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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 1001
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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505113030019605 ORENCIA (BRISTOL-MEYERS) 125 MG/ML SOL INJ CT 1 SER PREENCHIDA 917.93 1.268,91 1.043,08 1.441,92 1.106,00 1.528,89 1.119,43 1.547,46 1.133,20 1.566,49
505113030019805 ORENCIA (BRISTOL-MEYERS) 125 MG/ML SOL INJ CT 1 SER PREENCHIDA + 917.93 1.268,91 1.043,08 1.441,92 1.106,00 1.528,89 1.119,43 1.547,46 1.133,20 1.566,49
DISPOSITIVO ULTRASAFE
505113100020505 ORENCIA (BRISTOL-MEYERS) 125 MG/ML SOL INJ CT 4 SER PREENC VD TRANS + 3671.74 5.075,67 4.172,35 5.767,69 4.424,00 6.115,56 4.477,73 6.189,84 4.532,81 6.265,97
DISPOSITIVO ULTRASAFE PASSIVE + EXTENSORES
DE APOIO
505113030019705 ORENCIA (BRISTOL-MEYERS) 125 MG/ML SOL INJ CT 4 SER PREENCHIDA 3671.74 5.075,67 4.172,35 5.767,69 4.424,00 6.115,56 4.477,73 6.189,84 4.532,81 6.265,97
505113030019905 ORENCIA (BRISTOL-MEYERS) 125 MG/ML SOL INJ CT 4 SER PREENCHIDA + 3671.74 5.075,67 4.172,35 5.767,69 4.424,00 6.115,56 4.477,73 6.189,84 4.532,81 6.265,97
DISPOSITIVO ULTRASAFE
505107701157215 ORENCIA (BRISTOL-MEYERS) 250 MG PO LIOF INJ CT FA + SER DESC (%) 1156.26 1.313,90 1.393,15 1.410,07 1.427,41
505113100020405 ORENCIA (BRISTOL-MEYERS) 125 MG/ML SOL INJ CT 1 SER PREENC VD TRANS + 917.93 1.268,91 1.043,08 1.441,92 1.106,00 1.528,89 1.119,43 1.547,46 1.133,20 1.566,49
DISPOSITIVO ULTRASAFE PASSIVE + EXTENSORES
DE APOIO
Principio Ativo: ABCIXIMABE
507602501155210 REOPRO (ELI LILLY) 2MG/ML SOL INJ CTFAVD INC X5 ML (*) 1521.56 1.729,01 1.833,29 1.855,56 1.878,38
Principio Ativo: ACARBOSE
538912050014213 GLUCOBAY (BAYER) 50 MG COM CT BL AL/AL X 30 23.68 32,73 26,91 37,20 28,53 39,44 28,88 39,92 29,24 40,42
531613701110411 AGLUCOSE (EMS SIGMA) 100 MG COM CT 3 BL AL PVDC LEIT X 10 22.63 31,28 25,72 35,55 27,27 37,69 27,60 38,15 27,94 38,62
538912050014313 GLUCOBAY (BAYER) 100 MG COM CT BL AL/AL X 30 35.33 48,84 40,15 55,50 42,57 58,84 43,09 59,56 43,61 60,29
531613702117411 AGLUCOSE (EMS SIGMA) 50 MG COM CT 3 BL AL PVDC LEIT X 10 14.91 20,61 16,94 23,42 17,97 24,84 18,18 25,14 18,41 25,45
Principio Ativo: ACEBROFILINA
517609501131410 RESPIRAN (GLOBO) 5 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 120 ML + CP MED 12.17 16,82 13,83 19,12 14,66 20,27 14,84 20,51 15,02 20,77
520712070082506 ACEBROFILINA (TEUTO) 5 MG/ML XPE CT FR PLAS OPC X 120ML + COP MED 9.45 13,06 10,74 14,85 11,39 15,75 11,53 15,94 11,67 16,13
538808901132413 BRONCOLEX (LEGRAND PHARMA) 5 MG/ML XPE INF CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 9.95 13,75 11,31 15,64 12,00 16,58 12,14 16,79 12,29 16,99
X 10 ML
538808902139411 BRONCOLEX (LEGRAND PHARMA) 10 MG/ML XPE AD CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 13.55 18,73 15,39 21,28 16,32 22,56 16,52 22,83 16,72 23,11
X 10 ML
538820101132116 ACEBROFILINA (LEGRAND PHARMA) 5 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 10.03 13,87 11,39 15,75 12,08 16,70 12,23 16,90 12,38 17,11
538820102139114 ACEBROFILINA (LEGRAND PHARMA) 10 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 12.97 17,93 14,74 20,38 15,63 21,61 15,82 21,87 16,01 22,14
520733802131415 DILABRONCO (TEUTO) 5 MG/ML XPE CT FR PLAS OPC X 120 ML + CP MED 9.7 13,41 11,02 15,23 11,68 16,15 11,83 16,35 11,97 16,55
520733801133414 DILABRONCO (TEUTO) 10 MG/ML XPE CT FR PLAS OPC X 120 ML + CP MED 12.56 17,36 14,28 19,74 15,14 20,93 15,32 21,18 15,51 21,44
520723902131118 ACEBROFILINA (TEUTO) 5 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120ML 9.45 13,06 10,74 14,85 11,39 15,75 11,53 15,94 11,67 16,13
520723901135111 ACEBROFILINA (TEUTO) 10 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120ML 13.2 18,25 15,00 20,73 15,90 21,98 16,10 22,25 16,29 22,52
520712070082606 ACEBROFILINA (TEUTO) 10 MG/ML XPE CT FR PLAS OPC X 120ML + COP 13.2 18,25 15,00 20,73 15,90 21,98 16,10 22,25 16,29 22,52
MED
519001801131413 BRONDYNEO (NEOQUiMICA) 25MG/5ML XPE INF (VD C/120ML) (*) 14 15,90 16,86 17,07 17,28
(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 2 de 1001
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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Principio Ativo: ACEBROFILINA

519001802138411 BRONDYNEO (NEOQUiMICA) 10 MG/ ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 19.01 26,28 21,59 29,85 22,90 31,65 23,18 32,04 23,46 32,43
540500802131415 BRONFILIL (MABRA) R/IOEI\SG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + COPO 18.11 25,03 20,57 28,44 21,82 30,16 22,08 30,52 22,35 30,90
519024201130113 ACEBROFILINA (NEOQUiMICA) 10 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 12.79 17,68 14,53 20,09 15,41 21,30 15,60 21,56 15,79 21,83
525305102130110 ACEBROFILINA (NOVA QUIMICA) 5 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 10.03 13,87 11,39 15,75 12,08 16,70 12,23 16,90 12,38 17,11
517609502138419 RESPIRAN (GLOBO) 10 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 120 ML + CP MED 16.76 23,17 19,05 26,33 20,19 27,92 20,44 28,26 20,69 28,60
519024202137111 ACEBROFILINA (NEOQUIMICA) 5 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 9.43 13,04 10,71 14,81 11,36 15,70 11,50 15,89 11,64 16,09
528525701135113 ACEBROFILINA (PRATI, DONADUZZI) 10 MG/ ML XPE CX 50 FR PLAS AMB X 120 ML + 50 CP 432.2 491,12 520,74 527,07 533,55

MED (EMB HOSP) (*)
533020001132116 ACEBROFILINA (UNIAO QUIMICA) 5MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120ML + SER DOSAD 12.38 17,11 14,07 19,45 14,92 20,62 15,10 20,87 15,29 21,13
533013020059006 ACEBROFILINA (UNIAO QUiMICA) 10 MG/ML XPE CT FR PET AMB X 120 ML + COP 12.46 17,22 14,15 19,57 15,01 20,75 15,19 21,00 15,38 21,26
528525712137112 ACEBROFILINA (PRATI, DONADUZZI) 5 MG/ML XPE CX 50 FR PLAS OPC X 120 ML + 50 CP 288.11 327,39 347,14 351,35 355,68

MED (EMB HOSP) (*)
528525711130114 ACEBROFILINA (PRATI, DONADUZZI) 5 MG/ML XPE CT FR PLAS OPC 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
528525703138111 ACEBROFILINA (PRATI, DONADUZZI) 5 MG/ ML XPE CX 50 FR PLAS AMB X 120 ML + 50 CP 288.11 327,39 347,14 351,35 355,68

MED (EMB HOSP) (*)
528525704134118 ACEBROFILINA (PRATI, DONADUZZI) 5 MG/ ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED (*) 9.42 10,70 11,35 11,49 11,63
525305101134112 ACEBROFILINA (NOVA QUIMICA) 10 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 14.85 20,53 16,88 23,33 17,90 24,74 18,11 25,04 18,34 25,35
528525709136119 ACEBROFILINA (PRATI, DONADUZZI) 10 MG/ML XPE CT FR PLAS OPC X 120 ML + CP MED 14.39 19,89 16,36 22,61 17,34 23,97 17,55 24,26 17,77 24,56
540500801135417 BRONFILIL (MABRA) 5 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + COPO MED 13.33 18,43 15,15 20,94 16,06 22,21 16,26 22,48 16,46 22,75
528525706137114 ACEBROFILINA (PRATI, DONADUZZI) 10 MG/ ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 12.78 17,67 14,52 20,08 15,40 21,29 15,59 21,55 15,78 21,81
517113100013204 LISOMUC (ELOFAR) 5MG /ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML + COP 9.43 13,04 10,72 14,81 11,36 15,71 11,50 15,90 11,64 16,09
525305104133117 ACEBROFILINA (NOVA QUiMICA) 5 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 120 ML + CP MED 10.03 13,87 11,39 15,75 12,08 16,70 12,23 16,90 12,38 17,11
517113100013304 LISOMUC (ELOFAR) 5 MG /ML XPE CT FR PET AMB X 120 ML + COP 11.31 15,63 12,85 17,76 13,63 18,84 13,79 19,06 13,96 19,30
525305103137119 ACEBROFILINA (NOVA QUiMICA) 10 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 120 ML + CP MED 14.85 20,53 16,88 23,33 17,90 24,74 18,11 25,04 18,34 25,35
525064501131117 ACEBROFILINA (MEDLEY) 5 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + DOSADOR 9.44 13,05 10,72 14,82 11,37 15,72 11,51 15,91 11,65 16,11
525064504139119 ACEBROFILINA (MEDLEY) 1D%'\SASI/3'\Q)LRXPE CT FR VD AMB X 120 ML + 13.31 18,40 15,12 20,91 16,04 22,17 16,23 22,44 16,43 22,71
528525710134116 ACEBROFILINA (PRATI, DONADUZZI) 10 MG/ML XPE CX 50 FR PLAS OPC X 120 ML + 50 CP 432.2 491,12 520,74 527,07 533,55

MED (EMB HOSP) (*)
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
508017401132117 ACEBROFILINA (EUROFARMA) 5 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 9.45 13,06 10,74 14,85 11,39 15,75 11,53 15,94 11,67 16,13
508017402139115 ACEBROFILINA (EUROFARMA) 10 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 13.33 18,43 15,15 20,95 16,07 22,21 16,26 22,48 16,46 22,76
531618502132416 EXPECDILAT (EMS SIGMA) 5 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 8.63 11,93 9,81 13,56 10,40 14,38 10,53 14,55 10,66 14,73
531618501136418 EXPECDILAT (EMS SIGMA) 10 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 9.36 12,94 10,63 14,70 11,28 15,59 11,41 15,78 11,55 15,97
517113100013704 LISOMUC (ELOFAR) 10 MG / ML XPE CX 50 FR PET AMB X 120 ML + COP 432.2 491,12 520,75 527,07 533,55

(EMB HOSP) (*)
507731401130410 BRONCOLEX (EMS) ;(01 I(\)/I?A/E/IL XPE AD CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 13.55 18,73 15,39 21,28 16,32 22,56 16,52 22,83 16,72 23,11
(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 3 de 1001

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: ACEBROFILINA

517113100013404 LISOMUC (ELOFAR) 5 MG /ML XPE CX 50 FR PET AMB X 120 ML + COP 288.11 327,39 347,13 351,35 355,67
(EMB HOSP) (*)
508015901138411 FILINAR (EUROFARMA) K/IOEI\D/IG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + COPO 13.43 18,57 15,26 21,10 16,18 22,37 16,38 22,64 16,58 22,92
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) (*)
507731402137419 BRONCOLEX (EMS) 5 MG/ML XPE INF CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 9.95 13,75 11,31 15,64 12,00 16,58 12,14 16,79 12,29 16,99
X 10 ML
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) (*)
506409801136113 ACEBROFILINA (CIMED) 10 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 120 ML + CP MED 13.33 18,43 15,15 20,94 16,06 22,20 16,25 22,47 16,45 22,75
521121502133114 ACEBROFILINA (BIOSINTETICA) 5 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED (*) 9.57 10,87 11,53 11,67 11,81
521121501137116 ACEBROFILINA (BIOSINTETICA) 10 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 13.55 18,73 15,39 21,28 16,32 22,56 16,52 22,84 16,72 23,12
500501203135316 BRONDILAT (ACHE) ﬁAEA&/(ML l\)leL)E CT FR PLAS PET AMB X 60 ML + CP 7.71 10,66 8,76 12,11 9,29 12,84 9,40 12,99 9,52 13,15
10
500501202139415 BRONDILAT (ACHE) &';)/III\E/IS)/(ML QFL)E CT FR PLAS PET AMB X 120 ML + CP 15.42 21,32 17,53 24,23 18,58 25,69 18,81 26,00 19,04 26,32
10
500501204131314 BRONDILAT (ACHE) ;/IOEI\D/I(;/ MIRA)EPE CT FR PLAS PET AMB X 60 ML + CP 11.41 15,77 12,96 17,92 13,74 19,00 13,91 19,23 14,08 19,47
10
500501201132417 BRONDILAT (ACHE) 10 MG / ML XPE CT FR PLAS PET AMB X 120 ML + CP 22.85 31,59 25,96 35,89 27,53 38,05 27,86 38,51 28,20 38,99
MED X 10 ML
507728902132114 ACEBROFILINA (EMS) 10 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + COP 13.33 18,43 15,15 20,94 16,06 22,20 16,25 22,47 16,45 22,75
517113100013604 LISOMUC (ELOFAR) 10 MG/ ML XPE CT FR PET AMB X 120 ML + COP 16.36 22,62 18,59 25,70 19,71 27,25 19,95 27,58 20,20 27,92
507728901136116 ACEBROFILINA (EMS) 5 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 9.45 13,06 10,73 14,84 11,38 15,73 11,52 15,92 11,66 16,12
517113100013504 LISOMUC (ELOFAR) 10 MG / ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML + COP 13.63 18,84 15,49 21,41 16,42 22,70 16,62 22,98 16,83 23,26
508015902134418 FILINAR (EUROFARMA) 5 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + COPO MED 9.79 13,53 11,13 15,38 11,80 16,31 11,94 16,51 12,09 16,71
526119402136117 ACEBROFILINA (GERMED) 5 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + COP 9.58 13,24 10,88 15,04 11,54 15,95 11,68 16,14 11,82 16,34
526119401131111 ACEBROFILINA (GERMED) 10 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + COP 13.05 18,04 14,82 20,49 15,71 21,72 15,91 21,99 16,10 22,26
510412020063303 BRONTEK (GEOLAB) 5 MG/ML XPE CX 60 FR PEAD X 120 ML + 60 CP 663.69 754,18 799,67 809,38 819,34
MED (EMB HOSP) (*)
510413401137414 BRONTEK (GEOLAB) 5 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 13.14 18,16 14,93 20,64 15,83 21,88 16,02 22,15 16,22 22,42
510412020063203 BRONTEK (GEOLAB) 5 MG/ML XPE CT FR PEAD X 120 ML + CP MED 13.14 18,16 14,93 20,64 15,83 21,88 16,02 22,15 16,22 22,42
510413402133412 BRONTEK (GEOLAB) 10 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 18.29 25,28 20,79 28,74 22,04 30,47 22,31 30,84 22,58 31,22
510412020063003 BRONTEK (GEOLAB) 10 MG/ML XPE CT FR PEAD X 120 ML + CP MED 18.29 25,28 20,79 28,74 22,04 30,47 22,31 30,84 22,58 31,22
510413302139117 ACEBROFILINA (GEOLAB) 5MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120ML + CP MED 10.02 13,85 11,38 15,74 12,07 16,68 12,22 16,89 12,37 17,09
510413306134111 ACEBROFILINA (GEOLAB) 5 MG/ML XPE CX 60 FR PEAD X 120 ML + 60 CP MED 601.47 683,48 724,70 733,50 742,52
(EMB HOSP) (*)
510413305138111 ACEBROFILINA (GEOLAB) 5 MG/ML XPE CT FR PEAD X 120 ML + CP MED 10.02 13,85 11,38 15,74 12,07 16,68 12,22 16,89 12,37 17,09
510413301132119 ACEBROFILINA (GEOLAB) 10MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120ML + CP MED 14.83 20,50 16,86 23,30 17,87 24,71 18,09 25,01 18,31 25,32
510413304131113 ACEBROFILINA (GEOLAB) 10 MG/ML XPE CX 60 FR PEAD X 120 ML + 60 CP MED 890.5 1.011,91 1.072,95 1.085,98 1.099,34
(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 4 de 1001

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 31/03/2015

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: ACEBROFILINA

SE/CMED

www.anvisa.gav.br

510413303135115 ACEBROFILINA (GEOLAB) 10 MG/ML XPE CT FR PEAD X 120 ML + CP MED 1483 20,50 16,86 23,30 17,87 24,71 18,09 25,01 18,31 25,32
510412020063103 BRONTEK (GEOLAB) 10 MG/ML XPE CX 60 FR PEAD X 120 ML + 60 CP 959.54 1.090,37 1.156,13 1.170,17 1.184,57

MED (EMB HOSP) (*)
508013120101205 FILINAR G (EUROFARMA) 5 MG/ML GEL OR CT FR PLAS INC X 120ML + COL 945 13,06 10,74 14,85 11,39 15,75 11,53 15,94 11,67 16,13

MED

Principio Ativo: ACECLOFENACO

508011303163310 PROFLAM (EUROFARMA) 15 MG/G CREM DERM CT TB AL X 30 G 16.31 21,85 18,86 25,16 20,18 26,85 20,47 27,22 20,76 27,60
526127601169113 ACECLOFENACO (GERMED) 15 MG/G CREM DERM CT BG AL X30 G 10.58 14,17 12,24 16,33 13,10 17,43 13,28 17,67 13,48 17,91
507737301162115 ACECLOFENACO (EMS) 15 MG/G CREM DERM CT BG AL X30 G 10.58 14,17 12,24 16,33 13,10 17,43 13,28 17,67 13,48 17,91
525905701116415 CECOFENE (MULTILAB) 100 MG COM REV CT BL AL/AL X 12 13.78 19,05 15,66 21,64 16,60 22,95 16,80 23,23 17,01 23,51
533512090023004 CECLOFLAN (VITAPAN) 100 MG COM REV CT ENV AL X 12 21.27 29,40 24,17 33,41 25,63 35,43 25,94 35,86 26,26 36,30
533514080027406 ACECLOFENACO (VITAPAN) 100 MG COM REV CT ENV AL X 480 (EMB HOSP) (*) 617.85 702,09 744,44 753,48 762,75

533514080027306 ACECLOFENACO (VITAPAN) 100 MG COM REV CT ENV AL X 24 30.89 42,70 35,10 48,52 37,22 51,45 37,67 52,07 38,13 52,71
533514080027206 ACECLOFENACO (VITAPAN) 100 MG COM REV CT ENV AL X 16 20.6 28,48 23,41 32,36 24,82 34,31 25,12 34,72 25,43 35,15
533514080027106 ACECLOFENACO (VITAPAN) 100 MG COM REV CT ENV AL X 12 15.45 21,36 17,56 24,27 18,61 25,73 18,84 26,04 19,07 26,36
529900101113114 ACECLOFENACO (RANBAXY) 100 MG COM REV CT STR AL X 12 14.39 19,89 16,35 22,61 17,34 23,97 17,55 24,26 17,77 24,56
529900102111115 ACECLOFENACO (RANBAXY) 100 MG COM REV CT 2 STRAL X 12 26.9 37,19 30,57 42,26 32,42 44,81 32,81 45,36 33,21 45,91
525312080037306 ACECLOFENACO (NOVA QUIMICA) 100 MG COM REV CT BL AL AL X 24 30.9 42,71 35,11 48,53 37,22 51,46 37,68 52,08 38,14 52,72
525312080037206 ACECLOFENACO (NOVA QUIMICA) 100 MG COM REV CT BLAL AL X 12 15.44 21,34 17,55 24,26 18,61 25,72 18,83 26,03 19,06 26,35
526112070085106 ACECLOFENACO (GERMED) 100 MG COM REV CT BL AL AL X 24 29.18 40,34 33,16 45,83 35,16 48,60 35,58 49,19 36,02 49,79
541812090003803 FEBUPEN (EMS S/A) 100 MG COM REV CT BLAL AL X 12 15.44 21,34 17,55 24,26 18,61 25,72 18,83 26,03 19,06 26,35
525904901111117 ACECLOFENACO (MULTILAB) 100 MG COM REV CT BL AL/AL X 12 14.6 20,18 16,58 22,92 17,58 24,31 17,80 24,60 18,02 24,90
541812060000106 ACECLOFENACO (EMS S/A) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 12 15.44 21,34 17,55 24,26 18,61 25,72 18,83 26,03 19,06 26,35
508011305115313 PROFLAM (EUROFARMA) 100 MG COM REV CT BL AL/AL X6 11.45 15,83 13,01 17,98 13,79 19,07 13,96 19,30 14,13 19,54
508011302116319 PROFLAM (EUROFARMA) 100 MG COM REV CT BL AL/AL X 12 23.76 32,84 27,00 37,32 28,63 39,58 28,98 40,06 29,33 40,55
526112070085006 ACECLOFENACO (GERMED) 100 MG COM REV CT BL AL AL X 12 14.59 20,17 16,57 22,91 17,67 24,29 17,79 24,59 18,00 24,89
526112030083206 ACECLOFENACO (GERMED) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 24 29.18 40,34 33,16 45,83 35,16 48,60 35,58 49,19 36,02 49,79
526112030083306 ACECLOFENACO (GERMED) 100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 12 14.59 20,17 16,57 22,91 17,67 24,29 17,79 24,59 18,00 24,89
541812070001306 ACECLOFENACO (EMS S/A) 100 MG COM REV CTBLALAL X 12 15.44 21,34 17,55 24,26 18,61 25,72 18,83 26,03 19,06 26,35
538813080046904 ACECLO-GRAN (LEGRAND PHARMA) 100 MG COM REV CT BL AL AL X 12 18.34 25,35 20,84 28,80 22,09 30,54 22,36 30,91 22,64 31,29
538812070042306 ACECLOFENACO (LEGRAND PHARMA) 100 MG COM REV CT BLAL AL X 12 15.44 21,34 17,55 24,26 18,61 25,72 18,83 26,03 19,06 26,35

Principio Ativo: ACEPONATO DE METILPREDNISOLONA

538912050012713 ADVANTAN (BAYER) 1 MG/G LOGCAO CREMOSA CT BG AL X 20 G 33.75 45,21 39,04 52,06 41,76 55,57 42,36 56,33 42,97 57,11
538912050012613 ADVANTAN (BAYER) 1 MG/ML SOL TOP CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML 36.09 48,35 41,75 55,67 44,66 59,43 45,29 60,24 45,95 61,07
538912050016413 ADVANTAN (BAYER) 1 MG/G CREM DERM CT BG AL X 15G 26.35 35,30 30,48 40,64 32,60 43,39 33,07 43,98 33,54 44,59
(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 5 de 1001

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 31/03/2015

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 7071.28 947258 8.179,72 10.907,74  8.750,35 11.643,85 8.87460 11.80290  9.002,39 11.966,49

Principio Ativo: ACETATO DE BUSSERRELINA

502811901171315 SUPREFACT DEPOT (SANOFI-AVENTIS) 3,3 MG/MICROBAST IMPL CT SER APLIC X 2 1016.84 140564 1.15548 1.597,29 1.22517 1.693,63 1.240,05 171420 1.25530 1.73528
MICROBAST

Principio Ativo: ACETATO DE CASPOFUNGINA

525500301155311 CANCIDAS (MERCK SHARP & DOHME) 50 MG PO LIOF SOL INJ CT FA VD INC 1993.36 275554 226514 3.131,24 2401,75 3.320,09 243093 336042 2460,83 3.401,75

525500302151318 CANCIDAS (MERCK SHARP & DOHME) 70 MG PO LIOF SOL INJ CT FA VD INC 2567.87 3.549,72 291798 4.03370 3.093,97 427699 3.13155 4.32894 3.170,07 4.382,18

Principio Ativo: ACETATO DE CETRORRELIX

525421701150311 CETROTIDE (MERCK SA) 0,25 MG PO LIOF INJ CT FAVD INC + 1 SERDIL + 2 149.6 206,80 170,00 235,00 180,25 249,17 182,44 252,20 184,68 255,30
AGULHAS + 2 TOALHAS

Principio Ativo: ACETATO DE CIPROTERONA

538912050012813 ANDROCUR (BAYER) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 82.26 113,71 93,48 129,22 99,12 137,01 100,32 138,68 101,55 140,38
519508101118111 ACETATO DE CIPROTERONA (BERGAMO) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 51.09 70,62 58,05 80,25 61,55 85,08 62,30 86,12 63,06 87,18
538912050012913 ANDROCUR (BAYER) 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 154.91 214,14 176,03 243,34 186,65 258,01 188,91 261,15 191,24 264,36
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
533009501116410 PROSTMAN (UNIAO QUIMICA) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 76.01 105,07 86,37 119,39 91,58 126,59 92,69 128,13 93,83 129,71
521401701152210 FIRMAGON (FERRING) 120 MG PO LIOFINJCT2FAVDINC +2DIL6 ML +2 604.68 835,89 687,12 949,85 728,56 1.007,13 737,41 1.019,37 746,48 1.031,91
SER + 2 AGU + 4 ADAP
521401702159219 FIRMAGON (FERRING) 80 MG PO LIOF INJCT 1 FAVD INC + 1 DIL6 ML + 1 332.15 459,15 377,43 521,75 400,20 553,22 405,06 559,94 410,04 566,83

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

521400205151319 DDAVP (FERRING) 4 MCG/ML SOL INJ CT 10 AMP VD INC X 1 ML 146.39 202,36 166,34 229,95 176,38 243,82 178,52 246,78 180,71 249,81
521400207154315 DDAVP (FERRING) 15 MCG /ML SOL INJ CT 1 AMP VD INC X 1ML  (*) 54.89 62,37 66,13 66,94 67,76
521400208150313 DDAVP (FERRING) 15MCG /ML SOL INJ CT 1 AMP VD INC X2ML (*) 109.77 124,74 132,27 133,87 135,52
521400212158315 DDAVP (FERRING) 15 MCG /ML SOL INJ CT 10 AMP VD INC X 1ML  (*) 548.97 623,81 661,44 669,47 677,70
521400210155319 DDAVP (FERRING) 15 MgG /ML SOL INJ CT 10 AMP VD INC X 1ML (EMB 548.97 623,81 661,44 669,47 677,70

FRAC) (%)
521400211151317 DDAVP (FERRING) 15 MgG /ML SOL INJ CT 10 AMP VD INC X 2ML (EMB 1097.94 1.247,63 1.322,88 1.338,95 1.355,41

FRAC) (%)
521400209157311 DDAVP (FERRING) 15 MCG /ML SOL INJ CT 10 AMP VD INC X2ML (*) 1097.94 1.247,63 1.322,88 1.338,95 1.355,41
532412050004814 D-VOID (TKS) 0,1 MG/ML SOL NAS CT FR VD AMB NEB X 5 ML 211.66 292,59 240,52 332,48 255,02 352,53 258,12 356,82 261,29 361,20
532412050004914 D-VOID (TKS) 0,1 MG/ML SOL NAS CT FR VD AMB NEB X 2,5 ML 117.57 162,52 133,60 184,69 141,66 195,82 143,38 198,20 145,14 200,64
521400206131311 DDAVP (FERRING) 0,1 MG/ML SOL NAS CT FR VD AMB SPR 5,0 ML 261.98 362,15 297,70 411,53 315,66 436,35 319,49 441,65 323,42 447,08
510005601133416 FURP-DESMOPRESSINA (FURP) 0,1 MG/ML SOL NAS CT FR VD AMB X 5ML + CAN 187.42 259,08
504112603135412 DESMURIN (BIOLAB SANUS) 0,1 MG/ML SOL NAS CT FR PLAS OPC SPR X 2,5 ML 1151 159,11 130,79 180,80 138,68 191,71 140,37 194,04 142,09 196,42
(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 1001
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

504112604131410
519507902176111
521400202179311
521400203175318
521400201113315
521400204112311
504112606118411
504112602112419
504112601116410
504112605111413

DESMURIN (BIOLAB SANUS)

ACETATO DE DESMOPRESSINA (BERGAMO)
DDAVP (FERRING)

DDAVP (FERRING)

DDAVP (FERRING)

DDAVP (FERRING)

DESMURIN (BIOLAB SANUS)

DESMURIN (BIOLAB SANUS)

DESMURIN (BIOLAB SANUS)

DESMURIN (BIOLAB SANUS)

0,1 MG/ML SOL NAS CT FR PLAS OPC SPR X5 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

0,2 MG COM CT FR PLAS OPC X 30

0,2 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 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 31/03/2015

ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
209.27 289,29 237,80 328,73 252,14 348,55 255,21 352,79 258,35 357,13
88.02 121,68 100,02 138,27 106,05 146,61 107,34 148,39 108,66 150,21
135.43 187,21 153,89 212,73 163,17 225,57 165,16 228,31 167,19 231,11
135.43 187,21 153,89 212,73 163,17 225,57 165,16 228,31 167,19 231,11
98.7 136,44 112,15 155,03 118,91 164,38 120,36 166,37 121,84 168,42
98.7 136,44 112,15 155,03 118,91 164,38 120,36 166,37 121,84 168,42
160.83 222,33 182,76 252,64 193,79 267,88 196,14 271,14 198,55 274,47
83.88 55! 95,32 131,76 101,06 139,71 102,29 141,40 103,55 143,14
39.16 54,13 44,50 61,51 47,18 65,22 47,75 66,01 48,34 66,82
75.05 103,75 85,29 117,90 90,44 125,01 91,53 126,53 92,66 128,09

Principio Ativo: ACETATO DE DEXAMETASONA

500507801158416
511502902164410
533024802164116

530808401169111
528524002160110

528524001164112

525900602160415

525900601164417
538811101168413
522101202167413
520728503162118

520728502166111

507739001166111
533024801168118

503404301165419
520728501161114
506410101169111
507709401166419
510408201168115
510408701160415

DECADRONAL (ACHE)
DEXAMETONAL (SANDOZ)

ACETATO DE DEXAMETASONA (UNIAO
QUIMICA)

ACETATO DE DEXAMETASONA (SANVAL)

ACETATO DE DEXAMETASONA (PRATI,
DONADUZZI)

ACETATO DE DEXAMETASONA (PRATI,
DONADUZZI)

CORTITOP (MULTILAB)

CORTITOP (MULTILAB)

DEXADERMIL (LEGRAND PHARMA)
METADEX (OSORIO DE MORAES)
ACETATO DE DEXAMETASONA (TEUTO)

ACETATO DE DEXAMETASONA (TEUTO)

ACETATO DE DEXAMETASONA (EMS)

ACETATO DE DEXAMETASONA (UNIAO
QUIMICA)

LISODERME (BELFAR)

ACETATO DE DEXAMETASONA (TEUTO)
ACETATO DE DEXAMETASONA (CIMED)
DEXADERMIL (EMS)

ACETATO DE DEXAMETASONA (GEOLAB)
CETADEX (GEOLAB)

8MG/ML SUS INJ CT FA INC X2 ML
1 MG/G CREMDERM CT BG AL X10G

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

1 MG/G CREM DERM CTBG AL X 10G

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

1 MG/G CREM DERM CTBG AL X10G

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

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

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

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 CT BG AL X 10 G

1 MG CREM DERM CT BG AL X 10 G

1 MG/G CREM DERM CTBG AL X10G
1,0 MG/G CREM DERM CTBG AL X 10 G
1MG/G CREM DERM CT BG AL X 10 G
1MG/G CREMDERMCTBGALX10G
1 MG/G CREM DERM CT BG AL X10G

7.52
6.41
184.55

4.17
270.34

4.14

123.37

6.46
8.69
6.13
155.46

208.87

417
3.68

6.01
4.12
3.98
8.69
3.86
6.29

10,40
8,86

5,76

5,72

8,93
11,64
8,47

5,76
5,09

8,31
5,70
5,50
11,64
5,34
8,70

8,54
7,29
209,71

4,73
307,19

4,71

140,19

7,34
10,04
6,97
176,65

237,35

4,74
4,18

6,83
4,69
4,52
10,04
4,39
7,15

11,81
10,07

6,54

6,51

10,15
13,39
9,64

6,55
5,78

9,44
6,48
6,25
13,39
6,07
9,88

9,06
7,73
222,36

5,02
325,72

4,99

148,64

7,79
10,74
7,39
187,30

251,66

5,02
4,44

7,24
4,97
4,79
10,74
4,66
7,58

12,52
10,68

10,76
14,30
10,22

6,94
6,13

10,01
6,87
6,63

14,30
6,44

10,48

9,17
7,82
225,06

150,45

7,88
10,90
7,48
189,58

254,72

5,08
4,49

7,33
5,03
4,85
10,90
4,71
7,67

12,68
10,81

10,89
14,49
10,34

7,03
6,21

10,13
6,95
6,71

14,49
6,52

10,61

9,28
7,92
227,83

5,14
333,73

5,11

152,30

7,98
11,05
7,57
191,91

257,85

5,15
4,55

7,42
5,09
4,91
11,05
4,77
7,77

12,83
10,94

11,03
14,69
10,47

7,11
6,28

10,26
7,04
6,79

14,69
6,60

10,74

(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

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 7 de 1001

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 31/03/2015

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

526129201168116 ACETATO DE DEXAMETASONA (GERMED) 1 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10 G 417 5,76 4,75 6,56 5,03 6,96 5,09 7,04 5,16 7,13

510802401162419 DEXAGREEN (GREENPHARMA) 1 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10 G 5.29 7,31 6,01 8,30 6,37 8,80 6,45 8,91 6,53 9,02

515106301160411 DEXAMETAX (KLEY HERTZ) 1 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10 G 7.34 10,15 8,34 11,53 8,84 12,22 8,95 12,37 9,06 12,52

506302801163419 DEXADEN (CIFARMA) 1 MG/G CREM DERM CTBG ALX 10 G 7.47 10,33 8,49 11,73 9,00 12,44 9,11 12,59 9,22 12,75

Principio Ativo: ACETATO DE DEXTROALFATOCOFEROL

508020702113413 EMAMA (EUROFARMA) 400 MG CAP GEL MOLE CT FR PLAS OPC X 30 Liberado

505208801114415 VIETA (BUNKER) CX 30 CAPS Liberado

514002201110416 VITAMINA E DELTA (DELTA) 400 MG CAP GEL MOLE CT BL AL PLAS INC X 20 Liberado

509400901116419 FONTO-VIT E (FONTOVIT) FR C/25 CAPS.-1000 Ul Liberado

508020703111414 EMAMA (EUROFARMA) 400 MG CAP GEL MOLE CT BL AL PLAS INC X 30 Liberado

508020704116411 EMAMA (EUROFARMA) 400 MG CAP GEL MOLE CT BL AL PLAS INC X 10 4.49 6,01 5,19 6,92 5,55 7,38 5,63 7,48 5,71 7,59

502406301113428 ZIRVIT E (ATIVUS) 400 Ul CX C/ 30 CAPS (%) Liberado

509400902112417 FONTO-VIT E (FONTOVIT) FR C/50 CAPS.-400 Ul Liberado

508020701117415 EMAMA (EUROFARMA) 400 MG CAP GEL MOLE CT FR PLAS OPC X 10 Liberado

Principio Ativo: ACETATO DE FLUDROCORTISONA

505102101119311 FLORINEFE (BRISTOL-MEYERS) 0,1 MG COM CT FR VD AMB X 100 137.32 189,83 156,04 215,70 165,45 228,71 167,46 231,49 169,52 234,34

Principio Ativo: ACETATO DE FLUORMETOLONA

500901601170311 FLORATE (NOVARTIS) 1,0 MG/ML SUS OFT CT 1 FR PLAS GOT X 5 ML 14.06 18,83 16,26 21,68 17,39 23,14 17,64 23,46 17,89 23,79

523401901131412 FLUTINOL (LATINOFARMA) 1 MG/ML SUS OFT CT FR PLAS TRANS GOT X5 ML 13.71 18,37 15,87 21,16 16,97 22,59 17,21 22,89 17,46 23,21

Principio Ativo: ACETATO DE GANIRRELIX

527302501154311 ORGALUTRAN (SCHERING-PLOUGH 0,5 MG/ML SOL INJ CT SER VD PREENCHIDA X 0,5 170.56 235,78 193,81 267,92 205,50 284,08 208,00 287,53 210,56 291,07
INDUSTRIA FARMACEUTICA) ML

Principio Ativo: ACETATO DE GLATIRAMER

537500101151219 COPAXONE (TEVA) 20 MG/ML SOL INJ CT 28 SERINGA PRE-ENCHIDA X 1 3213.33 4.441,98 3.651,44 5.047,60 3.871,67 5.352,04 3.918,69 5.417,04 3.966,89 5.483,67

ML

Principio Ativo: ACETATO DE GOSSERRELINA

502305101151313 ZOLADEX LA (ASTRAZENECA) 10,8 MG DEPOT + SER CT ENV AL POLIET X 1 1203.1  1.663,12 1.367,13 1.889,86 1.449,58 2.003,85 1.467,19 2.028,19 1.485,24 2.053,13

502305001157311 ZOLADEX (ASTRAZENECA) 3,6 MG DEPOT + SER CT ENV AL POLIET X 1 469.88 649,54 533,95 738,11 566,15 782,63 573,03 792,13 580,08 801,88

Principio Ativo: ACETATO DE HIDROCORTISONA

538912050013713 BERLISON (BAYER) 10 MG/G CREM DERM CT BG AL X 15 G 7.32 9,81 8,47 11,30 9,07 12,06 9,19 12,23 9,33 12,40

520729802163114 ACETATO DE HIDROCORTISONA (TEUTO) 10 MG/G CREM DERM CT BG AL X 15 G 4.74 6,35 5,48 7,31 5,87 7,81 5,95 7,91 6,03 8,02

533024901162111 ACETATO DE HIDROCORTISONA (UNIZ\O 10 MG/ G CREM DERM CT BG AL X20 G 5.04 6,75 5,83 7,78 6,24 8,31 6,33 8,42 6,42 8,54
QUIMICA)

512104201164410 THERASONA (THERASKIN) 11,2 MG/G CREM DERM CT BG AL X 25 G 12.86 17,23 14,88 19,84 15,91 21,18 16,14 21,47 16,37 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 8 de 1001

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 31/03/2015

ICMS 18%

ICMS 19%

520729801167116 ACETATO DE HIDROCORTISONA (TEUTO) 1H%'\S/IS)/G(*();REM DERM CX 50 BG AL X 30 G (EMB 427.79 494,85 529,37 536,89 544,62

520729803161115 ACETATO DE HIDROCORTISONA (TEUTO) 10 MG/G CREM DERM CT BG AL X30 G 8.56 11,47 9,90 13,20 10,59 14,09 10,74 14,28 10,89 14,48
502400101163112 ACETATO DE HIDROCORTISONA (ATIVUS) 10 MG/G CREM DERM CT BG AL X30 G 7.84 10,50 9,07 12,09 9,70 12,91 9,84 13,09 9,98 13,27
538912050013813 BERLISON (BAYER) 10 MG/G CREM DERM CT BG AL X30 G 13.16 17,63 15,22 20,30 16,29 21,67 16,52 21,97 16,75 22,27
538912050013913 BERLISON (BAYER) 10 MG/G POM DERM CT BG AL X15G 7.32 9,81 8,47 11,30 9,07 12,06 9,19 12,23 9,33 12,40
502400103166119 ACETATO DE HIDROCORTISONA (ATIVUS) 10 MG/G POM DERM CT BG AL X 30 G 8.53 11,43 9,87 13,16 10,56 14,05 10,71 14,24 10,86 14,44
502400102161113 ACETATO DE HIDROCORTISONA (ATIVUS) 10 MG/G POM DERM CT BG AL X 15 G 4.75 6,36 5,49 7,33 5,88 7,82 5,96 7,93 6,05 8,04
538912050014013 BERLISON (BAYER) 10 MG/G POM DERM CT BG AL X 30 G 13.16 17,63 15,22 20,30 16,29 21,67 16,52 21,97 16,75 22,27

Principio Ativo: ACETATO DE ICATIBANTO

540200101170210 FIRAZYR (SHIRE)

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

4245.1

5.686,67

4.910,53

6.548,25

5.253,10

6.990,16

5.327,69

7.085,64

5.404,41

7.183,85

Principio Ativo: ACETATO DE LANREOTIDA

539200102157311 SOMATULINE AUTOGEL (IPSEN) 60 MG SOL INJ LIB PROL CT SACHE SER PLAS 1869.95 2.584,95 2.124,91 2.937,39 2.253,07 3.11455 228043 3.152,38 2.308,48 3.191,16
PREENCHIDA X 0,3 ML

539214010000703 SOMATULINE AUTOGEL (IPSEN) 90 MG SOL INJLIBPR CT SACHE SER PREENCH AG 2009.56 2.777,94 228355 3.156,69 2.42127 3.347,08 245068 3.387,73  2.480,83  3.429,40
RETRATIL X 0,5 ML

539214010000603 SOMATULINE AUTOGEL (IPSEN) 60 MG SOL INJ LIB PR CT SACHE SER PREENCH AG 1869.95 2.584,95 2.124,91 2.937,39 2.253,07 3.11455 2.280,43 3.152,38 2.308,48 3.191,16
RETRATIL X 0,5 ML

539200103153318 SOMATULINE AUTOGEL (IPSEN) 120 MG SOL INJ LIB PROL CT SACHE SER PLAS 2009.56 2.777,94 228355 3.156,68 2.42127  3.347,07 245068 3.387,73  2480,83  3.429,40
PREENCHIDA X 0,5 ML

539214010000803 SOMATULINE AUTOGEL (IPSEN) 120 MG SOL INJ LIB PR CT SACHE SER PREENCH AG 2009.56 2.777,94 228355 3.156,68 2.421,27 3.347,07 2.450,68 3.387,73 2480,83 3.429,40
RETRATIL X 0,5 ML

539200101150311 SOMATULINE AUTOGEL (IPSEN) 90 MG SOL INJ LIB PROL CT SACHE SER PLAS 2009.56 2.777,94 228355 3.156,69 2.42127 3.347,08 245068 3.387,73  2480,83  3.429,40

PREENCHIDA X 0,3 ML

Principio Ativo: ACETATO DE LEUPRORRELINA

511513501158415 LECTRUM (SANDOZ)

534214050010503 ELIGARD (ZODIAC)

534203801152411 ELIGARD (ZODIAC)

534214090010603 ELIGARD (ZODIAC)

534214050010403 ELIGARD (ZODIAC)

534203803155418 ELIGARD (ZODIAC)

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

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 SUSP INJ CT SACHE C/ SER B + SACHE C/
SER ADIL + AGULHA + 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 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
INC SER B + AGU + SER ADIL + EMBOLO +2
DESSEC

354.52

2361.27

1027.86

1027.86

1027.86

1027.86

490,07

3.264,13

1.420,87

1.420,87

1.420,87

402,85

2.683,21

1.168,00

1.168,00

1.168,00

1.168,00

556,89

3.709,17

1.614,60

1.614,60

1.614,60

427,15

2.845,04

1.238,44

1.238,45

1.238,45

1.238,44

590,48

3.932,88

1.711,98

1.711,98

1.711,98

432,34

2.879,60

1.253,49

1.253,49

1.253,49

1.253,49

597,65

3.980,65

1.732,78

1.732,78

1.732,77

437,66

2.915,02

1.268,90

1.268,91

1.268,91

1.268,90

605,00

4.029,61

1.754,09

1.754,09

1.754,08

(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 9 de 1001

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



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

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 31/03/2015

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 LEUPRORRELINA

534213080009803 ELIGARD (ZODIAC) 45 MG PO LIOF SUS INJ SC LIBPROL CT BLAL PLAS ~ 5444.84 7.52673 6.187,20 855295 6.560,37 9.068,80 6.640,05 917895 6.721,738 9.291,85
TRANS SER B + AGU DISP SEGUR + BL AL PLAS
TRANS DIL SER A + EMB + 2 DESSEC

534203802159411 ELIGARD (ZODIAC) 22,5 MG SUS INJ CT SACHE C/ SER B + SACHE C/ 2361.27 2.683,21 2.845,04 2.879,60 2.915,01
SER A DIL + AGULHA + DESSEC (%)

534214090010703 ELIGARD (ZODIAC) 22,5 MG PO LIOF SUS INJ SC LIB PROL CT BL AL 236127 326413 268321 370917 284504 393288 2.87960 3.980,65 291502  4.029,61
PLAS TRANS SER B + AGU DISP SEGUR + DESSEC +
BL AL PLAS TRANS DIL SER A + EMB + DESSEC

500205101153319 LUPRON (ABBOTT) 50 MG/ML SOL INJ PTPLASOPC FAVDINCX28ML 44411 61392 50466 69762 53510 739,70 541,60 74868 54826 757,89
+14 SER

511513502154413 LECTRUM (SANDOZ) 7,50 MG PO LIOF INJ CT FA VD INC AMP DIL X 1,5 ML 917.06 1.267,71 1.042,09 144054 1.10494 152743 1.11836 154598 1.132,12  1.564,99
+SER + 2 AGU

519512060020103 LORELIN DEPOT (BERGAMO) 3.75 MG PO LIOF INJ CT FA VD INC + AMP DIL X 2 ML 33497 46305 380,64 52619 40360 557,92 40850 564,70 41353 571,65
+1SER + 2 AGU + MAT P/ ASSEP

519506901151419 LORELIN DEPOT (BERGAMO) 3.75 MG PO LIOF INJ CT FA VD INC + AMP DIL X 2 ML 334.97 380,64 403,60 408,50 413,53
(")

500205204157317 LUPRON DEPOT (ABBOTT) 7,5 MG PO LIOF INJ CX FA VD INC + DIL + SER + 2 10488 144982 1.191,80 164750 1.263,69 174687 127903 176809 1.294,77  1.789,83
AGU

500205203150319 LUPRON DEPOT (ABBOTT) 3,75 MG PO LIOF INJ CX FA VD INC + DILUENTE + 37318 51587 42406 586,20 44963 621,56 45510 629,11 46069 636,84
SER +2 AGU

500205202154310 LUPRON DEPOT (ABBOTT) 22,5 MG PO LIOF INJ CX FA VD INC + DIL + SER + 2 2409.45 333073 273795 378484 290309 401312 293835 4.061,86 297449 411182
AGU

500205201158312 LUPRON DEPOT (ABBOTT) 11,25 MG PO LIOF INJ ESTOJO FA VD INC + DIL 120473 166537 136899 1.89243 145155 200657 146918 203094 148725 205592
UENTE AMP VD INC X 2,0 ML + 1 SER + 2 AGU

534203804151319 ELIGARD (ZODIAC) 22,5 MG PO LIOF SUS INJ SC LIB PROL CT BL AL 236127 3.264,13 268321 3.709,16 2.84504 3.932,87 2.87960 3.980,64 291501  4.029,60

PLAS INC SER B + AGU + SER A DIL + EMBOLO + 2
DESSEC

Principio Ativo: ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA

522235402152410 DEPO PROVERA (PFIZER) 150 MG/ML SUS INJ CT BL PLAS PLAS INC X SER VD 21.14 29,22 24,02 33,21 25,47 35,21 25,78 35,64 26,10 36,08
INC PREENC X 1 ML + AG DESC

522235401156412 DEPO PROVERA (PFIZER) 150 MG/ML SUS INJ CT FA VD INC X 1 ML 16.33 22,57 18,55 25,65 19,67 27,19 19,91 27,52 20,16 27,86
522235403159419 DEPO PROVERA (PFIZER) 50 MG/ML SUS INJ CT FA VD INC X 1 ML 6.36 8,79 7,22 9,98 7,66 10,58 7,75 10,71 7,84 10,84
533026202156410 DEMEDROX (UNI