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LISTA DE PRECOS DE MEDICAMENTOS - PRECOS FABRICA E PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR
Atvalizaoz em 22772073

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 um preco
que s6 pode ser praticado por 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 I de 708
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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(1,2)

Atualizada em 22/11/2013

ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA

500200301111317
500200304110311
500200302118315
500200305117311
500200303114313
500200306113318
500209801117318
500209803111317
500209802113316
500209804116312
500209701112314
500209702119312
500200401116116
500200801114218
500200803117214
500200901119114
500200902115112
500201002118318
500201003114316
500201301158311
500201401111112
500201402116118
500202003134110
500202001131122
500202002138120
500202004130119
500202101136118
500209302110113
500201901112118
500201903115114
500208406133324
500208402138321
500208405110428
500208403118421
500208416112419
500208401131420

ACTOS - 15 MG COM CT FR PLAS OPC X 15

ACTOS - 15 MG COM CT FR PLAS OPC X 30

ACTOS - 30 MG COM CT FR PLAS OPC X 15

ACTOS - 30 MG COM CT FR PLAS OPC X 30

ACTOS - 45 MG COM CT FR PLAS OPC X 15

ACTOS - 45 MG COM CT FR PLAS OPC X 30

ACTOS MET - 15 MG + 500 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 30
ACTOS MET - 15 MG + 500MG COM REV CT FR PLAST OPC X60
ACTOS MET - 15 MG + 850MG COM REV CT FR PLAST OPC X30
ACTOS MET - 15 MG + 850MG COM REV CT FR PLAST OPC X60
AKINETON - 2 MG COM CT 4 BL AL PLAS AMB X 20

AKINETON - 4 MG RETARD COM REV CT 2 BL AL PLAS INC X 15
ALBENDAZOL - 400 MG COM MAST CT BL AL PLAS INC X 1
BLOPRESS - 16 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30

BLOPRESS - 8 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30
BROMAZEPAM - 3 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20
BROMAZEPAM - 6 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20

BUFEDIL - 150 MG COM REV CT FR VD AMB X 30

BUFEDIL - 300 MG COM REV CT FR VD AMB X 30

CALCIJEX - 1 MCG/ML SOL INJ CX 3 AMP VD AMB X 1 ML
CARBAMAZEPINA - 200 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10
CARBAMAZEPINA - 400 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10
CLORIDRATO DE AMBROXOL - 3 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED

CLORIDRATO DE AMBROXOL - 3 MG/ML XPE PED CT FR PLAS AMB X 120 ML + COPO MED.

CLORIDRATO DE AMBROXOL - 6 MG/ML XPE ADU CT FR PLAS AMB X 120 ML + COPO MED
CLORIDRATO DE AMBROXOL - 6 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED
CLORIDRATO DE AMBROXOL - 7,5 MG/ML SOL OR FR VD AMB X 50 ML

CLORIDRATO DE SIBUTRAMINA - 15 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 30
CLORIDRATO DE VERAPAMIL - 120 MG COM REV LIB RETARD CT BL AL PLAS INC X 20
CLORIDRATO DE VERAPAMIL - 80 MG COM REV CT BL AL PLAS AMB X 30

DALSY - 20 MG/ML SUS OR CT FR PLAS AMB X 100 ML + SER DOS

DALSY - 20 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML + SER DOS

DALSY - 200 MG COM REV CT 2 BL AL PVC / PVDC X 6

DALSY - 200 MG COM REV CT 4 BL AL PVC/PDVC X 6

DALSY - 200 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10

DALSY - 200 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 15 ML

ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
39,61 54,76 45,01 62,21 47,72 65,97 48,30 66,77 48,89 67,59
125,8 173,9 142,96 197,62 151,58 209,54 153,42 212,08 155,31 214,69
41,9 57,92 47,61 65,82 50,49 69,79 51,10 70,64 51,73 71,51
155,24 2146 176,41 243,86 187,05 258,57 189,32 261,71 191,65 264,93
81,81 113,09 92,97 128,51 98,57 136,26 99,77 137,92 101,00 139,61
251,79 348,06 286,12 395,52 303,38 419,37 307,06 424,47 310,84 429,69
40,1 53,72 46,39 61,86 49,63 66,04 50,33 66,94 51,05 67,86
80,22 107,46 92,80 123,75 99,27 132,10 100,68 133,90 102,13 135,76
40,1 53,72 46,39 61,86 49,63 66,04 50,33 66,94 51,05 67,86
80,22 107,46 92,80 123,75 99,27 132,10 100,68 133,90 102,13 135,76
16,91 23,38 19,21 26,56 20,37 28,16 20,62 28,50 20,87 28,85
11,42 15,79 12,98 17,94 13,76 19,03 13,93 19,26 14,10 19,49
3,26 4,51 3,71 5,13 3,93 5,44 3,98 5,50 4,03 5,57
71,67 99,07 81,44 112,58 86,35 119,37 87,40 120,82 88,48 122,30
63,7 88,06 72,38 100,06 76,75 106,09 77,68 107,38 78,64 108,70
6,63 9,17 7,53 10,41 7,98 11,04 8,08 11,17 8,18 11,31
11,21 15,5 12,74 17,61 13,51 18,67 13,67 18,90 13,84 19,13
33,73 46,63 38,32 52,98 40,64 56,17 41,13 56,86 41,64 57,56
64,9 89,72 73,75 101,95 78,20 108,10 79,15 109,41 80,12 110,76
45,27 51,44 54,55 55,21 55,89
4,96 6,86 5,64 7,79 5,98 8,26 6,05 8,36 6,12 8,47
9,95 13,75 11,30 15,62 11,98 16,57 12,13 16,77 12,28 16,97
Liberado
Liberado
Liberado
Liberado
Liberado
117,65 157,6 136,09 181,48 145,58 193,72 147,65 196,37 149,78 199,09
14,64 20,24 16,63 22,99 17,64 24,38 17,85 24,68 18,07 24,98
11,74 16,23 13,34 18,45 14,15 19,56 14,32 19,80 14,50 20,04
Liberado
Liberado
Liberado
Liberado
Liberado
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

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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ICMS 12%

PF

PMC

(1.2)

ICMS 17 %

PF

PMC

Atualizada em 22/11/2013

ICMS 18%

PF

PMC

ICMS 19 %

PF

PMC

ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA

500208411110329
500208407113327
500208408111328
500208404114322
500208413113325
500208415116429
500208409116420
500208410114428
500208414111423
500209201152317
500202401113318
500202405119310
500202402111319
500202403132311
500202404112312
500202501118311
500202503110318
500202502114311
500202504117316
500209004111316
500209005116311
500209001110319
500209002117317
500209003113315
500202602119313
500202601112315
500202603115311
500202701117319
500202703111318
500202705112311
500202801111118
500202901132125
500202902139123
500203401176318
500203402172316
500208501111413
500203601167312

DALSY - 400 MG COM REV CT 2 BL AL PLAS INC X 10

DALSY - 400 MG COM REV CT 3 BL AL PVC/PVDC X 10

DALSY - 400 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC/PVDC X 10

DALSY - 400 MG COM REV CT BL AL PVC/PVDC X 10

DALSY - 400 MG COM REV CT DISPLAY BL AL PLAS INC X 100

DALSY - 600 MG COM REV CT 2 BL AL PVC/PVDC X 5

DALSY - 600 MG COM REV CT 3 BL AL PVC/PVDC X 10

DALSY - 600 MG COM REV CT 4 BL AL PVC/PVDC X 5

DALSY - 600 MG COM REV CT DISPLAY BL AL PLAS INC X 100
DEPACON - 100MG/ML SOL INJ CT 10 FA VD INC X 5ML

DEPAKENE - 250 MG CAP CT FR VD AMB X 25

DEPAKENE - 250 MG CAP CT FR VD AMB X 50

DEPAKENE - 300 MG COM REV CT FR VD AMB X 25

DEPAKENE - 50 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML

DEPAKENE - 500 MG COM REV CT FR PLAST OPC X 50

DEPAKOTE - 250 MG COM REV CT FR VD AMB X 20

DEPAKOTE - 250 MG COM REV CT FR VD AMB X 30

DEPAKOTE - 500 MG COM REV CT FR VD AMB X 20

DEPAKOTE - 500 MG COM REV CT FR VD AMB X 30

DEPAKOTE ER - 250 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS INC X 30
DEPAKOTE ER - 250 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS INC X 6
DEPAKOTE ER - 500 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS INC X 20
DEPAKOTE ER - 500 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS INC X 30
DEPAKOTE ER - 500 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS INC X 6
DEPAKOTE SPRINKLE - 125 MG CAP GEL MCGRAN CT FR VD AMB X 10
DEPAKOTE SPRINKLE - 125 MG CAP GEL MCGRAN CT FR VD AMB X 30
DEPAKOTE SPRINKLE - 125 MG CAP GEL MCGRAN CT FR VD AMB X 60
DILACORON - 120 MG COM REV RETARD CT BL AL PLAS INC X 20
DILACORON - 240 MG COM REV RETARD CT BL AL PLAS AMB X 30
DILACORON - 80MG COM REV CT BL AL PLAS AMB X 30

DIMETICONA - 40 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20

DIPIRONA - 500 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 10 ML
DIPIRONA - 500 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML
FORANE - INAL CT FR VD AMB X 100 ML

FORANE - INAL CT FR VD AMB X 240 ML

GOPTEN - 2 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAST INC X 20

GYNO IRUXOL - 0,6 UI/G + 10 MG/G POM GIN CT BG AL X 30 G + APLIC

ICMS 0%
PF PMC
Liberado
Liberado
Liberado
Liberado
Liberado
10,39 14,36
33,65 46,52
22,43 31,01
118,92 164,39
88,38 122,17
9,92 13,71
19,84 27,43
12,05 16,66
7,81 10,8
30,05 41,54
15,68 21,68
23,54 32,54
29,23 40,41
43,86 60,63
21,9 30,27
4,35 6,01
29,24 40,42
43,86 60,63
8,76 12,11
4,58 6,33
13,82 19,1
27,63 38,19
24,4 33,73
57,24 79,13
19,23 26,58
4,32 5,79
Liberado
Liberado
465,77
1006
41,71 57,66
25,09 33,61

11,81
38,24
25,48
135,13
100,43
11,27
22,55
13,69
8,88
34,15
17,82
26,75
33,22
49,84
24,89
4,95
33,23
49,84
9,95
5,21
15,70
31,40
27,72
65,05
21,85
5,00

529,27
1.143,16
47,40
29,02

16,32
52,86
35,23
186,80
138,83
15,59
31,17
18,92
12,28
47,21
24,63
36,98
45,92
68,90
34,40
6,84
45,93
68,90
13,76
7,20
21,70
43,41
38,32
89,92
30,21
6,66

65,52
38,70

12,62
40,55
27,02
143,28
106,49
11,95
23,91
14,51
9,42
36,21
18,89
28,37
35,22
52,85
26,39
5,25
35,23
52,85
10,55
5,52
16,65
33,30
29,39
68,97
23,17
5,34

561,19
1.212,11
50,26
31,05

17,30
56,05
37,35
198,06
147,20
16,53
33,05
20,06
13,02
50,06
26,11
39,21
48,69
73,06
36,48
7,25
48,70
73,06
14,59
7,63
23,01
46,03
40,63
95,34
32,03
7,11

69,48
41,32

12,67
41,04
27,35

145,02

107,78
12,10
24,20
14,69

9,53
36,65
19,12
28,71
35,65
53,49
26,71

5,31
35,66
53,49
10,68

5,59
16,85
33,70
29,75
69,81
23,45

5,42

568,01
1.226,83
50,87
31,49

17,51
56,73
37,81
200,47
148,99
16,73
33,45
20,31
13,17
50,66
26,43
39,69
49,28
73,94
36,92
7,34
49,29
73,94
14,76
7,73
23,29
46,59
41,13
96,50
32,42
7,21

70,32
41,88

12,83
41,54
27,69
146,80
109,11
12,25
24,50
14,87
9,65
37,10
19,36
29,06
36,09
54,15
27,04
5,38
36,10
54,15
10,81
5,66
17,06
34,11
30,12
70,67
23,74
5,50

575,00
1.241,92
51,50
31,94

17,73
57,43
38,27

202,94

150,82
16,93
33,86
20,56
13,34
51,29
26,76
40,18
49,89
74,85
37,38

7,43
49,90
74,85
14,95

7,82
23,58
47,16
41,63
97,69
32,82

7,31

71,19
42,46

(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

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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http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/f6
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GGREM Medicamento - Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
500208202155214 HUMIRA - 40 MG SOL INJ CT 2 BL X SER X 0,8 ML + SIST APLIC PLAST (PEN) + ENV LENCO COM 4987,64 6894,72 5.667,66 7.834,76 6.009,50 8.307,30 6.082,49 8.408,20 6.157,30 8.511,62
ALCOOL
500208201159216 HUMIRA - 40MG SOL INJ CT 2 BL X SER X 0,8 ML + ENV LENGO COM ALCOOL 4987,64 6894,72 5.667,66 7.834,76 6.009,50 8.307,30 6.082,49 8.408,20 6.157,30 8.511,62
500203801115316 HYTRIN - 2 MG COM CT BL AL PLAS INC X 14 57,97 80,14 65,88 91,07 69,85 96,56 70,70 97,73 71,57 98,94
500203802111314 HYTRIN - 5 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 15 158,48 219,08 180,09 248,95 190,95 263,96 193,27 267,17 195,65 270,46
500203803118312 HYTRIN - 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 15 84,18 116,37 95,66 132,23 101,43 140,21 102,66 141,91 103,92 143,66
500203901111312 IBERIN FOLICO - 525 MG + 100 MG + 800 MCG COM REV CT FR VD AMB X 30 11,32 15,16 13,10 17,47 14,01 18,64 14,21 18,90 14,41 19,16
500204002135411 IBEROL - SOL OR CT FR VD AMB X 120 ML 7,76 10,4 8,98 11,97 9,60 12,78 9,74 12,95 9,88 13,13
500204207160310 IRUXOL - 0,6 U/G + 0,01 G POM DERM CT BG AL X15 G 17,98 24,09 20,79 27,73 22,24 29,60 22,56 30,00 22,88 30,42
500204202169311 IRUXOL - 0,6 U/G + 0,01 G POM DERM CT BG AL X 15 G + ESPATULA 17,98 24,09 20,80 27,74 22,25 29,61 22,57 30,02 22,90 30,43
500204203165318 IRUXOL - 0,6 U/G + 0,01 G POM DERM CT BG AL X30 G 28,06 37,59 32,46 43,29 34,73 46,21 35,22 46,84 35,73 47 .49
500204208167319 IRUXOL - 0,6 U/G + 0,01 G POM DERM CT BG AL X50 G 47 51 63,64 54,96 73,29 58,80 78,24 59,63 79,31 60,49 80,40
500204204161316 IRUXOL - 0,6 U/G + 0,01 G POM DERM CT BG AL X 50 G + ESPATULA 47 51 63,64 54,96 73,29 58,80 78,24 59,63 79,31 60,49 80,40
500204206164312 IRUXOL - 1,2U/G POM DERM CT BG AL X 15G + ESPATULA 23,11 30,96 26,73 35,64 28,59 38,05 29,00 38,57 29,42 39,10
500204205168314 IRUXOL - 1,2U/G POM DERM CT BG AL X 30G + ESPATULA 36,08 48,33 41,73 55,65 44,65 59,41 45,28 60,22 45,93 61,06
500204201162311 IRUXOL - POM DERM CT 50 BG AL X30 G 1390,19 1.608,11 1.720,29 1.744,72 1.769,84
500209901162412 IRUXOL MONO - 1,2 U/G POM DERM CT 50 BG AL X30 G 1805,01 2417,96 2.087,95 2.784,31 2.233,62 2.972,21 2.265,33 3.012,81 2.297,95 3.054,57
500209902169410 IRUXOL MONO - 1,2 U/G POM DERM CTBGAL X15G 23,11 30,96 26,73 35,64 28,59 38,05 29,00 38,57 29,42 39,10
500209903165419 IRUXOL MONO - 1,2 U/G POM DERM CT BG AL X 30 G 36,08 48,33 41,73 55,65 44,65 59,41 45,28 60,22 45,93 61,06
500204303119318 KALETRA - 100 MG + 25 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 120 495,02 684,3
500204304115316 KALETRA - 100 MG + 25 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 60 247 51 342,15
500204301116214 KALETRA - 133,3 MG + 33,3 MG CAP GEL MOLE CT FR PLAS OPC X 180 1207,4 1669,06
500208901118210 KALETRA - 200 MG + 50 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 120 1207,41 1669,08
500204302139218 KALETRA - 80 MG + 20 MG/ML SOL OR CT FR PLAS AMB X 160 ML + COP. MED. 603,69 834,52
500204408131318 KLARICID - 25 MG/ML GRAN SUS PED CT FR PLAS OPC X 60 ML + SER DOS + ADAPT 35,64 49,27 40,50 55,98 42 94 59,36 43,46 60,08 43,99 60,82
500204409138316 KLARICID - 50 MG/ML GRAN SUS PED CT FR PLAS OPC X 60 ML + SER DOS + ADAPT 66,76 92,29 75,87 104,88 80,44 111,20 81,42 112,55 82,42 113,94
500204405159319 KLARICID - 500 MG PO LIOF INJ CT FA VD INC X CAPAC 10 ML 111,66 126,88 134,54 136,17 137,84
500204501115319 KLARICID UD - 500 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS INC X 10 80,23 110,91 91,17 126,03 96,67 133,63 97,84 135,25 99,04 136,91
500204502111317 KLARICID UD - 500 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS INC X 7 55,6 76,86 63,19 87,34 67,00 92,61 67,81 93,74 68,64 94,89
500205101153319 LUPRON - 5,0 MG/ML SOL INJ PT PLAS OPC FAVD INC X2,8 ML + 14 SER 439,63 607,73 499,58 690,59 529,71 732,25 536,14 74114 542,73 750,26
500205201158312 LUPRON DEPOT - 11,25 MG PO LIOF INJ ESTOJO FA VD INC + DIL UENTE AMP VD INC X 2,0 ML + 1 1192,58 1648,58 1.355,17 1.873,34 1.436,91 1.986,33 1.454,36 2.010,45 1.472,25 2.035,18
SER + 2 AGU
500205202154310 LUPRON DEPOT - 22,5 MG PO LIOF INJ CX FA VD INC + DIL + SER + 2 AGU 2385,13  3297,11 2.710,32 3.746,64 2.873,79 3.972,61 2.908,69 4.020,86 2.944 47 4.070,32
500205203150319 LUPRON DEPOT - 3,75 MG PO LIOF INJ CX FA VD INC + DILUENTE + SER + 2 AGU 369,42 510,67 419,79 580,29 44510 615,29 450,51 622,77 456,05 630,43
500205204157317 LUPRON DEPOT - 7,5 MG PO LIOF INJ CX FA VD INC + DIL + SER + 2 AGU 1038,23 1435,21 1.179,78 1.630,88 1.250,94 1.729,25 1.266,13 1.750,25 1.281,70 1.771,78
500205301111113 MEBENDAZOL - 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 6 3,98 5,33 4,60 6,13 4,92 6,55 4,99 6,64 5,06 6,73
500205302132114 MEBENDAZOL - 20 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 30 ML 4,25 5,69 4,91 6,55 5,26 6,99 5,33 7,09 5,41 7,19
500205404113429 MUCOLIN - 30MG COM CT 1 BL AL PLAS INC X 20 Liberado
500205401130421 MUCOLIN - 3MG/ML PED XPE CT FR PLAS AMB X 120ML + COPO MEDID 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
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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Medicamento - Apresentacdo

Secretaria Execytiva - CMED ]
LISTA DE PRECOS DE MEDICAMENTOS - PRECOS FABRICA E PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR

ICMS 12%

PF

PMC

(1.2)

ICMS 17 %

PF

PMC

Atualizada em 22/11/2013

ICMS 18%

PF

PMC

ICMS 19 %

PF

PMC

ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA

500205402137428
500205403133426
500205602111414
500205603116411
500205801112313
500205901117317
500205903111316
500205902131313
500206310139414
500206303132418
500206304139416
500206305135414
500206306131412
500206308134419
500212090030205
500212090030005
500212090030105
500212090030305
500212090030405
500206802112315
500208605111312
500208601114317
500208604113311
500208606116318
500207003132410
500207004171312
500207101150219
500207201155311
500207202151318
500207301151316
500207302156311
500213090030803
500207401111413
500207403114411
500207404110418
500207417115316
500207406113414
500207408116410

MUCOLIN - 6MG/ML ADU XPE CT FR PLAS AMB X 120ML + COPO MEDID
MUCOLIN - 7,5MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 60ML

NIAR - 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30

NIAR - 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 60

NOCTAL - 2 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20

NORVIR - 100 MG CAP GEL MOLE CT 2 FR PLAS OPC X 84

NORVIR - 100 MG CAP GEL MOLE CT FR PLAS OPC X 30

NORVIR - 80 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC X 240 ML

PEDIALYTE - SOL ORAL FR PLAS TRANSP X 500 ML

PEDIALYTE - SOL ORAL FR PLAS TRANSP X 500 ML (CEREJA)
PEDIALYTE - SOL ORAL FR PLAS TRANSP X 500 ML (COCO)
PEDIALYTE - SOL ORAL FR PLAS TRANSP X 500 ML (GUARANA)
PEDIALYTE - SOL ORAL FR PLAS TRANSP X 500 ML (MACA)
PEDIALYTE - SOL ORAL FR PLAS TRANSP X 500 ML (TUTI-FRUTI)
PEDIALYTE 45 ZINCO - SOL OR FR PLAS OPC X 500 ML (SABOR GUARANA)
PEDIALYTE 45 ZINCO - SOL OR FR PLAS OPC X 500 ML (SABOR MAGA)
PEDIALYTE 45 ZINCO - SOL OR FR PLAS OPC X 500ML (SABOR MORANGO)
PEDIALYTE 60 ZINCO - SOL OR FR PLAS OPC X 500ML (SABOR MACA)
PEDIALYTE 60 ZINCO - SOL OR FR PLAS OPC X 500ML (SABOR UVA)
REDUCTIL - 15 MG CAP GEL DURA CT BL AL PVC/PVDC INC X 30
RITMONORM - 300 MG COM REV CT BL AL PLAS AMB X 10
RITMONORM - 300 MG COM REV CT BL AL PLAS AMB X 20
RITMONORM - 300 MG COM REV CT BL AL PLAS AMB X 30
RITMONORM - 300 MG COM REV CT BL AL PLAS AMB X 60

SEVORANE - INAL CT FR PLAS OPC X 100 ML

SEVORANE - INAL CT FR PLAS OPC X 250 ML

SIMDAX - 2,5 MG/ML SOL INJ CT FA VD INC X 5 ML (REST HOSP)
SURVANTA - 25 MG/ML LIQ CT FA VD INC X 4 ML

SURVANTA - 25 MG/ML LIQ CT FA VD INC X 8 ML

SYNAGIS - 100 MG PO LIOF CX FA VD INC

SYNAGIS - 100 MG PO LIOF INJ CT FA VD INC + AMP DIL X 1 ML
SYNAGIS - 50 MG PO LIOF INJ CT FA VD INC + AMP DIL X 1 ML
SYNTHROID - 100 MCG COM CT BL AL/AL X 30

SYNTHROID - 112 MCG COM CT BL AL/AL X 30

SYNTHROID - 125 MCG COM CT BL AL/AL X 30

SYNTHROID - 137 MCG COM CT BL AL/AL X 30

SYNTHROID - 150 MCG COM CT BL AL/AL X 30

SYNTHROID - 175 MCG COM CT BL AL/AL X 30

ICMS 0%
PF PMC
Liberado
Liberado
36,06 49,85
60,77 84,01
9,77 13,51
508,36 702,74
90,76 125,46
565,12 781,2
10,48 14,04
9,9 13,26
9,9 13,26
9,9 13,26
9,9 13,26
9,9 13,26
9,9 13,26
9,9 13,26
9,9 13,26
10,48 14,04
10,48 14,04
52,43 70,23
16,54 22,86
33,09 45,74
49,66 68,65
99,31 137,28
463,32
1028,5
3109,22
719,76
1439,57
3594,84  4969,37
3594,84  4969,37
1797,42  2484,68
17,78 24,58
18,6 25,71
19,5 26,96
20,29 28,05
21,02 29,06
23,1 31,93

40,97
69,06
11,11

12,12
11,46
11,46
11,46
11,46
11,46
11,46
11,46
11,46
12,12
12,12
60,65
18,79
37,60
56,43
112,85
526,49
1.168,73
3.533,13
817,89
1.635,84
4.084,96
4.084,96
2.042,49
20,20
21,13
22,16
23,05
23,88
26,25

56,64
95,46
15,35

16,16
15,28
15,28
15,28
15,28
15,28
15,28
15,28
15,28
16,16
16,16
80,87
25,98
51,97
78,01

156,00

5.646,90
5.646,90
2.823,45
27,93
29,21
30,63
31,87
33,01
36,29

43,44
73,22
11,78

12,97
12,26
12,26
12,26
12,26
12,26
12,26
12,26
12,26
12,97
12,97
64,88
19,93
39,87
59,83
119,66
558,25
1.239,22
3.746,23
867,22
1.734,50
4.331,34
4.331,34
2.165,68
21,42
22,41
23,49
24,44
25,32
27,83

60,05
101,22
16,28

17,25
16,31
16,31
16,31
16,31
16,31
16,31
16,31
16,31
17,25
17,25
86,33
27,55
55,11
82,71

165,41

5.987,48
5.987,48
2.993,75
29,61
30,98
32,48
33,79
35,00
38,47

43,97
74,11
11,92

13,15
12,43
12,43
12,43
12,43
12,43
12,43
12,43
12,43
13,15
13,15
65,80
20,17
40,35
60,56
121,11
565,03
1.254,27
3.791,73
877,75
1.755,57
4.383,95
4.383,95
2.191,98
21,68
22,68
23,78
24,74
25,63
28,17

60,78
102,45
16,48

17,49
16,53
16,53
16,53
16,53
16,53
16,53
16,53
16,53
17,49
17,49
87,51
27,88
55,78
83,72
167,42

6.060,20
6.060,20
3.030,11
29,97
31,35
32,87
34,20
35,43
38,94

44,51
75,02
12,07

13,34
12,61
12,61
12,61
12,61
12,61
12,61
12,61
12,61
13,34
13,34
66,75
20,42
40,85
61,30
122,60
571,98
1.269,70
3.838,37
888,55
1.777,16
4.437,87
4.437,87
2.218,94
21,95
22,96
24,07
25,04
25,95
28,52

61,53
103,71
16,68

17,73
16,76
16,76
16,76
16,76
16,76
16,76
16,76
16,76
17,73
17,73
88,72
28,23
56,46
84,75

169,48

6.134,74
6.134,74
3.067,38
30,34
31,74
33,28
34,62
35,87
39,42

(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

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 - Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA

500207409112419 SYNTHROID - 200 MCG COM CT BL AL/AL X 30 25,44 35,17 28,91 39,97 30,66 42,38 31,03 42,89 31,41 43,42
500207410110416 SYNTHROID - 25 MCG COM CT BL AL/AL X 30 13,51 18,68 15,36 21,23 16,28 22,51 16,48 22,78 16,68 23,06
500207412113412 SYNTHROID - 50 MCG COM CT BL AL/AL X 30 15,33 21,19 17,42 24,09 18,48 25,54 18,70 25,85 18,93 26,17
500207414116419 SYNTHROID - 75 MCG COM CT BL AL/AL X 30 17,19 28,76 19,53 27,00 20,71 28,63 20,96 28,97 21,22 29,33
500207416119415 SYNTHROID - 88 MCG COM CT BL AL/AL X 30 17,47 24,15 19,86 27,45 21,05 29,10 21,31 29,46 21,57 29,82
500208701119310 TEOLONG - 100 MG CAP GEL MICROG CT BL AL PLAS AMB X 30 8,69 12,01 9,88 13,65 10,47 14,48 10,60 14,65 10,73 14,83
500208702115319 TEOLONG - 200 MG CAP GEL MICROG CT BL AL PLAS AMB X 30 13,78 19,05 15,66 21,65 16,61 22,96 16,81 23,24 17,02 28,52
500208703111317 TEOLONG - 300 MG CAP GEL MICROG CT BL AL PLAS AMB X 30 17,29 23,9 19,65 27,17 20,84 28,80 21,09 29,15 21,35 29,51
500209401161417 TROMBOFOB - 50 UI/G +2,067 MG/G POM DERM CT BG AL X40 G 7,85 10,52 9,08 12,11 9,71 12,92 9,85 13,10 9,99 13,28
500209501164418 TROMBOFOB GEL - 200 UI/G GL TOP CTBG AL X40G 8,47 11,35 9,80 13,07 10,48 13,95 10,63 14,14 10,78 14,33
500213020030504 VACINA INFLUENZA (INATIVADA, SUBUNITARIA) - SUS INJ CT 1 SER PREENC VD INC S/ AGU X 0,5 28,6 39,54 32,50 44,93 34,46 47,64 34,88 48,22 35,31 48,81
ML
500213040030713 VACINA INFLUENZA (INATIVADA, SUBUNITARIA) - SUS INJ CT 1 SER PREENC VD INC X 0,5 ML 27,86 38,51 31,66 43,77 33,57 46,41 33,98 46,97 34,40 47,55
500213020030604 VACINA INFLUENZA (INATIVADA, SUBUNITARIA) - SUS INJ CT 10 SER PREENC VD INC S/ AGU X 0,5 286,14 395,55 325,15 449,48 344,76 476,59 348,95 482,37 353,24 488,31
ML 04
500209601150311 ZEMPLAR - 5,0 MCG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD INC X 1 ML 150,97 208,7 171,55 237,15 181,90 251,45 184,11 254,51 186,37 257,64
500209602157311 ZEMPLAR - 5,0 MCG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD INC X 2 ML 301,93 417,38 343,10 474,29 363,79 502,89 368,21 509,00 372,74 515,26
532000201111317 BETASERC - 16 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 16,53 22,14 19,12 25,49 20,45 27,21 20,74 27,58 21,04 27,97
532000205117311 BETASERC - 16 MG COM CT BL AL PLAS INC X 90 49,62 66,47 57,39 76,54 61,40 81,70 62,27 82,82 63,17 83,96
532000204110311 BETASERC - 24 MG COM CT BL AL PLAS INC X 120 92,33 123,68 106,80 142,42 114,25 152,03 115,87 154,10 117,54 156,24
532000202118412 BETASERC - 24 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 24,84 33,28 28,73 38,31 30,73 40,90 31,17 41,45 31,62 42,03
532000203114410 BETASERC - 24 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 42,63 57,11 49,31 65,76 52,75 70,19 58,50 71,15 54,27 72,14
532000301116310 BURINAX - 1 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 6,79 9,39 7,72 10,67 8,18 11,31 8,28 11,45 8,38 11,59
532000501115415 CETRIZIN - 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 6 13,25 17,75 15,33 20,44 16,40 21,82 16,63 22,12 16,87 22,42
532000603139313 COBAVITAL - 0,8 MG/ML XPE FR PET AMB X 98 ML + 4 MG/G PO PREP EXTEMP ENV KRAFT POLIET X 9,93 13,3 11,48 15,31 12,29 16,35 12,46 16,57 12,64 16,80
5G
532000602116311 COBAVITAL - 1 MG + 4 MG MICRO COM CT STR AL X 16 7,48 10,02 8,65 11,54 9,26 12,32 9,39 12,49 9,53 12,66
532000704113311 CREON - 150 MG CAP GEL DURA CT BL AL/AL X 30 (MINIMICROESFERAS) 30,09 41,6 34,20 47,27 36,26 50,12 36,70 50,73 37,15 51,36
532000705111310 CREON - 150 MG CAP GEL DURA CT BL AL/AL X 50 (MINIMICROESFERAS) 47,26 65,33 53,71 74,25 56,95 78,72 57,64 79,68 58,35 80,66
532000701114315 CREON - 150 MG CAP GEL DURA CT FR PLAS OPC X 100 (MINIMICROESFERAS) 98,74 136,49 112,21 155,11 118,97 164,47 120,42 166,46 121,90 168,51
532000702110313 CREON - 150 MG CAP GEL DURA CT FR PLAS OPC X 30 (MINIMICROESFERAS) 30,09 41,6 34,20 47,27 36,26 50,12 36,70 50,73 37,15 51,36
532000706116316 CREON - 300 MG CAP GEL DURA CT BL AL/AL X 30 (MINIMICROESFERAS) 60,28 83,33 68,50 94,69 72,63 100,40 73,51 101,62 74,41 102,87
532000707112314 CREON - 300 MG CAP GEL DURA CT BL AL/AL X 50 (MINIMICROESFERAS) 96,2 132,98 109,32 151,12 115,91 160,23 117,32 162,18 118,76 164,17
532000703117311 CREON - 300 MG CAP GEL DURA CT FR PLAS OPC X 30 (MINIMICROESFERAS) 60,28 83,33 68,50 94,69 72,63 100,40 73,51 101,62 74,41 102,87
532003901114313 CYNT - 0.2 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 59,42 82,14 67,52 93,33 71,59 98,96 72,46 100,17 73,35 101,40
532003902110311 CYNT - 0.4 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 92,64 128,06 105,27 145,51 111,61 154,29 112,97 156,17 114,36 158,09
532004502116310 DICETEL - 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 21,21 28,41 24,54 32,72 26,25 34,93 26,62 35,40 27,00 35,89
(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 708
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 - Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

ABBOTT PRODUTOS PARA SAUDE LTDA.

532004503112319 DICETEL - 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 42,43 56,84 49,08 65,45 52,50 69,87 58,25 70,82 54,02 71,80
532004504119317 DICETEL - 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 63,67 85,29 73,65 98,22 78,79 104,85 79,91 106,28 81,06 107,75
532004501111315 DICETEL - 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 127,36 170,61 147,32 196,46 157,60 209,72 159,84 212,58 162,14 215,53
532004505115315 DICETEL - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 14,12 18,91 16,33 21,78 17,47 23,25 17,72 28,57 17,98 283,89
532004506111313 DICETEL - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 28,26 37,86 32,69 43,60 34,97 46,54 35,47 47,17 35,98 47,83
532004507118311 DICETEL - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 42,4 56,8 49,04 65,40 52,47 69,81 53,21 70,77 53,98 71,75
532004508114311 DICETEL - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 84,82 113,62 98,11 130,84 104,96 139,67 106,45 141,57 107,98 143,54
532004303131417 DUPHALAC - 667MG/ML XPE CT FR PLAS OPC X 200ML 32,25 43,2 37,31 49,75 39,91 53,11 40,48 53,84 41,06 54,58
532001001116313 DUPHASTON - 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 14 14,14 18,94 16,36 21,82 17,50 23,29 17,75 23,61 18,01 23,93
532001002112311 DUPHASTON - 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 28 28,37 38 32,82 43,77 35,11 46,72 35,61 47,36 36,12 48,02
532001102117315 DUSPATALIN - 200 MG CAP GEL DUR LIB PROLONG CT BL AL/AL X 30 70,46 94,39 81,51 108,69 87,19 116,02 88,43 117,61 89,70 119,24
532001304119416 ENDRONAX - 70 MG COM CT BL AL PLAS INC X 4 50,64 70 57,54 79,54 61,01 84,34 61,75 85,36 62,51 86,41
532001601113315 FEMOSTON - 1 MG COM REV BCO + (1+ 10) MG COM REV CINZA CT BL AL PLAS INC X ( 14+14) 32,77 453 37,23 51,47 39,48 54,58 39,96 55,24 40,45 55,92
532001701118319 FEMOSTON CONTI - (1+5) MG COM REV CT 1 BL AL PLAS INC X 28 (CONTI) 32,77 45,3 37,28 51,47 39,48 54,58 39,96 55,24 40,45 55,92
532004001117314 LUVOX - 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 15 53,49 73,94 60,78 84,02 64,45 89,09 65,23 90,17 66,03 91,28
532004002113312 LUVOX - 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 99,18 137,1 112,70 155,79 119,50 165,19 120,95 167,20 122,44 169,25
532004003111313 LUVOX - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 15 25,75 35,6 29,26 40,45 31,02 42,89 31,40 43,41 31,79 43,94
532004005112317 LUVOX - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 51,52 71,22 58,54 80,93 62,08 85,81 62,83 86,85 63,60 87,92
532004004116319 LUVOX - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 8 13,74 18,99 15,61 21,58 16,55 22,88 16,75 23,15 16,96 23,44
532002902168311 POLIGINAX - (35.000 Ul + 35.000 Ul + 100.000 Ul + 150 MG)/ 4G CREM VAG CT BG AL X 60 G + 12 APLIC 44,54 59,67 51,52 68,71 55,12 73,34 55,90 74,34 56,70 75,38
532002901110311 POLIGINAX - (35.000UI + 35.000UI + 100.000UI + 150MG)/ OVL CT 2 BL AL PLAS INC X 6 + 1 APLIC 34,06 45,63 39,40 52,54 42,15 56,09 42,75 56,86 43,37 57,64
532003003116317 REVECTINA - 6 MG COM CT BL AL PVDC INC X 2 9,86 13,63 11,21 15,50 11,89 16,43 12,03 16,63 12,18 16,83
532003004112315 REVECTINA - 6 MG COM CT BL AL PVDC TRANS X 4 17,33 23,96 19,70 27,23 20,89 28,87 21,14 29,22 21,40 29,58
532003303111310 SOMAZINA - 500 MG COM REV CT STRAL X 15 145,12 200,61 164,91 227,97 174,86 241,71 176,98 244,65 179,16 247,66
532004201159312 VACINA INFLUENZA (INATIVADA, SUBUNITARIA) - SUS INJ CT 1 SER PREENC VD INC X 0,5 ML 28,6 39,54 32,50 44,93 34,46 47,64 34,88 48,22 35,31 48,81
532003805131318 VIBRAL - 1,5 MG/ML XPE PED CT FR PLAS AMB X 120 ML + COP 7,04 9,43 8,14 10,85 8,71 11,59 8,83 11,74 8,96 11,91
532003804135311 VIBRAL - 3 MG/ML XPE ADU CT FR PLAS AMB X 120 ML + COP 9,06 12,14 10,48 13,97 11,21 14,92 11,37 15,12 11,53 15,33
532003803139419 VIBRAL - 30 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GTJ X 10 ML 6,25 8,37 7,24 9,65 7,74 10,30 7,85 10,44 7,96 10,58
538002309113417 ARASID - 100 MG COM REV CT BL AL/AL X 10 9,43 13,04 10,72 14,82 11,36 15,71 11,50 15,90 11,64 16,10
538002310111414 ARASID - 100 MG COM REV CT BL AL/AL X 20 69,77 96,45 79,29 109,60 84,07 116,21 85,09 117,63 86,14 119,07
538002311118412 ARASID - 100 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 104,67 144,69 118,94 164,42 126,11 174,34 127,65 176,45 129,22 178,62
538002312114410 ARASID - 100 MG COM REV CT BL AL/AL X 60 56,56 78,19 64,28 88,86 68,16 94,22 68,98 95,36 69,83 96,53
538002302119411 ARASID - 25 MG COM REV CT BL AL/AL X 10 2,34 3,23 2,65 3,67 2,81 3,89 2,85 3,94 2,88 3,99
538002303115418 ARASID - 25 MG COM REV CT BL AL/AL X 20 8,59 11,87 9,76 13,49 10,35 14,30 10,47 14,47 10,60 14,65
538002304111416 ARASID - 25 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 26,72 36,94 30,37 41,98 32,20 44,52