BESILATO DE ANLODIPINO (SANDOZ) 5 MG COM CT BL AL/AL X 30 12.54 17,33 14,25 19,69 15,11 20,88 15,29 21,14 15,48 21,40
511500408111410 AMLOVASC (SANDOQOZ) 5 MG COM CT BL AL PLAS LEIT X 30 11.94 16,51 13,57 18,75 14,39 19,89 14,56 20,13 14,74 20,37
529900902116111 BESILATO DE ANLODIPINO (RANBAXY) 5 MG COM CT 3 BL AL PLAS OPC X 10 19.58 27,07 22,25 30,76 23,59 32,61 23,88 33,01 24,17 33,41
504104611116412 PRESSAT (BIOLAB SANUS) 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 45 39.58 54,64 44,92 62,09 47,63 65,84 48,21 66,64 48,80 67,46
525300508112110 BESILATO DE ANLODIPINO (NOVA QUiMICA) 5 MG COM CT BL AL PLA BCO OPC X 30 44,99 62,19 51,12 70,67 54,20 74,93 54,86 75,84 55,54 76,77
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 104 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.
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(GGREM  Medicamento (Laboratério)  |Apresentacio ICMS0%  ICMS 12% ICMS17%  ICMS18%  ICMS 19%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
510414010102106 BESILATO DE ANLODIPINO (GEOLAB) 5 MG COM CX BL AL PLAS OPC X 500 (EMB HOSP) (*) 315.77 358,82 380,46 385,08 389,82
525401003113114 BESILATO DE ANLODIPINO (MERCK SA) 5 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 29.13 40,27 33,11 45,77 35,10 48,53 35,53 49,12 35,97 49,72
525001204111113 BESILATO DE ANLODIPINO (MEDLEY) 5,0 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 29.11 40,24 33,08 45,72 35,07 48,48 35,50 49,07 35,93 49,67
522822703117416 AMELOVAS (LABORIS) 5 MG COM CT 3 BL AL PLAS INC X 10 6.76 9,34 7,68 10,61 8,14 11,25 8,24 11,39 8,34 11,53
521000202112414 ANLODIBAL (BALDACCI) 5,0 MG COM CT 3 BL AL PLAS AMB X 10 28.15 38,91 31,99 44,23 33,92 46,89 34,33 47,46 34,76 48,05
520703702110112 BESILATO DE ANLODIPINO (TEUTO) 5 MG COM BL AL PLAS OPC X 30 15.21 21,03 17,28 23,89 18,32 25,33 18,55 25,64 18,77 25195
519023404119116 BESILATO DE ANLODIPINO (NEOQUIMICA) 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 24.58 33,98 27,94 38,62 29,62 40,95 29,98 41,45 30,35 41,96
528529006113118 BESILATO DE ANLODIPINO (PRATI, 5 MG COM CT BL AL/AL X 30 24.48 33,84 27,82 38,45 29,50 40,77 29,85 41,27 30,22 41,78
DONADUZZI)
521101206113118 BESILATO DE ANLODIPINO (BIOSINTETICA) 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 60 50.13 69,30 56,96 78,74 60,40 83,49 61,13 84,51 61,88 85,54
507730506117114 BESILATO DE ANLODIPINO (EMS) 5 MG COM CT BL AL PLAS LAR X 90 (EMB FRAC) 78.64 108,71 89,36 123,52 94,75 130,97 95,90 132,56 97,08 134,19
528529008116114 BESILATO DE ANLODIPINO (PRATI, 5 MG COM CT BL AL/AL X 800 (EMB HOSP) (*) 210.11 238,75 253,15 256,23 259,38
DONADUZZI)
531605504115411 ANLO (EMS SIGMA) 5 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 70 (EMB FRAC) 40.06 55,38 45,52 62,93 48,27 66,72 48,85 67,53 49,45 68,36
521104809110417 CORDAREX (BIOSINTETICA) 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 7 15.99 22,10 18,17 25,12 19,27 26,64 19,50 26,96 19,74 27,29
525401004111115 BESILATO DE ANLODIPINO (MERCK SA) 5 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 60 55.01 76,04 62,50 86,40 66,27 91,61 67,08 92,72 67,90 93,86
522212050053003 NORVASC (PFIZER) 5 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 60 59.15 81,77 67,21 92,91 71,26 98,51 72,13 99,71 73,01 100,93
528529007111119 BESILATO DE ANLODIPINO (PRATI, 5 MG COM CT BL AL/AL X 400 (EMB HOSP) (*) 123.57 140,43 148,90 150,70 152,56
DONADUZZI)
510412020063603 BESILAPIN (GEOLAB) 5 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 60 45.19 62,47 51,35 70,99 54,45 75,27 55,11 76,18 55,79 77,12
510401306118412 BESILAPIN (GEOLAB) 5 MG COM CT 50 BL AL PLAS OPC X 10 (EMB HOSP) 374.81 425,91 451,59 457,08 462,70
()
504104612112410 PRESSAT (BIOLAB SANUS) 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 52.74 72,91 59,93 82,85 63,55 87,84 64,32 88,91 65,11 90,00
506904710115416 TENDIPINA (ACTAVIS) 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 60 62.16 85,93 70,64 97,65 74,90 103,54 75,81 104,80 76,74 106,09
506905110111116 BESILATO DE ANLODIPINO (ACTAVIS) 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 60 45.73 63,22 51,96 71,83 55,10 76,17 55,77 77,09 56,45 78,04
533500504111418 AMLODIL (VITAPAN) 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) (*) 53.75 61,08 64,76 65,55 66,35
533514060026103 AMLODIL (VITAPAN) 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 500 (EMB HOSP) () 52.4 59,54 63,14 63,90 64,69
510401301116411 BESILAPIN (GEOLAB) 5 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 20 15.13 20,92 17,19 23,76 18,23 25,20 18,45 25,50 18,68 25,82
510414010102006 BESILATO DE ANLODIPINO (GEOLAB) 5 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 60 37.89 52,38 43,06 59,53 45,66 63,12 46,21 63,88 46,78 64,67
522822704113414 AMELOVAS (LABORIS) 5 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10 10.55 14,58 11,98 16,56 12,71 17,56 12,86 17,78 13,02 18,00
533500502119411 AMLODIL (VITAPAN) 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 11.85 16,38 13,47 18,62 14,28 19,74 14,45 19,98 14,63 20,23
533514060026003 AMLODIL (VITAPAN) 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 11.55 15,97 13,13 18,15 13,92 19,25 14,09 19,48 14,26 19,72
530202801113416 LODIPEN (ROYTON) 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 6.54 9,04 7,44 10,28 7,88 10,90 7,98 11,03 8,08 11,17
528529005117111 BESILATO DE ANLODIPINO (PRATI, 5 MG COM CT BL AL/AL X 20 20.15 27,85 22,89 31,64 24,27 33,55 24,57 33,96 24,87 34,38
DONADUZZI)
525407802115419 ROXFLAN (MERCK SA) 5 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 20 6.78 9,37 7,71 10,65 8,17 11,30 8,27 11,43 8,37 11,57
525401005116110 BESILATO DE ANLODIPINO (MERCK SA) 5 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 20 21.43 29,62 24,36 33,67 25,83 35,70 26,14 36,13 26,46 36,58
506904708110410 TENDIPINA (ACTAVIS) 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 200 (EMB HOSP) () 149.91 170,35 180,63 182,82 185,07
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 105 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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(GGREM  Medicamento (Laboratério)  |Apresentacio ICMS0%  ICMS 12% ICMS17%  ICMS18%  ICMS 19%

PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
Principio Ativo: BESILATO DE ANLODIPINO
524801704110413 NICORD (MARJAN) 5,0 MG COM CT 2 BL AL PLAS LEITOSO X 10 22.39 29,99 25,90 34,54 27,71 36,87 28,10 37,37 28,50 37,89
506716505119112 BESILATO DE ANLODIPINO (CRISTALIA) 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 200 (EMB HOSP) (*) 175.37 199,27 211,29 213,86 216,49
520703701114114 BESILATO DE ANLODIPINO (TEUTO) 5 MG COM BL AL PLAS OPC X 20 11.55 15,97 13,12 18,13 13,91 19,22 14,08 19,46 14,25 19,70
519016002116411 TENSALIV (NEOQUiMICA) 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 15.11 20,89 1717 23,74 18,21 25,17 18,43 25,47 18,65 25,79
522203003112311 NORVASC (PFIZER) 5 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 20 20 27,65 22,73 31,42 24,10 33,32 24,39 33,72 24,69 34,14
507301102111417 NEMODINE (DIFFUCAP CHEMOBF{AS) 5 MG COM CT 2 BL AL PLAS AMB X 10 14.24 19,68 16,19 22,38 17,16 23,73 17,37 24,01 17,59 24,31
510414010101906 BESILATO DE ANLODIPINO (GEOLAB) 5 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 18.94 26,18 21,53 29,76 22,82 BilEs5 23,10 31,93 23,39 32,33
530202802111417 LODIPEN (ROYTON) 5 MG COM CX 25 BL AL PLAS INC X 20 87.13 120,45 99,01 136,87 104,98 145,13 106,26 146,89 107,57 148,70
525001203115115 BESILATO DE ANLODIPINO (MEDLEY) 5,0 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 20 20.21 27,94 22,97 31,76 24,36 33,67 24,65 34,08 24,96 34,50
504600302118118 BESILATO DE ANLODIPINO (BRAINFARMA) 5 MG COM CT 3 BL AL PLAS BRANCO OPC X 10 (*) 19.62 22,30 23,64 23,93 24,22
510412100077803 BESILAPIN (GEOLAB) 5 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 22.69 31,37 25,78 35,64 27,34 37,79 27,67 38,25 28,01 38,72
531605502112413 ANLO (EMS SIGMA) 5 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 17.2 23,78 19,54 27,01 20,72 28,64 20,97 28,99 21,23 29,34
531605506118416 ANLO (EMS SIGMA) 5 MG COM CT BL AL PLAS LARANJA X 30 16.22 22,42 18,43 25,48 19,55 27,02 19,78 27,35 20,08 27,69
507730504114118 BESILATO DE ANLODIPINO (EMS) 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 29.11 40,24 33,08 45,72 35,07 48,48 35,50 49,07 35,93 49,67
507301104114413 NEMODINE (DIFFUCAP CHEMOBRAS) 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 21.35 29,51 24,27 33,54 25,73 35,57 26,04 36,00 26,36 36,44
506716506115110 BESILATO DE ANLODIPINO (CRISTALIA) 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 24.58 33,98 27,94 38,62 29,62 40,95 29,98 41,45 30,35 41,96
506905109113119 BESILATO DE ANLODIPINO (ACTAVIS) 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 200 (EMB HOSP) (*) 152.44 173,22 183,67 185,90 188,19
506414060028403 ALIVPRESS (CIMED) 5 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 13.19 18,23 14,98 20,71 15,89 21,96 16,08 22,23 16,28 22,50
521104807118410 CORDAREX (BIOSINTETICA) 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 (*) 751 85,33 90,48 91,58 92,70
521101202118115 BESILATO DE ANLODIPINO (BIOSINTETICA) 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 37.26 51,51 42,34 58,53 44,89 62,06 45,44 62,81 46,00 63,59
504104601110411 PRESSAT (BIOLAB SANUS) 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 26.35 36,43 29,95 41,40 31,75 43,89 32,14 44,43 32,53 44,97
504109306117118 BESILATO DE ANLODIPINO (BIOLAB SANUS) 5 MG COM CT 3 BL AL PLAS INC X 10 25.44 35,17 28,91 39,97 30,66 42,38 31,03 42,89 31,41 43,42
500103304111111 BESILATO DE ANLODIPINO (AUROBINDO) 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 11.48 15,87 13,05 18,03 13,83 19,12 14,00 19,35 14,17 19,59
506904709117419 TENDIPINA (ACTAVIS) 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 31.09 42,98 35,32 48,83 37,46 51,78 37,91 52,41 38,38 53,05
506905101112113 BESILATO DE ANLODIPINO (ACTAVIS) 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 22.86 31,60 25,98 35,92 27,55 38,08 27,88 38,55 28,23 39,02
506414040028206 BESILATO DE ANLODIPINO (CIMED) 5 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 17.24 23,83 19,59 27,08 20,77 28,71 21,02 29,06 21,28 29,41

Principio Ativo: BESILATO DE ATRACURIO

526305401152111 BESILATO DE ATRACURIO (NOVAFARMA) 10 MG/ML SOL INJ IV CX 25 AMP VD INC X 5 ML (EMB 429.4 487,95 517,38 523,66 530,10

HOSP) (*)
506714502155413 TRACUR (CRISTALIA) 10 MG/ML SOL INJ CX 25 AMP VD INC X5 ML (*) 770.67 875,75 928,57 939,84 951,40
510607902158315 TRACRIUM (GLAXO) 10 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD INC X5 ML (*) 137.99 156,80 166,26 168,28 170,35
506714503151411 TRACUR (CRISTALIA) 10 MG/ML SOL INJ CX 05 AMP VD AMB X 2,5 ML (*) 80.83 91,85 97,39 98,57 99,79
508019602151115 BESILATO DE ATRACURIO (EUROFARMA) 10 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD INC X5 ML (%) 89.7 101,93 108,08 109,39 110,73
526305402159111 BESILATO DE ATRACURIO (NOVAFARMA) 10 MG/ML SOL INJ IV CX 25 AMP VD INC X 2,5 ML 224.57 255,19 270,58 273,87 277,24

(EMB HOSP) (*)
510607901151317 TRACRIUM (GLAXO) 10 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD INC X 2,5 ML (*) 7217 82,01 86,95 88,01 89,09
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 106 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%

PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
Principio Ativo: BESILATO DE ATRACURIO

SE/CMED

www.anvisa.gav.br

506714501159415 TRACUR (CRISTALIA) 10 MG/ML SOL INJ CX 25 AMP VD INC X 2,5 ML (*) 406.02 461,38 489,21 495,15 501,24
508019601155117 BESILATO DE ATRACURIO (EUROFARMA) 10 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD INC X2,5 ML (*) 46.9 53,30 56,52 57,20 57,91
506714504158411 TRACUR (CRISTALIA) 10 MG/ML SOL INJ CX 05 AMP VD AMB X 5 ML (*) 153.41 174,32 184,83 187,08 189,38

Principio Ativo: BESILATO DE CISATRACURIO

506714010052404 CIS (CRISTALIA) 2 MG/ML SOL INJ IV CT 5 AMP VD TRANS X 10 ML (*) 213.53 242,64 257,28 260,40 263,60

510605303151317 NIMBIUM (GLAXO) 2MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD INC X 10 ML (REST 214.74 244,02 258,74 261,88 265,10
HOSP) (*)

506714010052504 CIS (CRISTALIA) 2 MG/ML SOL INJ IV CX 20 AMP VD TRANS X 10 ML () 854.13 970,58 1.029,12 1.041,62 1.054,43

506714010052304 CIS (CRISTALIA) 2 MG/ML SOL INJ IV CX 20 AMP VD TRANS X5 ML (*) 435.76 495,17 525,04 531,42 537,95

506714010052204 CIS (CRISTALIA) 2 MG/ML SOL INJ IV CT 5 AMP VD TRANS X5 ML (*) 108.95 123,80 131,26 132,86 134,49

510605301157318 NIMBIUM (GLAXO) 2MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD INC X 5 ML ( REST 110.39 125,44 133,00 134,62 136,28
HOSP) (%)

510605302153316 NIMBIUM (GLAXO) 5MG/ML SOL INJ CT FA VD INC X 30 ML (REST HOSP) 173.88 197,59 209,51 212,05 214,66

(")
Principio Ativo: BESILATO DE LEVANLODIPINO

504112070049902 NOVANLO (BIOLAB SANUS) (2*,)5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 500 (EMB HOSP) 437.41 505,97 541,27 548,96 556,86

504112070049702 NOVANLO (BIOLAB SANUS) 2,5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 60 52.49 70,31 60,72 80,97 64,96 86,44 65,88 87,62 66,83 88,83
504112070049502 NOVANLO (BIOLAB SANUS) 2,5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 17.51 23,46 20,25 27,00 21,66 28,83 21,97 29,22 22,29 29,63
504112070049802 NOVANLO (BIOLAB SANUS) 2,5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 90 78.72 105,45 91,07 121,44 97,42 129,64 98,80 131,41 100,23 133,23
504112070049602 NOVANLO (BIOLAB SANUS) 2,5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 26.25 35,16 30,36 40,48 32,47 43,21 32,94 43,80 33,41 44,41
504112070050302 NOVANLO (BIOLAB SANUS) 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 90 152.97 204,92 176,94 235,96 189,29 251,88 191,98 255,32 194,74 258,86
504112070050002 NOVANLO (BIOLAB SANUS) 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 34.98 48,35 39,75 54,95 42,15 58,26 42,66 58,97 43,18 59,70
504112070050102 NOVANLO (BIOLAB SANUS) 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 51 68,32 58,98 78,66 63,10 83,96 64,00 85,11 64,92 86,29
504112070050402 NOVANLO (BIOLAB SANUS) 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 500 (EMB HOSP) (*) 849.8 983,01 1.051,59 1.066,52 1.081,88

504112070050202 NOVANLO (BIOLAB SANUS) 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 60 101.97 136,60 117,96 157,30 126,19 167,92 127,98 170,21 129,82 172,57

Principio Ativo: BETACAROTENO

502406201119424 ZIRVIT BETA (ATIVUS)
Principio Ativo: BETAEPOETINA

529204402158212 RECORMON (ROCHE)

6 MG CX C/ 30 CAPS (*) Liberado

10.000 UI SOL INJ CT 6 SER PREENCHIDAS X 0,6 ML 1378.61 1.905,74 1.566,57 2.165,56 1.661,056 2.296,18 1.681,23 2.324,07 1.701,91 2.352,65
+ 6 AGULHAS

Principio Ativo: BETAEPOETINA-METOXIPOLIETILENOGLICOL

529208302158213 MIRCERA (ROCHE) 100 MCG/0.3 ML SOL INJ CT SER VD INC PREENCH X 540.34 614,00 651,04 658,95 667,05
0.3ML (%)

529208303154211 MIRCERA (ROCHE) 120 MCG /0,3 ML SOL INJ CT SER VD INC PREENCH 648.39 736,80 781,23 790,72 800,45
X0,3ML (%)

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

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao
Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

Pdgina 107 de 1005

http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6



=L agsncia Nacional PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO SE/CMED

—I'i— de Vigildncia Sanitaria
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%

PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

Principio Ativo: BETAEPOETINA-METOXIPOLIETILENOGLICOL

529208304150211 MIRCERA (ROCHE) ;I)ZOMI\CCC*E/O.B ML SOL INJ CT SER VD INC PREENCH X 810.48 920,98 976,52 988,39 1.000,54
529208305157218 MIRCERA (ROCHE) g.OSO'CI/ILC(G:)/O.S ML SOL INJ CT SER VD INC PREENCH X 1080.65 1.227,98 1.302,04 1.317,86 1.334,07
529208306153216 MIRCERA (ROCHE) 3530'\l>l/lLC((3|/)03 ML SOL INJ CT SER VD INC PREENCH X 1350.8 1.867,29 153497 2.121,89 1.627,65 224986 164732 227719 1.667,58  2.305,20
529208309152210 MIRCERA (ROCHE) gimfG{O.S ML SOL INJ CT SER VD PREENCH X 405.24 460,49 488,27 494,20 500,28
529208301151215 MIRCERA (ROCHE) gosl\'c/l(i(,’(‘ /) 0,3 ML SOL INJ CT SER VD INC PREENCH X 162.09 224,07 184,19 254,62 195,30 269,98 197,67 273,26 200,10 276,62
529208307151217 MIRCERA (ROCHE) ;B(Bé)é\ll’\(jlis /*0,6 ML SOL INJ CT SER VD INC PREENCH 1945.16 2.210,37 2.343,68 2.372,15 2.401,32
529208308156212 MIRCERA (ROCHE) 50 ;\/ICG/O?B)ML SOL INJ CT SER PREENCH X 0.3 ML 270.17 307,00 325,52 329,47 333,52

(")
Principio Ativo: BETAFOLITROPINA

527303101151410 PUREGON (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA 100 UI SOL INJ CT FA X 0,5 ML 189.62 262,12 215,47 297,86 228,47 315,82 231,24 319,66 234,09 323,59
FARMACEUTICA)
527303102156416 PUREGON (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA 150 UI SOL INJ CT FA X 0,5 ML 284.61 393,43 323,41 447,06 342,91 474,03 347,08 479,79 351,35 485,69
FARMACEUTICA)
527303107158417 PUREGON (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA 300 UI'SOL INJ CT 1 CARPULE X 0,480ML + 6 564.4 780,20 641,34 886,57 680,03 940,04 688,29 951,46 696,75 963,16
FARMACEUTICA) AGULHAS P/ INJECAO
527303105155410 PUREGON (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA 300 UI'SOL INJ CT CARPULE X 0,525 ML + 7 570.01 787,96 647,73 895,40 686,80 949,41 695,14 960,94 703,69 972,76
FARMACEUTICA) AGULHAS P/INJECAO
527303104159412 PUREGON (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA 50 UI'SOL INJ CT FA X 0,5 ML 95.68 132,26 108,72 150,29 115,28 159,35 116,68 161,29 118,11 163,27
FARMACEUTICA)
527303108154415 PUREGON (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA 600 Ul SOL INJ CT 1 CARPULE X 0,840ML + 6 1128.89 1.560,53 1.282,80 1.773,29 1.360,17 1.880,24 1.376,69 1.903,08 1.393,62 1.926,49
FARMACEUTICA) AGULHAS P/ INJECAO
527303106151419 PUREGON (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA 600 Ul SOL INJ CT CARPULE X 0,885 ML + 7 1140.17 1.576,13 1.295,62 1.791,02 1.878,77 1.899,04 1.390,45 1.922,11 1.407,55 1.945,75
FARMACEUTICA) AGULHAS P/INJECAO
Principio Ativo: BETAGALSIDASE
524000402159313 FABRAZYME (GENZYME) 35 MG PO LIOF INJ CT FA VD INC X 20 ML 8520.19 11.777,98 9.681,84 13.383,81 10.265,79 14.191,08 10.390,48 14.363,39 10.518,28 14.540,06
524000401152315 FABRAZYME (GENZYME) 5 MG PO LIOF INJ CT FA VD INC X 5 ML 1217.16 1.682,55 1.383,11 1.911,96 1.466,53 2.027,28 1.484,34 2.051,90 1.502,60 2.077,14
Principio Ativo: BETAGLUCANA
511302501158417 IMUNOGLUCAM (INFAN) FR. AMPOLA C/ 5ML 124.72 167,07 144,26 192,38 154,33 205,36 156,52 208,17 158,77 211,05
Principio Ativo: BETAINTERFERONA 1A
525413020044103 REBIF (MERCK SA) 22 MCG /ML SOL INJ CT 12 SER PREENC VD INC X 6294.57 8.701,37 7.152,78 9.887,73 7.584,19 10.484,09 7.676,31 10.611,43 7.770,73 10.741,95
0,5 ML + CAN APLIC
525420402151415 REBIF (MERCK SA) 22 MCG/ML SOL INJ CT 12 SER PREENCH VD INC X 6294.57 8.701,37 7.152,78 9.887,73 7.584,19 10.484,09 7.676,31 10.611,43 7.770,73 10.741,95
0,5 ML
525413020044203 REBIF (MERCK SA) 44 MCG /ML SOL INJ CT 12 SER PREENC VD INC X 7161.15 9.899,29 8.137,51 11.248,98 8.628,32 11.927,45 8.733,11 12.072,32 8.840,53 12.220,80
0,5 ML + CAN APLIC
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 108 de 1005
preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos) http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.
(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao
Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.
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T PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES) (2
PREGCO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PREGCO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 14/05/2015

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%

525420401153414 REBIF (MERCK SA) 44 MCG/ML SOL INJ CT 12 SER PREENCH VD INC X 7161.15 9.899,29 8.137,51 11.248,98 8.628,32 11.927,45 8.733,11 12.072,32 8.840,53 12.220,80
0,5 ML
525413010043603 REBIF (MERCK SA) 66 MCG/1,5 ML SOL INJ CT 4 FAVD INC X 1,5 ML 6294.57 8.701,37 7.152,78 9.887,73 7.584,19 10.484,09 7.676,31 10.611,43 7.770,73 10.741,95
538300101154318 AVONEX (BIOGEN) 60 MCG/ML SOL INJ CT 4 BL C/ SER PREENCH X 0,5 3772.66 5.215,18 4.287,03 5.926,22 4.545,59 6.283,65 4.600,80 6.359,97 4.657,39 6.438,19
ML + AGU
538300102150413 AVONEX (BIOGEN) 60 MCG/ML SOL INJ CT 4 CT C/ SER PREENCH X 0,5 3772.66 5.215,18 4.287,03 5.926,22 4.545,59 6.283,65 4.600,80 6.359,97 4.657,39 6.438,19
ML EM APLIC + AGU + CAPA PROTETORA P/
DESCARTE
525413010043703 REBIF (MERCK SA) 132 MCG/1,5 ML SOL INJ CT 4 FA VD INC X 1,5 ML 7161.15 9.899,29 8.137,51 11.248,98 8.628,32 11.927,45 8.733,11 12.072,32 8.840,53 12.220,80
Principio Ativo: BETAINTERFERONA 1B
526514120080103 EXTAVIA (NOVARTIS) 9,6 MUI PO LIOF INJ CT 15 FA VD INC + 15 SER (2,25 3978.25 5.499,38 4.520,65 6.249,17 4.793,31 6.626,08 4.851,53 6.706,56 4.911,20 6.789,05
ML) VD INC DIL X 1,2 ML
526514120080003 EXTAVIA (NOVARTIS) 9,6 MUI PO LIOF INJ CT 5 FA VD INC + 5 SER (2,25 ML) 1326.08 1.833,12 1.506,88 2.083,05 1.597,76 2.208,68 1.617,17 2.235,51 1.637,06 2.263,01
VD INC DIL X 1,2 ML
526512110076304 EXTAVIA (NOVARTIS) 9,6 MUI PO LIOF INJ CT 5 FA VD INC + 5 SER VD INC 1326.08 1.833,12 1.506,88 2.083,05 1.597,76 2.208,68 1.617,17 2.235,51 1.637,06 2.263,01
X1,2 ML
538912040011712 BETAFERON (BAYER) 9,6 MUI PO LIOF INJ CT 15CT 1 FAVD INC + 1 SER 3978.25 5.499,38 4.520,65 6.249,17 4.793,31 6.626,08 4.851,53 6.706,56 4.911,20 6.789,05
VD INC DIL X 1,2 ML + ADAP COM AGULHA + 2 ENV
LENCO
526512110076404 EXTAVIA (NOVARTIS) 9,6 MUI PO LIOF INJ CT 15 FA VD INC + 15 SER VD 3978.25 5.499,38 4.520,65 6.249,17 4.793,31 6.626,08 4.851,53 6.706,56 4.911,20 6.789,05
INC X 1,2 ML
Principio Ativo: BETAMETASONA
512400706151312 CELESTONE (MANTECORP) 3,0 MG/ML + 3,945 MG/ML SUS INJ CT 1 AMP VD INC X 10.66 14,74 12,11 16,74 12,84 17,75 13,00 17,97 13,16 18,19
1ML
507736001157411 BETROSPAM (EMS) (5 +2) MG/ML SUS INJ CT AMP VD INC 13.26 18,33 15,06 20,82 15,97 22,08 16,17 22,35 16,36 22,62
512400705155314 CELESTONE (MANTECORP) 4 MG/ML SOL INJ CT CAMA AMP VD INC X 1 ML 3.9 5,39 4,43 6,12 4,69 6,49 4,75 6,56 4,81 6,65
528500508137112 BETAMETASONA (PRATI, DONADUZZI) 0,1 MG/ML ELX CX 50 FR VD AMB X 120 ML + 50 CP 124.73 141,74 150,29 152,11 153,98
MED (EMB HOSP) (*)
512400708138313 CELESTONE (MANTECORP) 0,1 MG/ML ELX CT FR VD AMB X 30 ML (*) 4.25 4,83 5,12 518 5,24
528500506134116 BETAMETASONA (PRATI, DONADUZZI) 0,1 MG/ML ELX CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 11.07 15,30 12,57 17,38 13,33 18,43 13,50 18,65 13,66 18,88
528500501132115 BETAMETASONA (PRATI, DONADUZZI) 0,1 MG/ML ELX CT FR VD AMB X 120 ML 11.05 15,28 12,56 17,36 13,31 18,40 13,47 18,63 13,64 18,86
525001301133118 BETAMETASONA (MEDLEY) 0,1 MG/ML ELX CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED X 9.63 13,31 10,94 15,12 11,60 16,04 11,74 16,23 11,89 16,43
10 ML
526113504131115 BETAMETASONA (GERMED) 0,1 MG/ML ELX CT FR VD AMB X 120 ML +CP MED 11.06 15,29 12,57 17,37 13,32 18,42 13,49 18,64 13,65 18,87
508022003131419 KOIDE (EUROFARMA) 0,1 MG/ML ELX CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 8.98 12,41 10,21 14,11 10,82 14,96 10,95 15,14 11,09 15,33
508022002135410 KOIDE (EUROFARMA) 0,1 MG/ML ELX CT FR PET AMB X 120 ML + CP MED 8.98 12,41 10,21 14,11 10,82 14,96 10,95 15,14 11,09 15,33
507726503133110 BETAMETASONA (EMS) 0,1 MG/ML ELX CT FR VD AMB X 120 ML 9.52 13,16 10,82 14,96 11,47 15,86 11,61 16,05 11,76 16,25
528500507130114 BETAMETASONA (PRATI, DONADUZZI) 0,1 MG/ML ELX CX 50 FR VD AMB X 100 ML + 50 CP 115.55 131,31 139,23 140,92 142,66
MED (EMB HOSP) (*)
508022004138417 KOIDE (EUROFARMA) 0,1 MG/ML ELX CT FR VD AMB X 60 ML + CP MED 4.5 6,22 5,11 7,07 5,42 7,50 5,49 7,59 5,56 7,68
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 109 de 1005
preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos) http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.
(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao
Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.
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PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO
PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES)

(1,2)

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

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo
Principio Ativo: BETAMETASONA

512400703136312 CELESTONE (MANTECORP)
526113501132110 BETAMETASONA (GERMED)
512400704132310 CELESTONE (MANTECORP)
531604501139115 BETAMETASONA (EMS SIGMA)
507726501114119 BETAMETASONA (EMS)
531604503115116 BETAMETASONA (EMS SIGMA)
526113502112113 BETAMETASONA (GERMED)
512400701117310 CELESTONE (MANTECORP)
507726505111114 BETAMETASONA (EMS)

512400707115311 CELESTONE (MANTECORP)
526113503119111 BETAMETASONA (GERMED)
512400702113319 CELESTONE (MANTECORP)
507726502110117 BETAMETASONA (EMS)
531604502119118 BETAMETASONA (EMS SIGMA)
507726506116111 BETAMETASONA (EMS)

0,1 MG/ML ELX CT FR VD AMB X 120 ML

0,5 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 15 ML

0,5 MG/ML SOL OR GTS CT FR VD AMB X 15 ML
0,5 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 15 ML

0,5 MG COM CT BL AL PLAS BCO LEIT X 20

0,5 MG COM CT BL AL PLAS BCO LEIT X 20

0,5 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 20

0,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 (*)

0,5 MG COM CT BL AL PLAS BCO LEIT X 90 (EMB
FRAC)

0,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 (*)
2,0 MG COM CT BL AL PLAS BCO LEIT X 10
2 MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 (*)

2,0 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 10
2,0MG COM CT BL AL PLAS BCO LEIT X 10

2,0 MG COM CT BL AL PLAS BCO LEIT X 90 (EMB
FRAC)

17.02
3.93
7.31
3.92
5.02
4.14

4.2
7.8
22.66

3.89
5.73
10.57
6.84
5.53
61.73

ICMS 0%

23,53
5,43
10,11
5,42
6,94
5,72
5,81

31,32

7,92

9,46
7,64

ICMS 12%

19,34
4,46
8,31
4,45
5,70
4,71
4,77
8,86

25,75

4,42
6,51
12,01
7,77
6,28
70,14

26,74
6,16
11,49
6,15
7,88
6,51
6,59

35,60

9,00

10,74
8,69

ICMS 17 %

20,51
4,73
8,81
4,72
6,04
4,99
5,05
9,39

27,31

4,69
6,90
12,73
8,24
6,66
74,37

28,35
6,54
12,19
6,52
8,35
6,90
6,99

37,75

9,54

11,39
9,21

SE/CMED

Atualizada em 14/05/2015

ICMS 18%

20,76
4,79
8,92
4,78
6,12
5,05
5,12
9,51

27,64

4,74
6,99
12,89
8,34
6,74
75,28

28,70
6,62
12,33
6,60
8,45
6,98
7,07

38,21

9,66

11,53
9,32

ICMS 19%

21,01
4,84
9,03
4,83
6,19
5,11
5,18
9,62

27,98

4,80
7,07
13,05
8,44
6,83
76,20

29,05
6,70
12,49
6,68
8,56
7,07
7,16

38,68

9,78

11,67
9,44

Principio Ativo: BEVACIZUMABE

529207902151211 AVASTIN (ROCHE)
529207901139218 AVASTIN (ROCHE)

25 MG/ML SOL INJ P/ INF IV CT FAVD INC X 16 ML  (*)
25 MG/ML SOL INJ P/ INF IV CT FAVD INC X4 ML (*)

4456.01
1150.86

5.063,55

1.307,77

5.368,95

1.386,65

5.434,16

1.403,49

5.501,00

1.420,76

Principio Ativo: BEZAFIBRATO

507726801118111 BEZAFIBRATO (EMS)
526114301110111 BEZAFIBRATO (GERMED)
521912120018514 CEDUR (GLENMARK)
538807701113115 BEZAFIBRATO (LEGRAND PHARMA)
529200804111412 CEDUR (ROCHE)

507726802114118 BEZAFIBRATO (EMS)

529200806114419 CEDUR (ROCHE)
521912120018614 CEDUR (GLENMARK)

200 MG COM REV CT BL AL PLAS BRANCO X 20
200 MG COM REV CT BL AL PLAS BCO X 20

200 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20

200 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 20

200 MG COM REV CT 02 BL AL PLAS INC X 10

200 MG COM REV CT BL AL PLAS BCO X 60 (EMB

FRAC)
400 MG COM AP CT 03 BL X 10
400 MG COM AP CT BL AL PLAS INC X 30

14.01
13.33
14.99
12.58
22.94
37.85

70.84
70.84

19,37
18,43
20,72
17,39
31,71
52,32

97,93
97,93

15,93
15,15
17,03
14,29
26,06
43,01

80,50
80,50

22,02
20,94
23,55
19,76
36,03
59,46

111,28
111,28

16,89
16,06
18,06
15,16
27,64
45,60

85,36
85,36

23,35
22,20
24,97
20,95
38,20
63,04

117,99
117,99

17,09
16,25
18,28
15,34
27,97
46,16

86,39
86,39

23,63
22,47
25,27
21,21
38,67
63,81

119,43
119,43

17,30
16,45
18,50
15,53
28,32
46,73

87,46
87,46

23,92
22,75
25,58
21,47
39,14
64,59

120,90
120,90

Principio Ativo: BICALUTAMIDA

534200603112419 LUTAMIDAL (ZODIAC) 150 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 14 74416 1.028,70 845,61 1.168,94 896,61 1.239,45 907,51 1.254,50 918,67  1.269,93
534200602116410 LUTAMIDAL (ZODIAC) 150 MG COM REV CT 2 BL AL PLAS INC X 14 1488.31 2.057,38 1.691,23  2.337,89 1.793,23 247889  1.815,01 2.509,00  1.837,34  2.539,86
538001701117110 BICALUTAMIDA (ACCORD) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 28 370.03 511,52 420,48 581,25 445,84 616,31 451,25 623,79 456,80 631,47
502301101114318 CASODEX (ASTRAZENECA) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 28 569.27 786,94 646,88 894,23 685,90 948,16 694,23 959,68 702,77 971,48
508012050091706 BICALUTAMIDA (EUROFARMA) 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 396.45 548,04 450,50 622,76 477,68 660,32 483,48 668,34 489,42 676,56
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 110 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo
Principio Ativo: BICALUTAMIDA

511512501111410

GEPEPROSTIN (SANDOZ)

50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30

PF

540.81

ICMS 0%
PMC

747,59

PF

614,54

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 12 %
PMC PF

849,52 651,61

ICMS 17 %
PMC PF

(1,2)

SE/CMED

Atualizada em 14/05/2015

900,75 659,52

ICMS 18%
PMC

911,69

PF

667,63

ICMS 19 %
PMC

922,91

Principio Ativo: BICARBONATO DE SODIO

509603901153419 CPHD BICARBONATO DE SODIO 8,4% 8,4 G/100 ML SOL HD BAS CX BOMB PLAS TRANS X 12.82
(FRESENIUS) 5000 ML (*)
508302403156413 BICARBONATO DE SODIO (FARMACE) 100 MG/ML SOL INJ IV CX 100 AMP VD INC X 10 ML 64.09 88,60 72,83 100,68 77,22 106,75 78,16 108,05 79,12 109,38
508302404152411 BICARBONATO DE SODIO (FARMACE) 100 MG/ML SOL INJ IV CX 50 AMP VD INC X 10 ML 32.05 44,30 36,42 50,34 38,61 53,38 39,08 54,02 39,56 54,69
511800201156414 BICARBONATO DE SODIO (HYPOFARMA) 100 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD INC X 10 ML  (*) 69.99 79,53 84,33 85,35 86,40
517000801158411 BICARB. DE SODIO (LAFEPE) 100 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD INC X 10 ML 20.1 27,79 22,84 31,57 24,21 33,47 24,51 33,88 24,81 34,29
511800207154413 BICARBONATO DE SODIO (HYPOFARMA) 50 MG/ML SOL INJ IV CX 35 FR PLAS TRANS SIST 211.35 240,16 254,65 257,74 260,91
FECH X250 ML (*)
509614030014103 BIBAG (FRESENIUS) 650 G PO SECO HD CX BOLS PLAS INC (CONECTOR 7.3
EM GANCHO) X 1000 ML (*)
520912090013304 SOL-CART B (B.BRAUN) PO HEMO CX 10 CT PLAS X650 G 77.28 106,83
520912090013204 SOL-CART B (B.BRAUN) PO HEMO CX CT PLAS X 650 G 7.72 10,67
509614030014003 BIBAG (FRESENIUS) 650 G PO SECO HD CX BOLS PLAS INC X 1000 ML *) 7.3
509612040011503 BIBAG (FRESENIUS) 700 G PO SECO HD CX BOLS PLAS INC (CONECTOR 7.84
EM GANCHO) X 1000 ML (*)
509600102152417 BIBAG (FRESENIUS) 700 G PO SECO HD CX BOLS PLAS INC X 1000 ML (*) 7.82
520912090013504 SOL-CART B (B.BRAUN) PO HEMO CX 10 CT PLAS X760 G 90.36 124,91
520912090013404 SOL-CART B (B.BRAUN) PO HEMO CX CT PLAS X760 G 9.04 12,50
511200702154416 SOLUGAO DE BICARBONATO DE SODIO 8,4% AMP 20ML 1.59 2,20 1,81 2,50 1,92 2,65 1,94 2,68 1,96 2,71
HALEX ISTAR (HALEX)
509506801158417 BICARBONATO DE SODIO (FRESENIUS) 84 MG/ML SOL INJ FR VD INC X 250 ML (*) 40.74 46,29 49,08 49,68 50,29
539000201151414 BICARBONATO DE SODIO (SAMTEC) 8,4% SOL INJ CX 8 CT 100 AMP PLAS TRANS X 10 323.78 447,58 367,92 508,60 390,11 539,28 394,85 545,83 399,71 552,54
ML
511800202152412 BICARBONATO DE SODIO (HYPOFARMA) 84 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD INC X 10 ML (*) 68.22 77,53 82,20 83,20 84,22
511200701158418 SOLUGAO DE BICARBONATO DE SODIO 8,4% AMP 10ML 1.14 1,58 1,30 1,79 1,37 1,90 1,39 1,92 1,41 1,95
HALEX ISTAR (HALEX)
508302402151418 BICARBONATO DE SODIO (FARMACE) 84 MG/ML SOL INJ IV CX 50 AMP VD INC X 10 ML 32.47 44,89 36,89 51,00 39,12 54,08 39,60 54,73 40,08 55,41
508302401153417 BICARBONATO DE SODIO (FARMACE) 84 MG/ML SOL INJ IV CX 100 AMP VD INC X 10 ML 64.94 89,77 73,80 102,02 78,25 108,17 79,20 109,48 80,18 110,83
511800206158415 BICARBONATO DE SODIO (HYPOFARMA) 84 MG/ML SOL INJ IV CX 35 FR PLAS TRANS SIST 640.79 728,16 772,07 781,45 791,06
FECH X 250 ML (*)
511601101151416 BICARBON (HIPOLABOR) 84 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD INC X 10 ML 79.7 110,17 90,57 125,20 96,03 132,75 97,20 134,37 98,40 136,02
508600701155418 FARMACART (FARMARIN) PO SECO HD BIC SACO PLAS X 840 G 3.52 4,87
509612040011303 BIBAG (FRESENIUS) 900 G PO SECO HD CX BOLS PLAS INC X 1000 ML ) 10.12
509612040011403 BIBAG (FRESENIUS) 900 G PO SECO HD CX BOLS PLAS INC (CONECTOR 10.12 13,99
EM GANCHO) X 1000 ML
509600103159415 BIBAG (FRESENIUS) 950 G PO SECO HD CX BOLS PLAS INC X 1000 ML *) 10.72
508030301170413 NEFROSOL-- CPHD-FRAGAO BASICA 0,084 G/ML SOL HEMO FR PLAS TRANS X5L (*) 5.19
(EUROFARMA)
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 111 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.
(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao
Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6



=L agsncia Nacional PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO SE/CMED

—I'i— de Vigildncia Sanitaria

T PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES) (2
PREGCO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PREGCO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 14/05/2015

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%

PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

Principio Ativo: BICARBONATO DE SODIO

508600801176417 CPHD FARMARIN (FARMARIN) 0,084 G/ML SOL HEMO CX 4 FR PLAS TRANS X 5 L 28.18 38,95
508600802172415 CPHD FARMARIN (FARMARIN) %)084 G/ML SOL HEMO CX 04 FR PLAS TRANS X 6 L 33.85
508601902170412 FARMACART (FARMARIN) PO SECO HD BIC FR PLAS X 720 G (*) 9.03
530300401179411 CPHD 35 BA (SALBEGO) 8,4% SOL HD BAS BOMB PLAST X 5L (*) 6.31
508601903177410 FARMACART (FARMARIN) PO SECO HD BIC FR PLAS X 900 G (*) 1.3
508601901174414 FARMACART (FARMARIN) PO SECO HD BIC FR PLAS X 1100 G (*) 13.79
509612040011203 BIBAG (FRESENIUS) 950 G PO SECO HD CX BOLS PLAS INC (CONECTOR 10.72

EM GANCHO) X 1000 ML (*)
Principio Ativo: BIFONAZOL

515601402170411 MYCOSPOR (BAYER) 10 MG/ML SOL TOP CT FR VD AMB SPRAY X 15 ML 20.21 27,07 23,38 31,17 25,01 33,28 25,36 33,73 25,73 34,20
538912060016813 MYCOSPOR (BAYER) 10 MG/G CREM DERM CT BG AL X 15 G 20.45 27,39 23,66 31,54 25,31 33,67 25,67 34,13 26,03 34,61
Principio Ativo: BILASTINA
501105302112317 ALEKTOS (NYCOMED PHARMA) 20 MG COM CT BL AL/AL X 10 15.7 21,03 18,16 24,21 19,42 25,84 19,70 26,20 19,98 26,56
501105303119315 ALEKTOS (NYCOMED PHARMA) 20 MG COM CT BL AL/AL X 15 23.58 31,52 27,22 36,30 29,12 38,75 29,58 39,28 29,96 39,82
501105304115313 ALEKTOS (NYCOMED PHARMA) 20 MG COM CT BL AL/AL X 20 31.39 42,05 36,30 48,41 38,83 51,67 39,39 52,38 39,95 53,11
501105305111311 ALEKTOS (NYCOMED PHARMA) 20 MG COM CT BL AL/AL X 30 47.07 63,05 54,46 72,62 58,26 77,52 59,08 78,58 59,93 79,67
501105301116319 ALEKTOS (NYCOMED PHARMA) 20 MG COM CT BL AL/AL X 4 6.27 8,40 7,26 9,68 7,76 10,33 7,87 10,47 7,99 10,61
501105306118311 ALEKTOS (NYCOMED PHARMA) 20 MG COM CT BL AL/AL X 8 12.56 16,83 14,52 19,37 15,54 20,67 15,76 20,95 15,98 21,25
Principio Ativo: BIMATOPROSTA
501006603130316 LUMIGAN RC (ALLERGAN) 0,1 MG/ML SOL OCU CT FR PLAS OPC GOT X 7,5 ML 138.55 191,53 157,44 217,63 166,93 230,76 168,96 233,56 171,04 236,43
510414060107306 BIMATOPROSTA (GEOLAB) 0,3 MG/ML SOL OFT CX 50 FR GOT PLAS OPC X 5 3531.44 4.881,73 4.012,93 5.547,32 4.254,96 5.881,90 4.306,64 5.953,34 4.359,61 6.026,56
ML
510414060107506 BIMATOPROSTA (GEOLAB) 0,3 MG/ML SOL OFT CX 50 FR GOT PLAS OPC X 7,5 5297.17 7.322,60 6.019,39 8.320,98 6.382,44 8.822,84 6.459,96 8.930,00 6.539,42 9.039,84
ML
510414060107106 BIMATOPROSTA (GEOLAB) 0,3 MG/ML SOL OFT CX 50 FR GOT PLAS OPC X 3 2118.87 2.929,04 2.407,76 3.328,39 2.552,98 3.529,14 2.583,99 3.572,00 2.615,77 3.615,94
ML
510414060106906 BIMATOPROSTA (GEOLAB) 0,3 MG/ML SOL OFT CX 50 FR GOT PLAS OPC X 2,5 1765.72 2.440,86 2.006,46 2.773,66 2.127,48 2.940,95 2.158,32 2.976,67 2.179,81 3.013,28
ML
510414060107206 BIMATOPROSTA (GEOLAB) 0,3 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS OPC X 5 ML 66.91 92,49 76,04 105,11 80,62 111,45 81,60 112,80 82,61 114,19
510414060107006 BIMATOPROSTA (GEOLAB) 0,3 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS OPC X 3 ML 44.61 61,67 50,69 70,07 53,75 74,30 54,40 75,20 55,07 76,12
510414060107406 BIMATOPROSTA (GEOLAB) 0,3 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS OPC X 7,5 ML 105.94 146,45 120,39 166,43 127,65 176,46 129,20 178,61 130,79 180,80
525014060104603 LUPTAS (MEDLEY) 0,3 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 3 ML 44.61 61,67 50,69 70,07 53,75 74,30 54,40 75,20 55,07 76,12
510414060106806 BIMATOPROSTA (GEOLAB) 0,3 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS OPC X 2,5 ML 35.32 48,82 40,13 55,48 42,55 58,83 43,07 59,54 43,60 60,27
531613090070306 BIMATOPROSTA (EMS SIGMA) 0,3 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 3 ML 44.61 61,67 50,69 70,07 53,75 74,30 54,40 75,20 55,07 76,12
525013090103206 BIMATOPROSTA (MEDLEY) 0,3 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 3 ML 44.61 61,67 50,69 70,07 53,75 74,30 54,40 75,20 55,07 76,12
501006601138311 LUMIGAN RC (ALLERGAN) 0,1 MG/ML SOL OCU CT FR PLAS OPC GOT X 3 ML 55.43 76,62 62,99 87,07 66,78 92,32 67,60 93,44 68,43 94,59
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 112 de 1005
preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos) http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.
(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao
Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo

501006602134318
510414030104204

507740202171116
531613120072406
510414030103904
510414030104004

526131202176114
526132601171416
538804302171117
510414030104104
501003602176318
507740201173115
538804902177418
510414030103504

510414030103804

510414030103604

501006901131310

501006902138319

501006903134317

501003601171312
510414030103704
526131201171119
526132602178414
538804301173116

PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO
PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES)

(1,2)

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

LUMIGAN RC (ALLERGAN)
BIMAGAN (GEOLAB)

BIMATOPROSTA (EMS)
BIMATOPROSTA (EMS SIGMA)
BIMAGAN (GEOLAB)
BIMAGAN (GEOLAB)

BIMATOPROSTA (GERMED)
GLAMIGAN (GERMED)
BIMATOPROSTA (LEGRAND PHARMA)
BIMAGAN (GEOLAB)

LUMIGAN (ALLERGAN)
BIMATOPROSTA (EMS)

GLAUCUR (LEGRAND PHARMA)
BIMAGAN (GEOLAB)

BIMAGAN (GEOLAB)
BIMAGAN (GEOLAB)
LATISSE (ALLERGAN)
LATISSE (ALLERGAN)
LATISSE (ALLERGAN)

LUMIGAN (ALLERGAN)

BIMAGAN (GEOLAB)

BIMATOPROSTA (GERMED)
GLAMIGAN (GERMED)
BIMATOPROSTA (LEGRAND PHARMA)

SE/CMED

Atualizada em 14/05/2015

ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17% ICMS 18% ICMS 19%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
0,1 MG/ML SOL OCU CT FR PLAS OPC GOT X 5 ML 92.37 127,69 104,96 145,10 111,29 158,85 112,65 155,72 114,03 157,63
'(\)/,IE MG/ML SOL OFT CX 50 FR GOT PLAS OPC X7,5 6693.36 9.252,64 7.605,94 10.514,15 8.064,68 11.148,29 8.162,63 11.283,70 8.263,03 11.422,49
0,3 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5 ML 66.9 92,48 76,03 105,10 80,61 111,44 81,59 112,79 82,60 114,18
0,3 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X5 ML 66.91 92,49 76,04 105,11 80,62 111,45 81,60 112,80 82,61 114,19
0,3 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS OPC X 5 ML 89.25 123,38 101,42 140,19 107,53 148,65 108,84 150,45 110,18 152,30
&E MG/ML SOL OFT CX 50 FR GOT PLAS OPC X5 446224 6.168,43  5.070,62 7.009,43 5.376,45 7.432,19 544175 752246  5508,68 7.614,99
0,3 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5 ML 66.9 92,48 76,03 105,10 80,61 111,44 81,59 112,79 82,60 114,18
0,3 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X5 ML (*) 66.9 76,03 80,61 81,59 82,60
0,3 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5 ML 66.9 92,48 76,03 105,10 80,61 111,44 81,59 112,79 82,60 114,18
0,3 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS OPC X 7,5 ML 133.87 185,06 152,12 210,29 161,30 222,97 163,26 225,68 165,27 228,46
0,3 MG/ML SOL OCU CT FR PLAS OPC GOT X 5 ML 102.95 142,31 116,98 161,71 124,04 171,47 125,55 173,55 127,09 175,68
0,3 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 3 ML 44.6 61,65 50,68 70,06 53,73 74,28 54,39 75,18 55,06 76,11
0,3 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5 ML 102.93 142,29 116,96 161,69 124,02 171,44 125,58 173,52 127,07 175,66
'(\)/,IE MG/ML SOL OFT CX 50 FR GOT PLAS OPC X 2,5 2231.12 3.084,21 2.535,32 3.504,72 2.688,23 3.716,10 2.720,88 3.761,24 2.754,35 3.807,50
EAE MG/ML SOL OFT CX 50 FR GOT PLAS OPC X 3 2677.34 3.701,05  3.042,37 4.20566  3.225,87 4.459,32  3.265,05 4.513,48  3.305,21 4.569,00
0,3 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS OPC X 2,5 44.62 61,68 50,71 70,10 53,77 74,32 54,42 75,23 55,09 76,15
ML
0,3 MG/ML SOL TOP 01 FR PLAS OPC GOT X 5 ML + 100.79 139,33 114,53 158,32 121,44 167,87 122,91 169,91 124,42 172,00
10 BAND 10 APLIC ESTERIL + 2 CX
0,3 MG/ML SOL TOP 1 FR PLAS OPC GOT X3 ML + 6 120.93 167,17 137,42 189,97 145,71 201,43 147,48 203,87 149,30 206,38
BAND 10 APLIC ESTERIL + 2 CX
0,3 MG/ML SOL TOP 1 FR PLAS OPC GOT X3 ML + 6 60.47 83,59 68,71 94,99 72,86 100,71 73,74 101,94 74,65 103,19
BAND 10 APLIC ESTERIL + CX
0,3 MG/ML SOL OCU CT FR PLAS OPC GOT X 3 ML 68.63 94,87 77,98 107,80 82,68 114,30 83,69 115,69 84,72 117,11
0,3 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS OPC X 3 ML 53.55 74,03 60,84 84,11 64,51 89,18 65,30 90,27 66,10 91,38
0,3 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 3 ML 44.6 61,65 50,68 70,06 53,73 74,28 54,39 75,18 55,06 76,11
0,3 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X3 ML (*) 44.6 50,68 53,73 54,39 55,06
0,3 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 3 ML 44.6 61,65 50,68 70,06 53,73 74,28 54,39 75,18 55,06 76,11
0,3 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 3 ML 66.99 92,60 76,13 105,23 80,72 111,58 81,70 112,94 82,70 114,33

538804901170411

GLAUCUR (LEGRAND PHARMA)

Principio Ativo: BISACODIL

540912030005414 LACTO PURGA (COSMED) 5 MG COM REV DISP BL AL PLAS INC X 150 (EMB 42.77 57,29 49,47 65,97 52,92 70,43 53,68 71,39 54,45 72,38
MULT)

533019501119417 BISALAX (UNIAO QUiMICA) 5 MG DRG CT BL AL PLAS INC X 20 3.2 4,29 3,70 4,93 3,95 5,26 4,01 5,33 4,07 5,41

519020101115411 PLESONAX (NEOQUiMICA) 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 3.39 4,54 3,92 5,23 4,19 5,58 4,25 5,66 4,31 5,73

506411301110419 DUCODIL (CIMED) 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 3.67 4,92 4,25 5,67 4,55 6,05 4,61 6,13 4,68 6,22

(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 113 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%

PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

SE/CMED
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Principio Ativo: BISACODIL

504501702118311 DULCOLAX (BOEHRINGER INGELHEIM) 5 MG DRG CT BL AL PLAS INC X 20 3.39 4,54 3,92 5,23 4,19 5,58 4,25 5,66 4,31 5,73
519020102111411 PLESONAX (NEOQUIMICA) 5 MG DRG CT BL AL PLAS INC X 100 16.96 22,72 19,62 26,16 20,99 27,92 21,28 28,31 21,59 28,70
533019502115415 BISALAX (UNIAO QUIMICA) 5 MG DRG CT BL AL PLAS INC X 150 24.02 32,18 27,78 37,04 29,71 39,54 30,14 40,08 30,57 40,63
532312110006504 LACTON (THEODORO) 5MG COM REV CT 25 BL AL/PLAS INC X 04 16.79 22,49 19,42 25,90 20,78 27,64 21,07 28,02 21,37 28,41
540912050005803 LACTO PURGA (COSMED) 5MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 16 (*) 27 3,13 3,34 3,39 3,44
Principio Ativo: BISOPROLOL

525403005113411 CONCOR (MERCK SA) 1,25 MG COM REV EST CART 2 BL AL PLAS INC X 14 40.55 56,05 46,08 63,70 48,86 67,54 49,45 68,36 50,06 69,20
525403001118417 CONCOR (MERCK SA) 1,25 MG COM REV EST CART BL AL PLAS INC X 14 20.26 28,01 23,02 31,82 24,41 33,74 24,71 34,15 25,01 34,57
525403002114415 CONCOR (MERCK SA) 10 MG COM REV EST CART BL AL PLAS INC X 14 3239 44,77 36,80 50,88 39,02 53,95 39,50 54,60 39,98 55,27
525403006111410 CONCOR (MERCK SA) 10 MG COM REV EST CART 2 BL AL PLAS INC X 14 64.71 89,45 73,54 101,66 77,97 107,79 78,92 109,10 79,89 110,44
525403003110413 CONCOR (MERCK SA) 2,5 MG COM REV EST CART BL AL PLAS INC X 14 23.35 32,28 26,53 36,67 28,13 38,88 28,47 39,36 28,82 39,84
525403007116416 CONCOR (MERCK SA) 2,5MG COM REV EST CART 2 BL AL PLAS INC X 14 46.7 64,56 53,07 73,36 56,27 77,78 56,95 78,73 57,65 79,69
525403004117411 CONCOR (MERCK SA) 5 MG COM REV EST CART BL AL PLAS INC X 14 28.39 39,25 32,26 44,59 34,20 47,28 34,62 47,85 35,04 48,44
525403008112414 CONCOR (MERCK SA) 5MG COM REV EST CART 2 BL AL PLAS INC X 14 56.79 78,50 64,53 89,21 68,42 94,59 69,26 95,74 70,11 96,91

Principio Ativo: BISSULFATO DE CLOPIDOGREL

529915030048703 PLAQUETEL (RANBAXY) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 83 114,74 94,31 130,37 100,00 138,24 101,22 139,92 102,46 141,64
542615030003204 PAQUETA (SUPERA FARMA) 75 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 40.02 53,61 46,30 61,74 49,53 65,91 50,23 66,81 50,95 67,73
542615030003104 PAQUETA (SUPERA FARMA) 75 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 13.33 17,86 15,42 20,56 16,49 21,95 16,73 22,24 16,97 22,55
529915030048803 PLAQUETEL (RANBAXY) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 90 (EMB HOSP) (*) 248.98 282,93 300,00 303,64 307,37
529915030048603 PLAQUETEL (RANBAXY) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 28 77.46 107,08 88,02 121,68 93,33 129,02 94,46 130,58 95,63 132,19
529915030048503 PLAQUETEL (RANBAXY) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 14 38.85 58,70 44,15 61,03 46,81 64,71 47,38 65,49 47,96 66,30
510014120018506 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (FURP) 75 MG COM REV CT BL AL AL X 98 EMB HOSP (*) 355.78
510014120018406 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (FURP) 75 MG COM REV CT BL AL AL X 28 101.64 136,16
510014120018306 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (FURP) 75 MG COM REV CT BL AL AL X 14 53.2 71,27
529915030048403 PLAQUETEL (RANBAXY) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 15 41.62 57,53 47,30 65,38 50,15 69,33 50,76 70,17 51,38 71,03
529915030048903 PLAQUETEL (RANBAXY) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 98 (EMB HOSP) (*) 271.12 308,08 326,66 330,63 334,69
531614080075504 CUORE (EMS SIGMA) 75 MG COM REV CT BL AL AL X 28 98.76 136,52 112,23 155,14 119,00 164,50 120,44 166,49 121,92 168,54
531614080075404 CUORE (EMS SIGMA) 75 MG COMREV CTBLAL AL X 14 49.38 68,26 56,11 77,56 59,49 82,24 60,22 83,24 60,96 84,26
502817301117319 PLAVIX (SANOFI-AVENTIS) 300 MG COM REV CT BL AL/AL X4 (*) 137.02 155,70 165,09 167,10 169,15
502817302113317 PLAVIX (SANOFI-AVENTIS) 300 MG COM REV CT BL AL/AL X 100 (*) 3425.53 3.892,57 4.127,35 4.177,48 4.228,86
502817303111318 PLAVIX (SANOFI-AVENTIS) 300 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 (*) 1027.66 1.167,77 1.238,20 1.253,24 1.268,65
500514502111119 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (ACHE) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 166.98 230,83 189,75 262,30 201,20 278,12 203,64 281,50 206,14 284,97
508030001118114 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (EUROFARMA) 75 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 86.52 119,60 98,32 135,91 104,25 144,11 105,51 145,86 106,81 147,65
521126601113112 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 MG COM REV CT BL AL AL X 30 166.98 230,83 189,75 262,30 201,20 278,12 203,64 281,50 206,14 284,97
(BIOSINTETICA)
504114603116414 ATEROGREL (BIOLAB SANUS) 75 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 274.67 379,69 312,11 431,45 330,94 457,48 334,96 463,03 339,08 468,73
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 114 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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(GGREM  Medicamento (Laboratério)  |Apresentacio ICMS0%  ICMS 12% ICMS17%  ICMS18%  ICMS 19%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

Principio Ativo: BISSULFATO DE CLOPIDOGREL
500514402115414 CLOPIN (ACHE) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 146.02 201,85 165,93 229,37 175,93 243,20 178,07 246,16 180,26 249,19
507745202119417 PLAQUEVIX (EMS) 75 MG COM REV CT BL AL AL X 28 101.66 140,53 115,52 159,69 122,49 169,32 123,97 171,38 125,50 173,48
521126602111113 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 MG COM REV CT BL AL AL X 15 85.42 118,08 97,06 134,18 102,92 142,27 104,17 144,00 105,45 145,77

(BIOSINTETICA)
500514401119416 CLOPIN (ACHE) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 15 73 100,91 82,95 114,67 87,96 121,59 89,03 123,06 90,12 124,58
500514501113118 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (ACHE) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 15 85.42 118,08 97,06 134,18 102,92 142,27 104,17 144,00 105,45 145,77
504114601113418 ATEROGREL (BIOLAB SANUS) 75 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 45.78 63,28 52,02 71,92 55,16 76,25 55,83 77,18 56,52 78,13
504114602111419 ATEROGREL (BIOLAB SANUS) 75 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 137.33 189,84 156,05 215,72 165,46 228,73 167,47 231,51 169,53 234,36
538812201115417 CLOPIDO-GRAN (LEGRAND PHARMA) 75 MG COM REV CT AL AL X 28 93.77 129,62 106,55 147,29 112,97 156,17 114,35 158,07 115,75 160,01
538808301119114 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (LEGRAND 75 MG COM REV CT BL AL AL X 28 101.66 140,53 115,52 159,69 122,49 169,32 123,97 171,38 125,50 173,48

PHARMA)
502817306119311 PLAVIX (SANOFI-AVENTIS) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 98 (EMB HOSP) (*) 828.1 941,01 997,76 1.009,88 1.022,30
502814402117115 R{ISESNU_H;?TO DE CLOPIDOGREL (SANOFI- 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 28 153.78 212,58 174,75 241,56 185,29 256,13 187,54 259,25 189,84 262,43
511511802118416 PLAGREL (SANDOZ) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 28 76.29 105,46 86,69 119,84 91,92 127,07 93,04 128,61 94,18 130,20
511511602119117 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (SANDOZ) 75 MG COM REV CT BL AL/ AL X 28 64.82 89,60 73,66 101,82 78,10 107,96 79,05 109,28 80,02 110,62
529914802119119 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (RANBAXY) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 28 77.46 107,08 88,02 121,68 93,33 129,02 94,46 130,58 95,63 132,19
502817305112311 PLAVIX (SANOFI-AVENTIS) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 28 145.21 200,73 165,01 228,11 174,96 241,86 177,09 244,80 179,27 247,81
525069905115114 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (MEDLEY) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 28 86.95 120,20 98,81 136,59 104,77 144,83 106,04 146,59 107,35 148,39
508028502113415 PLAQ (EUROFARMA) 75 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 37.45 51,77 42,55 58,82 45,12 62,37 45,67 63,13 46,23 63,90
526114060092903 CLOPIPLAX (GERMED) 75 MG COM REV CT BL AL AL X 28 101.66 140,53 115,52 159,69 122,49 169,32 123,97 171,38 125,50 173,48
526135502115113 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (GERMED) 75 MG COM REV CT BL AL AL X 28 101.66 140,53 115,52 159,69 122,49 169,32 123,97 171,38 125,50 173,48
525070003111410 LOPIGREL (MEDLEY) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 28 67.87 93,82 77,12 106,61 81,77 113,04 82,77 114,41 83,79 115,82
525069901111114 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (MEDLEY) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 14 46.75 64,63 53,12 73,43 56,32 77,86 57,01 78,80 57,71 79,77
506906002118111 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (ACTAVIS) 75 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 74.18 102,54 84,29 116,52 89,37 123,54 90,46 125,04 91,57 126,58
507501007112412 CLOPIVIX (DR. REDDY'S) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 82.21 113,64 93,41 129,13 99,04 136,91 100,25 138,58 101,48 140,28
525070004118419 LOPIGREL (MEDLEY) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 56 133.92 185,13 152,18 210,36 161,36 223,05 163,32 225,76 165,32 228,54
507501005111419 CLOPIVIX (DR. REDDY'S) 75MG COM REV CT BL AL/AL X 60 152.17 210,35 172,91 239,02 183,34 253,44 185,57 256,52 187,85 259,67
507501001114413 CLOPIVIX (DR. REDDY'S) 75MG COM REV CT BL AL/AL X 07 17.76 24,55 20,18 27,90 21,40 29,58 21,66 29,94 21,92 30,31
525070005114417 LOPIGREL (MEDLEY) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X7 16.88 23,33 19,18 26,51 20,33 28,11 20,58 28,45 20,83 28,80
525069904119116 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (MEDLEY) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 84 (EMB FRAC) 235.02 324,88 267,06 369,18 283,17 391,45 286,61 396,20 290,14 401,07
525070001119414 LOPIGREL (MEDLEY) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 84 (EMB FRAC) 200.9 277,72 228,29 315,58 242,06 334,61 245,00 338,67 248,01 342,84
507501006116414 CLOPIVIX (DR. REDDY'S) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 98 268.29 370,87 304,87 421,44 323,25 446,85 327,18 452,28 331,20 457,84
507744602113116 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (EMS) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 28 101.66 140,53 115,52 159,69 122,49 169,32 123,97 171,38 125,50 173,48
506906102112417 CLOPIDROR (ACTAVIS) 75 MG COM REV CT BL AL PVC/PVDC INC X 30 125.63 173,67 142,76 197,35 151,38 209,26 153,21 211,80 155,10 214,40
507745201112419 PLAQUEVIX (EMS) 75 MG COM REV CT BL AL AL X 14 (*) 52.04 59,13 62,70 63,46 64,24
529914801112110 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (RANBAXY) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 14 38.97 53,87 44,28 61,21 46,95 64,90 47,52 65,69 48,10 66,49
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 115 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%

Principio Ativo: BISSULFATO DE CLOPIDOGREL
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506906001111113 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (ACTAVIS) 75 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 33.6 46,45 38,19 52,79 40,49 55,97 40,98 56,65 41,48 57,35
506906101116419 CLOPIDROR (ACTAVIS) 75 MG COM REV CT BL AL PVC/PVDC INC X 10 41.87 57,88 47,58 65,77 50,45 69,74 51,06 70,58 51,69 71,45
508028501117417 PLAQ (EUROFARMA) 75 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 12.47 17,24 14,17 19,59 15,02 20,77 15,21 21,02 15,39 21,28
506913070027706 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (ACTAVIS) 750th COM REV CT BL AL PLAS INC X 100 (EMB 232.56 264,26 280,20 283,61 287,09

HOSP) (%)
506913070027506 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (ACTAVIS) 75MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 14 37.89 52,38 43,06 59,53 45,66 63,12 46,21 63,88 46,78 64,67
506913040025903 CLOPIDROR (ACTAVIS) 75 MG COM REV CT BL AL PVC/PVDC INC X 14 58.62 81,03 66,62 92,09 70,63 97,64 71,49 98,83 72,37 100,04
507501004113418 CLOPIVIX (DR. REDDY'S) 75MG COM REV CT BL AL/AL X 28 751 103,82 85,34 117,97 90,48 125,08 91,58 126,60 92,71 128,16
507744601117118 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (EMS) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 14 53.2 73,54 60,45 83,57 64,10 88,61 64,88 89,68 65,68 90,79
526135501119115 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (GERMED) 75 MG COMREV CTBLAL AL X 14 53.2 73,54 60,45 83,57 64,10 88,61 64,88 89,68 65,68 90,79
508014050104503 PLAQ (EUROFARMA) ;gkﬂg COM REV CT BL AL PLAS INC X 150 (EMB 187.12 258,67 212,63 293,93 225,46 311,66 228,20 315,45 231,00 319,33
506913040026003 CLOPIDROR (ACTAVIS) 75 MG COM REV CT BL AL PVC/PVDC INC X 28 117.24 162,07 133,283 184,17 141,27 195,28 142,98 197,65 144,74 200,09
507501002110411 CLOPIVIX (DR. REDDY'S) 75MG COM REV CT BL AL/AL X 14 (*) 37.54 42,66 45,23 45,78 46,35
507501003117411 CLOPIVIX (DR. REDDY'S) 75MG COM REV CT BL AL/AL X 20 50.71 70,10 57,62 79,66 61,10 84,46 61,84 85,49 62,60 86,54
526114060092803 CLOPIPLAX (GERMED) 75 MG COM REV CT BL AL AL X 14 52.02 71,91 59,11 81,71 62,67 86,64 63,44 87,69 64,22 88,77
508014040104006 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (EUROFARMA) 75M((3: COM REV CT BL AL PLAS INC X 150 (EMB 432.59 598,00 491,57 679,52 521,22 720,51 527,55 729,26 534,04 738,23

FRAC)
502817304116313 PLAVIX (SANOFI-AVENTIS) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 14 81.86 113,16 93,02 128,59 98,63 136,34 99,83 138,00 101,05 139,69
502814401110117 BISSULI;ATO DE CLOPIDOGREL (SANOFI- 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 14 80.48 111,25 91,45 126,42 96,97 134,05 98,15 135,67 99,35 137,34

AVENTIS)

511511801111418 PLAGREL (SANDOQOZ) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 14 38.13 52,71 43,33 59,90 45,94 63,51 46,50 64,28 47,07 65,07
511511601112119 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (SANDQOZ) 75 MG COM REV CT BL AL/ AL X 14 18.54 25,63 21,07 29,12 22,34 30,88 22,61 31,26 22,89 31,64
525070002115412 LOPIGREL (MEDLEY) 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 14 34.39 47,54 39,08 54,02 41,43 57,28 41,94 57,97 42,45 58,69
506913070027606 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (ACTAVIS) 75MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 28 68.81 95,12 78,20 108,10 82,91 114,62 83,92 116,01 84,95 117,43
525505001117219 VICTRELIS (MERCK SHARP & DOHME) 200 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 336 6630.43 9.165,65 7.534,44 10.415,31 7.988,86 11.043,49 8.085,89 11.177,62 8.185,35 11.315,11
538015020016403 BORTYZ (ACCORD) 3,5 MG PO LIOF INJ CT FA VD TRANS (*) 1911.35 2.171,94 2.302,93 2.330,91 2.359,58
514506402152315 VELCADE (JANSSEN-CILAG) 1 MG PO LIOF INJ CT FA VD INC ) 840.14 954,69 1.012,27 1.024,56 1.037,16
538014010014106 BORTEZOMIBE (ACCORD) 3,5 MG PO LIOF INJ CT FAVC INC (*) 1911.35 2.171,94 2.302,93 2.330,91 2.359,58
514506401156317 VELCADE (JANSSEN-CILAG) 3,5 MG PO LIOF INJ CT FA VD INC (@] 2940.46 3.341,37 3.542,90 3.585,93 3.630,04
500612040000406 BOSENTANA (ACTELION) 125 MG COM REV CX FR PLAS OPC X 60 2412.24 3.334,59 2.741,13 3.789,23 2.906,46 4.017,78 2.941,76 4.066,57 2.977,94 4.116,59
534213020009406 BOSENTANA (ZODIAC) 125MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 60 7471.18 10.327,87 8.489,80 11.735,97 9.001,85 12.443,81 9.111,19 12.594,95 9.223,25 12.749,87
500600101111211 TRACLEER (ACTELION) 125 MG COM REV CX FR PLAS OPC X 60 (*) 11494.01 13.061,12 13.848,88 14.017,08 14.189,49
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 116 de 1005
preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos) http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.
(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao
Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.
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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)

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 %

Principio Ativo: BOSENTANA

500612040000306 BOSENTANA (ACTELION)
500600102116217 TRACLEER (ACTELION)

Principio Ativo: BRENTUXIMABE VEDOTINA
501115010024502 ADCETRIS (NYCOMED PHARMA)
Principio Ativo: BRINZOLAMIDA
500900401178310 AZOPT (NOVARTIS)

Principio Ativo: BROMAZEPAM

SE/CMED

www.anvisa.gav.br
Atualizada em 14/05/2015
ICMS 18% ICMS 19%
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62,5 MG COM REV CX FR PLAS OPC X 60
62,5 MG COM REV CX FR PLAS OPC X 60 ()

1206.12 1.667,29
11487.56

1.370,57
13.053,79

1.894,62 1.453,23

13.841,11

2.008,89  1.470,88

14.009,22

2.033,29  1.488,97

14.181,53

2.058,30

50 MG PO LIOF INJ CX 1 FA VD TRANS (*) 11226.11 12.985,83 13.891,75 14.088,99 14.291,88

10 MG/ML SUS OFT CT FR PLAS TRANS GOT X 5 ML 37.08 51,26 42,14 58,25 44,68 61,76 45,22 62,51 45,78 63,28

529203005139310 LEXOTAN (ROCHE) 2,5 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB CGT X 20 ML 9.05 12,51 10,29 14,22 10,91 15,08 11,04 15,26 11,17 15,45
500506604138406 SOMALIUM (ACHE) 2,5 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML 9.04 12,50 10,28 14,20 10,90 15,06 11,03 15,24 11,16 15,43
507725205139112 BROMAZEPAM (EMS) 2,5 MG/ML SOL OR CT FR VD AMBO0 GOT X 20 ML 5.88 8,13 6,68 9,24 7,09 9,80 717 9,92 7,26 10,04
526120005137110 BROMAZEPAM (GERMED) 2,5 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB GOT X 20 ML 5.88 8,13 6,68 9,24 7,09 9,80 717 9,92 7,26 10,04
531600501118417 BROMOPIRIN (EMS SIGMA) :N(g))Q/IG + 25 MG CAP GEL DURA CT 2 BL AL PLAS 13.72 18,97 15,59 21,55 16,53 22,85 16,73 23,13 16,93 23,41
10
526120003118119 BROMAZEPAM (GERMED) 3,0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 8.18 11,31 9,30 12,86 9,86 13,64 9,98 13,80 10,11 13,97
506902303113116 BROMAZEPAM (ACTAVIS) 3 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 9.93 13,73 11,28 15,59 11,96 16,53 12,11 16,73 12,25 16,94
511513801119415 BROMALEX (SANDOZ) 3 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 11.44 15,81 13,00 17,97 13,78 19,05 13,95 19,28 14,12 19,52
521121603118110 BROMAZEPAM (BIOSINTETICA) 3 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 8.81 12,18 10,01 13,83 10,61 14,67 10,74 14,84 10,87 15,03
506902305116112 BROMAZEPAM (ACTAVIS) 3 MG COM CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB HOSP) (*) 67.27 76,44 81,05 82,04 83,04
507301802113412 FLUXTAR SR (DIFFUCAP CHEMOBRAS) 3 MG CAP GEL C/ MCGRAN AP CT BL AL PVC ACLAR 16.08 22,23 18,27 25,26 19,38 26,79 19,61 27,11 19,85 27,44
PL X 30
507725203111113 BROMAZEPAM (EMS) 3 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 9.32 12,88 10,60 14,65 11,24 15,53 11,37 15,72 11,51 15,91
508001102114110 BROMAZEPAM (EUROFARMA) 3 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 8.85 12,23 10,06 13,90 10,66 14,74 10,79 14,92 10,92 15,10
500506605118417 SOMALIUM (ACHE) 3 MG COMCT 2BL AL PLAS INC X 15 11.49 15,88 13,06 18,05 13,84 19,14 14,01 19,37 14,18 19,61
538504002111111 BROMAZEPAM (HYPERMARCAS) 3 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 10.96 15,15 12,45 17,22 13,20 18,25 13,37 18,48 13,53 18,70
530801404111417 BROMOXON (SANVAL) 3 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 500 (EMB HOSP) (*) 177.35 201,53 213,68 216,28 218,94
520727401110110 BROMAZEPAM (TEUTO) 3 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 9.27 12,81 10,54 14,57 11,17 15,45 11,31 15,63 11,45 15,83
507301801117414 FLUXTAR SR (DIFFUCAP CHEMOBRAS) C;B/I)C(i CAP GEL C/ MCGRAN AP CT BL AL PVC ACLAR 10.5 14,51 11,93 16,49 12,65 17,49 12,81 17,70 12,96 17,92
20

529203002113310 LEXOTAN (ROCHE) 3,0 MG COM CT BL AL PLAS INC 30 17.88 24,72 20,32 28,09 21,55 29,79 21,81 30,15 22,08 30,52
511514004115112 BROMAZEPAM (SANDOZ) 3 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 9.22 12,75 10,47 14,48 11,11 15585/ 11,24 15,54 11,38 15,73
533001203116115 BROMAZEPAM (UNIAO QUiMICA) 3 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 9.45 13,06 10,75 14,86 11,40 15,75 11,53 15,94 11,68 16,14
533011801113419 UNI BROMAZEPAX (UNIAO QUiMICA) 3 MG COM BL AL PLAS INC X 20 8.27 11,43 9,39 12,98 9,96 13,77 10,08 13,93 10,20 14,11
525001402118114 BROMAZEPAM (MEDLEY) 3 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 10.51 14,53 11,94 16,51 12,66 17,50 12,82 17,72 12,97 17,93
521121602111112 BROMAZEPAM (BIOSINTETICA) 3 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 5.71 7,89 6,48 8,96 6,87 9,50 6,96 9,62 7,04 9,74
531626002119411 LEXFAST (EMS SIGMA) 3 MG COM CT BL AL PVDC OPC X 20 6.56 9,07 7,46 10,31 7,91 10,93 8,00 11,06 8,10 11,20
533001201113119 BROMAZEPAM (UNIAO QUiMICA) 3 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20 6.26 8,65 7,11 9,83 7,54 10,43 7,64 10,55 7,73 10,68
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 117 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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Principio Ativo: BROMAZEPAM

520727402117119 BROMAZEPAM (TEUTO) 3 MG COM CT BL AL PLAS INC X 100 (EMB HOSP) (*) 29.74 33,80 35,84 36,27 36,72
500200901119114 BROMAZEPAM (ABBOTT) 3 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 7.53 10,41 8,55 11,82 9,07 12,54 9,18 12,69 9,29 12,85
506902301110111 BROMAZEPAM (ACTAVIS) 3 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 6.97 9,64 7,92 10,95 8,40 11,61 8,50 11,75 8,60 11,89
507725201011111 BROMAZEPAM (EMS) 3 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 6.17 8,53 7,01 9,70 7,44 10,28 7,53 10,41 7,62 10,53
508001101118112 BROMAZEPAM (EUROFARMA) 3 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 5.78 7,99 6,57 9,09 6,97 9,63 7,05 9,75 7,14 9,87
529203001117312 LEXOTAN (ROCHE) 3,0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 11.67 16,13 13,26 18,33 14,06 19,43 14,23 19,67 14,40 19,91
530801401112412 BROMOXON (SANVAL) 3 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 7.08 9,79 8,04 11,12 8,53 11,79 8,63 11,93 8,74 12,08
500506601112414 SOMALIUM (ACHE) 3 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 7.66 10,59 8,70 12,03 9,23 12,75 9,34 12,91 9,45 13,07
511514001116118 BROMAZEPAM (SANDOZ) 3 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 6.08 8,40 6,91 9,56 7,33 10,13 7,42 10,26 7,51 10,38
526120001115112 BROMAZEPAM (GERMED) 3,0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 6.17 8,53 7,01 9,70 7,44 10,28 7,53 10,41 7,62 10,53
525418401117114 BROMAZEPAM (MERCK SA) 3 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 5.46 7,55 6,20 8,57 6,58 9,09 6,66 9,20 6,74 9,31
525001401111116 BROMAZEPAM (MEDLEY) 3 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 6.92 9,57 7,87 10,88 8,34 11,53 8,44 11,67 8,55 11,82
520727403113117 BROMAZEPAM (TEUTO) 3 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 6.07 8,39 6,89 9,53 7,31 10,11 7,40 10,23 7,49 10,35
538507602111417 LEZEPAN (HYPERMARCAS) 3 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 7.21 9,97 8,19 11,32 8,68 12,00 8,79 12,15 8,90 12,30
507301804116419 FLUXTAR SR (DIFFUCAP CHEMOBRAS) gll-\ll)((i CAP GEL C/ MCGRAN AP CT BL AL PVC ACLAR 21.91 30,29 24,90 34,42 26,40 36,49 26,72 36,94 27,05 37,39
30

511514003119114 BROMAZEPAM (SANDOZ) 6 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 9.87 13,64 11,22 15,51 11,90 16,44 12,04 16,64 12,19 16,85
530801403115419 BROMOXON (SANVAL) 6 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 500 (EMB HOSP) (*) 282.41 320,91 340,27 344,40 348,64
506902306112110 BROMAZEPAM (ACTAVIS) 6 MG COM CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB HOSP) (*) 100.25 113,91 120,78 122,25 128,75
500506606114415 SOMALIUM (ACHE) 6 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 15 18.35 25,37 20,85 28,83 22,11 30,57 22,38 30,94 22,66 31,32
506902304111117 BROMAZEPAM (ACTAVIS) 6 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 14.75 20,39 16,76 23,17 17,77 24,56 17,99 24,86 18,21 25,17
521121601115114 BROMAZEPAM (BIOSINTETICA) 6 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 (*) 13.45 15,28 16,21 16,40 16,60
530801402119410 BROMOXON (SANVAL) 6 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 11.28 15,59 12,81 17,71 13,59 18,78 13,75 19,01 13,92 19,24
507725202113112 BROMAZEPAM (EMS) 6 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 14.98 20,71 17,02 23,53 18,05 24,95 18,27 25,25 18,49 25,56
508001104117117 BROMAZEPAM (EUROFARMA) 6 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 13.51 18,68 15,35 21,23 16,28 22,51 16,48 22,78 16,68 283,06
526120004114117 BROMAZEPAM (GERMED) 6,0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 12.97 17,93 14,74 20,38 15,63 21,61 15,82 21,87 16,02 22,14
520727406112111 BROMAZEPAM (TEUTO) 6 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 14.88 20,57 16,91 23,37 17,93 24,78 18,15 25,09 18,37 25,39
525001404110110 BROMAZEPAM (MEDLEY) 6 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 17.84 24,66 20,26 28,01 21,48 29,70 21,75 30,06 22,01 30,43
529203004116317 LEXOTAN (ROCHE) 6,0 MG COM CX 3 BL AL PLAS INC X 10 30.02 41,50 34,11 47,15 36,17 50,00 36,61 50,60 37,06 51,23
511513802115413 BROMALEX (SANDOZ) 6 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 18.31 25,31 20,81 28,76 22,06 30,50 22,33 30,87 22,60 31,25
533001206115111 BROMAZEPAM (UNIAO QUiMICA) 6 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 13.78 19,05 15,66 21,64 16,60 22,95 16,80 23,23 17,01 23,51
511514005111110 BROMAZEPAM (SANDOZ) 6 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 14.82 20,49 16,84 23,28 17,85 24,68 18,07 24,98 18,29 25,29
533001204112113 BROMAZEPAM (UNIAO QUiMICA) 6 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20 9.17 12,68 10,42 14,40 11,04 15,27 11,18 15,45 11,32 15,64
529203003111311 LEXOTAN (ROCHE) 6,0 MG COM CX 2 BL AL PLASINC X 10 19.7 27,23 22,39 30,95 23,74 32,82 24,03 33,22 24,32 33,62
508001103110119 BROMAZEPAM (EUROFARMA) 6 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 8.86 12,25 10,08 13,93 10,68 14,77 10,81 14,95 10,95 15,13
520727404111118 BROMAZEPAM (TEUTO) 6 MG COM CT BL AL PLAS INC X 100 (EMB HOSP) (*) 47.84 54,36 57,64 58,34 59,06
500200902115112 BROMAZEPAM (ABBOTT) 6 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 12.75 17,63 14,49 20,03 15,36 21,24 185 21,50 15,74 21,76
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 118 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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PREGCO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PREGCO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 14/05/2015

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%

PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

Principio Ativo: BROMAZEPAM

500506602119412 SOMALIUM (ACHE) 6 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 12.23 16,91 13,90 19,21 14,74 20,37 14,92 20,62 15,10 20,87
506902302117118 BROMAZEPAM (ACTAVIS) 6 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 10.22 14,13 11,61 16,05 12,31 17,02 12,46 17,23 12,61 17,44
521121604114119 BROMAZEPAM (BIOSINTETICA) 6 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 8.83 12,21 10,04 13,87 10,64 14,71 10,77 14,89 10,90 15,07
507725204116119 BROMAZEPAM (EMS) 6 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 10 13,82 11,36 15,70 12,05 16,65 12,19 16,85 12,34 17,06
531626001112413 LEXFAST (EMS SIGMA) 6 MG COM CT BL AL PVDC OPC X 20 9.64 13,33 10,96 15,15 11,62 16,06 11,76 16,26 11,91 16,46
526120002111110 BROMAZEPAM (GERMED) 6,0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 9.4 12,99 10,68 14,76 11,32 15,65 11,46 15,84 11,60 16,04
538507601113416 LEZEPAN (HYPERMARCAS) 6 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 10.91 15,08 12,40 17,15 13,15 18,18 13,31 18,40 13,47 18,63
520727405116113 BROMAZEPAM (TEUTO) 6 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 9.67 13,37 10,99 15,19 11,65 16,11 11,79 16,30 11,94 16,50
525418402113112 BROMAZEPAM (MERCK SA) 6 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 8.41 11,63 9,56 13,22 10,14 14,02 10,26 14,19 10,39 14,36
525001403114112 BROMAZEPAM (MEDLEY) 6 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 10.18 14,07 11,57 16,00 12,27 16,96 12,42 17,17 12,57 17,38
533011802111411 UNI BROMAZEPAX (UNIAO QUIMICA) 6 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 13.97 19,31 15,88 21,95 16,83 23,27 17,04 23,55 17,25 23,84
507301803111413 FLUXTAR SR (DIFFUCAP CHEMOBRAS) gﬁ/l)((i CAP GEL C/ MCGRAN AP CT BL AL PVC ACLAR 14.6 20,18 16,60 22,94 17,60 24,33 17,81 24,62 18,03 24,93
20

Principio Ativo: BROMETO DE GLICOPIRRONIO

526515030080802 SEEBRI (NOVARTIS) 50MCG CAP C/ PO INAL CT BL AL/AL X 30 + 1 107.89 144,53 124,81 166,43 133,51 177,66 135,41 180,09 137,36 182,58
INALADOR

526515030080702 SEEBRI (NOVARTIS) 50MCG CAP C/ PO INAL CT BL AL/AL X 12 + 1 43.15 57,80 49,92 66,57 53,40 71,06 54,16 72,03 54,94 73,03
INALADOR

Principio Ativo: BROMETO DE IPRATROPIO

531614060074304 IPRAVENT (EMS SIGMA) 0,25 MG/ML SOL INAL CT FR VD AMB CGT X 20 ML 8.82 12,19 10,02 13,85 10,62 14,68 10,75 14,86 10,88 15,05
520724901171114 BROMETO DE IPRATROPIO (TEUTO) 0,25 MG/ML SOL INAL CT FR VD AMB GOT X 20 ML 4.81 6,65 5,47 7,56 5,80 8,02 5,87 8,11 5,94 8,21
520724902178112 BROMETO DE IPRATROPIO (TEUTO) 0,25 MG/ML SOL INAL CX 100 FR VD AMB GOT X 20 739.32 840,12 890,79 901,61 912,70
ML (EMB HOSP) (*)
511611202171118 BROMETO DE IPRATROPIO (HIPOLABOR) 0,25 MG/ML SOL INAL CX 200 FR PLAS OPC GOT X 20 584.1 663,74 703,77 712,32 721,08
ML (EMB HOSP) (*)
533001301177119 BROMETRO IPRATROPIO 0,25 MG (UNIAO 0,25 MG/ML SOL INAL CT FR VD AMB X 20 ML 5.99 8,28 6,81 9,41 7,22 9,98 7,31 10,10 7,40 10,23
QUIMICA)
533000501172414 ARES (UNIAO QUiMICA) 0,25 MG/ML SOL INAL CT FR VD AMB X 20 ML 10.68 14,76 12,13 16,77 12,86 17,78 13,02 18,00 13,18 18,22
528500702170111 BROMETO DE IPRATROPIO (PRATI, 0,25 MG/ML SOL INAL CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML 6.59 9,11 7,49 10,36 7,95 10,98 8,04 11,12 8,14 11,26
DONADUZZI)
528500701174113 BROMETO DE IPRATROPIO (PRATI, 0,25 MG/ML SOL INAL CT 200 FR PLAS OPC GOT X 20 584.1 663,74 703,77 712,32 721,08
DONADUZZI) ML (EMB HOSP) (*)
525308701175116 BROMETO DE IPRATROPIO (NOVA QUiMICA) 0,25 MG/ ML SOL INAL CT FR VD AMB CGT X 20 ML 7.38 10,20 8,39 11,59 8,89 12,29 9,00 12,44 9,11 12,59
538801401177119 BROMETO DE IPRATROPIO (LEGRAND 0,25 MG/ML SOL P/ INAL CT FR VD AMB GOT X 20 7.39 8,39 8,90 9,01 9,12
PHARMA) ML (%)
538800501178410 ASMALIV (LEGRAND PHARMA) 0,25 MG/ML SOL INAL CT FR VD AMB CGT X 20 ML 9.44 13,05 10,72 14,82 11,37 15,72 11,51 15,91 11,65 16,10
517609101176115 BROMETO DE IPRATROPIO (GLOBO) 0,250 MG/ML SOL INAL CT FR VD AMB X 20 ML 7 9,68 7,96 11,00 8,44 11,66 8,54 11,81 8,65 11,95
521123601171118 BROMETO DE IPRATROPIO (BIOSINTETICA) 0,25 MG/ML SOL P/ INAL CT FR VD AMB GOT X 20 7.38 10,20 8,39 11,59 8,89 12,29 9,00 12,44 9,11 12,59
ML
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 119 de 1005
preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos) http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.
(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao
Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo

Principio Ativo: BROMETO DE IPRATROPIO

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)

(1,2)

SE/CMED

Atualizada em 14/05/2015

511611201175111 BROMETO DE IPRATROPIO (HIPOLABOR)
526129801173412 BRONCOVENT (GERMED)
526130401175111 BROMETO DE IPRATROPIO (GERMED)

507739601171116 BROMETO DE IPRATROPRIO (EMS)

504500501178319 ATROVENT (BOEHRINGER INGELHEIM)
519023501173111 BROMETO DE IPRATROPIO (NEOQUIMICA)

504500503170315 ATROVENT (BOEHRINGER INGELHEIM)
504500504177313 ATROVENT (BOEHRINGER INGELHEIM)

504500505173311 ATROVENT (BOEHRINGER INGELHEIM)

Principio Ativo: BROMETO DE METILNATREXONA

0,25 MG/ML SOL INAL CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML
0,25 MG/ML SOL INAL CT FR VD AMB CGT X 20 ML

0,25 MG/ML SOL P/ INAL CT FR VD AMB GOT X 20
ML

0,25 MG/ML SOL P/ INAL CT FR VD AMB GOT X 20
ML

0,25 MG/ML SOL INAL CT FR VD AMB X 20 ML

0,25 MG/ML SOL P/ INAL CT FR VD AMB GOT X 20

ML

0,4 MG/ML AER DOSIF CT TB AL X 15 ML + BOCAL +
AEROCAMERA

20 MCG/DOSE AER DOSIF CT FR ACO INOX X 10 ML +
BOCAL

20 MCG/DOSE AER DOSIF CT FR ACO INOX X 10 ML +
BOCAL + AEROCAMERA

ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
7.38 10,20 8,39 11,59 8,89 12,29 9,00 12,44 9,11 12,59
884 12,22 10,05 13,89 10,65 14,73 10,78 14,91 10,92 15,09
7.38 10,20 8,39 11,59 8,89 12,29 9,00 12,44 9,11 12,59
7.21 9,97 8,19 11,32 8,68 12,00 8,79 12,15 8,90 12,30
1118 1545 12,71 17,57 13,48 18,63 13,64 18,86 13,81 19,09
6.78 9,37 7,71 10,66 8,17 11,30 8,27 11,44 8,38 11,58
18.01 24,90 20,46 28,29 21,70 29,99 21,96 30,36 22,23 30,73
1499 20,72 17,03 23,55 18,06 24,97 18,28 25,27 18,51 25,58
1499 20,72 17,03 23,55 18,06 24,97 18,28 25,27 18,51 25,58

522710401151311 RELISTOR (WYETH,)
522710402158318 RELISTOR (WYETH)

Principio Ativo: BROMETO DE OTILONIO

20 MG/ML SOL INJ CT FA VD INC X 0,6ML (*)

20 MG/ML SOL INJ CT 7 EST FA VD INC X 0,6ML +
SER + 2 LENCOS

80.94
566.46

758,82

93,62
655,26

873,79

100,15
700,97

932,76

101,58
710,92

945,50

103,04
721,16

958,61

501604102119311 LONIUM (APSEN)
501604103115311 LONIUM (APSEN)

Principio Ativo: BROMETO DE PANCURONIO

40 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30
40 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60

29.17
50.72

39,08
67,94

33,74
58,68

44,99
78,25

36,09
62,77

48,03
83,53

36,61
63,66

48,68
84,67

37,13
64,58

49,36
85,84

506715020056803 PANCURON (CRISTALIA)
506712501151418 PANCURON (CRISTALIA)
526305701156112 BROMETO DE PANCURONIO (NOVAFARMA)

527302901152316 PAVULON (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA
FARMACEUTICA)

Principio Ativo: BROMETO DE PINAVERIO

2 MG/ML SOL INJ CX 36 AMP VD AMB X 2 ML (EMB
HOSP) (*)

2 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 2 ML
EMB.HOSP. (*)

2 MG/ML SOL INJ IV CX 50 AMP VD AMB X 2 ML (EMB
HOSP) (*)

2 MG/ML SOL INJ CX 25 AMP VIDRO INCOLOR X 2
ML

120.43

311.24

167.27

105.32

145,59

136,86

353,68

190,08

119,68

165,44

145,11

375,01

201,54

126,89

175,41

146,87

379,56

203,99

128,44

177,54

148,68

384,23

206,50

130,02

179,73

501104803118417 SIILIF (NYCOMED PHARMA) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 (*) 38.3 44,31 47,40 48,07 48,76
526113050089103 BROMEPINA (GERMED) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 44.45 59,54 51,41 68,56 55,00 73,19 55,78 74,19 56,58 75,22
501104804114415 SIILIF (NYCOMED PHARMA) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 69.6 93,24 80,51 107,36 86,12 114,60 87,35 116,17 88,60 117,78
520714120093406 BROMETO DE PINAVERIO (TEUTO) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC OPC X 60 88.87 119,05 102,80 137,08 109,97 146,33 111,53 148,33 113,14 150,39
526112120087906 BROMETO DE PINAVERIO (GERMED) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 60 88.91 119,10 102,85 137,15 110,02 146,40 111,58 148,40 113,19 150,46
526113050089203 BROMEPINA (GERMED) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 60 88.9 119,09 102,84 137,18 110,01 146,39 111,57 148,39 113,18 150,44
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 120 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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Principio Ativo: BROMETO DE PINAVERIO

531612090067904 SINAVEL (EMS SIGMA)
541812080003606 BROMETO DE PINAVERIO (EMS S/A)
501104802111419 SIILIF (NYCOMED PHARMA)
526112120087806 BROMETO DE PINAVERIO (GERMED)
520714120093306 BROMETO DE PINAVERIO (TEUTO)
531612090067804 SINAVEL (EMS SIGMA)
541812080003506 BROMETO DE PINAVERIO (EMS S/A)
500214110033517 DICETEL (ABBOTT)
538813050046306 BROMETO DE PINAVERIO (LEGRAND PHARMA)
520712120086006 BROMETO DE PINAVERIO (TEUTO)
520712120086306 BROMETO DE PINAVERIO (TEUTO)
501104801115410 SIILIF (NYCOMED PHARMA)
520712120086206 BROMETO DE PINAVERIO (TEUTO)
500214110033417 DICETEL (ABBOTT)

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)

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo

(1,2)

SE/CMED

Atualizada em 14/05/2015

ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%

PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 60 85.14 114,05 98,48 131,33 105,35 140,19 106,85 142,11 108,39 144,08
100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 60 88.91 119,10 102,85 137,15 110,02 146,40 111,58 148,40 113,19 150,46
100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 (*) 12.76 14,76 15,79 16,02 16,25
100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 44.45 59,54 51,42 68,57 55,01 73,20 55,79 74,20 56,59 75,23
100 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC OPC X 30 44.44 59,53 51,40 68,55 54,99 73,17 55,77 74,17 56,57 75,20
100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 42.57 57,03 49,25 65,67 52,68 70,10 53,43 71,06 54,20 72,04
100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 44.45 59,54 51,42 68,57 55,01 73,20 55,79 74,20 56,59 75,23
100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 45.57 61,04 52,71 70,29 56,39 75,04 57,19 76,06 58,01 77,11
100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 44.45 59,54 51,42 68,57 55,01 73,20 55,79 74,20 56,59 75,23
50 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC TRANS X 10 9.87 13,22 11,42 15,23 12,22 16,26 12,39 16,48 12,57 16,71
50 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC TRANS X 60 59.25 79,37 68,54 91,40 73,32 97,56 74,36 98,90 75,43 100,27
50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 (*) 33.51 38,76 41,46 42,05 42,66
50 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC TRANS X 30 29.62 39,68 34,26 45,68 36,65 48,77 37,17 49,43 37,70 50,12
50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 30.35 40,66 35,11 46,82 37,56 49,98 38,09 50,66 38,64 51,37
50 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC TRANS X 20 19.75 26,46 22,85 30,47 24,44 32,58 24,79 32,97 25,15 33,43

520712120086106 BROMETO DE PINAVERIO (TEUTO)
Principio Ativo: BROMETO DE PIRIDOSTIGMINA

512000901119311 MESTINON (VALEANT)
Principio Ativo: BROMETO DE ROCURONIO

60 MG COM CT FR VD AMB X 60 19.48

26,93

22,13

30,59

23,47

32,44

23,75

32,83

24,04

33,23

506715010055003 ROCURON (CRISTALIA)
526312030013306 BROMETO DE ROCURONIO (NOVAFARMA)

513403801153416 ROMERAN (INSTITUTO BIOCHIMICO)
508026001151113 BROMETO DE ROCURONIO (EUROFARMA)
506717501151419 ROCURON (CRISTALIA)

527300701156311 ESMERON (SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA
FARMACEUTICA)

Principio Ativo: BROMETO DE TIOTROPIO

10 MG/ML SOL INJ CT 25 FA VD TRANS X5 ML ()

10 MG/ML SOL INJ IV CX 10 FA VD INC X 5 ML (EMB
HOSP) (%)

10 MG/ML SOL INJ CT 12 FAVD INC X 5ML (*) 501

837.8
238.14

10 MG/ML SOL INJ IV CT 12 FAVD INC X5 ML (*) 285.07
10 MG/ML SOL INJ CT 12 FAVD INC X5 ML (*) 402.14
10 MG/ML SOL INJ CT 12 FAVD INC X 2,5 ML (*) 438.57

952,03
270,61

569,30
323,94
456,98
498,36

1.009,45
286,93

603,64
343,47
484,54
528,42

1.021,71
290,42

610,97
347,65
490,42
534,84

1.034,28
293,99

618,48
351,92
496,46
541,42

504504204135219 SPIRIVA (BOEHRINGER INGELHEIM)

Principio Ativo: BROMETO DE VECURONIO

2,5 MCG DOSE SOL INAL CT FR PLAS 4ML (60
DOSES) + RESPIMAT

182.93

252,88

207,87

287,35

220,41

304,68

223,08

308,38

225,83

312,17

506715001151413 VECURON (CRISTALIA) 10 MG PO LIOF INJ CX 10 FAVD INC (*) 526.07 597,80 633,85 641,55 649,44
513404202156416 VERONIO (INSTITUTO BIOCHIMICO) 10 MG PO LIOF INJ CT 10 FAVD INC (*) 438.18 497,93 527,96 534,37 540,94
506715002156419 VECURON (CRISTALIA) 4 MG/ML PO LIOF INJ CX 10 FA VD INC + 10 AMP DIL X 310.14 352,43 373,68 378,22 382,87

1ML (%)
513404201151410 VERONIO (INSTITUTO BIOCHIMICO) 4MG/ML PO LIOF + DIL CT 10 AMP VD INC X 1ML *) 258.32 293,54 311,25 315,03 318,90
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 121 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo
Principio Ativo: BROMIDRATO DE CITALOPRAM

524214120002603
500113070014606

507740803114117
526131901112115
526134201111412
538819301115416
525071402117410
525420001112419
500113070014706

500102203115113
538807801118119

536201101117413
508019001115114
507740802118119
506703602110416
500102202119115
506906202117410
525071401110412
500113070014506

508019002111112
507740801111110
506703601114418
506906201110412
500102201112117
524214120002803
524214120002703
506703603117414

CIPRAMIL (LUNDBECK)
BROMIDRATO DE CITALOPRAM (AUROBINDO)

BROMIDRATO DE CITALOPRAM (EMS)
BROMIDRATO DE CITALOPRAM (GERMED)
CITAGRAN (GERMED)

CITAFORIN (LEGRAND PHARMA)

ZOXIPAN (MEDLEY)

CELAPRAM (MERCK SA)

BROMIDRATO DE CITALOPRAM (AUROBINDO)

BROMIDRATO DE CITALOPRAM (AUROBINDO)

BROMIDRATO DE CITALOPRAM (LEGRAND
PHARMA)

ZYCITAPRAM (ZYDUS)

CITALOPRAM (EUROFARMA)

BROMIDRATO DE CITALOPRAM (EMS)

DENYL (CRISTALIA)

BROMIDRATO DE CITALOPRAM (AUROBINDO)
TENSIOPAX (ACTAVIS)

ZOXIPAN (MEDLEY)

BROMIDRATO DE CITALOPRAM (AUROBINDO)

CITALOPRAM (EUROFARMA)
BROMIDRATO DE CITALOPRAM (EMS)

DENYL (CRISTALIA)

TENSIOPAX (ACTAVIS)

BROMIDRATO DE GITALOPRAM (AUROBINDO)
CIPRAMIL (LUNDBECK)

CIPRAMIL (LUNDBECK)

DENYL (CRISTALIA)

20 MG COM REV CT BL AL PLAST INC X 7

20 MG COM REV CT BL AL PVC/PVDC INC X 280 (EMB
HOSP) (*)

20 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 ()
20 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30

20 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30

20 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 ()
20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30

20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30

20 MG COM REV CT BL AL PVC/PVDC INC X 560 (EMB
HOSP) (*)

20 MG COM REV CT BL AL PVC/PVDC INC X 7
20 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 28

20 MG COM REV CT BL AL PVC X 30

20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 28

20 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 28

20 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 14

20 MG COM REV CT BL AL PVC/PVDC INC X 28
20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 28

20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 15

20 MG COM REV CT BL AL PVC/PVDC INC X 140 (EMB
HOSP) (*)

20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 14

20 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 14

20 MG COM CT BL AL PLAS INC X 14

20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 14

20 MG COM REV CT BL AL PVC/PVDC INC X 14
40 MG COM REV CT 2 BL AL PLAST INC X 14
40 MG COM REV CT BL AL PLAST INC X 7

40 MG COM CT BL AL PLAS INC X 14

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)

(1,2)

SE/CMED

Atualizada em 14/05/2015

ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
31.55 43,61 35,86 49,57 38,02 52,55 38,48 53,19 38,95 53,85
484.76 550,85 584,07 591,17 598,44
67.48 76,68 81,31 82,29 83,31
87.91 121,52 99,89 138,09 105,92 146,42 107,21 148,20 108,52 150,02
60.07 83,04 68,25 94,35 72,37 100,04 73,25 101,25 74,15 102,50
82.93 94,23 99,92 101,13 102,37
32.91 45,49 37,39 51,69 39,65 54,81 40,13 55,47 40,62 56,16
51.91 71,76 58,98 81,53 62,54 86,45 63,30 87,50 64,07 88,57
969.51 1.101,70 1.168,14 1.182,33 1.196,87
12.46 17,22 14,16 19,57 15,01 20,75 15,20 21,01 15,38 21,26
77.4 106,99 87,95 121,58 93,26 128,91 94,39 130,48 95,55 132,08
41.62 57,53 47,29 65,37 50,14 69,31 50,75 70,15 51,37 71,02
56.19 77,67 63,86 88,27 67,71 93,60 68,53 94,73 69,37 95,90
50.82 70,25 57,74 79,82 61,23 84,64 61,97 85,67 62,73 86,72
31.49 43,53 35,78 49,46 37,94 52,45 38,40 53,08 38,87 53,74
30.23 41,79 34,35 47,49 36,42 50,35 36,87 50,96 37,32 51,59
61.25 84,67 69,60 96,21 73,79 102,01 74,69 103,25 75,61 104,52
16.46 22,75 18,70 25,85 19,82 27,40 20,07 27,74 20,31 28,08
242.38 275,42 292,04 295,58 299,22
28.09 38,83 31,92 44,13 33,85 46,79 34,26 47,36 34,68 47,94
25.44 35,17 28,91 39,97 30,66 42,38 31,03 42,89 31,41 43,42
14.86 20,54 16,88 23,34 17,90 24,75 18,12 25,05 18,34 25,36
30.62 42,33 34,79 48,10 36,89 51,00 37,34 51,62 37,80 52,25
24.24 33,51 27,55 38,08 29,21 40,38 29,56 40,87 29,93 41,37
252.42 348,94 286,84 396,51 304,14 420,43 307,83 425,53 311,62 430,77
63.11 87,24 71,71 99,13 76,04 105,11 76,96 106,39 77,91 107,70
60.56 83,72 68,81 95,12 72,96 100,86 73,85 102,09 74,76 103,34

Principio Ativo: BROMIDRATO DE DARIFENACINA

505614120040613 ENABLEX (ASPEN PHARMA) 15 MG COM REV LIB PROL CT BL AL/AL X 28 132.27 177,19 153,00 204,02 163,67 217,79 166,00 220,77 168,39 223,83
505614120040703 ENABLEX (ASPEN PHARMA) 15 MG COM REV LIB PROL CT BL AL/AL X 56 264.52 354,35 305,99 408,03 327,33 435,57 331,98 441,52 336,76 447,64
505614120040803 ENABLEX (ASPEN PHARMA) 15 MG COM REV LIB PROL CT BL AL/AL X 98 462.92 620,12 535,48 714,06 572,83 762,25 580,97 772,66 589,33 783,37
505614120040513 ENABLEX (ASPEN PHARMA) 15 MG COM REV LIB PROL CT BL AL/AL X 14 66.13 88,59 76,49 102,01 81,83 108,89 82,99 110,38 84,19 111,91
505614120040013 ENABLEX (ASPEN PHARMA) 7,5 MG COM REV LIB PROL CT BL AL/AL X 14 66.13 88,59 76,49 102,01 81,83 108,89 82,99 110,38 84,19 111,91
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 122 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo

Principio Ativo: BROMIDRATO DE DARIFENACINA

505614120040113
505614120040203
505614120040403
505614120039903
505614120040303

ENABLEX (ASPEN PHARMA)
ENABLEX (ASPEN PHARMA)
ENABLEX (ASPEN PHARMA)
ENABLEX (ASPEN PHARMA)
ENABLEX (ASPEN PHARMA)

7,5 MG COM REV LIB PROL CT BL AL/AL X 28
7,5 MG COM REV LIB PROL CT BL AL/AL X 56
15 MG COM REV LIB PROL CT BL AL/AL X 07
7,5 MG COM REV LIB PROL CT BL AL/AL X 07
7,5 MG COM REV LIB PROL CT BL AL/AL X 98

Principio Ativo: BROMIDRATO DE DEXTROMETORFANO

504512120018704

BISOLTUSSIN (BOEHRINGER INGELHEIM)

2,0 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120ML

ICMS 0%

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 12%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

(1,2)

ICMS 17 %

SE/CMED

Atualizada em 14/05/2015

ICMS 18%

132.26 177,17 153,00 204,02 163,67 217,79 165,99 220,77 168,38
264.51 354,33 305,97 408,02 327,32 435,56 331,97 441,51 336,75
33.07 44,30 38,25 51,00 40,92 54,44 41,50 55,19 42,09
33.07 44,30 38,25 51,00 40,92 54,44 41,50 55,19 42,09
462.92 620,12 535,48 714,06 572,83 762,25 580,97 772,66 589,33
6.77 9,07 7,83 10,44 8,38 11,15 8,50 11,30 8,62

ICMS 19%

223,83
447,63
55,95
55,95
783,37

11,45

Principio Ativo: BROMIDRATO DE FENOTEROL

504500601131314 BEROTEC (BOEHRINGER INGELHEIM) 0,25 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML 2.53 3,50 2,88 3,98 3,05 4,22 3,09 4,27 3,13 4,32
526120101136111 BROMIDRATO DE FENOTEROL (GERMED) 0,25 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 1.81 2,50 2,06 2,84 2,18 3,02 2,21 3,05 2,24 3,09
507725102135114 BROMIDRATO FENOTEROL (EMS) 0,25 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 1.81 2,50 2,06 2,84 2,18 3,02 2,21 3,05 2,24 3,09
503902301132419 FEBIOTEC (BIOFARMA) 0,25 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML 2.13 2,94 2,42 3,35 2,57 3,55 2,60 3,59 2,63 3,64
531610401132113 BROMIDRATO DE FENOTEROL (EMS SIGMA) 0,25 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 1.81 2,50 2,06 2,84 2,18 3,02 2,21 3,05 2,24 3,09
503902302139417 FEBIOTEC (BIOFARMA) 0,5 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML 2.51 3,47 2,85 3,94 3,02 4,18 3,06 4,23 3,10 4,28
504500602136311 BEROTEC (BOEHRINGER INGELHEIM) 0,5 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML 2.79 3,86 3,17 4,38 3,36 4,64 3,40 4,70 3,44 4,76
507725103131112 BROMIDRATO FENOTEROL (EMS) 0,5 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 1.99 2,75 2,27 3,14 2,40 3,32 2,43 3,36 2,46 3,41
531610402139111 BROMIDRATO DE FENOTEROL (EMS SIGMA) 0,5 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 1.99 2,75 2,27 3,14 2,40 3,32 2,43 3,36 2,46 3,41
526120102132111 BROMIDRATO DE FENOTEROL (GERMED) 0,5 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 1.99 2,75 2,27 3,14 2,40 3,32 2,43 3,36 2,46 3,41
520729601133110 BROMIDRATO DE FENOTEROL (TEUTO) 5 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 20 ML + CGT 2.34 3,23 2,66 3,68 2,82 3,90 2,85 3,95 2,89 3,99
511611501136111 BROMIDRATO DE FENOTEROL (HIPOLABOR) 5 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20ML 2.2 3,04 2,50 3,45 2,65 3,66 2,68 3,70 2,71 3,75
503902304131413 FEBIOTEC (BIOFARMA) 5 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 50 ML 4.94 6,83 5,61 7,75 5,95 8,22 6,02 8,32 6,09 8,42
528524203131118 BROMIDRATO DE FENOTEROL (PRATI, 5 MG/ML SOL OR CX 200 FR PLAS OPC GOT X 20 334.74 380,37 403,32 408,22 413,24
DONADUZZI) ML (EMB HOSP) (*)

528524201139111 ggﬁxIIDDURZ/;'II')O DE FENOTEROL (PRATI, 5 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML 2.31 3,19 2,63 3,63 2,79 3,85 2,82 3,90 2,86 3,95
520729602131111 BROMIDRATO DE FENOTEROL (TEUTO) 5 MG/ML SOL OR CX 100 FR VD AMB X 20 ML + 233.86 265,74 281,77 285,19 288,70

CGT (EMB HOSP) (*)
503412030014704 FENATEC (BELFAR) 5 MG/ML SOL OR CT FR VD CGT X 20 ML 3.39 4,69 3,86 5,33 4,09 5,65 4,14 5,72 4,19 5,79
519001401133419 BROMIFEN (NEOQUIMICA) 5 MG/ML SOL OR CX 50 FR VD AMB X 20 ML + 406.71 462,16 490,04 495,99 502,09

CONTA GOTAS (EMB HOSP) (*)
526120103139118 BROMIDRATO DE FENOTEROL (GERMED) 5 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB GOT X 20 ML 2.32 3,21 2,64 3,65 2,80 3,87 2,83 3,92 2,87 3,96
531610403135111 BROMIDRATO DE FENOTEROL (EMS SIGMA) 5 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB GOT X 20 ML 2.32 3,21 2,64 3,65 2,80 3,87 2,83 3,92 2,87 3,96
504500605135314 BEROTEC (BOEHRINGER INGELHEIM) 5 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 20 ML 3.59 4,96 4,08 5,65 4,33 5,99 4,38 6,06 4,44 6,13
503902303135415 FEBIOTEC (BIOFARMA) 5 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 20 ML 2.68 3,70 3,05 4,21 3,23 4,47 3,27 4,52 3,31 4,58
511611502132118 BROMIDRATO DE FENOTEROL (HIPOLABOR) 5 MG/ML SOL OR CX 200 FR PLAS OPC GOT X 442.02 502,29 532,58 539,05 545,68

20ML (EMB HOSP) (%)
504500607170311 BEROTEC (BOEHRINGER INGELHEIM) 2 MG/ML SOL AER DOSIF CT TB ACO INOX X 10 ML + 12.39 17,13 14,08 19,46 14,93 20,64 15,11 20,89 15,30 21,14

BOCAL + AEROCAMERA
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 123 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

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) (2
PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 14/05/2015

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%

SE/CMED
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PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

Principio Ativo: BROMIDRATO DE FENOTEROL

504500603175319 BEROTEC (BOEHRINGER INGELHEIM) 2 MG/ML SOL AER DOSIF CT TB AL X 10 ML + BOCAL 10.99 15,19 12,49 17,26 13,24 18,30 13,40 18,52 13,56 18,75
+ AEROCAMERA-0,1 MG/DOSE

504500606174313 BEROTEC (BOEHRINGER INGELHEIM) 2 MG/ML SOL AER DOSIF CT TB ACO INOX X 10 ML + 12.39 17,13 14,08 19,46 14,93 20,64 15,11 20,89 15,30 21,14
BOCAL

507725101074111 BROMIDRATO FENOTEROL (EMS) 5 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB GOT X 20 ML 2.33 3,22 2,65 3,66 2,81 3,88 2,84 3,93 2,88 3,98

Principio Ativo: BROMOPRIDA

523703704150411 PLAMET (LIBBS) 5MG/ML 05 AMP X 2ML 25.82 34,59 29,86 39,82 31,95 42,51 32,40 43,09 32,87 43,69
533022404153118 BROMOPRIDA (UNIAO QUIMICA) 5 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD AMB X 2ML (EMB 95.21 110,14 117,82 119,49 121,21
HOSP) (*)
540000101150411 BROMOGEX (WASSER) 5 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD AMB X 2 ML 13.75 18,42 15,91 21,21 17,02 22,65 17,26 22,96 17,51 23,27
533004603158413 DIGESTINA (UNIAO QUIMICA) 5 MG/ML SOL INJ CX 6 AMP VD AMB X 2 ML 18.21 24,39 21,06 28,09 22,53 29,99 22,85 30,39 23,18 30,82
533022402150111 BROMOPRIDA (UNIAO QUIMICA) 5 MG/ML SOL INJ CT AMP VD AMB X 2 ML 2.3 3,08 2,67 3,55 2,85 3,79 2,89 3,85 2,93 3,90
540000102157411 BROMOGEX (WASSER) 5 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD AMB X 2 ML (EMB 113.41 131,19 140,34 142,33 144,38
HOSP) (*)
533022403157111 BROMOPRIDA (UNIAO QUIMICA) 5 MG/ML SOL INJ CT 6 AMP VD AMB X 2 ML 13.98 18,78 16,17 21,57 17,30 23,02 17,55 23,34 17,80 23,66
502822705158315 DIGESAN (SANOFI-AVENTIS) 5 MG/ML SOL INJ CT 6 AMP VD AMB X 2 ML 21.52 28,83 24,90 33,20 26,63 35,44 27,01 35,93 27,40 36,42
502822704151317 DIGESAN (SANOFI-AVENTIS) 5 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD AMB X 2 ML 146.48 196,22 169,44 225,95 181,26 241,20 183,84 244,50 186,48 247,89
523703705157418 PLAMET (LIBBS) 5MG/ML 50 AMP X 2ML 203.16 272,15 235,01 313,38 251,40 334,53 254,97 339,10 258,64 343,80
511608702150111 BROMOPRIDA (HIPOLABOR) 5 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 2 ML (EMB 95.23 110,15 117,84 119,51 121,23
HOSP) (*)
511608701154111 BROMOPRIDA (HIPOLABOR) 5 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 2 ML (EMB 190.41 220,26 235,62 238,97 242,41
HOSP) (*)
526305301158118 BROMOPRIDA (NOVAFARMA) 5MG/ML SOL INJ IM/IV CX 50 AMP VD AMB X 2 ML 95.2 110,12 117,81 119,48 121,20
(EMB HOSP) (*)
517614120021906 BROMOPRIDA (GLOBO) 1 MG/ML SOL OR CT FR PLAS AMB X 120 ML + COP 10.02 13,42 11,59 15,46 12,40 16,51 12,58 16,73 12,76 16,96
504110701131415 CINETIC (BIOLAB SANUS) 1 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 100 ML + COPO 14.92 19,99 17,26 23,02 18,47 24,57 18,73 24,91 19,00 25,25
DOSADOR
502822701136317 DIGESAN (SANOFI-AVENTIS) 1 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 120 ML + MED 17.91 23,99 20,72 27,63 22,17 29,50 22,48 29,90 22,81 30,31
525001601137119 BROMOPRIDA (MEDLEY) 1 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 11.46 15,35 13,25 17,67 14,18 18,87 14,38 19,12 14,59 19,39
538805802133115 BROMOPRIDA (LEGRAND PHARMA) 1 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 11.22 15,03 12,98 17,31 13,88 18,47 14,08 18,73 14,28 18,99
526120201130115 BROMOPRIDA (GERMED) 1 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 120 ML + CP 11.22 15,03 12,98 17,31 13,88 18,47 14,08 18,78 14,28 18,99
MED
521123201130112 BROMOPRIDA (BIOSINTETICA) 1,0 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 120 ML + CP 11.46 15,35 13,25 17,67 14,18 18,87 14,38 19,12 14,59 19,39
MED
517612050021106 BROMOPRIDA (GLOBO) 1 MG/ML SOL OR CT FR PLAS AMB X 120 ML 10.02 13,42 11,59 15,46 12,40 16,51 12,58 16,73 12,76 16,96
507733101134115 BROMOPRIDA (EMS) 1MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 11.62 15,57 13,44 17,92 14,38 19,13 14,58 19,39 14,79 19,66
528522302132116 BROMOPRIDA (PRATI, DONADUZZI) 4 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML 10.19 13,65 11,79 15,72 12,61 16,78 12,79 17,01 12,98 17,25
537101402131112 BROMOPRIDA (MARIOL) 4 MG/ML SOL OR CX 48 FR PLAS OPC X 20 ML (EMB 436.23 504,61 539,81 547,48 555,36
HOSP) (*)

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

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao
Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.
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Principio Ativo: BROMOPRIDA

537101403136118 BROMOPRIDA (MARIOL) ﬁ(l\)/léiF/)l;/IIE*?OL OR CX 96 FR PLAS OPC X 20 ML (EMB 872.08 1.008,78 1.079,16 1.094,48 1.110,24
537113030010304 DIGESOL (MARIOL) 4 MG/ML SOL GOT CX 48 FR GOT PLAS OPC X 20 ML 412.13 476,73 509,99 517,23 524,68
(EMB HOSP) (*)
537113030010404 DIGESOL (MARIOL) 4 MG/ML SOL GOT CX 96 FR GOT PLAS OPC X 20 ML 824.28 953,48 1.020,00 1.034,49 1.049,38
(EMB HOSP) (*)
525001602133117 BROMOPRIDA (MEDLEY) 4 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 20 ML + CGT 8.88 11,90 10,26 13,69 10,98 14,61 11,14 14,81 11,30 15,01
537101401133111 BROMOPRIDA (MARIOL) 4 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC X 20 ML 8.86 11,87 10,25 13,67 10,96 14,59 11,12 14,79 11,28 14,99
525305302131110 BROMOPRIDA (NOVA QUiMICA) 4 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 20ML + CGT 8.86 11,87 10,25 13,67 10,97 14,60 11,12 14,79 11,28 15,00
525012030099606 BROMOPRIDA (MEDLEY) 4 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML 8.39 11,24 9,70 12,94 10,38 13,81 10,53 14,00 10,68 14,20
502822703139313 DIGESAN (SANOFI-AVENTIS) 4 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML 16.1 21,57 18,61 24,82 19,91 26,50 20,20 26,86 20,49 27,23
532900602139414 BROMOPAN (UCI-FARMA) égﬂ_l(_i/ML SOL OR PEDIAT CT FR PLAS OPC X 20 ML + 12.59 16,87 14,56 19,42 15,58 20,73 15,80 21,01 16,03 21,30
533022401138118 BROMOPRIDA (UNIAO QUiMICA) 4 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB GOT X 20 ML 10.43 13,97 12,07 16,09 12,91 17,18 13,09 17,41 13,28 17,65
533004601139411 DIGESTINA (UNIAO QUiMICA) 4 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB CGT X 20 ML 13.59 18,20 15,71 20,95 16,81 22,37 17,05 22,67 17,29 22,99
537113080010504 DIGESOL (MARIOL) 4 MG/ML SOL GOT CT FR GOT PLAS OPC X 20 ML 7.89 10,57 9,12 12,17 9,76 12,99 9,90 13,17 10,04 13,35
542012060001804 DIGEVITA (NATIVITA) 4 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML 9.68 12,97 11,20 14,93 11,98 15,94 12,15 16,16 12,32 16,38
508028101135418 FAGICO (EUROFARMA) 4 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML 9.99 13,38 11,56 15,41 12,36 16,45 12,54 16,68 12,72 16,91
523703703138416 PLAMET (LIBBS) 4 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML 17 22,77 19,66 26,22 21,03 27,99 21,33 28,37 21,64 28,76
(PEDIATRICO)
504110705119411 CINETIC (BIOLAB SANUS) 4 MG/ML SOL OR CONC CT FR PLAS OPC GOT X 10 6.02 8,06 6,97 9,29 7,46 9,92 7,56 10,06 7,67 10,20
ML
508502802135412 PRIDECIL (CHIESI) 4 MG/ML SOL OR GT CT FR PLAST OPC CGT X 10 8.55 11,45 9,89 13,19 10,58 14,08 10,73 14,27 10,89 14,47
ML
538504504133411 DIGESPRID (HYPERMARCAS) 4 MG/MIC_JEOL OR CX 50 FR PLAS OPC GOT X 20 ML 551.67 638,15 682,67 692,36 702,33
(EMB HOSP) (*)
521123202137110 BROMOPRIDA (BIOSINTETICA) 4,0 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB GOT X 20 ML 10.66 14,28 12,33 16,44 13,19 17,55 13,38 17,79 13,57 18,04
525417301135112 BROMOPRIDA (MERCK SA) 4 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML 8.78 11,76 10,16 13,54 10,86 14,46 11,02 14,65 11,18 14,86
508028201131112 BROMOPRIDA (EUROFARMA) 4MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20ML 8.81 11,80 10,19 13,59 10,91 14,51 11,06 14,71 11,22 14,91
526120202137113 BROMOPRIDA (GERMED) 4 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 20 ML + CGT 7.59 10,17 8,77 11,70 9,38 12,49 9,52 12,66 9,66 12,83
517612050021206 BROMOPRIDA (GLOBO) 4 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML 7.86 10,53 9,10 12,13 9,73 12,95 9,87 13,13 10,01 13,31
519029201139111 BROMOPRIDA (NEOQUiMICA) 4 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X20 ML (*) 9.42 10,89 11,65 11,82 11,99
520723501137115 BROMOPRIDA (TEUTO) 4 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 20 ML + GOT 9.31 12,47 10,77 14,37 11,52 15,34 11,69 15,54 11,86 15,76
520703802131413 DIGESTIL (TEUTO) 4 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB GOT X 20 ML 10.91 14,61 12,62 16,82 13,50 17,96 13,69 18,20 13,88 18,46
520202001136417 LASAMET (LASA) 4 MG/ML SOL OR FR PLAS OPC GOT X 20 ML 6.8 9,11 7,87 10,50 8,42 11,20 8,54 11,36 8,66 11,52
538805803131116 BROMOPRIDA (LEGRAND PHARMA) 4 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 20 ML + CGT 8.04 10,77 9,30 12,41 9,95 13,24 10,09 13,42 10,24 13,61
507733102130113 BROMOPRIDA (EMS) 4 MG/ML SOL OR CT FR VD CGT X 20 ML 8.92 11,95 10,32 13,76 11,04 14,69 11,20 14,89 11,36 15,10
504110706131413 CINETIC (BIOLAB SANUS) il\BAIIYIG/ML SOL OR CONC CT FR PLAS OPC GOT X 10 12.08 16,18 13,97 18,63 14,94 19,88 15,16 20,16 15,37 20,43
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 125 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.
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Principio Ativo: BROMOPRIDA

504110708134411 CINETIC (BIOLAB SANUS) z'\aA Ili/IG/ML SOL OR CONC CT FR PLAS OPC GOT X 20 2415 32,35 27,94 37,25 29,89 39,77 30,31 40,31 30,75 40,87
504110707138411 CINETIC (BIOLAB SANUS) :\3/' E/IG/ML SOL OR CONC CT FR PLAS OPC GOT X 15 18.1 24,25 20,94 27,92 22,40 29,80 2272 30,21 23,04 30,63
528512040113406 BROMOPRIDA (PRATI, DONADUZZI) 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 80 (EMB FRAC) 434 5814 50,21 66,95 53,71 71,47 54,47 72,45 55,26 73,45
525001505111112 BROMOPRIDA (MEDLEY) 10 Mg CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 60 (EMB 3232 43,30 37,39 49,85 39,99 53,22 40,56 53,95 41,15 54,69
FRAC)
531614060074504 DIGESIGMA (EMS SIGMA) 10 MG CAI(D: GEL DURA CT BL AL PLAS OPC X 60 37.72 50,53 43,63 58,18 46,67 62,11 47,34 62,96 48,02 63,83
(EMB FRAC)

502812030062503 DIGESAN (SANOFI-AVENTIS) 10 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 6 5.52 7,39 6,39 8,52 6,84 9,10 6,93 9,22 7,03 9,35
528522303112119 BROMOPRIDA (PRATI, DONADUZZI) 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 11.51 15,42 13,32 17,76 14,25 18,96 14,45 19,22 14,66 19,49
528512040113606 BROMOPRIDA (PRATI, DONADUZZI) 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 320 (EMB FRAC) 173.64 232,61 200,86 267,85 214,87 285,92 217,92 289,83 221,06 293,84
528522305115115 BROMOPRIDA (PRATI, DONADUZZ) 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 800 (EMB HOSP) (*)  242.71 280,75 300,33 304,60 308,98

528512040113706 BROMOPRIDA (PRATI, DONADUZZI) 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 240 (EMB FRAC) 130.24 174,47 150,65 200,89 161,16 214,45 163,45 217,38 165,80 220,39
528522304119117 BROMOPRIDA (PRATI, DONADUZZ) 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB HOSP) (*) 72.81 84,22 90,10 91,38 92,69

533004602119414 DIGESTINA (UNIAO QUIMICA) 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 16.43 22,01 19,01 25,35 20,33 27,06 20,62 27,43 20,92 27,81
532900601116410 BROMOPAN (UCI-FARMA) 10 MG CAP GEL DURA CT 2 BL AL PLAS INC X 10 13.45 18,02 15,56 20,75 16,64 22,15 16,88 22,45 17,12 22,76
502822702116311 DIGESAN (SANOFI-AVENTIS) 10 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 20 18.42 24,68 21,31 28,42 22,80 30,33 23,12 30,75 23,45 31,17
508502801112419 PRIDECIL (CHIESI) 10 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 20 12.78 17,12 14,78 19,71 15,81 21,04 16,04 21,33 16,27 21,63
504110703116413 CINETIC (BIOLAB SANUS) 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 7.27 9,74 8,41 11,22 9,00 11,97 9,13 12,14 9,26 12,30
525001502112118 BROMOPRIDA (MEDLEY) 10 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 20 11.31 15,15 13,08 17,44 13,99 18,61 14,19 18,87 14,39 19,13
507744801116417 GASTROBENE (EMS) 10 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS OPC X 20 13.07 17,51 15,11 20,16 16,17 21,52 16,40 21,81 16,64 22,11
504110702111418 CINETIC (BIOLAB SANUS) 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 100 7307 9788 84,53 112,72 90,42 120,32 91,71 121,97 93,03 123,66
528512040113506 BROMOPRIDA (PRATI, DONADUZZI) 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 120 (EMB FRAC) 65.11 87,22 75,32 100,44 80,57 107,22 81,72 108,68 82,90 110,19
504110704112411 CINETIC (BIOLAB SANUS) 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 14.61 19,57 16,90 22,54 18,08 24,06 18,34 24,38 18,60 24,72
507733103110116 BROMOPRIDA (EMS) 10 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS OPC X 20 11.97 16,03 13,84 18,46 14,81 19,70 15,02 19,97 15,23 20,25
526120203117116 BROMOPRIDA (GERMED) 10 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS OPC X 20 11.97 16,03 13,84 18,46 14,81 19,70 15,02 19,97 15,23 20,25
520703801119411 DIGESTIL (TEUTO) 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 11.89 15,93 13,75 18,34 14,71 19,58 14,92 19,84 15,14 20,12
520712100085003 DIGESTIL (TEUTO) 10 MG COM CT BL AL PLAS PVC BRANCO OPC X 20 11.9 15,94 13,76 18,35 14,72 19,59 14,93 19,86 15,15 20,13
538805801110111 BROMOPRIDA (LEGRAND PHARMA) 10 MG CAP GEL DURA CT BL PLAS OPC X 20 11.97 16,03 13,84 18,46 14,81 19,70 15,02 19,97 15,23 20,25
523703701119414 PLAMET (LIBBS) 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 17.74 2376 20,52 27,36 21,95 29,21 22,26 29,61 22,58 30,02
531614060074404 DIGESIGMA (EMS SIGMA) 10 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS OPC X 20 12,57 16,84 14,55 19,40 15,56 20,71 15,78 20,99 16,01 21,28

Principio Ativo: BUDESONIDA

521102901133413 BUSONID (BIOSINTETICA) 0,05 MG/DOSE AER BUCAL CT FR AL X 5 ML (100 23.74 32,82 26,97 37,29 28,60 39,54 28,95 40,02 29,31 40,51
DOSES)

521102903136411 BUSONID (BIOSINTETICA) 0,200 MG/DOSE AER BUCAL CT FR AL X5 ML (100 36.6 50,59 41,59 57,49 44,10 60,96 44,64 61,70 45,19 62,46
DOSES)

(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 126 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao
Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.
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Atualizada em 14/05/2015

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

Principio Ativo: BUDESONIDA

521102912135412 BUSONID (BIOSINTETICA) 32 MCG/ DOSE SUS AQUOSA NAS CT FR PLAS OPC 10.76 12,22 12,96 13,12 13,28
X6 ML (120 DOSES) (*)

521102913131410 BUSONID (BIOSINTETICA) 64 MCG/DOSE SUS AQUOSA NAS CT FR PLAS OPC X 21.77 30,09 24,73 34,19 26,23 36,25 26,55 36,69 26,87 37,15
6 ML (120 DOSES)

521102902172412 BUSONID (BIOSINTETICA) 0,05 MG/DOSE AER NASAL CT FR AL X 10 ML (200 27.66 38,24 31,43 43,45 33,33 46,07 33,73 46,63 34,15 47,21
DOSES)

502303101170311 PULMICORT (ASTRAZENECA) 0,25 MG/ML SUS P/ NEBULIZACAO CT 20 FR PLAS X 2 83.03 114,78 94,36 130,43 100,05 138,30 101,26 139,98 102,51 141,70
ML

502303102177311 PULMICORT (ASTRAZENECA) 0,25 MG/ML SUS P/ NEBULIZACAO CT 5 FR PLAS X 2 20.73 28,66 23,56 32,57 24,98 34,53 25,28 34,95 25,59 35,38
ML

502303103173318 PULMICORT (ASTRAZENECA) 0,5 MG/ML SUS P/ NEBULIZACAO CT 20 FR PLAS X 2 103.79 143,48 117,94 163,03 125,05 172,86 126,57 174,96 128,12 177,11
ML

502303104171319 PULMICORT (ASTRAZENECA) 0,5 MG/ML SUS P/ NEBULIZACAO CT 5 FR PLAS X 2 25.9 35,80 29,43 40,68 31,20 43,14 31,58 43,66 31,97 44,20
ML

521102915177310 BUSONID (BIOSINTETICA) 100 MCG/DOSE SUS AQUOSA NAS CT FR PLAS OPC 3.94 5,45 4,48 6,19 4,75 6,57 4,81 6,65 4,87 6,73
X 3 ML(60 DOSES)

508020207171412 NOEX (EUROFARMA) 100 MCG / DOSE SUS NAS CT FR PLAS OPC NEB X 27.37 37,84 31,11 43,00 32,98 45,59 33,38 46,15 33,79 46,71
100 DOSES

521102914170312 BUSONID (BIOSINTETICA) 100 MCG/DOSE SUS AQUOSA NAS CT FR PLAS OPC 31.75 43,89 36,08 49,88 38,26 52,89 38,72 53,53 39,20 54,19
X 6 ML(120 DOSES)

521102905171417 BUSONID (BIOSINTETICA) 100 MCG/DOSE SUS AQUOSA NASAL CT FR PLAS 52.91 73,14 60,13 83,12 63,76 88,14 64,53 89,21 65,33 90,31
OPC X 10 ML (200 DOSES)

521125801178317 BUSONID CAPS (BIOSINTETICA) 200 MCG CAP GEL DURA PO INAL CT BL AL/PVDC X 4.81 6,65 5,46 7,55 5,79 8,00 5,86 8,10 5,93 8,20
15

521125802174315 BUSONID CAPS (BIOSINTETICA) 200 MCG CAP GEL DURA PO INAL CT BL AL/PVDC X 54 7,46 6,13 8,48 6,50 8,99 6,58 9,10 6,66 9,21
15 C/INAL

526510607174411 MIFLONIDE (NOVARTIS) 200 MCG CAP GEL DURA P/ INAL CT BL AL PLAS INC 8.12 11,22 9,23 12,75 9,78 13,52 9,90 13,69 10,02 13,86
X 30

526510603179419 MIFLONIDE (NOVARTIS) 200 MCG CAP GEL DURA P/ INAL CT BL AL PLAS INC 10.4 14,38 11,82 16,34 12,53 17,32 12,68 17,58 12,84 17,75
X'30 + INAL

526510605171318 MIFLONIDE (NOVARTIS) 200 MCG CAP GEL DURA P/ INAL CT BL AL PLAS INC 16.24 22,45 18,45 25,51 19,57 27,05 19,80 27,37 20,05 27,71
X 60

502301001179310 BUDECORT AQUA (ASTRAZENECA) 32 MCG/DOSE SUS AQUOSA NAS CT FR VD AMB 15.85 21,91 18,02 24,90 19,10 26,41 19,33 26,73 19,57 27,06
NEB X 120 DOSES(SPRAY)

508020204172418 NOEX (EUROFARMA) 32 MCG / DOSE SUS NAS CT FRAS PLAS OPC NEB X 15.73 21,74 17,87 24,70 18,94 26,19 19,18 26,51 19,41 26,83
120 DOSES

521102917171311 BUSONID (BIOSINTETICA) 32 MCG/ DOSE SUS AQUOSA NAS CT FR PLAS OPC 5.37 7,42 6,11 8,44 6,47 8,95 6,55 9,06 6,63 9,17
X3 ML (60 DOSES)

526510608170411 MIFLONIDE (NOVARTIS) 400 MCG CAP GEL DURA P/ INAL CT BL AL PLAS INC 15.74 21,76 17,88 24,72 18,96 26,21 19,19 26,53 19,43 26,86
X 30

526510604175417 MIFLONIDE (NOVARTIS) 400 MCG CAP GEL DURA P/ INAL CT BL AL PLAS INC 18.14 25,08 20,61 28,50 21,86 30,21 22,12 30,58 22,40 30,96
X 30 + INAL

521125803170313 BUSONID CAPS (BIOSINTETICA) 400 MCG CAP GEL DURA PO INAL CT BL AL/PVDC X 8.36 11,56 9,50 13,13 10,07 13,93 10,20 14,09 10,32 14,27
15

(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 127 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6



=L agsncia Nacional PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO SE/CMED

—I'i— de Vigildncia Sanitaria

T PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES) (2
PREGCO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PREGCO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 14/05/2015

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%

PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

Principio Ativo: BUDESONIDA

521102916173319 BUSONID (BIOSINTETICA) 400 MCG CAP GEL DURA PO INAL CT BL AL/PVDC X 9.39 12,98 10,66 14,74 11,31 15,63 11,45 15,82 11,59 16,02
15 C/INAL

526510606178316 MIFLONIDE (NOVARTIS) 400 MCG CAP GEL DURA P/ INAL CT BL AL PLAS INC 31.47 43,50 35,76 49,43 37,92 52,41 38,38 58,05 38,85 58,70
X 60

521102906178415 BUSONID (BIOSINTETICA) 50 MCG/DOSE SUS AQUOSA NAS CT FR PLAS OPC X 16 22,12 18,17 25,12 19,27 26,64 19,51 26,96 19,74 27,29
6 ML(120 DOSES)

521102907174413 BUSONID (BIOSINTETICA) 50 MCG/DOSE SUS AQUOSA NASAL CT FR PLAS 31.67 43,78 35,98 49,74 38,15 52,74 38,62 53,38 39,09 54,04
OPC X 10 ML (200 DOSES)

508020205179416 NOEX (EUROFARMA) 50 MCG / DOSE SUS NAS CT FR PLAS OPC NEB X 27.37 37,84 31,11 43,00 32,98 45,59 33,38 46,15 33,79 46,71
200 DOSES

521102918176315 BUSONID (BIOSINTETICA) 50 MCG/DOSE SUS AQUOSA NAS CT FR PLAS OPC X 3.99 5,52 4,54 6,27 4,81 6,65 4,87 6,73 4,93 6,82
3 ML(60 DOSES)

502301002175319 BUDECORT AQUA (ASTRAZENECA) 64 MCG/DOSE SUS AQUOSA NAS CT FR VD AMB 28.1 38,84 31,98 44,14 33,85 46,80 34,27 47,37 34,69 47,95
NEB X 120 DOSES (SPRAY)

508020206175414 NOEX (EUROFARMA) 64 MCG / DOSE SUS NAS CT FR PLAS OPC NEB X 27.82 38,46 31,61 43,70 33,52 46,34 33,93 46,90 34,34 47,47
120 DOSES

521102919172313 BUSONID (BIOSINTETICA) 64 MCG/DOSE SUS AQUOSA NAS CT FR PLAS OPC X 10.88 15,04 12,37 17,10 13,11 18,13 13,27 18,35 13,44 18,57
3 ML (60 DOSES)

502301502178317 ENTOCORT (ASTRAZENECA) 2,3 MG COM CT BL AL/AL X 7 + 7 FR PLAS TRANS DIL 231.72 320,32 263,31 363,99 279,19 385,95 282,59 390,64 286,06 395,44
X115 ML

502303105176314 PULMICORT (ASTRAZENECA) 100 MCG/DOSE PO INAL CT TB PLAS X 200 DOSES 55.81 77,15 63,42 87,67 67,24 92,96 68,06 94,08 68,90 95,24

526510601117416 MIFLONIDE (NOVARTIS) 200 MCG CAP GEL DURA P/ INAL CT BL AL PLAS INC 20.88 28,86 23,73 32,80 25,16 34,78 25,46 35,20 25,78 35,63
X 60 + INAL

521102909118413 BUSONID (BIOSINTETICA) 200 MCG CAP GEL DURA PO INAL CT BL AL/PVDC X 24 33,18 27,28 37,71 28,92 39,98 29,27 40,47 29,63 40,96
60 C/INAL

521102908111415 BUSONID (BIOSINTETICA) 200 MCG CAP GEL DURA PO INAL CT BL AL/PVDC X 19.23 26,58 21,85 30,20 23,17 32,02 23,45 32,41 23,74 32,81
60

502303106172312 PULMICORT (ASTRAZENECA) 200 MCG/DOSE PO INAL CT TB PLAS X 100 DOSES 55.81 77,15 63,42 87,67 67,24 92,96 68,06 94,08 68,90 95,24

502301501112312 ENTOCORT (ASTRAZENECA) 3 MG CAPS GEL C/ MICROGRANULOS CT FR PLAS 164.66 227,62 187,12 258,66 198,40 274,26 200,81 277,59 203,28 281,01
OPC X 45

521102910116410 BUSONID (BIOSINTETICA) 400 MCG CAP GEL DURA PO INAL CT BL AL/PVDC X 33.42 46,20 37,98 52,50 40,27 55,67 40,76 56,35 41,26 57,04
60

521102911112419 BUSONID (BIOSINTETICA) 400 MCG CAP GEL DURA PO INAL CT BL AL/PVDC X 41.69 57,63 47,37 65,49 50,23 69,44 50,84 70,28 51,47 71,15
60 C/INAL

526510602113414 MIFLONIDE (NOVARTIS) 400 MCG CAP GEL DURA P/ INAL CT BL AL PLAS INC 36.28 50,15 41,22 56,98 43,71 60,42 4424 61,15 44,78 61,90
X 60 + INAL

Principio Ativo: BUMETANIDA

500214110033617 BURINAX (ABBOTT) 1 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 7.62 10,53 8,66 11,97 9,18 12,69 9,29 12,85 9,41 13,01

Principio Ativo: BUPRENORFINA

534204202171311 RESTIVA (ZODIAC) 10 MG ADES TRANS CT SACH X 2 (LISTA A1-PORT 58.75 81,21 66,76 92,29 70,79 97,85 71,65 99,04 72,53 100,26
344/98)

534204203178318 RESTIVA (ZODIAC) 20 MG ADES TRANS CT SACH X 2 (LISTA A1-PORT 88.35 122,13 100,39 138,78 106,45 147,15 107,74 148,94 109,07 150,77
344/98)

(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 128 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos) http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.
(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao
Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.



=L agsncia Nacional PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO SE/CMED

—I'i— de Vigildncia Sanitaria

T PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES) (2
PREGCO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PREGCO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 14/05/2015

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%

PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

Principio Ativo: BUPRENORFINA

534204201175311 RESTIVA (ZODIAC) 5 MG ADES TRANS CT SACH X 2 (LISTA A1-PORT 46.17 63,82 52,47 72,53 55,64 76,91 56,31 77,84 57,00 78,80
344/98)
Principio Ativo: BUSSULFANO
507003901156311 BUSILVEX (PIERRE FABRE) 6 MG/ML SOL INJ CT 8 FAVD INC X 10 ML (*) 5333.89 6.061,12 6.426,68 6.504,74 6.584,75
510605101115311 MYLERAN (GLAXO) 2 MG COMREV CT FR VD AMB X 25 13.52 18,69 15,37 21,24 16,29 22,52 16,49 22,80 16,69 23,08
Principio Ativo: BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA
504500804154416 BUSCOPAN (BOEHRINGER INGELHEIM) 20 MG SOL INJ CT 5 AMP VD INC X 1 ML 5.48 7,34 6,34 8,46 6,78 9,03 6,88 9,15 6,98 9,28
533014002157411 UNI-HIOSCIN (UNIAO QUiMICA) 20 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD AMB X 1 ML 42.44 56,85 49,09 65,46 52,51 69,88 53,26 70,83 54,03 71,82
533021203154119 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (UNIAO 20 MG/ML SOL INJ CT 6 AMP VD AMB X 1 ML 4.28 5,73 4,95 6,60 5,29 7,05 5,37 7,14 5,45 7,24
QUIMICA)
533021202158110 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (UNIAO 20 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD AMB X 1 ML (EMB 35.7 41,30 44,18 44,81 45,45
QUIMICA) HOSP) (*)
511606302155118 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML SOL INJ CX 100 EST AMP VD AMB X 1ML 71.35 82,54 88,30 89,55 90,84
(HIPOLABOR) (EMB HOSP) (*)
533021201151112 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (UNIAO 20 MG/ML SOL INJ CT 3 AMP VD AMB X 1 ML 2.13 2,85 2,46 3,28 2,63 3,50 2,67 3,55 2,71 3,60
QUIMICA)
537114080011306 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (MARIOL) 10 MG /ML SOL OR CX 48 FR PET AMB X 20 ML (EMB 230.68 309,02 266,84 355,83 285,45 379,85 289,51 385,03 293,68 390,37
HOSP)
537114080011406 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (MARIOL) 10 MG /ML SOL OR CX 96 FR PET AMB X 20 ML (EMB 461.36 618,03 533,68 711,66 570,91 759,69 579,01 770,07 587,35 780,74
HOSP)
537114080011206 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (MARIOL) 10 MG /ML SOL OR CT FR PET AMB X 20 ML 4.74 6,35 5,48 7,31 5,86 7,80 5,95 7,91 6,03 8,02
531606501136112 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (EMS 10 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB GOT X 20 ML 4.77 6,39 5,52 7,36 5,90 7,86 5,99 7,96 6,07 8,07
SIGMA)
528500803139112 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (PRATI, 10 MG/ML SOL OR CX 200 FR PLAS OPC GOT X 20 ML 440.94 510,06 545,64 553,39 561,36
DONADUZZI) (EMB HOSP) (*)
528500801136116 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (PRATI, 10 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML 4.85 6,50 5,62 7,49 6,01 7,99 6,09 8,10 6,18 8,22
DONADUZZI)
511603703132416 SEDALOL (HIPOLABOR) 10 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML 7.51 10,06 8,68 11,58 9,29 12,36 9,42 12,58 9,56 12,70
511606304131119 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10 MG/ML CX 200 FR PLAS OPC GOT X 20 ML (EMB 320.23 370,42 396,26 401,89 407,68
(HIPOLABOR) HOSP) (*)
511606303135110 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10 MG/ML CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML 4.69 6,28 5,43 7,24 5,81 7,73 5,89 7,83 5,97 7,94
(HIPOLABOR)
507726301131117 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (EMS) 10 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB GOT X 20 ML 4.88 6,54 5,65 7,53 6,04 8,04 6,13 8,15 6,21 8,26
504500802135317 BUSCOPAN (BOEHRINGER INGELHEIM) 10 MG/ML SOL ORAL CT FR VD AMB X 20 ML 7.51 10,06 8,69 11,58 9,29 12,36 9,42 12,53 9,56 12,71
528500802132114 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (PRATI, 10 MG/ML SOL OR CX 200 FR PLAS OPC GOT X 10 ML 346.46 400,78 428,73 434,82 441,08
DONADUZZI) (EMB HOSP) (*)
526115901138112 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (GERMED) 10 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB GOT X 20ML 4.82 6,46 5,58 7,44 5,97 7,94 6,05 8,05 6,14 8,16
506400202132419 ALGEXIN (CIMED) 6,67 MG/ML + 333,4 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC 8.28 11,09 9,57 12,76 10,24 13,63 10,39 13,81 10,53 14,00
GOT X 15 ML
513002001113416 IQUEGO - HIOSCINA (IQUEGO) 10 MG COM REV CX 50 ENV AL POLIET X 10 (EMB 70.68
HOSP) (*)
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 129 de 1005
preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos) http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.
(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao
Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.



=L agsncia Nacional PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO SE/CMED

—I'i— de Vigildncia Sanitaria

T PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES) (2
PREGCO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PREGCO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 14/05/2015

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%

PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

Principio Ativo: BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA

503401201119410 BELSCOPAN (BELFAR) 10,0 MG COM REV CX 2 BL AL PLAS INC X 10 6.95 9,31 8,04 10,72 8,60 11,44 8,72 11,60 8,85 11,76
504500801112313 BUSCOPAN (BOEHRINGER INGELHEIM) 10 MG DRG CT 1 BL AL PLAS INC X 20 6.95 9,31 8,04 10,72 8,60 11,44 8,72 11,60 8,85 11,76
533014001118410 UNI-HIOSCIN (UNIAO QUiMICA) 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 7.75 10,38 8,97 11,96 9,59 12,77 9,73 12,94 9,87 13,12
510003501115411 FURP-HIOSCINA (FURP) 1%I\S/IG COM REV CX 50 ENV AL POLIET X 10 (EMB. 113.49

HOSP.) (%)
511603701113414 SEDALOL (HIPOLABOR) 10 MG DRG CT 5 BL AL PVC INC X 20 106.56 142,75 128,27 164,38 131,87 175,47 133,74 177,87 135,67 180,33
Principio Ativo: CABAZITAXEL
502821701132216 JEVTANA (SANOFI-AVENTIS) 60 MG SOL INJ CX VD INC X 1,5ML + DIL X4,5 ML (*) 11872.24 13.490,92 14.304,60 14.478,34 14.656,42
541915030005906 CABERGOLINA (FIOCRUZ) 0,5 MG COM OR CT FR VD AMB X 8 120.47 166,53
541915030005806 CABERGOLINA (FIOCRUZ) 0,5 MG COM OR CT FR VD AMB X 2 34.84 48,16
522236001119410 DOSTINEX (PFIZER) 0,5 MG COM CT FR VD AMB X 2 53.6 74,09 60,91 84,21 64,59 89,28 65,37 90,37 66,18 91,48
534213100010006 CABERGOLINA (ZODIAC) 0,5 MG COM FR VD AMB CT X 2 34.84 48,16 39,59 54,73 41,98 58,04 42,49 58,74 43,02 59,46
534213110010203 CABERTRIX (ZODIAC) 0,5 MG COM CT FR VD AMB X 2 34.84 48,16 39,59 54,73 41,98 58,04 42,49 58,74 43,02 59,46
506714070053504 CABEREDUX (CRISTALIA) 0,5 MG COM OR CT FR VD AMB X 8 120.47 166,53 136,90 189,24 145,15 200,65 146,92 203,09 148,72 205,59
522236002115419 DOSTINEX (PFIZER) 0,5 MG COM CT FR VD AMB X 8 185.34 256,21 210,61 291,14 223,31 308,70 226,02 312,45 228,80 316,29
534213100010106 CABERGOLINA (ZODIAC) 0,5 MG COM FR VD AMB CT X 8 120.47 166,53 136,90 189,24 145,15 200,65 146,92 203,09 148,72 205,59
534213110010303 CABERTRIX (ZODIAC) 0,5 MG COM CT FR VD AMB X 8 120.47 166,53 136,90 189,24 145,15 200,65 146,92 203,09 148,72 205,59
506714070053404 CABEREDUX (CRISTALIA) 0,5 MG COMOR CT FR VD AMB X 2 34.84 48,16 39,59 54,73 41,98 58,04 42,49 58,74 43,02 59,46
541100301168316 DAIVONEX (LEO) 50 MCG/G POM DERM CT BG AL X 30 G 49.88 66,82 57,70 76,94 61,72 82,14 62,60 83,26 63,50 84,41
Principio Ativo: CALCITONINA SINTETICA DE SALMAO
526510404151311 MIACALCIC (NOVARTIS) 100 UI SOL INJ CT 5 AMP VD INC X 1 ML 149.11 206,12 169,44 234,22 179,66 248,35 181,84 251,37 184,08 254,46
519507701138417 SEACALCIT (BERGAMO) 200 UI/DOSE SOL NAS CT FR VD INC X2 ML + NEB (*) 122.52 139,23 147,63 149,42 151,26
526510402173413 MIACALCIC (NOVARTIS) 200 UI/DOSE SOL NAS CT FR VD INC NEB X 2 ML 132.81 183,59 150,92 208,62 160,02 221,20 161,96 223,89 163,95 226,64
Principio Ativo: CALCITRIOL
500201301158311 CALCIJEX (ABBOTT) 1 MCG/ML SOL INJ CX 3 AMP VD AMB X 1 ML (*) 48.01 54,56 57,85 58,55 59,27
505605001114411 OSTRIOL (ASPEN PHARMA) 0,25 MCG CAP GEL MOLE CT BL AL PLAS AMB X 30 48.31 66,78 54,90 75,90 58,21 80,47 58,92 81,45 59,65 82,45
526136301113413 SIGMATRIOL (GERMED) 0,25 MCG CAP GEL MOLE CT FR VD AMB X 30 38.84 53,69 44,14 61,01 46,80 64,69 47,37 65,48 47,95 66,28
529205001114311 ROCALTROL (ROCHE) 0,25 MCG CAP GEL MOLE CT FR VD AMB X 30 70.35 97,25 79,93 110,50 84,76 117,16 85,79 118,59 86,84 120,04
532900702133418 CAMBEM (UCI-FARMA) 6 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 20 ML 5.38 7,21 6,22 8,30 6,66 8,86 6,75 8,98 6,85 9,11
532900701110414 CAMBEM (UCI-FARMA) 180 MG/COM CT BL AL PLAS INC X 2 6.82 9,14 7,89 10,52 8,44 11,23 8,56 11,39 8,69 11,54
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 130 de 1005
preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos) http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.
(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao
Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.
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T PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES) (2
PREGCO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PREGCO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 14/05/2015

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%

PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

Principio Ativo: CANAGLIFLOZINA HEMI-HIDRATADA

514514110027102 INVOKANA (JANSSEN-CILAG) 100 MG COM REV OR CT BL AL PLAS TRANS X 10 47.94 64,22 55,45 73,95 59,32 78,94 60,16 80,01 61,03 81,12
514514110027202 INVOKANA (JANSSEN-CILAG) 100 MG COM REV OR CT BL AL PLAS TRANS X 30 143.81 192,65 166,36 221,84 177,96 236,81 180,49 240,05 183,09 243,37
514514110027302 INVOKANA (JANSSEN-CILAG) 300 MG COM REV OR CT BL AL PLAS TRANS X 10 63.09 84,51 72,98 97,32 78,07 108,88 79,18 105,30 80,32 106,76
514514110027402 INVOKANA (JANSSEN-CILAG) 300 MG COM REV OR CT BL AL PLAS TRANS X 30 189.28 253,56 218,95 291,97 234,22 311,67 237,55 315,93 240,97 320,31
526532001155318 ILARIS (NOVARTIS) 150 MG PO LIOF INJ CT 01 FA VD INC 31821.47 42.627,56 36.809,56 49.085,95 39.377,48 52.398,51 39.936,59 53.114,23 40.511,68 53.850,43
538814010048303 CANSARCOR (LEGRAND PHARMA) 16 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 50.49 69,80 57,37 79,31 60,83 84,09 61,57 85,11 62,33 86,16
511516902110418 DESARCOR (SANDOZ) 16 MG COM CT BL AL/AL X 30 27.17 37,56 30,87 42,67 32,73 45,25 33,13 45,80 33,54 46,36
511516401111111 CANDESARTANA CILEXETILA (SANDOZ) 16 MG COM CT BL AL/AL X 30 50.48 69,78 57,36 79,29 60,82 84,08 61,56 85,10 62,32 86,14
525314010040606 CANDESARTANA CILEXETILA (NOVA QUiMICA) 16 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 50.49 69,80 57,37 79,31 60,83 84,09 61,57 85,11 62,33 86,16
525314090043903 CANDECOR (NOVA QUiMICA) 16 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 50.49 69,80 57,37 79,31 60,83 84,09 61,57 85,11 62,33 86,16
538813110047806 gﬁkgﬁiﬁRTANA CILEXETILA (LEGRAND 16 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 50.49 69,80 57,37 79,31 60,83 84,09 61,57 85,11 62,33 86,16
526113120090606 CANDESARTANA CILEXETILA (GERMED) 16 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 50.49 69,80 57,37 79,31 60,83 84,09 61,57 85,11 62,33 86,16
526113100089804 CANDEMED (GERMED) 16 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 62.73 86,72 71,28 98,54 75,58 104,48 76,50 105,75 77,44 107,05
500200801114218 BLOPRESS (ABBOTT) 16 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 81.56 112,75 92,68 128,11 98,27 135,84 99,46 137,49 100,68 139,18
541813110006506 CANDESARTANA CILEXETILA (EMS S/A) 16 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 50.49 69,80 57,37 79,31 60,83 84,09 61,57 85,11 62,33 86,16
525314090043803 CANDECOR (NOVA QUiMICA) 8 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 46.69 64,54 53,06 73,34 56,26 77,77 56,94 78,71 57,64 79,68
511516901114411 DESARCOR (SANDOZ) 8 MG COM CT BL AL/AL X 30 25.12 34,72 28,55 39,47 30,27 41,85 30,64 42,36 31,02 42,88
511516903117416 DESARCOR (SANDOZ) 8 MG COM CT BL AL/AL X 7 10.87 15,03 12,36 17,08 13,10 18,11 13,26 18,33 13,42 18,56
511516402118118 CANDESARTANA CILEXETILA (SANDOZ) 8 MG COM CT BL AL/AL X 30 46.68 64,53 58,05 73,33 56,25 77,75 56,93 78,70 57,63 79,67
525314010040506 CANDESARTANA CILEXETILA (NOVA QUiMICA) 8 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 46.69 64,54 53,06 73,34 56,26 77,77 56,94 78,71 57,64 79,68
538813110047706 gﬁkgﬁiﬁRTANA CILEXETILA (LEGRAND 8 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 46.69 64,54 53,06 73,34 56,26 77,77 56,94 78,71 57,64 79,68
526113120090506 CANDESARTANA CILEXETILA (GERMED) 8 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 46.69 64,54 583,06 73,34 56,26 77,77 56,94 78,71 57,64 79,68
526113100089704 CANDEMED (GERMED) 8 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 55.21 76,32 62,73 86,72 66,52 91,95 67,33 983,07 68,15 94,21
538814010048203 CANSARCOR (LEGRAND PHARMA) 8 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 46.69 64,54 53,06 73,34 56,26 77,77 56,94 78,71 57,64 79,68
541813110006406 CANDESARTANA CILEXETILA (EMS S/A) 8 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 46.69 64,54 53,06 73,34 56,26 77,77 56,94 78,71 57,64 79,68
500200803117214 BLOPRESS (ABBOTT) 8 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 72.49 100,21 82,37 113,87 87,34 120,73 88,40 122,20 89,49 123,70
529206703112315 XELODA (ROCHE) 150 MG COM REV CT 6 BL AL PLAS INC X 10 272.11 376,15 309,21 427,44 327,86 453,22 331,84 458,73 335,93 464,37
529206704119313 XELODA (ROCHE) 500 MG COM REV CT 12 BL AL PLAS INC X 10 1734.63 2.397,88 1.971,13 2.724,81 2.090,01 2.889,15 2.115,40 2.924,24 2.141,42 2.960,21
501601903171317 MOMENT (APSEN) 0,25 MG/ML LOC TOP CT FR PLAS OPC X 60 ML 23.98 32,12 27,74 36,99 29,67 39,48 30,09 40,02 30,53 40,58
(1) PF - Preco 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 Pdgina 131 de 1005
preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos) http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.
(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao
Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.
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GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%

PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

Principio Ativo: CAPSAICINA

501601901169315 MOMENT (APSEN) 0,25 MG/G CREM DERM CT BG AL X 50 G 32.47 43,50 37,56 50,09 40,18 53,47 40,75 54,20 41,34 54,95
501601902165313 MOMENT (APSEN) 0,75 MG/G CREM DERM CT BG AL X50 G 38.97 52,20 45,08 60,11 48,22 64,17 48,91 65,05 49,61 65,95

Principio Ativo: CAPTOPRIL

SE/CMED

www.anvisa.gav.br

511501101117114 CAPTOPRIL (SANDQOZ) 12,5 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 15 9.18 12,69 10,43 14,41 11,06 15,28 11,19 15,47 11,33 15,66
524308402110114 CAPTOPRIL (LUPER) 12,5 MG COM CT BL AL PVC X 30 10.41 14,39 11,82 16,34 12,53 17,33 12,69 17,54 12,84 17,75
533508901111118 CAPTOPRIL (VITAPAN) 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 11.51 15,91 13,09 18,09 13,88 19,18 14,04 19,41 14,22 19,65
511501301116413 CAPTOTEC (SANDOZ) 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 9.45 13,06 10,74 14,85 11,39 15,75 11,53 15,94 11,67 16,13
528512040114106 CAPTOPRIL (PRATI, DONADUZZI) 12,5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 400 (EMB 156.23 215,97 177,54 245,42 188,25 260,22 190,53 263,38 192,88 266,62

FRAC)
530201302113412 CAPTON (ROYTON) 12,5 MG - CX. C/ 30 COMP. 7.08 9,79 8,04 11,12 8,53 11,79 8,63 11,98 8,74 12,08
528526506115115 CAPTOPRIL (PRATI, DONADUZZI) 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 12.39 17,13 14,08 19,46 14,93 20,64 15,11 20,89 15,30 21,14
525900304119417 CAPTOLAB (MULTILAB) 12,5 MG COM CT BL AL PLAS X 30 5.06 6,99 5,75 7,95 6,10 8,43 6,17 8,53 6,25 8,64
500401905111410 ABEPOTEN (AIRELA) 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB. 47.95 54,48 57,77 58,47 59,19

HOSP.) (*)
537100802118115 CAPTOPRIL (MARIOL) 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 10.32 14,27 11,72 16,21 12,43 17,18 12,58 17,39 12,74 17,61
538820202117112 CAPTOPRIL (LEGRAND PHARMA) 12,5 MG COM CT BL AL PLAS LEIT X 30 7.53 10,41 8,55 11,82 9,07 12,53 9,18 12,68 9,29 12,84
522823706111417 LABOPRIL (LABORIS) 12,5 MG COM CT 3 BL AL PLAS INC X 10 6.15 8,50 6,99 9,66 7,41 10,24 7,50 10,37 7,59 10,50
525001802116119 CAPTOPRIL (MEDLEY) 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 10.52 14,54 11,95 16,52 12,67 17,52 12,83 17,73 12,98 17,95
519600701118415 LAQFA CAPTOPRIL (AERONAUTICA) 12,5 MG COM CX BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) 27.53 31,28 33,17 33,57 33,98

)
533508902116113 CAPTOPRIL (VITAPAN) 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 510 (EMB HOSP) 47.03 53,44 56,66 57,35 58,06

()
527900609110414 CAPTOSEN (PHARLAB) 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 900 (EMB HOSP) 24.42 27,75 29,42 29,78 30,15

)
520712100084706 CAPTOPRIL (TEUTO) 12,5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60 10.12 13,99 11,50 15,90 12,19 16,86 12,34 17,06 12,49 17,27
525001803112117 CAPTOPRIL (MEDLEY) 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 16.82 23,25 19,11 26,41 20,26 28,01 20,51 28,35 20,76 28,70
537100810110111 CAPTOPRIL (MARIOL) 12,5 MG COM DISP BL AL PLAS INC X 600 (EMB 175.93 199,92 211,98 214,55 217,19

HOSP) (*)
528526505119117 CAPTOPRIL (PRATI, DONADUZZI) 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 600 (EMB HOSP) 181.01 205,69 218,09 220,74 223,46

)
510400204117419 CAPOX (GEOLAB) 12,5 MG COM CT 50 BL AL PLAS INC X 15 (EMB 256.41 291,36 308,93 312,69 316,53

HOSPITALAR) (*)
530201303111413 CAPTON (ROYTON) 12,5 MG COM CX BL AL PLAS INC X 750 (EMB HOSP) 87.08 98,96 104,93 106,20 107,51

)
507730308110113 CAPTOPRIL (EMS) 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 90 (EMB FRAC) 26.99 37,31 30,67 42,39 32,52 44,95 32,91 45,50 33,32 46,06
537100804110111 CAPTOPRIL (MARIOL) 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 90 (EMB FRAC) 27.44 37,93 31,18 43,10 33,06 45,70 33,46 46,26 33,88 46,83
525001804119115 CAPTOPRIL (MEDLEY) 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 90 27.94 38,62 31,74 43,88 33,66 46,53 34,07 47,09 34,49 47,67
520723602111111 CAPTOPRIL (TEUTO) 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 5.06 6,99 5,75 7,95 6,10 8,43 6,17 8,53 6,25 8,64
500401902112416 ABEPOTEN (AIRELA) 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 6.36 8,79 7,23 10,00 7,67 10,60 7,76 10,73 7,86 10,86
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 132 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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Principio Ativo: CAPTOPRIL

537100803114113 CAPTOPRIL (MARIOL) 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 (EMB FRAC) 16.51 22,82 18,77 25,94 19,90 27,51 20,14 27,84 20,39 28,18
528512040114006 CAPTOPRIL (PRATI, DONADUZZI) ;ﬁig)lG COM CT BL AL PLAS TRANS X 280 (EMB 109.37 151,19 124,28 171,80 131,77 182,16 133,38 184,37 135,02 186,64
506401305113415 CAPTOMED (CIMED) 12,5 MG COM CT 50 BL AL PLAS INC X 20 35.19 48,65 39,99 55,28 42,40 58,62 42,92 59,33 43,45 60,06
511300601112412 CAPTIL (INFAN) 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 15 7.33 9,82 8,48 11,31 9,07 12,07 9,20 12,24 9,33 12,41
505201601111415 CAPTOPIRIL (BUNKER) 12,5 MG COM CT BL AL PLAST INC X 15 6.32 8,74 7,18 9,93 7,62 10,53 7,71 10,66 7,80 10,79
517601801111411 CAPTOCORD (GLOBO) 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 15 4.84 6,69 5,50 7,60 5,83 8,06 5,90 8,16 5,97 8,26
524308401114116 CAPTOPRIL (LUPER) 12,5 MG COM CT BL AL PVC X 15 7.08 9,79 8,05 11,13 8,53 11,80 8,64 11,94 8,74 12,09
524307901113412 VENOPRIL (LUPER) 12,5 MG COM CT FR VD AMB X 15 8.48 11,72 9,63 13,32 10,21 14,12 10,34 14,29 10,47 14,47
530201301117414 CAPTON (ROYTON) 12,5 MG - CX. C/ 15 COMP. 4.51 6,23 5,12 7,08 5,43 7,51 5,50 7,60 5,57 7,70
525001801111113 CAPTOPRIL (MEDLEY) 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 16 7.18 9,93 8,15 11,26 8,64 11,94 8,75 12,09 8,85 12,24
528512040113906 CAPTOPRIL (PRATI, DONADUZZI) ;%2(’;/;(5 COM CT BL AL PLAS TRANS X 200 (EMB 78.11 107,98 88,75 122,69 94,11 130,09 95,25 131,67 96,42 133,29
506401301118412 CAPTOMED (CIMED) 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 6.68 9,23 7,60 10,50 8,06 11,14 8,15 11,27 8,25 11,41
519023601119119 CAPTOPRIL (NEOQUiMICA) 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 8.59 11,87 9,75 13,48 10,34 14,30 10,47 14,47 10,60 14,65
506903001110112 CAPTOPRIL (ACTAVIS) 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 10.24 14,16 11,64 16,09 12,34 17,06 12,49 17,27 12,65 17,48
526101701115119 CAPTOPRIL (GERMED) 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 7.88 10,89 8,95 12,37 9,49 13,12 9,61 13,28 9,73 13,44
519001701110414 CAPOTRINEO (NEOQUiMICA) 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 9.39 12,98 10,67 14,75 11,31 15,64 11,45 15,83 11,59 16,02
528512040113806 CAPTOPRIL (PRATI, DONADUZZI) 12,5(!;/IG COM CT BL AL PLAS TRANS X 160 (EMB 61.89 85,55 70,33 97,22 74,57 103,08 75,48 104,34 76,40 105,62
FRAC)
511300602119410 CAPTIL (INFAN) 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 10.83 14,51 12,53 16,70 13,40 17,83 13,59 18,07 13,79 18,32
500103601114115 CAPTOPRIL (AUROBINDO) 12,5MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 14.91 20,61 16,94 23,42 17,96 24,83 18,18 25,13 18,40 25,44
510400201118414 CAPOX (GEOLAB) 12,5 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 15 10.44 14,43 11,86 16,40 12,58 17,39 12,73 17,60 12,89 17,81
508018601119112 CAPTOPRIL (EUROFARMA) 12.5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 9.21 12,73 10,47 14,47 11,10 15,34 11,23 15,53 11,37 15,72
507730311111117 CAPTOPRIL (EMS) 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 9.99 13,81 11,35 15,69 12,03 16,64 12,18 16,84 12,33 17,05
506701801116116 CAPTOPRIL (CRISTALIA) 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 8.58 11,86 9,75 13,47 10,33 14,29 10,46 14,46 10,59 14,64
505507401118414 NORMAPRIL (CAZI QUiMICA) 12,5 MG COM CT ENV KRAFT POLIET X 30 17.45 24,12 19,83 27,41 21,02 29,06 21,28 29,42 21,54 29,78
521103001111111 CAPTOPRIL (BIOSINTETICA) 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 12.61 17,43 14,33 19,81 15,20 21,01 15,38 21,26 15,57 21,52
503905201112410 CABIOTEN (BIOFARMA) 12,5 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 15 5.99 8,28 6,80 9,40 7,21 9,97 7,30 10,09 7,39 10,22
503401901110416 CAPTOMIDO (BELFAR) 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 7.64 10,56 8,68 12,00 9,21 12,73 9,32 12,88 9,43 13,04
517601802116415 CAPTOCORD (GLOBO) 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 7.42 10,26 8,43 11,66 8,94 12,36 9,05 12,51 9,16 12,66
500401906118419 ABEPOTEN (AIRELA) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB. HOSP.) 73.24 83,23 88,25 89,32 90,42
)

525104305115417 PRESSTOPRIL (MEDQUiMICA) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) (*) 97.24 110,50 117,16 118,59 120,05
522823703110411 LABOPRIL (LABORIS) 25 MG COM CX 50 BL AL PLAS INC X 10 (*) 154.76 175,86 186,47 188,73 191,05
519600702114413 LAQFA CAPTOPRIL (AERONAUTICA) 25 MG COM CX BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) (*) 29.91 33,98 36,03 36,47 36,92
517000901111415 CAPTOPRIL (LAFEPE) a%l\sllg )COM CX 50 ENV AL POLIET X 10 (EMB. 38.46 53,17 43,70 60,41 46,34 64,05 46,90 64,83 47,48 65,63
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 133 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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513000501119417 IQUEGO - CAPTOPRIL (IQUEGO) 25 MG COM CT ENV PE/AL X 500 (EMB HOSP) (*) 29.38
541914040004004 FARMANGUINHOS CAPTOPRIL (FIOCRUZ) 25 MG COM CT 25 BL AL PLAS INC X 20 36.65 50,66
509900601111413 FUNED-CAPTOPRIL (EZEQUIEL DIAS) a&'z)l\sllgu )COM CX 50 BL AL PLAS INC X 10 (EMB. 39.01 53,93
506401306111416 CAPTOMED (CIMED) 25 MG COM CT 25 BL AL PLAS INC X 20 20.73 28,66 23,55 32,56 24,97 34,52 25,28 34,94 25,59 35,37
525900302116410 CAPTOLAB (MULTILAB) 25 MG COM CT BL AL PLAS X 30 8.63 11,93 9,81 13,57 10,41 14,39 10,53 14,56 10,66 14,74
505607804117412 REPRIL (ASPEN PHARMA) 25 MG COM CT 50 BL AL PLAS INC X 10 (EMB HOSP) 210.8 239,54 253,98 257,07 260,23
)
533508904119111 CAPTOPRIL (VITAPAN) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 510 (EMB HOSP) (*) 69.8 79,31 84,09 85,12 86,16
528512040114806 CAPTOPRIL (PRATI, DONADUZZI) 25 M((:Z‘u COM CT BL AL PLAS TRANS X 400 (EMB 203.59 281,43 231,35 319,81 245,30 339,09 248,28 343,21 251,33 347,43
FRAC)
533508903112111 CAPTOPRIL (VITAPAN) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 9.47 13,09 10,76 14,87 11,41 15,77 11,55 15,96 11,69 16,16
533024702119119 CAPTOPRIL (UNIAO QUiMICA) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 14.8 20,46 16,82 23,25 17,83 24,65 18,05 24,95 18,27 25,26
533001403115414 CAPOTRAT (UNIAO QUiMICA) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 14.6 20,18 16,60 22,94 17,60 24,33 17,81 24,62 18,03 24,93
532400201119410 ANTIPRESSIN (TKS) 25 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 15 10.54 14,57 11,97 16,55 12,69 17,55 12,85 17,76 13,01 17,98
511501305111416 CAPTOTEC (SANDOZ) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 7.35 10,16 8,35 11,54 8,85 12,24 8,96 12,39 9,07 12,54
511501104116119 CAPTOPRIL (SANDOZ) 25 MG COM CT 3 BL AL PLAS INC X 10 15.21 21,03 17,28 23,89 18,33 25,34 18,55 25,64 18,78 25,96
528526501113114 CAPTOPRIL (PRATI, DONADUZZI) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 16.15 22,33 18,35 25,37 19,46 26,90 19,70 27,23 19,94 27,56
527900604119413 CAPTOSEN (PHARLAB) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 10.64 14,71 12,09 16,72 12,82 17,72 12,98 17,94 13,14 18,16
538100404110111 CAPTOPRIL (BALM-LABOR) 25 MG COM CT BL AL PVC X 500 (EMB HOSP) (*) 113.73 129,23 137,03 138,69 140,40
525900307118411 CAPTOLAB (MULTILAB) 25 MG COM CT BL AL PLAS X 60 13.21 18,26 15,01 20,75 15,92 22,00 16,11 22,27 16,31 22,55
503905204111415 CABIOTEN (BIOFARMA) 25 MG COM CT 1 BLAL PLAS INC X 16 4.73 6,54 5,38 7,44 5,70 7,88 5,77 7,98 5,84 8,07
527900605115411 CAPTOSEN (PHARLAB) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 900 (EMB HOSP) (*) 36.58 41,57 44,07 44,61 45,16
525001808114118 CAPTOPRIL (MEDLEY) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 90 35.94 49,68 40,84 56,46 43,31 59,87 43,83 60,59 44,37 61,34
537100801111117 CAPTOPRIL (MARIOL) 25,00 MG COM CT BL AL PLAS INC X 90 (EMB FRAC) 35.31 48,81 40,12 55,46 42,54 58,81 43,06 59,52 43,59 60,25
507730309117111 CAPTOPRIL (EMS) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 90 (EMB FRAC) 35.74 49,41 40,61 56,14 43,06 59,53 43,59 60,25 44,12 60,99
525900306111413 CAPTOLAB (MULTILAB) 25 MG COM CT BL AL PLAS X 750 (EMB HOSP) 80.34 111,06 91,29 126,20 96,80 133,81 97,97 135,44 99,18 137,10
510400205113417 CAPOX (GEOLAB) 25 MG COM CX 50 BL AL PLAS INC X 15 (EMB 309.21 351,37 372,56 377,09 381,73
HOSPITALAR) (%)
528526502111115 CAPTOPRIL (PRATI, DONADUZZI) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 600 (EMB HOSP) (*) 235.32 267,39 283,52 286,97 290,50
537100811117118 CAPTOPRIL (MARIOL) 2560SMG COM DISP BL AL PLAS INC X 600 (EMB 263.72 299,68 317,75 321,61 325,57
HOSP) (%)
530804003118415 HIPOTEN (SANVAL) 25 MG COM CT 50 BL AL PLAS INC X 10 EMB HOSP (*) 39.13 44,47 47,15 47,72 48,31
511501105112117 CAPTOPRIL (SANDOZ) 25 MG COM CT 6 BL AL PLAS INC X 10 22.86 31,60 25,98 35,91 27,55 38,08 27,88 38,54 28,22 39,01
533001404111412 CAPOTRAT (UNIAO QUIMICA) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) (*) 88.9 101,03 107,12 108,42 109,75
525104307118413 PRESSTOPRIL (MEDQUiMICA) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 22.79 31,50 25,89 35,79 27,45 37,95 27,79 38,41 28,13 38,88
525001807118111 CAPTOPRIL (MEDLEY) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 23.95 33,11 27,22 37,62 28,86 39,89 29,21 40,38 29,57 40,87
535601503117418 HIPOTENSIL (MEDINFAR) 25 MG COM CT 6 BLAL PVC X 10 17.43 24,09 19,81 27,38 21,00 29,04 21,26 29,39 21,52 29,75
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 134 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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520712100084806 CAPTOPRIL (TEUTO) 25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60 15.68 21,68 17,81 24,62 18,89 26,11 19,12 26,43 19,35 26,75
507730307114115 CAPTOPRIL (EMS) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 (EMB HOSP) (*) 23.84 27,09 28,72 29,07 29,43
506411502116112 CAPTOPRIL (CIMED) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 18.9 26,13 21,48 29,69 22,77 31,48 23,05 31,86 23,33 32,25
506401304117417 CAPTOMED (CIMED) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 11.69 16,16 13,28 18,35 14,08 19,46 14,25 19,70 14,42 19,94
510001001115414 FURP-CAPTOPRIL (FURP) 25 MG COM CX BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) (*) 37.4
511501306118414 CAPTOTEC (SANDOZ) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 21.17 29,26 24,06 33,26 25,51 35,26 25,82 35,69 26,14 36,13
535601502110411 HIPOTENSIL (MEDINFAR) 25 MG COM CT 2BL AL PVC X 10 6.72 9,29 7,63 10,55 8,09 11,18 8,19 11,32 8,29 11,46
500103602110113 CAPTOPRIL (AUROBINDO) 25MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 7.23 9,99 8,22 11,36 8,71 12,05 8,82 12,19 8,93 12,34
506903002117110 CAPTOPRIL (ACTAVIS) 25,0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 16.72 23,11 19,00 26,26 20,14 27,85 20,39 28,18 20,64 28,53
528512040115706 CAPTOPRIL (PRATI, DONADUZZI) |2=%/’§\A((:5) COM CT BL AL PLAS TRANS X 280 (EMB 142.52 197,01 161,94 223,86 171,71 237,36 173,80 240,25 175,93 243,20
530201305112417 CAPTON (ROYTON) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 28 6.28 8,68 7,14 9,87 7,57 10,46 7,66 10,59 7,75 10,72
525104304119419 PRESSTOPRIL (MEDQUiMICA) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 28 10.05 13,89 11,42 15,79 12,11 16,74 12,26 16,94 12,41 17,15
524308404113110 CAPTOPRIL (LUPER) 25 MG COM CT BL AL PVC X 28 17.77 24,56 20,19 27,91 21,41 29,59 21,67 29,95 21,94 30,32
505507402114412 NORMAPRIL (CAZI QUiMICA) 25 MG COM CT ENV KRAFT POLIET X 28 25.26 34,92 28,71 39,69 30,44 42,08 30,81 42,59 31,19 43,11
503905202119419 CABIOTEN (BIOFARMA) 25 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 14 6.72 9,29 7,64 10,56 8,10 11,20 8,20 11,34 8,30 11,47
500401901116418 ABEPOTEN (AIRELA) 25 MG COM CT FR PLAS OPC X 28 17.89 24,73 20,33 28,11 21,56 29,80 21,82 30,16 22,09 30,53
538100405117118 CAPTOPRIL (BALM-LABOR) 25 MG COM CT BL AL PVC X 30 6.73 9,30 7,65 10,58 8,11 11,21 8,21 11,35 8,31 11,49
530804001115419 HIPOTEN (SANVAL) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 10.76 14,87 12,23 16,90 12,96 17,92 13,12 18,14 13,28 18,36
500401903119414 ABEPOTEN (AIRELA) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 9.8 1855 11,14 15,39 11,81 16,32 11,95 16,52 12,10 16,72
506401302114410 CAPTOMED (CIMED) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 7.78 10,75 8,84 12,22 9,37 12,96 9,49 13,12 9,60 13,28
538100406113116 CAPTOPRIL (BALM-LABOR) 25 MG COM CT BL AL PVC X 20 5.61 7,76 6,37 8,81 6,76 9,34 6,84 9,46 6,92 9,57
525104306111415 PRESSTOPRIL (MEDQUiMICA) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 11.39 15,75 12,95 17,90 13,73 18,97 13,89 19,21 14,06 19,44
528512040114206 CAPTOPRIL (PRATI, DONADUZZI) |2=F|;/'§\A(c)i) COM CT BL AL PLAS TRANS X 160 (EMB 81.43 112,57 92,54 127,92 98,12 135,63 99,31 137,28 100,53 138,97
518001301114417 LIFAL - CAPTOPRIL (ALAGOAS) 25 MG COM CX BL AL PLAS INC X 500 20.6 28,48
525001805115113 CAPTOPRIL (MEDLEY) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 16 8.73 12,07 9,93 13,72 10,52 14,55 10,65 14,72 10,78 14,91
524307902111413 VENOPRIL (LUPER) 25 MG COM CT FR VD AMB X 16 11.27 15,58 12,80 17,70 13,58 18,77 13,74 19,00 13,91 19,23
524308403117112 CAPTOPRIL (LUPER) 25 MG COM CT BLAL PVC X 16 9.1 12,58 10,35 14,30 10,97 15,16 11,10 18,85 11,24 15,54
505201602116410 CAPTOPIRIL (BUNKER) 25 MG COM CT BL AL PLAST INC X 16 8.66 11,97 9,84 13,60 10,43 14,42 10,56 14,60 10,69 14,78
504614110024217 CAPOTRINEO (BRAINFARMA) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 16 9.14 12,63 10,39 14,36 11,01 15,22 11,15 15,41 11,28 15,60
528512040114306 CAPTOPRIL (PRATI, DONADUZZI) 25 M((:Zi COM CT BL AL PLAS TRANS X 200 (EMB 101.8 140,72 115,68 159,91 122,66 169,55 124,15 171,61 125,67 173,72
FRAC)
522823704117418 LABOPRIL (LABORIS) 25 MG COM CT 3 BL AL PLAS INC X 10 9.48 13,10 10,77 14,89 11,42 15,79 11,56 15,98 11,70 16,18
530201304116419 CAPTON (ROYTON) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 16 4.76 6,58 5,40 7,47 5,73 7,92 5,80 8,02 5,87 8,12
503401902117414 CAPTOMIDO (BELFAR) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 10.71 14,81 12,17 16,82 12,90 17,84 13,06 18,05 13,22 18,28
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 135 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6



PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO

PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES) (2
PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 14/05/2015

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%

PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

Principio Ativo: CAPTOPRIL

SE/CMED

L #Agéncia Nacional
[ = -
F de Vigildncia Sanitaria

4L

www. anvisa.gav.br

525001806111111 CAPTOPRIL (MEDLEY) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 16.29 22,52 18,52 25,60 19,63 27,14 19,87 27,47 20,12 27,81
535601507112410 HIPOTENSIL (MEDINFAR) 25 MG COM CT 3BLALPVC X 10 9.14 12,63 10,39 14,37 11,02 15,23 11,15 15,42 11,29 15,61
538820203113110 CAPTOPRIL (LEGRAND PHARMA) 25 MG COM CT BL AL PLAS LEIT X 30 13.39 18,51 15,21 21,03 16,13 22,30 16,33 22,57 16,53 22,85
521002401112410 CAPOBAL (BALDACCI) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 (*) 13.46 15,30 16,23 16,42 16,63
520723603118111 CAPTOPRIL (TEUTO) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 7.84 10,84 8,91 12,32 9,45 13,06 9,56 13,22 9,68 13,38
519023606110111 CAPTOPRIL (NEOQUiMICA) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 14.01 19,37 15,92 22,00 16,88 23,33 17,08 23,61 17,29 23,90
517601804119411 CAPTOCORD (GLOBO) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 8.32 11,50 9,46 13,07 10,03 13,86 10,15 14,03 10,27 14,20
514600604111412 HEMOPRESS (JARREL) 25,0 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 15 0.82 1,13 0,93 1,29 0,99 1,37 1,00 1,38 1,01 1,40
511300604111417 CAPTIL (INFAN) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 17.27 23,13 19,97 26,63 21,37 28,43 21,67 28,82 21,98 29,22
505101008115311 CAPOTEN (BRISTOL-MEYERS) 25 MG COM CT BL AL/PVC/PE/PVDC X 30 37.79 52,24 42,94 59,35 45,53 62,93 46,08 63,70 46,65 64,48
510400202114412 CAPOX (GEOLAB) 25 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 15 12.05 16,66 13,70 18,94 14,52 20,08 14,70 20,32 14,88 20,57
508018603111119 CAPTOPRIL (EUROFARMA) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 15.2 21,01 17,27 23,87 18,31 25,31 18,54 25,62 18,76 25,94
507730302112114 CAPTOPRIL (EMS) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 (*) 16.29 18,52 19,63 19,87 20,12
506701802112114 CAPTOPRIL (CRISTALIA) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 19.41 26,83 22,06 30,49 23,39 32,33 23,67 32,72 23,96 33,13
504614110024317 CAPOTRINEO (BRAINFARMA) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 12.6 17,42 14,31 19,78 15,17 20,98 15,36 21,23 15,55 21,49
506411501111117 CAPTOPRIL (CIMED) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 10.4 14,38 11,81 16,33 12,52 17,31 12,68 17,52 12,83 17,74
537100805117111 CAPTOPRIL (MARIOL) 25,00 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 7.67 10,60 8,71 12,04 9,24 12,77 9,35 12,92 9,46 13,08
521103002116115 CAPTOPRIL (BIOSINTETICA) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 19.95 27,58 22,67 31,34 24,04 33,23 24,33 33,63 24,63 34,05
526101702111117 CAPTOPRIL (GERMED) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 14.19 19,62 16,12 22,28 17,09 23,62 17,30 23,91 17,51 24,20
517601803112413 CAPTOCORD (GLOBO) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 15 5.36 7,41 6,09 8,42 6,46 8,93 6,54 9,04 6,62 9,15
535601501114411 HIPOTENSIL (MEDINFAR) 25 MG COMCT 1 BLALPVC X 10 3.39 4,69 3,86 5,33 4,09 5,66 4,14 5,72 4,19 5,79
506714050052806 CAPTOPRIL (CRISTALIA) 25 MG COM CX BL AL PLAS INC X 100 (EMB FRAC) 22.96 31,74 26,09 36,07 27,67 38,24 28,00 38,71 28,35 39,18
520713040087506 CAPTOPRIL (TEUTO) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 100 (EMB HOSP) (*) 24.58 27,98 29,61 29,97 30,34
525104308114411 PRESSTOPRIL (MEDQU[MICA) (2*&')) MG COM CT BL AL PLAS INC X 1000 (EMB HOSP) 194.48 220,99 234,32 237,17 240,08
511300603115419 CAPTIL (INFAN) 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 15 9.59 12,85 11,10 14,80 11,87 15,80 12,04 16,01 12,21 16,23
528526511119115 CAPTOPRIL (PRATI, DONADUZZI) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 16.03 22,16 18,21 25,18 19,31 26,70 19,55 27,02 19,79 27,35
511501107115113 CAPTOPRIL (SANDOZ) 50 MG COM CT 3 BL AL PLAS INC X 10 28.87 39,91 32,81 45,35 34,79 48,09 35,21 48,67 35,64 49,27
511501307114412 CAPTOTEC (SANDOZ) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 22.62 31,27 25,71 35,54 27,26 37,68 27,59 38,14 27,93 38,61
533001405118410 CAPOTRAT (UNIAO QUIMICA) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 22.83 31,56 25,94 35,86 27,51 38,02 27,84 38,48 28,18 38,96
537100807111119 CAPTOPRIL (MARIOL) 50,00 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 30.41 42,04 34,56 47,77 36,64 50,66 37,09 51,27 37,55 51,90
533024701112110 CAPTOPRIL (UNIAO QUIMICA) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 29.62 40,95 33,66 46,53 35,69 49,33 36,12 49,93 36,57 50,55
533508905115118 CAPTOPRIL (VITAPAN) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 35.23 48,70 40,03 55,34 42,45 58,67 42,96 59,39 43,49 60,12
532400202115419 ANTIPRESSIN (TKS) 50 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 15 15.1 20,87 17,15 23,71 18,18 25,14 18,41 25,44 18,63 25,76
527900607118418 CAPTOSEN (PHARLAB) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 15.56 21,51 17,67 24,43 18,74 25,90 18,97 26,22 19,20 26,54
525914120021206 CAPTOPRIL (MULTILAB) 50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 10.11 13,98 11,49 15,88 12,18 16,84 12,33 17,05 12,48 17,26
525001810119113 CAPTOPRIL (MEDLEY) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 30.98 42,83 35,20 48,67 37,33 51,60 37,78 52,23 38,25 52,87
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 136 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.
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(GGREM  Medicamento (Laboratério)  |Apresentacio ICMS0%  ICMS 12% ICMS17%  ICMS18%  ICMS 19%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

538820201110114 CAPTOPRIL (LEGRAND PHARMA) 50 MG COM CT BL AL PLAS LEIT X 30 20.82 28,78 23,65 32,70 25,08 34,67 25,39 35,09 25,70 35,52
521002402119419 CAPOBAL (BALDACCI) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 27.08 37,43 30,77 42,53 32,62 45,10 33,02 45,65 33,43 46,21
528512040114706 CAPTOPRIL (PRATI, DONADUZZI) &;%XIS COM CT BL AL PLAS TRANS X 400 (EMB 382.71 529,04 434,89 601,17 461,12 637,43 466,72 645,17 472,46 653,11
528526512115113 CAPTOPRIL (PRATI, DONADUZZI) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 600 (EMB HOSP) (*) 426.67 484,84 514,09 520,33 526,73
522823702114411 LABOPRIL (LABORIS) 50 MG COM CT 3 BL AL PLAS INC X 10 20.12 27,81 22,87 31,61 24,25 33,52 24,54 33,92 24,84 34,34
525900305115415 CAPTOLAB (MULTILAB) 50 MG COM CT BL AL PLAS X 30 12.73 17,60 14,47 20,00 15,34 21,21 15,53 21,47 15,72 21,73
535601506116412 HIPOTENSIL (MEDINFAR) 50 MG COM CT 6 BL AL PVC X 10 35.57 49,17 40,42 55,88 42,86 59,25 43,38 59,97 43,91 60,70
520723601115113 CAPTOPRIL (TEUTO) 50 MG COM CT BL AL PLAST INC X 30 15.68 21,68 17,81 24,62 18,89 26,11 19,12 26,43 19,35 26,75
530201307115413 CAPTON (ROYTON) 50 MG - CX. C/ 28 COMP. 14.69 20,31 16,69 23,07 17,70 24,46 17,91 24,76 18,13 25,06
527900608114416 CAPTOSEN (PHARLAB) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 900 (EMB HOSP) (*) 66.95 76,08 80,67 81,65 82,65
537100809112112 CAPTOPRIL (MARIOL) 50,00 MG COM CT BL AL PLAS INC X 90 (EMB FRAC) 66.31 91,66 75,34 104,15 79,89 110,43 80,86 111,77 81,85 113,15
507730310115119 CAPTOPRIL (EMS) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 90 (EMB FRAC) 63.71 88,07 72,40 100,08 76,76 106,11 77,70 107,40 78,65 108,72
510400206111418 CAPOX (GEOLAB) 50 MG COM CT 50 BL AL PLAS INC X 15 (EMB 708.17 804,72 853,26 863,62 874,25

HOSPITALAR) (%)
511501108111111 CAPTOPRIL (SANDOZ) 50 MG COM CT 6 BL AL PLAS INC X 10 38.48 53,19 43,73 60,45 46,37 64,10 46,93 64,87 47,51 65,67
525001811115111 CAPTOPRIL (MEDLEY) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 44.96 62,15 51,09 70,63 54,17 74,89 54,83 75,79 55,50 76,73
525914120021306 CAPTOPRIL (MULTILAB) S%I\S/IG COM CT BL AL PLAS TRANS X 450 (EMB 21.76 24,73 26,22 26,54 26,86

HOSP) (%)
537100808116114 CAPTOPRIL (MARIOL) 50,00 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 (EMB FRAC) 4417 61,06 50,20 69,39 53,22 73,57 53,87 74,47 54,53 75,38
520712100084906 CAPTOPRIL (TEUTO) 50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60 31.35 43,34 35,63 49,25 37,78 52,22 38,23 52,85 38,70 53,50
507730306118117 CAPTOPRIL (EMS) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 (EMB HOSP) (*) 42.48 48,27 51,18 51,80 52,44
533508906111116 CAPTOPRIL (VITAPAN) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 510 (EMB HOSP) (*) 98.61 112,06 118,81 120,26 121,74
522823701118413 LABOPRIL (LABORIS) 50 MG COM CX 50 BL AL PLAS INC X 10 (*) 328.31 373,07 395,58 400,38 405,30
538100402118113 CAPTOPRIL (BALM-LABOR) 50 MG COM CT BL AL PVC X 500 (EMB HOSP) (*) 212.95 241,99 256,58 259,70 262,89
500401907114417 ABEPOTEN (AIRELA) E(S*(; MG COM CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) 129.99 147,72 156,63 158,53 160,48
537100812113116 CAPTOPRIL (MARIOL) ﬁ%()SFI\fI)G(gOM DISP BL AL PLAS INC X 600 (EMB 497.62 565,46 599,57 606,85 614,31
524307903116419 VENOPRIL (LUPER) 50 MG COM CT FR VD AMB X 16 19.93 27,55 22,64 31,30 24,01 33,18 24,30 33,59 24,60 34,00
503905203115417 CABIOTEN (BIOFARMA) 50 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 14 9.27 12,81 10,53 14,56 11,16 15,43 11,30 15,62 11,44 15,81
535601505111417 HIPOTENSIL (MEDINFAR) 50 MG COM CT 2 BL AL PVC X 10 12.55 17,35 14,26 19,71 15,12 20,90 15,31 21,16 15,49 21,42
506401303110419 CAPTOMED (CIMED) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 9.47 13,09 10,76 14,87 11,41 15,77 11,55 15,96 11,69 16,16
538100403114111 CAPTOPRIL (BALM-LABOR) 50 MG COM CT BL AL PVC X 20 10.16 14,04 11,55 15,96 12,24 16,92 12,39 17,13 12,54 17,34
500401904115412 ABEPOTEN (AIRELA) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 15.74 21,76 17,88 24,72 18,96 26,21 19,19 26,53 19,43 26,85
528512040114606 CAPTOPRIL (PRATI, DONADUZZI) 50 M((:Z‘u COM CT BL AL PLAS TRANS X 160 (EMB 153.09 211,63 173,95 240,47 184,45 254,97 186,69 258,07 188,98 261,24

FRAC)
506903003113119 CAPTOPRIL (ACTAVIS) 50,0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 30.16 41,69 34,27 47,38 36,34 50,23 36,78 50,84 37,28 51,47
525001809110116 CAPTOPRIL (MEDLEY) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 16 18.18 25,13 20,65 28,55 21,90 30,27 22,17 30,64 22,44 31,02
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Mé&ximo ao Consumidor é o Pdgina 137 de 1005

preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagéo Interpretativa n® 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugédo no. 03 de 4/5/2009.

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n® 5, de 9 de outubro de 2003). Apenas o Preco Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao

Consumidor atender as margens previstas no art. 5° da Resolugdo CMED n. 2, de 3 de abril de 2013.

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) (2
PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR - PMC (PRECO PARA FARMACIAS E DROGARIAS) Atualizada em 14/05/2015

GGREM Medicamento (Laboratorio) Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%

PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

Principio Ativo: CAPTOPRIL

SE/CMED

www.anvisa.gav.br

524308406116117 CAPTOPRIL (LUPER) 50 MG COM CT BL AL PVC X 28 3292 4551 37,41 51,72 39,67 54,84 40,15 55,50 40,64 56,18
524308405111111 CAPTOPRIL (LUPER) 50 MG COM CT BL AL PVC X 16 196 27,09 22,27 30,78 23,61 32,64 23,90 33,04 24,19 33,44
505201603112419 CAPTOPIRIL (BUNKER) 50 MG COM CT BL AL PLAST INC X 16 14.46 19,99 16,43 22,71 17,42 24,08 17,63 24,37 17,85 24,67
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 7,62 10,53 7,71 10,66
511300605118415 CAPTIL (INFAN) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 15 17.93 24,02 20,74 27,65 22,19 29,52 22,50 29,92 22,82 30,34
506401307116411 CAPTOMED (CIMED) 50 MG COM CT 50 BL AL PLAS INC X 20 851 117,64 96,70 133,68 102,53 141,74 103,78 143,46 105,06 145,23
519023609111117 CAPTOPRIL (NEOQUIMICA) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 2572 3555 29,23 40,41 31,00 42,85 31,37 43,37 31,76 43,90
530201306119415 CAPTON (ROYTON) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 16 9.7 13,41 11,02 15,24 11,69 16,16 11,83 16,35 11,98 16,55
506701803119112 CAPTOPRIL (CRISTALIA) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 2572 3555 29,23 40,41 31,00 42,85 31,37 43,37 31,76 43,90
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 12,33 17,04 12,48 17,25
514600606114419 HEMOPRESS (JARREL) 50 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 15 0.82 1,13 0,93 1,29 0,99 1,37 1,00 1,38 1,01 1,40
511300606114413 CAPTIL (INFAN) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 3258 43,64 37,69 50,26 40,32 53,65 40,89 54,38 41,48 55,14
526101703118115 CAPTOPRIL (GERMED) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 1838 2541 20,89 28,88 22,15 30,62 22,42 31,00 22,70 31,38
510400203110410 CAPOX (GEOLAB) 50 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 15 1506 20,82 17,12 23,67 18,15 25,09 18,37 25,40 18,60 25,71
528512040114406 CAPTOPRIL (PRATI, DONADUZZI) |5=% /I\\/I(()E; COM CT BL AL PLAS TRANS X 200 (EMB 191.37 264,54 217,46 300,61 230,57 318,74 233,38 322,61 236,25 326,58
507730305111119 CAPTOPRIL (EMS) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 2936 40,59 33,37 46,13 35,38 48,91 35,81 49,50 36,25 50,11
528512040114506 CAPTOPRIL (PRATI, DONADUZZI) 50 Mé; COM CT BL AL PLAS TRANS X 280 (EMB 267.89 370,32 304,42 420,81 322,78 446,19 326,70 451,61 330,72 457,17
FRAC)
505507403110410 NORMAPRIL (CAZI QUIMICA) 50 MG COM CT ENV KRAFT POLIET X 30 49.81 68,86 56,60 78,24 60,01 82,96 60,74 83,96 61,49 85,00
505101007119313 CAPOTEN (BRISTOL-MEYERS) 50 MG COM CT BL AL/PVC/PE/PVDC X 30 7514 103,87 85,38 118,03 90,53 125,15 91,63 126,67 92,76 128,22
504614110024417 CAPOTRINEO (BRAINFARMA) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 2726 37,68 30,97 42,81 32,84 45,39 33,24 45,94 33,64 46,51
521103003112113 CAPTOPRIL (BIOSINTETICA) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 37.73 52,16 42,87 59,26 45,46 62,84 46,01 63,60 46,57 64,38
503401903113412 CAPTOMIDO (BELFAR) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 18.49 25,56 21,01 29,05 22,28 30,80 2255 31,17 22,83 31,56
538100401111115 CAPTOPRIL (BALM-LABOR) 50 MG COM CT BL AL PVC X 30 12.19 16,85 13,86 19,15 14,69 20,31 14,87 20,56 15,05 20,81
500103603117111 CAPTOPRIL (AUROBINDO) 50MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 14.39 19,89 16,35 22,61 17,34 23,97 17,55 24,26 17,77 24,56
535601504113416 HIPOTENSIL (MEDINFAR) 50 MG COM CT 1 BL AL PVC X 10 6.66 9,21 7,57 10,46 8,03 11,10 8,12 11,23 8,22 11,37
508018602115110 CAPTOPRIL (EUROFARMA) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 2927 40,46 33,27 45,99 35,27 48,76 35,70 49,35 36,14 49,96

Principio Ativo: CARBACOL

527200101157418

OPHTCOL (OPTHALMOS)

0,1 MG/ML SOL OFT CX FA VD INC X 2 ML

9.96

13,77

11,32

15,65

12,00

16,59

12,15

16,80

12,30

17,00

Principio Ativo: CARBAMAZEPINA

530808003139113 CARBAMAZEPINA (SANVAL) 20 MG/ML SUS OR CT FR PET AMB X 100 ML 7.29 10,08 8,28 11,45 8,78 12,14 8,89 12,29 9,00 12,44

533021307138111 CARBAMAZEPINA (UNIAO QUIMICA) 20 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML + CP 7.65 10,58 8,69 12,01 9,21 12,74 9,33 12,89 9,44 13,05
MED

533021308134118 CARBAMAZEPINA (UNIAO QUIMICA) 20 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML + SER 7.65 10,58 8,69 12,01 9,21 12,74 9,33 12,89 9,44 13,05
DOSAD

512104704131415 VATE (THERASKIN) 20 MG/ML SUS ORAL CT FR VD AMB X 100 ML 9.33 12,90 10,60 14,66 11,24 15,54 11,38 15,73 11,52 15,92

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

(2) Aliquotas de ICMS 19% - RJ; ICMS 18% - SP e MG; ICMS 17% - Demais Estados; e ICMS 12% - PR e MG (somente para medicamentos genéricos)

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

(3) Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prec