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GGREM Medicamento - Apresentacdo

Laboratério: ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA

500200201168112 ACICLOVIR - 50 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10 G 11,69 15,58 12,50 16,64 12,68 16,86 12,86 17,10
500200301111317 ACTOS - 15 MG COM CT FR PLAS OPC X 15 68,57 94,79 72,71 100,51 73,59 101,73 74,50 102,98
500200302118315 ACTOS - 30 MG COM CT FR PLAS OPC X 15 84,62 116,97 89,72 124,03 90,81 125,53 91,93 127,08
500200303114313 ACTOS - 45 MG COM CT FR PLAS OPC X 15 137,24 189,71 145,51 201,15 147,28 203,59 149,09 206,10
500209801117318 ACTOS MET - 15 MG + 500 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 30 45,69 60,93 48,88 65,04 49,57 65,93 50,28 66,84
500209803111317 ACTOS MET - 15 MG + 500MG COM REV CT FR PLAST OPC X60 91,40 121,88 97,77 130,10 99,16 131,88 100,59 133,71
500209802113316 ACTOS MET - 15 MG + 850MG COM REV CT FR PLAST OPC X30 45,69 60,93 48,88 65,04 49,57 65,93 50,28 66,84
500209804116312 ACTOS MET - 15 MG + 850MG COM REV CT FR PLAST OPC X60 91,40 121,88 97,77 130,10 99,16 131,88 100,59 138,71
500209701112314 AKINETON - 2 MG COM CT 4 BL AL PLAS AMB X 20 18,78 25,95 19,91 27,52 20,15 27,85 20,40 28,20
500209702119312 AKINETON - 4 MG RETARD COM REV CT 2 BL AL PLAS INC X 15 12,69 17,54 13,46 18,60 13,62 18,83 13,79 19,06
500200401116116 ALBENDAZOL - 400 MG COM MAST CT BL AL PLAS INC X 1 3,31 4,57 3,51 4,85 3,55 4,91 3,59 4,97
500208102118112 ATENOLOL - 100 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 14 21,55 29,79 22,85 31,59 23,13 31,97 23,41 32,37
500208101111114 ATENOLOL - 50 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 14 10,97 15,16 11,63 16,08 11,77 16,27 11,91 16,47
500200801114218 BLOPRESS - 16 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 15 72,39 100,07 76,76 106,11 77,69 107,40 78,65 108,72
500200803117214 BLOPRESS - 8 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 15 64,34 88,94 68,22 94,31 69,05 95,45 69,90 96,63
500200901119114 BROMAZEPAM - 3 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10 6,70 9,26 7,10 9,82 7,19 9,94 7,28 10,06
500200902115112 BROMAZEPAM - 6 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10 11,33 15,66 12,01 16,61 12,16 16,81 12,31 17,02
500201006113310 BUFEDIL - 150 MG COM REV CT BL AL PVC X 40 48,94 67,65 51,89 71,73 52,52 72,60 53,17 73,49
500201002118318 BUFEDIL - 150 MG COM REV CT FR VD AMB X 30 37,42 51,73 39,68 54,85 40,16 55,52 40,65 56,20
500201005117312 BUFEDIL - 300 MG COM REV CT BL AL PVC X 20 48,93 67,64 51,88 71,72 52,51 72,59 53,16 73,48
500201003114316 BUFEDIL - 300 MG COM REV CT FR VD AMB X 30 72,01 99,54 76,35 105,55 77,28 106,83 78,23 108,14
500201301158311 CALCIJEX - 1 MCG/ML SOL INJ CX 3 AMP VD AMB X1 ML (*) 50,23 53,26 53,91 54,57
500201401111112 CARBAMAZEPINA - 200 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10 5,02 6,94 5,33 7,36 5,39 7,45 5,46 7,54
500201402116118 CARBAMAZEPINA - 400 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10 10,05 13,90 10,66 14,74 10,79 14,92 10,92 15,10
500202201114116 CLORIDRATO DE BIPERIDENO - 2 MG COM CT 4 BL AL PLAS AMB X 20 11,36 15,70 12,04 16,65 12,19 16,85 12,34 17,06
500209301114115 CLORIDRATO DE SIBUTRAMINA - 10 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 30 100,76 134,36 107,79 143,43 109,32 145,39 110,89 147,41
500209302110113 CLORIDRATO DE SIBUTRAMINA - 15 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 30 120,95 161,29 129,39 172,18 131,23 174,53 133,12 176,95
500201901112118 CLORIDRATO DE VERAPAMIL - 120 MG COM REV LIB RETARD CT BL AL PLAS INC X 20 14,80 20,45 15,69 21,69 15,88 21,95 16,08 22,22
500201902119116 CLORIDRATO DE VERAPAMIL - 240 MG COM REV RETARD CT BL AL PLAS AMB X 30 33,88 46,83 35,92 49,66 36,36 50,26 36,81 50,88
500201903115114 CLORIDRATO DE VERAPAMIL - 80 MG COM REV CT BL AL PLAS AMB X 30 11,87 16,41 12,59 17,40 12,74 17,61 12,90 17,83
500209201152317 DEPACON - 100 MG/ML SOL INJ CT 10 FR AMP VD INC X 5 ML 89,27 128,40 94,65 130,84 95,80 132,43 96,98 134,06
500202401113318 DEPAKENE - 250 MG CAP CT FR VD AMB X 25 10,04 13,87 10,64 14,71 10,77 14,89 10,90 15,07
500202402111319 DEPAKENE - 300 MG COM REV CT FR VD AMB X 25 12,18 16,84 12,91 17,85 13,07 18,07 13,23 18,29
500202403132311 DEPAKENE - 50 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML 7,91 10,94 8,39 11,60 8,49 11,74 8,59 11,88
500202404112312 DEPAKENE - 500 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 50 30,37 41,98 32,20 44,51 32,59 45,05 32,99 45,61
500202501118311 DEPAKOTE - 250 MG COM REV CT FR VD AMB X 20 15,85 21,91 16,81 23,23 17,01 23,51 17,22 23,80
500202503110318 DEPAKOTE - 250MG COMP REV CT FR VD AMB X 30 23,80 32,90 25,23 34,88 25,54 35,31 25,85 35,74
500202502114311 DEPAKOTE - 500 MG COM REV CT FR VD AMB X 20 29,54 40,83 31,32 43,29 31,70 43,82 32,09 44,36
500202504117316 DEPAKOTE - 500MG COMP REV CT FR VD AMB X 30 44,31 61,25 46,98 64,94 47,55 65,73 48,13 66,54
(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 Pdgina 1 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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500209002117317 DEPAKOTE ER - 500 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS INC X 30 44,31 61,25 46,98 64,94 47,55 65,73 48,13 66,54
500209001110319 DEPAKOTE ER - 500 MG COM REV LIB PROL CT BLISTER X 20 29,55 40,85 31,33 43,31 31,71 43,83 32,10 44,37
500209003113315 DEPAKOTE ER - 500 MG COM REV LIV PROL CT BL AL PLAS INC X 6 8,86 12,25 9,40 12,99 9,51 13,15 9,63 13,31
500202602119313 DEPAKOTE SPRINKLE - 125 MG CAP GEL MCGRAN CT FR VD AMB X 10 4,65 6,43 4,93 6,82 4,99 6,90 5,05 6,98
500202601112315 DEPAKOTE SPRINKLE - 125 MG CAP GEL MCGRAN CT FR VD AMB X 30 13,97 19,31 14,81 20,47 14,99 20,72 15,17 20,98
500202701117319 DILACORON - 120MG COM REVES AP CT 2 BL AL PLAS INC X 10 24,66 34,08 26,14 36,14 26,46 36,58 26,79 37,03
500202703111318 DILACORON - 240MG COM REVES RETARD CT 3 BL AL PLAS AMB X 10 57,82 79,93 61,31 84,75 62,05 85,78 62,81 86,83
500202705112311 DILACORON - 80MG COM REVES CT 2 BL AL PLAS AMB X 15 19,44 26,87 20,61 28,49 20,86 28,84 21,12 29,19
500202801111118 DIMETICONA - 40 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10 4,45 5,94 4,76 6,34 4,83 6,42 4,90 6,51
500203401176318 FORANE - INAL CT FR VD AMB X 100 ML ( *) 516,66 547,83 554,48 561,30
500203402172316 FORANE - INAL CT FR VD AMB X 240 ML ( *) 1.115,91 1.183,22 1.197,59 1.212,32
500208501111413 GOPTEN - 2,0MG CAP CT BL AL PLAST. INC X 20 4214 58,25 44,68 61,76 45,22 62,51 45,78 63,28
500203601167312 GYNO IRUXOL - 0,6Ul/G + 10MG/G POM CT BG AL X 30G + 6 APLIC 28,35 37,81 30,33 40,36 30,76 40,91 31,20 41,48
500208201159216 HUMIRA - 40 MG/0,8 ML SOL INJ CT 2 BL SER + ENV LENCO COM ALCOOL 5.532,51 7.647,92 5.866,19 8.109,19 5.937,44 8.207,69 6.010,47 8.308,64
500208202155214 HUMIRA - 40MG SOL INJ CT 2 BL X SER X 0,8 ML + SIST APLIC PLAST (PEN) + ENV LENGCO COM 5.532,51 7.647,92 5.866,19 8.109,19 5.937,44 8.207,69 6.010,47 8.308,64
ALCOOL
500203801115316 HYTRIN - 2 MG COM CT BL AL PLAS INC X 14 58,56 80,96 62,10 85,84 62,85 86,88 63,62 87,95
500203802111314 HYTRIN - 5 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 15 160,06 221,25 169,71 234,60 171,77 237,45 173,88 240,37
500203803118312 HYTRIN - 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 15 85,03 117,54 90,16 124,63 91,25 126,14 92,37 127,69
500203901111312 IBERIN FOLICO - COM REV CT FR VD AMB X 30 12,80 17,07 13,70 18,22 13,89 18,47 14,09 18,73
500204002135411 IBEROL - SOL ORAL CT FR VD AMB X 120 ML 8,78 11,71 9,40 12,50 9,53 12,67 9,67 12,85
500204101117411 IBEROL GRADUMET - COM REV CT FR VD AMB X 30 16,88 22,50 18,05 24,02 18,31 24,35 18,57 24,69
500204207160310 IRUXOL - 0,6 U/G + 0,01 G POM DERM CT BG AL X 15 G 18,49 24,66 19,78 26,32 20,06 26,68 20,35 27,05
500204202169311 IRUXOL - 0,6 U/G + 0,01 G POM DERM CT BG AL X 15 G + ESPATULA 18,50 24,67 19,79 26,33 20,07 26,69 20,36 27,06
500204203165318 IRUXOL - 0,6 U/G + 0,01 G POM DERM CT BG AL X 30 G 28,87 38,50 30,88 41,09 31,32 41,65 31,77 42,23
500204208167319 IRUXOL - 0,6 U/G + 0,01 G POM DERM CT BG AL X 50 G 48,85 65,14 52,26 69,54 53,00 70,49 53,76 71,47
500204204161316 IRUXOL - 0,6 U/G + 0,01 G POM DERM CT BG AL X 50 G + ESPATULA 48,85 65,14 52,26 69,54 53,00 70,49 53,76 71,47
500204206164312 IRUXOL - 1,2U/G POM DERM CT BG AL X 15G + ESPATULA 23,77 31,70 25,43 33,84 25,79 34,30 26,16 34,78
500204205168314 IRUXOL - 1,2U/G POM DERM CT BG AL X 30G + ESPATULA 37,11 49,48 39,70 52,82 40,26 53,54 40,84 54,29
500204201162311 IRUXOL - POM DERM CT 50 BG AL X30G (*) 1.429,08 1.528,77 1.550,48 1.572,81
500209901162412 IRUXOL MONO - 1,2 U/G POM DERM CT 50 BG AL X 30 G 1.855,50 2.474,33 1.984,95 2.641,31 2.013,13 2.677,39 2.042,12 2.714,50
500209902169410 IRUXOL MONO - 1,2 U/G POM DERM CT BG AL X15G 23,77 31,70 25,43 33,84 25,79 34,30 26,16 34,78
500209903165419 IRUXOL MONO - 1,2 U/G POM DERM CT BG AL X 30 G 37,11 49,48 39,70 52,82 40,26 53,54 40,84 54,29
500204303119318 KALETRA - 100 MG + 25 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 120 483,23 668,00
500204304115316 KALETRA - 100 MG + 25 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 60 241,62 334,01
500204301116214 KALETRA - 133,3 MG + 33,3 MG CAP GEL MOLE CT FR PLAS OPC X 180 1.178,62 1.629,28
500208901118210 KALETRA - 200 MG + 50 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 120 1.178,62 1.629,28
500204302139218 KALETRA - 80 MG + 20 MG/ ML SOL OR CT FR PLAS AMB X 160 ML + 589,31 814,64
500204408131318 KLARICID - 25 MG/ML GRAN SUS PED CT FR PLAS OPC X 60 ML + SER DOS + ADAPT 36,00 49,76 38,17 52,76 38,63 53,40 39,11 54,06
500204405159319 KLARICID - 50 MG/ ML PO LIOF INJ CT FA VD INC X CAPAC 10 ML (*) 112,77 119,57 121,02 122,51
(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 Pdgina 2 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de200409f24e082d28b414aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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Laboratorio:

ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA

500204409138316 KLARICID - 50 MG/ML GRAN SUS PED CT FR PLAS OPC X 60 ML + SER DOS + ADAPT 67,43 93,22 71,50 98,84 72,37 100,04 73,26 101,27
500204501115319 KLARICID UD - 500 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS INC X 10 81,04 112,02 85,93 118,78 86,97 120,22 88,04 121,70
500204502111317 KLARICID UD - 500 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS INC X 7 56,17 77,65 59,56 82,33 60,28 83,33 61,02 84,35
500205101153319 LUPRON - 5,0 MG/ML SOL INJ PT PLAS OPC FA VD INC X 2,8 ML + 14 SER 487,68 674,14 517,09 714,80 523,37 723,49 529,81 732,39
500205201158312 LUPRON DEPOT - 11,25 MG PO LIOF INJ CXFA VD INC + DIL + SER + 2 AGU 1.322,87 1.828,68 1.402,65 1.938,97 1.419,69 1.962,52 1.437,15 1.986,66
500205202154310 LUPRON DEPOT - 22,5 MG PO LIOF INJ CX FA VD INC + DIL + SER + 2 AGULHAS 2.645,69 3.657,30 2.805,26 3.877,88 2.839,33 3.924,98 2.874,25 3.973,26
500205203150319 LUPRON DEPOT - 3,75 MG PO LIOF INJ CX FA + DIL 409,79 566,47 434,50 600,64 439,78 607,93 445,19 615,41
500205204157317 LUPRON DEPOT - 7,5 MG PO LIOF INJ CX FA VD INC + DIL + SER + 2 AGU 1.151,66 1.592,01 1.221,12 1.688,03 1.235,95 1.708,53 1.251,15 1.729,54
500205301111113 MEBENDAZOL - 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 6 410 5,47 4,39 5,84 4,45 5,92 4,51 6,00
500205302132114 MEBENDAZOL - 20 MG/ML SUSP ORAL CT FR VD AMB X 30 ML 4,39 5,85 4,69 6,25 4,76 6,33 4,83 6,42
500205602111414 NIAR - 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 40,01 55,31 42,42 58,65 42,94 59,36 43,47 60,09
500205603116411 NIAR - 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 60 67,43 93,22 71,50 98,84 72,37 100,04 73,26 101,27
500205801112313 NOCTAL - 2 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 10,86 15,01 11,51 15,91 11,65 16,10 11,79 16,30
500205901117317 NORVIR - 100 MG CAP GEL MOLE CT 2 FR PLAS OPC X 84 496,26 686,01

500205903111316 NORVIR - 100 MG CAP GEL MOLE CT FR PLAS OPC X 30 88,62 122,50

500205902131313 NORVIR - 80 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC X 240 ML 551,67 762,61

500206303132418 PEDIALYTE - 45 - SOL ORAL FR PLAS TRANSP X 500 ML (CEREJA) 11,21 14,95 11,99 15,95 12,16 16,17 12,34 16,40
500206304139416 PEDIALYTE - 45 - SOL ORAL FR PLAS TRANSP X 500 ML (COCO) 11,21 14,95 11,99 15,95 12,16 16,17 12,34 16,40
500206305135414 PEDIALYTE - 45 - SOL ORAL FR PLAS TRANSP X 500 ML (GUARANA) 11,21 14,95 11,99 15,95 12,16 16,17 12,34 16,40
500206306131412 PEDIALYTE - 45 - SOL ORAL FR PLAS TRANSP X 500 ML (MAGA) 11,21 14,95 11,99 15,95 12,16 16,17 12,34 16,40
500206308134419 PEDIALYTE - 45 - SOL ORAL FR PLAS TRANSP X 500 ML (TUTI-FRUTI) 11,21 14,95 11,99 15,95 12,16 16,17 12,34 16,40
500206310139414 PEDIALYTE - 90 - SOL ORAL FR PLAS TRANSP X 500 ML 11,86 15,82 12,69 16,89 12,87 17,12 13,06 17,35
500206801116317 REDUCTIL - 10 MG CAP GEL DURA CT BL AL PVC / PVDC INC X 30 44,67 59,57 47,79 63,59 48,47 64,46 49,17 65,36
500206802112315 REDUCTIL - 15 MG CAP GEL DURA CT BL AL PVC/PVDC INC X 30 53,91 71,89 57,67 76,74 58,49 77,79 59,33 78,87
500208605111312 RITMONORM - 300 MG COM REV CT BL AL PLAS AMB X 10 18,36 25,38 19,46 26,91 19,70 27,23 19,94 27,57
500208601114317 RITMONORM - 300 MG COM REV CT BL AL PLAS AMB X 20 36,71 50,75 38,93 53,81 39,40 54,47 39,88 55,13
500208604113311 RITMONORM - 300 MG COM REV CT BL AL PLAS AMB X 30 55,10 76,16 58,42 80,76 59,13 81,74 59,86 82,74
500208606116318 RITMONORM - 300 MG COM REV CT BL AL PLAS AMB X 60 110,18 152,30 116,82 161,49 118,24 163,45 119,69 165,46
500208602153316 RITMONORM - EV 3,5MG/ML SOL INJ CT 6 AMP VD AMB X 20ML 24,25 33,52 25,71 35,54 26,02 35,97 26,34 36,41
500209101115312 RITMONORM SR - 225 MG CAP GEL DURA LIB PROL CT BL AL PLAS INC X 30 21,97 30,37 23,30 32,20 23,58 32,60 23,87 33,00
500209102111310 RITMONORM SR - 325 MG CAP GEL DURA LIB PROL CT BL AL PLAS INC X 30 28,36 39,21 30,07 41,57 30,44 42,08 30,81 42,60
500209103118319 RITMONORM SR - 425 MG CAP GEL DURA LIB PROL CT BL AL PLAS INC X 30 42,92 59,33 45,51 62,91 46,06 63,67 46,63 64,45
500207003132410 SEVORANE - INAL CT FR PLAS OPC X 100 ML ( *) 513,95 544,95 551,57 558,35
500207004171312 SEVORANE - INAL CT FR PLASTICO OPC X 250 ML ( *) 1.140,88 1.209,69 1.224,38 1.239,44
500207101150219 SIMDAX - 2,5 MG/ML SOL INJ CT FA VD INC X 5 ML (REST HOSP) ( *) 3.448,89 3.656,90 3.701,32 3.746,85
500207201155311 SURVANTA - 25 MCG/ML LIQ CT FAVD INC X4 ML (*) 798,40 846,56 856,84 867,38
500207202151318 SURVANTA - 25 MCG/ML LIQ CT FAVD INC X8 ML ( *) 1.596,84 1.693,16 1.713,72 1.734,80
500207301151316 SYNAGIS - 100 MG PO LIOF CX FA VD INC 3.987,55 5.512,24 4.228,06 5.844,70 4.279,41 5.915,69 4.332,05 5.988,45
500207302156311 SYNAGIS - 100 MG PO LIOF INJ CT FA VD INC + AMP DIL X 1 ML 3.987,55 5.512,24 4.228,06 5.844,70 4.279,41 5.915,69 4.332,05 5.988,45
(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 Pdgina 3 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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)

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

http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/318de200409f24e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE _2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
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Laboratério: ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA

500207410110416 SYNTHROID - 25 MCG COM CT BL AL/AL X 30 15,01 20,75 15,92 22,00 16,11 22,27 16,31 22,54
500207401111413 SYNTHROID - 100 MCG COM CT BL AL/AL X 30 19,74 27,28 20,93 28,93 21,18 29,28 21,44 29,64
500207403114411 SYNTHROID - 112 MCG COM CT BL AL/AL X 30 20,65 28,54 21,89 30,27 22,16 30,63 22,43 31,01
500207404110418 SYNTHROID - 125 MCG COM CT BL AL/AL X 30 21,65 29,92 22,95 31,73 23,23 32,11 23,52 32,51
500207417115316 SYNTHROID - 137 MCG COM CT BL AL/AL X 30 22,52 31,13 23,88 33,01 24,17 33,41 24,47 33,82
500207406113414 SYNTHROID - 150 MCG COM CT BL AL/AL X 30 23,33 32,25 24,74 34,20 25,04 34,61 25,35 35,04
500207408116410 SYNTHROID - 175 MCG COM CT BL AL/AL X 30 25,64 35,45 27,19 37,59 27,52 38,04 27,86 38,51
500207409112419 SYNTHROID - 200 MCG COM CT BL AL/AL X 30 28,24 39,04 29,95 41,40 30,31 41,90 30,68 42,41
500207412113412 SYNTHROID - 50 MCG COM CT BL AL/AL X 30 17,02 23,53 18,05 24,95 18,27 25,26 18,49 25,57
500207414116419 SYNTHROID - 75 MCG COM CT BL AL/AL X 30 19,08 26,38 20,283 27,97 20,48 28,31 20,73 28,66
500207416119415 SYNTHROID - 88 MCG COM CT BL AL/AL X 30 19,40 26,82 20,57 28,44 20,82 28,78 21,08 29,13
500208801172310 TARGUS LAT - 40 MG (0,3 MG/CM2) ADESIVO TRANSD CT 2 SACH X 5 + BANDAGEM 32,83 45,38 34,81 48,12 35,23 48,70 35,66 49,30
500208701119310 TEOLONG - 100 MG CAP GEL MICROG CT BL AL PLAS AMB X 30 9,66 13,36 10,25 14,16 10,37 14,34 10,50 14,51
500208702115319 TEOLONG - 200 MG CAP GEL MICROG CT BL AL PLAS AMB X 30 15,31 21,16 16,23 22,44 16,43 22,71 16,63 22,99
500208703111317 TEOLONG - 300 MG CAP GEL MICROG CT BL AL PLAS AMB X 30 19,20 26,55 20,36 28,15 20,61 28,49 20,86 28,84
500209401161417 TROMBOFOB - 50 Ul/G + 2,067 MG/G POM DERM CT BG AL X 40 8,89 11,85 9,51 12,65 9,64 12,82 9,78 13,00
500209501164418 TROMBOFOB GEL - 200 UI/G GL TOP CT BG AL X 40 9,58 12,77 10,24 13,63 10,39 13,82 10,54 14,01
500207701166310 UNGUENTO PICRATO BUTESIN - 10 MG/G UNG CT BG AL X15G 17,21 22,95 18,41 24,50 18,67 24,83 18,94 25,17
500209601150311 ZEMPLAR - 5,0 MCG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD INC X 1 ML 167,47 231,51 177,57 245,47 179,73 248,45 181,94 251,51
500209602157311 ZEMPLAR - 5,0 MCG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD INC X 2 ML 334,94 463,00 355,14 490,93 359,45 496,89 363,87 503,00
532000201111317 BETASERC - 16 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 18,68 24,91 19,99 26,60 20,27 26,96 20,56 27,33
532000202118412 BETASERC - 24 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 28,06 37,41 30,01 39,94 30,44 40,48 30,88 41,05
532000203114410 BETASERC - 24 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 46,10 61,48 49,32 65,63 50,02 66,52 50,74 67,45
532000301116310 BURINAX - 1 MG COMP CT 1 BL AL PLAS INC X 20 6,87 9,49 7,28 10,07 7,37 10,19 7,46 10,31
532000401110411 CARDALIN RETARD - 20 MG COM REV ABS RETARD CT BL AL PLAST AMB X 30 12,84 17,75 13,61 18,82 13,78 19,05 13,95 19,28
532000501115415 CETRIZIN - 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 6 13,64 18,19 14,59 19,42 14,80 19,68 15,01 19,96
532000502138419 CETRIZIN - 10 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB CGT X7 ML 15,46 20,61 16,54 22,00 16,77 22,30 17,01 22,61
532000603139313 COBAVITAL - 0,8 MG/ML XPE FR PET AMB X 98 ML + 4 MG/G PO PREP EXTEMP ENV KRAFT POLIET X 11,24 14,98 12,02 15,99 12,19 16,21 12,37 16,44
5G

532000602116311 COBAVITAL - 1 MG + 4 MG MICRO COM CT STRAL X 16 8,47 11,30 9,06 12,06 9,19 12,22 9,32 12,39
532000702110313 CREON - 150 MG CAP GEL DURA CT FR PLAS OPC X 30 (MINIMICROESFERAS) 33,40 46,16 35,41 48,95 35,84 49,54 36,28 50,15
532000704113311 CREON - 150 MG CAP GEL DURA CT BL AL/AL X 30 (MINIMICROESFERAS) 31,63 42,18 33,84 45,03 34,32 45,64 34,81 46,28
532000705111310 CREON - 150 MG CAP GEL DURA CT BL AL/AL X 50 (MINIMICROESFERAS) 51,88 69,19 55,50 73,85 56,29 74,86 57,10 75,90
532000701114315 CREON - 150 MG CAP GEL DURA CT FR PLAS OPC X 100 (MINIMICROESFERAS) 109,55 151,44 116,16 160,57 117,57 162,52 119,02 164,52
532000706116316 CREON - 300 MG CAP GEL DURA CT BL AL/AL X 30 (MINIMICROESFERAS) 63,35 84,48 67,77 90,18 68,73 91,41 69,72 92,68
532000707112314 CREON - 300 MG CAP GEL DURA CT BL AL/AL X 50 (MINIMICROESFERAS) 105,57 140,78 112,94 150,28 114,54 152,33 116,19 154,45
532000703117311 CREON - 300 MG CAP GEL DURA CT FR PLAS OPC X 30 (MINIMICROESFERAS) 66,88 92,45 70,91 98,02 71,77 99,21 72,65 100,43
532003901114313 CYNT - 0,2 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 60,02 82,97 63,64 87,97 64,41 89,04 65,20 90,13
(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 Pdgina 4 de 579
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES

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

GGREM

532003902110311 CYNT - 0,4 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 93,56 129,34 99,21 137,14 100,41 138,80 101,65 140,51
532000801178315 DELTACID - 0,2 MG/ML LOC CT FR PLAS OPC X 100 ML 9,01 12,02 9,64 12,83 9,78 13,01 9,92 13,19
532000802174313 DELTACID - 0,2 MG/ML SHAMP CT FR PLAS OPC X 100 ML 9,01 12,02 9,64 12,83 9,78 13,01 9,92 13,19
532004502116310 DICETEL - 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 23,96 31,96 25,64 34,11 26,00 34,58 26,37 35,06
532004503112319 DICETEL - 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 19,08 25,44 20,41 27,16 20,70 27,53 21,00 27,91
532004504119317 DICETEL - 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 71,91 95,89 76,93 102,37 78,02 103,76 79,14 105,20
532004501111315 DICETEL - 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 143,82 191,79 153,86 204,73 156,04 207,53 158,29 210,40
532004505115315 DICETEL - 50MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 15,96 21,29 17,08 22,72 17,32 23,03 17,67 23,35
532004506111313 DICETEL - 50MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 31,93 42,58 34,16 45,45 34,64 46,07 35,14 46,71
532004507118311 DICETEL - 50MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 47,89 63,86 51,23 68,17 51,96 69,10 52,71 70,06
532004508114311 DICETEL - 50MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 95,79 127,74 102,47 136,36 103,93 138,22 105,43 140,14
532004303131417 DUPHALAC - 667MG/ML XPE CT FR PLAS OPC X 200ML 36,43 48,59 38,98 51,87 39,53 52,57 40,10 53,30
532001002112311 DUPHASTON - 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 28 32,06 42,75 34,29 45,63 34,78 46,26 35,28 46,90
532001001116313 DUPHASTON - 10 MG COMP REV CT 1 BL AL INC X 14 15,99 21,32 17,11 22,76 17,35 23,07 17,60 23,39
532001102117315 DUSPATALIN - 200 MG CAP GEL DUR LIB PROLONG CT BL AL/AL X 30 79,58 106,12 85,13 113,28 86,34 114,83 87,58 116,42
532001101110317 DUSPATALIN - 200 MG CAPS LIB PROLONG CT 2 BL AL PLAS INC X 15 79,58 106,12 85,13 113,28 86,34 114,83 87,58 116,42
532001201115418 EDHANOL - 100 MG COM CT STR PAPEL OPALINE X 20 3,45 4,77 3,66 5,05 3,70 5,11 3,75 5,18
532001304119416 ENDRONAX - 70 MG COM CT BL AL PLAS INC X 4 56,19 77,67 59,58 82,36 60,30 83,36 61,04 84,38
532001501119419 FAMOSET - 20 MG COMP CT 3 BL X 10 25,26 34,92 26,78 37,03 27,11 37,48 27,44 37,94
532001502115417 FAMOSET - 40 MG COMP CT 3 BL X 10 44,59 61,63 47,28 65,35 47,85 66,15 48,44 66,96
532001601113315 FEMOSTON - 1 MG COM REV BCO + (1+ 10) MG COM REV CINZA CT BL AL PLAS INC X ( 14+14) 36,36 50,26 38,55 53,29 39,02 53,94 39,50 54,60
532001701118319 FEMOSTON CONTI - (1+5) MG COM REV CT 1 BL AL PLAS INC X 28 (CONTI) 36,36 50,26 38,55 53,29 39,02 53,94 39,50 54,60
532004001117314 LUVOX - 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 15 54,03 74,68 57,28 79,19 57,98 80,15 58,69 81,14
532004002113312 LUVOX - 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 100,17 138,47 106,21 146,82 107,50 148,60 108,82 150,43
532002901110311 POLIGINAX - CAPS VAG CT 2 BL AL PLAS INC X 6 + APLIC 35,03 46,72 37,48 49,87 38,01 50,55 38,56 51,25
532002902168311 POLIGINAX - CREM VAG CT BG AL X 60 G + APLICS 45,81 61,09 49,00 65,21 49,70 66,10 50,42 67,02
532003003116317 REVECTINA - 6 MG COM CT BL AL PVDC TRANS X 2 9,98 13,80 10,58 14,63 10,71 14,81 10,84 14,99
532003004112315 REVECTINA - 6 MG COM CT BL AL PVDC TRANS X 4 17,53 24,23 18,58 25,69 18,81 26,00 19,04 26,32
532003303111310 SOMAZINA - 500 MG COM REV CT STRAL X 15 161,00 222,56 170,71 235,98 172,78 238,84 174,91 241,78
532004201159312 VACINA INFLUENZA (INATIVADA, SUBUNITARIA) - SUS INJ CT 1 SER PREENC VD INC X 0,5 ML 31,75 43,89 33,66 46,53 34,07 47,10 34,49 47,68
532003805131318 VIBRAL - 1,5 MG/ML XPE PED CT FR PLAS AMB X 120 ML + COP 7,72 10,30 8,26 10,99 8,38 11,15 8,50 11,30
532003804135311 VIBRAL - 3 MG/ML XPE ADU CT FR PLAS AMB X 120 ML + COP 9,95 13,26 10,64 14,16 10,79 14,35 10,95 14,55
532003803139419 VIBRAL - 30 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GTJ X 10 ML 6,88 9,17 7,36 9,79 7,46 9,92 7,57 10,06

Laboratério: ACCORD FARMACEUTICA LTDA

538001807111116 ATENOLOL - 100 MG COM REV CT BL AL/PVC X 30 26,68 36,88 28,29 39,11 28,63 39,58 28,99 40,07
538001808116111 ATENOLOL - 100 MG COM REV CX BL AL/PVC X 300 (EMB HOSP) (*) 266,84 282,94 286,38 289,90
538001809112111 ATENOLOL - 100 MG COM REV CX BL AL/PVC X 600 (EMB HOSP) ( *) 533,69 565,88 572,75 579,79
538001802118112 ATENOLOL - 25 MG COM REV CT BL AL/PVC X 30 10,03 13,86 10,63 14,70 10,76 14,87 10,89 15,06
(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 Pdgina 5 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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Laboratério: ACCORD FARMACEUTICA LTDA

538001804110119 ATENOLOL - 25 MG COM REV CX BL AL/PVC X 300 (EMB HOSP) (*)

538001805117117 ATENOLOL - 25 MG COM REV CX BL AL/PVC X 600 (EMB HOSP) ( *)

538001803114110 ATENOLOL - 50 MG COM REV CT BL AL/PVC X 30

538001801111114 ATENOLOL - 50 MG COM REV CX BL AL/PVC X 300 (EMB HOSP) (*)

538001806113115 ATENOLOL - 50 MG COM REV CX BL AL/PVC X 600 (EMB HOSP) ( *)

538001701117110 BICALUTAMIDA - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 28

538002002158411 BRECILA - 2 MG/ML SOL INJ IM CT FR VD INC X 10 ML

538002003154418 BRECILA - 2 MG/ML SOL INJ IM CT FR VD INC X 25 ML

538002001151411 BRECILA - 2 MG/ML SOL INJ IMCT FR VD INC X 5 ML

538000202151110 CARBOPLATINA - 10 MG/ML SOL INJ IV CT FAVD AMB X 15 ML ( *)

538000203156116 CARBOPLATINA - 10 MG/ML SOL INJ IV CT FA VD AMB X 45 ML ( *)

538000201153111 CARBOPLATINA - 10 MG/ML SOL INJ IV CT FAVD AMB X5 ML ( *)

538000303150111 CISPLATINA - 1 MG/ML SOL INJ IV CT FA VD AMB X 10 ML ( *)

538000302154111 CISPLATINA - 1 MG/ML SOL INJ IV CT FA VD AMB X25 ML (*)

538000301158113 CISPLATINA - 1 MG/ML SOL INJ IV CT FA VD AMB X 50 ML ( *)

538000603154110 CITARABINA - 100 MG/ML SOL INJ CT FAVD INC X 1 ML (*)

538000602158112 CITARABINA - 100 MG/ML SOL INJ CT FAVD INC X 10 ML ( *)

538000601151114 CITARABINA - 100 MG/ML SOL INJ CT FAVD INC X5 ML (*)

538001402152119 CLORIDRATO DE EPIRRUBICINA - 2 MG/ML SOL INJ IM CT FR VD INC X 10 ML ( *)
538001403159117 CLORIDRATO DE EPIRRUBICINA - 2 MG/ML SOL INJ IMCT FR VD INC X25 ML (*)
538001401156110 CLORIDRATO DE EPIRRUBICINA - 2 MG/ML SOL INJ IMCT FR VD INC X5 ML (*)
538001002154114 CLORIDRATO DE GENCITABINA - 1000 MG PO LIOF INJ CT FA VD INC X 50 ML ( *)
538001001158116 CLORIDRATO DE GENCITABINA - 200 MG PO LIOF INJ CT FA VD INC X 10 ML ( *)
538001301151117 CLORIDRATO DE IRINOTECANO - 20 MG/ML SOL INJ CT FAVD AMB X2 ML (*)
538001302158115 CLORIDRATO DE IRINOTECANO - 20 MG/ML SOL INJ CT FA VD AMB X5 ML (*)
538000902119112 CLORIDRATO DE METFORMINA - 850 MG COM REV CT BL AL PVC INC X 105 (EMB HOSP) ( *)
538000906114115 CLORIDRATO DE METFORMINA - 850 MG COM REV CT BL AL PVC INC X 15

538000904111119 CLORIDRATO DE METFORMINA - 850 MG COM REV CT BL AL PVC INC X 210 (EMB HOSP) ( *)
538000901112114 CLORIDRATO DE METFORMINA - 850 MG COM REV CT BL AL PVC INC X 30

538000903115110 CLORIDRATO DE METFORMINA - 850 MG COM REV CT BL AL PVC INC X 450 (EMB HOSP) ( *)
538000905118117 CLORIDRATO DE METFORMINA - 850 MG COM REV CT BL AL PVC INC X 600 (EMB HOSP) ( *)
538002101156415 DABAZ - 1 MG/ML SOL INJ CT FA VD INC X2 ML

538001104119113 DICLOFENACO POTASSICO - 50 MG COM REV CT BL AL/PVC PVDC INC X 1000 (EMB HOSP) ( *)
538001103112115 DICLOFENACO POTASSICO - 50 MG COM REV CT BL AL/PVC PVDC INC X 20
538001102116117 DICLOFENACO POTASSICO - 50 MG COM REV CT BL AL/PVC PVDC INC X 240 (EMB HOSP) ( *)
538001101111111 DICLOFENACO POTASSICO - 50 MG COM REV CT BL AL/PVDC INC X 10

538001902155117 FLUORURACILA - 50 MG/ML SOL INJ CT FA VD INC X 10 ML

538001903151115 FLUORURACILA - 50 MG/ML SOL INJ CT FA VD INC X 20 ML

538001901159119 FLUORURACILA - 50 MG/ML SOL INJ CT FA VD INC X 5 ML

ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
100,30 106,35 107,64 108,97
200,60 212,70 215,29 217,93
15,42 21,32 16,35 22,60 16,55 22,88 16,75 23,16
154,17 163,46 165,45 167,48
308,33 326,93 330,90 334,97
332,47 459,60 352,53 487,32 356,81 493,24 361,20 499,30
111,71 154,43 118,45 163,74 119,89 165,73 121,36 167,77
276,03 381,58 292,68 404,59 296,24 409,51 299,88 414,54
67,27 93,00 71,33 98,61 72,20 99,80 73,09 101,03
328,18 347,97 352,20 356,53
850,35 901,64 912,59 923,82
161,82 171,58 173,67 175,80
29,59 31,37 31,76 32,15
68,63 72,76 73,65 74,55
141,90 150,46 152,29 154,16
6,40 6,78 6,86 6,95
64,03 67,89 68,72 69,56
32,01 33,94 34,35 34,78
87,54 92,82 93,95 95,11
186,12 197,34 199,74 202,20
44,62 47,31 47,89 48,48
429,09 454,97 460,49 466,16
86,22 91,42 92,53 93,67
342,41 363,06 367,47 371,99
845,99 897,02 907,91 919,08
29,83 31,63 32,02 32,41
4,26 5,89 4,51 6,24 4,57 6,32 4,63 6,39
52,78 55,96 56,64 57,34
7,73 10,69 8,20 11,34 8,30 11,47 8,40 11,61
113,08 119,90 121,36 122,85
150,78 159,87 161,81 163,80
47,95 66,28 50,84 70,28 51,46 71,13 52,09 72,01
510,71 541,51 548,09 554,83
8,06 11,14 8,55 11,81 8,65 11,96 8,76 12,10
122,49 129,87 131,45 133,07
5,08 7,02 5,38 7,44 5,45 7,53 5,52 7,63
3,92 5,41 4,15 5,74 4,20 5,81 4,25 5,88
7,84 10,84 8,32 11,50 8,42 11,64 8,52 11,78
1,96 2,71 2,08 2,87 2,10 2,90 2,13 2,94

(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

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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)

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

Laboratério: ACCORD FARMACEUTICA LTDA

538000801118110 GLIMEPIRIDA - 1 MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 4,01 5,54 4,25 5,87 4,30 5,94 4,35 6,02
538000802114119 GLIMEPIRIDA - 1 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 11,66 16,11 12,36 17,09 12,51 17,29 12,66 17,51
538000803110117 GLIMEPIRIDA - 1 MG COM CT BL AL PLAS INC X 450 (EMB HOSP) ( *) 180,77 191,67 194,00 196,39
538000804117115 GLIMEPIRIDA - 2 MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 7,68 10,61 8,14 11,25 8,24 11,39 8,34 11,53
538000805113113 GLIMEPIRIDA - 2 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 20,24 27,98 21,46 29,66 21,72 30,02 21,99 30,39
538000806111114 GLIMEPIRIDA - 2 MG COM CT BL AL PLAS INC X 450 (EMB HOSP) ( *) 344,84 365,64 370,08 374,63
538000807116111 GLIMEPIRIDA - 4 MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 14,83 20,51 15,73 21,74 15,92 22,01 16,12 22,28
538000808112118 GLIMEPIRIDA - 4 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 35,14 48,57 37,26 51,50 37,71 52,13 38,17 52,77
538000809119116 GLIMEPIRIDA - 4 MG COM CT BL AL PLAS INC X 450 (EMB HOSP) ( *) 667,63 707,90 716,50 725,31
538000701156411 HYTAS - 100 MG/ ML SOL INJ FA VD INC X 10 ML ( *) 180,36 191,28 193,56 195,94
538000703159416 HYTAS - 100 MG/ ML SOL INJ FA VD INC X5 ML (*) 96,79 102,62 103,87 105,15
538000702152418 HYTAS - 25 MG/ ML SOL INJ CT FAVD INC X2 ML (*) 15,56 16,50 16,70 16,91
538001501118113 MICOFENOLATO DE MOFETILA - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 50 382,43 528,66 405,50 560,54 410,42 567,35 415,47 574,33
538001502114111 MICOFENOLATO DE MOFETILA - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 500 (EMB HOSP) ( *) 3.747,77 3.973,81 4.022,07 4.071,54
538002202157417 NEUGRAST - 50 MG/ML SOL INJ CT FAVD INC X 10 ML ( *) 3,92 4,15 4,20 4,25
538002203153415 NEUGRAST - 50 MG/ML SOL INJ CT FAVD INC X20 ML ( *) 7,83 8,31 8,41 8,51
538002201150419 NEUGRAST - 50 MG/ML SOL INJ CT FAVD INC X5 ML (*) 1,96 2,08 2,10 2,13
538000401152117 PACLITAXEL - 6 MG/ML SOL INJ IV CT FAVD INC X 16,7 ML ( *) 1.147,34 1.216,54 1.231,32 1.246,46
538000402159115 PACLITAXEL - 6 MG/ML SOL INJ IV CT FAVD INC X5 ML (*) 344,17 364,93 369,36 373,90
538000403155113 PACLITAXEL - 6 MG/ML SOL INJ IV CT FA VD INC X 50 ML ( *) 3.442,08 3.649,68 3.694,01 3.739,45
538000102155416 PANTIUM - 6 MG/ML SOL INJ IV CT FAVD INC X 16,7 ML ( *) 1.412,03 1.497,20 1.515,38 1.534,02
538000103151414 PANTIUM - 6 MG/ML SOL INJ IV CT FAVD INC X5 ML (*) 423,62 449,17 454,62 460,21
538000101159418 PANTIUM - 6 MG/ML SOL INJ IV CT FA VD INC X50 ML ( *) 4.236,11 4.491,60 4.546,15 4.602,07
538001201114112 PANTOPRAZOL - 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 14 16,99 23,48 18,01 24,90 18,23 25,20 18,45 25,51
538001202110110 PANTOPRAZOL - 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 28 32,52 44,95 34,48 47,67 34,90 48,24 35,33 48,84
538001203117119 PANTOPRAZOL - 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 280 (EMB HOSP) ( *) 481,11 510,12 516,32 522,67
538001204113117 PANTOPRAZOL - 20 MG COM REV CT BL AL/AL X7 10,17 14,05 10,78 14,90 10,91 15,08 11,04 15,27
538001205111118 PANTOPRAZOL - 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 14 30,70 42,44 32,55 45,00 32,95 45,55 33,36 46,11
538001206116113 PANTOPRAZOL - 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 28 58,00 80,18 61,50 85,02 62,25 86,05 63,02 87,11
538001207112111 PANTOPRAZOL - 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 280 (EMB HOSP) ( *) 847,86 899,00 909,92 921,11
538001208119111 PANTOPRAZOL - 40 MG COM REV CT BL AL/AL X7 16,81 23,24 17,82 24,64 18,04 24,94 18,26 25,24
538000502110118 PRAVASTATINA SODICA - 10 MG COM CT BL AL/AL X 10 9,56 13,22 10,14 14,01 10,26 14,18 10,39 14,36
538000503117116 PRAVASTATINA SODICA - 10 MG COM CT BL AL/AL X 30 25,44 35,16 26,97 37,29 27,30 37,74 27,64 38,20
538000504113114 PRAVASTATINA SODICA - 20 MG COM CT BL AL/AL X 10 12,70 17,56 13,47 18,62 13,63 18,84 13,80 19,07
538000505111115 PRAVASTATINA SODICA - 20 MG COM CT BL AL/AL X 30 37,59 51,96 39,86 55,10 40,34 55,76 40,84 56,45
538000501114111 PRAVASTATINA SODICA - 40 MG COM CT BL AL/AL X 10 24,20 33,45 25,66 35,47 25,97 35,90 26,29 36,34
538000506116110 PRAVASTATINA SODICA - 40 MG COM CT BL AL/AL X 30 72,62 100,38 76,99 106,43 77,93 107,73 78,89 109,05
538001601155118 SULFATO DE VINCRISTINA - 1 MG/ML SOL INJ CT FAVD INC X2 ML ( *) 15,90 16,86 17,06 17,27

(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 Pdgina 7 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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500513502116112 ACICLOVIR - 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 25 80,33 111,04 85,17 117,74 86,21 119,17 87,27 120,63
500513501160118 ACICLOVIR - 50 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10 G 14,35 19,14 15,35 20,43 15,57 20,71 15,80 21,00
500512501175311 ADINOS - 0,5 MG/G GEL CREM CTBG AL X 15G 6,51 8,68 6,96 9,26 7,06 9,39 7,16 9,52
500512502171311 ADINOS - 0,5 MG/G GEL CREM CT BG AL X30G 13,01 17,34 13,91 18,51 14,11 18,77 14,31 19,03
500510601172415 AIRCLIN - SOL NAS FR SPRAY X 15ML 36,05 49,84 38,23 52,85 38,69 53,49 39,17 54,15
500500305112414 ALLESTRA 20 - 0,075 MG + 0,020 MG DRG CT ENV AL BL AL PLAS INC X 63 50,04 69,18 53,06 73,35 53,71 74,24 54,37 75,15
500500303111410 ALLESTRA 20 - 0,075 MG + 0,030 MG DRG CT ENV AL BL AL PLAS INC X 21 18,44 25,49 19,55 27,02 19,79 27,35 20,03 27,69
500500304116416 ALLESTRA 20 - 0,075 MG + 0,030 MG DRG CT ENV AL BL AL PLAS INC X 63 55,31 76,46 58,65 81,07 59,36 82,06 60,09 83,06
500500301117411 ALLESTRA 20 - 0,075MG+ 0,020MG DRG CT BL AL PLAS INC X 21 16,68 23,06 17,69 24,45 17,90 24,75 18,12 25,05
500514101115113 AMOXICILINA - 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 15 17,42 24,07 18,47 25,53 18,69 25,84 18,92 26,15
500514102111111 AMOXICILINA - 500MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 21 22,85 31,58 24,23 33,49 24,52 33,90 24,82 34,31
500514103118111 AMOXICILINA - 500MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 30 29,89 41,32 31,69 43,81 32,08 44,34 32,47 44,89
500514104114118 AMOXICILINA - 875 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 14 28,15 38,92 29,85 41,26 30,21 41,77 30,58 42,28
500513001133111 AMOXICILINA TRIIDRATADA - 250 MG/5 ML PO SUSP EXTEMP OR CT FR VD AMB X 150 ML + SER DOS 20,35 28,13 21,58 29,83 21,84 30,19 22,11 30,56
X 10 ML
500513002131112 AMOXICILINA TRIIDRATADA - 400MG/5ML PO PREP EXT SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML + SER DOS 20,40 28,20 21,68 29,90 21,89 30,26 22,16 30,63
X 10ML

500507701161415 ANDANTOL - 7,5 MG/G GELEIA CT BG AL X40 G 8,91 11,89 9,54 12,69 9,67 12,86 9,81 13,04
500500403130417 ANTUX - 30 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 10 ML 10,97 14,62 11,73 15,61 11,90 15,82 12,07 16,04
500500401138410 ANTUX - 30MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20ML 21,98 29,24 23,46 31,22 23,79 31,64 24,14 32,08
500500402134419 ANTUX - 6 MG/ML XPE CT FR PLAS PET AMB X 120ML + CP MED X 27,39 36,52 29,30 38,99 29,72 39,52 30,14 40,07
500500502112417 ARTROLIVE - 500 MG + 400 MG CAP GEL CT FR PLAS OPC X 90 129,21 178,62 137,01 189,39 138,67 191,69 140,38 194,05
500500501116419 ARTROLIVE - 500MG+400MG CAP GEL CT FR PLAS OPC X 30 45,89 63,44 48,66 67,27 49,25 68,09 49,86 68,92
500500604111312 ARTROSIL - 160 MG CAP LIB PRO CT BL AL PLAS INC X 10 10,96 15,14 11,62 16,06 11,76 16,25 11,90 16,45
500500601110412 ARTROSIL - 160MG CAP GEL CT 2 BL AL PLAS INC X 10 23,20 32,08 24,60 34,01 24,90 34,42 25,21 34,85
500500603113311 ARTROSIL - 320 MG CAP LIB PRO CT BL AL PLAS INC X 10 18,02 24,91 19,10 26,41 19,34 26,73 19,57 27,06
500500602117410 ARTROSIL - 320MG CAP GEL CT 2 BL AL PLAS INC X 10 38,16 52,75 40,46 55,93 40,95 56,61 41,46 57,31
500512801111114 ATORVASTATINA CALCICA - 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 57,99 80,17 61,49 85,00 62,24 86,04 63,00 87,09
500512802116111 ATORVASTATINA CALCICA - 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 101,61 140,46 107,73 148,93 109,04 150,74 110,38 152,59
500512803112118 ATORVASTATINA CALCICA - 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 104,60 144,59 110,91 153,31 112,25 155,18 113,63 157,08
500512804119116 ATORVASTATINA CALCICA - 80 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 104,60 144,59 110,91 153,31 112,25 155,18 113,63 157,08
500500701115416 AURAM - 300MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10 20,11 27,80 21,32 29,48 21,58 29,84 21,85 30,20
500500702111414 AURAM - 600MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10 37,81 52,27 40,09 55,42 40,58 56,09 41,08 56,78
500510003135419 BENFLOGIN - 30 MG/ML SOL OR CT 01 FR PLAS OPC GOT X 20 ML 4,25 5,87 4,50 6,23 4,56 6,30 4,61 6,38
500510001132412 BENFLOGIN - 30 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB CGT X 20 ML 4,25 5,87 4,50 6,23 4,56 6,30 4,61 6,38
500510002112415 BENFLOGIN - 50 MG DRG CT 02 BL AL PLAS INC X 10 5,31 7,35 5,63 7,79 5,70 7,88 5,77 7,98
500500802132413 BIOFENAC - 44,94MG/ML SUS OR CT FR PLAS OPC GT X 20ML 7,66 10,58 8,12 11,22 8,22 11,36 8,32 11,50
500500804119414 BIOFENAC - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 5,40 7,47 5,73 7,92 5,80 8,02 5,87 8,11
500500803112416 BIOFENAC - 50MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 10,80 14,93 11,45 15,83 11,59 16,02 11,73 16,21
500500901114413 BIOFENAC CLR - 75MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 14 11,71 16,18 12,41 17,16 12,56 17,37 12,72 17,58
(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 Pdgina 8 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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500501002113412 BIOFENAC DI - 46,5 MG COM DISP CT 2 STR ALU-ALU X 10 12,61 17,44 13,37 18,49 13,54 18,71 13,70 18,94
500501003111413 BIOFENAC DI - 46,5 MG COM DISP CT STR AL/AL X 10 6,30 8,71 6,68 9,24 6,76 9,35 6,85 9,46
500501102118416 BIOFENAC LP - 100 MG CAP GEL DURA C/ MICROG CT BL AL PLAS INC X 10 10,23 14,15 10,85 15,00 10,98 15,18 11,12 15,37
500501101111418 BIOFENAC LP - 100MG CAP GEL CT 2 BL AL PLAS INC X 10 20,45 28,27 21,68 29,97 21,94 30,33 22,21 30,71
500511903113411 BIOMAG - 10 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 10 11,45 15,27 12,25 16,30 12,42 16,52 12,60 16,75
500511901110413 BIOMAG - 10 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 30 34,35 45,81 36,75 48,90 37,27 49,57 37,81 50,26
500511902117411 BIOMAG - 15 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 10 13,62 18,16 14,57 19,39 14,78 19,65 14,99 19,93
500511904111410 BIOMAG - 15 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 30 40,88 54,52 43,73 58,20 44,36 58,99 44,99 59,81
500501204131314 BRONDILAT - 10 MG/ ML XPE CT FR PLAS PET AMB X 60 ML + CP MED X 10 ML 10,92 15,09 11,57 16,00 11,71 16,19 11,86 16,39
500501201132417 BRONDILAT - 10 MG/ML XPE CT FR PLAS PET AMB X 120ML + CP MED X 21,83 30,18 23,15 32,00 23,43 32,39 23,72 32,78
500501203135316 BRONDILAT - 5 MG /ML XPE CT FR PLAS PET AMB X 60 ML + CP MED X 10 ML 7,37 10,19 7,81 10,80 7,91 10,93 8,01 11,07
500501202139415 BRONDILAT - 5 MG/ML XPE CT FR PLAS PET AMB X 120ML + CP MED X 14,74 20,37 15,63 21,60 15,82 21,86 16,01 22,13
500501304160316 CANDICORT - 20 MG/G + 0,64 MG/G CREM DERM CT BGAL X10G 6,55 8,73 7,00 9,32 7,10 9,45 7,21 9,58
500501303164318 CANDICORT - 20 MG/G + 0.64 MG/G POM DERM CT BG X 10 G 6,41 8,55 6,86 9,12 6,95 9,25 7,05 9,38
500501301161311 CANDICORT - 20MG/G + 0,64MG/G CREM DERM CT BG AL X 30G 20,59 27,45 22,02 29,31 22,34 29,71 22,66 30,12
500501302168311 CANDICORT - 20MG/G + 0,64MG/G POM DERM CT BG AL X 30G 20,16 26,88 21,56 28,69 21,87 29,09 22,18 29,49
500501401166412 CANDIDERM - 2% CREM DERM CT BG AL X 30G 10,71 14,28 11,46 15,24 11,62 15,45 11,79 15,67
500501501111415 CANDIZOL - 150MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 1 24,66 34,08 26,14 36,14 26,46 36,58 26,79 37,03
500501502116410 CANDIZOL - 150MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 2 47,37 65,48 50,22 69,42 50,83 70,27 51,46 71,13
500501601114416 CANDORAL - 200MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 19,70 27,23 20,88 28,87 21,14 29,22 21,40 29,58
500501701119411 CARNABOL - COMCT 5 STR AL X4 8,26 11,02 8,84 11,77 8,97 11,98 9,10 12,09
500501702131413 CARNABOL - SUS OR CT FR VD AMB X 120ML + CP MED X 10ML 5,96 7,95 6,38 8,49 6,47 8,61 6,56 8,73
500501801164417 CAUTEREX - UNG CT BG AL X 10G 13,27 18,34 14,07 19,44 14,24 19,68 14,41 19,92
500501901118417 CEFALIUM - 1 MG + 450 MG + 75 MG + 10 MG COM CT BL AL PLAS IN 11,47 15,30 12,27 16,33 12,45 16,55 12,63 16,78
500502001110418 CEFALIV - COM CT BL AL PLAS INC X 12 8,71 11,62 9,32 12,40 9,45 12,57 9,59 12,75
500514001110111 CETOCONAZOL - 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 15,97 22,08 16,94 23,41 17,14 23,70 17,35 23,99
500514002117118 CETOCONAZOL - 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 42,48 58,72 45,04 62,26 45,58 63,01 46,14 63,79
500513102118118 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA - 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 15 8,72 11,63 9,33 12,42 9,46 12,59 9,60 12,76
500513101111111 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA - 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 17,46 23,29 18,68 24,86 18,95 25,20 19,22 25,55
500513103114116 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA - 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 15 7,84 10,45 8,38 11,15 8,50 11,31 8,62 11,46
500513104110114 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA - 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 15,69 20,92 16,78 22,33 17,02 22,64 17,27 22,95
500513901118119 CLORIDRATO DE VERAPAMIL - 120 MG COM REV LIB RETARD CT BL AL PLAS INC X 20 16,02 22,14 16,98 23,48 17,19 23,76 17,40 24,06
500502101166415 COLPISTATIN - 62,5MG/G+ 25000 UI/G + 1,25MG/G CREM VAG CT BG AL 23,78 31,71 25,44 33,85 25,80 34,32 26,17 34,79
500502201111418 COMBIRON - DRG CT 3 BL AL PLAS INC X 15 18,30 24,41 19,58 26,06 19,86 26,41 20,14 26,78
500502202132419 COMBIRON - SOL OR CT FR VD AMB X 120ML + CP MED X 10ML 8,25 11,00 8,82 11,74 8,95 11,90 9,07 12,06
500502203139417 COMBIRON - SOL OR CT FR VD AMB X 30ML + CGT 11,26 15,02 12,05 16,03 12,22 16,25 12,39 16,47
500512301133410 COMBIRON - SUS OR CT FR PLAS PET AMB X 120 ML + CP MED X 10 ML 8,25 11,00 8,82 11,74 8,95 11,90 9,07 12,06
500512302131411 COMBIRON - SUS OR CT FR PLAS PET AMB X 30 ML + CGT 11,26 15,02 12,05 16,03 12,22 16,25 12,39 16,47
500512102114416 COMBIRON FOLICO - COM REV CT BL AL PLAS INC X 15 6,10 8,13 6,52 8,68 6,62 8,80 6,71 8,92
(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 Pdgina 9 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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500512101118418 COMBIRON FOLICO - COM REV CT BL AL PLAS INC X 45 18,30 24,41 19,58 26,06 19,86 26,41 20,14 26,78
500508801178415 DECADRON COLIRIO - SOL OCUL CT FR PLAS OPC GOT X 5 ML 6,53 9,03 6,93 9,57 7,01 9,69 7,10 9,81
500510406132418 DECADRON INJETAVEL - 0,1 MG/ML ELX CT FR VD AMB X 120 ML 11,00 15,21 11,67 16,13 11,81 16,33 11,96 16,53
500510401114411 DECADRON INJETAVEL - 0,5MG COM CT X 20 3,78 5,23 4,01 5,55 4,06 5,61 4,11 5,68
500510402110411 DECADRON INJETAVEL - 0,75MG COM CT X 20 4,70 6,50 4,99 6,89 5,05 6,98 5,11 7,06
500510403151411 DECADRON INJETAVEL - 2MG INJ 2 AMP X 1ML 5,08 7,02 5,38 7,44 5,45 7,53 5,52 7,63
500510404113416 DECADRON INJETAVEL - 4MG COM CT X 10 7,93 10,97 8,41 11,63 8,51 11,77 8,62 11,91
500510405152415 DECADRON INJETAVEL - 4MG/ML SOL INJ CT 1 FA X 2,5 ML 6,28 8,68 6,66 9,21 6,74 9,32 6,82 9,43
500510407139416 DECADRON INJETAVEL - SOL NAS FRX 20ML 16,36 21,81 17,50 23,28 17,75 23,60 18,00 23,93
500507801158416 DECADRONAL - 8MG/ML SUS INJ CT FA INC X 2 ML 7,18 9,93 7,61 10,53 7,71 10,65 7,80 10,78
500502401135418 DECONGEX PLUS - 0,4 MG + 1 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP ME 9,17 12,23 9,81 13,05 9,95 13,23 10,09 13,42
500502402115410 DECONGEX PLUS - 12 MG + 15 MG COM REV LIB PROG CT BL AL PLAS INC X 11,54 15,39 12,34 16,42 12,52 16,65 12,70 16,88
500502405114415 DECONGEX PLUS - 12 MG + 15 MG COM REV LIB PROG DISPLAY CT BL AL PLAS INC X 100 (EMB 90,79 121,06 97,12 129,23 98,50 131,00 99,92 132,81
MULT)

500502403138414 DECONGEX PLUS - 2 MG + 2,5 MG SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20ML 6,25 8,34 6,69 8,90 6,78 9,02 6,88 9,14
500502501113416 DEPRAX - 20MG CAP GEL DURA CT 2 BL AL PLAS INC X 14 57,13 78,98 60,58 83,74 61,32 84,76 62,07 85,80
500502601118411 DEPROZOL - 1G COM REV CT BL AL PLAS INC X 2 16,16 21,55 17,29 23,01 17,53 28,32 17,79 23,64
500502602114418 DEPROZOL - 1G COM REV CT BL AL PLAS INC X 4 30,66 40,89 32,80 43,65 33,27 44,24 33,75 44,86
500510101110410 DESOBESI-M - 25 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 20 7,60 10,14 8,13 10,82 8,25 10,97 8,37 11,12
500510102117419 DESOBESI-M - 25 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 30 11,66 15,54 12,47 16,59 12,65 16,82 12,83 17,05
500502701155414 DEXTROVITASE - SOL INJ CT AMP VD INC X 10ML 4,63 6,17 4,95 6,59 5,02 6,68 5,09 6,77
500502702151412 DEXTROVITASE - SOL INJ CT AMP VD INC X 20ML 7,81 10,41 8,35 11,11 8,47 11,26 8,59 11,42
500511401118318 DIGEPLUS - 7 MG + 40 MG + 50 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 30 21,57 28,76 23,07 30,70 23,40 31,12 23,74 31,55
500502903114417 DIOSMIN - 450 MG + 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 14,63 19,51 15,65 20,83 15,87 21,11 16,10 21,40
500502901111410 DIOSMIN - 450 MG + 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 44,56 59,42 47,67 63,43 48,34 64,29 49,04 65,19
500502902118419 DIOSMIN - 450 MG + 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 86,51 115,36 92,54 123,15 93,86 124,83 95,21 126,56
500512902110415 DIOSMIN SDU - 900 MG + 100 MG GRAN CT 15 SACH X 5 G (SABOR ABACAXI) 40,71 54,29 43,55 57,95 44,17 58,74 44,81 59,56
500512901114417 DIOSMIN SDU - 900 MG + 100 MG GRAN CT 15 SACH X 5 G (SABOR LARANJA/LIMAQ) 40,71 54,29 43,55 57,95 4417 58,74 4481 59,56
500512903117413 DIOSMIN SDU - 900 MG + 100 MG GRAN CT 30 SACH X 5 G (SABOR ABACAXI) 81,40 108,55 87,08 115,88 88,32 117,46 89,59 119,09
500512904113411 DIOSMIN SDU - 900 MG + 100 MG GRAN CT 30 SACH X 5 G (SABOR LARANJA/LIMAO) 81,40 108,55 87,08 115,88 88,32 117,46 89,59 119,09
500512905111412 DIOSMIN SDU - 900 MG + 100 MG GRAN CT 60 SACH X 5 G (SABOR ABACAXI) 162,82 217,12 174,18 281,77 176,65 234,94 179,19 238,19
500512906116418 DIOSMIN SDU - 900 MG + 100 MG GRAN CT 60 SACH X 5 G (SABOR LARANJA/LIMAQ) 162,82 217,12 174,18 231,77 176,65 234,94 179,19 238,19
500503002110411 DORILAX - 350 MG + 150 MG + 50 MG COM 25 BL AL PLAS INC X 4 (EMB HOSP) ( *) 65,22 69,77 70,76 71,78
500503001114411 DORILAX - COM CT BL AL PLAS INC X 12 7,83 10,44 8,37 11,14 8,49 11,29 8,61 11,45
500507901111411 DUALID S - 75 MG CAP GEL DURA MCGRAN CT FR VD AMB X 20 14,37 19,17 15,38 20,46 15,59 20,74 15,82 21,03
500508002151419 DUO-DECADRON - 8 MG/ML + 2 MG/ML SUS INJ CT FA VD INC X 1 ML + SER DOS 510 7,05 5,40 7,47 5,47 7,56 5,54 7,65
500508001155410 DUO-DECADRON - 8 MG/ML + 2 MG/ML SUS INJ CT FA VD INC X 2 ML + SER DOS 10,20 14,11 10,82 14,96 10,95 15,14 11,09 15,32
500503201131417 ERITREX - 25MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 105ML + CP MED X 10M 8,53 11,80 9,05 12,51 9,16 12,66 9,27 12,82
500503202111411 ERITREX - 500MG COM REV CT 3 BL AL PLAS INC X7 26,64 36,83 28,25 39,05 28,59 39,52 28,94 40,01
500503203132410 ERITREX - 50MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 105ML + CP MED X 10M 14,83 20,50 15,72 21,73 15,91 22,00 16,11 22,27
(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 Pdgina 10 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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500503301177419 ERITREXA - 20 MG/ML + 0,5 MG/ML SOL TOP CT FR VD AMB X 120 ML 14,31 19,08 15,30 20,36 15,52 20,64 15,74 20,93
500513203119411 EXODUS - 10 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 15 59,92 82,83 63,53 87,83 64,31 88,89 65,10 89,99
500513202112413 EXODUS - 10 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30 119,84 165,66 127,07 175,65 128,61 177,79 130,19 179,97
500513201116415 EXODUS - 10 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 60 206,10 284,91 218,54 302,10 221,19 305,76 223,91 309,53
500513204115411 EXODUS - 10 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 7 27,95 38,64 29,64 40,97 30,00 41,47 30,37 41,98
500511801116215 FACTIVE - 320 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X5 99,05 136,92 105,02 145,18 106,30 146,94 107,60 148,75
500511802112213 FACTIVE - 320 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 7 138,66 191,67 147,02 203,24 148,81 205,70 150,64 208,23
500503401112416 FAMOX - 20MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 10,03 13,86 10,63 14,70 10,76 14,87 10,89 15,06
500503402119414 FAMOX - 40MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 19,05 26,33 20,19 27,92 20,44 28,25 20,69 28,60
500503502113418 FEMINA - 150 MCG + 20 MCG COM REV CT BL AL PLAS INC X 21 21,43 29,62 22,72 31,41 23,00 31,79 23,28 32,18
500512202119411 FEMME CALCIO D 400 - 500 MG + 200 Ul COM REV CT FR PLAS OPC X 10 6,55 8,73 7,00 9,32 7,10 9,45 7,21 9,58
500512203115418 FEMME CALCIO D 400 - 500 MG + 200 Ul COM REV CT FR PLAS OPC X 30 19,65 26,20 21,02 27,97 21,32 28,35 21,63 28,75
500512204111416 FEMME CALCIO D 400 - 500 MG + 200 Ul COM REV CT FR PLAS OPC X 60 39,28 52,38 42,02 55,92 42,62 56,68 43,23 57,46
500512205118414 FEMME CALCIO D 400 - 500 MG + 400 Ul COM REV CT FR PLAS OPC X 10 10,30 13,73 11,02 14,66 11,17 14,86 11,33 15,06
500512206114412 FEMME CALCIO D 400 - 500 MG + 400 Ul COM REV CT FR PLAS OPC X 30 30,89 41,19 33,05 43,97 33,52 44,58 34,00 45,19
500512201112411 FEMME CALCIO D 400 - 500 MG + 400 Ul COM REV CT FR PLAS OPC X 60 61,77 82,38 66,08 87,93 67,02 89,14 67,99 90,37
500503701116417 FEMME COM FLUOR - COM REV CT FR PLAS OPC X 30 31,89 42,53 34,12 45,40 34,60 46,02 35,10 46,66
500509103164311 FENTIZOL - 0,02 G/G CREM DERM CT BG AL 30 G 20,53 27,38 21,96 29,22 22,27 29,62 22,59 30,03
500509104160318 FENTIZOL - 0,02 G/G CREM DERM CT BG AL X20 G 13,08 17,44 13,99 18,62 14,19 18,87 14,39 19,13
500509106171317 FENTIZOL - 20 MG/ML SOL DERM CT FR PLAS OPC SPR X 30 ML 19,62 26,16 20,99 27,93 21,29 28,31 21,59 28,70
500509105116312 FENTIZOL - 600 MG OVL CT BL AL PLAS INC X 1 + 1 APLIC 27,28 36,38 29,18 38,83 29,60 39,36 30,02 39,91
500509101110311 FENTIZOL - 600 MG OVL CT BL AL PLAS INC X 1 + 1 APLIC + 2 DEDEIRAS 27,28 36,38 29,18 38,83 29,60 39,36 30,02 39,91
500509102168311 FENTIZOL - CREM VAG BG X 40G + 7 APLIC 27,97 37,30 29,93 39,82 30,35 40,37 30,79 40,93
500503801110410 FLAGASS - 40MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 8,55 11,82 9,07 12,54 9,18 12,69 9,29 12,85
500503802133414 FLAGASS - 75MG/ML EMU OR CT FR PLAS OPC GOT X 10ML 7,97 11,02 8,45 11,68 8,56 11,83 8,66 11,97
500503901131411 FLAGASS BABY - 80 MG/ML + 2,5 MG/ML EMU OR CT FR PLAS OPC GOT X 1 11,37 15,72 12,06 16,67 12,20 16,87 12,35 17,08
500504001134410 FLOGENE - 10MG/ML SUS OR CT FR PLAS OPC GOT X 20ML 19,06 26,35 20,21 27,94 20,46 28,28 20,71 28,63
500504002114413 FLOGENE - 20MG CAP GEL DURA CT 2 BL AL PLAS INC X 5 20,28 28,03 21,50 29,72 21,76 30,09 22,03 30,46
500510203177417 FLOGO-ROSA - 50 MG/ML SOL GIN CT FR PET AMB X 100 ML 16,06 21,42 17,18 22,86 17,43 23,18 17,68 23,50
500510201131411 FLOGO-ROSA - 50 MG/ML SOL GIN CT FR VD AMB X 100 ML 16,06 21,42 17,18 22,86 17,43 23,18 17,68 23,50
500510202170419 FLOGO-ROSA - 500 MG PO PREP PO EXTEMP CT 10 ENV AL POLIET X 9,4 G 21,19 28,25 22,66 30,16 22,99 30,57 23,32 30,99
500510204173318 FLOGO-ROSA - 53,2 MG/G PO PREP PO EXTEMP CT 04 ENV AL POLIET X 9,4 G 8,47 11,30 9,07 12,06 9,19 12,23 9,33 12,40
500508101133419 FLUNARIN - 5MG/ML SOL OR CT FR PLAS TRANS GOT X 30 ML 4,90 6,78 5,20 7,18 5,26 7,27 5,32 7,36
500508102113411 FLUNARIN - CAP 4BL X 15 13,53 18,70 14,34 19,83 14,52 20,07 14,69 20,31
500504101171415 FREENAL - 0,5MG/ML SOL NAS CT FR PLAS OPC X 20ML 6,66 8,88 7,13 9,48 7,23 9,61 7,33 9,74
500504201117412 GASTRIUM - 10MG CAP GEL MICROG CT FR PLAS OPC X 14 23,88 33,02 25,33 35,01 25,63 35,43 25,95 35,87
500504202113410 GASTRIUM - 20MG CAP GEL MICROG CT FR PLAS OPC X 14 44,01 60,83 46,66 64,50 47,23 65,28 47,81 66,09
500504203111411 GASTRIUM - 20MG CAP GEL MICROG CT FR PLAS OPC X 7 22,74 31,43 24,11 33,33 24,40 33,74 24,70 34,15
500511501112311 GERIATON - COM REV CT FR PLAS BCO X 30 32,22 42,96 34,47 45,86 34,96 46,49 35,46 47,13
(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 Pdgina 11 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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500504401167413 GINO CAUTEREX - UNG CT BG AL X 30G + 6 APLIC 28,05 38,77 29,74 41,11 30,10 41,61 30,47 4212
500509001175411 HIDROCIN - 0,5 MG/ML + 5 MG/ML + 0,75 MG/ML SOL NAS CT FR PLAS OPC SPRAY X 10 ML 6,72 8,96 7,19 9,56 7,29 9,69 7,39 9,83
500509002171418 HIDROCIN - 0,5 MG/ML + 5 MG/ML + 0,75 MG/ML SOL NAS CT FR PLAS OPC SPRAY X 20 ML 13,45 17,93 14,38 19,14 14,59 19,40 14,80 19,67
500504601115417 ISKEMIL - 6 MG CAP GEL CT 2BL X 10 62,17 85,94 65,92 91,13 66,72 92,23 67,54 93,37
500504701111413 ISKETAM - 400 MG + 1 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10 12,54 17,34 13,30 18,38 13,46 18,61 13,63 18,84
500508201111417 KATADOLON - 100 MG CAP GEL DURA CT 3 STRIP X 4 22,84 30,45 24,43 32,51 24,78 32,95 25,13 33,41
500508301132416 LABEL - 15 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML 18,81 26,00 19,94 27,57 20,18 27,90 20,43 28,24
500508302112419 LABEL - 150 MG COM REV CT STR AL X 20 20,73 28,66 21,98 30,39 22,25 30,76 22,52 31,14
500508303119417 LABEL - 300 MG COM REV CT STR AL X 12 23,78 32,87 25,21 34,85 25,52 35,27 25,83 35,71
500508304115415 LABEL - 300 MG COM REV CT STR AL X 20 38,35 53,01 40,66 56,21 41,15 56,89 41,66 57,59
500504801114414 LANZOL - 15MG CAP GEL LIB RETARD CT FR PLAS OPC X 14 23,67 32,72 25,10 34,69 25,40 35,11 25,71 35,54
500504802110315 LANZOL - 30MG CAP GEL LIB RETARD CT FR PLAS OPC X 14 42,40 58,61 44,95 62,14 45,50 62,90 46,06 63,67
500504803117410 LANZOL - 30MG CAP GEL LIB RETARD CT FR PLAS OPC X7 24,05 33,25 25,50 35,25 25,81 35,68 26,13 36,12
500504901135413 LEUCOGEN - 200MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120ML 60,25 83,29 63,89 88,31 64,66 89,38 65,46 90,48
500504902115416 LEUCOGEN - 80MG CAP GEL MICROG CT 2 BL AL PLAS INC X 10 76,45 105,68 81,06 112,05 82,05 113,42 83,05 114,81
500511605112415 LEVOID - 100 MCG COM CT BL AL AL X 30 11,11 15,36 11,78 16,29 11,93 16,49 12,07 16,69
500511606119413 LEVOID - 112 MCG COM CT BL AL AL X 30 12,69 17,54 13,45 18,60 13,62 18,82 13,78 19,05
500511607115411 LEVOID - 125 MCG COM CT BL AL AL X 30 13,19 18,23 13,98 19,33 14,15 19,57 14,33 19,81
500511608111411 LEVOID - 150 MCG COM CT BL AL AL X 30 14,26 19,71 15,12 20,90 15,30 21,15 15,49 21,41
500511609118418 LEVOID - 175 MCG COM CT BL AL AL X 30 14,84 20,51 15,73 21,75 15,92 22,01 16,12 22,28
500511610116415 LEVOID - 200 MCG COM CT BL AL AL X 30 15,41 21,30 16,34 22,58 16,54 22,86 16,74 23,14
500511601117412 LEVOID - 25 MCG COM CT BL AL AL X 30 9,05 12,51 9,60 13,26 9,71 13,43 9,83 13,59
500511611112316 LEVOID - 38 MCG COM CT BL AL AL X 30 5,47 7,56 5,80 8,02 5,87 8,12 5,94 8,22
500511602113410 LEVOID - 50 MCG COM CT BL AL AL X 30 10,33 14,28 10,96 15,15 11,09 15,33 11,23 15,52
500511603111411 LEVOID - 75 MCG COM CT BL AL AL X 30 11,27 15,58 11,95 16,52 12,09 16,72 12,24 16,92
500511604116417 LEVOID - 88 MCG COM CT BL AL AL X 30 11,77 16,27 12,48 17,25 12,63 17,46 12,79 17,68
500509602111416 MAXICALC - D-200 500 MG + 200 Ul COM REV CT FR PLAS OPC X 60 39,28 52,38 42,02 55,92 42,62 56,68 43,23 57,46
500509603116411 MAXICALC - D-400 500 MG + 400 Ul COM REV CT FR PLAS OPC X 60 61,77 82,38 66,08 87,93 67,02 89,14 67,99 90,37
500505101116412 MENOPAX - 200MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 22,53 31,14 23,89 33,02 24,18 33,42 24,47 33,83
500508401110414 MERACILINA - 500.000 U COM CT STR X 12 5,07 7,00 5,37 7,42 5,44 7,51 5,50 7,61
500508402117412 MERACILINA - COM 25 STR X 10 92,54 127,93 98,12 135,64 99,32 137,29 100,54 138,98
500512601110319 MERITOR - 2 MG + 1000 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 14,12 19,51 14,97 20,69 15,15 20,94 15,34 21,20
500512602117317 MERITOR - 2 MG + 1000 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 42,35 58,54 44,90 62,07 45,45 62,82 46,00 63,60
500512603113315 MERITOR - 4 MG + 1000 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 20,50 28,33 21,78 30,04 22,00 30,41 22,27 30,78
500512604111316 MERITOR - 4 MG + 1000 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 61,49 85,00 65,20 90,13 65,99 91,22 66,80 92,35
500505201110416 MIONEVRIX - COM REV CT 2 BL AL PLAS INC X 10 16,75 22,33 17,92 23,84 18,17 24,17 18,43 24,50
500508502111416 MIRTAX - 10 MG COM REV 1 BL X 15 13,43 17,91 14,36 19,11 14,57 19,37 14,78 19,64
500508505110410 MIRTAX - 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 8,94 11,92 9,57 12,78 9,70 12,90 9,84 13,08
500508503118414 MIRTAX - 10MG COM REV CT X 30 26,85 35,81 28,73 38,23 29,14 38,75 29,56 39,29
(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 Pdgina 12 de 579
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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500508506117419 MIRTAX - 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 8,04 10,72 8,60 11,44 8,72 11,59 8,84 11,76
500508501115418 MIRTAX - 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 15 12,06 16,09 12,90 17,17 13,09 17,41 13,28 17,65
500508504114412 MIRTAX - 5MG COM REV CT X30 24,15 32,21 25,84 34,38 26,21 34,85 26,58 35,34
500509701177415 MITICOCAN - 100 MG/G SAB CT SAB X80 G 7,22 10,19 7,70 10,88 7,80 11,02 7,90 11,17
500509702130412 MITICOGAN - 200 MCL/ML SOL TOP CR FR VD AMB X 100 ML 6,73 8,97 7,20 9,58 7,30 9,71 7,41 9,84
500505301115411 NECAMIN - 100MG COM CT BL AL PLAS INC X 6 3,16 4,37 3,35 4,63 3,39 4,69 3,43 4,75
500505302138413 NECAMIN - SOL OR CT FR VD AMB X 30ML + CGT 4,10 5,67 4,35 6,01 4,40 6,08 4,45 6,16
500505401152414 NEO DECAPEPTYL - 3,75 MG PO LIOF INJ CT FA VD INC + SOL DIL AMP X 2 ML 509,86 704,81 540,61 747,32 547,18 756,40 553,91 765,70
500511701154311 NEO DECAPEPTYL LP - 11,25 MG PO LIOF INJ CT FA VD INC + SOL DIL X 2 ML 1.529,50 2.114,33 1.621,75 2.241,85 1.641,45 2.269,08 1.661,64 2.296,99
500509307134311 NISULID - 10 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 60 ML 13,21 18,26 14,00 19,36 14,17 19,59 14,35 19,83
500509304119311 NISULID - 100 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 6 18,96 26,20 20,10 27,78 20,34 28,12 20,59 28,47
500509309110312 NISULID - 100 MG COM DISP CT BL AL PLAS INC X 12 20,12 27,81 21,33 29,49 21,59 29,85 21,86 30,22
500509302140313 NISULID - 100MG SUP 2 STR X 6 19,31 26,70 20,48 28,31 20,73 28,65 20,98 29,00
500509301136411 NISULID - 50 MG/ML SUS OR CT 01 FR PLAS OPC GOT X 15 ML 15,59 21,55 16,53 22,85 16,73 23,12 16,93 23,41
500509303147311 NISULID - 50MG SUP 2 STR X 6 10,33 14,28 10,96 15,15 11,09 15,33 11,23 15,52
500509308114314 NISULID - COM DISP 3 STR X 4 20,94 28,95 22,20 30,69 22,47 31,07 22,75 31,45
500509306138313 NISULID - GRANULADO 12 ENV X 2G 23,06 31,87 24,45 33,79 24,74 34,20 25,05 34,62
500505501130412 NOTUSS - 1,5 MG + 12 MG + 1,5 MG + 1,5 MG XPE CT FR PLAS PET AMB X 120 ML + CP MED X 10 ML 11,39 15,20 12,19 16,22 12,36 16,44 12,54 16,67
500505502137410 NOTUSS - 3 MG + 50 MG+ 3 MG + 3 MG XPE CT FR PLAS PET AMB X 120 ML + CP MED X 10 ML 13,30 17,74 14,23 18,94 14,43 19,20 14,64 19,46
500505503117413 NOTUSS - 3MG+50MG+3MG+3MG PAS CT 3 STR AL X 4 (SABOR MENTA) 8,54 11,39 9,14 12,16 9,27 12,32 9,40 12,50
500505603162313 NOVACORT - 20 MG/G + 0,64 MG/G + 2,5 MG/G CREM DERM CT BG AL X10 G 6,88 9,17 7,36 9,79 7,46 9,93 7,57 10,06
500505601161311 NOVACORT - 20MG+0,5MG+2,5MG CREM DERM CT BG AL X 30GG 21,62 28,83 23,13 30,78 23,46 31,20 23,80 31,63
500505602166315 NOVACORT - 20MG+0,5MG+2,5MG POM DERM CT BG AL X 30G 20,14 26,85 21,54 28,67 21,85 29,06 22,16 29,46
500505701131412 NOVAMOX - (200MG+50MG APOS RECONS) PO P/ PREP EXT CT FR VD A 39,31 54,35 41,69 57,62 42,19 58,32 42,71 59,04
500505702111415 NOVAMOX - 500MG+125MG COM REV CT FR VD AMB X 21 64,50 89,17 68,39 94,55 69,23 95,69 70,08 96,87
500505703132416 NOVAMOX - 80MG/MG+11,4MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X PO+ FR VD 75,98 105,03 80,56 111,37 81,54 112,72 82,55 114,11
500505704139414 NOVAMOX - 80MG/ML+11,4MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X PO + FR VD 56,21 77,70 59,60 82,38 60,32 83,38 61,06 84,41
500505705119417 NOVAMOX - 875MG+125MG COM REV CT FR VD AMB X 14 75,98 105,03 80,56 111,37 81,54 112,72 82,55 114,11
500505706115415 NOVAMOX - 875MG+125MG COM REV CT FR VD AMB X 20 103,26 142,75 109,49 151,36 110,82 153,20 112,19 155,08
500505801134413 Ng\S/ATREX - 40 MG/ML APOS RECONS. PO P/ PREP EXT CT FR VD AMB + FR DIL X 10 ML + 3 SER 37,02 51,18 39,26 54,27 39,73 54,93 40,22 55,60
DOS X5 ML
500505802130411 Ng\S/ATREX - 40 MG/ML APOS RECONS. PO P/ PREP EXT CT FR VD AMB + FR DIL X 15 ML + 3 SER 46,13 63,77 48,91 67,62 49,51 68,44 50,12 69,28
DOS X5 ML

500505803110414 NOVATREX - 500MG COM REV CT BL PLAS INC X 2 36,47 50,41 38,67 53,45 39,14 54,10 39,62 54,77
500505804117412 NOVATREX - 500MG COM REV CT BL PLAS INC X 3 48,91 67,61 51,86 71,68 52,49 72,55 53,13 73,45
500505901139417 NOVOCILIN - 250 MG /5 ML PO PREP EXTEMP SUS OR CT FR VD AMB X 150 ML + SER DOS X 10 ML 21,58 29,84 22,89 31,64 23,16 32,02 23,45 32,41
500505902135415 NOVOCILIN - 400 MG /5 ML PO PREP EXTEMP SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML + SER DOS X 10 ML 25,70 35,53 27,25 37,67 27,58 38,13 27,92 38,60
500505906114412 NOVOCILIN - 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 15 19,03 26,30 20,17 27,89 20,42 28,23 20,67 28,57
500505903115418 NOVOCILIN - 500MG CAP GEL DURA CT 3 BL AL PLASINC X7 26,64 36,83 28,25 39,05 28,59 39,52 28,94 40,01
500505904111416 NOVOCILIN - 875MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10 48,15 66,55 51,05 70,57 51,67 71,43 52,30 72,30
(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 Pdgina 13 de 579
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES

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

500505905118414 NOVOCILIN - 875MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X7 35,75 49,42 37,90 52,40 38,37 53,03 38,84 53,69
500506004114417 NOVOFER - 126 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 45 17,12 22,83 18,31 24,37 18,58 24,70 18,84 25,05
500506001115412 NOVOFER - DRG CT 3 BL AL PLAS INC X 15 17,13 22,84 18,32 24,38 18,59 24,72 18,85 25,06
500506002138416 NOVOFER - SOL OR CT FR VD AMB X 120ML + CP MED X 10ML 7,91 10,55 8,46 11,26 8,58 11,42 8,71 11,57
500512403130410 NOVOFER PED - 263,16 MG/ML SUS OR CT FR PLAS AMB X 30 ML + CGT 7,89 10,52 8,44 11,24 8,56 11,39 8,69 11,55
500512402134412 NOVOFER PED - 263,16 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 30 ML + CGT 7,89 10,52 8,44 11,24 8,56 11,39 8,69 11,55
500512401138414 NOVOFER PED - 52,63 MG/ML SUS OR CT FR PLAS PET AMB X 120 ML + CP MED X 10 ML 7,91 10,55 8,46 11,26 8,58 11,42 8,71 11,57
500506105115419 OMEPRAMIX - 20 MG CAP GEL DURA + 500 MG COM REV + 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS 143,83 191,80 153,86 204,74 156,05 207,54 158,29 210,41
INC X 28 + BL AL PLAS INC X 14 + BL AL PLAS INC X 28
500506106111417 OMEPRAMIX - 20 MG CAP GEL DURA + 500 MG COM REV + 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS 154,67 206,26 165,46 220,18 167,81 223,19 170,23 226,28
INC X 42 + BL AL PLAS INC X 14 + BL AL PLAS INC X 28
500506101111419 OMEPRAMIX - 20MG + 500MG + 500MG 56 + 28 CAP GEL DURA + COM REV BL AL PLAS INC 135,57 187,40 143,74 198,70 145,49 201,12 147,28 203,59
500506102116414 OMEPRAMIX - 20MG CAP GEL DURA + 500 MG COM REV + 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC 126,06 174,26 133,67 184,78 135,29 187,02 136,95 189,32
X 20 + BL AL PLAS INC X 20 + BL AL PLAS INC X 40
500506103112412 OMEPRAMIX - 20MG CAP GEL DURA + 500MG COM REV + 500MG CAP GEL DURA 07 BL AL PLAS INC 122,71 169,64 130,12 179,87 131,70 182,05 133,32 184,29
X2+2+4
500510301111313 OSSOPAN - 100MG/G GRAN CT FR PLAS OPC X 100G 20,20 26,94 21,61 28,76 21,92 29,15 22,23 29,56
500510303112414 OSSOPAN - 200 MG DRG CT FR VD INC X 30 9,82 13,09 10,50 13,98 10,65 14,17 10,81 14,37
500506201114411 OSTEORAL - 10MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 15 100,03 138,28 106,06 146,62 107,35 148,40 108,67 150,22
500512702111116 OXALATO DE ESCITALOPRAM - 10 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 15 38,94 53,83 41,29 57,07 41,79 57,77 42,30 58,48
500512701115118 OXALATO DE ESCITALOPRAM - 10 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30 77,90 107,68 82,60 114,18 83,60 115,56 84,63 116,99
500508601160415 PARAQUEIMOL - 74 MG/G 21,67 MG/GPOM DERM CT BG AL X 50 G 9,56 12,74 10,22 13,60 10,37 13,79 10,52 13,98
500506301119413 PARASIN - 400MG COM MAST CT BL AL PLAS INC X 1 5,00 6,91 5,30 7,33 5,36 7,41 5,43 7,51
500506302131417 PARASIN - 40MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 10ML 5,06 6,99 5,36 7,41 5,43 7,50 5,49 7,60
500506401113417 POSTINOR - 0,75MG COM CT BL AL PLAS INC X2 17,66 24,41 18,72 25,88 18,95 26,19 19,18 26,52
500510901117312 POSTINOR UNO - 1,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 1 17,66 24,41 18,72 25,88 18,95 26,19 19,18 26,52
500509405136416 PRELONE - 11 MG/ML CT FR PLAS OPC GOT X 10 ML 6,95 9,61 7,37 10,19 7,46 10,32 7,55 10,44
500509406132414 PRELONE - 11 MG/ML CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML 13,91 19,23 14,75 20,39 14,93 20,63 15,11 20,89
500509402110416 PRELONE - 20 MG COM CT BL AL/AL X 10 13,03 18,01 13,82 19,10 13,98 19,33 14,15 19,57
500509408135313 PRELONE - 3 MG/ML SOL OR CT FR PET AMB X 30 ML + PIPETA DOSADORA 5,78 7,99 6,13 8,47 6,20 8,57 6,28 8,68
500509401130413 PRELONE - 3 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC X 120 ML + PIPETA DOSADORA 22,06 30,49 23,39 32,33 23,67 32,72 23,96 33,13
500509403133411 PRELONE - 3 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC X 60 ML + PIPETA DOSADORA 12,08 16,70 12,81 17,71 12,97 17,92 13,12 18,14
500509407112311 PRELONE - 5 MG COM CT BL AL/AL X 10 4,25 5,87 4,50 6,23 4,56 6,30 4,61 6,38
500509404113412 PRELONE - 5 MG COM CT BL AL/AL X 20 8,90 12,30 9,44 13,05 9,55 13,20 9,67 13,37
500506501118410 REBONE - 300MG CAP GEL MOLE CT 3 BL AL PLAS INC X 10 62,96 87,04 66,76 92,29 67,57 93,41 68,40 94,56
500511201178414 RINO-LASTIN - 0,9 PCC SOL NASAL CT FR VD AMB NEB X 10 ML 23,80 32,90 25,24 34,89 25,54 35,31 25,86 35,74
500513401115110 RISPERIDONA - 1 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 31,52 43,57 33,42 46,20 33,83 46,76 34,24 47,34
500513402111119 RISPERIDONA - 2 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 65,35 90,34 69,30 95,79 70,14 96,96 71,00 98,15
500513403118117 RISPERIDONA - 3 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 97,30 134,50 103,17 142,61 104,42 144,35 105,70 146,12
500509501135311 SELVIGON - 2,0 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML 6,31 8,41 6,75 8,98 6,84 9,10 6,94 9,23
500509502131415 SELVIGON - GTS FR X 10ML 5,06 6,75 5,41 7,20 5,49 7,30 5,57 7,40
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Pdgina 14 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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Laboratorio: ACHE LABORATORIOS FARMACEUTICOS S/A

500506604138406 SOMALIUM - 2,5MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20ML 8,02 11,09 8,50 11,76 8,61 11,90 8,71 12,05
500506601112414 SOMALIUM - 3MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 6,81 9,41 7,22 9,98 7,30 10,10 7,39 10,22
500506602119412 SOMALIUM - 6MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 10,86 15,01 11,51 15,91 11,65 16,10 11,79 16,30
500511001179311 SORINE H - 30 MG/ML SOL NAS CT FR PET AMB SPR X 60 ML 12,70 16,94 13,59 18,08 13,78 18,33 13,98 18,58
500506701176317 SORINE INFANTIL - 0,1MG+9,0MG SOL NAS CT FR PET AMB X 30ML +CGT 5,26 7,01 5,63 7,49 5,71 7,59 5,79 7,69
500506702172315 SORINE INFANTIL - 0,5MG+0,1MG+9,0MG SOL NAS CT FR PLAS OPC GOT X 30M 10,52 14,02 11,25 14,97 11,41 15,17 11,57 15,39
500506703179410 SORINE INFANTIL - 9,0 MG + 0,1 MG SOL NAS CT FR PLAS OPC NEB X 45 ML 7,89 10,52 8,44 11,24 8,56 11,39 8,69 11,55
500511301172418 SORINE SSC - 9,0 MG/ML SOL NAS CT FR PLAS TRANSL SPRAY X 50 ML 10,31 13,74 11,03 14,67 11,18 14,87 11,34 15,08
500513801113311 TALERC - 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 10 22,54 30,06 24,11 32,09 24,46 32,53 24,81 32,98
500513802111310 TALERC - 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 58,65 78,20 62,74 83,48 63,63 84,62 64,54 85,79
500513803116316 TALERC - 2 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 50 ML 18,87 25,16 20,18 26,86 20,47 27,23 20,77 27,60
500513804112314 TALERC - 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 10 40,23 53,64 43,03 57,26 43,64 58,04 44,27 58,85
500506901116318 TANDRILAX - 300MG+125MG+50 MG+30MG COM CT BL AL PLAS INC X 15 12,60 16,80 13,48 17,93 13,67 18,18 13,86 18,43
500506902112316 TANDRILAX - 300MG+125MG+50MG+30MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 15 25,19 33,60 26,95 35,86 27,34 36,35 27,73 36,86
500507001119416 TENOTEC - 20MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 19,60 27,09 20,78 28,72 21,03 29,07 21,29 29,43
500508701114415 TEOREMIN - 140 MG CAP GEL DURA CT 2 BL AL PLAS INC X9 23,96 33,13 25,41 35,12 25,72 35,55 26,03 35,99
500509904116410 TIMASEN - 100 MG CAP LIB PROG BL AL PLAS OPC X 10 (SR) 46,33 64,04 49,12 67,91 49,72 68,73 50,33 69,58
500509905112419 TIMASEN - 50 MG CAP LIB PROG CT BL AL PLAS OPC X 10 (SR) 27,79 38,41 29,46 40,73 29,82 41,22 30,19 41,73
500513302117115 TOPIRAMATO - 100 MG COM REV CT BL AL/AL X 60 187,12 258,66 198,40 274,26 200,81 277,60 203,28 281,01
500513303113113 TOPIRAMATO - 25 MG COM REV CT BL AL/AL X 60 46,73 64,60 49,55 68,50 50,15 69,33 50,77 70,18
500513301110117 TOPIRAMATO - 50 MG COM REV CT BL AL/AL X 60 92,94 128,47 98,54 136,22 99,74 137,88 100,97 139,57
500507201118413 TRACONAL - 100MG CAP GEL CT 2 BL AL PLAS INC X 5 58,04 80,24 61,54 85,08 62,29 86,11 63,06 87,17
500507202114411 TRACONAL - 100MG CAP GEL CT 3 BL AL PLAS INC X 5 73,17 101,14 77,58 107,24 78,52 108,55 79,49 109,88
500507203110411 TRACONAL - 100MG CAP GEL CT BL AL PLAS INC X 4 27,68 38,26 29,35 40,57 29,70 41,06 30,07 41,57
500509202162412 TRICANGINE-A - CREM VAG BG X 85G + 15 APLIC DESC 28,35 37,80 30,32 40,35 30,75 40,90 31,20 41,47
500514201160110 VALERATO DE BETAMETASONA + SULFATO DE GENTAMICINA + TOLNAFTATO + CLIOQUINOL - 0,5 11,87 15,83 12,70 16,90 12,88 17,13 13,07 17,37
MG/G + 1,0 MG/G + 10,0 MG/G + 10 MG/G CREM DERM CT BG AL X 20 G
500507404116318 VERTIX - 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 6,44 8,90 6,82 9,43 6,91 9,55 6,99 9,66
500507401117410 VERTIX - 10MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 25 16,10 22,26 17,07 23,60 17,28 23,89 17,49 24,18
500507403136404 VERTIX - 5MG/ML SOL OR CT FR PLAS TRANS GOT X 30ML 5,19 717 5,50 7,61 5,57 7,70 5,64 7,79
500507501111414 VERTIZINE - 10 MG + 3 MG COM CE BL AL PLAS INC X 20 36,10 49,91 38,28 52,92 38,75 58,56 39,22 54,22
500600101111211 TRACLEER - 125 MG COMP REV CX FR PLAS OPC X 60 ( *) 11.490,75 12.183,80 12.331,78 12.483,46
500600102116217 TRACLEER - 62,5 MG COMP REV CX FR PLAS OPC X 60 ( *) 11.483,42 12.176,02 12.323,91 12.475,49
500600201114311 ZAVESCA - 100 MG CAP GEL DURA CT BL AL PVC X 90 16.349,27 22.600,59 17.335,35 23.963,71 17.545,90 24.254,77 17.761,71 24.553,10
500900101174115 ACET.DE PREDNISOLONA - FRASCO C/5ML 13,49 17,99 14,44 19,21 14,64 19,47 14,85 19,74
500900301173414 ANESTALCON - FRASCO C/5ML 4,79 6,63 5,08 7,03 5,15 7,11 5,21 7,20
(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 Pdgina 15 de 579
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES

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

ALCON LABORATORIOS DO BRASIL LTDA

500900401178310 AZOPT - FRASCO C/5ML 35,97 49,72 38,14 52,72 38,60 583,36 39,07 54,01
500905001135313 AZORGA - 10 MG/ML + 5,0 MG/ML SUS OFT CT FR OPC GOT X 5 ML 37,96 50,62 40,61 54,04 41,19 54,78 41,78 55,54
500900501172314 BETOPTIC - FRASCO C/5ML 13,98 19,32 14,82 20,49 15,00 20,74 15,19 20,99
500900502179312 BETOPTIC - S - FRASCO C/5ML 18,65 25,78 19,77 27,33 20,01 27,67 20,26 28,01
500900601177318 CERUMIN - FRASCO C/8ML 7,02 9,37 7,51 10,00 7,62 10,13 7,73 10,27
500900701163416 CILODEX - BISNAGA C/ 3.5G 19,84 27,42 21,03 29,07 21,29 29,43 21,55 29,79
500900702178417 CILODEX - SUSPENSAO FRASCO C/ 5ML 18,51 25,59 19,63 27,14 19,87 27,47 20,11 27,80
500900801176315 CILOXAN - FRASCO C/5ML 15,07 20,83 15,98 22,09 16,17 22,36 16,37 22,63
500900802164310 CILOXAN - POMADA BISNAGA C/ 3.5G 14,52 20,07 15,39 21,28 15,58 21,54 15,77 21,80
500900803179311 CILOXAN - SOLUGAO FRASCO C/ 5ML 11,27 15,57 11,94 16,51 12,09 16,71 12,24 16,92
500900901170319 CIPRO - FRASCO C/ 10ML 35,63 49,25 37,78 52,22 38,24 52,86 38,71 53,51
500901001173311 CLARIL - FRASCO C/ 15ML 7,53 10,04 8,05 10,72 8,17 10,86 8,29 11,02
500901101178410 CLAROFT - FRASCO C/ 15ML 5,65 7,53 6,04 8,04 6,13 8,15 6,22 8,26
500901201131114 CLORIDR.BETAXOLOL - FRASCO C/5ML 8,99 12,43 9,53 13,18 9,65 13,34 9,77 13,50
500901301177116 CROMOGLICATO DISSOD. - FRASCO C/5ML 4,72 6,52 5,00 6,91 5,06 7,00 5,13 7,08
500901401171314 DUNASON - FRASCO C/ 15ML 19,08 25,44 20,41 27,16 20,70 27,53 21,00 27,91
500904701133315 DUO-TRAVATAN - 0,04 MG/ML + 5 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 2,5 ML 73,05 97,42 78,15 103,99 79,26 105,41 80,40 106,87
500901501176318 EMADINE - FRASCO C/ 5ML 22,76 31,46 24,13 33,36 24,43 33,76 24,73 34,18
500901601170311 FLORATE - FRASCO C/5ML 15,71 20,95 16,80 22,36 17,04 22,67 17,29 22,98
500901701175412 GLAUTIMOL - FRASCO C/5ML 5,50 7,60 5,83 8,06 5,90 8,16 5,97 8,26
500901901174411 ISOPTO - FRASCO C/ 15ML 10,45 14,44 11,08 15,31 11,21 15,50 11,35 15,69
500902101171317 LACRIMA PLUS - FRASCO C/ 15ML 11,17 14,90 11,95 15,91 12,12 16,12 12,30 16,35
500902301170111 MALEATO DE TIMOLOL - FRASCO C/ 5ML 513 7,09 5,44 7,52 5,51 7,61 5,58 7,71
500902401175415 MAXICROM - 20 MG/ML SOL OFT FR PLAS TRANS GOT X 5 ML 4,69 6,48 4,97 6,87 5,03 6,96 5,09 7,04
500902402171413 MAXICROM - 40 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS TRANS GOT X 5 ML 5,62 7,76 5,95 8,23 6,03 8,33 6,10 8,43
500902501161319 MAXIDEX - BISNAGA C/ 3.5G 14,90 20,59 15,79 21,83 15,99 22,10 16,18 22,37
500902502176311 MAXIDEX - SUSPENSAO FRASCO C/ 5ML 4,34 6,00 4,60 6,36 4,66 6,44 4,72 6,52
500902601166312 MAXITROL - BISNAGA C/3.5G 14,66 20,27 15,55 21,49 15,74 21,76 15,93 22,02
500902602170313 MAXITROL - FRASCO C/5ML 8,99 12,43 9,53 13,18 9,65 13,34 9,77 13,50
500902701179319 MINIDEX - FRASCO C/ 5ML 4,09 5,65 4,34 6,00 4,39 6,07 4,44 6,14
500902901178316 MYDRIACYL - FRASCO C/ 5ML 8,68 11,58 9,29 12,36 9,42 12,53 9,56 12,70
500904901132312 NEVANAC - 1 MG/ML SUS OFT CT FR PLAS TRANS GOT X 5 ML 34,03 47,04 36,08 49,88 36,52 50,48 36,97 51,10
500903001170112 OFLOXACINO - FRASCO C/5ML 11,18 15,45 11,85 16,38 12,00 16,58 12,14 16,79
500903101175310 PATANOL - FRASCO C/5ML 30,51 42,17 32,35 44,71 32,74 45,26 33,14 45,81
500904601171411 PATANOL S - 2,0 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC X 2,5 ML 30,51 42,17 32,35 44,71 32,74 45,26 33,14 45,81
500903301174113 TARTARATO DE BRIMONIDINA - FRASCO C/ 5ML 26,31 36,37 27,90 38,56 28,24 39,03 28,58 39,51
500903401160319 TOBRADEX - BISNAGA C/ 3.5G 19,43 26,86 20,60 28,48 20,85 28,82 21,11 29,18
500903402175311 TOBRADEX - SUSPENSAO FRASCO C/ 5ML 17,96 24,83 19,05 26,33 19,28 26,65 19,52 26,98
500903501173110 TOBRAMIC/DEXAMET. - FRASCO C/ 5ML 11,85 16,38 12,56 17,36 12,71 17,58 12,87 17,79
(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 Pdgina 16 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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Laboratério: ALCON LABORATORIOS DO BRASIL LTDA

500903601178114 TOBRAMICINA - FRASCO C/ 5ML 9,09 12,56 9,64 13,32 9,75 13,48 9,87 13,65
500903701164311 TOBREX - BISNAGA C/ 3.5G 16,82 23,25 17,83 24,65 18,05 24,95 18,27 25,26
500903702179310 TOBREX - SOLUGAO FRASCO C/ 5ML 13,27 18,34 14,07 19,45 14,24 19,68 14,41 19,92
500903801177316 TRAVATAN - FRASCO C/2,5ML 61,56 85,10 65,28 90,23 66,07 91,33 66,88 92,45
500903901171311 TRISORB - FRASCO C/ 15ML 11,17 14,90 11,95 15,91 12,12 16,12 12,30 16,35
500904401172110 TROMETAMINA DE CETOROLACO - 5 MG/ML SOL OFT ESTERIL CT FR PLAS OPC GOT X 5 ML 22,45 31,03 23,80 32,91 24,09 33,31 24,39 33,71
500904801138319 VIGADEXA - 5MG/ML +1MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5ML 22,42 29,90 23,99 31,92 24,33 32,35 24,68 32,80
500904201130317 VIGAMOX - 5 MG/ML CT FR PLAS TRANS GOT X 5 ML 18,27 25,26 19,38 26,79 19,61 27,11 19,85 27,44
500904101179411 VISLIN - FRASCO C/ 15ML 5,80 7,74 6,21 8,26 6,30 8,37 6,39 8,49
538400201134412 OPTI-BAR - 66,7 PCC SUS OR CX 24 FR PLAS OPC X 150 ML ( *) 239,64 254,10 257,18 260,35
538400202130410 OPTI-BAR - 66,7 PCC SUS OR CX 4 FR PLAS OPC X 1900 ML ( *) 505,92 536,44 542,95 549,63
538400203137419 OPTI-BAR - 98 PCC PO BOLSA PVC 24 CX 340 GR 21,43 28,58 22,93 30,51 23,26 30,93 23,59 31,36
538400101156414 VIEWGAM - 469 MG/ML SOL INJ CT FA'VD INC X 10ML ( *) 100,75 106,83 108,13 109,46
538400102152412 VIEWGAM - 469 MG/ML SOL INJ CT FA VD INC X 15ML ( *) 151,13 160,25 162,20 164,19
501000101176310 ACULAR - 0,5% - FR PLASTICO - GTS - 5ML 34,57 47,79 36,65 50,67 37,10 51,28 37,55 51,91
501000102172319 ACULAR - 5MG - FLAC PLASTICO - GTS - 0,4ML SEM CONSERVANTE 36,67 50,69 38,88 53,75 39,36 54,40 39,84 55,07
501006202136313 ACULAR LS - 4 MG/ML SOL OFT ESTERIL CT FR PLAS GOT X 10 ML 55,30 76,45 58,64 81,06 59,35 82,04 60,08 83,05
501006201131318 ACULAR LS - 4 MG/ML SOL OFT ESTERIL CT FR PLAS GOT X 5 ML 27,66 38,24 29,33 40,54 29,68 41,08 30,05 41,54
501000301175318 ALPHAGAN - 0,2% - FR PLASTICO - GTS - 10ML 71,95 99,47 76,29 105,46 77,22 106,75 78,17 108,06
501000302171316 ALPHAGAN - 0,2% - FR PLASTICO - GTS - 5ML 44,52 61,55 47,21 65,26 47,78 66,05 48,37 66,87
501000401171314 ALPHAGAN P - 0,15% - FR PLASTICO - GTS - 5ML 4452 61,55 47,21 65,26 47,78 66,05 48,37 66,87
501006402178311 ALPHAGAN Z - 0,1% SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 3 ML 13,99 19,34 14,83 20,50 15,01 20,75 15,20 21,01
501006401171313 ALPHAGAN Z - 0,1% SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5 ML 23,31 32,22 24,71 34,16 25,02 34,58 25,32 35,01
501000501174315 ANESTESICO - FR PLASTICO - GTS - 10ML 5,23 6,97 5,59 7,44 5,67 7,54 5,75 7,65
501000601179319 ARGIROL - 10,0% - FR PLASTICO - GTS - 5ML 6,03 8,04 6,45 8,58 6,54 8,70 6,64 8,82
501000701173312 ATROPINA - 0,5% - FR PLASTICO - GTS - 5ML 4,79 6,39 5,12 6,82 5,20 6,91 5,27 7,01
501000702171313 ATROPINA - 1,0% - FR PLASTICO - GTS - 5ML 5,41 7,21 5,79 7,70 5,87 7,81 5,95 7,92
501000801178316 BETAGAN - 0,5% - FR PLASTICO - GTS - 10ML 25,04 34,62 26,56 36,71 26,88 37,16 27,21 37,61
501000802174314 BETAGAN - 0,5% - FR PLASTICO - GTS - 5ML 14,42 19,94 15,29 21,14 15,48 21,40 15,67 21,66
501000901164414 BIAMOTIL - 3,5 MG/G POM OFT CT BG AL X3,5G 10,91 15,09 11,57 16,00 11,71 16,19 11,86 16,39
501000903175413 BIAMOTIL - 3,5 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5 ML 11,43 15,80 12,12 16,76 12,27 16,96 12,42 17,17
501001101161311 BIAMOTIL-D - 3,5 MG/G + 1,0 MG/G POM OFT CT BG AL X3,5G 21,48 29,69 22,77 31,48 23,05 31,86 23,33 32,25
501001102176312 BIAMOTIL-D - 3,5 MG/ML + 1,0 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5 ML 19,58 27,06 20,76 28,69 21,01 29,04 21,27 29,40
501001201158312 BOTOX - 100 Ul PO LIOF (SOL INJ) CX FA VD INC 1.234,18 1.706,09 1.308,62 1.808,99 1.324,51 1.830,96 1.340,81 1.853,48
501001202154418 BOTOX - 200 U PO LIOF INJ CT FA VD INC 2.468,37 3.412,17 2.617,24 3.617,97 2.649,03 3.661,91 2.681,61 3.706,96
501001301179311 CELLUFRESH - 5 MG/ML SOL OC CT 30 FLAC X 0,4 ML 30,10 40,14 32,20 42,85 32,66 43,43 33,13 44,03
(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 Pdgina 17 de 579
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES

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

GGREM

501001401173315 CICLOPLEGICO - FR PLASTICO - GTS - 5ML 5,34 7,13 5,72 7,61 5,80 7,71 5,88 7,82
501001501178319 CLARVISOL - FR PLASTICO - GTS - 15ML E 1 COMP 14,10 18,81 15,09 20,08 15,30 20,35 15,52 20,63
501001601172312 CLORANFENICOL - FR PLASTICO - GTS - 10ML 5,09 7,03 5,39 7,45 5,46 7,54 5,53 7,64
501006001173319 COMBIGAN - 2,0 MG/ML + 5,0 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5 ML 51,20 70,78 54,29 75,05 54,95 75,96 55,62 76,89
501006002171311 COMBIGAN - 2,0 MG/ML + 5,0 MG/ML SOL OFT FR PLAS OPC GOT X 10 ML 80,60 111,42 85,46 118,14 86,50 119,57 87,56 121,04
501001801171311 CROMOLERG - 2,0% - FR PLASTICO - GTS - 5ML 6,34 8,76 6,72 9,29 6,80 9,40 6,89 9,52
501001802178318 CROMOLERG - 4,0% - FR PLASTICO - GTS - 5ML 8,02 11,08 8,50 11,75 8,60 11,89 8,71 12,04
501001901168310 DEXAFENICOL - BISNAGA - POM - 3,5G 5,63 7,79 5,97 8,26 6,05 8,36 6,12 8,46
501001902172311 DEXAFENICOL - FR PLASTICO - GTS - 5ML 5,32 7,35 5,64 7,79 5,71 7,89 5,78 7,98
501002002175411 DEXAMINOR - FR PLASTICO - GTS - 5ML 4,36 6,03 4,62 6,39 4,68 6,47 4,74 6,55
501002101173318 DIFEN - 0,1% SOL OFT CT 1 FR PLAS OPC CGT X 5 ML 6,63 9,16 7,03 9,71 7,11 9,83 7,20 9,95
501002201178311 DINILL - FR PLASTICO - GTS - 10ML 5,51 7,34 5,89 7,84 5,97 7,95 6,06 8,06
501002401169316 EPITEZAN - BISNAGA - POM - 3,5G 7,12 9,49 7,62 10,13 7,72 10,27 7,84 10,42
501002501171312 FENIDEX - FR PLASTICO - GTS - 5ML 5,04 6,96 5,34 7,38 5,40 7,47 5,47 7,56
501002601176316 FENILEFRINA - 10,0% - FR PLASTICO - GTS - 5ML 5,97 8,26 6,33 8,75 6,41 8,86 6,49 8,97
501002701170417 FILMCEL - 0,5% - FR PLASTICO - GTS - 10ML 6,16 8,22 6,59 8,77 6,69 8,89 6,78 9,02
501002801175410 FLUMEX - 0,1% - FR PLASTICO - GTS - 10ML 10,62 14,68 11,26 15,57 11,40 15,76 11,54 15,95
501006501133316 FRESH CLEAR - 1,2 MG/ML + 14,0 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 10 ML 6,20 8,27 6,64 8,83 6,73 8,95 6,83 9,07
501006502131317 FRESH CLEAR - 1,2 MG/ML + 14,0 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 15 ML 9,29 12,38 9,93 13,22 10,07 13,40 10,22 13,58
501006503136312 FRESH CLEAR - 1,2 MG/ML + 14,0 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5,0 ML 3,10 4,14 3,32 4,42 3,37 4,48 3,41 4,54
501003102173311 FRESH TEARS - 10 MG/ML SOL OCU CT FR PLAS GOT X 15 ML 38,69 51,59 41,39 55,07 41,98 55,83 42,58 56,60
501003103137414 FRESH TEARS - 5 MG/ML SOL OCU CT FR PLAS GOT X 10 ML 21,11 28,15 22,58 30,05 22,90 30,46 23,23 30,88
501003101177311 FRESH TEARS - 5 MG/ML SOL OCU CT FR PLAS GOT X 15 ML 31,68 42,25 33,89 45,10 34,38 45,72 34,87 46,35
501003104176316 FRESH TEARS - 5 MG/ML SOL OCU CT FR PLAS GOT X 5 ML 10,55 14,07 11,29 15,02 11,45 15,23 11,62 15,44
501006301134319 GANFORT - 0,3 MG/ML + 5,0 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 3,0 ML 62,26 83,02 66,60 88,63 67,55 89,84 68,52 91,08
501006302173318 GANFORT - 0,3 MG/ML + 5,0 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 3,5 ML 72,63 96,86 77,70 103,39 78,80 104,81 79,94 106,26
501006303171319 GANFORT - 0,3 MG/ML + 5,0 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5,0 ML 103,76 138,37 111,00 147,71 112,58 149,73 114,20 151,80
501003301168316 GENTAMICINA - BISNAGA - POMADA - 3,5G 5,58 7,72 5,92 8,18 5,99 8,28 6,07 8,38
501003302172317 GENTAMICINA - FR PLASTICO - GTS - 5ML 5,05 6,98 5,35 7,40 5,42 7,49 5,48 7,58
501003401170312 LACRIL - 14 MG/ML SOL OFT FR PLAS OPC GOT X 15 ML 9,05 12,06 9,68 12,88 9,82 13,05 9,96 13,23
501006901131310 LATISSE - 0,3 MG/ML SOL TOP 01 FR PLAS OPC GOT X 5 ML + 10 BAND 10 APLIC ESTERIL + 2 CX 105,39 145,69 111,75 154,48 113,11 156,35 114,50 158,28
501006902138319 LATISSE - 0,3 MG/ML SOL TOP 1 FR PLAS OPC GOT X 3 ML + 6 BAND 10 APLIC ESTERIL + 2 CX 126,46 174,82 134,09 185,36 135,72 187,61 137,39 189,92
501006903134317 LATISSE - 0,3 MG/ML SOL TOP 1 FR PLAS OPC GOT X 3 ML + 6 BAND 10 APLIC ESTERIL + CX 63,23 87,41 67,05 92,68 67,86 93,81 68,69 94,96
501003501175316 LERIN - FR PLASTICO - GTS - 24ML 8,64 11,52 9,24 12,29 9,37 12,46 9,50 12,63
501003601171312 LUMIGAN - 0,03% - FR PLASTICO - GTS - 3ML 66,56 92,01 70,57 97,56 71,43 98,74 72,31 99,96
501003602176318 LUMIGAN - 0,3 MG/ ML SOL OCU CT FR PLAS OPC GOT 5 ML 99,85 138,02 105,87 146,35 107,15 148,12 108,47 149,95
501006601138311 LUMIGAN RC - 0,1MG/ML FRASCO PLASTICO DE 3ML 53,75 74,30 56,99 78,78 57,68 79,73 58,39 80,72
501006602134318 LUMIGAN RC - 0,1MG/ML FRASCO PLASTICO DE 5ML 89,58 128,83 94,99 131,31 96,14 132,90 97,32 134,53
501006603130316 LUMIGAN RC - 0,1MG/ML FRASCO PLASTICO DE 7,5ML 134,37 185,75 142,47 196,94 144,20 199,34 145,97 201,78
(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 Pdgina 18 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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GGREM Medicamento - Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%
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Laboratério: ALLERGAN PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

501003701174119 MALEATO DE TIMOLOL - 0,25% - FR PLASTICO - GTS - 5ML 5,67 7,84 6,01 8,31 6,09 8,42 6,16 8,52
501003702170117 MALEATO DE TIMOLOL - 0,50% - FR PLASTICO - GTS - 10ML 13,53 18,70 14,34 19,83 14,52 20,07 14,69 20,31
501003703177115 MALEATO DE TIMOLOL - 0,50% - FR PLASTICO - GTS - 5ML 6,74 9,32 7,15 9,88 7,24 10,00 7,33 10,13
501003801179317 MIRABEL - 0,5 MG/ML + 1,0 MG/ML SOL OF CT 01 FR PLAS TRASN GOT X 10 ML 4,98 6,64 5,33 7,09 5,40 7,19 5,48 7,29
501004001176311 NAAXIA - FR PLASTICO - GTS - 5ML 14,77 19,70 15,80 21,03 16,03 21,32 16,26 21,61
501004101170315 OCUFEN - FR PLASTICO - GTS - 5ML 12,97 17,92 13,75 19,00 13,92 19,24 14,09 19,47
501004201175319 OFLOX - 0,3% - FR PLASTICO - GTS - 5ML 18,28 25,28 19,39 26,80 19,62 27,13 19,86 27,46
501006801171418 OZURDEX - 0,7 MG IMPL IVIT BL APL CT 89,49 123,71 94,89 131,17 96,04 132,77 97,22 134,40
501004301171412 PILOCARPINA - 1,0% - FR PLASTICO - GTS - 10ML 10,44 14,43 11,07 15,30 11,20 15,49 11,34 15,68
501004302176418 PILOCARPINA - 2,0% - FR PLASTICO - GTS - 10ML 14,69 20,31 15,58 21,54 15,77 21,80 15,96 22,07
501004303172416 PILOCARPINA - 4,0% - FR PLASTICO - GTS - 10ML 21,48 29,69 22,77 31,48 23,05 31,86 23,33 32,25
501004401174316 POLIPRED - 5 MG/ML + 5 MG/ML + 10.000 UI/ML SUS OFT CT FR PLAS OPC CGT X5 ML 18,35 25,37 19,46 26,90 19,69 27,22 19,94 27,56
501004501179311 PRED MILD - 0,12% - FR PLASTICO - GTS - 10ML 22,90 30,54 24,50 32,60 24,85 33,05 25,21 33,51
501004502175318 PRED MILD - 1,2 MG/ML SUS OFT FR PLAS OPC GOT X 5 ML 11,45 15,27 12,25 16,30 12,42 16,52 12,60 16,75
501004601173313 PRED-FORT - 1,0% - FR PLASTICO - GTS - 5ML 22,11 29,49 23,65 31,48 23,99 31,91 24,34 32,35
501004903161415 REFRESH - 0.3 PCC GEL OFT CT BG AL X 10G 26,87 35,84 28,75 38,25 29,16 38,78 29,58 39,31
501004902173312 REFRESH - 14 MG/ML + 6 MG/ML SOL OCU CT 30 FLAC X 0,4 ML 27,84 37,12 29,78 39,63 30,20 40,17 30,64 40,72
501006102131311 RELESTAT - 0,5 MG/ML OCU CT FR PLAS GOT X 10 ML 64,05 85,42 68,52 91,18 69,50 92,43 70,50 93,71
501006101135311 RELESTAT - 0,5 MG/ML OCU CT FR PLAS GOT X5 ML 32,03 42,71 34,26 45,59 34,75 46,21 35,25 46,85
501005002176313 RESTASIS - 0,5 MG/G EMUL OCU CT CAMA PLAS 30 FLAC PLAS INC X 0,4 ML 112,61 155,67 119,40 165,06 120,85 167,06 122,34 169,11
501005001137314 RESTASIS - 0,5 MG/G EMUL OCU CT CAMA PLAS 32 FLAC PLAS INC X 0,4 ML 120,11 166,03 127,35 176,04 128,90 178,18 130,48 180,37
501005201160417 STILL - BISNAGA - POMADA - 3,5G 7,02 9,71 7,45 10,29 7,54 10,42 7,63 10,55
501005202175418 STILL - FR PLASTICO - GTS - 5ML 8,08 11,18 8,57 11,85 8,68 11,99 8,78 12,14
501005401178417 TOBRAGAN - 0,3% - FR PLASTICO - GTS - 5ML 13,12 18,14 13,91 19,23 14,08 19,47 14,25 19,70
501005501172119 TOBRAMICINA - FR PLASTICO - GTS - 5ML 12,96 17,91 13,74 18,99 13,91 19,22 14,08 19,46
501005601177414 VISONEST - FR PLASTICO - GTS - 5ML 4,94 6,83 5,24 7,24 5,30 7,33 5,37 7,42
501005701171418 ZINCOLOK - FR PLASTICO - GTS - 10ML 5,29 7,05 5,66 7,53 5,74 7,63 5,82 7,73
501005901170318 ZYMAR - SOLUGAO OFTAMICA 0,3% FRASCO CONTA-GOTAS COM 5 ML DE SOLUGAO 18,29 25,29 19,40 26,81 19,63 27,14 19,87 27,47
501006701132313 ZYPRED - 3 MG/ML + 10 MG/ML SUS OFT CT FR PLAS OPC GOT X 3 ML 19,99 26,66 21,39 28,46 21,69 28,85 22,00 29,25
501006702139311 ZYPRED - 3 MG/ML + 10 MG/ML SUS OFT CT FR PLAS OPC GOT X 6 ML 40,00 53,33 42,79 56,93 43,39 57,71 44,02 58,51
501301601151411 AGUA PARA INJEGAO - SOL INJ CT 25 AMP PLAS INC X 10 ML 9,17 12,67 9,72 13,43 9,84 13,60 9,96 13,76
501301602158411 AGUA PARA INJECAO - SOL INJ CT 50 AMP PLAS INC X 10 ML 18,32 25,33 19,43 26,85 19,66 27,18 19,90 27,51
501301603154418 AGUA PARA INJECAO - SOL INJ CT AMP PLAS INC X 10 ML 0,36 0,49 0,38 0,52 0,38 0,53 0,39 0,54
501302601155113 AMPICILINA SODICA + SULBACTAM SODICA - 1 G + 0,5 G PO SOL INJ IV CT FA VD INC X 30 15,37 21,25 16,30 22,53 16,50 22,80 16,70 23,08
501302602151111 AMPICILINA SODICA + SULBACTAM SODICA - 1 G + 0,5 G PO SOL INJ IV CX 10 FA VD INC X 30 153,72 212,50 162,99 225,32 164,97 228,05 167,00 230,86
501302603158111 AMPICILINA SODICA + SULBACTAM SODICA - 1 G + 0,5 G PO SOL INJ IV CX 100 FA VD INC X 30 1.537,26 2.125,04 1.629,97 2.253,21 1.649,77 2.280,58 1.670,06 2.308,63
501302604154118 AMPICILINA SODICA + SULBACTAM SODICA - 1 G + 0,5 G PO SOL INJ IV CX 25 FA VD INC X 30 384,31 531,26 407,49 563,30 412,44 570,15 417,52 577,16
(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 Pdgina 19 de 579
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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501302605150116 AMPICILINA SODICA + SULBACTAM SODICA - 1 G + 0,5 G PO SOL INJ IV CX 50 FA VD INC X 30 768,63 1.062,52 814,99 1.126,61 824,89 1.140,29 835,03 1.154,31
501302607153112 AMPICILINA SODICA + SULBACTAM SODICA - 2G +1 G PO SOL INJ IV CT FA VD INC X 30 27,09 37,44 28,72 39,70 29,07 40,18 29,43 40,68
501302606157114 AMPICILINA SODICA + SULBACTAM SODICA - 2G + 1 G PO SOL INJ IV CX 10 FA VD INC X 30 270,90 374,49 287,24 397,07 290,73 401,90 294,31 406,84
501302608151113 AMPICILINA SODICA + SULBACTAM SODICA - 2G +1 G PO SOL INJ IV CX 100 FA VD INC X 30 2.709,02 3.744,85 2.872,42 3.970,72 2.907,30 4.018,94 2.943,06 4.068,38
501302609156119 AMPICILINA SODICA + SULBACTAM SODICA - 2G + 1 G PO SOL INJ IV CX 25 FA VD INC X 30 677,26 936,21 718,10 992,68 726,83 1.004,74 735,77 1.017,09
501302610154116 AMPICILINA SODICA + SULBACTAM SODICA - 2G +1 G PO SOL INJ IV CX 50 FA VD INC X 30 1.354,51 1.872,43 1.436,21 1.985,36 1.453,65 2.009,47 1.471,53 2.034,19
501301801118116 CEFALEXINA - 1 G DRG CT BL AL PLAS INC X 14 52,80 72,99 55,98 77,39 56,66 78,33 57,36 79,29
501301803110112 CEFALEXINA - 1 G DRG CT BL AL PLAS INC X 40 149,73 206,98 158,76 219,47 160,69 222,13 162,67 224,86
501301802114114 CEFALEXINA - 1 G DRG CT BL AL PLASINC X8 30,41 42,04 32,25 44,58 32,64 45,12 33,04 45,68
501301804133116 CEFALEXINA - 1,5 G PO P/ PREP EXT OR CT FR VD AMB X 15 ML + CGT 9,17 12,67 9,72 13,44 9,84 13,60 9,96 13,77
501301810133114 CEFALEXINA - 100 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML + COL DOSAD 50,87 70,32 53,94 74,56 54,60 75,47 55,27 76,40
501301812136110 CEFALEXINA - 100 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML + CP MED 45,93 63,49 48,70 67,32 49,29 68,14 49,90 68,98
501301813132119 CEFALEXINA - 50 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML + CP MED 26,67 36,87 28,28 39,09 28,62 39,57 28,98 40,05
501301806136112 CEFALEXINA - 50 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 60 ML + COL DOSAD 15,50 21,42 16,43 22,72 16,63 22,99 16,84 23,28
501301814139117 CEFALEXINA - 50 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 60 ML + CP MED 14,64 20,24 15,52 21,46 15,71 21,72 15,90 21,99
501301811113117 CEFALEXINA - 500 MG DRG CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB HOSP) ( *) 391,68 415,31 420,35 425,52
501301807116115 CEFALEXINA - 500 MG DRG CT BL AL PLAS INC X 28 54,83 75,80 58,14 80,37 58,85 81,35 59,57 82,35
501301808112113 CEFALEXINA - 500 MG DRG CT BL AL PLAS INC X 40 78,33 108,28 83,06 114,82 84,07 116,21 85,10 117,64
501302102159113 CEFALOTINA SODICA - 1G PO P/ SOL INJ CX 100 FA VD INC X 10ML (EMB HOSP) (*) 297,42 315,36 319,19 323,11
501302101152115 CEFALOTINA SODICA - 1G PO P/ SOL INJ CX 100 FA VD INC X 10ML + 100 DIL AMP PLAS X 10 ML (EMB 315,28 334,29 338,35 342,51

HOSP) (*)
501302103155111 CEFALOTINA SODICA - 1G PO P/ SOL INJ CX 150 FA VD INC X 10ML (EMB HOSP) (*) 446,13 473,04 478,78 484,67
501302104151111 CEFALOTINA SODICA - 1G PO P/ SOL INJ CX 150 FA VD INC X 10ML + 150 DIL AMP PLAS X 10 ML (EMB 472,91 501,43 507,52 513,77

HOSP) (*
501302105158118 CEFAIzO(TII)\lA SODICA - 1G PO P/ SOL INJ CX 200 FA VD INC X 10ML (EMB HOSP) (*) 594,84 630,72 638,38 646,23
501302106154116 CEFALOTINA SODICA - 1G PO P/ SOL INJ CX 200 FA VD INC X 10ML + 200 DIL AMP PLAS X 10 ML (EMB 630,56 668,59 676,71 685,04

HOSP) (*)
501302107150114 CEFALOTINA SODICA - 1G PO P/ SOL INJ CX 50 FA VD INC X 10ML (EMB HOSP) (*) 148,71 157,68 159,60 161,56
501302108157112 CEFALOTINA SODICA - 1G PO P/ SOL INJ CX 50 FA VD INC X 10ML + 50 DIL AMP PLAS X 10 ML (EMB 157,63 167,14 169,17 171,25

HOSP) (*)
501302109153110 CEFALOTINA SODICA - 1G PO SOL INJ IV CX 100 FA VD INC X 10ML + 100 BOLS PLAS SIST FECH X 297,42 315,36 319,19 323,11

100 ML (EMB HOSP) ( *)
501302302158110 CEFAZOLINA SODICA - 1 G PO P/ SOL INJ CX 100 FA VD INC + 100 DIL AMP PLAS INC X 10 ML (EMB 636,33 674,71 682,91 691,31

HOSP) (*)
501302303154119 CEFAZOLINA SODICA - 1 G PO P/ SOL INJ CX 100 FA VD INC X 10 ML (EMB HOSP) (*) 636,33 674,71 682,91 691,31
501302304150117 CEFAZOLINA SODICA - 1 G PO P/ SOL INJ CX 150 FA VD INC + 150 DIL AMP PLAS INC X 10 ML (EMB 954,48 1.012,05 1.024,34 1.036,94

HOSP) (*
501302305157115 CEFA;C()LI)NA SODICA - 1 G PO P/SOL INJ CX 150 FA VD INC X 10 ML (EMB HOSP) (*) 954,48 1.012,05 1.024,34 1.036,94
501302306153113 CEFAZOLINA SODICA - 1 G PO P/ SOL INJ CX 200 FA VD INC + 200 DIL AMP PLAS INC X 10 ML (EMB 1.272,66 1.349,42 1.365,81 1.382,61

HOSP) (*)
501302308156111 CEFAZOLINA SODICA - 1 G PO P/ SOL INJ CX 200 FA VD INC X 10 ML (EMB HOSP) (*) 1.272,66 1.349,42 1.365,81 1.382,61
501302307151114 CEFAZOLINA SODICA - 1 G PO P/ SOL INJ CX 50 FA VD INC + 50 DIL AMP PLAS INC X 10 ML (EMB 318,16 337,35 341,45 345,65

HOSP) (*)
(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 Pdgina 20 de 579
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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501302301151112 CEFAZOLINA SODICA - 1 G PO P/ SOL INJ CX 50 FA VD INC X 10 ML (EMB HOSP) (*) 318,16 337,35 341,45 345,65
501302309152118 CEFAZOLINA SODICA - 1 G PO P/ SOL INJ IV CX 100 FA VD INC + 100 BOLS PLAS SIST FECH X 100 ML 636,33 674,71 682,91 691,31

(EMB HOSP) (*)
501302502157118 CEFTRIAXONA DISSODICA - 1 G PO P/ SOL INJ IV CT 100 FA VD TRANS X 10 ML (EMB HOSP) (*) 2.180,79 2.312,32 2.340,40 2.369,19
501302503153116 CEFTRIAXONA DISSODICA - 1 G PO P/ SOL INJ IV CT 100 FA VD TRANS X 10 ML + 100 DIL AMP PLAS 2.180,79 2.312,32 2.340,40 2.369,19

TRANS X 10 ML (EMB HOSP) ( *)
501302504151117 CEFTRIAXONA DISSODICA - 1 G PO P/SOL INJ IV CT 150 FA VD TRANS X 10 ML (EMB HOSP) ( *) 3.271,18 3.468,48 3.510,61 3.553,79
501302505156112 CEFTRIAXONA DISSODICA - 1 G PO P/ SOL INJ IV CT 150 FA VD TRANS X 10 ML + 150 DIL AMP PLAS 3.271,18 3.468,48 3.510,61 3.553,79

TRANS X 10 ML (EMB HOSP) ( *)
501302501150111 CEFTRIAXONA DISSODICA - 1 G PO P/ SOL INJ IV CT 200 FA VD TRANS X 10 ML (EMB HOSP) ( *) 4.361,58 4.624,64 4.680,81 4.738,38
501302506152110 CEFTRIAXONA DISSODICA - 1 G PO P/ SOL INJ IV CT 200 FA VD TRANS X 10 ML + 200 DIL AMP PLAS 4.361,58 4.624,64 4.680,81 4.738,38

TRANS X 10 ML (EMB HOSP) ( *)
501302507159119 CEFTRIAXONA DISSODICA - 1 G PO P/ SOL INJ IV CT 25 FA VD TRANS X 10 ML (EMB HOSP) ( *) 577,36 612,18 619,62 627,24
501302508155117 CEFTRIAXONA DISSODICA - 1 G PO P/ SOL INJ IV CT 25 FA VD TRANS X 10 ML + 25 DIL AMP PLAS 577,36 612,18 619,62 627,24

TRANS X 10 ML (EMB HOSP) ( *)
501302509151115 CEFTRIAXONA DISSODICA - 1 G PO P/ SOL INJ IV CT 50 FA VD TRANS X 10 ML (EMB HOSP) ( *) 1.090,39 1.156,16 1.170,20 1.184,60
501302510151115 CEFTRIAXONA DISSODICA - 1 G PO P/ SOL INJ IV CT 50 FA VD TRANS X 10 ML + 50 DIL AMP PLAS 1.090,39 1.156,16 1.170,20 1.184,60

TRANS X 10 ML (EMB HOSP) ( *)
501302511156110 CEFTRIAXONA DISSODICA - 1 G PO P/SOL INJ IV CX 25 FA VD TRANS X 10 ML + 25 BOLS PLAS SIST 550,76 583,98 591,07 598,34

FECH X 100 ML (EMB HOSP) ( *)
501301902151119 CLARITROMICINA - 500 MG PO LIOF P/ SOL INJ IV CT FA VD INC X 30 ML + BOLS FLEX X 250 ML 73,29 101,32 77,72 107,43 78,66 108,74 79,63 110,07
501301903158117 CLARITROMICINA - 500 MG PO LIOF P/ SOL INJ IV CT FA VD INC X 30ML 73,29 101,32 77,72 107,43 78,66 108,74 79,63 110,07
501301904154115 CLARITROMICINA - 500 MG PO LIOF P/ SOL INJ IV CX 10 FA VD INC X 30 ML 733,10 1.013,40 777,31 1.074,53 786,75 1.087,58 796,43 1.100,95
501301905150113 CLARITROMICINA - 500 MG PO LIOF P/ SOL INJ IV CX 25 FA VD INC X 30 ML 1.832,76 2.533,53 1.943,30 2.686,34 1.966,90 2.718,96 1.991,09 2.752,41
501301901155110 CLARITROMICINA - 500 MG PO LIOF P/ SOL INJ IV CX 5 FA VD INC X 30ML 366,55 506,71 388,66 537,27 393,38 543,80 398,22 550,48
501302202153419 CLORETO DE SODIO - 9 MG/ML SOL INJ IV CX 10 BOLS PLAS PVC INC X 1000 ML (SIST FECHADO) 41,93 57,96 44,46 61,46 45,00 62,20 45,55 62,97
501302203151411 CLORETO DE SODIO - 9 MG/ML SOL INJ IV CX 10 BOLS PLAS PVC INC X 200 ML (SIST FECHADO) 22,94 31,72 24,33 33,63 24,62 34,04 24,92 34,46
501302204156415 CLORETO DE SODIO - 9 MG/ML SOL INJ IV CX 10 BOLS PLAS PVC INC X 250 ML (SIST FECHADO) 27,42 37,90 29,07 40,19 29,43 40,68 29,79 41,18
501302205152413 CLORETO DE SODIO - 9 MG/ML SOL INJ IV CX 10 BOLS PLAS PVC INC X 500 ML (SIST FECHADO) 31,53 43,58 33,43 46,21 33,84 46,77 34,25 47,35
501302206159411 CLORETO DE SODIO - 9 MG/ML SOL INJ IV CX 10 BOLS PVC INC SIST FECH X 100 ML (*) 30,76 32,61 33,01 33,42
501302234152418 CLORETO DE SODIO - 9 MG/ML SOL INJ IV CX 100 BOLS PLAS PVC INC X 1000 ML (SIST FECHADO) 419,32 579,66 444,62 614,62 450,02 622,08 455,55 629,74
501302207155411 CLORETO DE SODIO - 9 MG/ML SOL INJ IV CX 100 BOLS PLAS PVC INC X 200 ML (SIST FECHADO) 229,41 317,12 243,24 336,25 246,20 340,33 249,23 344,52
501302208151418 CLORETO DE SODIO - 9 MG/ML SOL INJ IV CX 100 BOLS PLAS PVC INC X 250 ML (SIST FECHADO) 274,10 378,90 290,63 401,75 294,16 406,63 297,78 411,63
501302209158416 CLORETO DE SODIO - 9 MG/ML SOL INJ IV CX 100 BOLS PLAS PVC INC X 500 ML (SIST FECHADO) 315,35 435,93 334,37 462,22 338,43 467,83 342,59 473,59
501302210156413 CLORETO DE SODIO - 9 MG/ML SOL INJ IV CX 100 BOLS PVC INC SIST FECH X 100 ML 307,53 425,11 326,07 450,75 330,03 456,23 334,09 461,84
501302211152411 CLORETO DE SODIO - 9 MG/ML SOL INJ IV CX 25 BOLS PLAS PVC INC X 1000 ML (SIST FECHADO) 104,83 144,92 111,16 153,66 112,51 155,53 113,89 157,44
501302212159411 CLORETO DE SODIO - 9 MG/ML SOL INJ IV CX 25 BOLS PLAS PVC INC X 200 ML (SIST FECHADO) 57,35 79,27 60,81 84,06 61,54 85,08 62,30 86,12
501302213155418 CLORETO DE SODIO - 9 MG/ML SOL INJ IV CX 25 BOLS PLAS PVC INC X 250 ML (SIST FECHADO) 68,53 94,73 72,66 100,44 73,54 101,66 74,45 102,91
501302214151416 CLORETO DE SODIO - 9 MG/ML SOL INJ IV CX 25 BOLS PLAS PVC INC X 500 ML (SIST FECHADO) 78,84 108,99 83,60 115,56 84,61 116,97 85,65 118,40
501302215158414 CLORETO DE SODIO - 9 MG/ML SOL INJ IV CX 25 BOLS PVC INC SIST FECH X 100 ML 76,88 106,28 81,52 112,69 82,51 114,06 83,53 115,46
501302216154412 CLORETO DE SODIO - 9 MG/ML SOL INJ IV CX 40 BOLS PLAS PVC INC X 1000 ML (SIST FECHADO) 167,73 231,86 177,84 245,84 180,00 248,83 182,22 251,89
501302217150410 CLORETO DE SODIO - 9 MG/ML SOL INJ IV CX 40 BOLS PLAS PVC INC X 200 ML (SIST FECHADO) 91,76 126,85 97,30 134,50 98,48 136,13 99,69 137,81
(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 Pdgina 21 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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501302201157410 CLORETO DE SODIO - 9 MG/ML SOL INJ IV CX 40 BOLS PLAS PVC INC X 250 ML (SIST FECHADO) 109,64 151,56 116,25 160,70 117,66 162,65 119,11 164,65
501302218157419 CLORETO DE SODIO - 9 MG/ML SOL INJ IV CX 40 BOLS PLAS PVC INC X 500 ML (SIST FECHADO) 126,14 174,37 138,74 184,88 135,37 187,13 137,03 189,43
501302219153417 CLORETO DE SODIO - 9 MG/ML SOL INJ IV CX 40 BOLS PVC INC SIST FECH X 100 ML 123,01 170,05 130,43 180,30 132,01 182,49 133,64 184,74
501302220151414 CLORETO DE SODIO - 9 MG/ML SOL INJ IV CX 50 BOLS PLAS PVC INC X 1000 ML (SIST FECHADOO 209,66 289,82 222,30 307,30 225,00 311,04 227,77 314,86
501302221158412 CLORETO DE SODIO - 9 MG/ML SOL INJ IV CX 50 BOLS PLAS PVC INC X 200 ML (SIST FECHADO) 114,71 158,57 121,63 168,14 123,11 170,18 124,62 172,27
501302222154410 CLORETO DE SODIO - 9 MG/ML SOL INJ IV CX 50 BOLS PLAS PVC INC X 250 ML (SIST FECHADO) 137,06 189,46 145,32 200,89 147,09 203,33 148,90 205,83
501302223150419 CLORETO DE SODIO - 9 MG/ML SOL INJ IV CX 50 BOLS PLAS PVC INC X 500 ML (SIST FECHADO) 157,67 217,96 167,18 231,11 169,22 233,92 171,30 236,79
501302224157417 CLORETO DE SODIO - 9 MG/ML SOL INJ IV CX 50 BOLS PVC INC SIST FECH X 100 ML 153,77 212,56 163,04 225,38 165,02 228,12 167,05 230,93
501302225153415 CLORETO DE SODIO - 9 MG/ML SOL INJ IV CX 60 BOLS PLAS PVC INC X 1000 ML (SIST FECHADO) 251,60 347,80 266,77 368,78 270,01 373,25 273,33 377,85
501302226151416 CLORETO DE SODIO - 9 MG/ML SOL INJ IV CX 60 BOLS PLAS PVC INC X 200 ML (SIST FECHADO) 137,65 190,28 145,95 201,75 147,72 204,20 149,54 206,72
501302227156411 CLORETO DE SODIO - 9 MG/ML SOL INJ IV CX 60 BOLS PLAS PVC INC X 250 ML (SIST FECHADO) 164,46 227,34 174,38 241,05 176,49 243,98 178,66 246,98
501302228152411 CLORETO DE SODIO - 9 MG/ML SOL INJ IV CX 60 BOLS PLAS PVC INC X 500 ML (SIST FECHADO) 189,21 261,56 200,63 277,34 203,06 280,71 205,56 284,16
501302229159418 CLORETO DE SODIO - 9 MG/ML SOL INJ IV CX 60 BOLS PVC INC SIST FECH X 100 ML 184,52 255,07 195,64 270,45 198,02 273,74 200,46 277,10
501302235159416 CLORETO DE SODIO - 9 MG/ML SOL INJ IV CX 72 BOLS PLAS PVC INC X 1000 ML (SIST FECHADO) 301,91 417,35 320,12 442,52 324,01 447,90 327,99 453,41
501302230157415 CLORETO DE SODIO - 9 MG/ML SOL INJ IV CX 72 BOLS PLAS PVC INC X 200 ML (SIST FECHADO) 165,17 228,33 175,13 242,10 177,26 245,04 179,44 248,05
501302231153413 CLORETO DE SODIO - 9 MG/ML SOL INJ IV CX 72 BOLS PLAS PVC INC X 250 ML (SIST FECHADO) 197,37 272,83 209,27 289,29 211,81 292,80 214,42 296,40
501302232151414 CLORETO DE SODIO - 9 MG/ML SOL INJ IV CX 72 BOLS PLAS PVC INC X 500 ML (SIST FECHADO) 227,05 313,87 240,75 332,80 243,67 336,84 246,67 340,98
501302233156411 CLORETO DE SODIO - 9 MG/ML SOL INJ IV CX 72 BOLS PVC INC SIST FECH X 100 ML 221,43 306,09 234,78 324,55 237,63 328,50 240,56 332,54
501301001154118 CLORIDRATO DE CEFEPIMA - 1 G PO INJ CT FA VD INC X 20 ML 33,24 45,95 35,24 48,72 35,67 49,31 36,11 49,92
501301002150116 CLORIDRATO DE CEFEPIMA - 1 G PO INJ CT FA VD INC X 20 ML + BOLS FLEXIVEL X 100 ML (SIST 36,37 50,28 38,56 53,31 39,03 53,96 39,51 54,62

FECHADO)
501301003157114 CLORIDRATO DE CEFEPIMA - 1 G PO INJ CT FA VD INC X 20 ML + DIL AMP PLAS X 10 ML 33,24 45,95 35,24 48,72 35,67 49,31 36,11 49,92
501301004153112 CLORIDRATO DE CEFEPIMA - 1 G PO INJ CX 10 FA VD INC X 20 ML 332,48 459,61 352,54 487,33 356,82 493,25 361,21 499,32
501301005151113 CLORIDRATO DE CEFEPIMA - 1 G PO INJ CX 10 FA VD INC X 20 ML + 10 BOLS FLEXIVEL X 100 ML 363,66 502,71 385,59 533,03 390,28 539,50 395,08 546,14

(SIST FECHADO)
501301006156119 CLORIDRATO DE CEFEPIMA - 1 G PO INJ CX 25 FA VD INC X 20 ML 831,68 1.149,68 881,84 1.219,02 892,55 1.233,83 903,53 1.249,00
501301007152117 CLORIDRATO DE CEFEPIMA - 2 G PO INJ IV CT FA VD INC X 50 ML 60,43 83,54 64,08 88,58 64,86 89,66 65,65 90,76
501301008159115 CLORIDRATO DE CEFEPIMA - 2 G PO INJ IV CT FA VD INC X 50 ML + BOLS FLEXIVEL X 100 ML (SIST 63,55 87,84 67,38 93,14 68,20 94,27 69,03 95,43

FECHADO)
501301009155113 CLORIDRATO DE CEFEPIMA - 2 G PO INJ IV CT FA VD INC X 50 ML + DIL AMP PLAS X 10 ML 60,43 83,54 64,08 88,58 64,86 89,66 65,65 90,76
501301010153110 CLORIDRATO DE CEFEPIMA - 2 G PO INJ IV CX 10 FA VD INC X 50 ML 604,42 835,52 640,87 885,91 648,65 896,67 656,63 907,70
501301011151111 CLORIDRATO DE CEFEPIMA - 2 G PO INJ IV CX 10 FA VD INC X 50 ML + 10 BOLS FLEXIVEL X 100 ML 635,54 878,55 673,87 931,54 682,06 942,85 690,45 954,45
501301012156117 CLORIDRATO DE CEFEPIMA - 2 G PO INJ IV CX 25 FA VD INC X 50 ML 1.511,04 2.088,80 1.602,17 2.214,78 1.621,63 2.241,68 1.641,58 2.269,26
501302701151111 CLORIDRATO DE VANCOMICINA - 500 MG PO LIOF P/ SOL INJ IV CT FA VD INC X 10 ML 16,42 22,69 17,41 24,06 17,62 24,36 17,84 24,66
501302702156115 CLORIDRATO DE VANCOMICINA - 500 MG PO LIOF P/ SOL INJ IV CX 25 FA VD INC X 10 ML (EMB 410,23 434,98 440,26 445,68

HOSP) (*
501300101155312 DOBU%’E:{E)X - 250 MG 1 AMP. COM 20 ML 24,74 34,20 26,23 36,26 26,55 36,70 26,87 37,15
501302001115412 DOLOXENE - A - 50 MG + 325 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 20 12,50 16,67 13,37 17,80 13,56 18,04 13,76 18,29
501301101159111 IMIPENEM + CILASTATINA SODICA - 500 MG + 500 MG PO INJ CT FR VD INC X 20 ML 58,98 81,54 62,54 86,46 63,30 87,51 64,08 88,58
501301102155111 IMIPENEM + CILASTATINA SODICA - 500 MG + 500 MG PO INJ CT FR VD INC X 20 ML + BOLS FLEXIVEL 58,98 62,54 63,30 64,08

X100 ML (*)
(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 Pdgina 22 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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501301103151118 IMIPENEM + CILASTATINA SODICA - 500 MG + 500 MG PO INJ CX 10 FR VD INC X 20 ML (*) 589,97 625,55 633,15 640,93
501301104158116 IMIPENEM + CILASTATINA SODICA - 500 MG + 500 MG PO INJ CX 10 FR VD INC X 20 ML + 10 BOLS 589,97 625,55 633,15 640,93

FLEXIVEL X 100 ML ( *)
501301105154114 IMIPENEM + CILASTATINA SODICA - 500 MG + 500 MG PO INJ CX 25 FR VD INC X 20 ML 1.474,92 2.038,88 1.563,88 2.161,85 1.582,88 2.188,11 1.602,35 2.215,02
501300801157415 KEFADIM - 1GPOINJ 1 FAVDINC (*) 21,37 22,65 22,93 23,21
501300802153413 KEFADIM - 1G PO INJCT 25 FAVD INC (*) 526,86 558,64 565,43 572,38
501301301158410 KEFAXIM - 1G PO INJ CT 25 FA VD INC X 10 ML 588,57 813,62 624,07 862,69 631,65 873,17 639,42 883,91
501301302154419 KEFAXIM - 1G PO INJ CT 50 FA VD INC X 10 ML 1.177,14 1.627,24 1.248,14 1.725,38 1.263,30 1.746,34 1.278,84 1.767,82
501301303150417 KEFAXIM - 1G PO INJ CT FA VD INC X 10 ML 23,54 32,54 24,96 34,50 25,26 34,92 25,57 35,35
501300201151319 KEFAZOL - 1 GPOINJ CT 50 FA VD INC ( *) 489,48 519,01 525,31 531,77
501300204159418 KEFAZOL - 1 G PO INJ CX 50 FA VD INC CAPAC. 10 ML + 50 BOLS FLEX (SIST FEC) X 100ML (EMB 489,48 519,01 525,31 531,77

HOSP) (*)
501300202156314 KEFAZOL - 250 MG PO INJ CT FA VD INC + AMP DIL 4,94 6,83 5,24 7,24 5,30 7,33 5,37 7,42
501300203152312 KEFAZOL - 500MG PO INJ CT FA VD INC + AMP DIL ( *) 7,62 8,07 8,17 8,27
501300301154311 KEFLIN - 1 GPOINJ CT 50 FAVD INC (*) 228,78 242,58 245,53 248,55
501300302150318 KEFLIN - 1 G PO INJ CT 50 FA VD INC + 50 AMP DIL ( *) 242,53 257,15 260,28 263,48
501300404115414 KEFORAL - 500 MG CAP GEL CT25BL X8 (*) 375,84 398,51 403,35 408,31
501300401116411 KEFORAL - 500 MG CAP GELCT 5BL X8 78,09 107,94 82,80 114,45 83,80 115,84 84,83 117,27
501300402112418 KEFORAL - 500 MG CAP GEL CT BL X8 15,83 21,89 16,79 23,21 16,99 23,49 17,20 23,78
501300403119319 KEFORAL - 500 MG CAP GEL DURA CT 20 BL AL PLAS INC X 10 (EMB HOSP) ( *) 375,84 398,51 403,35 408,31
501300903154415 KEFOX - 1 G PO INJ CX 25 FA VD INC X 10 ML + 25 BOLS FLEX (SIST FECH) X 100 ML (EMB HOSP) ( *) 671,27 711,76 720,40 729,26
501300901151419 KEFOX - 1GPOINJ25FA VD INC (*) 624,70 662,37 670,42 678,66
501300902158417 KEFOX - 1G PO INJ CT 25 FA VD INC + 25 AMP DIL ( *) 624,70 662,37 670,42 678,66
501300701152411 KEFTRON - 1G PO INJ CT 25 FA VD INC X 10 ML 607,59 839,90 644,23 890,56 652,06 901,38 660,08 912,47
501300702159411 KEFTRON - 1G PO INJ CT 25 FA VD INC X 10 ML + 25 AMP VD INC X 10 ML 607,59 839,90 644,23 890,56 652,06 901,38 660,08 912,47
501300703155418 KEFTRON - 1G PO INJ CT 50 FA VD INC X 10 ML 1.215,17 1.679,81 1.288,46 1.781,12 1.304,11 1.802,76 1.320,15 1.824,93
501300704151416 KEFTRON - 1G PO INJ CT 50 FA VD INC X 10 ML + 50 AMP PLAS DIL X 10 ML 1.215,17 1.679,81 1.288,46 1.781,12 1.304,11 1.802,76 1.320,15 1.824,93
501301201153417 KEROXIME - 750 MG PO INJ CT 25 FA VD INC X 10 ML 494,49 683,57 524,32 724,80 530,69 733,60 537,21 742,62
501301202151418 KEROXIME - 750 MG PO INJ CT 25 FA VD INC X 10 ML + 25 AMP DIL X 10 ML 496,60 686,48 526,55 727,88 532,94 736,72 539,50 745,78
501301203156413 KEROXIME - 750 MG PO INJ CT 50 FA VD INC X 10 ML 989,22 1.367,46 1.048,89 1.449,94 1.061,63 1.467,55 1.074,69 1.485,60
501301204152411 KEROXIME - 750 MG PO INJ CT 50 FA VD INC X 10 ML + 50 AMP DIL X 10 ML 993,22 1.372,99 1.053,13 1.455,80 1.065,92 1.473,49 1.079,03 1.491,61
501301205159411 KEROXIME - 750 MG PO INJ CT FA VD INC X 10 ML 19,79 27,35 20,98 29,00 21,23 29,35 21,50 29,71
501301206155418 KEROXIME - 750 MG PO INJ CT FA VD INC X 10 ML + AMP DIL X 10 ML 19,89 27,50 21,09 29,16 21,35 29,51 21,61 29,88
501301701156113 MEROPENEM - 1G PO P/SOL INJ IV CT FA VD INC X 30ML 121,93 168,56 129,29 178,72 130,86 180,89 132,47 183,12
501301704155118 MEROPENEM - 1G PO P/SOL INJ IV CT FA VD INC X 30ML + 2 DIL AMP PLAS X 10ML 121,98 168,56 129,29 178,72 130,86 180,89 132,47 183,12
501301705151116 MEROPENEM - 1G PO P/SOL INJ IV CT FA VD INC X 30ML + DIL BOLS FLEXIVEL X 100ML 121,98 168,56 129,29 178,72 130,86 180,89 132,47 183,12
501301703159111 MEROPENEM - 1G PO P/SOL INJ IV CX 10 FA VD INC X 30ML (EMB HOSP) ( *) 1.219,42 1.292,97 1.308,67 1.324,77
501301702152111 MEROPENEM - 1G PO P/SOL INJ IV CX 10 FA VD INC X 30ML + 10 DIL BOLS FLEXIVEL X 100ML (EMB 1.219,42 1.292,97 1.308,67 1.324,77

HOSP) (*)
501301706158114 MEROPENEM - 500MG PO P/SOL INJ IV CT FA VD INC X 20ML 70,29 97,17 74,53 103,03 75,43 104,28 76,36 105,56
(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 Pdgina 23 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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)

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

http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/318de200409f24e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE _2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
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Laboratério:  ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA

501301707154112 MEROPENEM - 500MG PO P/SOL INJ IV CT FA VD INC X 20ML + DIL AMP PLAS X 10ML 70,29 97,17 74,53 103,03 75,43 104,28 76,36 105,56
501301708150110 MEROPENEM - 500MG PO P/SOL INJ IV CT FA VD INC X 20ML + DIL BOLS FLEXIVEL X 100ML 70,29 97,17 74,53 103,03 7543 104,28 76,36 105,56
501301709157119 MEROPENEM - 500MG PO P/SOL INJ IV CX 10 FA VD INC X 20ML (EMB HOSP) ( *) 702,90 745,29 754,34 763,62
501301710155116 MEROPENEM - 500MG PO P/SOL INJ IV CX 10 FA VD ING X 20ML + 10 DIL BOLS FLEXIVEL X 100ML 702,23 744,59 753,63 762,90

(EMB HOSP) (*)
501301401152414 ONCOVIN - 1 MG PO LIOF INJ CT FA VD AMB + DIL (*) 28,77 30,51 30,88 31,26
501302801154412 PROTO-ITECAN - 20 MG/ML SOL INJ CT FR AMP VD AMB X 5 ML ( *) 1.252,80 1.328,36 1.344,49 1.361,03
501302402152114 TEICOPLANINA - 200 MG PO LIOF P/ SOL INJ CT FA VD INC X 15 ML + DIL AMP PLAS INC X 3 ML 135,75 187,66 143,94 198,98 14569 201,40 14748 203,87
501302401156116 TEICOPLANINA - 200 MG PO LIOF P/ SOL INJ CX 10 FA VD INC X 15 ML + 10 DIL AMP PLAS INC X 3 ML 1.357,56  1.876,64 1.439,44 1.989,83 1.456,93 2.01400 1.474,85 2.038,77
501302403159112 TEICOPLANINA - 200 MG PO LIOF P/ SOL INJ CX 25 FA VD INC X 15 ML + 25 DIL AMP PLAS INC X 3 ML 3.39391 469161 359861 497457 364231 503499 368711 509692
501302404155110 TEICOPLANINA - 200 MG PO LIOF P/ SOL INJ CX 5 FA VD INC X 15 ML + 5 DIL AMP PLAS INC X 3 ML 67878 93832 719,72 994,91 72846  1.00699 737,42  1.019,38
501302410155119 TEICOPLANINA - 200 MG PO LIOF P/ SOL INJ IV CT FA VD INC X 15 ML + BOLS PLAS X 100 ML (EMB 135,75 143,94 145,69 147,48

HOSP) (*)
501302405151119 TEICOPLANINA - 400 MG PO LIOF P/ SOL INJ CT FA VD INC X 30 ML + DIL AMP PLAS INC X 3 ML 271555 37537 287,92 398,01 20142 402,85 295,01 407,80
501302406158117 TEICOPLANINA - 400 MG PO LIOF P/ SOL INJ CX 10 FA VD INC X 30 ML + 10 DIL AMP PLAS INC X 3 ML 271540 3.753,66 2.879,17 3.980,05 2914,14 4.02840 294998 4.077,94
501302407154115 TEICOPLANINA - 400 MG PO LIOF P/ SOL INJ CX 25 FA VD INC X 30 ML + 25 DIL AMP PLAS INC X 3 ML 678848 938413  7.197,91 9.950,11 7.28534 10.070,96 7.374,95 10.194,84
501302408150113 TEICOPLANINA - 400 MG PO LIOF P/ SOL INJ CX 5 FA VD INC X 30 ML + 5 DIL AMP PLAS INC X 3 ML 1.357,69 1.876,82 1.43958 1.990,02 1.457,07 201419 1.474,99 2.038,96
501302409157111 TEICOPLANINA - 400 MG PO LIOF P/ SOL INJ IV CT FA VD INC X 30 ML + BOLS PLAS X 100 ML (EMB 271,55 287,92 291,42 295,01

HOSP) (*)
501300502151318 TOBRAMINA - TOBRAMINA 75 MG - 1 CAIXA COM 2 AMPS. 45,14 62,40 47,86 66,17 48,45 66,97 49,04 67,79
501300601158310 VANCOCGINA CP - 1 G PO LIOF CT FA VD INC (*) 45,49 48,23 48,82 49,42
501300603150317 VANCOCINA CP - 500 MG PO LIOF CT 25 FA VD INC 63145 87289 66954 92554 677,67 936,78 686,00 94831
501300602154319 VANCOCINA CP - 500 MG PO LIOF CT FA VD INC (*) 25,25 26,77 27,10 27,43
501300604157412 VANCOCINA CP - 500 MG PO LIOF INJ CT FA VD INC + BOLS FLEX X 100 ML ( *) 25,25 26,77 27,10 27,43
501301501157418 VELBAN - 10 MG PO LIOF INJ CT FA VD ING (*) 56,14 59,52 60,25 60,99

Laboratério: APSEN FARMACEUTICA S/A

501603901115319 ALOIS - 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 47,85 66,15 50,74 70,14 51,36 70,99 51,99 71,86
501603902111414 ALOIS - 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 94,77 131,01 100,49 138,91 101,71 140,60 102,96 142,33
501604901119312 ARTANE - 2,0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 5,90 8,16 6,26 8,65 6,34 8,76 6,41 8,87
501604902115310 ARTANE - 5,0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 6,90 9,54 7,32 10,12 7,41 10,24 7,50 10,37
501600101118319 AZULFIN - 500 MG CX C/ 60 COMP REVEST 43,71 60,42 46,35 64,07 46,91 64,85 47,49 65,64
501603502113411 BENEPAX - 20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 29,51 40,80 31,29 43,26 31,68 43,79 32,06 44,32
501603503111410 BENEPAX - 20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 41,01 56,69 43,49 60,11 44,01 60,84 44,56 61,59
501603504116416 BENEPAX - 20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 81,55 112,73 86,47 119,53 87,52 120,98 88,60 122,47
501603505112414 BENEPAX - 20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 90 115,43 159,57 122,39 169,19 123,88 171,25 125,40 173,35
501603501117411 BENEPAX - 30 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 41,01 56,70 43,49 60,11 44,02 60,84 44,56 61,59
501603506119412 BENEPAX - 30 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 54,83 75,7 58,13 80,36 58,84 81,34 59,56 82,34
501603507115410 BENEPAX - 30 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 111,01 153,45 117,70 162,70 119,13 164,68 120,60 166,71

501600201112411 CIPROSTAT - 50 MG CX C/ 20 COMP 56,25 77,76 59,65 82,45 60,37 83,45 61,11 84,48
501604601158411 CLONIX - 50 MG/ML SOL INJ CT 100 AMP X 4 ML 519,34 692,55 555,57 739,28 563,46 749,38 571,57 759,77

(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 Pdgina 24 de 579
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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501604603150416 CLONIX - 50 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP X 4 ML 25,96 34,62 27,78 36,96 28,17 37,47 28,58 37,98
501604602154418 CLONIX - 50 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP X 4 ML 248,15 330,91 265,46 353,24 269,23 358,07 273,11 363,03
501604503113111 CLORIDRATO DE MEMANTINA - 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 46,21 63,88 48,99 67,73 49,59 68,55 50,20 69,39
501604502117111 CLORIDRATO DE MEMANTINA - 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 94,78 131,02 100,50 138,92 101,72 140,61 102,97 142,34
501600301117316 COLCHIS - 0,5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 16,91 23,37 17,93 24,78 18,15 25,09 18,37 25,39
501600304116310 COLCHIS - 0,5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 25,35 35,05 26,88 37,16 27,21 37,61 27,54 38,08
501600302113411 COLCHIS - 1,0 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 19,66 27,18 20,85 28,82 21,10 29,17 21,36 29,53
501600303111315 COLCHIS - 1,0 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 29,49 40,77 31,27 43,23 31,65 43,75 32,04 44,29
501600401111311 DESTILBENOL - 1 MG COM REV CT 2 BL AL PLAS INC X 25 23,12 31,96 24,51 33,88 24,81 34,30 25,12 34,72
501600501116313 DISERIM - 2,5+ 1 MG CX C/ 10 COMP. REVEST 12,05 16,07 12,89 17,16 13,08 17,39 13,27 17,63
501600502112311 DISERIM - 2,5 + 1 MGCX C/ 20 COMP. REVEST 24,18 32,18 25,82 34,36 26,19 34,83 26,56 35,31
501605101116317 DOBEVEN - 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 10 4,15 5,53 4,44 5,90 4,50 5,98 4,56 6,07
501605102112315 DOBEVEN - 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 20 8,30 11,06 8,87 11,81 9,00 11,97 9,13 12,14
501605105111311 DOBEVEN - 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 30 12,44 16,59 13,31 17,71 13,50 17,95 13,69 18,20
501605103119313 DOBEVEN - 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 5 2,07 2,77 2,22 2,95 2,25 2,99 2,28 3,03
501605104115311 DOBEVEN - 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 60 24,89 33,19 26,62 35,43 27,00 35,91 27,39 36,41
501600602117412 DONAREN - 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 18,54 25,63 19,66 27,18 19,90 27,51 20,14 27,84
501600603113313 DONAREN - 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 27,80 38,44 29,48 40,75 29,84 41,25 30,21 41,76
501600601110317 DONAREN - 50 MG CX C/60 COMP REVEST 27,81 38,45 29,49 40,77 29,85 41,26 30,22 41,77
501604701111318 DONAREN RETARD - 150 MG COM LIB CONT CT BL AL PLAS OPC X 10 13,11 18,12 13,90 19,22 14,07 19,45 14,24 19,69
501604702116313 DONAREN RETARD - 150 MG COM LIB CONT CT BL AL PLAS OPC X 20 27,81 38,45 29,49 40,77 29,85 41,26 30,22 41,77
501604703112311 DONAREN RETARD - 150 MG COM LIB CONT CT BL AL PLAS OPC X 30 39,37 54,42 41,74 57,70 42,25 58,40 42,77 59,12
501604302118416 ETOXIN - 250 MG CAP GEL DURA CT 3 BL AL PLAS INC X 10 17,07 22,76 18,26 24,30 18,52 24,63 18,79 24,97
501604301138413 ETOXIN - 50 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML 27,18 36,25 29,08 38,69 29,49 39,22 29,91 39,76
501600701115418 FINIGAS - 40 MG CX C/ 20 COMP 9,54 12,72 10,20 13,57 10,35 13,76 10,49 13,95
501600702138411 FINIGAS - 75 MG/ML SUS OR CT 25 FR PLAS OPC CGT X 10 ML 72,68 96,91 77,75 103,45 78,85 104,87 79,99 106,32
501600703134411 FINIGAS - 75 MG/ML SUS OR CT FR PLAS OPC CGT X 10 ML 9,54 12,72 10,20 13,57 10,35 13,76 10,49 13,95
501604201117317 FLANCOX - 300 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 14 7,03 9,38 7,52 10,01 7,63 10,15 7,74 10,29
501604202113315 FLANCOX - 300 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 15,11 20,14 16,16 21,50 16,39 21,80 16,63 22,10
501604203111316 FLANCOX - 400 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 6,70 8,94 717 9,54 7,27 9,67 7,37 9,80
501604204116311 FLANCOX - 400 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 13,42 17,89 14,35 19,10 14,56 19,36 14,76 19,63
501600901130313 HANTINA - 5 MG /ML SUSP FRASCO DE 120 ML 13,96 19,30 14,80 20,46 14,98 20,71 15,16 20,96
501601004167317 HYALOZIMA - 1330 UTR G CREM DERM PT X 30 G + FLAC 38,62 51,50 41,31 54,97 41,90 55,73 42,50 56,50
501601001151312 HYALOZIMA - 2000 UTR CX C/ 3 DOSES 42,73 59,07 45,31 62,63 45,86 63,39 46,42 64,17
501601002156318 HYALOZIMA - 20000 UTR CX C/ 1 DOSE USO INTRASERVICAL 36,25 50,11 38,43 53,13 38,90 58,77 39,38 54,44
501601003152316 HYALOZIMA - 20000 UTR CX C/ 3 DOSES 90,84 125,58 96,32 133,15 97,49 134,77 98,69 136,42
501601101111312 INIBINA - 10 MG CX 20 COMP 46,10 61,48 49,32 65,63 50,02 66,52 50,74 67,45
501601103157311 INIBINA - 5 MG/ML SOL INJ CX 25 AMP X 2 ML 219,82 293,13 235,15 312,91 238,49 317,18 241,92 321,58
501601201116413 LABIRIN - 16 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 15 18,16 24,21 19,42 25,85 19,70 26,20 19,98 26,56
(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 Pdgina 25 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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501601207114412 LABIRIN - 16 MG COM CT 3 BL AL PLAS INC X 20 35,98 47,98 38,49 51,22 39,04 51,92 39,60 52,64
501601205111319 LABIRIN - 24 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 15 24,31 32,42 26,01 34,61 26,38 35,08 26,76 35,57
501601206118317 LABIRIN - 24 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 48,16 64,23 51,52 68,56 52,26 69,50 53,01 70,46
501601203119312 LABIRIN - 24 MG CX C/ 20 COMP. 15,64 20,86 16,73 22,27 16,97 22,57 17,21 22,88
501601202112411 LABIRIN - 8 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 15 15,04 20,06 16,09 21,41 16,32 21,70 16,55 22,00
501601208110410 LABIRIN - 8 MG COM CT 3 BL AL PLAS INC X 20 29,81 39,76 31,89 42,44 32,35 43,02 32,81 43,61
501601301110417 LEVOXIN - 250 MG CX C/ 7 COMP REVEST ( *) 17,97 19,06 19,29 19,53
501601302117415 LEVOXIN - 250MG CX C/ 3 COMP REVEST. 8,70 12,03 9,23 12,75 9,34 12,91 9,45 13,07
501601306112418 LEVOXIN - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 14 69,08 95,50 73,25 101,26 74,14 102,49 75,05 103,75
501601303113413 LEVOXIN - 500 MG CX C/ 10 COMP REVEST 51,34 70,97 54,44 75,25 55,10 76,17 55,78 77,10
501601304111414 LEVOXIN - 500 MG CX C/ 3 COMP REVEST 15,40 21,29 16,33 22,57 16,53 22,84 16,73 23,13
501601305116411 LEVOXIN - 500 MG CX C/ 7 COMP REVEST 35,93 49,66 38,09 52,66 38,56 53,30 39,03 53,95
501601401115313 LIBERAN - 10 MG CX C/ 30 COMP 27,93 38,60 29,61 40,93 29,97 41,43 30,34 41,94
501601402111311 LIBERAN - 25 MG CX C/ 30 COMP REVEST 35,93 49,67 38,10 52,66 38,56 58,30 39,03 58,96
501601404114318 LIBERAN - 5 MG CX C/ 30 COMP 15,562 21,46 16,46 22,75 16,66 23,03 16,86 23,31
501601403150310 LIBERAN - 5 MG/ML SOL INJ CT 6 AMP VD INC X 1 ML 43,65 60,33 46,28 63,97 46,84 64,75 47,42 65,55
501601501179410 LIDOSPRAY - 10 PCC SOL TOP CT FR VD INC SPRAY X 50 ML 36,63 50,63 38,84 583,69 39,31 54,34 39,79 55,01
501601601114310 LITOCIT - 10 MEQ COM REV LIB RETARD CT FR PLAS OPC X 60 33,39 44,53 35,72 47,53 36,23 48,18 36,75 48,85
501601602110319 LITOCIT - 5 MEQ COM REV LIB RETARD CT FR PLAS OPC X 60 26,61 35,48 28,46 37,87 28,87 38,39 29,28 38,92
501604103115311 LONIUM - 40 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 53,31 71,09 57,03 75,89 57,84 76,93 58,67 77,99
501604101112313 LONIUM - 40 MG CX C/ 10 COMP REVEST 10,49 13,99 11,23 14,94 11,39 15,14 11,55 15,35
501604102119311 LONIUM - 40 MG CX C/ 30 COMP REVEST 31,50 42,01 33,70 44,84 34,18 45,45 34,67 46,08
501603401112310 MECLIN - 25MG CX C/15 CP OR 11,46 15,28 12,26 16,32 12,44 16,54 12,61 16,77
501603701116311 MECLIN - 50 MG COM CT 1 BL AL PLAS INC X 15 20,66 27,55 22,10 29,41 22,42 29,81 22,74 30,23
501601702115312 MIODRINA - 10 MG CX C/ 20 COMP 35,85 49,56 38,01 52,55 38,48 53,19 38,95 53,84
501601701151315 MIODRINA - 10 MG/ML CX CT 10 AMP VD AMB X 5 ML 122,45 169,27 129,83 179,48 131,41 181,66 133,03 183,89
501601703154311 MIODRINA - 15 MG/ML CX CT 1 AMP VD AMB X 10 ML 37,09 51,28 39,33 54,37 39,81 55,03 40,30 55,71
501601803116314 MIOSAN - 10 MG CX C/ 10 COMP REVEST ORAL 8,94 11,92 9,56 12,73 9,70 12,90 9,84 13,08
501601801113318 MIOSAN - 10 MG CX C/ 30 COMP REVEST 26,86 35,82 28,74 38,24 29,15 38,76 29,57 39,30
501601804112312 MIOSAN - 5 MG CX C/ 10 COMP REVEST ORAL 8,02 10,69 8,58 11,41 8,70 11,57 8,83 11,73
501601802111319 MIOSAN - 5 MG CX C/ 30 COMP REVEST 24,13 32,18 25,82 34,36 26,19 34,83 26,56 35,31
501605011117314 MIOSAN CAF - 10 MG + 60 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 8,64 11,52 9,24 12,29 9,37 12,46 9,50 12,63
501605010110316 MIOSAN CAF - 10 MG + 60 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 15 13,42 17,89 14,35 19,10 14,56 19,36 14,77 19,63
501605009112319 MIOSAN CAF - 10 MG + 60 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 17,27 23,03 18,48 24,59 18,74 24,92 19,01 25,27
501605008116310 MIOSAN CAF - 10 MG + 60 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 25,91 34,55 27,72 36,88 28,11 37,39 28,51 37,90
501605007111315 MIOSAN CAF - 10 MG + 60 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 4 3,46 4,61 3,70 4,92 3,75 4,99 3,80 5,06
501605006113314 MIOSAN CAF - 10 MG + 60 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 51,81 69,09 55,42 73,75 56,21 74,76 57,02 75,79
501605005117316 MIOSAN CAF - 5 MG + 30 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 7,75 10,34 8,29 11,08 8,41 11,18 8,53 11,34
501605004110318 MIOSAN CAF - 5 MG + 30 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 15 12,04 16,06 12,88 17,14 13,07 17,38 13,25 17,62
(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 Pdgina 26 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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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

Laboratério: APSEN FARMACEUTICA S/A

501605003114311 MIOSAN CAF - 5 MG + 30 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 15,50 20,67 16,58 22,07 16,82 22,37 17,06 22,68
501605002118311 MIOSAN CAF - 5 MG + 30 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 23,25 31,00 24,87 33,09 25,22 33,54 25,58 34,01
501605001111313 MIOSAN CAF - 5 MG + 30 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 4 3,10 4,13 3,31 4,41 3,36 4,47 3,41 4,53
501605012113312 MIOSAN CAF - 5 MG + 30 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 46,50 62,01 49,74 66,19 50,45 67,10 51,18 68,03
501601901169315 MOMENT - 0,25 MG/G CREM DERM CT BG AL X 50 G 32,96 43,95 35,26 46,92 35,76 47,56 36,27 48,22
501601903171317 MOMENT - 0,25 MG/ML LOC TOP CT FR PLAS OPC X 60 ML 24,34 32,46 26,04 34,65 26,41 35,12 26,79 35,61
501601902165313 MOMENT - 0,75 MG/G CREM DERM CT BG AL X50 G 39,56 52,75 42,32 56,31 42,92 57,08 43,54 57,87
501602001153410 NOODIPINA - 0,2 MG/MLFRASCO C/ 50 ML SOL. INJ. INFUSAO C/ PERF 62,07 85,81 65,82 90,98 66,62 92,09 67,44 93,22
501602002117418 NOODIPINA - 30 MG CX C/ 36 COMP REVEST 27,56 38,10 29,23 40,40 29,58 40,89 29,94 41,39
501602101174312 OTO-XILODASE - SOL OTO CT 1 FR PLAS OPC X 8 ML + AMP LIOF 800 UTR 10,69 14,25 11,43 15,21 11,60 15,42 11,76 15,64
501604801114416 PANKREOFLAT - 170 MG + 80 MG DRG CT BL AL PLAS INC X 20 9,28 12,38 9,93 13,21 10,07 13,39 10,22 13,58
501604802110414 PANKREOFLAT - 170 MG + 80 MG DRG CT BL AL PLAS INC X 30 14,78 19,71 15,81 21,04 16,04 21,33 16,27 21,63
501602202167311 POSTEC - 2,5 MG + 150 UTR POM DER CT BG AL X 20 G 50,69 67,60 54,23 72,16 55,00 73,15 55,79 74,16
501602201160313 POSTEC - BISNAGA C/ 10 G 26,30 35,07 28,14 37,44 28,54 37,95 28,95 38,48
501602301114410 PRIMID - 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 100 27,80 38,44 29,48 40,75 29,84 41,25 30,21 41,76
501602307112411 PRIMID - 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 7,34 10,15 7,79 10,76 7,88 10,89 7,98 11,03
501602308119418 PRIMID - 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 14,02 19,39 14,87 20,55 15,05 20,80 15,24 21,06
501602306116411 PRIMID - 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 90 21,05 29,10 22,32 30,85 22,59 31,23 22,87 31,61
501602302110419 PRIMID - 250 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 13,14 18,16 13,93 19,26 14,10 19,49 14,27 19,73
501602304113415 PRIMID - 250 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 16,58 22,92 17,58 24,30 17,79 24,59 18,01 24,89
501602303117417 PRIMID - 250 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 33,15 45,83 35,15 48,59 35,58 49,18 36,02 49,79
501602305111416 PRIMID - 250 MG COM CT BL AL PLAS INC X 90 49,73 68,75 52,73 72,89 53,37 73,78 54,03 74,68
501602401135312 RETEMIC - 1 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML 23,26 31,02 24,89 33,12 25,24 33,57 25,60 34,03
501602404134317 RETEMIC - 1 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 240 ML 39,63 52,85 42,40 56,42 43,00 57,19 43,62 57,98
501602402115315 RETEMIC - 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 17,51 23,35 18,73 24,93 19,00 25,27 19,27 25,62
501602403111313 RETEMIC - 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 29,08 38,78 31,11 41,39 31,55 41,96 32,00 42,54
501603801110315 RETEMIC UD - 10 MG COM LIB CONT CT BL AL PLAS INC X 30 52,60 70,14 56,27 74,88 57,07 75,90 57,89 76,95
501602501113418 REUQUINOL - 400 MG CX C/ 30 COMP REVEST 43,58 60,24 46,21 63,88 46,77 64,65 47,34 65,45
501602601118411 REUTREXATO - 2,5 MG CX C/ 24 COMP (8 BL X 3 COMP) 14,07 19,44 14,91 20,62 15,10 20,87 15,28 21,12
501602701171314 SALIVAN - 10 MG/ML SOL TOP OR FR PLAS OPC SPRAY X 50 ML 17,49 23,33 18,71 24,90 18,98 25,24 19,25 25,59
501603001157317 TRIANCIL - 20 MG/ML SUS INJ CT 1 FA VD INC X5 ML 42,97 59,41 45,57 62,99 46,12 63,75 46,69 64,54
501603101119417 UNOPROST - 1 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10 21,34 29,49 22,62 31,27 22,90 31,65 23,18 32,04
501603102115415 UNOPROST - 2 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 15 39,26 54,28 41,63 57,55 42,14 58,25 42,66 58,97
501603103111413 UNOPROST - 4 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10 44,02 60,85 46,67 64,52 47,24 65,30 47,82 66,10
501603104118411 UNOPROST - 4 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 15 60,63 83,81 64,29 88,87 65,07 89,95 65,87 91,05
501604401116314 URO-VAXOM - 6 MG PO LIOF CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 30 71,08 94,78 76,04 101,18 77,12 102,56 78,23 103,98
501603201164317 XILODASE - POM DERM CT BG AL X 15 G + 5 APLIC + 3 DEDEIRAS DESC 18,40 24,53 19,68 26,19 19,96 26,55 20,25 26,91
501603202160315 XILODASE - POM DERM CT BG AL X 30 G + 10 APLIC + 3 DEDEIRAS DESC 28,16 37,55 30,12 40,08 30,55 40,63 30,99 41,19
501603301118317 YOMAX - 5,4 MG CX C/ 60 COMP. 39,21 52,29 41,94 55,81 42,54 56,58 43,15 57,36
(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 Pdgina 27 de 579
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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GGREM Medicamento - Apresentacdo ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

Laboratério: APSEN FARMACEUTICA S/A

501603601111415 ZILOPUR - 100 MG COM REV CT 3 BL AL PLAS INC X 15 6,30 8,71 6,68 9,23 6,76 9,34 6,84 9,46

501603603114411 ZILOPUR - 100 MG CX C 500 CP REVEST 104,08 143,88 110,36 152,56 111,70 154,41 113,07 156,31

501603602118413 ZILOPUR - 300 MG COM REV CT 2 BL AL PLAS INC X 15 11,27 15,59 11,95 16,53 12,10 16,73 12,25 16,93

Laboratorio:

ARISTON INDUSTRIAS QUIMICAS E FARMACEUTICAS LTDA

501800101154415 AGUA PARA INJECAO - SOL INJ CX 100 AMP PLAS INC X 10 ML 37,45 51,77 39,71 54,89 40,19 55,56 40,68 56,24
501800102150413 AGUA PARA INJECAO - SOL INJ CX 100 AMP PLAS INC X 5 ML 30,81 42,60 32,67 45,17 33,07 45,71 33,48 46,28
501800103157411 AGUA PARA INJECAO - SOL INJ CX 100 AMP VD INC X 10 ML 62,48 86,37 66,25 91,58 67,05 92,69 67,87 93,83
501800104153411 AGUA PARA INJEGAO - SOL INJ CX 100 AMP VD INC X 2 ML 51,35 70,99 54,45 75,27 55,11 76,18 55,79 77,12
501800105151410 AGUA PARA INJECAO - SOL INJ CX 100 AMP VD INC X 20 ML 126,06 174,26 133,66 184,77 135,29 187,01 136,95 189,31
501800106156416 AGUA PARA INJECAO - SOL INJ CX 100 AMP VD INC X 5 ML 51,40 71,06 54,50 75,34 55,17 76,26 55,84 77,20
501800202155417 AMICILON - 100 MG INJ CX C/ 50 AMP X2 ML ( *) 58,75 62,29 63,05 63,82
501800204158413 AMICILON - 250 MG INJ CX C/ 50 AMP X2 ML ( *) 102,75 108,95 110,27 111,63
501800205154411 AMICILON - 500 MG INJ CX C/ 1 AMP X 2 ML 4,09 5,65 4,34 6,00 4,39 6,07 4,44 6,14
501800206150411 AMICILON - 500 MG INJ CX C/ 50 AMP X2 ML ( *) 171,88 182,24 184,46 186,73
501800301153412 ARICILINA - 5.000.000 Ul PO INJ CX 50 FA ( *) 219,81 233,06 235,90 238,80
501800404157410 ARIFENICOL - 1.000 MG PO LIOF INJ CX 50 FA VD INC + 50 DIL AMP PLAS X5 ML (*) 177,39 188,08 190,37 192,71
501800405153419 ARIFENICOL - 1000 MG PO LIOF INJ CX 100 FAVD INC ( *) 318,58 337,80 341,90 346,10
501800402154414 ARIFENICOL - 1000 MG PO LIOF INJ CX 50 FA + DIL X 5 ML 177,39 245,21 188,08 260,00 190,37 263,16 192,71 266,40
501802403158411 ARISCORTEN - 100 MG PO LIOF INJ CX 100 FAVD INC ( *) 386,64 409,96 414,94 420,04
501802404154418 ARISCORTEN - 100 MG PO LIOF INJ CX 50 FA VD INC ( *) 193,32 204,98 207,47 210,02
501802401155413 ARISCORTEN - 100 MG PO LIOF INJ CX 50 FA VD INC + AMP DIL X2 ML (*) 193,32 204,98 207,47 210,02
501802405150416 ARISCORTEN - 500 MG PO LIOF INJ CX 100 FA VD INC ( *) 934,36 990,72 1.002,75 1.015,08
501802406157414 ARISCORTEN - 500 MG PO LIOF INJ CX 50 FA VD INC ( *) 467,18 495,35 501,37 507,54
501802402151411 ARISCORTEN - 500 MG PO LIOF INJ CX 50 FA VD INC + AMP DIL X4 ML ( *) 467,18 495,35 501,37 507,54
501800501152411 ARISTOPRAMIDA - 5 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD INC X 2 ML (EMB HOSP) (*) 48,86 52,27 53,02 53,78
501800601157413 ATROPION - 0,25 MG CX C/ 100 AMP X 1 ML (*) 47,26 50,55 51,27 52,01
501800602153411 ATROPION - 0,5 MG CX C/ 100 AMP X 1 ML ( *) 47,27 50,57 51,29 52,03
501800707151419 BENZATRON - 1.200.000 Ul PO INJ CX 100 FA VD INC (EMB. HOSP.) ( *) 265,23 281,22 284,64 288,14
501800708156414 BENZATRON - 1.200.000 Ul PO INJ CX 50 FA VD INC + 50 AMP DIL PLAS X 5 ML (EMB. HOSP.) (*) 157,32 166,80 168,83 170,91
501800712153416 BENZATRON - 600.000 Ul PO INJ CX 100 FA VD INC (EMB. HOSP.) ( *) 193,88 205,57 208,07 210,63
501800713151417 BENZATRON - 600.000 Ul PO INJ CX 50 FA VD INC + 50 AMP DIL PLAS X5 ML (EMB. HOSP.) ( *) 119,75 126,98 128,52 130,10
501801002151416 BROMUC - 100 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD AMB X3 ML ( *) 10,75 11,50 11,66 11,83
501801001153415 BROMUC - 100 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 3 ML ( *) 181,70 194,38 197,14 199,97
501801102154417 CEFARISTON - 1000 MG PO INJ CT 50 FA VD INC + DIL X 5 ML 275,94 381,45 292,59 404,46 296,14 409,37 299,78 414,41
501801104157413 CEFARISTON - 1000 MG PO INJ CX 100 FA (*) 457,56 485,16 491,05 497,09
501801105153411 CEFARISTON - 1000 MG PO INJ CX 50 FA VD INC + 50 AMP DIL PLAS X5 ML ( *) 242,50 257,13 260,25 263,45
501801203112418 CEFAXON - 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 50 39,58 54,72 41,97 58,02 42,48 58,72 43,00 59,44
501801202116411 CEFAXON - 500 MG CAP GEL DURA CX 25 BL AL PLAS INC X 4 79,15 109,42 83,93 116,02 84,95 117,43 85,99 118,87
(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 Pdgina 28 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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LISTA DE PRECOS DE MEDICAMENTOS - PRECOS FABRICA E PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR

Atualizada em 20/4/2011

Laboratério:  ARISTON INDUSTRIAS QUIMICAS E FARMACEUTICAS LTDA

501801201111414 CEFAXON - 500 MG CX C/ 8 CAP 6,38 8,82
501801303151415 CEFTAZIDON - 1000 MG PO INJ CX 100 FA VD INC (EMB HOSP) ( *) 2.900,13
501801304156410 CEFTAZIDON - 1000 MG PO INJ CX 20 FA VD INC (*) 577,92
501801302153414 CEFTAZIDON - 1000 MG PO INJ CX 20 FA VD INC + AMP DIL PLAS X 10 ML ( *) 580,06
501801301157416 CEFTAZIDON - 1000 MG PO INJ CX 20 FA VD INC + DIL X 10 ML 582,62 805,38
501801402158418 CEFTON - 1000 MG PO INJ CX 100 FA AMP VD INC (EMB HOSP) ( *) 4.095,43
501801403154416 CEFTON - 1000 MG PO INJ CX 20 FA AMP VD INC (EMB HOSP) ( *) 819,07
501801401151411 CEFTON - 1000 MG PO INJ CX 20 FA VD INC + DIL X 10 ML (IV)&nbsp;01 819,07  1.132,25
501801702151419 CIFLOXTRON - 2 MG/ML SOL INJ CT FR PLAS TRANSP SIST FECH X 100 ML 64,47 89,12
501801802156412 CILINON - 1000 MG PO INJ CX 100 FA VD INC ( *) 254,10
501801809150411 CILINON - 1000 MG PO INJ CX 100 FA VD INC + AMP DIL PLAS X 5 ML ( *) 272,27
501801803152410 CILINON - 1000 MG PO INJ CX 100 FA VD INC + DIL X 5 ML 272,27 376,37
501801806151415 CILINON - 500 MG PO INJ CX 100 FA VD INC (*) 209,67
501801810159417 CILINON - 500 MG PO INJ CX 100 FA VD INC + AMP DIL PLAS X 5 ML ( *) 230,83
501801807158413 CILINON - 500MG PO INJ CX 100 FA VD INC + DIL X5 ML 230,83 319,08
501801901154418 CINTON - 150 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 2 ML 43,61 60,28
501802002153417 CLAFORDIL - 1000 MG PO INJ CX 20 FA VD INC + AMP DIL PLAS X 5 ML 548,69 758,49
501802001157419 CLAFORDIL - 1000 MG PO INJ CX 20 FA VD INC + DIL X 5 ML&nbsp;01 ( *) 548,69
501802101151412 CLINDARIX - 150 MG/ML SOL INJ CT 20 AMP VD INC X4 ML ( *) 385,65
501802102158410 CLINDARIX - 150 MG/ML SOL INJ CT 20 AMP VD INC X6 ML ( *) 499,91
501802201156416 CLORETO DE POTASSIO - 100 MG/ML SOL INJ IV CX 100 AMP VD INC X 10 ML 57,96 80,13
501802202152414 CLORETO DE POTASSIO - 150 MG/ML SOL INJ IV CX 100 AMP VD INC X 10 ML 58,18 80,43
501802203159412 CLORETO DE POTASSIO - 191 MG/ML SOL INJ IV CX 100 AMP VD INC X 10 ML 58,49 80,85
501802204155410 CLORETO DE POTASSIO - 200 MG/ML SOL INJ IV CX 100 AMP VD INC X 10 ML 61,39 84,86
501808103156119 CLORIDRATO DE VANCOMICINA - 500 MG PO LIOF INJ IV CX 100 FA VD INC 1.641,13  2.268,64
501808102151113 CLORIDRATO DE VANCOMICINA - 500 MG PO LIOF INJ IV CX 20 FA VD INC 328,23 453,73
501808101153112 CLORIDRATO DE VANCOMICINA - 500 MG PO LIOF INJ IV CX 20 FA VD INC + 20 AMP DIL X 10 ML 328,23 453,73
501802601154410 DAZOLSTON - 5 MG/ML SOL INJ CT FR PLAS X 100 ML 7,36 10,18
501802602150419 DAZOLSTON - 5 MG/ML SOL INJ CT FR VD INC X 100 ML 7,37 10,19
501807901156118 DICLOFENACO SODICO - 25 MG/ML SOL INJ CX 5 AMP VD INC X 3 ML (EMB HOSP) ( *) 5,12
501807902152116 DICLOFENACO SODICO - 25 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD INC X 3 ML (EMB HOSP) ( *) 42,61
501802701159414 DISOTRON - 5000 Ul CX C/ 25 FA X5 ML 197,76 279,17
501802801153418 DNAREN - 25 MG/ML SOL INJ CX50 AMP VD INC X 3 ML (EMB HOSP) ( *) 31,60
501802901158411 DOBUTARISTON - 12,5 MG/ML SOL INJ CX 20 AMP VD INC X20 ML (*) 599,02
501807101151413 DOCLAXIN - 1000 MG + 200 MG PO LIOF CX 10 FA VD INC + 10 AMP DIL X 10 ML. ( *) 344,84
501807102156419 DOCLAXIN - 1000 MG + 200 MG PO LIOF CX 20 FA VD INC + 20 AMP DIL X 10 ML. ( *) 689,71
501807103152417 DOCLAXIN - 1000 MG + 200 MG PO LIOF CX 50 FA VD INC + 50 AMP DIL X 10 ML. (EMB HOSP) ( *) 1.724,28
501807107158411 DOCLAXIN - 1000 MG + 200 MG PO LIOF CX C/ 10 FA VD INC ( *) 344,84
501807108154418 DOCLAXIN - 1000 MG + 200 MG PO LIOF CX C/ 100 FA VD INC 3.448,49  4.767,06

ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19 %
PF PMC PF PMC PF PMC
6,77 9,35 6,85 9,47 6,93 9,58
3.075,05 3.112,40 3.150,68
612,78 620,22 627,85
615,05 622,52 630,18
617,75 853,96 625,26 864,33 632,95 874,96
4.342,44 4.395,19 4.449,25
868,47 879,02 889,83
868,47  1.200,54 879,02  1.215,12 889,83  1.230,07
68,36 94,50 69,19 95,65 70,04 96,82
269,43 272,70 276,05
288,69 292,20 295,79
288,69 399,07 292,20 408,92 295,79 408,89
222,32 225,02 227,78
244,75 247,72 250,77
244,75 338,33 247,72 342,44 250,77 346,65
46,24 63,92 46,80 64,69 47,38 65,49
581,78 804,24 588,85 814,00 596,09 824,02
581,78 588,85 596,09
408,91 413,88 418,97
530,06 536,50 543,09
61,46 84,96 62,21 85,99 62,97 87,05
61,69 85,28 62,44 86,31 63,21 87,38
62,01 85,72 62,77 86,77 63,54 87,83
65,09 89,98 65,88 91,07 66,69 92,19
1.740,12 240547 1.761,25 243468 1.782,91 2.464,63
348,02 481,09 352,25 486,94 356,58 492,93
348,02 481,09 352,25 486,94 356,58 492,93
7,81 10,79 7,90 10,92 8,00 11,05
7,82 10,80 7,91 10,93 8,01 11,07
5,43 5,50 5,57
45,18 45,73 46,29
210,74 297,87 213,52 301,88 216,38 306,01
33,50 33,91 34,33
635,14 642,86 650,77
365,64 370,08 374,63
731,31 740,19 749,29
1.828,27 1.850,48 1.873,24
365,64 370,08 374,63
3.656,48 5.054,57 3.700,89 5.11597  3.746,41 5.178,89

(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
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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)

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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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
501807111155411 DOCLAXIN - 1000 MG + 200 MG PO LIOF CX C/ 20 FA VD INC (*) 689,70 731,30 740,18 749,28
501807112151411 DOCLAXIN - 500 MG + 100 MG PO LIOF CX 10 FA VD INC (*) 218,21 231,37 234,18 237,06
501807104159415 DOCLAXIN - 500 MG + 100 MG PO LIOF CX 10 FA VD INC + 10 AMP DIL X 10 ML. ( *) 218,21 231,37 234,18 237,06
501807109150416 DOCLAXIN - 500 MG + 100 MG PO LIOF CX 100 FA VD INC 2.182,03 3.016,36 2.313,64 3.198,28 2.341,74 3.237,13 2.370,54 3.276,95
501807110159413 DOCLAXIN - 500 MG + 100 MG PO LIOF CX 20 FA VD INC ( *) 436,41 462,73 468,35 474,11
501807105155413 DOCLAXIN - 500 MG + 100 MG PO LIOF CX 20 FA VD INC + 20 AMP DIL X 10 ML. (*) 436,52 462,85 468,47 474,23
501807106151411 DOCLAXIN - 500 MG + 100 MG PO LIOF CX 50 FA VD INC + 50 AMP DIL X 10 ML. (EMB HOSP). (*) 1.091,27 1.157,09 1.171,15 1.185,55
501803001150412 DOPABANE - 5 MG/ML SOL INJ CX 10 AMP VD INC X 10 ML ( *) 13,59 14,41 14,59 14,77
501803301154413 EFRINALIN - 1 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 1 ML (*) 4237 44,92 45,47 46,03
501808001159410 EFRINALIN - 1 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 1 ML ( *) 40,57 43,02 43,54 44,07
501807702153410 FAZOLON - 1000 MG PO INJ CX 100 FA VD INC 745,09 1.029,98 790,02 1.092,10 799,62 1.105,36 809,46 1.118,96
501807703151411 FAZOLON - 1000 MG PO INJ CX20 FAVD INC (*) 149,01 158,00 159,92 161,88
501807701157412 FAZOLON - 1000 MG PO INJ CX20 FAVD INC + AMP DILX10ML (*) 155,88 165,28 167,29 169,35
501807704156417 FAZOLON - 1000 MG PO INJ CX 20 FA VD INC + DIL AMP PLAS X 10 ML ( *) 149,01 158,00 159,92 161,88
501807705152415 FAZOLON - 1000 MG PO INJ CX 50 FA VD INC ( *) 372,55 395,02 399,82 404,73
501803801157411 FUROSETRON - 10 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X2 ML (*) 26,57 28,17 28,52 28,87
501804101159411 GLUCONATO DE CALCIO - 100 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD INC X 10 ML (*) 102,17 108,33 109,65 111,00
501804301158417 HIOARISTON - 4 MG/ML + 500 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 5 ML (EMB HOSP) ( *) 183,81 196,64 199,43 202,30
501804401152410 LIDOSTON - 5 MG/ML SOL INJ CX 10 AMP VD INC X 10 ML 29,61 40,93 31,40 43,40 31,78 43,93 32,17 44,47
501807201154414 LINATRON - 300 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD INC X 2 ML (EMB HOSP) ( *) 292,77 310,43 314,20 318,06
501804601151418 MAGNOSTON - 100 MG/ML SOL INJ IV CX 100 AMP VD INC X 10 ML ( *) 62,47 66,24 67,04 67,86
501804602158416 MAGNOSTON - 500 MG/ML SOL INJ IV CX 100 AMP VD INC X 10 ML ( *) 74,03 78,49 79,45 80,42
501807301159418 METAXON - 4 MG/ML SOL INJ CX50 FAVD INC X25 ML (*) 137,12 145,39 147,16 148,97
501804701156411 MINOTON - 24 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP X 10 ML ( *) 72,42 76,78 77,72 78,67
501806902159415 OPRAZON - 40 MG PO LIOF INJ CX 20 FA VD INC + AMP DIL X 10 ML ( *) 911,36 966,33 978,07 990,10
501804903158415 OXANON - 500 MG PO INJ CX 100 FA VD INC 211,68 292,62 224,45 310,27 227,18 314,04 229,97 317,90
501804904154413 OXANON - 500 MG PO INJ CX 50 FA VD INC (*) 104,77 111,09 112,44 113,82
501804902151417 OXANON - 500 MG PO INJ CX 50 FA VD INC + 50 AMP DIL PLAS X5 ML (EMB. HOSP.) ( *) 105,83 112,22 113,58 114,98
501804901155419 OXANON - 500 MG PO INJ CX 50 FA VD INC + 50 AMP DIL X 3 ML ( EMB. HOSP.) 135,12 186,78 143,27 198,05 145,01 200,45 146,79 202,92
501805003150416 PENKARON - 400000 U INJ 100 FA ( *) 144,49 153,21 155,07 156,98
501805001158411 PENKARON - 400000 U INJ CX 100 FA + 100 DIL ( *) 175,23 185,80 188,06 190,37
501805002154418 PENKARON - 400000 U INJ CX 50 FA + 50 DIL ( *) 90,23 95,67 96,83 98,02
501805301151410 SUCCITRAT - 100 MG PO LIOF INJ FA (*) 13,02 13,80 13,97 14,14
501805302158419 SUCCITRAT - 500 MG PO LIOF INJ FA (*) 19,46 20,63 20,88 21,14
501807401153411 TEICOSTON - 133,33 MG/ML PO LIOF SOL INJ IM/IV CX 10 FA VD AMB + 10 AMP DIL X 3 ML 3.875,82 5.357,79 4.109,59 5.680,93 4.159,50 5.749,93 4.210,66 5.820,66
501807402151412 TEICOSTON - 133,33 MG/ML PO LIOF SOL INJ IM/IV CX 25 FA VD AMB + 25 AMP DIL X 3 ML 9.689,61 13.394,54 10.274,02 14.202,41 10.398,81 14.374,91 10.526,71 14.551,72
501807403156418 TEICOSTON - 133,33 MG/ML PO LIOF SOL INJ IM/IV CX FA VD AMB + AMP DIL X3 ML (*) 387,57 410,95 415,94 421,06
501807404152416 TEICOSTON - 66,66 MG/ML PO LIOF SOL INJ IM/IV CX 10 FA VD AMB + 10 AMP DIL X 3 ML 1.935,86 2.676,06 2.052,62 2.837,46 2.077,55 2.871,92 2.103,10 2.907,25
501807405159414 TEICOSTON - 66,66 MG/ML PO LIOF SOL INJ IM/IV CX 25 FA VD AMB + 25 AMP DIL X 3 ML 4.839,65 6.690,15 5.131,55 7.093,65 5.193,88 7.179,81 5.257,76 7.268,12
(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 Pdgina 30 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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)
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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Medicamento - Apresentacdo

GGREM

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

Laboratério:  ARISTON INDUSTRIAS QUIMICAS E FARMACEUTICAS LTDA

501807406155412 TEICOSTON - 66,66 MG/ML PO LIOF SOL INJ IM/IV CX FA VD AMB + AMP DIL X3 ML ( *) 193,59 205,26 207,76 210,31
501805703152411 TRIAXTON - 1.000 MG PO INJ CX 100 FAVD INC (*) 3.478,66 3.688,47 3.733,27 3.779,19
501805704159411 TRIAXTON - 1.000 MG PO INJ CX 20 FA VD INC 695,73 961,75 737,69  1.019,75 746,65  1.032,14 755,83  1.044,84
501805705155418 TRIAXTON - 1.000 MG PO INJ CX 50 FAVD INC () 1.739,33 1.844,23 1.866,63 1.889,59
501805702156413 TRIAXTON - 1000 MG PO INJ CX 20 FA + AMP DIL PLAS X 10 ML (EMB HOSP) ( *) 695,73 737,69 746,65 755,83
501805803157415 VANCOSON - 500 MG PO LIOF INJ CX 100 FA VD INC (EMB HOSP) (*) 2.525,83 2.678,17 2.710,70 2.744,04
501805802150417 VANCOSON - 500 MG PO LIOF INJ CX 20 FA VD INC (EMB HOSP) (*) 505,16 535,63 542,14 548,80
501805801154419 VANCOSON - 500 MG PO LIOF INJ CX20 FAVD INC + DILX10ML (*) 551,90 585,19 592,30 599,58
501805804153413 VANCOSON - 500 MG PO LIOF INJ CX 20 FA VD INC + DIL AMP PLAS X 10 ML (*) 505,15 535,61 542,12 548,79
501807601152419 VASOTON - 2,5 MG/ML SOL INJ CX5 AMP VD INC X2 ML (*) 4,37 4,63 4,69 4,74
501806101156417 VIKATRON - 10 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 1 ML ( *) 176,83 187,49 189,77 192,10
501801504155418 VITARISTON C - 100 MG/ML SOL INJ IM/IV CX 50 AMP VD AMB X 5ML 32,10 44,37 34,03 47,05 34,45 47,62 34,87 48,21
501801502152411 VITARISTON C - 100 MG/ML SOL INJ IM/IV CX C/ 50 AMP VD INC X 5 ML 32,42 44,81 34,37 47,51 34,79 48,09 35,22 48,68
501801503159411 VITARISTON C - 200 MG/ML SOL INJ IM/IV CX 50 AMP VD AMB X 5ML 36,37 50,27 38,56 53,31 39,03 53,95 39,51 54,62
501801501156413 VITARISTON C - 200 MG/ML SOL INJ IM/IV CX C/ 50 AMP VD INC X 5 ML 36,36 50,26 38,55 53,29 39,02 53,94 39,50 54,60

Laboratério: ARROW FARMACEUTICA S.A

506902801164111 ACETONIDA DE TRIANCINOLONA + SULFATO DE NEOMICINA + GRAMICIDINA + NISTATINA - 1 MG/G + 13,34 17,79 14,27 18,99 14,47 19,24 14,68 19,51
2,5 MG/G + 0,25 MG/G + 100000 UI/G CREM DERM CT BG AL X30 G
506902802160111 ACETONIDA DE TRIANCINOLONA + SULFATO DE NEOMICINA + GRAMICIDINA + NISTATINA - 1 MG/G + 13,34 17,79 14,27 18,99 14,47 19,24 14,68 19,51
2,5 MG/G + 0,25 MG/G + 100000 UI/G POM DERM CT BG AL X 30 G

506902901118111 ALENDRONATO DE SODIO - 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 53,30 73,69 56,52 78,13 57,21 79,08 57,91 80,05
506902902114111 ALENDRONATO DE SODIO - 70 MG COM CT BL AL PLAS INC X 4 49,67 68,66 52,66 72,80 53,30 73,68 53,96 74,59
506902903110118 ALENDRONATO DE SODIO - 70 MG COM CT BL AL PLAS INC X 5 49,67 68,66 52,66 72,80 53,30 73,68 53,96 74,59
506900201119119 ALPRAZOLAM - 0,25 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10 4,30 5,94 4,56 6,30 4,61 6,37 4,67 6,45
506900203111115 ALPRAZOLAM - 0,5 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10 8,40 11,61 8,90 12,31 9,01 12,46 9,12 12,61
506900205114111 ALPRAZOLAM - 1,0 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10 14,97 20,70 15,88 21,95 16,07 22,22 16,27 22,49
506905102119111 BESILATO DE ANLODIPINO - 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 100 (EMB HOSP) ( *) 239,56 254,01 257,10 260,26
506905103115111 BESILATO DE ANLODIPINO - 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 49,49 68,41 52,47 72,54 53,11 73,42 53,76 74,32
506905104111118 BESILATO DE ANLODIPINO - 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 200 (EMB HOSP) ( *) 479,13 508,03 514,20 520,53
506905105118116 BESILATO DE ANLODIPINO - 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 71,87 99,35 76,21 105,35 77,13 106,63 78,08 107,94
506905106114114 BESILATO DE ANLODIPINO - 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 60 143,73 198,68 152,39 210,66 154,25 213,22 156,14 215,84
506905107110112 BESILATO DE ANLODIPINO - 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 100 (EMB HOSP) ( *) 130,35 138,21 139,89 141,61
506905108117110 BESILATO DE ANLODIPINO - 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 26,84 37,10 28,46 39,34 28,80 39,82 29,16 40,31
506905109113119 BESILATO DE ANLODIPINO - 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 200 (EMB HOSP) ( *) 260,71 276,43 279,79 283,23
506905101112113 BESILATO DE ANLODIPINO - 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 39,10 54,05 41,46 57,31 41,96 58,00 42,48 58,72
506905110111116 BESILATO DE ANLODIPINO - 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 60 78,21 108,12 82,93 114,64 83,94 116,03 84,97 117,46
506906001111113 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL - 75MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 38,23 52,84 40,53 56,03 41,03 56,71 41,53 57,41
506906002118111 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL - 75MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 114,66 158,51 121,58 168,07 123,06 170,11 124,57 172,20
506902301110111 BROMAZEPAM - 3 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 6,18 8,55 6,56 9,06 6,64 9,17 6,72 9,29
(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 Pdgina 31 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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506902305116112 BROMAZEPAM - 3 MG COM CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB HOSP) ( *) 59,68 63,28 64,05 64,84
506902303113116 BROMAZEPAM - 3 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 8,81 12,18 9,34 12,91 9,46 13,07 9,57 13,23
506902302117118 BROMAZEPAM - 6 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 9,07 12,54 9,62 13,29 9,73 13,45 9,85 13,62
506902306112110 BROMAZEPAM - 6 MG COM CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB HOSP) ( *) 88,94 94,31 95,45 96,63
506902304111117 BROMAZEPAM - 6 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 13,08 18,08 13,87 19,17 14,04 19,40 14,21 19,64
506903001110112 CAPTOPRIL - 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 9,10 12,58 9,65 13,34 9,76 13,50 9,88 13,66
506903002117110 CAPTOPRIL - 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 14,84 20,51 15,73 21,75 15,92 22,01 16,12 22,28
506903003113119 CAPTOPRIL - 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 26,75 36,98 28,36 39,21 28,71 39,68 29,06 40,17
506900602113413 CARBOLIM - 300 MG COM CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB HOSP) ( *) 56,54 59,95 60,68 61,43
506900601117415 CARBOLIM - 300 MG COM CT BL AL/PLAS TRANS X 50 15,71 21,71 16,65 283,02 16,86 23,30 17,06 23,59
506900604116411 CARBOLIM - 300 MG COM CT BL AL/PLAS TRANS X 500 (EMB HOSP) (*) 142,32 150,91 152,74 154,62
506903401119117 CARBONATO DE LiTIO - 300 MG COM CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB HOSP) ( *) 4418 46,85 47,42 48,00
506903402115115 CARBONATO DE LITIO - 300 MG COM CT BL AL PLAS INC X 50 11,03 15,25 11,70 16,17 11,84 16,37 11,99 16,57
506903403111113 CARBONATO DE LiTIO - 300 MG COM CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) (*) 110,47 117,13 118,55 120,01
506905608111111 CARVEDILOL - 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 15 19,53 27,00 20,71 28,62 20,96 28,97 21,22 29,33
506905602111111 CARVEDILOL - 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 39,06 53,99 41,41 57,25 41,92 57,94 42,43 58,66
506905603118118 CARVEDILOL - 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 15 21,91 30,29 23,283 32,11 23,51 32,50 23,80 32,90
506905604114116 CARVEDILOL - 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 43,82 60,57 46,46 64,23 47,03 65,01 47,60 65,81
506905605110114 CARVEDILOL - 3,125 MG COM CT BL AL PLAS INC X 15 15,62 21,59 16,56 22,89 16,76 23,17 16,97 23,45
506905606117112 CARVEDILOL - 3,125 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 31,23 43,18 33,12 45,78 33,52 46,34 33,93 46,91
506905607113110 CARVEDILOL - 6,25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 15 17,54 24,25 18,60 25,71 18,83 26,03 19,06 26,35
506905601115111 CARVEDILOL - 6,25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 35,10 48,52 37,21 51,44 37,67 52,07 38,13 52,71
506905902115412 CEFELIC - 100MG COM REV CT BL AL PLAST INC X 14 68,83 95,15 72,98 100,89 73,87 102,11 74,78 103,37
506905901119414 CEFELIC - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 19,85 27,45 21,05 29,10 21,31 29,46 21,57 29,82
506905903111410 CEFELIC - 50MG COM REV CT BL AL PLAST INC X 20 39,64 54,80 42,03 58,10 42,54 58,81 43,07 59,53
506905904118419 CEFELIC - 50MG COM REV CT BL AL PLAST INC X 30 59,47 82,20 63,05 87,16 63,82 88,22 64,60 89,30
506902001117119 CITALOPRAM - 20 MG COM REV CT 1 BL AL PLAS X 14 35,62 49,24 37,77 52,21 38,23 52,84 38,70 53,49
506902002113117 CITALOPRAM - 20 MG COM REV CT 2 BL AL PLAS X 14 70,13 96,95 74,36 102,80 75,27 104,05 76,19 105,33
506906602115415 CLOMENAC - 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 15 22,13 30,59 23,47 32,44 23,75 32,83 24,04 33,23
506906603111413 CLOMENAC - 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 44,25 61,17 46,92 64,86 47,49 65,65 48,07 66,45
506906604118411 CLOMENAC - 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 88,51 122,35 93,85 129,78 94,99 131,31 96,16 132,93
506906601119417 CLOMENAC - 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X7 10,32 14,27 10,95 15,14 11,08 15,32 11,22 15,51
506906101116419 CLOPIDROR - 75 MG COM REV CT BL AL PVC/PVDC INC X 10 37,15 51,36 39,39 54,45 39,87 55,11 40,36 55,79
506906102112417 CLOPIDROR - 75 MG COM REV CT BL AL PVC/PVDC INC X 30 111,46 154,08 118,19 163,38 119,62 165,36 121,09 167,39
506902502116115 CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO - 250 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 06 18,23 25,19 19,32 26,71 19,56 27,04 19,80 27,37
506902501111111 CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO - 250 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 14 41,60 57,50 44,11 60,97 44,64 61,71 45,19 62,47
506902503112113 CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 06 29,32 40,53 31,09 42,97 31,46 43,49 31,85 44,03
506902504119111 CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 14 66,54 91,98 70,55 97,53 71,41 98,71 72,29 99,93
506906402116116 CLORIDRATO DE MEMANTINA - 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 15 52,47 72,54 55,64 76,91 56,32 77,85 57,01 78,81
(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 Pdgina 32 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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Laboratério: ARROW FARMACEUTICA S.A

506906401111110 CLORIDRATO DE MEMANTINA - 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 104,94 145,06 111,27 153,81 112,62 155,68 114,01 157,60
506906403112114 CLORIDRATO DE MEMANTINA - 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 209,87 290,12 222,53 307,61 225,23 311,35 228,00 315,18
506903501172117 CLORIDRATO DE NAFAZOLINA - 0,5 MG/ML SOL NAS CT FR PLAS OPC GOT X 30 ML 6,61 8,82 7,07 9,41 7,18 9,54 7,28 9,67
506903301114113 CLORIDRATO DE PAROXETINA - 20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 33,27 45,99 35,28 48,76 35,70 49,36 36,14 49,96
506903302110111 CLORIDRATO DE PAROXETINA - 20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 49,76 68,78 52,76 72,93 53,40 73,81 54,05 74,72
506904501117114 CLORIDRATO DE SERTRALINA - 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 14 47,89 66,20 50,78 70,19 51,39 71,05 52,03 71,92
506904502113112 CLORIDRATO DE SERTRALINA - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 22,84 31,57 24,22 33,48 24,51 33,88 24,81 34,30
506904503111113 CLORIDRATO DE SERTRALINA - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 44,62 61,68 47,31 65,40 47,89 66,19 48,47 67,01
506904504116119 CLORIDRATO DE SERTRALINA - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 66,92 92,51 70,96 98,09 71,82 99,28 72,71 100,51
506905203111116 CLORIDRATO DE TERBINAFINA - 250 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 28 93,86 129,75 99,52 137,58 100,73 139,25 101,97 140,96
506905202113115 CLORIDRATO DE TERBINAFINA - 250 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 7 23,94 33,10 25,39 35,10 25,70 35,52 26,01 35,96
506905201117117 CLORIDRATO DE TERBINAFINA - 250 MG COM CT BL PLAS OPC X 14 47,15 65,18 49,99 69,11 50,60 69,95 51,22 70,81
506900703173411 CONIDRIN - 0,25 MG/ML + 0,25 MG/ML SOL NASAL CT FR PLAS OPC X 10 ML 5,67 7,56 6,06 8,07 6,15 8,18 6,24 8,29
506900705176418 CONIDRIN - 0,5 MG/ML + 0,5 MG/ML SOL NASAL CT FR PLAS OPC X 20 ML 9,18 12,24 9,82 13,07 9,96 13,25 10,10 13,43
506900702177413 CONIDRIN - 1 MG/ML + 1 MG/ML SOL NASAL CT FR PLAS OPC X 30 ML 9,40 12,54 10,06 13,38 10,20 13,56 10,35 13,75
506905502117418 CRONOCOR - 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 15 14,21 19,65 15,07 20,83 15,26 21,09 15,44 21,35
506905503113416 CRONOCOR - 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 28,43 39,30 30,14 41,67 30,51 42,18 30,89 42,69
506905504111417 CRONOCOR - 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 15 16,56 22,89 17,55 24,27 17,77 24,56 17,99 24,86
506905505116412 CRONOCOR - 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 33,11 45,77 35,11 48,53 35,54 49,12 35,97 49,73
506905501110411 CRONOCOR - 3,125 MG COM CT BL AL PLAS INC X 15 10,96 15,14 11,62 16,06 11,76 16,25 11,90 16,45
506905506112410 CRONOCOR - 3,125 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 21,91 30,29 23,28 32,11 23,51 32,50 23,80 32,90
506905507119419 CRONOCOR - 6,25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 15 12,34 17,06 13,08 18,08 13,24 18,30 13,40 18,53
506905508115417 CRONOCOR - 6,25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 24,66 34,08 26,14 36,14 26,46 36,58 26,79 37,03
506900801116412 CRONOGERON - 25 MG COM CT 2 BL AL PLAS AMB X 15 7,87 10,88 8,35 11,54 8,45 11,68 8,55 11,82
506900802112410 CRONOGERON - 75 MG COM CT 2 BL AL PLAS AMB X 15 11,42 15,79 12,11 16,74 12,26 16,95 12,41 17,15
506905302177417 DESCODRIN - 9,0 MG/ML SOL NAS CT FR PLAS OPC GOT X 30 ML 4,99 6,66 5,34 7,10 5,42 7,20 5,49 7,30
506905301170419 DESCODRIN - 9,0 MG/ML SOL NAS CT FR PLAS OPC SPR X 50 ML 9,27 12,36 9,91 13,19 10,05 13,37 10,20 13,56
506903201111414 EROWGLIZ - 80 MG COM CT BL AL/PLAS TRANS X 20 9,10 12,58 9,65 13,34 9,76 13,50 9,88 13,66
506903202116411 EROWGLIZ - 80 MG COM CT BL AL/PLAS TRANS X 500 (EMB HOSP) ( *) 226,60 240,27 243,19 246,18
506903203112418 EROWGLIZ - 80 MG COM CT BL AL/PLAS TRANS X 60 26,28 36,32 27,86 38,51 28,20 38,98 28,55 39,46
506901101118410 FLUCODAN - 150 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 1 19,71 27,24 20,90 28,88 21,15 29,24 21,41 29,60
506904201113113 FOSINOPRIL SODICO - 10 MG COM CT BL AL/AL X 14 21,68 29,97 22,99 31,78 23,27 32,17 23,56 32,56
506904202111114 FOSINOPRIL SODICO - 10 MG COM CT BL AL/AL X 28 38,96 53,85 41,31 57,10 41,81 57,80 42,32 58,51
506904203116111 FOSINOPRIL SODICO - 20 MG COM CT BL AL/AL X 14 38,15 52,74 40,45 55,92 40,94 56,60 41,44 57,29
506904204112118 FOSINOPRIL SODICO - 20 MG COM CT BL AL/AL X 28 76,33 105,51 80,93 111,88 81,91 113,23 82,92 114,63
506904102115411 FOSIPRAZ - 10 MG COM CT BL AL/AL X 14 24,24 33,51 25,70 35,53 26,02 35,96 26,33 36,40
506904101119411 FOSIPRAZ - 10 MG COM CT BL AL/AL X 28 40,14 55,49 42,57 58,84 43,08 59,55 43,61 60,29
506904103111418 FOSIPRAZ - 20 MG COM CT BL AL/AL X 14 38,15 52,74 40,45 55,92 40,94 56,60 41,44 57,29
506904104118416 FOSIPRAZ - 20 MG COM CT BL AL/AL X 28 68,82 95,13 72,97 100,87 73,86 102,10 74,77 103,35
(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 Pdgina 33 de 579
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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506906302111112 fumarato de quetiapina - 100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 131,58 181,89 139,51 192,86 141,21 195,20 142,94 197,60
506906301115114 fumarato de quetiapina - 200 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 236,70 327,21 250,98 346,94 254,03 351,15 257,15 355,47
506906303118110 fumarato de quetiapina - 25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 15 19,78 27,34 20,97 28,99 21,23 29,34 21,49 29,70
506906304114119 fumarato de quetiapina - 25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 39,55 54,67 41,98 57,96 42,44 58,67 42,96 59,39
506904802117113 GABAPENTINA - 300 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 30 45,50 62,90 48,25 66,69 48,83 67,50 49,43 68,34
506904801110115 GABAPENTINA - 400 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 30 55,36 76,53 58,70 81,15 59,42 82,13 60,15 83,14
506901205118417 GAMIBETAL - 300 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 10 19,12 26,44 20,28 28,03 20,52 28,37 20,78 28,72
506901203115410 GAMIBETAL - 300 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 30 57,38 79,33 60,84 84,11 61,58 85,13 62,34 86,18
506901204111419 GAMIBETAL - 400 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 30 71,57 98,93 75,89 104,90 76,81 106,18 77,75 107,48
506905001177418 GOTALIV - 0,5 MG /ML SOL NAS CT FRAS PLAS OPC GOT X 30 ML 6,61 8,82 7,07 9,41 7,18 9,54 7,28 9,67
506906502110411 KITAPEN - 100MG COM REV CT BL PLAS OPC X 15 58,65 81,08 62,18 85,96 62,94 87,01 63,71 88,07
506906503117411 KITAPEN - 100MG COM REV CT BL PLAS OPC X 30 117,29 162,14 124,37 171,92 125,88 174,01 127,43 176,15
506906504113418 KITAPEN - 200MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 15 105,51 145,85 111,87 154,64 113,23 156,52 114,62 158,45
506906505111419 KITAPEN - 200MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 211,02 291,71 223,74 309,29 226,46 313,05 229,25 316,91
506906501114413 KITAPEN - 25 MG COM REV CT BL AL PLAST OPC X 15 17,63 24,37 18,69 25,84 18,92 26,15 19,15 26,47
506906506116414 KITAPEN - 25MG COM REV CT BL AL PLAST OPC X 30 35,26 48,74 37,39 51,69 37,84 52,31 38,31 52,96
506902701119114 LAMOTRIGINA - 100 MG COM CT 02 BL AL PLAS INC X 15 110,55 152,82 117,22 162,04 118,64 164,01 120,10 166,02
506902702115112 LAMOTRIGINA - 25 MG COM CT 02 BL AL PLAS INC X 15 35,49 49,06 37,63 52,01 38,08 52,65 38,55 583,29
506902703111110 LAMOTRIGINA - 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 63,15 87,30 66,96 92,57 67,78 93,69 68,61 94,84
506902201116116 LORAZEPAM - 1MG COM CT FR PLAS OPC X 20 4,59 6,35 4,87 6,73 4,93 6,81 4,99 6,90
506902202112114 LORAZEPAM - 2MG COM CT FR PLAS OPC X 20 6,62 9,15 7,02 9,70 7,10 9,82 7,19 9,94
506901503119411 MENOSTRESS - 10 MG COM CT 3 BL AL PLAS INC X 10 7,92 10,95 8,40 11,61 8,50 11,75 8,61 11,90
506901501116415 MENOSTRESS - 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 6,05 8,37 6,42 8,87 6,50 8,98 6,58 9,09
506901504115411 MENOSTRESS - 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 200 53,33 78,72 56,55 78,17 57,24 79,12 57,94 80,09
506901502112413 MENOSTRESS - 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 5,03 6,95 5,33 7,37 5,40 7,46 5,46 7,55
506901506118416 MENOSTRESS - 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 200 46,65 64,49 49,47 68,38 50,07 69,21 50,68 70,06
506901505111418 MENOSTRESS - 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 6,61 9,14 7,01 9,69 7,09 9,80 7,18 9,92
506903901111115 NIMESULIDA - 100 MG COM CT BL AL PLAS BCO OPC X 12 12,31 17,01 13,05 18,04 13,21 18,26 13,37 18,48
506905701111118 PARACETAMOL + FOSFATO DE CODEINA - 500 + 30 MG COM CT BL AL PLAS INC X 12 9,72 12,97 10,40 13,84 10,55 14,03 10,70 14,23
506902101111112 PRAVASTATINA SODICA - 10 MG COM CT BL AL AL X 30 25,72 35,56 27,27 37,70 27,61 38,16 27,94 38,63
506902102118110 PRAVASTATINA SODICA - 20 MG COM CT BL AL AL X 30 37,52 51,86 39,78 54,99 40,26 55,66 40,76 56,34
506902103114119 PRAVASTATINA SODICA - 40 MG COM CT BL AL AL X 30 75,19 108,94 79,73 110,21 80,70 111,55 81,69 112,92
506904603114416 RISLEPTIC - 1 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 13,69 18,92 14,52 20,07 14,69 20,31 14,87 20,56
506904604110414 RISLEPTIC - 1 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 27,38 37,85 29,08 40,13 29,39 40,62 29,75 41,12
506904605117412 RISLEPTIC - 1 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB HOSP) ( *) 273,85 290,37 293,90 297,51
506904606113410 RISLEPTIC - 1 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 41,07 56,77 43,55 60,20 44,08 60,93 44,62 61,68
506904607111411 RISLEPTIC - 2 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 21,17 29,26 22,44 31,03 22,72 31,40 23,00 31,79
506904602118418 RISLEPTIC - 2 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 42,35 58,55 44,91 62,08 45,45 62,83 46,01 63,61
506904608116417 RISLEPTIC - 2 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB HOSP) ( *) 423,53 449,08 454,53 460,12

(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 Pdgina 34 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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506904609112415 RISLEPTIC - 2 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 63,53 87,82 67,36 93,12 68,18 94,25 69,02 95,41
506904610110412 RISLEPTIC - 3 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 33,97 46,96 36,02 49,79 36,46 50,40 36,90 51,02
506904611117410 RISLEPTIC - 3 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 67,93 93,91 72,03 99,57 72,90 100,78 73,80 102,02
506904601111411 RISLEPTIC - 3 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB HOSP) ( *) 679,29 720,26 729,00 737,97
506904612113419 RISLEPTIC - 3 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 101,89 140,85 108,04 149,35 109,35 151,16 110,69 153,02
506905401116114 RISPERIDONA - 1 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 15,76 21,79 16,71 23,11 16,92 23,39 17,13 23,67
506905402112112 RISPERIDONA - 1 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 31,51 43,56 33,41 46,18 33,82 46,75 34,23 47,32
506905403119110 RISPERIDONA - 1 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB HOSP) ( *) 315,21 334,22 338,28 342,44
506905404115119 RISPERIDONA - 1 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 47,27 65,35 50,13 69,29 50,74 70,13 51,36 71,00
506905405111117 RISPERIDONA - 2 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 32,68 45,17 34,65 47,90 35,07 48,48 35,50 49,07
506905406118115 RISPERIDONA - 2 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 65,35 90,34 69,30 95,79 70,14 96,96 71,00 98,15
506905412118113 RISPERIDONA - 2 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB HOSP) ( *) 653,50 692,91 701,33 709,95
506905407114113 RISPERIDONA - 2 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 98,01 135,49 103,92 143,66 105,19 145,41 106,48 147,19
506905408110111 RISPERIDONA - 3 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 48,64 67,24 51,58 71,30 52,21 72,17 52,85 73,05
506905409117111 RISPERIDONA - 3 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 97,29 134,49 103,16 142,60 104,41 144,33 105,69 146,11
506905410115117 RISPERIDONA - 3 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB HOSP) ( *) 972,93 1.031,61 1.044,14 1.056,98
506905411111115 RISPERIDONA - 3 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 145,93 201,73 154,74 213,90 156,62 216,50 158,54 219,16
506904401112412 SERTERO - 20 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 10 15,87 21,94 16,83 28,27 17,04 23,55 17,25 23,84
506904402119410 SERTERO - 20 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 20 31,81 43,97 33,73 46,62 34,14 47,19 34,55 47,77
506904403115419 SERTERO - 20 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30 47,56 65,75 50,43 69,71 51,04 70,56 51,67 71,43
506902401115113 SINVASTATINA - 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 40,97 56,64 43,45 60,06 43,97 60,79 44,51 61,53
506902402111111 SINVASTATINA - 20 MG COM REV CT BL ALPLAS INC X 30 59,42 82,13 63,00 87,09 63,77 88,15 64,55 89,23
506902405110116 SINVASTATINA - 40 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 59,18 81,81 62,75 86,74 63,51 87,80 64,29 88,88
506902404114118 SINVASTATINA - 40 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X10 19,73 27,27 20,92 28,91 21,17 29,26 21,43 29,62
506902403118111 SINVASTATINA - 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 26,90 37,18 28,52 39,43 28,87 39,90 29,22 40,40
506903101115116 SUCCINATO DE SUMATRIPTANA - 100 MG COM REV CT BL AL/AL X 02 29,35 40,57 31,12 43,02 31,50 43,54 31,88 44,08
506903102111114 SUCCINATO DE SUMATRIPTANA - 50 MG COM REV CT BL AL/AL X 02 11,14 15,40 11,82 16,33 11,96 16,53 12,11 16,73
506904302114417 SUTRIPTAN - 100 MG COM REV CT BL AL AL X 02 29,36 40,58 31,18 43,03 31,51 43,55 31,89 44,09
506904301118419 SUTRIPTAN - 50 MG COM REV CT BL AL AL X 2 11,15 15,42 11,83 16,35 11,97 16,55 12,12 16,75
506904702112411 TENDIPINA - 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 100 (EMB HOSP) ( *) 115,81 122,79 124,29 125,81
506904704115116 TENDIPINA - 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 32,80 45,35 34,78 48,08 35,21 48,67 35,64 49,27
506904703119411 TENDIPINA - 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 200 (EMB HOSP) ( *) 231,61 245,58 248,56 251,62
506904706118414 TENDIPINA - 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 49,19 68,00 52,16 72,10 52,79 72,98 53,44 73,88
506904701116413 TENDIPINA - 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 60 98,39 136,00 104,32 144,21 105,59 145,96 106,88 147,75
506904705111416 TENDIPINA - 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 100 (EMB HOSP) ( *) 66,51 70,52 71,38 72,25
506904707114412 TENDIPINA - 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 18,39 25,43 19,50 26,96 19,74 27,29 19,98 27,62
506904708110410 TENDIPINA - 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 200 (EMB HOSP) ( *) 133,02 141,04 142,75 144,51
506904709117419 TENDIPINA - 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 27,58 38,12 29,24 40,42 29,60 40,92 29,96 41,42
506904710115416 TENDIPINA - 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 60 55,16 76,25 58,49 80,85 59,20 81,83 59,92 82,84
(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 Pdgina 35 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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506906201110412 TENSIOPAX - 20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 14 27,16 37,55 28,80 39,82 29,15 40,30 29,51 40,80
506906202117410 TENSIOPAX - 20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 28 54,33 75,10 57,61 79,63 58,31 80,60 59,02 81,59
506904902111419 TERBINACOL - 250 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 14 52,57 72,67 55,74 77,06 56,42 77,99 57,11 78,95
506904903118417 TERBINACOL - 250 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 28 105,14 145,34 111,48 154,11 112,84 155,98 114,22 157,90
506904901115410 TERBINACOL - 250 MG COM CT BL AL PLAS OPC X7 26,29 36,34 27,87 38,53 28,21 39,00 28,56 39,47
506905801114410 VICODIL - 500 + 30 MG COM CT BL AL PLAS INC X 12 14,18 18,91 15,17 20,19 15,39 20,46 15,61 20,75
506902601114110 ZOPICLONA - 7,5 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 20 19,15 26,47 20,31 28,07 20,55 28,41 20,81 28,76
506904003117414 ZUPLYN - 500 MG COM DISP BL AL PLAS INC X 200 47,95 63,94 51,29 68,25 52,02 69,18 52,77 70,14
506904001114418 ZUPLYN - 750 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 10,53 14,05 11,27 14,99 11,43 15,20 11,59 15,41
506904002110416 ZUPLYN - 750 MG COM CT BL AL PLAS INC X 200 94,85 126,48 101,46 135,01 102,90 136,86 104,39 138,76

Laboratério: ASPEN PHARMA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA

505600102168419 ADRECON - 1 MG/G CREM DERM CT 100 BG AL REV X 10 G 571,02 789,35 605,46 836,96 612,81 847,13 620,35 857,55
505600103164417 ADRECON - 1 MG/G CREM DERM CT BG AL REV X 10 G 5,69 7,87 6,03 8,34 6,11 8,44 6,18 8,54
505608001166416 AG DERM - 10 MG/G CREM DERM CT 50 BG AL REV X 50 G (EMB HOSP) ( *) 534,42 566,66 573,54 580,59
505609401151317 AGRASTAT - 0,25MG/ML SOL INJ CT FA VD INC X 50ML 639,94 884,63 678,54 937,99 686,78 949,38 695,23 961,06
505609001119416 ALDOMET - 250 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 14,44 19,96 15,31 21,17 15,50 21,42 15,69 21,69
505609002115317 ALDOMET - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 28,15 38,92 29,85 41,26 30,21 41,76 30,58 42,28
505600204114415 ALDOSTERIN - 25 MG COM REV 10 BL AL PLAS INC X 20 ( *) 85,52 90,68 91,78 92,91
505600205110413 ALDOSTERIN - 25 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 13,07 18,07 13,86 19,15 14,03 19,39 14,20 19,63
505600202111419 ALDOSTERIN - 25 MG COMP. REV. CX. 20 8,71 12,04 9,24 12,77 9,35 12,93 9,47 13,08
505607701164418 AMICOZOL - 20 MG/G CREM DERM CT BG AL REV X28 G 8,08 10,78 8,64 11,50 8,77 11,66 8,89 11,82
505608112154114 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO - 1 G + 0,2 G PO P/SOL INJ IV CX 50 FA VD INC X 20 ML 1.175,76 1.246,67 1.261,82 1.277,34
(EMB HOSP) (*)
505608105158118 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO - 500 MG + 100 MG PO P/SOL INJ IV CX 50 FA VD INC X 704,24 746,72 755,79 765,08
10 ML (EMB HOSP) (*)

505609301112115 Ampicilina - 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 100 (EMB HOSP) ( *) 63,86 67,71 68,54 69,38
505608302158110 AMPICILINA SODICA - 1 G PO P/ SOL INJ CT 50 FA VD INC X 10 ML (EMB HOSP) ( *) 143,53 152,18 154,03 155,93
505608301151112 AMPICILINA SODICA - 1 G PO P/ SOL INJ CX 50 FA VD INC + 50 DIL AMP PLAS INC X 5 ML (EMB HOP) 151,99 210,11 161,16 222,78 163,12 225,49 165,12 228,26
505608601155113 AMPICILINA SODICA + SULBACTAM SODICA - 1 G + 0,5 G PO P/ SOL INJ CT 20 FA VD INC X 20 ML 307,45 425,01 326,00 450,64 329,96 456,12 334,01 461,73
505608602151111 AMPICILINA SODICA + SULBACTAM SODICA - 1 G + 0,5 G PO P/ SOL INJ CT 30 FA VD INC X 20 ML 461,17 637,51 488,99 675,96 494,93 684,17 501,02 692,58
505608603158111 AMPICILINA SODICA + SULBACTAM SODICA - 2G +1 G PO P/ SOL INJ CT 20 FA VD INC X 20 ML 541,80 748,96 574,48 794,13 581,45 803,78 588,61 813,67
505608604154118 AMPICILINA SODICA + SULBACTAM SODICA - 2G + 1 G PO P/ SOL INJ CT 30 FA VD INC X 20 ML 812,71 1.128,46 861,73 1.191,22 872,20 1.205,69 882,93 1.220,52
505600401157419 AMPLOCILIN - 1G CX. 50 FA (*) 152,04 161,21 163,17 165,18
505600406116419 AMPLOCILIN - 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 12 10,89 15,05 11,54 15,95 11,68 16,15 11,83 16,35
505600403117414 AMPLOCILIN - 500 MG CAPS CX. 10 BLX10 ( *) 63,86 67,71 68,54 69,38
505600501151412 ANENTAL - 1000 MG INJ CX C/25FA (*) 399,20 423,28 428,42 433,69
505600503154419 ANENTAL - 500 MG INJCX C/25FA (*) 304,00 322,34 326,25 330,27
505600601113415 AXEPEN - 500 MG CAP CX20BL X 10 (*) 121,58 128,91 130,48 132,08
505600703153416 BACTOCILIN - 500 MG PO INJ CT 50 FA VD INC ( *) 95,02 100,75 101,98 103,23

(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 Pdgina 36 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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505607510156410 BENZILPEN - 10000000 Ul PO SOL INJ CT 100 FA VD INC 546,97 756,12 579,96 801,72 587,01 811,46 594,23 821,44
505607511152419 BENZILPEN - 10000000 UI PO SOL INJ CT 50 FA VD INC 273,49 378,06 289,98 400,86 293,50 405,73 297,11 410,72
505607508151415 BENZILPEN - 5000000 Ul PO SOL INJ CT 50 FA VD INC (*) 218,77 231,97 234,79 237,67
505607501157418 BENZILPEN - 5000000 UI PO SOL INJ CT 50 FA VD INC + DIL X 5 ML 236,89 327,47 251,18 347,22 254,23 351,44 257,36 355,76
505600802151411 BETAZIDIM - 1 G PO INJ CX 50 FA (*) 940,72 997,46 1.009,58 1.021,99
505600801155413 BETAZIDIM - 1G CX. 1FA + DIL 10ML 21,23 29,34 22,51 31,11 22,78 31,49 23,06 31,88
505601102153411 CEFLEN - 1G CX. 50FA S/DIL (*) 234,37 248,51 251,53 254,62
505601303116414 CELLEXINA - 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS X 10 8,25 11,40 8,74 12,09 8,85 12,24 8,96 12,39
505601301113418 CELLEXINA - 500 MG CAPS CX. 20 BLX10 (*) 165,32 175,29 177,42 179,60
505601402157410 CELLOZINA - 1GCX.25FA (*) 223,36 236,83 239,71 242,66
505601607158419 CELLTRIAXON - 1 G PO INJ IV CT 100 FA VD INC (*) 1.776,11 1.883,23 1.906,10 1.929,55
505601604159414 CELLTRIAXON - IV -1G CX C/ 100 FA + DIL. 10 ML 1.812,30 2.505,25 1.921,60 2.656,35 1.944,94 2.688,61 1.968,87 2.721,68
505601901153410 CELOVAN - 500 MG CX. 1 FA+DIL. 10ML 26,75 36,98 28,36 39,21 28,71 39,68 29,06 40,17
505601804158411 CELOVAN - 500 MG PO LIOF INJ CT 50 FA VD INC X 10 ML (*) 1.078,70 1.143,76 1.157,65 1.171,89
505601803151413 CELOVAN - 500 MG PO LIOF INJ CT FAVD INC X 10 ML ( *) 21,57 22,87 23,15 23,44
505607602166412 CINADERM - 3,5 MG POM DERM CT BG AL X20 G 6,94 9,25 7,42 9,87 7,53 10,01 7,63 10,15
505608503153116 CLARITROMICINA - 500 MG PO LIOF INJ IV CT 10 FA VD INC (EMB HOSP) ( *) 729,19 773,17 782,57 792,19
505608502157118 CLARITROMICINA - 500 MG PO LIOF INJ IV CT 5 FA VD INC (EMB HOSP) ( *) 364,60 386,59 391,28 396,09
505608501150111 CLARITROMICINA - 500 MG PO LIOF INJ IV CT FA VD INC (EMB HOSP) ( *) 72,92 77,32 78,26 79,22
505602204154413 CLARITRON - 500 MG PO INJ CX FA+DIL X 10 ML ( *) 95,83 101,61 102,84 104,10
505602305155415 CLAVICIN - 1000 MG + 200 MG PO SOL INJ CT 50 FR VD INC ( *) 1.586,05 1.681,71 1.702,14 1.728,07
505602301151415 CLAVICIN - 1G CX 1FA + DIL. 20 ML 38,78 53,61 41,12 56,84 41,62 57,53 42,13 58,24
505602306151413 CLAVICIN - 500 MG + 100 MG PO SOL INJ CT 50 FR VC INC ( *) 808,33 857,08 867,49 878,16
505602302156410 CLAVICIN - 500 MG CX. 1FA+1DIL. 10ML 19,36 26,76 20,53 28,38 20,78 28,72 21,03 29,07
505602405151411 CLINDACIN - 600 MG AMP. CX. 50X4ML ( *) 422,07 447,52 452,96 458,53
505608701151111 CLORIDRATO DE VANCOMICINA - 500 MG PO LIOF P/ SOL INJ IV CT FA VD INC X 10 ML 16,41 22,68 17,40 24,05 17,61 24,34 17,82 24,64
505608702156115 CLORIDRATO DE VANCOMICINA - 500 MG PO LIOF P/ SOL INJ IV CX 25 FA VD INC X 10 ML (EMB 410,44 435,20 440,48 445,90
HOSP) (*)
505608703152113 CLORIDRATO DE VANCOMICINA - 500 MG PO LIOF P/ SOL INJ IV CX 50 FA VD INC X 10 ML (EMB 820,81 870,32 880,89 891,72
HOSP) (*)

505602601110412 CLOTRIZOL - 400 MG + 80MG COMP. CX. 100 31,38 43,38 33,28 46,00 33,68 46,56 34,10 47,13
505602802116418 FLOGIRAX - 200 MG COM REV CX2BL X 10 95,44 131,93 101,20 139,89 102,43 141,59 103,69 143,33
505602804119414 FLOGIRAX - 400 MG COM REV CX2BL X 10 146,62 202,68 155,46 214,90 157,35 217,51 159,29 220,19
505602904113418 FLOXEN - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 50 91,09 125,93 96,59 133,52 97,76 135,14 98,96 136,80
505602905111419 FLOXEN - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 6 10,92 15,10 11,58 16,01 11,72 16,21 11,87 16,41
505603004116419 FORMET - 850MG COMP CX 20BL X 10 ( *) 52,68 55,86 56,54 57,23
505603302151417 HEPTRON - 20 MG/ML SOL INJ CX 10 X 0,2 ML ( *) 141,02 149,53 151,34 153,21
505603303156412 HEPTRON - 40 MG/ML SOL INJ CX 10 X 0,4 ML ( *) 273,96 290,48 294,01 297,63
505603304152410 HEPTRON - 60 MG/ML SOL INJ CX 10 X 0,6 ML ( *) 407,81 432,41 437,66 443,05
505603305159419 HEPTRON - 80 MG/ML SOL INJ CX 10 X 0,8 ML ( *) 547,25 580,25 587,30 594,52

(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 Pdgina 37 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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Laboratério: ASPEN PHARMA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA

505603401158411 HIDROSONE - 100 MG CX 50 FA + DIL. 2 ML 160,92 222,45 170,63 235,87 172,70 238,73 174,82 241,67
505603403150416 HIDROSONE - 100 MG PO LIOF INJ CT 50 FA VD INC ( *) 134,54 142,65 144,39 146,16
505603402154418 HIDROSONE - 500 MG 50 FA + DIL 5 ML 388,20 536,63 411,61 568,99 416,61 575,90 421,73 582,99
505603405153412 HIDROSONE - 500 MG PO LIOF INJ CT 50 FA VD INC ( *) 360,48 382,22 386,86 391,62
505609501111317 INDOCID - 25 MG CAP GEL CT BL AL PLAS INC X 30 10,97 15,17 11,64 16,08 11,78 16,28 11,92 16,48
505609502118315 INDOCID - 50 MG CAP GEL CT BL AL PLAS INC X 30 15,58 21,53 16,52 22,83 16,72 23,11 16,92 23,39
505609102152419 INSUNORM 70/30 - 100 UI/ML SUS INJ CT 100 FA VD INC X 10 ML (EMB HOSP) ( *) 2.616,55 2.774,36 2.808,06 2.842,60
505609103159417 INSUNORM 70/30 - 100 UI/ML SUS INJ CT 50 FA VD INC X 10 ML (EMB HOSP) ( *) 1.380,96 1.464,25 1.482,03 1.500,26
505609101156410 INSUNORM 70/30 - 100 UI/ML SUS INJ CT FA VD INC X 10 ML 29,07 40,18 30,82 42,61 31,20 43,12 31,58 43,65
505608901159416 INSUNORMN - 100 UI/ML SUS INJ CT FA VD INC X 10 ML 29,07 40,18 30,82 42,61 31,20 43,12 31,58 43,65
505609201150414 INSUNORM R - 100 UI/ML SOL INJ CT FA VD INC X 10 ML 29,07 40,18 30,82 42,61 31,20 43,12 31,58 43,65
505607302154419 KIDAZOM - 1MG/ML INJ CX AMP 1ML 54,15 74,86 57,42 79,37 58,12 80,34 58,83 81,33
505607303150417 KIDAZOM - 1MG/ML INJ CX AMP 3ML 107,94 149,21 114,45 158,21 115,84 160,13 117,26 162,10
505608403116413 LOZIX - 20 MG CAP GEL DURA CT FR PLAS OPC X 14 15,31 21,16 16,23 22,44 16,43 22,71 16,63 22,99
505604603161411 METRIZOL - 100 MG/G GEL VAG CT BG AL REV X 50G + 10 APLIC 6,88 9,62 7,30 10,09 7,39 10,21 7,48 10,34
505601005158410 NEPECEF - 1000 MG PO SOL INJ CT FA VD INC 44,88 62,05 47,59 65,79 48,17 66,59 48,76 67,41
505601006154419 NEPECEF - 1000 MG PO SOL INJ CX 50 FA VD INC 1.795,02 2.481,37 1.903,29 2.631,03 1.926,40 2.662,98 1.950,10 2.695,74
505601007150417 NEPECEF - 1000 MG PO SOL INJ CX 50 FA VD INC + 50 AMP DIL X 3 ML 1.901,69 2.628,83 2.016,39 2.787,38 2.040,88 2.821,24 2.065,99 2.855,94
505601001152418 NEPECEF - 1G PO CX. 1FA + DIL X 3ML 53,32 73,71 56,54 78,15 57,22 79,10 57,93 80,08
505601002159416 NEPECEF - 2G PO CX. 1FA 97,36 134,58 103,23 142,70 104,48 144,43 105,77 146,21
505601008157415 NEPECEF - 500 MG PO SOL INJ CX 25 FA VD INC 549,22 759,22 582,34 805,01 589,42 814,78 596,66 824,81
505601009153413 NEPECEF - 500 MG PO SOL INJ CX 25 FA VD INC + 25 AMP DIL X 1,5 ML 602,57 832,97 638,91 883,21 646,67 893,93 654,63 904,93
505601010151410 NEPECEF - 500 MG PO SOL INJ CX 50 FA VD INC 1.098,43 1.518,43 1.164,69 1.610,02 1.178,83 1.629,57 1.193,33 1.649,61
505601011158419 NEPECEF - 500 MG PO SOL INJ CX 50 FA VD INC + 50 AMP DIL X 1,5 ML 1.207,10 1.668,65 1.279,91 1.769,29 1.295,45 1.790,78 1.311,39 1.812,81
505604901111410 NORFLURIN - 400 MG COM REV CT 50 BL AL PLAS INC X 14 (EMB HOSP) ( *) 924,98 980,76 992,68 1.004,89
505604903114417 NORFLURIN - 400 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X6 (*) 7,97 8,45 8,56 8,66
505605001114411 OSTRIOL - 0,25 MCG CAPS.GEL MOLE CX. 30 50,54 69,86 53,58 74,07 54,23 74,97 54,90 75,89
505607904154115 OXACILINA SODICA - 500 MG PO LIOF P/ SOL INJ CT 50 FA VD INC X 7,5 ML (EMB HOSP) (*) 100,82 106,90 108,20 109,53
505607903158117 OXACILINA SODICA - 500 MG PO LIOF P/ SOL INJ CT FA VD INC X 7,5 ML 1,99 2,75 2,11 2,91 2,13 2,95 2,16 2,98
505608803157117 PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAM SODICO - 2 G + 250 MG PO LIOF P/ SOL INJ IV CT 10 FA VD 345,55 477,68 366,39 506,49 370,84 512,64 375,41 518,95
INC X 30 ML
505608801154110 PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAM SODICO - 2 G + 250 MG PO LIOF P/ SOL INJ IV CT FA VD INC X 34,55 47,76 36,64 50,65 37,08 51,26 37,54 51,89
30 ML
505608802150119 PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAM SODICO - 4 G + 500 MG PO LIOF P/ SOL INJ IV CT 10 FA VD 551,92 762,96 585,21 808,97 592,32 818,80 599,61 828,87
INC X 50 ML
505608804153115 PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAM SODICO - 4 G + 500 MG PO LIOF P/ SOL INJ IV CT FA VD INC X 55,19 76,29 58,52 80,89 59,23 81,87 59,96 82,88
50 ML
505607804117412 REPRIL - 25 MG COM CT 50 BL AL PLAS INC X 10 (EMB HOSP) ( *) 187,02 198,30 200,71 203,18
505605802151412 SETRONAX - 4 MG CX 5 AMP. 74,44 102,91 78,93 109,11 79,89 110,44 80,87 111,80
505605804152416 SETRONAX - 8 MG CX 5 AMP. 105,80 146,25 112,18 155,07 113,54 156,95 114,94 158,89
505605901115414 SINVAZ - 20 MG COMP. CX. 30 17,20 28,77 18,23 25,21 18,46 25,51 18,68 25,83
(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 Pdgina 38 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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505605902111412 SINVAZ - 5 MG COMP. CX. 30 9,97 13,78 10,57 14,61 10,70 14,79 10,83 14,97
505606004151413 SOLU-PRED - 1 G PO LIOF INJ CT FA VD INC 52,75 72,92 55,93 77,32 56,61 78,25 57,31 79,22
505606001150416 SOLU-PRED - 1 G PO LIOF INJ CT FA VD INC + DIL 56,29 77,82 59,69 82,51 60,42 83,52 61,16 84,54
505606003153412 SOLU-PRED - 500 MG PO LIOF INJ CT FA VD INC 36,86 50,96 39,09 54,03 39,56 54,69 40,05 55,36
505606002157414 SOLU-PRED - 500 MG PO LIOF INJ CT FA VD INC + DIL 37,30 51,56 39,55 54,67 40,03 55,33 40,52 56,02
505606204159418 SULBACTER - 1000 MG + 2000 MG PO INJ CT 30 FA VD INC (*) 874,46 927,20 938,46 950,01
505606201151416 SULBACTER - 1000MG+500MG CX. 20FA+20 DIL. 10ML 346,12 478,46 366,99 507,31 371,45 513,48 376,02 519,79
505606202156411 SULBACTER - 2000MG+1000MG CX. 20FA+20 DIL. 10ML 606,93 839,00 643,54 889,61 651,36 900,41 659,37 911,49
505606206151414 SULBACTER - 500 MG + 1000 MG PO INJ CT 30 FA VD INC (*) 488,65 518,13 524,42 530,87
505606402155419 TAZPEN - 2,25 MG PO CX. 1FA X 30ML 61,76 85,37 65,48 90,52 66,28 91,62 67,09 92,75
505606405154413 TAZPEN - 2.000MG + 250MG PO INJ CT 50 FA VD INC 3.004,70 4.153,58 3.185,93 4.404,10 3.224,62 4.457,59 3.264,28 4.512,42
505606404158415 TAZPEN - 4,5 MG PO CX. 1FA X 50ML 98,18 135,72 104,10 143,90 105,36 145,65 106,66 147,44
505606406150411 TAZPEN - 4.000MG + 500MG PO INJ CX 50 FA VD INC 4.812,46 6.652,55 5.102,71 7.053,79 5.164,69 7.139,47 5.228,22 7.227,28
505606601115417 UREAX - 500 MG CAPS. CX. 10BLX10 120,55 166,64 127,82 176,69 129,37 178,84 130,96 181,04
505606701111413 VIROTIN - 200 MG COM CX5BL X5 44,44 61,43 47,12 65,14 47,69 65,93 48,28 66,74
505606702116419 VIROTIN - 400 MG COMCX 14 BL X5 (*) 208,95 221,55 224,24 227,00
505606901151419 ZENCEF - 750 MG PO CX 1FA+DIL 6 ML 17,92 24,77 19,00 26,26 19,23 26,58 19,47 26,91
505609601116310 ZYLORIC - 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 4,20 5,81 4,46 6,17 4,51 6,23 4,57 6,32
505607401152414 ZYLPEN - 500MG PO INJ CX 10 FA (*) 876,05 928,89 940,17 951,74
505607403155410 ZYLPEN - 1 G PO INJ CT 10 FA VD INC + BOLS PLAS FLEX SIST FECH X 100 ML (*) 1.590,00 1.685,90 1.706,38 1.727,37
505607404151419 ZYLPEN - 1 G PO INJ CT FA VD INC + BOLS PLAS FLEX SIST FECH X 100 ML (*) 159,00 168,59 170,64 172,74
505607402159412 ZYLPEN - 1000MG PO INJ CX 10 FA (*) 1.590,00 1.685,90 1.706,38 1.727,37
505607406154415 ZYLPEN - 500 MG PO INJ CT 10 FA VD INC + BOLS PLAS FLEX SIST FECH X 100 ML ( *) 876,05 928,89 940,17 951,74
505607405158417 ZYLPEN - 500 MG PO INJ CT FA VD INC + BOLS PLAS FLEX SIST FECH X 100 ML (*) 87,60 92,88 94,01 95,17
Laboratorio: ASTA MEDICA ONCOLOGIA LTDA

502100103152410 ASTAPLATIN - 1 MG /ML SOL INJ CT FA VD AMB X 50 ML (REST HOSP) (*) 153,97 163,26 165,24 167,27
502100301116410 ETOSIN - 100 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 10 401,05 554,40 425,24 587,84 430,41 594,98 435,70 602,29
502100302155411 ETOSIN - 100 MG SOL INJ CT 10 FAVD INC X5 ML ( *) 447,37 474,35 480,12 486,02
502100401110414 FLUTAMID - 250 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10 61,31 84,76 65,01 89,87 65,80 90,96 66,61 92,08
502100501115310 GENUXAL - 50 MG DRG REVESTIDO ENTERICO CT FR VD AMB X 50 38,55 53,29 40,87 56,50 41,37 57,19 41,88 57,89
502100701157319 HOLOXANE - 1G PO PREP EXTEMP INJ CX 10 FA VD INC X 30 ML (*) 1.015,17 1.076,40 1.089,47 1.102,87
502100702153317 HOLOXANE - 2G PO PREP EXTEMP INJ CX 10 FA VD INC X 50 ML ( *) 1.822,00 1.931,89 1.955,35 1.979,40
502100703151318 HOLOXANE - 500 MG PO PREP EXTEMP INJ CX 10 FA VD INC X 20 ML (*) 532,31 564,41 571,27 578,30
502100801135317 MILTEX - 60 MG/ML SOL TOP CT FR VD AMB CGT X 10 ML + 20 LUVAS 352,41 487,15 373,66 516,54 378,20 522,81 382,85 529,24
502100902152314 MITEXAN - 100 MG SOL INJ CT C/ 10 AMP VD INC X 4 ML 111,05 153,51 117,75 162,77 119,18 164,75 120,65 166,78
502101001159414 MITOXAL - 2 MG/ML SOL INJ CX FA VD INC X 10 ML USO REST HOSPITAIS ( *) 604,83 641,31 649,10 657,08
502101002155412 MITOXAL - 2 MG/ML SOL INJ CX FA VD INC X 15 ML USO REST HOSPITAIS ( *) 780,09 827,14 837,19 847,49
502101101153310 NAVELBINE - 10 MG/ML SOL INJ CX FA VD INC X 1 ML 153,96 212,83 163,25 225,67 165,23 228,41 167,26 231,22
(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 Pdgina 39 de 579
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES

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



=t e e oo Secretaria Executiva-CMED
Lk LISTA DE PREGOS DE MEDICAMENTOS - PRECOS FABRICA E PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR Atualizada em 20/4/2011

www.anvisa.gav.br

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

Laboratério: ASTA MEDICA ONCOLOGIA LTDA

502101102151311 NAVELBINE - 10 MG/ML SOL INJ CX FA VD INC X 5 ML 690,27 954,20 731,90 1.011,75 740,79 1.024,04 749,90 1.036,63
502101401114418 RESCUVOLIN - 15 MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 81,46 112,60 86,37 119,39 87,42 120,84 88,49 122,33
502101601113415 TAMOPLEX - 10 MG COM CT 3 BL AL PLAS INC X 10 40,79 56,39 43,25 59,79 43,78 60,52 44,32 61,26
502101602111416 TAMOPLEX - 20 MG COM CT 3 BL AL PLAS INC X 10 77,55 107,20 82,23 113,67 83,23 115,05 84,25 116,46
540300104155219 MYCAMINE - 100 MG PO LIOF SOL INJ CT FAVD INC X1 (*) 177,42 189,80 192,49 195,26
540300103159210 MYCAMINE - 100 MG PO LIOF SOL INJ CT FAVD INC X 10 (*) 1.774,24 1.898,01 1.924,96 1.952,68
540300102152212 MYCAMINE - 50 MG PO LIOF SOL INJ CTFAVD INC X1 (*) 88,34 94,50 95,84 97,22
540300101156214 MYCAMINE - 50 MG PO LIOF SOL INJ CT FA VD INC X 10 (*) 883,39 945,02 958,44 972,24
502200101151413 AGUA BIDESTILADA - AMP 10 ML 0,40 0,55 0,42 0,58 0,43 0,59 0,44 0,61
502200102158411 AGUA BIDESTILADA - AMP 20 ML 0,55 0,76 0,58 0,80 0,59 0,82 0,60 0,83
502200206158418 AGUA PARA INJECAO - AMPOLA 5 ML 0,36 0,50 0,39 0,54 0,39 0,54 0,39 0,54
502200201156417 AGUA PARA INJECAO - FR 1000 ML 3,25 4,49 3,45 4,77 3,49 4,82 3,53 4,88
502200202152415 AGUA PARA INJECAO - FR 125 ML 1,50 2,07 1,59 2,20 1,61 2,23 1,63 2,25
502200203159413 AGUA PARA INJECAO - FR 250 ML 1,75 2,42 1,86 2,57 1,88 2,60 1,90 2,63
502200204155411 AGUA PARA INJECAO - FR 500 ML 2,16 2,99 2,29 3,17 2,32 3,21 2,35 3,25
502200205151411 AGUA PARA INJECAO - FR 5000 ML 13,97 19,31 14,81 20,47 14,99 20,72 15,17 20,97
502200301150410 CLORETO DE POTASSIO - 10% AMP 10 ML 0,47 0,65 0,49 0,68 0,50 0,69 0,51 0,71
502200302157419 CLORETO DE POTASSIO - 15% AMP 10 ML 0,50 0,69 0,53 0,73 0,54 0,75 0,55 0,76
502200303153417 CLORETO DE POTASSIO - 19,1% AMP 10 ML 0,49 0,68 0,52 0,72 0,53 0,73 0,54 0,75
502200416152416 CLORETO DE SODIO - 0,9% AMPOLA 5 ML 0,46 0,64 0,48 0,66 0,49 0,68 0,50 0,69
502200501176413 ENEMA DE GLICERINA - 12% FR 500 ML 4,60 6,36 4,88 6,75 4,94 6,83 5,00 6,91
502200502172411 ENEMA DE GLICERINA - 25% FR 250 ML 3,97 5,49 4,21 5,82 4,26 5,89 4,31 5,96
502200503179411 ENEMA DE GLICERINA - 6% FR 1000 ML 6,39 8,83 6,78 9,37 6,86 9,48 6,94 9,59
502200601154411 FOSFATO DE POTASSIO - AMP 10 ML 1,11 1,53 1,18 1,63 1,19 1,65 1,20 1,66
502200705154418 GLICOFISIOLOGICA - BOLSA 1000 ML 6,95 9,61 7,37 10,19 7,46 10,31 7,55 10,44
502200706150416 GLICOFISIOLOGICA - BOLSA 250 ML 5,50 7,60 5,83 8,06 5,90 8,16 5,97 8,25
502200701159415 GLICOFISIOLOGICA - BOLSA 500 ML 5,53 7,64 5,86 8,10 5,93 8,20 6,00 8,29
502200702155413 GLICOFISIOLOGICA - FR 1000 ML 3,71 5,13 3,93 5,43 3,98 5,50 4,03 5,57
502200703151411 GLICOFISIOLOGICA - FR 250 ML 1,99 2,75 2,11 2,92 2,14 2,96 2,17 3,00
502200704158411 GLICOFISIOLOGICA - FR 500 ML 2,50 3,46 2,65 3,66 2,68 3,70 2,71 3,75
502200819151418 GLICOSE - 10% BOLSA 100 ML 5,15 7,12 5,46 7,55 5,53 7,64 5,60 7,74
502200820158412 GLICOSE - 10% BOLSA 1000 ML 10,04 13,88 10,65 14,72 10,78 14,90 10,91 15,08
502200821154410 GLICOSE - 10% BOLSA 250 ML 4,72 6,52 5,01 6,93 5,07 7,01 5,13 7,09
502200822150419 GLICOSE - 10% BOLSA 500 ML 6,58 9,10 6,98 9,65 7,06 9,76 7,15 9,88
502200817157419 GLICOSE - 50% FR 250 ML 5,18 7,16 5,49 7,59 5,56 7,69 5,63 7,78
502200818153417 GLICOSE - 50% FR 500 ML 6,63 9,17 7,02 9,70 7,11 9,83 7,20 9,95
(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 Pdgina 40 de 579
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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LISTA DE PRECOS DE MEDICAMENTOS - PRECOS FABRICA E PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR

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

Laboratério: ASTER PRODUTOS MEDICOS LTDA

Atualizada em 20/4/2011

www.anvisa.gav.br

Medicamento - Apresentacdo

GGREM

502200901158412 MANITOL - 20% FR 250 ML 4,88 6,75 5,18 7,16 5,24 7,24 5,30 7,33
502201001150413 METRONIDAZOL (ASTERGYL) - FR 100 ML 3,13 4,33 3,32 4,59 3,36 4,64 3,40 4,70
502201105150411 RINGER COM LACTATO DE SODIO - BOLSA 1000 ML 5,45 7,53 5,78 7,99 5,85 8,09 5,92 8,18
502201106157418 RINGER COM LACTATO DE SODIO - BOLSA 250 ML 5,25 7,26 5,56 7,69 5,63 7,78 5,70 7,88
502201101155417 RINGER COM LACTATO DE SODIO - BOLSA 500 ML 5,27 7,29 5,59 7,73 5,66 7,82 5,73 7,92
502201102151415 RINGER COM LACTATO DE SODIO - FR 1000 ML 417 5,76 4,43 6,12 4,48 6,19 4,54 6,28
502201103158413 RINGER COM LACTATO DE SODIO - FR 250 ML 1,95 2,70 2,06 2,85 2,09 2,89 2,12 2,93
502201104154411 RINGER COM LACTATO DE SODIO - FR 500 ML 2,46 3,40 2,61 3,61 2,64 3,65 2,67 3,69
502201201151413 RINGER SIMPLES - FR 250 ML 1,74 2,41 1,85 2,56 1,87 2,59 1,89 2,61
502201202156419 RINGER SIMPLES - FR 500 ML 2,19 3,03 2,32 3,21 2,35 3,25 2,38 3,29
502201301154414 SOL. PARA DIALISE PERITONEAL - BOLSA 1000 ML 7,98 11,08 8,46 11,69 8,56 11,83 8,67 11,99
502201302150412 SOL. PARA DIALISE PERITONEAL - BOLSA 2000 ML 10,79 14,92 11,44 15,81 11,58 16,01 11,72 16,20
502201304153419 SOL. PARA DIALISE PERITONEAL - BOLSA 3000 ML 17,42 24,08 18,47 25,53 18,69 25,84 18,92 26,15
502201305151411 SOL. PARA DIALISE PERITONEAL - BOLSA 5000 ML 37,74 52,17 40,01 55,31 40,50 55,99 41,00 56,68
502201303157410 SOL. PARA DIALISE PERITONEAL - FR 1000 ML 5,03 6,95 5,34 7,38 5,40 7,46 5,47 7,56
502201401159418 SULFATO DE MAGNESIO - AMP 10 ML 0,61 0,84 0,64 0,88 0,65 0,90 0,66 0,91
502300103113310 ACCOLATE - 20 MG COM REV CT 2 BL AL/AL X 14 56,06 77,50 59,44 82,17 60,17 83,17 60,91 84,20
502300104111311 ACCOLATE - 20 MG COMP VER CT 4 BL AL/AL X 14 102,94 142,29 109,14 150,88 110,47 152,71 111,83 154,59
502300201115318 ARIMIDEX - 1 MG COMP REV CT 2 BL AL PLAS INC X 14 442,07 611,10 468,73 647,96 474,43 655,83 480,26 663,90
502300301111217 ATACAND - 16 MG COMP CT 2 BL AL PLAS INC X 10 50,44 69,72 53,48 73,93 54,13 74,83 54,79 75,75
502300302116212 ATACAND - 16 MG COMP CT 3 BL AL PLAS INC X 10 68,92 95,27 73,07 101,01 73,96 102,24 74,87 103,50
502300307118213 ATACAND - 32 MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 36,02 49,80 38,20 52,80 38,66 53,44 39,14 54,10
502300308114211 ATACAND - 32 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 72,07 99,62 76,41 105,63 77,34 106,91 78,29 108,23
502300309110211 ATACAND - 32 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 108,10 149,44 114,62 158,45 116,02 160,38 117,44 162,35
502300303112210 ATACAND - 8 MG COMP CT 2 BL AL PLAS INC X 10 46,81 64,71 49,64 68,61 50,24 69,45 50,86 70,30
502300304119219 ATACAND - 8,0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 63,73 88,10 67,58 93,42 68,40 94,55 69,24 95,71
502306201117311 ATACAND COMB - 16MG COM + 2,5MG COM LIB PROL CT BL AL/AL 10 X 10 23,84 32,95 25,27 34,94 25,58 35,36 25,89 35,80
502306202113318 ATACAND COMB - 16MG COM + 2,5MG COM LIB PROL CT BL AL/AL 30 X 30 71,52 98,87 75,84 104,84 76,76 106,11 77,70 107,42
502306203111319 ATACAND COMB - 16MG COM + 5MG COM LIB PROL CT BL AL/AL 10 X 10 28,13 38,89 29,83 41,23 30,19 41,73 30,56 42,25
502306204116314 ATACAND COMB - 16MG COM + 5MG COM LIB PROL CT BL AL/AL 30 X 30 84,41 116,68 89,50 123,72 90,59 125,22 91,70 126,76
502300401114218 ATACAND HCT - 16,0 MG + 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 52,33 72,34 55,49 76,70 56,16 77,63 56,85 78,59
502300402110216 ATACAND HCT - 16,0 MG + 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 71,28 98,53 75,58 104,47 76,50 105,74 77,44 107,04
502300403117214 ATACAND HCT - 8,0 MG + 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 46,07 63,68 48,85 67,52 49,44 68,34 50,05 69,18
502300404113212 ATACAND HCT - 8,0 MG + 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 69,13 95,56 73,30 101,32 74,19 102,55 75,10 103,81
502300501119319 ATENOL - 100 MG COM CT 2 BL PLAST INC X 14 40,16 55,52 42,58 58,86 43,10 59,58 43,63 60,31
502300502115317 ATENOL - 25 MG COMP CT 2 BL AL PLAS INC X 14 15,09 20,86 16,00 22,12 16,20 22,39 16,40 22,67
502300503111315 ATENOL - 50 MG COM CT BL AL PLAS IN X 28 23,20 32,07 24,60 34,01 24,90 34,42 25,21 34,84
(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 Pdgina 41 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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Laboratério: ASTRAZENECA DO BRASIL LTDA
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Medicamento - Apresentacdo

GGREM

502300601131310 BAMBEC - 1 MG/ML SOL OR CT FR PLAST OPC X 100 ML 19,78 27,34 20,97 28,99 21,23 29,34 21,49 29,70
502300801139315 BRICANYL - 0,3 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML 9,16 12,66 9,71 13,42 9,83 13,58 9,95 13,75
502300901133319 BRICANYL COMPOSTO EXPECTORANTE - BRICANYL COMPOSTO EXPECTORANTE / 0,3 MG/ML + 10,65 14,72 11,29 15,61 11,43 15,80 11,57 15,99
13,3 MG/ML XPE CX FR VD AMB X 100 ML

502301001179310 BUDECORT AQUA - 32 MCG/DOSE SUS NAS CT FR VD AMB NEB X 120 DOSES 16,37 22,63 17,36 24,00 17,67 24,29 17,79 24,59
502301002175319 BUDECORT AQUA - 64 MCG/DOSE SUS NAS CT FR VD AMB NEB X 120 DOSES 29,02 40,11 30,77 42,53 31,14 43,05 31,52 43,58
502301101114318 CASODEX - 50 MG COM REV CT 2 BL AL PLAS INC X 14 511,49 707,07 542,34 749,71 548,93 758,82 555,68 768,15
502305301118212 CRESTOR - 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 10 30,21 41,76 32,03 44,28 32,42 44,81 32,82 45,36
502305304117217 CRESTOR - 10 MG COMP REV CT BL AL/AL X 30 84,43 116,71 89,52 123,75 90,61 125,25 91,72 126,79
502305303110219 CRESTOR - 20 MG COMP REV CT BL AL/AL X 10 49,28 68,12 52,25 72,23 52,89 73,11 53,54 74,01
502305302114210 CRESTOR - 20 MG COMP REV CT BL AL/AL X 30 147,90 204,46 156,82 216,79 158,73 219,42 160,68 222,12
502305305113215 CRESTOR - 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 160,90 222,43 170,61 235,84 172,68 238,71 174,80 241,64
502305306111313 CRESTOR - 5 MG COM REV CT BL AL/AL X 10 12,10 16,73 12,83 17,74 12,99 17,95 13,15 18,17
502305307116319 CRESTOR - 5 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 36,31 50,20 38,50 53,22 38,97 53,87 39,45 54,53
502305308112317 CRESTOR - 5 MG COM REV CT BL AL/AL X 60 72,63 100,40 77,01 106,46 77,95 107,75 78,91 109,08
502305309119315 CRESTOR - 5 MG COM REV CT BL AL/AL X 90 108,94 150,60 115,51 159,68 116,92 161,62 118,36 163,61
502301301156316 DIPRIVAN 1% - 10 MG/ML EMU INJ CT AMP VD INC X 20 ML ( *) 116,33 123,35 124,85 126,38

502301302152314 DIPRIVAN 1% - 10 MG/ML EMU INJ CT FA VD INC X 100 ML ( *) 147,49 156,38 158,28 160,23

502301303159312 DIPRIVAN 1% - 10 MG/ML EMU INJ CT FA VD INC X 50 ML ( *) 68,22 72,33 73,21 74,11

502301304155310 DIPRIVAN 1% - 10 MG/ML EMU INJ EST SER VD INC X50 M ( *) 111,11 117,81 119,24 120,70

502301305151319 DIPRIVAN 1% - 20 MG/ML EMU INJ CT FA VD INC X 50 ML ( *) 135,40 143,56 145,31 147,10

502301306158317 DIPRIVAN 1% - PFS - 20MG/ML EMU INJ EST SER VD INC X 50ML ( *) 222,22 235,63 238,49 241,42

502301401169312 EMLA - 25 MG/G + 25 MG/G CREM DERM CX 5 BISN AL X5 G + 1 43,15 59,65 45,75 63,25 46,31 64,01 46,88 64,80
502301402165310 EMLA - 25 MG/G + 25 MG/G CREM DERM CXBISNALX5G +2B 10,28 14,21 10,90 15,06 11,03 15,25 11,17 15,43
502301501112312 ENTOCORT - 3 MG CAPS GEL C/ MICROGRANULOS CT FR PLAS OPC X 45 149,86 207,16 158,90 219,65 160,83 222,32 162,81 225,06
502301502178317 ENTOCORT - ENEMA - 2,3 MG COMP CT BL AL X 7+ 7 FR PLAS TRANS DIL X 115 ML 210,88 291,51 223,59 309,09 226,31 312,84 229,09 316,69
502301601151212 FASLODEX - 50 MG/ML SOL INJ CT SER VD INC PREENCH DESCART X 5 2.206,07 3.049,59 2.339,13 3.233,52 2.367,54 3.272,80 2.396,66 3.313,05
502301901110317 FULCIN - 500 MG COMP CT BL AL PLAS INC X 20 13,80 19,08 14,63 20,23 14,81 20,47 14,99 20,72
502302001113318 INDERAL - 10 MG COMP CT 2 STR AL/AL X 12 3,34 4,61 3,54 4,89 3,58 4,95 3,62 5,01
502302002111319 INDERAL - 40 MG COMP CT 2 STR AL/AL X 10 4,09 5,65 4,34 5,99 4,39 6,07 4,44 6,14
502302003116314 INDERAL - 80 MG COMP CT 2 STR AL/AL X 10 5,39 7,46 5,72 7,91 5,79 8,00 5,86 8,10
502306301111313 IRESSA - 250 MG COM REV CT ENV X BL AL/PLAS TRANSP X 30 3.211,38  4.439,29  3.405,07 4.707,04  3.446,43  4.764,21 3.488,82  4.822,81
502302301117211 LOSEC MUPS - 10 MG COMP REV CT 2 BL AL/AL X7 43,76 60,49 46,40 64,14 46,96 64,92 47,54 65,71
502302302113211 LOSEC MUPS - 20 MG COMP REV CT 2 BL AL/AL X 7 74,83 103,45 79,35 109,69 80,31 111,02 81,30 112,38
502302303111210 LOSEC MUPS - 20 MG COMP REV CT BL AL/AL X 7 42,52 58,77 45,08 62,32 45,63 63,07 46,19 63,85
502302304116216 LOSEC MUPS - 40 MG COMP REV CT BL AL/AL X7 74,83 103,45 79,35 109,69 80,31 111,02 81,30 112,38
502302402150311 MARCAINA - 5 MG/ML + 9,1 MCG/ML SOL INJ CX 6 FA VD INC X 20 ML 85,19 117,77 90,33 124,87 91,43 126,39 92,55 127,94
502302403157311 MARCAINA - 5 MG/ML SOL INJ CX 6 FA VD INC X 20 ML 83,79 115,82 88,84 122,81 89,92 124,30 91,03 125,83
502302501159317 MERONEM - 1000 MG PO INJ CT 10 FA VD INC (*) 1.875,92 1.989,06 2.013,22 2.037,98

502302502155315 MERONEM - 500 MG PO INJ CT X 10 FA VD INC ( *) 1.081,38 1.146,60 1.160,53 1.174,80

(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
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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GGREM Medicamento - Apresentacdo ICMS 0% ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%
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Laboratério: ASTRAZENECA DO BRASIL LTDA

502302503151313 MERONEM - MERONEM /1000 MG PO INJ CT 10 FA VD INC + 10 BOLS PLAS FLEX X 100 ML (EMB 1.875,92 1.989,06 2.013,22 2.037,98

HOSP) (*)
502302504158311 MERONEM - MERONEM /500 MG PO INJ CT 10 FA VD INC + 10 BOLS PLAS FLEX X 100 ML (EMB HOSP) 1.081,38 1.146,60 1.160,53 1.174,80

(")
502302601153310 NAROPIN - 10 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP PLAS X 10 ML EST INDIV ESTEREIS ( *) 90,93 96,41 97,58 98,78
502302602151311 NAROPIN - 10 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP PLAS X 20 ML EST INDIV ESTEREIS ( *) 181,90 192,88 195,22 197,62
502302603156317 NAROPIN - 2 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP PLAS X 20 ML EST IND ESTE ( *) 117,47 124,56 126,07 127,62
502302604152315 NAROPIN - 2 MG/ML SOL P/ INFUSAO CX 5 BOLS PLAS X 100 ML EST 353,29 488,38 374,60 517,83 379,15 524,12 383,81 530,57
502302605159313 NAROPIN - 7,5 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP PLAS X20 ML EST IND ES ( *) 134,46 142,57 144,30 146,07
502302705110219 NEXIUM - 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 28 69,84 96,54 74,05 102,36 74,95 103,61 75,87 104,88
502302701115216 NEXIUM - 20 MG CX 14 COMP REV 34,91 48,26 37,02 51,18 37,47 51,80 37,93 52,43
502302702111214 NEXIUM - 20 MG CX 7 COMP REV 19,10 26,40 20,25 27,99 20,50 28,34 20,75 28,68
502302706117217 NEXIUM - 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 28 145,97 201,78 154,77 213,95 156,65 216,55 158,58 219,21
502302703118212 NEXIUM - 40 MG CX 14 COMP REV 72,99 100,90 77,39 106,98 78,33 108,28 79,29 109,61
502302704114210 NEXIUM - 40 MG CX 7 COMP REV 41,51 57,38 44,01 60,84 44,55 61,58 45,09 62,33
502305901158215 NEXIUM IV - 40 MG POLIOF INJ CT X 10 FA VD INC 278,13 384,48 294,91 407,67 298,49 412,62 302,16 417,70
502302802116315 NOLVADEX - 10 MG COM CT 3 BL AL PLAS AMB X 10 67,82 93,75 71,91 99,41 72,79 100,62 73,68 101,85
502302901114310 NOLVADEXD - 20 MG COM CT 3 BL AL/AL X 10 139,00 192,15 147,39 203,74 149,18 206,22 151,01 208,75
502303001176318 OXIS TURBUHALER - 12 MCG/DOSE PO INAL CT TB PLAS X 60 DOSES 97,84 135,25 108,74 143,41 105,00 145,15 106,29 146,93
502303002172316 OXIS TURBUHALER - 6 MCG/DOSE PO INAL CT TB PLAS X 60 DOSES 58,68 81,11 62,21 86,00 62,97 87,05 63,74 88,12
502303101170311 PULMICORT - 0,25 MG/ML SUSP P/ NEBULIZAGAO CT 20 FR PLAS X2 M 86,83 120,03 92,07 127,27 93,19 128,82 94,33 130,40
502303102177311 PULMICORT - 0,25 MG/ML SUSP P/ NEBULIZAGAO CT 5 FR PLAS X 2 ML 21,68 29,97 22,99 31,77 23,27 32,16 23,55 32,56
502303103173318 PULMICORT - 0,5 MG/ML SUS P/ NEBULIZAGAO CT 20 FR PLAS X 2 ML 108,54 150,04 115,08 159,09 116,48 161,02 117,91 163,00
502303104171319 PULMICORT - 0,5 MG/ML SUS P/ NEBULIZAGAO CT 5 FR PLAS X 2 ML 27,09 37,44 28,72 39,70 29,07 40,19 29,43 40,68
502303105176314 PULMICORT - TURBUHALER - 100 MCG/DOSE PO INAL CT TB PLAS X 200 DOSES 59,94 82,86 63,56 87,86 64,33 88,93 65,12 90,02
502303106172312 PULMICORT - TURBUHALER - 200 MCG/DOSE PO INAL CT TB PLAS X 100 DOSES 59,94 82,86 63,56 87,86 64,33 88,93 65,12 90,02
502303301153313 SELOKEN - 1 MG/ML SOL INJ CT 3 SER VD INC PREECH DESCART X 5 47,62 65,83 50,49 69,80 51,11 70,65 51,74 71,52
502303304152318 SELOKEN - 1 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD INC X5 ML ( *) 79,37 84,16 85,18 86,23
502303302117310 SELOKEN - 100 MG COMP CT 2 BL AL PLAS INC X 10 11,98 16,56 12,70 17,56 12,86 17,78 13,02 17,99
502303401115316 SELOPRESS - 100 MG + 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 13,40 18,53 14,21 19,65 14,39 19,89 14,56 20,13
502303501111312 SELOPRESS ZOK - 95 MG + 12,5 MG COMP LIB CONTROLADA CT BL AL PLAS 26,89 37,17 28,51 39,41 28,86 39,89 29,21 40,38
502303604113318 SELOZOK - 100 MG COM LIB CONTROL CT BL AL PLAS INC X 30 40,65 56,19 43,10 59,58 43,62 60,30 44,16 61,04
502303601114313 SELOZOK - 100 MG COMP LIB CONTROL CT 2 BL AL PLAST INC X 10 27,10 37,46 28,73 39,72 29,08 40,20 29,44 40,69
502303605111319 SELOZOK - 25 MG COM LIB CONT CT BL AL PLAS INC X 30 12,36 17,08 13,10 18,11 13,26 18,33 13,42 18,56
502303602110311 SELOZOK - 25MG COMP LIB CONTROL CT 2 BL AL PLAST INC X 10 8,23 11,37 8,72 12,06 8,83 12,21 8,94 12,36
502303606116314 SELOZOK - 50 MG COM LIB CONTROL CT BL AL PLAS INC X 30 24,79 34,27 26,29 36,34 26,61 36,78 26,94 37,24
502303603117311 SELOZOK - 50 MG COMP LIB CONTROL CT 2 BL AL PLAST INC X 10 16,53 22,84 17,52 24,22 17,74 24,52 17,95 24,82
502303706110318 SEROQUEL - 100 MG COM REV CT BL PVC OPC AL X 14 94,46 130,58 100,16 138,46 101,38 140,14 102,62 141,86
502303701119211 SEROQUEL - 100 MG COMP REV CT 2 BL PVC OPC AL X 14 188,94 261,18 200,34 276,94 202,77 280,30 205,26 283,75
502303707117316 SEROQUEL - 200 MG COM REV CT BL PVC OPC AL X 14 169,94 234,91 180,19 249,08 182,38 252,11 184,62 255,21
(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 Pdgina 43 de 579
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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502303702115218 SEROQUEL - 200 MG COMP REV CT 2 BL PVC OPC AL X 14 339,87 469,83 360,37 498,17 364,75 504,22 369,24 510,42
502303703111216 SEROQUEL - 25 MG COMP REV CT BL PVC OPC AL X 14 28,39 39,25 30,10 41,62 30,47 42,12 30,84 42,64
502303704118214 SEROQUEL - 300 MG COM REV CT BL PVC OPC AL X 14 248,76 343,88 263,76 364,62 266,97 369,05 270,25 373,59
502303705114212 SEROQUEL - 300 MG COM REV CT BL PVC OPC AL X 28 497,54 687,78 527,55 729,26 533,96 738,12 540,52 747,20
502306002114310 SEROQUEL XRO - 200 MG COM REV LIB PROL CT BL PVC OPC AL X 10 121,44 167,87 128,76 178,00 130,33 180,16 131,93 182,37
502306003110319 SEROQUEL XRO - 200 MG COM REV LIB PROL CT BL PVC OPC AL X 30 364,32 503,63 386,30 534,00 390,99 540,49 395,80 547,13
502306004117317 SEROQUEL XRO - 200 MG COM REV LIB PROL CT BL PVC OPC AL X 60 728,64 1.007,25 772,59 1.068,00 781,98 1.080,97 791,59 1.094,27
502306005113315 SEROQUEL XRO - 300 MG COM REV LIB PROL CT BL PVC OPC AL X 10 177,68 245,62 188,40 260,44 190,69 263,60 193,04 266,84
502306006111316 SEROQUEL XRO - 300 MG COM REV LIB PROL CT BL PVC OPC AL X 30 533,05 736,87 565,20 781,32 572,07 790,81 579,11 800,53
502306007116311 SEROQUEL XRO - 300 MG COM REV LIB PROL CT BL PVC OPC AL X 60 1.066,11 1.478,75 1.130,41 1.562,63 1.144,14 1.581,61 1.158,21 1.601,07
502306008112311 SEROQUEL XRO - 400 MG COM REV LIB PROL CT BL PVC OPC AL X 10 230,40 318,49 244,29 337,70 247,26 341,80 250,30 346,01
502306009119318 SEROQUEL XRO - 400 MG COM REV LIB PROL CT BL PVC OPC AL X 30 691,20 955,49 732,89 1.013,12 741,79 1.025,42 750,91 1.038,03
502306010117315 SEROQUEL XRO - 400 MG COM REV LIB PROL CT BL PVC OPC AL X 60 1.382,42 1.911,00 1.465,80 2.026,26 1.483,60 2.050,87 1.501,85 2.076,10
502306001118312 SEROQUEL XRO - 50 MG COM REV LIB PROL CT BL PVC OPC AL X 10 39,05 53,98 41,41 57,24 41,91 57,93 42,43 58,65
502306011113313 SEROQUEL XRO - 50 MG COM REV LIB PROL CT BL PVC OPC AL X 30 117,17 161,98 124,24 171,74 125,75 178,83 127,30 175,97
502306012111314 SEROQUEL XRO - 50 MG COM REV LIB PROL CT BL PVC OPC AL X 60 234,36 323,96 248,49 343,50 251,51 347,68 254,60 351,95
502303801113310 SPLENDIL - 10 MG COMP LIB PROLONG CT 2 BL AL PLAS INC X 10 76,69 106,02 81,32 112,41 82,31 118,78 83,32 115,18
502303802111311 SPLENDIL - 2,5 MG COMP LIB PROLONG CT 2 BL AL PLAS INC X 10 21,58 29,77 22,83 31,56 23,11 31,95 23,39 32,34
502303803116317 SPLENDIL - 5 MG COMP LIB PROLONG CT 2 BL AL PLAS INC X 20 41,53 57,41 44,03 60,87 44 57 61,61 45,12 62,37
502303901177310 SYMBICORT TURBUHALER - 12MCG/INAL+400MCG/INAL PO INAL CT TB PLASC 60 DOSES 80,70 111,56 85,57 118,29 86,61 119,73 87,68 121,20
502303902173319 SYMBICORT TURBUHALER - 6 MCG / INAL + 100 MCG / INAL PO INAL CT TB PLAS 6 61,37 84,83 65,07 89,95 65,86 91,04 66,67 92,16
502303903171311 SYMBICORT TURBUHALER - 6 MCG / INAL + 200 MCG / INAL PO INAL CT TB PLAS 6 72,53 100,26 76,91 106,31 77,84 107,60 78,80 108,93
502304101115319 TENORETIC - 100 MG + 25 MG COMP CT 2 BL PLAS INC X 14 38,46 53,17 40,78 56,38 41,28 57,06 41,79 57,77
502304102111317 TENORETIC - 50 MG + 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 28 23,70 32,77 25,13 34,75 25,44 35,17 25,75 35,60
502304201179319 TETMOSOL - 0,25 G/G SOL TOP CT FR VD AMB X 100 ML 13,13 17,51 14,05 18,69 14,25 18,95 14,45 19,21
502304202175317 TETMOSOL - 4 G SAB CX 1 UND X80 G 10,28 14,51 10,95 15,48 11,10 15,69 11,25 15,91
502304301157317 TOMUDEX - 2 MG PO LIOF INJ CT FAVD INC ( *) 666,28 706,47 715,05 723,84
502304401135315 TRIGLOBE - 9 MG/ML + 41 MG/ML SUSP OR CT FR VD AMB X 100 ML 12,80 17,70 13,58 18,77 13,74 18,99 13,91 19,23
502304501113313 TRIGLOBE F - 180 MG + 820 MG COMP CT BL AL PLAS INC X 10 11,96 16,54 12,69 17,54 12,84 17,75 13,00 17,97
502306101139311 VANNAIR - 6 MCG/DOSE + 100 MCG/DOSE AER BUC CT TB AL X 120 DOSES + VALV DOSAD 76,62 105,92 81,24 112,31 82,23 113,67 83,24 115,07
502306102135311 VANNAIR - 6 MCG/DOSE + 200 MCG/DOSE AER BUC CT TB AL X 120 DOSES + VALV DOSAD 80,70 111,56 85,57 118,29 86,61 119,73 87,68 121,20
502305401112313 VIVACOR - 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 10 30,21 41,76 32,08 44,28 32,42 44,81 32,82 45,36
502305402119214 VIVACOR - 10 MG COMP REV CT BL AL/AL X 30 84,43 116,71 89,52 123,75 90,61 125,25 91,72 126,79
502305403115212 VIVACOR - 20 MG COMP REV CT BL AL/AL X 10 49,28 68,12 52,25 72,23 52,89 73,11 53,54 74,01
502305404111210 VIVACOR - 20 MG COMP REV CT BL AL/AL X 30 147,90 204,46 156,82 216,79 158,73 219,42 160,68 222,12
502305405118316 VIVACOR - 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 160,90 222,43 170,61 235,84 172,68 238,71 174,80 241,64
502304602173311 XYLOCAINA - 100 MG/ML SOL TP CT FR VD AMB X 50 ML 10% SPRAY 75,87 104,88 80,45 111,21 81,43 112,56 82,43 113,95
502304604168315 XYLOCAINA - 20 MG/ML GELEIA TOP CT BG AL X30 G 16,99 23,48 18,01 24,90 18,23 25,20 18,45 25,51
502304609161319 XYLOCAINA - 50 MG/G POM DERM CT BG AL X 25 G SABOR LARANJA 9,49 13,11 10,06 13,90 10,18 14,07 10,31 14,25
(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 Pdgina 44 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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Laboratério: ASTRAZENECA DO BRASIL LTDA

502304608163318 XYLOCAINA - 50 MG/G POM DERM CT BISN AL X 25 G - 5% POMADA 9,91 13,69 10,50 14,62 10,63 14,69 10,76 14,88
502304701163314 XYLOPROCT - 50MG + 2.5MG + 180MG + 35MG POM RET CT BG AL X 25 G + 10 APLICADORES 17,77 23,70 19,01 25,29 19,28 25,64 19,56 26,00
502304801117411 ZESTORETIC - 20/12,5 MG COMP CT 2 BL AL PLAS INC X 15 72,59 100,34 76,97 106,39 77,90 107,69 78,86 109,01
502304901111318 ZESTRIL - 10 MG COMP CT 2 BL AL PLAS INC X 15 47,16 65,19 50,00 69,12 50,61 69,96 51,23 70,82
502304902118316 ZESTRIL - 20 MG COMP CT 2 BL AL PLAS INC X 15 75,71 104,65 80,27 110,96 81,25 112,31 82,25 113,69
502304904110312 ZESTRIL - 5 MG COMP CT 2 BL AL PLAS INC X 15 29,41 40,65 31,18 43,10 31,56 43,63 31,95 44,16
502305001157311 ZOLADEX - 3,6 MG DEPOT + SER CT ENV AL X 1 515,96 713,24 547,08 756,26 553,72 765,44 560,53 774,86
502305101151313 ZOLADEX LA - 10,8 MG DEPOT + SER CT ENV AL POLIET X 1 1.321,05 1.826,17 1.400,73  1.936,31 1.417,74  1.959,83  1.435,18  1.983,93
502305201113219 ZOMIG/ZOMIG OD - 2 CPS 27,45 37,94 29,10 40,23 29,46 40,72 29,82 41,22
502305202111211 ZOMIG/ZOMIG OD - 2,5 MG COMP REV CT BL AL/AL X 2 27,45 37,94 29,10 40,23 29,46 40,72 29,82 41,22

Laboratério: ATIVUS FARMACEUTICA LTDA

502400101163112 ACETATO DE HIDROCORTISONA - 10 MG/G CREM DERM CT BG AL X30 G 7,64 10,19 8,17 10,88 8,29 11,03 8,41 11,18
502400102161113 ACETATO DE HIDROCORTISONA - 10 MG/G POM DERM CT BG AL X 15 G 4,63 6,17 4,95 6,59 5,02 6,68 5,09 6,77
502400103166119 ACETATO DE HIDROCORTISONA - 10 MG/G POM DERM CT BG AL X 30 G 8,30 11,07 8,88 11,82 9,01 11,98 9,14 12,15
502400303130411 ASMAX - 0,2 MG/ML XPE CT FR PET AMB X 100 ML + COP 22,33 30,86 23,67 32,72 23,96 33,12 24,25 33,53
502400301111418 ASMAX - 1 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 19,95 27,58 21,15 29,24 21,41 29,60 21,67 29,96
502400302134411 ASMAX - 1 MG/ML SOL OR CT FR VD CGT X 30 ML 26,57 36,74 28,18 38,95 28,52 39,42 28,87 39,91
502400401132417 AZIMIX - 200 MG/5 ML PO SUSP C/ 600 MG 18,60 25,71 19,72 27,26 19,96 27,59 20,21 27,93
502400402139415 AZIMIX - 200 MG/5 ML PO SUSP C/ 900 MG 21,35 29,51 22,63 31,29 22,91 31,67 23,19 32,06
502400405111414 AZIMIX - 500 MG CX COM 2 COMP REV 18,60 25,71 19,72 27,26 19,96 27,59 20,21 27,93
502400406118412 AZIMIX - 500 MG CX COM 3 COMP REV 21,35 29,51 22,63 31,29 22,91 31,67 23,19 32,06
502400701111415 CALCICHELL - 125 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 44,64 59,53 47,75 63,54 48,43 64,41 49,13 65,30
502400702132416 CALCICHELL - 250 MG PO OR INST CT 15 ENV AL POLIET X 3,5 G 24,19 32,26 25,88 34,44 26,25 34,91 26,62 35,39
502400703139414 CALCICHELL - 500 MG PO OR INST CT 15 ENV AL POLIET X7 G 43,14 57,53 46,15 61,42 46,81 62,26 47,48 63,12
502400704135412 CALCICHELL - 500 MG PO OR INST CT 30 ENV AL POLIET X7 G 73,38 97,85 78,50 104,45 79,61 105,88 80,76 107,35
502408901169110 CETOCONAZOL - 20 MG/G CREM DERM CT BG AL X 30 11,48 15,31 12,28 16,34 12,46 16,57 12,64 16,80
502401001111119 CLORIDRATO DE RANITIDINA - 150 MG COM REV CT 2 ENV AL POLIET X 10 13,67 18,90 14,49 20,04 14,67 20,28 14,85 20,53
502401002118117 CLORIDRATO DE RANITIDINA - 150 MG COM REV CT ENV AL POLIET X 10 6,20 8,57 6,58 9,09 6,66 9,20 6,74 9,32
502401003114115 CLORIDRATO DE RANITIDINA - 300 MG COM REV CT 2 ENV AL POLIET X 10 27,37 37,84 29,02 40,12 29,38 40,61 29,74 41,11
502401004110113 CLORIDRATO DE RANITIDINA - 300 MG COM REV CT 3 ENV AL POLIET X 10 32,69 45,18 34,66 47,91 35,08 48,49 35,51 49,09
502401005117111 CLORIDRATO DE RANITIDINA - 300 MG COM REV CT ENV AL POLIET X 10 13,67 18,90 14,49 20,04 14,67 20,28 14,85 20,53
502400601166110 CLORIDRATO DE TETRACICLINA + ANFOTERICINA B - 25 MG/G + 12,5 MG/G CREM VAG CT BG AL X 40 15,34 20,45 16,41 21,83 16,64 22,13 16,88 22,44
G + 10 APLIC DESC
502401101167418 COLPIST MT - 62,5 MG/G + 25000 UI/G + 1,25 MG/G CREM VAG CT 10 APLIC PLAS DESC X 4 G + ENV 33,44 44,59 35,77 47,60 36,28 48,25 36,80 48,92
AL POLIET

502401102163416 COLPIST MT - BISN 40 G + 10 APLICADORES 14,75 19,67 15,78 20,99 16,00 21,28 16,23 21,57
502401103161417 COLPIST MT - BISN 60 G + 1 APLICADOR 8,65 11,53 9,25 12,31 9,38 12,48 9,52 12,65
502401502153418 DEXADOR - 5000 MCG SOL INJ CT 3 AMP A VD AMB X2 ML + 3 AMP B VD INC X 1 ML 18,91 25,22 20,23 26,92 20,52 27,29 20,82 27,67
502401501114419 DEXADOR - CX COM 20 COMP REV 29,58 39,44 31,64 42,10 32,09 42,68 32,55 43,27
(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 Pdgina 45 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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502406902133415 ENFOL - 0,2 MG/ML + 50 MG/ML SOL OR CT FR VD CGT X 30 ML 6,12 8,16 6,54 8,71 6,64 8,83 6,73 8,95
502406903131416 ENFOL - 0,4 MG/ML + 40MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 100 ML 9,49 12,66 10,16 13,51 10,30 13,70 10,45 13,89
502406904111419 ENFOL - 5 MG + 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 9,39 12,52 10,05 13,37 10,19 13,55 10,33 13,74
502409002117418 FELATO - 250 MG COM MAST CT BL AL PVDC INC X 30 17,82 23,76 19,06 25,36 19,33 25,71 19,61 26,06
502409003131414 FELATO - 250 MG/ML SUS OR CT FR PET AMB X 30 ML + CGT 24,54 32,73 26,26 34,94 26,63 35,42 27,01 35,91
502409004111417 FELATO - 300 MG COM REV CT BL AL PVC INC X 30 23,84 31,80 25,51 33,94 25,87 34,41 26,24 34,88
502409001110411 FELATO - 500 MG COM MAST CT BL AL PVDC INC X 30 34,93 46,58 37,37 49,73 37,90 50,41 38,45 51,10
502408802136311 FERRINI - 15 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB DOS X 100 ML 16,50 22,00 17,65 23,49 17,90 23,81 18,16 24,14
502408801113318 FERRINI - 150 MG COM REV CT BL AL PVDC INC X 30 12,35 16,47 13,21 17,58 13,40 17,82 13,59 18,07
502408803132311 FERRINI - 30 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB CGT X 30 ML 14,86 19,81 15,89 21,15 16,12 21,44 16,35 21,74
502401703132418 FERRINI FOLICO - 15 MG/ML + 0,5 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 100 ML 21,41 28,55 22,90 30,48 23,23 30,90 23,56 31,32
502401701113416 FERRINI FOLICO - 150 MG + 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 32,09 42,80 34,33 45,69 34,82 46,31 35,32 46,95
502401702136411 FERRINI FOLICO - 30 MG/ML + 0,2 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB CGT X 30 ML 18,99 25,32 20,31 27,03 20,60 27,40 20,90 27,78
502402004130414 FOLACIN - 0,2 MG/ML SOL OR CT FR GOT PLAS AMB X 30 ML 6,11 8,15 6,54 8,70 6,63 8,82 6,73 8,94
502402005137412 FOLACIN - 0,2 MG/ML SOL OR CT FR GOT VD AMB X 30 ML 6,11 8,15 6,54 8,70 6,63 8,82 6,73 8,94
502402002138418 FOLACIN - 0,2 MG/ML SOL OR CT FR VD CGT X 30 ML 6,11 8,15 6,54 8,70 6,63 8,82 6,73 8,94
502402006133410 FOLACIN - 0,4 MG/ML SOL OR CT FR PLAS AMB X 100 ML 9,49 12,66 10,16 13,51 10,30 13,70 10,45 13,89
502402010130412 FOLACIN - 0,4 MG/ML SOL OR CT FR PLAS AMB X 30 ML 6,11 8,15 6,54 8,70 6,63 8,82 6,73 8,94
502402003134416 FOLACIN - 0,4 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 100 ML 9,49 12,66 10,16 13,51 10,30 13,70 10,45 13,89
502402007131411 FOLACIN - 0,4 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 100 ML 9,49 12,66 10,16 13,51 10,30 13,70 10,45 13,89
502402001115414 FOLACIN - 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 9,48 12,65 10,15 13,50 10,29 13,69 10,44 13,88
502402008111414 FOLACIN - 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 9,48 12,65 10,15 13,50 10,29 13,69 10,44 13,88
502402009116411 FOLACIN - 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 14,22 18,96 15,21 20,24 15,43 20,52 15,65 20,81
502402105131416 FOLIFER - 15 MG/ML + 0,5 MG/ML SOL OR CT FR PET AMB X 100 ML 21,41 28,55 22,90 30,48 23,23 30,90 23,56 31,32
502402104135418 FOLIFER - 15 MG/ML + 0,5 MG/ML SOL OR CT FR PET AMB X 30 ML 6,42 8,55 6,86 9,13 6,96 9,26 7,06 9,38
502402103139411 FOLIFER - 15 MG/ML + 0,5 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 100 ML 21,41 28,55 22,90 30,48 23,23 30,90 23,56 31,32
502402101111410 FOLIFER - 150 MG + 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 32,09 42,80 34,33 45,69 34,82 46,31 35,32 46,95
502402106138414 FOLIFER - 30 MG/ML + 0,2 MG/ML SOL OR CT FR PET AMB CGT X 15 ML 9,49 12,66 10,16 13,51 10,30 13,70 10,45 13,89
502402107134412 FOLIFER - 30 MG/ML + 0,2 MG/ML SOL OR CT FR PET AMB CGT X 30 ML 18,99 25,32 20,31 27,03 20,60 27,40 20,90 27,78
502402102132411 FOLIFER - 30 MG/ML + 0,2 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB CGT X 30 ML 18,99 25,32 20,31 27,03 20,60 27,40 20,90 27,78
502402201130115 FUMARATO CETOTIFENO - GTS 1 MG/ML FR C/ 30 ML 21,68 29,97 22,99 31,78 23,27 32,17 23,56 32,56
502402202137113 FUMARATO CETOTIFENO - XPE 0,2 MG/ML FR C/ 100 ML 14,96 20,67 15,86 21,92 16,05 22,19 16,25 22,46
502402401164412 GYNAXN - 60 MG/G + 0,064 MG/G + 20.000 Ul + 10 MG/G + 2 MG/G + 0,40 MG/G CREM VAG CT 10 APLIC 39,85 53,13 42,62 56,72 43,23 57,49 43,85 58,29
DESCART PRE-ENVASADO X 5G
502402402160410 GYNAXN - 60 MG/G + 0,064 MG/G + 20.000 Ul + 10 MG/G + 2 MG/G + 0,40 MG/G CREM VAG CT BG AL X 11,37 15,17 12,17 16,19 12,34 16,41 12,52 16,64
60 G + 1 APLIC
502402403167419 GYNAXN - 60 MG/G + 0,064 MG/G + 20.000 Ul + 10 MG/G + 2 MG/G + 0,40 MG/G CREM VAG CT BG AL X 18,07 24,10 19,34 25,73 19,61 26,08 19,89 26,44
60 G + 10 APLIC
502402604111410 INFLAX - 20 MG COM REV CT 2 ENV AL POLIET X 4 3,98 5,50 4,22 5,83 4,27 5,90 4,32 5,98
502402603115412 INFLAX - 20 MG COM REV CT 4 ENV AL POLIET X 4 11,47 15,86 12,16 16,81 12,31 17,02 12,46 17,23
(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 Pdgina 46 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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502402607153416 INFLAX - 40 MG/ 2 ML SOL INJ CT 2 AMP VD AMB X 2 ML 9,28 12,83 9,84 13,60 9,96 13,77 10,08 13,94
502403001135111 LORATADINA - XPE 1 MG/ML FR C/ 100 ML 13,24 17,66 14,17 18,85 14,37 19,11 14,58 19,38
502403103132413 LOREMIX - 1 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 100 ML + COP 14,06 18,74 15,04 20,01 15,25 20,28 15,47 20,56
502403104139411 LOREMIX - 1 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 30 ML + COP 4,22 5,63 4,52 6,01 4,58 6,09 4,65 6,18
502403102136415 LOREMIX - 1 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML + DOSADOR 14,86 19,81 15,89 21,15 16,12 21,44 16,35 21,74
502403101113411 LOREMIX - 10 MG CX COM 12 COMP 17,45 23,27 18,66 24,84 18,93 25,18 19,20 25,53
502403203137417 LOREMIXD - 1 MG/ML + 12 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 30 ML + DOS 9,88 13,18 10,57 14,07 10,72 14,26 10,87 14,45
502403204133415 LOREMIXD - 1 MG/ML + 12 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 60 ML + DOS 19,77 26,36 21,15 28,14 21,45 28,53 21,76 28,92
502403202130419 LOREMIXD - 1 MG/ML + 12 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 60 ML + DOSADOR 19,77 26,36 21,15 28,14 21,45 28,53 21,76 28,92
502403201118415 LOREMIXD - 5MG + 120 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 12 21,91 29,22 23,44 31,19 28,77 31,61 24,11 32,05
502408401158111 MELOXICAM - 10 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD AMB X 1,5 ML 14,54 20,09 15,41 21,31 15,60 21,56 15,79 21,83
502403301112419 MELOXIL - 15 MG CX COM 10 COMP 23,84 32,96 25,28 34,95 25,59 35,37 25,90 35,81
502403302119417 MELOXIL - 7,5 MG CX COM 10 COMP 11,77 16,28 12,48 17,26 12,64 17,47 12,79 17,68
502403303158416 MELOXIL - INJ 15 MG/1,5ML CX 5 AMP 1,5 ML 23,13 31,98 24,53 33,91 24,83 34,32 25,13 34,74
502403901111413 NASTERID - A - NASTERID A/ 1 MG COM REV CT 2 BL AL PLAS INC X 15 37,34 49,79 39,94 53,15 40,51 53,88 41,09 54,62
502409201111411 NEVRIX - 100 MG + 100 MG + 5000 MCG COM REV CT BL AL PVC INC X 20 31,02 41,36 33,18 44,15 33,65 44,75 34,13 45,37
502409101158414 NEVRIXIM - 50 MG/ML + 50 MG/ML + 2500 MCG/ML SOL INJ IM CT 3 AMP VD AMB X 2 ML 9,73 12,98 10,41 13,86 10,56 14,04 10,71 14,24
502409102154412 NEVRIXIM - 50 MG/ML + 50 MG/ML + 2500 MCG/ML SOL INJ IM CT 6 AMP VD AMB X 2 ML 19,08 25,44 20,41 27,16 20,70 27,53 21,00 27,91
502404001163113 NITRATO ISOCONAZOL - 10 MG/G CREM VAG CT BG AL X40 G + 7 APLIC DESC X5 G 18,26 24,35 19,53 25,99 19,81 26,35 20,10 26,71
502404402151116 PIROXICAM - 20 MG/ML SOL INJ CT 2 AMP VD AMB X 2 ML 7,14 9,87 7,57 10,46 7,66 10,59 7,75 10,72
502404401161118 PIROXICAM - BISN 30 G - GEL 9,82 13,58 10,41 14,40 10,54 14,57 10,67 14,75
502404501166111 PROPINATO DE CLOBETASOL - 0,5 MG/G CREM DERM CT BG AL X 30 G 7,50 10,36 7,95 10,99 8,05 11,12 8,14 11,26
502404502162111 PROPINATO DE CLOBETASOL - 0,5 MG/G POM DERM CT BG AL X 30 G 7,69 10,62 8,15 11,26 8,25 11,40 8,35 11,54
502404701114417 TECNID - 1 G CX COM 2 COMP 14,98 19,97 16,02 21,32 16,25 21,61 16,48 21,91
502404702137410 TECNID - 450 MG PO ORAL 15 ML 12,23 16,31 13,08 17,41 13,27 17,65 13,46 17,89
502404703133419 TECNID - 900 MG PO ORAL 30 ML 16,32 21,77 17,46 23,24 17,71 23,55 17,97 23,88
502404901113414 TENSODIN - 10 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10 46,02 63,62 48,80 67,46 49,39 68,27 50,00 69,11
502404902111415 TENSODIN - 5 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10 14,58 20,16 15,46 21,37 15,65 21,63 15,84 21,90
502405003161418 TERICIN AT - 25 MG/G 12,5 MG/G CREM VAG CT BG AL X60 G + 1 APLI 22,24 29,66 23,79 31,66 24,13 32,09 24,48 32,54
502405001167419 TERICIN AT - 25 MG/G + 12,5 MG/G CREM VAG CT 10 APL DESC PRE-ENV AL+POLIET X4 G 40,07 53,43 42,86 57,03 43,47 57,81 44,10 58,61
502405004166413 TERICIN AT - 25 MG/G + 12,5 MG/G CREM VAG CT BG AL X 45 G + 10 APL 21,43 28,58 22,92 30,50 23,25 30,92 23,58 31,35
502405002163417 TERICIN AT - BISN 40 G + 10 APLICADORES 19,24 25,65 20,58 27,38 20,87 27,76 21,17 28,14
502405103113415 TEROST - 70 MG COM CT BL AL PLAS INC X 4 24,98 34,53 26,49 36,61 26,81 37,06 27,14 37,51
502405201166114 TIOCONAZOL + TINIDAZOL - 20 MG/G + 30 MG/G CREM VAG CT BG AL X35 G + 7 APLIC DESC X5 G 21,68 28,91 23,19 30,86 23,52 31,28 23,86 31,71
502405301160411 TRAVOGYN - 20 MG/G + 30 MG/G CREM VAG CT 7 APLIC PLAS DESC PREENCHIDO + ENV AL POLIET 45,44 60,60 48,61 64,69 49,31 65,57 50,01 66,48
X5G

502405302167418 TRAVOGYN - BISN 35 G + 7 APLICADORES 19,86 26,49 21,25 28,27 21,55 28,66 21,86 29,06
502407101169118 VALERATO DE BETAMETASONA - 1 MG/G CREM CT BG AL X15G 5,71 7,61 6,10 8,12 6,19 8,23 6,28 8,35
502407102165116 VALERATO DE BETAMETASONA - 1 MG/G CREM CT BG AL X 30 G 9,12 12,17 9,76 12,99 9,90 13,17 10,04 13,35
502405901117418 ZELIX - 150 MG CAP GEL DURA CT ENV AL POLIET X1 18,63 25,75 19,75 27,30 19,99 27,63 20,24 27,97
(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 Pdgina 47 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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502405902113416 ZELIX - 150 MG CAP GEL DURA CT ENV AL POLIET X 2 37,25 51,50 39,50 54,60 39,98 55,27 40,47 55,95
500102505138116 AMOXICILINA - 100 MG/ ML PO P/ SUS OR CT FR VD AMB X 150 ML + COL MED 30,30 41,89 32,13 44,41 32,52 44,95 32,92 45,51
500102506134114 AMOXICILINA - 50 MG/ ML PO P/ SUS OR CT FR VD AMB X 150 ML + COL MED 20,36 28,14 21,59 29,84 21,85 30,20 22,12 30,57
500102501116118 AMOXICILINA - 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 15 17,41 24,07 18,46 25,52 18,69 25,83 18,92 26,15
500102503119114 AMOXICILINA - 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 21 22,85 31,58 24,23 33,49 24,52 33,90 24,82 34,31
500102502112116 AMOXICILINA - 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 30 29,89 41,32 31,69 43,81 32,08 44,34 32,47 44,89
500102504115112 AMOXICILINA - 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 350 (EMB HOSP) ( *) 376,92 399,66 404,51 409,49
500102601153112 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO - 1 G + 200 MG PO LIOF P/ SOL INJ IV CT 10 FA VD INC X 249,95 345,52 265,03 366,36 268,25 370,81 271,55 375,38

30 ML
500102001156110 AMPICILINA SODICA - 1 G PO P/SOL INJ CT 1 FA VD INC 4,79 6,62 5,08 7,02 5,14 7,11 5,20 7,19
500102002152119 AMPICILINA SODICA - 1 G PO P/ SOL INJ CT 12 FA VD INC 57,69 79,74 61,17 84,55 61,91 85,58 62,67 86,63
500102003159117 AMPICILINA SODICA - 1 G PO P/ SOL INJ CT 50 FA VD INC (EMB HOSP) ( *) 239,61 254,06 257,15 260,31
500102004155115 AMPICILINA SODICA - 500 MG PO P/ SOL INJ CT 12 FA VD INC 19,97 27,61 21,18 29,28 21,44 29,63 21,70 30,00
500102302156111 AMPICILINA SODICA + SULBACTAM SODICO - 1G + 0,5G PO P/ SOL INJ CT 20 FA VD INC X 30 ML (EMB 307,45 326,00 329,96 334,01

HOSP) (*)
500102301151114 AMPICILINA SODICA + SULBACTAM SODICO - 1G + 0,5G PO P/ SOL INJ CT 30 FA VD INC X 30 ML (EMB 461,17 488,99 494,93 501,02

HOSP) (*)
500102303152118 AMPICILINA SODICA + SULBACTAM SODICO - 2G + 1G PO P/ SOL INJ CT 20 FA VD INC X 30 ML (EMB 541,80 574,47 581,45 588,60

HOSP) (*)
500102304159116 AMPICILINA SODICA + SULBACTAM SODICO - 2G + 1G PO P/ SOL INJ CT 30 FA VD INC X 30 ML (EMB 812,71 861,73 872,20 882,93

HOSP) (*)
500103202112119 ATENOLOL - 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 14 12,32 17,03 13,06 18,05 13,22 18,27 13,38 18,50
500103203119117 ATENOLOL - 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 28 24,66 34,08 26,14 36,14 26,46 36,58 26,79 37,03
500103201116110 ATENOLOL - 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 14 4,64 6,41 4,92 6,80 4,98 6,88 5,04 6,97
500103204115115 ATENOLOL - 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 28 9,26 12,80 9,82 13,58 9,94 13,74 10,06 13,91
500103205111113 ATENOLOL - 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 14 7,12 9,84 7,55 10,43 7,64 10,56 7,73 10,69
500103206118111 ATENOLOL - 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 28 14,23 19,68 15,09 20,86 15,28 21,12 15,46 21,38
500103701151411 AUROPENZ - 1G + 0,5G PO P/SOL INJ CT 20 FA VD INC X 30 ML (EMB HOSP) ( *) 301,42 319,60 323,48 327,46
500103702158411 AUROPENZ - 1G + 0,5G PO P/SOL INJ CT 30 FA VD INC X 30 ML (EMB HOSP) ( *) 452,14 479,41 485,23 491,20
500103703154418 AUROPENZ - 2G + 1G PO P/SOL INJ CT 20 FA VD INC X 30 ML (EMB HOSP) ( *) 531,18 563,22 570,06 577,07
500103704150416 AUROPENZ - 2G + 1G PO P/SOL INJ CT 30 FA VD INC X 30 ML (EMB HOSP) ( *) 796,77 844,83 855,09 865,60
500102902153413 AUROTAZ-P - 2G + 0,25G PO LIOF P/ SOL INJ IV CT FA VD INC X 30ML 38,31 52,95 40,62 56,15 41,11 56,83 41,62 57,53
500102901157415 AUROTAZ-P - 4G + 0,5G PO LIOF P/ SOL INJ IV CT FA VD INC X 40ML 61,32 84,77 65,02 89,88 65,81 90,97 66,62 92,09
500103302117112 BESILATO DE ANLODIPINO - 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 46,74 64,61 49,56 68,51 50,16 69,34 50,78 70,19
500103303113110 BESILATO DE ANLODIPINO - 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 67,87 93,82 71,96 99,48 72,84 100,69 73,73 101,98
500103301110114 BESILATO DE ANLODIPINO - 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 25,34 35,04 26,87 37,15 27,20 37,60 27,53 38,06
500103304111111 BESILATO DE ANLODIPINO - 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 36,92 51,04 39,15 54,12 39,63 54,78 40,11 55,45
500102201112117 BROMIDRATO DE CITALOPRAM - 20 MG COM REV CT BL AL PVC/PVCD INC X 14 21,50 29,73 22,80 31,52 23,08 31,90 23,36 32,29
500102202119115 BROMIDRATO DE CITALOPRAM - 20 MG COM REV CT BL AL PVC/PVCD INC X 28 43,02 59,47 45,61 63,05 46,17 63,82 46,73 64,60
(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 Pdgina 48 de 579
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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500102203115113 BROMIDRATO DE CITALOPRAM - 20 MG COM REV CT BL AL PVC/PVCD INC X 7 11,06 15,29 11,73 16,21 11,87 16,41 12,02 16,61
500103601114115 CAPTOPRIL - 12,5MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 13,22 18,28 14,02 19,38 14,19 19,62 14,36 19,86
500103602110113 CAPTOPRIL - 25MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 20,32 28,09 21,54 29,78 21,81 30,14 22,07 30,51
500103603117111 CAPTOPRIL - 50MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 40,47 55,94 42,91 59,32 43,43 60,04 43,96 60,77
500103001117113 CEFADROXILA - 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PVC/PVDC INC X 8 30,54 42,22 32,38 44,77 32,78 45,31 33,18 45,87
500100806114112 CEFALEXINA - 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PVC/PE/PVDC INC X 10 12,87 17,79 13,64 18,86 13,81 19,09 13,98 19,33
500100803115118 CEFALEXINA - 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PVC/PE/PVDC INC X 100 (EMB HOSP) ( *) 122,15 129,52 131,09 132,70
500100804111116 CEFALEXINA - 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PVC/PE/PVDC INC X 200 (EMB HOSP) ( *) 244,29 259,02 262,17 265,39
500100805118114 CEFALEXINA - 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PVC/PE/PVDC INC X 8 10,29 14,23 10,91 15,09 11,05 15,27 11,18 15,46
500100802119111 CEFALEXINA - 500 MG COM REV CT BL AL PVC/PVDC INC X 10 16,02 22,14 16,98 23,48 17,19 23,76 17,40 24,06
500100801112111 CEFALEXINA - 500 MG COM REV CT BL AL PVC/PVDC INC X 8 9,35 12,93 9,92 13,71 10,04 13,88 10,16 14,05
500100104152111 CEFALOTINA SODICA - 1G PO SOL INJ CT 1 FA VD INC + 1 DIL AMP VD INC X 5ML 3,15 4,35 3,34 4,62 3,38 4,67 3,42 4,73
500100103156113 CEFALOTINA SODICA - 1G PO SOL INJ CT 50 FA VD INC + 50 AMP DIL X 10ML ( *) 157,64 167,15 169,18 171,26
500100105159111 CEFALOTINA SODICA - 1G PO SOL INJ CT 50 FA VD INC + 50 DIL AMP VD INC X 5 ML (EMB HOSP) (*) 157,64 167,15 169,18 171,26
500100106155118 CEFALOTINA SODICA - 1G PO SOL INJ CT 50 FA VD INC CAPAC 10ML (EMBA HOSP) (*) 148,71 157,68 159,60 161,56
500100102151411 CEFALOTINA SODICA - 1G PO SOL INJ CT FA VD INC + AMP DIL X 10 ML 415 5,73 4,40 6,08 4,45 6,15 4,50 6,23
500100202154410 CEFAZOLINA SODICA - 1 G PO INJ CT FA VD INC + DIL X 10 ML 4,73 6,54 5,02 6,93 5,08 7,02 5,14 7,10
500100203150117 CEFAZOLINA SODICA - 1G PO INJ CT 25 FA VD INC + 25 DIL X 10ML 116,54 161,10 128,57 170,82 125,07 172,89 126,61 175,02
500100204157115 CEFAZOLINA SODICA - 1G PO P/ SOL INJ CT 50 FA VD INC (EMB HOSP) ( *) 293,67 311,38 315,17 319,04
500100309153111 CEFOTAXIMA SODICA - 1 G PO P/ SOL INJ CT 25 FA VD INC + 25 DIL AMP VD INC X 5 ML (EMB HOSP) ( 543,64 576,42 583,43 590,60

)
500100310151117 CEFOTAXIMA SODICA - 1 G PO P/ SOL INJ CT 50 FA VD INC (EMB HOSP) ( *) 1.087,05 1.152,61 1.166,61 1.180,96
500100311158115 CEFOTAXIMA SODICA - 1 G PO SOL INJ CT FA VD INC + AMP DIL VD INC X 5 ML 23,31 32,23 24,72 34,17 25,02 34,58 25,33 35,01
500100307150113 CEFOTAXIMA SODICA - 1G PO P/ SOL INJ CT 01 FA VD INC + DIL X 10ML 18,19 25,14 19,28 26,65 19,52 26,98 19,76 27,31
500100308157111 CEFOTAXIMA SODICA - 1G PO P/ SOL INJ CT 25 FA VD INC + DIL X 10ML 445,38 615,67 472,24 652,81 477,98 660,74 483,86 668,86
500100312154113 CEFOTAXIMA SODICA - 500 MG PO P/ SOL INJ CT 50 FA VD INC (EMB HOSP) ( *) 751,60 796,93 806,61 816,53
500100305158117 CEFOTAXIMA SODICA - 500MG PO P/ SOL INJ CT 01 FA VD INC + DIL X 5ML 9,98 13,79 10,58 14,62 10,71 14,80 10,84 14,98
500100306154115 CEFOTAXIMA SODICA - 500MG PO P/ SOL INJ CT 25 FA VD INC + DIL X 5ML 247,79 342,54 262,73 363,19 265,93 367,61 269,20 372,13
500100901151119 CEFTAZIDIMA - 1G PO P/ SOL INJ CT 25 FA VD INC + 25 DIL AMP VD INC X 10ML (*) 435,82 462,10 467,72 473,47
500100902156114 CEFTAZIDIMA - 1G PO P/ SOL INJ CT 50 FA VD INC (*) 857,96 909,71 920,76 932,09
500100903152112 CEFTAZIDIMA - 1G PO P/ SOL INJ CT FA VD INC + DIL X 10ML (*) 17,16 18,20 18,42 18,65
500101101157110 CEFTRIAXONA SODICA - 1G PO INJ IV CT 5 FA VD INC + 5AMP DIL X 10ML 104,75 144,81 111,07 153,54 112,42 155,41 113,80 157,32
500101102153119 CEFTRIAXONA SODICA - 1G PO P/ SOL INJ CT 25 FA VD INC + DIL 10 ML 531,65 734,94 563,72 779,26 570,57 788,73 577,58 798,43
500101103151111 CEFTRIAXONA SODICA - 1G PO P/ SOL INJ CT 50 FA VD INC (*) 1.050,88 1.114,26 1.127,80 1.141,67
500101104156115 CEFTRIAXONA SODICA - 1G PO P/ SOL INJ CT FA VD INC + DIL X 10ML 20,24 27,98 21,46 29,66 21,72 30,02 21,99 30,39
500101105152113 CEFTRIAXONA SODICA - 500MG PO P/ SOL INJ CT 01 FA VD INC + DIL 5 ML 11,26 15,57 11,94 16,51 12,09 16,71 12,23 16,91
500101106159111 CEFTRIAXONA SODICA - 500MG PO P/ SOL INJ CT 05 FA VD INC + 05 AMP DIL 5 ML 57,41 79,36 60,87 84,15 61,61 85,17 62,37 86,21
500101107155111 CEFTRIAXONA SODICA - 500MG PO P/ SOL INJ CT 25 FA VD INC + 25 AMP DIL X 5ML 295,45 408,42 313,27 433,05 317,08 438,31 320,98 443,70
500101108151118 CEFTRIAXONA SODICA - 500MG PO P/ SOL INJ CT 50 FA VD INC (*) 697,16 739,21 748,19 757,39
500101002159115 CEFUROXIMA SODICA - 750 MG PO SOL INJ CT 25 FA VD INC (*) 395,32 419,16 424,25 429,47
(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 Pdgina 49 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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)

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

http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/318de200409f24e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE _2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
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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

Laboratério: AUROBINDO PHARMA INDUSTRIA FARMACEUTICA LIMITADA

500101001152117 CEFUROXIMA SODICA - 750 MG PO SOL INJ CT 25 FA VD INC + 25 AMP DIL VD INC X 6 ML (*) 419,56 444,86 450,27 455,80
500101003155113 CEFUROXIMA SODICA - 750 MG PO SOL INJ CT FA VD INC + 1 AMP DIL VD INC X 6 ML ( *) 17,13 18,16 18,38 18,61
500101201151114 CLORIDRATO DE CEFEPIMA - 1 G PO P/ SOL INJ CT 25 FA VD INC 756,22 1.045,37 801,83 1.108,42 811,57 1.121,88 821,55 1.135,68
500101202158112 CLORIDRATO DE CEFEPIMA - 1 G PO P/ SOL INJ CT 25 FA VD INC + 25 DIL AMP VD INC X 3 ML 823,43 1.138,28 873,09 1.206,93 883,70 1.221,59 894,57 1.236,62
500101203154110 CLORIDRATO DE CEFEPIMA - 1 G PO P/ SOL INJ CT FA VD INC 33,42 46,20 35,44 48,99 35,87 49,59 36,31 50,20
500101204150119 CLORIDRATO DE CEFEPIMA - 1 G PO P/ SOL INJ CT FA VD INC X DIL AMP VD INC X 3 ML 32,93 45,52 34,92 48,27 35,34 48,85 35,77 49,45
500101205157117 CLORIDRATO DE CEFEPIMA - 2G PO P/ SOL INJ CT FA VD INC 57,07 78,90 60,52 83,65 61,25 84,67 62,00 85,71
500100401114419 CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO - 250 MG COM REV CT 01 BL AL PLAS X 10 25,12 34,72 26,63 36,82 26,96 37,27 27,29 37,72
500100407112116 CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO - 250MG COM REVES CT 2 BL AL PLAS INC X 10 47,74 65,99 50,62 69,97 51,23 70,82 51,86 71,69
500100411111110 CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO - 250MG COM REVES CT 2 BL AL PLAS INC X 7 38,04 52,58 40,33 55,75 40,82 56,43 41,32 57,12
500100406116118 CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO - 250MG COM REVES CT BL AL PLAS INC X 6 17,21 23,79 18,24 25,22 18,47 25,53 18,69 25,84
500100404113413 CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO - 500 MG COM REV CT 01 BL AL PLAS X 10 42,64 58,94 45,21 62,50 45,76 63,26 46,32 64,03
500100410113111 CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO - 500MG COM REVES CT 2 BL AL PLAS INC X 7 62,22 86,01 65,97 91,20 66,78 92,31 67,60 93,44
500100409115112 CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO - 500MG COM REVES CT 2BL AL PLAS INC X 10 72,99 100,90 77,39 106,98 78,33 108,28 79,29 109,61
500100408119114 CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO - 500MG COM REVES CT BL AL PLAS INC X 6 27,44 37,93 29,10 40,22 29,45 40,71 29,81 41,21
500101401118110 CLORIDRATO DE METFORMINA - 1 G COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 11,55 15,96 12,24 16,92 12,39 17,13 12,54 17,34
500101402114119 CLORIDRATO DE METFORMINA - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 5,61 7,75 5,95 8,22 6,02 8,32 6,09 8,42
500101403110117 CLORIDRATO DE METFORMINA - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 9,14 12,63 9,69 13,39 9,81 13,55 9,93 13,72
500101404117115 CLORIDRATO DE METFORMINA - 850 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 7,61 10,52 8,07 11,16 8,17 11,29 8,27 11,43
500101405113113 CLORIDRATO DE METFORMINA - 850 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 13,31 18,39 14,11 19,50 14,28 19,74 14,45 19,98
500103501111114 CLORIDRATO DE PAROXETINA - 20 MG COM REV CT BL AL PVC/PVDC OPC X 10 25,43 35,15 26,96 37,27 27,29 37,72 27,62 38,18
500103502116111 CLORIDRATO DE PAROXETINA - 20 MG COM REV CT BL AL PVC/PVDC OPC X 20 52,15 72,09 55,30 76,44 55,97 77,37 56,66 78,32
500103503112118 CLORIDRATO DE PAROXETINA - 20 MG COM REV CT BL AL PVC/PVDC OPC X 30 74,33 102,75 78,81 108,95 79,77 110,27 80,75 111,63
500102702111113 CLORIDRATO DE SERTRALINA - 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 14 47,89 66,19 50,77 70,19 51,39 71,04 52,02 71,91
500102701115115 CLORIDRATO DE SERTRALINA - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 28 59,40 82,12 62,99 87,07 63,75 88,13 64,53 89,21
500100602111115 ESTAVUDINA - 40MG CAP GEL DURA CT FR PLAS OPC X 60 78,87 109,02 83,62 115,60 84,64 117,00 85,68 118,44
500103401115118 FINASTERIDA - 5 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 10 24,38 33,70 25,85 35,73 26,16 36,16 26,48 36,61
500102801111111 LISINOPRIL - 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 30,65 42,37 32,50 44,92 32,89 45,47 33,29 46,03
500102802116117 LISINOPRIL - 20 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 49,22 68,04 52,19 72,14 52,82 73,02 53,47 73,91
500102803112115 LISINOPRIL - 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 19,11 26,42 20,26 28,01 20,51 28,35 20,76 28,70
500103102118115 MALEATO DE ENALAPRIL - 10 MG COM CT BL AL/AL X 30 15,31 21,16 16,23 22,44 16,43 22,71 16,63 22,99
500103101111117 MALEATO DE ENALAPRIL - 20 MG COM CT BL AL/AL X 30 15,31 21,16 16,23 22,44 16,43 22,71 16,63 22,99
500103103114113 MALEATO DE ENALAPRIL - 5 MG COM CT BL AL/AL X 30 7,80 10,78 8,27 11,43 8,37 11,57 8,47 11,71
500102102157112 OXACILINA SODICA - 500 MG PO P/ SOL INJ CT 50 FA VD INC (EMB HOSP) ( *) 212,63 225,45 228,19 231,00
500102101150114 OXACILINA SODICA - 500 MG PO P/ SOL INJ CT 50 FA VD INC + 50 DIL AMP VD INC X 5 ML (*) 212,63 225,45 228,19 231,00
500102401154115 PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAM SODICO - 2G + 0,25G PO LIOF P/ SOL INJ IV CT FA VD INC X 39,06 53,99 41,41 57,25 41,92 57,94 42,43 58,66
30ML
500102402150113 PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAM SODICO - 4G + 0,5G PO LIOF P/ SOL INJ IV CT FA VD INC X 62,56 86,48 66,33 91,69 67,14 92,81 67,96 93,95
40ML
(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 Pdgina 50 de 579
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES

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

Laboratério: BALLDARASSI INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

502900203119416 AMPIICIKLYNA - 500 MG BL 10 CAPS. 13,06 18,05 13,84 19,15 14,02 19,38 14,19 19,62
502901001110424 ANTI-THERMON - 25 BL 04 COMP 79,78 106,39 85,34 113,56 86,56 115,12 87,81 116,72
502901002117422 ANTI-THERMON - BL 12 COMP 5,84 7,79 6,25 8,32 6,34 8,43 6,43 8,55
502900303131418 BALDAFLAM - 15 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 10 ML 3,62 5,00 3,83 5,31 3,89 5,38 3,94 5,45
502901101131423 BILIPATINA - 12 FLAC 10 ML 16,36 21,82 17,48 23,28 17,75 23,61 18,01 23,94
502901102138421 BILIPATINA - 60 FLAC 10 ML 82,17 109,57 87,90 116,95 89,15 118,57 90,43 120,20
502901103134421 BILIPATINA - FR 100 ML 10,49 13,99 11,22 14,93 11,38 15,13 11,54 15,34
502900502132414 CILIMOX - 250 MG/5 ML SUS OR CT FR VD AMB X 60 ML 10,40 14,38 11,03 15,25 11,16 15,43 11,29 15,62
502900503112417 CILIMOX - 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 10 13,32 18,41 14,12 19,62 14,29 19,75 14,46 20,00
502900504119415 CILIMOX - 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 21 24,52 33,90 26,00 35,94 26,32 36,38 26,64 36,83
502901301114425 DORINE - 500 MG - 25 BL 04 COMP 21,47 28,63 22,96 30,55 23,29 30,97 23,61 31,41
502901302110423 DORINE - 500 MG COM CT 50 BL AL PLAS INC X 4 42,93 57,25 45,93 61,11 46,58 61,95 47,25 62,81
502900701135421 DORINE GTS - FR 10 ML 2,88 3,84 3,09 4,11 3,13 4,16 3,18 4,23
502900702131421 DORINE GTS - FR 20 ML 4,47 5,96 4,78 6,36 4,85 6,45 4,92 6,54
502902701116415 FLEBOSAN - BL 30 COMP 19,74 27,29 20,89 28,92 21,18 29,28 21,44 29,64
502901401119429 GRIPEFAGO - C - 25 BL 04 COMP 32,94 43,93 35,22 46,89 35,74 47,53 36,25 48,19
502901402115427 GRIPEFAGO - C - DRG CT BL AL PLAS INC X 20 9,00 12,00 9,62 12,80 9,76 12,98 9,90 13,16
502901501131420 IODETASSIO XPE - 20 MG/ML XPE CTFR VD AMB X 100 ML 5,12 6,83 5,46 7,28 5,55 7,38 5,63 7,48
502901601134413 KIFLEXIN - 250 MG FR 150 ML 32,77 45,30 34,73 48,04 35,17 48,62 35,60 49,21
502901702119428 KOLANGEX - (200 + 200 + 20) MG COM MAST CT FR PLAS OPAC X 20 6,52 8,69 6,97 9,27 7,07 9,40 717 9,53
502901703131421 KOLANGEX - (40+40+4) MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML + COPO DOSADOR 6,78 9,04 7,26 9,66 7,36 9,79 7,47 9,93
502901701112421 KOLANGEX - 25 BL 04 COMP 32,13 42,85 34,37 45,73 34,86 46,36 35,36 47,00
502901801133429 LARIGON - FR 100 ML 9,67 12,90 10,33 13,76 10,49 13,95 10,64 14,14
502901901111427 POLIDAZOL - 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 6 2,80 3,87 2,96 4,09 3,00 4,15 3,03 4,20
502901902134420 POLIDAZOL - SUSP FR 30 ML 3,17 4,38 3,36 4,64 3,40 4,70 3,44 4,76
502902001130415 PROVIDEX - FR 10 ML 3,79 5,24 4,00 5,56 4,07 5,63 4,12 5,70
502902102131425 PULMODEX XPE - FR 200 ML 13,43 17,91 14,37 19,12 14,57 19,38 14,78 19,65
502902101135427 PULMODEX XPE - XPE CT FR VD AMB X 100 ML 9,23 12,31 9,86 13,13 10,01 13,31 10,15 13,49
502902202111116 RHANITAK - 150MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10. 7,92 10,95 8,39 11,61 8,50 11,75 8,60 11,89
502902201113417 RHANITAK - 300MG COM CT BL AL PLAS INC X 8 7,57 10,46 8,02 11,09 8,12 11,22 8,21 11,36
502902301134424 RINITINAD - FR 15 ML 5,41 7,48 5,73 7,93 5,81 8,03 5,88 8,13
502902501117418 TIROCAYNA PASTILHA - BL 16 PAST. 6,32 8,43 6,76 8,99 6,86 9,12 6,96 9,25

Laboratorio:

BALM-LABOR INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA

538100303111110 ACIDO ACETILSALICILICO - 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 2,39 3,18 2,55 3,40 2,59 3,44 2,63 3,49
538100302113111 ACIDO ACETILSALICILICO - 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB MULT) 23,81 31,75 25,47 33,89 25,83 34,35 26,20 34,83
538100304116116 ACIDO ACETILSALICILICO - 100 MG COM CX BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) ( *) 57,92 61,96 62,84 63,74
538100301117111 ACIDO ACETILSALICILICO - 500 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 2,24 2,98 2,39 3,18 2,43 3,23 2,46 3,27
538100305112114 ACIDO ACETILSALICILICO - 500 MG COM CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB MULT) 22,46 29,95 24,08 31,97 24,37 32,41 24,72 32,86
(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 Pdgina 51 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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Medicamento - Apresentacdo

GGREM

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

Laboratério: BALM-LABOR INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA

538100306119112 ACIDO ACETILSALICILICO - 500 MG COM CX BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) ( *) 56,15 60,07 60,92 61,80
538100406113116 CAPTOPRIL - 25 MG COM CT BL AL PVC X 20 9,92 13,72 10,52 14,55 10,65 14,72 10,78 14,90
538100405117118 CAPTOPRIL - 25 MG COM CT BL AL PVC X 30 14,90 20,60 15,80 21,84 15,99 22,10 16,19 22,38
538100404110111 CAPTOPRIL - 25 MG COM CT BL AL PVC X 500 (EMB HOSP) ( *) 109,08 115,66 117,07 118,51
538100403114111 CAPTOPRIL - 50 MG COM CT BL AL PVC X 20 18,62 25,74 19,74 27,29 19,98 27,62 20,23 27,96
538100401111115 CAPTOPRIL - 50 MG COM CT BL AL PVC X 30 27,98 38,68 29,67 41,01 30,03 41,51 30,40 42,02
538100402118113 CAPTOPRIL - 50 MG COM CT BL AL PVC X 500 (EMB HOSP) ( *) 204,25 216,57 219,20 221,89
538100103110110 DIPIRONA SODICA - 500 MG COM CT BL AL PLAS INC X 240 (EMB HOSP) (*) 54,48 58,28 59,11 59,96
538100102114112 DIPIRONA SODICA - 500 MG COM CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) ( *) 113,53 121,45 123,17 124,94
538100101118114 DIPIRONA SODICA - 500 MG COM CT BL AL PLAS INC X30 6,81 9,08 7,28 9,69 7,39 9,83 7,49 9,96
538100202119116 PARACETAMOL - 500 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 5,09 6,78 5,44 7,24 5,52 7,34 5,60 7,44
538100201112118 PARACETAMOL - 500 MG COM CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB HOSP) ( *) 50,96 54,52 55,29 56,09
538100203115114 PARACETAMOL - 500 MG COM CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) ( *) 127,43 136,32 138,26 140,25

Laboratorio: BARRENNE INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA

503000701110214 PARAPSYL - 3,33 G/3,33 G GRAN CT 10 SACH X 10 G 23,32 31,10 24,95 33,20 25,31 33,65 25,67 34,12
503000101113311 QUINICARDINE - CARTUCHO COM 1 BLISTER DE 20 COMP COM 0,300G CADA 13,17 18,20 13,96 19,30 14,13 19,53 14,30 19,77
503206502156410 ADVATE - 1000 Ul PO LIOF INJ CT 1 FA VD INC + 1 FA DIL X 5 ML + CONJ REC E INFUS 2.456,32 3.395,52 2.604,47 3.600,31 2.636,10 3.644,04 2.668,52 3.688,86
503206503152419 ADVATE - 1500 Ul PO LIOF INJ CT 1 FA VD INC + 1 FA DIL X 5 ML + CONJ REC E INFUS 3.880,22 5.363,87 4.114,25 5.687,38 4.164,22 5.756,46 4.215,44 5.827,26
503206501151415 ADVATE - 250 UI PO LIOF INJ CT 1 FA VD INC + 1 FA DIL X 5 ML + CONJ REC E INFUS 680,41 940,58 721,45 997,31 730,22 1.009,42 739,20 1.021,84
503206504159417 ADVATE - 500 Ul PO LIOF INJ CT 1 FA VD INC + 1 FA DIL X 5 ML + CONJ REC E INFUS 1.292,76 1.787,06 1.370,73 1.894,85 1.387,38 1.917,86 1.404,44 1.941,45
503206002153412 AGUA ESTERIL BAXTER - SOL IRRIG UROLOG CX BOLS PLAS INC X 1000 ML ( *) 7,12 7,55 7,64 7,73
503206003151413 AGUA ESTERIL BAXTER - SOL IRRIG UROLOG CX BOLS PLAS INC X 2000 ML (*) 10,55 11,19 11,33 11,47
503206001157414 AGUA ESTERIL BAXTER - SOL IRRIG UROLOG CX BOLS PLAS INC X 3000 ML ( *) 13,99 14,83 15,01 15,20
503204201159414 ALBUMINA HUMANA BAXTER AG - 20 % SOL INJ CT 1 FAVD INC X50 ML ( *) 208,03 220,57 223,25 226,00
503200104159410 ALBUMINA SERICA HUMANA NORMAL - 20 PCC SOL INJ BOLSA PLASTICA X 100 ML 433,24 598,89 459,37 635,01 464,95 642,72 470,66 650,63
503200103152412 ALBUMINA SERICA HUMANA NORMAL - 20 PCC SOL INJ BOLSA PLASTICA X 50 ML 216,62 299,45 229,69 317,51 232,48 321,37 235,34 325,32
503200101151419 ALBUMINA SERICA HUMANA NORMAL - 20 PCC SOL INJ CT FA X 50 ML + EQUIPO ( *) 250,77 265,89 269,12 272,43
503200102156414 ALBUMINA SERICA HUMANA NORMAL - 25 PCC SOL INJ CT FA X 50 ML + EQUIPO 284,54 393,34 301,71 417,07 305,37 422,13 309,13 427,32
503204302151419 AT Il BAXTER - 1000 Ul PO LIOF INJ CT 1 FAVD INC + 1 DIL FA X 20 ML + CONJ REC E INFUS ( *) 1.604,89 1.701,69 1.722,36 1.743,54
503204301153418 AT Il BAXTER - 500 Ul PO LIOF INJ CT 1 FAVD INC + 1 DIL FA X 10 ML + CONJ REC E INFUS ( *) 837,51 888,02 898,81 909,87
503201901151411 BAXTER GLICINA - 15 MG/ML SOL IRRIG UROL CX BOLS PVC X 3000 ML ( *) 25,26 26,78 27,11 27,44
503206202152411 BAXTER GLICOSE - 100 MG/ML SOL INJ IV CX BOLS PLAS INC PVC SIST FECH X 1000 ML ( *) 8,00 8,48 8,58 8,69
503206203159418 BAXTER GLICOSE - 100 MG/ML SOL INJ IV CX BOLS PLAS INC PVC SIST FECH X 250 ML ( *) 3,94 4,17 4,22 4,28
503206204155416 BAXTER GLICOSE - 100 MG/ML SOL INJ IV CX BOLS PLAS INC PVC SIST FECH X 500 ML ( *) 5,65 5,99 6,07 6,14
503206201156411 BAXTER GLICOSE - 50 MG/ML SOL INJ IV CX BOLS PLAS INC PVC SIST FECH X 100 ML ( *) 4,01 4,26 4,31 4,36
503206205151414 BAXTER GLICOSE - 50 MG/ML SOL INJ IV CX BOLS PLAS INC PVC SIST FECH X 1000 ML ( *) 6,12 6,49 6,56 6,64
503206206158412 BAXTER GLICOSE - 50 MG/ML SOL INJ IV CX BOLS PLAS INC PVC SIST FECH X 250 ML ( *) 3,54 3,75 3,80 3,85

(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 Pdgina 52 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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503203308154411 BAXTER GLICOSE - 50 MG/ML SOL INJ IV CX BOLS PLAS INC PVC SIST FECH X 50 ML ( *) 3,76 3,99 4,04 4,09
503206207154410 BAXTER GLICOSE - 50 MG/ML SOL INJ IV CX BOLS PLAS INC PVC SIST FECH X 500 ML ( *) 4,49 4,76 4,81 4,87
503206208150419 BAXTER GLICOSE - 500 MG/ML SOL INJ IV CX BOLS PLAS INC PVC SIST FECH X 1000 ML ( *) 17,64 18,70 18,93 19,16
503205902150411 BAXTER SOLUGAO DE RINGER COM LACTATO - (6,0 + 0,3 + 0,2 + 3,1)MG/ML SOL INJ IV CX BOLS PVC 6,96 7,38 7,47 7,56
INC SIST FECH X 1000 ML ( *)
503205901154413 BAXTER SOLUGCAO DE RINGER COM LACTATO - (6,0 + 0,3 + 0,2 + 3,1)MG/ML SOL INJ IV CX BOLS PVC 4,63 4,91 4,97 5,03
INC SIST FECH X 500 ML ( *)
503203701158311 BAXTER SORBITOL - 3% SOL IRRIG UROL UMA BOLSA PLASTICA INC. X 3000 ML ( *) 18,85 19,99 20,23 20,48
503200202150418 CERNE-12 - PO LIOF INJ IV CX FA VD AMB X5 ML (*) 18,53 19,65 19,89 20,13
503200501158313 CLINOLEIC - 20% EMUL INJ CX FR VD INC 100 ML ( *) 158,75 168,32 170,36 172,46
503200502154311 CLINOLEIC - 20% EMUL INJ CX FR VD INC 1000 ML ( *) 520,63 552,03 558,73 565,60
503200503150311 CLINOLEIC - 20% EMUL INJ CX FR VD INC 250 ML ( *) 223,88 237,38 240,26 243,22
503200504157318 CLINOLEIC - 20% EMUL INJ CX FR VD INC 500 ML ( *) 289,22 306,67 310,39 314,21

503200505153316 CLINOLEIC - 200 MG/ML EMU INJ IV CX BOLS PLAS INC X 100 ML (*) 10,37 11,00 11,13 11,27

503200506151317 CLINOLEIC - 200 MG/ML EMU INJ IV CX BOLS PLAS INC X 1000 ML (*) 60,66 64,32 65,11 65,91

503200507156312 CLINOLEIC - 200 MG/ML EMU INJ IV CX BOLS PLAS INC X250 ML (*) 25,15 26,67 26,99 27,32

503200508152310 CLINOLEIC - 200 MG/ML EMU INJ IV CX BOLS PLAS INC X 500 ML (™) 50,12 53,14 53,79 54,45

503205801151412 CLORETO DE SODIO - BAXTER - 9 MG/ML SOL INJ IV BOLS PVC INC SIST FECH X 100 ML ( *) 3,87 4,10 4,15 4,20

503205806151410 CLORETO DE SODIO - BAXTER - 9 MG/ML SOL INJ IV BOLS PVC INC SIST FECH X 100 ML + 3,87 5,35 4,10 5,67 4,15 5,74 4,20 5,81
CONECTOR

503205802156418 CLORETO DE SODIO - BAXTER - 9 MG/ML SOL INJ IV BOLS PVC INC SIST FECH X 1000 ML ( *) 5,44 577 5,84 5,91

503205807158419 CLORETO DE SODIO - BAXTER - 9 MG/ML SOL INJ IV BOLS PVC INC SIST FECH X 110 ML + 3,87 5,35 4,10 5,67 4,15 5,74 4,20 5,81
CONECTOR

503205803152416 CLORETO DE SODIO - BAXTER - 9 MG/ML SOL INJ IV BOLS PVC INC SIST FECH X 250 ML ( *) 3,34 3,54 3,58 3,63

503203005151416 CLORETO DE SODIO - BAXTER - 9 MG/ML SOL INJ IV BOLS PVC INC SIST FECH X 50 ML ( *) 4,21 4,47 4,52 4,58

503205805155412 CLORETO DE SODIO - BAXTER - 9 MG/ML SOL INJ IV BOLS PVC INC SIST FECH X 500 ML ( *) 4,00 4,24 4,30 4,35

503205101123319 DESFORANE - 100% LIQ INAL CT 6 FR VD AMB X 240 ML 876,13  1.211,13 928,97  1.284,18 940,26  1.299,77 951,82  1.315,76

503205102121311 DESFORANE - 100% LIQ INAL CT FR VD AMB X 240 ML 146,02 201,85 154,83 214,03 156,71 216,63 158,63 219,29

503201501151317 DIANEAL PD-2 - 1,5 % SOL DIAL PERI UMA BOLSA PLAS FLEX X 1000 ML (*) 39,81

503201505157311 DIANEAL PD-2 - 1,5 % SOL DIAL PERI UMA BOLSA PLAS FLEX X 2000 ML 39,81 55,03

503200905151310 DIANEAL PD-2 - 1,5 % SOL DIAL PERI UMA BOLSA PLAS FLEX X 2000 ML BAIXO TEOR DE CA 30,11 41,62

503201301152311 DIANEAL PD-2 - 1,5 % SOL DIAL PERI UMA BOLSA PLAS FLEX X 2500 ML 39,81 55,03

503201401157313 DIANEAL PD-2 - 1,5 % SOL DIAL PERI UMA BOLSA PLAS FLEX X 2500 ML BAIXO TEOR DE CA (*) 30,11

503200903159314 DIANEAL PD-2 - 1,5 % SOL DIAL PERI UMA BOLSA PLAS FLEX X 2500 ML BAIXO TEOR DE CA 39,81 55,03

503201303155316 DIANEAL PD-2 - 1,5 % SOL DIAL PERI UMA BOLSA PLAS FLEX X 6000 ML 47,76 66,02

503200908150315 DIANEAL PD-2 - 1,5 % SOL DIAL PERI UMA BOLSA PLAS FLEX X 6000 ML BAIXO TEOR DE CA 47,76 66,02

503201201158316 DIANEAL PD-2 - 1,5% SOL DIAL PER UMA BOLSA PLASTICA FLEX. X 5000 ML 54,50 75,34

503200910155310 DIANEAL PD-2 - 2,5 % SOL DIAL PERI UMA BOLSA BOLS PLAS FLEX X 6000 ML BAIXO TEOR DE CA 47,76 66,02

503201502158315 DIANEAL PD-2 - 2,5 % SOL DIAL PERI UMA BOLSA PLAS FLEX X 1000 ML (*) 39,81

503201506153318 DIANEAL PD-2 - 2,5 % SOL DIAL PERI UMA BOLSA PLAS FLEX X 2000 ML (*) 39,81

503200906158319 DIANEAL PD-2 - 2,5 % SOL DIAL PERI UMA BOLSA PLAS FLEX X 2000 ML BAIXO TEOR DE CA 39,81 55,03

(1) PF - Prego Fabricante é o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Pdgina 53 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.



| .
— L Agencia Naclonal
T~ de Vigildncia Sanitara

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

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

Laboratério: BAXTER HOSPITALAR LTDA

Atualizada em 20/4/2011

www. anvisa.gav.br

GGREM Medicamento - Apresentacdo

503200909157313 DIANEAL PD-2 - 2,5 % SOL DIAL PERI UMA BOLSA PLAS FLEX X 2000 ML BAIXO TEOR DE CA () 30,11

503201302159318 DIANEAL PD-2 - 2,5 % SOL DIAL PERI UMA BOLSA PLAS FLEX X 2500 ML ( *) 39,81

503201402153311 DIANEAL PD-2 - 2,5 % SOL DIAL PERI UMA BOLSA PLAS FLEX X 2500 ML BAIXO TEOR DE CA (*) 30,11

503200912158317 DIANEAL PD-2 - 2,5 % SOL DIAL PERI UMA BOLSA PLAS FLEX X 2500 ML BAIXO TEOR DE CA 39,81 55,03

503201508156314 DIANEAL PD-2 - 2,5 % SOL DIAL PERI UMA BOLSA PLAS FLEX X 6000 ML 47,76 66,02

503201503154313 DIANEAL PD-2 - 4,25 % SOL DIAL PERI UMA BOLSA PLAS FLEX X 1000 ML ( *) 39,81

503201507151319 DIANEAL PD-2 - 4,25 % SOL DIAL PERI UMA BOLSA PLAS FLEX X 2000 ML ( *) 39,81

503200902152316 DIANEAL PD-2 - 4,25 % SOL DIAL PERI UMA BOLSA PLAS FLEX X 2000 ML BAIXO TEOR DE CA (*) 30,11

503201504150311 DIANEAL PD-2 - 4,25 % SOL DIAL PERI UMA BOLSA PLAS FLEX X 2500 ML ( *) 39,81

503201509152312 DIANEAL PD-2 - 4,25 % SOL DIAL PERI UMA BOLSA PLAS FLEX X 2500 ML 30,11 41,62

503200904155312 DIANEAL PD-2 - 4,25 % SOL DIAL PERI UMA BOLSA PLAS FLEX X 2500 ML BAIXO TEOR DE CA (*) 39,81

503201304151314 DIANEAL PD-2 - 4,25 % SOL DIAL PERI UMA BOLSA PLAS FLEX X 6000 ML ( *) 47,76

503200911151319 DIANEAL PD-2 - 4,25 % SOL DIAL PERI UMA BOLSA PLAS FLEX X 6000 ML BAIXO TEOR DE CA (*) 47,76

503201203150312 DIANEAL PD-2 - 4,25% SOL DIAL PERI UMA BOLSA PLASTICA FLEX. X 5000 ML ( *) 54,50

503205601150412 ENDOBULIN KIOVIG - 0,1 G/ML SOL INJ CT 1 FAVD INC X 10 ML (*) 264,14 280,07 283,47 286,96
503205602157410 ENDOBULIN KIOVIG - 0,1 G/ML SOL INJ CT 1 FA VD INC X 100 ML ( *) 2.107,06 2.234,15 2.261,28 2.289,10
503205603153419 ENDOBULIN KIOVIG - 0,1 G/ML SOL INJ CT 1 FA VD INC X200 ML ( *) 4.214,12 4.468,28 4.522,55 4.578,18

503205604151411 ENDOBULIN KIOVIG - 0,1 G/ML SOL INJ CT 1 FAVD INC X25 ML ( *) 627,36 665,20 673,28 681,56

503205605156415 ENDOBULIN KIOVIG - 0,1 G/ML SOL INJ CT 1 FAVD INC X50 ML (*) 1.192,00 1.263,90 1.279,25 1.294,98
503204402154411 ENDOBULIN S/D - 1000 MG PO LIOF INJ CT 1 FA VD INC + 1 FA DIL X 20 ML + CONJ REC ( *) 279,73 296,60 300,20 303,90
503204405153414 ENDOBULIN S/D - 10000 MG PO LIOF INJ CT 1 FA VD INC + 1 FA DIL X 200 ML + CONJ REC E INFUS (*) 2.231,37 2.365,96 2.394,69 2.424,15
503204403150418 ENDOBULIN S/D - 2500 MG PO LIOF INJ CT 1 FA VD INC + 1 FA DIL X 50 ML + CONJ REC E INFUS ( *) 664,38 704,45 713,01 721,78
503204401158411 ENDOBULIN S/D - 500 MG PO LIOF INJ CT 1 FAVD INC + 1 FADIL X 10 ML + CONJ REC ( *) 139,86 148,30 150,10 151,95
503204404157416 ENDOBULIN S/D - 5000 MG PO LIOF INJ CT 1 FA VD INC + 1 FA DIL X 100 ML + CONJ REC E INFUS (*) 1.262,33 1.338,46 1.354,72 1.371,38
503206302173419 EXTRANEAL - 75 MG/ML SOL DIA PER BOLS PLAS INC FLEX SIST FECH X 2000 ML BOLS SIMP 34,75 48,04
503206301134312 EXTRANEAL - 75MG/ML SOL DIA PER BOLS PLAS INC FLEX SIST FECH X 2000ML ( *) 34,75
503204902157418 FEIBA - 1000 U PO LIOF INJ CT 1 FAVD INC + 1 FA DIL X 20 ML + CONJ REC E INFUS (*) 2.562,17 2.716,70 2.749,70 2.783,52
503204901150411 FEIBA - 500 U PO LIOF INJ CT 1 FAVD INC + 1 FADIL X 20 ML + CONJ REC E INFUS ( *) 1.348,50 1.429,83 1.447,20 1.465,00
503206701175318 FLOSEAL - KIT C/ PO LIOF CT 1 FAVD INC + 1 FADIL X 5 ML + 1 SER PREENCH + CONJ REC E APLIC ( 638,28 682,81 692,50 702,47
)
503205201152418 GENUXAL - 1000 MG PO PREP EXTEMP INJ CX 10 FA VD INC X 75 ML (REST HOSP) ( *) 373,39 395,91 400,72 405,65
503205202159416 GENUXAL - 200 MG PO PREP EXTEMP INJ CX 10 FA VD INC X 20 ML (REST HOSP) ( *) 100,63 106,70 107,99 109,32
503207002157416 HEMOFILM - 1000 Ul SOL INJ CT FA VD INC + SOL DIL FA VD INC X 10 ML + CONJ REC E INJ (*) 2.456,32 2.604,47 2.636,10 2.668,52
503207001150418 HEMOFIL M - 250 Ul SOL INJ CT FA VD INC+ SOL DIL FA VD INC X 10 ML + CONJ REC E INJ ( *) 680,42 721,46 730,22 739,20
503207003153414 HEMOFILM - 500 Ul SOL INJ CT FA VD INC + SOL DIL FA VD INC X 10 ML + CONJ REC E INJ ( *) 1.292,76 1.370,73 1.387,38 1.404,44
503205302153411 HOLOXANE - 1 G PO PREP EXTEMP INJ CX 10 FA VD INC X 30 ML ( *) 1.060,34 1.124,29 1.137,95 1.151,94
503205303151410 HOLOXANE - 2 G PO PREP EXTEMP INJ CX 10 FA VD INC X 50 ML ( *) 1.903,08 2.017,86 2.042,37 2.067,49
503205301157411 HOLOXANE - 500 MG PO PREP EXTEMP INJ CX 10 FA VD INC X20 ML ( *) 556,00 589,53 596,69 604,03
503204703154419 IMMUNINE - 1200 Ul PO LIOF INJ CT 1 FA VD INC + DIL FA X 10 ML + CONJ REC E INFUS (*) 3.135,44 3.324,55 3.364,93 3.406,31
503204701151412 IMMUNINE - 200 Ul PO LIOF INJ CT 1 FA VD INC + DIL FA X5 ML + CONJ REC E INFUS ( *) 607,96 644,63 652,46 660,48
(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 Pdgina 54 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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503204702158410 IMMUNINE - 600 Ul PO LIOF INJ CT 1 FA VD INC + DIL FA X5 ML + CONJ REC E INFUS ( *) 1.650,19 1.749,72 1.770,97 1.792,75
503204603151418 IMMUNNATE S/D - 1000 Ul PO LIOF INJ CT 1 FA VD INC + 1 FA DIL X 10 ML + CONJ REC E INFUS 2.456,32 3.395,51 2.604,46 3.600,31 2.636,10 3.644,04 2.668,52 3.688,86
503204601157419 IMMUNNATE S/D - 250 Ul PO LIOF INJ CT 1 FA VD INC + 1 FA DIL X 5 ML + CONJ REC E INFUS (*) 680,41 721,45 730,22 739,20
503204602153417 IMMUNNATE S/D - 500 Ul PO LIOF INJ CT 1 FA VD INC + 1 FA DIL X 5 ML + CONJ REC E INFUS (*) 1.292,76 1.370,74 1.387,38 1.404,45
503202201178412 ISOTHANE - 100 PCC LIQ INAL CT 06 FR VD AMB X 100 ML ( REST. HOSP) ( *) 2.580,32 2.735,95 2.769,18 2.803,24
503202305151413 IVELIP-EMULSAO INJETAVEL - 20 PCC EMU INJ BOLS PLAS INC X 100 ML (*) 143,21 151,85 153,69 155,58
503202306158411 IVELIP-EMULSAO INJETAVEL - 20 PCC EMU INJ BOLS PLAS INC X 1000 ML (*) 442,32 469,00 474,70 480,54
503202307154411 IVELIP-EMULSAO INJETAVEL - 20 PCC EMU INJ BOLS PLAS INC X 250 ML (*) 199,70 211,75 214,32 216,95
503202308150418 IVELIP-EMULSAO INJETAVEL - 20 PCC EMU INJ BOLS PLAS INC X 500 ML (*) 260,96 276,70 280,07 283,51
503202302152419 IVELIP-EMULSAO INJETAVEL - 20 PCC EMU INJ FR VD INC X 100 ML (*) 151,67 160,82 162,78 164,78
503202303159417 IVELIP-EMULSAO INJETAVEL - 20 PCC EMU INJ FR VD INC X 1000 ML (*) 468,43 496,68 502,72 508,90
503202304155415 IVELIP-EMULSAO INJETAVEL - 20 PCC EMU INJ FR VD INC X 500 ML ( *) 276,36 293,03 296,59 300,24
503206101151418 MANITOL BAXTER - 200 MG/ML SOL INJ IV CX BOLS PLAS INC PVC SIST FECH X 250 ML 7,94 10,97 8,42 11,64 8,52 11,78 8,62 11,92
503202502151416 METRONIFLEX - 5 MG/ML SOL INJ BLS PLAS INC X 100 ML ( *) 6,64 7,04 7,13 7,22
503205402158413 MITEXAN - 100 MG/ML SOL INJ CT 10 AMP VD INC X4 ML ( *) 116,00 122,99 124,49 126,02
503205403111410 MITEXAN - 400 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 ( *) 126,14 133,74 135,37 137,03
503205401119414 MITEXAN - 600 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 ( *) 177,46 188,17 190,45 192,79
503206801153413 OLICLINOMEL - N4-550E-5,5%SOL A.A,20% SOL GLICOSE C/ CALCIO,10% EMU LIP INJ BOLS PLAS 210,65 291,20 223,36 308,76 226,07 312,51 228,85 316,35
TRIPLA X 1000 ML
503206802151414 OLICLINOMEL - N4-550E-5,5%SOL A.A,20% SOL GLICOSE C/ CALCIO,10% EMU LIP INJ BOLS PLAS 421,28 582,36 446,68 617,48 452,11 624,98 457,67 632,67
TRIPLA X 2000 ML
503206803156411 OLICLINOMEL - N5-800E-7,0%SOL A.A,25% SOL GLICOSE C/ CALCIO,20% EMU LIP INJ BOLS PLAS 417,05 576,51 442,20 611,28 447,57 618,70 453,08 626,31
TRIPLA X 2000 ML
503206804152418 OLICLINOMEL - N6-900E-8,5%SOL A.A,30% SOL GLICOSE C/ CALCIO,20% EMU LIP INJ BOLS PLAS 347,59 480,49 368,55 509,47 373,03 515,66 377,62 522,00
TRIPLA X 1500 ML
503206805159416 OLICLINOMEL - N6-900E-8,5%SOL A.A,30% SOL GLICOSE C/ CALCIO,20% EMU LIP INJ BOLS PLAS 463,41 640,60 491,36 679,24 497,33 687,49 503,45 695,95
TRIPLA X 2000 ML
503206806155414 OLICLINOMEL - N7-1000E-10%SOL A.A,40% SOL GLICOSE C/ CALCIO,20% EMU LIP INJ BOLS PLAS 252,79 349,44 268,03 370,52 271,29 375,02 274,63 379,63
TRIPLA X 1000 ML
503206807151412 OLICLINOMEL - N7-1000E-10%SOL A.A,40% SOL GLICOSE C/ CALCIO,20% EMU LIP INJ BOLS PLAS 505,55 698,85 536,04 741,00 542,55 750,00 549,22 759,23
TRIPLA X 2000 ML
503206808158410 OLICLINOMEL - N7-1000E-10%SOL A.A,40% SOL GLICOSE C/ CALCIO,20% EMU LIP INJ BOLS PLAS 631,98 873,63 670,10 926,32 678,24 937,57 686,58 949,10
TRIPLA X 2500 ML
503206901158417 OLICLINOMEL N8-800 - 12,5 MG/ML SOL AA + 31,25 MG/ML SOL GLIC + 15 MG/ML EMUL LIP INJ IV BOLS 451,82 479,07 484,89 490,85
PLAS INC TRIP X 2000 ML ( *)
503204801156416 PARTOGAMA SDF - 250 MCG SOL INJ CT 1 SER PREENCHIDA X 1,0 ML (*) 166,81 176,87 179,02 181,22
503204802152414 PARTOGAMA SDF - 330 MCG SOL INJ CT 1 SER PREENCHIDA X 1,32 ML ( *) 220,24 233,52 236,36 239,27
503202601151317 PLASMALYTE - SOL INJ CX 24 BOLSA PLAS X 500 ML (SOLUCAO INJ.ELETROLITO) ( *) 92,68 98,27 99,46 100,68
503202901153412 POLIAMINOACIDOS RENAMIN - SOL INJ IV CX FR VD INC X 500 ML ( *) 117,76 124,86 126,38 127,94
503202701154415 PRIMENE - 10 PCC SOL INJ CX FR VD INC X 250 ML (REST. HOSP) ( *) 104,49 110,79 112,13 113,51
503202801159311 PROCEDIMENTO MEDICO TABELADO PELO GOVERNO - CONJ DE BOLSAS NAS DIFERENTES 2.568,87 3.551,11
CONCENTRAGCOES DE DEXTROSE 1,5%, 2,5% OU 4,25%, NAS APRESENTACOES DE 2L OU 6L MAIS
ACESSORIOS, EQUIPOS DIVERSOS MAIS PREP KIT'S
(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 Pdgina 55 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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)
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.

http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/318de200409f24e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE _2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
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GGREM

503205001153410 PROTHROMPLEX-T - 600 Ul PO LIOF INJ CT 1 FA VD INC + 1 FA DIL X 20ML + CONJ REC E INFUS ( *) 1.206,26 1.279,02 1.294,55 1.310,47
503205002151411 PROTHROMPLEX-T - 600 Ul PO LIOF INJ CT 1 FA VD INC + FA DIL X 20 + CONJ REC E INFUS 1.206,26 1.667,49 1.279,02 1.768,06 1.294,55 1.789,54 1.310,47 1.811,55
503203502155411 SOLUCAO DE RINGER BAXTER - SOL INJ CX BOLS PLAS INC PVC SIST FECH X 500 ML ( *) 4,38 4,64 4,70 4,76
503203501159314 SOLUCAO DE RINGER BAXTER - SOL INJ CX BOLS PLAS INC PVC SIST FECHADO X 500 ML ( *) 4,38 4,64 4,70 4,76
503206401155419 SOLUCAO GLICOFISIOLOGICA - 50MG/ML + 9,0MG/ML SOL INJ IV BOLS PLAS PVC INC SIST FECH X 6,97 7,40 7,49 7,58
1000 ML (*)
503206402151417 SOLUGAO GLICOFISIOLOGICA - 50MG/ML + 9,0MG/ML SOL INJ IV BOLS PLAS PVC INC SIST FECH X 4,58 4,86 4,92 4,98
500 ML (*)

503204504151411 TISSUCOL - KIT 2 FA VD INC PO LIOF + 2 FA DIL X 1 ML + SIST REC E APLIC (*) 443,42 470,17 475,88 481,73
503204505158418 TISSUCOL - KIT 2 FA VD INC PO LIOF + 2 FA DIL X 2 ML + SIST REC E APLIC ( *) 842,49 893,30 904,15 915,27
503204506154416 TISSUCOL - KIT 2 FA VD INC PO LIOF + 2 FA DIL X 5 ML + SIST REC E APLIC (*) 2.022,04 2.144,00 2.170,04 2.196,73
503204501152415 TISSUCOL - KIT 3 FA VD INC PO LIOF + 2 FADIL X 1 ML + SIST REC E APLIC (*) 447,00 473,96 479,72 485,62
503204502159413 TISSUCOL - KIT 3 FA VD INC PO LIOF + 2 FA DIL X 2 ML + SIST REC E APLIC (*) 849,28 900,50 911,44 922,65
503204503155411 TISSUCOL - KIT 3 FA VD INC PO LIOF + 2 FA DIL X 5 ML + SIST REC E APLIC ( *) 2.038,35 2.161,29 2.187,54 2.214,45
503205701171411 TISSUCOL TISSEL DUO - SOL TOP CT SER PREENC X 10 ML + SIST APLIC 2.022,04 2.795,19 2.144,00 2.963,78 2.170,04 2.999,78 2.196,73 3.036,68
503205703174418 TISSUCOL TISSEL DUO - SOL TOP CT SER PREENC X 2 ML + SIST APLIC 443,42 612,97 470,17 649,94 475,88 657,84 481,73 665,93
503205702178411 TISSUCOL TISSEL DUO - SOL TOP CT SER PREENC X 4 ML + SIST APLIC 842,49 1.164,62 893,30 1.234,86 904,15 1.249,86 915,27 1.265,24
503203801152412 TRAVAD - 16G/100ML + 6G/100ML UMA BOLSA PLASTICA X 133 ML ( *) 12,04 12,88 13,07 13,25
503206601154319 VACINA INFLUENZA A (INATIVADA) - 7,5MCG/0,5ML SUS INJ CX 20 FA VD INC X 5ML 5.417,43 7.488,84 5.744,17 7.940,52 5.813,94 8.036,96 5.885,45 8.135,82
503204001151411 VACINA MENINGOCOCICA C (CONJUGADA) - SUS INJ CT BL SER PRE-ENCH X 0.5 ML ( *) 147,43 156,32 158,22 160,17
503204002156415 VACINA MENINGOCOCICA C (CONJUGADA) - SUS INJ CX BL 10 SER PRE-ENCH X 0,5 ML 1.474,29 2.038,00 1.563,21 2.160,92 1.582,19 2.187,16 1.601,65 2.214,07
503204003152413 VACINA MENINGOCOCICA C (CONJUGADA) - SUS INJ CX BL 20 SER PRE-ENCH X 0,5 ML 2.948,59 4.076,01 3.126,43 4.321,85 3.164,40 4.374,34 3.203,32 4.428,15
503204004159411 VACINA MENINGOCOCICA C (CONJUGADA) - SUS INJ CX BL 5 SER PRE-ENCH X 0,5 ML 737,14 1.019,00 781,60 1.080,46 791,10 1.093,58 800,83 1.107,08
515600101118412 ADALAT - 10 MG CAP GEL MOLE CT FR VD AMB X 60 17,66 24,42 18,73 25,89 18,96 26,20 19,19 26,52
515600106111416 ADALAT - 20 MG COM REV CT BL AL PLAS AMB X 30 18,18 25,13 19,27 26,64 19,51 26,96 19,75 27,30
515600102114410 ADALAT OROS - 20 MG COM CT BL AL/AL X 15 34,92 48,27 37,03 51,18 37,48 51,80 37,94 52,44
515603003117319 ADALAT OROS - 20 MG COM CT BL AL/AL X 30 69,84 96,54 74,05 102,36 74,95 103,61 75,87 104,88
515600103110419 ADALAT OROS - 30 MG COM REV MULT LIB PROL CT BL AL/AL X 15 42,66 58,98 45,24 62,53 45,79 63,29 46,35 64,07
515603002110310 ADALAT OROS - 30 MG COM REV MULT LIB PROL CT BL AL/AL X 30 85,32 117,94 90,46 125,05 91,56 126,57 92,69 128,13
515600104117417 ADALAT OROS - 60 MG COM REV MULT LIB PROL CT BL AL/AL X 15 62,83 86,86 66,62 92,10 67,43 93,22 68,26 94,36
515603001114312 ADALAT OROS - 60 MG COM REV MULT LIB PROL CT BL AL/AL X 30 125,67 178,72 138,25 184,20 134,87 186,43 136,52 188,73
515600105113415 ADALAT RETARD - 10 MG COM REV CT BL AL PLAS AMB X 30 12,27 16,96 13,01 17,98 13,17 18,20 13,33 18,42
515600202135411 ALKA SELTZER - 1625 MG + 324 MG + 965 MG COM EFV CT ENV AL POLIET X 10 4,16 5,54 4,45 5,92 4,51 6,00 4,57 6,08
515600201139411 ALKA SELTZER - 1625 MG + 324 MG + 965 MG COM EFV CT ENV AL POLIET X 100 38,03 50,71 40,68 54,13 41,26 54,87 41,85 55,63
515600312119311 ASPIRINA - 500 MG COM CT BL AL PVC/ACLAR X 100 34,23 45,64 36,62 48,72 37,14 49,39 37,67 50,07
515600311112410 ASPIRINA - PREVENT 100 MG 2 BL X 15 COMP 8,22 10,96 8,79 11,70 8,92 11,86 9,04 12,02
515600310116315 ASPIRINA - PREVENT 300 MG 3 BL X 10 COMP 24,20 32,27 25,89 34,45 26,26 34,92 26,64 35,41
515600601161414 ASPISPORT - 5% GEL CT BISN X30 G 13,38 17,84 14,31 19,05 14,52 19,31 14,73 19,57
(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 Pdgina 56 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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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
515600401111413 AVALOX - 400 MG BL X5 COMP 81,99 113,34 86,93 120,17 87,99 121,68 89,07 128,13
515600402118411 AVALOX - 400 MG BL X 7 COMP 103,74 143,40 110,00 152,05 111,33 153,90 112,70 155,79
515600403157410 AVALOX - 400 MG INJ BOLSA 250 ML 114,19 157,85 121,08 167,37 122,55 169,41 124,06 171,49
515600501167410 BAYCUTEN N - BISN C/ 40 G 16,84 22,45 18,01 28,97 18,27 24,29 18,53 24,63
515600701115414 BINOTAL - 1000 MG STRIP X 12 COMP 30,83 42,62 32,69 45,19 33,09 45,74 33,49 46,30
515600702111412 BINOTAL - 1000 MG STRIP X 18 COMP 46,22 63,89 49,01 67,75 49,60 68,57 50,21 69,41
515600703118410 BINOTAL - 500 MG STRIP X 12 COMP 17,21 23,79 18,25 25,22 18,47 25,53 18,69 25,84
515600704114419 BINOTAL - 500 MG STRIP X 18 COMP 25,87 35,76 27,43 37,92 27,76 38,38 28,11 38,85
515600902161413 CANESTEN - 1% CREM DERM CT BG AL X20 G 8,05 10,74 8,61 11,46 8,74 11,62 8,86 11,78
515600904172315 CANESTEN - 1% SOL TOP CT FR PLAS OPC GOT X 30 ML 11,89 15,86 12,72 16,93 12,90 17,16 13,09 17,40
515600903176414 CANESTEN - 1% SOL TOP CT FR PLAS OPC X 30 ML 17,90 23,87 19,15 25,48 19,42 25,83 19,70 26,19
515601008154313 CIPRO - 0,2 % SOL INJ ENV AL BOL PVC X 200 ML (REST HOSP) ( *) 146,76 155,61 157,50 159,44
515601009150311 CIPRO - 0,2 % SOL INJ ENV AL BOLS PVC X 100 ML (REST HOSP) (*) 85,30 90,44 91,54 92,67
515601006151414 CIPRO - 0,2% SOL INJ CT FR VD INC X 100 ML 85,30 117,91 90,44 125,02 91,54 126,54 92,67 128,10
515601007158412 CIPRO - 0,2% SOL INJ CT FR VD INC X 200 ML 146,76 202,87 155,61 215,11 157,50 217,72 159,44 220,40
515601001117412 CIPRO - 250 MG COM REV CT 2 BL AL PLAS INC X 7 89,03 123,07 94,40 130,50 95,55 132,08 96,72 133,71
515601002113410 CIPRO - 250 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 6 39,37 54,43 41,75 57,71 42,26 58,41 42,78 59,13
515601003111411 CIPRO - 500 MG COM REV CT 2 BL AL PLAS INC X 7 140,61 194,38 149,09 206,10 150,91 208,61 152,76 211,17
515601004116417 CIPRO - 500 MG COM REV CT 50 BL AL PLAS INC X 1 (REST HOSP) (*) 382,30 405,36 410,28 415,33
515601005112415 CIPRO - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 6 68,84 95,16 72,99 100,90 73,88 102,13 74,79 103,38
515601701119310 CIPRO XR - 1000 MG COM REV AP CT BL AL PLAS INC X 7 140,40 194,08 148,86 205,78 150,67 208,28 152,53 210,84
515601704118315 CIPRO XR - 1000 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 3 60,18 83,19 63,81 88,20 64,58 89,27 65,38 90,37
515601702115319 CIPRO XR - 500 MG COM REV AP CT BL AL PLAS INC X 3 39,30 54,33 41,67 57,61 42,18 58,31 42,70 59,03
515601703111317 CIPRO XR - 500 MG COM REV AP CT BL AL PLAS INC X7 91,71 126,77 97,24 134,42 98,42 136,05 99,63 137,73
515603401155318 GADOVIST - 604,72 MG/ML SOL INJ CT FA VD INC X 15 ML 281,34 375,16 300,96 400,48 305,24 405,95 309,63 411,58
515601101162411 GINO CANESTEN - 500 MG CX.1 COMP VAG.+ 1 APLICADOR 31,39 41,86 33,58 44,69 34,06 45,30 34,55 45,93
515601102169418 GINO CANESTEN - CREME 20 G BISN C/20 G + 3 APLICADORES 28,90 38,54 30,92 41,14 31,36 41,71 31,81 42,28
515601103165416 GINO CANESTEN - CREME 35 G BISN C/35 G + 6 APLICADORES 30,02 40,03 32,11 42,73 32,57 43,31 33,03 43,91
515601201116411 GLUCOBAY - 100 MG 3 BL X 10 COMP 38,79 53,63 41,13 56,86 41,63 57,55 42,15 58,26
515601202112418 GLUCOBAY - 50 MG 3 BL X 10 COMP 26,01 35,96 27,58 38,12 27,91 38,59 28,26 39,06
515601308115216 LEVITRA - 10 MG COM OROD CT BL AL AL X 1 16,25 21,67 17,38 23,13 17,63 23,45 17,88 28,77
515601309111214 LEVITRA - 10 MG COM OROD CT BL AL AL X2 32,50 43,34 34,77 46,27 35,26 46,89 35,77 47,55
515601310111214 LEVITRA - 10 MG COM OROD CT BL AL AL X 4 65,00 86,68 69,53 92,52 70,52 93,79 71,54 95,10
515601311116211 LEVITRA - 10 MG COM OROD CT ESTOJO CART BL AL AL X 1 16,25 21,67 17,38 23,13 17,63 23,45 17,88 28,77
515601312112218 LEVITRA - 10 MG COM OROD CT ESTOJO CART BL AL AL X 2 32,50 43,34 34,77 46,27 35,26 46,89 35,77 47,55
515601313119216 LEVITRA - 10 MG COM OROD CT ESTOJO CART BL ALAL X 4 65,00 86,68 69,53 92,52 70,52 93,79 71,54 95,10
515601301110413 LEVITRA - 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 1 28,44 37,92 30,42 40,48 30,86 41,04 31,30 41,60
515601302117411 LEVITRA - 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 4 97,21 129,63 103,99 138,38 105,47 140,27 106,98 142,21
515601306112211 LEVITRA - 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 2 51,21 68,29 54,78 72,90 55,56 73,89 56,36 74,92
(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 Pdgina 57 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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)
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.

http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/318de200409f24e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE _2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
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Medicamento - Apresentacdo

GGREM

515601307119218 LEVITRA - 20 MG 2 BL X 4 COMP 228,28 304,41 244,20 324,95 247,67 329,39 251,23 333,96
515601305116211 LEVITRA - 20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 2 57,47 76,64 61,48 81,81 62,35 82,93 63,25 84,08
515601303113411 LEVITRA - 20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 4 114,92 153,25 122,94 163,59 124,68 165,82 126,48 168,12
515601304111410 LEVITRA - 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 4 87,37 116,51 93,46 124,37 94,79 126,07 96,16 127,82
515601401166410 MYCOSPOR - 10 MG/G CREM DERM CTBG AL X 15G 18,47 24,63 19,76 26,29 20,04 26,65 20,32 27,02
515601402170411 MYCOSPOR - 10 MG/ML SOL TOP CT FR VD AMB SPRAY X 15 ML 19,41 25,88 20,76 27,62 21,05 28,00 21,36 28,39
515603101119316 NAPROSYN - 250 MG COM CT BL AL PLAS INC X 15 6,94 9,60 7,36 10,18 7,45 10,30 7,54 10,43
515603102115314 NAPROSYN - 500 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 15,79 21,83 16,75 23,15 16,95 23,43 17,16 23,72
515602701112217 NEXAVAR - 200 MG COM REV CT BL AL/AL X 60 4.743,15 6.556,74  5.029,22  6.952,20  5.090,31 7.036,64 5.15292  7.123,19
515601501111413 NIMOTOP - 30 MG BL C/ 30 CPR 66,90 92,48 70,93 98,06 71,80 99,25 72,68 100,47
515601502159411 NIMOTOP - INFUSAO 5 FR C/ 50ML + 5 EQUIP 321,35 444,22 340,73 471,02 344,87 476,74 349,11 482,60
515602801168311 OCERAL - 10 MG/G CREM DERM CT BG AL X 20 G 13,10 17,47 14,02 18,65 14,22 18,91 14,42 19,17
515602802172312 OCERAL - 10 MG/ML SOL TOP FR PLAS OPC GOT X 20 ML 13,63 18,18 14,58 19,40 14,79 19,67 15,00 19,94
515602301114311 OROSPREVENT - 20MG COM + 100MG COM REV CT 4 BL AL/AL X7 + 7 61,32 84,77 65,02 89,88 65,81 90,97 66,62 92,09
515602302110318 OROSPREVENT - 30MG COM + 100MG COM REV CT 4 BL AL/AL X7 +7 73,39 101,45 77,82 107,57 78,76 108,88 79,73 110,22
515602303117316 OROSPREVENT - 60MG COM + 100MG COM REV CT 4 BLAL/AL X7 +7 104,89 145,00 111,22 153,74 112,57 155,61 113,95 157,53
515601601157415 TRASYLOL - INFUSAO FR G/ 50 ML 148,43 205,19 157,38 217,56 159,30 220,20 161,26 222,91

Laboratorio: BAYER S.A.

538901901112314 ANGELIQ - 1 MG + 2 MG COM REV CT BL AL PVC X 28 53,01 73,27 56,20 77,69 56,89 78,64 57,58 79,60
538900301138411 AROVIT - 150000 UI/ML SOL OR CT FR VD AMB CGT X 20ML 4,65 6,20 4,97 6,62 5,04 6,71 5,11 6,80
538900303157413 AROVIT - 300000 UI/ML SOL INJ CX 25 AMP VD AMB X 1ML 23,25 32,14 24,65 34,08 24,95 34,49 25,26 34,92
538900302118414 AROVIT - 50000 Ul DRG CT BL AL PLAS AMB X 30 4,25 5,66 4,54 6,05 4,61 6,13 4,67 6,21
538901001111311 AVADEN - 1 MG COM REV /1 MG + 0,025 MG COM REV CT ENV BL CALEND X 28 32,45 44,85 34,40 47,56 34,82 48,14 35,25 48,73
538900401116411 BENERVA - 300 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 13,48 17,97 14,42 19,18 14,62 19,44 14,83 19,71
538900102161316 BEPANTOL - 50 MG/G POM DERM CT BG AL X30 G 8,53 11,37 9,12 12,14 9,25 12,30 9,38 12,47
538900101171318 BEPANTOL - 50 MG/ML SOL TOP CT FR PLAS AMB X 50 ML 6,36 8,48 6,80 9,05 6,90 9,18 7,00 9,31
538900801114317 BONEFOS - 400 MG CAP GEL DURA CT FR PLAS POLIET OPC X 30 274,19 379,03 290,73 401,89 294,26 406,77 297,88 411,78
538900802153316 BONEFOS - 60 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD INC X 5 ML 353,20 488,25 374,50 517,70 379,05 523,98 383,71 530,43
538900803151317 BONEFOS - 60 MG/ML SOL INJ CT AMP VD INC X 25 ML 353,20 488,25 374,50 517,70 379,05 523,98 383,71 530,43
538900804113311 BONEFOS - 800 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 692,88 957,81 734,67 1.015,58 743,59 1.027,91 752,74 1.040,56
538900601158310 CAMPATH - 30 MG/ML SOL INJ CT 3 FA VD INC X 1 ML 4.301,64 5.946,42 4.561,09 6.305,07 4.616,49 6.381,65 4.673,27 6.460,14
538901702152316 CIPRO - 0,2% SOL INJ ENV AL BOLS PO X 100 ML ( REST HOSP) (*) 146,76 155,61 157,50 159,44
538901703159314 CIPRO - 0,2% SOL INJ ENV AL BOLS PO X 200 ML (REST HOSP) (*) 85,30 90,44 91,54 92,67
538901704112311 CIPRO - 250 MG COM REV CT BL AL PLAS (PP) INC X 14 89,03 128,07 94,40 130,50 95,55 132,08 96,72 133,71
538901705119311 CIPRO - 250 MG COM REV CT BL AL PLAS (PP) INC X 6 39,37 54,43 41,75 57,71 42,26 58,41 42,78 59,13
538901706115318 CIPRO - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS (PP) INC X 14 140,61 194,38 149,09 206,10 150,91 208,61 152,76 211,17
538901707111316 CIPRO - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS (PP) INC X 50 382,30 528,48 405,36 560,35 410,28 567,16 415,33 574,13
538901701113317 CIPRO - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS (PP) INC X 6 68,84 95,16 72,99 100,90 73,88 102,13 74,79 108,38
(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 Pdgina 58 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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538901804117315 CIPRO XR - 1000 MG COM REV MULT LIB PROL CT BL AL PLAS (PP) INC X 3 60,18 83,19 63,81 88,20 64,58 89,27 65,38 90,37
538901803110317 CIPRO XR - 1000 MG COM REV MULT LIB PROL CT BL AL PLAS (PP) INC X7 140,40 194,08 148,86 205,78 150,67 208,28 152,53 210,84
538901802114319 CIPRO XR - 500 MG COM REV MULT LIB PROL CT BL AL PLAS (PP) INC X 3 39,30 54,33 41,67 57,61 4218 58,31 42,70 59,03
538901801118310 CIPRO XR - 500 MG COM REV MULT LIB PROL V CT BL AL PLAS (PP) INC X 7 91,71 126,77 97,24 134,42 98,42 136,05 99,63 137,73
538901302111310 FLANAX - 275 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 16,06 21,42 17,18 22,87 17,43 23,18 17,68 23,50
538901301115312 FLANAX - 550 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 15,30 20,40 16,37 21,78 16,60 22,08 16,84 22,38
538901601135319 FLANAX JUNIOR - 25 MG/ML PO SUS OR CT FR PLAS OPC X 100 ML + DOS OR 12,34 17,06 13,08 18,08 13,24 18,30 13,40 18,53
538900701111316 FLUDARA - 10 MG COM REV CT FR PLAS BL AL/AL X 15 1.825,45 2.523,43 1.9835,55 2.675,63 1.959,06 2.708,13 1.983,16 2.741,44
538900702159312 FLUDARA - 50 MG PO LIOF CT 5 FA VD INC 3.151,88 4.357,03 3.341,98 4.619,82 3.382,57 4.675,93 3.424,17 4.733,45
538901101159316 MESIGYNA - 50 MG/ML + 5 MG/ML SOL INJ CT SER VD INC X 1 ML + AGU 16,23 22,43 17,21 23,78 17,42 24,07 17,63 24,37
538901502110415 PROMIRA - 400 MG COM REV CT BL AL AL X 07 103,74 143,40 110,00 152,05 111,33 158,90 112,70 155,79
538901501114417 PROMIRA - 400 MG COM REV CT BL AL/AL X 05 81,99 113,34 86,93 120,17 87,99 121,63 89,07 123,13
538901402116314 QLAIRA - COMREV A + COM REV B + COM REV C + COM REV D 3 ESTOJ CARTOL BL AL PLAST INC X 86,08 114,79 92,09 122,54 93,39 124,21 94,74 125,93
26 + 2 PLACEBOS
538901401111319 QLAIRA - COMREV A + COM REV B + COM REV C + COM REV D ESTOJ CARTOL BL AL PLAST INC X 28,70 38,27 30,70 40,85 31,13 41,41 31,58 41,98
26 + 2 PLACEBOS

538901202117211 XARELTO - 10 MG COM REV CT BL AL PP X 10 165,38 220,53 176,91 235,41 179,42 238,63 182,01 241,94
538901203113218 XARELTO - 10 MG COM REV CT BL AL PP X 100 1.653,79 2.205,35 1.769,17 2.354,18 1.794,29 2.386,34 1.820,12 2.419,41
538901204111219 XARELTO - 10 MG COM REV CT BL AL PP X 30 496,14 661,60 530,75 706,25 538,28 715,90 546,04 725,82
538901201110211 XARELTO - 10 MG COM REV CT BLAL PP X5 82,69 110,27 88,46 117,71 89,72 119,32 91,01 120,97
538902001115412 YASMINELLE - 3 MG + 0,02 MG COM REV CT BL CALEND AL PLAS INC X 21 +7 31,37 43,36 33,27 4599 33,67 46,54 34,08 47 11
538902002111410 YASMINELLE - 3 MG + 0,02 MG COM REV CT BL CALEND AL PLAS INC X 63 + 21 94,13 130,12 99,81 137,97 101,02 139,65 102,26 141,36

Laboratério: BEAUFOUR IPSEN FARMACEUTICA LTDA

539200201155412
539200103153318
539200102157311
539200101150311

DYSPORT - 500 U PO LIOF INJ CT FA VD INC

SOMATULINE AUTOGEL - 120 MG SER SOL INJ CT SER PRE-ENCH X 0,5 ML
SOMATULINE AUTOGEL - 60 MG SER SOL INJ CT SER PRE-ENCH X 0,3 ML
SOMATULINE AUTOGEL - 90 MG SER SOL INJ CT SER PRE-ENCH X 0,3 ML

1.285,89
2.206,58
2.053,29
2.206,58

1.777,57
3.050,29
2.838,38
3.050,29

1.363,45
2.339,66
217713
2.339,66

1.884,78
3.234,26
3.009,58
3.234,26

1.380,01
2.368,08
2.203,57
2.368,08

1.907,67
3.273,54
3.046,13
3.273,54

1.396,98
2.397,21
2.230,67
2.397,21

1.931,14
3.313,81
3.083,60
3.313,81

Laboratério: BEKER PRODUTOS FARMACO HOSPITALARES LTDA

503301104154413 AGUA ESTERIL PARA INJETAVEIS BEKER - SOL INJ IV CX 14 BOLS PVC SIST FECH X 1000 ML (*) 98,75 104,71 105,98 107,28
503301103158415 AGUA ESTERIL PARA INJETAVEIS BEKER - SOL INJ IV CX 24 BOLS PVC SIST FECH X 500 ML ( *) 120,93 128,22 129,78 131,38
503301102151417 AGUA ESTERIL PARA INJETAVEIS BEKER - SOL INJ IV CX 50 BOLS PVC SIST FECH X 250 ML (*) 226,73 240,41 243,33 246,32
503301101155419 AGUA ESTERIL PARA INJETAVEIS BEKER - SOL INJ IV CX 90 BOLS PVC SIST FECH X 125 ML (*) 426,26 451,97 457,46 463,09
503300102158413 AGUA PARA INJETAVEIS - VOLUME DE 10ML 0,33 0,45 0,35 0,48 0,35 0,48 0,35 0,49
503301201151415 CLORETO DE SODIO BEKER - 9 MG/ML SOL INJ CX 10 BOLS PVC TRANS FLEX SIST FECH X 100 ML ( * 38,30 40,61 41,10 41,61

)
503301202156410 CLORETO DE SODIO BEKER - 9 MG/ML SOL INJ CX 100 BOLS PVC TRANS FLEX SIST FECH X 100 ML ( 382,93 406,03 410,96 416,01

)
503301203152419 CLORETO DE SODIO BEKER - 9 MG/ML SOL INJ CX 14 BOLS PVC TRANS FLEX SIST FECH X 1000 ML ( 75,48 80,03 81,00 82,00

)
(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 Pdgina 59 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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)

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

http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/318de200409f24e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE _2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
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GGREM Medicamento - Apresentacdo

Laboratorio:

BEKER PRODUTOS FARMACO HOSPITALARES LTDA

503301204159417 CLORETO DE SODIO BEKER - 9 MG/ML SOL INJ CX 24 BOLS PVC TRANS FLEX SIST FECH X 500 ML ( * 95,54 101,30 102,53 103,79

)
503301205155415 CLORETO DE SODIO BEKER - 9 MG/ML SOL INJ CX 25 BOLS PVC TRANS FLEX SIST FECH X 100 ML ( * 95,72 101,50 102,73 103,99

)
503301206151413 CLORETO DE SODIO BEKER - 9 MG/ML SOL INJ CX 40 BOLS PVC TRANS FLEX SIST FECH X 100 ML ( * 153,17 162,41 164,38 166,40

)
503301207158411 CLORETO DE SODIO BEKER - 9 MG/ML SOL INJ CX 50 BOLS PVC TRANS FLEX SIST FECH X 100 ML ( * 191,48 203,02 205,49 208,02

)
503301208154411 CLORETO DE SODIO BEKER - 9 MG/ML SOL INJ CX 50 BOLS PVC TRANS FLEX SIST FECH X 250 ML ( * 163,75 173,63 175,74 177,90

)
503301209150418 CLORETO DE SODIO BEKER - 9 MG/ML SOL INJ CX 60 BOLS PVC TRANS FLEX SIST FECH X 100 ML ( * 229,76 243,62 246,58 249,61

)
503301210159415 CLORETO DE SODIO BEKER - 9 MG/ML SOL INJ CX 72 BOLS PVC TRANS FLEX SIST FECH X 100 ML ( * 275,72 292,35 295,90 299,54

)
503301211155413 CLORETO DE SODIO BEKER - 9 MG/ML SOL INJ CX 90 BOLS PVC TRANS FLEX SIST FECH X 125 ML ( * 344,64 365,43 369,87 374,42

)
503301306156417 GLICOSE BEKER - 100 MG/ML SOL INJ IV CX 14 BOLS PVC SIST FECH X 1000 ML ( *) 110,05 116,68 118,10 119,55
503301307152415 GLICOSE BEKER - 100 MG/ML SOL INJ IV CX 24 BOLS PVC SIST FECH X 500 ML ( *) 133,01 141,04 142,75 144,51
503301305151411 GLICOSE BEKER - 100 MG/ML SOL INJ IV CX 50 BOLS PVC SIST FECH X 250 ML ( *) 191,48 203,02 205,49 208,02
503301304153410 GLICOSE BEKER - 50 MG/ML SOL INJ IV CX 14 BOLS PVC SIST FECH X 1000 ML ( *) 84,65 89,76 90,85 91,97
503301303157412 GLICOSE BEKER - 50 MG/ML SOL INJ IV CX 24 BOLS PVC SIST FECH X 500 ML ( *) 106,41 112,83 114,20 115,60
503301302150414 GLICOSE BEKER - 50 MG/ML SOL INJ IV CX 50 BOLS PVC SIST FECH X 250 ML ( *) 173,84 184,32 186,56 188,85
503301301154416 GLICOSE BEKER - 50 MG/ML SOL INJ IV CX 90 BOLS PVC SIST FECH X 125 ML ( *) 353,71 375,04 379,60 384,27
503301401159411 MANITOL BEKER - 200 MG/ML SOL INJ IV CX 50 BOLS PVC SIST FECH X 250 ML ( *) 385,46 408,71 413,67 418,76
503300406157417 SOL INJ DE CLORETO DE SODIO - 0,9% VOLUME DE 20ML 50 FR 0,59 0,81 0,62 0,86 0,63 0,87 0,64 0,88
503300409156411 SOL INJ DE CLORETO DE SODIO - 20% VOLUME DE 10ML 100 FR 0,35 0,49 0,38 0,52 0,38 0,53 0,38 0,53
503300402151414 SOL INJ DE CLORETO DE SODIO - VOLUME DE 10ML 0,34 0,48 0,37 0,51 0,37 0,51 0,37 0,52
503300509150415 SOL INJ DE GLICOSE - A 50% VOLUME DE 10ML 50 FR 0,39 0,54 0,41 0,57 0,42 0,58 0,43 0,59
503301002157413 SOL. INJ. DE CLORETO DE POTASSIO - 19,1% VOLUME DE 10ML 100 FR 0,36 0,50 0,39 0,53 0,39 0,54 0,39 0,55
503301502151414 SOLUGAO GLICOFISIOLOGICA BEKER - 50 MG/ML + 9 MG/ML SOL INJ IV CX 14 BOLS PVC SIST FECH 96,65 102,48 103,72 105,00

X 1000 ML ( *)
503301503156411 SOLUCAO GLICOFISIOLOGICA BEKER - 50 MG/ML + 9 MG/ML SOL INJ IV CX 24 BOLS PVC SIST FECH 108,83 115,40 116,80 118,24

X500 ML (*)
503301501153413 SOLUGAO GLICOFISIOLOGICA BEKER - 50 MG/ML + 9 MG/ML SOL INJ IV CX 50 BOLS PVC SIST FECH 156,20 165,62 167,63 169,69

X250 ML (*)
503301601158417 SOLUGAO PARA DIALISE PERITONIAL COM GLICOSE - 15 MG/ML SOL DIA PER CX 14 BOLS PVC SIST 98,89 104,86 106,13 107,44

FECH X 1000ML ( *)

Laboratério: BELFAR LTDA

503406901119414 ACICLOFAR - 200 MG COM CT 5 BL AL PLAS INC X 5 39,50 54,60 41,88 57,90 42,39 58,60 42,91 59,32
503400101161417 ACICLOVIRUS - BGS. C/10 GRS. CREME 12,93 17,24 13,83 18,41 14,03 18,66 14,23 18,92
503400302167412 BACINA - 5 MG + 250 UI/G POM DERM CT BG AL X 10G 5,39 7,45 5,71 7,89 5,78 7,99 5,85 8,09
503400301160414 BACINA - BGS. C/15 GRS POM. 8,08 11,17 8,57 11,84 8,67 11,99 8,78 12,13
503400701118415 BELFACTRIM - 800 MG CX C/ 10 COMP 8,48 11,72 8,99 12,43 9,10 12,58 9,21 12,73

(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
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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503400801112419 BELFACTRIN - CXS. C/20 COMP. 10,13 14,00 10,74 14,85 10,87 15,03 11,00 15,21
503400802135412 BELFACTRIN - FRS. C/90 ML SUSP. 6,20 8,57 6,57 9,08 6,65 9,19 6,73 9,31
503400901117412 BELFAREN - 50MG CX C/20 DRGS 4,93 6,81 5,23 7,22 5,29 7,31 5,36 7,40
503400902164414 BELFAREN - BGS C/60 G 13,49 18,65 14,31 19,78 14,48 20,02 14,66 20,26
503401101114417 BELMIRAX - CXS. C/ 6 COMP. 2,93 4,04 3,10 4,29 3,14 4,34 3,18 4,39
503401102137410 BELMIRAX - FRS. C/30 ML SUSP. 3,15 4,35 3,34 4,62 3,38 4,67 3,42 4,73
503406501110411 BELPIDEX - 5 MG + 60 MG COM REV CT 2 BL AL PLAS INC X 10 3,81 5,08 4,07 5,42 4,13 5,49 4,19 5,57
503401201119410 BELSCOPAN - 10,0 MG COM REV CX 2 BL AL PLAS INC X 10 7,32 9,76 7,83 10,42 7,94 10,56 8,05 10,71
503401301113414 BELSPAN COMPOSTO - 250 MG + 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 7,63 10,18 8,16 10,86 8,28 11,01 8,40 11,16
503401302136418 BELSPAN COMPOSTO - 333,4 MG + 6,67 MG /ML SOL OR CT FR VD CGT X 20 ML 7,23 9,64 7,73 10,29 7,84 10,43 7,95 10,57
503401401118418 BESODIN - 300 MG CX C/ 200 DRS 84,73 112,99 90,64 120,62 91,93 122,26 93,25 123,96
503401402114416 BESODIN - CX. C/20 DRGS. 8,98 11,97 9,60 12,78 9,74 12,95 9,88 13,13
503401403137411 BESODIN - FRS C/ 15 ML GOTAS 6,78 9,05 7,26 9,66 7,36 9,79 7,47 9,92
503401501163415 BETACORTAZOL - BGS. C/30 GRS CREME 17,39 24,04 18,44 25,49 18,66 25,79 18,89 26,11
503401801132418 CALCIOFAR SUSP B12 - FRS C/ 250 ML 13,92 18,56 14,89 19,81 15,10 20,08 15,32 20,36
503401901110416 CAPTOMIDO - 12,5MG CX C/ 30 6,80 9,40 7,21 9,97 7,30 10,09 7,39 10,22
503401902117414 CAPTOMIDO - 25MG CX C/ 30 9,52 13,16 10,10 13,96 10,22 14,13 10,35 14,30
503401903113412 CAPTOMIDO - 50MG CX C/30 16,42 22,70 17,41 24,06 17,62 24,36 17,84 24,66
503402001164410 CLIOTISONA - (30+20) MG/G CRE DERM BG X 20 G 11,22 14,96 12,00 15,97 12,17 16,19 12,35 16,41
503402101169414 COLPADAK - BGS. C/28 G CR. DERM. 9,62 13,29 10,20 14,09 10,32 14,27 10,45 14,44
503402102165412 COLPADAK - BGS. C/80 G CR. VAGINAL 27,78 38,40 29,45 40,71 29,81 41,21 30,18 41,72
503402103171416 COLPADAK - FRS. C/30 GRS. PO 11,14 15,39 11,81 16,32 11,95 16,52 12,10 16,72
503402104176411 COLPADAK - FRS. C/30 ML LOCAO 6,87 9,49 7,28 10,07 7,37 10,19 7,46 10,31
503402202178419 DELTAPIL - FRS. C/100 ML LOGAO 9,09 12,12 9,72 12,94 9,86 13,11 10,00 13,30
503402203174417 DELTAPIL - FRS. C/100 ML. SHAMPOO 9,41 12,65 10,07 13,40 10,21 13,58 10,36 13,77
503402301168411 DERMOLIMP - BGS. C/30 GRS. CREME 11,29 15,06 12,08 16,07 12,25 16,29 12,43 16,52
503402401162415 DERMOTRIZOL - BGS. C/20 GRS. CREME 7,44 9,92 7,96 10,59 8,07 10,73 8,19 10,88
503402402177416 DERMOTRIZOL - FRS. C/20 ML SPRAY 14,68 19,58 15,71 20,90 15,93 21,19 16,16 21,48
503402502112413 DEXAGLOS - CXS. C/20 COMP. 5,42 7,50 (BY/5 7,95 5,82 8,05 5,89 8,14
503402503135417 DEXAGLOS - FRS. C/100 ML. ELIXIR 7,18 9,93 7,62 10,53 7,71 10,66 7,80 10,79
503402702111410 DRENOGRIP - 500MG+30MG+2MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 AM + 60 VER (EMB MULT) 60,22 80,31 64,43 85,73 65,34 86,90 66,28 88,10
503402701115412 DRENOGRIP - CXS. C/100 DRGS. 53,18 70,92 56,89 75,70 57,70 76,74 58,53 77,80
503402901130415 FLAGIMAX - 40 MG/ML FRS C/ 100ML 8,81 12,19 9,35 12,92 9,46 13,08 9,58 13,24
503402902161411 FLAGIMAX - BGS. C/50 G 100MG/G GEL 11,60 16,04 12,30 17,00 12,45 17,21 12,60 17,42
503402903117416 FLAGIMAX - CXS. C/20 COMP. 250 MG 5,92 8,18 6,27 8,67 6,35 8,78 6,43 8,89
503402904113414 FLAGIMAX - CXS. C/24 COMP 400 MG 8,88 12,28 9,42 13,02 9,53 13,17 9,65 13,34
503403003136412 FLATICONA - 75 MG/ML SUS OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML 9,78 13,04 10,46 13,92 10,61 14,11 10,76 14,31
503403001117410 FLATICONA - CXS. C/20 COMP. 7,42 10,25 7,86 10,87 7,96 11,00 8,06 11,14
503403002131417 FLATICONA - FRS. C/10 ML GOTAS 5,13 7,10 5,44 7,53 5,51 7,62 5,58 7,71

(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
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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503403101111414 FLUCOL - CXS. C/1 CAPS. 150 MG 10,32 14,26 10,94 15,12 11,07 15,30 11,21 15,49
503403102118412 FLUCOL - CXS. C/2 CAPS 150 MG 18,58 25,68 19,70 27,23 19,94 27,56 20,19 27,90
503403201132413 FLUIDELAN - FRS. C;/100 ML XPE. 6,31 8,42 6,75 8,99 6,85 9,11 6,95 9,24
503403401115415 FUROMIDA - CXS. C/20 COMP. 5,90 8,15 6,25 8,65 6,33 8,75 6,41 8,86
503403701161412 GELMINEX - BGS. C/20 GRS 7,59 10,12 8,11 10,80 8,23 10,95 8,35 11,10
503404201136417 HIDROTEN - CXC/6 16,24 21,66 17,37 23,12 17,62 23,43 17,87 23,76
503404301165419 LISODERME - BGS. C/10 GRS. POM. 5,76 7,96 6,11 8,44 6,18 8,54 6,26 8,65
503407201137116 MEBENDAZOL - 20 MG/ML SUS OR CT FR PLAS AMB X 30 ML 3,41 4,55 3,65 4,85 3,70 4,92 3,75 4,99
503407101167110 METRONIDAZOL - 100 MG/G GEL VAG CT BG AL X 50G + 10 APLIC 9,87 13,64 10,46 14,46 10,59 14,64 10,72 14,82
503404401161415 MICOSBEL - BGS. C/30 GRS. POM. 9,87 13,64 10,46 14,46 10,59 14,64 10,72 14,82
503404402174413 MICOSBEL - CXS. C/60 GRS. SAB. 9,87 13,64 10,46 14,46 10,59 14,64 10,72 14,82
503404403170411 MICOSBEL - FRS. C/30 ML LOGAO 4,93 6,81 5,23 7,22 5,29 7,31 5,36 7,40
503404404134419 MICOSBEL - FRS. C/60 ML. SUSP. 5,92 8,18 6,27 8,67 6,35 8,78 6,43 8,89
503404501172419 NASOFAR - FRS. C/30 ML GTS NASAIS 5,03 6,71 5,38 7,16 5,46 7,26 5,54 7,36
503404601134411 NEUTOSS - FRS. C/100 ML .XPE. 6,61 9,13 7,00 9,68 7,09 9,80 7,18 9,92
503404701112411 NILCLAMIDA - CXS. C/30 COMP. 5,97 8,26 6,33 8,75 6,41 8,86 6,49 8,97
503404806119414 OMOPREL - 20 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 28 36,35 50,25 38,54 53,28 39,01 53,93 39,49 54,59
503404807115412 OMOPREL - 20 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 56 72,71 100,51 77,09 106,57 78,03 107,87 78,99 109,19
503404808111410 OMOPREL - 40 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 28 40,97 56,64 43,44 60,05 43,97 60,78 44,51 61,53
503404809118419 OMOPREL - 40 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 56 81,87 113,17 86,81 120,00 87,86 121,45 88,94 122,95
503404802113411 OMOPREL - 40MG FRS C/ 14 CPS 22,76 31,47 24,14 33,37 24,43 33,77 24,73 34,19
503404801117413 OMOPREL - 40MG FRS C/ 7 CPS 13,47 18,63 14,29 19N5 14,46 19,99 14,64 20,23
503404803111412 OMOPREL - FRS. C/14 CAPS. C/10 MG 16,74 23,13 17,74 24,53 17,96 24,83 18,18 25,13
503404804116418 OMOPREL - FRS. C/14 CAPS. C/20 MG 20,19 27,91 21,41 29,60 21,67 29,96 21,94 30,32
503404805112416 OMOPREL - FRS. C/7 CAPS. C/20 MG 15,65 21,64 16,60 22,94 16,80 23,22 17,01 23,51
503406802161412 ONCIBEL - (1 +2,5 + 0,25) MG/G + 100.000 UND/G CR CT 01 BG AL X30 G 17,58 23,44 18,80 25,02 19,07 25,36 19,34 25,71
503406801165414 ONCIBEL - (1 + 2,5 + 0,25) MG/G + 100.000 UND/G POM DERM CT 01 BG AL X 30 G 17,58 23,44 18,80 25,02 19,07 25,36 19,34 25,71
503404901111417 PARAMOL - CXS. C/12 COMP. 5,68 7,57 6,07 8,08 6,16 8,19 6,25 8,31
503404902118415 PARAMOL - CXS. C/200 COMP. 96,50 128,69 103,23 137,37 104,70 139,25 106,21 141,18
503404903130419 PARAMOL - FRS. C/15 ML GOTAS 3,77 5,03 4,03 5,37 4,09 5,44 4,15 51541
503405001173414 PIOSAN - FRS. C/60 ML. 9,64 12,86 10,31 13,72 10,46 13,91 10,61 14,10
503405101119411 PIROFLAM - 20MG CX C/10 5,18 7,16 5,49 7,59 5,56 7,69 5,63 7,78
503405201113415 PLABEL - CXS. C/20 COMP. 5,82 7,76 6,22 8,28 6,31 8,39 6,40 8,51
503405202136419 PLABEL - FRS. C/10 ML GOTAS 4,70 6,27 5,03 6,69 5,10 6,78 5,17 6,88
503405301169412 POMICINA - 3,5 MG/G POM DERM CT TB AL X20 G 8,56 11,42 9,16 12,19 9,29 12,36 9,42 12,53
503405401163416 PROMERGAN - BGS. C/30G CREME 20 MG/G 9,41 12,55 10,07 13,40 10,21 13,58 10,36 13,77
503406601166417 QUADRIBETA - (0,5 +1,0 + 10,0 + 10,0)MG/G CREM CT BG AL X 20 G 15,89 21,19 17,00 22,62 17,24 22,93 17,49 23,25
503406602162415 QUADRIBETA - (0,5 +1,0 + 10,0 + 10,0)MG/G POM CT BG AL X 20 G 16,02 21,36 17,14 22,80 17,38 23,11 17,63 23,44
503405501117416 RENOPRIL - CXS. C/30 COMP. 10 MG 15,91 21,99 16,87 23,31 17,07 23,60 17,28 23,89

(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
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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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

Laboratorio: BELFAR LTDA

503405502113414 RENOPRIL - CXS. C/30 COMP. 20 MG 26,51 36,65 28,11 38,86 28,45 39,33 28,80 39,81
503405503111415 RENOPRIL - CXS. C/30 COMP. 5 MG 10,57 14,61 11,20 15,49 11,34 15,68 11,48 15,87
503405601138415 SALVIT M - XPE CT FR VD AMB X 100 ML 10,67 14,23 11,42 15,19 11,58 15,40 11,75 15,61
503405801137412 SULFERBEL - FRS. C/100 ML. XPE. 6,20 8,27 6,64 8,83 6,73 8,95 6,83 9,07
503405802133410 SULFERBEL - FRS. C/30 ML GOTAS 5,90 7,87 6,31 8,40 6,40 8,51 6,49 8,63
503405803113413 SULFERBEL - FRS. C/50 DRGS. 7,71 10,29 8,25 10,98 8,37 11,13 8,49 11,29
503405901115410 TANDROTAMOL - CXS. C/30 COMPR. 21,20 28,27 22,68 30,18 23,00 30,59 23,33 31,01
503406003110418 TROMIZIR - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 3 20,25 27,99 21,47 29,68 21,73 30,04 22,00 30,41
503406101112415 UROTROBEL - CXS. C/14 COMP. 400 MG. 20,56 28,42 21,80 30,13 22,06 30,49 22,33 30,87
503406201168412 VAGISTATINA - BGS. C/60 GRS CREME 15,26 21,10 16,18 22,37 16,38 22,64 16,58 22,92
503406202131415 VAGISTATINA - FRS. C/50 ML. SUSP. 15,79 21,83 16,75 23,15 16,95 23,43 17,16 23,72
Laboratério: BIO MACRO LABORATORIO FARMACEUTICO LTDA

503600103133413 BIOGRIPE - 100 MG/ML + 2 MG/ML + 2 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML 9,51 12,69 10,18 13,54 10,32 13,73 10,47 13,92
503600101130417 BIOGRIPE - 40 MG/ML + 4 MG/ML + 4 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML 13,14 17,52 14,06 18,71 14,26 18,96 14,46 19,22
503600104113416 BIOGRIPE - 400 MG + 4 MG + 4 MG CAP GEL DURA CT DISPLAY X 25 BL X 4 CART 53,37 71,18 57,10 75,98 57,91 77,02 58,74 78,08
503600102110411 BIOGRIPE - 400 MG + 4 MG + 4 MG CAP GEL DURA CT FR PLAS OPC X 20 11,24 14,99 12,03 16,00 12,20 16,22 12,37 16,45
503600501112416 DICLOFLOGIL - 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 4,62 6,39 4,90 6,78 4,96 6,86 5,02 6,94
503600203162415 GELO BIO - 0,044 ML POM DERM CT BG AL X20 G 8,29 11,06 8,87 11,80 9,00 11,97 9,13 12,13
503600201178411 GELO BIO - SOL PROP CT TB AL X 150 ML 21,95 29,27 23,48 31,24 23,81 31,67 24,16 32,11
503600202174411 GELO BIO - SOL PROP CT TB AL X 60 ML 12,71 16,95 13,60 18,09 13,79 18,34 13,99 18,60
503600801116417 HIDROSAN - 50 MG COM CT BL AL PLAS INC PVC X 20 3,36 4,64 3,56 4,92 3,60 4,98 3,65 5,04
503600301113419 NAXOTEC - 250 MG COM CT BL AL PLAS INC X 24 7,18 9,93 7,61 10,52 7,71 10,65 7,80 10,78
503600302111411 NAXOTEC - 500 MG COM CT BL AL PLAS INC X 24 15,72 21,72 16,66 23,04 16,87 23,31 17,07 23,60
503600601117411 PERFENOL - 400 MG + 4 MG + 4 MG CAP GEL DURA CT 2 BL AL PLAS INC X 10 9,19 12,25 9,83 13,08 9,97 13,26 10,11 13,44
503600701111413 REDUSTATIN - 20 MG COM CT 3 BL AL PLAS INC X 10 33,71 46,60 35,75 49,42 36,18 50,02 36,63 50,63
503600402114410 UROVIT - 100 MG DRG CT BL AL PLAS INC X 25 7,40 9,86 7,91 10,53 8,02 10,67 8,14 10,82
503600401118412 UROVIT - 200 MG DRG CT BL AL PLAS INC X 18 9,18 12,24 9,82 13,07 9,96 13,25 10,10 13,43
503900101111411 ACIBIO - 200 MG COMP 5 BLX5 18,64 25,77 19,76 27,32 20,00 27,65 20,25 27,99
503900102116417 ACIBIO - 400 MG COMP 7 BLX10 79,20 109,48 83,98 116,09 85,00 117,50 86,05 118,95
503900103163419 ACIBIO - 50 MG/G BISN X10G 7,97 11,02 8,45 11,68 8,55 11,82 8,66 11,97
503900201114412 ALZOBEN - 200 MG COMP BLX12 8,25 11,40 8,74 12,08 8,85 12,23 8,96 12,39
503900202110410 ALZOBEN - 200 MG COMP BLX2 1,55 2,14 1,64 2,27 1,66 2,29 1,68 2,32
503900204131415 ALZOBEN - 40 MG/ML FR X10ML PL 2,93 4,05 3,10 4,29 3,14 4,34 3,18 4,40
503900203133414 ALZOBEN - 40 MG/ML FR X10ML VD 2,98 4,12 3,16 4,37 3,20 4,42 3,24 4,48
503900205111418 ALZOBEN - 400 MG COMP BL X 1 1,86 2,57 1,98 2,74 2,00 2,76 2,02 2,79
503900206116413 ALZOBEN - 400 MG COMP BL X5 7,45 10,30 7,90 10,92 8,00 11,06 8,10 11,20
503900301178412 BENZOLINA - 100 MG/G SABX60 G 6,55 8,73 7,01 9,33 7,11 9,46 7,21 9,58
(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 Pdgina 63 de 579
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES

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

Laboratério: BIOFARMA FARMACEUTICA LTDA

503900302174410 BENZOLINA - 250MG/ML EMU FR100ML 7,29 9,72 7,80 10,38 7,91 10,52 8,02 10,66
503900303170419 BENZOLINA - 250MG/ML EMU FR60ML 4,65 6,20 4,97 6,61 5,04 6,70 5,11 6,79
503900304177417 BENZOLINA - 250MG/ML EMUFR120ML 8,23 10,97 8,80 11,71 8,93 11,88 9,06 12,04
503900401131418 BIMOXIN - 250 MG/5ML FR. 60ML 9,10 12,58 9,65 13,34 9,77 13,51 9,89 13,67
503900402136413 BIMOXIN - 250MG/5ML POFR150ML 14,63 20,22 15,51 21,44 15,70 21,70 15,89 21,97
503900403116416 BIMOXIN - 500MG CAP 1 BL X 15 11,23 15,52 11,91 16,46 12,05 16,66 12,20 16,86
503900404112414 BIMOXIN - 500MG CAP 1 BL X 21 14,98 20,71 15,89 21,97 16,08 22,23 16,28 22,50
503904701138410 BIOCRIN - SOL ORAL 15ML 5,27 7,03 5,64 7,50 5,72 7,61 5,80 7,71
503904802163410 BIODOL - 20 MG CREME DERM X 20G 5,11 6,81 5,46 7,27 5,54 7,37 5,62 7,47
503904801167412 BIODOL - 20 MG CREME DERM X 28G 7,56 10,08 8,09 10,77 8,20 10,91 8,32 11,06
503900502130417 BIODROX - 230MG/5ML SUSP ORAL 120ML 5,03 6,71 5,38 7,16 5,46 7,26 5,54 7,36
503900503137415 BIODROX - 230MG/5ML SUSP ORAL 240ML 10,08 13,44 10,79 14,36 10,94 14,55 11,10 14,75
503900501118413 BIODROX - 230MG10STRX10COMP 17,37 23,16 18,59 24,74 18,85 25,07 19,12 25,42
503904901110412 BIOSEMIDE - 40MG C/CT2BL AL PVCX10 4,44 6,14 4,71 6,51 4,77 6,59 4,83 6,68
503905001113413 BIOTENOR - 100MG CT2BL AL PL INCX14 14,88 20,57 15,78 21,81 15,97 22,08 16,17 22,35
503905003116411 BIOTENOR - 25MG CT2BL AL PL INCX14 7,33 10,13 7,78 10,75 7,87 10,88 7,97 11,02
503905002111414 BIOTENOR - 50MG CT2BL AL PL INCX14 10,36 14,32 10,99 15,19 11,12 15,37 11,26 15,57
503900601139412 BIOTOSS - 1,5MG/ML XARP INFANTIL 120 ML 7,16 9,55 7,66 10,19 7,77 10,33 7,88 10,47
503900602135410 BIOTOSS - 3,0MG/ML XARP ADULTO 120 ML 9,16 12,21 9,80 13,04 9,94 13,22 10,08 13,40
503900603131419 BIOTOSS - 30MG/ML GOTAS FRASCO 10ML 5,26 7,01 5,63 7,49 5,71 7,59 5,79 7,70
503900701117410 BIOTRAZOL - 100MG 1BLISTX10CAPS 27,95 38,64 29,64 40,97 30,00 41,47 30,37 41,98
503900702113419 BIOTRAZOL - 100MG 1BLISTX15CAPS 32,43 44,83 34,38 47,53 34,80 48,11 35,23 48,70
503900703111411 BIOTRAZOL - 100MG 1BLISTX4CAPS 10,48 14,49 11,12 15,37 11,25 15155/ 11,39 15,75
503905101134412 BIOZITROM - 200MG/5MLFRX20ML+D FLX9+SER 14,91 20,61 15,81 21,86 16,00 22,12 16,20 22,39
503905102130410 BIOZITROM - 200MG/5MLFRX30ML+D FLX12+SER 17,52 24,22 18,57 25,67 18,80 25,99 19,03 26,31
503905104117411 BIOZITROM - 500MG VER CT BL AL PVCX2 7,96 11,00 8,44 11,67 8,54 11,81 8,65 11,96
503905103110413 BIOZITROM - 500MG VER CT BL AL PVCX3 9,10 12,58 9,65 13,34 9,77 13,51 9,89 13,67
503905201112410 CABIOTEN - 12,5MG CX. C/ 3 BL 10 COMP 6,80 9,40 7,21 9,97 7,30 10,09 7,39 10,22
503905204111415 CABIOTEN - 25MG CX. C/ 16 COMP 5,38 7,44 5,70 7,88 5,77 7,98 5,84 8,07
503905202119419 CABIOTEN - 25MG CX. C/ 28 COMP 7,64 10,56 8,10 11,20 8,20 11,34 8,30 11,47
503905203115417 CABIOTEN - 50MG CX. C/ 28 COMP 10,53 14,56 11,16 15,43 11,30 15,62 11,44 15,81
503900901116418 CETOZAZ - 200MGCOMP 1BLX 10 7,34 10,15 7,79 10,77 7,88 10,89 7,98 11,08
503900902112416 CETOZAZ - 200MGCOMP 3 BL X 10 25,16 34,78 26,68 36,88 27,00 37,32 27,33 37,78
503900903119414 CETOZAZ - 200MGCOMP 50 BL X 10 427,23 590,59 453,00 626,21 458,50 633,81 464,14 641,61
503900904166416 CETOZAZ - 20MG/GCR 50BISNX30G 314,22 434,37 333,17 460,56 337,22 466,16 341,37 471,90
503900905162414 CETOZAZ - 20MG/GCREM BISNX30G 6,90 9,54 7,32 10,12 7,41 10,24 7,50 10,37
503901001119419 CIMETETAX - 200MG COMP 1BLX10 2,68 3,70 2,85 3,94 2,88 3,98 2,92 4,04
503901002115417 CIMETETAX - 200MG COMP 4 BLX10 10,27 14,20 10,89 15,05 11,02 15,23 11,16 15,43
503901003111415 CIMETETAX - 400 MG COMP BL X 16 10,86 15,01 11,51 15,91 11,65 16,10 11,79 16,30
(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 Pdgina 64 de 579
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES

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

Laboratério: BIOFARMA FARMACEUTICA LTDA

503901004118413 CIMETETAX - 800 MG COMP BL X 8 15,35 21,22 16,27 22,49 16,47 22,77 16,67 23,04
503901101113412 CINARIVERT - 25 MG COMP 3 BLX30 14,32 19,80 15,19 21,00 15,37 21,25 15,56 21,51
503901102111413 CINARIVERT - 25 MG COMP BL X 30 5,42 7,49 5,75 7,95 5,82 8,05 5,89 8,14
503901103116419 CINARIVERT - 75 MG COMP BL X 30 7,73 10,69 8,20 11,34 8,30 11,47 8,40 11,61
503901104139412 CINARIVERT - 75MG/ML SUSP FR15 ML 6,05 8,36 6,41 8,86 6,49 8,97 6,57 9,08
503901201118416 CIPROMIZIN - 250MG COMP 1 BLX6 6,71 9,28 7,11 9,83 7,20 9,95 7,29 10,08
503901202114414 CIPROMIZIN - 250MG COMP 2 BLX7 19,57 27,05 20,75 28,68 21,00 29,03 21,26 29,39
503901203110412 CIPROMIZIN - 500MG COMP 1BL X 6 8,01 11,07 8,50 11,75 8,60 11,89 8,71 12,04
503901204117410 CIPROMIZIN - 500MGCOMP 2 BL X 7 16,80 23,22 17,81 24,62 18,03 24,92 18,25 25,23
503901301139415 CLABIOSIN - 125 MG PO PREP EXTEMP CT FR VD AMB X 60 ML + COLHER MEDIDA 22,92 31,68 24,30 33,59 24,60 34,01 24,90 34,42
503901302119418 CLABIOSIN - 250 MG COM REV CT 3 BL AL PLAS INC X 10 73,19 101,18 77,61 107,29 78,55 108,58 79,52 109,93
503901401133419 CLARICINA - 125MG PO FR X 60 ML 22,92 31,68 24,30 33,59 24,60 34,01 24,90 34,42
503901402113411 CLARICINA - 250 MG COMP 3BL X10 73,19 101,18 77,61 107,29 78,55 108,58 79,52 109,93
503901501138412 CLAV-AIR - 125+31,25MG FR.75ML 14,67 20,28 15,55 21,50 15,74 21,76 15,93 22,02
503901502134410 CLAV-AIR - 250+62,5MG FR 75 ML 23,82 32,93 25,25 34,90 25,56 35,33 25,87 35,76
503901503114413 CLAV-AIR - 500+125MGCX12COMP 32,09 44,36 34,03 47,04 34,44 47,61 34,86 48,19
503901504110411 CLAV-AIR - 500+125MGCX18COMP 45,46 62,84 48,20 66,63 48,79 67,45 49,39 68,27
503901601116410 CLORPROMINI - 250 MG COMP 3BL X10 512 7,08 5,43 7,51 5,50 7,60 5,57 7,70
503901602112419 CLORPROMINI - 250MG COMP 10BL X10 16,12 22,28 17,09 23,62 17,30 23,91 17,51 24,21
503901701110414 COMBULCER - 20MG 1BLIST X 7 COMP 6,71 9,28 7,11 9,83 7,20 9,95 7,29 10,08
503901702117412 COMBULCER - 20MG 2BLIST X 7 COMP 12,39 17,13 13,14 18,16 13,30 18,39 13,46 18,61
503901703113410 COMBULCER - 40MG 1BLIST X 7 COMP 8,25 11,40 8,74 12,08 8,85 12,23 8,96 12,39
503901704111411 COMBULCER - 40MG 2BLIST X 7 COMP 13,23 18,29 14,03 19,39 14,20 19,63 14,37 19,86
503905301176410 DELTASAY - 20MG/ML SHAMPOO 100ML 6,79 9,05 7,27 9,67 7,37 9,80 7,48 9,94
503901801166411 DERMOMICIN - 3,5MG/G POM BISN 20G 5,69 7,87 6,04 8,35 6,11 8,45 6,19 8,56
503901901136417 DEXMENE - 0,5 MG/5ML ELX FR120ML 5,11 7,06 5,41 7,48 5,48 7,58 5,55 7,67
503901902116411 DEXMENE - 0,5MGCOMP 2BL X 10 2,51 3,47 2,66 3,68 2,69 3,72 2,72 3,76
503901903112418 DEXMENE - 0,75MG COMP 2 BLX10 2,70 3,73 2,87 3,97 2,90 4,01 2,94 4,06
503901904161412 DEXMENE - 1MG/G CREME BISN10 G 4,32 5,97 4,58 6,33 4,64 6,41 4,70 6,50
503901905115414 DEXMENE - 4 MG COMP 1 BL X 10 5,26 7,27 5,57 7,70 5,64 7,80 5,71 7,89
503902101133411 ERIPAN - 125MG/5ML SUSFR60ML 6,36 8,48 6,80 9,05 6,90 9,18 7,00 9,30
503902102113414 ERIPAN - 250MG CAPS 2BL X 6 12,07 16,10 12,92 17,19 13,10 17,42 13,29 17,67
503902103111415 ERIPAN - 250MG CAPS 8 BL X 6 42,11 56,15 45,05 59,95 45,69 60,77 46,35 61,61
503902104116410 ERIPAN - 500MG CAPS 2 BL X 6 15,92 21,23 17,03 22,66 17,27 22,97 17,52 23,29
503902105112419 ERIPAN - 500MG CAPS 8 BL X 6 59,74 79,66 63,91 85,04 64,82 86,21 65,75 87,40
503902201111411 ESTROLIN - 0,625 MG DRG CT BL AL PLAS INC X 21 11,79 16,30 12,50 17,28 12,65 17,49 12,81 17,71
503902202118418 ESTROLIN - 0,625 MG DRG CX 50 BL AL PLAS INC X 21 572,79 791,80 607,33 839,55 614,71 849,75 622,27 860,20
503902203165411 ESTROLIN - 0,625 MG/G CR VAG CTBG AL X25G 16,39 22,66 17,38 24,03 17,59 24,32 17,81 24,62
503902301132419 FEBIOTEC - 0,25MG/MLXPE FR120ML 2,43 3,36 2,58 3,57 2,61 3,61 2,64 3,65
(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 Pdgina 65 de 579
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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ICMS 18% ICMS 19 %

GGREM Medicamento - Apresentacdo ICMS 0%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC

Laboratério: BIOFARMA FARMACEUTICA LTDA

503902302139417 FEBIOTEC - 0,50MG/MLXPE FR120ML 2,86 3,95 3,03 4,19 3,07 4,24 3,11 4,30
503902303135415 FEBIOTEC - 5MG/MLSOL.OR FR20ML 3,06 4,23 3,24 4,48 3,28 4,53 3,32 4,59
503902304131413 FEBIOTEC - 5MG/MLSOL.OR FR50ML 5,63 7,78 5,97 8,25 6,04 8,35 6,11 8,45
503902401161410 FIBRABIN - 1U+666U+10MGBG10G 11,99 16,57 12,72 17,58 12,87 17,79 13,03 18,01
503902402168419 FIBRABIN - 1U+666U+10MGBG30G 28,60 39,54 30,32 41,91 30,69 42,42 31,07 42,95
503902501115410 FLUNAL - 100MG CAP 1 BLX8 48,45 66,98 51,38 71,03 52,00 71,88 52,64 72,77
503902502111419 FLUNAL - 150MG CAP 1 BL X 1 5,87 8,11 6,22 8,60 6,30 8,71 6,38 8,82
503902503118417 FLUNAL - 150MG CAP 1 BL X 2 11,55 15,97 12,25 16,93 12,40 17,14 12,55 17,35
503902504114415 FLUNAL - 50MG CAP 1 BL X 8 42,48 58,72 45,04 62,26 45,59 63,02 46,15 63,80
503902601111417 HIDROBIO - 25 MG COMP BL X 20 1,99 2,75 2,11 2,92 2,14 2,96 2,17 3,00
503902602116412 HIDROBIO - 50 MG COMP BL X 20 2,72 3,76 2,88 3,98 2,92 4,04 2,96 4,09
503902701114418 MACROZOL - 10 MG FR 14CAP 9,88 13,66 10,47 14,47 10,60 14,65 10,73 14,83
503902702110416 MACROZOL - 20 MG FR 14CAP 16,60 22,95 17,60 24,33 17,81 24,62 18,03 24,92
503902703117414 MACROZOL - 20 MG FR 28CAP 26,03 35,98 27,60 38,15 27,94 38,62 28,28 39,09
503902704113412 MACROZOL - 20 MG FR 7 CAP 10,65 14,72 11,29 15,61 11,43 15,80 11,57 15,99
503902705111413 MACROZOL - 40 MG FR 7CAP 19,53 27,00 20,71 28,63 20,96 28,97 21,22 29,33
503902801119411 MEGAZOL - 100 MG COMP BL X 6 2,10 2,80 2,25 2,99 2,28 3,03 2,31 3,07
503902802131415 MEGAZOL - 100MG/5MLSUSP FR30ML 3,13 4,17 3,35 4,46 3,40 4,52 3,45 4,59
503902901113415 METFORDIN - 500 MG COMP 3BLX10 8,25 11,40 8,74 12,08 8,85 12,23 8,96 12,39
503902902111416 METFORDIN - 850 MG COMP 3BLX10 10,07 13,92 10,68 14,76 10,81 14,94 10,94 15,12
503903001116416 METILBIO - 250 MG COMP 3BLX10 11,41 15,77 12,10 16,73 12,25 16,93 12,40 17,14
503903002112414 METILBIO - 500 MG COMP 3BLX10 22,30 30,83 23,64 32,68 23,93 33,08 24,22 33,48
503903101171419 METROTIX - 100 MG GEL BISN 50G 7,93 10,96 8,41 11,63 8,51 11,76 8,61 11,90
503903102117418 METROTIX - 250 MG COMP BLX20 5,07 7,01 5,37 7,42 5,44 7,52 5,51 7,62
503903103131414 METROTIX - 40 MG/ML SUSPFR80ML 5,62 7,77 5,96 8,24 6,03 8,34 6,10 8,43
503903104111417 METROTIX - 400 MG COMP 2BLX10 5,04 6,97 5,35 7,40 5,41 7,48 5,48 7,58
503903105116412 METROTIX - 400 MG COMP 2BLX12 5,67 7,84 6,01 8,31 6,08 8,40 6,15 8,50
503903201174411 MICOZOL - 20 MG/G LOC FR 30ML 4,06 5,41 4,34 5,78 4,40 5,85 4,46 5,93
503903202170418 MICOZOL - 20 MG/G PO FR 30G 9,14 12,19 9,78 13,01 9,92 13,19 10,06 13,37
503903301160410 NIFATIN - 100000UI/4GCR BIS60G 9,08 12,55 9,62 13,30 9,74 13,46 9,86 13,63
503903302132410 NIFATIN - 100000UI/MLSUSFR50ML 9,04 12,50 9,58 13,24 9,70 13,41 9,82 13,57
503903401114410 NIMEDALIN - 100MG COMP 1BLX12 5,87 8,11 6,22 8,60 6,30 8,71 6,38 8,82
503903402137414 NIMEDALIN - 50 MG/5MLSUSPFR60ML 7,55 10,44 8,00 11,06 8,10 11,20 8,20 11,34
503903403133412 NIMEDALIN - 50 MG/ML SUSPFR15ML 6,69 9,25 7,09 9,80 7,18 9,93 7,27 10,05
503905401162411 PIOSIDIM - 10MG/ML CREME 60 ML 9,12 12,16 9,76 12,99 9,90 13,17 10,04 13,35
503905402134411 PIOSIDIM - 10MG/ML CREME CX. C/ 50 FR PLAS 60 ML 432,56 576,82 462,76 615,78 469,33 624,19 476,09 632,85
503903501119414 PROPARIL - 40 MG COMP 2 BLX20 3,31 4,58 3,51 4,85 3,55 4,91 3,59 4,96
503903502115412 PROPARIL - 80 MG COMP BL X 20 3,07 4,24 3,25 4,49 3,29 4,55 3,33 4,60
503903601113418 QUINOLEVI - 250MG 1BLISTX10COMP 23,67 32,72 25,10 34,70 25,40 35,11 25,71 35,54
(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 Pdgina 66 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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503903602152417 QUINOLEVI - 25MG/ML FR AMP 20ML 48,30 66,77 51,22 70,80 51,84 71,66 52,48 72,55
503903603116414 QUINOLEVI - 500MG 1BLISTX7COMPL 27,83 38,47 29,51 40,79 29,87 41,29 30,24 41,80
503905501116411 RABIODINA - 150MG VER CT 2BL X 10 9,03 12,04 9,66 12,85 9,80 13,03 9,94 13,21
503905502112411 RABIODINA - 300MG VER CT 1 BL X8 6,73 8,97 7,20 9,58 7,30 9,71 7,41 9,85
503903701134417 RIFACIN - 20MG/MLSUSP FR.50ML 4,92 6,80 5,22 7,22 5,28 7,30 5,34 7,38
503903702114411 RIFACIN - 300 MG CX 10 CAPS 10,93 15,11 11,59 16,02 11,73 16,22 11,87 16,41
503905601137410 SAISTRAT - PO P/ SOL OR CT 04 ENV AL POLIET X 279G 8,87 11,83 9,49 12,63 9,62 12,79 9,76 12,97
503905602133419 SAISTRAT - PO P/ SOL OR CT 6 ENV AL POLIET X 279G 11,85 15,80 12,68 16,87 12,86 17,10 13,05 17,35
503905603172426 SAISTRAT - PO P/ SOL OR CX 200 ENV AL POLIET X 279G 418,40 557,94 447 61 595,62 453,97 603,76 460,51 612,14
503903801112415 SALONFER - 300MG DRG CX 50 7,00 9,33 7,49 9,97 7,60 10,11 7,71 10,25
503903802135419 SALONFER - 50 MG/ML XPEFR100ML 4,75 6,33 5,08 6,76 5,15 6,85 5,22 6,94
503903901117419 SALROLIN - 2 MG COMP 2 BLX10 2,08 2,88 2,20 3,04 2,23 3,08 2,26 3,12
503903902131415 SALROLIN - 2 MG/5 MLXPEFR120ML 419 5,79 4,45 6,15 4,50 6,22 4,56 6,30
503903903111418 SALROLIN - 4 MG COMP 2 BL X 10 2,76 3,82 2,92 4,04 2,96 4,09 3,00 4,15
503904001111412 SECNITROL - 1000 MG CX 2 COMP 6,56 8,75 7,02 9,34 7,12 9,47 7,22 9,60
503904002116418 SECNITROL - 1000 MG CX 4 COMP 13,79 18,39 14,75 19,63 14,96 19,90 15,18 20,18
503904003139411 SECNITROL - 30 MG PO FR.15 ML 6,40 8,53 6,84 9,10 6,94 9,23 7,04 9,36
503904004135411 SECNITROL - 30 MG PO FR.30 ML 9,03 12,04 9,66 12,85 9,80 13,03 9,94 13,21
503904005115412 SECNITROL - 500 MG CX 4 COMP 7,42 9,89 7,94 10,57 8,05 10,71 8,17 10,86
503904006111410 SECNITROL - 500 MG CX 8 COMP 13,85 18,47 14,82 19,72 15,03 19,99 15,25 20,27
503904101114413 TELEXIN - 250MG CAPS 10BL X10 19,10 26,40 20,25 27,99 20,50 28,34 20,75 28,68
503904102110411 TELEXIN - 500MG CAPS 10BL X10 47,70 65,94 50,58 69,92 51,19 70,76 51,82 71,63
503905801111415 TENOBIO - 20MG 1 BL X10 11,09 15,33 11,76 16,26 11,90 16,45 12,05 16,66
503905802159411 TENOBIO - 20MG LIOF INJ 5 AMP 19,21 26,56 20,37 28,16 20,62 28,50 20,87 28,85
503905803155411 TENOBIO - 40MG LIOF INJ 5 AMP 33,53 46,35 35,55 4914 35,98 49,74 36,42 50,35
503904202166419 TIZONIL M - 30 MG + 20 MG/G CREM VAG CT BG AL X 40 G + 7 APLIC 11,43 15,24 12,23 16,27 12,40 16,49 12,58 16,72
503904201161413 TIZONIL M - 30 MG + 20 MG/G CREM VAG CT BG AL X 45 G + 7 APLIC 13,43 17,91 14,37 19,12 14,57 19,38 14,78 19,65
503904203162417 TIZONIL M - 30 MG + 20 MG/G CREM VAG CT BG AL X80 G + 14 APLIC 13,09 17,46 14,00 18,63 14,20 18,89 14,40 19,14
503904301131419 TRIMEZOL - 40+8MG/ML SUS FR50ML 3,46 4,78 3,67 5,07 3,71 5,13 3,76 5,20
503904302136414 TRIMEZOL - 40+8MG/MLSUSFR100ML 7,05 9,75 7,48 10,34 7,57 10,46 7,66 10,59
503904303116417 TRIMEZOL - 400+80MGCOM 2BLX10 7,35 10,16 7,80 10,78 7,89 10,91 7,99 11,05
503904401150415 UNALMES - 150+10MG/ML 1AP 1ML 7,93 10,96 8,41 11,63 8,51 11,76 8,61 11,90
538300101154318 AVONEX - 60 MCG/ML SOL INJ CT 4 BL C/ SER PREENCH X 0,5 ML + AGU 3.94527 5.453,79 4.183,22 5.782,72 4.234,03 5.852,96 4.286,11 5.924,95
538300201159311 TYSABRI - 20MG/ML SOL INJ CT FA X 15ML (*) 3.290,33 3.488,78 3.531,15 3.574,58
504100101113419 ABLOK - 100 MG COM CT 3 BL AL PLAS INC X 10 18,65 25,77 19,77 27,33 20,01 27,66 20,26 28,00
504100102111411 ABLOK - COM CT 3 BL AL PLAS INC X 10 25MG 7,26 10,03 7,70 10,64 7,79 10,77 7,89 10,90

(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
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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504100103116415 ABLOK - COM CT 3 BL AL PLAS INC X 10 50 MG 11,40 15,75 12,08 16,70 12,23 16,91 12,38 17,11
504100203110419 ABLOK PLUS - 25 MG + 12,5 MG COM CT 3 BL PLAS AL INC X 10 8,16 11,28 8,65 11,96 8,76 12,10 8,86 12,25
504100201118412 ABLOK PLUS - COM CT BL AL PLAS INC X 30 100/25 MG 24,29 33,58 25,76 35,60 26,07 36,04 26,39 36,48
504100202114410 ABLOK PLUS - COM CT BL AL PLAS INC X 30 50/12,5 15,05 20,81 15,96 22,07 16,16 22,33 16,35 22,61
504113601111115 ACIDO VALPROICO - 250 MG CAP GEL MOLE CT FR VD AMB X 25 6,54 9,04 6,94 9,59 7,02 9,70 7,11 9,82
504109502110414 ACINIC - 500MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS INC X 30 26,61 36,79 28,22 39,01 28,56 39,48 28,91 39,96
504109501114416 ACINIC - 750 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS INC X 30 31,81 43,97 33,73 46,62 34,14 47,19 34,55 47,77
504100301112416 ALERGOLON - COM CT BL AL PLAS INC X 21 18,89 25,18 20,20 26,88 20,49 27,25 20,79 27,63
504109601178416 ALIVE - 9 MG/ML + 0,1 MG/ML SOL NAS CT FR PLAS OPC GOT X 30 ML 5,24 6,98 5,60 7,45 5,68 7,55 5,76 7,66
504100401117411 AMIRETIC - COM CT BL AL PLAS INC X 30 10,52 14,54 11,15 15,42 11,29 15,61 11,43 15,80
504100503114411 AMPLAMOX - CAP CT 3 BL AL PLAS AMB X 7 500 MG 30,63 42,34 32,48 44,89 32,87 45,44 33,27 46,00
504100504110418 AMPLAMOX - CAP GEL DURA CT 3 BL AL PLAS INC X 10 500 MG 32,98 45,59 34,97 48,34 35,40 48,93 35,83 49,53
504100501138419 AMPLAMOX - SUSP. ORAL C/ 150 ML 125 MG / 5ML 15,94 22,04 16,90 23,37 17,11 23,65 17,32 23,94
504100502134417 AMPLAMOX - SUSP. ORAL C/ 150 ML 250 MG / 5ML 24,67 34,11 26,16 36,17 26,48 36,60 26,81 37,06
504100505133411 AMPLAMOX - SUSP. ORAL C/ 150 ML 500 MG / 5ML 38,13 52,71 40,43 55,89 40,92 56,57 41,42 57,26
504113805157415 AMPLAMOXAC - 1 G + 200 MG PO INJ CT 10 FA 234,82 324,61 248,98 344,18 252,01 348,36 255,11 352,65
504113804150417 AMPLAMOX AC - 1 G + 200 MG PO INJ CT FA 31,34 43,33 33,23 45,94 33,64 46,50 34,05 47,07
504113802158410 AMPLAMOX AC - 2 G + 200 MG PO INJ CT 10 FA 469,65 649,22 497,97 688,38 504,02 696,74 510,22 705,31
504113801151412 AMPLAMOX AC - 2 G + 200 MG PO INJ CT FA 57,79 79,88 61,27 84,70 62,02 85,73 62,78 86,78
504113803154419 AMPLAMOX AC - 500 MG + 50 MG PO INJ CT 10 FA 202,82 280,38 215,06 297,29 217,67 300,90 220,35 304,60
504113806153413 AMPLAMOX AC - 500 MG + 50 MG PO INJ CT FA 19,94 27,56 21,14 29,23 21,40 29,58 21,66 29,95
504100605111411 ARADOIS - 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 45 65,29 90,26 69,23 95,70 70,07 96,86 70,93 98,05
504100610115411 ARADOIS - 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 87,05 120,33 92,30 127,59 93,42 129,13 94,57 130,72
504100606118418 ARADOIS - 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 90 130,56 180,49 138,44 191,37 140,12 198,70 141,84 196,08
504100602112415 ARADOIS - 100 MG CX C/ 30 COMP REV. 43,52 60,16 46,15 63,79 46,71 64,57 47,28 65,36
504100607114416 ARADOIS - 12,5 MG COM REV CT BL AL PLAS AMB X 45 10,46 14,46 11,09 15,33 11,23 15,52 11,36 15,71
504100608110414 ARADOIS - 12,5 MG COM REV CT BL AL PLAS AMB X 60 13,95 19,28 14,79 20,44 14,97 20,69 15,15 20,95
504100609117412 ARADOIS - 12,5 MG COM REV CT BL AL PLAS AMB X 90 20,93 28,93 22,19 30,68 22,46 31,05 22,74 31,43
504100611111418 ARADOIS - 12,5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 100 23,24 32,12 24,64 34,06 24,94 34,48 25,25 34,90
504100612118416 ARADOIS - 12,5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 6,98 9,65 7,40 10,23 7,49 10,35 7,58 10,48
504100613114414 ARADOIS - 12,5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 45 10,46 14,46 11,09 15,33 11,23 15,52 11,36 15,71
504100614110412 ARADOIS - 12,5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 13,95 19,28 14,79 20,44 14,97 20,69 15,15 20,95
504100615117410 ARADOIS - 12,5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 90 20,93 28,93 22,19 30,68 22,46 31,05 22,74 31,43
504100625112411 ARADOIS - 25 MG COM REV CT BL AL PLAS AMB X 60 32,31 44,67 34,26 47,36 34,68 47,93 35,10 48,52
504100616113419 ARADOIS - 25 MG COM REV CT BL AL PLAS AMB X 90 48,46 66,99 51,38 71,03 52,01 71,90 52,65 72,78
504100617111411 ARADOIS - 25 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 100 54,08 74,76 57,34 79,27 58,04 80,23 58,75 81,22
504100618116415 ARADOIS - 25 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 45 24,35 33,66 25,82 35,69 26,13 36,12 26,45 36,57
504100619112413 ARADOIS - 25 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 32,31 44,67 34,26 47,36 34,68 47,93 35,10 48,52
504100620110410 ARADOIS - 25 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 90 48,46 66,99 51,38 71,03 52,01 71,90 52,65 72,78
(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 Pdgina 68 de 579
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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504100603119413 ARADOIS - 25 MG CX C/ 30 COMP REV. 16,23 22,43 17,21 23,79 17,42 24,08 17,63 24,37
504100601116417 ARADOIS - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS AMB X 30 29,49 40,77 31,27 43,23 31,65 43,75 32,04 44,29
504100621117419 ARADOIS - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS AMB X 45 38,71 53,51 41,05 56,74 41,55 57,43 42,06 58,14
504100622113417 ARADOIS - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS AMB X 90 77,41 107,01 82,08 113,47 83,08 114,85 84,10 116,26
504100623111418 ARADOIS - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 100 86,01 118,90 91,20 126,07 92,31 127,61 93,45 129,18
504100624116413 ARADOIS - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 45 38,71 53,51 41,05 56,74 41,55 57,43 42,06 58,14
504100604115411 ARADOIS - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 4423 61,15 46,90 64,83 47,47 65,62 48,05 66,43
504100626119411 ARADOIS - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 90 77,43 107,04 82,10 113,50 83,10 114,87 84,12 116,29
504100705116413 ARADOIS H - 100 MG + 25 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 45 86,50 119,57 91,72 126,78 92,83 128,32 93,97 129,90
504100707119411 ARADOIS H - 100 MG + 25 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 115,06 159,05 122,00 168,65 123,48 170,69 125,00 172,79
504100706112411 ARADOIS H - 100 MG + 25 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 90 172,59 238,58 183,00 252,97 185,22 256,04 187,50 259,19
504100702117419 ARADOIS H - 100/25 MG CX C/ 30 COMP REV. 57,53 79,53 61,00 84,32 61,74 85,35 62,50 86,40
504100704111418 ARADOIS H - 50 MG + 12,5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 45 35,43 48,97 37,56 51,93 38,02 52,56 38,49 53,20
504100708115418 ARADOIS H - 50 MG + 12,5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 90 70,86 97,96 75,14 103,87 76,05 105,13 76,99 106,42
504100701110410 ARADOIS H - 50 MG+ 12,5 MG COM REV CT BL AL PLAS AMB X 30 34,88 48,21 36,98 51,12 37,43 51,74 37,89 52,38
504100703113417 ARADOIS H - 50MG + 12,5MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 52,32 72,33 55,48 76,69 56,15 77,62 56,84 78,57
504100903171410 BENZITRAT - COLUT CT FR PLAS TRANS X 150 ML - COLUTORIO 7,90 10,53 8,45 11,24 8,57 11,40 8,69 11,56
504109302111115 BESILATO DE ANLODIPINO - 10 MG COM CT 10 BL AL PLAS INC X 10 (EMB HOSP) ( *) 213,15 226,00 228,75 231,56
504109303118113 BESILATO DE ANLODIPINO - 10 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10 31,89 44,08 33,81 46,74 34,22 47,30 34,64 47,89
504109301115117 BESILATO DE ANLODIPINO - 10 MG COM CT 3 BL AL PLAS INC X 10 48,16 66,57 51,06 70,58 51,68 71,44 52,32 72,32
504109304114111 BESILATO DE ANLODIPINO - 5 MG COM CT 10 BL AL PLAS INC X 10 (EMB HOSP) (*) 116,96 124,01 125,52 127,06
504109305110111 BESILATO DE ANLODIPINO - 5 MG COM CT 2 BL AL PLAST INC X 10 15,56 21,51 16,50 22,80 16,70 23,08 16,90 23,37
504109306117118 BESILATO DE ANLODIPINO - 5 MG COM CT 3 BL AL PLAS INC X 10 22,57 31,20 23,93 33,08 24,22 33,48 24,52 33,89
504101003115415 BIOGLIC - 4 MG COM CT 3 BL AL PLAS INC X 10 34,05 47,07 36,10 49,91 36,54 50,51 36,99 51,13
504101001112419 BIOGLIC - COMCT 3 BL AL PLAS INC X 10 1 MG 11,35 15,69 12,03 16,64 12,18 16,84 12,33 17,04
504101002119417 BIOGLIC - COM CT 3 BL AL PLAS INC X 10 2 MG 19,66 27,17 20,84 28,81 21,10 29,16 21,36 29,52
504101101117412 BONALEN - 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 15 31,89 44,08 33,81 46,74 34,22 47,30 34,64 47,89
504101102113410 BONALEN - COM CT 2 BL AL PLAS INC X 15 10MG 66,44 91,85 70,45 97,39 71,31 98,57 72,19 99,79
504101103111411 BONALEN - COM REV CT BL AL PLAS AMB X 4 70MG 26,29 36,34 27,87 38,53 28,21 39,00 28,56 39,48
504110701131415 CINETIC - 1 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 100 ML + COPO DOSADOR 13,64 18,19 14,59 19,42 14,80 19,68 15,01 19,95
504110702111418 CINETIC - 10 MG COM CT 10 BL AL PLAS INC X 10 66,84 89,13 71,50 95,15 72,52 96,45 73,56 97,79
504110703116413 CINETIC - 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 6,65 8,87 7,12 9,47 7,22 9,60 7,32 9,73
504110704112411 CINETIC - 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 13,36 17,81 14,29 19,01 14,49 19,27 14,70 19,54
504110705119411 CINETIC - 4 MG/ML SOL OR CONC CT FR PLAS OPC GOT X 10 ML 5,51 7,35 5,90 7,84 5,98 7,95 6,07 8,06
504110706131413 CINETIC - 8 MG/ML SOL OR CONC CT FR PLAS OPC GOT X 10 ML 11,04 14,72 11,81 15,72 11,98 15,93 12,15 16,15
504110707138411 CINETIC - 8 MG/ML SOL OR CONC CT FR PLAS OPC GOT X 15 ML 16,55 22,07 17,71 23,56 17,96 23,88 18,22 24,21
504110708134411 CINETIC - 8 MG/ML SOL OR CONC CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML 22,09 29,46 23,63 31,45 23,97 31,88 24,31 32,32
504111501118413 CLAUDIC - 100 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 15 34,78 48,08 36,88 50,98 37,33 51,60 37,79 52,23
504111503110411 CLAUDIC - 100 MG COM CT 4 BL AL PLAS INC X 15 57,47 79,45 60,94 84,24 61,68 85,26 62,44 86,31
(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 Pdgina 69 de 579
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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504111502114411 CLAUDIC - 50 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 15 17,65 24,40 18,71 25,87 18,94 26,18 19,17 26,50
504111504117418 CLAUDIC - 50 MG COM CT 4 BL AL PLAS INC X 15 29,74 41,12 31,54 43,60 31,92 44,12 32,31 44,67
504109901139416 COLONAC - 667 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML 20,47 27,30 21,90 29,14 22,21 29,54 22,53 29,95
504101401161311 CONTRACTUBEX - GEL CT BG AL REV X20 G 34,72 46,30 37,14 49,42 37,67 50,10 38,21 50,79
504101503118413 CORONAR - 20 MG COM CT 3 BL AL PLAS INC X 10 7,82 10,82 8,30 11,47 8,40 11,61 8,50 11,75
504101501158418 CORONAR - SOL INJ CT 50 AMP VD AMB X 1 ML 10 MG/ML 72,46 100,16 76,83 106,20 77,76 107,49 78,72 108,81
504113001112412 CORTOID - 30 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 117,91 162,99 125,02 172,82 126,54 174,92 128,10 177,08
504113002119410 CORTOID - 6 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 24,83 34,33 26,33 36,40 26,65 36,84 26,98 37,29
504101601152411 CRISTALPEN - 5.000.000 UI/FA PO INJ CX 50 FA VD INC (USO HOSP.) 245,05 338,75 259,83 359,18 262,99 363,55 266,22 368,02
504101701157415 CRONOBE - 2000 MCG/ML SOL INJ CT 2 AMP VD AMB X 2,5 ML 17,20 22,93 18,40 24,48 18,66 24,81 18,93 25,16
504101801119418 DEFLOGEN - COM CT BL AL PLAS INC X 12 10,04 13,89 10,65 14,72 10,78 14,90 10,91 15,09
504110105154419 DEPOMES - 25 MG /ML+ 5 MG/ML SUS INJ CT 50 AMP X 1 ML 699,14 966,46 741,31 1.024,75 750,31 1.037,20 759,54  1.049,96
504110101159416 DEPOMES - 25 MG /ML+ 5 MG/ML SUS INJ CT AMP VD AMB X 1 ML 13,97 19,31 14,81 20,47 14,99 20,72 15,17 20,98
504110104158410 DEPOMES - 25 MG + 5 MG/ML SUS INJ CX 3 SER HYPAK X 1 ML 41,93 57,96 44,46 61,46 45,00 62,20 45,55 62,97
504110102155414 DEPOMES - 25 MG/ML + 5 MG/ML SUS INJ CT 1 SER HYPAK X 1 ML 13,97 19,31 14,81 20,47 14,99 20,72 15,17 20,98
504110103151412 DEPOMES - 25 MG/ML + 5 MG/ML SUS INJ CT 3 AMP VD AMB X 1 ML 41,93 57,96 44,46 61,46 45,00 62,20 45,55 62,97
504110106150417 DEPOMES - 25 MG/ML + 5 MG/ML SUS INJ CT 50 SER HYPAK X 1 ML 699,14 966,46 741,31 1.024,75 750,31 1.037,20 759,54 1.049,96
504112601116410 DESMURIN - 0,1MG COM CT FR PLAS OPC X 14 42,99 59,43 45,58 63,01 46,14 63,78 46,70 64,56
504112602112419 DESMURIN - 0,1MG COM CT FR PLAS OPC X 30 92,11 127,33 97,66 135,01 98,85 136,65 100,07 138,33
504112603135412 DESMURIN - 0,1MG/ML SOL NAS CT FR PLAS OPC SPR X 2,5ML 126,39 174,71 134,01 185,25 135,64 187,50 137,31 189,81
504112604131410 DESMURIN - 0,1MG/ML SOL NAS CT FR PLAS OPC SPR X 5ML 229,79 317,65 243,65 336,81 246,61 340,90 249,64 345,10
504112605111413 DESMURIN - 0,2MG COM CT FR PLAS OPC X 14 82,42 113,93 87,39 120,80 88,45 122,27 89,54 123,77
504112606118411 DESMURIN - 0,2MG COM CT FR PLAS OPC X 30 176,60 24413 187,26 258,85 189,53 262,00 191,86 265,22
504101901156412 DEXA-CRONOBE - SOL INJ CT 3 AMP VD AMB X2 ML + 3 AMP VD INC X 1 ML 21,76 29,02 23,28 30,97 23,61 31,40 23,95 31,83
504102001116412 DILTIACOR - COM DES LENT CT BL AL PLAS INC X 50 21,64 29,92 22,95 31,72 23,23 32,11 23,51 32,50
504102101161312 DRENIFORMIO - CREM DERM CT BG AL X30 G 14,49 19,32 15,50 20,63 15,72 20,91 15,95 21,20
504111001131313 DRENISON - 0,5 MG/ML LOG CT FR PLAS OPC GOT X 30 ML 16,20 21,60 17,33 23,06 17,58 23,38 17,83 23,70
504102704176419 DRENISON - 4 MCG CM2 CUR CT RL 60 CM X 7,5 11,29 15,06 12,08 16,07 12,25 16,29 12,43 16,52
504102401173316 DRENISON - 4MCG/CM2 200 CM X 7,5 CM CUR RL 42,47 59,95 45,25 63,96 45,85 64,82 46,46 65,71
504102302167318 DRENISON N - CREM DERM CT BG AL X30 G 14,03 18,71 15,01 19,97 15,22 20,24 15,44 20,52
504102303163316 DRENISON N - N - CREM DERM CT BG AL X30 G 14,08 18,78 15,06 20,04 15,28 20,32 15,50 20,60
504102201166316 DRENISON N - POM DERM CT BG AL X 30 G 14,18 18,92 15,17 20,19 15,39 20,47 15,61 20,75
504102301160311 DRENISON N - POM DERM CT BG AL X 30 G 14,13 18,84 15,12 20,11 15,33 20,39 15,65 20,67
504113501115313 DTN-FOL - 400 MCG + 10 MG CAP GEL MOLE CT FR PLAS X 90 34,47 45,97 36,88 49,07 37,40 49,74 37,94 50,43
504112103116311 ECASIL-81 - 81 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 6,35 8,47 6,79 9,04 6,89 9,16 6,99 9,29
504112102111316 ECASIL-81 - 81 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 12,09 16,13 12,94 17,21 13,12 17,45 13,31 17,69
504112101113315 ECASIL-81 - 81 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 90 17,27 23,03 18,48 24,59 18,74 24,92 19,01 25,27
504102501119410 ELAMAX - 2 MG 11 COM REV+2 MG + 1 MG 10 COM REV EST CALEND 13,61 18,82 14,43 19,95 14,61 20,19 14,79 20,44
504111101152312 ENCRISE - 20 U/ML SOL INJ CT 1 AMP VD INC X1 ML (*) 15,32 16,24 16,44 16,64

(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
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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504111103155319 ENCRISE - 20 U/ML SOL INJ CT 10 AMP VD INC X 1 ML (*) 153,13 162,37 164,34 166,36

504111102159310 ENCRISE - 20 U/ML SOL INJ CT 2 AMP VD INC X1 ML (*) 30,62 32,47 32,86 33,26

504111104151317 ENCRISE - 20 U/ML SOL INJ CT 5 AMP VD INC X1 ML (*) 76,57 81,18 82,17 83,18

504111105158315 ENCRISE - 20 U/ML SOL INJ CT 50 AMP VD INC X1 ML (*) 765,65 811,83 821,69 831,80

504111701133416 ENDOFER - 10 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 100 ML CP MED 10,58 14,11 11,32 15,06 11,48 15,27 11,65 15,48
504111702113419 ENDOFER - 100 MG COM MAST CT 2 BL AL /AL X 10 16,02 21,36 17,14 22,80 17,38 23,11 17,63 23,44
504111703111411 ENDOFER - 100 MG COM MAST CT 5 BL AL /AL X 4 16,02 21,36 17,14 22,80 17,38 23,11 17,63 23,44
504111704116415 ENDOFER - 100 MG COM MAST CT 5 STR X4 16,02 21,36 17,14 22,80 17,38 23,11 17,63 23,44
504111705139419 ENDOFER - 50 MG/ML SOL OR CT FR PLAS AMB GOT X 30 ML 13,64 18,19 14,59 19,41 14,80 19,68 15,01 19,95
504102601113414 EPILENIL - CAP GEL MOLE CT FR VD AMB X 25 250 MG 8,94 12,36 9,48 13,11 9,60 13,27 9,72 13,43
504102602136418 EPILENIL - XPE CT FR VD AMB X 100 ML 250 MG/5ML 7,12 9,84 7,55 10,43 7,64 10,56 7,73 10,69
504102701118310 ERGOTRATE - 2 MG 100 COM BL AL PLAS INC 18,39 24,52 19,67 26,18 19,95 26,53 20,24 26,90
504102702114319 ERGOTRATE - COMP CT BL AL PLAS INC X 12 - 0,2 MG 4,67 6,23 5,00 6,65 5,07 6,74 5,14 6,84
504102703153318 ERGOTRATE - SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 1 ML - 0,2 MG/ML 107,54 143,41 115,05 153,09 116,68 155,18 118,36 157,33
504102803131413 ERITOS - XPE AD CT FR VD AMB X 150 ML - 30MG/ML 11,35 15,13 12,14 16,15 12,31 16,37 12,49 16,60
504102801139417 ERITOS - XPE PED CT FR VD AMB X 150ML - 1,5MG/ML 8,07 10,77 8,64 11,49 8,76 11,65 8,89 11,81
504113401171416 ESTRELLE - 0,01 PCC CREM VAG CT BG AL X 30 G + APLIC GRAD 14,79 20,44 15,68 21,67 15,87 21,94 16,07 22,21
504113402176411 ESTRELLE - 0,01 PCC CREM VAG CT BG AL X 50 G + APLIC GRAD 24,65 34,07 26,13 36,12 26,45 36,56 26,78 37,01
504113403164417 ESTRELLE - 0,75 MG/1,25 G GEL CT 30 ENV AL POLIET X 1,25 G 12,59 17,40 13,35 18,45 13,51 18,68 13,68 18,91
504113407161412 ESTRELLE - 0,75 MG/1,25 G GEL CT 60 ENV AL POLIET X 1,25 G 25,16 34,78 26,68 36,88 27,00 37,32 27,33 37,78
504113406163411 ESTRELLE - 0,75 MG/1,25 G GEL CT FR PLAS OPC DOS X80 G 25,16 34,78 26,68 36,88 27,00 37,32 27,33 37,78
504113408115414 ESTRELLE - 1 MG COMCT 3 STR X 10 16,46 22,76 17,46 24,13 17,67 24,43 17,89 24,73
504113404111414 ESTRELLE - 1 MG COM CT FR PLAS OPC X 30 16,46 22,76 17,46 24,13 17,67 24,43 17,89 24,73
504113405116411 ESTRELLE - 2 MG COMCT 3 STR X 10 24,71 34,16 26,20 36,22 26,52 36,66 26,84 37,11
504113409111412 ESTRELLE - 2 MG COM CT FR PLAS OPC X 30 24,71 34,16 26,20 36,22 26,52 36,66 26,84 37,11
504112804114412 FLAVENOS - (450 + 50) MG COM REV CT 10 BL AL PLAS INC X 10 103,09 137,47 110,28 146,75 111,85 148,76 113,46 150,82
504112802111416 FLAVENOS - (450 + 50) MG COM REV CT 2 BL AL PLAS INC X 10 20,62 27,49 22,06 29,35 22,37 2985 22,69 30,16
504112801115418 FLAVENOS - (450 + 50) MG COM REV CT 3 BL AL PLAS INC X 10 32,30 43,08 34,56 45,98 35,05 46,61 35,55 47,26
504112803118414 FLAVENOS - (450 + 50) MG COM REV CT 5 BL AL PLAS INC X 10 51,55 68,74 55,15 73,38 55,93 74,38 56,74 75,42
504102901133410 FLUOTRAT - 0,5 GRAMA SOL CT FR VD INC X 240 M 7,42 9,89 7,93 10,56 8,05 10,70 8,16 10,85
504102902164417 FLUOTRAT - 2,5MG GEL CT BG AL X 50 GRAMA 5,84 7,79 6,25 8,31 6,34 8,43 6,43 8,54
504112701110414 FLUX - 1,5 MG COM REV CT 2 BL AL PLAS INC X 15 11,00 15,21 11,67 16,13 11,81 16,33 11,96 16,53
504103002116414 GASPIREN - 20 MG CAP GEL DURA CT FR PLAS OPC X 14 42,50 58,74 45,06 62,29 45,61 63,04 46,17 63,82
504103001111419 GASPIREN - CAP GEL DURA CT FR PLAS OPC X 14 - 10 MG 17,37 24,01 18,41 25,45 18,64 25,76 18,87 26,08
504103004151411 GASPIREN - PO INJ CX 1 FA VD AMB + 1 AMP DIL X 10 ML - 40 MG 35,75 49,42 37,90 52,40 38,37 53,03 38,84 53,69
504103101114411 GESTRELAN - 0,15 MG + 0,03 MG COM CT 3 BL AL PLAS INC X 21 16,20 22,40 17,18 23,75 17,39 24,04 17,60 24,33
504113701165411 HEMATOM - 10 MG/G + 10 MG/G + 50 MG/G GEL TOP CT BG AL X 30 G 10,06 13,42 10,77 14,33 10,92 14,52 11,08 14,72
504109201153319 HEPA MERZ - 0,5 G/ML 10 ML INF 5 AMP VD AMB 166,41 221,91 178,02 236,89 180,55 240,13 183,15 243,45
504109203113314 HEPA MERZ - 0,6 G/G GRAN CT 50 SACH X5 G 279,52 372,75 299,02 397,90 303,27 403,34 307,64 408,93

(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
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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504109202117316 HEPA MERZ - 0,6G/G GRAN CT 10 ENV AL POLIET X 5G 55,90 74,54 59,80 79,58 60,65 80,66 61,52 81,78
504101201111416 ICTUS - 12,5 MG 30 COM BL AL PLAS INC 21,40 29,59 22,69 31,37 22,97 31,75 23,25 32,14
504101205117419 ICTUS - 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 42,81 59,17 45,39 62,74 45,94 63,51 46,51 64,29
504101202118414 ICTUS - 25 MG 30 COM BL AL PLAS INC 25,14 34,75 26,66 36,85 26,98 37,30 27,31 37,75
504101206113417 ICTUS - 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 50,29 69,52 53,32 73,71 53,97 74,61 54,63 75,52
504101203114412 ICTUS - 3,125 MG 30 COM BL AL PLAS INC 16,57 22,90 17,56 24,28 17,78 24,58 18,00 24,88
504101207111418 ICTUS - 3,125 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 33,14 45,81 35,14 48,58 35,57 49,17 36,00 49,77
504101204110410 ICTUS - 6,25 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 15 18,62 25,74 19,74 27,29 19,98 27,62 20,23 27,96
504101208116413 ICTUS - 6,25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 37,24 51,48 39,49 54,58 39,97 55,25 40,46 55,93
504103201119413 ITRAZOL - CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 15 81,23 112,30 86,13 119,07 87,18 120,51 88,25 122,00
504103202115411 ITRAZOL - CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 4 26,37 36,45 27,96 38,65 28,30 39,12 28,65 39,60
504103302111418 KELAFER - 250 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 15 9,98 13,31 10,68 14,21 10,83 14,40 10,99 14,60
504103303116413 KELAFER - 250 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 30 17,25 23,01 18,46 24,56 18,72 24,90 18,99 25,24
504103301131415 KELAFER - 250 MG/ML SUS OR GOT CT FR PLAS OPC X 30 ML 22,15 29,54 23,69 31,53 24,03 31,96 24,38 32,40
504103304112411 KELAFER - 50 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 120 ML 17,72 23,63 18,96 25,23 19,23 25,57 19,50 25,93
504103305119411 KELAFER - 500 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 15 19,96 26,62 21,36 28,42 21,66 28,81 21,97 29,21
504103306115418 KELAFER - 500 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 30 34,53 46,04 36,94 49,15 37,46 49,82 38,00 50,51
504113101117416 LAMOTRIX - 100 MG COM CT 3 BL AL PLAS INC X 10 37,25 51,50 39,50 54,60 39,98 55,27 40,47 55,95
504113103111415 LAMOTRIX - 25 MG COM CT 3 BL AL PLAS INC X 10 13,55 18,73 14,37 19,86 14,54 20,10 14,72 20,35
504113102113414 LAMOTRIX - 50 MG COM CT 3 BL AL PLAS INC X 10 22,33 30,86 23,67 32,72 23,96 33,12 24,25 33,53
504109401111415 LEVEL - 100 MCG + 20 MCG COM REV CT BL AL PLAS INC X 21 10,41 14,39 11,04 15,26 11,17 15,44 11,31 15,63
504109402116313 LEVEL - 100 MCG + 20 MCG COM REV CT BL AL PLAS INC X 63 31,23 43,17 33,11 45,78 33,52 46,33 33,93 46,90
504103401118410 LEVOCARB - 250 MG + 25 MG COM CT 3 ENV AL POLIET X 10 32,60 45,06 34,57 47,78 34,99 48,36 35,42 48,96
504110801118410 LEVOTROID - 100 MCG COM CT 2 BL AL PLAS AMB X 15 6,33 8,75 6,71 9,27 6,79 9,39 6,87 9,50
504110802114419 LEVOTROID - 100 MCG COM CT 5 BL AL PLAS AMB X 20 21,15 29,23 22,42 31,00 22,70 31,37 22,98 31,76
504110803110417 LEVOTROID - 100 MCG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 4,21 5,82 4,47 6,17 4,52 6,25 4,58 6,33
504110804117415 LEVOTROID - 12,5 MCG COM CT 2 BL AL PLAS AMB X 15 3,34 4,61 3,54 4,89 3,58 4,95 3,62 5,01
504110805113413 LEVOTROID - 12,5 MCG COM CT 5 BL AL PLAS AMB X 20 11,17 15,44 11,85 16,38 11,99 16,57 12,14 16,78
504110806111414 LEVOTROID - 12,5 MCG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 2,23 3,08 2,36 3,26 2,39 3,30 2,42 3,34
504110807116411 LEVOTROID - 125 MCG COM CT 2 BL AL PLAS AMB X 15 9,28 12,83 9,84 13,60 9,96 13,77 10,08 13,94
504110808112418 LEVOTROID - 125 MCG COM CT 5 BL AL PLAS AMB X 20 30,98 42,82 32,85 45,41 33,25 45,96 33,66 46,52
504110809119416 LEVOTROID - 125 MCG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 6,18 8,54 6,55 9,05 6,63 9,16 6,71 9,27
504110810117413 LEVOTROID - 150 MCG COM CT 2 BL AL PLAS AMB X 15 10,00 13,83 10,61 14,66 10,74 14,84 10,87 15,02
504110811113411 LEVOTROID - 150 MCG COM CT 5 BL AL PLAS AMB X 20 33,41 46,19 35,43 48,97 35,86 49,57 36,30 50,18
504110812111412 LEVOTROID - 150 MCG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 6,66 9,21 7,06 9,77 7,15 9,88 7,24 10,01
504110813116418 LEVOTROID - 175 MCG COM CT 2 BL AL PLAS AMB X 15 12,63 17,45 13,39 18,51 13,55 18,73 13,72 18,96
504110814112416 LEVOTROID - 175 MCG COM CT 5 BL AL PLAS AMB X 20 42,09 58,18 44,63 61,69 45,17 62,44 45,73 63,21
504110815119414 LEVOTROID - 175 MCG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 8,39 11,60 8,90 12,30 9,01 12,45 9,12 12,61
504110816115412 LEVOTROID - 200 MCG COM CT 2 BL AL PLAS AMB X 15 21,86 30,22 23,18 32,04 23,46 32,43 23,75 32,83
(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 Pdgina 72 de 579
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES

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

GGREM

504110817111410 LEVOTROID - 200 MCG COM CT 5 BL AL PLAS AMB X 20 72,89 100,75 77,28 106,83 78,22 108,13 79,18 109,46
504110818118419 LEVOTROID - 200 MCG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 14,56 20,13 15,44 21,35 15,63 21,61 15,82 21,87
504110819114417 LEVOTROID - 25 MCG COM CT 2 BL AL PLAS AMB X 15 6,71 9,27 7,11 9,83 7,20 9195 7,28 10,07
504110820112414 LEVOTROID - 25 MCG COM CT 5 BL AL PLAS AMB X 20 22,64 31,30 24,01 33,19 24,30 33,59 24,60 34,00
504110821119412 LEVOTROID - 25 MCG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 4,47 6,18 4,74 6,56 4,80 6,64 4,86 6,72
504110823111419 LEVOTROID - 300 MCG 100 COM BL AL PLAS AMB 109,35 151,16 115,94 160,27 117,35 162,22 118,79 164,22
504110822115410 LEVOTROID - 300 MCG COM CT 2 BL AL PLAS AMB X 15 32,79 45,33 34,77 48,06 35,19 48,65 35,62 49,24
504110824118417 LEVOTROID - 300 MCG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 21,86 30,22 23,18 32,04 23,46 32,43 23,75 32,83
504110825114415 LEVOTROID - 50 MCG COM CT 2 BL AL PLAS AMB X 15 7,43 10,27 7,87 10,89 7,97 11,02 8,07 11,15
504110826110413 LEVOTROID - 50 MCG COM CT 5 BL AL PLAS AMB X 20 24,81 34,30 26,31 36,37 26,63 36,81 26,96 37,27
504110827117411 LEVOTROID - 50 MCG COM CT BL ALPLAS AMB X 20 4,95 6,84 5,25 7,25 5,31 7,34 5,38 7,43
504110828113411 LEVOTROID - 75 MCG COM CT 2 BL AL PLAS AMB X 15 8,11 11,22 8,60 11,89 8,71 12,04 8,82 12,19
504110829111410 LEVOTROID - 75 MCG COM CT 5 BL AL PLAS AMB X 20 27,09 37,44 28,72 39,70 29,07 40,19 29,43 40,68
504110830118415 LEVOTROID - 75 MCG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 5,40 7,47 5,73 7,92 5,80 8,01 5,87 8,11
504103501112414 LIPLESS - OM CX 3 BL AL PLAS INC X 10 COM 40,51 55,99 42,95 59,37 43,47 60,09 44,00 60,83
504103603111417 LIVOLON - 1,25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 90 76,56 105,83 81,17 112,21 82,16 113,57 83,17 114,97
504103601117418 LIVOLON - 1,25 MG COM CT BL X 30 26,66 36,85 28,26 39,07 28,61 39,55 28,96 40,03
504103602113416 LIVOLON - COM CT BL AL PLAS INC X 30 - 2,5 MG 42,55 58,81 45,11 62,36 45,66 63,12 46,22 63,89
504103701154412 LONGACILIN - 1200000 Ul PO P/SUS INJ CX 50 FA VD INC + 50 DIL X 3ML 166,17 229,70 176,19 243,55 178,33 246,51 180,52 249,54
504103702150410 LONGACILIN - 600000 Ul PO P/SUS INJ CX 50 FA VD INC + 50 DIL X 129,21 178,62 137,01 189,39 138,67 191,69 140,38 194,05
504103801116415 LOVELLE - 0,25MG + 0,05 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 21 11,93 16,50 12,65 17,49 12,81 17,71 12,97 17,92
504103902117417 MAX PAX - COM 2 MG CX CT BL X 20 COM - 2MG 8,69 12,02 9,22 12,74 9,33 12,90 9,44 13,05
504112309156416 MEDROGEST - 150 MG/ML SUS INJ CT 25 FA VD INC X 1 ML ( EMB HOSP) ( *) 235,04 249,21 252,24 255,34

504112306157411 MEDROGEST - 150 MG/ML SUS INJ CT AMP VD INC X 1 ML 14,71 20,34 15,60 21,57 15,79 21,83 15,98 22,10
504112310154413 MEDROGEST - 150 MG/ML SUS INJ CT AMP VD INC X 3,3 ML 44,17 61,06 46,83 64,74 47,40 65,52 47,98 66,33
504112303158417 MEDROGEST - 150 MG/ML SUS INJ CT FAVD INC X 1 ML 14,71 20,34 15,60 21,57 15,79 21,83 15,98 22,10
504112308151410 MEDROGEST - 150 MG/ML SUS INJ CT FA VD INC X 1 ML + SER DESC 17,93 24,78 19,01 26,27 19,24 26,59 19,47 26,92
504112305150413 MEDROGEST - 150 MG/ML SUS INJ CT FA VD INC X 3,3 ML 44,17 61,06 46,83 64,74 47,40 65,52 47,98 66,33
504112304154415 MEDROGEST - 150 MG/ML SUS INJ CT SER PREENCH X 1 ML 18,96 26,21 20,10 27,79 20,35 28,13 20,60 28,47
504112307153411 MEDROGEST - 150MG/ML SUS INJ CT 25 AMP VD INC X 1 ML ( EMB HOSP) ( *) 235,04 249,21 252,24 255,34

504112302151419 MEDROGEST - 50 MG/ML SUS INJ CT AMP VD INC X 1 ML 6,63 9,17 7,03 9,72 7,12 9,84 7,21 9,96
504112301155410 MEDROGEST - 50 MG/ML SUS INJ CT FA VD INC X1 ML 6,63 9,17 7,03 9,72 7,12 9,84 7,21 9,96
504110201110419 MINIGIN - 0,15 MG + 0,03 MG COM 10 CT EST CAL X 21 137,38 189,92 145,67 201,37 147,44 203,82 149,25 206,32
504110202117417 MINIGIN - 0,15 MG + 0,03 MG COM 3 CT EST CAL X 21 43,94 60,75 46,59 64,41 47,16 65,19 47,74 65,99
504110203113415 MINIGIN - 0,15 MG + 0,03 MG COM 50 CT EST CAL X 21 648,80 896,87 687,93 950,97 696,29 962,52 704,85 974,36
504110204111416 MINIGIN - 0,15 MG + 0,03 MG COM CT EST CAL X 21 15,24 21,07 16,16 22,34 16,36 22,61 16,56 22,89
504109702111414 MIODON - 100 MG COM REV CT 2 BL AL PLAS INC X 15 12,65 17,49 13,42 18,55 13,58 18,77 13,75 19,00
504109703116411 MIODON - 200MG COM REV CT 2 BL AL PLAS IN X 15 16,33 22,58 17,32 23,94 17,53 24,23 17,74 24,53
504109701156414 MIODON - 50 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD AMB X 3 ML 90,32 124,85 95,77 132,38 96,93 133,99 98,12 135,64

(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

Pdgina 73 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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Laboratério: BIOLAB SANUS FARMACEUTICA LTDA

504104001164413 MYCEL GYNO - CREM VAG CT BG 40G + APL 25,93 34,58 27,74 36,91 28,14 37,42 28,54 37,94
504114003119315 NEBILET - 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 100 169,93 226,61 181,79 241,90 184,37 245,21 187,02 248,60
504114002112317 NEBILET - 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 14 23,79 31,72 25,45 33,86 25,81 34,33 26,18 34,80
504114004115313 NEBILET - 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 28 47,57 63,44 50,89 67,72 51,62 68,65 52,36 69,60
504114005111311 NEBILET - 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 50,97 67,98 54,53 72,56 55,31 73,55 56,10 74,57
504114006118311 NEBILET - 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 50 84,97 113,31 90,90 120,95 92,19 122,60 93,51 124,30
504114007114318 NEBILET - 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 500 849,70 1.133,08 908,97 1.209,55 921,88 1.226,07 935,16 1.243,06
504114008110316 NEBILET - 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 56 95,17 126,90 101,80 135,47 108,25 137,32 104,74 139,22
504114001116319 NEBILET - 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X7 11,89 15,86 12,72 16,93 12,90 17,16 13,09 17,39
504114009117314 NEBILET - 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 90 152,94 203,95 163,61 217,72 165,94 220,69 168,33 223,75
504111606114418 NERVEN - 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 100 14,79 19,73 15,82 21,06 16,05 21,34 16,28 21,64
504111604111411 NERVEN - 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 2,94 3,92 3,14 4,18 3,19 4,24 3,23 4,30
504111602119415 NERVEN - 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 4,43 5,91 4,74 6,31 4,81 6,40 4,88 6,49
504111613110414 NERVEN - 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 40 5,91 7,88 6,32 8,41 6,41 8,52 6,50 8,64
504111608117414 NERVEN - 100 MG COM CT FR PLAS OPC X 100 14,79 19,73 15,82 21,06 16,05 21,34 16,28 21,64
504111615113410 NERVEN - 100 MG COM CT FR PLAS OPC X 20 2,94 3,92 3,14 4,18 3,19 4,24 3,23 4,30
504111614117412 NERVEN - 100 MG COM CT FR PLAS OPC X 30 4,43 5,91 4,74 6,31 4,81 6,40 4,88 6,49
504111607110416 NERVEN - 100 MG COM CT FR PLAS OPC X 40 5,91 7,88 6,32 8,41 6,41 8,52 6,50 8,64
504111601112417 NERVEN - 300 MG COM CT 3 BL AL PLAS INC X 10 13,44 17,92 14,37 19,13 14,58 19,39 14,79 19,66
504111609113412 NERVEN - 300 MG COM CT BL AL PLAS INC X 100 44,37 59,16 47,46 63,16 48,14 64,02 48,83 64,91
504111610111411 NERVEN - 300 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 8,88 11,83 9,49 12,63 9,63 12,81 9,77 12,98
504111603115413 NERVEN - 300 MG COM CT BL AL PLAS INC X 40 17,74 23,66 18,98 25,25 19,25 25,60 19,53 25,95
504111616111411 NERVEN - 300 MG COM CT FR PLAS OPC X 100 44,37 59,16 47,46 63,16 48,14 64,02 48,83 64,91
504111612114416 NERVEN - 300 MG COM CT FR PLAS OPC X 20 8,88 11,83 9,49 12,63 9,63 12,81 9,77 12,98
504111605118411 NERVEN - 300 MG COM CT FR PLAS OPC X 30 13,44 17,92 14,37 19,13 14,58 19,39 14,79 19,66
504111611118418 NERVEN - 300 MG COM CT FR PLAS OPC X 40 17,74 23,66 18,98 25,25 19,25 25,60 19,53 25,95
504104101150414 NIPRIDE - PO LIOF INJ CX 5 AMP VD AMB + 5 AMP DIL X 2 ML 88,67 122,58 94,02 129,97 95,17 131,55 96,34 133,17
504113303119411 NOCTIDEN - 10 MG COM REV CT BL AL PLAS AMB X 10 13,13 18,15 13,92 19,24 14,09 19,48 14,26 19,72
504113302112411 NOCTIDEN - 10 MG COM REVE CT BL AL PLAS AMB X 100 140,37 194,04 148,83 205,74 150,64 208,24 152,49 210,80
504113301116413 NOCTIDEN - 10 MG COM REVE CT BL AL PLAS AMB X 20 27,85 38,50 29,53 40,82 29,89 41,32 30,26 41,83
504112903112418 NOMETRIOS - 2,5 MG CAP GEL DURA CT 12 BL AL PLAS INC X 8 1.048,57 1.449,51 1.111,82 1.536,93 1.125,32 1.555,60 1.139,16 1.574,73
504112902116411 NOMETRIOS - 2,5 MG CAP GEL DURA CT 2 BL AL PLAS INC X 8 199,73 276,10 211,78 292,75 214,35 296,31 216,99 299,95
504112904119416 NOMETRIOS - 2,5 MG CAP GEL DURA CT 6 BL AL PLAS INC X 8 571,95 790,65 606,45 838,33 613,82 848,52 621,37 858,95
504112901111414 NOMETRIOS - 2,5 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 8 104,85 144,94 111,18 153,69 112,53 155,55 113,91 157,47
504104201112417 NORESTIN - COM CT EST X 35 5,65 7,81 5,99 8,29 6,07 8,39 6,14 8,49
504110001154412 NORMASTIG - 0,5 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD INC X 1 ML (EMB HOSP) ( *) 31,08 32,95 33,35 33,76
504104301133416 NOVATROPINA - SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 15ML 8,10 10,80 8,67 11,53 8,79 11,69 8,92 11,85
504110301131418 ORALPRED - 3 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 60 ML + SER DOS 11,02 15,24 11,69 16,16 11,83 16,35 11,98 16,55
504104401154415 OXAPEN - PO INJ+DIL CT 100FA+DIL 3ML 200,74 277,50 212,85 294,24 215,44 297,81 218,09 301,47
(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 Pdgina 74 de 579
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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504111201114315 PANTOGAR - 60MG+20MG+60MG+100MG+20MG+20MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 30 42,26 56,35 45,21 60,15 45,85 60,98 46,51 61,82
504111202110313 PANTOGAR - 60MG+20MG+60MG+100MG+20MG+20MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 60 84,52 112,70 90,41 120,31 91,70 121,95 93,02 123,64
504111203117311 PANTOGAR - 60MG+20MG+60MG+100MG+20MG+20MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 90 126,79 169,07 135,63 180,48 137,56 182,95 139,54 185,49
504104501116418 PLAKETAR - COM REV CT 2 BL AL PLAS INC X 10 20,05 27,72 21,26 29,39 21,52 29,75 21,78 30,11
504104502112416 PLAKETAR - COM REV CT 3 BL AL PLAS INC X 10 29,87 41,29 31,67 43,78 32,06 44,31 32,45 44,86
504111304118410 PLURIMEC - 6 MG COM CT BL AL PLAS INC X 2 7,98 11,03 8,46 11,70 8,57 11,84 8,67 11,99
504111306110417 PLURIMEC - 6 MG COM CT BL AL PLAS INC X 4 11,46 15,84 12,15 16,79 12,30 17,00 12,45 17,21
504111307117415 PLURIMEC - 6 MG COM CT BL AL PLAS INC X 8 24,91 34,44 26,42 36,52 26,74 36,96 27,06 37,41
504111303111412 PLURIMEC - 6 MG COM CT BL AL PLAS INC X 80 198,98 275,07 210,98 291,66 213,55 295,20 216,17 298,83
504111301119416 PLURIMEC - 6 MG COM CT STRAL X2 7,98 11,08 8,46 11,70 8,57 11,84 8,67 11,99
504111302115414 PLURIMEC - 6 MG COM CT STR AL X 4 11,46 15,84 12,15 16,79 12,30 17,00 12,45 17,21
504111308113413 PLURIMEC - 6 MG COM CT STRAL X8 24,91 34,44 26,42 36,52 26,74 36,96 27,06 37,41
504111305114419 PLURIMEC - 6 MG COM CT STR AL X 80 198,98 275,07 210,98 291,66 213,55 295,20 216,17 298,83
504110902119315 PRESS PLUS - 2,5 MG + 10 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 100 97,12 134,26 102,98 142,35 104,23 144,08 105,51 145,86
504110903115313 PRESS PLUS - 2,5 MG + 10 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 20 19,42 26,84 20,59 28,46 20,84 28,81 21,10 29,16
504110904111311 PRESS PLUS - 2,5 MG + 10 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 30 29,13 40,26 30,88 42,69 31,26 43,21 31,64 43,74
504110905118311 PRESS PLUS - 5 MG + 10 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 100 146,83 202,97 155,69 215,22 157,58 217,83 159,52 220,51
504110901112317 PRESS PLUS - 5 MG + 10 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 20 29,36 40,58 31,18 43,03 31,51 43,55 31,89 44,09
504110906114318 PRESS PLUS - 5 MG + 10 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 30 44,03 60,87 46,69 64,54 47,26 65,32 47,84 66,13
504110907110316 PRESS PLUS - 5 MG + 20 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 100 146,83 202,97 155,69 215,22 157,58 217,83 159,52 220,51
504110908117314 PRESS PLUS - 5 MG + 20 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 20 29,36 40,58 31,13 43,03 31,51 43,55 31,89 44,09
504110909113312 PRESS PLUS - 5 MG + 20 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 30 48,06 66,44 50,96 70,45 51,58 71,30 52,21 72,18
504104607119410 PRESSAT - 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 45 69,43 95,98 73,62 101,76 74,51 103,00 75,43 104,27
504104608115419 PRESSAT - 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 92,57 127,97 98,16 135,69 99,35 137,34 100,57 139,03
504104605116414 PRESSAT - 2,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 12,15 16,80 12,88 17,81 13,04 18,02 13,20 18,25
504104609111417 PRESSAT - 2,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 45 18,23 25,19 19,32 26,71 19,56 27,04 19,80 27,37
504104610111417 PRESSAT - 2,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 24,29 33,58 25,76 35,60 26,07 36,04 26,39 36,48
504104611116412 PRESSAT - 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 45 35,07 48,48 37,19 51,41 37,64 52,03 38,10 52,67
504104612112410 PRESSAT - 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 46,79 64,68 49,61 68,59 50,22 69,42 50,83 70,27
504104604111419 PRESSAT - COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10 - 10MG 34,77 48,07 36,87 50,97 37,32 51,58 37,77 52,22
504104602117411 PRESSAT - COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10 - 5MG 18,41 25,45 19,52 26,99 19,76 27,32 20,00 27,65
504104603113418 PRESSAT - COM CT BL AL PLAS INC X 30 - 10MG 46,29 63,99 49,08 67,85 49,68 68,67 50,29 69,51
504104601110411 PRESSAT - COM CT BL AL PLAS INC X 30 - 5MG 23,38 32,32 24,79 34,27 25,09 34,68 25,40 35,11
504112202114414 PRESSNOR - 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 45,70 63,18 48,46 66,99 49,05 67,80 49,65 68,64
504112206111411 PRESSNOR - 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 67,67 93,55 71,76 99,19 72,63 100,40 73,52 101,63
504112205113419 PRESSNOR - 2,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 15,19 21,00 16,10 22,26 16,30 22,53 16,50 22,81
504112204117410 PRESSNOR - 2,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 20,73 28,66 21,98 30,39 22,25 30,76 22,52 31,14
504112201118416 PRESSNOR - 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 28,75 39,74 30,48 42,13 30,85 42,64 31,23 43,17
504112203110412 PRESSNOR - 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 39,19 54,18 41,56 57,44 42,06 58,14 42,58 58,86
(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 Pdgina 75 de 579
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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504113201111411 PRESSNORH - 2,5 MG + 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 24,19 33,43 25,65 35,45 25,96 35,88 26,28 36,32
504113202118418 PRESSNORH - 5 MG + 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 48,37 66,86 51,29 70,90 51,91 71,76 52,55 72,64
504112008172315 PREST - 10 MG ENEMA PED CT 100 BG PLAS OPC X 2,5 ML ( *) 582,67 617,82 625,32 633,01
504112003170314 PREST - 10 MG ENEMA PED CT 100 SER X 2 ML + 100 APLIC 582,67 805,46 617,82 854,04 625,32 864,42 633,01 875,05
504112004177312 PREST - 10 MG ENEMA PED CT 3 SER X2 ML + 3 APLIC 17,48 24,16 18,53 25,62 18,76 25,93 18,99 26,25
504112005173310 PREST - 10 MG ENEMA PED CT 5 SER X2 ML + 5 APLIC 29,14 40,28 30,89 42,71 31,27 43,23 31,65 43,76
504112006171311 PREST - 10 MG ENEMA PED CT 50 SER X 2 ML + 50 APLIC 291,35 402,75 308,92 427,04 312,67 432,22 316,52 437,54
504112002174316 PREST - 10 MG ENEMA PED CT SER X2 ML + APLIC 5,82 8,05 6,18 8,54 6,25 8,64 6,33 8,75
504112007176317 PREST - 10MG ENEMA PED CT 1 BG PLAS OPC X 2,5ML 5,82 8,05 6,18 8,54 6,25 8,64 6,33 8,75
504112009179313 PREST - 10MG ENEMA PED CT 3 BG PLAS OPC X 2,5ML 17,48 24,16 18,53 25,62 18,76 25,93 18,99 26,25
504112010177310 PREST - 10MG ENEMA PED CT 5 BG PLAS OPC X 2,5ML 29,14 40,28 30,89 42,71 31,27 43,23 31,65 43,76
504112011173319 PREST - 10MG ENEMA PED CT 50 BG PLAS OPC X 2,5ML 291,35 402,75 308,92 427,04 312,67 432,22 316,52 437,54
504112013176315 PREST - 15 MG ENEMA AD CT 100 SER X 3 ML + 100 APLIC 874,02 1.208,21 926,73 1.281,08 937,99 1.296,64 949,53 1.312,59
504112014172313 PREST - 15 MG ENEMA AD CT 3 SER X3 ML + 3 APLIC 26,22 36,25 27,80 38,43 28,14 38,90 28,49 39,38
504112015179311 PREST - 15 MG ENEMA AD CT 5 SER X3 ML + 5 APLIC 43,69 60,40 46,33 64,04 46,89 64,82 47,47 65,62
504112016175311 PREST - 15 MG ENEMA AD CT 50 SER X 3 ML + 50 APLIC 437,02 604,12 463,38 640,55 469,01 648,33 474,77 656,31
504112012171311 PREST - 15 MG ENEMA AD CT SER X 3 ML + APLIC 8,74 12,08 9,27 12,81 9,38 12,97 9,50 13,13
504112017171318 PREST - 2,5 MG ENEMA PED CT 100 SER X 0,5 ML + 100 APLIC ( *) 145,67 154,46 156,34 158,26
504112001178318 PREST - 2,5MG ENEMA PED CT 1 SER X 0,5ML + 1 APLIC 1,44 2,00 1,53 2,12 1,55 2,14 1,57 2,17
504112018178316 PREST - 2,5MG ENEMA PED CT 3 SER X 0,5ML + 3 APLIC 4,36 6,03 4,62 6,39 4,68 6,47 4,74 6,55
504112019174314 PREST - 2,5MG ENEMA PED CT 5 SER X 0,5ML + 5 APLIC 7,27 10,06 7,71 10,66 7,81 10,79 7,90 10,92
504112020172311 PREST - 2,5MG ENEMA PED CT 50 SER X 0,5ML + 50 APLIC 72,84 100,69 77,23 106,76 78,17 108,06 79,13 109,39
504112022175318 PREST - 20 MG ENEMA AD CT 100 SER X 4 ML + 100 APLIC 1.165,35 1.610,94 1.235,64 1.708,10 1.250,65 1.728,85 1.266,03 1.750,11
504112023171316 PREST - 20 MG ENEMA AD CT 3 SER X4 ML + 3 APLIC 34,94 48,30 37,05 51,22 37,50 51,84 37,96 52,48
504112024178314 PREST - 20 MG ENEMA AD CT 5 SER X4 ML + 5 APLIC 58,26 80,54 61,78 85,40 62,53 86,44 63,30 87,50
504112025174312 PREST - 20 MG ENEMA AD CT 50 SER X 4 ML + 50 APLIC 582,67 805,46 617,82 854,04 625,32 864,42 633,01 875,05
504112021179311 PREST - 20 MG ENEMA AD CT SER X 4 ML + APLIC 11,64 16,08 12,34 17,05 12,49 17,26 12,64 17,47
504112028173317 PREST - 5 MG ENEMA PED CT 100 BG PLAS OPC X2,5 ML ( *) 291,35 308,92 312,67 316,52
504112030178312 PREST - 5 MG ENEMA PED CT 3 SER X 1 ML + 3 APLIC 8,74 12,08 9,27 12,81 9,38 12,97 9,50 13,13
504112029171318 PREST - 5 MG ENEMA PED CT 5 BG PLAS OPC X 2,5 ML 8,74 12,08 9,27 12,81 9,38 12,97 9,50 13,13
504112031174310 PREST - 5 MG ENEMA PED CT 5 SER X 1 ML + 5 APLIC 14,55 20,11 15,42 21,32 15,61 21,58 15,80 21,84
504112027177319 PREST - 5 MG ENEMA PED CT SER X 1 ML + APLIC 2,90 4,01 3,08 4,26 3,12 4,31 3,16 4,36
504112026170310 PREST - 5MG ENEMA PED CT 1 BG PLAS OPC X 2,5ML 2,90 4,01 3,08 4,26 3,12 4,31 3,16 4,36
504112033177317 PREST - 5MG ENEMA PED CT 100 SER X 0,5ML + 100 APLIC (EMB. HOSPITALAR) ( *) 128,46 136,21 137,86 139,56
504112032170319 PREST - 5MG ENEMA PED CT 50 BG PLAS OPC X 2,5ML 145,67 201,37 154,46 213,52 156,34 216,11 158,26 218,77
504112034173315 PREST - 5MG ENEMA PED CT 50 SER X 0,5ML + 50 APLIC 64,23 88,78 68,10 94,14 68,93 95,28 69,77 96,45
504104701115415 PROPILRACIL - 100 MG COM CT BL AL PLAS X 30 12,59 17,40 13,35 18,45 13,51 18,68 13,68 18,91
504104803112415 QUINOFLOX - 250 MG 10 COM VER BL AL PLAS INC 16,47 22,77 17,47 24,15 17,68 24,44 17,90 24,74
504104804119413 QUINOFLOX - 250 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 14 18,10 25,01 19,19 26,52 19,42 26,85 19,66 27,18
(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 Pdgina 76 de 579
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES

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

Laboratério: BIOLAB SANUS FARMACEUTICA LTDA

504104805115411 QUINOFLOX - 250 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 6 15,86 21,93 16,82 23,25 17,03 23,53 17,23 23,82
504104806111411 QUINOFLOX - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 24,77 34,25 26,27 36,31 26,59 36,75 26,91 37,20
504104807118418 QUINOFLOX - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 14 27,17 37,56 28,81 39,83 29,16 40,31 29,52 40,81
504104808114416 QUINOFLOX - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 6 24,38 383,70 25,85 35,73 26,16 36,16 26,48 36,61
504104802159418 QUINOFLOX - SOL INJ CT 5 AMP VD AMB X 10 ML - 1% 41,22 56,98 43,71 60,42 44,24 61,15 44,78 61,91
504104801152411 QUINOFLOX - SOL P/ INFUS CT FR VD INC X 100ML - 0,2% 46,38 64,11 49,17 67,97 49,77 68,80 50,38 69,65
504105302117412 ROXITROM - 300 MG COM REV CT BL AL PLAS AMB X 5 22,07 30,50 23,40 32,34 23,68 32,73 23,97 33,14
504110401152417 SONOLAM - 1 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD INC X 10 ML HOSPITALAR ( *) 859,32 911,15 922,22 933,56
504110402159415 SONOLAM - 1 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD INC X 5 ML HOSPITALAR ( *) 404,27 428,65 433,86 439,20
504110403155413 SONOLAM - 1 MG/ML SOL INJ CX 5 AMP VD INC X 5 ML 21,27 29,41 22,56 31,18 22,83 31,56 23,11 31,95
504110404119410 SONOLAM - 15 MG COM CT BL AL PLAS INC X 100 ( EMB. HOSP.) 158,74 219,44 168,32 232,67 170,36 235,50 172,46 238,40
504110405115419 SONOLAM - 15 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 32,39 44,77 34,34 47,47 34,76 48,05 35,19 48,64
504110406154418 SONOLAM - 1MG/ML SOL INJ CX 5 AMP VD INC X 10 ML 42,95 59,38 45,54 62,96 46,10 63,72 46,66 64,51
504110407150416 SONOLAM - 5 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD INC X 3 ML HOSPITALAR ( *) 649,78 688,97 697,34 705,92
504110408157414 SONOLAM - 5 MG/ML SOL INJ CX 5 AMP VC INC X 3 ML 32,47 44,89 34,43 47,60 34,85 48,18 35,28 48,77
504105501111414 SPIROCTAN - 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 100 89,80 124,13 95,21 131,62 96,37 133,22 97,56 134,86
504105502116411 SPIROCTAN - 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 18,83 26,03 19,96 27,60 20,21 27,93 20,45 28,28
504105503112418 SPIROCTAN - 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 28,25 39,05 29,96 41,41 30,32 41,91 30,69 42,43
504105504119416 SPIROCTAN - COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 25MG 13,05 18,05 13,84 19,13 14,01 19,37 14,18 19,61
504109802114415 SUPRELLE - 1 MG + 0,5 MG COM REV CT 3 BL AL PLAS INC X 28 62,66 86,62 66,44 91,85 67,25 92,96 68,08 94,11
504109801118417 SUPRELLE - 1 MG + 0,5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 28 21,81 30,15 23,13 31,97 23,41 32,36 23,70 32,76
504105601114415 SUPREMA - 2 MG + 1 MG COM REV CT BL AL PLAS INC CALEND X 28 18,58 25,68 19,70 27,23 19,94 27,56 20,19 27,90
504112402113411 TANTIN - 0,060 MG + 0,015 MG COM REV CT 3 BL AL PLAS INC X 28 (24+4) 30,89 42,70 32,75 45,28 33,15 45,83 33,56 46,39
504112401117413 TANTIN - 0,060 MG + 0,015 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 28 (24+4) 10,29 14,23 10,92 15,09 11,05 15,27 11,18 15,46
504111401113411 TAPAZOL - 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 50 14,30 19,77 15,17 20,96 15,35 21,22 15,54 21,48
504104606112412 TAPAZOL - 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 100 14,43 19,95 15,30 21,16 15,49 21,41 15,68 21,68
504105701135414 TEOMUC - 25 MG/5 ML XPE PED CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 11,00 15,21 11,67 16,13 11,81 16,33 11,96 16,53
504105801113412 TESS - 2,0 MG + 0,035 MG DRG CT BL AL PLAS ( EST CALEND) X 21 9,17 12,67 9,72 13,43 9,84 13,60 9,96 13,76
504105901134411 TOLOXIN - SOL OR CT FR VD AMB X 10 ML 4,43 5,91 4,74 6,31 4,81 6,40 4,88 6,49
504106002117415 TRANDOR - 200 MG CAP GEL DURA CT 2 BL AL PLAS INC X 10 29,38 39,18 31,43 41,82 31,88 42,40 32,34 42,98
504106003113413 TRANDOR - 200 MG CAP GEL DURA CT 3 BL AL PLAS INC X 10 44,08 58,79 47,16 62,75 47,83 63,61 48,52 64,49
504106001110311 TRANDOR - 200 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 10 14,69 19,59 15,72 20,91 15,94 21,20 16,17 21,49
504106004111414 TRANDOR - 200 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 4 5,88 7,84 6,29 8,37 6,38 8,49 6,47 8,60
504106102111419 TRIAZOL - 100 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 8 96,79 133,79 102,62 141,86 103,87 143,58 105,15 145,35
504106103118417 TRIAZOL - 150 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 1 18,73 25,89 19,86 27,45 20,10 27,78 20,35 28,13
504106104114415 TRIAZOL - 150 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 2 32,35 44,72 34,30 47,42 34,72 47,99 35,15 48,58
504106107113411 TRIAZOL - 150 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 4 64,70 89,44 68,60 94,84 69,44 95,99 70,29 97,17
504106105110413 TRIAZOL - 200 MG CAP GEL DURA CT 2 BL AL PLAS INC X 8 363,52 502,52 385,45 532,82 390,13 539,30 394,93 545,93
504106106117411 TRIAZOL - 200 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 8 190,84 263,81 202,35 279,72 204,81 283,12 207,33 286,60
(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 Pdgina 77 de 579
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES

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

Laboratério: BIOLAB SANUS FARMACEUTICA LTDA

504106101115410 TRIAZOL - 50 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 8 47,71 65,95 50,59 69,93 51,20 70,78 51,83 71,65
504106201136118 VALPROATO DE SODIO - 50 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML 5,11 7,06 5,41 7,48 5,48 7,57 5,55 7,67
504106305111413 VASLIP - 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 55,37 76,54 58,71 81,15 59,42 82,14 60,15 83,15
504106306116419 VASLIP - 20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 60,27 83,31 63,90 88,33 64,68 89,41 65,47 90,51
504106304113412 VASLIP - 40 MG COM REV CT 3 BL AL PLAS INC X 10 36,13 49,95 38,31 52,96 38,78 53,61 39,25 54,26
504106308119415 VASLIP - 40 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 72,27 99,90 76,63 105,93 77,56 107,21 78,51 108,53
504106307112417 VASLIP - 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 40,85 56,46 43,31 59,87 43,84 60,60 44,37 61,34
504106301114418 VASLIP - COM REV CT 3 BL AL PLAS INC X 10 - 10MG 27,67 38,26 29,34 40,56 29,70 41,06 30,07 41,56
504106302110416 VASLIP - COM REV CT 3 BL AL PLAS INC X 10 - 20MG 30,13 41,64 31,94 44,16 32,33 44,69 32,73 45,24
504106303117414 VASLIP - COM REV CT 3 BL AL PLAS INC X 10 - 5MG 20,43 28,23 21,66 29,94 21,92 30,30 22,19 30,67
504106401119411 VASOPRIL - 10 MG COM CT STR X 30 18,51 25,59 19,63 27,13 19,87 27,46 20,11 27,80
504106407117410 VASOPRIL - 10 MG COM CT STR X 45 27,78 38,40 29,45 40,71 29,81 41,21 30,18 41,72
504106408113419 VASOPRIL - 10 MG COM CT STR X 60 37,03 51,19 39,26 54,28 39,74 54,94 40,23 55,61
504106404118416 VASOPRIL - 20 MG COM CT STR X 45 35,40 48,93 37,53 51,89 37,99 52,52 38,46 583,16
504106409111411 VASOPRIL - 20 MG COM CT STR X 60 47,20 65,25 50,05 69,19 50,66 70,03 51,28 70,89
504106402115411 VASOPRIL - 20 MG COM CT STRS X 30 33,26 45,97 35,26 48,74 35,69 49,34 36,13 49,94
504106403111418 VASOPRIL - 5 MG COM CT STR X 30 12,57 17,38 13,33 18,43 13,50 18,65 13,66 18,88
504106405114414 VASOPRIL - 5 MG COM CT STR X 45 18,02 24,91 19,10 26,41 19,34 26,73 19,57 27,06
504106406110412 VASOPRIL - 5 MG COM CT STR X 60 24,02 33,21 25,47 35,21 25,78 35,64 26,10 36,08
504106504112411 VASOPRIL PLUS - 10 MG + 25 MG COM CT STR X 45 (EMB FRAC) 31,32 43,29 33,21 45,90 33,61 46,46 34,02 47,03
504106505119418 VASOPRIL PLUS - 10 MG + 25 MG COM CT STR X 500 (EMB FRAC) 347,97 481,02 368,96 510,03 373,44 516,23 378,03 522,58
504106503116411 VASOPRIL PLUS - 10 MG + 25 MG COM CT STR X 60 (EMB FRAC) 41,75 57,72 44,27 61,20 4481 61,94 45,36 62,71
504106506115416 VASOPRIL PLUS - 20 MG + 12,5 MG COM CT STR X 45 (EMB FRAC) 47,66 65,88 50,54 69,86 51,15 70,71 51,78 71,58
504106507111414 VASOPRIL PLUS - 20 MG + 12,5 MG COM CT STR X 500 (EMB FRAC) 529,50 731,97 561,44 776,11 568,26 785,54 575,25 795,20
504106508118412 VASOPRIL PLUS - 20 MG + 12,5 MG COM CT STR X 60 (EMB FRAC) 63,54 87,83 67,37 93,13 68,19 94,26 69,03 95,42
504106501113415 VASOPRIL PLUS - COMCT2STR X 15-10/25MG 23,37 32,30 24,78 34,25 25,08 34,67 25,39 35,09
504106502111416 VASOPRIL PLUS - COMCT 2STR X15-20/12,5 MG 37,16 51,37 39,40 54,47 39,88 55,13 40,37 55,81
504106601150411 VONAU - 2 MG/ML SOL INJ CT AMP VD AMB X 2 ML 9,00 12,44 9,54 13,19 9,66 13,35 9,78 13,52
504106602157418 VONAU - 2 MG/ML SOL INJ CT AMP VD AMB X 4 ML 10,13 14,00 10,74 14,85 10,87 15,03 11,00 15,21
504110501114411 VONAU - 4 MG COM DESINT ORAL CT BL AL PLAS INC X 10 17,73 24,51 18,80 25,99 19,03 26,31 19,26 26,63
504110601119413 VONAU - 8 MG COM DESINT ORAL CT BL AL PLAS INC X 10 34,91 48,26 37,02 51,18 37,47 51,80 37,93 52,43
504113903116411 XANTUR - 100 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 15 3,84 5,31 4,07 5,63 4,12 5,70 4,17 5,77
504113902111416 XANTUR - 300 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 15 11,53 15,93 12,22 16,89 12,37 17,10 12,52 17,31
504113901113415 XANTUR - 300 MG COM CT BL AL PLAS INC X 15 5,76 7,96 6,11 8,44 6,18 8,54 6,26 8,65
504114102117310 XEFO - 4 MG COM REV CT BL AL/AL X 10 2,89 4,00 3,07 4,24 3,11 4,29 3,14 4,35
504114103113319 XEFO - 4 MG COM REV CT BL AL/AL X 20 5,79 8,00 6,14 8,48 6,21 8,58 6,29 8,69
504114104111311 XEFO - 4 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 8,68 12,00 9,21 12,73 9,32 12,88 9,43 13,04
504114101110312 XEFO - 4 MG COM REV CT BL AL/AL X 4 1,16 1,60 1,23 1,69 1,24 1,71 1,26 1,74
504114108115311 XEFO - 8 MG COM REV CT BL AL/AL X 10 5,06 6,99 5,36 7,41 5,43 7,50 5,49 7,60
(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 Pdgina 78 de 579
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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Laboratério: BIOLAB SANUS FARMACEUTICA LTDA

504114105116315 XEFO - 8 MG COM REV CT BL AL/AL X 20 10,12 14,00 10,74 14,84 10,87 15,02 11,00 15,21
504114106112313 XEFO - 8 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 15,18 20,98 16,09 22,25 16,29 22,52 16,49 22,80
504114107119311 XEFO - 8 MG COM REV CT BL AL/AL X 4 2,02 2,80 2,14 2,96 2,17 3,00 2,20 3,04
504114201158414 XEOMIN - 100 U PO LIOF INJ CT 1 FA VD INC 1.181,69 1.575,80 1.264,13 1.682,14 1.282,08 1.705,12 1.300,54 1.728,75
504114202154412 XEOMIN - 100 U PO LIOF INJ CT 2 FA VD INC 2.363,39 3.151,61 2.528,27 3.364,30 2.564,17 3.410,25 2.601,09 3.457,52
504114203150410 XEOMIN - 100 U PO LIOF INJ CT 3 FA VD INC 3.545,11 4.727,44 3.792,42 5.046,47 3.846,27 5.115,40 3.901,66 5.186,30
504114204157419 XEOMIN - 100 U PO LIOF INJ CT 6 FA VD INC 7.090,21 9.454,87 7.584,84 10.092,93 7.692,54 10.230,80 7.803,31 10.372,60
Laboratorio: BIOLUNIS INTERNACIONAL INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS S.A

506500101117119 AMOXICILINA - 500 MG CAPS GEL DURA CT 3 BL AL PLAS INC X7 16,00 22,12 16,96 23,44 17,17 23,74 17,38 24,03
506500102113117 AMOXICILINA - 500 MG CAPS GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 12 9,68 13,38 10,27 14,20 10,39 14,36 10,52 14,54
506500201111112 ATENOLOL - 100 MG COMP CT 3 BL AL PLAS INC X 10 17,42 24,08 18,48 25,55 18,70 25,85 18,93 26,17
506500202118110 ATENOLOL - 50 MG COMP CT 3 BL AL PLAS INC X 10 10,78 14,90 11,43 15,80 11,57 15,99 11,71 16,19
506500302112114 CAPTOPRIL - 25 MG COMP CT 3 BL AL PLAS INC X 10 14,39 19,89 15,25 21,08 15,44 21,34 15,63 21,61
506500303119112 CAPTOPRIL - 25 MG COMP CT 6 BL AL PLAS INC X 10 (EMB.HOSP.) ( *) 25,86 27,42 27,75 28,09
506500304115110 CAPTOPRIL - 50 MG COMP CT 3 BL AL PLAS INC X 10 27,16 37,54 28,80 39,81 29,15 40,30 29,51 40,79
506500401137115 CLORIDRATO DE AMBROXOL - 3 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + COLHER MEDIDA 5,71 7,61 6,11 8,13 6,20 8,25 6,29 8,36
506500501115113 CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO - 250 MG COM REV CT 1 BL AL PLAS INC X 6 16,91 23,38 17,93 24,79 18,15 25,09 18,37 25,39
506500502111111 CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO - 250 MG COMP REV CT 2 BL AL PLAS INC X7 38,48 53,19 40,80 56,40 41,30 57,09 41,81 57,80
506500504114118 CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO - 500 MG COM REV CT 1 BL AL PLAS INC X 6 26,88 37,16 28,50 39,40 28,85 39,88 29,20 40,36
506500503118111 CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO - 500 MG COM REV CT 2 BL AL PLAS INC X7 60,72 83,94 64,38 89,00 65,16 90,07 65,96 91,18
506502301172111 CLORIDRATO DE OXIMETAZOLINA - 0,5 MG/ML SOL NAS CT FR PLAS OPC SPRAY X 10 ML 3,43 4,57 3,67 4,88 3,72 4,95 3,77 5,01
506502302179118 CLORIDRATO DE OXIMETAZOLINA - 0,5 MG/ML SOL NAS CT FR PLAS OPC SPRAY X 30ML 6,17 8,23 6,60 8,78 6,69 8,90 6,79 9,03
506500601111111 CLORIDRATO DE RANITIDINA - 150 MG COMP REV CT 2 BL AL/AL X 10 11,61 16,05 12,31 17,02 12,46 17,22 12,61 17,43
506500602116115 CLORIDRATO DE RANITIDINA - 150 MG COMP REV CT 4 BL AL/AL X7 15,34 21,21 16,26 22,48 16,46 22,75 16,66 23,03
506500603112113 CLORIDRATO DE RANITIDINA - 300 MG COMP REV CT 2 BL AL/AL X5 12,35 17,07 13,09 18,10 13,25 18,32 13,41 18,54
506500604119111 CLORIDRATO DE RANITIDINA - 300 MG COMP REV CT 2 BL AL/AL X7 16,29 22,52 17,27 23,87 17,48 24,16 17,70 24,47
506500605115111 CLORIDRATO DE RANITIDINA - 300 MG COMP REV CT 4 BL AL/AL X5 23,63 32,67 25,06 34,64 25,36 35,06 25,67 35,49
506500701114110 CLORIDRATO DE TICLOPIDINA - 250 MG COM REV CT 2 BL AL PLAS INC X 10 17,66 24,41 18,72 25,88 18,95 26,20 19,18 26,51
506500702110119 CLORIDRATO DE TICLOPIDINA - 250MG COM REV CT 3 BL AL PLAS INC X 10 26,50 36,63 28,10 38,84 28,44 39,31 28,79 39,80
506500801119114 DICLOFENACO SODICO - 50 MG COMP REV CT 2 BL AL PLAS INC X 10 6,75 9,33 7,15 9,88 7,24 10,01 7,33 10,13
506500901113118 FUROSEMIDA - 40 MG COMP CT 3 BL AL PLAS INC X 10 6,35 8,78 6,73 9,30 6,81 9,41 6,89 9,52
506501001116119 LISINOPRIL - 20 MG COMP CT BL AL PLAS INC X 30 38,06 52,61 40,36 55,79 40,85 56,47 41,35 57,16
506501002112117 LISINOPRIL - 5 MG COMP CT BL AL PLAS INC X 30 13,81 19,09 14,64 20,24 14,82 20,49 15,00 20,74
506502401118117 LOSARTANA POTASSICA - 50 MG COM REV CT BL AL PVC X 30 29,18 40,34 30,94 42,77 31,32 43,30 31,71 43,83
506501101110112 LOVASTATINA - 20 MG COMP CT 2 BL AL PLAS INC X 14 29,08 40,20 30,84 42,63 31,21 43,14 31,59 43,67
506501102117110 LOVASTATINA - 20 MG COMP CT 3 BL AL PLAS INC X 10 31,18 43,10 33,06 45,70 33,46 46,25 33,87 46,82
506502203111116 OMEPRAZOL - 20 MG CAPS GEL DURA CT BL AL/AL X 14 21,98 30,38 23,31 32,22 23,59 32,61 23,88 33,01
506502202115118 OMEPRAZOL - 20 MG CAPS GEL DURA CT BL AL/AL X 28 42,57 58,85 45,14 62,40 45,69 63,16 46,25 63,93
(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 Pdgina 79 de 579
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES

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

Medicamento - Apresentacdo

PF PMC

Laboratério: BIOLUNIS INTERNACIONAL INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS S.A

506502204118114
506502501112110
506502502119119

OMEPRAZOL - 20 MG CAPS GEL DURA CT BL AL/AL X7
PARACETAMOL - 750 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20
PARACETAMOL - 750 MG COM CT BL ALA PLAS INC X 200 (EMB HOSP) ( *)

ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19 %
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
11,52 15,92 12,21 16,88 12,36 17,09 12,51 17,29
7,08 9,44 7,57 10,07 7,68 10,21 7,79 10,35
69,37 74,21 75,26 76,34

Laboratorio: BL INDUSTRIA OTICA LTDA

503100801176418
503100101174315
503100201179319
503101001173315
503100901162419
503100501172311
503101101119411
503100701163411
503101201131314

ALREX - 2 MG/ML SUS OFT CT FR PLAS OPC GOT X 05 ML

ARTELAC - 32MG/ML+0,1MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GTSX10ML
BETA OPHTIOLE - 3 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5ML
EPITEGEL - 50 MG/G GEL OFT CT BG PLAS OPC 10 G

LIPOSIC - 2,0 MG/G + 48,5 MG/G GEL OFT 1 BG 10G

LOTEPROL - 5 MG/ML SUS OFT CT FR PLAS OPC GOT X5 ML
OCUVITE PRESERVISION - COM REV CT FR PLAS OPC X 120

VIDISIC - 2 MG/G GEL OFT CT TB PLAS X 10G

ZYLET - 5 MG/ML + 3 MG/ML SUS OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5 ML

34,02

9,71
17,18
22,74
21,47
33,88
47,97
21,47
21,48

47,03
12,94
23,75
30,32
28,63
46,83
63,97
28,63
28,65

36,07
10,38
18,22
24,32
22,96
35,92
51,32
22,96
22,98

49,86
13,82
25,18
32,37
30,56
49,66
68,29
30,56
30,58

36,51
10,53
18,44
24,67
23,29
36,36
52,05
23,29
23,31

50,47
14,00
25,49
32,81
30,97
50,26
69,22
30,97
31,00

36,96
10,68
18,67
25,03
23,63
36,81
52,80
23,63
23,65

51,09
14,20
25,80
33,26
31,40
50,88
70,18
31,40
31,43

Laboratério: BLAUSIEGEL INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

504412801161117 ACICLOVIR - 50 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10 G 13,56 18,08 14,51 19,31 14,71 19,57 14,93 19,84
504400101151417 ALBUMAX - CX COM 1 FR AMP SOL INJ - 50 ML + EQUIPO ( *) 193,46 205,13 207,62 210,17
504412401155411 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE - 1000 Ul PO LIOF INJ CX 1 FA VD INC X 1 ML 38,35 53,01 40,66 56,21 41,16 56,89 41,66 57,59
504412402151411 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE - 1000 Ul PO LIOF INJ CX 12 FA VD INC X 1 ML 391,70 541,47 415,33 574,13 420,37 581,11 425,54 588,25
504412404154416 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE - 1000 Ul SOL INJ CT 1 AMP VD INC X 1 ML 38,35 53,01 40,66 56,21 41,16 56,89 41,66 57,59
504412403158418 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE - 1000 Ul SOL INJ CT12 AMP VD INC X 1 ML 403,08 557,20 427,39 590,80 432,58 597,98 437,90 605,34
504412405150414 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE - 1000 Ul SOL INJ CX 12 FA VD INC X 1 ML 403,08 557,20 427,39 590,80 432,58 597,98 437,90 605,34
504412406157412 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE - 1000 Ul SOL INJ CXFA VD INC X 1 ML 38,35 53,01 40,66 56,21 41,16 56,89 41,66 57,59
504412407153410 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE - 10000 Ul SOL INJ CT 1 AMP VD INC X 1 ML 349,10 482,58 370,15 511,69 374,65 517,90 379,26 524,27
504412408151411 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE - 10000 Ul SOL INJ CT 1 SER PREENC X 1 ML 349,10 482,58 370,15 511,69 374,65 517,90 379,26 524,27
504412409156417 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE - 10000 Ul SOL INJ CT 1 SER PREENCH X 0,3 ML 78,52 108,55 83,26 115,10 84,27 116,49 85,31 117,93
504412410154414 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE - 10000 Ul SOL INJ CT 1 SER PREENCH X 0,4 ML 121,64 168,15 128,98 178,29 130,54 180,46 132,15 182,68
504412411150412 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE - 10000 Ul SOL INJ CT 12 AMP VD INC X 1 ML 3.811,81 5.269,30 4.041,71 5.587,11 4.090,80 5.654,97 4.141,12 5.724,52
504412412157410 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE - 10000 Ul SOL INJ CT 12 SER PREENC X 1 ML 3.811,81 5.269,30 4.041,71 5.587,11 4.090,80 5.654,97 4.141,12 5.724,52
504412413153419 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE - 10000 Ul SOL INJ CT 12 SER PREENCH X 0,3 ML 942,21 1.302,47 999,04 1.381,03 1.011,17 1.397,80 1.023,61 1.415,00
504412414151411 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE - 10000 Ul SOL INJ CT 12 SER PREENCH X 0,4 ML 1.459,75 2.017,90 1.547,79 2.139,61 1.566,59 2.165,59 1.585,86 2.192,23
504412415156415 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE - 10000 Ul SOL INJ CX 12 FA VD INC X 1 ML 3.811,81 5.269,30 4.041,71 5.587,11 4.090,80 5.654,97 4.141,12 5.724,52
504412416152413 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE - 10000 Ul SOL INJ CX FA VD INC X 1 ML 349,10 482,58 370,15 511,69 374,65 517,90 379,26 524,27
504412417159411 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE - 2000 Ul PO LIOF INJ CX 1 FA VD INC + DIL X 1 ML 71,36 98,65 75,67 104,60 76,59 105,87 77,53 107,17
504412418155411 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE - 2000 Ul PO LIOF INJ CX 12 FA VD INC + DIL X 1 ML 856,58 1.184,11 908,25 1.255,53 919,28 1.270,78 930,59 1.286,41
504412419151418 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE - 2000 Ul SOL INJ CT 1 AMP VD INC X 1 ML 71,36 98,65 75,67 104,60 76,59 105,87 77,53 107,17
504412420151418 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE - 2000 Ul SOL INJ CT 1 SER PREENCH X 0,5 ML 38,35 583,01 40,66 56,21 41,16 56,89 41,66 57,59
504412421156413 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE - 2000 Ul SOL INJ CT 12 AMP VD INC X 1 ML 856,58 1.184,11 908,25 1.255,53 919,28 1.270,78 930,59 1.286,41
504412422152411 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE - 2000 Ul SOL INJ CT 12 SER PREENCH X 0,5 ML 460,38 636,41 488,14 674,79 494,07 682,99 500,15 691,39
(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 Pdgina 80 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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)

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

http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/318de200409f24e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE _2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
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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
Laboratério: BLAUSIEGEL INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
504412423159411 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE - 2000 Ul SOL INJ CX 12 FA VD INC X 1 ML 856,58 1.184,11 908,25 1.255,53 919,28 1.270,78 930,59 1.286,41
504412424155418 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE - 2000 Ul SOL INJ CXFA VD INC X 1 ML 71,36 98,65 75,67 104,60 76,59 105,87 77,53 107,17
504412425151416 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE - 3000 Ul PO LIOF INJ CX 1 FA VD INC + DIL X 1 ML 78,52 108,55 83,26 115,10 84,27 116,49 85,31 117,93
504412426158414 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE - 3000 Ul PO LIOF INJ CX 12 FA VD INC + DIL X 1 ML 942,21 1.302,47 999,04 1.381,03 1.011,17 1.397,80 1.023,61 1.415,00
504412427154412 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE - 3000 Ul SOL INJ CT 1 AMP VD INC X 1 ML 78,52 108,55 83,26 115,10 84,27 116,49 85,31 117,93
504412428150410 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE - 3000 Ul SOL INJ CT 12 AMP VD INC X 1 ML 942,21 1.302,47 999,04 1.381,03 1.011,17 1.397,80 1.023,61 1.415,00
504412443151414 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE - 3000 UI/ML SOL INJ CX 1 FA VD INC X 1 ML 83,26 115,10 88,28 122,04 89,36 123,52 90,45 125,04
504412444156411 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE - 3000 UI/ML SOL INJ CX 12 FA VD INC X 1 ML 999,11 1.381,13 1.059,37 1.464,43 1.072,24 1.482,22 1.085,43 1.500,45
504412429157419 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE - 4000 Ul PO LIOF INJ CX 1 FA VD INC + DIL X 1 ML 121,64 168,15 128,98 178,29 130,54 180,46 132,15 182,68
504412430155416 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE - 4000 Ul PO LIOF INJ CX 12 FA VD INC + DIL X 1 ML 1.459,75 2.017,90 1.547,79 2.139,61 1.566,59 2.165,59 1.585,86 2.192,23
504412431151414 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE - 4000 Ul SOL INJ CT 1 AMP VD INC X 1 ML 121,64 168,15 128,98 178,29 130,54 180,46 132,15 182,68
504412432158412 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE - 4000 Ul SOL INJ CT 1 SER PREENCH X 0,5 ML 71,36 98,65 75,67 104,60 76,59 105,87 77,53 107,17
504412433154410 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE - 4000 Ul SOL INJ CT 1 SER PREENCH X 1 ML 121,64 168,15 128,98 178,29 130,54 180,46 132,15 182,68
504412434150419 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE - 4000 Ul SOL INJ CT 12 AMP VD INC X 1 ML 1.459,75 2.017,90 1.547,79 2.139,61 1.566,59 2.165,59 1.585,86 2.192,23
504412435157417 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE - 4000 Ul SOL INJ CT 12 SER PREENCH X 0,5 ML 856,58 1.184,11 908,25 1.255,53 919,28 1.270,78 930,59 1.286,41
504412436153415 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE - 4000 Ul SOL INJ CT 12 SER PREENCH X 1 ML 1.459,75 2.017,90 1.547,79 2.139,61 1.566,59 2.165,59 1.585,86 2.192,23
504412437151416 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE - 4000 Ul SOL INJ CX 12 FA VD INC X 1 ML 1.459,75 2.017,90 1.547,79 2.139,61 1.566,59 2.165,59 1.585,86 2.192,23
504412438156411 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE - 4000 Ul SOL INJ CX FA VD INC X 1 ML 121,64 168,15 128,98 178,29 130,54 180,46 132,15 182,68
504412439152411 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE - 40000 Ul SOL INJ CT 1 AMP VD INC X 1 ML 941,91 1.302,06 998,72 1.380,59 1.010,85 1.397,36 1.023,28 1.414,55
504412440150417 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE - 40000 Ul SOL INJ CT 1 SER PREENC X 1 ML 941,91 1.302,06 998,72 1.380,59 1.010,85 1.397,36 1.023,28 1.414,55
504412441157415 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE - 40000 Ul SOL INJ CT 12 AMP VD INC X 1 ML 11.302,98 15.624,79 11.984,70 16.567,18 12.130,26 16.768,40 12.279,46 16.974,65
504412442153413 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE - 40000 Ul SOL INJ CT 12 SER PREENC X 1 ML 11.302,98 15.624,79 11.984,70 16.567,18 12.130,26 16.768,40 12.279,46 16.974,65
504400301118413 ANCLOMAX - CT 2 BL AL PLAS INC 10 COMP — ACICLOVIR 200 MG 57,11 78,95 60,56 83,71 61,29 84,73 62,05 85,77
504400302114411 ANCLOMAX - CT 2 BL AL PLAS INC 10 COMP- ACICLOVIR 400 MG 105,09 145,28 111,43 154,04 112,78 155,91 114,17 157,83
504400402161411 ANFUGINE - 30 MG/G + 20 MG/G CREM VAG CT BG X80 G + 14 APLIC 11,17 14,89 11,95 15,90 12,12 16,11 12,29 16,34
504400403166417 ANFUGINE - 30 MG/G + 20 MG/G CREM VAG CT C/14 APLIC GINEC PLAS X5 G 11,17 14,89 11,95 15,90 12,12 16,11 12,29 16,34
504400401163410 ANFUGINE - CREME VAGINAL 30MG/G + 20 MG/G. CART. C/ 1 BISNAGA 11,81 15,75 12,64 16,82 12,82 17,04 13,00 17,28
504412201164417 ANFUGITAK-TIOCONAZOL - CT C/01 APL GIN X 4,62G 21,78 29,04 23,30 31,00 23,63 31,43 23,97 31,86
504400502164412 ANFUGITARIN - 20 MG/G CREM VAG CT BG AL X80 G + 14 APLIC GIN 14,42 19,94 15,29 21,14 15,48 21,39 15,67 21,66
504400503160410 ANFUGITARIN - 20 MG/G CREM VAG CT C/14 APLIC GIN PLAS X5 G 14,42 19,94 15,29 21,14 15,48 21,39 15,67 21,66
504400501168414 ANFUGITARIN - CRT. C/1 BISN. AL. 80G + APL. GIN. 15,08 20,85 15,99 22,11 16,19 22,38 16,39 22,65
504400601154415 BLAUBIMAX - CX COM 1 FR AMP SOL INJ - 50 ML + EQUIPO - ALBUMINA HUMANA 20% ( *) 198,33 210,29 212,85 215,47
504400702155417 BLAUFERON A - CT. FA VD INC + AMP DIL X 1ML - INTERFERON ALFA 2A 18.000.000 Ul PO L 416,14 575,25
504400701159419 BLAUFERON A - CT. FA VD INC X 1ML SOL. INJ. - INTERFERON ALFA 2A 3.000.000 UI/ML 78,75 108,86
504400704158413 BLAUFERON A - CT. FA VD INC X 1ML SOL. INJ. - INTERFERON ALFA 2A 4.500.000 UI/ML 115,56 159,75
504400706150411 BLAUFERON A - CT. FA VD INC X 1ML SOL. INJ. - INTERFERON ALFA 2A 9.000.000 UI/ML 215,43 297,80
504400703151415 BLAUFERON A - CT. SER-PREENC X 0,5ML SOL. INJ. - INTERFERON ALFA 2A 18.000.000 Ul PO L 389,14 537,94
504400705154411 BLAUFERON A - CT. SER-PREENC X 0,5ML SOL. INJ. - INTERFERON ALFA 2A 6.000.000 UI/ML 129,69 179,28
504400707157418 BLAUFERON A - CT. SER-PREENC X 0,5ML SOL. INJ. - INTERFERON ALFA 2A 9.000.000 UI/ML 194,58 268,98
(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 Pdgina 81 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de200409f24e082d28b414aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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GGREM Medicamento - Apresentacdo

504400801153412 BLAUFERON ALFA —2A - 3 M.U.Il. INTERFERON ALFA 2A 3 - CX COM 1 FR AMP DE PO LIOFILO INJ + 78,76 108,88
DILUENTE
504400802151413 BLAUFERON ALFA — 2A - 4,5 M.U.l. INTERFERON ALFA 2A - CX COM 1 FR AMP DE PO LIOFILO INJ + 115,54 159,72
DILUENTE
504400803156419 BLAUFERON ALFA — 2A - 9 M.U.I. INTERFERON ALFA 2A 9 - CX COM 1 FR AMP DE PO LIOFILO INJ + 215,43 297,80
DILUENTE
504400901158416 BLAUFERON ALFA —2B - 10 M.U.I. INTERFERON ALFA 2B - CX COM 1 FR AMP DE PO LIOFILO INJ + 231,18 319,58
DILUENTE
504400902154414 BLAUFERON ALFA — 2B - 3 M.U.I. INTERFERON ALFA 2B 3 - CX COM 1 FR AMP DE PO LIOFILO INJ + 78,76 108,88
DILUENTE
504400903150412 BLAUFERON ALFA —2B - 5 M.U.I. INTERFERON ALFA 2B 5 - CX COM 1 FR AMP DE PO LIOFILO INJ + 126,07 174,27
DILUENTE
504401003153413 BLAUFERON B-INTERFERON ALFA 2B - 1.000.000 Ul PO LI - CX FR AMP VD INC 1ML + DIL 26,23 36,25
504401004151414 BLAUFERON B-INTERFERON ALFA 2B - 10.000.000 Ul - CX FR AMP VD INC 1ML SOL INJ 231,06 319,41
504401005156411 BLAUFERON B-INTERFERON ALFA 2B - 10.000.000 Ul - CX FR AMP VD INC 2ML SOL INJ 359,08 496,37
504401006152418 BLAUFERON B-INTERFERON ALFA 2B - 18.000.000 Ul - CX FR AMP VD INC 3ML SOL INJ 538,62 744,56
504401007159416 BLAUFERON B-INTERFERON ALFA 2B - 25.000.000 Ul - CX FR AMP VD INC 2,5ML SOL INJ 448,84 620,45
504401008155414 BLAUFERON B-INTERFERON ALFA 2B - 25.000.000 Ul - CX FR AMP VD INC 5ML SOL INJ 897,74 1.241,00
504401001150417 BLAUFERON B-INTERFERON ALFA 2B - 3.000.000 Ul - CT. SER-PREENC X 0,5ML SOL. INJ. 64,82 89,60
504401002157415 BLAUFERON B-INTERFERON ALFA 2B - 5.000.000 Ul - CT. SER-PREENC X 0,5ML SOL. INJ. 108,09 149,41
504401101155410 BLAUGLOBULINA IMUNOGLOBULINA HUMANA - 2,5 G - CX COM 1 FR AMP DE PO LIOFILO INJ 421,57 582,77 447,00 617,91 452,43 625,42 457,99 633,11
504401201151417 BLAUIMUNO - IMUNOGLOBULINA HUMANA - 0,6 G - CX COM 1 FR AMP DE PO LIOFILO INJ+ DILUENTE 99,89 138,09 105,92 146,42 107,21 148,20 108,52 150,02
DE 10
504401202156412 BLAUIMUNO - IMUNOGLOBULINA HUMANA - 3,0 G - CX COM 1 FR AMP DE PO LIOFILO INJ+ DILUENTE 505,86 699,28 536,37 741,45 542,88 750,46 549,56 759,69
DE 50
504401203152410 BLAUIMUNO - IMUNOGLOBULINA HUMANA - 9,0 G - CX COM 1 FR AMP DE PO LIOFILO INJ+ DILUENTE 1.517,85 2.098,22 1.609,40 2.224,77 1.628,94 2.251,79 1.648,98 2.279,48
DE 150
504401304153412 B-PLATIN - 10 MG /ML SOL INJ CT FAVD AMB X 15 ML ( *) 215,43 228,42 231,19 234,04
504401303157414 B-PLATIN - 10 MG /ML SOL INJ CT FA VD AMB X 45 ML ( *) 649,87 689,07 697,44 706,01
504401302150416 B-PLATIN - 10 MG /ML SOL INJ CT FAVD AMB X5 ML ( *) 72,20 76,56 77,49 78,44
504401401159411 CITARAX - 100MG/ML SOL. INJ. - CRT C/10 AMP DE 5ML 166,08 229,58 176,09 243,43 178,23 246,38 180,43 249,41
504401404158416 CITARAX - 20 MG/ML SOL INJ CT 10 FAVD INC X5 ML (*) 89,48 94,88 96,03 97,21
504401403151418 CITARAX - 50 MG/ML SOL INJ CT 10 FAVD INC X 10 ML ( *) 500,09 530,25 536,69 543,29
504401402155411 CITARAX - 500MG/ML SOL. INJ. - CRT C/10 AMP DE 10ML 830,40 1.147,91 880,48 1.217,15 891,18 1.231,98 902,14 1.247,08
504413201151119 CLORIDRATO DE LIDOCAINA - 20 MG/ML SOL INJ CT FA VD INC X 20 ML ( *) 410 4,35 4,40 4,45
504413202156114 CLORIDRATO DE LIDOCAINA - 20 MG/ML SOL INJ CX 12 FA VD INC X 20 ML (EMB HOSP) (*) 49,43 52,41 53,05 53,70
504401503156411 C-PLATIN - 1 MG/ML SOL INJ CT FA VD AMB X 100 ML ( *) 189,39 200,81 203,25 205,75
504401504152411 C-PLATIN - 1 MG/ML SOL INJ CT FA VD AMB X 50 ML ( *) 94,69 100,40 101,62 102,87
504401501153415 C-PLATIN - CISPLATINA SOL INJ 10 MG - CX COM 1 FR AMP DE 20 ML ( *) 41,00 43,48 44,00 44,55
504401502151416 C-PLATIN - CISPLATINA SOL INJ 50 MG - CX COM 1 FR AMP DE 100 ML ( *) 169,73 179,97 182,16 184,40
504413502151411 ENOXALOW - 100 MG/ML SOL INJ CX 1 SER VD INC X 0,2 ML 15,75 21,78 16,71 283,09 16,91 28,37 17,12 23,66
504413501153419 ENOXALOW - 100 MG/ML SOL INJ CX 1 SER VD INC X 0,4 ML 30,59 42,29 32,44 44,84 32,83 45,39 33,24 45,94
504413503156415 ENOXALOW - 100 MG/ML SOL INJ CX 1 SER VD INC X 0,6 ML 43,15 59,66 45,76 63,25 46,31 64,02 46,88 64,81
(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 Pdgina 82 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de200409f24e082d28b414aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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504413504152413 ENOXALOW - 100 MG/ML SOL INJ CX 1 SER VD INC X 0,8 ML 57,75 79,83 61,24 84,65 61,98 85,68 62,74 86,73
504413505159411 ENOXALOW - 100 MG/ML SOL INJ CX 1 SER VD INC X 1,0 ML 75,79 104,77 80,36 111,09 81,34 112,44 82,34 113,83
504413509154414 ENOXALOW - 100 MG/ML SOL INJ CX 10 SER VD INC X 0,2 ML 157,55 217,79 167,05 230,92 169,08 233,73 171,16 236,60
504413506155411 ENOXALOW - 100 MG/ML SOL INJ CX 10 SER VD INC X 0,4 ML 305,93 422,91 324,39 448,42 328,33 453,86 332,36 459,45
504413508158416 ENOXALOW - 100 MG/ML SOL INJ CX 10 SER VD INC X 0,6 ML 431,55 596,56 457,58 632,54 463,13 640,22 468,83 648,09
504413507151418 ENOXALOW - 100 MG/ML SOL INJ CX 10 SER VD INC X 0,8 ML 577,52 798,34 612,35 846,49 619,79 856,77 627,41 867,31
504413510152411 ENOXALOW - 100 MG/ML SOL INJ CX 10 SER VD INC X 1,0 ML 757,94 1.047,74 803,65 1.110,93 813,41 1.124,43 823,41 1.138,26
504401803151415 EPOSIDO - ETOPOSIDO 100 MG - CX COM 10 FR AMP DE SOL INJ X 5ML (*) 472,15 500,63 506,71 512,94
504401925158414 ERITROMAX - 1000 Ul PO LIOF INJ CX 12 FA VD INC + DIL X 1 ML 391,70 541,47 415,33 574,13 420,37 581,11 425,54 588,25
504401922159411 ERITROMAX - 1000 Ul PO LIOF INJ CX FA VD INC + DIL X 1 ML 39,81 55,03 42,21 58,35 42,72 59,05 43,25 59,78
504401929153311 ERITROMAX - 1000 UI/ML SOL INJ CX 1 AMP VD INC X 1 ML 32,89 45,46 34,87 48,21 35,30 48,79 35,73 49,39
504401930151414 ERITROMAX - 1000 UI/ML SOL INJ CX 12 AMP VD INC X 1 ML 394,93 545,94 418,75 578,87 423,84 585,90 429,05 593,11
504401931158412 ERITROMAX - 10000 UI/ML SOL INJ CX 1 AMP VD INC X 1 ML 255,47 353,16 270,88 374,46 274,17 379,01 277,55 383,67
504401932154410 ERITROMAX - 10000 UI/ML SOL INJ CX 12 AMP VD INC X 1 ML 3.065,87 4.238,14 3.250,78 4.493,75 3.290,26 4.548,33 3.330,73 4.604,28
504401923155418 ERITROMAX - 2000 Ul PO LIOF INJ CX 1 FA VD INC + DIL X1 ML 79,61 110,06 84,42 116,69 85,44 118,11 86,49 119,56
504401924151416 ERITROMAX - 2000 Ul PO LIOF INJ CX 12 FA VD INC + DIL X 1 ML 908,01 1.255,19 962,77 1.330,90 974,47 1.347,06 986,45 1.363,63
504401933150419 ERITROMAX - 2000 UI/ML SOL INJ CX 1 AMP VD INC X 1 ML 65,88 91,08 69,86 96,57 70,71 97,74 71,58 98,94
504401934157417 ERITROMAX - 2000 UI/ML SOL INJ CX 12 AMP VD INC X 1 ML 790,66 1.092,98 838,35 1.158,90 848,53 1.172,98 858,97 1.187,40
504401935153415 ERITROMAX - 3000 UI/ML SOL INJ CX 1 AMP VD INC X 1 ML 87,46 120,90 92,73 128,19 93,86 129,75 95,01 131,34
504401936151416 ERITROMAX - 3000 UI/ML SOL INJ CX 12 AMP VD INC X 1 ML 1.049,60 1.450,93 1.112,90 1.538,44 1.126,42 1.557,12 1.140,28 1.576,27
504401937156411 ERITROMAX - 4000 UI/ML SOL INJ CX 1 AMP VD INC X 1 ML 111,56 154,21 118,29 163,51 119,72 165,50 121,20 167,54
504401938152411 ERITROMAX - 4000 UI/ML SOL INJ CX 12 AMP VD INC X 1 ML 1.338,78 1.850,68 1.419,53 1.962,30 1.436,77 1.986,14 1.454,44 2.010,57
504401939159418 ERITROMAX - 40000 UI/ML SOL INJ CX 1 AMP VD INC X 1 ML 941,91 1.302,06 998,72 1.380,59 1.010,85 1.397,36 1.023,28 1.414,55
504401940157415 ERITROMAX - 40000 UI/ML SOL INJ CX 1 FAVD INC X 1 ML 941,91 1.302,06 998,72 1.380,59 1.010,85 1.397,36 1.023,28 1.414,55
504401941153413 ERITROMAX - 40000 UI/ML SOL INJ CX 1 SER PREENC X 1 ML 941,91 1.302,06 998,72 1.380,59 1.010,85 1.397,36 1.023,28 1.414,55
504401942151414 ERITROMAX - 40000 UI/ML SOL INJ CX 12 AMP VD INC X 1 ML 11.303,00 15.624,83 11.984,73 16.567,22 12.130,29 16.768,44 12.279,49 16.974,69
504401943156411 ERITROMAX - 40000 UI/ML SOL INJ CX 12 FA VD INC X 1 ML 11.303,00 15.624,83 11.984,73 16.567,22 12.130,29 16.768,44 12.279,49 16.974,69
504401944152418 ERITROMAX - 40000 UI/ML SOL INJ CX 12 SER PREENC X 1 ML 11.303,00 15.624,83 11.984,73 16.567,22 12.130,29 16.768,44 12.279,49 16.974,69
504401907151411 ERITROMAX - ERITROPOETINA 1.000 U.I SOL INJ - CT 1 SER PRE-ENCH 0,5 ML 31,36 43,36 33,26 45,97 33,66 46,53 34,07 47,10
504401908156417 ERITROMAX - ERITROPOETINA 1.000 U.I SOL INJ - CT 12 SER PRE-ENCH 0,5 ML 376,90 521,02 399,64 552,44 404,49 559,15 409,46 566,03
504401909152415 ERITROMAX - ERITROPOETINA 1.000 U.I SOL INJ-CX 1 FAVD INC 1 ML 57,07 78,89 60,51 83,64 61,24 84,66 62,00 85,70
504401910150412 ERITROMAX - ERITROPOETINA 1.000 U.I SOL INJ - CX 12 FAVD INC 1 ML 403,08 557,20 427,39 590,80 432,58 597,98 437,90 605,34
504401918151418 ERITROMAX - ERITROPOETINA 10.000 U.I SOL INJ - CT 12 SER PRE-ENCH 1 ML 3.811,81 5.269,30 4.041,71 5.587,11 4.090,80 5.654,97 4.141,12 5.724,52
504401917155411 ERITROMAX - ERITROPOETINA 10.000 U.I SOL INJ - CT 1SER PRE-ENCH 1 ML ( *) 380,51 403,46 408,36 413,38
504401919158416 ERITROMAX - ERITROPOETINA 10.000 U.I SOL INJ - CX 1 FAVD INC 1 ML 380,51 526,00 403,46 557,73 408,36 564,50 413,38 571,45
504401920156413 ERITROMAX - ERITROPOETINA 10.000 U.I SOL INJ - CX 12 FA VD INC 1 ML 3.811,81 5.269,30 4.041,71 5.587,11 4.090,80 5.654,97 4.141,12 5.724,52
504401911157410 ERITROMAX - ERITROPOETINA 2.000 U.I SOL INJ - CT 1 SER PRE-ENCH 0,5 ML 46,78 64,67 49,60 68,57 50,21 69,40 50,82 70,26
504401912153419 ERITROMAX - ERITROPOETINA 2.000 U.I SOL INJ - CT 12 SER PRE-ENCH 0,5 ML 562,04 776,95 595,94 823,81 603,18 833,82 610,60 844,07
504401913151411 ERITROMAX - ERITROPOETINA 2.000 U.I SOL INJ - CX 1 FAVD INC 1 ML 85,13 117,68 90,27 124,78 91,36 126,30 92,49 127,85
(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 Pdgina 83 de 579
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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504401914156415 ERITROMAX - ERITROPOETINA 2.000 U.I SOL INJ - CX 12 FAVD INC 1 ML 1.034,40 1.429,92 1.096,79 1.516,16 1.110,11 1.534,58 1.128,77 1.558,45
504401921152411 ERITROMAX - ERITROPOETINA 3.000 U.I PO LIOF INJ - CX 1 FA VD INC + DIL. 1 ML 119,42 165,08 126,62 175,04 128,16 177,16 129,74 179,34
504401901151411 ERITROMAX - ERITROPOETINA 3.000 U.I SOL INJ - CT 1 SER PRE-ENCH 0,3 ML 4414 61,02 46,80 64,70 47,37 65,48 47,95 66,29
504401902158418 ERITROMAX - ERITROPOETINA 3.000 U.I SOL INJ - CT 12 SER PRE-ENCH 0,3 ML 530,19 732,91 562,17 777,12 568,99 786,55 575,99 796,23
504401926154412 ERITROMAX - ERITROPOETINA 3000 Ul PO LIOF INJ CX 12 FA VD INC + DIL 1ML 1.388,96 1.920,05 1.472,74 2.035,85 1.490,62 2.060,58 1.508,96 2.085,92
504401903154416 ERITROMAX - ERITROPOETINA 4.000 U.I SOL INJ - CT 1 SER PRE-ENCH 0,4 ML 66,51 91,94 70,52 97,49 71,38 98,67 72,26 99,89
504401905157412 ERITROMAX - ERITROPOETINA 4.000 U.I SOL INJ - CT 12 SER PRE-ENCH 0,4 ML 798,85 1.104,30 847,03 1.170,91 857,32 1.185,13 867,87 1.199,70
504401906153410 ERITROMAX - ERITROPOETINA 4.000 U.I SOL INJ - CT 12 SER PRE-ENCH 1 ML 1.271,62 1.757,83 1.348,31 1.863,85 1.364,69 1.886,49 1.381,47 1.909,70
504401904150414 ERITROMAX - ERITROPOETINA 4.000 U.I SOL INJ - CT 1SER PRE-ENCH 1 ML 144,10 199,20 152,79 211,21 154,65 213,78 156,55 216,41
504401915152413 ERITROMAX - ERITROPOETINA 4.000 U.I SOL INJ - CX 1 FAVD INC 1 ML 144,71 200,04 158,44 212,10 155,30 214,68 157,21 217,32
504401916159411 ERITROMAX - ERITROPOETINA 4.000 U.I SOL INJ - CX 12 FAVD INC 1 ML 1.677,47 2.318,87 1.778,65 2.458,73 1.800,25 2.488,59 1.822,39 2.519,20
504401927150410 ERITROMAX - ERITROPOETINA 4000 Ul PO LIOF INJ CX 1 FA VD INC + DIL 1 ML 133,79 184,94 141,86 196,09 143,58 198,48 145,34 200,92
504401928157419 ERITROMAX - ERITROPOETINA 4000 Ul PO LIOF INJ CX 12 FA VD INC + DIL 1ML 1.605,54 2.219,43 1.702,37 2.353,29 1.723,05 2.381,88 1.744,24 2.411,17
504402001154410 ERITROMAX ERITROPOETINA HUMANA RECOMBINA - 1000 U.l. - CXCOM 1 FR AMP SOL INJ X 2 ML 48,23 66,67 51,14 70,69 51,76 71,55 52,40 72,43
504402002150419 ERITROMAX ERITROPOETINA HUMANA RECOMBINA - 2000 U.l. - CX COM 1 FR AMP SOL INJ X 2ML 91,92 127,07 97,47 134,74 98,65 136,37 99,87 138,05
504402004153415 ERITROMAX ERITROPOETINA HUMANA RECOMBINA - 3.000 U.ISOL INJ-CT1FAVD 1 ML 95,69 132,27 101,46 140,25 102,69 141,95 103,95 143,70
504402005151416 ERITROMAX ERITROPOETINA HUMANA RECOMBINA - 3.000 U.I SOL INJ - CT 12 FAVD 1 ML 1.148,33 1.587,40 1.217,59 1.683,14 1.232,37 1.7083,59 1.247,53 1.724,54
504402006156411 ERITROMAX ERITROPOETINA HUMANA RECOMBINA - 3.000 U.I SOL INJ - CT3FA VD 1 ML 287,07 396,84 304,39 420,77 308,08 425,88 311,87 431,12
504402007152411 ERITROMAX ERITROPOETINA HUMANA RECOMBINA - 3.000 U.I SOL INJ - CT 6 FAVD 1 ML 574,18 793,73 608,81 841,60 616,21 851,82 623,79 862,30
504402008159418 ERITROMAX ERITROPOETINA HUMANA RECOMBINA - 3.000 U.ISOL INJ-CT9FA VD 1 ML 861,23 1.190,54 913,18 1.262,34 924,27 1.277,67 935,64 1.293,39
504402003157417 ERITROMAX ERITROPOETINA HUMANA RECOMBINA - 4000 U.l. - CXCOM 1 FR AMP SOL INJ X 2 ML 167,55 231,62 177,66 245,59 179,82 248,57 182,03 251,63
504402101116413 FANCLOMAX - FANCICLOVIR 125 MG - CT 1 BL AL PLAS INC 10 COM VER 34,72 48,00 36,81 50,89 37,26 51,51 37,72 52,14
504402102112411 FANCLOMAX - FANCICLOVIR 250 MG - CT 1 BL AL PLAS INC 07 COM VER 59,87 82,76 63,48 87,75 64,25 88,82 65,04 89,91
504402103119411 FANCLOMAX - FANCICLOVIR 250 MG - CT 1 BL AL PLAS INC 21 COM VER 175,49 242,59 186,08 257,23 188,34 260,35 190,65 263,55
504412501151418 FILGRASTINE - 300 MCG SOL INJ CT 01 AMP VD INC X 1 ML 338,62 468,09 359,04 496,33 363,40 502,36 367,87 508,53
504412502156413 FILGRASTINE - 300 MCG SOL INJ CT 01 FA VD INC X 1 ML 338,62 468,09 359,04 496,33 363,40 502,36 367,87 508,53
504412503152411 FILGRASTINE - 300 MCG SOL INJ CT 01 SER-PREE VD INC X 1 ML 338,62 468,09 359,04 496,33 363,40 502,36 367,87 508,53
504412504159411 FILGRASTINE - 300 MCG SOL INJ CT 03 AMP VD INC X 1 ML 1.015,88 1.404,31 1.077,15 1.489,01 1.090,23 1.507,10 1.103,64 1.525,63
504412505155418 FILGRASTINE - 300 MCG SOL INJ CT 03 FA VD INC X 1 ML 1.015,88 1.404,31 1.077,15 1.489,01 1.090,23 1.507,10 1.103,64 1.525,63
504412506151416 FILGRASTINE - 300 MCG SOL INJ CT 03 SER-PREE VD INC X 1 ML 1.015,88 1.404,31 1.077,15 1.489,01 1.090,23 1.507,10 1.103,64 1.525,63
504412507158414 FILGRASTINE - 300 MCG SOL INJ CT 05 AMP VD INC X 1 ML 1.693,13 2.340,52 1.795,25 2.481,68 1.817,05 2.511,82 1.839,40 2.542,72
504412508154412 FILGRASTINE - 300 MCG SOL INJ CT 05 FA VD INC X 1 ML 1.693,13 2.340,52 1.795,25 2.481,68 1.817,05 2.511,82 1.839,40 2.542,72
504412509150410 FILGRASTINE - 300 MCG SOL INJ CT 05 SER-PREE VD INC X 1 ML 1.693,13 2.340,52 1.795,25 2.481,68 1.817,05 2.511,82 1.839,40 2.542,72
504412510159418 FILGRASTINE - 300 MCG SOL INJ CT 10 AMP VD INC X 1 ML 3.386,28 4.681,06 3.590,52 4.963,39 3.634,13 5.023,68 3.678,83 5.085,47
504412511155416 FILGRASTINE - 300 MCG SOL INJ CT 10 FA VD INC X 1 ML 3.386,28 4.681,06 3.590,52 4.963,39 3.634,13 5.023,68 3.678,83 5.085,47
504412512151414 FILGRASTINE - 300 MCG SOL INJ CT 10 SER-PREE VD INC X 1 ML 3.386,28 4.681,06 3.590,52 4.963,39 3.634,13 5.023,68 3.678,83 5.085,47
504412513158412 FILGRASTINE - 300 MCG SOL INJ CT 12 AMP VD INC X 1 ML 4.063,53 5.617,27 4.308,62 5.956,07 4.360,95 6.028,41 4.414,59 6.102,56
504412514154410 FILGRASTINE - 300 MCG SOL INJ CT 12 FAVD INC X 1 ML 4.063,53 5.617,27 4.308,62 5.956,07 4.360,95 6.028,41 4.414,59 6.102,56
504412515150419 FILGRASTINE - 300 MCG SOL INJ CT 12 SER-PREE VD INC X 1 ML 4.063,53 5.617,27 4.308,62 5.956,07 4.360,95 6.028,41 4.414,59 6.102,56
(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 Pdgina 84 de 579
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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504412516157417 FILGRASTINE - 600 MCG SOL INJ CT 01 SER-PREE VD INC X 0,5 ML 353,46 488,61 374,78 518,08 379,33 524,37 383,99 530,82
504412517153415 FILGRASTINE - 600 MCG SOL INJ CT 03 SER-PREE VD INC X 0,5 ML 1.060,39 1.465,84 1.124,34 1.554,25 1.138,00 1.573,12 1.151,99 1.592,47
504412518151416 FILGRASTINE - 600 MCG SOL INJ CT 05 SER-PREE VD INC X 0,5 ML 1.767,30 2.443,05 1.873,90 2.590,40 1.896,66 2.621,86 1.919,98 2.654,11
504412519156411 FILGRASTINE - 600 MCG SOL INJ CT 10 SER-PREE VD INC X 0,5 ML 3.534,63 4.886,13 3.747,81 5.180,83 3.793,33 5.243,75 3.839,99 5.308,25
504412520154419 FILGRASTINE - 600 MCG SOL INJ CT 12 SER-PREE VD INC X 0,5 ML 4.241,55 5.863,36 4.497,38 6.217,00 4.552,00 6.292,51 4.607,99 6.369,91
504402201110417 GANVIRAX - 250 MG CAP FR X 40 636,72 880,17
504413301154411 HEPAMAX-S - 5000 UI/ML SOL INJ CT C/1 FA VD INC X 5 ML 6,59 9,11 6,99 9,66 7,07 9,77 7,16 9,89
504413302150411 HEPAMAX-S - 5000 UI/ML SOL INJ CT C/1 AMP VD INC X 5 ML 6,59 9,11 6,99 9,66 7,07 9,77 7,16 9,89
504413303157418 HEPAMAX-S - 5000 UI/ML SOL INJ CX C/ 25 FA VD INC X 5 ML 165,01 228,10 174,96 241,86 177,08 24479 179,26 247,80
504413304153416 HEPAMAX-S - 5000 UI/ML SOL INJ CX C/100 AMP VD INC X 5 ML 660,02 912,38 699,83 967,41 708,33 979,16 717,04 991,21
504413305151417 HEPAMAX-S - 5000 UI/ML SOL INJ CX C/100 FA VD INC X 5 ML 660,02 912,38 699,83 967,41 708,33 979,16 717,04 991,21
504413306156412 HEPAMAX-S - 5000 UI/ML SOL INJ CX C/25 AMP VD INC X 5 ML 165,01 228,10 174,96 241,86 177,08 24479 179,26 247,80
504402401152415 IMUNOGLOBULIN - IMUNOGLOBULINA HUMANA 0,5 G - CXCOM 1 FR AMP 10 ML (*) 84,25 89,34 90,42 91,53
504402402159413 IMUNOGLOBULIN - IMUNOGLOBULINA HUMANA 0,5 G - CX COM 1FR AMP DE PO LIOFILO INJ + 84,25 116,47 89,34 128,49 90,42 124,99 91,53 126,53
DILUENTE 10 ML
504402403155411 IMUNOGLOBULIN - IMUNOGLOBULINA HUMANA 1,0 G - CX COM 1FR AMP DE PO LIOFILO INJ + 168,61 178,78 180,96 183,18
DILUENTE 20 ML ( *)
504402404151411 IMUNOGLOBULIN - IMUNOGLOBULINA HUMANA 10,0 G - CX COM 1FR AMP DE SOL INJ 200 ML 1.686,43 2.331,25 1.788,14 2.471,85 1.809,86 2.501,88 1.832,12 2.532,65
504402405158418 IMUNOGLOBULIN - IMUNOGLOBULINA HUMANA 2,5 G - CX COM 1FR AMP DE PO LIOFILO INJ + 421,57 582,77 447,00 617,91 452,43 625,42 457,99 633,11
DILUENTE 50 ML
504402406154416 IMUNOGLOBULIN - IMUNOGLOBULINA HUMANA 2,5 G - CX COM 1FR AMP DE SOL INJ 50 ML ( *) 421,57 447,00 452,43 457,99
504402407150414 IMUNOGLOBULIN - IMUNOGLOBULINA HUMANA 3,0 G - CX COM 1FR AMP DE SOL INJ 60ML 505,91 699,36 536,43 741,54 542,94 750,54 549,62 759,77
504402408157412 IMUNOGLOBULIN - IMUNOGLOBULINA HUMANA 5,0 G - CX COM 1FR AMP DE PO LIOFILO INJ + 843,17 1.165,57 894,03 1.235,87 904,89 1.250,88 916,02 1.266,27
DILUENTE 100 ML
504402409153410 IMUNOGLOBULIN - IMUNOGLOBULINA HUMANA 5,0 G - CX COM 1FR AMP DE SOL INJ 100 ML ( *) 843,17 894,03 904,89 916,02
504402503151418 IMUNOGLOBULINA HUMANA - CT. FA. VD INC 50MG/MLX 20ML ( *) 173,33 183,79 186,02 188,31
504402601151412 INJECTRAX - CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4 MG - CX COM 20 AMP DE SOL INJ 2 ML 748,03 1.034,04 793,14 1.096,41 802,78 1.109,73 812,65 1.123,38
504402602158410 INJECTRAX - CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8 MG - CX COM 20 AMP DE SOL INJ 4 ML 1.435,02 1.988,72 1.521,57 2.103,36 1.540,05 2.128,91 1.559,00 2.155,09
504412106153411 INTERFERON ALFA 2A - 18.000.000 Ul SOL. INJ CT. SER-PREENC X 0,5ML 389,16 537,95
504412102158419 INTERFERON ALFA 2A - 18.000.000 UI/ML PO LIOF CT. FA VD INC + AMP DIL X 1ML 416,15 575,27
504412109152416 INTERFERON ALFA 2A - 18.000.000 UI/ML SOL. INJ CT. FA VD INC X 1ML 416,15 575,27
504412110150413 INTERFERON ALFA 2A - 3.000.000 Ul SOL. INJ. CT. SER-PREENC X 0,5ML 64,84 89,63
504412105157413 INTERFERON ALFA 2A - 3.000.000 UI/ML PO LIOF CT. FA VD INC + AMP DIL X 1ML 72,02 99,56
504412101151410 INTERFERON ALFA 2A - 3.000.000 UI/ML SOL. INJ. CT. FA VD INC X 1ML 78,77 108,89
504412113151410 INTERFERON ALFA 2A - 36.000.000 UI/ML SOL. INJ. CT. FA VD INC X 1ML 832,32 1.150,56
504412108156418 INTERFERON ALFA 2A - 4.500.000 Ul SOL. INJ CT. SER-PREENC X 0,5ML 97,28 134,47
504412104150415 INTERFERON ALFA 2A - 4.500.000 UI/ML PO LIOF CT. FA VD INC + AMP DIL X 1ML 115,56 159,75
504412111157411 INTERFERON ALFA 2A - 4.500.000 UI/ML SOL. INJ. CT. FA VD INC X 1ML 215,43 297,80
504412107151412 INTERFERON ALFA 2A - 9.000.000 Ul SOL. INJ CT. SER-PREENC X 0,5ML 194,58 268,98
504412103154417 INTERFERON ALFA 2A - 9.000.000 UI/ML PO LIOF CT. FA VD INC + AMP DIL X 1ML 215,43 297,80
504412112153411 INTERFERON ALFA 2A - 9.000.000 UI/ML SOL. INJ. CT. FA VD INC X 1ML 115,56 159,75
(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 Pdgina 85 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de200409f24e082d28b414aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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Laboratorio:

BLAUSIEGEL INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

504402801150411 LEUCOCITIM - 150 MCG - MOLGRAMOSTIMA - CX COM 1 FR AMP PO LIOFILO INJ + DILUENTE 169,47 234,27 179,70 248,40 181,88 251,42 184,12 254,51
504402802157418 LEUCOCITIM - MOLGRAMOSTIMA 300 MCG - CX COM 1 FR AMP PO LIOFILO INJ + DILUENTE 296,45 409,80 314,33 434,52 318,15 439,79 322,06 445,20
504402803153416 LEUCOCITIM - MOLGRAMOSTIMA 400 MCG - CX COM 1 FR AMP PO LIOFILO INJ + DILUENTE 408,07 564,09 432,68 598,12 437,93 605,38 443,32 612,83
504402901112412 LEVORIN - LEUCOVORINA CALCICA 15 MG - CX COM BLISTER DE 10 COMPRIMIDOS 74,25 102,64 78,73 108,83 79,68 110,15 80,66 111,51
504413401159113 MESNA - 100 MG/ML SOL INJ IV CT 10 AMP VD INC X 4 ML (EMB HOSP) ( *) 75,41 79,95 80,93 81,92
504413403151111 MESNA - 100 MG/ML SOL INJ IV CT 5 AMP VD INC X 4 ML (EMB HOSP) ( *) 37,69 39,97 40,45 40,95
504413402155111 MESNA - 100 MG/ML SOL INJ IV CT 50 AMP VD INC X 4 ML (EMB HOSP) ( *) 377,01 399,75 404,60 409,58
504403002111411 METREXATO - 2,5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 12 8,77 12,12 9,30 12,85 9,41 13,01 9,53 13,17
504403005110416 METREXATO - 2,5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 24 14,08 19,46 14,92 20,63 15,11 20,88 15,29 21,14
504403003118411 METREXATO - 2,5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 240 140,98 194,89 149,49 206,65 151,30 209,16 153,16 211,78
504403004114418 METREXATO - 2,5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 9 5,27 7,28 5,59 7,72 5,65 7,81 5,72 7,91
504403001115413 METREXATO - METOTREXATO COMPRIMIDOS 2,5 MG - CX COM BLISTER DE 25 CAPSULAS 18,31 25,31 19,42 26,84 19,65 27,16 19,89 27,50
504412901166110 NITRATO DE MICONAZOL - 20 MG/G CREM VAG CT BG AL X 80 G +14 APLIC 10,17 14,06 10,79 14,91 10,92 15,09 11,05 15,28
504403105166413 NOVASUTIN - CLORIDRATO DE TETRACICLINA E ANFOTERICINA B - CREME VAGINAL 25 MG/G + 12,5 17,74 23,66 18,98 25,26 19,25 25,60 19,53 25,96
MG/G. CART. C/ 1 BISNAGA DE ALUMINIO DE 45 G + 1 APLICADOR
504403102167419 NOVASUTIN - CREME VAGINAL 25 MG/G + 12,5 MG/G. CART. C/ 1 APLI 5,31 7,07 5,68 7,55 5,76 7,66 5,84 7,76
504403101160410 NOVASUTIN - CREME VAGINAL 25 MG/G + 12,5 MG/G. CART. C/ 1 BIS 23,66 31,54 25,31 383,67 25,67 34,13 26,03 34,61
504403103163417 NOVASUTIN - CREME VAGINAL 25 MG/G + 12,5 MG/G. CART. C/ 1 BISN 28,01 37,36 29,97 39,88 30,39 40,42 30,83 40,98
504403104161418 NOVASUTIN - CREME VAGINAL 25 MG/G + 12,5 MG/G.CART. C/ 1 BISNA 33,69 44,93 36,04 47,96 36,55 48,61 37,08 49,29
504413602154119 OCITOCINA - 5 UI/ML SOL INJ CT 5 AMP VD INC X 1 ML (EMB HOSP) ( *) 4,97 5,27 5,33 5,40
504413603150117 OCITOCINA - 5 UI/ML SOL INJ CT 1 AMP VD INC X 1 ML (EMB HOSP) ( *) 0,99 1,05 1,07 1,08
504413601158110 OCITOCINA - 5 UI/ML SOL INJ CT 100 AMP VD INC X 1 ML (EMB HOSP) ( *) 99,33 105,32 106,60 107,92
504413604157115 OCITOCINA - 5 UI/ML SOL INJ CT 50 AMP VD INC X 1 ML (EMB HOSP) ( *) 49,67 52,66 53,30 53,96
504403203151410 ONTRAX - 2 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB 2 ML ( *) 3.400,27 3.605,35 3.649,14 3.694,03
504403204156416 ONTRAX - 2 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB 4 ML ( *) 6.132,84 6.502,74 6.581,72 6.662,67
504403205152414 ONTRAX - 2 MG/ML SOL INJ CX 20 AMP VD AMB 2ML 680,04 940,06 721,05 996,76 729,81 1.008,86 738,79 1.021,27
504403206159412 ONTRAX - 2 MG/ML SOL INJ CX 20 AMP VD AMB 4 ML ( *) 1.226,56 1.300,54 1.316,34 1.332,53
504412301169410 PRESERV - 2 PCC GEL VAGINAL CT 1 BISN AL 40 G + 8 APLICADORES (NONOXINOL - 9) 12,05 16,66 12,78 17,66 12,93 17,88 13,09 18,10
504412302165419 PRESERV - CX C/05 BNISNGA 5G (NONOXINOL GEL VAG 2%) 14,15 19,56 15,01 20,74 15,19 21,00 15,38 21,25
504403301151415 PROFOLEN PROPOFOL - CX. C/5 AMP. DE VIDRO INCOLOR x 20 ML ( *) 151,98 161,15 163,11 165,11
504403302158413 PROFOLEN PROPOFOL - CX. C/ 50 AMP. DE VIDRO INCOLOR x 20 ML ( *) 1.651,31 1.750,90 1.772,17 1.798,97
504403401113418 REVIRAX - ZIDOVUDINA 100 MG - CX COM 1 FRASCO DE 100 CAPSULAS 186,86 258,31
504403402111419 REVIRAX - ZIDOVUDINA 250 MG - CX COM 1 FRASCO DE 40 CAPSULAS 129,62 179,18
504403501118411 RIBAVIRIN - CX COM FRASCO COM 20 CAP 116,99 161,73 124,05 171,48 125,56 173,57 127,10 175,70
504403502114411 RIBAVIRIN - CX COM FRASCO COM 40 CAP 234,01 323,49 248,12 343,00 251,14 347,16 254,23 351,43
504403503110418 RIBAVIRIN - CX COM FRASCO COM 60 CAP 349,37 482,95 370,44 512,08 374,94 518,30 379,55 524,67
504403705112411 TAXOFEN - 10 MG COM REV CT 25 BL AL PLAS AMB X 10 (EMB HOSP) ( *) 325,62 345,26 349,45 353,75
504403706119411 TAXOFEN - 10 MG COM REV CT 3 BL AL PLAS AMB X 10 64,77 89,53 68,68 94,93 69,51 96,09 70,36 97,27
504403704116413 TAXOFEN - 20 MG COM REV CT 25 BL AL PLAS AMB X 10 (EMB HOSP) ( *) 1.090,94 1.156,74 1.170,79 1.185,19
504403707115418 TAXOFEN - 20 MG COM REV CT 3 BL AL PLAS AMB X 10 129,62 179,18 137,44 189,99 139,11 192,29 140,82 194,66
(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 Pdgina 86 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de200409f24e082d28b414aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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504403701117419 TAXOFEN - TAMOXIFENO COMPRIMIDOS 10 MG - CX COM 25 BLISTERS DE 10 COMPRIMIDOS 545,71 754,37 578,62 799,87 585,65 809,58 592,86 819,54
504403702113417 TAXOFEN - TAMOXIFENO COMPRIMIDOS 10 MG - CX COM 3 BLISTERES DE 10 COMPRIMIDOS 65,42 90,44 69,37 95,89 70,21 97,06 71,07 98,25
504403703111418 TAXOFEN - TAMOXIFENO COMPRIMIDOS 20 MG - CX COM 3 BLISTERES DE 10 COMPRIMIDOS 130,91 180,97 138,81 191,88 140,50 194,21 142,22 196,60
504403801111412 TEFLUT - CRT C/2 BLISTER C/10 COMPRIMIDOS 58,30 80,59 61,82 85,45 62,57 86,49 63,34 87,55
504412601162111 TIOCONAZOL - 65 MG/G POM VAG CT APLIC GIN X 4,62 G 13,47 17,97 14,41 19,18 14,62 19,44 14,83 19,71
504412701159412 VACINA CONJUGADA MENINGOCOCICA DO GRUPO C - 10 MCG PO LIOF INJ CT 1 FA + 1 AMP DIL 0,8 141,51 195,61 150,04 207,41 151,86 209,93 153,73 212,51
ML
504412702155410 VACINA CONJUGADA MENINGOCOCICA DO GRUPO C - 10 MCG PO LIOF INJ CT 10 FA + 10 AMP DIL 1.415,16 1.956,26 1.500,51 2.074,25 1.518,74 2.099,44 1.537,42 2.125,26
0,8 ML
504412703151419 VACINA CONJUGADA MENINGOCOCICA DO GRUPO C - 10 MCG PO LIOF INJ CT 5 FA + 5 AMP DIL 0,8 707,57 978,12 750,25 1.037,12 759,36 1.049,71 768,70 1.062,62
ML
504413102151412 VACINA CONTRA GRIPE - SUS INJ CT COLM 10 SER VD INC PRE-ENCH X 0,5 ML 257,37 355,77 272,89 377,23 276,20 381,81 279,60 386,51
504413101155414 VACINA CONTRA GRIPE - SUS INJ CT COLM SER VD INC PRE-ENCH X 0,5 ML 25,73 35,57 27,28 37,71 27,61 38,17 27,95 38,64
504413006136416 VACINA ORAL CONTRA POLIOMIELITE - SUS OR CT 10 FR PLAS TRANS GOT X 0,1 ML 234,02 323,50 248,13 343,01 251,15 347,17 254,24 351,44
504413005131410 VACINA ORAL CONTRA POLIOMIELITE - SUS OR CT 10 FR PLAS TRANS GOT X 1 ML 2.340,84 3.235,89 2.482,02 3.431,05 2.512,17 3.472,73 2.543,07 3.515,44
504413004133411 VACINA ORAL CONTRA POLIOMIELITE - SUS OR CT 10 FR PLAS TRANS GOT X 2 ML 4.681,69 6.471,79 4.964,06 6.862,12 5.024,35 6.945,47 5.086,15 7.030,90
504413001134415 VACINA ORAL CONTRA POLIOMIELITE - SUS OR CT FR PLAS TRANS GOT X 0,1 ML (01 DOSE) 23,40 32,34 24,81 34,29 25,11 34,71 25,42 35,14
504413002130413 VACINA ORAL CONTRA POLIOMIELITE - SUS OR CT FR PLAS TRANS GOT X 1 ML (10 DOSE) 234,09 323,59 248,20 343,11 251,22 347,28 254,31 351,55
504413003137411 VACINA ORAL CONTRA POLIOMIELITE - SUS OR CT FR PLAS TRANS GOT X 2 ML (20 DOSE) 468,16 647,17 496,40 686,20 502,43 694,54 508,61 703,08
504403902112414 VUDIRAX - LAMIVUDINA COMPRIMIDOS 150 MG - CX COM 1 FRASCO DE 60 COMPRIMIDOS 351,99 486,58
Laboratério: BOEHRINGER INGELHEIM DO BRASIL QUIMICA E FARMACEUTICA LTDA
504500101153319 ACTILYSE - 50 MG LIOF INJ CT FA VD INC + FA DIL X 50 ML CANUL ( *) 1.741,84 1.846,90 1.869,33 1.892,32
504505401112414 ANADOR PRT - 750 MG COM CT BL AL PLAS INC X 256 (EMB MULT) 83,60 111,48 89,43 119,00 90,70 120,63 92,01 122,30
504500401114319 ATENSINA - 0,1 MG COM CT 2BL X 15 3,35 4,62 3,55 4,90 3,59 4,96 3,63 5,02
504500402110317 ATENSINA - 0,15 MG COMCT 2BL X 15 4,16 5,74 4,41 6,09 4,46 6,17 4,51 6,24
504500403117315 ATENSINA - 0,20 MG COMCT 3BL X 10 517 7,15 5,48 7,58 5,55 7,67 5,62 7,77
504500501178319 ATROVENT - 0,25 MG/ML SOL INAL CT FR X 20 ML 10,66 14,74 11,30 15,62 11,44 15,81 11,58 16,01
504500503170315 ATROVENT - 0,4 MG/ML AER DOSIF CT TB AL X 15 ML + BOCAL + AER 20,46 28,29 21,70 29,99 21,96 30,36 22,23 30,73
504500504177313 ATROVENT - 20 MCG/DOSE AER DOSIF CT FR AGO INOX X 10 ML + BOCAL 14,28 19,74 15,14 20,93 15,33 21,19 15,52 21,45
504500505173311 ATROVENT - 20 MCG/DOSE AER DOSIF CT FR ACO INOX X 10 ML + BOCAL + AEROCAMERA 14,28 19,74 15,14 20,93 15,33 21,19 15,52 21,45
504500601131314 BEROTEC - 0,25 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML 2,88 3,99 3,06 4,23 3,10 4,28 3,13 4,33
504500602136311 BEROTEC - 0,5 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML 3,17 4,39 3,37 4,65 3,41 4,71 3,45 4,77
504500606174313 BEROTEC - 2 MG/ML SOL AER DOSIF CT TB AGO INOX X 10 ML + BOCAL 12,95 17,90 13,73 18,98 13,90 19,21 14,07 19,45
504500607170311 BEROTEC - 2 MG/ML SOL AER DOSIF CT TB AGO INOX X 10 ML + BOCAL + AEROCAMERA 12,95 17,90 13,73 18,98 13,90 19,21 14,07 19,45
504500603175319 BEROTEC - 2 MG/ML SOL AER DOSIF CT TB AL X 10 ML + BOCAL + A 12,51 17,30 13,27 18,34 13,43 18,57 13,60 18,79
504500605135314 BEROTEC - 5 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 20 ML 3,66 5,06 3,88 5,37 3,93 5,43 3,98 5,50
504501003112314 BUSCODUO - 10 MG + 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 120 71,89 95,87 76,91 102,34 78,00 108,73 79,12 105,17
504501001111310 BUSCODUO - 10 MG + 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 11,98 15,98 12,82 17,06 13,00 17,29 13,19 17,53
504500801112313 BUSCOPAN - 10 MG DRG CT 1 BL AL PLAS INC X 20 7,31 9,75 7,82 10,40 7,93 10,55 8,04 10,69
504500802135317 BUSCOPAN - 10 MG/ML SOL ORAL CT FR VD AMB X 20 ML 7,89 10,52 8,44 11,23 8,56 11,38 8,68 11,54
(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 Pdgina 87 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de200409f24e082d28b414aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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504500804154416 BUSCOPAN - 20 MG SOL INJ CT 5 AMP VD INC X 1 ML 5,76 7,68 6,16 8,20 6,25 8,31 6,34 8,43
504500902113315 BUSCOPAN COMPOSTO - 10 MG + 250 MG COM REV CT 2 BL AL PLAST INC X 10 7,84 10,46 8,39 11,17 8,51 11,32 8,63 11,47
504500903152314 BUSCOPAN COMPOSTO - 2,5 G + 20 MG SOL INJ CT 3 AMP X 5 ML 8,35 11,14 8,93 11,89 9,06 12,05 9,19 12,22
504500904132317 BUSCOPAN COMPOSTO - 333,4MG/ML + 6,7 MG/ML SOL OR CT FR VD CGT X 20 ML 7,48 9,98 8,00 10,65 8,12 10,80 8,23 10,95
504501101114311 BUTAZONA CALCICA - 200 MG DRG CT 10 BL AL PLAS INC X 10 27,22 37,63 28,87 39,90 29,22 40,39 29,58 40,88
504501201119315 CARDIZEM - 30 MG COM CT 5 BL AL/AL X 10 12,19 16,85 12,92 17,86 13,08 18,08 13,24 18,30
504501202115313 CARDIZEM - 30MG COM CT 2 BL AL/AL X 10 4,67 6,45 4,95 6,84 5,01 6,93 5,07 7,01
504501203111311 CARDIZEM - 60 MG COM CT 5 BL AL/AL X 10 23,17 32,03 24,57 33,97 24,87 34,38 25,18 34,80
504501204118311 CARDIZEM - 60MG COM CT 2 BL AL/AL X 10 9,46 13,08 10,03 13,87 10,16 14,04 10,28 14,21
504501304112313 CARDIZEM CD - 180 MG CAPGEL DURA LIB PROL CT BLAL /AL X 16 27,66 38,23 29,32 40,54 29,68 41,08 30,05 41,53
504501303116315 CARDIZEM CD - 240 MG CAP GEL DURA LIB PROL CT BL AL/AL X 16 32,84 45,40 34,83 48,14 35,25 48,73 35,68 49,32
504501404117317 CARDIZEM SR - 120 MG CAPGEL DURA LIB PROL CT BL AL/ AL X 20 23,48 32,46 24,90 34,42 25,20 34,84 25,51 35,26
504501403110319 CARDIZEM SR - 90 MG CAP GEL DURA LIB PROL CT BL AL/ AL X 20 18,06 24,96 19,15 26,47 19,38 26,79 19,62 27,12
504501501171312 COMBIVENT - 20MCG/50MCL+120 MCG/50MCL SOL AER CT FR AL X 10 ML 23,51 32,50 24,93 34,46 25,23 34,88 25,54 35,30
504501702118311 DULCOLAX - 5 MG DRG CT BL AL PLAS INC X 20 3,60 4,81 3,86 5,13 3,91 5,20 3,97 5,27
504501801175313 DUOVENT - 0,8 MG + 2,0 MG/ML AER DOSIF CT TB AL X 15 ML + BO 24,41 33,75 25,89 35,78 26,20 36,22 26,52 36,66
504501904152413 EFORTIL - 10 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD AMB X 1 ML 4,08 5,64 4,33 5,98 4,38 6,05 4,43 6,13
504501901110310 EFORTIL - 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 2,19 3,03 2,32 3,21 2,35 3,25 2,38 3,29
504501902133314 EFORTIL - 7,5 MG/ML SOL OR CT FR VD CGT X 20 ML 3,18 4,40 3,38 4,67 3,42 4,72 3,46 4,78
504505301134211 ELODIUS - 100 MG/ML SOL OR CR FR VD AMB X 95 ML + SER DOS 518,87 691,92 555,07 738,61 562,95 748,70 571,05 759,08
504505302114214 ELODIUS - 250 MG CAP GEL MOLE CT FR PLAS OPC X 120 1.116,02 1.488,23 1.193,88 1.588,66 1.210,83 1.610,36 1.228,26 1.632,68
504502201112319 GUTTALAX - 2,5 MG PER GEL CT FR VD INC X 50 15,43 20,58 16,51 21,96 16,74 22,26 16,98 22,57
504502202135312 GUTTALAX - 7,5 MG /ML SOL OR CT FR PLAS OPC X 20 ML 6,34 8,45 6,78 9,02 6,88 9,14 6,97 9,27
504502301133415 INFECTRIN - 8 MG/ML + 40 MG/ML SUS OR PED CT FR VD AMB X 120 M 8,65 11,96 9,18 12,69 9,29 12,84 9,40 13,00
504502302131416 INFECTRIN - 8 MG/ML + 40 MG/ML SUS OR PED CT FR VD AMB X 50 ML 4,05 5,60 4,30 5,94 4,35 6,01 4,40 6,09
504502303111419 INFECTRIN - 80 MG + 400 MG COM CT 2BL X 10 8,91 12,31 9,44 13,05 9,56 13,21 9,67 13,37
504502401111413 INFECTRIN F - 800 MG COM CT 2 BL AL PLAST X5 9,83 13,59 10,42 14,41 10,55 14,58 10,68 14,76
504502701158318 METALYSE - 40 MG PO LIOF INJ CT FA + SER INJ DIL X8 ML (REST ( *) 4.166,73 4.418,04 4.471,70 4.526,70
504502702154316 METALYSE - 50 MG PO LIOF INJ CT FA + SER INJ DIL X 10 ML (RES ( *) 5.149,56 5.460,15 5.526,47 5.594,44
504502901114217 MICARDIS - 40 MG COM CT 2 BL AL/AL X7 34,78 48,08 36,88 50,98 37,33 51,60 37,79 52,23
504502902110215 MICARDIS - 40 MG COM CT 4 BL AL/AL X7 63,16 87,31 66,97 92,57 67,78 93,70 68,61 94,85
504502903117213 MICARDIS - 80 MG COM CT 2 BL AL/AL X7 38,81 583,65 41,15 56,88 41,65 57,58 42,16 58,28
504502904113211 MICARDIS - 80 MG COM CT 4 BL AL/AL X7 70,47 97,42 74,72 103,29 75,63 104,55 76,56 105,83
504503001117218 MICARDIS HCT - 40 MG + 12,5 MG COM CT 2 BL AL/AL X 7 38,84 583,69 41,18 56,93 41,69 57,62 42,20 58,33
504503002113216 MICARDIS HCT - 40 MG + 12,5 MG COM CT 4 BL AL/AL X 7 70,96 98,09 75,24 104,00 76,15 105,27 77,09 106,56
504503003111217 MICARDIS HCT - 80 MG + 12,5 MG COM CT 2 BL AL/AL X7 4477 61,89 47,47 65,63 48,05 66,42 48,64 67,24
504503004116212 MICARDIS HCT - 80 MG + 12,5 MG COM CT 4 BL AL/AL X 7 79,20 109,48 83,98 116,09 85,00 117,50 86,04 118,94
504503005112318 MICARDIS HCT - 80 MG + 25 MG COM CT BL AL/AL X 14 4477 61,89 47,47 65,63 48,05 66,42 48,64 67,24
504503006119316 MICARDIS HCT - 80 MG + 25 MG COM CT BL AL/AL X 28 79,20 109,48 83,98 116,09 85,00 117,50 86,04 118,94
(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 Pdgina 88 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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Laboratério: BOEHRINGER INGELHEIM DO BRASIL QUIMICA E FARMACEUTICA LTDA

504503201116312 MOVATEC - 15 MG COM CT BL AL/AL X 10 29,78 41,17 31,58 43,65 31,96 44,18 32,35 44,72
504503202155311 MOVATEC - 15 MG/1,5 ML SOL INJ CT 5 AMP VD INC X 1,5 ML 27,58 38,12 29,24 40,42 29,60 40,92 29,96 41,42
504503203119319 MOVATEC - 7,5 MG COM CT BL AL/AL X 10 16,03 22,16 17,00 23,50 17,21 23,78 17,42 24,08
504503401158310 PERLUTAN - 150 MG/ML + 10 MG/ML SOL INJ CT AMP X 1 ML 8,91 12,32 9,45 13,07 9,57 13,23 9,68 13,39
504503501152314 PERSANTIN - 10 MG SOL INJ CT 5 AMP X 2 ML 3,23 4,47 3,43 4,74 3,47 4,80 3,51 4,85
504503502116311 PERSANTIN - 100 MG DRG CT 5 BL AL PLAS INC X 10 13,16 18,19 13,95 19,28 14,12 19,52 14,29 19,76
504503503112311 PERSANTIN - 75 MG DRG CT 10 BL AL PLAS INC X 20 23,89 383,02 25,33 35,01 25,64 35,44 25,95 35,88
504503504119318 PERSANTIN - 75 MG DRG CT 2 BL AL PLAS INC X 20 5,05 6,97 5,35 7,40 5,42 7,49 5,48 7,58
504505501133316 PHARMATON KIDDI - XPE CT FR VD AMB X 200ML + CP MED 20,51 27,35 21,94 29,19 22,25 29,59 22,57 30,00
504505104118310 PRADAXA - 110 MG CAP DURA CT BL AL/AL X 10 96,31 128,43 108,03 137,10 104,49 138,97 105,99 140,89
504505103111312 PRADAXA - 110 MG CAP DURA CT BL AL/AL X 30 288,96 385,33 309,12 411,34 313,51 416,96 318,02 422,73
504505101119316 PRADAXA - 75 MG CAP DURA CT BL AL/AL X 10 96,31 128,43 103,03 137,10 104,49 138,97 105,99 140,89
504505102115314 PRADAXA - 75 MG CAP DURA CT BL AL/AL X 30 288,96 385,33 309,12 411,34 313,51 416,96 318,02 422,73
504503701119310 SECOTEX - 0,4 MG CAP GEL DURA CT 2 BL AL PLAS INC X 10 84,45 116,74 89,54 123,78 90,63 125,28 91,74 126,82
504503702115319 SECOTEX - 0,4 MG CAP GEL DURA CT 3 BL AL PLAS INC X 10 122,19 168,91 129,56 179,09 131,13 181,27 132,74 183,50
504505002110310 SECOTEX ADV - 0,4 MG COM REV CT BL AL/AL X 20 87,93 121,56 93,24 128,89 94,37 130,45 95,53 132,06
504505001114312 SECOTEX ADV - 0,4 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 129,53 179,06 137,34 189,86 139,01 192,16 140,72 194,53
504503801113217 SIFROL - 0,125 MG COM CT 3 BL AL/AL X 10 25,53 35,29 27,07 37,42 27,40 37,87 27,73 38,34
504503802111218 SIFROL - 0,25 MG COM CT 3 BL AL/AL X 10 58,29 80,58 61,81 85,44 62,56 86,48 63,33 87,54
504503804112319 SIFROL - 0,375 MG COM LIB PROL CT BL AL/AL X 10 21,96 30,35 23,28 32,19 23,57 32,58 23,86 32,98
504503805119317 SIFROL - 0,375 MG COM LIB PROL CT BL AL/AL X 30 65,87 91,05 69,84 96,54 70,69 97,71 71,56 98,92
504503806115315 SIFROL - 0,75 MG COM LIB PROL CT BL AL/AL X 10 43,91 60,69 46,55 64,36 47,12 65,14 47,70 65,94
504503807111313 SIFROL - 0,75 MG COM LIB PROL CT BL AL/AL X 30 131,72 182,08 139,66 193,07 141,36 195,41 143,10 197,81
504503803116213 SIFROL - 1 MG COM CT 3 BL AL/AL X 10 175,63 242,79 186,23 257,43 188,49 260,56 190,81 263,77
504503808118311 SIFROL - 1,5 MG COM LIB PROL CT BL AL/AL X 10 87,81 121,39 93,11 128,71 94,24 130,27 95,40 131,88
504503809114311 SIFROL - 1,5 MG COM LIB PROL CT BL AL/AL X 30 263,44 364,17 279,33 386,14 282,73 390,83 286,20 395,64
504503810112317 SIFROL - 3 MG COM LIB PROL CT BL AL/AL X 10 175,63 242,78 186,22 257,42 188,48 260,55 190,80 263,75
504503811119315 SIFROL - 3 MG COM LIB PROL CT BL AL/AL X 30 526,89 728,35 558,66 772,28 565,45 781,66 572,41 791,27
504503812115313 SIFROL - 4,5 MG COM LIB PROL CT BL AL/AL X 10 263,44 364,17 279,33 386,14 282,73 390,83 286,20 395,64
504503813111311 SIFROL - 4,5 MG COM LIB PROL CT BL AL/AL X 30 790,33 1.092,53 838,00 1.158,42 848,18 1.172,49 858,61 1.186,91
504504201111211 SPIRIVA - 18 MCG CAP GEL DURA CT 3 BL AL/AL X 10 238,79 330,10 253,19 350,01 256,27 354,26 259,42 358,62
504504202116217 SPIRIVA - 18 MCG CAP GEL DURA CT 3 BL AL/AL X 10 + HANDIHALE 242,68 335,47 257,31 355,70 260,44 360,02 263,64 364,45
504504203112215 SPIRIVA - 18 MCG CAP GEL DURA CT BL AL/AL X 10 + HANDHALER 85,75 118,54 90,93 125,69 92,03 127,22 93,16 128,78
504504204135219 SPIRIVA - 2,5 MCG DOSE SOL INAL CT FR PLAS 4ML (60 DOSES) + RESPIMAT 174,36 241,02 184,87 255,56 187,12 258,67 189,42 261,85
504504501113317 VIRAMUNE - 200 MG COM CT FR PLAS OPC X 60 102,79 142,09 108,99 150,66 110,31 152,49 111,67 154,36
504504502136310 VIRAMUNE - 50MG/5ML SUS OR CT FR PLAS OPC X 240 ML + SER DOS 42,43 58,66 44,99 62,19 45,54 62,95 46,10 63,72
Laboratério: BRAINFARMA IND. QUIM. E FARMACEUTICA LTDA

504611701132111 ACETILCISTEINA - 20 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML + CP MED 10,60 14,13 11,34 15,09 11,50 15,29 11,67 15,51
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Pdgina 89 de 579
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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Laboratério: BRAINFARMA IND. QUIM. E FARMACEUTICA LTDA

504612001118112 ACICLOVIR - 200MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 32,14 44,43 34,08 47,11 34,49 47,68 34,91 48,26
504612002114110 ACICLOVIR - 200MG COM CT BL AL PLAS INC X 25 80,33 111,05 85,18 117,74 86,21 119,17 87,27 120,64
504600101139118 AMOXICILINA - 50 MG/ML PO SUS OR CT FR PLAS OPC X 150 ML 15,54 21,49 16,48 22,78 16,68 23,06 16,89 23,34
504600102119110 AMOXICILINA - 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 21 17,85 24,68 18,93 26,17 19,16 26,49 19,40 26,81
504600203111115 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO - 500 MG + 125 MG COM REV CT STR AL/AL X 18 48,63 67,23 51,56 71,28 52,19 72,15 52,83 73,03
504600201117116 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO - 500MG+125MG COM REV CT 1 STR AL/AL X 6 16,13 22,30 17,10 23,64 17,31 23,93 17,52 24,22
504600202113114 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO - 50MG/ML + 12,5MG/ML PO SUS OR CT FR PLAS OPC X 25,55 35,32 27,09 37,45 27,42 37,90 27,76 38,37
75ML
504600301111111 BESILATO DE ANLODIPINO - 10MG COM CT 3 BL AL PLAS BRANCO OPC X 10 34,77 48,07 36,87 50,97 37,32 51,59 37,78 52,22
504600302118118 BESILATO DE ANLODIPINO - 5MG COM CT 3 BL AL PLAS BRANCO OPC X 10 17,42 24,07 18,47 25,53 18,69 25,84 18,92 26,15
504600403119111 CEFALEXINA - 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 10 12,86 17,78 13,63 18,85 13,80 19,08 13,97 19,31
504600401116113 CEFALEXINA - 500 MG COM REV CT 1 BL AL PLAS INC X 8 10,70 14,79 11,34 15,68 11,48 15,87 11,62 16,06
504612801114111 CETOCONAZOL - 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 15,97 22,08 16,93 23,41 17,14 23,69 17,35 23,99
504612101163111 CETOCONAZOL + DIPROPIONATO DE BETAMETASONA - 20 MG/G + 0,5 MG/G CREM DERM CT BG AL 13,38 17,85 14,32 19,05 14,52 19,31 14,73 19,58
X30G
504612201168113 CETOCONAZOL + DIPROPIONATO DE BETAMETASONA + SULFATO DE NEOMICINA - 20 MG/G + 0,5 14,06 18,74 15,04 20,01 15,25 20,28 15,47 20,56
MG/G + 2,5 MG/G CREM DERM CT BG AL X 30 G
504612702116116 CIPROFIBRATO - 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 14,25 19,69 15,11 20,88 15,29 21,14 15,48 21,40
504612701111110 CIPROFIBRATO - 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 39,17 54,15 41,54 57,42 42,04 58,11 42,56 58,83
504610702119119 CITALOPRAM - 20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 14 24,88 34,39 26,38 36,47 26,70 36,91 27,03 37,36
504610701112110 CITALOPRAM - 20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 28 49,74 68,76 52,74 72,90 53,38 73,79 54,04 74,70
504611601111110 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA - 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 16,84 22,46 18,01 23,97 18,27 24,30 18,53 24,64
504611604110115 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA - 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 15,15 20,21 16,21 21,57 16,44 21,86 16,68 22,17
504600501110117 CLORIDRATO DE FEXOFENADINA - 120 MG COM REVES CT BL AL PLAS OPC X 10 17,13 22,85 18,33 24,39 18,59 24,72 18,86 25,07
504600502117115 CLORIDRATO DE FEXOFENADINA - 180 MG COM REVES CT BL AL PLAS OPC X 10 26,18 34,91 28,00 37,26 28,40 37,77 28,81 38,29
504612901135110 CLORIDRATO DE HIDROXIZINA - 2 MG/ML SOL OR CT FR PLAS AMB X 100 ML + SER DOSAD 11,69 15,58 12,50 16,64 12,68 16,86 12,86 17,10
504611001114119 CLORIDRATO DE METFORMINA - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 5,88 8,13 6,23 8,62 6,31 8,72 6,39 8,83
504611002110117 CLORIDRATO DE METFORMINA - 850 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 8,15 11,27 8,65 11,95 8,75 12,10 8,86 12,24
504610602114115 CLORIDRATO DE PAROXETINA - 20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 38,82 53,66 41,16 56,90 41,66 57,59 42,17 58,30
504610601118117 CLORIDRATO DE PAROXETINA - 20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 58,19 80,44 61,70 85,29 62,45 86,33 63,22 87,39
504610403111116 CLORIDRATO DE SERTRALINA - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 10 16,51 22,82 17,51 24,20 17,72 24,50 17,94 24,80
504610402115118 CLORIDRATO DE SERTRALINA - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 20 31,07 42,94 32,94 45,53 33,34 46,09 33,75 46,65
504610404118114 CLORIDRATO DE SERTRALINA - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 46,61 64,43 49,42 68,32 50,02 69,15 50,64 70,00
504612501161114 DICLOFENACO DIETILAMONIO - 11,6 MG/G GEL CT BG AL X 60 G 7,07 9,43 7,56 10,06 7,67 10,20 7,78 10,34
504600602111119 DICLOFENACO POTASSICO - 50 MG DRG CT STR AL/AL X 20 8,00 11,06 8,49 11,78 8,59 11,87 8,70 12,02
504600601115110 DICLOFENACO POTASSICO - 50MG DRG CT 1STR AL/AL X 10 4,20 5,81 4,46 6,16 4,51 6,23 4,57 6,31
504600701111117 DICLOFENACO SODICO - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 8,41 11,63 8,92 12,33 9,03 12,48 9,14 12,64
504600702116112 DICLOFENACO SODICO - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 4,47 6,18 4,74 6,56 4,80 6,64 4,86 6,72
504600802153117 DIPROPIONATO DE BETAMETASONA + FOSFATO DISSODICO D - 5MG/ML+2MG/ML SUSP INJ CT AMP 8,59 11,88 9,11 12,59 9,22 12,75 9,33 12,90
VD X1 ML
504613002118114 FLUCONAZOL - 150 MG CAP GEL DURA BL AL PLAS INC X 1 19,81 27,38 21,00 29,04 21,26 29,39 21,52 29,75
(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 Pdgina 90 de 579
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES

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

Laboratério: BRAINFARMA IND. QUIM. E FARMACEUTICA LTDA

504613001111116 FLUCONAZOL - 150 MG CAP GEL DURA BL AL PLAS INC X 2 39,64 54,80 42,03 58,10 42,54 58,81 43,06 59,53
504600901119111 ITRACONAZOL - 100 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 10 47,63 65,85 50,51 69,82 51,12 70,67 51,75 71,54
504600905114114 ITRACONAZOL - 100 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 15 63,59 87,90 67,42 93,20 68,24 94,33 69,08 95,49
504600904118116 ITRACONAZOL - 100 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 4 24,22 33,48 25,68 35,50 25,99 35,93 26,31 36,37
504601002118110 LEVOFLOXACINO - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 7 37,06 51,23 39,29 54,32 39,77 54,98 40,26 55,65
504601101116116 LORATADINA - 10MG COM CT BL AL PLAS INC X 12 15,79 21,05 16,89 22,48 17,13 22,78 17,38 23,10
504601102139111 LORATADINA - 1MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100ML 13,14 17,53 14,06 18,71 14,26 18,97 14,47 19,23
504601301115113 LOSARTAN POTASSICO - 50MG COM REV CT 1 BL AL PLAS OPC X 14 9,77 13,50 10,35 14,31 10,48 14,49 10,61 14,67
504601302111111 LOSARTAN POTASSICO - 50MG COM REV CT 2 BL AL PLAS OPC X 14 19,48 26,93 20,66 28,56 20,91 28,91 21,17 29,26
504601501130116 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA - 0,40MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120ML + DOSADOR 6,54 8,73 7,00 9,32 7,10 9,44 7,20 9,57
504601502110119 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA - 2MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 524 6,98 5,60 7,45 5,68 7,55 5,76 7,66
504611301134115 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA + BETAMETASONA - 0,4 MG/ML + 0,05 MG/ML XPE CT FR PLAS 15,09 20,12 16,14 21,48 16,37 21,77 16,61 22,07
AMB X 120 ML + CP DOS
504612401116117 MESILATO DE DOXAZOSINA - 2 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 29,55 40,85 31,33 43,31 31,71 43,83 32,10 44,37
504611201113116 NIMESULIDA - 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 12 11,53 15,93 12,22 16,89 12,37 17,10 12,52 17,31
504611202136111 NIMESULIDA - 50MG/ML SUS OR CT FR PLAS TRANS GOT X 15 ML 9,63 13,32 10,22 14,12 10,34 14,29 10,47 14,47
504601801118111 NORFLOXACINO - 400 MG COM REV CT BL AL PLAS INGC X 14 19,45 26,88 20,62 28,50 20,87 28,85 21,13 29,20
504610802113112 RAMIPRIL - 2,5 MG COM REV CT 2 STRAL/AL X 15 20,81 28,76 22,06 30,50 22,33 30,87 22,60 31,25
504610801117114 RAMIPRIL - 5 MG COM REV CT 2 STRAL/AL X 15 39,18 54,16 41,55 57,43 42,05 58,13 42,57 58,84
504602001115116 SINVASTATINA - 10 MG COM REV CT 1BL AL PLAS INC X 10 11,22 15,51 11,90 16,44 12,04 16,64 12,19 16,85
504602002111114 SINVASTATINA - 10 MG COM REV CT 3BL AL PLAS INC X 10 33,47 46,27 35,49 49,06 35,92 49,65 36,36 50,27
504602003118112 SINVASTATINA - 20 MG COM REV CT 3 BL AL PLAS INC X 10 49,54 68,49 52,53 72,62 53,17 73,50 53,82 74,40
504602004114110 SINVASTATINA - 40 MG COM REV CT 1 BL AL PLAS INC X 10 16,51 22,82 17,51 24,20 17,72 24,50 17,94 24,80
504602005110119 SINVASTATINA - 5 MG COM REV CT 3BL AL PLAS INC X 10 20,62 28,51 21,86 30,22 22,13 30,59 22,40 30,97
504602006117117 SINVASTATINA - 80 MG COM REV CT 1 BL AL PLAS INC X 10 18,22 25,18 19,32 26,70 19,55 27,03 19,79 27,36
504611502172316 TEFIN - 10 MG/G CREM DERM CT BG AL X 20 G 12,34 16,46 13,20 17,57 13,39 17,81 13,58 18,06
504602101160113 VALERATO DE BETAMETASONA + SULFATO DE GENTAMICINA + TOLNAFTATO + CLIOQUINOL - 0.5 11,82 15,76 12,64 16,82 12,82 17,05 13,00 17,29
MG/G + 1 MG/G + 10 MG/G +10 MG/G CREM CT BG AL X 20 G
504602102167111 VALERATO DE BETAMETASONA + SULFATO DE GENTAMICINA + TOLNAFTATO + CLIOQUINOL - 0.5 12,05 16,06 12,89 17,15 13,07 17,38 13,26 17,62

MG/G + 1 MG/G + 10 MG/G +10 MG/G POM CT BG AL X20 G

Laboratério: BRASTERAPICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA

504900101134417 ALBEZIN - 400 MG/10 ML SUS OR X 10 ML 3,77 5,22 4,00 5,563 4,05 5,60 4,10 5,67
504900102114411 ALBEZIN - 400MG COM CT BL AL PLAS INC X 1 3,36 4,65 3,57 4,93 3,61 4,99 3,65 5,05
504900301117419 AORTEN - 12,5MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 8,66 11,98 9,19 12,70 9,30 12,85 9,41 13,01
504900303111418 AORTEN - 25MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 12,19 16,85 12,92 17,86 13,08 18,08 13,24 18,30
504900304116413 AORTEN - 50MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 17,39 24,03 18,43 25,48 18,66 25,79 18,89 26,11
504900401111412 ATENALON - 100MG CT 2BL INC X 14 13,49 18,65 14,31 19,78 14,48 20,02 14,66 20,26
504900402118410 ATENALON - 50MG CT 2 BL INC X 14 8,74 12,08 9,27 12,81 9,38 12,97 9,50 13,13
504900501116416 AZOMICIN - 500 MG COM REV CT BL X 3 35,34 48,86 37,47 51,80 37,93 52,43 38,40 53,08
504900503178419 AZOMICIN - 600 MG/ 15 ML PO SUS OR CT FR PLAS OPC + DIL FLAC PLAS INC X 22,77 31,47 24,14 33,37 24,44 33,78 24,74 34,19
(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 Pdgina 91 de 579
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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GGREM Medicamento - Apresentacdo ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
504900502139411 AZOMICIN - 900 MG SUS ORAL FR X 22,5 ML 34,40 47,56 36,48 50,42 36,92 51,04 37,37 51,66
504900604111417 BACMETRIM - "F" 800 MG + 160 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 5 8,34 11,52 8,84 12,22 8,95 12,37 9,06 12,52
504900601137415 BACMETRIM - 200:40MG/5ML SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML 7,66 10,59 8,12 11,23 8,22 11,36 8,32 11,50
504900602117418 BACMETRIM - 400:80MG COM CT 5 ENV AL X 4 8,63 11,94 9,16 12,66 9,27 12,81 9,38 12,97
504900802116415 CIFLOXATIL - 250 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 14 19,27 26,64 20,43 28,24 20,68 28,59 20,93 28,94
504900803112413 CIFLOXATIL - 250 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 6 8,27 11,44 8,77 12,13 8,88 12,28 8,99 12,43
504900804119411 CIFLOXATIL - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 6 16,51 22,82 17,51 24,20 17,72 24,50 17,94 24,80
504900901130416 CINAFLAN - 15MG/ SOL OR CT FR PLAST OPC GOT X 10 5,60 7,74 5,94 8,21 6,01 8,31 6,08 8,41
504900902110419 CINAFLAN - 50MG DRG CT BL AL PLAST INC X 10 6,85 9,46 7,26 10,03 7,35 10,15 7,44 10,28
504901002131418 DECAZOL - 0,5 MG/ 5 ML ELX CT FR VD AMB X 120 ML + COL MED 7,43 10,27 7,87 10,89 797 11,02 8,07 11,15
504901001168415 DECAZOL - CREBG X10G 6,23 8,62 6,61 9,14 6,69 9,25 6,77 9,36
504901101111415 DEXCLORFLEX - 2MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 4,59 6,12 4,91 6,53 4,98 6,62 5,05 6,72
504901102134419 DEXCLORFLEX - 2MG/5ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML 6,00 8,00 6,42 8,54 6,51 8,66 6,60 8,78
504901201116419 DICLOF - 50MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 5,65 7,81 5,99 8,28 6,06 8,38 6,13 8,48
504901301137418 DIFEDRIL - XPE CT FR VD AMB X 100ML 10,00 13,34 10,70 14,24 10,85 14,43 11,01 14,63
504903501117417 ENATIL - 10 MG COM REV CT 3 BL AL PLAS INC X 10 17,70 24,47 18,77 25,95 19,00 26,26 19,23 26,58
504903502113415 ENATIL - 20 MG COM REV CT 3 BL AL PLAS INC X 10 31,66 43,76 33,57 46,40 33,98 46,97 34,39 47,54
504903503111416 ENATIL - 20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 10,61 14,66 11,25 5155/ 11,39 15,74 11,58 15,93
504903504116411 ENATIL - 5 MG COM REV CT 3 BL AL PLAS INC X 10 10,04 13,87 10,64 14,71 10,77 14,89 10,90 15,07
504901401115416 FLOXIN - 400MG COM REV CT 2 BL AL PLAS INC X7 18,12 25,05 19,22 26,56 19,45 26,89 19,69 27,22
504901501111412 FUROSEMIN - 40MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 3,61 4,98 3,82 5,28 3,87 5,35 3,92 5,41
504901603117411 GASTROCIMET - 20 MG CAP GEL DURA CT FR PLAS OPC X 28 37,41 51,71 39,66 54,83 40,15 55,50 40,64 56,18
504901601114413 GASTROCIMET - 20MG CAP GEL DURA CT FR PLAS OPC X 14 24,16 33,40 25,62 35,41 25,93 35,84 26,25 36,29
504901602110411 GASTROCIMET - 20MG CAP GEL DURA CT FR PLAS OPC X 7 12,07 16,68 12,79 17,69 12,95 17,90 13,11 18,12
504901802136414 GRIPALCE - 100 MG + 2 MG + 2 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB CGT X 20 ML 14,62 19,49 15,64 20,81 15,86 21,09 16,09 21,39
504901803116417 GRIPALCE - 400 MG + 4 MG + 4 MG CAP GEL DURA BL AL PLAS INC X 200 (EMB MULTIPLA) 73,49 98,00 78,61 104,61 79,73 106,04 80,88 107,51
504901801113410 GRIPALCE - 400+4+4MG CAP GEL DURA CT FR VD AMB X 20 12,58 16,77 13,46 17,91 13,65 18,15 13,84 18,40
504902103118415 METFORM - 500 MG COM REV CT 3 BL AL PLAS INC X 10 6,73 9,30 7,13 9,86 7,22 9,98 7,31 10,10
504902104114413 METFORM - 500 MG COM REV CT 50 BL AL PLAS INC X 10 (EMB HOSP) ( *) 112,00 118,76 120,20 121,68
504902101115419 METFORM - 850 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 11,45 15,83 12,14 16,78 12,29 16,99 12,44 17,19
504902102111417 METFORM - 850 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) ( *) 189,66 201,10 203,54 206,04
504902105110411 METFORM - 850 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 30 11,45 15,83 12,14 16,78 12,29 16,99 12,44 17,19
504902201160416 NEOMINA - 5MG/G POM TOP CT BG AL X 15 G 6,63 8,85 7,10 9,44 7,20 9,57 7,30 9,71
504902301130411 PETIVIT-BC - XPE CT FR VD AMB X 240 ML 17,28 283,05 18,49 24,60 18,75 24,94 19,02 25,28
504902401119411 PREDITEC - 5MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 6,73 9,30 7,13 9,86 7,22 9,98 7,31 10,10
504902501113413 PROPANOLON - 40MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 20 4,24 5,86 4,49 6,21 4,55 6,29 4,60 6,36
504902502111414 PROPANOLON - 80MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 3,61 4,98 3,82 5,28 3,87 5,35 3,92 5,41
504903701167418 QUADRICEL - 0,5 MG + 1,00 MG +10,0 MG + 10,0 MG/G CREM CT BG AL X20 G 16,51 22,02 17,67 23,51 17,92 23,83 18,17 24,16
504902602114415 SECTIL - 1000 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) 2.626,11 3.501,94 2.809,31 3.738,27 2.849,20 3.789,33 2.890,23 3.841,85
(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 Pdgina 92 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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)
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.

http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/318de200409f24e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE _2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
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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

Laboratério: BRASTERAPICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA

504902601118417 SECTIL - 1000 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 2 11,43 15,24 12,23 16,27 12,40 16,49 12,58 16,72
504902603110413 SECTIL - 1000 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 4 19,53 26,04 20,89 27,80 21,19 28,18 21,50 28,57
504902604117411 SECTIL - 500 MG COM REV CT 125 BL AL PLAS INC X 4 1.416,04 1.888,31 1.514,83 2.015,74 1.536,34 2.043,28 1.558,46 2.071,60
504902605113411 SECTIL - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 4 11,32 15,10 12,11 16,12 12,29 16,34 12,46 16,57
504902606111410 SECTIL - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 8 17,87 23,83 19,12 25,44 19,39 25,79 19,67 26,14
504902701139416 SINDRAT - 50 - PO CT 4 ENV AL X 7,337G 11,03 14,71 11,80 15,70 11,97 15,92 12,14 16,14
504902702135414 SINDRAT - 50 - PO CT 50 ENV AL X 7,337G 123,44 164,61 132,05 175,72 133,93 178,12 135,86 180,59
504902703131412 SINDRAT - 90 - PO CT 4 ENV AL X 13,95G 13,89 18,53 14,86 19,78 15,08 20,05 15,29 20,33
504902704138410 SINDRAT - 90 - PO CT 50 ENV AL X 13,95G 155,92 207,93 166,80 221,96 169,17 224,99 171,61 228,11
504903601111410 SINVANE - 10 MG COM REV CT 3 BL AL PLAS INC X 10 38,91 53,79 41,26 57,03 41,76 57,72 42,27 58,43
504903602118419 SINVANE - 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 15,37 21,25 16,30 22,53 16,50 22,80 16,70 23,08
504903603114417 SINVANE - 20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 45,79 63,30 48,56 67,12 49,15 67,94 49,75 68,77
504903604110415 SINVANE - 20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 17,21 23,79 18,25 25,22 18,47 25,53 18,69 25,84
504903605117413 SINVANE - 40 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 22,26 30,77 23,60 32,63 23,89 33,02 24,18 33,43
504903606113411 SINVANE - 5 MG COM REV CT 3 BL AL PLAS INC X 10 26,42 36,53 28,02 38,73 28,36 39,20 28,71 39,68
504903607111412 SINVANE - 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 12,39 17,13 13,14 18,16 13,30 18,39 13,46 18,61
504903608116418 SINVANE - 80 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 22,65 31,31 24,02 33,20 24,31 33,60 24,61 34,02
504903101135418 SUPLE K - 900 MG/15 ML XPE CT FR VD AMB X 150 ML 8,42 11,23 9,01 11,99 9,14 12,16 9,27 12,32
504903201113416 TEBASEDAN - 10 MG+250MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 3,94 5,26 4,22 5,61 4,28 5,69 4,34 5,77
504903202111417 TEBASEDAN - 10 MG+250MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 7,84 10,46 8,39 11,17 8,51 11,32 8,63 11,47
504903203132418 TEBASEDAN - 6,67 MG/ML + 333,34 MG/ML SOL OR CT FR VD CGT X 20 ML 7,48 9,98 8,00 10,65 8,12 10,80 8,23 10,95
504902801117414 TETRACAPS - 500 MG CAP CX C/ 100 61,41 84,89 65,12 90,01 65,91 91,11 66,72 92,23
Laboratério: BRISTOL-MEYERS SQUIBB FARMACEUTICA LTDA

505100106113218 ABILIFY - 10 MG COM CT BL AL/AL X 10 116,33 160,81 128,35 170,51 124,85 172,59 126,38 174,71
505100101111217 ABILIFY - 15MG COM CT BL AL/AL X 10 174,52 241,25 185,05 255,80 187,29 258,91 189,60 262,09
505100102118215 ABILIFY - 15MG COM CT BL AL/AL X 30 523,53 723,71 555,11 767,36 561,85 776,68 568,76 786,23
505100103114213 ABILIFY - 20 MG COM CT BL AL/AL X 10 232,67 321,63 246,70 341,03 249,70 345,17 252,77 349,42
505100104110211 ABILIFY - 20 MG COM CT BL AL/AL X 30 698,05 964,96 740,15 1.028,16 749,14 1.035,58 758,36 1.048,32
505100105117211 ABILIFY - 30 MG COM CT BL AL/AL X 30 1.047,06 1.447,42 1.110,21 1.534,72 1.123,70 1.553,36 1.137,52 1.572,46
505100201132313 ALCA LUFTAL - 53,30 MG + 396,00 MG + 40,00 + MG GEL CT FR VD AMB X 120 ML 14,16 18,88 15,14 20,15 15,36 20,43 15,58 20,71
505100402154314 AZACTAM - 1,0 G PO INJCT FA VD INC + SOL DIL X 3,0 ML 109,79 151,77 116,41 160,92 117,82 162,88 119,27 164,88
505100401158316 AZACTAM - INJ. 0.5 G - CARTUCHO COM 1 FA + DILUENTE 58,75 81,21 62,29 86,11 63,05 87,16 63,83 88,23
505107601111213 BARACLUDE - 0,5 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 30 610,08 843,36 646,88 894,22 654,74 905,08 662,79 916,22
505107602116219 BARACLUDE - 1 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 30 610,08 843,36 646,88 894,22 654,74 905,08 662,79 916,22
505100501152311 BECENUN - CARTUCHO COM 10 FA (*) 1.986,88 2.106,71 2.132,30 2.158,53
505100601157313 BLENOXANE - CARTUCHO COM 1 FA (*) 182,43 193,43 195,78 198,19
505100901118313 BUSPAR - 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 17,21 28,79 18,24 25,22 18,47 25,53 18,69 25,84
505100902114311 BUSPAR - 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 11,22 15,51 11,90 16,45 12,04 16,65 12,19 16,85
(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 Pdgina 93 de 579
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES

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

Laboratorio:

BRISTOL-MEYERS SQUIBB FARMACEUTICA LTDA

505101002117312 CAPOTEN - 12.5MG COMP - CARTUCHO COM 1 BLISTER X 15 10,42 14,41 11,05 15,27 11,18 15,46 11,32 15,65
505101003113310 CAPOTEN - 12.5MG COMP - CARTUCHO COM 2 BLISTERS X 15 20,34 28,12 21,57 29,81 21,83 30,17 22,10 30,54
505101004111311 CAPOTEN - 25 MG COMCT 1 BL X 16 17,91 24,76 18,99 26,25 19,22 26,57 19,46 26,89
505101005116317 CAPOTEN - 25 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 14 31,26 43,22 33,15 45,82 33,55 46,38 33,96 46,95
505101001110314 CAPOTEN - 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 16 35,53 49,12 37,67 52,08 38,13 52,71 38,60 53,36
505101006112315 CAPOTEN - 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 28 62,25 86,05 66,01 91,24 66,81 92,35 67,63 93,49
505101105137316 CEFAMOX - 100 MG/ML PO PREP EXTEMP CT FR PLAS OPC X 100 ML + DOS OR 95,26 131,69 101,01 139,63 102,24 141,33 103,49 143,07
505101102138311 CEFAMOX - 250 MG/5 ML PO PREP EXTEMP CT FR PLAS OPC X 100 ML + DOS OR 58,38 80,70 61,90 85,57 62,65 86,61 63,42 87,67
505101104114312 CEFAMOX - 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 8 47,00 64,97 49,83 68,89 50,44 69,72 51,06 70,58
505101103118314 CEFAMOX - 500MG CAPS - CARTUCHO COM 12 BL X 4 276,82 382,67 293,52 405,75 297,08 410,67 300,74 415,73
505101101115318 CEFAMOX - CARTUCHO COM 1 FR X 10 91,56 126,57 97,08 134,20 98,26 135,83 99,47 137,50
505101201136317 CEFZIL - 50 MG/ML PO SUS OR CT FR PLAST OPC P/PREP 100 ML + DOSADOR ORAL 76,65 105,96 81,28 112,35 82,26 118,72 83,27 115,12
505101202116311 CEFZIL - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 76,40 105,61 81,00 111,98 81,99 113,34 83,00 114,73
505101301114315 CITOSTAL - 10 MG CAP GEL DURA CT FR VD AMB X 5 20,71 28,63 21,96 30,36 22,23 30,73 22,50 31,11
505101302110313 CITOSTAL - 40 MG CAP GEL DURA CT FR VD AMB X 5 65,05 89,92 68,97 95,34 69,81 96,50 70,66 97,68
505101401119319 CORGARD - 40MG COMP - CARTUCHO COM 2 BLISTERS X 15 16,97 23,46 17,99 24,87 18,21 25,18 18,44 25,49
505101402115317 CORGARD - 80MG COMP - CARTUCHO COM 2 BLISTERS X 10 20,05 27,72 21,26 29,39 21,52 29,75 21,78 30,11
505101501113312 COUMADIN - 1MG COMP - CARTUCHO COM 30 4,57 6,32 4,85 6,70 4,91 6,78 4,97 6,87
505101502111313 COUMADIN - 2.5MG COMP - CARTUCHO COM 30 11,41 15,78 12,10 16,73 12,25 16,93 12,40 17,14
505101503116319 COUMADIN - 5MG COMP - CARTUCHO COM 30 22,86 31,59 24,23 33,50 24,53 33,91 24,83 34,32
505107501158218 DEFINITY - SUSP INJ CT 4 FR VD INC X 1,5 ML 1.366,03 1.821,62 1.461,33 1.944,55 1.482,08 1.971,11 1.508,42 1.998,44
505101601169311 DERMODEX POMADA - 100.000 UI/G + 200 MG/G POM DERM CT BG AL X 60 G 27,00 36,00 28,88 38,43 29,29 38,95 29,71 39,49
505102101119311 FLORINEFE - CARTUCHO COM FR X 100 131,21 181,38 139,12 192,32 140,81 194,65 142,54 197,05
505102501117316 HYDREA - CARTUCHO COM FR X 100 139,10 192,29 147,49 203,89 149,28 206,36 151,12 208,90
505102602118415 ISCOVER - 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 28 209,92 290,18 222,58 307,68 225,28 311,42 228,05 315,25
505102601111417 ISCOVER - CARTUCHO COM 1 BLISTER X 14 109,86 151,87 116,49 161,03 117,90 162,99 119,35 164,99
505102801110317 LISODREN - 500 MG COM CT FR VD AMB X 100 861,22 1.190,51 913,16 1.262,31 924,25 1.277,65 935,62 1.293,36
505102901115310 LOPRIL-D - CARTUCHO COM 2 BLISTERS X 8 28,71 39,69 30,44 42,08 30,81 42,59 31,19 43,12
505102902111319 LOPRIL-D - CARTUCHO COM 3 BLISTERS X 10 54,10 74,79 57,37 79,30 58,07 80,27 58,78 81,25
505103001118311 LUFTAL - COMP. CARTUCHO COM 2 BLISTERS X 10 10,28 13,71 11,00 14,63 11,15 14,83 11,31 15,04
505103002130315 LUFTAL - GOTAS NF. CARTUCHO COM FR. X 15ML 10,28 13,71 11,00 14,63 11,15 14,83 11,31 15,04
505103101112315 LUFTAL MAX - 125 MG CAP GEL MOLE CT BL AL PLAS INC X 10 12,56 16,74 13,43 17,87 13,62 18,12 13,82 18,37
505103103115311 LUFTAL MAX - 125 MG COM CT 1 BL AL PLAS INC X 10 12,56 16,74 13,43 17,87 13,62 18,12 13,82 18,37
505103205155312 MAXCEF - 0,5G PO P/ SOL INJ CT 1 FA VD INC + DIL X 1,5 ML 31,36 43,35 33,25 45,97 33,66 46,53 34,07 47,10
505103202156318 MAXCEF - 1,0 G PO SOL INJ CX 10 FA VD INC + 10 BOLS FLEXIVEL X 100 ML ( *) 559,46 593,20 600,41 607,79
505103201151312 MAXCEF - 1G INJ. CARTUCHO COM 1 FA + DILUENTE 51,15 70,70 54,23 74,97 54,89 75,88 55,57 76,81
505103203152316 MAXCEF - 2,0 G PO P/ SOL INJ CT 1 FA VD INC 92,99 128,55 98,60 136,30 99,80 137,96 101,02 139,65
505103204159314 MAXCEF - 2,0 G PO SOL INJ CX 10 FA VD INC + 10 BOLS FLEXIVEL X 100 ML ( *) 977,76 1.036,74 1.049,33 1.062,24
505103302118310 MEGESTAT - 160 MG COM CT FR VD AMB X 30 159,18 220,04 168,78 233,31 170,83 236,15 172,93 239,05
(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 Pdgina 94 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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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
Laboratério: BRISTOL-MEYERS SQUIBB FARMACEUTICA LTDA
505103402139311 MICOSTATIN - 100000 UI/ML SUS OR CT FR VD AMB X 50 ML + CGT 18,99 26,26 20,14 27,84 20,39 28,18 20,64 28,53
505103401167311 MICOSTATIN - 100000U CREME VAG. CARTUCHO COM BISNAGA X 60G 11,72 16,21 12,43 17,19 12,58 17,39 12,74 17,61
505103403119312 MICOSTATIN - 500000U DRAGEAS CARTUCHO COM 1 BLISTER X 16 22,65 31,31 24,02 33,20 24,31 33,60 24,61 34,02
505103501153310 MITOCIN - CARTUCHO COM 1 FA (*) 80,56 85,42 86,46 87,52
505103601115313 MONOPLUS - 10 MG + 12,5 MG COM CT FR PLAS OPC X 16 34,54 47,75 36,62 50,63 37,07 51,24 37,52 51,87
505103602111311 MONOPLUS - 10 MG + 12,5 MG COM CT FR PLAS OPC X 30 58,17 80,41 61,67 85,26 62,42 86,29 63,19 87,35
505103702116315 MONOPRIL - 10 MG COM CT BL AL/AL X 30 64,23 88,78 68,10 94,14 68,93 95,28 69,77 96,45
505103701111311 MONOPRIL - 10MG COMP CARTUCHO COM 2 BLISTERS X 8 38,13 52,71 40,43 55,89 40,92 56,56 41,42 57,26
505103703112313 MONOPRIL - 20 MG COM CT BL AL/AL X 30 125,82 173,92 133,40 184,41 135,02 186,65 136,68 188,95
505103903138324 NALDECON - 40 MG/ML + 1MG/ML + 0,40 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 60 ML + CP DOSAD 7,85 10,47 8,40 11,18 8,52 11,33 8,64 11,49
505108101110313 NALDECON PACK - 400 MG + (400 MG + 20 MG) + (400 MG + 4 MG) COM CX BL AL/AL X 50 + 75 + 25 117,55 156,76 125,76 167,34 127,54 169,62 129,38 171,98
505108102117311 NALDECON PACK - 400 MG + (400 MG + 20 MG) + (400 MG + 4 MG) COM CX BL AL/AL X8 + 12 + 4 17,94 23,93 19,19 25,54 19,47 25,89 19,75 26,25
505104401160313 OMCILON-A - "M" CREME - CARTUCHO COM TUBO X 30 G 23,07 30,76 24,68 32,84 25,03 33,29 25,39 33,75
505104402167311 OMCILON-A - "M" POMADA - CARTUCHO COM TUBO X 30 G 21,18 28,18 22,61 30,08 22,93 30,49 23,26 30,92
505104501165317 OMCILON-A ORABASE - CARTUCHO COM TUBO X 10 G 10,00 13,83 10,61 14,66 10,74 14,84 10,87 15,02
505108001116311 ONGLYZA - 2,5 MG COM REV CT BL AL/AL X 28 140,19 186,95 149,97 199,57 152,10 202,29 154,29 205,10
505108002112318 ONGLYZA - 5,0 MG COM REV CT BL AL/AL X 14 70,10 93,48 74,99 99,78 76,05 101,15 77,15 102,55
505108003119316 ONGLYZA - 5,0 MG COM REV CT BL AL/AL X 28 140,19 186,95 149,97 199,57 152,10 202,29 154,29 205,10
505107701157215 ORENCIA - 250 MG PO LIOF INJ CT FA + SER DESC ( *) 1.334,29 1.427,38 1.447 .64 1.468,49
505104601151318 PARAPLATIN - 150MG SOL. INJ. CARTUCHO COM 1 FA (*) 504,90 535,35 541,86 548,52
505104602158316 PARAPLATIN - 450MG SOL. INJ. CARTUCHO COM 1 FA (*) 1.308,20 1.387,10 1.408,95 1.421,22
505105002111317 PRAVACOL - 10 MG COM CT BL AL/ AL X 30 42,09 58,18 44,63 61,69 45,17 62,44 45,73 63,21
505105001115319 PRAVACOL - 10 MG COM CT BL AL/AL X 10 15,24 21,07 16,16 22,34 16,36 22,61 16,56 22,89
505105003118315 PRAVACOL - 20 MG COM CT BL AL/AL X 30 60,75 83,98 64,41 89,04 65,20 90,12 66,00 91,23
505105004114313 PRAVACOL - 40 MG COM CT FR PLAS OPC X 30 115,72 159,97 122,70 169,62 124,19 171,68 125,72 178,79
505105101136318 QUESTRAN - CAIXA COM 10 ENV 38,20 52,80 40,50 55,99 40,99 56,67 41,50 57,37
505107902111212 REYATAZ - 200 MG CAP CT FR PLAS OPC X 60 1.166,96 1.613,16
505107903116315 REYATAZ - 300 MG CAP GEL CT FR PLAS OPC X 30 853,70 1.180,12
505105302158319 RUBRANOVA - 5000 INJ. COM 1 AMP X 2 ML 7,23 9,65 7,74 10,30 7,85 10,44 7,96 10,58
505105301151310 RUBRANOVA - 7500 MCG /ML SOL INJ CT AMP VD INC X 2 ML 9,61 12,81 10,28 13,68 10,43 13,87 10,58 14,06
505105501118317 SOTACOR - 120 MG COM CT FR PLAS OPC X 30 41,15 56,89 43,63 60,32 44,16 61,05 44,71 61,80
505105502114315 SOTACOR - 160 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10 39,60 54,74 41,99 58,04 42,50 58,75 43,02 59,47
505107801119218 SPRYCEL - 20 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 60 5.001,68 6.669,80 5.350,61 7.119,91 5.426,58 7.217,16 5.504,73 7.317,19
505107802115216 SPRYCEL - 50 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 60 10.008,37 13.339,61 10.701,23 14.239,83 10.853,18 14.434,33 11.009,46 14.634,40
505105601155311 STAFICILIN-N - CAIXA COM 50 FA 327,13 452,21 346,86 479,49 351,07 485,31 355,39 491,28
505105701117314 SUSTRATE - 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 50 12,17 16,82 12,90 17,83 13,06 18,05 13,22 18,27
505105801162311 TALSUTIN - CREM VAG CT BG AL X 45 G + 10 APLIC DESCART 26,76 35,69 28,63 38,10 29,04 38,62 29,45 39,15
505105901159312 TAXOL - 6 MG/ML SOL INJ IV CT FAVD INC X 16,7 ML (*) 1.765,15 1.871,61 1.894,35 1.917,65
505105903151319 TAXOL - 6 MG/ML SOL INJ IV CT FAVDINC X5 ML (*) 529,53 561,47 568,29 575,28
(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 Pdgina 95 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de200409f24e082d28b414aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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Laboratério: BRISTOL-MEYERS SQUIBB FARMACEUTICA LTDA

505105902155310 TAXOL - 6 MG/ML SOL INJ IV CT FAVD INC X50 ML (*) 5.295,56 5.614,96 5.683,15 5.753,06

505106301112313 TETREX - 500 MG CAP GEL DURA CT ENV AL POLIET X 8 7,19 9,94 7,62 10,54 7,72 10,67 7,81 10,80
505106701110318 VEPESID - 100 MG CAPGEL MOLE CT FR VD AMB X 10 540,51 747,19 573,12 792,25 580,08 801,87 587,21 811,74
505106702151311 VEPESID - 100MG SOL. INJ. CAIXA COM 10 FAX5ML (*) 518,11 549,36 556,03 562,87
505106703113314 VEPESID - 50 MG CAPGEL MOLE CT FR VD AMB X 20 577,85 798,80 612,71 846,98 620,15 857,27 627,77 867,81
505106801115311 VIDEX - 250 MG CAP GEL DURA CT FR PLAS OPC X 30 316,83 437,98

505106802111311 VIDEX - 400 MG CAP GEL DURA CT FR PLAS OPC X 30 496,90 686,90

505107101151313 VUMON - CARTUCHO COM 10 AMP X 5ML ( *) 659,21 698,97 707,46 716,16
505107301116317 ZERITAVIR - 30 MG CAP GEL DURA CT FR PLAS OPC X 60 (*) 440,11

505107302112315 ZERITAVIR - 40 MG CAP GEL DURA CT FR PLAS OPC X 60 ( *) 457,21

Laboratério: BUNKER INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA

505200101113410 ACEMEDROX - CX5 COMP 5,44 7,52 5,76 7,97 5,84 8,07 5,91 8,17
505200201118414 ACIVERAL - 200 MG CX 25 COMP 43,73 60,46 46,37 64,10 46,94 64,88 47,51 65,68
505200203110410 ACIVERAL - 400 MG COM REV CT 7 BL AL PLAS INC X 10 240,05 331,84 254,53 351,86 257,63 356,13 260,79 360,51
505200202165416 ACIVERAL - CREME TB 10 GRS 14,00 18,66 14,97 19,92 15,19 20,20 15,40 20,48
505200301112418 ALCALONE PLUS - CX 20 COMP MASTIGAVEIS 7,18 9,58 7,69 10,23 7,80 10,37 7,91 10,51
505200302135411 ALCALONE PLUS - FR 240 ML SUSPENSAO 19,68 26,25 21,06 28,02 21,36 28,40 21,66 28,80
505200401117411 ALETIR - (CETIRIZINA) CX 6 COMP 12,60 16,81 13,48 17,94 13,68 18,19 13,87 18,44
505200402131418 ALETIR - (CETIRIZINA) ORAL FR 75 ML 15,48 20,64 16,56 22,04 16,80 22,34 17,04 22,65
505203101114411 ALFUZINA - CX 30 COMP REV 42,38 58,59 44,94 62,12 45,49 62,88 46,04 63,65
505200601132414 AMOXITAN - 250 MG SUSPENSAO FR 60 ML 15,68 21,67 16,62 22,98 16,83 23,26 17,03 23,54
505200604131419 AMOXITAN - 250 MG/ 5 ML PO PARA SUSPENSAO FR 150 ML 25,72 35,56 27,27 37,70 27,61 38,16 27,94 38,63
505200602112417 AMOXITAN - 500 MG CX 12 CAPS 26,90 37,18 28,52 39,42 28,87 39,90 29,22 40,39
505200603119415 AMOXITAN - 500 MG CX 6 CAPS 14,12 19,52 14,97 20,70 15,16 20,95 15,34 21,21
505200701137418 AMPICIFLAN - 250 MG PO PARA SUSPENSAO FR 60 ML 13,27 18,35 14,07 19,46 14,25 19,69 14,42 19,93
505200702117410 AMPICIFLAN - 500 MG CX 12 CAPS 24,20 33,46 25,66 35,48 25,98 35,91 26,29 36,35
505200703113419 AMPICIFLAN - 500 MG CX 6 CAPS 12,78 17,67 13,55 18,73 13,72 18,96 13,88 19,19
505200801115416 APETIL - CX 20 COMP 7,29 9,72 7,79 10,37 7,91 10,51 8,02 10,66
505200802138411 APETIL - FR 100 ML LIQUIDO 8,71 11,61 9,31 12,39 9,45 12,56 9,58 12,74
505200901136415 ASMIFEN - CETOTIFENO 0,2 MG/ML XAROPE FR 100 ML 11,02 15,23 11,68 16,15 11,83 16,35 11,97 16,55
505200902116418 ASMIFEN - CETOTIFENO 1 MG CX 20 COMP 11,12 15,37 11,79 16,30 11,94 16,50 12,08 16,70
505201001112410 AZALIDE - 250 MG.(AZITROMICINA) CX 4 CAPS. 33,07 45,72 35,07 48,48 35,50 49,07 35,93 49,67
505201002119419 AZALIDE - 250 MG.(AZITROMICINA) CX 6 CAPS. 41,75 57,71 44,27 61,19 4481 61,94 45,36 62,70
505201003131412 AZALIDE - 600 MG.(AZITROMICINA) PO P/ SUSP. 15 ML 27,05 37,39 28,68 39,64 29,03 40,12 29,38 40,62
505201004138410 AZALIDE - 900 MG.(AZITROMICINA) PO P/ SUSP. 22,5 ML 33,38 46,15 35,40 48,93 35,83 49,52 36,27 50,13
505209501165411 BACTOCIN - 20 MG/G CREM DERM CT BG AL X 15 G 22,94 30,59 24,54 32,65 24,89 33,10 25,24 33,55
505201101151418 BEDOZIL - 1000 MCG (VITAMINA B12) CX 10 AMP 2 ML 24,96 34,50 26,46 36,58 26,79 37,08 27,11 37,48
505201102156413 BEDOZIL - 1000 MCG (VITAMINA B12) CX 50 AMP 2 ML 99,70 137,82 105,71 146,13 107,00 147,91 108,31 149,72
(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 Pdgina 96 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de200409f24e082d28b414aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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Medicamento - Apresentacdo

GGREM

505201103152411 BEDOZIL - 5000 MCG (VITAMINA B12) CX 10 AMP 2 ML 57,44 79,40 60,91 84,19 61,65 85,22 62,40 86,26
505201104159411 BEDOZIL - 5000 MCG (VITAMINA B12) CX 50 AMP 2 ML 192,04 265,47 203,62 281,48 206,10 284,90 208,63 288,40
505201201154419 BIOFRUCTOSE - CX 100 AMP 10 ML 341,50 472,08 362,10 500,55 366,50 506,63 371,00 512,86
505201202150417 BIOFRUCTOSE - CX 3 AMP 10 ML 12,85 17,77 13,63 18,84 13,80 19,07 13,96 19,30
505201203157415 BIOFRUCTOSE - CX 3 AMP 20 ML 22,80 31,51 24,17 33,41 24,47 33,82 24,77 34,24
505201204153413 BIOFRUCTOSE - CX 50 AMP 20 ML 317,23 438,52 336,36 464,97 340,45 470,62 344,63 476,41
505201301116411 BUSCOVERAN - COMPOSTO DRAGEAS CX 20 DRG 13,72 18,30 14,68 19,58 14,89 19,80 15,10 20,07
505201302139415 BUSCOVERAN - COMPOSTO GOTAS FR 20 ML 10,56 14,08 11,29 15,03 11,46 15,23 11,62 15,45
505201601111415 CAPTOPIRIL - 12,5 MG CX 15 COMP 6,12 8,46 6,49 8,97 6,57 9,08 6,65 9,19
505201602116410 CAPTOPIRIL - 25 MG CX 16 COMP 8,17 11,29 8,66 11,97 8,77 12,12 8,87 12,27
505201603112419 CAPTOPIRIL - 50 MG CX 16 COMP 13,63 18,84 14,45 19,97 14,63 20,22 14,80 20,47
505201901131411 CEFANAL - 250MG/5ML PO PARA SUSPENSAO FR 100 ML 27,10 37,46 28,74 39,72 29,09 40,21 29,44 40,70
505201902111414 CEFANAL - 500 MG CX 8 COMP 24,67 34,10 26,16 36,16 26,48 36,60 26,80 37,05
505202001167418 CETOBETA - TB 30 G CREME 20,34 27,12 21,76 28,95 22,07 29,35 22,38 29,75
505202002163416 CETOBETA - TB 30 G POMADA 18,70 24,93 20,00 26,61 20,29 26,98 20,58 27,35
505210001138117 CLORIDRATO DE AMBROXOL - 3 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 8,03 10,71 8,59 11,43 8,72 11,59 8,84 11,75
505210002134115 CLORIDRATO DE AMBROXOL - 6 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 11,88 15,84 12,70 16,91 12,89 17,14 13,07 17,37
505210101116115 CLORIDRATO DE METFORMINA - 850 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 7,45 10,30 7,90 10,92 8,00 11,05 8,09 11,19
505202101137413 CLOTASSIO - FR 100 ML 7,16 9,54 7,66 10,19 7,77 10,33 7,88 10,47
505202301160419 CREMEDERME - TB 20 G CREME 16,73 22,31 17,90 23,82 18,16 24,15 18,42 24,48
505202302167417 CREMEDERME - TB. 20 GR POMADA 17,06 22,74 18,25 24,28 18,51 24,61 18,77 24,95
505202401173415 DEOTRIN - FR 100 ML LOCAO 12,02 16,03 12,86 17,12 13,05 17,35 13,23 17,59
505202403176411 DEOTRIN - FR 100 ML SHAMPOO 12,03 16,05 12,87 17,13 13,06 17,36 13,24 17,60
505202402171416 DEOTRIN - SAB 100 G SABONETE 12,01 16,02 12,85 17,10 13,04 17,34 13,22 17,58
505202501178419 DERMICON - FR 60 ML 10,41 13,88 11,14 14,82 11,30 15,02 11,46 15,23
505202601164411 DERMIZAN - TB 30 G 28,39 37,86 30,37 40,42 30,81 40,97 31,25 41,54
505202702173414 DERMOSALIC - FR 30 ML SOLUGAO TOPICA (DIPR.BETAMETASONA+AC.SA 16,61 22,15 17,77 23,65 18,03 23,97 18,28 24,30
505202701169413 DERMOSALIC - TB 30 G POMADA (DIPR.BETAMETASONA+AC.SALICILICO 14,23 18,97 15,22 20,25 15,44 20,53 15,66 20,81
505202801163417 DERMOXIN - TB10 G 11,88 15,84 12,70 16,91 12,89 17,14 13,07 17,37
505202902113415 DEXAZONA - CX 10 COMP 4,00 5,53 4,24 5,87 4,30 5,94 4,35 6,01
505202904132417 DEXAZONA - FR 100 ML ELIXIR 8,03 11,10 8,51 11,77 8,62 11,91 8,72 12,06
505202905155410 DEXAZONA - INJETAVEL 2 MG CX 2AMP / 1ML 6,37 8,80 6,75 9,34 6,84 9,45 6,92 9,56
505202901133412 DEXAZONA - SOL FR GOT X5 ML 6,32 8,74 6,70 9,27 6,79 9,38 6,87 9,49
505202903160417 DEXAZONA - TB 15 G CREME 9,90 13,69 10,50 14,51 10,63 14,69 10,76 14,87
505209701131111 DIPIRONA SODICA - 500 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 10 ML 3,13 4,17 3,35 4,45 3,40 4,52 3,44 4,58
505209702136117 DIPIRONA SODICA - 500 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML 5,69 7,59 6,09 8,10 6,18 8,21 6,26 8,33
505203001152419 DIPROBETA - CX 1 AMP /1 ML 11,02 15,23 11,68 16,15 11,83 16,35 11,97 16,55
505203201119415 DORIDINA - CX. 20 DRG 7,65 10,20 8,18 10,88 8,30 11,08 8,41 11,18
505203202131419 DORIDINA - SOL ORAL FR X 15ML GOTAS 7,15 9,53 7,65 10,17 7,76 10,31 7,87 10,46
(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 Pdgina 97 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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Laboratério: BUNKER INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA

505203301113419 ESTOMEPE - CX 14 CAPS 35,44 48,99 37,58 51,95 38,04 52,58 38,50 583,22
505203401150413 EUCALIPTAN - CX 100 AMP 193,29 257,75 206,77 275,14 209,71 278,90 212,72 282,77
505203501139411 EXPECTIL - FR 100 ML 7,94 10,59 8,49 11,30 8,62 11,46 8,74 11,62
505203604116414 FASULIDE - CX 12 COMP (NIMESULIDE)100 MG 14,35 19,84 15,22 21,04 15,41 21,30 15,59 21,56
505203602131416 FASULIDE - FR 15 ML (NIMESULIDE) GOTAS 11,83 16,35 12,54 17,34 12,70 17,55 12,85 17,76
505203603136411 FASULIDE - FR 60 ML (NIMESULIDE) SUSPENSAO 11,92 16,48 12,64 17,48 12,80 17,69 12,95 17,90
505203601168413 FASULIDE - TB 40 GEL (NIMESULIDE) 14,41 19,92 15,28 21,12 15,47 21,38 15,66 21,64
505203701111413 FLEXDOR - CX 100 COMP 47,02 62,70 50,30 66,93 51,02 67,85 51,75 68,79
505203702118411 FLEXDOR - CX 8 COMP 4,75 6,34 5,08 6,76 5,16 6,86 5,23 6,95
505203703130415 FLEXDOR - FR 10 ML GOTAS 6,45 8,60 6,90 9,18 7,00 9,30 7,10 9,43
505203801116417 FUROZIX - CX 20 COMP 5,89 8,15 6,25 8,64 6,33 8,74 6,40 8,85
505203901110410 GARGOCETIL - CX 12 PAST 3,84 5,12 4,11 5,46 4,17 5,54 4,22 5,62
505203902133414 GARGOCETIL - FR 100 ML LIQUIDO 4,96 6,62 5,31 7,07 5,39 7,16 5,46 7,26
505204001113411 GASTROFLAT - CX20 COMP REV 7,56 10,45 8,02 11,08 8,12 11,22 8,21 11,36
505204002136415 GASTROFLAT - FR 10 ML GOTAS 5,45 7,53 5,77 7,98 5,85 8,08 5,92 8,18
505204101118415 GASTROFLAT MAX - CX. 1 BLISTER 10 CAPS. GEL 12,57 17,38 13,33 18,43 13,50 18,65 13,66 18,88
505204201163412 GELFLEX - TB45G 12,47 16,62 13,34 17,75 13,53 17,99 13,72 18,24
505204501167413 GINOTARIN - (MICONAZOL) CREME DERMATOLOGICO TB 28 G 11,21 15,50 11,89 16,44 12,04 16,64 12,18 16,84
505204502171414 GINOTARIN - (MICONAZOL) LOCAO FR 30 ML 8,33 11,51 8,83 12,20 8,94 12,35 9,04 12,50
505204503178412 GINOTARIN - (MICONAZOL) PO FR 30 G 14,64 20,24 15,53 21,46 15,72 21,72 15,91 21,99
505204504166418 GINOTARIN - 20 MG/G CRE VAG CT BG AL X50 G + APL 9,71 13,43 10,30 14,24 10,43 14,41 10,55 14,59
505210201110119 GLIMEPIRIDA - 1 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 10,52 14,55 11,16 15,43 11,30 15,61 11,43 15,81
505210202117117 GLIMEPIRIDA - 2 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 20,09 27,78 21,31 29,45 21,57 29,81 21,83 30,18
505210203113115 GLIMEPIRIDA - 4 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 38,94 53,82 41,28 57,07 41,79 57,76 42,30 58,47
505204701115417 GRIPONIA - CX 20 DRG 7,67 10,23 8,21 10,92 8,33 11,07 8,44 11,28
505204801152411 GRIPONIA INJETAVEL A & B - CX 50 A & 50 B 150,67 200,91 161,18 214,47 163,47 217,40 165,82 220,42
505205001168419 HIPODEX - TB20 G 8,44 11,25 9,03 12,01 9,16 12,18 9,29 12,34
505205101111419 IBUPROFAN - CX 20 COMP 18,46 25,52 19,58 27,06 19,82 27,39 20,06 27,73
505205201116412 KETONAZOL - CX 10 COMP 18,44 25,48 19,55 27,02 19,79 27,35 20,03 27,69
505205203178415 KETONAZOL - FR 100 ML SHAMPOO 30,13 40,19 32,24 42,90 32,70 43,48 33,17 44,09
505205202163414 KETONAZOL - TB 30 G CREME 14,05 18,74 15,03 20,00 15,25 20,28 15,46 20,56
505205401166413 LIDIAL - TB25G 9,09 12,57 9,64 13,32 9,76 13,48 9,87 13,65
505205501152414 LINCOFLAN - 300MG CX 1 AMP /1 ML 517 7,14 5,48 7,57 5,55 7,67 5,61 7,76
505205502159412 LINCOFLAN - 600MG CX 1 AMP /2 ML 8,36 11,56 8,87 12,26 8,98 12,41 9,09 12,56
505205701119410 METOPRIN - CX 12 COMP 7,41 10,25 7,86 10,86 7,96 11,00 8,05 11,18
505205702131414 METOPRIN - FR 100 ML SUSPENSAO 9,60 13,27 10,18 14,07 10,31 14,25 10,43 14,42
505205802111415 MOVOXICAM - (MELOXICAM 15 MG) FR 10 COMP 22,06 30,50 23,39 32,33 23,68 32,73 23,97 33,13
505205801113414 MOVOXICAM - (MELOXICAM 7,5 MG) FR 10 COMP 11,95 16,52 12,67 17,52 12,83 17,73 12,98 17,95
505205901134413 NECRO B6 - CX FLAC 10 ML 10,21 13,61 10,92 14,53 11,08 14,73 11,23 14,93
(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 Pdgina 98 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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GGREM Medicamento - Apresentacdo

Laboratério: BUNKER INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA

505205902130411 NECRO B6 - SOL OR CT 100 FLAC X 10 ML 135,98 181,26 145,41 193,49 147,48 196,14 149,60 198,86
505206001161412 NEMICINA - TB20 G 8,41 11,22 9,00 11,97 9,13 12,14 9,26 12,30
505206102162414 NEOCETRIN - POM DERM CT BG AL X30 G 17,45 23,27 18,67 24,84 18,94 25,18 19,21 25,53
505206101166416 NEOCETRIN - TB 15 G 9,76 13,01 10,44 13,89 10,59 14,08 10,74 14,27
505206201160411 NIDAZOLIN - (NISTATINA) CREME VAGINAL TB 40 G 14,50 20,05 15,38 21,26 15,57 21,52 15,76 21,78
505206202132411 NIDAZOLIN - (NISTATINA) SOLUGAO ORAL FR 50 ML 15,81 21,85 16,76 23,17 16,97 23,45 17,17 23,74
505206301114411 NOVELMIN - (MEBENDAZOLE) CX 6 COMP 4,07 5,62 4,31 5,96 4,37 6,03 4,42 6,11
505206302137413 NOVELMIN - (MEBENDAZOLE) LIQUIDO FR 30 ML 4,85 6,70 5,14 7,11 5,21 7,20 5,27 7,28
505206401178411 NOVO RINO - ADULTO FR 15 ML 6,45 8,60 6,90 9,18 7,00 9,30 7,10 9,43
505206402174418 NOVO RINO - S INFANTIL FR 15 ML 5,24 6,99 5,61 7,46 5,69 7,56 5,77 7,67
505209401111115 PARACETAMOL - 750 MG CX 20 COMP(BL 2 X 10) 8,50 11,34 9,10 12,10 9,23 12,27 9,36 12,44
505209402116110 PARACETAMOL - 750 MG CX 200 COMP(BL 50 X 4) 70,67 94,24 75,60 100,60 76,68 101,97 77,78 103,39
505206601118410 PENTRAL - CX 10 COMP 13,26 18,34 14,06 19,44 14,24 19,68 14,41 19,92
505206702178419 PIODREX - FR 60 ML PERMETRINA 1% 12,82 17,09 13,71 18,24 13,91 18,49 14,11 18,75
505206701171410 PIODREX - LOCAO FR.60 ML (PERMETRINA 5%) 19,97 26,63 21,36 28,43 21,67 28,81 21,98 29,21
505206703174417 PIODREX - SABONETE 100 GR ( PERMETRINA 1%) 9,54 12,73 10,21 13,59 10,36 13,77 10,50 13,96
505206802113416 PLAMIVON - CX 100 COMP 32,03 42,72 34,27 45,60 34,76 46,22 35,26 46,86
505206801117418 PLAMIVON - CX 12 COMP 4,43 5,91 4,74 6,30 4,81 6,39 4,87 6,48
505206803136411 PLAMIVON - FR 10 ML GOTAS 4,36 5,81 4,66 6,20 4,73 6,28 4,79 6,37
505207001114412 PROPACOR - CLOR.40 MG CX 20 COMP 4,62 6,38 4,90 6,77 4,96 6,85 5,02 6,93
505207002110410 PROPACOR - CLOR.80 MG CX 20 COMP 5,74 7,94 6,09 8,42 6,17 8,52 6,24 8,63
505207101119416 RANIDINA - 150 MG CX 10 COMP 12,59 17,41 13,35 18,46 13,52 18,68 13,68 18,91
505207102115414 RANIDINA - 300 MG CX 8 COMP 15,24 21,07 16,16 22,34 16,36 22,61 16,56 22,89
505207401112417 RETINAR - CX 20 DRG 12,71 16,94 13,59 18,09 13,79 18,33 13,98 18,59
505207501117410 RICONAZOL - CX 1 CAPS 13,85 19,15 14,69 20,30 14,87 20,55 15,05 20,80
505207601138411 SALBUTAM - FR 100 ML 5,74 7,93 6,08 8,41 6,16 8,51 6,23 8,61
505207701175414 SARNODEX - FR 60 ML 8,41 11,22 9,00 11,97 9,13 12,14 9,26 12,30
505207703178410 SARNODEX - SAB 60 G 10,56 14,08 11,29 15,03 11,46 15,23 11,62 15,45
505207702163411 SARNODEX - TB 30 G POMADA 7,65 10,21 8,19 10,90 8,31 11,05 8,42 11,20
505207802176416 SOLARDRIL - COMPOSTA FR 120 ML 11,68 15,58 12,50 16,63 12,68 16,86 12,86 17,09
505207801161415 SOLARDRIL - TB 28 G CREME 8,00 10,66 8,55 11,38 8,68 11,54 8,80 11,70
505209601135115 SULFATO DE SALBUTAMOL - 0,4 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML 2,94 4,06 3,12 4,31 3,16 4,36 3,19 4,41
505207903134417 SULFERROL - FR 120 ML LIQUIDO 8,34 11,12 8,92 11,87 9,05 12,03 9,18 12,20
505207902138419 SULFERROL - FR 30 ML GOTAS 5,49 7,32 5,87 7,81 5,96 7,92 6,04 8,03
505207901115415 SULFERROL - FR 50 DRG 8,30 11,07 8,88 11,81 9,01 11,98 9,13 12,14
505208001118416 TANDENE - CX 30 COMP 21,13 28,18 22,60 30,08 22,93 30,49 23,26 30,91
505209901163416 TECOMAX - 8,0 MG/G CREM VAG CT BG AL X 30 G + 5 APLIC 28,72 38,29 30,72 40,88 31,16 41,44 31,60 42,01
505208101112411 TETRACINA - 500 MG CAP GEL DURA CT 25 STR X 4 (EMB FRAC) 79,74 110,23 84,55 116,88 85,58 118,30 86,63 119,75
505208201168417 TIADOL - POMADA TB 20 G 11,34 15,68 12,03 16,63 12,18 16,83 12,32 17,04
(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 Pdgina 99 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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Laboratério: BUNKER INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA

505208202172418 TIADOL - SABONETE 65 G 14,34 19,82 15,20 21,01 15,39 21,27 15,57 21,53
505208301138412 TOSSILERG - FR 100 ML 8,45 11,26 9,04 12,02 9,17 12,19 9,30 12,36
505208401167414 TRICOLPEX - TB40 G 17,81 23,75 19,05 25,36 19,33 25,70 19,60 26,06
505208501110414 ULCITRAT - CIMETIDINA 200MG CX 20 COMP 10,85 15,00 11,51 15,90 11,65 16,10 11,79 16,30
505208502117412 ULCITRAT - CIMETIDINA 400MG CX 16 COMP 13,70 18,94 14,53 20,08 14,71 20,33 14,89 20,58
505208601115418 UROXAZOL - CX 14 COMP 21,59 29,84 22,89 31,64 23,17 32,02 23,45 32,42
505208701160415 VAGITRINN - TB30 G 11,20 14,94 11,98 15,95 12,16 16,17 12,33 16,39
505208901178415 VISALMIN COLIRIO - FR 10 ML 4,46 6,16 4,73 6,54 4,79 6,61 4,84 6,70
505209001170416 VISIPLEX COLIRIO - FR 15 ML 6,27 8,36 6,71 8,93 6,81 9,05 6,90 9,18
505209102112411 VITATONUS - 5000 DRG CT BL AL PLAS INC X 20 32,50 43,34 34,77 46,27 35,27 46,90 35,77 47,55
505209103151410 VITATONUS - 5000 SOL INJ CX 3 AMP VD X 2 ML 7,56 10,08 8,09 10,77 8,21 10,91 8,32 11,06
505209101159414 VITATONUS - CX 2 AMP (2 M/1ML) DEXA 5,18 6,91 5,55 7,38 5,63 7,48 5,71 7,58
505209104115418 VITATONUS - DEXA COMP REV CT BL AL PLAS INC X 20 32,20 42,94 34,45 45,84 34,94 46,46 35,44 47,11
505209206163411 VOLTAFLAN - 10 MG/G GEL CT BG AL X60 G 13,67 18,90 14,50 20,04 14,68 20,29 14,86 20,54
505209201110417 VOLTAFLAN - 100MG (DICLOFENACO S()DICO) CX 10 COMP 8,55 11,82 9,06 12,58 9,18 12,68 9,29 12,84
505209202117415 VOLTAFLAN - 50 MG (DICLOFENACO SC)DICO) CX 20 COMP 9,59 13,26 10,17 14,06 10,30 14,23 10,42 14,41
505209203113413 VOLTAFLAN - 75 MG (DICLOFENACO S()DICO) CX 20 COMP 13,63 18,84 14,45 19,97 14,63 20,22 14,80 20,47
505209205159410 VOLTAFLAN - INJ 25MG/ML (DICLOFENACO SODICO) CX 5 AMP 3 ML 6,69 9,24 7,09 9,80 7,18 9,92 7,26 10,04
505209204160415 VOLTAFLAN - TB 30 GEL (DICLOFENACO SODICO) 9,19 12,71 9,75 13,47 9,87 13,64 9,99 13,80
505209301115410 VOLTRIX - 50 MG (DICLOFENACO DE POTASSIO) CX 10 DRG 5,69 7,86 6,03 8,34 6,11 8,44 6,18 8,54
505209302111419 VOLTRIX - AP CX 10 DRG (DICLOFENACO DE POTASSIO) 7,99 11,05 8,47 11,71 8,58 11,85 8,68 12,00
505209304130410 VOLTRIX - FR 10 ML GOTAS (DICLOFENACO DE POTASSIO) 6,14 8,48 6,51 8,99 6,59 9,10 6,67 9,21
505209303169410 VOLTRIX - GEL (DICLOFENACO DE POTASSIO) TB30G 9,45 13,07 10,02 13,86 10,15 14,02 10,27 14,20
505209305153414 VOLTRIX - INJ 75 MG (DICLOFENACO DE POTASSIO) CX 10 AMP 3 ML 22,60 31,24 23,96 33,13 24,26 33,53 24,55 33,94
Laboratério: CASULA & VASCONCELOS INDUSTRIA FARMACEUTICA E COMERCIO LTDA

540600101178411 OLIG-TRAT - 22,00 MG + 6,30 MG + 2,46 MG + 102,50 MCG SOL INJ IV CX 50 AMP VD INC X2 ML (*) 6,31 6,75 6,85 6,95
540600102158414 OLIG-TRAT - 8,80 MG + 1,60 MG + 123,04 MCG + 20,50 MCG SOL INJ IV CX 50 AMP VD INC X4 ML ( *) 8,21 8,79 8,91 9,04
540600201156411 SULFATO DE MAGNESIO HEPTAIDRATADO - 100 MG/ML SOL INJ IV CX 50 AMP VD INC X 10 ML (*) 35,90 38,07 38,53 39,00
505400202118313 RHEUMAFIM - 10 MG + 1MG + 2500MCG + 35MG COM REV CT 2 BL AL PLAS INC X 10 24,49 33,85 25,96 35,89 26,28 36,33 26,60 36,77
505400201111315 RHEUMAFIM - 10 MG + 1MG + 2500MCG + 35MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 12,24 16,92 12,98 17,94 13,14 18,16 13,30 18,39
Laboratério: CAZI QUIMICA FARMACEUTICA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

505500201113411 ACFOL - 05MG COM P CT 4 ENV KRAFT X 10 6,50 8,67 6,95 9,25 7,05 9,38 7,15 9,51
505500202136415 ACFOL - 5 MG/ML SOL OR CT VD CGT X 10 ML 5,56 7,41 5,95 7,91 6,03 8,02 6,12 8,13
505500301134410 AEROTRAT - 0,4MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML 5,21 7,20 5,562 7,63 5,59 7,73 5,66 7,82
505500302114413 AEROTRAT - 2,0 MG COMP CT ENV AL X 20 2,66 3,67 2,82 3,89 2,85 3,94 2,89 3,99
505500401139414 ALBISTIN - 100.000 UI/ML SUS OR CT FR VD AMB X 40 ML 12,45 17,21 13,20 18,25 13,36 18,47 13,52 18,70
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Pdgina 100 de 579
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES

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

Laboratorio:

CAZI QUIMICA FARMACEUTICA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

505500402161413 ALBISTIN - 25.000 UI/G CREM VAG CT BG AL X 60 G 15,95 22,05 16,91 23,38 17,12 23,67 17,33 23,96
505500403115415 ALBISTIN - 500.000 Ul DRG CT ENV AL X 16 16,20 22,40 17,18 23,75 17,39 24,04 17,60 24,33
505500501117412 ALGICE - DRG + DRG CT 2 BL AL PLAS X 10 10,21 13,62 10,92 14,54 11,08 14,74 11,24 14,94
505515302166411 ALIVBABY - 100.000U/G + 200MG/G BG 20 G 8,51 11,34 9,10 12,11 9,23 12,28 9,36 12,45
505515301161416 ALIVBABY - 100.000U/G + 200MG/G BG 60 G 25,54 34,06 27,32 36,36 27,71 36,85 28,11 37,36
505500601111416 ALIVIAN - 7,5 MG COMP CT FR VD AMB X 10 13,11 18,12 13,90 19,22 14,07 19,45 14,24 19,69
505515102132416 AMOXACIN - 25 MG/ML PO SUS OR EXT CT FR VD AMB X 150 ML + COPO DOSADOR 16,59 22,93 17,59 24,31 17,80 24,61 18,02 24,91
505515104135412 AMOXACIN - 25 MG/ML PO SUS OR EXT CT FR VD AMB X 80 ML + COPO DOSADOR 8,83 12,21 9,37 12,95 9,48 13,10 9,60 13,27
505515101111415 AMOXACIN - 250 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 12 14,28 19,73 15,14 20,92 15,32 21,18 15,51 21,44
505515103139414 AMOXACIN - 50 MG/ML PO SUS OR EXT CT FR VD AMB X 150 ML + COPO DOSADOR 22,75 31,46 24,13 33,35 24,42 33,76 24,72 34,17
505515105131410 AMOXACIN - 50 MG/ML PO SUS OR EXT CT FR VD AMB X 60 ML + COPO DOSADOR 9,08 12,55 9,62 13,30 9,74 13,46 9,86 13,63
505515107118411 AMOXACIN - 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 10 11,36 15,70 12,04 16,65 12,19 16,85 12,34 17,06
505515106111413 AMOXACIN - 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS X 15 17,05 23,57 18,08 24,99 18,30 25,30 18,53 25,61
505515108130415 AMOXACIN - 500 MG/5 ML PO SUS OR EXT CT FR VD AMB X 150 ML + CP DOS 30,03 41,51 31,84 44,02 32,23 44,55 32,63 45,10
505500801110413 ANFLAT - 40MG COM CX 2 ENV KRAFT POLIET X 10 7,89 10,52 8,44 11,23 8,56 11,38 8,68 11,54
505500802133417 ANFLAT - 75MG/ML SOL OR GOTAS CT FR PLAS OCP X 10 ML 6,39 8,52 6,83 9,09 6,93 9,22 7,03 9,34
505500901115417 ANGIODARONA - 200 MG COMP CT 2 ENV X 10 15,04 20,79 15,95 22,04 16,14 22,31 16,34 22,59
505501003137411 ASMAFIN - 240MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 10 ML 4,77 6,59 5,06 6,99 5,12 7,08 5,18 7,16
505501101139417 ASMANON - 0,2 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 150 ML 28,13 37,51 30,09 40,04 30,52 40,59 30,96 41,15
505501102119411 ASMANON - 1 MG COMP CT ENV KRAFT POLIET X 20 19,04 26,32 20,18 27,90 20,43 28,24 20,68 28,59
505501201117415 ATECARD - 100 MG COMP CT ENV AL POLIET X 30 30,82 42,61 32,68 45,18 33,08 45,73 33,49 46,29
505501202113413 ATECARD - 50 MG COMP CT ENV AL POLIET X 30 19,36 26,77 20,53 28,38 20,78 28,73 21,04 29,08
505501301162412 BACIGEN - 5MG+250Ul POM BISN COM 20 G 8,31 11,09 8,89 11,83 9,02 12,00 9,15 12,16
505501601115411 BICAVINE - DRG CT FR VD AMB X 20 10,53 14,04 11,26 14,98 11,42 15,19 11,58 15,40
505501801114417 BINOSPAN - 250MG+10MG DRG CT FR VD AMB X 20 10,65 14,20 11,39 15,15 11,55 15,36 11,72 15,57
505501901119410 BIOTREX - 250 MG COM REV CX 2 ENV AL X 10 19,33 26,71 20,49 28,33 20,74 28,67 21,00 29,02
505501902115419 BIOTREX - 500MG COMP REV.CX 1 ENV AL X 10 17,82 24,63 18,89 26,11 19,12 26,43 19,36 26,76
505502001138417 BRONCATAR - 0,4MG/ML+40 MG/ML XPE CT FR VD INC X 150 ML 11,88 15,84 12,71 16,91 12,89 17,14 13,08 17,38
505515501118417 B-SUPRIN - DRG CT BL AL PLAS INC X 20 2,92 3,90 3,13 4,16 3,17 4,22 3,22 4,27
505502201110419 CALZEM - 60 MG COMP CT ENV AL X 25 13,09 18,10 13,88 19,19 14,05 19,42 14,22 19,66
505502301174419 CASPACIL - 2,5% SHAMP FR C/100 ML 36,99 49,32 39,57 52,65 40,13 58,37 40,71 54,11
505502401160411 CAZIDERM - 2 MG/G POM DERM CT BG AL X20 G 5,41 7,21 5,79 7,70 5,87 7,81 5,95 7,92
505502402175410 CAZIDERM - 2 MG/ML SOL TOP FR C/100 ML 14,95 19,94 15,99 21,28 16,22 21,57 16,45 21,87
505502403171419 CAZIDERM - 2 MG/ML SOL TOP FR C/30 ML 4,46 5,95 4,77 6,35 4,84 6,44 4,91 6,53
505502404178417 CAZIDERM - 2 MG/ML SOL TOP FR C/500 ML 75,04 100,06 80,27 106,81 81,41 108,27 82,58 109,77
505502601135419 CEFABEN - 100MG/ML PO SUS OR EXTEMP CT FR VD AMB X 15ML+CGTS GRADUADO 14,09 19,48 14,94 20,65 15,12 20,90 15,31 21,16
505502602115411 CEFABEN - 500 MG COM VER CT 2 ENV AL X 4 19,78 27,35 20,98 29,00 21,28 29,35 21,49 29,71
505502701164410 CETOZOL - 20 MG/G CREM DERM CT BG AL X20 G 12,77 17,04 13,67 18,18 13,86 18,43 14,06 18,69
505502702179411 CETOZOL - 20 MG/ML SHAMP CT FR PLAS OPC X 100 ML 29,22 38,96 31,26 41,59 31,70 42,16 32,16 42,74
(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 Pdgina 101 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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Laboratério: CAZI QUIMICA FARMACEUTICA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

505502703116413 CETOZOL - 200 MG COMP CT ENV AL X 20 34,86 48,19 36,96 51,09 37,41 51,71 37,87 52,35
505502801118410 CINARAN - 25 MG COMP CT STR X 20 7,48 10,34 7,93 10,97 8,03 11,10 8,13 11,24
505502802114419 CINARAN - 75 MG COMP CT STR X 20 9,43 13,04 10,00 13,82 10,12 13,99 10,24 14,16
505503001115415 CIRLEG - 10 COMP CX C/06 12,57 16,76 13,45 17,90 13,64 18,14 13,84 18,39
505503101111411 CLOVIR - 200 MG COMPCT BL AL PLAS INX X 25 48,36 66,85 51,28 70,88 51,90 71,74 52,54 72,63
505503102167410 CLOVIR - 50 MG/G CRBISN AL X 10 G 14,40 19,20 15,40 20,49 15,62 20,77 15,84 21,06
505503201157413 CONTIABE - SOL INJ CT 2 AMP X 2 ML 14,73 19,64 15,76 20,97 15,98 21,25 16,21 21,55
505503301119416 DANTALIN - 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 25 4,36 6,03 4,62 6,39 4,68 6,47 4,74 6,55
505503401164413 DERMOBAN - 20 MG/G CREM DERM CT BG AL X 15G 23,62 31,50 25,27 33,63 25,63 34,09 26,00 34,56
505503501118413 DEXLERG - 2 MG COMP CT ENV KRAFT POLIET X 20 7,44 9,92 7,96 10,59 8,07 10,73 8,19 10,88
505503502130417 DEXLERG - 2MG FR 120 ML 9,71 12,95 10,39 13,83 10,54 14,02 10,69 14,21
505503601112417 DIAFURAN - 2 MG COMP CX C/12 6,08 8,11 6,51 8,66 6,60 8,78 6,70 8,90
505503701117410 DILATRAT - 10 MG COMP CT 2 ENV KRAFT POLIET X 12 3,17 4,38 3,36 4,64 3,40 4,70 3,44 4,76
505503702113419 DILATRAT - 5 MG COMP SUB LIN CX 2 ENV KRAFT POLIET X 10 3,36 4,65 3,57 4,93 3,61 4,99 3,65 5,05
505503801111414 DIUREZIN - 25 MG COM CT ENV KRAFT POLIET X 20 2,62 3,62 2,78 3,84 2,81 3,88 2,84 3,93
505503802118412 DIUREZIN - 50 MG COMP CX CT 2 ENV KRAFT X 10 3,42 4,73 3,63 5,01 3,67 5,07 3,72 5,14
505503901116418 DIUREZIN - A - 5MG+50MG COMP CX ENV KRAFT POLIET X 30 9,02 12,47 9,56 13,22 9,68 13,38 9,80 13,55
505504001119419 DIUREZIN - C - 50MG + 25 MG COMP CX C/30 50,48 69,79 58,53 74,00 54,18 74,90 54,85 75,82
505504101113412 DIUREZIN - E - 20MG+12,5MG COMP CX C/30 43,74 60,46 46,38 64,11 46,94 64,89 47,52 65,69
505504301163413 DORFLAN - 1 PCC GEL TOP CTBL AL X60 G 12,45 16,61 13,32 17,73 13,51 17,97 13,70 18,22
505504302135413 DORFLAN - 15 MG/ML SUSP OR CT FR PLAS OPC CGT X 20 ML 9,21 12,78 9,76 13,49 9,88 13,66 10,00 13,83
505504303115416 DORFLAN - 50 MG DRG CT BL AL PLAS TRANS X 20 14,68 20,29 15,56 21,51 15,75 21,77 15,94 22,04
505504401117413 DORGEN - 50 MG COMP CX C/20 10,97 15,16 11,63 16,08 11,77 16,27 11,91 16,47
505504402156412 DORGEN - 75 MG - INJ - CX - 5 AMP X 3 ML 8,61 11,90 9,13 12,62 9,24 12,77 9,35 12,93
505504501111417 DOXSOL - 2MG COMP CT ENV AL POLIET X 10 28,73 39,71 30,46 42,11 30,83 42,62 31,21 43,14
505504601116410 DRENIDRA - 25 MG COM CX C/ 42 11,97 16,55 12,70 17,55 12,85 17,76 13,01 17,98
505504602112419 DRENIDRA - 50 MG COMP CT ENV KRAFT POLIET X 28 11,39 15,74 12,07 16,69 12,22 16,89 12,37 17,10
505504701110414 ENXAK - 1+350+100MG COMP CT BL PLAS INC X 12 8,66 11,55 9,27 12,33 9,40 12,50 9,54 12,67
505504801115418 ESPIROLONA - 100 MG COMP CT ENV AL X 20 19,47 26,92 20,65 28,54 20,90 28,89 21,16 29,25
505515602119117 FENITOINA - 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 100 11,95 16,51 12,67 17,51 12,82 17,72 12,98 17,94
505515601112119 FENITOINA - 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 25 2,98 4,12 3,16 4,37 3,20 4,42 3,24 4,48
505505001112412 FLAZ-CORT - 6 MG COMP CT ENV AL POLIET X 20 29,85 41,27 31,66 43,76 32,04 44,29 32,43 44,84
505505201111411 FLOXINA - 200 MG COM CT ENV KRAFT POLI X 10 70,38 97,29 74,62 103,16 75,53 104,41 76,46 105,69
505505301116413 FLUCOZEN - 100 MG CAP GEL DURA CT ENV AL POLIET X 8 141,96 196,24 150,52 208,08 152,35 210,60 154,22 213,19
505505302112411 FLUCOZEN - 150 MG CAP GEL DURA CT ENV AL POLIET X 1 22,70 31,38 24,07 33,27 24,36 33,67 24,66 34,09
505505401110417 FLUZIX - 10 MG COMP CT ENV KRAFT POLIET X 30 11,11 15,35 11,78 16,28 11,92 16,48 12,07 16,68
505515401113413 FOLINIUM - 15 MG COM CT FR VD AMB X 10 60,05 83,00 63,67 88,01 64,44 89,08 65,23 90,18
505505701130413 GASTRI-VYR - 37MG+35,6MG SUS OR CT FR VD AMB X 150 ML 10,92 14,56 11,68 15,55 11,85 15,76 12,02 15,98
505505801119411 GLICOBEN - 250 MG COMP CX FR VD AMB X 20 4,82 6,66 5,11 7,06 5,17 7,15 5,23 7,23
(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 Pdgina 102 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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505505901131413 HOMATROPIN - 2 MG/ML SOL OR FR VD GOT X 15 ML 7,63 10,18 8,16 10,86 8,28 11,01 8,40 11,16
505506001132411 IODETON - 20 MG/ML XPE CT FR AMB X 100 ML 6,70 8,94 717 9,54 7,27 9,67 7,37 9,80
505506101110411 LARINGEX - PAST CX 5 ENV AL POLIET X 4 9,06 12,08 9,69 12,90 9,83 13,07 9,97 13,25
505506102117418 LARINGEX - SOL ORO-FARINGEO - FR - 150 ML 10,48 13,97 11,21 14,92 11,37 15,12 11,58 15,33
505506201115413 LIMA C - PAS CX ENV AL POLIET X 12 6,53 8,70 6,98 9,29 7,08 9,42 7,18 9,55
505506301111411 MEPRAZAN - 10 MG CAP GEL DURA CT FR PLAS OPC X 14 21,40 29,59 22,69 31,37 22,97 31,75 23,25 32,14
505506302116415 MEPRAZAN - 10 MG CAP GEL DURA CT FR PLAS OPC X 28 41,66 57,59 44,17 61,06 44,71 61,81 45,26 62,57
505506303112413 MEPRAZAN - 10 MG CAP GEL DURA CT FR PLAS OPC X7 10,70 14,79 11,34 15,68 11,48 15,87 11,62 16,06
505506305115411 MEPRAZAN - 20 MG CAP GEL DURA CR FR PLAS OPC X 14 33,77 46,68 35,81 49,50 36,24 50,10 36,69 50,71
505506304119411 MEPRAZAN - 20 MG CAP GEL DURA CT FR PLAS OPC X7 16,82 28,25 17,83 24,65 18,05 24,95 18,27 25,26
505506401165414 METRONIL - 100 MG GEL VAG CT BG AL VER X50 G 13,71 18,95 14,53 20,09 14,71 20,33 14,89 20,58
505506402110419 METRONIL - 250 MG COMP CX 2 ENV KRAFT POLIET X 10 8,04 11,12 8,53 11,79 8,63 11,93 8,74 12,08
505506403133412 METRONIL - 4 PPC SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML 11,80 16,31 12,51 17,29 12,66 17,50 12,82 17,72
505506601164411 MICLONAZOL - 10 MG/G CREM DERM CT BG AL X20 G 10,14 13,52 10,85 14,43 11,00 14,63 11,16 14,83
505506701169415 MICOPLEX - 50MG+6MG - POM - BISN - 45 G 18,81 25,09 20,12 26,78 20,41 27,14 20,70 27,52
505506801171411 MICOTIAZOL - SOL TOP CT C FR DE 50 ML 8,97 11,96 9,59 12,77 9,73 12,94 9,87 13,12
505506901117419 NALURIL - 500 MG - COMP - CX 56 63,26 87,45 67,08 92,72 67,89 93,85 68,73 95,00
505507001111412 NASOGRIP - DRG CX 12 9,85 13,14 10,54 14,03 10,69 14,22 10,84 14,41
505507301113410 NISUFLEX - 100 MG COMP CT BL AL PLAS INC X 12 18,36 25,38 19,46 26,91 19,70 27,23 19,94 27,57
505507401118414 NORMAPRIL - 12,5 MG COM CT ENV KRAFT POLIET X 30 15,50 21,42 16,43 22,71 16,63 22,99 16,83 23,27
505507402114412 NORMAPRIL - 25 MG COMP CT ENV KRAFT POLIET X 28 22,45 31,03 23,80 32,90 24,09 33,30 24,39 33,71
505507403110410 NORMAPRIL - 50 MG COMP CT ENV KRAFT POLIET X 30 4421 61,12 46,88 64,81 47,45 65,59 48,03 66,40
505507501112418 NORXIN - 400 MG COMP CT ENV AL X 14 22,61 31,25 23,97 33,13 24,26 33,54 24,56 33,95
505507701111415 PARARTRIN - 300 MG COMP CX 3 ENV X 10 13,37 18,48 14,18 19,60 14,35 19,84 14,53 20,08
505507702118413 PARARTRIN - 600 MG COMP CX 3 ENV X 10 23,31 32,23 24,72 34,17 25,02 34,59 25,33 35,01
505507801116419 PARAZOL - 200 MG COMP CT ENV AL X 2 4,41 6,09 4,67 6,46 4,73 6,54 4,79 6,62
505507802139412 PARAZOL - 40 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 10 ML 4,99 6,89 5,29 7,31 5,35 7,40 5,42 7,49
505507901110412 PRAMINAN - 25 MG COMP CT ENV AL X 20 4,34 6,00 4,60 6,36 4,66 6,44 4,72 6,52
505508001113413 PRANOLAL - 10 MG COMP CT FR VD AMB X 50 3,79 5,24 4,02 5,56 4,07 5,63 4,12 5,70
505508002111414 PRANOLAL - 40 MG COMP CT FR VD AMB X 50 5,83 8,06 6,18 8,55 6,26 8,65 6,34 8,76
505508003116411 PRANOLAL - 80 MG COMP CT FR VD AMB X 20 4,52 6,25 4,79 6,62 4,85 6,70 4,91 6,79
505508101118417 PRECORTIL - 20 MG COMP CT ENV KRAFT POLIET X 20 12,18 16,84 12,91 17,85 13,07 18,07 13,23 18,29
505508102114415 PRECORTIL - 5 MG COMP CT ENV KRAFT POLIET X 20 9,48 13,10 10,05 13,89 10,17 14,06 10,30 14,23
505508201112410 PROMETIDINE - 200 MG COMP CT 5 ENV X 8 30,89 42,70 32,75 45,28 33,15 45,83 33,56 46,39
505508301176410 PRURIDOL - 250 MG/ML SOL TOP CT FR VD AMB X 100 ML 9,92 13,23 10,61 14,12 10,76 14,31 10,91 14,51
505508401111418 RANITRAT - 150 MG COMP CT 5 STR AL X4 24,93 34,47 26,44 36,55 26,76 36,99 27,09 37,45
505508402118416 RANITRAT - 300 MG COMP CT 5 STRAL X 4 47,09 65,10 49,93 69,03 50,54 69,86 51,16 70,72
505508601137410 REIDRAMAX - PO OR CT 2 SACH X 27,9 G 11,25 15,01 12,04 16,02 12,21 16,24 12,39 16,46
505508703118415 RELAPAX - 10 MG COM CT ENV KRAFT PE X 500 88,79 122,74 94,15 130,14 95,29 131,73 96,46 133,35
(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 Pdgina 103 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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505508701115419 RELAPAX - 10 MG COMP CT ENV KRAFT POLIET X 20 3,55 4,91 3,76 5,20 3,81 5,27 3,86 5,33
505508704114413 RELAPAX - 5 MG COM CT ENV KRAFT PE X 500 77,40 106,99 82,06 113,44 83,06 114,82 84,08 116,23
505508702111417 RELAPAX - 5 MG COMP CT ENV KRAFT POLIET X 20 3,08 4,26 3,27 4,52 3,31 4,58 3,35 4,63
505508801111415 RENIPRESS - 10 MG COMP CT ENV KRAFT X 30 23,73 32,81 25,16 34,79 25,47 35,21 25,78 35,64
505508802116410 RENIPRESS - 20 MG COMP CT ENV KRAFT X 20 26,28 36,32 27,86 38,51 28,20 38,98 28,55 39,46
505508803112419 RENIPRESS - 5 MG COMP CT ENV KRAFT X 30 16,62 22,98 17,63 24,37 17,84 24,66 18,06 24,96
505508901173412 RINOBEN - SOL NASAL CR FR C 30 ML 512 6,83 5,48 7,29 5,56 7,39 5,64 7,50
505509001117417 ROXINA - 300 MG COMP VER CT STR X5 30,19 41,73 32,01 44,25 32,40 44,79 32,80 45,34
505509101162414 RUBIDEX - 100 MG/G + 150 MG/G BG PLAS OPC X 30 - BISN - 30 G 11,67 15,56 12,48 16,61 12,66 16,84 12,84 17,07
505509201116414 SALAZOPRIN - 500 MG COMP CX FR VD AMB X 20 21,26 29,39 22,55 31,17 22,82 31,55 23,10 31,93
505509301110418 SEDOL - 300 + 30 +30 DRG CT 50 BL AL PLAS INC X 4 76,48 101,99 81,82 108,87 82,98 110,36 84,17 111,89
505509302117416 SEDOL - DRG CT BL AL X 20 7,46 9,94 7,98 10,61 8,09 10,76 8,21 10,91
505509303131412 SEDOL - SOL ORAL 2% FR OPC GOT X 15 7,19 9,59 7,69 10,23 7,80 10,37 7,91 10,52
505509401158412 SOMAPLUS - 10 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD AMB X 2 ML 49,39 68,27 52,36 72,39 53,00 73,27 53,65 7417
505509601114419 STONGEL - 400 MG + 400 MG COMP MAST CT ENV KRAFT X 20 5,00 6,67 5,35 7,12 5,43 7,22 5,51 7,32
505509701119412 STONGEL VS - 200MG + 200MG PAS CX X 50 13,27 17,70 14,20 18,89 14,40 19,15 14,61 19,42
505509801113416 TEGREZIN - 200 MG COMP CT ENV KRAFT POLIET X 20 6,36 8,80 6,75 9,33 6,83 9,44 6,91 9,56
505510001168414 TETRABEN - 20 MG/G POM DERM CT BG AL X 20 6,47 8,94 6,86 9,48 6,94 9,59 7,03 9,71
505510101162418 THIANAX - 50 MG/G POM DERM CT BG PLAS OPC X 45 G 15,01 20,75 15,92 22,00 16,11 22,27 16,31 22,54
505510102118412 THIANAX - 500 MG COM CT ENV KRAFT POLIET X 6 8,99 12,43 9,53 13,18 9,65 13,34 9,77 13,50
505510201167411 TIONAZEN - 10 MG/G CREM DERM CT BG AL X 30 G 25,19 33,59 26,95 35,86 27,33 36,35 27,72 36,85
505510202139411 TIONAZEN - 10 MG/ML LOC EMUL CT FR PLAS OPC X 30 G 21,24 28,32 22,72 30,23 23,04 30,64 23,37 31,07
505510203178410 TIONAZEN - 280 MG/ML SOL TOP CT FR PLAS OPC X 12 ML 90,85 121,15 97,19 129,33 98,57 131,09 99,99 132,91
505510301110411 TRATFER - 250 MG DRG FR VD AMB X 50 6,95 9,27 7,43 9,89 7,54 10,03 7,65 10,17
505510401115415 TRATZOL - 100 MG CAP GEL DURA BL AL PLAST INC X 4 34,45 47,62 36,53 50,49 36,97 51,11 37,42 51,73
505510501160412 TRICOMAX - CREM VAG BG C/50 G 26,37 35,16 28,21 37,54 28,61 38,05 29,02 38,58
505510601114412 TRIPSOL - 25 MG COM CT ENV AL X 20 10,16 14,04 10,77 14,89 10,90 15,07 11,03 15,25
505515701168418 VOLNAC - 20 MG/G CREM DERM CT BG AL X 28 G 8,23 10,97 8,80 11,71 8,93 11,88 9,06 12,04
505510701178412 VULGIX - 0,66 MG/ML SOL. TOP. CT FR VD AMB C 60 ML 8,55 11,41 9,15 12,18 9,28 12,34 9,41 12,51
505510801113411 ZITRIL - 250 MG CAP GEL DURA CT ENV AL POLIET X 4 37,12 51,32 39,36 54,41 39,84 55,07 40,33 55,75
505510901118413 ZOLAMOX - 250 MG COM CT FR VD AMB X 60 23,59 32,61 25,02 34,58 25,32 35,00 25,63 35,43
Laboratério: CHEMICALTECH IMPORTAGAO, EXPORTACAO E COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E HOSPITALARES LTDA

505800101157416 CHEMIPLAC - 100 MG - 6MG/ML SOL INJ CT FA VD INC X 16,7ML ( *) 1.536,01 1.628,65 1.648,43 1.668,71
505800103151415 CHEMIPLAC - 6 MG /ML SOL INJ CT FAVD INC X 25 ML ( *) 2.111,79 2.239,16 2.266,36 2.294,23
505800104156410 CHEMIPLAC - 6 MG /ML SOL INJ CT FA VD INC X 50 ML ( *) 4.415,22 4.681,52 4.738,38 4.796,66
505800102153414 CHEMIPLAC - 6MG/ML SOL INJ CT FAVD INC X5 ML (*) 441,38 468,01 473,69 479,52
505800201151411 DOSAPLATIN - 100MG PO LIOF INJ CT FA VD AMB X 1000MG (*) 2.939,76 3.117,07 3.154,93 3.193,73
505800202158418 DOSAPLATIN - 50MG PO LIOF INJ CT FA VD AMB X 500MG (*) 1.469,87 1.558,52 1.577,45 1.596,85

(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 Pdgina 104 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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Laboratorio:

CHEMICALTECH IMPORTAGAO, EXPORTAGCAO E COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E HOSPITALARES LTDA

505800301156413 DOSATAXEL - 20 MG SOL INJ CT FA VD INC X 0,5ML + DIL X 1,5ML (*) 727,76 771,66 781,03 790,63
505800302152411 DOSATAXEL - 80 MG SOL INJ CT FA VD INC X 2ML + DIL X 6ML ( *) 2.899,32 3.074,19 3.111,53 3.149,80
505800401150417 DOSATECAN - 100MG - 20MG/ML SOL INJ CT FA VD AMB X 5ML ( *) 1.278,04 1.355,12 1.371,58 1.388,45
505800402157415 DOSATECAN - 20MG/ML SOL INJ CT FA VD AMB X 2ML ( *) 511,19 542,03 548,61 555,36
505800501155410 IDA - 10MG PO LIOF INJ CT FA VD INC + AMP VD INC DIL X10ML ( *) 918,23 973,61 985,44 997,56
505800502151419 IDA - 5MG PO LIOF INJ CT FA VD INC + AMP VD INC DIL X 5ML ( *) 479,82 508,76 514,94 521,27
505800601151417 VILNE - 10MG/ML SOL INJ CT FAVD INC X 1ML (*) 137,11 145,37 147,14 148,95
505800602156412 VILNE - 10MG/ML SOL INJ CT FA VD INC X 5ML (*) 644,19 683,04 691,34 699,84

Laboratério: CHIESI FARMACEUTICA LTDA

508500103175419 AEROJET - 100 MCG / DOSE SOL AERCT TBALX15G 17,15 23,71 18,19 25,14 18,41 25,45 18,64 25,76
508500104171417 AEROJET - 100 MCG / DOSE SOL AER CT TB AL X 15 G + ESPACADOR JET 20,17 27,89 21,39 29,57 21,65 29,93 21,92 30,30
508500105135414 AEROJET - XPE FR C/ 100 ML 4,42 6,11 4,68 6,47 4,74 6,55 4,80 6,63
508500201118312 ALBICON - SACHET CX C/ 50 GRAMAS 60,55 80,74 64,77 86,19 65,69 87,37 66,64 88,58
508500202173317 ALBICON - TB C/ 20 GRAMAS 8,16 10,88 8,73 11,61 8,85 11,77 8,98 11,93
508500301171411 ALERFIN - 100 MCG/DOS SUS NAS CT FR PLAS OPC VAL DOSIM X 120 DOS 37,96 52,48 40,25 55,64 40,74 56,32 41,24 57,01
508500402131413 ALVENT - 0,25 MG/ML SOL INAL CT ENV AL 10 FLAC PLAS OPC X 2 ML 10,45 14,44 11,08 15,31 11,21 15,50 11,35 15,69
508500403136419 ALVENT - 0,25 MG/ML SOL INAL CT ENV AL 5 FLAC PLAS OPC X 2 ML 5,20 7,19 5,51 7,62 5,58 7,71 5,65 7,81
508500401176413 ALVENT - 0,25 MG/ML SOL INAL CT ENV AL C/ 20 FLAC PLAS OPC X 2 ML 21,38 29,55 22,66 31,33 22,94 31,71 23,22 32,10
508500503114417 ANGIOLONG - 180 MG CAP GEL AP CT 2 BL AL PLAS INC X 10 29,77 41,15 31,57 43,64 31,95 4417 32,34 44,71
508500501111410 ANGIOLONG - 30 MG COM CT 5 BL AL PLAS INC X 10 9,56 13,22 10,14 14,01 10,26 14,18 10,39 14,36
508500504110415 ANGIOLONG - 300 MG CAP GEL AP CT BL AL PLAS INC X 10 25,48 35,22 27,01 37,34 27,34 37,79 27,68 38,26
508500502118419 ANGIOLONG - 60 MG COM CT 5 BL AL PLAS INC X 10 18,54 25,63 19,66 27,18 19,90 27,51 20,14 27,85
508500505117413 ANGIOLONG - 90 MG CAP GEL AP CT 2 BL AL PLAS INC X 10 18,26 25,25 19,36 26,77 19,60 27,09 19,84 27,43
508500602139418 ASMEN - 0,2 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML 25,02 34,59 26,53 36,67 26,85 37,12 27,18 37,57
508500601116414 ASMEN - 1MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 23,61 32,64 25,04 34,61 25,34 35,03 25,65 35,46
508500701110418 BAMIFIX - 300 MG DRG CT 2 BL AL PLAST INC X 10 16,90 23,37 17,92 24,78 18,14 25,08 18,36 25,38
508500702117416 BAMIFIX - 600 MG DRG CT 2 BL AL PLAST INC X 10 26,95 37,25 28,57 39,50 28,92 39,98 29,28 40,47
508503901137314 BRAMITOB - 75 MG/ML SOL NEBUL CT 16 FLAC PLAS X 4 ML 1.410,47 1.949,79 1.495,55 2.067,38 1.5138,71 2.092,49 1.532,33 2.118,23
508503902133312 BRAMITOB - 75 MG/ML SOL NEBUL CT 28 FLAC PLAS X4 ML 2.468,32 3.412,11 2.617,19 3.617,90 2.648,98 3.661,85 2.681,56 3.706,89
508503903131313 BRAMITOB - 75 MG/ML SOL NEBUL CT 56 FLAC PLAS X 4 ML 4.936,65 6.824,23 5.234,39 7.235,82 5.297,97 7.323,71 5.363,14 7.413,79
508500801131417 BRONQUIDEX - XPE CT FR VD AMB X 150 ML 4,31 5,75 4,61 6,14 4,68 6,22 4,75 6,31
508503501120317 BUDIAIR - 200 MCG/DOSE SOL AER CT TB AL X 11,2 G + BOCAL EM L + ESPAGCADOR JET ( 200 76,56 105,83 81,17 112,21 82,16 113,57 83,17 114,97
DOSES)

508503502127315 BUDIAIR - 200 MCG/DOSE SOL AER CT TB AL X 11,2 G + ESPACADOR JET ( 200 DOSES) 76,56 105,83 81,17 112,21 82,16 118,57 83,17 114,97
508503503123313 BUDIAIR - 200 MCG/DOSE SOL AER CT TB AL X 11.2 G + BOCAL EM L ( 200 DOSES) 76,56 105,83 81,17 112,21 82,16 113,57 83,17 114,97
508500901179314 BUTOVENT PULVINAL - 200 MCG/DOSE PO INAL CT DISP INAL CT X 100 DOSES 34,32 47,44 36,39 50,30 36,83 50,91 37,28 51,54
508501004111410 CICLADOL - 20 MG COM CT BL PVC/PVC OPC X 5 14,27 19,72 15,13 20,91 15,31 21,16 15,50 21,42
508501003115412 CICLADOL - 20 MG COM CT BL PVC/PVD OPC X 10 28,05 38,77 29,74 41,11 30,10 41,61 30,47 42,12
508501002135411 CICLADOL - 20 MG COM EFERV CT STR X 10 36,14 49,96 38,32 52,98 38,79 53,62 39,27 54,28
(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 Pdgina 105 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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508501001139411 CICLADOL - 20 MG COM EFERV CT STR X 6 21,68 29,97 22,99 31,78 23,27 32,17 23,56 32,56
508501005142417 CICLADOL - 20 MG SUP RET CT STR X5 16,80 23,22 17,81 24,62 18,03 24,92 18,25 25,23
508501106178417 CLENIL COMPOSITUM A - 0,4 MG/ML SUS NAS CT FR VD AMB X 20ML + VALV DOSAD+ PULSADOR 22,59 31,22 23,95 33,11 24,24 B35l 24,54 33,92
508501103136411 CLENIL COMPOSITUM A - 0,4 MG/ML SUS NAS CT SACH 10 STR 5 FLAC PLAS MONOD X 2 ML 34,11 47,16 36,17 50,00 36,61 50,61 37,06 51,23
508501108170413 CLENIL COMPOSITUM A - 100 MCG/DOSE PO INAL CT DISPOSIT INAL X 100 DOSES 12,60 17,41 13,36 18,47 13,52 18,69 13,69 18,92
508501109177411 CLENIL COMPOSITUM A - 200 MCG/DOSE PO INAL CT DISPOSIT INAL X 100 DOSES 25,24 34,89 26,76 37,00 27,09 37,45 27,42 37,91
508501102172414 CLENIL COMPOSITUM A - 250 MCG/DOSE SOL AER SPRAY CT TB AL + ESPACADOR JET X 200 43,02 59,47 45,62 63,06 46,17 63,82 46,74 64,61
DOSES

508501101176416 CLENIL COMPOSITUM A - 250 MCG/DOSE SOL AER SPRAY CT TBAL X 155G 43,02 59,47 45,62 63,06 46,17 63,82 46,74 64,61
508501110175419 CLENIL COMPOSITUM A - 400 MCG/DOSE PO INAL CT DISPOSIT INAL X 100 DOSES 43,89 60,67 46,53 64,33 47,10 65,11 47,68 65,91
508501104132411 CLENIL COMPOSITUM A - 400 MG + 800 MCG/ML SUS NEBUL CT 10 FLAC PLAS TRANS X 2 ML 34,11 47,16 36,17 50,00 36,61 50,61 37,06 51,23
508501107174415 CLENIL COMPOSITUM A - 50 MCG/DOSE AER NAS CT TB AL + DISP NAS X 200 DOSES 26,64 36,83 28,25 39,05 28,59 39,52 28,94 40,01
508501105139418 CLENIL COMPOSITUM A - COMPOSIT JET - FR C/ 15 ML 24,38 383,70 25,85 35,73 26,16 36,16 26,48 36,61
508501111171417 CLENIL COMPOSITUM A - ORAL SPRAY - TB C/ 15 ML 26,64 36,83 28,25 39,05 28,59 39,52 28,94 40,01
508504101177311 CLENIL COMPOSITUM HFA - 50 + 100 MCG / DOSE AER BUCAL CT TB AL + DISP ORAL X 200 DOSES 23,55 32,55 24,97 34,52 25,27 34,93 25,58 35,36
508503802171311 CLENIL HFA - 100 MCG/DOSE SOL AER CT TB AL + DISPOSITIVO ORAL + ESPAG JET X 200 DOSES 34,41 47,57 36,49 50,44 36,93 51,05 37,38 51,68
508503803178318 CLENIL HFA - 100 MCG/DOSE SOL AER CT TB AL + DISPOSITIVO ORAL X 200 DOSES 34,41 47,57 36,49 50,44 36,93 51,05 37,38 51,68
508503804174316 CLENIL HFA - 100 MCG/DOSE SOL AER CT TB AL + ESPAG JET X 200 DOSES 34,41 47,57 36,49 50,44 36,93 51,05 37,38 51,68
508503805170314 CLENIL HFA - 200 MCG/DOSE SOL AER CT TB AL + DISPOSITIVO ORAL + ESPAG JET X 200 DOSES 43,60 60,27 46,23 63,90 46,79 64,68 47,37 65,48
508503806177312 CLENIL HFA - 200 MCG/DOSE SOL AER CT TB AL + DISPOSITIVO ORAL X 200 DOSES 43,60 60,27 46,23 63,90 46,79 64,68 47,37 65,48
508503807173310 CLENIL HFA - 200 MCG/DOSE SOL AER CT TB AL + ESPAC JET X 200 DOSES 43,60 60,27 46,23 63,90 46,79 64,68 47,37 65,48
508503808171311 CLENIL HFA - 250 MCG/DOSE SOL AER CT TB AL + DISPOSITIVO ORAL + ESPAG JET X 200 DOSES 43,00 59,45 45,60 63,03 46,15 63,80 46,72 64,58
508503809176317 CLENIL HFA - 250 MCG/DOSE SOL AER CT TB AL + DISPOSITIVO ORAL X 200 DOSES 43,00 59,45 45,60 63,03 46,15 63,80 46,72 64,58
508503810174314 CLENIL HFA - 250 MCG/DOSE SOL AER CT TB AL + ESPAC JET X 200 DOSES 43,00 59,45 45,60 63,03 46,15 63,80 46,72 64,58
508503811170312 CLENIL HFA - 50 MCG/DOSE SOL AER CT TB AL + DISPOSITIVO ORAL + ESPAG JET X 200 DOSES 24,08 33,28 25,53 35,29 25,84 35,72 26,16 36,16
508503801175311 CLENIL HFA - 50 MCG/DOSE SOL AER CT TB AL + DISPOSITIVO ORAL X 200 DOSES 26,64 36,83 28,25 39,05 28,59 39,52 28,94 40,01
508503812177310 CLENIL HFA - 50 MCG/DOSE SOL AER CT TB AL + ESPAC JET X 200 DOSES 24,08 33,28 25,53 35,29 25,84 35,72 26,16 36,16
508501201154414 CUROSURF - 80 MG/ML SUS INJ CT FAVD INC X1,5ML (*) 891,94 945,73 957,22 968,99
508501202150412 CUROSURF - 80 MG/ML SUS INJ CT FA VD INC X 3,0 ML ( *) 1.206,92 1.279,72 1.295,26 1.311,19
508501301116311 DELAKETE - 15 MG COM CT FR VD AMB X 30 27,82 38,46 29,50 40,78 29,86 41,28 30,23 41,79
508501302112318 DELAKETE - 30 MG COM CT FR VD AMB X 30 54,49 75,33 57,78 79,87 58,48 80,84 59,20 81,83
508501401110313 FERRIPROX - 500 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 100 936,72 1.294,89 993,22 1.372,98 1.005,28 1.389,66 1.017,64 1.406,75
508504001172316 FOSTAIR - 100 + 6 MCG/DOSE ERA BUC CT TB AL + DISPOSITIVO ORAL X 120 DOSES 92,11 122,83 98,53 131,11 99,93 132,90 101,37 134,75
508503102110318 HIPERTIL - 30 MG + 10 MG COM CT FR VD AMB X 14 44,55 59,40 47,65 63,41 48,33 64,28 49,03 65,17
508503101114311 HIPERTIL - 30 MG + 10 MG COM CT FR VD AMB X 28 79,43 109,80 84,22 116,42 85,24 117,83 86,29 119,28
508503103117316 HIPERTIL - 30 MG + 10 MG COM CT FR VD AMB X 7 22,42 29,90 23,99 31,92 24,33 32,36 24,68 32,81
508502001116411 INFLAMENE - 20 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 8 9,63 13,32 10,22 14,12 10,34 14,29 10,47 14,47
508502005146410 INFLAMENE - 30 MG SUP RET CT STR X 10 15,56 21,51 16,50 22,81 16,70 23,09 16,91 23,37
508502002112418 INFLAMENE - CX C/ 15 CAPS 17,93 24,78 19,01 26,28 19,24 26,60 19,48 26,92
508502004131411 INFLAMENE - FR C/ 10 ML GOTAS 8,81 12,17 9,34 12,91 9,45 13,06 9,57 13,22
(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 Pdgina 106 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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508502102117411 JUMEXIL - 10 MG DRG CT 3 BL AL PLAS INC X 10 54,76 75,70 58,06 80,27 58,77 81,24 59,49 82,24
508502101110413 JUMEXIL - 5 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10 21,49 29,70 22,78 31,49 23,06 31,88 23,34 32,27
508502201115417 LIPIDIL - 200 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAST INC X 30 59,79 82,66 63,40 87,64 64,17 88,71 64,96 89,80
508502302116311 MANIVASC - 10 MG COM CT BL PVC / PVDC / AL X 28 59,82 82,69 63,43 87,68 64,20 88,75 64,99 89,84
508502301111316 MANIVASC - 10 MG COM CT BL PVC/PVDC/AL X 14 31,08 42,97 32,96 45,56 33,36 46,12 33,77 46,68
508502304119318 MANIVASC - 20 MG COM CT BL PVC/ PVDC / AL X 28 110,45 152,68 117,11 161,89 118,53 163,85 119,99 165,87
508502303112311 MANIVASC - 20 MG COM CT BL PVC/PVDC/AL X 14 57,46 79,44 60,93 84,23 61,67 85,25 62,43 86,30
508502401114414 MIOCALVEN - 950 MG COM CT 6 BL AL PLAS INC X 10 26,13 34,84 27,95 37,20 28,35 37,70 28,76 38,23
508502501135316 MIOCALVEN D - 500 MG + 200 Ul PO SUS OR CT 30 SACH X4 G 39,17 52,24 41,91 55,76 42,50 56,52 43,11 57,31
508502502131314 MIOCALVEN D - 500 MG + 200 Ul PO SUS OR CT 60 SACH X4 G 74,21 98,95 79,38 105,63 80,51 107,08 81,67 108,56
508502701118318 OSTEOPLUS - 300 MG CAP GEL MOLE CT 3 BL AL PLAS INC X 10 65,84 91,02 69,81 96,51 70,66 97,68 71,53 98,88
508502801112419 PRIDECIL - 10 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 20 11,82 16,33 12,53 17,32 12,68 17,53 12,84 17,74
508502802135412 PRIDECIL - 4 MG/ML SOL OR GT CT FR PLAST OPC CGT X 10 ML 7,90 10,92 8,38 11,58 8,48 11,72 8,58 11,87
508502901117315 TRAVISCO - 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 46,29 63,99 49,08 67,85 49,68 68,68 50,29 69,52
508503706131310 ZYXEM - 5 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB + CGT X 20 ML 25,43 33,91 27,20 36,20 27,59 36,69 27,99 37,20
508503707136316 ZYXEM - 5 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB + CTG X 10 ML 12,72 16,96 13,61 18,11 13,80 18,35 14,00 18,61
508503708132314 ZYXEM - 5 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB + CTG X 15 ML 19,09 25,45 20,42 27,17 20,71 27,54 21,01 27,93
508503701111311 ZYXEM - 5,0 MG COM REV CT BL AL/AL X 10 21,43 28,58 22,92 30,50 23,25 30,92 23,58 31,35
508503705117314 ZYXEM - 5,0 MG COM REV CT BL AL/AL X 14 27,33 36,44 29,23 38,90 29,65 39,43 30,08 39,98
508503704110316 ZYXEM - 5,0 MG COM REV CT BL AL/AL X 21 41,01 54,68 43,87 58,37 44,49 59,17 45,13 59199
508503703114318 ZYXEM - 5,0 MG COM REV CT BL AL/AL X 4 7,81 10,41 8,35 11,11 8,47 11,26 8,59 11,42
508503702118311 ZYXEM - 5,0 MG COM REV CT BL AL/AL X 7 13,66 18,22 14,61 19,44 14,82 19,71 15,03 19,98

Laboratério: CHRON EPIGEN INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

539500102152414 ERITROPOIETINA - 10000 UI/ML INJ CT 1 FAVD INC X 1 ML 324,38 448,41 343,94 475,45 348,12 481,23 352,40 487,14
539500103159412 ERITROPOIETINA - 10000 UI/ML INJ CT 10 FA VD INC X 1 ML 3.211,36 4.439,26 3.405,04 4.706,99 3.446,40 4.764,17 3.488,79 4.822,77
539500104155410 ERITROPOIETINA - 10000 UI/ML INJ CT 20 FA VD INC X 1 ML 6.422,65 8.878,42 6.810,02 9.413,91 6.892,73 9.528,24 6.977,51 9.645,44
539500105151419 ERITROPOIETINA - 10000 UI/ML INJ CT 6 FA VD INC X 1 ML 1.930,04 2.668,01 2.046,44 2.828,92 2.071,30 2.863,28 2.096,78 2.898,51
539500106158417 ERITROPOIETINA - 2000 UI/ML INJ CT 10 FA VD INC X 1 ML 656,50 907,52 696,10 962,26 704,55 973,94 713,22 985,93
539500107154415 ERITROPOIETINA - 2000 UI/ML INJ CT 20 FA VD INC X 1 ML 1.312,99 1.815,03 1.392,18 1.924,50 1.409,09 1.947,87 1.426,42 1.971,83
539500108150413 ERITROPOIETINA - 2000 UI/ML INJ CT 6 FA VD INC X 1 ML 394,56 545,42 418,36 578,32 423,44 585,35 428,65 592,55
539500101156416 ERITROPOIETINA - 2000 UI/ML SOL INJ CT 1 FAVD INC X 1 ML 64,36 88,97 68,24 94,33 69,07 95,48 69,92 96,65
539500109157411 ERITROPOIETINA - 3000 U/ML INJ CT 1 FAVD INC X 1 ML 77,37 106,95 82,03 113,40 83,03 114,78 84,05 116,19
539500110155419 ERITROPOIETINA - 3000 UI/ML INJ CT 10 FA VD INC X 1 ML 765,93 1.058,79 812,13 1.122,66 821,99 1.136,29 832,10 1.150,26
539500111151417 ERITROPOIETINA - 3000 UI/ML INJ CT 20 FA VD INC X 1 ML 1.531,85 2.117,57 1.624,24 2.245,29 1.643,97 2.272,56 1.664,19 2.300,51
539500112158415 ERITROPOIETINA - 3000 UI/ML INJ CT 6 FA VD INC X 1 ML 460,33 636,34 488,09 674,72 494,02 682,91 500,10 691,32
539500113154413 ERITROPOIETINA - 4000 U/ML INJ CT 1 FAVD INC X 1 ML 113,03 156,25 119,84 165,66 121,30 167,68 122,79 169,74
539500114150411 ERITROPOIETINA - 4000 UI/ML INJ CT 10 FA VD INC X 1 ML 1.118,92 1.546,75 1.186,41 1.640,05 1.200,82 1.659,97 1.215,59 1.680,38
539500115157411 ERITROPOIETINA - 4000 UI/ML INJ CT 20 FA VD INC X 1 ML 2.237,90 3.093,59 2.372,88 3.280,18 2.401,70 3.320,02 2.431,24 3.360,85
(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 Pdgina 107 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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539500116153418 ERITROPOIETINA - 4000 UI/ML INJ CT 6 FA VD INC X 1 ML 672,49 929,62 713,05 985,69 721,71 997,66 730,59  1.009,94
539500201150411 INTERFERON ALFA 2A HUMANO RECOMBINANTE - 1000000 Ul PO LIOF INJ CT 1 FAVD INC (*) 23,06

539500202157418 INTERFERON ALFA 2A HUMANO RECOMBINANTE - 1000000 Ul PO LIOF INJ CT 10 FAVD INC (*) 230,59

539500207159419 INTERFERON ALFA 2A HUMANO RECOMBINANTE - 1000000 Ul PO LIOF INJ CT 20 FAVD INC (*) 461,19

539500203153416 INTERFERON ALFA 2A HUMANO RECOMBINANTE - 1000000 Ul PO LIOF INJ CT 6 FAVD INC (*) 138,36

539500204151417 INTERFERON ALFA 2A HUMANO RECOMBINANTE - 3000000 Ul PO LIOF INJ CT 1 FAVD INC (*) 63,27

539500206152410 INTERFERON ALFA 2A HUMANO RECOMBINANTE - 3000000 Ul PO LIOF INJ CT 10 FAVD INC (™) 626,37

539500208155417 INTERFERON ALFA 2A HUMANO RECOMBINANTE - 3000000 Ul PO LIOF INJ CT 20 FAVD INC (™) 1.252,75

539500205156412 INTERFERON ALFA 2A HUMANO RECOMBINANTE - 3000000 Ul PO LIOF INJ CT 6 FA VD INC ( *) 376,46

539500209151415 INTERFERON ALFA 2A HUMANO RECOMBINANTE - 5000000 Ul PO LIOF INJ CT 06 FA VD INC (™) 691,78

539500214155415 INTERFERON ALFA 2A HUMANO RECOMBINANTE - 5000000 Ul PO LIOF INJ CT 1 FAVD INC (*) 115,30

539500210151415 INTERFERON ALFA 2A HUMANO RECOMBINANTE - 5000000 Ul PO LIOF INJ CT 10 FAVD INC (*) 1.152,97

539500211156410 INTERFERON ALFA 2A HUMANO RECOMBINANTE - 5000000 Ul PO LIOF INJ CT 20 FA VD INC ( *) 2.305,93

539500212152419 INTERFERON ALFA 2A HUMANO RECOMBINANTE - 9000000 UI PO LIOF INJ CT 1 FAVD INC (™) 189,24 176,33 186,97 191,57
539500215151413 INTERFERON ALFA 2A HUMANO RECOMBINANTE - 9000000 Ul PO LIOF INJ CT 10 FAVD INC (*) 1.873,48

539500216158411 INTERFERON ALFA 2A HUMANO RECOMBINANTE - 9000000 Ul PO LIOF INJ CT 20 FA VD INC (*) 3.746,95

539500213159417 INTERFERON ALFA 2A HUMANO RECOMBINANTE - 9000000 UI PO LIOF INJ CT 6 FA VD INC (*) 1.125,98

Laboratorio: CIFARMA CIENTIFICA FARMACEUTICA LTDA

506314301160112 ACICLOVIR - 50 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10 G 14,01 18,68 14,99 19,94 15,20 20,21 15,42 20,49
506300101113412 ACIVIRAX - 200MG CX COM 25 COMP 33,99 46,99 36,04 49,82 36,48 50,42 36,93 51,04
506300102160414 ACIVIRAX - 50 MG/G CREM DERM CT BGALX10G 8,88 11,85 9,50 12,65 9,64 12,82 9,78 13,00
506300201134411 AFTINE - SUSP ORAL CX 01 FR GTS DE 20ML 13,71 18,29 14,67 19,52 14,88 19,79 15,09 20,06
506300301163413 ALIVIOL - POM CX COM 01 BISN COM 20G 7,94 10,59 8,49 11,30 8,61 11,46 8,74 11,62
506300501138412 AMOXADENE - 125MG/5ML:PO SUSP ORAL FR 150ML 16,07 22,22 17,04 23,56 17,25 23,84 17,46 24,14
506300502134410 AMOXADENE - 250MG/5ML PO SUSP ORAL FR 150ML 23,01 31,81 24,40 33,73 24,69 34,14 25,00 34,56
506300601132416 AMPLACIN - 250MG PO SUSP ORAL FR DE 60ML 13,74 18,99 14,57 20,14 14,74 20,38 14,93 20,63
506300602112419 AMPLACIN - 500MG CX COM 12 CAPS 18,85 26,06 19,99 27,63 20,23 27,97 20,48 28,31
506300603119417 AMPLACIN - 500MG CX COM 24 CAPS 34,62 47,85 36,70 50,74 37,15 51,35 37,61 51,99
506300701137411 APETIVITON BC - XPE CX 01 FR VD AMBAR 240ML 18,76 25,02 20,07 26,71 20,36 27,07 20,65 27,45
506300802111416 ATENORM - 50MG CX COM 28 COMP 11,07 15,30 11,73 16,22 11,88 16,42 12,02 16,62
506300909110417 AZITRON - 1000 MG COM REV BL AL PLAS INC X 1 14,42 19,94 15,29 21,14 15,48 21,40 15,67 21,66
506300910119414 AZITRON - 1000 MG COM REV BL AL PLAS INC X 2 28,90 39,94 30,64 42,35 31,01 42,87 31,39 43,39
506300912111410 AZITRON - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 480 (EMB HOSP) ( *) 2.316,89 2.456,63 2.486,47 2.517,05
506300911115412 AZITRON - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 5 22,73 31,42 24,10 383,32 24,39 33,72 24,69 34,14
506300902116411 AZITRON - 500MG CX COM 3 COMP 25,68 35,50 27,23 37,64 27,56 38,10 27,90 38,57
506300903139413 AZITRON - 600MG PO SUSP ORA -FR DE 15ML 20,85 28,82 22,11 30,56 22,37 30,93 22,65 31,31
506312801115411 BENATUX - 5MG+50MG+10MG PAST CT ENV AL X 12 (FRAMBOEZA) 7,14 9,62 7,64 10,16 7,74 10,30 7,86 10,44
506312802111411 BENATUX - 5MG+50MG+10MG PAST CT ENV AL X 12 (MENTA) 7,14 9,562 7,64 10,16 7,74 10,30 7,86 10,44
(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 Pdgina 108 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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)

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

http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/318de200409f24e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE _2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
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GGREM Medicamento - Apresentacdo

Laboratorio:

CIFARMA CIENTIFICA FARMACEUTICA LTDA

506301201138415 BRONCONAL - 0,4MG/ML SOL ORAL CX 01 FR 120ML 5,69 7,87 6,03 8,34 6,11 8,44 6,18 8,55
506312101131414 BRONFILIL - 25MG XAROPE PEDIATRICO 120ML + COPO MED 12,46 17,22 13,21 18,26 13,37 18,48 13,53 18,71
506312102136411 BRONFILIL - 50MG XAROPE ADULTO 120ML 16,91 23,38 17,93 24,79 18,15 25,09 18,37 25,40
506311802134411 CALCIFIXB12 - (0,10 + 0,0012 + 45)MG/ML SUS OR CT FR PLAS X 150 ML 8,06 10,75 8,63 11,48 8,75 11,64 8,87 11,80
506301404111414 CAPTOPRON - 25MG CX COM 32 COMP 12,29 16,99 13,03 18,01 13,19 18,23 13,35 18,46
506314201131110 CARBOCISTEINA - 20 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML + CP MED 10,01 1885 10,71 14,25 10,86 14,44 11,02 14,64
506314202138119 CARBOCISTEINA - 50 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML + CP MED 15,17 20,23 16,23 21,60 16,46 21,89 16,70 22,20
506313507164417 CATAFLEXYM - 10 MG GEL CT BG AL X40 G 5,97 8,26 6,33 8,75 6,41 8,86 6,49 8,97
506301503169410 CATAFLEXYM - 10 MG GEL CT BG AL X 60 G 8,96 12,39 9,50 13,14 9,62 13,30 9,74 13,46
506313501131411 CATAFLEXYM - 15 MG/ML SUS OR CT FR PLAST OPC GOT X 10 ML 6,12 8,45 6,49 8,96 6,56 9,07 6,64 9,19
506301501131416 CATAFLEXYM - 15MG/ ML SUSP ORAL CX 1 FR GTS 20ML 8,95 12,38 9,49 13,12 9,61 13,28 9,73 13,45
506313506117415 CATAFLEXYM - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 4,94 6,83 5,24 7,24 5,30 7,33 5,37 7,42
506301504114415 CATAFLEXYM - 50 MG CT 1 BL PLAS INC C/ 20 COMP REV 10,10 13,96 10,71 14,80 10,84 14,98 10,97 15,17
506301502111419 CATAFLEXYM - 50MG CX COM 10 COMP 5,21 7,20 5,562 7,64 5,59 7,73 5,66 7,82
506301602116412 CEFADRIN - 500 MG + 65 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 120 91,62 122,17 98,01 130,41 99,40 132,20 100,83 134,03
506301701165411 CETOCORTEN - 20MG/G+0,5 MG/G CREME BISN C/30G 17,00 22,66 18,18 24,19 18,44 24,52 18,71 24,86
506301702161411 CETOCORTEN - 20MG/G+0,5 MG/G POM BISN C/ 30G 17,34 23,12 18,55 24,68 18,81 25,02 19,08 25,37
506301801119411 CETONIN - 200MG CX COM 10 COMP 18,86 26,07 20,00 27,65 20,24 27,98 20,49 28,33
506301802115411 CETONIN - 200MG CX COM 30 COMP 48,19 66,62 51,10 70,64 51,72 71,49 52,35 72,37
506301803162411 CETONIN - 20MG/G CREME 1 BISN COM 30G 12,29 16,39 13,15 17,50 13,34 17,74 13,53 17,98
506301902111416 CICLOFEMME - 0,15 MG + 0,03 MG DRG CT BL CALEND AL PLAS INC X 1050 (EMB HOSP) ( *) 200,89 213,00 215,59 218,24
506301901113415 CICLOFEMME - DRG CX C/ 21 4,30 5,95 4,56 6,31 4,62 6,38 4,67 6,46
506302001167411 CINATREX - 0,5 % POM OFT 1 BISN C/3,5G 5,95 8,23 6,31 8,72 6,39 8,83 6,47 8,94
506313901131417 CLAVUTREX - 250 MG + 62,50 MG/5 ML PO SUSP OR FR VD AMB X 75 ML 28,04 38,76 29,73 41,09 30,09 41,59 30,46 42,10
506313903116415 CLAVUTREX - 500 MG + 125 MG COM REV BL AL PLAS INC X 12 31,21 43,14 33,09 45,75 33,50 46,30 33,91 46,87
506313902111411 CLAVUTREX - 500 MG + 1250 MG COM REV BL AL PLAS INC X 18 43,34 59,91 45,95 63,52 46,51 64,29 47,08 65,08
506302101110411 CLOFENID - 50MG CX COM 20 COMP 6,57 9,08 6,97 9,63 7,05 9,75 7,14 9,87
506302201166417 CLOMAZOL - 1% CREME 1 BISN COM 50G 9,63 12,84 10,30 13,71 10,45 13,89 10,60 14,09
506302304119411 CLORIZIN - 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) ( *) 71,85 76,19 77,11 78,06
506302303112413 CLORIZIN - 25MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 4,35 6,01 4,61 6,38 4,67 6,45 4,73 6,53
506302301111411 CLORIZIN - 25MG CX COM 20 COMP 3,69 5,11 3,92 5,42 3,97 5,48 4,01 5,55
506302302116415 CLORIZIN - 50MG CX COM 20 COMP 4,09 5,65 4,34 6,00 4,39 6,07 4,44 6,14
506302402137414 COBAVIT - 0,8MG/ML XPE FR VD AMB X 100ML + 4 MG/G SACH AL X 5G 14,55 19,41 15,57 20,72 15,79 21,00 16,02 21,29
506302401114410 COBAVIT - CX COM 16 COMP 13,58 18,11 14,53 19,33 14,73 19,59 14,95 19,87
506302501119414 CO-PRESSOLESS - 10/25MG CX COM 30 COMP 18,91 26,14 20,05 27,72 20,29 28,05 20,54 28,40
506302502115412 CO-PRESSOLESS - 20/12,5MG CX COM 30 COMP 29,03 40,13 30,78 42,55 31,16 43,07 31,54 43,60
506302801163419 DEXADEN - 0,1% CREME 1 BISN COM 10G 717 9,91 7,60 10,51 7,69 10,63 7,79 10,77
506302802119413 DEXADEN - 0,5MG CX COM 20 COMP 3,42 4,73 3,63 5,02 3,68 5,08 3,72 5,14
506302901117419 DEXTAMINE - 2,0MG+0,25MG CX COM 15COMP 8,39 11,19 8,97 11,94 9,10 12,10 9,23 12,27
(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 Pdgina 109 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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Laboratorio:

CIFARMA CIENTIFICA FARMACEUTICA LTDA

506302902131415 DEXTAMINE - 2,0MG+0,25MG XP FR COM 120ML 17,24 23,00 18,45 24,55 18,71 24,88 18,98 25,23
506303001111412 DIAMELLITIS - 1MG 30 COMP 9,75 13,48 10,34 14,30 10,47 14,47 10,60 14,65
506303004119414 DIAMELLITIS - 2 MG COM CT BL AL PLAS INC X 480 (EMB HOSP) ( *) 309,10 327,74 331,72 335,80
506303002116418 DIAMELLITIS - 2MG 30 COMP 19,37 26,78 20,54 28,39 20,79 28,74 21,05 29,09
506303003112416 DIAMELLITIS - 4MG 30 COMP 33,83 46,77 35,88 49,59 36,31 50,19 36,76 50,81
506303105111419 DIFEBRIL - 500 MG COM CT BL AL PLAS INC X 100 27,72 36,97 29,66 39,46 30,08 40,00 30,51 40,56
506314101110111 DIMETICONA - 40 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 6,52 8,69 6,97 9,28 7,07 9,40 717 9,53
506303401150415 DIPROCORT - 5MG SUSP INJ CX COM 1AMP 1ML 11,77 16,27 12,48 17,25 12,63 17,46 12,79 17,68
506303501139413 DISPEPTRIN - 40 + 8MG SUSP ORAL CX C/ 1 FR DE 60ML 8,46 11,70 8,97 12,40 9,08 12,55 9,19 12,71
506303502119416 DISPEPTRIN - 400 +80MG CX COM 20 COMP 17,98 24,86 19,07 26,36 19,30 26,68 19,54 27,01
506303601117411 DORCIFLEXIN - 35 MG+ 300 MG + 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 144 46,78 62,38 50,04 66,59 50,76 67,50 51,49 68,44
506313801119415 DORCIFLEXIN - 35 MG+ 300 MG + 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 240 (EMB HOSP) ( *) 68,40 73,17 74,21 75,28
506303701111415 DORILESS - 500MG CX COM 12 COMP 5,59 7,46 5,98 7,96 6,07 8,07 6,15 8,18
506303702118413 DORILESS - 500MG CX COM 200 COMP 76,47 101,97 81,80 108,85 82,97 110,34 84,16 111,87
506303703130417 DORILESS - SOL ORAL GOTAS CX COM 1 FR COM 15 ML 11,49 15,32 12,29 16,36 12,47 16,58 12,65 16,81
506315101157116  ENANTATO DE NORETISTERONA + VALERATO DE ESTRADIOL - 50MG/ML + 5MG/ML SOL INJ CT AMP 10,18 14,07 10,79 14,92 10,92 15,10 11,06 15,29
VD AMB X 1ML+ SERINGA
506303805111411 EUPEPT - 20 MG CAP GEL DURA CT FR PLAS OPC X 28 22,64 31,30 24,01 33,19 24,30 33,59 24,60 34,00
506303803119415 EUPEPT - 20MG CX COM 14 CAPS 24,34 33,65 25,81 35,68 26,12 36,11 26,44 36,56
506303804115413 EUPEPT - 20MG CX COM 7 CAPS 13,02 18,00 13,81 19,09 13,98 19,32 14,15 19,56
506303901110412 FERANE 35 - CX COM 21 DRAGEAS 11,93 16,50 12,65 17,49 12,81 17,70 12,96 17,92
506314401114414 FERTNON - 0,075 MG + 0,030 MG DRG CT BL AL PLAS INC X 21 18,14 25,07 19,23 26,58 19,47 26,91 19,70 27,24
506304001113413 FLORENT - 100 MG CAP GEL DUR CT FR PLAS OPC X 12 20,34 27,12 21,76 28,95 22,06 29,34 22,38 29,75
506304002136417 FLORENT - 200 MG PO PREP EXTEMP CT 4 ENV AL POLIET X 1 G 13,81 18,41 14,77 19,66 14,98 19,93 15,20 20,20
506304101118417 FUROSEMIDE - 40MG CX COM 20 COMP 3,89 5,37 4,12 5,70 4,17 5,77 4,22 5,84
506313603139411 GASTROLIV - (35,6 + 37,0 + 46,0) MG/G PO EFERV DISPLAY 100 SACHES AL/POLIET X 5 G (SABOR 114,29 152,41 122,26 162,69 124,00 164,91 125,78 167,20
ABACAXI)
506313601136413 GASTROLIV - (35,6 + 37,0 + 46,0) MG/G PO EFERV DISPLAY 100 SACHES AL/POLIET X 5 G (SABOR 114,29 152,41 122,26 162,69 124,00 164,91 125,78 167,20
LARANJA)
506313602132411 GASTROLIV - (35,6 + 37,0 + 46,0) MG/G PO EFERV DISPLAY 100 SACHES AL/POLIET X 5 G (SABOR 114,29 152,41 122,26 162,69 124,00 164,91 125,78 167,20
LIMAO)
506304203115417 GASTROMAX - 300 MG COM CT 20 BL AL PLAS INC X 10 (EMB HOSP) ( *) 28,91 30,92 31,36 31,81
506304301117414 GAZYME - 40MG CX COM 20 COMP 9,81 13,08 10,49 13,96 10,64 14,15 10,80 14,35
506304302131410 GAZYME - 75MG/ML EMULSAO ORAL GTS CX 1FR 10ML 7,46 9,95 7,98 10,62 8,10 10,77 8,21 10,92
506304601161419 GINO-DACZOL - CREME VAGINAL 2% BISNAGA 80G C/ 1 APLICADOR 15,84 21,90 16,80 28,22 17,00 23,50 17,21 23,79
506312301112413 GLICARON - 80 MG COM CT 3 BL AL PLAS INC X 20 24,47 33,82 25,94 35,86 26,26 36,30 26,58 36,74
506312302119411 GLICARON - 80 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 8,58 11,86 9,09 12,57 9,20 12,72 9,32 12,88
506304701131414 GRIPEOL - 100MG+2MG+2MG/ 1ML SOL ORAL GTS 20ML 15,48 20,64 16,56 22,03 16,79 22,34 17,04 22,65
506304702138412 GRIPEOL - 200MG+3MG+3MG/ 5ML SOL ORAL FR 100 ML 15,48 20,64 16,56 22,03 16,79 22,34 17,04 22,65
506304704114413 GRIPEOL - 400 MG + 4 MG + 4 MG CAP GEL DURA CT 50 BL AL PLAS INC X 4 134,34 179,14 143,71 191,23 145,75 193,85 147,85 196,53
506304703118415 GRIPEOL - 400MG+4MG + 4MG CX 20 CAPS 15,48 20,64 16,56 22,03 16,79 22,34 17,04 22,65
(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 Pdgina 110 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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Laboratério: CIFARMA CIENTIFICA FARMACEUTICA LTDA

506312402113415 H-BACTER IBP - 30 MG CAP GEL DURA + 500 MG COM REVE + 500 MG CAP GEL DURA CT 4 BL AL 118,64 164,00 125,80 173,89 127,32 176,01 128,89 178,17
PLASINC X7 +7BLALPLASINC X2 +2+4
506312403111416 H-BACTER IBP - 30MG CAP GEL DURA + 500MG COM REV + 500MG CAP CT 7BL AL PLAS INC X 2+2+4 118,64 164,00 125,80 173,89 127,32 176,01 128,89 178,17
506304802132416 HEPATOX - SOL OR CT 60 FLAC X 10 ML 74,76 99,70 79,98 106,42 81,11 107,88 82,28 109,37
506304801136418 HEPATOX - SOL ORAL CX COM 100 FLAC DE 10 ML 124,62 166,18 133,31 177,39 135,20 179,81 137,15 182,31
506304902137411 IKAFLUX - 10MG/ML + 20MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML 13,72 18,30 14,68 19,54 14,89 19,80 15,10 20,08
506305003111416 ISILAX - 5 MG COM REV DISP BL AL PLAS INC X 150 (EMB MULT) 27,05 36,08 28,94 38,51 29,35 39,04 29,78 39,58
506305001117417 ISILAX - 5MG CX COM 100 CPR 26,39 35,19 28,23 37,56 28,63 38,07 29,04 38,60
506305002113415 ISILAX - 5MG CX COM 20 COMP 5,25 7,00 5,61 7,47 5,69 7,57 5,78 7,68
506312901111418 KLIMATER - 2,5MG COM CT BL AL PLAS INC X 28 42,95 59,38 45,54 62,96 46,10 63,72 46,66 64,51
506314001116118 MEBENDAZOL - 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 6 1,77 2,35 1,89 2,51 1,92 2,55 1,94 2,58
506314002139111 MEBENDAZOL - 20 MG/ML SUS ORAL CT FR VD AMB X 30 ML 4,36 5,81 4,66 6,21 4,73 6,29 4,80 6,38
506313002119414 MENOPRIN - 0,625 MG DRG CT BL AL PLAS CALEND X 21 13,23 18,28 14,02 19,39 14,20 19,62 14,37 19,86
506305701178419 NARIFLUX - 0,5MG+0,2MG+5MG SOL NASAL GTS 15ML 7,79 10,38 8,33 11,08 8,45 11,24 8,57 11,39
506305702174417 NARIFLUX - 1MG+0,2MG+5MG SOL NASAL GTS 15ML 7,95 10,60 8,50 11,32 8,62 11,47 8,75 11,63
506305703170415 NARIFLUX - 1MG+0,2MG+5MG SOL NASAL GTS 30ML 12,95 17,27 13,85 18,43 14,05 18,69 14,25 18,94
506305801172412 NASOLIN - 9MG/ML+0,1MG/ML SOL NASAL GTS 30ML 6,91 9,21 7,39 9,84 7,50 9,97 7,60 10,11
506305903110416 NAUSILON B6 - 50 MG + 10 MG COM CT 20 BL AL PLAS INC X 10 ( *) 66,09 70,70 71,70 72,73
506305901118411 NAUSILON B6 - 50MG + 10MG CX COM 20 COMP 7,45 9,94 7,97 10,61 8,09 10,75 8,20 10,90
506305902130413 NAUSILON B6 - GOTAS FR COM 20ML 6,01 8,02 6,43 8,56 6,52 8,68 6,62 8,80
506306001161414 NEOMICON - 5MG/G CX COM 1 BISN COM 10G 7,56 10,08 8,09 10,76 8,20 10,91 8,32 11,06
506313701114411 NERALGYN - 30 MG + 300 MG + 30 MG DRG CT BL AL PLAS INC X 200 81,95 109,28 87,66 116,65 88,91 118,25 90,19 119,88
506306201111410 NIMESULIN - 100MG CX COM 12 COMP 14,17 19,59 15,03 20,77 15,21 21,03 15,40 21,28
506306203139411 NIMESULIN - 50MG/ML SUSP ORAL CX COM1 FR GTS 15ML 11,39 15,75 12,08 16,70 12,23 16,90 12,38 17,11
506306301114411 NIMOPAX - 30MG 30 COMP 25,92 35,84 27,49 38,00 27,82 38,46 28,16 38,93
506314501161112 NISTATINA - 25000U1/G CREM VAG CT BG AL X 60 G + 14 APLIC 7,44 10,28 7,89 10,90 7,98 11,03 8,08 11,17
506306401161411 NISTOMIC - 25.000Ul/G BG X 60 G + 1 APL 10,97 15,16 11,63 16,08 11,77 16,27 11,92 16,47
506313301159418 NOREGYNA - (50 + 5) MG/ML SOL INJ CT AMP VD AMB X 1 ML + SERINGA 14,42 19,23 15,42 20,53 15,64 20,81 15,87 21,09
506312701161421 OXYDERME - 100.000UIl + 200MG/G BISN 60G 23,26 31,01 24,88 33,11 25,23 33,56 25,60 34,02
506306502111411 PANTEC - 150 MG CAP DURA CT BL AL PLAS INC X 2 32,27 44,61 34,22 47,30 34,63 47,88 35,06 48,47
506306501113419 PANTEC - 150MG CX 1 CAPS 16,13 22,30 17,10 23,64 17,31 23,93 17,52 24,22
506306601177419 PEDIDERM - 0,2MG/ML LOC CX COM 1 FR COM 100ML 9,96 13,29 10,66 14,18 10,81 14,38 10,96 14,57
506306602173417 PEDIDERM - 0,2MG/ML SHAMP CX COM 1 FR COM 100ML 9,96 13,29 10,66 14,18 10,81 14,38 10,96 14,57
506306802113418 PIROXIN - 20MG CX COM 15 CPR 5,56 7,68 5,89 8,14 5,96 8,24 6,04 8,34
506314901133418 POLARATUSS - (2+20+100) MG/5ML SOL OR CT FR VD AMB X 120 ML + CP MEDIDA 12,33 16,44 13,19 17,55 13,38 17,79 13,57 18,04
506306901111413 POLAREN - 2MG CX COM 20 COMP 4,49 5,99 4,81 6,40 4,88 6,48 4,95 6,57
506306902134417 POLAREN - SOL ORAL CX COM 1 FR DE 100ML 7,38 9,84 7,89 10,50 8,00 10,64 8,12 10,79
506307002110412 POSLOV - 0,75 MG COM CT BL AL PVC INC X 2 14,18 19,60 15,04 20,79 15,22 21,04 15,41 21,30
506307001114414 POSLOV - 0,75MG 2 CPR 14,18 19,60 15,04 20,79 15,22 21,04 15,41 21,30
506315201151411 PREGNOLAN - 150MG/ML + 10MG/ML SOL INJ CT AMP VD AMB X 1ML 8,14 11,26 8,63 11,94 8,74 12,08 8,85 12,23
(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 Pdgina 111 de 579
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES

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

CIFARMA CIENTIFICA FARMACEUTICA LTDA

506302701169415 PRONENEN - 5000UI+900Ul+150MG/G POM CX C/ 01 BISN C/45G 9,71 12,94 10,38 13,82 10,53 14,00 10,68 14,20
506312501111410 PYRISEPT - 100 MG DRG CT 5 BL AL PLAS INC X 5 7,40 9,86 7,91 10,53 8,02 10,67 8,14 10,82
506312502118419 PYRISEPT - 200 MG DRG CT 2 BL AL PLAS INC X 9 9,18 12,24 9,82 13,07 9,96 13,25 10,10 13,43
506307403115415 PYVERM - 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 6 8,03 10,71 8,59 11,43 8,71 11,59 8,84 11,75
506307401112419 PYVERM - 100MG CX 6 DRAGEAS 12,26 16,35 13,12 17,46 13,30 17,69 13,50 17,94
506307402135412 PYVERM - 10MG/ML SUSP ORAL CX COM 1 FR 40ML 12,50 16,67 13,37 17,80 13,56 18,04 13,76 18,29
506307501168416 QUEIMALIVE - POM CX COM 1 BISN 30G+G127 9,19 12,25 9,83 13,08 9,97 13,26 10,11 13,44
506313202134417 SALISVIT C - 400 MG + 240 MG COM EFV CT 10 ENV AL X 2 24,97 33,29 26,71 35,54 27,09 36,02 27,48 36,52
506315001179411 SO-SORO AD - 0,5 MG/ML SOL NAS CT FR PLAS TRANS GOT X 30 ML 4,62 6,16 4,94 6,57 5,01 6,66 5,08 6,76
506308102119411 TILONAX - 20 MG COM REV CT BL PLAS X 10 16,07 22,22 17,04 23,56 17,25 23,84 17,46 24,14
506308101112411 TILONAX - 20MG CX COM 10 COMP 16,07 22,22 17,04 23,56 17,25 23,84 17,46 24,14
506313401110410 VARICOSS - 15 MG + 90 MG DRG CT 2 BL AL PLAS INC X 10 17,60 23,47 18,82 25,05 19,09 25,39 19,37 25,74
506313402117419 VARICOSS - 15 MG + 90 MG DRG CT 3 BL AL PLAS INC X 20 43,45 57,94 46,48 61,85 47,14 62,70 47,82 63,56
506308201117415 VASTATIL - 10 MG CX COM 30 COMP 41,68 57,61 44,19 61,09 44,73 61,83 45,28 62,59
506308202113413 VASTATIL - 20 MG CX COM 30 COMP 47,01 64,99 49,85 68,91 50,46 69,75 51,08 70,60
506308205112418 VASTATIL - 40 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 37,10 51,28 39,33 54,37 39,81 55,03 40,30 55,71
506308203111414 VASTATIL - 40 MG CX COM 10 COMP 24,25 33,53 25,72 35,55 26,03 35,98 26,35 36,42
506308206119416 VASTATIL - 80 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 71,38 98,68 75,69 104,63 76,61 105,90 77,55 107,20
506308204116411 VASTATIL - 80 MG CX COM 10 COMP 24,25 33,53 25,72 35,55 26,03 35,98 26,35 36,42
506312601116414 VENOVAZ - 450 MG + 50 MG COM REV CT 2 BL AL PLAS INC X 15 37,40 49,87 40,01 53,24 40,58 53,97 41,16 54,71
506312602112412 VENOVAZ - 450 MG + 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 67,77 90,37 72,49 96,47 73,52 97,78 74,58 99,14
506308304110413 VERMECTIL - 6 MG COM CT ENV AL POLIET X 2 7,99 11,04 8,47 11,71 8,57 11,85 8,68 12,00
506308303114415 VERMECTIL - 6 MG COM CT ENV AL POLIET X 4 12,85 17,76 13,63 18,84 13,79 19,06 13,96 19,30
506308301111419 VERMECTIL - 6MG COM 2 COMP 7,99 11,04 8,47 11,71 8,57 11,85 8,68 12,00
506308302118417 VERMECTIL - 6MG COM 4 COMP 12,85 17,76 13,63 18,84 13,79 19,06 13,96 19,30
506308401116412 VERMIBEN - 100MG CX COM 6 COMP 3,02 4,17 3,20 4,43 3,24 4,48 3,28 4,53
506308402139416 VERMIBEN - 2% SUSP ORAL CX COM 1 FR 30 ML 3,87 5,35 4,10 5,67 4,15 5,74 4,20 5,81
506308501110416 VERMICLASE - 200MG CX COM 2 COMP 4,37 6,04 4,63 6,41 4,69 6,48 4,75 6,56
506308503113412 VERMICLASE - 400 MG COM MAST CT BL AL PLAS INC X 1 2,19 3,03 2,32 3,21 2,35 3,25 2,38 3,29
506308502133411 VERMICLASE - 40MG/ML SUSP ORAL CX COM 1 FR 10ML 4,79 6,63 5,08 7,03 5,15 7,11 5,21 7,20
506311701133428 VITERCAL C - 500MG+600MG 10CPR EFERVECENTES 9,97 13,30 10,67 14,19 10,82 14,39 10,97 14,59
506314804111413 VITERGYL C - 2G COM EFEV CT TB PLAS X 10 11,09 14,79 11,86 15,79 12,03 16,00 12,20 16,22

Laboratério: CIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA

506409801136113 ACEBROFILINA - 10 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 120 ML + CP MED 12,74 17,61 13,51 18,67 13,67 18,90 13,84 19,13
506409802132111 ACEBROFILINA - 5 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 120 ML + CP MED 9,17 12,67 9,72 13,43 9,84 13,60 9,96 13,76
506410101169111 ACETATO DE DEXAMETASONA - 1,0 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10 G 3,80 5,26 4,03 B/ 4,08 5,64 4,13 5,71
506400101166415 ACICLOMED - 50 MG/G DERM CTBG X10G 14,60 19,46 15,61 20,78 15,84 21,06 16,06 21,35
506407201166112 ACICLOVIR - 50 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10 G 10,74 14,32 11,48 15,28 11,65 15,49 11,82 15,71

(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
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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506408001111118 ACIDO ACETILSALICILICO - 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB MULT) 24,28 32,37 25,97 34,56 26,34 35,03 26,72 35,52
506408002116113 ACIDO ACETILSALICILICO - 500 MG COM CT BL AL PLAS INC X 100 (EMB MULT) 14,50 19,33 15,51 20,64 15,73 20,92 15,96 21,21
506411201132410 ALERGOMINE - 0,4 MG/ML SOL OR CT FR PLAS AMB X 120 ML + CP MED 7,08 9,44 7,58 10,08 7,68 10,22 7,79 10,36
506411202163417 ALERGOMINE - 10 MG/G CREM DERM CT BG AL X 30 G 6,94 9,25 7,42 9,87 7,53 10,01 7,63 10,15
506400201111418 ALGEXIN - 250 MG + 10 MG DRG CT X 10 8,23 10,97 8,80 11,71 8,93 11,87 9,05 12,03
506400202132419 ALGEXIN - 333,4MG + 6,64MG/ML SOL FR 15 ML 8,80 11,73 9,41 12,52 9,55 12,70 9,68 12,87
506408703130112 AMOXICILINA - 100 MG/ML PO SUSP OR CT FR VD AMB X 150 ML + CP MED 21,15 29,24 22,43 31,01 22,70 31,38 22,98 31,77
506408702134114 AMOXICILINA - 50 MG/ML PO SUSP OR CT FR VD AMB X 150 ML + CP MED 15,82 21,87 16,78 23,19 16,98 23,47 17,19 23,76
506408701111110 AMOXICILINA - 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 21 17,43 24,10 18,48 25,55 18,71 25,86 18,94 26,18
506400504139416 AMOXIMED - 250 MG/ 5 ML PO SUS ORAL CT 50 FR VD AMB X 150 ML (EMB HOSP) (*) 231,65 245,62 248,60 251,66
506400501131414 AMOXIMED - 250 MG/5 ML PO SUS ORAL CT FR VD AMB X 150 ML 13,83 19,11 14,66 20,27 14,84 20,51 15,02 20,77
506400503116412 AMOXIMED - 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 21 13,83 19,11 14,66 20,27 14,84 20,51 15,02 20,77
506400505119419 AMOXIMED - 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 630 (EMB.HOSP) ( *) 145,89 154,69 156,57 158,49
506400502136411 AMOXIMED - 500 MG/5 ML PO SUS OR CT FR X 150 ML 19,75 27,30 20,94 28,95 21,20 29,30 21,46 29,66
506406601136417 APMED - XPE CT FR VD AMB X 240 ML 18,52 24,70 19,82 26,37 20,10 26,73 20,39 27,10
506406703117411 AZIMED - 500 MG CAP GEL CT 1 BL PLAS X 3 15,80 21,84 16,75 23,16 16,96 23,44 17,17 23,73
506406704113411 AZIMED - 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 5 19,75 27,30 20,94 28,95 21,20 29,30 21,46 29,66
506400801117417 BABYMED - 0,75 MG COM CT BL X2 7,07 9,43 7,57 10,07 7,67 10,21 7,78 10,35
506400901138416 BACTROPIN - 40 MG + 8 MG SUSP FR C/ 100 ML 11,65 16,11 12,36 17,08 12,51 17,29 12,66 17,50
506400902118419 BACTROPIN - 400 MG + 80 MG COM CX C/ 20 12,28 16,98 13,02 18,00 13,18 18,22 13,34 18,45
506410901114417 BEFOLIK - 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 5,98 7,98 6,40 8,52 6,49 8,63 6,59 8,75
506401102174411 CALAMED - 80MG+10MG+09MG SUS AEROSOL FR AL SPRAY OPC CT 120 18,73 24,98 20,04 26,67 20,33 27,03 20,62 27,41
506401101178411 CALAMED - 80MG+10MG+1MG LOGAO CT FR PLAST OPC X 100 ML 10,94 14,58 11,70 15,57 11,87 15,78 12,04 16,00
506401305113415 CAPTOMED - 12,5 MG COM CT 50 BL AL PLAS INC X 20 31,23 43,17 33,11 45,77 33,51 46,33 33,93 46,90
506401301118412 CAPTOMED - 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 5,93 8,19 6,28 8,68 6,36 8,79 6,44 8,90
506401302114410 CAPTOMED - 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 6,90 9,54 7,32 10,12 7,41 10,24 7,50 10,37
506401304117417 CAPTOMED - 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 10,37 14,34 11,00 15,20 11,13 15,38 11,27 15,57
506401306111416 CAPTOMED - 25MG COM CT 25 BL AL PLAS INC X 20 23,08 31,91 24,47 33,83 24,77 34,24 25,07 34,66
506401307116411 CAPTOMED - 50 MG COM CT 50 BL AL PLAS INC X 20 75,50 104,37 80,06 110,67 81,03 112,01 82,03 113,39
506401303110419 CAPTOMED - 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 8,39 11,60 8,90 12,30 9,01 12,45 9,12 12,61
506411501111117 CAPTOPRIL - 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 20,56 28,42 21,81 30,15 22,07 30,51 22,34 30,88
506411502116112 CAPTOPRIL - 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 41,12 56,84 43,60 60,27 44,13 61,00 44,67 61,75
506407301136118 CARBOCISTEINA - 20 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML 6,44 8,59 6,89 9,16 6,99 9,29 7,09 9,42
506407302132116 CARBOCISTEINA - 50 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML 9,62 12,83 10,29 13,70 10,44 13,88 10,59 14,08
506401503136411 CEFACIMED - 250 MG/5 ML PO PREP EXT CT FR VD AMB X 100 ML 18,94 26,19 20,09 27,76 20,33 28,10 20,58 28,45
506401502131416 CEFACIMED - 250 MG/5 ML PO PREP EXT CT FR VD AMB X 60 ML 18,94 26,19 20,09 27,76 20,33 28,10 20,58 28,45
506401501117411 CEFACIMED - 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 8 19,52 26,99 20,70 28,62 20,95 28,97 21,21 29,32
506409001113119 CEFALEXINA - 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 8 10,30 14,24 10,92 15,10 11,06 15,28 11,19 15,47
506401601138419 CELESTAMED - 0,05 MG + 0,4 MG/ML XPE CT 01 FR VD AMB X 120ML 19,62 26,17 20,99 27,93 21,29 28,31 21,60 28,71
(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 Pdgina 113 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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506401602118411 CELESTAMED - 0,25MG +2,0MG COM CT 01 BL AL PLAS INC X 20 8,73 11,64 9,34 12,43 9,47 12,60 9,61 12,77
506408101173115 CETOCONAZOL - 20 MG/ ML SHAMP CT FR PLAS OPC X 100 ML 20,44 27,25 21,86 29,09 22,17 29,49 22,49 29,90
506401702112415 CETOMED - 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 21,30 29,45 22,59 31,22 22,86 31,60 23,14 31,99
506401701116417 CETOMED - 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 49,56 68,51 52,55 72,64 53,19 78,52 53,84 74,43
506401703161411 CETOMED - 20MG/G CREM DERM CT BG X 30G 15,57 20,77 16,66 22,17 16,90 22,47 17,14 22,78
506401802168412 CICONAZOL - 20 MG/G CREM DERM CT BG AL X 28 G 8,65 11,53 9,25 12,31 9,38 12,48 9,52 12,65
506401801171411 CICONAZOL - 20 MG/G LOCAO CT FR X 30 ML 6,75 9,32 7,15 9,89 7,24 10,01 7,33 10,13
506401909167421 CIFLOGEX - 30 MG GEL TOP BG PLAST X 60 G 16,57 22,09 17,72 23,58 17,98 23,91 18,23 24,24
506402202164414 CIMECORT - 20 MG /G + 0,64 MG/ G + 2,5 MG /G CREM DERM CT BG AL X15G 9,56 12,75 10,23 13,61 10,38 13,80 10,53 13,99
506402201168416 CIMECORT - 20 MG /G + 0,64 MG / G + 2,5 MG /G CREM DERM CT BG AL X30 G 10,94 14,59 11,70 15,58 11,87 15,79 12,04 16,01
506408901137415 CIMEGRIPE 77 C - 100 MG/G PO PREP EXTEMP CT 50 ENV AL POLIET X5 G 48,13 64,18 51,49 68,52 52,22 69,45 52,97 70,41
506409201139413 CIMEGRIPE BEBE - 100 MG/ ML SUS OR CT FR PET OPC X 15 ML + SERINGA DOSADORA 10,71 14,28 11,45 15,24 11,62 15,45 11,78 15,66
506408601117419 CIMEGRIPE DIA - 400 MG COM CT BL PVC/PVDC AL X 12 (BRANCO) + 400 MG + 20 MG COM CT BL 16,97 22,63 18,15 24,15 18,41 24,48 18,67 24,82
PVC/PVDC AL X 12 (AMARELO)
506408602113417 CIMEGRIPE DIA - 400 MG COM CT BL PVC/PVDC AL X 50 (BRANCO) + 400 MG + 20 MG COM CT BL 69,06 92,09 73,87 98,30 74,92 99,64 76,00 101,02
PVC/PVDC AL X 50 (AMARELO)

506402501110413 CIMELIDE - 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 12 7,90 10,92 8,38 11,58 8,48 11,72 8,58 11,87
506402503164413 CIMELIDE - 20 MG/ G GEL CT BG AL X40 G 8,82 11,76 9,43 12,55 9,57 12,72 9,70 12,90
506402504160411 CIMELIDE - 20 MG/G GEL CT BG AL X 30 G 9,62 12,83 10,29 13,69 10,44 13,88 10,59 14,07
506402502133417 CIMELIDE - 50 MG/ML SUS OR CT FR PLAS OPC GOT X 15 7,90 10,92 8,38 11,58 8,48 11,72 8,58 11,87
506408502161411 CLEARTOP - 20 MG/ G CREM CT BG AL X30 G 13,29 17,72 14,21 18,91 14,42 19,17 14,62 19,44
506408501171411 CLEARTOP - 20 MG/ ML XAMP CT FR PLAS OPC X 100 ML 20,44 27,25 21,86 29,09 22,17 29,49 22,49 29,90
506407401130111 CLORIDRATO DE AMBROXOL - 3 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML 7,35 9,80 7,86 10,46 797 10,60 8,08 10,75
506407402137111 CLORIDRATO DE AMBROXOL - 6 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML 10,97 14,63 11,74 15,62 11,90 15,83 12,07 16,05
506409502112115 CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO MONOIDRATADO - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 14 29,03 40,12 30,78 42,54 31,15 43,06 31,53 43,59
506409501116117 CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO MONOIDRATADO - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 6 24,12 33,34 25,57 35,35 25,88 35,78 26,20 36,22
506410201112111 CLORIDRATO DE METFORMINA - 850 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 8,16 11,28 8,65 11,96 8,76 12,10 8,86 12,25
506409901114111 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL - 40 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 3,08 4,26 3,27 4,52 3,31 4,58 3,35 4,63
506411701161411 COLUJET - 1 MG/G PASTA CT BG AL X 10 7,84 10,84 8,32 11,50 8,42 11,64 8,52 11,78
506402801130411 COLUTOIDE - 0,1MG+10MG+30MG SUS FR X 20 ML 15,56 20,76 16,65 22,16 16,89 22,46 17,13 22,77
506402901119418 DIAD - 0,75 MG COM CT BL AL PLAS INC X 2 12,78 17,67 13,55 18,74 13,72 18,96 13,89 19,20
506408401169113 DICLOFENACO DIETILAMONIO - 10 MG/G GEL CT BG AL X 60 G 8,45 11,26 9,03 12,02 9,16 12,19 9,29 12,36
506403001138414 DILTIN - 7,5MG/ML SOL ORAL CT FR X 20 ML 8,46 11,29 9,06 12,05 9,18 12,21 9,32 12,38
506409301168415 DIPROZIL - 0,5 MG/G + 1,0 MG/ G CREM DERM CT BG AL X 30 G 12,76 17,01 13,65 18,16 13,84 18,41 14,04 18,66
506411301110419 DUCODIL - 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 3,91 5,22 4,19 5,57 4,25 5,65 4,31 5,72
506403201110416 ENALAMED - 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 9,87 13,64 10,46 14,46 10,59 14,64 10,72 14,82
506403204111413 ENALAMED - 10 MG COM CT STRIP AL X 900 (EMB HOSP) ( *) 33,27 35,28 35,71 36,15
506403202117414 ENALAMED - 20 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 17,28 23,89 18,33 25,33 18,55 25,64 18,78 25,96
506403206112417 ENALAMED - 20 MG COM CT STRIP AL X 60 29,22 40,40 30,99 42,83 31,36 43,35 31,75 43,89
506403205116419 ENALAMED - 20 MG COM CT STRIP AL X 900 (EMB HOSP) ( *) 47,13 49,97 50,58 51,20

(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 Pdgina 114 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.



| .
— L Agencia Naclonal
T~ de Vigildncia Sanitara

Secretaria Executiva - CMED

LISTA DE PRECOS DE MEDICAMENTOS - PRECOS FABRICA E PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR Atualizada em 20/4/2011

www. anvisa.gav.br

Medicamento - Apresentacdo

GGREM

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

Laboratério: CIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA

506403203113412 ENALAMED - 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 10,95 15,14 11,61 16,05 11,75 16,25 11,90 16,45
506403401136419 EPATIVAN B6 - 1MG+25MG+50MG/MLCX 10 FC X 10 ML 17,75 23,67 18,99 25,27 19,26 25,61 19,54 25,97
506403402132417 EPATIVAN B6 - 1MG+25MG+50MG/MLCX 60 FC X 10 ML 97,19 129,60 103,97 138,35 105,45 140,24 106,96 142,18
506403403139415 EPATIVAN B6 - SOL OR CT 01 FR VD AMB X 240 ML 15,75 21,00 16,84 22,41 17,08 22,72 17,33 23,04
506403602115419 FLAMOSTAT - 20 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 12 6,11 8,45 6,48 8,96 6,56 9,07 6,64 9,18
506403702111415 FLUCOMED - 150 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 2 13,83 19,11 14,66 20,27 14,84 20,51 15,02 20,77
506403701113414 FLUCOMED - 150 MG CAP GEL DURA CT BL PLAS INC X 1 6,91 9,56 7,33 10,13 7,42 10,26 7,51 10,38
506408801116114 FLUCONAZOL - 150 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 1 12,32 17,02 13,06 18,05 13,22 18,27 13,38 18,50
506408802112112 FLUCONAZOL - 150 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 2 23,61 32,64 25,04 34,61 25,34 35,03 25,65 35,46
506403804133418 FRENOTOSSE - 13,33 MG/ML XPE FR PET INC X 120 ML (SABOR MEL) 8,75 11,67 9,36 12,46 9,50 12,63 9,63 12,81
506403803137411 FRENOTOSSE - 13,33 MG/ML XPE FR PET INC X 120 ML (SABOR MORANGO) 9,17 12,23 9,81 13,06 9,95 13,24 10,10 13,42
506403802130411 FRENOTOSSE - 16,00 MG/ML XPE FR PET INC X 120 ML (SABOR MEL) 9,41 12,55 10,06 13,39 10,21 13,57 10,35 13,76
506407501135115 FUMARATO DE CETOTIFENO - 0,2 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML 17,43 24,10 18,48 25155 18,71 25,86 18,94 26,18
506410302113111 GLIMEPIRIDA - 2 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 22,00 30,42 23,33 32,25 23,62 32,64 23,91 33,05
506410301117113 GLIMEPIRIDA - 4MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 42,61 58,90 45,18 62,45 45,72 63,21 46,29 63,98
506411002113114 HIDROCLOROTIAZIDA - 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 2,90 4,01 3,08 4,26 3,12 4,31 3,15 4,36
506411001117116 HIDROCLOROTIAZIDA - 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 2,86 3,96 3,04 4,20 3,07 4,25 3,11 4,30
506404001115412 HIDROMED - 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 3,01 4,16 3,19 4,42 3,23 4,47 3,27 4,52
506404002111410 HIDROMED - 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 3,58 4,94 3,79 5,24 3,84 5,30 3,88 5,37
506404003118419 HIDROMED - 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 5,19 7,18 5,51 7,61 5,58 7,71 5,64 7,80
506410401111117 IBUPROFENO - 400 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 6,15 8,21 6,58 8,76 6,68 8,88 6,77 9,00
506407701134414 KURAMED - 20 MG/ML + 1,30 MG/ML SOL TOP CT FR PLAS OPC SPRAY X 50 ML 11,59 15,46 12,40 16,51 12,58 16,73 12,76 16,96
506407601131111 LORATADINA - 1 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML 11,81 15,75 12,63 16,81 12,81 17,04 13,00 17,28
506404501134416 LORATAMED - 1 MG/ML XPE CT FR 100 ML 12,33 16,44 13,19 17,55 13,38 17,79 13,57 18,04
506404502114419 LORATAMED - 10 MG COMP CT BL AL PLAS INC X 12 16,08 21,44 17,20 22,89 17,45 23,20 17,70 23,52
506411801164119 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA - 10 MG/G CREM DERM CT BG AL X30 G 5,81 7,75 6,22 8,27 6,31 8,39 6,40 8,50
506407801139116 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA + BETAMETASONA - 0,4 MG/ML + 0,05 MG/ML XPE CT FR PLAS 15,04 20,06 16,09 21,42 16,32 21,711 16,56 22,01
AMB X 120 ML + CP MED

506410502112119 MALEATO DE ENALAPRIL - 10 MG COM CT STRIP AL X 30 14,61 20,19 15,49 21,41 15,68 21,67 15,87 21,94
506410501116110 MALEATO DE ENALAPRIL - 20 MG COM CT STRIP AL X 30 14,61 20,19 15,49 21,41 15,68 21,67 15,87 21,94
506404603115410 MEBENIX - 400 MG COM CT ENV AL X 1 4,29 5,93 4,54 6,28 4,60 6,36 4,66 6,44
506404602135418 MEBENIX - 40MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 10 ML 4,67 6,46 4,95 6,85 5,01 6,93 5,07 7,02
506404801111411 METFORMED - 500 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 8,86 12,25 9,39 12,98 9,51 13,14 9,62 13,30
506404803114418 METFORMED - 500 MG COM REV CT 35 BL AL PLAS INC X 15 45,12 62,38 47,85 66,14 48,43 66,94 49,02 67,77
506404802118411 METFORMED - 850 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 12,31 17,01 13,05 18,04 13,21 18,26 13,37 18,48
506404804110416 METFORMED - 850 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 450 61,17 84,56 64,86 89,66 65,65 90,75 66,46 91,87
506410001164116 METRONIDAZOL - 100 MG/G GEL CT BG AL X50 G + 10 APLIC 11,97 16,55 12,70 17,55 12,85 17,76 13,01 17,98
506405003170419 NARIX - 0,5 MG/ML SOL NASAL ADULTO CT FR PLAS OPC GOT X 30 ML 3,81 5,08 4,07 5,42 4,13 5,49 4,19 5,57
506405001178412 NARIX - ADULTO - 0,5MG/ML SOL NASAL CT FR X 15 ML 7,36 9,81 7,87 10,47 7,98 10,62 8,10 10,76
506405002174410 NARIX - INFANTIL - 0,1MG/ML SOL NASAL CT FR X 30 ML 7,00 9,34 7,49 9,97 7,60 10,11 7,71 10,25
(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 Pdgina 115 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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506406801161415 NEBACIMED - 5MG+250Ul POM DERM CT BG AL X 15 G 6,24 8,32 6,68 8,89 6,77 9,01 6,87 9,13
506405101164413 NEOMED - 5 MG/G POMCT TBALX10G 7,04 9,39 7,54 10,03 7,64 10,16 7,75 10,30
506405203110411 NEVRALGEX - 300 MG + 50 MG + 35 MG COM CT BL AL PLAS INC X 100 (EMB HOSP) ( *) 37,37 39,98 40,55 41,13
506405202114411 NEVRALGEX - 300 MG + 50 MG + 35 MG COM CT BL AL PLAS INC X 120 33,62 44,83 35,97 47,86 36,48 48,51 37,00 49,19
506405204117418 NEVRALGEX - 300 MG + 50 MG + 35 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 8,41 11,21 8,99 11,97 9,12 12,13 9,25 12,30
506405201118413 NEVRALGEX - 50MG + 35MG + 300MG COM CX C/ X 12 8,80 11,73 9,41 12,52 9,55 12,70 9,68 12,87
506410601161118 NIMESULIDA - 20 MG/G GEL CT BG AL X 30G 7,75 10,33 8,29 11,08 8,41 11,18 8,53 11,34
506410602133118 NIMESULIDA - 50 MG/ML SUS OR CT FR PLAS OPC GOT X 15 ML 10,13 14,01 10,74 14,85 10,88 15,03 11,01 15,22
506408301164111 NITRATO DE MICONAZOL - 20 MG/ G LOGAO CT FR PLAS OPC X 30 ML 6,34 8,45 6,78 9,03 6,88 9,15 6,98 9,28
506408302160118 NITRATO DE MICONAZOL - 20 MG/G CREM DERM CT BG AL X28 G 6,57 8,77 7,03 9,36 7,13 9,49 7,24 9,62
506406901113412 NORFLOXMED - 400MG COM VER CT BL AL PLAS INC X 14 16,46 22,76 17,46 24,13 17,67 24,42 17,89 24,73
506405301112417 OMEPRAMED - 10 MG CAP GEL CT BL PLAS INC X 14 14,54 20,10 15,41 21,31 15,60 21,57 15,79 21,83
506405302119415 OMEPRAMED - 20 MG CAP GEL CT BL PLAS INC X 14 9,87 13,64 10,46 14,46 10,59 14,64 10,72 14,82
506405303115413 OMEPRAMED - 20 MG CAP GEL CT BL PLAS INC X7 14,54 20,10 15,41 21,31 15,60 21,57 15,79 21,83
506405304111411 OMEPRAMED - 20 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 28 15,80 21,84 16,75 23,16 16,96 23,44 17,17 23,73
506405401176417 OTOLOIDE - 50MG + 4MG / ML SOL OTOL FR X 10ML 8,89 11,85 9,51 12,65 9,64 12,82 9,78 13,00
506408201135118 PARACETAMOL - 200 MG /ML CT FR OPC GOT X 15 ML 417 5,56 4,46 5,94 4,53 6,02 4,59 6,10
506408202115110 PARACETAMOL - 750 MG COM CT BL AL PLAS LAR X 20 8,66 11,54 9,26 12,32 9,39 12,49 9,53 12,66
506408203111119 PARACETAMOL - 750 MG COM CT BL AL PLAS LAR X 200 (EMB MULT) 79,90 106,55 85,48 113,74 86,69 115,29 87,94 116,89
506405501170410 PARASIMED - 100 MG/G SAB. CX C/ 60 G 10,61 14,15 11,35 15,11 11,51 15,31 11,68 15,53
506405502134418 PARASIMED - 250 MG /ML EMU CT FR C/ 60 ML 9,81 13,08 10,49 13,97 10,64 14,16 10,80 14,35
506405601167411 PEDILETAN PERMETRINA - 10MG/ML CREME CT FR PLAST 60ML 13,37 17,83 14,30 19,03 14,51 19,29 14,71 19,56
506411101111111 PIROXICAM - 20 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 10 8,81 12,18 9,34 12,91 9,45 13,07 9,57 13,23
506411102118118 PIROXICAM - 20 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 15 13,53 18,70 14,35 19,83 14,52 20,07 14,70 20,32
506411401131418 PLAVOM - 4 MG/ML CT FR PLAS OPC GOT X 10 ML 4,45 5,93 4,76 6,33 4,82 6,41 4,89 6,50
506405701161415 PROBENXIL - 10MG GEL TOP CT BG AL X60 G 10,68 14,76 11,32 15,65 11,46 15,84 11,60 16,04
506405702133415 PROBENXIL - 15MG/ML SUS OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML 7,99 11,05 8,47 11,71 8,58 11,85 8,68 12,00
506405705132411 PROBENXIL - 15MG/ML SUS ORAL CT 100 FR PLAS OPC GOT X 20 ML (EMB HOSP) ( *) 225,20 238,78 241,68 244,65
506405703113418 PROBENXIL - 50MG DRG CT BL AL PLAS INC X 10 491 6,79 5,20 7,19 5,27 7,28 5,33 7,37
506405706112412 PROBENXIL - 50MG DRG CT BL AL PLAS INC X 1000 (EMB HOSP) ( *) 27,01 28,64 28,99 29,34
506405704111419 PROBENXIL - 50MG DRG CT BL AL PLAS INC X 20 6,66 9,20 7,06 9,76 7,14 9,88 7,23 10,00
506405804114411 PROPRAMED - 40 MG COM CT 50 BL AL PLAS INC X 20 ( EMB HOSP) ( *) 31,19 33,07 33,47 33,88
506405802111413 PROPRAMED - 40 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 3,30 4,56 3,50 4,83 3,54 4,89 3,58 4,95
506405801115415 PROPRAMED - 40 MG COM CT BL AL PLAS INC X 40 3,95 5,46 4,19 5,79 4,24 5,86 4,29 5,93
506405803118411 PROPRAMED - 80 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 4,56 6,31 4,84 6,69 4,90 6,77 4,96 6,85
506411601165413 QUADRITOP - 0,5 MG/G + 1,0 MG/G + 10MG/G + 10MG/G CREM DERM CT BG AL X 20 G 16,05 21,40 17,17 22,85 17,41 23,16 17,66 23,48
506409401111415 SEDAMED - 30 MG + 300 MG + 30 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 9,36 12,48 10,01 13,33 10,16 13,51 10,30 13,70
506409402118413 SEDAMED - 30 MG + 300 MG + 30 MG COM REV DISPLAY BL AL PLAS INC X 200 (EMB MULT) 82,06 109,43 87,79 116,81 89,03 118,41 90,31 120,05
506407001116413 SINVASTAMED - 10 MG COM REV BL AL PLAS INC X 30 13,83 19,11 14,66 20,27 14,84 20,51 15,02 20,77
(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 Pdgina 116 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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Laboratério: CIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA

506407002112411 SINVASTAMED - 20 MG COM REV BL AL PLAS INC X 10 21,83 30,17 23,14 31,99 23,42 32,38 23,71 32,78
506407004115418 SINVASTAMED - 20 MG COM REV CT 02 BL AL PLAS INC X 15 15,80 21,84 16,75 23,16 16,96 23,44 17,17 23,73
506407005111416 SINVASTAMED - 20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 750 (EMB HOSP) ( *) 171,70 182,05 184,26 186,53

506407003119411 SINVASTAMED - 5 MG COM REV BL AL PLAS INC X 30 18,07 24,98 19,16 26,49 19,40 26,81 19,63 27,14
506407101137412 SORONAL - 9 MG/ ML + 0,1 MG/ ML SOL NAS CT FR VD GOT X 30 ML 5,49 7,32 5,87 7,81 5,95 7,92 6,04 8,03
506410701115118 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA - 400 MG + 80 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 7,63 10,55 8,09 11,19 8,19 11,32 8,29 11,46
506409601161114 SULFATO DE NEOMICINA + BACITRACINA ZINCICA - 5MG/G + 250 UI/G POM DERM CT BG AL X 15 G 4,62 6,39 4,90 6,77 4,96 6,86 5,02 6,94
506405901111411 ULCEROCIN - 150 MG COM REV CT BL AL PLAS X 20 12,88 17,80 13,66 18,88 13,82 19,11 13,99 19,34
506405902116417 ULCEROCIN - 300 MG COM REV CT BL AL PLAS X 20 25,80 35,66 27,35 37,81 27,69 38,27 28,03 38,74
506409701166118 VALERATO DE BETAMETASONA + SULFATO DE GENTAMICINA + TOLNAFATO + CLIOQUINOL - 0,5 11,50 15,33 12,30 16,37 12,48 16,59 12,65 16,82

MG/G + 1,0 MG/G + 10,00 MG/G + 10,00 MG/G POM DERM CT BG AL X 20G

506406401110414 VERMOPLEX - 100 MG COM CT BL X 6 3,68 5,09 3,91 5,40 3,95 5,46 4,00 5,53
506406402133418 VERMOPLEX - 20MG/ML SUSP CT FR X 30 ML 4,41 6,10 4,68 6,47 4,74 6,55 4,80 6,63
506406501115418 VIGAMED - 40 MG COM CT BL PLAS INC X 2 26,23 34,97 28,05 37,33 28,45 37,84 28,86 38,37
506406502111416 VIGAMED - 40 MG COM CT BL PLAS INC X 4 46,29 61,73 49,52 65,90 50,23 66,80 50,95 67,73

Laboratério: CLARIS PRODUTOS FARMACEUTICOS DO BRASIL LTDA

534100502152419 BUPICAN - 5 MG/ML SOL INJ CX 01 AMP VD INC X 4 ML 4,99 6,90 5,29 7,31 5,35 7,40 5,42 7,49
534100501156410 BUPICAN - 5 MG/ML SOL INJ CX FA VD INC X 20 ML 15,08 20,85 15,99 22,11 16,19 22,37 16,39 22,65
534101402151419 CELEMIN TM - 10 POLIAMINOACIDOS - 10 MG/ML SOL INJ CT FR VD INC X 100 ML (*) 17,65 18,72 18,95 19,18
534101404154415 CELEMIN TM - 10 POLIAMINOACIDOS - 10 MG/ML SOL INJ CT FR VD INC X 1000 ML (*) 141,40 149,93 151,75 153,61
534101401155410 CELEMIN TM - 10 POLIAMINOACIDOS - 10 MG/ML SOL INJ CT FR VD INC X 250 ML (*) 4413 46,79 47,36 47,94
534101403158417 CELEMIN TM - 10 POLIAMINOACIDOS - 10 MG/ML SOL INJ CT FR VD INC X 500 ML ( *) 88,26 93,58 94,72 95,88
534101506151415 CELEMIN TM HEPA 5% E 8% - 50 MG/ML SOL INJ FR VD INC X 1000 ML ( *) 86,20 91,40 92,51 93,65
534101505155417 CELEMIN TM HEPA 5% E 8% - 50 MG/ML SOL INJ FR VD INC X250 ML ( *) 4413 46,79 47,36 47,94
534101504159419 CELEMIN TM HEPA 5% E 8% - 50 MG/ML SOL INJ FR VD INC X 500 ML ( *) 71,55 75,86 76,79 77,73
534101503152410 CELEMIN TM HEPA 5% E 8% - 80 MG/ML SOL INJ FR VD INC X 1000 ML ( *) 90,93 96,41 97,59 98,79
534101502156412 CELEMIN TM HEPA 5% E 8% - 80 MG/ML SOL INJ FR VD INC X250 ML ( *) 4413 46,79 47,36 47,94
534101501151417 CELEMIN TM HEPA 5% E 8% - 80 MG/ML SOL INJ FR VD INC X 500 ML ( *) 75,51 80,07 81,04 82,04
534101304151414 CELEMIN TM NEPHRO 5% E 7% - 50 MG/ML SOL INJ CT FR VD INC X 1000 ML ( *) 68,22 72,97 74,01 75,08
534101303153413 CELEMIN TM NEPHRO 5% E 7% - 50 MG/ML SOL INJ CT FR VD INC X 250 ML ( *) 43,65 46,70 47,36 48,04
534101302157415 CELEMIN TM NEPHRO 5% E 7% - 50 MG/ML SOL INJ CT FR VD INC X 500 ML ( *) 55,93 59,83 60,68 61,56
534101305156411 CELEMIN TM NEPHRO 5% E 7% - 70 MG/ML SOL INJ CT FR VD INC X 1000 ML ( *) 70,70 75,63 76,70 77,81
534101306152418 CELEMIN TM NEPHRO 5% E 7% - 70 MG/ML SOL INJ CT FR VD INC X 250 ML ( *) 43,65 46,70 47,36 48,04
534101301150417 CELEMIN TM NEPHRO 5% E 7% - 70 MG/ML SOL INJ CT FR VD INC X 500 ML ( *) 57,97 62,01 62,89 63,80
534101802151416 CELEPID MCT - LCT - (100+ 100) MG/ML EMUL INJ CT FR VD INC 500 ML ( *) 246,95 261,84 265,02 268,28
534101801153415 CELEPID MCT - LCT - (50+50) MG/ML EMUL INJ CT FR VD INC X 500 ML ( *) 158,41 167,96 170,00 172,09
534100703158414 CELEPID TM - 0,1 G/ML EMUL INJ CT FR VD INC X100 ML ( *) 38,70 41,08 41,53 42,04
534100701155418 CELEPID TM - 0,1 G/ML EMUL INJ CT FR VD INC X 500 ML ( *) 151,83 160,98 162,94 164,94
534100704154412 CELEPID TM - 0,2 G/ML EMUL INJ CT FR VD INC X 100 ML ( *) 72,05 76,40 77,32 78,27

(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 Pdgina 117 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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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

Laboratério: CLARIS PRODUTOS FARMACEUTICOS DO BRASIL LTDA

534100702151416 CELEPID TM - 0,2 G/ML EMUL INJ CT FR VD INC X 500 ML ( *) 207,98 220,52 223,20 225,94
534100901154415 DFLAM TM - 25 MG/ML SOL INJ CX 10 AMP VD INC X 3 ML 6,99 9,67 741 10,25 7,51 10,37 7,60 10,50
534101601154418 DIAMIN - 200 MG/ML SOL INJ CX FA VD INC X 100 ML ( *) 349,66 370,75 375,25 379,86
534101101151411 DIRETIF TM - 10 MG/ML SOL INJ CT 1 AMP VD INC X 2 ML 0,57 0,79 0,61 0,84 0,61 0,85 0,62 0,86
534101103154416 DIRETIF TM - 10 MG/ML SOL INJ CT 10 AMP VD INC X 2 ML 5,72 7,90 6,06 8,38 6,14 8,48 6,21 8,59
534101105157412 DIRETIF TM - 10 MG/ML SOL INJ CT 100 AMP VD INC X 2 ML 57,22 79,10 60,67 83,87 61,41 84,89 62,17 85,94
534101102158418 DIRETIF TM - 10 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD INC X 2 ML 2,86 3,96 3,04 4,20 3,07 4,25 3,11 4,30
534101104150414 DIRETIF TM - 10 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD INC X 2 ML 28,62 39,56 30,34 41,94 30,71 42,45 31,09 42,98
534100801151414 EMINIL TM - 5 MG/ML SOL INJ CT 100 AMP VD INC X 2 ML 48,73 64,98 52,13 69,36 52,87 70,31 53,63 71,29
534100601150414 EMISTOP - 2 MG/ML SOL INJ CX 5 AMP VD TRANS X2 ML ( *) 158,20 167,75 169,78 171,87
534100602157412 EMISTOP - 2 MG/ML SOL INJ CX 5 AMP VD TRANS X 4 ML 220,39 304,67 233,69 323,04 236,53 326,96 239,44 330,99
534101013155413 MEGADOL - 50 MG/ML SOL INJ CT 1 AMP VD INC X 1 ML 3,97 5,49 4,21 5,83 4,27 5,90 4,32 5,97
534101004156410 MEGADOL - 50 MG/ML SOL INJ CT 1 AMP VD INC X 2 ML 6,12 8,45 6,49 8,96 6,56 9,07 6,64 9,19
534101005152419 MEGADOL - 50 MG/ML SOL INJ CT 10 AMP VD INC X 1 ML 37,18 51,40 39,43 54,50 39,90 55,16 40,39 55,84
534101001157416 MEGADOL - 50 MG/ML SOL INJ CT 10 AMP VD INC X 2 ML 56,72 78,41 60,14 83,14 60,87 84,15 61,62 85,18
534101003151415 MEGADOL - 50 MG/ML SOL INJ CT 100 AMP VD INC X 1 ML 358,11 495,04 379,71 524,89 384,32 531,27 389,05 537,80
534101011152417 MEGADOL - 50 MG/ML SOL INJ CT 100 AMP VD INC X 2 ML 549,01 758,93 582,12 804,71 589,19 814,48 596,44 824,50
534101007155415 MEGADOL - 50 MG/ML SOL INJ CT 12 AMP VD INC X 1 ML 4452 61,55 47,21 65,26 47,78 66,05 48,37 66,87
534101008151413 MEGADOL - 50 MG/ML SOL INJ CT 12 AMP VD INC X 2 ML 68,06 94,08 72,16 99,75 73,04 100,96 73,94 102,21
534101002153414 MEGADOL - 50 MG/ML SOL INJ CT 25 AMP VD INC X 1 ML 92,57 127,97 98,15 135,68 99,35 137,33 100,57 139,02
534101009158411 MEGADOL - 50 MG/ML SOL INJ CT 25 AMP VD INC X 2 ML 141,85 196,09 150,41 207,92 152,23 210,44 154,11 213,03
534101016154418 MEGADOL - 50 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD INC X 1 ML 18,74 25,90 19,87 27,46 20,11 27,80 20,35 28,14
534101012159415 MEGADOL - 50 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD INC X 2 ML 28,76 39,76 30,49 42,15 30,87 42,67 31,24 43,19
534101014151411 MEGADOL - 50 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD INC X 1 ML 184,56 255,13 195,70 270,52 198,07 273,81 200,51 277,17
534101010156419 MEGADOL - 50 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD INC X 2 ML 282,62 390,69 299,67 414,25 303,31 419,28 307,04 424,44
534101015158411 MEGADOL - 50 MG/ML SOL INJ CT 6 AMP VD INC X 1 ML 22,46 31,05 23,81 32,92 24,10 33,32 24,40 33,73
534101006159417 MEGADOL - 50 MG/ML SOL INJ CT 6 AMP VD INC X 2 ML 34,46 47,64 36,54 50,51 36,98 51,13 37,44 51,75
534101701159411 PNATM 16 - 10% + 50% SOL INJ CT BOLS PLAS CAMARA DUPLA X 1800 ML ( *) 314,27 336,19 340,97 345,88
534100201152411 PROVIVE - 10 MG/ML EMU INJ CT FA VD INC X 20 ML 29,10 40,22 30,85 42,65 31,23 43,17 31,61 43,70
534100202159418 PROVIVE - 10MG/ML EMU INJ CT 5 FA VD INC X 10 ML 102,09 141,13 108,25 149,64 109,57 151,46 110,91 153,32
534100208157417 PROVIVE - 10MG/ML EMU INJ CT 5 FA VD INC X 100 ML 576,57 797,03 611,35 845,11 618,78 855,37 626,39 865,89
534100204151414 PROVIVE - 10MG/ML EMU INJ CT 5 FA VD INC X 20 ML 124,12 171,58 131,61 181,98 133,20 184,14 134,84 186,40
534100206154410 PROVIVE - 10MG/ML EMU INJ CT 5 FA VD INC X 50 ML 279,72 386,67 296,59 410,00 300,19 414,98 303,89 420,08
534100203155416 PROVIVE - 10MG/ML EMU INJ CT FA VD INC X 10 ML 19,29 26,66 20,45 28,27 20,70 28,61 20,95 28,96
534100207150419 PROVIVE - 10MG/ML EMU INJ CT FA VD INC X 100 ML 122,16 168,87 129,53 179,06 131,10 181,23 132,71 183,46
534100205158412 PROVIVE - 10MG/ML EMU INJ CT FA VD INC X 50 ML 59,26 81,91 62,83 86,85 63,59 87,91 64,38 88,99
534100401151417 SENSINIL TM - 10 MG/ML SOL INJ CT FR AMP VD INC X 20 ML 6,42 8,88 6,81 9,41 6,89 9,53 6,98 9,65
534100402158415 SENSINIL TM - 10 MG/ML SOL INJ CT FR AMP VD INC X 30 ML 8,26 11,42 8,76 12,10 8,86 12,25 8,97 12,40
534100403154413 SENSINIL TM - 20 MG/ML SOL INJ CT FR AMP VD INC X 20 ML 5,27 7,29 5,59 7,73 5,66 7,82 5,73 7,92
(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 Pdgina 118 de 579
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES

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

GGREM

Laboratério: CLARIS PRODUTOS FARMACEUTICOS DO BRASIL LTDA

534100404150411 SENSINIL TM - 20 MG/ML SOL INJ CT FR AMP VD INC X 30 ML 7,92 10,94 8,39 11,60 8,50 11,74 8,60 11,89
534100102154414 SOLUGAO DE GLICOSE - 50 MG/ML SOL INJ IV CX BOLS PLAS PP INC SIST FECH X 1000 ML 5,86 8,09 6,21 8,58 6,28 8,69 6,36 8,79
534100104157410 SOLUGAO DE GLICOSE - 50 MG/ML SOL INJ IV CX BOLS PLAS PP INC SIST FECH X 250 ML 3,39 4,68 3,59 4,96 3,63 5,02 3,68 5,09
534100103150412 SOLUGAO DE GLICOSE - 50 MG/ML SOL INJ IV CX BOLS PLAS PP INC SIST FECH X 500 ML 4,29 5,93 4,55 6,29 4,61 6,37 4,66 6,45
534100101158416 SOLUGAO DE GLICOSE - 50 MG/ML SOL INJ IV CX FR PLAS PP INC SIST FECH X 100 ML 3,84 5,31 4,07 5,63 4,12 5,70 4,17 5,77
534100302153411 SUCROFER - 20 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD INC X 5 ML 33,72 46,61 35,75 49,42 36,19 50,02 36,63 50,64
534100303151412 SUCROFER - 20 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD INC X 5 ML 326,42 451,22 346,10 478,44 350,31 484,25 354,61 490,21
534100301157413 SUCROFER - 20 MG/ML SOL INJ CT AMP VD INC X 5 ML 6,86 9,48 7,27 10,05 7,36 10,18 7,45 10,30
534101202152411 TNA - 10% C/ ELETROLIT + 15% G/ CA SOL INJ + 20% EMUL INJ CX BOLS PLAS TRIPLA X 2000 ML ( *) 349,19 373,55 378,85 384,31

534101201156413 TNA - 10% G/ ELETROLIT + 30% C/ CA SOL INJ + 20% EMUL INJ CX BOLS PLAS TRIPLA X 2000 ML ( *) 349,19 373,55 378,85 384,31

Laboratério: COMANDO DO EXERCITO

519700401159414 LQFEx AMINOFILINA - 24MG/ML CX. C/50 AMP DE 10 ML 35,75 49,42
519700701179410 LQFEx BENZOATO DE BENZILA - 25% CX. C/50 FR DE 100 ML 182,51 244,49
519702202110411 LQFEx BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA - 10 MG CX. C/50 ENV. X 10 COMP 86,96 116,49
519704101151410 LQFEx BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA - 20 MG/ML CX. C/50 AMP DE 1 ML 50,94 68,23
519700801114418 LQFEx CAPTOPRIL - 25 MG CX. C/50 ENV. X 10 COMP 38,78 53,61
519701001111412 LQFEx CIMETIDINA - 200 MG CX. C/50 ENV. X 10 COMP 55,42 76,61
519701101116416 LQFEx CLOROQUINA - 150 MG CX. C/50 ENV. X 10 COMP 34,90 46,75
519701301115413 LQFEx DICLOFENACO DE POTASSIO - 50 MG CX. C/50 ENV. X 10 COMP 35,34 48,85
519701402159416 LQFEx DIPIRONA - 500 MG/ML CX. C/50 AMP DE 2 ML 24,68 33,06
519701501114410 LQFEx ERITROMICINA - 250 MG CX. C/50 ENV. X 10 CAPS 306,11 423,15
519701601119414 LQFEx ETIONAMIDA - 250 MG CX. C/50 ENV. X 10 COMP 366,03 505,99
519701701156419 LQFEx FUROSEMIDA - 10MG/ML SOL INJ - CX. C/50 AMP DE 2 ML 27,13 37,50
519701702111419 LQFEx FUROSEMIDA - CX. C/50 ENV. X 10 COMP 40 MG 49,79 68,83
519701801118411 LQFEx GLIBENCLAMIDA - 5 MG CX. C/ 50 ENV. X 10 COMP (*) 40,54

519701901155416 LQFEx GLICOSE - 25% SOL. INJ. CX. C/50 AMP DE 10 ML 35,16 48,60
519701902151414 LQFEx GLICOSE - 50% SOL. INJ. CX. C/50 AMP DE 10 ML 44,00 60,82
519702001115416 LQFEx HIDROCLOROTIAZIDA - 50 MG CX. C/50 ENV. X 10 COMP 35,84 49,54
519702301119417 LQFEx ISO+RIFA - 100+150 MG CX. C/50 ENV. X 10 CAPS 147,10 203,34
519702401113410 LQFEx MEBENDAZOL - 100 MG CX. C/50 ENV. X 6 COMP 24,66 34,08
519702501118414 LQFEx MEFLOQUINA - 250 MG CX. C/50 ENV. X 10 COMP 1.655,73 2.288,82
519702601112418 LQFEx METOCLOPRAMIDA - 100 MG CX. C/50 ENV. X 10 COMP 27,80 37,24
519702701117411 LQFEx METRONIDAZOL - 250 MG CX. C/50 ENV. X 10 COMP 35,88 49,60
519702801162419 LQFEx NEOMICINA+BACITRACINA - POMADA CX. C/50 BGX10G 109,88 151,89
519703101113413 LQFEx PIRAZINAMIDA - 500 MG CX. C/50 ENV. X 10 COMP 197,99 273,69
519703201118417 LQFEx PROPRANOLOL - 40 MG CX. C/50 ENV. X 10 COMP (*) 28,74

519703401117414 LQFEx RIFAMPICINA + ISONIAZIDA - 300+200 MG CX. C/50 ENV. X 10 CAPS 193,30 267,21
519703601116411 LQFEx SULFATO DE QUININO - 500 MG CX. C/50 ENV. X 10 COMP 331,13 457,74

(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
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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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

Laboratério: COMANDO DO EXERCITO

519703701110415 LQFEx TETRACICLINA - 250 MG CX. C/50 ENV. X 10 CAPS 108,37 149,81

519703901111415 MULTIVITAM - CX. C/50 FRX30 COMP 574,19 769,18

519704401171417 POLIVINEX AQUOSO - CX. C/70FR DE 500ML 662,41 915,69

519703301171417 POLIVINEX DEGERMANTE - CX. C/70FR DE 500ML 715,40 988,94

Laboratério: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA

506700101161110 ACICLOVIR - 50MG/G-1BIS.10G (GENERICO) 11,51 15,35 12,32 16,39 12,49 16,61 12,67 16,84
506700201158413 ALFAST - 0,544MG/ML-10AP. 5ML ( *) 236,56 250,82 253,87 256,99
506700202154411 ALFAST - 0,544MG/ML-25AP. 10ML ( *) 684,62 725,91 734,73 743,77
506717701132310 ALIMAX - 10.000 UI/ML SOL TOP SPRAY CT FR VD INC NEB X 50 ML ( *) 146,24 155,06 156,95 158,88
506717702171417 ALIMAX - 10.000 UI/ML SOL TOP SPY CT FR VD INC NEB X 20 ML 58,50 80,86 62,03 85,74 62,78 86,78 63,55 87,85
506700404113317 AMYTRIL - 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 5,58 7,72 5,92 8,18 5,99 8,28 6,06 8,38
506700402110418 AMYTRIL - 25MG-20 BLI.10 CPS (*) 88,12 93,44 94,57 95,73
506700401114411 AMYTRIL - 25MG-C/20CPS. 9,48 13,11 10,05 13,90 10,18 14,07 10,30 14,24
506700403117416 AMYTRIL - 75MG-2BLIST.10CPS. 27,30 37,74 28,95 40,02 29,30 40,50 29,66 41,00
506718501110419 ANA-FLEX - 35 MG + 300 MG + 50 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 10 2,76 3,68 2,95 3,92 2,99 3,98 3,03 4,03
506718502117417 ANA-FLEX - 35 MG + 300 MG + 50 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 200 (EMB HOSP) ( *) 55,48 59,36 60,20 61,06
506718503113415 ANA-FLEX - 35 MG + 300 MG + 50 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 8,30 11,07 8,88 11,82 9,01 11,98 9,14 12,15
506719501114412 ANA-FLEX - 35 MG + 300 MG + 50 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 4 1,06 1,41 1,13 1,50 1,15 1,53 1,17 1,56
506718504136419 ANA-FLEX - 35 MG/ML + 300MG/ML + 50MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 20 ML 7,80 10,40 8,34 11,10 8,46 11,25 8,58 11,41
506700501151414 ANFORICIN B - 50MG-25FR.AP.+25AP.10ML ( *) 374,44 397,03 401,85 406,79
506700601156418 ARAMIN - 10MG/ML-50AP. 1ML ( *) 171,51 181,85 184,06 186,32
506716401119116 ATENOLOL - 100MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 17,76 24,55 18,83 26,03 19,06 26,35 19,29 26,67
506716402115114 ATENOLOL - 100MG COM CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) ( *) 281,34 298,30 301,93 305,64
506716403111112 ATENOLOL - 25MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 7,06 9,76 7,49 10,35 7,58 10,48 7,67 10,61
506716404118110 ATENOLOL - 25MG COM CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) ( *) 105,62 111,99 113,35 114,74
506716405114119 ATENOLOL - 50MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 11,15 15,42 11,83 16,35 11,97 16,55 12,12 16,75
506716406110117 ATENOLOL - 50MG COM CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) ( *) 166,82 176,88 179,03 181,23
506700801155415 BACTOMAX - 133,33 MG/ML PO LIOF INJ CT FA VD INC + AMP DIL X 3 ML (*) 414,46 439,46 444,80 450,27
506700803158411 BACTOMAX - 133,33 MG/ML PO LIOF INJ CX 10 FA VD INC + 10 AMP DIL X 3 ML 3.953,67 5.465,41 4.192,13 5.795,04 4.243,05 5.865,43 4.295,24 5.937,57
506700802151413 BACTOMAX - 66,6 MG/ML PO LIOF INJ CT FA VD INC + AMP DIL X 3 ML (*) 205,78 218,19 220,84 223,56
506700804154411 BACTOMAX - 66,66 MG/ML PO LIOF INJ CX 10 FA VD INC + 10 AMP DIL X 3 ML 2.057,79 2.844,60 2.181,90 3.016,17 2.208,40 3.052,81 2.235,56 3.090,36
506700901176414 BARIOGEL - GELEIA 100%-COPO 150ML 10,46 14,47 11,10 15,34 11,23 15,52 11,37 15,71
506700902172412 BARIOGEL - GELEIA 100%-COPO 200ML 11,64 16,08 12,34 17,05 12,49 17,26 12,64 17,47
506701401118413 BENORMAL - BENORMAL-20 BLISTER 10 DRAGEAS ( *) 10,63 11,27 11,41 11,55
506716501113111 BESILATO DE ANLODIPINO - 10MG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 33,17 45,85 35,17 48,62 35,60 49,21 36,04 49,81
506716502111110 BESILATO DE ANLODIPINO - 10MG COM CT BL AL PLAS AMB X 200 (EMB HOSP) ( *) 297,64 315,60 319,43 323,36
506716503116116 BESILATO DE ANLODIPINO - 10MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 49,76 68,78 52,76 72,93 53,40 73,81 54,05 74,72
506716504112114 BESILATO DE ANLODIPINO - 5MG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 17,32 23,95 18,37 25,39 18,59 25,70 18,82 26,01
(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 Pdgina 120 de 579
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES

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

Laboratorio:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA

506716505119112 BESILATO DE ANLODIPINO - 5MG COM CT BL AL PLAS AMB X 200 ( *) 155,59 164,97 166,98 169,03
506716506115110 BESILATO DE ANLODIPINO - 5MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 26,01 35,95 27,58 38,12 27,91 38,58 28,25 39,06
506701501112417 BIOFLAC - 15MG-1BLIST.C/ 10CPS. 21,09 29,15 22,36 30,91 22,63 31,28 22,91 31,67
506701502151416 BIOFLAC - 15MG-5AP.1,5ML 19,55 27,02 20,73 28,65 20,98 29,00 21,24 29,36
506701503115413 BIOFLAC - 7,5MG-1BLIST.C/ 10CPS. 11,37 15,71 12,05 16,66 12,20 16,86 12,35 17,07
506701601151414 BREVIBLOC - 10MG/ML-CX. 20FR.AP. 10ML ( *) 624,96 662,65 670,70 678,95
506701602156411 BREVIBLOC - 250MG/ML-CX 10AP. 10ML ( *) 1.878,56 1.991,86 2.016,06 2.040,85
506701801116116 CAPTOPRIL - 12,5MG-3BLIST.10CPS 11,60 16,03 12,30 17,00 12,45 17,20 12,60 17,42
506701802112114 CAPTOPRIL - 25MG-3BLIST.10CPS. 17,23 23,81 18,27 25,25 18,49 25,56 18,72 25,87
506701803119112 CAPTOPRIL - 50MG-3BLIST.10CPS. 32,33 44,69 34,28 47,39 34,70 47,96 35,12 48,55
506701901161113 CETOCONAZOL - 20MG/G-CREME-1BIS.30G 11,60 15,47 12,41 16,52 12,59 16,74 12,77 16,98
506701902176114 CETOCONAZOL - 20MG/G-SHAMPOO-1FR.100ML 22,39 29,85 23,95 31,87 24,29 32,30 24,64 32,75
506702001156413 CETOPROFENO - 100MG CX 50 FA PO LIOF VD INC ( *) 228,84 242,64 245,59 248,61
506702003159118 CETOPROFENO - 50 MG/ML SOL INJ CX 48 AMP VD AMB X 2 ML (EMB HOSP) ( *) 59,08 62,64 63,40 64,18
506702002152111 CETOPROFENO - 50 MG/ML SOL INJ CX 6 AMP VD AMB X 2 ML 7,58 10,47 8,03 11,10 8,13 11,24 8,23 11,38
506702101177110 CETOROLACO DE TROMET. - 0,5%S.OFT-1F5ML 21,04 29,08 22,31 30,84 22,58 31,21 22,86 31,60
506702303111412 CINETOL - 2MG - CAIXA COM 80 CPS ( *) 14,52 15,39 15,58 15,77
506702301117413 CINETOL - 2MG-20 BLI.10CPS ( *) 36,36 38,55 39,02 39,50
506702302156412 CINETOL - 5MG/ML-50AP. 1ML (*) 65,87 69,84 70,69 71,56
506702401170413 CITOCAINA 3%+FELIPRESSINA - -50CARP. (*) 23,97 25,41 25,72 26,04
506702501159411 CLONIDIN - 150 MCG/ML SOL INJ CX 25 EST X AMP VD AMB X 1 ML (EMB. HOSP.) ( *) 104,75 111,07 112,42 113,80
506702502155312 CLONIDIN - 150 MCG/ML SOL INJ CX 30 EST X AMP VD AMB X 1 ML (EMB HOSP) ( *) 125,71 133,29 134,91 136,57
506702603113410 CLOPAM - 0,5 MG COM CX C/20 BL AL PLAS INC X 10 (EMB HOSP) ( *) 37,92 40,21 40,70 41,20
506702605116417 CLOPAM - 2 MG COM CX C/20 BL AL PLAS INC X 10 (EMB HOSP) ( *) 65,33 69,27 70,11 70,97
506702601137411 CLOPAM - 2,5 MG/ML FR X20 ML ( *) 8,28 8,78 8,89 9,00
506702801179116 CLOR.BETAXOLOL - 0,5% S.OFT-CX.1F.5ML 8,37 11,58 8,88 12,27 8,99 12,42 9,10 12,58
506702901165117 CLOR.LIDOCAINA - 2%-GEL.TOP.-1BIS.30G 8,60 11,89 9,12 12,61 9,23 12,76 9,34 12,92
506719102112114 CLOZAPINA - 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 85,33 117,96 90,48 125,08 91,58 126,60 92,71 128,15
506719103119112 CLOZAPINA - 100 MG COM CX BL AL PLAS TRANS X 450 (EMB HOSP) (*) 1.279,77 1.356,96 1.373,44 1.390,33
506719104115110 CLOZAPINA - 100 MG COM CX BL AL PLAS TRANS X 90 (EMB HOSP) (*) 255,96 271,39 274,69 278,07
506719101116116 CLOZAPINA - 25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 21,18 29,21 22,40 30,97 22,68 31,35 22,95 31,73
506719105111119 CLOZAPINA - 25 MG COM CX BL AL PLAS TRANS X 200 (EMB HOSP) (*) 124,19 131,68 133,28 134,92
506703101154410 CODEIN - 30MG/ML-25AP.2ML. (*) 127,82 135,52 137,17 138,86
506703102118418 CODEIN - 30MG-C/30CPS. 23,43 32,40 24,85 34,35 25,15 34,77 25,46 35,19
506703103130411 CODEIN - 3MG/ML-1FR.120ML. 26,81 37,06 28,42 39,29 28,77 39,77 29,12 40,26
506703104110414 CODEIN - 60MG-C/30CPS. 38,94 53,83 41,29 57,07 41,79 57,77 42,30 58,48
506703201116413 COMPAZ - 10MG-20 BLIST. 10CPS. (*) 15,78 16,73 16,93 17,14
506703202155412 COMPAZ - 10MG-50 AP. 2ML ( *) 37,45 39,71 40,19 40,68
506703203119411 COMPAZ - 5MG-20 BLI.10CPS ( *) 12,98 13,76 13,93 14,10

(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 Pdgina 121 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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Laboratério: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA

506703301153418 CORDILAT - 2,5MG/ML-50AP. 2ML 39,42 54,50 41,80 57,78 42,31 58,49 42,83 59,21
506703302117415 CORDILAT - 80MG -20BLIST. 10CPS. (*) 33,39 35,40 35,83 36,27
506703501152415 DANTROLEN - IV 20MG-KIT.C/3 CXS.12FRS. ( *) 4.022,11 4.264,70 4.316,50 4.369,59
506703601114418 DENYL - 20MG-1BLIST.14CPS. 26,85 37,12 28,47 39,36 28,82 39,84 29,17 40,33
506703602110416 DENYL - 20MG-2BLIST.14CPS. 53,73 74,27 56,97 78,75 57,66 79,71 58,37 80,69
506703603117414 DENYL - 40MG-1BLIST.14CPS. 53,73 74,27 56,97 78,75 57,66 79,71 58,37 80,69
506703701161418 DEXAMESON - -50BIS. 10G ( *) 323,15 342,64 346,80 351,07
506703801131111 DEXAMETASONA - 0,1MG/ML-ELIX-1FR.120ML ( *) 6,90 7,32 7,41 7,50
506703901134414 DEXCLOR - 0,04%-50FR.100ML 142,30 189,76 152,23 202,57 154,39 205,33 156,61 208,18
506703902114417 DEXCLOR - 2MG-20BLIS.10CPS. (*) 16,24 17,37 17,62 17,87
506704001161111 DICLOFENACO DIETILAMONIO - -1BIS.60G.GE 6,41 8,86 6,79 9,39 6,88 9,50 6,96 9,62
506704101158414 DIFENIDRIN - 50MG/ML-25AP.1ML ( *) 223,00 236,45 239,32 242,26
506704210151313 DIMORF - 0,1 MG/ML SOL INJ CX 50 EST AMP VD AMB X 1 ML ( *) 22,63 24,00 24,29 24,59
506704201152310 DIMORF - 0,2MG/ML-50ETJ.1ML (SP) (*) 158,40 167,95 169,99 172,08
506704206111310 DIMORF - 10 MG COM CT FR VD AMB X 50 19,86 27,45 21,05 29,10 21,31 29,46 21,57 29,82
506704203139311 DIMORF - 10MG/ML S.ORAL-1FR.60ML. 20,66 28,55 21,90 30,28 22,17 30,64 22,44 31,02
506704204151315 DIMORF - 10MG/ML-50AP.1ML. ( *) 116,48 123,50 125,00 126,54
506704205158313 DIMORF - 10MG/ML-5AP.1ML. 13,59 18,79 14,41 19,93 14,59 20,17 14,77 20,42
506704207150311 DIMORF - 1MG/ML-50 ETJ. 2ML ( *) 176,53 187,17 189,45 191,78
506704209110315 DIMORF - 30MG-5BLIST.10CPS. 53,36 73,77 56,58 78,22 57,27 79,17 57,97 80,14
506704301114410 DIMORF LC - 100 MG CAP GEL CX 6 BL AL PLAS INC X 10 146,01 201,84 154,82 214,01 156,70 216,61 158,62 219,28
506704302110419 DIMORF LC - 30 MG CAP GEL CT 6 BL AL PLAS INC X 10 82,16 113,57 87,11 120,42 88,17 121,88 89,25 123,38
506704303117417 DIMORF LC - 60 MG CAP GEL CX 6 BL AL PLAS INC X 10 117,17 161,98 124,24 171,74 125,75 173,83 127,30 175,97
506704401151415 DOLOSAL - 50 MG/ML SOL INJ CX 25 AMP VD AMB X2 ML ( *) 56,30 59,69 60,42 61,16
506704501156419 DOPACRIS - 5 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 10 ML EMB HOSP (*) 81,21 86,10 87,15 88,22
506704606152413 DORMIRE - 1 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 5 ML 223,93 309,55 237,43 328,22 240,32 332,20 243,27 336,29
506704601150412 DORMIRE - 15MG-5AP.3ML ( *) 48,35 51,27 51,89 52,53
506704602114411 DORMIRE - 15MG-C/20CPS. 31,83 44,00 33,75 46,65 34,16 47,22 34,58 47,80
506704603137413 DORMIRE - 2MG/ML-CX.12F.10ML+12DOSADOR 144,67 199,99 153,39 212,05 155,26 214,62 157,17 217,26
506704607159411 DORMIRE - 5 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 10 ML 1.132,27 1.565,21 1.200,56 1.659,61 1.215,15 1.679,77 1.230,09 1.700,43
506704608155411 DORMIRE - 5 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 3 ML (EMB HOSP) ( *) 411,61 436,44 441,74 447,17
506704604151411 DORMIRE - 50MG-5AP.10ML ( *) 113,22 120,05 121,51 123,00
506704605156415 DORMIRE - 5MG-5AP. 5ML (*) 22,39 23,74 24,03 24,33
506704701155416 DROPERDAL - 2,5MG/ML 50AP. 1ML ( *) 272,76 289,22 292,73 296,33
506704801151412 DUOFLAM - 6,43 MG/ML + 2,63 MG/ML SUS INJ CT 1 AMP VD INC X 1 ML + SER 9,33 12,90 9,90 13,68 10,02 13,85 10,14 14,02
506704901154413 EFEDRIN - 50MG/ML-100AP. 1ML (*) 662,88 702,86 711,40 720,15
506718901151414 ENDOCRIS - 20 MG/0,2 ML SOL INJ CT 10 SER PREENCH X 0,2 ML 159,45 220,42 169,07 233,71 171,12 236,55 173,22 239,46
506718902158412 ENDOCRIS - 40 MG/0,4 ML SOL INJ CT 10 SER PREENCH X 0,4 ML 309,74 428,18 328,43 454,00 332,42 459,52 336,50 465,17
506718903154410 ENDOCRIS - 60 MG/0,6 ML SOL INJ CT 2 SER PREENCH X 0,6 ML 94,95 131,26 100,68 139,17 101,90 140,86 103,15 142,60
(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 Pdgina 122 de 579
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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Laboratério: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA

506718904150419 ENDOCRIS - 80 MG/0,8 ML SOL INJ CT 2 SER PREENCH X 0,8 ML 126,48 174,84 134,11 185,39 135,74 187,64 137,41 189,95
506705101178413 ENFLURAN - -1FR.100ML ( *) 181,52 192,47 194,81 197,21
506705102174411 ENFLURAN - -1FR.240ML ( *) 338,21 358,60 362,96 367,42
506718701152417 EPIFRIN - 0,1 PCC SOL INJ CX 100 AMP VD INC X 1 ML ( EMB HOSP) ( *) 46,83 49,65 50,26 50,88
506705501151113 ETOMIDATO - 2MG/ML-25AP.10ML(GENERICO) ( *) 318,99 338,23 342,34 346,55
506716601150416 EUTROPIN - 4 UI PO LIOF CT5FA VD INC + 5 FA VD INC DIL X 1 ML 642,47 888,12 681,22 941,69 689,49 953,12 697,97 964,85
506705601154416 FASTFEN - 50MCG/ML-10AP. 5ML ( *) 618,35 655,65 663,61 671,77
506705602150414 FASTFEN - 50MCG/ML-25AP. 1ML ( *) 332,45 352,50 356,78 361,17
506705603157412 FASTFEN - 5MCG/ML-25ESTJ. 2ML ( *) 143,08 151,71 153,55 155,44
506705701159411 FENILEFRIN - 10MG/ML-50AP.1ML ( *) 318,14 337,33 341,43 345,63
506705802133416 FENITAL - 2,5% S.ORAL-01FR.120ML 4,33 5,99 4,59 6,35 4,65 6,43 4,71 6,51
506705803156411 FENITAL - 5%-50 AP.5ML ( *) 99,41 105,41 106,69 108,00
506705901115416 FENOCRIS - 100MG-20BLI.10CPS ( *) 30,25 32,07 32,46 32,86
506705902154415 FENOCRIS - 200MG-50AP. 2ML ( *) 59,08 62,65 63,41 64,19
506705903134418 FENOCRIS - 40MG/ML-10FR. 20ML ( *) 32,08 34,01 34,43 34,85
506706001150418 FENTANEST - 0,05MG/ML-25AP 5ML ( *) 147,22 156,09 157,99 159,93
506706002157416 FENTANEST - 0,05MG/ML-25FR.10ML ( *) 231,13 245,07 248,05 251,10
506706003153414 FENTANEST - 0,05MG/ML-50ETJ.2ML ( *) 162,80 172,62 174,72 176,87
506706004176418 FENTANEST - 25 MCG /H ADES TRANSD CT SACO AL X 10 (REST HOSP) (*) 339,95 363,67 368,83 374,14
506706005172416 FENTANEST - 75 MCG/H ADES TRANSD CT SACO AL X 10 (REST HOSP) ( *) 895,60 958,08 971,68 985,67
506706201117414 FLUCAZOL - 100MG-1 BLIST. 08CAPS. 101,58 140,35 107,65 148,81 108,96 150,62 110,30 152,47
506706203152411 FLUCAZOL - 2 MG/ML INFUS IV CX FR VD INC X 100 ML 96,77 133,78 102,61 141,85 103,86 143,57 105,14 145,34
506706202113412 FLUCAZOL - 50MG-1 BLIST. 08CAPS. 81,45 112,60 86,37 119,39 87,42 120,84 88,49 122,33
506706301111418 FLUFENAN - 5 MG COM REV CX 20 BL AL PLAS INC X 10 (EMB HOSP) ( *) 30,19 32,01 32,40 32,80
506706401159412 FLUFENAN DEPOT - 25 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 1 ML (EMB HOSP) ( *) 134,61 142,73 144,46 146,24
506706501153416 FLUMAZIL - 0,1MG/ML-5AP.5ML ( *) 662,45 702,41 710,94 719,68
506706601158411 FRUTOVITAM - -100AP.10ML ( *) 309,51 328,18 332,17 336,25
506719402116115 FUMARATO DE QUETIAPINA - 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 14 61,40 84,87 65,10 89,99 65,89 91,08 66,70 92,20
506719405115111 FUMARATO DE QUETIAPINA - 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB HOSP) ( *) 877,12 930,02 941,32 952,90
506719403112113 FUMARATO DE QUETIAPINA - 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 28 122,81 169,76 130,21 180,00 131,80 182,19 133,42 184,43
506719404119111 FUMARATO DE QUETIAPINA - 200 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 14 110,46 152,69 117,12 161,90 118,54 163,87 120,00 165,88
506719406111118 FUMARATO DE QUETIAPINA - 200 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB HOSP) (*) 1.577,97 1.673,15 1.693,47 1.714,30
506719401111111 FUMARATO DE QUETIAPINA - 200 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 28 220,92 305,39 234,24 323,81 237,09 327,74 240,00 331,77
506706701160416 FUNTYL - 1%-CREME-1BIS.20G 10,85 14,99 11,50 15,90 11,64 16,09 11,78 16,29
506706702116410 FUNTYL - 250MG-CX.14CPS 46,13 63,77 48,91 67,62 49,51 68,44 50,12 69,28
506706703112419 FUNTYL - 250MG-CX.28CPS 92,75 128,22 98,35 135,95 99,54 137,60 100,76 139,29
506718101163418 GINO KOLLAGENASE - 0,6 U/G + 0.01 G/G POM GINEC CT BG AL X 30 G + 6 APLIC. 25,82 34,44 27,63 36,76 28,02 37,26 28,42 37,78
506706801114416 GLIBEN - 5MG-20 BLIST. 10CPS. 19,88 27,49 21,08 29,15 21,34 29,50 21,60 29,86
506706901119411 HALO - 10MG-20BLIST. 10CPS. ( *) 35,39 37,52 37,98 38,45

(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 Pdgina 123 de 579
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES

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



| .
— L Agencia Naclonal
T~ de Vigildncia Sanitara

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

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

Atualizada em 20/4/2011

www. anvisa.gav.br

GGREM Medicamento - Apresentacdo

Laboratério: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA

506706902115418 HALO - 1MG-20BLI. 10CPS. ( *) 17,17 18,21 18,43 18,66
506706903138411 HALO - 2MG/ML-10FR.20ML ( *) 29,38 31,15 31,53 31,92
506706904150415 HALO - 5MG/ML-50AP.1ML ( *) 132,08 140,05 141,75 143,49
506706905114412 HALO - 5MG-20BLIST.10CPS. (*) 29,06 30,81 31,19 31,57
506707001154411 HALO DECANOATO - CX.3 AP.1ML (*) 28,24 29,94 30,31 30,68
506707101175410 HALOTHANO - 1FR. 100ML 68,96 95,33 73,12 101,08 74,01 102,31 74,92 103,57
506707102171419 HALOTHANO - 1FR. 250ML 187,92 259,77 199,25 275,44 201,68 278,79 204,16 282,22
506718302118215 HELLEVA - 80 MG COM CT BL AL PLAST INC X 4, 40,53 54,04 43,35 57,69 43,97 58,48 44,60 59,29
506718301111217 HELLEVA - 80MG COM CT AL PLAST INC X 2 20,26 27,02 21,67 28,84 21,98 29,23 22,30 29,64
506718303114213 HELLEVA - 80MG COM CT AL PLAST INC X 20 (EMB FRAC) 202,60 270,17 216,74 288,41 219,82 292,35 222,98 296,40
506718803151411 HEMOFOL - 5000 UI/0,25 ML SOL INJ CX 25 FA VD INC X5 ML ( *) 42,43 44,99 45,54 46,10
506718801157410 HEMOFOL - 5000 UI/ML SOL INJ CX25 FAVD INC X5ML (*) 178,54 189,31 191,61 193,97
506718802153419 HEMOFOL - 5000 UI/ML SOL INJ CX 50 FA VD INC X5 ML ( *) 357,09 378,63 383,23 387,94
506707201153419 HEPARIN - 5000 U1/0,25 ML SOL INJ CX 25 AMP VD INC X 0,25 ML 42,43 58,66 44,99 62,19 45,54 62,95 46,10 63,72
506707202151411 HEPARIN - 5000 UI/ML SOL INJ CX 25 FA VD INC X 5 ML 178,55 246,82 189,32 261,71 191,62 264,89 193,98 268,15
506707301115411 IMIPRA - 25 MG COM REV CX BL AL PLAS INC X 200 (EMB HOSP) ( *) 40,00 42,41 42,93 43,46
506707401111418 IMUNEN - 50MG-20 BLIST. 10CPS. ( *) 334,66 354,84 359,15 363,57
506707501173415 ISOFORINE - 1FR. 100ML ( *) 327,81 347,59 351,81 356,14
506707502171416 ISOFORINE - 1FR. 240ML ( *) 785,25 832,61 842,72 853,09
506707602158411 KAVIT - 10 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 0,2 ML (EMB HOSP) ( *) 8,10 8,59 8,70 8,80
506707601151413 KAVIT - 10MG/ML-CX.50AP.1ML ( *) 40,50 42,94 43,47 44,00
506707702152415 KETAMIN-S - 50 MG/ML SOL INJ CX 25 AMP VD INC X2 ML ( *) 215,62 228,62 231,40 234,25
506707701156417 KETAMIN-S - 50MG/ML-5FR. 10ML ( *) 257,79 273,34 276,66 280,06
506707805164416 KOLLAGENASE C/CLORANF - 10BIS.30GR ( *) 242,79 259,73 263,42 267,21
506707801169413 KOLLAGENASE C/CLORANF - 10BIS.30GR ( *) 248,24 265,56 269,33 273,21
506707802165411 KOLLAGENASE C/CLORANF - 1BIS.15GR 14,69 19,59 15,72 20,91 15,94 21,20 16,17 21,49
506707806160414 KOLLAGENASE C/CLORANF - 1BIS.30GR 24,87 33,16 26,60 35,40 26,98 35,88 27,37 36,38
506707803161411 KOLLAGENASE C/CLORANF - 1BIS.30GR 25,61 34,15 27,40 36,46 27,79 36,95 28,19 37,47
506707804168418 KOLLAGENASE C/CLORANF - 1BIS.50GR 39,23 52,31 41,96 55,84 42,56 56,60 43,17 57,39
506718001134416 LAMI - 10 MG/ ML SOL OR CT FR PLAS OPC X 240 ML + SER DOS 92,77 128,24 98,37 135,98 99,56 137,63 100,78 139,32
506707901112413 LEVOTAC - 250MG-1BLIST.3CPS 12,23 16,91 12,97 17,93 13,13 18,15 13,29 18,37
506707902119411 LEVOTAC - 250MG-1BLIST.7CPS. 28,02 38,74 29,71 41,08 30,08 41,57 30,44 42,09
506707903115411 LEVOTAC - 500MG-1BLIST.10CPS. 69,89 96,62 74,11 102,45 75,01 103,69 75,93 104,97
506707904111418 LEVOTAC - 500MG-1BLIST.7CPS. 50,80 70,23 53,87 74,46 54,52 75,37 55,19 76,29
506707905150417 LEVOTAC - 5MG/ML SOL.INJ.-1FR. 100ML 118,94 164,42 126,12 174,34 127,65 176,45 129,22 178,62
506708001115414 LEVOZINE - 100MG-20BLI.10CPS (*) 100,24 106,29 107,58 108,90
506708002111412 LEVOZINE - 25MG-20 BLI.10CPS (*) 42,43 44,99 45,54 46,10
506708003134416 LEVOZINE - 40MG/ML-10FR. 20ML ( *) 55,67 59,02 59,74 60,47
506708101111119 LISINOPRIL - 10 MG COM CT 3 BL AL PLAS INC X 10 24,86 34,37 26,36 36,44 26,68 36,88 27,01 37,34
(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 Pdgina 124 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA

506708102116114 LISINOPRIL - 20 MG COM CT 3 BL AL PLAS INC X 10 47,63 65,84 50,50 69,82 51,12 70,66 51,75 71,53
506708103112112 LISINOPRIL - 5 MG COM CT 3 BL AL PLAS INC X 10 17,02 23,53 18,05 24,95 18,27 25,25 18,49 25,56
506708201114411 LONGACTIL - 100MG-20 BLIST.10CPS. ( *) 46,14 48,93 49,52 50,13
506708202110411 LONGACTIL - 25MG-20BLI.10CPS ( *) 28,22 29,92 30,29 30,66
506708203151411 LONGACTIL - 25MG-50 AP. 5ML ( *) 73,06 77,47 78,41 79,37
506708204131414 LONGACTIL - 40MG/ML-10FR. 20ML ( *) 34,85 36,95 37,40 37,86
506716102111113 LOSARTANA POTASSICA - 50 MG COM REV CT 3 BL AL PLAS OPC X 10 38,87 58,73 41,21 56,97 41,71 57,66 42,22 58,37
506708301135119 MAL.DEXCLORF.+BETAMETASONA - -1FR.120ML 15,38 20,51 16,46 21,90 16,69 22,20 16,93 22,50
506708401131115 MAL.DEXCLORFENIRAMINA - -1FR.120ML GENE 6,62 8,83 7,09 9,43 7,19 9,56 7,29 9,69
506708602119112 MALEATO DE ENALAPRIL - 10MG-3 BLIST.10CPS 19,91 27,53 21,11 29,19 21,37 29,54 21,63 29,90
506708603115110 MALEATO DE ENALAPRIL - 20MG-3 BLIST.10CPS 27,77 38,38 29,44 40,70 29,80 41,19 30,17 41,70
506708601112114 MALEATO DE ENALAPRIL - 5 MG COM CT 3 BL AL/AL X 10 13,34 18,45 14,15 19,56 14,32 19,80 14,50 20,04
506708501177117 MALEATO DE TIMOLOL - 0,5%-S.OFTALM.-1FR.5ML 5,36 7,42 5,69 7,86 5,76 7,96 5,83 8,06
506708502173115 MALEATO DE TIMOLOL - 5 MG/ML SOL OFT CX 50 FR PLAS OPC GOT X 5 ML (EMB HOSP) ( *) 213,47 226,34 229,09 231,91
506708701176416 MARCLORHEX - 2%-FR.1 LITRO (R) (*) 22,88 24,48 24,83 25,19
506709001178414 MARCODINE - -FR. 1 LITRO (R) (*) 16,55 17,54 17,76 17,98
506709101131118 MEBENDAZOL - 100MG/5ML-1FR.30ML GENER 3,35 4,64 3,56 4,92 3,60 4,98 3,64 5,04
506709102111110 MEBENDAZOL - 100MG-1BLIST.6CPS.GENER ( *) 3,35 3,56 3,60 3,64
506718401167419 MEDICAINA - 25 MG/G + 25 MG/G CREM DERM CT BG AL X5 G (*) 9,49 10,06 10,18 10,31
506709201169419 MENOTROGEN - CR. VAG.-CX.50BIS.25G+APL 579,95 801,70 614,93 850,06 622,40 860,38 630,06 870,96
506719001154113 MESILATO DE DESFERROXAMINA - 500 MG PO LIOF CT 5 FA VD INC + 5 AMP DIL VD INC X 5 ML 110,44 152,66 117,10 161,87 118,52 163,84 119,98 165,85
506709401168416 METRONIX - 100MG/G-GEL VAG.50BIS.50G ( *) 468,82 497,09 503,13 509,32
506709601116411 MIOCORON - 200 MG COM CX 20 BL AL PLAS INC X 10 (*) 110,37 117,03 118,45 119,91
506709801166119 MUPIROCINA - 2%-CREME-1BIS.15G GENER 16,13 21,51 17,26 22,96 17,50 28,27 17,75 23,60
506709301155411 MYTEDOM - 10MG-10AP.1ML. 30,05 41,54 31,86 44,05 32,25 44,58 32,65 45,13
506709302119417 MYTEDOM - 10MG-2BLIST.10CPS. 16,94 23,42 17,96 24,83 18,18 25,13 18,40 25,44
506709303115415 MYTEDOM - 5MG-2BLIST.10CPS. 8,91 12,32 9,45 13,07 9,57 13,23 9,68 13,39
506715801164412 NADERM - 0,5 MG + 20,0 MG + 2,5 MG CREM DERM CT BG X 30G 13,07 17,43 13,98 18,60 14,18 18,86 14,38 19,12
506715802160410 NADERM - 0,5 MG + 20,0 MG + 2,5 MG POM DERM CT BG X 30G 12,15 16,20 12,99 17,29 13,18 17,52 13,37 17,77
506715804163417 NADERM - 0,64 MG/G + 20,0 MG/G + 2,5 MG/G CREM DERM CT BG AL X 15 G 6,53 8,71 6,99 9,30 7,09 9,43 7,19 9,56
506715803167419 NADERM - 0,64 MG/G + 20,0 MG/G + 2,5 MG/G POM DERM CT BGAL X 15G 6,08 8,11 6,51 8,66 6,60 8,78 6,70 8,90
506709901152411 NARCAN - 0,4MG/ML-10AP. 1ML ( *) 70,41 74,65 75,56 76,49
506710101156416 NAUSEDRON - 4MG-1AP.2ML. 19,53 26,99 20,70 28,62 20,96 28,97 21,21 29,33
506710102152414 NAUSEDRON - 4MG-50AP.2ML. ( *) 956,23 1.013,90 1.026,22 1.038,84
506710103159412 NAUSEDRON - 8MG-1AP.4ML. 27,63 38,19 29,29 40,50 29,65 40,99 30,01 41,49
506710104112411 NAUSEDRON - 8MG-1BLIST.10CPS. 97,86 135,27 103,76 143,43 105,02 145,18 106,31 146,96
506710105151419 NAUSEDRON - 8MG-50AP.4ML. ( *) 1.355,59 1.437,35 1.454,81 1.472,70
506710201150411 NEOCAINA - 0,25% S/V-10ETJ.20ML(SP) ( *) 135,05 143,20 144,94 146,72
506710202157418 NEOCAINA - 0,5% S/V-10ETJ. 20ML(SP) ( *) 141,92 150,48 152,31 154,18

(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 Pdgina 125 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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506710203153416 NEOCAINA - 0,5% S/V-6FR. 20ML ( *) 93,20 98,82 100,02 101,25
506710204151417 NEOCAINA - 0,75% S/V-10ETJ. 20ML(SP) ( *) 194,86 206,61 209,12 211,69
506710301155413 NEOCAINA +EPINEFRINA - 0,25% C/V-10ETJ.20ML (OF) ( *) 147,04 155,91 157,80 159,74
506710302151411 NEOCAINA +EPINEFRINA - 0,5% C/V-10ETJ.20ML(OF) ( *) 173,55 184,02 186,25 188,54
506710303158411 NEOCAINA +EPINEFRINA - 0,5% C/V-10ETJ.30ML(OF) ( *) 226,93 240,62 243,54 246,53
506710304154418 NEOCAINA +EPINEFRINA - 0,5% C/V-25CARP. 1,8ML ( *) 35,48 37,62 38,08 38,55
506710305150416 NEOCAINA +EPINEFRINA - 0,5% C/V-6FR. 20ML ( *) 96,44 102,26 103,50 104,77
506710306157414 NEOCAINA +EPINEFRINA - 0,75% C/V-10ETJ. 20ML(OF) ( *) 203,05 215,30 217,91 220,59
506710401151411 NEOCAINA ISOBARICA - 0,5% ISOB.-40ETJ. 4ML(SP) (*) 213,91 226,82 229,57 232,39
506710501154410 NEOCAINA PESADA - 0,5% PESADA-40ETJ. 4ML(SP) ( *) 263,30 279,18 282,58 286,05
506710502150419 NEOCAINA PESADA - 5 MG/ML + 80 MG/ML SOL INJ CX 20 AMP VD INC X4 ML ( *) 131,65 139,59 141,29 143,03
506710601159414 NEPRESOL - 20MG/ML-50AP. 1ML ( *) 137,03 145,29 147,06 148,87
506710701110417 NEURAL - 100MG-20BLIS. 10CPS (*) 971,61 1.030,21 1.042,72 1.055,55
506710702117415 NEURAL - 100MG-3BLIST.10CPS. 114,08 157,64 120,91 167,14 122,38 169,17 123,89 171,25
506710703113413 NEURAL - 25MG-3BLIST.10CPS. 36,60 50,59 38,81 53,64 39,28 54,30 39,76 54,96
506710704111414 NEURAL - 50MG-3BLIST.10CPS. 65,14 90,05 69,07 95,48 69,91 96,64 70,77 97,83
506710801115410 NEUROLITHIUM - 300MG-20BLI.10CP 62,60 86,53 66,37 91,75 67,18 92,87 68,01 94,01
506710802111419 NEUROLITHIUM - 300MG-C/50CPS. 13,75 19,01 14,58 20,15 14,76 20,40 14,94 20,65
506717101135416 NEVIRAL - 50 MG/ML SUS OR CT FR PLAS OPC X 240 ML + SER DOSAD + ADAPT 209,61 289,75 222,25 307,23 224,95 310,96 227,72 314,79
506711001155416 NILPERIDOL - 50 AMP. 2ML ( *) 364,96 386,97 391,67 396,49
506711101133112 NISTATINA - 100000UI/ML-1FR.50ML GENER 11,35 15,69 12,03 16,64 12,18 16,84 12,33 17,04
506711102164119 NISTATINA - 25000U1/G-1BIS.60G GENER 7,00 9,68 7,43 10,27 7,52 10,39 7,61 10,52
506711201111412 NITRAPAN - 10MG-20 BLIST. 10CPS. 34,80 46,41 37,23 49,54 37,76 50,22 38,30 50,92
506711202118410 NITRAPAN - 5MG-20 BLIT.10CPS ( *) 26,78 28,65 29,06 29,48
506711401161111 NITRATO ISOCONAZOL - 10MG/G 1BIS.20G 9,67 12,89 10,34 13,76 10,49 13,95 10,64 14,14
506711402168111 NITRATO ISOCONAZOL - 10MG/G 1BIS.40G 19,48 25,98 20,84 27,73 21,14 28,11 21,44 28,50
506711501174118 NITRATO MICONAZOL - 20MG/G-LOC.1F.30ML 6,84 9,45 7,25 10,02 7,34 10,14 7,43 10,27
506711601152418 NITROPRUS - 50MG-KIT5FR.AP.+5 DILUENTE ( *) 98,75 104,71 105,98 107,28
506711802158413 NOVABUPI - 0,25% S/V-10ETJ. 20ML ( *) 148,87 157,85 159,77 161,74
506711803154411 NOVABUPI - 0,5% S/V-10ETJ.20ML ( *) 157,15 166,62 168,65 170,72
506711805157418 NOVABUPI - 0,75% S/V-10ETJ. 20ML ( *) 195,41 207,19 209,71 212,29
506711901156419 NOVABUPI +EPINEFRINA - 0,25% C/V-10ETJ. 20ML ( *) 162,15 171,93 174,02 176,16
506711902152417 NOVABUPI +EPINEFRINA - 0,5% C/V-10ETJ.20ML ( *) 173,51 183,97 186,21 188,50
506711903159415 NOVABUPI +EPINEFRINA - 0,75% C/V-10ETJ. 20ML ( *) 203,37 215,64 218,26 220,94
506712001159411 NOVABUPIISOBARICA - 0,5% ISOBARICA-30ETJ.4ML (*) 160,62 170,31 172,38 174,50
506712101153413 NUBAIN - 10MG/ML-10AP. 1ML (*) 96,52 102,34 103,58 104,85
506717601111117 OMEPRAZOL - 20 MG CAP GEL DURA C/ MCGRAN CT BL AL PLAS BCO OPC X 07 12,87 17,79 13,64 18,86 13,81 19,09 13,98 19,33
506717602118115 OMEPRAZOL - 20 MG CAP GEL DURA C/ MCGRAN CT BL AL PLAS BCO OPC X 28 40,17 55,53 42,59 58,88 43,11 59,59 43,64 60,33
506712201158115 OMEPRAZOL SODICO - 40 MG PO LIOF P/SOL INJ CX 25 FA VD INC + 25 AMP DIL X 10 ML (*) 506,17 536,70 543,22 549,90

(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 Pdgina 126 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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506712301111412 PAMERGAN - 25MG-20 BLIST. 10CPS. ( *) 48,25 51,62 52,35 53,10
506712302159419 PAMERGAN - 50MG-50AP. 2ML ( *) 80,06 85,64 86,86 88,11
506712401157414 PAMIDROM - 60 MG PO LIOF INJ CX COM 5 FR + 5 AMP DIL X 10 ML (*) 2.765,97 2.932,80 2.968,42 3.004,93
506712402153412 PAMIDROM - 90 MG PO LIOF CX COM 5 FRS + 5 AMP DIL X 10 ML (*) 4.232,81 4.488,11 4.542,62 4.598,49
506712501151418 PANCURON - 2MG/ML-50AP. 2ML ( *) 325,49 345,12 349,31 353,61
506712601113410 PARKIDOPA - 250MG+25MG-3BLIST.10CPS. 25,90 35,81 27,47 37,97 27,80 38,43 28,14 38,90
506712602111411 PARKIDOPA - 250MG+25MG-50BL. 10CPS 368,15 508,92 390,36 539,61 395,10 546,17 399,96 552,89
506712801171414 PHOSFOENEMA - -12FR.130ML ( *) 92,98 99,47 100,88 102,33
506712802178412 PHOSFOENEMA - -1FR.130ML. 7,92 10,56 8,47 11,27 8,59 11,42 8,71 11,58
506719302111413 PINAZAN - 100 MG COM CX BL AL PLAS TRANS X 30 118,16 163,34 125,28 173,19 126,81 175,29 128,36 177,45
506719301115415 PINAZAN - 100 MG COM CX BL AL PLAS TRANS X 450 (EMB HOSP) ( *) 1.771,98 1.878,86 1.901,68 1.925,07
506719303118411 PINAZAN - 100 MG COM CX BL AL PLAS TRANS X 90 (EMB HOSP) ( *) 354,47 375,85 380,42 385,10
506719304114411 PINAZAN - 25 MG COM CX BL AL PLAS TRANS X 200 (EMB HOSP) ( *) 194,89 206,64 209,15 211,72
506719305110418 PINAZAN - 25 MG COM CX BL AL PLAS TRANS X 30 29,37 40,60 31,14 43,05 31,52 43,57 31,91 44,11
506715901150413 PLASBUMIN 20 - 200 MG/ML SOL INJ CT FA VD INC X 50 ML ( *) 173,87 184,36 186,60 188,90
506713001111415 PREDSON - 20MG - 20BLIST. 10CPS ( *) 94,34 100,04 101,25 102,50
506713002116410 PREDSON - 5MG 20BLIST. 10CPS ( *) 63,54 67,37 68,19 69,02
506713105152411 PROPOVAN - 10 MG/ML EMU INJ CX 5 FA VD INC X 20 ML (REST HOSP) (*) 154,19 163,49 165,48 167,51
506713102153415 PROPOVAN - 10MG/ML-5AP. 10ML ( *) 85,87 91,05 92,16 93,29
506713103151416 PROPOVAN - 10MG/ML-5AP. 20ML ( *) 154,19 163,49 165,48 167,51
506713201151410 PROSIGNE - 100 U PO LIOF INJ CT 1 FA VD INC (*) 989,20 1.048,87 1.061,61 1.074,66
506713202158419 PROSIGNE - 50 U PO LIOF INJ CT FA VD INC ( *) 494,62 524,45 530,82 537,35
506719602115414 QUETIPIN - 100 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 14 86,67 119,81 91,89 127,03 93,01 128,57 94,15 130,15
506719603111412 QUETIPIN - 100 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 200 (EMB HOSP) ( *) 1.238,09 1.312,77 1.328,71 1.345,05
506719604118410 QUETIPIN - 100 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 28 173,33 239,60 188,79 254,06 186,02 257,15 188,31 260,31
506719605114419 QUETIPIN - 200 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 14 155,92 215,54 165,32 228,53 167,33 231,31 169,39 234,16
506719606110417 QUETIPIN - 200 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 200 (EMB HOSP) ( *) 2.227,39 2.361,73 2.390,42 2.419,82
506719601119416 QUETIPIN - 200 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 28 311,84 431,08 330,64 457,06 334,66 462,62 338,78 468,32
506718201117418 QUINACRIS - 150 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 (*) 5,35 5,68 5,75 5,82
506718202113416 QUINACRIS - 150 MG COM REV CX 20 BL AL PLAS INC X 10 102,46 141,64 108,64 150,18 109,96 152,00 111,31 153,87
506716801117110 RAMIPRIL - 2,5 MG COM CT BL AL/AL X 20 17,70 24,47 18,77 25,95 19,00 26,26 19,23 26,58
506716802113119 RAMIPRIL - 2,5 MG COM CT BL AL/AL X 30 33,02 45,65 35,01 48,40 35,44 48,99 35,87 49,59
506716803111111 RAMIPRIL - 5 MG COM CT BL AL/AL X 20 31,85 44,02 33,77 46,68 34,18 47,25 34,60 47,83
506716804116115 RAMIPRIL - 5 MG COM CT BL AL/AL X 30 61,09 84,44 64,77 89,54 65,56 90,62 66,36 91,74
506713301113413 REVIA - 50MG-1FR.30CPS. 186,91 258,37 198,18 273,96 200,59 277,29 203,06 280,70
506713408112414 RISPERIDON - 1 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 27,05 37,39 28,68 39,65 29,03 40,13 29,39 40,62
506713401118417 RISPERIDON - 1 MG COM REV CX 20 BL X 10 (*) 250,37 265,47 268,70 272,00
506713402114415 RISPERIDON - 1MG-2BLISTER.C/10CPS. 24,83 34,33 26,33 36,40 26,65 36,84 26,98 37,29
506713409119412 RISPERIDON - 2 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 38,84 53,69 41,18 56,93 41,69 57,62 42,20 58,33
(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 Pdgina 127 de 579
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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506713404117411 RISPERIDON - 2 MG COM REV CX20BL X 10 (*) 342,32 362,97 367,38 371,90
506713405113411 RISPERIDON - 2MG-2BLIST.C/10CPS. 35,95 49,69 38,12 52,69 38,58 53,33 39,05 53,99
506713410117411 RISPERIDON - 3 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 50,94 70,42 54,01 74,67 54,67 75,57 55,34 76,50
506713406111410 RISPERIDON - 3 MG COM REV CX20BL X 10 (*) 454,24 481,64 487,49 493,48
506713407116416 RISPERIDON - 3MG-2BLIST C/10CPS. 47,72 65,96 50,60 69,94 51,21 70,79 51,84 71,66
506717902111418 RITOVIR - 100 MG CAP GEL MOLE CT FR PLAS OPC X 30 78,50 108,52 83,24 115,07 84,25 116,46 85,29 117,90
506717901115411 RITOVIR - 100 MG CAP GEL MOLE CT FR PLAS OPC X 84 219,83 303,88 233,09 322,21 235,92 326,12 238,82 330,13
506717501151419 ROCURON - 10 MG/ML SOL INJ CT 12 FAVD INC X5 ML ( *) 420,55 445,91 451,33 456,88
506716901154417 ROPI - 10 MG/ML SOL INJ CX 5 EST X AMP VD INC X 20 ML ( *) 176,09 186,71 188,98 191,30
506716903157413 ROPI - 2 MG/ML SOL INJ CX 5 EST X AMP VD INC X 20 ML ( *) 114,64 121,55 123,03 124,54
506716902150415 ROPI - 7,5 MG/ML SOL INJ CX 5 EST X AMP VD INC X 20 ML ( *) 130,70 138,58 140,27 141,99
506716302110412 ROXETIN - 30 MG COM REV CT 2 BL AL PLAS INC X 10 41,04 56,74 43,52 60,16 44,05 60,89 44,59 61,64
506713501171417 SEVOCRIS - -1FR.100ML ( *) 426,92 452,67 458,17 463,81
506713502178415 SEVOCRIS - -1FR.250ML ( *) 947,54 1.004,69 1.016,90 1.029,40
506717001114115 SINVASTATINA - 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 12,15 16,80 12,88 17,81 13,04 18,02 13,20 18,25
506717002110113 SINVASTATINA - 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 38,67 53,46 41,00 56,68 41,50 57,37 42,01 58,07
506717006116116 SINVASTATINA - 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) ( *) 997,51 1.057,67 1.070,52 1.083,69
506717003117111 SINVASTATINA - 20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 38,67 53,46 41,00 56,68 41,50 57,37 42,01 58,07
506717007112114 SINVASTATINA - 20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) ( *) 997,68 1.057,85 1.070,70 1.083,87
506717004113111 SINVASTATINA - 40 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 18,79 25,97 19,92 27,53 20,16 27,87 20,41 28,21
506717008119112 SINVASTATINA - 40 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) (*) 996,18 1.056,26 1.069,09 1.082,24
506717005111110 SINVASTATINA - 80 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 18,30 25,30 19,40 26,82 19,64 27,15 19,88 27,48
506713701154419 STREPTOKIN - 1.500.000UI PO LIOF-FR AP 700,95 968,96 743,22 1.027,40 752,25 1.039,88 761,50 1.052,67
506713801132115 SULFATO DE SALBUTAMOL - 0,4 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + COPO MED 3,09 4,28 3,28 4,53 3,32 4,59 3,36 4,65
506713803135111 SULFATO DE SALBUTAMOL - 0,4 MG/ML XPE CX 50 FR VD AMB X 120 ML + COPO MED (EMB HOSP) ( * 155,17 164,53 166,53 168,58

)
506717201113414 SVIR - 200 MG CAP GEL MOLE CT FR VD AMB X 180 669,60 925,63 709,99 981,46 718,61 993,38 727,45 1.005,60
506717801137411 TANOHALO - 1 ML/ML SOL INAL CT FR VD AMB X 100 ML ( *) 69,65 73,85 74,75 75,67
506713901110415 TEGRETARD - 200MG-20 BLI.10CPS (*) 59,84 63,45 64,22 65,01
506713902117413 TEGRETARD - 200MG-C/20CPS. 6,87 9,50 7,29 10,07 7,38 10,20 7,47 10,32
506713903113411 TEGRETARD - 400MG-20 BLI.10CPS ( *) 120,79 128,07 129,63 131,22
506713904111412 TEGRETARD - 400MG-C/20CPS. 14,04 19,41 14,89 20,58 15,07 20,83 15,25 21,08
506719201153110 TENOXICAM - 20 MG PO LIOF P/ SOL INJ CX 50 FA VD INC + AMP DIL X 2 ML 189,16 261,49 200,57 277,26 203,01 280,63 205,51 284,08
506719202151111 TENOXICAM - 40 MG PO LIOF P/ SOL INJ CX 50 FA VD INC + AMP DIL X 2 ML 379,16 524,13 402,03 555,75 406,91 562,50 411,91 569,41
506714001156417 TENSURIL - 300MG-1AP. 20ML ( *) 39,48 41,86 42,37 42,89
506714101150410 THIOPENTAX - 0,5G-25FR.C/0,5G ( *) 367,34 389,50 394,23 399,08
506714102157419 THIOPENTAX - 1,0GR-25FR.C/1G (*) 482,34 511,44 517,65 524,02
506714201163115 TINIDAZOL +MICONAZOL - 1XBIS40G GE 12,75 17,00 13,64 18,15 13,83 18,39 14,03 18,65
506714301168410 TINIDAZOL+NITRATO DE MICONAZOL - BISN 40G + 7 APLICADORES GENERICO 12,64 16,86 13,53 18,00 13,72 18,24 13,92 18,50
506714401170115 TOBRAMICINA - 0,3%-SOL.OFTALM.1FR.5ML 8,86 12,25 9,40 12,99 9,51 13,15 9,63 13,31
(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 Pdgina 128 de 579
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES

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

Laboratorio:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA

506714501159415 TRACUR - 10 MG/ML SOL INJ CX 25 AMP X 2,5 ML ( *) 424,60 450,21 455,68 461,28
506714502155413 TRACUR - 10 MG/ML SOL INJ CX 25 AMP X5 ML ( *) 805,93 854,54 864,92 875,56
506714503151411 TRACUR - 10MG/ML-5AP. 2,5ML ( *) 84,53 89,63 90,72 91,84
506714504158411 TRACUR - 10MG/ML-5AP. 5ML ( *) 160,42 170,10 172,17 174,28
506714609146411 TRAMADON - 100 MG SUP RET CT STR X5 27,57 38,11 29,23 40,41 29,59 40,90 29,95 41,41
506714601137413 TRAMADON - 100MG/ML-S.ORAL-1FR.10ML. 33,56 46,40 35,59 49,20 36,02 49,79 36,46 50,41
506714602117416 TRAMADON - 100MG-CX.C/10CPS. ( *) 33,50 35,52 35,95 36,39
506714610111413 TRAMADON - 150MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 10 44,66 61,74 47,35 65,46 47,93 66,26 48,52 67,07
506714611116419 TRAMADON - 200 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 10 58,41 80,74 61,93 85,61 62,68 86,65 63,45 87,71
506714603156415 TRAMADON - 50MG/ML -100AP.1ML. ( *) 499,05 529,15 535,58 542,17
506714604152413 TRAMADON - 50MG/ML -100AP.2ML. ( *) 719,91 763,33 772,61 782,11
506714605159411 TRAMADON - 50MG/ML-6AP.1ML. 31,36 43,36 33,26 45,97 33,66 46,53 34,07 47,10
506714606155411 TRAMADON - 50MG/ML-6AP.2ML. 4524 62,54 47,97 66,31 48,55 67,11 49,15 67,94
506714607119417 TRAMADON - 50MG-10BLIST.10CPS. ( *) 236,34 250,60 253,64 256,76
506714608115415 TRAMADON - 50MG-1BLIST.10CAPS. 18,47 25,53 19,58 27,07 19,82 27,40 20,06 27,73
506714702154410 TRIDIL - 5 MG/ML SOL INJ CT AMP VD AMB X 10 ML (*) 20,33 21,55 21,82 22,08
506714701158412 TRIDIL - 5 MG/ML SOL INJ CT AMP VD AMB X5 ML ( *) 19,06 20,21 20,46 20,71
506714704157311 TRIDIL - 5 MG/ML SOL INJ CX 10 AMP VD AMB X 10 ML 203,28 281,01 215,54 297,96 218,16 301,57 220,84 305,28
506714703150311 TRIDIL - 5 MG/ML SOL INJ CX 10 AMP VD AMB X5 ML ( *) 190,64 202,14 204,60 207,11
506717401155315 VACINA CONTRA GRIPE - SUS INJ CT 01 SER PRE-ENCH VD INC X 0,5 ML ( *) 31,76 33,68 34,09 34,50
506717301150419 VACINA CONTRA HEPATITE A - SOL INJ CT 1 SER PRE-ENCH VD INC X 0,5 ML ( *) 71,95 76,29 77,22 78,17
506718601158413 VACINA CONTRA VARICELA - 1400 UFP PO LIOF INJ CT FA VD INC + FA DIL X 0,7 ML 76,11 105,21 80,70 111,56 81,68 112,91 82,68 114,30
506715001151413 VECURON - 10MG PO LIOF. - 10FRS (*) 550,14 583,32 590,41 597,67
506715002156419 VECURON - 4MG - 10FRS AP + 10AP DIL ( *) 324,33 343,89 348,07 352,35
506715202163419 VITADERME - -1BIS. PLAST.C/ 50G 31,39 41,86 33,58 44,69 34,06 45,30 34,55 45,93
506715301153411 XYLESTESIN - 1% S/V-10ETJ.20ML(SP) ( *) 71,15 75,44 76,36 77,30
506715302151412 XYLESTESIN - 1% S/V-10FR. 20ML ( *) 66,14 70,13 70,98 71,85
506715303172413 XYLESTESIN - 100 MG/ML SOL TOP SPRAY CT FR VD INC NEB X 50 ML ( *) 68,56 72,70 73,58 74,49
506715305167417 XYLESTESIN - 2 PCC GEL TOP CX10 BG AL X30 ML (*) 89,96 95,39 96,55 97,73
506715304179411 XYLESTESIN - 2 PCC GELEIA TOP CX 10 EST SER PLAS PRE-ENCH X 10 ML (REST HOSP) ( *) 112,41 119,19 120,64 122,12
506715307151410 XYLESTESIN - 2 PCC SOL INJ CX 10 FA VD INC X 20 ML (EMB. HOSP.) ( *) 63,38 67,20 68,02 68,85
506715308158419 XYLESTESIN - 2 PCC SOL INJ CX 50 AMP VD INC X5 ML ( *) 97,39 108,27 104,52 105,81
506715306155412 XYLESTESIN - 2% S/V-10ETJ. 20ML(SP) (*) 79,99 84,82 85,85 86,90
506715401158415 XYLESTESIN +EPINEFRINA - 1% C/V-10ETJ.20ML(OF) ( *) 85,97 91,15 92,26 93,39
506715402154413 XYLESTESIN +EPINEFRINA - 2% C/V-10ETJ. 20ML(OF) ( *) 83,08 88,09 89,16 90,26
506715403150411 XYLESTESIN +EPINEFRINA - 2% C/V-10FR. 20ML ( *) 76,74 81,37 82,36 83,37
506715601157412 XYLESTESINPESADA - 5% PESADA-50ETJ. 2ML(SP) (*) 151,46 160,60 162,55 164,55
506715702166417 ZILABEN - 0,25 ML/ML EMU TOP CX 50 FR VD AMB X 100 ML (EMB HOSP) (*) 102,11 109,24 110,79 112,38
506715701178411 ZILABEN - 25 PCC EMU CX FR VD AMB X 100 ML ( *) 2,04 2,18 2,22 2,25

(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 Pdgina 129 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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GGREM Medicamento - Apresentacdo ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
502600101159411 ALBUMINAR - 20 PCC CT FA VD INC X 50 ML + EQP P/ADM ( *) 159,61 169,24 171,30 173,40
502601802150417 ALBUREX 20 - 200 G/L SOL INJ CT 5 FA VD INC X20 ML ( *) 303,72 322,04 325,95 329,96
502601803157415 ALBUREX 20 - 200 G/L SOL INJ CT 5 FA VD INC X 50 ML ( *) 798,93 847,12 857,40 867,95
502601804153413 ALBUREX 20 - 200 G/L SOL INJ CT FA VD INC X 50 ML ( *) 159,74 169,37 171,43 173,54
502601805151414 ALBUREX 20 - 200G/L SOL INJ CT FA VD INC X 100ML (*) 319,57 338,84 342,96 347,17
502601801154419 ALBUREX 20 - 200G/L SOL INJ CT FA VD INC X 20ML ( *) 60,73 64,40 65,18 65,98
502600301158417 BERIATE P - 1000 Ul - 100UI/ML LIOFILIZADO INJETAVEL FRASCO AM 2,08 2,88 2,21 3,05 2,24 3,09 2,26 3,13
502600302154415 BERIATE P - 250 Ul - 100UI/ML LIOFILIZADO INJETAVEL FRASCO AMP 522,13 721,78 553,62 765,31 560,35 774,60 567,24 784,13
502600303150413 BERIATE P - 500 Ul - 100UI/ML LIOFILIZADO INJETAVEL FRASCO AMP 2,08 2,88 2,21 3,05 2,24 3,09 2,26 3,13
502600403155417 BERIBUMIN - 200 MG/ML SOL INJ CT 10 FA VD INC X 50 ML 1.444,96 1.997,46 1.532,11 2.117,93 1.550,72 2.143,65 1.569,79 2.170,02
502600401152410 BERIBUMIN - 200 MG/ML SOL INJ CT 50 FA VD INC X 50 ML 7.224,84 9.987,33 7.660,59 10.589,70 7.753,63 10.718,32 7.849,00 10.850,16
502600402159419 BERIBUMIN - 200 MG/ML SOL INJ CT FA VD INC X 50 ML ( *) 156,89 166,36 168,38 170,45
502600601151418 BERIPLAST-P - POLIOF CT2FAVDINC + 2 FADILX0,5ML (*) 282,83 299,88 303,53 307,26
502600602158416 BERIPLAST-P - POLIOF CT2FAVDINC + 2 FADILX 1,0 ML (*) 509,19 539,91 546,46 553,18
502600603154414 BERIPLAST-P - POLIOF CT2FAVDINC + 2 FADIL X3,0 ML (*) 1.520,81 1.612,54 1.632,12 1.652,20
502600701156411 BERIPLEX P/N - 250 Ul - PO LIOFILIZADO INJETAVEL CARTELA FRASC 476,86 659,20 505,63 698,96 511,77 707,45 518,06 716,15
502600702152411 BERIPLEX P/N - 500 Ul PO LIOF INJ CT FA VD INC + DIL X 20 ML + DISP. TRANSF. ( *) 953,79 1.011,31 1.023,60 1.036,19
502602001151413 BIOSTATE - 250 Ul PO LIOF INJ CT FA VD INC + DIL X 05 ML (*) 543,79 581,72 589,98 598,48
502602002158411 BIOSTATE - 500 Ul PO LIOF INJ CT FA VD INC X DIL X 10 ML ( *) 1.087,56 1.163,43 1.179,95 1.196,94
502600801150415 FIBROGAMMIN-P - 62,5 U/ML PO LIOFILIZADO INJETAVEL CARTELA FRAS (*) 277,60 294,34 297,92 301,58
502600905150411 HAEMATE P - 1000 Ul + 2400 Ul PO LIOF INJ CT FA VD INC + FA VD INC DIL X 15 ML 2.175,12 2.900,55 2.326,87 3.096,29 2.359,90 3.138,59 2.393,89 3.182,09
502600902151417 HAEMATE P - 25 UI/ML + 55 U/ML PO LIOF INJ CT FA VD INC + FAVD INC DIL X 20 ML ( *) 1.087,56 1.163,43 1.179,95 1.196,94
502600901155419 HAEMATE P - 250 Ul - 25 UI/ML LIOFILIZADO INJETAVEL CARTELA 543,79 725,14 581,72 774,08 589,98 784,65 598,48 795,53
502600903158415 HAEMATE P - 250 Ul + 600 Ul PO LIOF INJ CT FA VD INC + FA VD INC DIL X5 ML 543,79 725,14 581,72 774,08 589,98 784,65 598,48 795,53
502600904154413 HAEMATE P - 500 Ul + 1200 Ul PO LIOF INJ CT FAVD INC + FAVD INC DIL X 10 ML ( *) 1.087,56 1.163,43 1.179,95 1.196,94
502601701151310 HAEMOCOMPLETTAN Pl - 1G PO LIOF CT FA VD INC (*) 1.412,80 1.511,36 1.532,82 1.554,89
502601702156316 HAEMOCOMPLETTAN P[] - 2G PO LIOF CT FA VD INC ( *) 2.825,59 3.022,71 3.065,63 3.109,78
502601002154418 KYBERNIN P - 50 UI/ML PO LIOFILIZADO INJETAVEL CARTELA FRASCO (*) 802,77 851,19 861,53 872,12
502601001158411 KYBERNIN P - 50 UI/ML PO LIOFILIZADO INJETAVEL CARTELA FRASCO + (*) 1.526,57 1.618,64 1.638,30 1.658,45
502601901159412 RHOPHYLAC - 150 MCG/ML SOL INJ CT SER VD INC X 2,0 ML 151,58 209,53 160,72 222,17 162,67 224,87 164,67 227,64
502602101156417 SANDOGLOBULINA - 1 G PO LIOF INJ CT FA VD INC + FA VD INC DIL X 33 ML + EQP INFUS (*) 205,02 217,38 220,02 222,73
502602102152415 SANDOGLOBULINA - 12 G PO LIOF INJ CT FA VD INC + FA VD INC DIL X 200 ML + EQP INFUS (*) 1.623,50 1.721,42 1.742,33 1.763,76
502602103159413 SANDOGLOBULINA - 3 G PO LIOF INJ CT FA VD INC + FA VD INC DIL X 100 ML + EQP INFUS ( *) 443,44 470,19 475,90 481,75
502602104155411 SANDOGLOBULINA - 6 G PO LIOF INJ CT FA VD INC + FA VD INC DIL X 200 ML + EQP INFUS (*) 811,75 860,71 871,16 881,88
502601401156414 STREPTASE - 1500000 Ul PO LIOF INJ CT FAVD INC ( *) 778,73 825,69 835,72 846,00
502601402152412 STREPTASE - 250.000 Ul PO LIOF INJ CT FA VD INC ( *) 141,82 150,38 152,20 154,08
502601403159410 STREPTASE - 750000 Ul PO LIOF INJ CT FA VD INC ( *) 402,80 427,09 432,28 437,60
502601601155411 VENIMMUNAN - 2,5 G - 50 MG/ML PO LIOFILIZADO INJETAVEL FRASCO 516,28 713,68 547,41 756,72 554,06 765,92 560,88 775,34
502601602151411 VENIMMUNAN - 5,0 G - 50 MG/ML PO LIOFILIZADO INJETAVEL FRASCO 886,07 1.224,87 939,51 1.298,74 950,92 1.314,52 962,62 1.330,68
(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 Pdgina 130 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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)

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

http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/318de200409f24e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE _2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
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Medicamento - Apresentacdo

GGREM

502601603158418 VENIMMUNA N - 500 MG - 50 MG/ML PO LIOFILIZADO INJETAVEL FRASC 118,89 164,35 126,06 174,26 127,59 176,38 129,16 178,55
506800303157412 HEBERON ALFAR - 10 MUI1 FA + 1 DIL X1 ML 205,89 284,61
506800305151411 HEBERON ALFAR - 10 MUI 10 FA + 10 DIL X 1 ML 2.058,88 2.846,12
506800306156417 HEBERON ALFAR - 10 MUI 25 FA + 25 DIL X 1 ML 5.14719 7.115,28
506800307152415 HEBERON ALFAR - 3 MUI1 FA + DIL X 1 ML 66,24 91,57
506800308159413 HEBERON ALFAR - 3MUI10 FA + 10 DIL X 1 ML 662,54 915,87
506800309155411 HEBERON ALFAR - 3 MUI 25 FA + 25 DIL X 1 ML 1.655,72 2.288,80
506800310153419 HEBERON ALFAR - 5MUI1 FA + 1 DIL X1 ML 96,56 133,48
506800311151411 HEBERON ALFAR - 5MUI 10 FA + 10 DIL X 1 ML 1.008,58 1.394,22
506800312156415 HEBERON ALFAR - 5MUI 25 FA + 25 DIL X 1 ML 2.521,43 3.485,53
506800101171317 MELAGENINA PLUS - 500 MG/ML LOC CT FR VD AMB X 235 ML 79,79 106,40 85,36 113,58 86,57 115,13 87,82 116,73
506800201151415 VACINA ANTI-MENINGOCOCICA BC - SOL INJ CT 10 FA VD INC X 0,5 ML 584,70 808,26 619,96 857,01 627,49 867,42 635,21 878,09

Laboratorio: DAIICHI SANKYO BRASIL FARMACEUTICA LTDA

530400203115314 BENICAR - 20 MG CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS 56,82 78,54 60,24 83,28 60,98 84,29 61,73 85,33
530400201112318 BENICAR - 20 MG COMP REV CT 1 BL AL/AL X 10 18,94 26,18 20,08 27,76 20,32 28,09 20,57 28,44
530400206114319 BENICAR - 40 MG CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS 65,68 90,79 69,64 96,27 70,49 97,44 71,35 98,64
530400204111118 BENICAR - 40 MG COMP REV CT 1 BL AL/AL X 10 21,89 30,26 23,21 32,08 23,49 32,47 23,78 32,87
530402003113314 BENICAR HCT - 20 MG + 12,5 MG COM REV CT 2 BL AL AL X 10 41,20 56,95 43,68 60,38 44,21 61,12 44,75 61,87
530402004111315 BENICAR HCT - 20 MG + 12,5 MG COM REV CT 3 BL AL AL X 10 61,80 85,43 65,53 90,59 66,33 91,69 67,14 92,82
530402001110318 BENICAR HCT - 40 MG + 12,5 MG COM REV CT 3 BLAL AL X 10 70,40 97,32 74,65 103,19 75,55 104,44 76,48 105,73
530402006112319 BENICAR HCT - 40 MG + 12,5 MG COM REV CT BL AL AL X 20 46,94 64,88 49,77 68,80 50,37 69,63 50,99 70,49
530402009111313 BENICAR HCT - 40 MG + 25 MG COM REV CT 3 BL AL AL X 10 70,40 97,32 74,65 103,19 75,55 104,44 76,48 105,73
530402008115315 BENICAR HCT - 40 MG + 25 MG COM REV CT BL AL AL X 20 46,94 64,88 49,77 68,80 50,37 69,63 50,99 70,49
530402102111311 BENICARANLO - 20 MG + 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 15 37,84 50,46 40,48 53,86 41,05 54,60 41,64 55,36
530402103118318 BENICARANLO - 20 MG + 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 75,67 100,90 80,95 107,71 82,10 109,18 83,28 110,70
530402104114316 BENICARANLO - 20 MG + 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 7 17,65 23,54 18,89 25,13 19,15 25,47 19,43 25,83
530402105110314 BENICARANLO - 20 MG + 5 MG COM REV CT BL AL/AL X 15 37,84 50,46 40,48 53,86 41,05 54,60 41,64 55,36
530402106117312 BENICARANLO - 20 MG + 5 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 75,67 100,90 80,95 107,71 82,10 109,18 83,28 110,70
530402101115311 BENICARANLO - 20 MG + 5 MG COM REV CT BL AL/AL X7 17,65 23,54 18,89 25,13 19,15 25,47 19,43 25,83
530402107113310 BENICARANLO - 40 MG + 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 15 42,76 57,03 45,75 60,87 46,40 61,71 47,06 62,56
530402108111311 BENICARANLO - 40 MG + 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 85,54 114,06 91,50 121,76 92,80 128,42 94,14 125,13
530402109116317 BENICARANLO - 40 MG + 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 7 19,94 26,60 21,34 28,39 21,64 28,78 21,95 29,18
530402110114314 BENICARANLO - 40 MG + 5 MG COM REV CT BL AL/AL X 15 42,76 57,03 45,75 60,87 46,40 61,71 47,06 62,56
530402111110312 BENICARANLO - 40 MG + 5 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 85,54 114,06 91,50 121,76 92,80 128,42 94,14 125,13
530402112117310 BENICARANLO - 40 MG + 5 MG COM REV CT BL AL/AL X7 19,94 26,60 21,34 28,39 21,64 28,78 21,95 29,18
530400401111412 CLOZAL - 1 MG - CAIXA COM 20 COMPRIMIDOS 9,56 13,22 10,14 14,01 10,26 14,18 10,39 14,36
530400402118410 CLOZAL - 2 MG - CAIXA COM 20 COMPRIMIDOS 15,41 21,30 16,34 22,59 16,54 22,86 16,74 23,14
(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 Pdgina 131 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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Laboratério: DAIICHI SANKYO BRASIL FARMACEUTICA LTDA

530402202116410 ESTIMORAL - 3 MG COM CT 2 BL AL/AL X 14 70,96 98,09 75,24 104,01 76,15 105,27 77,09 106,57
530402201111415 ESTIMORAL - 3,0 MG COM CT BL AL/AL X 14 35,47 49,04 37,61 52,00 38,07 52,63 38,54 53,28
530400801160313 HIRUDOID - 3 MG/G GEL CT BG AL X 40 G 12,42 16,56 13,28 17,67 13,47 17,91 13,66 18,16
530400803163311 HIRUDOID - 3 MG/G POM CT BG AL X40G 12,94 17,26 13,84 18,42 14,04 18,67 14,24 18,93
530400802167311 HIRUDOID - 5 MG/G GEL CTBG AL X40G 14,41 19,22 15,42 20,51 15,63 20,79 15,86 21,08
530400804161310 HIRUDOID - 5 MG/G POM CT BG AL X 40 G 13,92 18,57 14,89 19,82 15,11 20,09 15,32 20,37
530400909131314 LACTULONA - 667 MG/ ML XPE CT 10 SACH X 15 ML (SABOR SALADA DE FRUTAS) 28,76 38,36 30,77 40,94 31,21 41,50 31,66 42,08
530400908135316 LACTULONA - 667 MG /ML XPE CT 10 SACH X 15 ML (SABOR AMEIXA) 28,76 38,36 30,77 40,94 31,21 41,50 31,66 42,08
530400906132417 LACTULONA - 667 MG/ML XPE CT FR PLAST (PET) AMB X 120 ML (SABOR AMEIXA) 23,02 30,69 24,62 32,77 24,97 33,21 25,33 33,67
530400907139415 LACTULONA - 667 MG/ML XPE CT FR PLAST (PET) AMB X 120 ML (SABOR SALADA DE FRUTAS) 23,02 30,69 24,62 32,77 24,97 33,21 25,33 33,67
530401006119315 LOXONIN - 60 MG COM CT BL AL /AL X 8 6,07 8,40 6,44 8,90 6,52 9,01 6,60 9,12
530401001117314 LOXONIN - 60 MG COM CT BL AL PLAS INC X 15 12,02 16,62 12,75 17,62 12,90 17,83 13,06 18,05
530401002113312 LOXONIN - 60 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 22,79 31,50 24,16 33,40 24,46 33,81 24,76 34,22
530401007115313 LOXONIN - 60 MG COM CT BL AL PLAS INC X 8 6,07 8,40 6,44 8,90 6,52 9,01 6,60 9,12
530401003111313 LOXONIN - 60 MG COM CT BL AL/AL X 15 12,02 16,62 12,75 17,62 12,90 17,83 13,06 18,05
530401004116319 LOXONIN - 60 MG COM CT BL AL/AL X 30 22,79 31,50 24,16 33,40 24,46 33,81 24,76 34,22
530401102118413 MEVALOTIN - CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS DE 10 MG 37,90 52,39 40,19 55155 40,68 56,23 41,18 56,92
530401103114411 MEVALOTIN - CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS DE 20 MG 54,65 75,55 57,95 80,11 58,66 81,08 59,38 82,08
530401104110411 MEVALOTIN - CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS DE 40 MG 109,35 151,16 115,94 160,28 117,35 162,22 118,80 164,22
530401401115319 MONOTREAN - 100 MG + 40 MG DRG CT 3 BL AL PLAST INC X 10 20,23 26,98 21,64 28,80 21,95 29,19 22,27 29,60
530401501111315 MONOTREAN B6 - 100 MG + 40 MG + 40 MG DRG CT BL AL PLAS INC X 30 25,27 383,70 27,08 35,97 27,42 36,46 27,81 36,97
530402302110112 OLMESARTANA MEDOXOMILA - 20 MG COM REV CT BL AL/ AL X 30 36,92 51,04 39,15 54,12 39,63 54,78 40,11 55,45
530402303117110 OLMESARTANA MEDOXOMILA - 40 MG COM REV CT BL AL/ AL X 40 56,92 78,68 60,35 83,42 61,08 84,44 61,83 85,48
530402301114114 OLMESARTANA MEDOXOMILA - 20 MG COM REV CT BL AL/ AL X 10 12,31 17,01 13,05 18,04 13,21 18,26 13,37 18,48
530402304113119 OLMESARTANA MEDOXOMILA - 20 MG COM REV CT BL AL/ AL X 20 24,62 34,03 26,10 36,08 26,42 36,52 26,74 36,97
530402305111111 OLMESARTANA MEDOXOMILA - 20 MG COM REV CT BL AL/ AL X 40 49,24 68,07 52,21 72,17 52,85 73,05 53,49 73,95
530402306116115 OLMESARTANA MEDOXOMILA - 40 MG COM REV CT BL AL/ AL X 10 14,22 19,66 15,08 20,85 15,27 21,10 15,45 21,36
530402307112113 OLMESARTANA MEDOXOMILA - 40 MG COM REV CT BL AL/ AL X 20 28,46 39,34 30,17 41,71 30,54 42,22 30,92 4274
530402308119111 OLMESARTANA MEDOXOMILA - 40 MG COM REV CT BL AL/ AL X 30 42,68 59,00 45,26 62,56 45,81 63,32 46,37 64,10
507000101159419 AD-ELEMENT - SOL INJ CX 50 AMP VD INC X 2 ML 6,39 8,83 6,77 9,36 6,85 9,47 6,94 9,59
507000201153412 AGUA P/ INJECAO - AGUA PARA INJECAO 10ML TO 0,26 0,37 0,28 0,39 0,28 0,40 0,28 0,40
507000401152411 CLORETO DE POTASSIO - CLORETOPOTASSIO10% 10MLTO 0,34 0,48 0,37 0,51 0,37 0,51 0,37 0,52
507000402159418 CLORETO DE POTASSIO - CLORETOPOTASSIO19,1%10MLTO 0,33 0,45 0,35 0,48 0,35 0,48 0,35 0,49
507000501157413 CLORETO DE SODIO - CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML TO 0,33 0,45 0,35 0,48 0,35 0,48 0,35 0,49
507000502153411 CLORETO DE SODIO - CLORETO DE SODIO 10% 10ML TO 0,34 0,48 0,37 0,51 0,37 0,51 0,37 0,52
507000503151412 CLORETO DE SODIO - CLORETO DE SODIO 20% 10ML TO 0,34 0,48 0,37 0,51 0,37 0,51 0,37 0,52
507000601151417 CONJ. SORAMIN HIPERCALORICO - 10 PCC SOL INJ FR VD INC X 1000 C/ 500 ML + FR 500 GLIC 50% + 53,31 73,69 56,52 78,14 57,21 79,08 57,91 80,06
EQP

(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 Pdgina 132 de 579
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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LISTA DE PRECOS DE MEDICAMENTOS - PRECOS FABRICA E PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR

Atualizada em 20/4/2011

GGREM Medicamento - Apresentacdo ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
507000801150414 DARBIN - 20 MG/ML SOL INJ CT 10 AMP VD AMB X 5 ML (REST HOSP) ( *) 103,33 109,56 110,89 112,25
507000803153410 DARBIN - 20 MG/ML SOL INJ CT 10 FA VD AMB X5 ML ( *) 103,33 109,56 110,89 112,25
507000802157412 DARBIN - 50 MG/ML SOL INJ CT 2 AMP VD AMB X 10 ML (REST HOSP) ( *) 104,53 110,83 112,18 113,56
507000804151411 DARBIN - 50 MG/ML SOL INJ CT FAVD AMB X 10 ML (*) 104,52 110,83 112,18 113,55
507001001166411 DERMACARE - 0,5 MG/G CREM DERM CT BG AL REV X 15 G 6,47 8,94 6,86 9,48 6,94 9,60 7,03 9,72
507001002162411 DERMACARE - 0,5 MG/G POM DERM CT BG AL REV X 15 G 6,94 9,60 7,36 10,18 7,45 10,30 7,54 10,43
507001301151411 FOSFATO DE POTASSIO - FOSFATO DE POTASSIO 2MEQ/ML 10ML TO 1,20 1,66 1,27 1,76 1,29 1,78 1,31 1,81
507001401113412 GINECOSIDE - GINECOSIDE - CT X 50 COMP. 7,56 10,08 8,09 10,76 8,20 10,91 8,32 11,06
507001501150417 GLICOSE - SOL. DE GLICOSE 25% 10ML TO 0,33 0,45 0,35 0,48 0,35 0,48 0,35 0,49
507001502157415 GLICOSE - SOL. DE GLICOSE 50% 10ML TO 0,38 0,53 0,41 0,56 0,41 0,57 0,42 0,57
507001601155410 INCEL - 1MG/ML SOL INJ CT FA VD AMB X 10ML 32,13 44,41 34,06 47,09 34,48 47,66 34,90 48,25
507001602151419 INCEL - 1MG/ML SOL INJ CT FA VD AMB X 50ML 168,79 233,33 178,97 247,40 181,14 250,41 183,37 253,49
507001701168417 LEUCODIN - 100 MG/G CREM DERM CT BG PLAS OPC X 30 G 21,31 28,42 22,80 30,33 23,12 30,75 23,45 31,17
507003501158414 LEXATO - 25 MG/ML SOL INJ CT FA VD AMB X 2 ML 15,72 21,72 16,66 23,04 16,87 23,31 17,07 23,60
507003502154412 LEXATO - 25 MG/ML SOL INJ CT FA VD AMB X 20 ML 97,77 135,15 108,67 143,31 104,93 145,05 106,22 146,83
507003601152310 NAVELBINE - 10 MG/ML SOL INJ CT FA VD INC X 1 ML 165,24 228,42 175,21 242,20 177,33 245,14 179,51 248,15
507003602159319 NAVELBINE - 10 MG/ML SOL INJ CT FA VD INC X 5 ML 778,14 1.075,67 825,07 1.140,55 835,09 1.154,40 845,36 1.168,60
507003603112316 NAVELBINE - 20 MG CAP GEL MOLE CT BL PVC/PVDC AL X 1 96,49 133,38 102,31 141,43 103,55 143,14 104,82 144,90
507003604119314 NAVELBINE - 30 MG CAP GEL MOLE CT BL PVC/PVDC AL X 1 144,73 200,07 153,46 212,14 155,33 214,72 157,24 217,36
507001903151418 ONXEL - 6 MG/ML SOL INJ CT FA VD AMB X 16,7 ML 1.413,99 1.954,64 1.499,27 2.072,53 1.517,48 2.097,71 1.536,15 2.123,51
507001901159411 ONXEL - 6MG/ML SOL INJ CT FA VD AMB X 17ML 1.376,86 1.908,31 1.459,90 2.018,11 1.477,63 2.042,62 1.495,80 2.067,74
507001902155411 ONXEL - 6MG/ML SOL INJ CT FA VD AMB X 5ML 488,63 675,47 518,11 716,21 524,40 724,91 530,85 733,83
507003701114410 OSSOPAN - 200 MG DRG CT FR VD AMB X 30 9,81 13,08 10,49 13,96 10,64 14,15 10,80 14,35
507003702110419 OSSOPAN - 800 MG COM REV CT FR VD INC X 30 30,09 40,13 32,19 42,83 32,65 43,42 33,12 44,02
507002001151412 PED-ELEMENT - SOL INJ CX 50 AMP X4 ML ( *) 8,31 8,81 8,91 9,02
507002201150411 POSIDON - 100MG/5ML SOL INJ CT 10 FA VD INC X 5ML 446,12 616,70 473,03 653,89 478,77 661,84 484,66 669,98
507002301112412 PRACAP - 1 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 66,32 88,43 70,94 94,40 71,95 95,69 72,99 97,02
507002404116313 PRURIZIN - 10 MG COM CT 2 STR X6 5,24 6,98 5,60 7,45 5,68 7,55 5,76 7,66
507002401117416 PRURIZIN - 10 MG COM CT 5 STR X6 13,69 18,25 14,64 19,48 14,85 19,75 15,06 20,02
507002402131412 PRURIZIN - 2 MG/ML SOL OR CT FR PLAS AMB X 100 ML 17,98 23,97 19,23 25,59 19,51 25,94 19,79 26,30
507002405112311 PRURIZIN - 25 MG COM CT FR PLAS OPC X 12 7,31 9,75 7,82 10,40 7,93 10,55 8,04 10,69
507002403111415 PRURIZIN - 25 MG COM CT FR PLAS OPC X 30 19,12 25,49 20,45 27,21 20,74 27,58 21,04 27,97
507002501154410 RINGER C/LACTATO - 6.00 MG + 0,30 MG + 0,20 MG + 3,10 MG FR PLAS TRANS X 500 ML 3,06 4,22 3,24 4,48 3,28 4,53 3,32 4,59
507002701153418 SOL. FISIOLOGICA - SOL. FISIOL. CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML 2,14 2,96 2,27 3,14 2,30 3,18 2,33 3,22
507002702151419 SOL. FISIOLOGICA - SOL. FISIOL. CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML 2,65 3,66 2,81 3,88 2,84 3,93 2,87 3,97
507002801158411 SOL. GLICOSE - GLICOSE A 5% 250ML 2,34 3,23 2,48 3,43 2,51 3,47 2,54 Bi5]]
507002802154411 SOL. GLICOSE - GLICOSE A 5% 500ML 2,94 4,06 3,11 4,30 3,15 4,35 3,19 4,41
507002901152415 SOL. INJ. 0,9% 500 ML - 9 MG/ML SOL INJ FR PLAS TRANS X 250 ML 2,06 2,85 2,18 3,02 2,21 3,06 2,24 3,09
507002902159413 SOL. INJ. 0,9% 500 ML - 9 MG/ML SOL INJ FR PLAS TRANS X 500 ML 2,55 3,53 2,71 3,74 2,74 3,79 2,77 3,83
(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 Pdgina 133 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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)

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

http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/318de200409f24e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE _2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
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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

Laboratério: DARROW LABORATORIOS S/A

507003002151414 SORAMIN - 10 PCC SOL INJ FR VD INC X 1000 ML 53,96 74,59 57,21 79,09 57,91 80,05 58,62 81,04
507003001155416 SORAMIN - 10 PCC SOL INJ FR VD INC X 50 ML 7,99 11,04 8,47 11,71 8,57 11,85 8,68 12,00
507003101151412 SULFATO DE MAGNESIO - SULFATO DE MAGNESIO 1MEQ/ML 10ML TO 0,70 0,97 0,74 1,02 0,75 1,04 0,76 1,05
507003301159417 VANCEL - 10 MG/ML SOL INJ CT FA VD AMB X 15 ML 409,85 566,56 434,57 600,73 439,85 608,03 445,26 615,51
507003302155415 VANCEL - 10 MG/ML SOL INJ CT FA VD AMB X 45 ML 1.142,83 1.579,80 1.211,75 1.675,08 1.226,47 1.695,43 1.241,56 1.716,28
507003801151415 ZOTECAN - 20 MG/ML SOL INJ CT FAVD AMB X2 ML (*) 441,81 468,46 474,15 479,98
507003802158413 ZOTECAN - 20 MG/ML SOL INJ CT FA VD AMB X5 ML ( *) 1.095,80 1.161,89 1.176,00 1.190,46
507200301178411 BENZOTOP - 200 MG/G GEL PT PLAS X 12 G (SABOR MENTA) 3,44 4,75 3,65 5,04 3,69 5,10 3,74 5,16
507200302174418 BENZOTOP - 200 MG/G GEL PT PLAS X 12 G (SABOR PINA COLADA) 3,44 4,75 3,65 5,04 3,69 5,10 3,74 5,16
507200303170416 BENZOTOP - 200 MG/G GEL PT PLAS X 12 G (SABOR TUTTI-FRUTTI) 3,44 4,75 3,65 5,04 3,69 5,10 3,74 5,16
Laboratério: DIFFUCAP CHEMOBRAS QUIMICA E FARMACEUTICA LTDA

507300101111415 ANGIOPRIL - 10MG CX C/ 30 COMP 16,29 22,52 17,27 23,87 17,48 24,16 17,70 24,46
507300102118413 ANGIOPRIL - 20MG CX C/ 30 CAPS 25,62 35,41 27,16 37,55 27,49 38,00 27,83 38,47
507300103114411 ANGIOPRIL - 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 10,22 14,13 10,84 14,98 10,97 15,16 11,10 15585/
507301404118414 ARFLEX - 200 MG CAPS AP CT 2 BL AL PLAS INC X 6 (RETARD) 27,23 37,64 28,87 39,91 29,22 40,39 29,58 40,89
507301401119411 ARFLEX - 200MG CAP AP CT BL AL PLAS INC X 6 (RETARD) 14,34 19,82 15,21 21,02 15,39 21,27 15,58 21,54
507300202112417 ATINAC - 10MG COM CT BL AL PLAS INC X 12 16,68 22,25 17,85 23,75 18,10 24,07 18,36 24,41
507300201116419 ATINAC - 10MG COM CT BL AL PLAS INC X 6 9,39 12,52 10,05 13,37 10,19 13,55 10,34 13,74
507300203135410 ATINAC - XAROPE FR C/ 100ML 13,51 18,02 14,45 19,23 14,66 19,50 14,87 19,77
507300301110412 CHEMOPENT - 400MG CX C/ 20COMP. 19,47 26,91 20,64 28,53 20,89 28,88 21,15 29,23
507300401115416 CORDIRON - 10 MG COM REV CT 2BL X 15 26,85 37,12 28,47 39,36 28,82 39,84 29,17 40,33
507300403118412 CORDIRON - 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 06 5,38 7,43 5,70 7,88 5,77 7,98 5,84 8,07
507300502116418 DEOCIL - 10MG COM SUB-LING CT BL PVC ACLAR ALU X 4 5,41 7,48 5,74 7,94 5,81 8,03 5,88 8,13
507300501111412 DEOCIL - 10MG CX C/ 1 BL X 10 COMP 13,54 18,72 14,36 19,84 14,53 20,09 14,71 20,33
507300604113418 DESINFLEX - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 8 3,07 4,24 3,25 4,49 3,29 4,55 3,33 4,60
507300601114413 DESINFLEX - 50MG CX C/ 20 COMP 7,67 10,60 8,13 11,24 8,23 11,38 8,33 11,52
507300701119417 DESINFLEX RETARD - 100MG CX C/ 20 CAPS AP 13,90 19,22 14,74 20,38 14,92 20,62 15,10 20,88
507301801117414 FLUXTAR SR - 3 MG CAP GEL C/ MCGRAN AP CT BL AL PVC ACLAR PL X 20 9,14 12,64 9,69 13,40 9,81 13,56 9,93 13,73
507301802113412 FLUXTAR SR - 3 MG CAP GEL C/ MCGRAN AP CT BL AL PVC ACLAR PL X 30 13,71 18,95 14,53 20,09 14,71 20,33 14,89 20,58
507301803111413 FLUXTAR SR - 6 MG CAP GEL C/ MCGRAN AP CT BL AL PVC ACLAR PL X 20 14,37 19,86 15,23 21,06 15,42 21,32 15,61 21,58
507301804116419 FLUXTAR SR - 6 MG CAP GEL C/ MCGRAN AP CT BL AL PVC ACLAR PL X 30 21,55 29,79 22,85 31,59 23,13 31,97 23,41 32,37
507300801113410 LONCORD - 20MG CX C/ 20 CAPS 9,04 12,49 9,58 13,25 9,70 13,41 9,82 13,57
507300802111411 LONCORD - 40MG CX C/ 20 CAPS 21,06 29,11 22,33 30,87 22,60 31,24 22,88 31,63
507300902114412 MICONAL - 100MG CX 1BL X 15CAPS 40,59 56,11 43,04 59,49 43,56 60,22 44,10 60,96
507300903110410 MICONAL - 100MG CX C/ 1BL X 4CAPS 18,43 25,48 19,54 27,01 19,78 27,34 20,02 27,68
507301103118415 NEMODINE - 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 31,35 43,34 33,24 45,95 33,64 46,50 34,05 47,07
507301101115419 NEMODINE - 10MG COM CT 2 BL AL PLAS AMB X 10 22,16 30,63 23,49 32,48 23,78 32,87 24,07 33,28
(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 Pdgina 134 de 579
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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Laboratério: DIFFUCAP CHEMOBRAS QUIMICA E FARMACEUTICA LTDA

507301102111417 NEMODINE - 5 MG COM CT 2 BL AL PLAS AMB X 10 12,64 17,47 13,40 18,52 13,56 18,74 13,73 18,98
507301104114413 NEMODINE - 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 17,87 24,70 18,95 26,20 19,18 26,51 19,42 26,85
507301202116410 NIMOVAS - 30 MG COM REV CT 2 BL AL/AL X5 7,40 10,23 7,84 10,84 7,94 10,98 8,04 11,11
507301201111415 NIMOVAS - 30MG CX C/ 30 COMP 22,20 30,68 23,53 32,53 23,82 32,93 24,11 33,33
507301501113413 NOVIDAT - 150 MG CAP GEL DURA AP CT BL AL PLAS INC X 14 58,40 77,88 62,47 83,13 63,36 84,27 64,27 85,43
507301504112418 NOVIDAT - 150 MG CAP GEL DURA AP CT BL AL PLAS INC X 28 100,24 138,57 106,29 146,93 107,58 148,71 108,90 150,54
507301503116411 NOVIDAT - 75 MG CAP GEL DURA AP CT BL AL PLAS INC X 28 70,57 97,56 74,83 108,44 75,74 104,70 76,67 105,99
507301502111414 NOVIDAT - 75 MG CAPS GEL DURA AP CT BL AL PLAS INC X 14 41,26 55,03 44,14 58,74 44,77 59,54 45,41 60,37
507301304113410 PRONAZOL - 150 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 4 36,63 50,63 38,84 53,69 39,31 54,34 39,79 55,01
507301303117412 PRONAZOL - 150MG CX C/ 02 CAPS 18,79 25,98 19,93 27,55 20,17 27,88 20,42 28,23
507301602114415 ULCESTOP - 30 MG CAP GEL DURA LIB RET CT BL AL PLAS INC X 14 185 21,50 16,49 22,79 16,69 28,07 16,90 23,36
507301603110413 ULCESTOP - 30 MG CAP GEL DURA LIB RET CT BL AL PLAS INC X 28 30,69 42,43 32,54 44,99 32,94 45,53 33,35 46,10
507301601118417 ULCESTOP - 30 MG CAP GEL DURA LIB RET CT BL AL PLAS INC X 7 7,92 10,95 8,40 11,61 8,50 11,75 8,60 11,89
507301702119419 WINTER AP - 6 MG + 120 MG CAP AP C?MCROG CT BL AL PLAS INC X 8 14,93 19,91 15,97 21,26 16,20 21,55 16,43 21,84
Laboratério: DISMEDICA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E FARMACEUTICOS LTDA

539800102158411 EUTROPIN - 15 UI PO LIOF CT 1 FAVD INC + 1 FA VD INC SOL DIL X 1,5 ML 454,22 627,90 481,62 665,77 487,47 673,85 493,46 682,14
539800101151413 EUTROPIN - 4 UI PO LIOF CT 1 FAVD INC + 1 FA VD INC SOL DIL X1ML 128,49 177,61 136,24 188,33 137,89 190,61 139,59 192,96
Laboratério: DM - INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA

507400401117415 ATROVERAN - 25 BL X 06 COMP REVESTIDO 58,58 78,12 62,67 83,39 63,56 84,53 64,48 85,70
507400403136417 ATROVERAN - LiQUIDO FR X 30 ML 12,06 16,09 12,90 17,17 13,09 17,41 13,28 17,65
507420501117411 ATROVERAN PLUS - 500 MG + 10 MG COM REV DISP BL AL PLAS INC X 150 89,93 119,92 96,20 128,01 97,57 129,76 98,97 131,56
507420301169418 DERMALINA - 20 MG/G CREM DERM CT BG AL X28 G 10,05 13,41 10,76 14,31 10,91 14,51 11,07 14,71
507420302165416 DERMALINA - 20 MG/G LOGC TOP CT FR VD AMB X 30 G 8,13 10,84 8,70 11,57 8,82 11,73 8,95 11,89
507420303171411 DERMALINA - 20 MG/G PO TOP CT FR PLAS OPC X 30 G 13,17 17,56 14,09 18,75 14,29 19,01 14,50 19,27
507401101176414 ESCABIN - 0,02 G LOC CT FR PLAS OPC X 100 ML 9,90 13,20 10,59 14,09 10,74 14,28 10,89 14,48
507401102172412 ESCABIN - 0,03 G SAB CT UND SACO PLAS X70 G 8,33 11,11 8,91 11,86 9,04 12,02 9,17 12,19
507401103179410 ESCABIN - 20 MG SHAMP CT FR PLAS OPC X 100 ML 9,78 13,04 10,46 13,92 10,61 14,11 10,76 14,31
507401506168417 GELOL - BISN X 20 G POMADA 8,58 11,44 9,18 12,21 9,31 12,38 9,44 12,55
507401505171414 GELOL - FR X 45 ML LINIMENTO 9,78 13,04 10,46 13,92 10,61 14,11 10,76 14,31
507401501174419 GELOL - TB X 60 ML AEROSOL 17,64 23,52 18,87 25,11 19,14 25,46 19,42 25,81
507401701165413 HEMORVITU'S - CT BG X 50 G 13,90 18,54 14,87 19,79 15,09 20,06 15,30 20,34
507402204114411 LICOR DE CACAU XAVIER - 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 6 6,72 8,96 7,19 9,56 7,29 9,70 7,39 9,83
507402202138419 LICOR DE CACAU XAVIER - 20 MG/ML SUSP OR CT FR VD AMB X 30 ML 6,85 9,13 7,33 9,75 7,43 9,88 7,54 10,02
507402203118411 LICOR DE CACAU XAVIER - 500 MG COM CT BL AL PLAS INC X 1 5,59 7,45 5,98 7,95 6,06 8,06 6,15 8,17
507402201131410 LICOR DE CACAU XAVIER - FR VD X 100 ML 9,74 12,99 10,42 13,87 10,57 14,06 10,72 14,25
507420104134417 MIRADOR - 500 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB GOT X 20 ML 7,42 9,89 7,93 10,56 8,05 10,70 8,16 10,85
507402602111410 PEPTOZIL - 25 BL X 06 COMP MASTIGAVEL 72,87 97,17 77,95 108,78 79,06 105,15 80,20 106,60
507420601162419 PIOSAY - 10 MG/ML LOC CT FR PLA OPC X 60 ML 13,97 18,63 14,95 19,89 15,16 20,16 15,38 20,44
(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 Pdgina 135 de 579
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES

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

Laboratério: DR. REDDY'S FARMACEUTICA DO BRASIL LTDA

507501201156314 BLAZTERE - 4MG PO LIOF INJ IV CT FA VD INC (*) 399,95

507501202152312 BLAZTERE - 4MG PO LIOF INJ IV CT 10 FA VD INC (*) 4.351,18 4.613,62 4.669,65 4.727,09
507501203159310 BLAZTERE - 4MG PO LIOF INJ IV CT 4 FA VD INC (*) 1.740,47 1.845,45 1.867,86 1.890,84
507501001114413 CLOPIVIX - 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 07 15,76 21,78 16,71 283,09 16,91 28,37 17,12 23,66
507501002110411 CLOPIVIX - 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 14 33,31 46,05 35,32 48,82 35,75 49,42 36,19 50,02
507501003117411 CLOPIVIX - 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 20 44,99 62,20 47,71 65,95 48,29 66,75 48,88 67,57
507501004113418 CLOPIVIX - 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 28 66,64 92,12 70,66 97,67 71,51 98,86 72,39 100,07
507501007112412 CLOPIVIX - 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 72,94 100,83 77,34 106,91 78,28 108,21 79,24 109,54
507501005111419 CLOPIVIX - 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 60 135,00 186,62 143,15 197,88 144,88 200,28 146,67 202,75
507501006116414 CLOPIVIX - 75 MG COM REV CT BL AL/AL X 98 238,04 329,06 252,40 348,90 255,46 353,14 258,61 357,49
507500103150410 DOCETERE - 120 MG SOL INJ CT FA VD INC X 3,0 ML + DIL X9,0 ML ( *) 3.885,52 4.119,86 4.169,90 4.221,19
507500101158414 DOCETERE - 20 MG /0,5 ML SOL INJ CT FAVD INC X0,5ML + DILX 1,5 ML (*) 761,87 807,82 817,63 827,69
507500102154412 DOCETERE - 80 MG SOL INJ CTFAVD INC X2 ML + DILX6 ML (*) 2.747,30 2.913,00 2.948,38 2.984,65
507500704154410 GRANOMAX - 300 MCG SOL INJ CT 1 SER PREENCH PLAS INC X1 ML (*) 327,15 346,88 351,09 355,41
507500703158412 GRANOMAX - 300 MCG SOL INJ CT 10 SER PREENCH PLAS INC X 1 ML ( *) 3.271,59 3.468,91 3.511,04 3.554,23
507500701155416 GRANOMAX - 300 MCG SOL INJ CT5 FA VD INC X 1ML ( *) 1.635,79 1.734,45 1.755,52 1.777,11
507500702151414 GRANOMAX - 300 MCG SOL INJ CT 5 SER PREENCH PLAS INC X1 ML (*) 1.635,79 1.734,45 1.755,52 1.777,11
507500301157411 IRNOCAM - 100 MG CAIXA COM 1 FRASCO AMPOLA DE 5,0ML ( *) 1.277,33 1.354,37 1.370,82 1.387,68
507500302153411 IRNOCAM - 40 MG CAIXA COM 1 FRASCO AMPOLA DE 2,0ML ( *) 514,30 545,32 551,94 558,73
507500803152416 NANTRON - 4 MG/ML SOL INJ CT 25 AMP VD INC X2 ML ( *) 624,78 662,47 670,51 678,76
507500801151412 NANTRON - 4 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD INC X2 ML ( *) 117,98 125,10 126,62 128,18
507500804159414 NANTRON - 8 MG/ML SOL INJ CT 25 AMP VD INC X4 ML ( *) 1.237,12 1.311,74 1.327,67 1.344,00
507500802156418 NANTRON - 8 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD INC X4 ML ( *) 233,63 247,72 250,73 253,81
507500401151415 PACLIRED - 1 FRASCO - AMPOLA DE 16,7 ML A 100 MG ( *) 1.413,94 1.499,22 1.517,43 1.536,09
507500402158413 PACLIRED - 1 FRASCO - AMPOLA DE 41,7 ML A 250 MG ( *) 3.525,08 3.737,69 3.783,08 3.829,61
507500403154411 PACLIRED - 1 FRASCO - AMPOLA DE 5,0 ML A 30 MG ( *) 440,15 466,70 472,37 478,18
507500601150412 PAMIRED - CAIXA COM 1 FRASCO AMPOLA COM 60 MG ( *) 591,28 626,94 634,55 642,36
507500602157410 PAMIRED - CAIXA COM 2 FRASCOS AMPOLA COM 30 MG ( *) 594,82 630,69 638,35 646,21
507501101119417 RIPEVIL - 1 MG/COM REV CT BL AL PVC PVDC INC X 20 19,79 27,35 20,98 29,00 21,24 29,36 21,50 29,72
507501102115415 RIPEVIL - 2 MG/COM REV CT BL AL PVC PVDC INC X 20 27,70 38,29 29,37 40,60 29,73 41,09 30,09 41,60
507501103111413 RIPEVIL - 3 MG/COM REV CT BL AL PVC PVDC INC X 20 38,77 583,60 41,11 56,83 41,61 57,52 42,12 58,23
507500901111412 SERED - 100 MG COM REV CT BL AL PVC PVDC BRANCO X 10 23,51 32,50 24,93 34,46 25,23 34,88 25,54 35,31
507500903114419 SERED - 100 MG COM REV CT BL AL PVC PVDC BRANCO X 14 34,82 48,13 36,92 51,04 37,37 51,66 37,83 52,29
507500902118410 SERED - 50 MG COM REV CT BL AL PVC PVDC BRANCO X 10 11,75 16,25 12,46 17,23 12,62 17,44 12,77 17,65
507500906113413 SERED - 50 MG COM REV CT BL AL PVC PVDC BRANCO X 14 17,37 24,01 18,41 25,45 18,64 25,76 18,87 26,08
507500904110417 SERED - 50 MG COM REV CT BL AL PVC PVDC BRANCO X 20 23,51 32,50 24,93 34,46 25,23 34,88 25,54 35,31
507500907111414 SERED - 50 MG COM REV CT BL AL PVC PVDC BRANCO X 28 34,82 48,13 36,92 51,04 37,37 51,66 37,83 52,29
507500905117415 SERED - 50 MG COM REV CT BL AL PVC PVDC BRANCO X 30 35,26 48,75 37,39 51,69 37,85 52,32 38,31 52,96
(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 Pdgina 136 de 579
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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LISTA DE PRECOS DE MEDICAMENTOS - PRECOS FABRICA E PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR

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

Laboratério: DROXTER INDUSTRIA, COMERCIO E PARTICIPACOES LTDA

537800101112417 BRAVITAN - 2 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 10,32 13,77 11,04 14,69 11,20 14,90 11,36 15,10

Laboratério: ELILILLY DO BRASIL LTDA

Atualizada em 20/4/2011

www.anvisa.gav.br

Medicamento - Apresentacdo

GGREM

507604701119311 ADCIRCA - 20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 862,04 1.149,55 922,18 1.227,12 935,28 1.243,88 948,74 1.261,13
507604702115311 ADCIRCA - 20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 1.724,09 2.299,09 1.844,37 2.454,25 1.870,55 2.487,77 1.897,49 2.522,25
507603402150219 ALIMTA - 100 MG PO LIOF INJ CT FAVD INC X 10 ML ( *) 1.040,90 1.103,68 1.117,08 1.130,82
507603401154210 ALIMTA - 500 MG C/ FRASCO DE 50 ML ( *) 5.204,53 5.518,43 5.585,46 5.654,16
507604002156315 BYETTA - 250 MCG/ML SOL INJ CT CARP VD INC X 2,4 ML X SIST APLIC PLAS 286,69 396,30 303,98 420,21 307,67 425,31 311,45 430,54
507600502111210 CIALIS - 20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 2 57,47 76,64 61,48 81,81 62,35 82,93 63,25 84,08
507600501115212 CIALIS - 20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 4 114,92 153,25 122,94 163,59 124,68 165,82 126,48 168,12
507600503118219 CIALIS - 20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 8 229,85 306,51 245,88 327,19 249,38 331,66 252,97 336,26
507600504114217 CIALIS - 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 28 201,13 268,20 215,16 286,30 218,21 290,21 221,35 294,24
507603307115312 CYMBALTA - 60 MG CAP GEL DURA C/ MGRAN RETARD CT BL AL AL X 14 95,56 132,10 101,32 140,07 102,55 141,77 103,82 143,51
507603304116210 CYMBALTA - 30 MG CAP GEL DURA C/ MGRAN RETARD CT BL AL PLAS INC X 14 47,77 66,03 50,65 70,02 51,27 70,87 51,90 71,74
507603306119314 CYMBALTA - 30 MG CAP GEL DURA C/ MGRAN RETARD CT BL AL PLAS INC X7 23,88 33,02 25,33 35,01 25,63 35,43 25,95 35,87
507603308111310 CYMBALTA - 60 MG CAP GEL DURA C/ MGRAN RETARD CT BL AL AL X 28 191,10 264,17 202,63 280,10 205,09 283,50 207,61 286,99
507603309118319 CYMBALTA - 60 MG CAP GEL DURA C/ MGRAN RETARD CT BL ALAL X7 47,77 66,03 50,65 70,02 51,27 70,87 51,90 71,74
507604402111211 EFFIENT - 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 14 69,86 93,15 74,73 99,44 75,79 100,80 76,88 102,20
507604403118211 EFFIENT - 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 149,69 199,61 160,13 213,08 162,40 215,99 164,74 218,98
507604401115213 EFFIENT - 5 MG COM REV CT BL AL/AL X 14 69,86 93,15 74,73 99,44 75,79 100,80 76,88 102,20
507601202111213 EVISTA - 60 MG COM REV CT 2 BL AL PLAS INC X 14 134,77 186,30 142,90 197,54 144,64 199,94 146,41 202,40
507601201115215 EVISTA - 60 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 14 67,65 93,52 71,73 99,16 72,60 100,36 73,50 101,60
507601204114317 EVISTA - 60 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 144,40 199,61 153,11 211,65 154,97 214,22 156,87 216,85
507601203118211 EVISTA - 60 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X7 33,76 46,67 35,79 49,48 36,23 50,08 36,67 50,70
507603501159214 FORTEO - FORTEO CANETA INJ. DESCARTAVEL C/ CARTUCHO 3ML 1.851,56 2.559,52 1.963,23 2.713,90 1.987,08 2.746,86 2.011,52 2.780,65
507601301152317 GEMZAR - 1 G PO LIOF INJ CT FA VD INC X50 ML ( *) 660,14 699,96 708,46 717,18
507601302159315 GEMZAR - 200 MG PO LIOF INJ CT FA VD INC X 10 ML. (*) 132,65 140,65 142,36 144,11
507601405152216 HUMALOG - 100 UI/ML SOL INJ CT 5 CARP VD INC 3 ML 127,80 176,67 135,51 187,33 137,16 189,60 138,85 191,94
507601402153319 HUMALOG - HUMALOG - 1 FRASCO-AMPOLA 10 ML 63,99 88,46 67,85 93,80 68,68 94,94 69,52 96,11
507601401157310 HUMALOG - HUMALOG - 2 CARPULES COM 3,0 ML 51,11 70,66 54,20 74,92 54,86 75,83 55,53 76,76
507604301153210 HUMALOG KWIK PEN - 100 Ul /ML SOL INJ CT 1 CARP VD INC X 3 ML + 1 SIST APLIC PLAS 23,44 32,41 24,86 34,36 25,16 34,78 25,47 35,21
507604201159314 HUMALOG KWIKPEN - 100 Ul /ML SOL INJ CT 5 CARP VD INC X 3 ML + 5 SIST APLIC PLAS 117,18 161,99 124,25 171,76 125,76 173,85 127,31 175,98
507604901150417 HUMALOG MIX 25 - 100 U/ML SUS INJ CT 5 CARP VD INC X 3 ML 149,99 207,33 159,03 219,84 160,96 222,51 162,94 225,25
507604102150416 HUMALOG MIX 50 - 100 UI/ML SUS INJ CT 5 CARP VD INC X 3 ML 149,95 207,28 158,99 219,78 160,92 222,45 162,90 225,19
507604503155419 HUMULIN 70N/30R - 100 UI/ML SUS INJ CT 2 CARP VD INC X 3 ML 34,94 48,31 37,05 51,22 37,50 51,84 37,96 52,48
507604502159410 HUMULIN 70N/30R - 100 UI/ML SUS INJ CT FA VD INC X 10 ML 32,40 44,79 34,35 47,49 34,77 48,06 35,20 48,65
507601613154412 HUMULIN N - HUMULIN N - 1 FRASCO-AMPOLA 10 ML 32,40 44,79 34,35 47,49 34,77 48,06 35,20 48,65
507601614150410 HUMULIN N - HUMULIN N - 2 CARPULES COM 3,0ML 34,94 48,31 37,05 51,22 37,50 51,84 37,96 52,48
507604602153414 HUMULIN R - 100 UI/ML SOL INJ CT 2 CARP VD INC X 3 ML 34,94 48,31 37,05 51,22 37,50 51,84 37,96 52,48
(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 Pdgina 137 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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)

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

http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/318de200409f24e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE _2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
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Medicamento - Apresentacdo

GGREM

507604603151415 HUMULIN R - 100 UI/ML SOL INJ CT FA VD INC X 10 ML 32,40 44,79 34,35 47,49 34,77 48,06 35,20 48,65
507602307111319 PROZAC - 20 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 30 111,73 154,45 118,47 163,77 119,91 165,76 121,38 167,79
507602306115310 PROZAC - 20 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 7 26,33 36,39 27,91 38,59 28,25 39,05 28,60 39,53
507602301113311 PROZAC - PROZAC 20 MG - 1 CX. COM 14 CAPS. 53,65 74,16 56,88 78,63 57,57 79,59 58,28 80,57
507602302111310 PROZAC - PROZAC 20 MG - 1 CX. COM 28 CAPS. 104,28 144,16 110,57 152,85 111,92 154,71 113,29 156,61
507602501155210 REOPRO - REOPRO 10 MG - 1 FRASCO-AMPOLA COM 5 ML ( *) 1.453,91 1.541,61 1.560,33 1.579,562

507603101150211 XIGRIS - XIGRIS FRASCO COM 05 MG ( *) 1.340,12 1.420,94 1.438,20 1.455,89

507603102157218 XIGRIS - XIGRIS FRASCO COM 20 MG ( *) 5.360,57 5.683,89 5.752,92 5.823,68

507603201112212 ZYPREXA - 10 MG COM REV CT 2 BL AL PLAS INC X 7 244,58 338,10 259,33 358,49 262,48 362,85 265,71 367,31
507603202119210 ZYPREXA - 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 28 489,23 676,30 518,74 717,09 525,04 725,80 531,50 734,72
507603209113218 ZYPREXA - 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 7 122,29 169,04 129,66 179,24 131,24 181,42 132,85 183,65
507603208151310 ZYPREXA - 10 MG PO LIOF CT FA VD INC 17,47 24,15 18,53 25,61 18,75 25,92 18,98 26,24
507603204111217 ZYPREXA - ZYPREXA 2,5 MG - 1 CX. COM 14 COMPS. 85,78 118,58 90,95 125,73 92,06 127,26 93,19 128,82
507603205118215 ZYPREXA - ZYPREXA 2,5 MG - 1 CX. COM 28 COMPS. 165,58 228,89 175,56 242,69 177,70 245,64 179,88 248,66
507603206114213 ZYPREXA - ZYPREXA 5 MG - 1 CX. COM 14 COMPS. 122,29 169,04 129,66 179,24 131,24 181,42 132,85 183,65
507603207110211 ZYPREXA - ZYPREXA 5 MG - 1 CX. COM 28 COMPS. 244,58 338,10 259,33 358,49 262,48 362,85 265,71 367,31
507603601110314 ZYPREXA ZYDIS - 10 MG COM ORODISPERSIVEL CT BL AL/AL X 14 244,58 338,10 259,33 358,49 262,48 362,85 265,71 367,31
507603701115318 ZYPREXA ZYDIS - 10 MG COM ORODISPERSIVEL CT BL AL/AL X 28 489,23 676,30 518,74 717,09 525,04 725,80 531,50 734,72
507603602117312 ZYPREXA ZYDIS - 10 MG COM ORODISPERSIVEL CT BL AL/AL X 7 49,51 68,44 52,50 72,57 53,14 73,45 53,79 74,36
507603801111314 ZYPREXA ZYDIS - 5 MG COM ORODISPERSIVEL CT BL AL/AL X 14 122,29 169,04 129,66 179,24 131,24 181,42 132,85 183,65
507603901114315 ZYPREXA ZYDIS - 5 MG COM ORODISPERSIVEL CT BL AL/AL X 28 244,58 338,10 259,33 358,49 262,48 362,85 265,71 367,31

Laboratorio: EMS S/A

507728902132114 ACEBROFILINA - 50MG/5ML XPE C/120ML 12,74 17,61 13,51 18,67 13,67 18,90 13,84 19,13
507728901136116 ACEBROFILINA - 5MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120ML + CP MED 9,02 12,47 9,56 13,22 9,68 13,38 9,80 13,55
507737301162115 ACECLOFENACO - 15 MG /G CREME DERM CT BG AL X 30 G 11,28 15,04 12,07 16,06 12,24 16,28 12,42 16,50
507739001166111 ACETATO DE DEXAMETASONA - 1 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10 G 3,98 5,50 4,22 5,83 4,27 5,90 4,32 5,98
507726207119117 ACETILCISTEINA - 100 MG GRAN CT 10 ENV AL POLIET X5 G (EMB FRAC) 6,22 8,30 6,66 8,86 6,75 8,98 6,85 9,10
507726206112119 ACETILCISTEINA - 100 MG GRAN CT 16 ENV AL POLIET X5 G 10,16 13,54 10,87 14,46 11,02 14,66 11,18 14,86
507726204136118 ACETILCISTEINA - 20 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 12,21 16,29 13,06 17,38 13,25 17,62 13,44 17,87
507726208115115 ACETILCISTEINA - 200 MG GRAN CT 10 ENV AL POLIET X5 G (EMB FRAC) 6,59 8,79 7,05 9,38 7,15 9,51 7,25 9,64
507726202176112 ACETILCISTEINA - 200MG GRAN CT 16 ENV AL POLIET X 5G 10,77 14,37 11,53 15,34 11,69 15,55 11,86 15,76
507726205132116 ACETILCISTEINA - 40 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 15,99 21,32 17,11 22,76 17,35 23,07 17,60 23,39
507726209111113 ACETILCISTEINA - 600 MG GRAN CT 10 ENV AL POLIET X5 G (EMB FRAC) 12,54 16,72 13,41 17,84 13,60 18,09 13,80 18,34
507726201031129 ACETILCISTEINA - XPE FR X 100ML 9,17 12,23 9,81 13,05 9,95 13,23 10,09 13,42
507726101061115 ACETO.TRIA+SULF NEO+GRAM+NIST - CR BISN X 30G 13,34 17,79 14,27 18,99 14,47 19,24 14,68 19,51
507726001065119 ACETO.TRIA+SULF NEO+GRAM+NIST - POM BISN X 30G 13,34 17,79 14,27 18,99 14,47 19,24 14,68 19,51
507700302114417 ACETOFLUX - 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 14 13,84 19,13 14,67 20,28 14,85 20,53 15,03 20,78
507700301118419 ACETOFLUX - 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 5 5,70 7,88 6,05 8,36 6,12 8,46 6,20 8,56
(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 Pdgina 138 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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Medicamento - Apresentacdo

GGREM

Laboratorio: EMS S/A

507727701168113 ACETONIDA DE TRIANCINOLONA - 1MG/G POM BISN C/ 10G 6,47 8,94 6,86 9,48 6,94 9,59 7,03 9,71
507700401163114 ACICLOVIR - CRBISN X10 G 11,14 14,86 11,92 15,86 12,09 16,08 12,26 16,30
507700102115118 ACIDO ACETILSALICILICO - 100 MG COM CT BL AL PLAS LEIT X 200 (EMB HOSP) ( *) 24,21 25,90 26,27 26,65
507700103111116 ACIDO ACETILSALICILICO - 100 MG COM CT BL AL PLAS LEIT X 30 3,82 5,09 4,08 5,43 4,14 5,51 4,20 5,58
507700104118114 ACIDO ACETILSALICILICO - 100MG C/ 100COMP ( *) 13,14 14,06 14,26 14,47
507700105114112 ACIDO ACETILSALICILICO - 300MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 15,72 20,97 16,82 22,38 17,06 22,69 17,31 23,00
507743101161111 ACIDO FUSIDICO+VALERATO DE BETAMETASONA - 20 MG/G + 1 MG/G CREM DERM CT BG AL X 15 G 21,85 29,14 23,38 31,11 23,71 31,53 24,05 31,97
507738901112117 ACIDO MEFENAMICO - 500 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 24 8,49 11,32 9,08 12,08 9,21 12,25 9,34 12,42
507743301111116 &cido tranexamico - 250 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 12 20,05 26,73 21,45 28,54 21,75 28,93 22,06 29,33
507730601160110 ADAPALENO - 1 MG/G CREM DERM CT BG AL X 30 G 31,65 42,21 33,86 45,06 34,34 45,67 34,83 46,30
507730602167119 ADAPALENO - 1 MG/G GEL CT BG AL X30 G 31,65 42,21 33,86 45,06 34,34 45,67 34,83 46,30
507700501168411 ADEDERME - POM BISN X 45G 8,46 11,28 9,05 12,04 9,18 12,21 9,31 12,38
507700502164418 ADEDERME - POM BISN X 45G - VERSAO PRAIA 8,46 11,28 9,05 12,04 9,18 12,21 9,31 12,38
507700803113111 ALBENDAZOL - 200 MG COM MAST CT BL AL PLAS LEIT X 2 3,60 4,97 3,81 5,27 3,86 5,34 3,91 5,40
507700802117113 ALBENDAZOL - 400MG COM MAST CT STRIP X 1 3,38 4,68 3,59 4,96 3,63 5,02 3,67 5,08
507700801137110 ALBENDAZOL - SUSP FR X 10ML 3,89 5,37 4,12 5,70 4,17 5,76 4,22 5,84
507739701117415 ALENDOSSEO - 70 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 4 26,29 36,34 27,87 38,53 28,21 39,00 28,56 39,48
507731501119419 ALENDRONATO SODICO - 70 MG COM CT BL AL PLAS LEIT X 2 34,12 47,17 36,18 50,01 36,62 50,62 37,07 51,24
507731502115115 ALENDRONATO SODICO - 70 MG COM CT BL AL PLAS LEIT X 4 67,27 92,99 71,32 98,60 72,19 99,79 73,08 101,02
507733001156117 ALGESTONA ACETONIDA + ENANTATO DE ESTRADIOL - 150 MG/ML + 10 MG/ML SOL INJ IM CT AMP 5,79 8,00 6,14 8,48 6,21 8,58 6,29 8,69
VD AMB X 1 ML

507700901115410 ALGIFLEX - 200MG 2 BL X 10 COMP 8,25 11,00 8,82 11,74 8,95 11,90 9,08 12,07
507701001134417 ALKAGEL - SUSP FR X 240ML 16,54 22,06 17,70 23,55 17,95 23,87 18,21 24,20
507726901112415 ALLEXOFEDRIN - 120 MG COM REV CT BL AL/AL X 10 18,93 25,25 20,25 26,95 20,54 27,32 20,84 27,70
507726902119413 ALLEXOFEDRIN - 180 MG COM REV CT BL AL/AL X 10 26,57 35,43 28,43 37,83 28,83 38,34 29,25 38,87
507726903115411 ALLEXOFEDRIN - 60 MG + 120 MG COM REVE CT BL AL/AL X 10 (D) 24,19 32,25 25,87 34,43 26,24 34,90 26,62 35,38
507727804110118 ALPRAZOLAM - 0,25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 6,65 9,20 7,05 9,75 7,14 9,87 7,23 9,99
507727801111113 ALPRAZOLAM - 0,25MG 2 BLT C/ 10 COMP 4,53 6,26 4,80 6,64 4,86 6,72 4,92 6,80
507727805117116 ALPRAZOLAM - 0,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 4,63 6,40 4,91 6,79 4,97 6,87 5,03 6,95
507727802118111 ALPRAZOLAM - 0,5MG 2 BLT C/ 10 COMP 8,95 12,38 9,49 13,13 9,61 13,28 9,73 13,45
507727806113114 ALPRAZOLAM - 1 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 9,07 12,53 9,61 13,29 9,73 13,45 9,85 13,62
507727803114111 ALPRAZOLAM - 1MG 2 BLT C/ 10 COMP 15,92 22,01 16,88 23,34 17,09 23,62 17,30 23,92
507727807111115 ALPRAZOLAM - 2 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 21,80 30,14 23,12 31,96 23,40 32,35 23,69 32,75
507727808116110 ALPRAZOLAM - 2 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 29,06 40,18 30,82 42,60 31,19 43,12 31,57 43,65
507701701111411 AMOX - EMS - 500MG 1 BL X 21 CAPS 19,47 26,91 20,64 28,53 20,89 28,88 21,15 29,23
507701702132410 AMOX - EMS - SUSP PO 250MG/5ML FR 150ML 18,94 26,19 20,09 27,77 20,33 28,10 20,58 28,45
507701803133110 AMOXICILINA - 400MG SUSP FR 100ML 15,84 21,90 16,80 28,22 17,00 23,50 17,21 23,79
507701811111112 AMOXICILINA - 500 MG COM CT BL AL PLAS LEIT X 21 6,65 9,20 7,05 9,75 7,14 9,87 7,23 9,99
507701810113111 AMOXICILINA - 500 MG COM CT BL AL PLAS LEIT X 72 (EMB FRAC) 22,82 31,55 24,20 33,45 24,49 33,85 24,79 34,27
507701808119116 AMOXICILINA - 500 MG X 72 CAPS (EMB FRAC) 64,63 89,34 68,53 94,73 69,36 95,88 70,21 97,06
(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 Pdgina 139 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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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

Laboratorio: EMS S/A

507701804113113 AMOXICILINA - 500MG 1 BL X 15 CAPS 13,54 18,72 14,36 19,84 14,53 20,09 14,71 20,33
507701805111114 AMOXICILINA - 500MG 1 BL X 21 CAPS 18,76 25,93 19,89 27,49 20,13 27,83 20,38 28,17
507701807112118 AMOXICILINA - 875MG COM REVES CT BL AL X 14 23,68 32,73 25,11 34,70 25,41 35,13 25,72 35,56
507701809115114 AMOXICILINA - 875MG X 30 COMP REV (EMB FRAC) 50,73 70,12 58,79 74,35 54,44 75,26 55,11 76,18
507701806132115 AMOXICILINA - SUSP 250MG/5ML FR X 150ML 15,85 21,91 16,81 23,23 17,01 23,51 17,22 23,80
507701801130114 AMOXICILINA - SUSP 500MG/5ML FR X 150ML 21,30 29,45 22,59 31,22 22,86 31,60 23,14 31,99
507701605110114 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO - 500MG + 125MG X 30 COMP REV (EMB FRAC) 79,66 110,12 84,46 116,76 85,49 118,18 86,54 119,63
507701603118118 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO - 500MG 2 BL X 6 COMP 32,01 44,25 33,94 46,91 34,35 47,48 34,77 48,07
507701604114116 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO - 500MG 3 BL X 6 COMP 47,89 66,19 50,77 70,19 51,39 71,04 52,02 71,91
507701608136114 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO - 80 MG/ML + 11,4 MG/ML PO SUS ORAL CT FR PLAS 37,06 51,23 39,29 54,32 39,77 54,98 40,26 55,65
OPC X 70 ML + SER DOSAD + CP MED

507701606117112 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO - 875 MG + 125 MG COM REV CT BLAL/AL X 12 52,27 72,26 55,43 76,62 56,10 77,55 56,79 78,50
507701607113110 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO - 875 MG + 125 MG COM REV CT BL AL/ AL X 14 62,98 87,06 66,78 92,31 67,59 93,43 68,42 94,58
507701601131117 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO - SUSP FR 75 ML 125MG/5ML 14,53 20,08 15,40 21,29 15,59 21,55 15,78 21,82
507701602138115 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO - SUSP FR 75 ML 250MG/5ML 25,30 34,97 26,82 37,08 27,15 37,53 27,48 37,99
507735401119118 AMOXICILINA TRIIDRATADA - 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 30 26,27 36,31 27,85 38,50 28,19 38,97 28,54 39,45
507701909111110 AMPICILINA - 500 MG X 24 COMP 24,07 33,27 25,52 35,28 25,83 35,71 26,15 36,15
507701908113111 AMPICILINA - 500 MG X 48 COMP (EMB FRAC) 44,83 61,97 47,53 65,71 48,11 66,51 48,70 67,32
507701901119112 AMPICILINA - 500MG 1 BL X 12 COMP 12,33 17,04 13,07 18,07 13,23 18,29 13,39 18,51
507701902115110 AMPICILINA - 500MG 1 BL X 6 COMP 6,17 8,53 6,54 9,04 6,62 9,15 6,70 9,26
507701906137119 AMPICILINA - SUSP 3,0 G FR PO 60ML 8,42 11,64 8,93 12,35 9,04 12,50 9,15 12,65
507701907133117 AMPICILINA - SUSP 7,5 G FR PO 150ML 23,02 31,83 24,41 33,75 24,71 34,16 25,01 34,58
507702501114413 ANTIVIRAX - 200MG 3 BL X 10 COMP 58,88 81,39 62,43 86,30 63,19 87,35 63,97 88,43
507702502161415 ANTIVIRAX - CRBISN C/10G 13,22 17,63 14,14 18,81 14,34 19,07 14,55 19,34
507702503151413 ANTIVIRAX - INJ CX C/ 5 FR.AMP 41,60 57,51 44,11 60,98 44,65 61,72 45,20 62,48
507702601135412 APEVITIN - XPE FR C/ 240ML 18,98 25,31 20,30 27,01 20,59 27,38 20,89 27,76
507703007113116 ATENOLOL - 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 36,36 50,26 38,55 583,29 39,02 58,94 39,50 54,60
507703009116112 ATENOLOL - 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 90 (EMB FRAC) 53,68 74,21 56,92 78,68 57,61 79,64 58,32 80,62
507703002111115 ATENOLOL - 100MG 3 BL X 10 COMP 19,86 27,45 21,05 29,10 21,31 29,46 21,57 29,82
507703010114111 ATENOLOL - 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 90 (EMB FRAC) 18,91 26,14 20,05 27,71 20,29 28,05 20,54 28,39
507703004114111 ATENOLOL - 25MG 2 BL X 15 COMP 6,99 9,66 7,41 10,24 7,50 10,37 7,59 10,50
507703003118113 ATENOLOL - 25MG 4 BL X 15 COMP 13,33 18,43 14,14 19,54 14,31 19,78 14,49 20,02
507703008111117 ATENOLOL - 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 20,45 28,27 21,69 29,98 21,95 30,34 22,22 30,72
507703011110118 ATENOLOL - 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 90 (EMB FRAC) 30,67 42,40 32,52 44,96 32,92 45,51 33,32 46,07
507703006117118 ATENOLOL - 50MG 2 BL X 15 COMP 11,35 15,69 12,03 16,64 12,18 16,84 12,33 17,04
507702903115112 ATENOLOL + CLORTALIDONA - 100 MG + 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 90 (EMB FRAC) 57,61 79,64 61,09 84,45 61,83 85,47 62,59 86,52
507702901112116 ATENOLOL + CLORTALIDONA - 100/25 MG 2 BL X 15 21,32 29,47 22,61 31,25 22,88 31,63 23,16 32,02
507702904111110 ATENOLOL + CLORTALIDONA - 50 MG + 12.5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 90 (EMB FRAC) 36,00 49,77 38,18 52,77 38,64 53,41 39,12 54,07
507702902119114 ATENOLOL + CLORTALIDONA - 50/12,5MG 2 BL X 15LG 13,32 18,41 14,12 19,52 14,29 19,75 14,47 20,00
507743401114117 ATORVASTATINA CALCICA - 10 MG COM REV CT BL AL AL X 30 57,99 80,16 61,48 84,99 62,23 86,02 63,00 87,08
(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 Pdgina 140 de 579
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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507743402110115 ATORVASTATINA CALCICA - 10 MG COM REV CT BL AL AL X 60 115,99 160,34 122,99 170,01 124,48 172,08 126,01 174,19
507743407112116 ATORVASTATINA CALCICA - 20 MG COM REV CT BL AL AL X 30 101,60 140,45 107,73 148,92 109,04 150,73 110,38 152,59
507743403117113 ATORVASTATINA CALCICA - 20 MG COM REV CT BL AL AL X 60 203,22 280,92 215,47 297,86 218,09 301,48 220,77 305,19
507743404113111 ATORVASTATINA CALCICA - 40 MG COM REV CT BL AL AL X 30 104,59 144,57 110,89 158,29 112,24 155,16 113,62 157,06
507743405111112 ATORVASTATINA CALCICA - 40 MG COM REV CT BL AL AL X 60 209,17 289,15 221,79 306,59 224,48 310,31 227,24 314,13
507743406116118 ATORVASTATINA CALCICA - 80 MG COM REV CT BL AL AL X 30 104,59 144,57 110,89 153,29 112,24 155,16 113,62 157,06
507703201114416 AZITROGRAN - 500MG 1 BL X 3 COMP 24,24 33,50 25,70 35,52 26,01 35,96 26,33 36,40
507703305114110 AZITROMICINA - 1000 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 30 (EMB FRAC) 330,06 456,27 349,97 483,78 354,22 489,66 358,58 495,68
507703306110119 AZITROMICINA - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 30 (EMB FRAC) 296,74 410,20 314,64 434,94 318,46 440,23 322,38 445,64
507703301119118 AZITROMICINA - 500MG 1 BL X 2 COMP 13,00 17,97 13,78 19,05 13,95 19,28 14,12 19,52
507703302115116 AZITROMICINA - 500MG 1 BL X 3 COMP 29,96 41,41 31,76 43,91 32,15 44,44 32,55 44,99
507703303138111 AZITROMICINA - SUSP ORAL 600MG PO+DIL 22,77 31,48 24,15 33,38 24,44 33,78 24,74 34,20
507703304134118 AZITROMICINA - SUSP ORAL 900MG PO+DIL 28,04 38,76 29,73 41,10 30,09 41,60 30,46 42,11
507734201116117 AZITROMICINA DIIDRATADA - 1000 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X1 10,99 15,19 11,65 16,10 11,79 16,30 11,94 16,50
507742901113413 BENZIFLEX - 10 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 19,96 26,62 21,36 28,42 21,66 28,81 21,97 29,21
507742902111414 BENZIFLEX - 10MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 15 9,96 13,29 10,66 14,18 10,81 14,38 10,97 14,58
507733701131117 BENZOILMETRONIDAZOL - 40MG/ML SUS ORAL X 120 ML 6,80 9,40 7,21 9,97 7,30 10,09 7,39 10,22
507730505110116 BESILATO DE ANLODIPINO - 10 MG COM CT BL AL PLAS LAR X 90 (EMB FRAC) 151,76 209,79 160,92 222,44 162,87 225,15 164,87 227,91
507730502111111 BESILATO DE ANLODIPINO - 10MG 3 BLT C/ 10 COMP 56,19 77,67 59,58 82,36 60,30 83,36 61,04 84,38
507730506117114 BESILATO DE ANLODIPINO - 5 MG COM CT BL AL PLAS LAR X 90 (EMB FRAC) 69,76 96,44 73,97 102,26 74,87 103,50 75,79 104,77
507730504114118 BESILATO DE ANLODIPINO - 5MG 3 BLT C/ 10 COMP 25,83 35,71 27,39 37,86 27,72 38,32 28,06 38,79
507726505111114 BETAMETASONA - 0,5 MG COM CT BL AL PLAS BCO LEIT X 90 (EMB FRAC) 20,36 28,14 21,59 29,84 21,85 30,20 22,12 30,58
507726501114119 BETAMETASONA - 0,5MG COM CT BL AL PLAS BCO LEIT X 20 4,51 6,23 4,78 6,61 4,84 6,69 4,90 6,77
507726503133110 BETAMETASONA - 0,5MG/5ML ELX FR C/ 120ML 8,55 11,82 9,07 12,54 9,18 12,69 9,29 12,85
507726506116111 BETAMETASONA - 2,0 MG COM CT BL AL PLAS BCO LEIT X 90 (EMB FRAC) 55,46 76,67 58,81 81,29 59,52 82,28 60,25 83,29
507726502110117 BETAMETASONA - 2,0MG COM CT BL AL PLAS BCO LEIT X 10 6,14 8,49 6,51 9,00 6,59 9,11 6,67 9,22
507736001157411 BETROSPAM - SUSP INJ 1 AMP X 1ML 11,76 16,26 12,47 17,24 12,62 17,45 12,78 17,66
507726802114118 BEZAFIBRATO - 200 MG COM REV CT BL AL PLAS BCO X 60 (EMB FRAC) 34,45 47,62 36,53 50,49 36,97 51,11 37,42 51,73
507726801118111 BEZAFIBRATO - 200MG COMP REVES CT BL AL PLAS BRANCO X 20 12,76 17,63 13,53 18,70 13,69 18,92 13,86 19,16
507740201173115 BIMATOPROSTA - 0,3 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 3 ML 43,25 59,79 45,86 63,40 46,42 64,17 46,99 64,96
507740202171116 BIMATOPROSTA - 0,3 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X5 ML 64,89 89,70 68,80 95,11 69,64 96,27 70,50 97,45
507703701151418 BIOPREVENT - 1G INJ 50 FR/AMP S/ DIL 418,64 578,71 443,89 613,61 449,28 621,07 454,81 628,71
507744601117118 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL - 75 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 14 47,20 65,25 50,05 69,19 50,66 70,03 51,28 70,89
507744602113116 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL - 75 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 28 90,19 124,67 95,63 132,19 96,79 133,80 97,98 135,44
507741801131411 BISURAN - 0,8 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 4,92 6,56 5,27 7,01 5,34 7,10 5,42 7,20
507741802138411 BISURAN - 1,6 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 8,93 11,91 9,55 12,71 9,69 12,89 9,83 13,07
507725205139112 BROMAZEPAM - 2,5 MG /ML SOL OR CT FR VD AMB GOT X 20 ML 5,22 7,21 5,53 7,65 5,60 7,74 5,67 7,84
507725203111113 BROMAZEPAM - 3 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 8,27 11,44 8,77 12,13 8,88 12,28 8,99 12,43
507725201011111 BROMAZEPAM - 3MG 2 BL X 10COMP 5,48 7,57 5,81 8,03 5,88 8,13 5,95 8,23
(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 Pdgina 141 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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507725202113112 BROMAZEPAM - 6 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 13,30 18,38 14,10 19,49 14,27 19,73 14,45 19,97
507725204116119 BROMAZEPAM - 6 MG X 20 COMP 8,86 12,25 9,40 12,99 9,51 13,15 9,63 13,31
507739601171116 BROMETO DE IPRATROPRIO - 0,25 MG/ML SOL P/ INAL CT FR VD AMB GOT X 20 ML 6,76 9,34 7,16 9,90 7,25 10,02 7,34 10,15
507736201131112 BROMETO DE N- BUTIL ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SODICA - 6,67 MG/ML + 333,4 MG/ML SOL OR CT 4,79 6,39 5,13 6,82 5,20 6,92 5,27 7,01
FR VD CGT X 20 ML

507740801111110 BROMIDRATO DE CITALOPRAM - 20 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 14 22,57 31,20 23,98 33,08 24,22 33,48 24,52 33,89
507740802118119 BROMIDRATO DE CITALOPRAM - 20 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 28 45,09 62,33 47,81 66,09 48,39 66,89 48,99 67,72
507740803114117 BROMIDRATO DE CITALOPRAM - 20 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 59,87 82,76 63,48 87,75 64,25 88,82 65,04 89,91
507725102135114 BROMIDRATO FENOTEROL - 0,25 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 1,84 2,55 1,96 2,70 1,98 2,74 2,00 2,77
507725103131112 BROMIDRATO FENOTEROL - 0,5 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 2,04 2,82 2,16 2,99 2,19 3,03 2,22 3,06
507725101074111 BROMIDRATO FENOTEROL - 5MG/ML FR X 20ML 2,38 3,28 2,52 3,48 2,55 3,53 2,58 3,57
507733101134115 BROMOPRIDA - 1 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 10,63 14,17 11,37 15,13 11,53 15,33 11,70 15,55
507733103110116 BROMOPRIDA - 10 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS OPC X 20 10,95 14,60 11,71 15,59 11,88 15,80 12,05 16,02
507733102130113 BROMOPRIDA - 4MG/ML SOL ORAL 20 ML 8,16 10,88 8,73 11,61 8,85 11,77 8,98 11,98
507731401130410 BRONCOLEX - 10 MG/ML XPE AD CT FR VD AMB X 120 ML +CP MED 10 ML 12,94 17,89 13,72 18,97 13,89 19,20 14,06 19,44
507731402137419 BRONCOLEX - 5 MG/ML XPE AD CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 10 ML 9,51 13,15 10,09 13,94 10,21 14,11 10,34 14,29
507726301131117 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA - 10 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB GOT X 20 ML 512 6,83 5,48 7,29 5,56 7,39 5,64 7,50
507736301118411 C CALCIO - 1,0 G + 0,625 G + 400 Ul + 0,002 G COM EFEV CT TB PLAS X 10 10,17 13,56 10,88 14,47 11,03 14,67 11,19 14,87
507734101138410 CALCINOL COMPLEXO - SUSP 240 ML 15,70 20,93 16,79 22,34 17,03 22,65 17,28 22,96
507732304171416 CANDERM - 100MG/G GEL VAG BISN C/ 50G + APLIC 11,25 15,55 11,93 16,48 12,07 16,69 12,22 16,89
507732302111416 CANDERM - 250MG 2 BLT C/ 10 COMP 8,11 11,21 8,60 11,88 8,70 12,03 8,81 12,17
507732303116411 CANDERM - 400MG 2 BLT C/ 10 COMP 11,22 15,51 11,90 16,44 12,04 16,64 12,19 16,85
507730311111117 CAPTOPRIL - 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 8,85 12,24 9,39 12,97 9,50 13,13 9,62 13,29
507730308110113 CAPTOPRIL - 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 90 (EMB FRAC) 23,95 33,10 25,39 35,10 25,70 35,53 26,02 35,96
507730307114115 CAPTOPRIL - 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 (EMB HOSP) ( *) 21,14 22,42 22,69 22,97
507730309117111 CAPTOPRIL - 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 90 (EMB FRAC) 31,71 43,83 33,62 46,48 34,03 47,04 34,45 47,62
507730302112114 CAPTOPRIL - 25MG 2 BL X 15 COMP 14,45 19,98 15,32 21,18 15,51 21,44 15,70 21,70
507730306118117 CAPTOPRIL - 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 (EMB HOSP) ( *) 37,68 39,95 40,44 40,94
507730310115119 CAPTOPRIL - 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 90 (EMB FRAC) 56,52 78,14 59,93 82,85 60,66 83,85 61,41 84,89
507730305111119 CAPTOPRIL - 50MG 2 BL X 15 COMP 26,04 36,00 27,61 38,17 27,95 38,64 28,29 39,11
507703804110110 CAPTOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA - 50 MG + 25 MG COM CT BL AL PLAS LEIT X 90 (EMB FRAC) 73,62 101,77 78,06 107,91 79,01 109,22 79,98 110,56
507703803114112 CAPTOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA - 50/25MG 1BL X 15 COMP 14,41 19,91 15,27 21,11 15,46 21,37 15,65 21,63
507703801111116 CAPTOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA - 50/25MG 2BL X 15 COMP 34,76 48,05 36,85 50,94 37,30 51,56 37,76 52,20
507703901116411 CAPYLA-HAIR - 1MG 2 BL X 15 COMP 23,07 30,76 24,68 32,84 25,03 33,29 25,39 33,75
507704001119110 CARBAMAZEPINA - (C1) 200MG 2 BL X 10COMP 4,44 6,14 4,71 6,51 4,77 6,59 4,83 6,67
507704003111117 CARBAMAZEPINA - (C1) 400MG 2 BL X 10COMP 10,25 14,17 10,87 15,02 11,00 15,21 11,14 15,39
507704004215420 CARBAMAZEPINA - 120 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 36,20 48,27 38,72 51,52 39,27 52,23 39,84 52,95
507704103132116 CARBOCISTEINA - 50MG/ML SOL ORAL FR C/ 20ML 5,99 7,99 6,41 8,53 6,50 8,64 6,59 8,76
507704201118411 CEDROXIL - 500MG 1 BL X 8 CAPS 21,93 30,32 23,26 32,15 23,54 32,54 23,83 32,94
507704302135115 CEFACLOR - 250MG/5ML SUSP ORAL FR 80ML 32,13 44,41 34,07 47,09 34,48 47,66 34,90 48,25
(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 Pdgina 142 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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507704303131113 CEFACLOR - 375MG/5ML SUSP ORAL FR 80ML 43,67 60,37 46,31 64,01 46,87 64,79 47,45 65,59
507704305118114 CEFACLOR - 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 30 (EMB FRAC) 90,31 124,84 95,76 132,37 96,92 133,98 98,11 135,63
507704304111116 CEFACLOR - 500MG 1 BL X 10 CAPS 41,03 56,71 43,50 60,13 44,03 60,87 44,57 61,61
507704401117115 CEFADROXIL - 500MG 1 BL X 8 CAPS 20,47 28,30 21,71 30,01 21,97 30,37 22,24 30,74
507704402131111 CEFADROXIL - SUSP 250MG/5ML FR C/ 100ML 28,68 39,65 30,41 42,04 30,78 42,55 31,16 43,07
507704403136117 CEFADROXIL - SUSP 500MG/5ML 100ML 56,94 78,71 60,38 83,46 61,11 84,48 61,86 85,52
507733901114119 CEFADROXILA - 500 MG X 60 CAPS (EMB FRAC) 153,36 211,99 162,61 224,78 164,58 227,51 166,60 230,31
507704501111410 CEFAGRAN - 500MG 1 BL X 8 COMP 16,56 22,89 17,56 24,27 17,77 24,56 17,99 24,87
507704503130412 CEFAGRAN - SUSP 250MG FR PO 100ML 23,64 32,68 25,07 34,65 25,37 35,07 25,68 35,50
507704604115117 CEFALEXINA - 1 GCOMREV CT BL AL PLASINC X 8 30,37 41,98 32,20 44,51 32,59 45,05 32,99 45,61
507704605111115 CEFALEXINA - 1G X 45 COMP REV (EMB FRAC) 171,18 236,56 181,45 250,82 183,65 253,87 185,91 256,99
507704601116112 CEFALEXINA - 500MG 1 BL X 10 COMP 12,80 17,70 13,58 18,77 13,74 18,99 13,91 19,23
507704602112110 CEFALEXINA - 500MG BL X 8 COMP 10,86 15,01 11,51 15,91 11,65 16,10 11,79 16,30
507704606118113 CEFALEXINA - 500MG X 60 COMP REV (EMB FRAC) 81,53 112,71 86,45 119,51 87,50 120,96 88,58 122,44
507704603135114 CEFALEXINA - SUSP 250MG FR 100ML 20,73 28,66 21,98 30,39 22,25 30,76 22,52 31,14
507704902159414 CEFATRIL - INJ C/ 50 FR/A+DIL10ML 331,31 457,99 351,29 485,61 355,56 491,51 359,93 497,56
507705101151413 CEFTRIAX - IM1G C/ 1 X 3,5ML 15,10 20,88 16,02 22,14 16,21 22,41 16,41 22,68
507705102156419 CEFTRIAX - IM 250MG C/ 1 2ML 8,32 11,50 8,82 12,20 8,93 12,34 9,04 12,50
507705103152417 CEFTRIAX - IM500MG C/ 1 2ML 10,13 14,00 10,74 14,85 10,87 15,03 11,00 15,21
507705201154112 CEFTRIAXONA SOD - 1G IM C/ 1 FR/DIL INJ 14,71 20,34 15,60 21,57 15,79 21,83 15,98 22,10
507705203157119 CEFTRIAXONA SOD - 500MG IM C/ 1 FR/DIL INJ 9,78 13,52 10,37 14,34 10,50 14,51 10,63 14,69
507705301116417 CELERG - 0,25 MG + 2 MG 2 BL X 10 COMP 9,18 12,24 9,82 13,07 9,96 13,25 10,10 13,43
507705302139410 CELERG - XAROPE 120ML 0,25MG+2MG/5ML 12,38 16,51 13,24 17,62 13,43 17,86 13,62 18,11
507705401137416 CELERGIN - 0,25 MG + 2 MG /5 ML XPE 120ML 12,38 16,51 13,24 17,62 13,43 17,86 13,62 18,11
507705402117419 CELERGIN - 0,25 MG + 2 MG COMP 2 BL X 10 COMP-E 9,18 12,24 9,82 13,07 9,96 13,25 10,10 13,43
507705501166418 CELOCORT - CREME BISN C/30 G 12,56 16,75 13,44 17,88 13,63 18,13 13,83 18,38
507705602116416 CENEVIT - 2G COMP EFERV C/ 10 11,82 15,76 12,64 16,82 12,82 17,05 13,00 17,29
507705701165113 CETOC.+BETAM.+SULF. NEO. - CREME 20 + 0,5 + 2,5 MG/G BISN 13,84 18,46 14,81 19,71 15,02 19,98 15,24 20,25
507705702161111 CETOC.+BETAM.+SULF. NEO. - POMADA 20 + 0,5 + 2,5 MG/G 11,73 15,65 12,55 16,70 12,73 16,93 12,91 17,17
507705801161111 CETOC.+DIPROP. BETA. - CREME BISN 30G 10,72 14,29 11,47 15,26 11,63 15,47 11,80 15,68
507705802166115 CETOC.+DIPROP. BETA. - POMADA BISN 30G 10,51 14,01 11,24 14,96 11,40 15,16 11,56 15,37
507705905119111 CETOCONAZOL - 200 MG COM CT BL AL PLAS BCO LEIT X 60 (EMB FRAC) 83,65 115,63 88,69 122,61 89,77 124,09 90,87 125,62
507705901113117 CETOCONAZOL - 200MG 1 BL X 10 COMP 15,07 20,83 15,98 22,08 16,17 22,35 16,37 22,63
507705902111118 CETOCONAZOL - 200MG 3 BL X 10 COMP 41,94 57,98 44,47 61,47 45,01 62,22 45,56 62,99
507705903167117 CETOCONAZOL - CREME BISN C/ 30G 8,86 11,81 9,48 12,61 9,61 12,78 9,75 12,96
507705904171118 CETOCONAZOL - SHAMPOO FR C/ 100ML 20,99 27,99 22,45 29,88 22,77 30,28 23,10 30,70
507737501161112 CETOCONAZOL + DIPROPIONATO DE BETAMETASONA - 20 MG/G + 0,5 MG/G CREM DERM CT BG AL 2,81 3,75 3,01 4,00 3,05 4,06 3,09 4,11
X10G
507735201160114 CETOCONAZOL + DIPROPIONATO DE BETAMETASONA + SULFATO DE NEOMICINA - 20 MG/G + 0,5 4,60 6,13 4,92 6,55 4,99 6,64 5,06 6,73
MG/G + 2,5 MG/G CREM DERM CT BG AL X10 G
(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 Pdgina 143 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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507735202167112 CETOCONAZOL + DIPROPIONATO DE BETAMETASONA + SULFATO DE NEOMICINA - 20 MG/G + 0,5 4,28 5,70 4,58 6,09 4,64 6,17 4,71 6,26
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MG/G + 2,5 MG/G POM DERM CT BGAL X10 G

507706002163111 CETOPROFENO - 25 MG/G GEL CT BG AL X30 G 10,27 13,69 10,98 14,62 11,14 14,82 11,30 15,02
507706005111110 CETOPROFENO - 50 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 60 (EMB FRAC) 28,59 39,52 30,31 41,90 30,68 42,41 31,06 42,93
507706004158113 CETOPROFENO - 50 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD AMB X 2 ML (EMB HOSP) ( *) 59,89 63,50 64,27 65,06
507706001116118 CETOPROFENO - 50MG 1 BL X 24 CAPS 11,41 15,78 12,10 16,73 12,25 16,93 12,40 17,14
507706103156119 CETOROLACO DE TROMETAMINA - 30 MG/ML SOL INJ CT 3 AMP VD AMB X 1 ML 10,31 14,25 10,93 15,11 11,06 15,29 11,20 15,48
507706102151113 CETOROLACO DE TROMETAMINA - 30 MG/ML SOL INJ CT 3 AMP VD AMB X 2 ML 20,61 28,49 21,85 30,21 22,12 30,58 22,39 30,95
507706101171110 CETOROLACO DE TROMETAMINA - SOL OT 0,5% 5ML 20,87 28,85 22,13 30,59 22,40 30,96 22,68 31,35
507727101179416 CHRON-ASA 5 - 3 G PO EXT CT ENV AL + DIL X 100 ML 18,66 24,89 19,97 26,57 20,25 26,93 20,54 27,31
507727102116418 CHRON-ASA 5 - 400 MG COM REVE CT 3 BL AL PLAS INC X 10 42,72 56,97 45,70 60,81 46,35 61,64 47,02 62,50
507727103112416 CHRON-ASA 5 - 800 MG COM REVE CT 2 BL AL PLAS INC X 10 38,00 50,68 40,65 54,10 41,23 54,83 41,82 55,59
507739801170113 CICLOPIROX OLAMINA - 10 MG/ML SOL TOP CT FR GOT PLAS TRANS X 15 ML 10,54 14,06 11,28 15,01 11,44 15,21 11,60 15,43
507706303112417 CIPROCILIN - 500MG 1 BL X 6 COMP 20,93 28,93 22,19 30,68 22,46 31,05 22,74 31,43
507706304119415 CIPROCILIN - 500MG 2 BL X 7 COMP 33,10 45,75 35,09 48,51 35,52 49,10 35,96 49,71
507732401134112 CITRATO DE ORFENADINA +DIPIRONA SODICA + CAFEINA ANIDRA - 35 MG/ML + 300 MG/ML + 50 5,08 6,77 5,43 7,23 5,51 7,33 5,59 7,43
MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML

507742702110112 CITRATO DE SILDENAFILA - 100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 1 12,18 16,25 13,03 17,35 13,22 17,58 13,41 17,83
507742703117110 CITRATO DE SILDENAFILA - 100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 2 24,37 32,50 26,07 34,69 26,44 35,16 26,82 35,65
507742704113119 CITRATO DE SILDENAFILA - 100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 4 48,73 64,98 52,13 69,37 52,87 70,32 53,63 71,29
507742710113117 CITRATO DE SILDENAFILA - 25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 1 7,08 9,44 7,57 10,08 7,68 10,21 7,79 10,36
507742705111111 CITRATO DE SILDENAFILA - 25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 2 14,16 18,88 15,14 20,15 15,36 20,43 15,58 20,71
507742711111118 CITRATO DE SILDENAFILA - 25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 4 28,31 37,76 30,29 40,31 30,72 40,86 31,16 41,42
507742706116115 CITRATO DE SILDENAFILA - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 1 7,78 10,37 8,32 11,07 8,44 11,22 8,56 11,38
507742707112113 CITRATO DE SILDENAFILA - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 12 93,41 124,56 99,92 132,96 101,34 134,78 102,80 136,65
507742708119111 CITRATO DE SILDENAFILA - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 2 15,57 20,76 16,65 22,16 16,89 22,46 17,13 22,77
507742709115111 CITRATO DE SILDENAFILA - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 4 31,18 41,51 33,30 44,31 33,77 44,91 34,26 45,54
507742701114114 CITRATO DE SILDENAFILA - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 8 62,25 83,01 66,59 88,62 67,54 89,83 68,51 91,07
507706403176115 CLARITROMICINA - 25MG/ML GRAN SUSP 60ML + DIL 23,22 32,10 24,62 34,04 24,92 34,45 25,23 34,87
507706405111118 CLARITROMICINA - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 30 (EMB FRAC) 160,60 222,00 170,28 235,39 172,35 238,25 174,47 241,18
507706401114112 CLARITROMICINA - 500MG 1 BL X 10 COMP 53,52 73,99 56,75 78,45 57,44 79,40 58,15 80,38
507706402110110 CLARITROMICINA - 500MG 2 BL X 7 COMP 78,44 108,43 83,17 114,97 84,18 116,37 85,22 117,80
507706404172113 CLARITROMICINA - 50MG/ML GRAN SUSP 60ML + DIL 46,22 63,89 49,00 67,74 49,60 68,57 50,21 69,41
507706701118415 CLO - (C1) 10MG 2 BL X 10 COMP REV HOSP 5,78 7,99 6,13 8,47 6,20 8,57 6,28 8,68
507706702114413 CLO - (C1) 25MG 2 BL X 10 COMP REV HOSP 13,11 18,12 13,90 19,22 14,07 19,45 14,24 19,69
507706703110411 CLO - 75MG 2 BLT C/ 10 COMP 16,84 23,28 17,85 24,68 18,07 24,98 18,29 25,29
507730802115112 CLONAZEPAM - 2 MG COM CT BL AL PLAS LEIT X 30 6,46 8,93 6,85 9,46 6,93 9,58 7,02 9,70
507730801135111 CLONAZEPAM - 2,5 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB CGT X 20 ML 5,37 7,42 5,69 7,87 5,76 7,96 5,83 8,06
507727901116117 CLOR. ANFEPRAMONA - 25MG C/20 COMP 10,66 14,22 11,41 15,18 11,57 15,39 11,74 15,60
507727902112115 CLOR. ANFEPRAMONA - 75 MG COM LIB LENTA CT BL AL PLAS LEIT X 20 15,41 20,55 16,49 21,94 16,72 22,24 16,96 22,55
(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 Pdgina 144 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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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

Laboratorio: EMS S/A

507706901176117 CLOR. AZELASTINA - SOL NASAL 10ML 15,81 21,08 16,91 22,50 17,15 22,81 17,40 23,13
507707001111114 CLOR. CIPROFLOXACINO - 250MG 2 BL X 7 17,13 23,67 18,16 25,10 18,38 25,41 18,61 25,72
507707002116111 CLOR. CIPROFLOXACINO - 250MG1 BL X 6 15,03 20,78 15,94 22,03 16,13 22,30 16,33 22,57
507707006170119 CLOR. CIPROFLOXACINO - 3 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X5 ML 7,40 10,23 7,84 10,84 7,94 10,98 8,04 11,11
507707005166118 CLOR. CIPROFLOXACINO - 3,5 MG/G POM OFT CT BG AL X 3,5G 7,07 9,78 7,50 10,37 7,59 10,49 7,68 10,62
507707007118110 CLOR. CIPROFLOXACINO - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 10 50,72 70,11 53,78 74,34 54,43 75,24 55,10 76,17
507707004119116 CLOR. CIPROFLOXACINO - 500MG 2BL X 7 25,74 35,58 27,29 37,72 27,62 38,18 27,96 38,65
507707003112118 CLOR. CIPROFLOXACINO - 500MG1BL X 6 23,08 31,91 24,47 33,83 24,77 34,24 25,07 34,66
507707205114111 CLOR. DILTIAZEN - 30MG FR C/ 50 COMP 7,84 10,83 8,31 11,49 8,41 11,63 8,51 11,77
507707206110111 CLOR. DILTIAZEN - 60 MG COM CT FR PLAS OPC X 25 7,34 10,15 7,79 10,76 7,88 10,89 7,98 11,08
507707207117118 CLOR. DILTIAZEN - 60 MG COM CT FR PLAS OPC X 50 14,38 19,88 15,24 21,07 15,43 21,33 15,62 21,59
507707201119119 CLOR. DILTIAZEN - 60MG FR C/25 COMP 7,65 10,58 8,11 11,21 8,21 11,35 8,31 11,49
507707202115117 CLOR. DILTIAZEN - 60MG FR C/50 COMP 15,04 20,79 15,95 22,04 16,14 22,31 16,34 22,59
507707302111113 CLOR. DOXICICLINA - 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 (EMB FRAC) 77,12 106,60 81,77 113,03 82,76 114,40 83,78 115,81
507707301113112 CLOR. DOXICICLINA - 100MG 1BL X 15 COMP 22,48 31,07 23,83 32,94 24,12 33,34 24,42 33,75
507728001135113 CLOR. METOCLOPRAMIDA - 4MG/ML SOL ORAL FR C/ 10ML 2,78 3,71 2,98 3,96 3,02 4,02 3,06 4,07
507728101131111 CLOR. NAFAZOLINA - 0,5MG/ML SOL NASAL FR C/ 30ML 6,81 9,08 7,29 9,70 7,39 9,83 7,50 9,96
507707605163111 CLOR. TERBINAFINA - 10 MG/G CREM DERM CT BG AL X 20 G 11,59 15,45 12,39 16,49 12,57 16,72 12,75 16,95
507707606135111 CLOR. TERBINAFINA - 10 MG/G SOL TOP CT FR PLAS OPC GOT X 30 ML 17,25 23,84 18,29 25,28 18,51 25,59 18,74 25,90
507707607131118 CLOR. TERBINAFINA - 10 MG/G SOL TOP CT FR PLAS OPC SPRAY X 30 ML 17,25 23,84 18,29 25,28 18,51 25,59 18,74 25,90
507707608111110 CLOR. TERBINAFINA - 125 MG COM CT BL AL PLAS INC X 90 (EMB FRAC) 159,77 220,85 169,40 234,18 171,46 237,02 173,57 239,93
507707609118119 CLOR. TERBINAFINA - 250 MG COM CT BL AL PLAS INC X 90 (EMB FRAC) 294,60 407,24 312,37 431,80 316,16 437,05 320,05 442,42
507707603111112 CLOR. TERBINAFINA - 250MG 2 BL X 7 COMP 46,12 63,76 48,91 67,61 49,50 68,43 50,11 69,27
507707604116118 CLOR. TERBINAFINA - 250MG 4 BL X 7 COMP 91,79 126,89 97,33 134,54 98,51 136,18 99,72 137,85
507707702118115 CLOR. TRAMADOL - 50MG 1 BLT C/ 10 CAPS 15,48 21,40 16,41 22,69 16,61 22,96 16,81 23,24
507728202114113 CLOR. VERAPAMIL - 80 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 90 (EMB FRAC) 31,90 44,09 33,82 46,75 34,23 47,32 34,65 47,90
507728201118115 CLOR. VERAPAMIL - 80MG 2 BLT C/ 15 COMP 11,81 16,32 12,52 17,30 12,67 17,51 12,83 17,73
507708001113417 CLORATADD - 10MG 1BL X 12 COMP 17,46 23,28 18,67 24,85 18,94 25,19 19,21 25,54
507708002136410 CLORATADD - 5MG/5ML XPE FR C/100ML 17,30 23,07 18,51 24,63 18,77 24,96 19,04 25,31
507708102114419 CLORATADD D - (D1) BL X 12 DRG 18,77 25,02 20,07 26,71 20,36 27,08 20,65 27,45
507708101134416 CLORATADD D - (D1) XPE FR C/60 ML 18,77 25,02 20,07 26,71 20,36 27,08 20,65 27,45
507708201163116 CLORID.TETRAMICINA + ANFOTERICINA - CR VAG 45G C/10 APL 16,19 21,58 17,31 23,04 17,56 23,35 17,81 23,68
507729003115118 CLORIDRATO DE AMILORIDA + HIDROCLOROTIAZIDA - 2,5 MG + 25 MG COM CT BL AL PLAS LEIT X 90 12,55 17,35 13,31 18,40 13,47 18,62 13,64 18,85
(EMB FRAC)
507729002119111 CLORIDRATO DE AMILORIDA + HIDROCLOROTIAZIDA - 2,5MG + 25MG 2 BLT C/ 15 COMP 4,64 6,41 4,92 6,80 4,98 6,88 5,04 6,97
507729004111116 CLORIDRATO DE AMILORIDA + HIDROCLOROTIAZIDA - 5 MG + 50 MG COM CT BL AL PLAS LEIT X 90 20,92 28,92 22,18 30,66 22,45 31,08 22,73 31,42
(EMB FRAC)

507729001112111 CLORIDRATO DE AMILORIDA + HIDROCLOROTIAZIDA - 5,0+50 MG COM 30 COMP 7,74 10,70 8,21 11,35 8,31 11,49 8,41 11,63
507738801118113 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA - 25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 6,67 9,22 7,07 9,78 7,16 9,90 7,25 10,02
507738802114111 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA - 75 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 21,28 29,42 22,57 31,19 22,84 31,57 23,12 31,96
(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 Pdgina 145 de 579
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES

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

507731601172117 CLORIDRATO DE BETAXOLOL - 5 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS TRANS GOT X 5 ML 8,34 11,58 8,84 12,22 8,95 12,37 9,06 12,52
507737101139111 CLORIDRATO DE BROMEXINA - 0,8 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 4,92 6,56 5,27 7,01 5,34 7,10 5,42 7,20
507740701117117 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA - 10MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 10 5,80 7,73 6,20 8,25 6,29 8,37 6,38 8,48
507740702113115 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA - 10MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 15 8,71 11,61 9,32 12,40 9,45 12,57 9,59 12,74
507740703111116 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA - 10MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 17,45 23,27 18,66 24,84 18,93 25,18 19,20 25,53
507740704116111 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA - 5MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 15,69 20,92 16,78 22,33 17,02 22,64 17,27 22,95
507738501173119 CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA - 3,5 MG + 1 MG SOL OFT CT FR PLAS OPC 12,72 17,58 13,49 18,64 13,65 18,87 13,82 19,10
GOT X5 ML
507735702119117 CLORIDRATO DE CLINDAMICINA - 300 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS LEIT X 16 29,76 41,14 31,56 43,62 31,94 44,15 32,33 44,70
507735701112119 CLORIDRATO DE CLINDAMICINA - 300 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS LEIT X 72 (EMB FRAC) 134,00 185,24 142,08 196,41 143,81 198,80 145,58 201,24
507737001134116 CLORIDRATO DE CLOBUTINOL - 4 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 5,00 6,67 5,35 7,12 5,43 7,22 5,51 7,32
507707102110113 CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA - 10MG COM REVES CT BL AL PLAS INC X 20 5,19 717 5,50 7,61 5,57 7,70 5,64 7,79
507707101114115 CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA - 25MG 1BL X 20 COMP 11,28 15,04 12,07 16,06 12,24 16,28 12,42 16,50
507707103117111 CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA - 25MG COM REVES CT BL AL PLAS INC X 20 11,41 15,77 12,09 16,72 12,24 16,92 12,39 17,13
507730901156119 CLORIDRATO DE DOBUTAMINA - 12,5 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD INC X 20 ML (EMB HOSP) ( *) 347,69 368,66 373,14 377,73
507739901175117 CLORIDRATO DE DORZOLAMIDA - 20 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5 ML 26,61 36,79 28,22 39,01 28,56 39,48 28,91 39,97
507743901176111 cloridrato de dorzolamida+maleato de timolol - 20 MG/ML + 5 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5 38,63 53,40 40,96 56,62 41,46 57,31 41,97 58,02
ML
507736601170115 CLORIDRATO DE FENOXAZOLINA - 0,5 MG/ML SOL NAS CT FR PLAS TRANS GOT X 10 ML 4,10 5,47 4,39 5,84 4,45 5,92 4,51 6,00
507736602177113 CLORIDRATO DE FENOXAZOLINA - 1 MG/ML SOL NAS CT FR PLAS TRANS GOT X 10 ML 4,82 6,43 5,16 6,86 5,23 6,96 5,31 7,05
507714008116114 CLORIDRATO DE FLUOXETINA - 10 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 20 9,91 13,71 10,51 14,53 10,64 14,71 10,77 14,89
507714007111119 CLORIDRATO DE FLUOXETINA - 10 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 28 13,88 19,19 14,72 20,35 14,90 20,60 15,08 20,85
507714002118115 CLORIDRATO DE FLUOXETINA - 20 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 28 37,41 51,72 39,67 54,84 40,15 55,50 40,64 56,18
507714003114113 CLORIDRATO DE FLUOXETINA - 20 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 20 14,22 19,66 15,08 20,84 15,26 21,09 15,45 21,35
507714005117111 CLORIDRATO DE FLUOXETINA - 20 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 30 18,66 25,80 19,79 27,36 20,03 27,69 20,28 28,03
507714006131116 CLORIDRATO DE FLUOXETINA - 20 MG/ML SOL OR CT FR PLAS TRANS GOT X 20 ML 14,88 20,57 15,78 21,81 15,97 22,08 16,17 22,35
507714001111117 CLORIDRATO DE FLUOXETINA - 20MG 2BL X 7 CAPS 21,04 29,08 22,31 30,84 22,58 31,21 22,86 31,60
507740901132111 CLORIDRATO DE HIDROXIZINA - 2 MG/ ML SOL OR CT FR PLAS OPC X 120 ML + CP MED 14,02 18,69 15,00 19,96 15,21 20,23 15,43 20,51
507740902112112 CLORIDRATO DE HIDROXIZINA - 25 MG COM CT FR PLAS OPC X 30 12,42 16,56 13,28 17,67 13,47 17,91 13,66 18,16
507733201163117 CLORIDRATO DE LIDOCAINA - 20 MG/ML GEL TOP CT BG AL X 30 G 8,57 11,85 9,09 12,57 9,20 12,72 9,31 12,87
507729106119116 CLORIDRATO DE METFORMINA - 1 G COM REV CT BL AL/AL X 90 (EMB FRAC) 30,29 41,88 32,12 44,40 32,51 44,94 32,91 45,49
507729102113113 CLORIDRATO DE METFORMINA - 1G 3 BLT C/ 10 COMP 11,16 15,43 11,84 16,36 11,98 16,56 12,13 16,76
507729104116111 CLORIDRATO DE METFORMINA - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 9,32 12,88 9,88 13,66 10,00 13,82 10,12 13,99
507729107115114 CLORIDRATO DE METFORMINA - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 90 (EMB FRAC) 15,10 20,87 16,01 22,13 16,20 22,39 16,40 22,67
507729103111114 CLORIDRATO DE METFORMINA - 500MG 3 BLT C/ 10 COMP 5,59 7,73 5,93 8,19 6,00 8,29 6,07 8,40
507729101117115 CLORIDRATO DE METFORMINA - 850 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 7,73 10,69 8,20 11,34 8,30 11,47 8,40 11,61
507729105112118 CLORIDRATO DE METFORMINA - 850 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 13,34 18,45 14,15 19,56 14,32 19,80 14,50 20,04
507729108111112 CLORIDRATO DE METFORMINA - 850 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 90 (EMB FRAC) 20,95 28,96 22,21 30,70 22,48 31,08 22,76 31,46
507734301110110 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA - 8 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 10 88,37 122,16 93,70 129,53 94,84 131,10 96,01 132,72
507735101131112 CLORIDRATO DE OXIBUTININA - 1 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 15,11 20,14 16,16 21,50 16,39 21,80 16,63 22,10
(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 Pdgina 146 de 579
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES

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

GGREM

507732501171117 CLORIDRATO DE OXIMETAZOLINA - 0,25 MG/ML SOL NASAL CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML 4,90 6,54 5,25 6,98 5,32 7,08 5,40 717
507732502178115 CLORIDRATO DE OXIMETAZOLINA - 0,5 MG/ML SOL NAS CT FR PLAS OPC GOT X 30 ML 7,05 9,40 7,54 10,04 7,65 10,17 7,76 10,32
507742501115117 CLORIDRATO DE PAROXETINA - 30 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 45,60 63,04 48,35 66,84 48,94 67,65 49,54 68,48
507707406136112 CLORIDRATO DE RANITIDINA - 15 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 16,21 22,41 17,19 28,76 17,40 24,05 17,61 24,35
507707405113119 CLORIDRATO DE RANITIDINA - 150 MG COM REV CT BL AL/AL X 60 (EMB FRAC) 35,34 48,86 37,47 51,80 37,93 52,43 38,40 53,08
507707401118116 CLORIDRATO DE RANITIDINA - 150MG 5 STP C/4 COMP 13,07 18,07 13,86 19,16 14,03 19,39 14,20 19,63
507707403110112 CLORIDRATO DE RANITIDINA - 150MG X 10 COMP REV 6,89 9,62 7,30 10,09 7,39 10,22 7,48 10,34
507707801116110 CLORIDRATO DE RANITIDINA - 300MG 5STP C/4 COMP 25,12 34,73 26,64 36,82 26,96 37,27 27,29 37,73
507707404117110 CLORIDRATO DE RANITIDINA - 300MG X 10 COMP REV 13,02 17,99 13,80 19,08 13,97 19,31 14,14 19,55
507707402157115 CLORIDRATO DE RANITIDINA - 50MG INJ C/100 AMP X 2ML 77,62 107,30 82,30 118,77 83,30 115,15 84,32 116,57
507734401115114 CLORIDRATO DE SERTRALINA - 100 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 14 42,96 57,29 45,96 61,15 46,61 61,99 47,28 62,85
507734402111112 CLORIDRATO DE SERTRALINA - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 10 17,50 23,34 18,72 24,92 18,99 25,26 19,26 25,61
507734404114119 CLORIDRATO DE SERTRALINA - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 20 32,36 43,15 34,62 46,07 35,11 46,70 35,62 47,34
507734403118110 CLORIDRATO DE SERTRALINA - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 28 42,96 57,29 45,96 61,15 46,61 61,99 47,28 62,85
507740001115111 CLORIDRATO DE SIBUTRAMINA - 10 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS OPC X 30 28,32 37,77 30,30 40,32 30,73 40,87 31,17 41,44
507740002111111 CLORIDRATO DE SIBUTRAMINA - 15 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS OPC X 30 33,73 44,97 36,08 48,01 36,59 48,66 37,12 49,34
507737701111119 CLORIDRATO DE TICLOPIDINA - 250 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 20,78 28,72 22,08 30,46 22,30 30,83 22,57 31,21
507737702116114 CLORIDRATO DE TICLOPIDINA - 250 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 31,18 43,10 33,06 45,70 33,46 46,25 33,87 46,82
507739301119119 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA - 150 MG CAP GEL DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 14 66,20 91,52 70,20 97,04 71,05 98,22 71,92 99,42
507739302115117 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA - 150 MG CAP GEL DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 30 132,43 183,06 140,41 194,10 142,12 196,46 143,87 198,88
507708301117116 CLORTALIDONA - 12,5MG 4 BL X 15 COMP 6,33 8,75 6,71 9,27 6,79 9,39 6,87 9,50
507708304116110 CLORTALIDONA - 12,5MG X 90 COMP (EMB FRAC) 8,56 11,84 9,08 12,55 9,19 12,70 9,30 12,86
507708302113114 CLORTALIDONA - 25MG 4 BL X 15 COMP 11,13 15,38 11,80 16,31 11,94 16,51 12,09 16,71
507708305112119 CLORTALIDONA - 25MG X 90 COMP (EMB FRAC) 15,03 20,78 15,94 22,03 16,13 22,30 16,33 22,57
507708303111115 CLORTALIDONA - 50MG 3 BL X 10 COMP 8,47 11,71 8,98 12,41 9,09 12,57 9,20 12,72
507708306119117 CLORTALIDONA - 50MG X 90 COMP (EMB FRAC) 22,89 31,65 24,28 33,56 24,57 33,96 24,87 34,38
507708404110416 CLORTALIL - 25 MG COM CT ENV AL X 60 8,01 11,08 8,50 11,75 8,60 11,89 8,71 12,03
507708406113412 CLORTALIL - 25 MG COM CT ENV AL X 90 (EMB FRAC) 11,91 16,46 12,63 17,45 12,78 17,67 12,94 17,88
507708403114418 CLORTALIL - 50 MG COM CT ENV AL X 30 8,01 11,08 8,50 11,75 8,60 11,89 8,71 12,03
507708405117414 CLORTALIL - 50 MG COM CT ENV AL X 90 (EMB FRAC) 23,71 32,78 25,14 34,76 25,45 35,18 25,76 35,61
507708502163115 CLOTRIMAZOL - 10 MG/G CREME VAG CT BG AL X35 G + 6 APLIC 19,41 25,88 20,77 27,63 21,06 28,01 21,36 28,40
507708503161116 CLOTRIMAZOL - 20 MG/G CREME VAG CT BG AL X20 G + 3 APLIC 18,68 24,91 19,99 26,60 20,27 26,96 20,56 27,33
507708501167117 CLOTRIMAZOL - CR 10MG/G BISN C/20 G 5,16 6,88 5,52 7,35 5,60 7,45 5,68 7,55
507733301168110 CLOTRIMAZOL + ACETATO DE DEXAMETASONA - 10 MG/G + 0,4 MG/G CREM DERM CT BG AL X40 G 10,86 14,48 11,62 15,46 11,78 15,67 11,95 15,88
507708601137414 COLACHOFRA - SOL FR C/120ML 10,75 14,33 11,50 15,30 11,66 15,51 11,83 15,72
507741401117411 CORASSETIL - 300 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 24,15 32,20 25,83 34,38 26,20 34,85 26,58 35,33
507734001117411 CORONARIL - 120MG X 20 COMP REV 11,27 15,59 11,95 16,53 12,10 16,73 12,25 16,93
507734002113118 CORONARIL - 240MG X 30 COMP REV 28,25 39,05 29,96 41,41 30,32 41,91 30,69 42,43
507734003111410 CORONARIL - 80MG X 30 COMP REV 10,36 14,32 10,99 15,19 11,12 15,37 11,26 15,56
(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 Pdgina 147 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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507708802159415 CORTIZOL - 100MG INJ C/50 FR C/2ML (HOSP) ( *) 123,36 130,80 132,39 134,02
507708804151411 CORTIZOL - 500MG INJC/50FR C/5ML (HOSP) ( *) 304,47 322,84 326,76 330,78
507708901114411 CYSTEX - FR C/24 DRG 10,60 14,13 11,34 15,09 11,50 15,29 11,67 15,51
507709001176417 DAKGRAN - LOCAO 30ML 5,37 7,42 5,69 7,87 5,76 7,96 5,83 8,06
507709101111414 DASC - FR C/20 DRG 12,88 17,17 13,77 18,33 13,97 18,58 14,17 18,84
507728304111113 DEFLAZACORTE - 30 MG COM CT BL AL PLAS LEIT X 90 (EMB FRAC) 432,25 597,53 458,32 633,57 463,89 641,26 469,60 649,15
507728301112119 DEFLAZACORTE - 30MG C/10 COMP 48,09 66,48 50,99 70,49 51,61 71,34 52,24 72,22
507728303115115 DEFLAZACORTE - 6 MG COM CT BL AL PLAS LEIT X 90 (EMB FRAC) 90,73 125,42 96,20 132,99 97,37 134,60 98,57 136,26
507728302119117 DEFLAZACORTE - 6MG C/20 COMP 20,14 27,84 21,35 29,51 21,61 29,87 21,88 30,24
507731001167414 DERMOCORTE - (20 + 0,644) MG/G CREM DERM CT BG AL X 30 G 12,56 16,75 13,44 17,88 13,63 18,13 13,83 18,38
507731002163412 DERMOCORTE - (20 + 0,644) MG/G POM DERM CT BG AL X30 G 12,56 16,75 13,44 17,88 13,63 18,13 13,83 18,38
507742101168418 DERMORUTEXB - 20 MG/G + 1 MG/G CREM DERM CT BG AL X15G 33,61 44,83 35,96 47,85 36,47 48,50 37,00 49,18
507734501160413 DERMOSTATIN - 100.000 Ul/ G + 200 MG / G POM DERM CT BG AL X 60 G 17,36 23,16 18,58 24,72 18,84 25,06 19,11 25,40
507740103139117 DESLORATADINA - 0,5MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML + SER DOSAD 25,23 33,64 26,99 35,91 27,37 36,40 27,76 36,91
507740102132119 DESLORATADINA - 0,5MG/ML XPE CT FR VD AMB X 60 ML + SER DOSAD 15,13 20,18 16,19 21,54 16,42 21,84 16,66 22,14
507740101111118 DESLORATADINA - 5 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 10 18,91 25,22 20,23 26,92 20,52 27,29 20,82 27,67
507726703167116 DESONIDA - 0,5 MG LOC CREM CT FR PLAS OPC X 60 G 23,14 30,86 24,76 32,95 25,11 33,40 25,47 33,86
507726701164111 DESONIDA - 0,5MG/G CREM CT BG AL X 30G 12,86 17,15 13,75 18,30 13,95 18,55 14,15 18,81
507726702160118 DESONIDA - 0,5MG/G POM BISN C/ 30G 12,73 16,97 13,62 18,12 13,81 18,37 14,01 18,62
507726704163114 DESONIDA - 1 MG/G LOC CAPIL CT FR PLAS TRANS GOT X30 G 13,94 18,58 14,91 19,84 15,12 20,11 15,34 20,39
507741203137416 DESTADIN - 0,5 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML + SER DOSAD 25,23 33,64 26,99 35,91 27,37 36,40 27,76 36,91
507741202130418 DESTADIN - 0,5 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 60 ML + SER DOSAD 15,13 20,18 16,19 21,54 16,42 21,84 16,66 22,14
507741201118414 DESTADIN - 5 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 10 18,91 25,22 20,23 26,92 20,52 27,29 20,82 27,67
507709401166419 DEXADERMIL - 1MG/G CREM DERM CT BG AL X10 G 8,44 11,26 9,03 12,02 9,16 12,18 9,29 12,35
507709502116115 DEXAMETASONA - 0,50 MG COM CT BL AL PLAS BCO LEIT X 20 2,44 3,37 2,59 3,58 2,62 3,62 2,65 3,67
507709503112113 DEXAMETASONA - 0,75 MG COM CT BL AL PLAS BCO LEIT X 20 3,03 4,19 3,21 4,44 3,25 4,49 3,29 4,55
507709504119111 DEXAMETASONA - 4 MG COM CT BL AL PLAS BCO LEIT X 10 5,14 7,11 5,45 7,54 5,52 7,63 5,59 7,72
507709501136112 DEXAMETASONA - ELIXIR FR C/120ML 6,32 8,73 6,70 9,26 6,78 9,37 6,86 9,49
507709701119114 DIAZEPAM - (B1) 10MG 2 BL X 10 COMP 424 5,86 4,50 6,21 4,55 6,29 4,61 6,37
507709702115112 DIAZEPAM - (B1) 5MG 2 BL X 10 COMP 3,13 4,33 3,32 4,59 3,36 4,64 3,40 4,70
507709703111110 DIAZEPAM - 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 3 6,35 8,78 6,74 9,31 6,82 9,43 6,90 9,54
507709705114117 DIAZEPAM - 10MG X 30 COMP 6,35 8,78 6,74 9,31 6,82 9,43 6,90 9,54
507709704118119 DIAZEPAM - 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 4,70 6,49 4,98 6,88 5,04 6,97 5,10 7,05
507709706110115 DIAZEPAM - 5MG X 30 COMP 4,70 6,49 4,98 6,88 5,04 6,97 5,10 7,05
507709801113411 DIAZOL - 3 STP X4 COMP 13,77 18,36 14,73 19,60 14,94 19,87 15,16 20,15
507709802136413 DIAZOL - SUSP FR C/60ML 11,24 14,98 12,02 15,99 12,19 16,21 12,37 16,44
507709902114411 DIBENDRIL - PAST STP MENTA 3 X4 6,83 9,11 7,31 9,72 7,41 9,86 7,52 9,99
507709901118413 DIBENDRIL - PAST STPFRAMBOESA 3 X 4 6,83 9,11 7,31 9,72 7,41 9,86 7,52 9,99
507709903137415 DIBENDRIL - XPE 120ML 10,60 14,13 11,34 15,09 11,50 15,29 11,67 15,51
(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 Pdgina 148 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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507727203117118 DICLOFENACO COLESTIRAMINA - 140 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS BCO LEIT X 10 6,79 9,39 7,20 9,96 7,29 10,08 7,38 10,20
507727201114111 DICLOFENACO COLESTIRAMINA - 140 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS BCO LEIT X 14 (EQ. 70 MG 10,40 14,38 11,03 15,24 11,16 15,43 11,30 15,62
DICLOFENACO)
507727202110111 DICLOFENACO COLESTIRAMINA - 140 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS BCO LEIT X 20 (EQ. 70 MG 14,15 19,57 15,01 20,75 15,19 21,00 15,38 21,26
DICLOFENACO)
507727204113116 DICLOFENACO COLESTIRAMINA - 140 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS BCO LEIT X 66 (EMB FRAC) 44,76 61,88 47,46 65,61 48,04 66,41 48,63 67,23
507710001168116 DICLOFENACO DIETILAMONIO - 10 MG/G GEL CREM CT BG AL X 60G 8,06 10,74 8,62 11,47 8,74 11,62 8,87 11,79
507710102118114 DICLOFENACO POTASSICO - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 5,07 7,01 5,37 7,43 5,44 7,52 5,51 7,61
507710103114112 DICLOFENACO POTASSICO - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 (EMB FRAC) 24,24 33,50 25,70 35,52 26,01 35,96 26,33 36,40
507710101111116 DICLOFENACO POTASSICO - 50MG 2 X 10 COMP REV 8,06 11,14 8,55 11,81 8,65 11,96 8,76 12,10
507729201138114 DICLOFENACO RESINATO - 15MG/ML SUS OR GOTAS FR COM 20ML 5,74 7,93 6,09 8,41 6,16 8,52 6,24 8,62
507710204166118 DICLOFENACO SODICO - 10 MG/G GEL CT BG AL X60 G 9,01 12,02 9,64 12,83 9,78 13,01 9,92 13,19
507710206118110 DICLOFENACO SODICO - 100MG COM REV DESINT LENTA CT BL AL PLAS INC X 10 9,97 13,78 10,57 14,61 10,70 14,79 10,83 14,97
507710205111112 DICLOFENACO SODICO - 100MG COM REV DESINT LENTA CT BL AL PLAS INC X 20 19,66 27,18 20,85 28,82 21,10 29,17 21,36 29,53
507710502116119 DIMETICONA - 125MG CAP GEL MOLE CT BL AL PLAS INC X 10 9,38 12,51 10,04 13,36 10,18 13,54 10,33 13,73
507710501111113 DIMETICONA - 40 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 5,32 7,09 5,69 7,57 5,77 7,67 5,85 7,78
507710503139112 DIMETICONA - 75 MG/ML MEU OR CT FR PLAST OPC GOT X 15 ML 7,66 10,21 8,19 10,90 8,31 11,05 8,43 11,21
507729301132118 DIMETICONA + METILBROMETO DE HOMATROPINA - 80 MG/ML + 2,5 MG/ML SOL ORAL GT FR X 20 6,79 9,06 7,27 9,67 7,37 9,80 7,48 9,94
ML
507710603117412 DIMETILIV - 125 MG CAP GEL MOLE CT BL AL PLAS INC X 10 9,50 12,67 10,17 13,53 10,31 13,71 10,46 13,90
507710602137411 DIMETILIV - 250 MG/ML EMU. OR CT FR PLAS OPC GOT X 15 ML 6,30 8,41 6,74 8,97 6,84 9,10 6,94 9,22
507710601114416 DIMETILIV - 40 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10 6,90 9,21 7,39 9,83 7,49 9,96 7,60 10,10
507710705130116 DIPIRONA SODICA - 50MG/ML SOL ORAL 100ML 5,86 7,82 6,27 8,34 6,36 8,46 6,45 8,58
507739201130110 DIPIRONA SODICA + CLORIDRATO DE ISOMETEPTENO + CAFEINA - 300 MG/ML + 50 MG/ML + 30 5,42 7,23 5,80 7,71 5,88 7,82 5,96 7,93
MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC X 15 ML + CGT
507728401176119 DIPROP. BETAMETASONA + SULF. GENTAMICINA - CREM BISN C/ 30G 10,48 13,97 11,21 14,92 11,37 15,12 11,53 15,33
507728402164114 DIPROP. BETAMETASONA + SULF. GENTAMICINA - POM BISN C/ 30G 10,89 14,53 11,65 15,51 11,82 15,72 11,99 15,94
507725901062118 DIPROP.BETA+AC.SALIC. - POM 30 G 9,29 12,39 9,94 13,23 10,08 13,41 10,23 13,59
507727301161111 DIPROPIONATO DE BETAMETASONA - 0,5 MG/G CREME DERM CT BG AL X 30 G 10,65 14,21 11,40 15,17 11,56 15,37 11,73 15,59
507727302166117 DIPROPIONATO DE BETAMETASONA - 0,5 MG/G POM DERM CT BG AL X 30 G 11,16 14,88 11,94 15,89 12,11 16,11 12,28 16,33
507743601113114 domperidona - 10 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 7,41 9,88 7,93 10,55 8,04 10,69 8,16 10,84
507743602111115 domperidona - 10 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 60 14,06 18,74 15,04 20,01 15,25 20,28 15,47 20,56
507742601111415 DOMPLIV - 10 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 10,12 13,50 10,83 14,41 10,98 14,60 11,14 14,81
507742602116410 DOMPLIV - 10 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 60 18,52 24,69 19,81 26,36 20,09 26,72 20,38 27,09
507710804139413 DORICIN - (35 + 300 + 50) MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML 7,04 9,39 7,53 10,02 7,64 10,16 7,75 10,30
507710802111414 DORICIN - 30 STP C/4 COMP 52,32 69,78 55,98 74,48 56,77 75,50 57,59 76,55
507710803132415 DORICIN - GOTAS FR C/10ML 7,22 9,62 7,72 10,27 7,83 10,41 7,94 10,56
507711001110418 DORSEDIN - 2 BL X 10 COMP 8,75 11,66 9,36 12,45 9,49 12,62 9,63 12,80
507711101115411 DORSPAN - 2 BL X 10 DRG 10,47 13,96 11,20 14,90 11,36 15,11 11,52 15,32
507711102138415 DORSPAN - COMPOSTO GOTAS FR C/20ML 9,95 13,27 10,65 14,17 10,80 14,36 10,96 14,56
507711201111418 DOXILEGRAND - 1 BL X 15 COMP REV 13,99 19,33 14,83 20,50 15,01 20,75 15,19 21,00
(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 Pdgina 149 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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507735501113413 DRYLTAC - 140 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS BRANCO LEITOSO X 10 7,31 10,10 7,75 10,71 7,84 10,84 7,94 10,97
507735502111414 DRYLTAC - 140 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS BRANCO LEITOSO X 14 10,23 14,14 10,85 15,00 10,98 15,18 11,12 15,37
507735503116411 DRYLTAC - 140 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS BRANCO LEITOSO X 20 14,64 20,24 15,52 21,46 15,71 21,72 15,90 21,98
507711302110417 ECTRIN - 2 BL X 10 COMP 10,53 14,56 11,16 15,43 11,30 15,62 11,44 15,81
507711305152412 ECTRIN - INJ IV C/50AMPX5ML (HOSP) ( *) 63,84 67,69 68,51 69,35
507711306132415 ECTRIN - SUSP FR C/100ML 8,93 12,34 9,47 13,08 9,58 13,24 9,70 13,41
507711503132418 EMIDRAT - SOL SABOR CEREJA FR C/500ML 13,95 18,60 14,92 19,85 15,13 20,12 15,35 20,40
507711502136411 EMIDRAT - SOL SABOR GUARANA FR 500ML 13,95 18,60 14,92 19,85 15,13 20,12 15,35 20,40
507711701112413 EMISTIN - 1 MG + 05 MG COM CT ENV AL X 20 17,71 23,61 18,94 25,20 19,21 25,55 19,49 25,90
507711801133412 EMS - XPE EXPECT FR C/100ML 13,01 17,98 13,79 19,07 13,96 19,30 14,13 19,54
507711901162414 EMSCORT - CR BISN C/30G 12,56 16,75 13,44 17,88 13,63 18,13 13,83 18,38
507741901136415 EMSEXPECTOR - 2 MG/5ML + 20 MG/5ML + 100 MG/5ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 9,61 12,82 10,28 13,68 10,43 13,87 10,58 14,06
507712003133413 EMSGRIP - 100MG/G PO PREP EXT CT 25 SACH AL POLIET X 5G (SBR LIMAO-MEL) (EMB FRAC) 27,07 36,10 28,96 38,53 29,37 39,06 29,79 39,60
507712101119415 EMS-MAX - 500MG 1 BL X 3 COMP 22,43 31,00 23,78 32,87 24,07 33,27 24,37 33,68
507712202111411 ENDCOFF - PAST MEL E LIMAO C/12UN 6,86 9,14 7,34 9,76 7,44 9,89 7,55 10,03
507712203116415 ENDCOFF - PAST STP MENTA C/12 UN 6,86 9,14 7,34 9,76 7,44 9,89 7,55 10,03
507712305131413 ENERGIL C - 2 G C10 COMP EFERV S/ACUCAR 12,47 16,63 13,34 17,75 13,53 17,99 13,72 18,24
507712304133412 ENERGIL C - 2 G COMP EFERV C/10 11,11 14,81 11,88 15,81 12,05 16,03 12,22 16,25
507712306136419 ENERGIL C - 2 G ROSE HIPS C/10 COMP EFERV 11,35 15,13 12,14 16,15 12,31 16,37 12,49 16,60
507744002132411 ENERGIL ZINCO - 1 G + 10 MG COM EFEV CT TB PLAS X 10 9,51 12,68 10,18 13,54 10,32 13,73 10,47 13,92
507744001136413 ENERGIL ZINCO - 1 G + 10 MG COM EFEV CT TB PLAS X 30 22,87 30,49 24,46 32,55 24,81 33,00 25,17 33,45
507744701111111 ENTACAPONA - 200 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 74,42 102,88 78,91 109,08 79,87 110,41 80,85 111,77
507712401139411 ESPASMO DIMETILIV - FRASCO C/20 ML 10,64 14,18 11,38 15,14 11,54 15,35 11,71 15,56
507712504116112 ESPIRONOLACTONA - 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 (EMB FRAC) 36,35 50,25 38,54 53,28 39,01 53,93 39,49 54,59
507712501117118 ESPIRONOLACTONA - 100MG 1 BL X 15 COMP 10,15 14,03 10,76 14,87 10,89 15,05 11,02 15,24
507712505112110 ESPIRONOLACTONA - 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 (EMB FRAC) 17,11 23,65 18,14 25,08 18,36 25,38 18,59 25,69
507712502113116 ESPIRONOLACTONA - 25MG 2 BL X 15 COMP 9,50 13,13 10,07 13,92 10,19 14,09 10,32 14,26
507712506119119 ESPIRONOLACTONA - 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 (EMB FRAC) 27,48 37,99 29,14 40,28 29,49 40,77 29,85 41,27
507712503012119 ESPIRONOLACTONA - 50MG C/30 COMP-LG 15,26 21,10 16,18 22,37 16,38 22,64 16,58 22,92
507712603114411 ESSEDIN - GRIPE FRASCO C/20 CAPS 15,80 21,07 16,90 22,49 17,14 22,80 17,39 23,11
507712702112415 ESTRINOLON - 0,625 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 28 18,88 26,10 20,02 27,67 20,26 28,01 20,51 28,35
507712701116417 ESTRINOLON - 0,625MG 1 BL X 21 DRG 14,14 19,54 14,99 20,72 15,17 20,97 15,36 21,23
507712703161411 ESTRINOLON - CR 0,625MG BISN C/25G C/APL 19,31 26,69 20,47 28,30 20,72 28,64 20,97 28,99
507713002157414 EXPECTOCILIN - 500MG INJ AD C/1FR+AMP 14,85 19,80 15,88 21,14 16,11 21,43 16,34 21,72
507740501118111 FENOFIBRATO - 200MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS OPC X 30 38,86 53,71 41,20 56,95 41,70 57,64 42,21 58,35
507713301138111 FENOXIMETILPENIC.POT. - SOL FR 60ML 8,18 11,31 8,67 11,99 8,78 12,14 8,89 12,29
507713401116118 FINASTERIDA - 1MG 2 BL X 15 COMP REV 32,78 43,71 35,06 46,66 35,56 47,29 36,07 47,95
507713407114117 FINASTERIDA - 1MG X 60 COMP REV 62,30 83,07 66,64 88,68 67,59 89,89 68,56 91,14
507713405111110 FINASTERIDA - 1MG X 90 COMP REV (EMB FRAC) 84,08 112,12 89,94 119,68 91,22 121,32 92,53 123,00
(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 Pdgina 150 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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507713403119114 FINASTERIDA - 5MG 2 BL X 15 COMP 55,78 77,10 59,14 81,76 59,86 82,75 60,60 83,77
507713406118119 FINASTERIDA - 5MG X 90 COMP REV (EMB FRAC) 149,30 206,39 158,31 218,84 160,23 221,50 162,20 22422
507713701111413 FLUCOCIN - 150MG 1 BL X 1 CAPS 12,84 17,75 13,61 18,82 13,78 19,05 13,95 19,28
507713702116419 FLUCOCIN - 150MG 1 BL X2 CAPS 22,55 31,17 23,91 33,05 24,20 33,45 24,50 33,86
507713703155418 FLUCOCIN - INJ 200MG 1F/A C/100ML 63,34 87,56 67,16 92,85 67,98 93,97 68,82 95,13
507713802110110 FLUCONAZOL - 150 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 2 33,14 45,82 35,14 48,58 35,57 49,17 36,01 49,78
507713803117119 FLUCONAZOL - 150 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 30 (EMB FRAC) 483,93 668,97 513,12 709,31 519,35 717,93 525,74 726,76
507713801114112 FLUCONAZOL - 150MG 1 BL X 1 CAPS 16,83 283,26 17,84 24,67 18,06 24,97 18,28 25,27
507713903138411 FLUITEINA - 40 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 15,99 21,32 17,11 22,76 17,35 23,07 17,60 23,39
507713904134418 FLUITEINA - 600 MG GRAN CT 16 ENV AL PE X5 G 20,51 27,35 21,94 29,19 22,25 29,59 22,57 30,00
507736701116414 FOLIFOLIN - 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 7,36 10,18 7,81 10,79 7,90 10,92 8,00 11,05
507728803169117 FOSF. CLINDAMICINA - 10 MG/G GEL CTBG AL X45G 17,60 23,48 18,83 25,06 19,10 25,40 19,38 25,75
507728801158118 FOSF. CLINDAMICINA - 150MG/ML INJ 100 AMP C/ 4ML 320,00 442,35 339,30 469,03 343,42 474,73 347,64 480,57
507728802162119 FOSF. CLINDAMICINA - 20 MG/G CREM VAG CT BG X 20 G + 3 APLIC 24,61 32,82 26,33 35,03 26,70 35,51 27,08 36,00
507714201161411 FRIXOPEL - CRBISN C/25 G 10,18 13,58 10,90 14,50 11,05 14,70 11,21 14,90
507714302138111 FUMARATO DE CETOTIFENO - 0,2 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 20,29 28,05 21,52 29,75 21,78 30,11 22,05 30,48
507714303134111 FUMARATO DE CETOTIFENO - 1 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 30 ML + CGT 24,52 33,90 26,00 35,95 26,32 36,38 26,64 36,83
507745001113111 FUMARATO DE QUETIAPINA - 100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 127,08 175,67 134,74 186,26 136,38 188,53 138,06 190,85
507745002111110 FUMARATO DE QUETIAPINA - 200 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 228,60 316,01 242,39 335,07 245,33 339,13 248,35 343,31
507745003116116 FUMARATO DE QUETIAPINA - 25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 14 17,83 24,65 18,90 26,13 19,13 26,44 19,37 26,78
507745004112114 FUMARATO DE QUETIAPINA - 25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 38,19 52,79 40,50 55;99 40,99 56,66 41,49 57,35
507733401162114 FUROATO DE MOMETASONA - 1 MG/G CREM DERM CT BG AL X20 G 16,01 22,13 16,97 23,46 17,18 23,75 17,39 24,04
507733402169112 FUROATO DE MOMETASONA - 1 MG/G POM DERM CT BG AL X20 G 16,01 22,13 16,97 23,46 17,18 23,75 17,39 24,04
507736801110116 GABAPENTINA - 300 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS LEIT X 30 45,35 62,69 48,09 66,47 48,67 67,28 49,27 68,11
507736802117114 GABAPENTINA - 400 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS LEIT X 30 55,34 76,50 58,68 81,11 59,39 82,10 60,12 83,11
507736803113112 GABAPENTINA - 600 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 27 65,51 90,55 69,46 96,01 70,30 97,18 71,16 98,38
507744801116417 GASTROBENE - 10 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS OPC X 20 11,95 15,93 12,78 17,00 12,96 17,24 13,15 17,48
507714511111410 GELMAX - 178 MG + 185 MG + 230 MG COM MAST CT BL AL PLAS INC X 120 (SABOR LIMAO) 34,61 46,15 37,02 49,26 37,55 49,94 38,09 50,63
507714505136415 GELMAX - EFERV ABACAXI 100 SACHET C/5 116,49 155,35 124,62 165,83 126,39 168,09 128,21 170,42
507714506132413 GELMAX - EFERV ABACAXI 20 SACHET C/5G 21,88 29,18 23,41 31,15 23,74 31,57 24,08 32,01
507714502110415 GELMAX - PAPAYA-CASSIS BL 4 X 6 COMP 7,77 10,36 8,31 11,06 8,43 11,21 8,55 11,37
507714509131418 GELMAX - SUSP FR C/240ML 15,72 20,97 16,82 22,38 17,06 22,69 17,31 23,00
507739101136419 GELMAXDIM - (400 + 400 + 30)MG/5 ML SUS OR CT FR PLAS OPC X 240 ML (MORANGO) 15,01 20,01 16,05 21,36 16,28 21,65 16,51 21,95
507739102132417 GELMAX DIM - (400 + 400 + 30)MG/5ML SUS OR CT FR PLAS OPC X 240 ML (TRADICIONAL) 15,01 20,02 16,06 21,37 16,29 21,67 16,52 21,97
507729401110116 GENFIBROZILA - 600 MG COM REV CT BL AL PLAST INC X 24 38,73 53,55 41,07 56,78 41,57 57,46 42,08 58,17
507729404111113 GENFIBROZILA - 600MG X 60 COMP REV (EMB FRAC) 87,19 120,53 92,45 127,80 93,57 129,35 94,72 130,94
507729402117114 GENFIBROZILA - 900MG 2 BLT C/ 6 COMP 29,19 40,36 30,95 42,79 31,33 43,31 31,72 43,84
507729403113112 GENFIBROZILA - 900MG X 60 COMP REV (EMB FRAC) 131,52 181,81 139,46 192,78 141,15 195,12 142,89 197,52
507714601161417 GENTAGRAN - POM OT BISN C/3 G 7,49 10,36 7,94 10,98 8,04 11,11 8,14 11,25
(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 Pdgina 151 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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Medicamento - Apresentacdo

GGREM

507731703110412 GLIANSOR - 1 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 9,84 13,60 10,43 14,42 10,56 14,60 10,69 14,78
507731701118416 GLIANSOR - 2 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 16,54 22,86 17,54 24,24 17,75 24,54 17,97 24,84
507731702114414 GLIANSOR - 4 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 31,43 43,45 33,33 46,07 33,73 46,63 34,14 47,20
507730202118110 GLIBENCLAMIDA - 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 8,71 12,04 9,24 12,77 9,35 12,93 9,47 13,08
507730201111112 GLIBENCLAMIDA - 5MG 2 BLT C/ 15 COMP 4,87 6,74 517 7,14 5,23 7,23 5,29 7,32
507714801142416 GLICERINA - AD C/6 SUSP 8,51 11,34 9,10 12,11 9,23 12,28 9,36 12,45
507714802149414 GLICERINA - LAC C/6 SUP-E 8,20 10,94 8,78 11,68 8,90 11,84 9,03 12,00
507740603115111 GLIMEPIRIDA - 1MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 12,05 16,65 12,77 17,66 12,93 17,87 13,09 18,09
507740604111118 GLIMEPIRIDA - 2MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 22,99 31,78 24,37 33,69 24,67 34,10 24,97 34,52
507740605118116 GLIMEPIRIDA - 2MG COM CT BL AL PLAS OPC X 60 45,98 63,55 48,75 67,39 49,34 68,21 49,95 69,04
507740601112113 GLIMEPIRIDA - 4MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 32,19 44,50 34,14 47,19 34,55 47,76 34,97 48,35
507740602119111 GLIMEPIRIDA - 4MG COM CT BL AL PLAS OPC X 60 51,52 71,22 54,63 75,51 55,29 76,43 55,97 77,37
507715003118419 GLYFLUCAN - 150 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS LEIT X 1 13,90 19,22 14,74 20,38 14,92 20,62 15,10 20,88
507715002111410 GLYFLUCAN - 150 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS LEIT X2 27,81 38,45 29,49 40,77 29,85 41,26 30,22 41,77
507715101111419 GRIPEN - 3STP C/4 COMP 10,89 14,53 11,65 15,51 11,82 15,72 11,99 15,94
507726401136110 GUAIFENESINA - 13,33 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 120 ML + CP MED 6,21 8,28 6,65 8,84 6,74 8,96 6,84 9,09
507726402132119 GUAIFENESINA - 16 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 120 ML + CP MED 6,21 8,28 6,65 8,84 6,74 8,96 6,84 9,09
507731801139113 HALOPERIDOL - 2 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML 2,57 3,56 2,73 3,77 2,76 3,82 2,79 3,86
507742001112410 HEMOSEV - 800 MG COM REV FR PLAS OPC X 180 583,37 806,43 618,56 855,07 626,07 865,45 633,77 876,10
507734601114111 HIDROCLOROTIAZIDA - 25 MG COM CT BL AL PLAS LEIT X 30 2,88 3,98 3,05 4,22 3,09 4,27 3,13 4,32
507734602110111 HIDROCLOROTIAZIDA - 50 MG COM CT BL AL PLAS LEIT X 20 2,97 4,11 3,15 4,36 3,19 4,41 3,23 4,46
507734701161111 HIDROCORTISONA - 10 MG/G POM DERM CT BG AL X30 G 10,12 13,50 10,83 14,41 10,98 14,60 11,14 14,81
507734702174111 HIDROCORTISONA - 10 MG/ML SOL CAPIL CT FR PLAS OPC GOT X 60 ML 13,00 17,33 13,90 18,50 14,10 18,75 14,30 19,01
507742401161419 HIDROPEEK - 40 MG/G CREM CTBGALX30G 34,54 46,05 36,95 49,16 37,47 49,83 38,01 50,52
507742301167113 HIDROQUINONA - 40 MG/G CREM CT BG AL X 30G 22,44 29,93 24,01 31,95 24,35 32,38 24,70 32,83
507739401164116 HIDROQUINONA + TRETINOINA + FLUOCINOLONA ACETONIDA - 40 MG/G + 0,5 MG/G +0,1 MG/G 58,89 78,53 63,00 83,83 63,89 84,97 64,81 86,15
CREM DERM CTBG AL X 15G
507739402160114 HIDROQUINONA + TRETINOINA + FLUOCINOLONA ACETONIDA - 40 MG/G + 0,5 MG/G +0,1 MG/G 76,97 102,64 82,34 109,57 83,51 111,07 84,71 112,60
CREM DERM CT BG AL X 30 G

507715501134114 HIDROXIDO DE ALUMINIO - SUSP FR C/240ML 6,34 8,46 6,78 9,03 6,88 9,15 6,98 9,28
507743701134415 HIXILERG - 2 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC X 120 ML + CP MED 18,81 25,09 20,12 26,78 20,41 27,14 20,70 27,52
507732601117114 IBUPROFENO - 200 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 20 7,01 9,35 7,50 9,98 7,61 10,12 7,72 10,26
507732602113112 IBUPROFENO - 300 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 20 5,69 7,87 6,04 8,34 6,11 8,45 6,19 8,55
507732603136116 IBUPROFENO - 50 MG/ML SUS OR CT FR PLAS OPC GOT X 30 ML 6,68 8,91 7,15 9,51 7,25 9,64 7,35 9,78
507715701117418 INFLALID - 1 BL X 12 COMP 11,75 16,24 12,46 17,22 12,61 17,43 12,77 17,65
507715702131414 INFLALID - GOTAS FR C/15ML 11,75 16,24 12,46 17,22 12,61 17,43 12,77 17,65
507715801111411 INFRALAX - 2 BL X 15 COMP 18,90 25,21 20,22 26,91 20,51 27,28 20,81 27,66
507715803114418 INFRALAX - 300 MG + 30 MG + 125 MG + 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 15 9,49 12,66 10,16 13,51 10,30 13,70 10,45 13,89
507715901159416 INSUCARD - INJ 250MG 50AMP 20ML 182,34 252,07 193,34 267,27 195,69 270,51 198,10 273,84
507716002115414 ITRACONOL - 100MG 1 BL X 4 CAPS 22,42 30,99 23,77 32,86 24,06 33,26 24,36 33,67
(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 Pdgina 152 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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Laboratorio: EMS S/A

507743203118418 KOLEVAS - 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 89,22 123,33 94,60 130,77 95,75 132,36 96,93 133,99
507743202111411 KOLEVAS - 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 156,32 216,09 165,75 229,12 167,76 231,90 169,82 234,76
507743201115411 KOLEVAS - 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 160,89 222,41 170,60 235,83 172,67 238,69 174,79 241,63
507726602115110 LANSOPRAZOL - 15MG 2BLT C/ 7 CAPS 21,19 29,29 22,47 31,06 22,74 31,43 23,02 31,82
507726605114115 LANSOPRAZOL - 15MG X 60 CAPS (EMB FRAC) 63,19 87,36 67,01 92,63 67,82 93,75 68,65 94,90
507726603111119 LANSOPRAZOL - 30MG 2 BLT C/ 7 CAPS 41,45 57,29 43,95 60,75 44,48 61,49 45,03 62,24
507726604118117 LANSOPRAZOL - 30MG 4 BLT C/ 7 CAPS 78,84 108,98 83,59 115,56 84,61 116,96 85,65 118,40
507726601119112 LANSOPRAZOL - 30MG CAP GEL DURA C/ MICROG LIB RET CT BL AL PLAS INC X 7 22,00 30,41 23,33 32,25 23,61 32,64 23,90 33,04
507726606110113 LANSOPRAZOL - 30MG X 60 CAPS (EMB FRAC) 115,14 159,17 122,09 168,77 123,57 170,82 125,09 172,92
507731101110414 LEVERCTIN - 6 MG COM CT STR AL X 2 8,17 11,30 8,66 11,98 8,77 12,12 8,88 12,27
507731102117412 LEVERCTIN - 6 MG COM CT STR AL X 4 13,17 18,20 13,96 19,30 14,13 19,53 14,30 19,77
507733501116114 LEVOFLOXACINO - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 10 52,88 73,10 56,07 77,51 56,75 78,45 57,45 79,41
507733503119110 LEVOFLOXACINO - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X3 15,84 21,90 16,80 23,22 17,00 23,50 17,21 23,79
507733504115119 LEVOFLOXACINO - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 42 (EMB FRAC) 222,14 307,08 235,54 325,60 238,40 329,55 241,33 333,61
507733502112112 LEVOFLOXACINO - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X7 37,03 51,19 39,26 54,28 39,74 54,94 40,23 55,61
507738302162117 LIDOCAINA - 40 MG/G CREM DERM CT BG AL X 30 G 38,19 52,79 40,49 55197 40,98 56,65 41,48 57,35
507738303169115 LIDOCAINA - 50 MG/G POM DERM CT BG AL X 25 G 6,44 8,90 6,83 9,44 6,91 9,55 6,99 9,67
507738301166119 LIDOCAINA - 50 MG/G POM DERM CT BG AL X 25 G (SBR LAR) 6,16 8,51 6,53 9,03 6,61 9,14 6,69 9,25
507738701164113 LIDOCAINA + PRILOCAINA - 25 MG/G + 25 MG/G CREM DERM CT 5 BG AL X 5 G + 10 BAND OCL 28,03 38,75 29,72 41,08 30,08 41,58 30,45 42,09
507738702160111 LIDOCAINA + PRILOCAINA - 25 MG/G + 25 MG/G CREM DERM CT BG AL X 5 G + 2 BAND OCL 6,68 9,24 7,08 CL7e 717 9,91 7,26 10,03
507716501111112 LISINOPRIL - 10MG 2 BL X 15 COMP 22,90 31,66 24,29 33,57 24,58 33,98 24,88 34,40
507716505117115 LISINOPRIL - 10MG X 90 COMP (EMB FRAC) 61,88 85,54 65,61 90,70 66,41 91,80 67,23 92,93
507716507111114 LISINOPRIL - 20 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 (EMB FRAC) 73,67 101,84 78,11 107,98 79,06 109,29 80,03 110,63
507716502118110 LISINOPRIL - 20MG 2 BL X 15 COMP 40,18 55,54 42,60 58,89 43,12 59,61 43,65 60,34
507716508116111 LISINOPRIL - 30 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 (EMB FRAC) 100,61 139,07 106,67 147,46 107,97 149,25 109,30 151,09
507716503114119 LISINOPRIL - 30MG 2 BL X 15 COMP 55,87 77,23 59,24 81,89 59,96 82,89 60,70 83,91
507716504110117 LISINOPRIL - 5MG 2 BL X 15 COMP 14,28 19,73 15,14 20,92 15,32 21,18 15,51 21,44
507716506113113 LISINOPRIL - 5MG X 90 COMP (EMB FRAC) 38,60 53,35 40,92 56,57 41,42 57,26 41,93 57,96
507716701137115 LORATADINA - 5MG/5ML XPE FR C/100ML 12,78 17,05 13,68 18,20 13,87 18,45 14,07 18,70
507716601132111 LORATADINA + PSEUDOEFEDRINA - 1MG/ML XPEGOML 15,30 20,40 16,37 21,78 16,60 22,08 16,84 22,38
507716801115113 LORAZEPAM - 1 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 4,63 6,40 4,91 6,79 4,97 6,87 5,03 6,95
507716802111111 LORAZEPAM - 2 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 6,63 9,16 7,02 9,71 7,11 9,83 7,20 9,95
507731201115116 LOSARTAN POTASSICO + HIDROCLOROTIAZIDA - 100 MG + 25 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 51,47 71,15 54,58 75,45 55,24 76,36 55,92 77,30
30
507731202111114 LOSARTAN POTASSICO + HIDROCLOROTIAZIDA - 50 MG + 12,5 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 32,58 45,03 34,54 47,75 34,96 48,33 35,39 48,92
30
507737601115112 LOSARTANA POTASSICA - 100 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 30 28,28 39,09 29,99 41,45 30,35 41,95 30,72 42,47
507737602111110 LOSARTANA POTASSICA - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 30 19,16 26,48 20,31 28,08 20,56 28,42 20,81 28,77
507735801117112 LOSARTANA POTASSICA + HIDROCLOROTIAZIDA - 100 MG + 25 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 154,13 213,06 163,43 225,91 165,41 228,66 167,44 231,47

90 (EMB FRAC)

(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 Pdgina 153 de 579
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES

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



=L fgnaiaaconat Secretaria Executiva - CMED
L LISTA DE PRECOS DE MEDICAMENTOS - PRECOS FABRICA E PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR Atualizada em 20/4/2011

www. anvisa.gav.br

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

Laboratorio: EMS S/A

507735802113110 LOSARTANA POTASSICA + HIDROCLOROTIAZIDA - 50 MG + 12,5 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 87,98 121,62 93,29 128,96 94,42 130,52 95,58 132,13
90 (EMB FRAC)
507725801017110 MALEA.ENALAP.+HIDR. - 10/25MG 2BX15 COMP 21,22 29,33 22,50 31,10 22,77 31,48 23,05 31,86
507716902116115 MALEATO DE DEXCLOR.+BETAMETASONA - 2 MG + 0,25 MG COM CT BL AL PLAS LEIT X 20 8,55 11,41 9,15 12,18 9,28 12,34 9,41 12,51
507716901136112 MALEATO DE DEXCLOR.+BETAMETASONA - XPE 120ML 15,36 20,48 16,43 21,86 16,66 22,16 16,90 22,46
507717003166118 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA - 10 MG/G CREM DERM CT BG AL X30 G 5,79 7,72 6,19 8,24 6,28 8,35 6,37 8,47
507717002119116 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA - 2 MG COM CT BL AL BCO PLAS LEIT X 20 4,47 5,96 4,78 6,36 4,85 6,45 4,92 6,54
507717004138118 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA - 2,8 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML 7,76 10,35 8,30 11,05 8,42 11,20 8,54 11,35
507717001139113 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA - SOL ORAL 120ML 6,65 8,87 7,12 9,47 7,22 9,60 7,32 9,74
507729501131115 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA+SULFATO DE PSEUDOEFEDRINA+GUAIFENESINA - 0,4 + 4,0 + 9,61 12,82 10,28 13,68 10,43 13,87 10,58 14,06
20 MG/ML SOL ORAL X 120 ML
507734801113119 MALEATO DE ENALAPRIL - 10 MG COM CT BL AL/AL X 60 (EMB FRAC) 33,86 46,81 35,90 49,63 36,34 50,24 36,79 50,85
507734802111111 MALEATO DE ENALAPRIL - 20 MG COM CT BL AL/AL X 60 (EMB FRAC) 50,61 69,96 53,66 74,18 54,31 75,08 54,98 76,00
507734803116115 MALEATO DE ENALAPRIL - 5 MG COM CT BL AL/AL X 60 (EMB FRAC) 19,91 27,53 21,11 29,19 21,37 29,54 21,63 29,90
507729602116111 MALEATO DE ENALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA - 10 MG + 25 MG COM CT BL AL PLAS LEIT X 90 57,35 79,28 60,81 84,06 61,55 85,08 62,31 86,13
(EMB FRAC)
507729601111116 MALEATO DE ENALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA - 20 MG + 12,5 MG COM CT BL AL PLAS LEIT X 30 36,19 50,03 38,37 53,05 38,84 53,69 39,32 54,35
507729603112111 MALEATO DE ENALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA - 20 MG + 12,5 MG COM CT BL AL PLAS LEIT X 90 97,78 135,17 108,68 143,32 104,94 145,06 106,23 146,85
EMB FRAC
507733601137113 i/IALEATO D)E TIMOLOL - 2,5 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS TRANS GOT X 5 ML 4,17 5,77 4,43 6,12 4,48 6,19 4,54 6,27
507733602133111 MALEATO DE TIMOLOL - 5 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS TRANS GOT X 5 ML 5,04 6,97 5,35 7,39 5,41 7,48 5,48 7,57
507717101117111 MALEATO ENALAPRIL - 10MG 3STP C/10 COMP 18,80 25,99 19,94 27,56 20,18 27,90 20,43 28,24
507717102113111 MALEATO ENALAPRIL - 20MG 3STP C/10 COMP 28,09 38,84 29,79 41,18 30,15 41,68 30,52 42,19
507717103111110 MALEATO ENALAPRIL - 5MG 3STP C/10 COMP 11,06 15,29 11,73 16,21 11,87 16,41 12,02 16,61
507717201111115 MEBENDAZOL - 100MG 1 BL X 6 COMP 3,19 4,41 3,38 4,67 3,42 4,73 3,46 4,79
507717202134119 MEBENDAZOL - 20 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 30 ML 3,51 4,68 3,76 5,00 3,81 5,07 3,86 5,14
507728501111116 MEBENDAZOL + TIABENDAZOL - 200MG+332MG 1 BLT C/ 6 COMP 6,55 8,74 7,01 9,33 7,11 9,46 7,21 9,59
507717303119115 MELOXICAM - 15 MG COM CT BL AL PLAS BCO LEIT X 60 (EMB FRAC) 116,16 160,57 123,16 170,26 124,66 172,33 126,19 174,44
507717302112117 MELOXICAM - 15MG COM CT BL AL PLAS BCO LEIT X 10 19,34 26,74 20,51 28,35 20,76 28,70 21,02 29,05
507717304115113 MELOXICAM - 7,5 MG COM CT BL AL PLAS BCO LEIT X 60 (EMB FRAC) 62,51 86,40 66,28 91,62 67,08 92,73 67,91 93,87
507717301116119 MELOXICAM - 7,5MG FR C/10 COMP 10,52 14,54 11,15 15,42 11,29 15,61 11,43 15,80
507717401110414 MELOXIGRAN - 15MG FR C/10 COMP 21,61 29,87 22,91 31,67 23,19 32,06 23,48 32,45
507731901176118 MESALAZINA - 3 G ENEMA CT SACH AL POLIET X3 G + DIL FR PLAS TRANS X 100 ML 17,10 23,64 18,13 25,06 18,35 25,37 18,58 25,68
507731902113111 MESALAZINA - 800 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 30 55,81 77,14 59,17 81,80 59,89 82,79 60,63 83,81
507732001111115 MESILATO DE DOXAZOSINA - 2 MG COM CT BL AL PLAS LEIT X 30 36,69 50,72 38,91 53,78 39,38 54,44 39,86 55,11
507717603112116 METILDOPA - 250 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 90 (EMB FRAC) 26,94 37,24 28,56 39,48 28,91 39,96 29,27 40,46
507717601111112 METILDOPA - 250MG 3 BL X 10 COMP 9,97 13,78 10,57 14,61 10,70 14,79 10,83 14,97
507717604119114 METILDOPA - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 90 (EMB FRAC) 50,21 69,40 583,23 73,59 53,88 74,48 54,54 75,40
507717602116118 METILDOPA - 500MG 3 BL X 10 COMP 18,58 25,68 19,70 27,23 19,94 27,56 20,19 27,90
507717701114415 METILPRESS - 250 MG COM REV CT 3 BL AL PLAS INC X 10 9,22 12,75 9,78 13,52 9,90 13,69 10,02 13,85
507717702110413 METILPRESS - 500 MG COM REV CT 3 BL AL PLAS INC X 10 16,69 283,07 17,70 24,46 17,91 24,76 18,13 25,06
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Pdgina 154 de 579
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES

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

507717903167110 METRONIDAZOL - GEL VAG. BISN C/50G C/APL 7,51 10,38 7,96 11,01 8,06 11,14 8,16 11,28
507737401116115 MICOFENOLATO DE MOFETILA - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 50 (EMB HOSP) ( *) 373,61 396,14 400,95 405,88
507741701171411 MUPIROX - 10 MG/ML SOL TOP CT FR GOT PLAS TRANS X 15 ML 9,96 13,29 10,66 14,18 10,81 14,38 10,97 14,58
507718101171416 NARIDRIN - 12HS GOTAS FR C/30ML 14,59 19,46 15,61 20,77 15,83 21,05 16,06 21,35
507718102176411 NARIDRIN - GOTAS AD FR C/15ML 9,09 12,12 9,72 12,94 9,86 13,11 10,00 13,30
507718103172411 NARIDRIN - GOTAS INF FR C/15ML 8,74 11,65 9,35 12,44 9,48 12,61 9,62 12,78
507718201166414 NEOTRICIN - 5 MG + 250 UI/G POM DERM CT BG AL X15 G 6,72 8,96 7,19 9,56 7,29 9,70 7,39 9,83
507734901118414 NEUROTRYPT - 25 MG COM REV CT BL AL PLAS LEITOSO X 30 6,52 9,02 6,92 9,56 7,00 9,68 7,09 9,80
507734902114412 NEUROTRYPT - 75 MG COM REV CT BL AL PLAS LEITOSO X 30 21,01 29,05 22,28 30,80 22,55 31,17 22,83 31,56
507718501119411 NIMESILAM - 1 BL X 12 COMP 8,60 11,89 9,12 12,61 9,23 12,76 9,34 12,92
507718502131415 NIMESILAM - GOTAS FR C/15ML 8,07 11,15 8,56 11,83 8,66 11,97 8,77 12,12
507718601113113 NIMESULIDA - 100MG C/12 COMP 11,76 16,26 12,47 17,24 12,62 17,45 12,78 17,66
507718603167113 NIMESULIDA - 20 MG /G GEL DERM CT BG AL X 30 G 7,92 10,56 8,47 11,27 8,59 11,42 8,71 11,58
507718602136117 NIMESULIDA - 50MG/ML FR C/15ML 9,83 13,59 10,42 14,41 10,55 14,58 10,68 14,76
507735601118115 NIMODIPINO - 30 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 30 43,46 60,08 46,08 63,70 46,64 64,47 47,21 65,27
507735602114113 NIMODIPINO - 30 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 80 (EMB FRAC) 104,32 144,21 110,62 152,91 111,96 154,77 113,34 156,67
507718703171112 NISTATINA - 25.000 UI/G CREM VAG 60G + 14 APLIC 7,40 10,23 7,84 10,84 7,94 10,98 8,04 11,11
507718701169110 NISTATINA - CR VAG BISN C/60G C/APLI 7,40 10,23 7,84 10,84 7,94 10,98 8,04 11,11
507718702130110 NISTATINA - SUSP ORAL FR C/50ML 12,52 17,31 13,28 18,36 13,44 18,58 13,61 18,81
507729701165110 NISTATINA + OXIDO DE ZINCO - 100.000 UI/G + 200 MG/G POM C/ 60 GR 17,10 22,80 18,29 24,34 18,55 24,67 18,82 25,01
507743501161117 nitrato de fenticonazol - 0,02 G/G CREM VAG CT BG AL X40 G + 7 APL 18,18 24,24 19,44 25,87 19,72 26,23 20,00 26,59
507729801161117 NITRATO DE ISOCONAZOL - 10 MG/G CREME BG C/ 20 GR 9,45 12,60 10,11 13,45 10,25 13,63 10,40 13,82
507729802166112 NITRATO DE ISOCONAZOL - 10MG/G CREM VAG BISN C/ 40G + 7 APLIC 19,23 25,64 20,57 27,37 20,86 27,74 21,16 28,13
507725703163112 NITRATO DE MICONAZOL - 20 MG/G CREM DERM CT BG AL X28 G 6,55 8,74 7,01 9,33 7,11 9,46 7,21 9,59
507725701071113 NITRATO DE MICONAZOL - 20 MG/G LOC CREM CT FR PLAS OPC X 30 G 6,89 9,18 7,37 9,80 7,47 9,93 7,58 10,07
507718801171117 NITRATO DE MICONAZOL - 20 MG/G PO TOP CT FR PLAS OPC X 30 G 13,24 17,66 14,17 18,85 14,37 19,11 14,58 19,38
507725702167114 NITRATO DE MICONAZOL - 20MG/G CR BISN 80G + 14APLIC 10,46 14,47 11,10 15,34 11,23 15,52 11,37 15,71
507727401113119 NITRAZEPAM - 5 MG COM CTBL AL PLAS BCO LEIT X 20 6,21 8,28 6,65 8,84 6,74 8,96 6,84 9,09
507718901117416 NOCICLIN - 1 BL X 21 COMP 5,66 7,82 6,00 8,29 6,07 8,39 6,14 8,49
507718902113414 NOCICLIN - 1 BL X21 COMP (HOSP) ( *) 5,31 5,63 5,70 5,77
507719102110117 NORFLOXACINO - 400 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 60 (EMB FRAC) 83,50 115,43 88,53 122,39 89,61 123,87 90,71 125,40
507719101114119 NORFLOXACINO - 400MG FR C/14 COMP 19,47 26,91 20,64 28,53 20,89 28,88 21,15 29,23
507719201119414 NORIDERM - 1 BL X 10 COMP 17,87 24,71 18,95 26,20 19,18 26,51 19,42 26,84
507719202166416 NORIDERM - CREME BISN C/20 G 13,56 18,08 14,50 19,30 14,71 19,56 14,92 19,83
507741101131419 NORMOLAX - 667 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED (SABOR AMEIXA) 20,30 27,06 21,71 28,89 22,02 29,29 22,34 29,69
507732101173112 OFLOXACINO - 3 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS TRANS GOT X 5 ML 11,24 15,53 11,92 16,47 12,06 16,67 12,21 16,88
507744101114111 OLANZAPINA - 10 MG COM REV CT BL AL AL X 28 318,00 439,58 337,17 466,10 341,27 471,76 345,47 477,56
507744102110118 OLANZAPINA - 2,5 MG COM REV CT BL AL AL X 28 107,61 148,76 114,10 157,73 115,49 159,65 116,91 161,61
507744103117116 OLANZAPINA - 5 MG COM REV CT BL AL AL X28 158,97 219,76 168,56 233,01 170,61 235,84 172,71 238,75
(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 Pdgina 155 de 579
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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507719307111417 OMEPRAZIN - 20 MG CAP GEL MICROG CT BL AL PLAS INC X 28 31,44 43,46 33,34 46,08 33,74 46,64 34,16 47,21
507719302111419 OMEPRAZIN - 20MG 2 BL X 7 CAPS 22,20 30,68 23,53 32,53 23,82 32,93 24,11 33,33
507719306115419 OMEPRAZIN - 40 MG CAP GEL MICROG FR PLAS OPC X7 21,33 29,48 22,62 31,26 22,89 31,64 23,17 32,03
507719304155413 OMEPRAZIN - INJ 40MG C/25 F/A+DIL10ML (HOSP) ( *) 203,00 215,25 217,86 220,54
507719401118111 OMEPRAZOL - 10MG 2 BL X 7 CAPS 13,33 18,43 14,14 19,54 14,31 19,78 14,49 20,02
507719407116119 OMEPRAZOL - 10MG X 60 CAPS (EMB FRAC) 51,45 71,13 54,56 75,42 55,22 76,33 55,90 77,27
507719402114118 OMEPRAZOL - 20MG 1 BL X 7 CAPS 12,90 17,83 13,67 18,90 13,84 19,13 14,01 19,37
507719403110116 OMEPRAZOL - 20MG 2 BL X 7 CAPS 21,58 29,83 22,88 31,63 23,16 32,02 23,44 32,41
507719406111113 OMEPRAZOL - 20MG 4 BLT C/ 7 CAPS 42,29 58,45 44,84 61,98 45,38 62,73 45,94 63,50
507719408112117 OMEPRAZOL - 20MG X 60 CAPS (EMB FRAC) 81,55 112,73 86,47 119,53 87,52 120,98 88,60 122,47
507719404117114 OMEPRAZOL - 40MG 1 BL X 7 CAPS 21,58 29,77 22,83 31,56 23,11 31,95 23,39 32,34
507719409119115 OMEPRAZOL - 40MG X 60 CAPS (EMB FRAC) 166,19 229,73 176,21 243,59 178,35 246,54 180,54 249,58
507732202166413 ONCILEG - 1 MG/G + 2,5 MG/G + 0,25 MG/G + 100000 Ul/G CREM DERM BG AL X 30 G 13,14 17,53 14,06 18,71 14,26 18,97 14,47 19,23
507732201161418 ONCILEG - 1 MG/G + 2,5 MG/G + 0,25 MG/G + 100000 UI/G POM DERM BG AL X30 G 12,36 16,48 13,22 17,59 13,41 17,83 13,60 18,08
507741001119417 ONCILEG-A - 1 MG/G PAST CTBG ALX 10G 6,31 8,72 6,69 9,25 6,77 9,36 6,85 9,47
507719602172413 OTOMIXYN - 0,250 MG/ML + 10.000 UI/ML + 3,500 MG/ML + 20 MG/ML SOL OTO CT FR PLAS OPC GOT X 4,35 6,01 4,61 6,37 4,67 6,46 4,73 6,54
5 ML
507719601133414 OTOMIXYN - SOL OTO CT FR PLAS OPC GOT X 5 ML 8,87 12,26 9,41 13,00 9,52 13,16 9,64 13,32
507719801116114 PANTOPRAZOL - 20MG 1 BL X 14 COMP 16,99 23,48 18,01 24,90 18,23 25,20 18,45 25,51
507719802112112 PANTOPRAZOL - 20MG 1 BL X 7 COMP 10,16 14,04 10,77 14,89 10,90 15,07 11,03 15,25
507719803119110 PANTOPRAZOL - 20MG 2 BL X 14 COMP 32,51 44,94 34,47 47,65 34,89 48,23 35,32 48,82
507719807114113 PANTOPRAZOL - 20MG X 60 CAPS (EMB FRAC) 62,72 86,70 66,50 91,93 67,31 93,05 68,14 94,19
507719808110111 PANTOPRAZOL - 40 MG COM REV CT BL AL PLAS BCO LEIT X 60 (EMB FRAC) 111,85 154,62 118,60 163,95 120,04 165,94 121,52 167,98
507719805111117 PANTOPRAZOL - 40MG 1 BL X 7 COMP 16,82 23,25 17,83 24,65 18,05 24,95 18,27 25,26
507719804115119 PANTOPRAZOL - 40MG 1BL X 14 COMP 30,69 42,43 32,54 44,99 32,94 45,53 33,35 46,10
507719806118115 PANTOPRAZOL - 40MG 2BL X 14 COMP 58,00 80,17 61,49 85,01 62,24 86,04 63,01 87,10
507719909138119 PARACETAMOL - 100 MG/G PO PREP EXT CT 25 SACH AL POLIET X 5 G (EMB FRAC) 16,06 21,41 17,18 22,86 17,42 23,17 17,67 23,49
507719904136118 PARACETAMOL - 100 MG/G PO PREP EXT CT 50 SACH AL POLIET X5 G 32,45 43,28 34,72 46,20 35,21 46,83 35,72 47,48
507719905132116 PARACETAMOL - 100 MG/ML SUS OR CT FR PLAS TRANS X 15 ML + SER DOSAD 8,02 10,69 8,58 11,41 8,70 11,57 8,83 11,73
507719906139114 PARACETAMOL - 32 MG/ML SUS OR CT FR PLAS TRANS X 60 ML + CP MED 5,94 7,93 6,36 8,46 6,45 8,58 6,54 8,70
507719907119117 PARACETAMOL - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 100 (EMB HOSP) ( *) 26,84 28,71 29,12 29,54
507719908115115 PARACETAMOL - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 200 (EMB HOSP) ( *) 53,74 57,48 58,30 59,14
507738201110111 PARACETAMOL + CAFEINA - 500 MG + 65 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 20 8,09 10,79 8,66 11,52 8,78 11,68 8,91 11,84
507737901119113 PARACETAMOL + CLORIDRATO DE PSEUDOEFEDRINA - 500 MG + 30 MG COM REV CT BL AL PLAS 5,88 7,84 6,29 8,37 6,38 8,49 6,47 8,60
OPC X 24

507737801114411 PARALGEN SINUS - 500 MG + 30 MG COM REV CT BL PLAS LEIT X 120 (EMB FRAC) 45,38 60,52 48,55 64,60 49,24 65,49 49,95 66,40
507737802110411 PARALGEN SINUS - 500 MG + 30 MG COM REV CT BL PLAS LEIT X 24 9,07 12,09 9,70 12,91 9,84 13,09 9,98 13,27
507720103117119 PENTOXIFILINA - 400 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS INC X 30 30,41 42,04 32,25 44,58 32,64 45,12 33,04 45,68
507720102110110 PENTOXIFILINA - 400 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS INC X 60 (EMB FRAC) 60,85 84,11 64,52 89,18 65,30 90,27 66,10 91,38
507720101114112 PENTOXIFILINA - 400MG 2BL X 10 COMP 22,52 31,13 23,88 33,01 24,17 33,41 24,47 33,82
(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 Pdgina 156 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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507720204118110 PIROXICAM - 20 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS LEIT X 60 (EMB FRAC) 40,56 56,07 43,01 59,45 43,53 60,17 44,07 60,91
507720202115114 PIROXICAM - 20MG 1 BL X 15 CAPS 10,37 14,34 11,00 15,20 11,13 15,39 11,27 15,57
507720201119116 PIROXICAM - 20MG 1BL 10 CAPS 6,75 9,33 7,15 9,89 7,24 10,01 7,33 10,13
507720203162116 PIROXICAM - 5 MG/G GEL CT BG AL X30 G 12,01 16,60 12,74 17,60 12,89 17,82 13,05 18,04
507720301113411 POLICLAVUMOXIL - 500MG 2 BL X 6 COMP 41,43 57,27 43,93 60,72 44,46 61,46 45,01 62,22
507720302111412 POLICLAVUMOXIL - 500MG 3 BL X 6 COMP 62,14 85,90 65,89 91,08 66,69 92,19 67,51 93,32
507720303116418 POLICLAVUMOXIL - BD 875MG 2 BL X 6 COMP 74,85 108,47 79,37 109,71 80,33 111,05 81,32 112,41
507720304139411 POLICLAVUMOXIL - BD SUSP400MG FR C70ML 50,97 70,46 54,04 74,71 54,70 75,62 55,37 76,55
507720305135411 POLICLAVUMOXIL - SUSP 250MG/5ML FR75ML 35,88 49,60 38,05 52,60 38,51 53,23 38,98 53,89
507720401118415 POLIMOXIL - 500MG 1 BL X 21 CAPS 19,46 26,90 20,63 28,52 20,88 28,86 21,14 29,22
507720405131416 POLIMOXIL - SUSP FR PO 150ML 18,93 26,17 20,08 27,75 20,32 28,09 20,57 28,44
507732901110417 PONSDRIL - 500 MG COM CT BL AL PLAS LEIT X 24 10,77 14,36 11,52 15,32 11,68 15,53 11,85 15,75
507742801119411 PRAZY - 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 28 37,86 52,33 40,14 55,49 40,63 56,17 41,13 56,86
507742802115418 PRAZY - 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 28 67,47 93,27 71,54 98,90 72,41 100,10 73,30 101,33
507720603111111 PREDINISONA - 20 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 (EMB FRAC) 27,74 38,35 29,41 40,66 29,77 41,15 30,14 41,66
507720601117110 PREDINISONA - 20MG 1 BL X 10 COMP 9,24 12,78 9,80 13,55 9,92 13,71 10,04 13,88
507720604116115 PREDINISONA - 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 (EMB FRAC) 19,05 26,33 20,19 27,92 20,44 28,26 20,69 28,60
507720602113119 PREDINISONA - 5MG 2 BLT C/ 10 COMP 6,34 8,76 6,72 9,29 6,80 9,40 6,88 9,52
507720702169418 PREDMICIN - 10.000 Ul + 10 MG + 5 MG + 30 MG/G POM DERM CT BG AL X 15 G 14,35 19,14 15,35 20,43 15,57 20,71 15,79 20,99
507720701162411 PREDMICIN - 20.000 Ul + 10 MG/G + 5 MG/G + 30 MG/G POM DERM CT BG AL X 15 G 15,21 20,28 16,27 21,65 16,50 21,94 16,74 22,25
507720801116411 PREDNIS - 20MG 1 BL X 10 COMP 7,04 9,73 7,46 10,31 7,55 10,44 7,64 10,57
507720802112418 PREDNIS - 5MG 2 BL X 10 COMP 5,74 7,93 6,09 8,41 6,16 8,52 6,24 8,62
507720902117411 PRESSEL - 10MG 3STP C/10 COMP 13,61 18,82 14,43 19,95 14,61 20,20 14,79 20,44
507720903113411 PRESSEL - 20MG 3STP C/10 COMP 21,33 29,48 22,62 31,26 22,89 31,64 23,17 32,03
507720901110413 PRESSEL - 5MG 3STP C/10 COMP 8,95 12,38 9,49 13,13 9,61 13,28 9,73 13,45
507721002111415 PREVIANE - 0,075 MG + 0,02 MG COM REV CT 3 BL AL PLAS INC - CALEND X 21 38,51 53,24 40,83 56,45 41,33 57,13 41,84 57,84
507721001113414 PREVIANE - 1 BL X21 COM REV 16,00 22,12 16,96 23,45 17,17 23,74 17,38 24,03
507727601112418 PREVIDEZ -2 - 0,75 MG COM CT BL AL PLAS INC X 2 14,78 20,43 15,67 21,66 15,86 21,92 16,06 22,19
507721101118418 PREVYOL-2 - 0,75MG 1 BL X 2 COMP 14,88 20,57 15,78 21,81 15,97 22,08 16,17 22,35
507721201112411 PRILPRESSIN - 12,5MG 3 BL X 10 COMP 11,54 15,95 12,23 16,91 12,38 17,11 12,53 17,32
507721601110416 PROFLOX - 250MG 2BLS/7 COMP 16,20 22,40 17,18 28,75 17,39 24,04 17,60 24,33
507721602117414 PROFLOX - 250MG BL X 10 COMP 13,58 18,77 14,40 19,90 14,57 20,14 14,75 20,39
507721604111413 PROFLOX - 500MG 2 BL X 7 COMP 24,91 34,43 26,41 36,51 26,73 36,95 27,06 37,41
507721605116419 PROFLOX - 500MG BL X 10 COMP 21,79 30,13 23,11 31,95 23,39 32,33 23,68 32,73
507721607119415 PROFLOX - 750MG BL X 10 COMP 32,29 44,63 34,23 47,32 34,65 47,90 35,08 48,49
507721609154412 PROFLOX - INJ 200MG C/1 FR/AMP 20ML 46,85 64,76 49,68 68,67 50,28 69,51 50,90 70,36
507721702154419 PROMECLOR - 5 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD AMB X 2 ML 35,06 46,75 37,51 49,91 38,04 50,59 38,59 51,29
507728603178112 PROPIONATO DE CLOBETASOL - 0,5 MG/G SOL CAP CT FR PLAS OPC GOT X 50 G 11,74 16,23 12,45 17,21 12,60 17,42 12,75 17,63
507728601175116 PROPIONATO DE CLOBETASOL - 0,5MG/G CREM BISN C/ 30G 9,49 13,11 10,06 13,90 10,18 14,07 10,31 14,25
(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 Pdgina 157 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.



| .
— L Agencia Naclonal
T~ de Vigildncia Sanitara

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

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

Laboratorio: EMS S/A

Atualizada em 20/4/2011

www. anvisa.gav.br

Medicamento - Apresentacdo

GGREM

507728602163111 PROPIONATO DE CLOBETASOL - 0,5MG/G POM BISN C/ 30G 9,73 13,45 10,31 14,26 10,44 14,43 10,57 14,61
507721801111416 QUINOFORM - 400 MG FR C/14 COMP 17,19 23,77 18,23 25,20 18,45 25,50 18,68 25,82
507735902118114 RAMIPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA - 5 MG + 25 MG COM CT BL AL/AL X 30 68,61 94,84 72,75 100,56 73,63 101,78 74,54 103,04
507735901111116 RAMIPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA - 5 MG + 25 MG COM CT BL AL/AL X 90 (EMB FRAC) 205,85 284,56 218,27 301,73 220,92 305,39 223,64 309,15
507721901114417 RANITIL - 150MG 5STP C/4 COMP 12,95 17,90 13,73 18,98 13,90 19,21 14,07 19,45
507722002113416 REPOFLOR - 100 MG CAP GEL DURA CT FR PLAS OPC X 12 20,12 26,83 21,52 28,64 21,83 29,03 22,14 29,44
507722003111417 REPOFLOR - 200 MG CAP GEL DURA CT FR PLAS OPC X 6 18,44 24,59 19,73 26,25 20,01 26,61 20,30 26,98
507722001133413 REPOFLOR - 200 MG PO OR CT 4 ENV KRAFT POLIET X1 G 14,74 19,65 15,77 20,98 15,99 21,27 16,22 21,56
507722101111411 REPOPIL - 2 MG + 0,035 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 21 11,35 15,69 12,03 16,64 12,18 16,84 12,33 17,04
507722102118411 REPOPIL - 2 MG + 0,035 MG DRG CT BL AL PLAS INC X 63 34,06 47,08 36,11 49,92 36,55 50,53 37,00 51,15
507729901131112 RIFAMICINA - 10 MG/ML SOL TOP SPRAY CT FR VD AMB X 20 ML 8,19 11,32 8,68 12,01 8,79 12,15 8,90 12,30
507732701170416 RIFASAN - 10 MG /ML SOL TOP CT FR VD AMB SPRAY X 20 ML 7,98 11,03 8,46 11,69 8,56 11,83 8,67 11,98
507722202139419 RINIGRAN - 10ML 0,05% GOTAS 6,31 8,42 6,75 8,99 6,85 9,11 6,95 9,24
507722201132410 RINIGRAN - 10ML 0,10% GOTAS 7,44 9,92 7,96 10,59 8,07 10,73 8,19 10,88
507740302115110 RISEDRONATO SODICO - 35 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 2 42,90 59,30 45,49 62,88 46,04 63,64 46,61 64,43
507740301119112 RISEDRONATO SODICO - 35 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 4 85,80 118,61 90,98 125,76 92,08 127,29 93,21 128,85
507741602112417 RISONATO - 35 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 2 36,30 50,18 38,49 53,21 38,96 53,86 39,44 54,52
507741601116419 RISONATO - 35 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 4 72,61 100,37 76,98 106,42 77,92 107,71 78,88 109,04
507737201133113 RISPERIDONA - 1 MG /ML SOL OR CT FR VD AMB X 30 ML + SER PLAS DOSAD 50,64 70,01 53,70 74,23 54,35 75,13 55,02 76,06
507722303113415 ROVELAN - 160 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 44,50 61,52 47,19 65,23 47,76 66,02 48,35 66,83
507722304111416 ROVELAN - 320 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 44,50 61,52 47,19 65,23 47,76 66,02 48,35 66,83
507722305116411 ROVELAN - 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 44,50 61,52 47,19 65,23 47,76 66,02 48,35 66,83
507722306112411 ROVELAN - 80 MG COM REV CT BL AL/AL X 15 22,25 30,76 23,59 32,61 23,88 33,01 2417 33,42
507722307119418 ROVELAN - 80 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 44,50 61,52 47,19 65,23 47,76 66,02 48,35 66,83
507722401115412 SECNAXIDOL - 1G 1 BL X2 COMP 10,98 14,64 11,74 15,63 11,91 15,84 12,08 16,06
507728701137119 SECNIDAZOL - 30MG/ML PO SUSP ORAL FR C/ 15ML 7,08 9,44 7,57 10,08 7,68 10,21 7,79 10,36
507728702133117 SECNIDAZOL - 30MG/ML PO SUSP ORAL FR C/ 30ML 9,64 12,86 10,31 13,72 10,46 13,91 10,61 14,10
507741302119416 SIBUCTIL - 10 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS OPC X 30 24,78 33,04 26,50 35,27 26,88 35,75 27,27 36,24
507741301112418 SIBUCTIL - 15 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS OPC X 30 36,33 48,45 38,87 51,72 39,42 52,43 39,99 53,15
507722502116112 SINVASTATINA - 10 MG 3 BL X 10 COMP 35,92 49,66 38,09 52,65 38,55 53,29 39,02 53,95
507722505115117 SINVASTATINA - 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 90 (EMB FRAC) 116,55 161,11 123,58 170,83 125,08 172,91 126,62 175,03
507722508114111 SINVASTATINA - 20 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 59,92 82,84 63,54 87,83 64,31 88,90 65,10 89,99
507722506111115 SINVASTATINA - 20 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 60 119,86 165,69 127,09 175,68 128,63 177,81 130,21 180,00
507722509110111 SINVASTATINA - 40 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 59,77 82,62 63,37 87,60 64,14 88,66 64,93 89,76
507722507118113 SINVASTATINA - 80 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 10 19,92 27,54 21,12 29,20 21,38 29,55 21,64 29,92
507722603117416 SINVATROX - 20 MG 3 BL X 10 COMP 16,05 22,18 17,01 23,52 17,22 23,80 17,43 24,10
507744502119414 SOLLEVARE - 100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 1 18,74 24,99 20,05 26,67 20,33 27,04 20,62 27,41
507744503115412 SOLLEVARE - 100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 2 37,49 50,00 40,11 58,37 40,68 54,10 41,27 54,85
507744504111410 SOLLEVARE - 100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 4 74,98 99,99 80,21 106,73 81,35 108,19 82,52 109,69
(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 Pdgina 158 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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507744501112416 SOLLEVARE - 25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 1 10,89 14,52 11,64 15,50 11,81 15,71 11,98 15,92
507744505118419 SOLLEVARE - 25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 2 21,78 29,04 23,30 31,00 23,63 31,43 23,97 31,86
507744506114417 SOLLEVARE - 25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 4 43,56 58,09 46,60 62,01 47,26 62,85 47,94 63,73
507744507110415 SOLLEVARE - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 1 11,97 15,97 12,81 17,04 12,99 17,28 13,18 17,52
507744511118417 SOLLEVARE - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 12 143,72 191,65 153,75 204,59 155,93 207,38 158,18 210,26
507744508117413 SOLLEVARE - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 2 23,95 31,93 25,62 34,09 25,98 34,55 26,35 35,03
507744509113411 SOLLEVARE - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 4 47,89 63,86 51,23 68,17 51,96 69,10 52,71 70,06
507744510111419 SOLLEVARE - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 8 95,78 127,73 102,47 136,35 103,92 138,21 105,42 140,13
507722801172413 STILUX - FR C/20ML 6,56 8,75 7,02 9,34 7,12 9,47 7,22 9,60
507739501177112 SULFATO DE GENTAMICINA + FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA - 3 MG/ML + 1 MG/ML SOL 3,89 5,37 4,12 5,70 4,17 5,76 4,22 5,84
OFT CT FR PLAS TRANS GOT X 10 ML
507732801159112 SULFATO DE MORFINA - 0,2 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD AMB X 1 ML (EMB HOSP) ( *) 102,94 109,14 110,47 111,83
507732802155110 SULFATO DE MORFINA - 1 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD AMB X 2 ML (EMB HOSP) ( *) 114,70 121,62 123,10 124,61
507732803151119 SULFATO DE MORFINA - 10 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD AMB X 1 ML (EMB HOSP) ( *) 75,70 80,27 81,24 82,24
507732804131111 SULFATO DE MORFINA - 10 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 60 ML + CGT (*) 13,09 13,88 14,05 14,22
507736901131115 SULFATO DE SALBUTAMOL + GUAIFENESINA - 0,4 MG/ML + 20 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 120 4,99 6,65 5,33 7,10 5,41 7,20 5,49 7,29
ML + CP MED

507738101132113 SULFATO DE TERBUTALINA - 0,3 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML + CP MED 5,94 8,21 6,29 8,70 6,37 8,81 6,45 8,91
507723201160110 SULFATO NEOMICINA + BACITRACINA - POM BISN 15G 4,09 5,65 4,34 6,00 4,39 6,07 4,44 6,14
507723301130116 SULFATO SALBUTAMOL - FR C/120ML - LG 3,07 4,25 3,26 4,51 3,30 4,56 3,34 4,62
507744901137416 SULGLIC - 1,5 G PO P/ SOL OR CT 30 ENV AL PLAS X 3,95 G 102,28 141,39 108,45 149,92 109,77 151,74 111,12 153,61
507738401111413 SUPRICAL D - 500 MG + 200 Ul COM REV CT FR PLAS OPC X 75 45,27 60,37 48,43 64,45 49,12 65,33 49,83 66,23
507740401113116 TARTARATO DE METOPROLOL - 100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 20 7,96 11,00 8,44 11,66 8,54 11,81 8,65 11,95
507740402111117 TARTARATO DE METOPROLOL - 100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 11,48 15,87 12,17 16,83 12,32 17,03 12,47 17,24
507723601118111 TENOXICAM - 20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 17,22 23,80 18,26 25,24 18,48 25,55 18,71 25,86
507723602114111 TENOXICAM - 20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 15,92 22,01 16,88 23,34 17,09 23,62 17,30 28,92
507723603110118 TENOXICAM - 20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 (EMB FRAC) 95,61 132,17 101,38 140,14 102,61 141,84 103,87 143,59
507742201162411 TERCONAN - 8 MG/G CREM VAG CT BG AL X 30 G + 5 APLIC 27,16 36,22 29,06 38,67 29,47 39,19 29,89 39,74
507743801163115 TERCONAZOL - 8 MG/G CREM VAG CT BG AL X 30 G + 5 APLIC 19,25 25,68 20,60 27,41 20,89 27,78 21,19 28,17
507723801117410 TETRAMICIN - 500MG 25STP C/4 CAPS-EMS 59,57 82,35 63,16 87,31 63,93 88,37 64,72 89,46
507731302167111 TIABENDAZOL - 50 MG/G POM DERM CT BG AL X 45 G 9,20 12,27 9,84 13,09 9,98 13,27 10,12 13,46
507731301111112 TIABENDAZOL - 500 MG COM CT BL AL PLAS LEIT X 6 5,62 7,77 5,96 8,24 6,03 8,34 6,10 8,44
507738002118112 TINIDAZOL - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 4 4,77 6,35 5,10 6,78 5,17 6,88 5,24 6,97
507738001111114 TINIDAZOL - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X8 7,95 10,59 8,50 11,31 8,62 11,46 8,74 11,62
507727501169116 TINIDAZOL + NITRATO DE MICONAZOL - 30 MG/G + 20 MG/G CREM VAG CT BG AL X 45 G + 7 APLIC 15,20 20,27 16,26 21,64 16,49 21,93 16,73 22,24
507725502176111 TIOCONAZOL - 10MG/G PO DERM FR C/ 30G 13,31 17,75 14,24 18,95 14,44 19,20 14,65 19,47
507725601069117 TIOCONAZOL - CREME 1% 30G-LG 13,42 17,90 14,36 19,10 14,56 19,36 14,77 19,63
507725501072116 TIOCONAZOL - LOCAO FR 30G-LG 13,42 17,90 14,36 19,10 14,56 19,36 14,77 19,63
507723901162116 TIOCONAZOL+TINIDAZOL - CR VAG 35GC/7APLIC 22,49 29,99 24,06 32,01 24,40 32,45 24,75 32,90
507724001165419 TIOTRAX - CREME BISN 35G+7 APLIC.-E 22,94 30,59 24,54 32,66 24,89 33,10 25,25 33,56
(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 Pdgina 159 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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507743001175410 TOBRALOX - 3 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5 ML 11,42 15,79 12,11 16,74 12,26 16,95 12,41 17,16
507735001110113 TOPIRAMATO - 100 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 60 184,63 255,22 195,76 270,61 198,14 273,90 200,58 277,27
507735002117111 TOPIRAMATO - 25 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 60 46,73 64,60 49,55 68,49 50,15 69,33 50,77 70,18
507735003113111 TOPIRAMATO - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 60 92,92 128,45 98,52 136,19 99,72 137,85 100,95 139,54
507744201178111 TRAVOPROSTA - 0,04 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 2,5 ML 40,01 55,31 42,42 58,65 42,94 59,36 43,47 60,09
507724201164416 TRICOCILIN - CR VAG. 45G C/10 APLIC. 25,37 33,82 27,13 36,11 27,52 36,60 27,92 37,11
507741501162419 TRINULOX - 0,1 MG/G + 40 MG/G + 0,5 MG/G CREM DERM CT BG AL X 15 G 41,13 54,84 44,00 58,54 44,62 59,34 45,26 60,17
507735301114114 TROMETAMOL CETOROLACO - 10 MG COM SUB-LING CT FR VD AMB X 10 10,32 14,26 10,94 15,12 11,07 15,30 11,21 15,49
507724301118416 UROPAC - 2BL X6 =12 COMP REV - E 13,00 17,33 13,90 18,50 14,10 18,75 14,30 19,01
507724302114414 UROPAC - 20 BL X5 =100 COMP REV-E 99,51 132,69 106,45 141,65 107,96 143,58 109,51 145,57
507724402161112 VAL.BETAME.+SULF.GENT.+CLIOQ.+TOLNAFTATO - CREME 20G 12,65 16,86 13,53 18,00 13,72 18,25 13,92 18,50
507724401163111 VAL.BETAME.+SULF.GENT.+CLIOQ.+TOLNAFTATO - POMADA 20G 12,65 16,86 13,53 18,00 13,72 18,25 13,92 18,50
507724501176118 VALERATO BETAMETASONA - 1 MG/G LOGAO DERM 50G 17,03 22,71 18,22 24,25 18,48 24,58 18,75 24,92
507724502172116 VALERATO BETAMETASONA - 50G 1 MG/G SOL. CAPILAR 17,08 22,78 18,27 24,31 18,53 24,64 18,80 24,99
507725401061112 VALERATO BETAMETASONA - CR BISN 30G-LG 10,02 13,36 10,72 14,26 10,87 14,46 11,03 14,66
507725301065116 VALERATO BETAMETASONA - POM BISN30G-LG 10,49 13,99 11,22 14,93 11,38 15,13 11,54 15,34
507730101168112 VALERATO DE BETAMETASONA + SULFATO DE NEOMICINA - 1 MG/G + 5 MG/G POMADA BISN X 30 10,42 13,89 11,14 14,83 11,30 15,03 11,46 15,24
GR
507730102164110 VALERATO DE BETAMETASONA + SULFATO DE NEOMICINA - CREM BISN C/ 30G 9,97 13,30 10,67 14,20 10,82 14,39 10,98 14,59
507730001139110 VALPROATO DE SODIO - 50 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML 4,76 6,58 5,05 6,98 5,11 7,06 5,17 7,15
507744403110117 VALSARTANA - 160MG COM REV CT BL AL AL X 30 44,50 61,52 47,19 65,23 47,76 66,02 48,35 66,83
507744402114119 VALSARTANA - 320 MG COM REV. CT BL AL/AL X 30 44,50 61,52 47,19 65,23 47,76 66,02 48,35 66,83
507744401118110 VALSARTANA - 40MG COM REV CT BL AL AL X 30 44,50 61,52 47,19 65,23 47,76 66,02 48,35 66,83
507744404117115 VALSARTANA - 80 MG COM REV CT BL AL AL X 30 41,99 58,05 44,52 61,54 45,06 62,29 45,61 63,05
507724701116410 VITAFER - FR C/50 COMP 8,77 11,70 9,39 12,49 9,52 12,66 9,66 12,84
507724903118414 VOLTAFLEX - 2 BL X 10 COMP 9,80 13,55 10,39 14,37 10,52 14,54 10,65 14,72
507724901115418 VOLTAFLEX - AP 1 BL X 10 COMP 9,58 13,24 10,16 14,04 10,28 14,21 10,41 14,39
507724904165416 VOLTAFLEX - GEL BISN C/60G-E 8,46 11,28 9,05 12,04 9,18 12,21 9,31 12,38
507725002114115 ZOPICLONA - 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 16 10,45 14,44 11,08 15,31 11,21 15,50 11,35 15,69
507725003110113 ZOPICLONA - 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 19,45 26,88 20,62 28,50 20,87 28,85 21,13 29,20

Laboratério: EMS SIGMA PHARMA LTDA

531605301133111 ACEBROFILINA - 10 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 12,39 17,13 13,14 18,16 13,30 18,39 13,46 18,61
531605302131112 ACEBROFILINA - 25 MG/5ML XPE C/ 120 ML 9,65 13,34 10,24 14,15 10,36 14,32 10,49 14,50
531610107110116 ACETILCISTEINA - 100 MG GRAN CT 10 ENV AL POLIET X5 G (EMB FRAC) 6,62 8,82 7,08 9,42 7,18 9,55 7,28 9,68
531610103174111 ACETILCISTEINA - 100MG GRAN 16 ENV X 5G 10,63 14,17 11,37 15,13 11,53 15583 11,70 15,55
531610102135110 ACETILCISTEINA - 20 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML + CP MED 11,83 15,77 12,65 16,83 12,83 17,06 13,01 17,30
531610105134115 ACETILCISTEINA - 20 MG/ML XPE INF 120 ML 11,66 555! 12,47 16,60 12,65 16,82 12,83 17,06
531610108117114 ACETILCISTEINA - 200 MG GRAN CT 10 ENV AL POLIET X 5 G (EMB FRAC) 5,62 7,50 6,01 8,00 6,10 8,11 6,19 8,23
531610101139112 ACETILCISTEINA - 200 MG GRAN CT 16 ENV AL POLIET X5 G 9,02 12,03 9,65 12,84 9,79 13,02 9,93 13,20
(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 Pdgina 160 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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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

Laboratério: EMS SIGMA PHARMA LTDA

531610106130113 ACETILCISTEINA - 40 MG/ML XPE AD 120 ML 15,86 21,15 16,97 22,58 17,21 22,89 17,46 23,21
531610104138117 ACETILCISTEINA - 600 MG GRAN 16 ENV X 5 G 20,57 27,43 22,01 29,28 22,32 29,68 22,64 30,10
531610109113112 ACETILCISTEINA - 600 MG GRAN CT 10 ENV AL POLIET X 5 G (EMB FRAC) 16,30 21,73 17,43 23,20 17,68 23,51 17,93 23,84
531610201168114 ACETONIDA DE TRIANCINOLONA + SULFATO DE NEOMICINA + GRAMICIDINA + NISTATINA - 1 MG/G + 11,83 15,78 12,66 16,85 12,84 17,08 13,02 17,31
2,5 MG/G + 0,25 MG/G + 100.000 UlI/G POM DERM BG AL X 30 G
531610202164112 ACETONIDA DE TRIANCINOLONA + SULFATO DE NEOMICINA + GRAMICIDINA + NISTATINA - 1 MG/G + 13,04 17,39 13,95 18,57 14,15 18,82 14,35 19,08
2,5 MG/G + 0,25 MG/G + 100000 UI/G CREM DERM BL AL X 30 G
531609201168110 ACETONIDA TRIANCINOLONA - POM BIS C/ 10G 6,39 8,84 6,78 9,37 6,86 9,48 6,94 9,60
531615301160116 ACICLOVIR - 50 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10 G 10,81 14,42 11,57 15,39 11,73 15,60 11,90 15,82
531621701116119 ACIDO MEFENAMICO - 500 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 24 8,51 11,34 9,10 12,11 9,23 12,28 9,36 12,45
531610301162118 ADAPALENO - 1 MG/G CREM DERM CT BG AL X 30 G 30,56 40,76 32,70 43,51 33,16 44,10 33,64 44,71
531610302169116 ADAPALENO - 1 MG/G GEL CT BG AL X30 G 30,56 40,76 32,70 43,51 33,16 44,10 33,64 44,71
531613701110411 AGLUCOSE - 100 MG COM CT 3 BL AL PVDC LEIT X 10 24,85 34,35 26,35 36,43 26,67 36,87 27,00 37,32
531613702117411 AGLUCOSE - 50 MG COM CT 3 BL AL PVDC LEIT X 10 16,37 22,63 17,36 24,00 17,57 24,29 17,79 24,59
531600101111318 AGRYLIN - 0,5MG FR X 100 CAPS 1.592,07 2.200,82 1.688,10 2.333,56 1.708,60 2.361,90 1.729,62 2.390,95
531608502113112 ALBENDAZOL - 200 MG COM MAST CT BL AL PLAS LEIT X 2 3,59 4,96 3,80 5,26 3,85 5,32 3,90 5,39
531608503136116 ALBENDAZOL - 40 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 10 ML + CP MED 3,58 4,95 3,79 5,24 3,84 5,31 3,89 5,37
531608501117114 ALBENDAZOL - 400MG COM MAST CT STR X 1 3,60 4,97 3,81 5,27 3,86 5,34 3,91 5,40
531613301112115 ALENDRONATO SODICO - 70 MG COM CT BL AL PLAS LEIT X 2 34,22 47,30 36,28 50,15 36,72 50,76 37,17 51,38
531613302119113 ALENDRONATO SODICO - 70 MG COM CT BL AL PLAS LEIT X 4 66,75 92,28 70,78 97,84 71,64 99,03 72,52 100,25
531608001114116 ALEXA - 0,06MG+0,015MG 1 BLT X 24 COMP 15,74 21,76 16,69 23,07 16,89 23,35 17,10 23,64
531620206111411 ALFRON - 0,25 MG COM CT BL AL PVDC BCO LEIT X 20 3,11 4,30 3,30 4,56 3,34 4,62 3,38 4,67
531620207118418 ALFRON - 0,25 MG COM CT BL AL PVDC BCO LEIT X 30 4,68 6,47 4,96 6,86 5,02 6,94 5,08 7,02
531620203112415 ALFRON - 0,5 MG COM CT BL AL PVDC BCO LEIT X 20 6,13 8,48 6,50 8,99 6,58 9,10 6,66 9,21
531620208114416 ALFRON - 0,5 MG COM CT BL AL PVDC BCO LEIT X 30 9,07 12,53 9,61 13,29 9,73 13,45 9,85 13,62
531620205115411 ALFRON - 1 MG COM CT BL AL PVDC BCO LEIT X 20 11,01 15,23 11,68 16,14 11,82 16,34 11,97 16,54
531620204119413 ALFRON - 1 MG COM CT BL AL PVDC BCO LEIT X 30 15,62 21,59 16,56 22,89 16,76 23,17 16,97 23,45
531620201111411 ALFRON - 2 MG COM CT BL AL PVDC BCO LEIT X 20 21,80 30,14 23,12 31,96 23,40 32,35 23,69 32,75
531620202116417 ALFRON - 2 MG COM CT BL AL PVDC BCO LEIT X 30 29,06 40,18 30,82 42,60 31,19 43,12 31,57 43,65
531615501151110 ALGESTONA ACETONIDA + ENANTATO DE ESTRADIOL - 150 MG/ML + 10 MG/ML SOL INJ IM CT AMP 5,77 7,97 6,12 8,45 6,19 8,56 6,27 8,66
VD AMB X 1 ML
531608101119111 ALPRAZOLAM (B1) - 0,25MG 2 BLT C/ 20 COMP 3,11 4,30 3,30 4,56 3,34 4,62 3,38 4,67
531608102115118 ALPRAZOLAM (B1) - 0,5MG BLT C/ 20 COMP 6,13 8,48 6,50 8,99 6,58 9,10 6,66 9,21
531608103111116 ALPRAZOLAM (B1) - 1MG BLT C/ 20 COMP 11,01 15,23 11,68 16,14 11,82 16,34 11,97 16,54
531608104118114 ALPRAZOLAM (B1) - 2,0 MG COM CT BL AL PLAS LEIT X 20 25,15 34,77 26,67 36,86 26,99 37,31 27,32 37,77
531622001150411 ALPRODIL - 20 MCG/ML SOL INJ CT 2 AMP VD AMB X 1 ML ( *) 105,60 111,97 113,33 114,72
531608603114114 AMOXICILINA - 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 21 15,84 21,90 16,80 23,22 17,00 23,50 17,21 23,79
531608602118116 AMOXICILINA - 500 MG COM CT BL AL PLAS LEIT X 21 6,60 9,12 7,00 9,67 7,08 9,79 7,17 9,91
531608601111118 AMOXICILINA - 875 MG COM REV CT BL AL AL X 14 22,11 30,57 23,45 32,41 23,73 32,80 24,02 33,21
531620701112115 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO - 875 MG + 125 MG COM REV CT BL AL/ AL X 12 52,27 72,26 55,43 76,62 56,10 77,55 56,79 78,50
(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 Pdgina 161 de 579
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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531620702119113 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO - 875 MG + 125 MG COM REV CT BL AL/AL X 14 62,98 87,06 66,78 92,31 67,59 93,43 68,42 94,58

Atualizada em 20/4/2011
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Medicamento - Apresentacdo

GGREM

531613801166419 ANAEROCID - 20 MG /G CREM VAG CT BG PLAS OPC X 20 G + 3 APLIC 20,26 27,02 21,67 28,84 21,98 29,23 22,30 29,64
531613802162417 ANAEROCID - 20 MG /G CREM VAG CT BG PLAS OPC X 40 G + 7 APLIC 31,94 42,59 34,16 45,46 34,65 46,08 35,15 46,72
531613803118411 ANAEROCID - 300 MG CAP GEL DURA CT 2 BL AL PVDC LEIT X 15 4427 61,20 46,94 64,89 47,51 65,68 48,09 66,48
531613804114411 ANAEROCID - 300 MG CAP GEL DURA CT 2 BL PLAS INC X 8 23,60 32,63 25,03 34,60 25,33 35,02 25,64 35,45
531605505111418 ANLO - 10 MG COM CT BL AL PLAS LARANJA X 30 26,21 36,23 27,79 38,42 28,13 38,89 28,48 39,37
531605501116415 ANLO - 10 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 27,79 38,41 29,46 40,73 29,82 41,22 30,19 41,73
531605503119411 ANLO - 10 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 70 (EMB FRAC) 64,50 89,16 68,39 94,54 69,22 95,69 70,07 96,86
531605506118416 ANLO - 5 MG COM CT BL AL PLAS LARANJA X 30 14,40 19,91 15,26 21,09 15,45 21,36 15,64 21,62
531605502112413 ANLO - 5 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 15,25 21,09 16,17 22,36 16,37 22,63 16,57 22,91
531605504115411 ANLO - 5 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 70 (EMB FRAC) 35,54 49,13 37,68 52,09 38,14 52,72 38,61 58,37
531606401115415 ARTEMIDIS - 35 0,035MG+2MG 1BL X 21 COMP. REV 7,59 10,50 8,05 11,13 8,15 11,27 8,25 11,40
531622301138415 ARTOGLICO - 1.5 G PO OR CT 30 SACHE X 3.95 G 103,28 142,77 109,51 151,38 110,84 153,22 112,20 155,11
531619703115118 ATENOLOL - 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 16,19 22,37 17,16 28,72 17,37 24,01 17,58 24,31
531619701112111 ATENOLOL - 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 6,78 9,38 7,19 9,94 7,28 10,06 7,37 10,19
531619702119111 ATENOLOL - 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 9,33 12,89 9,89 13,67 10,01 13,84 10,13 14,01
531620402115112 ATENOLOL + CLORTALIDONA - 100 MG + 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 20,97 28,98 22,23 30,73 22,50 31,10 22,78 31,49
531620401119114 ATENOLOL + CLORTALIDONA - 50 MG + 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 12,54 17,34 13,30 18,38 13,46 18,61 13,63 18,84
531600301178416 AZELAST - SOL NASAL FR X10ML 16,21 21,62 17,34 23,08 17,59 23,39 17,84 23,72
531600403116411 AZl - 1000MG 1BL X 1 COMP 12,59 17,40 13,35 18,45 13,51 18,68 13,68 18,91
531600410112416 AZl - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X9 36,80 50,87 39,02 53,93 39,49 54,59 39,98 55,26
531600404112418 AZl - 500MG 1BL X 3 COMP 15,08 20,84 15,99 22,10 16,18 22,37 16,38 22,64
531600405119416 AZI - 500MG 1BL X 5 COMP 24,34 33,64 25,81 35,67 26,12 36,11 26,44 36,55
531600409130414 AZIl - 600 MG SUS OR CT FR PLAS OPC X DILUENTE 10,29 14,22 10,91 15,08 11,04 15,26 11,18 15,45
531600406131411 AZl - SUSP 1500MG S/ DILUENTE 16,39 22,66 17,38 24,02 17,59 24,32 17,81 24,61
531600407138418 AZl - SUSP ORAL ADU/ PED 1500MG PO+DIL 23,43 32,40 24,85 34,35 25,15 34,77 25,46 35,19
531600408134416 AZI - SUSP ORAL PED 900MG PO+DIL 20,59 28,47 21,83 30,18 22,10 30,55 22,37 30,93
531600402136417 AZl - SUSP ORAL S/DILUENTE 900MG 12,47 17,23 13,22 18,27 13,38 18,50 13,54 18,72
531617401111113 AZITROMICINA DIIDRATADA - 1000 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 1 10,99 15,19 11,65 16,10 11,79 16,30 11,94 16,50
531604503115116 BETAMETASONA - 0,5MG COM CT BL AL PLAS BCO LEIT X 20 3,72 5,14 3,94 5,45 3,99 5,52 4,04 5,58
531604501139115 BETAMETASONA - 0,5MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 15ML 3,52 4,87 3,73 5,16 3,78 5,23 3,83 5,29
531604502119118 BETAMETASONA - 2,0MG COM CT BL AL PLAS BCO LEIT X 10 4,97 6,87 5,27 7,28 5,33 7,37 5,40 7,46
531609501110118 BEZAFIBRATO - 200 MG 2 BLT C/ 10 COMP 12,12 16,76 12,85 17,77 13,01 17,98 13,17 18,21
531623502110419 BRASART - 160 MG COM REV CT BL AL AL X 30 64,59 89,29 68,49 94,68 69,32 95,83 70,17 97,00
531623503117417 BRASART - 320 MG COM REV CT BL AL AL X 30 64,57 89,26 68,47 94,65 69,30 95,80 70,15 96,97
531623501114410 BRASART - 80 MG COM REV CT BL AL AL X 30 64,59 89,29 68,49 94,68 69,32 95,83 70,17 97,00
531623401111118 BROMIDRATO DE CITALOPRAM - 20 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 28 68,67 94,93 72,82 100,66 73,70 101,88 74,61 103,14
531610401132113 BROMIDRATO DE FENOTEROL - 0,25 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 1,84 2,55 1,96 2,70 1,98 2,74 2,00 2,77
531610402139111 BROMIDRATO DE FENOTEROL - 0,5 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 2,04 2,82 2,16 2,99 2,19 3,03 2,22 3,06
(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 Pdgina 162 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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531610403135111 BROMIDRATO DE FENOTEROL - 5 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB GOT X 20 ML 2,37 3,27 2,51 3,47 2,54 3,51 2,57 3,65
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GGREM

531600501118417 BROMOPIRIN - 2BL X 10 CAPS 12,69 17,54 13,46 18,60 13,62 18,83 13,79 19,06
531610501137117 BROMOPRIDA - 1 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 10,27 13,69 10,98 14,62 11,14 14,82 11,30 15,02
531610502133115 BROMOPRIDA - 4 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 20 ML + CGT 7,36 9,81 7,87 10,47 7,98 10,61 8,09 10,76
531606501136112 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA - 10 MG /ML SOL OR FR VD CGT X 20 ML 5,00 6,67 5,35 7,12 5,43 7,22 5,51 7,32
531618801131111 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SODICA - 6,67 MG/ML + 333,4 MG/ML SOL OR CT FR 4,67 6,23 5,00 6,65 5,07 6,74 5,14 6,84
VD AMB X 20 ML
531604901110114 CAPTOPRIL - 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 6,67 9,22 7,07 9,78 7,16 9,90 7,25 10,02
531604902117112 CAPTOPRIL - 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 11,87 16,41 12,59 17,40 12,74 17,61 12,90 17,83
531604903113110 CAPTOPRIL - 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 18,47 25,53 19,58 27,07 19,82 27,40 20,06 27,74
531610602138119 CARBOCISTEINA - 20 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML + CP MED 6,45 8,60 6,90 9,18 7,00 9,31 7,10 9,44
531610601131110 CARBOCISTEINA - 50 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB GOT X 20 ML 6,16 8,21 6,59 8,76 6,68 8,88 6,78 9,01
531610603134117 CARBOCISTEINA - 50 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML + CP MED 9,82 13,09 10,50 13,97 10,65 14,16 10,80 14,36
531608201113415 CARVEDILAT - 12,5 MG 3 BLT C/ 10 COMP 20,56 28,43 21,81 30,14 22,07 30,51 22,34 30,88
531608202111416 CARVEDILAT - 25 MG 3 BLT X 10 COMP 24,52 33,90 26,00 35,95 26,32 36,38 26,64 36,83
531608203116411 CARVEDILAT - 3,125 MG 3 BLT C/ 10 COMP 15,36 21,23 16,28 22,51 16,48 22,78 16,68 23,06
531608204112411 CARVEDILAT - 6,25 MG 3 BLT C/ 10 COMP 17,81 24,62 18,88 26,10 19,11 26,42 19,35 26,74
531600707131419 CECLOR - 250 MG/5ML SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML + SER PLAS DOS 36,25 50,11 38,43 53,13 38,90 53,77 39,38 54,44
531600701133312 CECLOR - 250MG/5ML SUSP ORAL FR X 80ML 36,25 50,11 38,43 53,13 38,90 53,77 39,38 54,44
531600706135410 CECLOR - 375 MG/5ML SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML + SER PLAS DOS 49,26 68,10 52,24 72,21 52,87 73,09 53,52 73,98
531600703136319 CECLOR - 375/5ML SUSP ORAL FR X 80 ML 49,26 68,10 52,24 72,21 52,87 73,09 53,52 73,98
531600704116311 CECLOR - 500MG 1BL X 10 CAPS 46,31 64,02 49,10 67,88 49,70 68,70 50,31 69,55
531600804110412 CECLOR BD - 500 MG COM REV AP CT BL AL PVDC X 10 31,71 43,83 33,62 46,48 34,03 47,04 34,45 47,62
531600802118319 CECLOR BD - 750 MG COM REV AP CT BL AL PVDC X 10 66,64 92,12 70,66 97,68 71,52 98,87 72,40 100,08
531600803114317 CECLOR BD - 750 MG COM REV AP CT BL AL PVDC X 14 66,64 92,12 70,66 97,68 71,52 98,87 72,40 100,08
531600901159412 CEDOZELIN - INJ CX 3AMP X A 5ML+3AMP B X 10ML 19,52 26,03 20,88 27,79 21,18 28,17 21,48 28,56
531610701111111 CEFACLOR - 250 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS LEIT X 10 15,98 22,09 16,94 23,42 17,15 23,71 17,36 24,00
531610702116117 CEFACLOR - 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS LEIT X 10 31,76 43,90 33,67 46,55 34,08 47,11 34,50 47,69
531616801132111 CEFACLOR MONOIDRATADA - 50 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 80 ML + SER PLAS DOSAD 23,55 32,55 24,97 34,51 25,27 34,93 25,58 35,36
531616802139118 CEFACLOR MONOIDRATADA - 75 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 80 ML + SER PLAS DOSAD 32,01 44,25 33,94 46,91 34,35 47,48 34,77 48,07
531610801114112 CEFALEXINA - 1 G COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 8 MONOIDRATADA 25,39 35,10 26,92 37,22 27,25 37,67 27,59 38,13
531615601113113 CEFALEXINA MONOIDRATADA - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 8 9,97 13,78 10,57 14,61 10,70 14,79 10,83 14,97
531610902166118 CETOCONAZOL - 20 MG/G CREM DERM CT BG AL X 30 G 11,48 15,30 12,28 16,33 12,45 16,56 12,63 16,79
531610901119116 CETOCONAZOL - 200 MG COM CT BL AL PLAS BCO LEIT X 10 12,95 17,90 13,73 18,98 13,90 19,21 14,07 19,45
531613902167119 CETOCONAZOL + DIPROPIONATO DE BETAMETASONA - 20 MG/G + 0,5 MG/G CREM DERM CT BG AL 11,99 15,99 12,83 17,07 13,01 17,30 13,20 17,54
X 30G
531613901160110 CETOCONAZOL + DIPROPIONATO DE BETAMETASONA - 20 MG/G + 0,5 MG/G POM DERM CT BG AL X 11,99 15,99 12,83 17,07 13,01 17,30 13,20 17,54
30G
531615201166112 CETOCONAZOL + DIPROPIONATO DE BETAMETASONA + SULFATO DE NEOMICINA - 20 MG/G + 0,5 9,71 12,95 10,39 13,83 10,54 14,02 10,69 14,21
MG/G + 2,5 MG/G CREM DERM CT BG AL X 30 G
(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 Pdgina 163 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.



=L fgnaiaaconat Secretaria Executiva - CMED
L LISTA DE PRECOS DE MEDICAMENTOS - PRECOS FABRICA E PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR Atualizada em 20/4/2011

www. anvisa.gav.br

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

Laboratério: EMS SIGMA PHARMA LTDA

531615202162110 CETOCONAZOL + DIPROPIONATO DE BETAMETASONA + SULFATO DE NEOMICINA - 20MG + 0,5MG + 9,71 12,95 10,39 13,83 10,54 14,02 10,69 14,21
2,5MG POM DERM CT BG AL X 30G
531611002169119 CETOPROFENO - 25 MG/G GEL CT BG AL X30 G 8,76 11,68 9,37 12,46 9,50 12,63 9,64 12,81
531611001154118 CETOPROFENO - 50 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD AMB X 2 ML (EMBE HOSP) ( *) 63,39 67,21 68,03 68,87
531609902158111 CETOROLACO DE TROMETAMINA - 30 MG/ML SOL INJ CT 3 AMP VD AMB X 1 ML 10,31 14,25 10,93 15,11 11,06 15,29 11,20 15,48
531609903154111 CETOROLACO DE TROMETAMINA - 30 MG/ML SOL INJ CT 3 AMP VD AMB X 2 ML 20,61 28,49 21,85 30,21 22,12 30,58 22,39 30,95
531609901135118 CETOROLACO DE TROMETAMINA - 5 MG/ML SOL OFT ESTERIL CT FR PLAST OPC GOT X5 ML 14,80 20,45 15,69 21,69 15,88 21,95 16,08 22,22
531617901114413 CHRON-ASA 5 - 500 MG COM REV CT FR VD AMB X 50 90,85 121,15 97,19 129,33 98,57 131,09 99,99 132,91
531611101116110 CICLOSPORINA - 100 MG CAP GEL MOLE C/ MCEMU CT BL AL/AL X 50 184,11 254,50 195,21 269,85 197,58 273,13 200,01 276,49
531611102112119 CICLOSPORINA - 25 MG CAP GEL MOLE C/ MCEMU CT BL AL/AL X 50 54,15 74,85 57,41 79,37 58,11 80,33 58,82 81,32
531611103119117 CICLOSPORINA - 50 MG CAP GEL MOLE C/ MCEMU CT BL AL/AL X 50 108,33 149,75 114,86 158,78 116,26 160,71 117,69 162,69
531601001119412 CINCORDIL - 20 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 15 6,72 9,29 7,12 9,85 7,21 9,97 7,30 10,09
531601002115410 CINCORDIL - 40MG 2 BL X15 COMP 13,06 18,06 13,85 19,15 14,02 19,38 14,19 19,62
531618701135113 CITRATO DE ORFENADRINA + DIPIRONA SODICA + CAFEINA ANIDRA - 35 MG/ML + 300 MG/ML + 50 5,06 6,75 5,41 7,20 5,49 7,30 5,57 7,40
MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML
531611201137111 CLONAZEPAM - 2,5 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB CGT X 20ML 5,33 7,37 5,65 7,81 5,72 7,91 5,79 8,00
531608301118117 CLOR. DILTIAZEM - 30MG FR C/ 50 COMP 7,82 10,81 8,29 11,46 8,39 11,60 8,49 11,74
531608302114115 CLOR. DILTIAZEM - 60MG C/ 25 COMP 7,59 10,50 8,05 11,13 8,15 11,27 8,25 11,40
531609301111110 CLOR. DILTIAZEM - 60MG C/ 50 COMP 14,90 20,60 15,80 21,84 15,99 22,10 16,19 22,38
531608401139116 CLOR. METOCLOPRAMIDA - 4 MG/ML FR C/ 10ML 2,54 3,39 2,72 3,62 2,76 3,67 2,80 3,72
531609401132111 CLOR. NAFAZOLINA - SOL NASAL FR C/ 30 ML 6,58 8,78 7,04 9,37 7,14 9,50 7,24 9,63
531615701134112 CLORIDRATO DE AMBROXOL - 3 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 6,22 8,30 6,66 8,86 6,75 8,98 6,85 9,10
531615702130110 CLORIDRATO DE AMBROXOL - 6 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML 9,99 13,32 10,69 14,22 10,84 14,42 11,00 14,62
531605201112112 CLORIDRATO DE AMILORIDA + HIDROCLOROTIAZIDA - 2,5 MG + 25 MG COM CT BL AL PLAS LEITOSO 4,63 6,40 4,91 6,79 4,97 6,87 5,03 6,95
X 30
531605202119110 CLORIDRATO DE AMILORIDA + HIDROCLOROTIAZIDA - 5/50 MG 3 BLT C/ 10 COMP 7,72 10,67 8,18 11,31 8,28 11,45 8,38 11,59
531611301115118 CLORIDRATO DE ANFEPRAMONA - 25 MG COM CT BL AL PLAS LEIT X 20 10,65 14,20 11,39 15,15 11,55 15,36 11,72 15,57
531611302111116 CLORIDRATO DE ANFEPRAMONA - 75 MG COM LIB LENTA CT BL AL PLAS LEIT X 20 15,13 20,18 16,19 21,54 16,42 21,84 16,66 22,14
531618301171112 CLORIDRATO DE AZELASTINA - 1 MG/ML SOL NAS CT FR PLAS AMB SPRAY X 10 ML 15,28 20,38 16,35 21,75 16,58 22,05 16,82 22,36
531613401176115 CLORIDRATO DE BETAXOLOL - 5 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS TRANS GOT X 5 ML 8,33 11,52 8,83 12,21 8,94 12,36 9,05 12,51
531619901138114 CLORIDRATO DE BROMEXINA - 0,8 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 4,89 6,53 5,24 6,97 5,31 7,06 5,39 7,16
531611401160115 CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO - 3.5 MG /G POMOFT CTBG AL X3.5G 7,05 9,75 7,48 10,34 7,57 10,46 7,66 10,59
531618401115117 CLORIDRATO DE CLINDAMICINA - 300 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS LEIT X 16 29,65 40,99 31,44 43,46 31,82 43,99 32,21 44,53
531620001137115 CLORIDRATO DE CLOBUTINOL - 4 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 4,96 6,61 5,30 7,06 5,38 7,16 5,46 7,25
531605601110117 CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA - 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 4,99 6,90 5,30 7,32 5,36 7,41 5,43 7,50
531605602117115 CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA - 25 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 11,10 15,34 11,77 16,27 11,91 16,46 12,06 16,67
531611501157116 CLORIDRATO DE DOBUTAMINA - 12,5 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD INC X 20 ML (EMB HOSP) ( *) 347,69 368,66 373,14 377,73
531605701115110 CLORIDRATO DE DOXICICLINA - 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 15 13,99 19,33 14,83 20,50 15,01 20,75 15,19 21,00
531618901177111 CLORIDRATO DE FENOXAZOLINA - 0,5 MG/ML SOL NAS CT FR PLAS TRANS GOT X 10 ML 4,06 5,41 4,34 5,77 4,40 5,85 4,46 5,93
531618902173111 CLORIDRATO DE FENOXAZOLINA - 1 MG/ML SOL NAS CT FR PLAS TRANS GOT X 10 ML 4,79 6,39 5,13 6,82 5,20 6,92 5,27 7,01
(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 Pdgina 164 de 579
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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531606605111116 CLORIDRATO DE FLUOXETINA - 10 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 20 9,80 13,07 10,48 13,95 10,63 14,14 10,78 14,33
531606606116111 CLORIDRATO DE FLUOXETINA - 10 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 28 13,72 18,30 14,68 19,54 14,89 19,80 15,10 20,08
531606607112111 CLORIDRATO DE FLUOXETINA - 20 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 30 72,61 100,37 76,98 106,42 77,92 107,71 78,88 109,04
531606601114110 CLORIDRATO DE FLUOXETINA - 20 MG COM REV CT BL AL PLAS BCO LEIT X 28 17,21 28,79 18,25 25,23 18,47 25,53 18,70 25,85
531606602110119 CLORIDRATO DE FLUOXETINA - 20 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 30 19,10 26,41 20,25 28,00 20,50 28,34 20,75 28,69
531606604113115 CLORIDRATO DE FLUOXETINA - 20MG X 28 CAPS 31,52 43,58 33,42 46,20 33,83 46,77 34,25 47,34
531606603133112 CLORIDRATO DE FLUOXETINA - GTS FR C/ 20 ML 14,88 20,57 15,78 21,81 15,97 22,08 16,17 22,35
531615801163114 CLORIDRATO DE LIDOCAINA - 20 MG/ML GEL TOP CT BG AL X 30 G 8,44 11,67 8,95 12,37 9,06 12,52 9,17 12,68
531605401111111 CLORIDRATO DE METFORMINA - 1G COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 12,02 16,62 12,75 17,62 12,90 17,83 13,06 18,05
531605402118118 CLORIDRATO DE METFORMINA - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 6,14 8,49 6,51 9,00 6,59 9,11 6,67 9,22
531605403114116 CLORIDRATO DE METFORMINA - 850 MG 3 BLT C/ 10 COMP 8,39 11,59 8,89 12,29 9,00 12,44 9,11 12,59
531616901110118 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA - 8 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 10 77,32 106,89 81,98 113,33 82,98 114,71 84,00 116,12
531616501139119 CLORIDRATO DE OXIBUTININA - 1MG/ML XPE 120ML 15,04 20,06 16,09 21,41 16,32 21,71 16,56 22,01
531614001171114 CLORIDRATO DE OXIMETAZOLINA - 0,25 MG/ML SOL NAS CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML 4,86 6,48 5,20 6,91 5,27 7,01 5,35 7,11
531614002178112 CLORIDRATO DE OXIMETAZOLINA - 0,5 MG/ML SOL NAS CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML 7,04 9,39 7,53 10,02 7,64 10,16 7,75 10,30
531613501111112 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL + HIDROCLOROTIAZIDA - 40 MG + 25 MG COM CT BL AL PLAS LEIT 3,22 4,46 3,42 4,73 3,46 4,78 3,50 4,84
X 30
531613502118110 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL + HIDROCLOROTIAZIDA - 80 MG + 25 MG COM CT BL AL PLAS LEIT 5,73 7,92 6,08 8,40 6,15 8,50 6,23 8,61
X 30
531620101131119 CLORIDRATO DE RANITIDINA - 15 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 16,18 22,36 17,15 23,71 17,36 24,00 17,57 24,29
531620102111111 CLORIDRATO DE RANITIDINA - 150 MG COM REV CT BL AL/AL X 20 11,82 16,33 12,53 17,32 12,68 17,53 12,84 17,74
531620103118111 CLORIDRATO DE RANITIDINA - 300 MG COM REV CT STR X 20 42,81 59,17 45,39 62,74 45,94 63,51 46,51 64,29
531617001113119 CLORIDRATO DE SERTRALINA - 100MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 14 42,08 56,12 45,02 59,91 45,66 60,73 46,32 61,57
531617002111111 CLORIDRATO DE SERTRALINA - 50MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 10 17,45 238,27 18,66 24,84 18,93 25,18 19,20 25,53
531617003116115 CLORIDRATO DE SERTRALINA - 50MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 20 31,64 42,19 33,85 45,04 34,33 45,66 34,82 46,29
531617004112113 CLORIDRATO DE SERTRALINA - 50MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 28 42,08 56,12 45,02 59,91 45,66 60,73 46,32 61,57
531606701135111 CLORIDRATO DE TERBINAFINA - 1)(110 MG/ML SOL TOP CT FR AL PLAS OPC SPRAY X 30 ML 17,10 23,64 18,13 25,06 18,35 25,37 18,58 25,68
531606703162114 CLORIDRATO DE TERBINAFINA - 10 MG/G CREM DERM CT BG AL X 20 G 7,99 10,66 8,55 11,38 8,67 11,53 8,79 11,69
531606702131118 CLORIDRATO DE TERBINAFINA - 10 MG/ML SOL TOP CT FR AL PLAS OPC GOT X 30 ML 16,46 22,76 17,46 24,13 17,67 24,43 17,89 24,73
531615901168118 CLORIDRATO DE TETRACICLINA + ANFOTERICINAB - 25 MG/G + 12,5 MG/G CREM VAG CT BG AL X 45 15,26 20,35 16,33 21,73 16,56 22,02 16,80 22,33
G + 10 APLIC VAG
531620801117119 CLORIDRATO DE TICLOPIDINA - 250 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 20,78 28,72 22,08 30,46 22,30 30,83 22,57 31,21
531620802113117 CLORIDRATO DE TICLOPIDINA - 250 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 31,18 43,10 33,06 45,70 33,46 46,25 33,87 46,82
531605801136111 CLORIDRATO DE TRAMADOL - 100 MG SOL OR CT FR VD AMB X 15 ML 48,09 66,48 50,99 70,49 51,61 71,34 52,24 72,22
531605802116112 CLORIDRATO DE TRAMADOL - 50MG C/ 10 CAPS 14,65 20,25 15,53 21,47 15,72 21,73 15,91 22,00
531610001118113 CLORIDRATO DE VERAPAMIL - 80mg com reves ct bl al plas leit x 30 10,43 14,41 11,06 15,28 11,19 15,47 11,33 15,66
531606803167118 CLOTRIMAZOL - 10 MG/G CREM DERM CT BG AL X20 G 512 6,83 5,48 7,29 5,56 7,39 5,64 7,50
531606801164111 CLOTRIMAZOL - 10 MG/G CREME VAG CT BG AL X 35 G + 6 APLIC 17,45 23,27 18,66 24,84 18,93 25,18 19,20 25,53
531606802160111 CLOTRIMAZOL - 20 MG/G CREME VAG CT BG AL X 20 G + 3 APLIC 18,09 24,13 19,36 25,76 19,63 26,11 19,91 26,47
531616001160119 CLOTRIMAZOL + ACETATO DE DEXAMETASONA - 10 MG/G + 0,4 MG/G CREM DERM CT BG AL X40 G 10,78 14,38 11,54 18,85 11,70 15,56 11,87 15,78
(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 Pdgina 165 de 579
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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531620902169416 CORTIFUNGIN - 20 MG/G + 0,5 MG/G CREM DERM CT BG AL X30 G 9,36 12,48 10,01 13,32 10,15 13,50 10,30 13,69
531620901162418 CORTIFUNGIN - 20 MG/G + 0,5 MG/G POM DERM CT BG AL X 30 G 9,36 12,48 10,01 13,32 10,15 13,50 10,30 13,69
531617801152313 CYSTISTAT - 0,8 MG/ML SOL INJ CT FA VD INC X 50 ML ( *) 332,87 352,94 357,23 361,62
531611601119119 DEFLAZACORTE - 30 MG COM CT BL AL PLAS LEIT X 20 48,09 66,48 50,99 70,49 51,61 71,34 52,24 72,22
531611602115117 DEFLAZACORTE - 6 MG COM CT BL AL PLAS LEIT X 10 20,14 27,84 21,35 29,51 21,61 29,87 21,88 30,24
531605901165111 DESONIDA - 0,5 MG/G CREM CT BG AL X30 G 12,68 16,91 13,57 18,05 13,76 18,30 13,96 18,55
531605903168118 DESONIDA - 0,5 MG/G LOC CREM CT FR PLAS OPC X 60 G 23,72 31,64 25,38 38,77 25,74 34,23 26,11 34,71
531605902161111 DESONIDA - 0,5 MG/G POM DERM CT BG AL X30G 12,55 16,74 13,43 17,87 13,62 18,11 13,82 18,37
531605904164116 DESONIDA - 1 MG/G LOC CAPIL CT FR PLAS OPC GOT X30 G 13,90 18,53 14,87 19,79 15,08 20,06 15,30 20,33
531606904133111 DEXAMETASONA - 0,1 MG/ML ELX CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 6,22 8,60 6,60 9,12 6,68 9,23 6,76 9,35
531606901118111 DEXAMETASONA - 0,5 MG COM CT BL AL PLAS BCO LEIT X 20 2,44 3,37 2,59 3,58 2,62 3,62 2,65 3,67
531606902114111 DEXAMETASONA - 0,75 MG COM CT BL AL PLAS BCO LEIT X 20 3,03 4,19 3,21 4,44 3,25 4,49 3,29 4,55
531606903110118 DEXAMETASONA - 4 MG 1 BLT C/ 10 COMP 5,14 7,11 5,45 7,54 5,52 7,63 5,59 7,72
531621501117111 DIAZEPAM - 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 4,40 6,08 4,66 6,45 4,72 6,52 4,78 6,60
531621502113111 DIAZEPAM - 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 3,30 4,56 3,50 4,83 3,54 4,89 3,58 4,95
531607001110112 DICLOFENACO COLESTIRAMINA - 140 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS BCO LEIT X 14 (EQ. 70 MG 9,57 13,23 10,15 14,03 10,27 14,20 10,40 14,37
DICLOFENACO)
531607002117110 DICLOFENACO COLESTIRAMINA - 70 MG 2 BLT C/ 10 COMP 13,38 18,50 14,19 19,61 14,36 19,85 14,54 20,09
531608701167115 DICLOFENACO DIETILAMONIO - 10 MG/ML GEL CREM CT BG AL X 60 GR 5,67 7,84 6,02 8,32 6,09 8,42 6,16 8,52
531608801137110 DICLOFENACO RESINATO - 15 MG/ML SUS OR CT FR PLAS OPC GOT X 20ML 5,94 8,21 6,29 8,70 6,37 8,81 6,45 8,91
531614101168115 DICLOFENACO SODICO - 10 MG/G GEL CT BG AL X 60 G 9,00 12,00 9,62 12,81 9,76 12,98 9,90 13,16
531619801117417 DICLOSTIR - 140 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS BCO LEIT X 10 5,76 7,96 6,11 8,44 6,18 8,54 6,26 8,65
531619802113415 DICLOSTIR - 140 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS BCO LEIT X 14 8,06 11,14 8,55 11,81 8,65 11,96 8,76 12,10
531619803111416 DICLOSTIR - 140 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS BCO LEIT X 20 11,53 15,93 12,22 16,89 12,37 17,10 12,52 17,31
531601201118411 DILTIPRESS - 120MG 3BL X 10 CAPS 32,18 44,49 34,13 47,17 34,54 47,75 34,96 48,33
531601202114418 DILTIPRESS - 180MG 3BL X 10 CAPS 42,20 58,34 44,75 61,86 45,29 62,61 45,85 63,38
531601207116419 DILTIPRESS - 30 MG COM CT BL AL PLAS LEIT X 50 7,82 10,81 8,29 11,46 8,39 11,60 8,49 11,74
531601208112417 DILTIPRESS - 60 MG COM CT BL AL PLAS LEIT X 50 13,46 18,60 14,27 19,72 14,44 19,96 14,62 20,21
531606302117118 DIMETICONA - 125MG CAP GEL MOLE CT BL AL PLAS INC X 10 8,17 11,30 8,66 11,98 8,77 12,12 8,88 12,27
531606303113116 DIMETICONA - 40 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 6,73 9,30 7,13 9,86 7,22 9,98 7,31 10,10
531606301137115 DIMETICONA - 75 MG/ML EMU OR CT FR PLAS OPC GOT X 15 ML 6,11 8,15 6,54 8,70 6,63 8,82 6,73 8,94
531613601132111 DIMETICONA + METILBROMETO DE HOMATROPINA - 80 MG/ML + 2,5 MG/ML EMU OR CT FR PLAS 6,79 9,06 7,27 9,67 7,37 9,80 7,48 9,94
LEIT GOT X 20 ML

531616604116111 DIPIRONA SODICA - 500 MG COM CT BL AL PLAS INC X 240 (EMB HOSP) ( *) 55,72 59,60 60,45 61,32
531616602131113 DIPIRONA SODICA - 500 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 10 ML 2,50 3,33 2,67 3,56 2,71 3,60 2,75 3,65
531616603136119 DIPIRONA SODICA - 500 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML 4,58 6,11 4,90 6,52 4,97 6,61 5,04 6,70
531616601133112 DIPIRONA SODICA - 50MG/ML SOL ORAL 100ML 5,84 7,79 6,25 8,32 6,34 8,43 6,43 8,55
531609601166115 DIPROPIONATO BETAMETASONA + SULFA GENTAMICINA - CR BIS C/ 30G 10,04 13,38 10,74 14,29 10,89 14,48 11,05 14,68
531609602162113 DIPROPIONATO BETAMETASONA + SULFA GENTAMICINA - POM BIS C/ 30G 10,04 13,38 10,74 14,29 10,89 14,48 11,05 14,68
531607101166111 DIPROPIONATO DE BETAMETASONA - 0,5 MG/G CREME DERM CT BG AL X30 G 10,51 14,01 11,24 14,96 11,40 15,16 11,56 15,37
(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 Pdgina 166 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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)

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

http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/318de200409f24e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE _2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES



| .
— L Agencia Naclonal
T~ de Vigildncia Sanitara

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

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

Laboratério: EMS SIGMA PHARMA LTDA

Atualizada em 20/4/2011

www. anvisa.gav.br

Medicamento - Apresentacdo

GGREM

531607102162118 DIPROPIONATO DE BETAMETASONA - 0,5 MG/G POM DERM CT BG AL X 30 G 11,09 14,79 11,86 15,78 12,03 16,00 12,20 16,22
531611701164116 DIPROPIONATO DE BETAMETASONA + ACIDO SALICILICO - 0,5 MG/G + 30 MG/G POM DERM CT BG AL 9,01 12,01 9,63 12,82 9,77 12,99 9,91 13,17
X30G

531619001110418 EUPROSTATIN - 2 MG CT BL AL PLAS LEIT X 30 14,61 20,20 15,49 21,42 15,68 21,68 15,87 21,94
531619002117416 EUPROSTATIN - 2 MG CT BL AL PLAS LEIT X 90 (EMB FRAC) 43,86 60,63 46,51 64,29 47,07 65,07 47,65 65,87
531618501136418 EXPECDILAT - 10 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 8,95 12,37 9,48 13,11 9,60 13,27 9,72 13,43
531618502132416 EXPECDILAT - 5 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 8,25 11,40 8,74 12,09 8,85 12,23 8,96 12,38
531617101118112 FINASTERIDA - 1 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 30 32,42 43,23 34,68 46,14 35,17 46,77 35,68 47,42
531617102114110 FINASTERIDA - 5 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 30 53,72 74,26 56,96 78,74 57,65 79,69 58,36 80,67
531601403111416 FLAMADOR - 50MG CAPS 1BL X 24 13,85 19,14 14,68 20,30 14,86 20,54 15,04 20,79
531601404167415 FLAMADOR - GEL 25MG BISN 30G 14,56 19,42 15,58 20,73 15,80 21,01 16,03 21,30
531601406151419 FLAMADOR - INJ 100MG 2 AMP X 2 ML 3,11 4,30 3,30 4,56 3,34 4,62 3,38 4,67
531611803161116 FOSFATO DE CLINDAMICINA - 10 MG/G GEL CT BG AL X45 G 17,54 23,39 18,76 24,97 19,03 25,31 19,30 25,66
531611801150117 FOSFATO DE CLINDAMICINA - 150 MG/ML SOL INJ CT 100 AMP VD INC X 4 ML (EMB MULT) 320,00 442,35 339,30 469,03 343,42 474,73 347,64 480,57
531611802165118 FOSFATO DE CLINDAMICINA - 20 MG/G CREM VAG CT BG AL X20 G + 3 APLIC 23,77 31,70 25,43 33,84 25,79 34,30 26,16 34,78
531604801132116 FUMARATO DE CETOTIFENO - 0,2MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120ML + CP DOS 18,72 25,88 19,85 27,44 20,09 27,77 20,34 28,11
531604802139114 FUMARATO DE CETOTIFENO - 1 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 30 ML + CGT 23,74 32,82 25,17 34,80 25,48 35,22 25,79 35,66
531616101165112 FUROATO DE MOMETASONA - 1 MG/G CREM DERM CT BG AL X20 G 15,44 21,34 16,37 22,63 16,57 22,91 16,77 23,19
531616102161110 FUROATO DE MOMETASONA - 1 MG/G POM DERM CT BG AL X20 G 15,44 21,34 16,37 22,63 16,57 22,91 16,77 23,19
531619101115411 GABANEURIN - 300 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS LEIT X 30 28,74 39,72 30,47 42,12 30,84 42,63 31,22 43,16
531619102111411 GABANEURIN - 400 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS LEIT X 30 36,71 50,75 38,93 53,81 39,40 54,47 39,88 55,13
531619103118418 GABANEURIN - 600 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 27 70,53 97,50 74,78 103,37 75,69 104,63 76,62 105,92
531619201111116 GABAPENTINA - 300 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS LEIT X 30 43,15 59,65 45,75 63,25 46,31 64,02 46,88 64,80
531619202116111 GABAPENTINA - 400 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS LEIT X 30 51,91 71,76 55,04 76,09 55,71 77,01 56,40 77,96
531604701111117 GENFIBROZILA - 600 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 24 37,36 51,64 39,61 54,75 40,09 55,42 40,58 56,10
531604702118115 GENFIBROZILA - 900 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 12 26,86 37,14 28,48 39,38 28,83 39,85 29,18 40,34
531621901174414 GENTASONE - 3 MG/ML + 1 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS TRANS GOT X 5 ML 2,98 4,12 3,16 4,37 3,20 4,42 3,24 4,48
531608901115119 GLIBENCLAMIDA - 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 4,72 6,53 5,01 6,92 5,07 7,01 5,13 7,09
531611901112411 GLIBENDIAB - 5 MG COM CT BL AL PVDC BCO LEIT X 30 4,72 6,53 5,01 6,92 5,07 7,01 5,13 7,09
531623102112414 GLYCOPIRIDA - 1 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 13,02 17,99 13,80 19,08 13,97 19,31 14,14 19,55
531623103119412 GLYCOPIRIDA - 2 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 21,45 29,65 22,74 31,44 23,02 31,82 23,30 32,21
531623101116416 GLYCOPIRIDA - 4 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 36,40 50,31 38,59 53,35 39,06 54,00 39,54 54,66
531606001133114 GUAIFENESINA - 13,33 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 5,94 7,92 6,35 8,45 6,44 8,56 6,53 8,68
531606002131115 GUAIFENESINA - 16 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 120 ML + CP MED 6,08 8,11 6,51 8,66 6,60 8,78 6,70 8,90
531601501162317 GYNAZOLE-1 - CR VAG 2% BISN 5 G +1 APLIC 34,18 45,57 36,56 48,65 37,08 49,32 37,61 50,00
531612001131116 HALOPERIDOL - 2 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML 2,57 3,56 2,73 3,77 2,76 3,82 2,79 3,86
531623002118410 HERPSTAL - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 10 75,23 104,00 79,77 110,27 80,74 111,61 81,73 112,98
531623001111412 HERPSTAL - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 42 291,79 403,36 309,39 427,69 313,15 432,89 317,00 438,21
531622701136411 HIDROALERG - 2 MG/ ML SOL OR CT FR PLAS OPC X 120 ML + CP MED 18,81 25,09 20,12 26,78 20,41 27,14 20,70 27,52
531617201112116 HIDROCLOROTIAZIDA - 25 MG COM CT BL AL PLAS LEIT X 30 2,88 3,98 3,05 4,22 3,09 4,27 3,13 4,32
(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 Pdgina 167 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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531617202119114 HIDROCLOROTIAZIDA - 50 MG COM CT BL AL PLAS LEIT X 20 2,96 4,10 3,14 4,34 3,18 4,40 3,22 4,45
531617601161114 HIDROCORTISONA - 10 MG/G POM DERM CT BG AL X 30 G 10,05 13,40 10,75 14,30 10,90 14,50 11,06 14,70
531617602176115 HIDROCORTISONA - 10 MG/ML SOL CAPIL CT FR PLAS OPC GOT X 60 ML 12,94 17,26 13,84 18,42 14,04 18,67 14,24 18,93
531616201119112 IBUPROFENO - 200 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 20 6,98 9,30 7,46 9,93 7,57 10,07 7,68 10,21
531622401132419 INLACT - 667 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED (SABOR AMEIXA) 20,13 26,84 21,53 28,66 21,84 29,05 22,15 29,45
531601702117416 ISORDIL - 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 100 (EMB FRAC) 16,41 22,68 17,40 24,05 17,61 24,34 17,83 24,64
531601801115314 ISORDIL - 10MG 2BL X 15 COMP 4,91 6,79 5,21 7,20 5,27 7,29 5,33 7,37
531601701110310 ISORDIL - 40MG 2BL X 15 CAPS 19,87 27,46 21,06 29,12 21,32 29,47 21,58 29,83
531601703113414 ISORDIL - 5 MG COM SUB-LING CT BL AL PLAS INC X 90 (EMB FRAC) 15,47 21,38 16,40 22,67 16,60 22,95 16,80 23,23
531601902116316 ISORDIL SL - 5MG 1BL X 30 COMP 512 7,08 5,43 7,51 5,50 7,60 5,57 7,70
531618001117414 KELLY - 0,075MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 28 22,22 30,72 23,56 32,57 23,85 32,97 24,14 33,37
531602201111413 LACTIPAN - 100MG FR X 12 CAPS 14,90 19,87 15,94 21,22 16,17 21,51 16,40 21,80
531602202118411 LACTIPAN - 200MG FR X 6 CAPS 14,90 19,87 15,94 21,22 16,17 21,51 16,40 21,80
531602203130415 LACTIPAN - PO ORAL 200MG 6 ENV X 1G 13,75 18,34 14,71 19,58 14,92 19,84 15,13 20,12
531604601117113 LANSOPRAZOL - 15 MG CAP GEL DURA C/ MICROG LIB RET CT BL AL PLAS INC X 14 16,98 28,47 18,00 24,88 18,22 25,19 18,44 25,50
531604602113111 LANSOPRAZOL - 30 MG CAP GEL DURA C/ MICROG LIB RET CT BL AL PLAS INC X 14 26,39 36,48 27,98 38,68 28,32 39,15 28,67 39,63
531604603111112 LANSOPRAZOL - 30 MG CAP GEL DURA C/ MICROG LIB RET CT BL AL PLAS INC X 28 50,15 69,32 53,17 73,51 53,82 74,40 54,48 75,31
531604604116118 LANSOPRAZOL - 30 MG CAP GEL DURA C/ MICROG LIB RET CT BL AL PLAS INC X7 15,81 21,86 16,77 23,18 16,97 23,46 17,18 28,75
531602307114416 LANZ - 15 MG CAP GEL DURA MICROG LIB RET CT BL AL PVDC LEIT X 66 (EMB FRAC) 67,06 92,70 71,11 98,29 71,97 99,49 72,86 100,71
531602301116417 LANZ - 15MG 2BL X 7 CAPS 14,28 19,73 15,14 20,92 15,32 21,18 15,51 21,44
531602308110414 LANZ - 30 MG CAP GEL DURA MICROG LIB RET CT BL AL PVDC LEIT X 66 (EMB FRAC) 94,37 130,46 100,06 138,33 101,28 140,01 102,53 141,73
531602303119413 LANZ - 30MG 1 BL X7 CAPS 14,28 19,73 15,14 20,92 15,32 21,18 15,51 21,44
531602305111411 LANZ - 30MG 2BL X 7 CAPS 23,61 32,64 25,04 34,61 25,34 35,03 25,65 35,46
531602306118418 LANZ - 30MG 4BL X 7 CAPS 40,16 55,52 42,58 58,86 43,10 59,58 43,63 60,31
531616301113116 LEVOFLOXACINO - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 10 51,31 70,93 54,41 75,21 55,07 76,13 55,75 77,06
531616303116112 LEVOFLOXACINO - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X3 15,36 21,23 16,28 22,51 16,48 22,78 16,68 23,06
531616302111117 LEVOFLOXACINO - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X7 35,93 49,67 38,10 52,66 38,56 53,30 39,03 53,96
531621801110414 LIPIBLOCK - 120 MG CAP GEL DURA CT BL AL PVDC LEIT X 42 111,64 148,87 119,42 158,91 121,12 161,09 122,86 163,32
531621802117412 LIPIBLOCK - 120 MG CAP GEL DURA CT BL AL PVDC LEIT X 84 203,82 271,80 218,04 290,15 221,14 294,11 224,32 298,18
531622801114418 LIPISTAT - 10 MG COM REV CT BL AL AL X 20 59,48 82,22 63,06 87,18 63,83 88,24 64,62 89,32
531622802110416 LIPISTAT - 10 MG COM REV CT BL AL AL X 30 89,22 128,33 94,60 130,77 95,75 132,36 96,93 138,99
531622803117414 LIPISTAT - 10 MG COM REV CT BL AL AL X 60 178,45 246,68 189,21 261,56 191,51 264,74 193,87 267,99
531622804113412 LIPISTAT - 20 MG COM REV CT BL AL AL X 30 156,32 216,09 165,75 229,12 167,76 231,90 169,82 234,76
531622805111413 LIPISTAT - 20 MG COM REV CT BL AL AL X 60 312,64 432,18 331,49 458,24 335,52 463,81 339,65 469,51
531622806116419 LIPISTAT - 40 MG COM REV CT BL AL AL X 30 160,89 222,41 170,60 235,83 172,67 238,69 174,79 241,63
531622807112417 LIPISTAT - 40 MG COM REV CT BL AL AL X 60 321,80 44484 341,21 471,67 345,35 477,40 349,60 483,27
531622808119415 LIPISTAT - 80 MG COM REV CT BL AL AL X 30 160,89 222,41 170,60 235,83 172,67 238,69 174,79 241,63
531605002111116 LISINOPRIL - 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 20,84 28,80 22,09 30,54 22,36 30,91 22,64 31,29
531605003116111 LISINOPRIL - 20 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 32,99 45,60 34,98 48,35 35,40 48,94 35,84 49,54
(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 Pdgina 168 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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531605004112111 LISINOPRIL - 30 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 46,20 63,86 48,99 67,72 49,58 68,54 50,19 69,38
531605001113115 LISINOPRIL - 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 13,05 18,03 13,83 19,12 14,00 19,35 14,17 19,59
531614201138110 LORATADINA - 1 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML + CP MED 12,00 16,00 12,84 17,08 13,02 17,32 13,21 17,56
531607201136115 LORATADINA + SULFATO DE PSEUDOEFEDRINA - 1MG/ML + 12 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 60 ML + 13,64 18,19 14,59 19,42 14,80 19,68 15,01 19,96
COP MEID
531607301114113 LORAZEPAM - 1 MG COM CT BL AL PLAS BCO LEIT X 20 3,83 5,29 4,06 5,61 4,11 5,68 4,16 5,75
531607302110111 LORAZEPAM - 2 MG COM CT BL AL PLAS BCO LEIT X 20 5,51 7,61 5,84 8,07 5,91 8,17 5,98 8,27
531620602114111 LOSARTANA POTASSICA - 100 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 30 28,28 39,09 29,99 41,45 30,35 41,95 30,72 42,47
531620604117116 LOSARTANA POTASSICA - 100 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 60 56,56 78,19 59,97 82,90 60,70 83,91 61,45 84,94
531620601118111 LOSARTANA POTASSICA - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 30 19,16 26,48 20,31 28,08 20,56 28,42 20,81 28,77
531620603110118 LOSARTANA POTASSICA - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 60 38,32 52,98 40,64 56,17 41,13 56,86 41,64 57,56
531612101111117 LOSARTANA POTASSICA + HIDROCLOROTIAZIDA - 100 MG + 25 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 36,93 51,05 39,15 54,13 39,63 54,78 40,12 55,46
30
531612103112110 LOSARTANA POTASSICA + HIDROCLOROTIAZIDA - 100 MG + 25 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 73,86 102,11 78,32 108,26 79,27 109,58 80,25 110,93
60
531612102116112 LOSARTANA POTASSICA + HIDROCLOROTIAZIDA - 50 MG + 12,5 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 22,39 30,95 23,74 32,82 24,03 33,22 24,33 33,63
30
531612104119119 LOSARTANA POTASSICA + HIDROCLOROTIAZIDA - 50 MG + 12,5 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 44,78 61,91 47,48 65,64 48,06 66,44 48,65 67,25
60
531607402131110 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA - 0,4 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 6,49 8,65 6,94 9,24 7,04 9,36 7,14 9,49
531607401119117 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA - 2 MG COM CT BL AL PLAS BCO LEIT X 20 4,47 5,96 4,78 6,36 4,85 6,45 4,92 6,54
531607403138119 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA - 2,8 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML 7,76 10,35 8,30 11,05 8,42 11,20 8,54 11,35
531612202137111 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA + BETAMETASONA - 0,4 MG/ML + 0,05 MG/ML XPE CT FR VD 13,32 17,76 14,25 18,96 14,45 19,22 14,66 19,48
AMB X 120 ML + CP MED
531612201114118 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA + BETAMETASONA - 2 MG + 0,25 MG COM CT BL AL PLAS LEIT X 8,54 11,39 9,14 12,16 9,27 12,33 9,40 12,50
20
531607501131119 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA + SULFATO DE PSEUDOEFEDRINA + GUAIFENESINA - 0.4 9,41 12,55 10,07 13,40 10,21 13,58 10,36 13,77
MG/ML + 4 MG/ML + 20 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 120 ML
531618601114114 MALEATO DE ENALAPRIL - 10 MG COM CT BL AL/ AL X 30 16,40 22,67 17,39 24,04 17,60 24,33 17,82 24,63
531618602110112 MALEATO DE ENALAPRIL - 20 MG COM CT BL AL/ AL X 30 22,37 30,93 23,72 32,79 24,01 33,19 24,31 33,60
531618603117110 MALEATO DE ENALAPRIL - 5 MG COM CT BL AL/ AL X 30 9,84 13,60 10,43 14,42 10,56 14,60 10,69 14,78
531607802113111 MALEATO DE ENALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA - 10 MG + 25 MG COM CT BL AL PLAS LEIT X 30 11,86 16,40 12,58 17,39 12,73 17,60 12,89 17,81
531607801117111 MALEATO DE ENALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA - 20 MG + 12,5 MG COM CT BL AL PLAS LEIT X 30 33,93 46,90 35,97 49,73 36,41 50,33 36,86 50,95
531614301175115 MALEATO DE TIMOLOL - 2,5 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS TRANS GOT X 5 ML 4,16 5,74 4,41 6,09 4,46 6,17 4,51 6,24
531614302171113 MALEATO DE TIMOLOL - 5 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS TRANS GOT X 5 ML 5,02 6,94 5,33 7,36 5,39 7,45 5,46 7,54
531621001114415 MALENA - 10 MG COM CT BL AL/AL X 30 17,66 24,41 18,72 25,88 18,95 26,20 19,18 26,52
531621002110413 MALENA - 20 MG COM CT BL AL/AL X 30 25,16 34,78 26,68 36,88 27,00 37,32 27,33 37,78
531621003117411 MALENA - 5 MG COM CT BL AL/AL X 30 10,03 13,86 10,63 14,70 10,76 14,87 10,89 15,06
531614401110414 MALENA HCT - 10 MG + 25 MG COM CT BL AL PVDC LEIT X 30 10,86 15,02 11,52 15,92 11,66 16,12 11,80 16,32
531614403113410 MALENA HCT - 10 MG + 25 MG COM CT BL AL PVDC LEIT X 70 (EMB FRAC) 25,37 35,07 26,90 37,19 27,23 37,64 27,56 38,10
531614402117412 MALENA HCT - 20 MG + 12,5 MG COM CT BL AL PVDC LEIT X 30 14,29 19,76 15,16 20,95 15,34 21,21 15,53 21,47
531614404111411 MALENA HCT - 20 MG + 12,5 MG COM CT BL AL PVDC LEIT X 70 (EMB FRAC) 33,24 45,95 35,24 48,72 35,67 49,31 36,11 49,92
(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 Pdgina 169 de 579
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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531619301130112 MEBENDAZOL - 20 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 30 ML + CP MED 4,19 5,59 4,49 5,97 4,55 6,05 4,62 6,14
531609701111118 MEBENDAZOL + TIABENDAZOL - 200+332 MG C/ 6 COMP 6,02 8,03 6,44 8,57 6,53 8,68 6,62 8,81
531606101111112 MELOXICAM - 15 MG COM CT BL AL PLAS BCO LEIT X 10 13,87 19,17 14,70 20,32 14,88 20,57 15,06 20,82
531606102118110 MELOXICAM - 7,5 MG COM CT BL AL PLAS BCO LEIT X 10 7,76 10,73 8,23 11,38 8,33 11,52 8,43 11,66
531614501174112 MESALAZINA - 3 G ENEMA CT SACH AL POLIET X 3 G + DIL FR PLAS TRANS X 100 ML 17,08 23,61 18,11 25,03 18,33 25,34 18,56 25,65
531614502111114 MESALAZINA - 800 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 30 53,47 73,91 56,69 78,37 57,38 79,32 58,09 80,30
531614601111112 MESILATO DE DOXAZOSINA - 2 MG COM CT BL AL PLAS LEIT X 30 34,77 48,07 36,87 50,97 37,32 51,59 37,78 52,22
531617301168113 METRONIDAZOL - 100 MG/G GEL VAG CT BG AL X50 G + 10 APLIC 7,50 10,37 7,95 10,99 8,05 11,13 8,15 11,26
531620301114110 MICOFENOLATO DE MOFETILA - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 50 (EMB HOSP) ( *) 373,60 396,13 400,94 405,87
531622601115410 MUSCUPRINA - 10MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 15 9,96 13,29 10,66 14,18 10,81 14,38 10,97 14,58
531622602111419 MUSCUPRINA - 10MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 28,55 38,07 30,54 40,63 30,97 41,19 31,42 41,76
531612301135419 NAC - 20 MG /ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML + CP MED 8,42 11,22 9,00 11,98 9,13 12,14 9,26 12,31
531612308113410 NAC - 200 MG GRAN CT 10 ENV AL POLIET X 5 G (EMB FRAC) 5,59 7,45 5,98 7,95 6,06 8,06 6,15 8,17
531612302131417 NAC - 200 MG GRAN CT 16 ENV AL POLIET X5 G 9,02 12,03 9,65 12,84 9,79 13,02 9,93 13,20
531612305130411 NAC - 20MG/ML XPE INF 150 ML 9,82 13,09 10,50 13,97 10,65 14,16 10,80 14,36
531612306137411 NAC - 40MG/ML XPE AD 150 ML 14,10 18,81 15,09 20,07 15,30 20,35 15,52 20,63
531612303138415 NAC - 40MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120ML + CP MED 12,09 16,13 12,94 17,21 13,12 17,45 13,31 17,69
531612307117412 NAC - 600MG GRAN CT 10 ENV AL POLIET X 5 G (EMB FRAC) 12,85 17,13 13,74 18,29 13,94 18,54 14,14 18,80
531612304134413 NAC - 600MG GRAN CT 16 ENV AL POLIET X 5G 20,57 27,43 22,01 29,28 22,32 29,68 22,64 30,10
531618101111116 NIMODIPINO - 30 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 30 41,94 57,98 44,47 61,47 45,01 62,22 45,56 62,99
531614701130119 NISTATINA - 100.000 Ul SUS OR CT FR VD AMB X 50 ML + CGT 11,95 16,51 12,67 17,51 12,82 17,72 12,98 17,94
531614702161115 NISTATINA - 25.000 UI/G CREM VAG CT BG AL X 60 G + 14 APLIC 7,60 10,51 8,06 11,14 8,16 11,28 8,26 11,42
531605101169112 NISTATINA + OXIDO DE ZINCO - 100.000 UI/G + 200 MG/G POM DERM CT BG AL X 60 G 16,57 22,10 17,73 23,59 17,98 23,91 18,24 24,24
531612402160117 NITRATO DE ISOCONAZOL - 10 MG/G CREM DERM CT BG AL X 20G 9,95 13,26 10,64 14,16 10,79 14,35 10,95 14,55
531612401164119 NITRATO DE ISOCONAZOL - 10 MG/G CREM VAG CT BG AL X40 G + 7 APLIC 18,55 24,74 19,85 26,41 20,13 26,77 20,42 27,14
531607904161113 NITRATO DE MICONAZOL - 20 MG/G CREM DERM CT BG AL X28 G 6,49 8,65 6,94 9,24 7,04 9,36 7,14 9,49
531607902169117 NITRATO DE MICONAZOL - 20 MG/G CREME VAG CT BG X 80 G + 14 APLIC 9,79 13,54 10,38 14,35 10,51 14,53 10,64 14,71
531607901111115 NITRATO DE MICONAZOL - 20 MG/G PO TOP CT FR PLAS OPC X 30 GR 11,40 15,75 12,08 16,70 12,23 16,91 12,38 17,11
531607903130117 NITRATO DE MICONAZOL - LOCAO FR C/ 30G 6,32 8,73 6,70 9,26 6,78 9,37 6,86 9,49
531607601118114 NITRAZEPAM - 5 MG COM CTBL AL PLAS BCO LEIT X 20 5,96 7,95 6,38 8,49 6,47 8,60 6,56 8,72
531622501171319 NITRONAL - 0,4 MG/DOSE LIQ PULV CT FR VD INC NEBUL X 4,5 ML (60 DOSES) 2,63 3,63 2,79 3,85 2,82 3,90 2,85 3,95
531613101113411 NORF - 400 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 14 12,51 17,30 13,27 18,34 13,43 18,57 13,60 18,79
531612501118119 NORFLOXACINO - 400 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 14 18,47 25,53 19,58 27,07 19,82 27,40 20,06 27,74
531614801178113 OFLOXACINO - 3 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS TRANS GOT X 5 ML 11,10 15,34 11,77 16,27 11,91 16,46 12,06 16,67
531614903132112 PARACETAMOL - 100 MG/G PO PREP EXT CT 25 SACH AL POLIET X 5 G (EMB FRAC) 14,91 19,89 15,95 21,23 16,18 21,52 16,41 21,82
531614908134113 PARACETAMOL - 100 MG/ML SUS OR CT FR PLAS TRANS X 15 ML + SER DOSAD 7,80 10,40 8,34 11,10 8,46 11,25 8,58 11,41
531614901131119 PARACETAMOL - 200 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 15 ML 3,88 5,17 4,15 5,52 4,21 5,60 4,27 5,68
531614909130111 PARACETAMOL - 32 MG/ML SUS OR CT FR PLAS TRANS X 60 ML + CP MED 5,77 7,69 6,17 8,21 6,26 8,33 6,35 8,44
531614904112115 PARACETAMOL - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 100 (EMB HOSP) ( *) 26,81 28,68 29,09 29,51

(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 Pdgina 170 de 579
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES

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

GGREM

531614905119113 PARACETAMOL - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X200 (EMB HOSP) ( *) 53,74 57,48 58,30 59,14
531614906115111 PARACETAMOL - 750 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 20 6,72 8,96 7,19 9,56 7,29 9,70 7,39 9,83
531614907111111 PARACETAMOL - 750 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 200 (EMB HOSP) ( *) 67,26 71,95 72,97 74,02
531621401112118 PARACETAMOL + CAFEINA ANIDRA - 500 MG + 65 MG COM REV CT BL PLAS LEIT X 20 8,09 10,79 8,66 11,52 8,78 11,68 8,91 11,84
531620501113118 PARACETAMOL + CLORIDRATO DE PSEUDOEFEDRINA - 500 MG + 30 MG COM REV CT BL AL PLAS 5,88 7,84 6,29 8,37 6,38 8,49 6,47 8,60
OPC X 24

531613001161110 PIROXICAM - 5 MG/G GEL CT BG AL X30 G 11,09 14,79 11,86 15,78 12,03 16,00 12,20 16,22
531609001118111 PREDNISONA - 20 MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 7,50 10,37 7,95 10,99 8,05 11,13 8,15 11,26
531609002114118 PREDNISONA - 5 MG 2 BLT C/ 10 COMP 6,19 8,55 6,56 9,07 6,64 9,18 6,72 9,29
531602901156411 PREG-LESS - INJ 150MG 1 AMP X 1 ML 6,80 9,40 7,21 9,97 7,30 10,09 7,39 10,22
531603101110413 PRILCOR - 10MG 3 BL X 10 COMP 20,43 28,25 21,67 29,95 21,93 30,32 22,20 30,69
531603102117411 PRILCOR - 20MG 3 BL X 10 COMP 34,82 48,14 36,92 51,04 37,37 51,66 37,83 52,29
531603103113411 PRILCOR - 30MG 2BL X 10 COMP 35,34 48,86 37,47 51,80 37,93 52,43 38,40 583,08
531603105116416 PRILCOR - 5MG 3 BL X 10 COMP 11,68 16,14 12,38 17,11 12,53 17,32 12,68 17,53
531609803176111 PROPIONATO CLOBETASOL - 0,5 MG/G SOL CAP CT FR PLAS OPC GOT X 50 G 10,55 14,58 11,18 15,46 11,32 15,65 11,46 15,84
531609801165112 PROPIONATO CLOBETASOL - 0,5MG BIS C/30G 7,58 10,47 8,03 11,10 8,13 11,24 8,23 11,38
531609802161110 PROPIONATO CLOBETASOL - CR BIS C/ 30G 7,58 10,47 8,03 11,10 8,13 11,24 8,23 11,38
531603201115311 PROPRANOLOL AYERST - 10MG 2 BL X15 COMP 3,15 4,35 3,34 4,62 3,38 4,67 3,42 4,73
531603202154319 PROPRANOLOL AYERST - 1MG INJ 10AMP X 1 ML 20,29 28,04 21,51 29,73 21,77 30,09 22,04 30,46
531603203118316 PROPRANOLOL AYERST - 40MG 2 BL X15 COMP 5,02 6,94 5,33 7,36 5,39 7,45 5,46 7,54
531603204114314 PROPRANOLOL AYERST - 80MG 2BL X 15 COMP 8,17 11,30 8,66 11,98 8,77 12,12 8,88 12,27
531621201113412 RAMIPRESS HCT - 5 MG + 25 MG COM CT BL AL/AL X 30 39,45 54,54 41,83 57,83 42,34 58,53 42,86 59,25
531619401119110 RAMIPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA - 5 MG + 25 MG COM CT BL AL/AL X 30 47,90 66,22 50,79 70,21 51,41 71,07 52,04 71,94
531603301111413 REBATEN - 160MG FR X 30 CAPS 25,62 35,42 27,17 37,56 27,50 38,01 27,84 38,48
531603302116419 REBATEN - 80MG FR X 30 CAPS 15,06 20,82 15,97 22,07 16,16 22,34 16,36 22,61
531609101171111 RIFAMICINA - 10MG/ML SOL TOP SPRAY CT FR VD AMB X 20ML 7,53 10,41 7,98 11,04 8,08 11,17 8,18 11,31
531619501113416 RISEDROSS - 35 MG COM REV BL AL PVD OPC X 2 13,11 18,12 13,90 19,22 14,07 19,45 14,24 19,69
531619502111417 RISEDROSS - 35 MG COM REV BL AL PVD OPC X 4 26,23 36,26 27,81 38,45 28,15 38,91 28,50 39,39
531612601139118 SECNIDAZOL - 30 MG/ML PO P/SUS OR CT FR VD AMB X 15 ML + CP MED 7,07 9,43 7,56 10,06 7,67 10,20 7,78 10,34
531612602135116 SECNIDAZOL - 30 MG/ML PO P/SUS OR CT FR VD AMB X 30 ML + CP MED 9,58 12,77 10,24 13,63 10,39 13,82 10,54 14,01
531603601113411 SIGMACALCIDOL - 0,25MCG FR X 30 CAPS 51,67 71,42 54,78 75,73 55,45 76,65 56,13 77,59
531603602111412 SIGMACALCIDOL - 1MCG FR X 30 CAPS 130,59 180,52 138,47 191,41 140,15 193,74 141,87 196,12
531616701138418 SIGMALAC - 667MG/ML SOL ORAL 15ML 28,77 38,36 30,77 40,95 31,21 41,51 31,66 42,08
531616702177417 SIGMALAC - PO ORAL 10G X 10 SACHETS 28,77 38,36 30,77 40,95 31,21 41,51 31,66 42,08
531616705176314 SIGMALAC - PO ORAL 10G X 20 SACHETS 46,61 62,16 49,86 66,35 50,57 67,26 51,30 68,19
531616703173415 SIGMALAC - PO ORAL 2,5G X 10 SACHETS 717 9,56 7,67 10,21 7,78 10,35 7,89 10,49
531616707111317 SIGMALAC - PO ORAL 2,5G X 20 SACHETS 14,37 19,16 15,37 20,45 15,59 20,73 15,81 21,02
531616704171416 SIGMALAC - PO ORAL 5G X 10 SACHETS 14,38 19,17 15,38 20,47 15,60 20,75 15,82 21,04
531616706172312 SIGMALAC - PO ORAL 5G X 20 SACHETS 28,78 38,37 30,78 40,96 31,22 41,52 31,67 42,10
531622902131415 SIGMALIV - 0,5 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML + SER DOSAD 38,81 51,76 41,52 55,25 42,11 56,00 42,72 56,78
(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 Pdgina 171 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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Laboratério: EMS SIGMA PHARMA LTDA

531622903138413 SIGMALIV - 0,5 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 60 ML + SER DOSAD 23,28 31,05 24,91 33,14 25,26 33,59 25,62 34,06
531622901119411 SIGMALIV - 5 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 10 29,11 38,81 31,14 41,43 31,58 42,00 32,03 42,58
531603701118415 SIGMATRIOL - 0,25MCG FR X 30 CAPS 42,05 58,13 44,59 61,64 45,13 62,39 45,69 63,15
531619601118411 SIGMAX - 100 MG COM REV BL AL PVDC LEIT X 60 71,39 98,69 75,70 104,65 76,62 105,92 77,56 107,22
531622201117416 SIGRAN - 10 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS OPC X 30 19,07 25,43 20,40 27,15 20,69 27,52 20,99 27,90
531622202113414 SIGRAN - 15 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS OPC X 30 22,49 29,99 24,06 32,01 24,40 32,45 24,75 32,90
531603807110418 SINVALIP - 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 7,87 10,88 8,35 11,54 8,45 11,68 8,55 11,82
531603801112419 SINVALIP - 20 MG 3BL X10 COMP VER 16,74 23,15 17,75 24,54 17,97 24,84 18,19 25,15
531603805118411 SINVALIP - 20 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 70 (EMB FRAC) 38,84 53,69 41,18 56,93 41,68 57,62 42,19 58,33
531603802119417 SINVALIP - 40 MG 3BL X 10 COMP 34,99 48,37 37,10 51,28 37,55 51,91 38,01 52,55
531603806114411 SINVALIP - 40 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 70 (EMB FRAC) 81,65 112,87 86,58 119,68 87,63 121,14 88,71 122,63
531603803115415 SINVALIP - 80 MG 3BL X 10 COMP VER 52,32 72,33 55,48 76,69 56,15 77,62 56,84 78,57
531603804111413 SINVALIP - 80 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 72 (EMB FRAC) 125,62 173,65 133,19 184,12 134,81 186,36 136,47 188,65
531615001159112 SULFATO DE MORFINA - 0,2 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD AMB X 1 ML (EMB HOSP) ( *) 102,94 109,14 110,47 111,83
531615002155110 SULFATO DE MORFINA - 1 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD AMB X 2 ML (EMB HOSP) ( *) 114,70 121,62 123,10 124,61
531615003151119 SULFATO DE MORFINA - 10 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD AMB X 1 ML 75,70 104,64 80,27 110,96 81,24 112,30 82,24 113,68
531617501159411 SUPLASYN - 20 MG/2ML SOL INJ CT SER PREENCHIDA VD INC X 2,0 ML 166,42 230,05 176,46 243,93 178,60 246,89 180,80 249,93
531623302111411 SUVVIA - 100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 4 74,98 99,99 80,21 106,73 81,35 108,19 82,52 109,69
531623303118411 SUVVIA - 25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 4 43,56 58,09 46,60 62,01 47,26 62,85 47,94 63,73
531623304114418 SUVVIA - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 1 11,97 15,97 12,81 17,04 12,99 17,28 13,18 17,52
531623305110416 SUVVIA - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 2 47,89 63,86 51,23 68,17 51,96 69,10 52,71 70,06
531623306117414 SUVVIA - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 4 47,89 63,86 51,23 68,17 51,96 69,10 52,71 70,06
531623301115413 SUVVIA - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 8 95,78 127,73 102,47 136,35 103,92 138,21 105,42 140,13
531621602118415 TAVAFLOX - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 10 31,33 43,31 33,22 45,92 33,62 46,47 34,03 47,05
531621601111417 TAVAFLOX - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X7 23,40 32,34 24,81 34,29 25,11 34,71 25,42 35,14
531603904116417 TENADREN - 40 MG + 12,5 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 15 4,85 6,70 5,14 7,10 5,20 7,19 5,26 7,28
531603905112415 TENADREN - 40 MG + 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 100 (EMB. FRAC.) 16,01 22,13 16,97 23,46 17,18 23,75 17,39 24,04
531603908111411 TENADREN - 40 MG + 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 100 (EMB FRAC) 10,30 14,23 10,92 15,09 11,05 15,28 11,19 15,46
531603901117412 TENADREN - 40MG 2BL X 15 COMP 4,99 6,90 5,30 7,32 5,36 741 5,43 7,50
531603903111411 TENADREN - 80 MG + 12,5 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 15 8,32 11,50 8,82 12,20 8,93 12,34 9,04 12,50
531603906119413 TENADREN - 80 MG + 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 100 (EMB. FRAC.) 27,47 37,97 29,13 40,26 29,48 40,75 29,84 41,25
531603907115411 TENADREN - 80 MG + 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 100 (EMB FRAC) 19,13 26,44 20,28 28,04 20,53 28,38 20,78 28,73
531603902113410 TENADREN - 80MG 2BL X 15 COMP 8,81 12,19 9,35 12,92 9,46 13,08 9,58 13,24
531612702164118 TIABENDAZOL - 50 MG/G POM DERM CT BG AL X 45 G 9,18 12,24 9,82 13,07 9,96 13,25 10,10 13,43
531612701117116 TIABENDAZOL - 500 MG COM CT BL AL PLAS LEIT X 6 5,38 7,43 5,70 7,88 5,77 7,98 5,84 8,07
531621302114112 TINIDAZOL - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 4 4,56 6,08 4,88 6,49 4,95 6,58 5,02 6,67
531621301118114 TINIDAZOL - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X8 7,59 10,13 8,12 10,81 8,24 10,96 8,36 11,11
531607701163111 TINIDAZOL + NITRATO DE MICONAZOL - 30 MG/G + 20 MG/G CREM VAG CT BG AL X45 G + 7 APLIC 12,65 16,86 13,53 18,00 13,72 18,25 13,92 18,50
531615401165111 TIOCONAZOL + TINIDAZOL - 20 MG/G + 30 MG/G CREM VAG CT BG AL X35 G + 7 APLIC 22,21 29,62 23,76 31,62 24,10 32,05 24,45 32,50
(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 Pdgina 172 de 579
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES

(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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GGREM Medicamento - Apresentacdo ICMS 12% ICMS 17 % ICMS 18% ICMS 19%
PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC
531617701115114 TOPIRAMATO - 100MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 60 158,80 219,52 168,37 232,75 170,42 235,58 172,52 238,48
531617703118110 TOPIRAMATO - 25MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 60 43,63 60,31 46,26 63,95 46,82 64,72 47,40 65,52
531617702111112 TOPIRAMATO - 50MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 60 84,37 116,64 89,46 123,67 90,55 125,17 91,66 126,71
531613201134419 TORAGESIC - 20 MG/ML SOL OR CT FR VD CGT X 10 ML 22,92 31,69 24,30 33,60 24,60 34,01 24,90 34,42
531612801111411 TRENTAFILINA - 400 MG COM REV CT 01 BL AL PVDC LEIT X 20 17,73 24,51 18,80 25,99 19,03 26,31 19,26 26,63
531612802118411 TRENTAFILINA - 400 MG COM REV CT 01 BL AL PVDC LEIT X 30 17,73 24,51 18,80 25,99 19,03 26,31 19,26 26,63
531612803114418 TRENTAFILINA - 600 MG COM REV CT 01 BL AL PVDC LEIT X 20 17,73 24,51 18,80 25,99 19,03 26,31 19,26 26,63
531618201116111 TROMETAMOL CETOROLACO - 10 MG COM SUB-LING CT FR VD AMB X 10 10,04 13,89 10,65 14,72 10,78 14,90 10,91 15,09
531612901167117 VALERATO DE BETAMETASONA - 1 MG/G CREM DERM CT BG AL X30 G 8,98 11,97 9,60 12,78 9,74 12,95 9,88 13,13
531612902163115 VALERATO DE BETAMETASONA - 1 MG/G POM DERM CT BG X 30 G 9,40 12,54 10,06 13,38 10,20 13,57 10,35 13,75
531616401169113 VALERATO DE BETAMETASONA + SULFATO DE GENTAMICINA + TOLNAFTATO + CLIOQUINOL - 0,5 11,74 15,66 12,56 16,72 12,74 16,94 12,92 17,18
MG/G + 1 MG/G + 10 MG/G + 10 MG/G CREM DERM CT BG AL X20 G
531616402165111 VALERATO DE BETAMETASONA + SULFATO DE GENTAMICINA + TOLNAFTATO + CLIOQUINOL - 0,5 12,17 16,22 13,02 17,32 13,20 17,56 13,39 17,80
MG/G + 1,0 MG/G + 10 MG/G + 10 MG/G POM DERM CT BG AL X20 G
531615101161119 VALERATO DE BETAMETASONA + SULFATO DE NEOMICINA - 1 MG/G + 5 MG/G CREM DERM CT BG 9,95 13,27 10,65 14,17 10,80 14,36 10,96 14,56
AL X 30G
531615102168117 VALERATO DE BETAMETASONA + SULFATO DE NEOMICINA - 1 MG/G + 5 MG/G POM DERM CT BG AL 10,31 13,75 11,03 14,68 11,19 14,88 11,35 15,09
X30G
531606201132111 VALPROATO DE SODIO - 50 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML 5,08 7,02 5,38 7,44 5,45 7,53 5,52 7,63
531623601119414 VENFORIN - 37,5 MG CAP GEL DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 14 19,49 26,94 20,67 28,57 20,92 28,92 21,18 29,28
531604404117412 ZAARPRESS - 100 MG 2 BLT C/ 15 COMP 40,00 55,30 42,41 58,63 42,93 59,34 43,46 60,07
531604405113410 ZAARPRESS - 100 MG COM REV CT BL AL PVDC LEIT X 70 (EMB FRAC) 92,97 128,51 98,57 136,26 99,77 137,92 101,00 139,61
531604401118418 ZAARPRESS - 100MG 1BL X 15 COMP 23,59 32,61 25,02 34,58 25,32 35,00 25,63 35,43
531604406111411 ZAARPRESS - 25 MG COM REV CT BL AL PVDC LEIT X 70 (EMB FRAC) 32,44 44,84 34,39 47,54 34,81 48,12 35,24 48,71
531604402114416 ZAARPRESS - 25MG 2BL X 15 COMP 13,89 19,21 14,73 20,36 14,91 20,61 15,09 20,86
531604407116417 ZAARPRESS - 50 MG COM REV CT BL AL PVDC LEIT X 70 (EMB FRAC) 55,62 76,89 58,97 81,52 59,69 82,51 60,42 83,53
531604403110414 ZAARPRESS - 50MG 2BL X 15 COMP 24,11 33,34 25,57 35,35 25,88 35,78 26,20 36,22
531622101112412 ZAARPRESS HTC - 100 MG + 25 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 30 38,02 52,55 40,31 55,72 40,80 56,40 41,30 57,09
531622102119410 ZAARPRESS HTC - 50 MG + 12,5 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 30 23,04 31,85 24,43 33,78 24,73 34,19 25,03 34,61
531621103111415 ZOLTRALINA - 100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 14 47,88 66,18 50,76 70,17 51,38 71,03 52,01 71,90
531621102115417 ZOLTRALINA - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 20 31,58 43,59 33,43 46,22 33,84 46,78 34,26 47,35
531621101119419 ZOLTRALINA - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 28 37,57 51,94 39,84 55,07 40,32 55,74 40,82 56,42
531623203113416 ZOPIX - 10 MG COM REV CT BL AL AL X 28 482,40 666,85 511,50 707,07 517,71 715,66 524,08 724,46
531623202117418 ZOPIX - 2,5MG COM REV CT BL AL AL X 28 165,57 228,88 175,56 242,68 177,69 245,63 179,88 248,65
531623201110411 ZOPIX - 5 MG COM REV CT BL AL AL X 28 244,58 338,10 259,33 358,49 262,48 362,84 265,71 367,31
531623204111417 ZOPIX - 5 MG COM REV CT BL AL/AL X 14 118,11 163,27 125,23 173,11 126,75 175,21 128,31 177,37
Laboratério: EQUIPLEX INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
507900101155410 AGUA P/ INJEGAO - 10 ML 0,43 0,59 0,45 0,63 0,46 0,64 0,47 0,64
507900106157411 AGUA P/ INJECAO - SOL INJ CX 12 FR PE SIST FECH X 1000 ML 85,50 118,19 90,66 125,32 91,76 126,85 92,89 128,41
507900107153411 AGUA P/ INJEGAO - SOL INJ CX 20 FR PE SIST FECH X 500 ML 102,39 141,53 108,56 150,07 109,88 151,89 111,23 153,76
(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 Pdgina 173 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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)

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

http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/318de200409f24e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE _2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
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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

Laboratério: EQUIPLEX INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA

507900108151410 AGUA P/ INJECAO - SOL INJ CX 24 FR PE SIST FECH X 500 ML 122,87 169,85 130,28 180,09 131,86 182,28 133,48 184,52
507900109156416 AGUA P/ INJEGAO - SOL INJ CX 40 FR PE SIST FECH X 250 ML 184,61 255,20 195,74 270,59 198,12 273,87 200,56 277,24
507900110154413 AGUA P/ INJECAO - SOL INJ CX 48 FR PE SIST FECH X 250 ML 22154 306,24 234,90 324,71 237,75 328,66 240,67 332,70
507900111150411 AGUA P/ INJEGAO - SOL INJ CX 70 FR PE SIST FECH X 100 ML 33648 46514 35678 49319 361,11 49918 36555 505,32
507900112157411 AGUA P/ INJECAO - SOL INJ CX 70 FR PE SIST FECH X 50 ML 34212 47293 36275 50146 367,06 50755 371,68 513,79
507902601155416 AGUA PARA INJEGAO - SOL INJ CX 100 AMP POLIET X 20 ML 91,65 126,70 97,18 134,34 98,36 135,97 99,57 137,64
507902602151414 AGUA PARA INJECAO - SOL INJ CX 200 AMP POLIET X 20 ML 183,31 253,40 19437 268,69 196,73 271,95 199,15 275,30
507900401159411 CLORETO DE POTASSIO - 10 ML 0,35 0,49 0,38 0,52 0,38 0,53 0,38 0,53
507900501153415 CLORETO DE SODIO - 10 ML 0,32 0,44 0,34 0,46 0,34 047 0,34 0,48
507900602154115 DIPIRONA SODICA - 500 MG/ML SOL INJ CX 200 AMP VD AMB X 2 ML (EMB HOSP) ( *) 108,57 116,14 117,79 119,49
507900601158419 DIPIRONA SODICA - 500MG/ML 2 ML 0,53 0,71 0,57 0,76 0,58 0,77 0,59 0,78
507901002150117 METRONIDAZOL - 5 MG/ML SOL INJ CX 100 FR PLAS TRANS X 100 ML (EMB HOSP) ( *) 191,86 203,43 205,90 208,43
507901101159414 SOL. CLOR. DE POTASSIO - 10 ML 10% 0,34 0,48 0,37 0,51 0,37 0,51 0,37 0,52
507901102155412 SOL. CLOR. DE POTASSIO - 10 ML 15% 0,36 0,50 0,39 0,53 0,39 0,54 0,39 0,55
507901301158411 SOL.FIS. CLOR. DE SODIO - 0,9%10 ML 0,32 0,44 0,34 0,46 0,34 0,47 0,34 0,48
507901306151415 SOL.FIS. CLOR. DE SODIO - 10% 10 ML 0,36 0,50 0,39 0,53 0,39 0,54 0,39 0,55
507901307156410 SOL.FIS. CLOR. DE SODIO - 20% 10 ML 0,36 0,50 0,39 0,53 0,39 0,54 0,39 0,55
507901509158414 SOLUCAO DE GLICOSE - 50 MG/ML SOL INJ IV CX 12 FR PLAS TRANS SIST FECH X 1000 ML ( *) 73,40 77,82 78,77 79,74
507901510156411 SOLUCAO DE GLICOSE - 50 MG/ML SOL INJ IV CX 20 FR PLAS TRANS SIST FECH X 500 ML 89,69 123,98 95,10 131,46 96,25 133,05 97,43 134,69
507901511152411 SOLUGAO DE GLICOSE - 50 MG/ML SOL INJ IV CX 24 FR PLAS TRANS SIST FECH X 500 ML ( *) 107,62 114,11 115,50 116,92
507901512159418 SOLUCAO DE GLICOSE - 50 MG/ML SOL INJ IV CX 40 FR PLAS TRANS SIST FECH X 250 ML 141,48 195,58 150,02 207,38 151,84 209,90 153,71 212,48
507901513155416 SOLUGAO DE GLICOSE - 50 MG/ML SOL INJ IV CX 48 FR PLAS TRANS SIST FECH X 250 ML ( *) 169,78 180,02 182,21 184,45
507901514151414 SOLUCAO DE GLICOSE - 50 MG/ML SOL INJ IV CX 70 FR PLAS TRANS SIST FECH X 100 ML 28075 388,10 297,68 41151 301,30 416,51 305,01 421,63
507901515158412 SOLUCAO DE GLICOSE - 50 MG/ML SOL INJ IV CX 70 FR PLAS TRANS SIST FECH X 50 ML 263,11 363,72 27898 38565 282,37 390,34 28584 39514
507901517150419 SOLUCAO DE GLICOSE - 500 MG/ML SOL INJ IV CX 100 AMP PE X 20 ML 120,60 166,72 127,88 176,77 129,43 178,92 131,02 181,12
507901518157417 SOLUGAO DE GLICOSE - 500 MG/ML SOL INJ IV CX 200 AMP PE X 20 ML 24120 33342 25574 35353 258,85 357,82 262,03 36223
507901516154410 SOLUCAO DE GLICOSE - 750 MG/ML SOL INJ IV CX 200 AMP PE X 10 ML 199,11 27524 211,12 291,84 21368 29538 216,31 299,02
507902302158413 SOLUCAO DE MANITOL EQUIPLEX - 200 MG/ML SOL INJ IV CX 20 FR PLAS TRANS SIST FECH X 500 22782 31492 241,56 33392 24449 337,97 24750 342,13
ML
507902303154411 SOLUCAO DE MANITOL EQUIPLEX - 200 MG/ML SOL INJ IV CX 24 FR PLAS TRANS SIST FECH X 500 27337 377,90 289,86 400,69 29338 40556 29699 410,55
ML
507902301151415 SOLUCAO DE MANITOL EQUIPLEX - 200 MG/ML SOL INJ IV CX 40 FR PLAS TRANS SIST FECH X 250 31895 44090 338,18 467,49 34229 47317 34650 478,99
ML
507902304150411 SOLUCAO DE MANITOL EQUIPLEX - 200 MG/ML SOL INJ IV CX 48 FR PLAS TRANS SIST FECH X 250 41069 567,72 43546 60196 44075 60928 44617 616,77
ML
507902501150412 SOLUGAO DE METRONIDAZOL EQUIPLEX - 5 MG/ML SOL INJ CX 70 FR AMP PLAS TRANS X 100 ML 466,24 494,36 500,36 506,51
(EMB HOSP) (*)
507902107150417 SOLUCAO FISIOLOGICA DE CLORETO DE SODIO EQUIPLEX - 9 MG/ML SOL INJ IV CX 12 FR PLAS 65,30 90,27 69,24 95,71 70,08 96,88 70,94 98,07
TRANS PE SIST FECH X 1000 ML
507902106154419 SOLUCAO FISIOLOGICA DE CLORETO DE SODIO EQUIPLEX - 9 MG/ML SOL INJ IV CX 20 FR PLAS 80,01 110,61 84,84 117,28 85,87 118,70 86,93 120,16

TRANS PE SIST FECH X 500 ML

(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 Pdgina 174 de 579
Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES

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

Laboratorio:

EQUIPLEX INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA

507902105158410 SOLUGAO FISIOLOGICA DE CLORETO DE SODIO EQUIPLEX - 9 MG/ML SOL INJ IV CX 24 FR PLAS 96,01 132,72 101,80 140,73 103,04 142,44 104,31 144,19
TRANS PE SIST FECH X 500 ML

507902104151412 SOLUGAO FISIOLOGICA DE CLORETO DE SODIO EQUIPLEX - 9 MG/ML SOL INJ IV CX 40 FR PLAS 133,42 184,44 141,47 195,56 143,19 197,94 144,95 200,37
TRANS PE SIST FECH X 250 ML

507902103155414 SOLUGAO FISIOLOGICA DE CLORETO DE SODIO EQUIPLEX - 9 MG/ML SOL INJ IV CX 48 FR PLAS 160,10 221,32 169,76 234,67 171,82 237,52 173,93 240,44
TRANS PE SIST FECH X 250 ML

507902102159416 SOLUGAO FISIOLOGICA DE CLORETO DE SODIO EQUIPLEX - 9 MG/ML SOL INJ IV CX 70 FR PLAS 270,87 374,45 287,21 397,03 290,70 401,85 294,28 406,80
TRANS PE SIST FECH X 100 ML

507902101152418 SOLUGAO FISIOLOGICA DE CLORETO DE SODIO EQUIPLEX - 9 MG/ML SOL INJ IV CX 70 FR PLAS 294,86 407,60 312,64 432,19 316,44 437,43 320,33 442,81
TRANS PE SIST FECH X 50 ML

507902205152414 SOLUGAO GLICOFISIOLOGICA EQUIPLEX - (9 MG + 50 MG)/ML SOL INJ IV CX 20 FR PLAS TRANS PE 91,70 126,76 97,23 134,41 98,41 136,04 99,62 137,71
SIST FECH X 500 ML

507902204156416 SOLUGAO GLICOFISIOLOGICA EQUIPLEX - (9 MG + 50 MG)/ML SOL INJ IV CX 24 FR PLAS TRANS PE 110,05 152,12 116,68 161,30 118,10 163,26 119,55 165,26
SIST FECH X 500 ML

507902201157411 SOLUGAO GLICOFISIOLOGICA EQUIPLEX - (9 MG + 50 MG)/ML SOL INJ IV CX 40 FR PLAS TRANS PE 128,18 177,19 135,91 187,88 137,56 190,16 139,25 192,50
SIST FECH X 250 ML

507902203151410 SOLUGAO GLICOFISIOLOGICA EQUIPLEX - (9 MG + 50 MG)/ML SOL INJ IV CX 48 FR PLAS TRANS PE 153,81 212,62 163,09 225,45 165,07 228,19 167,10 230,99
SIST FECH X 250 ML

507902202153411 SOLUGAO GLICOFISIOLOGICA EQUIPLEX - (9MG + 50 MG)/ML SOL INJ IV CX 12 FR PLAS TRANS PE 83,68 115,68 88,73 122,66 89,81 124,15 90,91 125,68
SIST FECH X 1000 ML

507901702152414 SOLUGAO GLICOSE - 50% 10 ML 0,36 0,50 0,39 0,53 0,39 0,54 0,39 0,55

507901704155410 SOLUGAO GLICOSE - 50% 10 ML 0,38 0,53 0,41 0,56 0,41 0,57 0,42 0,57

507901708150413 SOLUGAO GLICOSE - 750 MG/ML SOL INJ CX 200 AMP POLIET X 10 ML 199,13 275,26 211,14 291,87 213,70 295,41 216,33 299,04

507901804151417 SOLUGAO RINGER G/ LACTATO - SOL INJ IV CX 12 FR PLAS TRANS SIST FECH X 1000 ML 83,43 115,34 88,47 122,29 89,54 123,78 90,64 125,30

507901805156412 SOLUGCAO RINGER C/ LACTATO - SOL INJ IV CX 20 FR PLAS TRANS SIST FECH X 500 ML 92,70 128,15 98,30 135,88 99,49 137,53 100,71 139,22

507901806152410 SOLUGAO RINGER C/LACTATO - SOL INJ IV CX 24 FR PLAS TRANS SIST FECH X 500 ML 111,24 153,77 117,95 163,05 119,38 165,03 120,85 167,06

507901807159419 SOLUGAO RINGER C/ LACTATO - SOL INJ IV CX 40 FR PLAS TRANS SIST FECH X 250 ML 152,37 210,63 161,56 223,33 163,52 226,04 165,53 228,82

507901808155417 SOLUGAO RINGER G/ LACTATO - SOL INJ IV CX 48 FR PLAS TRANS SIST FECH X 250 ML 182,84 252,75 193,87 267,99 196,22 271,25 198,63 274,58

507902402152417 SOLUGAO RINGER SIMPLES EQUIPLEX - 0,86G + 0,03G + 0,033G SOL INJ IV CX 12 FR PLAS TRANS 79,08 109,32 83,85 115,91 84,87 117,32 85,91 118,76
SIST FECH X 1000 ML

507902403159415 SOLUCAO RINGER SIMPLES EQUIPLEX - 0,86G + 0,03G + 0,033G SOL INJ IV CX 20 FR PLAS TRANS 87,67 121,20 92,96 128,51 94,09 130,07 95,25 131,67
SIST FECH X 500 ML

507902404155413 SOLUGAO RINGER SIMPLES EQUIPLEX - 0,86G + 0,03G + 0,033G SOL INJ IV CX 24 FR PLAS TRANS 105,21 145,44 111,56 154,21 112,91 156,08 114,30 158,00
SIST FECH X 500 ML

507902401156419 SOLUGAO RINGER SIMPLES EQUIPLEX - 0,86G + 0,03G + 0,033G SOL INJ IV CX 40 FR PLAS TRANS 141,48 195,58 150,02 207,38 151,84 209,90 153,71 212,48
SIST FECH X 250 ML

507902405151411 SOLUGAO RINGER SIMPLES EQUIPLEX - 0,86G + 0,03G + 0,033G SOL INJ IV CX 48 FR PLAS TRANS 169,78 234,70 180,02 248,86 182,21 251,88 184,45 254,98

Laboratorio:

SIST FECH X 250 ML
EUROFARMA LABORATORIOS LTDA

508017401132117 ACEBROFILINA - 25 MG/ 5 ML XPE INFANTIL FR 120ML 9,91 13,69 10,50 14,52 10,63 14,70 10,76 14,88
508017402139115 ACEBROFILINA - 50 MG/ 5 ML XPE ADULTO FR 120 ML 13,58 18,78 14,40 19,91 14,58 20,15 14,76 20,40
508017501161119 ACET TRIANC+GRAM+NEOM+NIST - CT C/ BISN 30G CR 13,45 17,94 14,39 19,15 14,60 19,41 14,81 19,68
508017502168117 ACET TRIANC+GRAM+NEOM+NIST - CT C/ BISN 30G POM 12,33 16,44 13,19 17,55 13,38 17,79 13,57 18,04
508017605153112 ACETILCISTEINA - CT C/5 AMP X 3ML 100MG/ML 7,46 9,95 7,99 10,63 8,10 10,77 8,22 10,92
(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 Pdgina 175 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de20040924e082d28b4 14aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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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
Laboratério: EUROFARMA LABORATORIOS LTDA
508000102153118 ACICLOVIR - 250 MG PO LIOF P/ SOL INJ IV CT 50 FA VD INC X 25 ML (EMB HOSP) (*) 2.050,29 2.173,95 2.200,35 2.227,42
508000101157111 ACICLOVIR - CT C/5 FR AMP 205,03 283,42 217,39 300,52 220,03 304,17 222,74 307,91
508028002153116 ACIDO ZOLEDRONICO - 4 MG SOL INJ IV CT 04 FA AMP PLAS INC X 5 ML 2.547,63 3.521,74
508028003151117 ACIDO ZOLEDRONICO - 4 MG SOL INJ IV CT 10 FA AMP PLAS INC X 5 ML 6.369,09 8.804,38
508028001157118 ACIDO ZOLEDRONICO - 4 MG SOL INJ IV CT FA AMP PLAS INC X 5 ML 636,92 880,45
508017703139416 ALERGO FILINAL - 2,5 MG + 0,220 MG + 20,0 MG +6,6 MG / ML XPE CT 1 FR VD AMB X 120 ML 11,58 15,44 12,39 16,48 12,56 16,71 12,74 16,94
508017701136411 ALERGO FILINAL - CT C/FR X 100 ML ADULTO 11,58 15,44 12,39 16,48 12,56 16,71 12,74 16,94
508017702132418 ALERGO FILINAL - CT C/ FR X 50 ML INFANTIL 7,46 9,95 7,99 10,63 8,10 10,77 8,22 10,92
508025101150110 ALGESTONA ACETOFENIDA + ENANTATO DE ESTRADIOL - 150 MG/ML + 10 MG/ML SOL INJ IM CT 5,76 7,96 6,11 8,44 6,18 8,54 6,26 8,65
AMP VD AMB X 1 ML
508018801118111 ALPRAZOLAM - 0,25 MG COM CT BL AL PLAS LEIT X 20 3,22 4,45 3,41 472 3,46 4,78 3,50 4,83
508018802114118 ALPRAZOLAM - 0,50 MG COMP CT BL AL PLAST LEIT X 20 6,25 8,64 6,63 9,16 6,71 9,28 6,79 9,39
508018803110116 ALPRAZOLAM - 1 MG COMP CT BL AL PLAST LEIT X 20 11,11 15,36 11,78 16,29 11,93 16,49 12,07 16,69
508022404111419 AMATO - 100 MG COM REV CT BL AL AL X 12 40,67 56,22 43,12 59,61 43,65 60,34 44,18 61,08
508022401110411 AMATO - 100 MG COM REVE CT BL AL AL X 60 219,55 303,49 232,79 321,80 235,62 325,71 238,52 329,71
508022405116414 AMATO - 25 MG COM REV CT BL AL AL X 12 10,29 14,22 10,91 15,08 11,04 15,26 11,18 15,45
508022402117411 AMATO - 25 MG COM REVE CT BL AL AL X 60 56,10 77,56 59,49 82,23 60,21 83,23 60,95 84,26
508022406112412 AMATO - 50 MG COM REV CT BL AL AL X 12 20,51 28,35 21,75 30,06 22,01 30,43 22,28 30,80
508022403113418 AMATO - 50 MG COM REVE CT BL AL AL X 60 112,15 155,03 118,91 164,38 120,36 166,38 121,84 168,43
508000305151111 AMOXICILINA - 250 MG. /5 ML CT FR VD AMB X 150 ML 10,21 14,12 10,83 14,97 10,96 15,15 11,10 15,34
508000306131112 AMOXICILINA - 500 MG /5 ML CT FR VD AMB X 150 ML 16,05 22,19 17,02 23,53 17,23 23,81 17,44 24,11
508000301113116 AMOXICILINA - 500 MG. GEL DURA CT BL AL PL INC X 15 CAPS 8,96 12,38 9,50 13,13 9,62 13,29 9,73 13,45
508000302111117 AMOXICILINA - 500 MG. GEL DURA CT BL AL PL INC X 21 CAPS 12,27 16,96 13,01 17,98 13,17 18,20 13,33 18,42
508000303116112 AMOXICILINA - 500 MG. GEL DURA CT BL AL PL INC X 30 CAPS 15,43 21,33 16,36 22,61 16,56 22,89 16,76 23,17
508000308134119 AMOXICILINA - CT C/1 FR 100ML + 1 DOSADOR SUSP 200MG/4ML 11,09 15,33 11,76 16,26 11,90 16,46 12,05 16,66
508000307138110 AMOXICILINA - CT C/1 FR 100ML + 1 DOSADOR SUSP 400MG/5ML 15,38 21,26 16,31 22,54 16,51 22,82 16,71 23,10
508000309114111 AMOXICILINA - CT C/ 14 COMP 875 MG 23,80 32,89 25,23 34,88 25,54 35,30 25,85 35,74
508000304139116 AMOXICILINA - SUSP.125 MG. /5 ML CT FR VD AMB X 150 ML 7,79 10,77 8,26 11,42 8,36 11,56 8,47 11,70
508000205114115 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO - 875 MG + 125 MG COM REV CT FR VD AMB X 12 52,30 72,30 55,46 76,66 56,13 77,59 56,82 78,55
508000206110113 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO - 875 MG + 125 MG COM REV CT FR VD AMB X 14 64,97 89,81 68,89 95,22 69,72 96,38 70,58 97,57
508000207117111 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO - 875 MG + 125 MG COM REV CT FR VD AMB X 20 87,13 120,45 92,39 127,71 93,51 129,27 94,66 130,86
508000204150118 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO - DE POTASSIO 1G CT C/10 FA (*) 239,62 254,07 257,16 260,32
508017803133118 AMPICILINA - 50 MG/ML PO P/ SUS OR CT FR VD AMB X 60 ML + COL MED 8,37 11,57 8,87 12,26 8,98 12,41 9,09 12,56
508017804131119 AMPICILINA - 50 MG/ML PO P/ SUS OR CT FR VD AMB X 60 ML + CP MED 8,37 11,57 8,87 12,26 8,98 12,41 9,09 12,56
508017801114116 AMPICILINA - CT C/ 1 BL X 12 500MG 11,01 15,23 11,68 16,14 11,82 16,34 11,97 16,54
508017802110114 AMPICILINA - CT C/ 3 BL X 6 500MG 16,52 22,83 17,51 24,21 17,72 24,50 17,94 24,80
508000409151116 AMPLACILINA - 1 G PO INJ CX 25 FA VD INC + AMP PLAS DIL X 3 ML 184,95 255,66 196,10 271,08 198,48 274,37 200,92 277,75
508000406152316 AMPLACILINA - 1G FR AMP 7,41 10,24 7,85 10,86 7,95 10,99 8,05 11,12
508000403137316 AMPLACILINA - 250 MG FR C/ 60 ML 16,33 22,57 17,31 23,93 17,52 24,22 17,74 24,52
508000402130318 AMPLACILINA - 50 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 140 ML + SER X 10 ML 20,88 28,87 22,14 30,61 22,41 30,98 22,69 31,36
(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 Pdgina 176 de 579

Méaximo ao Consumidor é o prego a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias 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://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/318de200409f24e082d28b414aafbbe2/LISTA+CONFORMIDADE_2010_02_10.pdf?MOD=AJPERES
(*) Medicamentos em embalagens hospitalares e de uso restrito a hospitais e clinicas ndo podem ser comercializados pelo Prego Maximo ao Consumidor. Resolugéo no. 03 de 4/5/2009.
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GGREM Medicamento - Apresentacdo

Laboratorio:

EUROFARMA LABORATORIOS LTDA

508000404117319 AMPLACILINA - 500 MG CT C/ 12 CAPS 22,09 30,53 23,42 32,37 23,70 32,77 23,99 33,17
508000405156318 AMPLACILINA - 500 MG FR AMP 5,45 7,54 5,78 7,99 5,85 8,09 5,92 8,19
508000408155312 AMPLACILINA - CX C/25FA + DIL3MLINJ 1G 184,95 255,66 196,10 271,08 198,48 274,37 200,92 277,75
508000407159314 AMPLACILINA - CX C/ 25 FA+ DIL 2ML 500 MG 137,06 189,46 145,32 200,89 147,09 203,33 148,90 205,83
508020401113112 ANASTROZOL - 1 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 28 287,35 397,22 304,68 421,18 308,38 426,30 312,18 431,54
508020402111113 ANASTROZOL - 1 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 307,87 425,58 326,44 451,25 330,40 456,73 334,46 462,35
508021101113417 ANATEN - 5,0 MG + 25 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 30 37,58 51,95 39,84 55,08 40,33 55,75 40,82 56,43
508021102111418 ANATEN - 5,0 MG + 50 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 30 44,21 61,11 46,87 64,79 47,44 65,58 48,03 66,39
508000502178411 ANDOLBA - AER TOP CT TBAL X 18 G 6,32 8,42 6,76 8,99 6,85 9,12 6,95 9,24
508000501171411 ANDOLBA - TB DE 43 GR 14,89 19,85 15,93 21,19 16,15 21,48 16,38 21,78
508023702157415 ANESYN - 10 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD INC X20 ML ( *) 118,23 125,36 126,89 128,45
508023701150417 ANESYN - 7,5 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD INC X 20 ML ( *) 87,39 92,66 93,79 94,94
508023601172419 ARRIF - 10 MG/ML SOL TOP SPR CT FR VD AMB X 20 ML 8,35 11,54 8,85 12,23 8,96 12,38 9,07 12,53
508029402139410 ARTICO - 1,5G +1,2G PO SOL OR CT 10 SACH AL PAP POLIET X5 G 41,95 57,99 44,48 61,49 45,02 62,23 45,57 63,00
508029401132412 ARTICO - 1,5G + 1,2 G PO SOL OR CT 30 SACH AL PAP POLIET X5 G 125,86 173,98 138,45 184,47 135,07 186,71 136,73 189,01
508014203119411 ASSERT - 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 68,41 94,57 72,54 100,28 73,42 101,50 74,33 102,74
508014205111418 ASSERT - 25 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 14 11,27 15,58 11,95 16,52 12,10 16,72 12,24 16,93
508014206118416 ASSERT - 25 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 7 5,63 7,78 5,97 8,25 6,04 8,35 6,12 8,45
508014202112413 ASSERT - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 16,36 22,61 17,34 23,98 17,56 24,27 17,77 24,57
508014204115411 ASSERT - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 28 50,01 69,13 53,03 73,30 53,67 74,19 54,33 75,11
508014201116415 ASSERT - CT C/ 20 CP 50 MG 35,74 49,40 37,89 52,38 38,35 58,02 38,83 58,67
508000708132415 ASTRO - 1500 MG PO SUS OR FR PLAS OPC + FLAC VD AMB SOL DIL X 22 ML + SER DOS 23,45 32,42 24,86 34,37 25,17 34,79 25,48 35,22
508000709139413 ASTRO - 1500 MG PO SUS OR FR PLAS OPC + FR VD AMB SOL DIL X 22 ML + SER DOS 23,45 32,42 24,86 34,37 25,17 34,79 25,48 35,22
508000701111412 ASTRO - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 2 11,08 15,32 11,75 16,24 11,89 16,44 12,04 16,64
508000704110417 ASTRO - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 5 26,19 36,20 27,77 38,38 28,10 38,85 28,45 39,33
508000706113413 ASTRO - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 172,69 238,72 183,10 253,11 185,33 256,19 187,61 259,34
508000705117415 ASTRO - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X9 39,27 54,29 41,64 57,57 42,15 58,27 42,67 58,98
508000702134416 ASTRO - 600 