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GGREM

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 99,16 131,88 100,59 133,71
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 X 1 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 89,27 123,40 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 - 250 MG 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 - 500 MG 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 - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Pdgina 1 de 571

Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagédo Interpretativa n° 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) 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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500209004111316 DEPAKOTE ER - 250 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS INC X 30 22,14 30,61 23,47 32,44 23,76 32,84 24,05 33,25
500209005116311 DEPAKOTE ER - 250 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS INC X 6 4,42 6,11 4,68 6,47 4,74 6,55 4,80 6,64
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 - 120 MG 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 - 240 MG 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 - 80 MG 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 - 2,0 MG CAP CT BL AL PLAST. INC X 20 42,14 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 LENGO 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 LENGO 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 - 525 MG + 100 MG + 800 MCG 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 - POMDERM CT 50 BGAL 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 X30 G 1.855,50 2.47433 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 X30 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
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Pdgina 2 de 571

Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagédo Interpretativa n° 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) 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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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 58,40 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
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 CX FA 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 CXFA 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 4,10 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 X100 ML ( *) 513,95 544,95 551,57 558,35
500207004171312 SEVORANE - INAL CT FR PLASTICO OPC X250 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 1.718,72 1.734,80

(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Pdgina 3 de 571

Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagédo Interpretativa n° 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) 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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500207301151316 SYNAGIS - 100 MG PO LIOF CX FA VD INC 3.987,556 551224  4.228,06 5.844,70  4.279,41 5915,69 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 551224  4.228,06 5.844,70 4.279,41 5915,69 4.332,05 5.988,45
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 20,23 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 UI/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 Ul/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 CTBGALX15G 17,21 22,95 18,41 24,50 18,67 24,83 18,94 2517
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

Laboratério: ABBOTT PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

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 48,17 64,24 51,53 68,57 52,26 69,50 53,01 70,46
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 X 7 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 STR AL X 16 8,47 11,30 9,06 12,06 9,19 12,22 9,32 12,39
532000704113311 CREON - 150 MG CAP GEL DURA CT BL AL/AL X 30 (MINIMICROESFERAS) 31,98 4421 33,91 46,88 34,32 47,44 34,74 48,02
532000705111310 CREON - 150 MG CAP GEL DURA CT BL AL/AL X 50 (MINIMICROESFERAS) 52,45 72,50 55,61 76,87 56,29 77,81 56,98 78,77
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
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
532000706116316 CREON - 300 MG CAP GEL DURA CT BL AL/AL X 30 (MINIMICROESFERAS) 64,04 88,53 67,91 93,88 68,73 95,01 69,58 96,18
532000707112314 CREON - 300 MG CAP GEL DURA CT BL AL/AL X 50 (MINIMICROESFERAS) 106,73 147,54 113,17 156,44 114,54 158,34 115,95 160,28
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Pdgina 4 de 571

Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagédo Interpretativa n° 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) 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

PF PMC

Laboratério: ABBOTT PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

532000703117311
532003901114313
532003902110311
532000801178315
532000802174313
532004502116310
532004503112319
532004504119317
532004501111315
532004505115315
532004506111313
532004507118311
532004508114311
532004303131417
532001002112311
532001001116313
532001102117315
532001101110317
532001201115418
532001304119416
532001501119419
532001502115417
532001601113315
532001701118319
532004001117314
532004002113312
532002902168311
532002901110311
532003003116317
532003004112315
532003303111310
532004201159312
532003805131318
532003804135311
532003803139419

CREON - 300 MG CAP GEL DURA CT FR PLAS OPC X 30 (MINIMICROESFERAS)
CYNT - 0,2 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30

CYNT - 0,4 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30

DELTACID - 0,2 MG/ML LOC CT FR PLAS OPC X 100 ML

DELTACID - 0,2 MG/ML SHAMP CT FR PLAS OPC X 100 ML

DICETEL - 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10

DICETEL - 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20

DICETEL - 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30

DICETEL - 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60

DICETEL - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10

DICETEL - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20

DICETEL - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30

DICETEL - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60

DUPHALAC - 667MG/ML XPE CT FR PLAS OPC X 200ML

DUPHASTON - 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 28

DUPHASTON - 10 MG COMP REV CT 1 BL AL INC X 14

DUSPATALIN - 200 MG CAP GEL DUR LIB PROLONG CT BL AL/AL X 30
DUSPATALIN - 200 MG CAPS LIB PROLONG CT 2 BL AL PLAS INC X 15
EDHANOL - 100 MG COM CT STR PAPEL OPALINE X 20

ENDRONAX - 70 MG COM CT BL AL PLAS INC X 4

FAMOSET - 20 MG COMP CT 3BL X 10

FAMOSET - 40 MG COMP CT 3BL X 10

FEMOSTON - 1 MG COM REV BCO + (1+ 10) MG COM REV CINZA CT BL AL PLAS INC X ( 14+14)
FEMOSTON CONTI - (1+5) MG COM REV CT 1 BL AL PLAS INC X 28 (CONT])
LUVOX - 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 15

LUVOX - 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30

POLIGINAX - (35.000 Ul + 35.000 Ul + 100.000 Ul + 150 MG)/ 4G CREM VAG CT BG AL X 60 G + 12 APLIC
POLIGINAX - CAPS VAG CT 2 BL AL PLAS INC X 6 + APLIC

REVECTINA - 6 MG COM CT BL AL PVDC TRANS X 2

REVECTINA - 6 MG COM CT BL AL PVDC TRANS X 4

SOMAZINA - 500 MG COM REV CT STRAL X 15

VACINA INFLUENZA (INATIVADA, SUBUNITARIA) - SUS INJ CT 1 SER PREENC VD INC X 0,5 ML
VIBRAL - 1,5 MG/ML XPE PED CT FR PLAS AMB X 120 ML + COP

VIBRAL - 3 MG/ML XPE ADU CT FR PLAS AMB X 120 ML + COP

VIBRAL - 30 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GTJ X 10 ML

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

66,88 92,45 70,91 98,02 71,77 99,21 72,65 100,43
60,02 82,97 63,64 87,97 64,41 89,04 65,20 90,13
93,56 129,34 99,21 137,14 100,41 138,80 101,65 140,51
9,01 12,02 9,64 12,83 9,78 13,01 9,92 13,19
9,01 12,02 9,64 12,83 9,78 13,01 9,92 13,19
23,96 31,96 25,64 34,11 26,00 34,58 26,37 35,06
47,94 63,93 51,28 68,24 52,01 69,17 52,76 70,13
71,91 95,89 76,93 102,37 78,02 103,76 79,14 105,20
143,82 191,79 153,86 204,73 156,04 207,53 158,29 210,40
15,96 21,29 17,08 22,72 17,32 23,03 17,67 23,35
31,93 42,58 34,16 45,45 34,64 46,07 35,14 46,71
47,89 63,86 51,23 68,17 51,96 69,10 52,71 70,06
95,79 127,74 102,47 136,36 103,93 138,22 105,43 140,14
36,43 48,59 38,98 51,87 39,53 52,57 40,10 53,30
32,06 42,75 34,29 45,63 34,78 46,26 35,28 46,90
15,99 21,32 17,11 22,76 17,35 23,07 17,60 23,39
79,58 106,12 85,13 113,28 86,34 114,83 87,58 116,42
79,58 106,12 85,13 113,28 86,34 114,83 87,58 116,42
3,45 4,77 3,66 5,05 3,70 5,11 3,75 5,18
56,19 77,67 59,58 82,36 60,30 83,36 61,04 84,38
25,26 34,92 26,78 37,03 27,11 37,48 27,44 37,94
44,59 61,63 47,28 65,35 47,85 66,15 48,44 66,96
36,36 50,26 38,55 53,29 39,02 53,94 39,50 54,60
36,36 50,26 38,55 53,29 39,02 53,94 39,50 54,60
54,03 74,68 57,28 79,19 57,98 80,15 58,69 81,14
100,17 138,47 106,21 146,82 107,50 148,60 108,82 150,43
45,81 61,09 49,00 65,21 49,70 66,10 50,42 67,02
35,03 46,72 37,48 49,87 38,01 50,55 38,56 51,25
9,98 13,80 10,58 14,63 10,71 14,81 10,84 14,99
17,53 24,23 18,58 25,69 18,81 26,00 19,04 26,32
161,00 222,56 170,71 235,98 172,78 238,84 174,91 241,78
31,75 43,89 33,66 46,53 34,07 47,10 34,49 47,68
7,72 10,30 8,26 10,99 8,38 11,15 8,50 11,30
9,95 13,26 10,64 14,16 10,79 14,35 10,95 14,55
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
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Pdgina 5 de 571

Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagédo Interpretativa n° 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) 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
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
538001804110119 ATENOLOL - 25 MG COM REV CX BL AL/PVC X 300 (EMB HOSP) (*) 100,30 106,35 107,64 108,97
538001805117117 ATENOLOL - 25 MG COM REV CX BL AL/PVC X 600 (EMB HOSP) ( *) 200,60 212,70 215,29 217,93
538001803114110 ATENOLOL - 50 MG COM REV CT BL AL/PVC X 30 15,42 21,32 16,35 22,60 16,55 22,88 16,75 23,16
538001801111114 ATENOLOL - 50 MG COM REV CX BL AL/PVC X 300 (EMB HOSP) (*) 154,17 163,46 165,45 167,48
538001806113115 ATENOLOL - 50 MG COM REV CX BL AL/PVC X 600 (EMB HOSP) ( *) 308,33 326,93 330,90 334,97
538001701117110 BICALUTAMIDA - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 28 332,47 459,60 352,53 487,32 356,81 493,24 361,20 499,30
538002002158411 BRECILA - 2 MG/ML SOL INJ IM CT FR VD INC X 10 ML 111,71 154,43 118,45 163,74 119,89 165,73 121,36 167,77
538002003154418 BRECILA - 2 MG/ML SOL INJ IM CT FR VD INC X 25 ML 276,03 381,58 292,68 404,59 296,24 409,51 299,88 414,54
538002001151411 BRECILA - 2 MG/ML SOL INJ IM CT FR VD INC X 5 ML 67,27 93,00 71,33 98,61 72,20 99,80 73,09 101,03
538000202151110 CARBOPLATINA - 10 MG/ML SOL INJ IV CT FAVD AMB X 15 ML (*) 328,18 347,97 352,20 356,53
538000203156116 CARBOPLATINA - 10 MG/ML SOL INJ IV CT FA VD AMB X 45 ML (*) 850,35 901,64 912,59 923,82
538000201153111 CARBOPLATINA - 10 MG/ML SOL INJ IV CT FA VD AMB X5 ML ( *) 161,82 171,58 173,67 175,80
538000303150111 CISPLATINA - 1 MG/ML SOL INJ IV CT FA VD AMB X 10 ML ( *) 29,59 31,37 31,76 32,15
538000302154111 CISPLATINA - 1 MG/ML SOL INJ IV CT FA VD AMB X 25 ML (*) 68,63 72,76 73,65 74,55
538000301158113 CISPLATINA - 1 MG/ML SOL INJ IV CT FA VD AMB X 50 ML ( *) 141,90 150,46 152,29 154,16
538000603154110 CITARABINA - 100 MG/ML SOL INJ CT FAVD INC X1 ML ( *) 6,40 6,78 6,86 6,95
538000602158112 CITARABINA - 100 MG/ML SOL INJ CT FAVD INC X 10 ML ( *) 64,03 67,89 68,72 69,56
538000601151114 CITARABINA - 100 MG/ML SOL INJ CT FAVD INC X5 ML ( *) 32,01 33,94 34,35 34,78
538001402152119 CLORIDRATO DE EPIRRUBICINA - 2 MG/ML SOL INJ IMCT FR VD INC X 10 ML ( *) 87,54 92,82 93,95 95,11
538001403159117 CLORIDRATO DE EPIRRUBICINA - 2 MG/ML SOL INJ IM CT FR VD INC X 25 ML (*) 186,12 197,34 199,74 202,20
538001401156110 CLORIDRATO DE EPIRRUBICINA - 2 MG/ML SOL INJ IMCT FR VD INC X5 ML (*) 44,62 47,31 47,89 48,48
538001002154114 CLORIDRATO DE GENCITABINA - 1000 MG PO LIOF INJ CT FA VD INC X 50 ML ( *) 429,09 454,97 460,49 466,16
538001001158116 CLORIDRATO DE GENCITABINA - 200 MG PO LIOF INJ CT FAVD INC X 10 ML ( *) 86,22 91,42 92,53 93,67
538001301151117 CLORIDRATO DE IRINOTECANO - 20 MG/ML SOL INJ CT FAVD AMB X2 ML ( *) 342,41 363,06 367,47 371,99
538001302158115 CLORIDRATO DE IRINOTECANO - 20 MG/ML SOL INJ CT FA VD AMB X5 ML ( *) 845,99 897,02 907,91 919,08
538000902119112 CLORIDRATO DE METFORMINA - 850 MG COM REV CT BL AL PVC INC X 105 (EMB HOSP) ( *) 29,83 31,63 32,02 32,41
538000906114115 CLORIDRATO DE METFORMINA - 850 MG COM REV CT BL AL PVC INC X 15 4,26 5,89 4,51 6,24 4,57 6,32 4,63 6,39
538000904111119 CLORIDRATO DE METFORMINA - 850 MG COM REV CT BL AL PVC INC X 210 (EMB HOSP) ( *) 52,78 55,96 56,64 57,34
538000901112114 CLORIDRATO DE METFORMINA - 850 MG COM REV CT BL AL PVC INC X 30 7,73 10,69 8,20 11,34 8,30 11,47 8,40 11,61
538000903115110 CLORIDRATO DE METFORMINA - 850 MG COM REV CT BL AL PVC INC X 450 (EMB HOSP) ( *) 113,08 119,90 121,36 122,85
538000905118117 CLORIDRATO DE METFORMINA - 850 MG COM REV CT BL AL PVC INC X 600 (EMB HOSP) ( *) 150,78 159,87 161,81 163,80
538002101156415 DABAZ - 1 MG/ML SOL INJ CT FA VD INC X 2 ML 47,95 66,28 50,84 70,28 51,46 71,13 52,09 72,01
538001104119113 DICLOFENACO POTASSICO - 50 MG COM REV CT BL AL/PVC PVDC INC X 1000 (EMB HOSP) ( *) 510,71 541,51 548,09 554,83
538001103112115 DICLOFENACO POTASSICO - 50 MG COM REV CT BL AL/PVC PVDC INC X 20 8,06 11,14 8,55 11,81 8,65 11,96 8,76 12,10
538001102116117 DICLOFENACO POTASSICO - 50 MG COM REV CT BL AL/PVC PVDC INC X 240 (EMB HOSP) (*) 122,49 129,87 131,45 133,07
538001101111111 DICLOFENACO POTASSICO - 50 MG COM REV CT BL AL/PVDC INC X 10 5,08 7,02 5,38 7,44 5,45 7,53 5,52 7,63
538001902155117 FLUORURACILA - 50 MG/ML SOL INJ CT FA VD INC X 10 ML 3,92 5,41 4,15 5,74 4,20 5,81 4,25 5,88
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Pdgina 6 de 571

Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagédo Interpretativa n° 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) 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

538001903151115 FLUORURACILA - 50 MG/ML SOL INJ CT FA VD INC X 20 ML 7,84 10,84 8,32 11,50 8,42 11,64 8,52 11,78
538001901159119 FLUORURACILA - 50 MG/ML SOL INJ CT FA VD INC X5 ML 1,96 2,71 2,08 2,87 2,10 2,90 2,13 2,94
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 (*) 180,36 191,23 193,56 195,94
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 FA VD 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 X50 ML (*) 3.442,08 3.649,68 3.694,01 3.739,45
538000102155416 PANTIUM - 6 MG/ML SOL INJ IV CT FA VD 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 X5ML (*) 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
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Pdgina 7 de 571
Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagédo Interpretativa n° 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) 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://tinyurl.com/68e8uwo

(*) 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

538001601155118 SULFATO DE VINCRISTINA - 1 MG/ML SOL INJ CT FAVD INC X2 ML ( *) 15,90 16,86 17,06 17,27
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 CREMCT BG AL X15G 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 X30 G 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 38,69 583,49 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 - 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
500514103118111 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
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
X10 ML
500513002131112 AMOXICILINA TRIIDRATADA - 400MG/5ML PO PREP EXT SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML + SER DOS 20,40 28,20 21,63 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
500500601110412 ARTROSIL - 160 MG 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
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
500500602117410 ARTROSIL - 320 MG 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
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
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 30 104,60 144,59 110,91 158,31 112,25 155,18 113,63 157,08
500512804119116 ATORVASTATINA CALCICA - 80 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 104,60 144,59 110,91 158,31 112,25 155,18 113,63 157,08
500500701115416 AURAM - 300 MG 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 - 600 MG 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 BL AL PLAS INC X 20 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
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Pdgina 8 de 571
Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagédo Interpretativa n° 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) 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://tinyurl.com/68e8uwo

(*) 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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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 - 50 MG 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 - 75 MG 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
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
500501101111418 BIOFENAC LP - 100 MG 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
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
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 BG AL X 10 G 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 CTBG 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 - 150 MG 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 - 150 MG 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 - 200 MG 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 - COMOR CT STR AL X 20 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 - 62,5 MG/G + 25.000 Ul/G + 1,25 MG/G CREM VAG CT BG AL X40 G + 10 APLIC 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
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Pdgina 9 de 571

Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagédo Interpretativa n° 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) 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://tinyurl.com/68e8uwo
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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
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 - 0,5 MG COM CT X 20 3,78 5,23 4,01 5,55 4,06 5,61 4,11 5,68
500510407139416 DECADRON INJETAVEL - 0,5 MG/ML + 3,5 MG/ML + 5 MG/ML SOL NAS CT FR PLAS OPC SPR X 20 ML 16,36 21,81 17,50 23,28 17,75 23,60 18,00 23,93
500510402110411 DECADRON INJETAVEL - 0,75 MG 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 5,62 7,63
500510404113416 DECADRON INJETAVEL - 4,0 MG COM CT BL AL PLAS INC 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
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 12 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 - 20 MG 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/LIMAOQ) 40,71 54,29 43,55 57,95 44,17 58,74 44,81 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/LIMAOQ) 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/LIMAOQ) 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 - 350 MG + 150 MG + 50 MG 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
500507903112415 DUALID S - 75 MG COM LIB LENTA CT BL AL PLAS INC X 20 12,58 16,78 13,46 17,91 13,65 18,15 13,85 18,41
500507904119413 DUALID S - 75 MG COM LIB LENTA CT BL AL PLAS INC X 30 18,88 25,18 20,19 26,87 20,48 27,24 20,77 27,61
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Pdgina 10 de 571

Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagédo Interpretativa n° 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) 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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500508002151419 DUO-DECADRON - 8 MG/ML + 2 MG/ML SUS INJ CT FA VD INC X 1 ML + SER DOS 5,10 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 - 500 MG 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
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 X7 138,66 191,67 147,02 203,24 148,81 205,70 150,64 208,23
500503401112416 FAMOX - 20 MG 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 - 40 MG 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 X20G 13,08 17,44 13,99 18,62 14,19 18,87 14,39 19,13
500509102168311 FENTIZOL - 0,02 G/G CREM VAG CT BG AL X40 G + 7 APLIC 27,97 37,30 29,93 39,82 30,35 40,37 30,79 40,93
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 X1 + 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
500503801110410 FLAGASS - 40 MG 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 15 ML 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 - 20 MG CAP GEL DURA CT 2 BL AL PLAS INC X5 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 17,68 283,50
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
500508102113411 FLUNARIN - 10MG CAP GEL DURA MICROG CT 4 BL AL PLAS INC X 15 13,53 18,70 14,34 19,83 14,52 20,07 14,69 20,31
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
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Pdgina 11 de 571

Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagédo Interpretativa n° 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) 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://tinyurl.com/68e8uwo



| .
— L Agencia Naclonal
T~ de Vigildncia Sanitara

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

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

Laboratério: ACHE LABORATORIOS FARMACEUTICOS S/A

Atualizada em 20/06/2011

www. anvisa.gav.br

Medicamento - Apresentacdo

GGREM

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 - 10 MG 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 - 20 MG 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 - 20 MG CAP GEL MICROG CT FR PLAS OPC X7 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
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 42,12
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 STRAL 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 38,35 583,01 40,66 56,21 41,15 56,89 41,66 57,59
500504801114414 LANZOL - 15 MG 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 - 30 MG 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 - 30 MG CAP GEL LIB RETARD CT FR PLAS OPC X 7 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 - 80 MG CAP GEL MICROG CT BL AL PLAS INC X 20 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 - 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 22,53 31,14 23,89 33,02 24,18 33,42 24,47 33,83
500508402117412 MERACILINA - 500.000 U COM CT 25 STR X 10 92,54 127,93 98,12 135,64 99,32 137,29 100,54 138,98
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
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 21,73 30,04 22,00 30,41 22,27 30,78
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Pdgina 12 de 571

Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagédo Interpretativa n° 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) 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://tinyurl.com/68e8uwo



=L fgnaiaaconat Secretaria Executiva - CMED
L LISTA DE PRECOS DE MEDICAMENTOS - PRECOS FABRICA E PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR Atualizada em 20/06/2011

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: ACHE LABORATORIOS FARMACEUTICOS S/A

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
500508505110410 MIRTAX - 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 8,94 11,92 9,57 12,73 9,70 12,90 9,84 13,08
500508502111416 MIRTAX - 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 15 13,43 17,91 14,36 19,11 14,57 19,37 14,78 19,64
500508503118414 MIRTAX - 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 26,85 35,81 28,73 38,23 29,14 38,75 29,56 39,29
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 - 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 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 MITICOCAN - 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 - 100 MG 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
500509306138313 NISULID - 100 MG GRAN CT 12 ENV PAP/PE/AL/PE X2 G 23,06 31,87 24,45 33,79 24,74 34,20 25,05 34,62
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 BL AL PLAS INC X 12 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
500509308114314 NISULID - 100 MG COM DISP CT STRAL X 12 20,94 28,95 22,20 30,69 22,47 31,07 22,75 31,45
500509302140313 NISULID - 100 MG SUP CT STR X 12 19,31 26,70 20,48 28,31 20,73 28,65 20,98 29,00
500509303147311 NISULID - 50 MG SUP CT STR X 12 10,33 14,28 10,96 15,15 11,09 15,33 11,23 15,52
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
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
500505503117413 NOTUSS - 3 MG + 50 MG + 3 MG + 3 MG PAS CT STR X 12 (SABOR MENTA) 8,54 11,39 9,14 12,16 9,27 12,32 9,40 12,50
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
500505603162313 NOVACORT - 20 MG/G + 0,64 MG/G + 2,5 MG/G CREM DERM CT BGALX 10 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 FRVD 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 NOVATREX - 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 X 5 ML
500505802130411 NOVATREX - 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 X 5 ML

500505803110414 NOVATREX - 500 MG 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 - 500 MG COM REV CT BL PLAS INC X 3 48,91 67,61 51,86 71,68 52,49 72,55 53,13 73,45
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Pdgina 13 de 571
Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagédo Interpretativa n° 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) 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://tinyurl.com/68e8uwo

(*) 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: ACHE LABORATORIOS FARMACEUTICOS S/A

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 - 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 21 26,64 36,83 28,25 39,05 28,59 39,52 28,94 40,01
500505904111416 NOVOCILIN - 875 MG 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
500505905118414 NOVOCILIN - 875 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 7 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 126,06 174,26 133,67 184,78 135,29 187,02 136,95 189,32
INC 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 - 100 MG/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 - 10 MG 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/G POM 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 - 400 MG 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 - 0,75 MG COM CT BL AL PLAS INC X 2 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 - 300 MG 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
(1) PF - Prego Fabricante ¢ 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 571

Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagédo Interpretativa n° 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) 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://tinyurl.com/68e8uwo
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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: ACHE LABORATORIOS FARMACEUTICOS S/A

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
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 - 3 MG 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 - 6 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
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 - 0,5 MG/ML SOL NAS CT FR PLAS TRANS GOT X 30 ML 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
500506902112316 TANDRILAX - 300 MG + 125 MG + 50 MG + 30 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 25,19 33,60 26,95 35,86 27,34 36,35 27,73 36,86
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
500507001119416 TENOTEC - 20 MG 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 - 100 MG CAP GEL CT 2 BL AL PLAS INC X5 58,04 80,24 61,54 85,08 62,29 86,11 63,06 87,17
500507202114411 TRACONAL - 100 MG CAP GEL CT 3 BL AL PLAS INC X5 73,17 101,14 77,58 107,24 78,52 108,55 79,49 109,88
500507203110411 TRACONAL - 100 MG 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 - 5000 UI/G + 20 MG/G CREM VAG CT BG AL X 85 G + 15 APLIC PLAS DESCART 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 - 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 50 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 53,56 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
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Pdgina 15 de 571
Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagédo Interpretativa n° 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) 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://tinyurl.com/68e8uwo

(*) 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: ACTELION PHARMACEUTICALS DO BRASIL LTDA

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

Laboratério: ALCON LABORATORIOS DO BRASIL LTDA

Atualizada em 20/06/2011

www.anvisa.gav.br

Medicamento - Apresentacdo

GGREM

500900101174115 ACET.DE PREDNISOLONA - 10,0 MG/ML SUS OFT CT FR PLAS OPC CGT X5 ML 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
500900401178310 AZOPT - FRASCO C/5ML 35,97 49,72 38,14 52,72 38,60 53,36 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 - 5,0 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS TRANS GOT X 5 ML 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
500900702178417 CILODEX - 3,0 MG/ML+1,0 MG/ML SUS OFT CT FR PLAS OPC GOT X5 ML 18,51 25,59 19,63 27,14 19,87 27,47 20,11 27,80
500900701163416 CILODEX - BISNAGA C/ 3.5G 19,84 27,42 21,03 29,07 21,29 29,43 21,55 29,79
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 - 0,12 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 15 ML 5,65 7,53 6,04 8,04 6,13 8,15 6,22 8,26
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 - 0,5 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X5 ML 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
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 - 5,0 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5 ML 5,13 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 - 1,0 MG/G + 5,0 MG/G + 6.000 UI/G POM OFT CT BG AL X3,5G 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
500902901178316 MYDRIACYL - 10 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS TRANS GOT X 5 ML 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
500903101175310 PATANOL - FRASCO C/5ML 30,51 4217 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 - 3,0 MG/G + 1,0 MG/G POM OFT CT BGAL X3,5G 19,43 26,86 20,60 28,48 20,85 28,82 21,11 29,18
500903402175311 TOBRADEX - 3,0 MG/ML + 1,0 MG/ML SUS OFT CT FR PLAS TRANS GOT X 5 ML 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
500903601178114 TOBRAMICINA - 3,0 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS TRANS GOT X5 ML 9,09 12,56 9,64 13,32 9,75 13,48 9,87 13,65
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Pdgina 16 de 571

Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagédo Interpretativa n° 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) 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://tinyurl.com/68e8uwo
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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: ALCON LABORATORIOS DO BRASIL LTDA

500903701164311 TOBREX - 3 MG/G POM OFT CTBGALX3,5G 16,82 23,25 17,83 24,65 18,05 24,95 18,27 25,26
500903702179310 TOBREX - 3 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS TRANS GOT X5 ML 13,27 18,34 14,07 19,45 14,24 19,68 14,41 19,92
500903801177316 TRAVATAN - 0,04 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS TRANS GOT X 2,5 ML 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
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
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 30,51 283,26 30,93 23,59 31,36
538400101156414 VIEWGAM - 469 MG/ML SOL INJ CT FAVD INC X 10ML ( *) 100,75 106,83 108,13 109,46
538400102152412 VIEWGAM - 469 MG/ML SOL INJ CT FAVD 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
501006202136313 ACULARLS - 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 ACULARLS - 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 ALPHAGANP - 0,15% - FR PLASTICO - GTS - 5ML 44,52 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 OCULUM - 10 MG/ML + 1 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS TRANS GOT X 10 ML 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 6,39 512 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 CTBG ALX3,5G 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 X5 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 X5 ML 19,58 27,06 20,76 28,69 21,01 29,04 21,27 29,40
501001201158312 BOTOX - 100 U PO LIOF INJ CT 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
501001401173315 CICLOPLEGICO - SOL OFT CT 1 FR TRANS GOT X 5 ML 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 X5 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
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Pdgina 17 de 571
Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagédo Interpretativa n° 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) 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://tinyurl.com/68e8uwo

(*) 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

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
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
501002801175410 FLUMEX - 1 MG/ML SUS OFTALMICA FR PLAS GOTEJ OPC X 10 ML 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 10,0ML 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 15,0ML 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 5,0ML 3,10 4,14 3,32 4,42 3,37 4,48 3,41 4,54
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
501003102173311 FRESH TEARS LIQUIGEL - 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
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 77,70 108,39 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
501002701170417 HIPROMELOSE - 5 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS TRANS GOT X 10 ML 6,16 8,22 6,59 8,77 6,69 8,89 6,78 9,02
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 89,58 123,83 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
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 - 0,3 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5 ML 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
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Pdgina 18 de 571

Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagédo Interpretativa n° 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) 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://tinyurl.com/68e8uwo
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Laboratério: ALLERGAN PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

501006801171418 OZURDEX - 0,7 MG IMPL IVIT BL APL CT 89,49 128,71 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 U/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 29,49 283,65 31,48 23,99 31,91 24,34 32,35
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
501004903161415 REFRESH GEL - 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
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 - 1 MG/G POM OFT CT BG AL X3,5G 7,02 9,71 7,45 10,29 7,54 10,42 7,63 10,55
501005202175418 STILL - 1 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5 ML 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 - 5 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X5 ML 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 - 3 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5 ML 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 INJEQAO - 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 INJEQAO - 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 INJEQAO - 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 - 1G + 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
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
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Pdgina 19 de 571
Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagédo Interpretativa n° 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) 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://tinyurl.com/68e8uwo

(*) 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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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 PLAS INC X 8 30,41 42,04 32,25 44,58 32,64 45,12 33,04 45,68
501301804133116 CEFALEXINA - 1,5G 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 C(EDI;ALOTINA 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 CEFAIiC()TI)NA SODICA - 1G PO P/ SOL INJ CX 150 FA VD INC X 10ML (EMB HOSP) (*) 446,13 473,04 478,78 484,67
501302104151111 (;(IE)Z,;LO'I:INA 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
501302105158118 CEFAIiO(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 (;(IE)Z,;LO'I:INA 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
501302107150114 CEFAIiO(TII)\lA SODICA - 1G PO P/ SOL INJ CX 50 FA VD INC X 10ML (EMB HOSP) (*) 148,71 157,68 159,60 161,56
501302108157112 ggl;@lgo(tn)\m 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
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 CEFAZOLINA 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) (*)

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 3.5653,79

(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Pdgina 20 de 571

Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagédo Interpretativa n° 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) 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://tinyurl.com/68e8uwo

(*) 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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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
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) 126,14 174,37 133,74 184,88 135,37 187,13 137,03 189,43
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
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Pdgina 21 de 571

Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagédo Interpretativa n° 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) 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://tinyurl.com/68e8uwo
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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 158,77 212,56 163,04 225,38 165,02 228,12 167,05 230,93
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 58,96 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 CLORIDRA)TO 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 DOBUTREX - 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 ( *
501301103151118 IMIPENEI\/(I +)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 X100 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
501300802153413 KEFADIM - 1 GPOINJ CT 25 FA VD INC (EMB. HOSP) ( *) 526,86 558,64 565,43 572,38
501300801157415 KEFADIM - 1G PO INJ 1 FAVD INC (*) 21,37 22,65 22,93 23,21
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
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Pdgina 22 de 571

Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagédo Interpretativa n° 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) 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://tinyurl.com/68e8uwo
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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
501300403119319 KEFORAL - 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB HOSP) ( *) 375,84 398,51 403,35 408,31
501300404115414 KEFORAL - 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB HOSP) ( *) 375,84 398,51 403,35 408,31
501300401116411 KEFORAL - 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 40 78,09 107,94 82,80 114,45 83,80 115,84 84,83 117,27
501300402112418 KEFORAL - 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 8 15,83 21,89 16,79 23,21 16,99 23,49 17,20 23,78
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 - 1GPOINJ 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 121,93 168,56 129,29 178,72 130,86 180,89 132,47 183,12
501301705151116 MEROPENEM - 1G PO P/SOL INJ IV CT FA VD INC X 30ML + DIL BOLS FLEXIVEL X 100ML 121,93 168,56 129,29 178,72 130,86 180,89 132,47 183,12
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
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 75,43 104,28 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 INC 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 X5 ML ( *) 1.252,80 1.328,36 1.344,49 1.361,03
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Pdgina 23 de 571

Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagédo Interpretativa n° 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) 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://tinyurl.com/68e8uwo



=t e e oo Secretaria Executiva-CMED
Lk LISTA DE PREGOS DE MEDICAMENTOS - PRECOS FABRICA E PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR Atualizada em 20/06/2011

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: ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA

501302402152114 TEICOPLANINA - 200 MG PO LIOF P/ SOL INJ CT FA VD INC X 15 ML + DIL AMP PLAS INC X 3 ML 135,75 187,66 143,94 198,98 145,69 201,40 147,48 203,87
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  2.014,00 147485  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 3.393,91 4.691,61 3.598,61 4.974,57  3.642,31 5.034,99 3.687,11 5.096,92
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 678,78 938,32 719,72 994,91 728,46  1.006,99 737,42  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 271,55 375,37 287,92 398,01 291,42 402,85 295,01 407,80
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 2.71540 3.753,66 2.879,17 3.980,05 2914,14 4.028,40 2.949,98 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 6.788,48  9.384,13  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 1.439,58  1.990,02 1.457,07  2.014,19 147499  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 - 75 MG - 1 CAIXA COM 2 AMPS. 45,14 62,40 47,86 66,17 48,45 66,97 49,04 67,79
501300601158310 VANCOCINA CP - 1 G PO LIOF CTFAVDINC (*) 45,49 48,23 48,82 49,42
501300603150317 VANCOCINA CP - 500 MG PO LIOF CT 25 FA VD INC 631,45 872,89 669,54 925,54 677,67 936,78 686,00 948,31
501300602154319 VANCOCINA CP - 500 MG PO LIOF CT FAVD 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 FAVD INC ( *) 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 75,79 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 COM CT BL AL PLAS INC X 20 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
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
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Pdgina 24 de 571
Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagédo Interpretativa n° 02, 13/11/2006 — CMED.

(2) 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://tinyurl.com/68e8uwo

(*) 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

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
501600502112311 DISERIM - 2,5+ 1 MGCX C/ 20 COMP. REVEST 24,13 32,18 25,82 34,36 26,19 34,83 26,56 35,31
501600501116313 DISERIM - 2,5 MG + 1 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 12,05 16,07 12,89 17,16 13,08 17,39 13,27 17,63
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 COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 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 53,77 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 COM CT BL AL PLAS INC X 20 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
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
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Pdgina 25 de 571

Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagédo Interpretativa n° 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) 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://tinyurl.com/68e8uwo
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501601302117415 LEVOXIN - 250 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 3 8,70 12,08 9,23 12,75 9,34 12,91 9,45 13,07
501601301110417 LEVOXIN - 250 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X7 (*) 17,97 19,06 19,29 19,53
501601303113413 LEVOXIN - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 51,34 70,97 54,44 75,25 55,10 76,17 55,78 77,10
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 75,05 108,75
501601304111414 LEVOXIN - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 3 15,40 21,29 16,33 22,57 16,53 22,84 16,73 23,13
501601305116411 LEVOXIN - 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 7 35,93 49,66 38,09 52,66 38,56 53,30 39,03 53,95
501601401115313 LIBERAN - 10 MG CX C/ 30 COMP 27,98 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 53,96
501601404114318 LIBERAN - 5 MG CX C/ 30 COMP 15,52 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 58,69 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
501604102119311 LONIUM - 40 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 31,50 42,01 33,70 44,84 34,18 45,45 34,67 46,08
501604103115311 LONIUM - 40 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 58,07 77,44 62,12 82,66 63,00 83,79 63,91 84,95
501604101112313 LONIUM - 40 MG CX C/ 10 COMP REVEST 10,49 13,99 11,23 14,94 11,39 15,14 11,55 jI5385]
501603401112310 MECLIN - 25 MG COM CT 1 BL AL PLAS INC X 15 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 COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 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 COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 8,02 10,69 8,58 11,41 8,70 11,57 8,83 11,78
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 78,75 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 11,03 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
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
(1) PF - Prego Fabricante é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento que produz. PMC - Prego Pdgina 26 de 571

Maximo ao Consumidor é o preco a ser praticado pelo comércio varejista, ou seja, farmacias e drogarias ( Orientagédo Interpretativa n° 02, 13/11/2006 — CMED.
(2) 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: APSEN FARMACEUTICA S/A

501601902165313 MOMENT - 0,75 MG/G CREM DERM CT BG AL X 50 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 - SOLOTO 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 - 2,5 MG + 150 UTR POM DERM CT BG AL X 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 11,08
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 COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 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 X 5 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
50160310211541