Produto

AB FARMO QUIMICA

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE
POTASSIO

AMPICILINA SODICA
AMPICILINA SODICA

AMPICILINA SODICA + SULBACTAM
SODICO

AMPICILINA SODICA + SULBACTAM
SODICO

AMPICILINA SODICA + SULBACTAM
SODICO

BROMIDRATO DE CITALOPRAM
BROMIDRATO DE CITALOPRAM
BROMIDRATO DE CITALOPRAM
CEFALEXINA

CEFALEXINA
CEFALEXINA

CEFALEXINA

CEFALEXINA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

Atualizada em 20/05/2008

Apresentacdo

1 G + 200 MG PO LIOF P/ SOL INJ IV CT 10 FA VD INC X 30 ML

1 GPOP/SOLINJCT1FAVDINC
1 GPOP/SOLINJCT 12 FAVD INC

1G + 0,5G PO P/ SOL INJ CT 20 FA VD INC X 30 ML (EMB
HOSP)

2G + 1G PO P/ SOL INJ CT 20 FA VD INC X 30 ML (EMB HOSP)
2G + 1G PO P/ SOL INJ CT 30 FA VD INC X 30 ML (EMB HOSP)

20 MG COM REV CT BL AL PVC/PVCD INC X 14

20 MG COM REV CT BL AL PVC/PVCD INC X 28

20 MG COM REV CT BL AL PVC/PVCD INC X 7

500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PVC/PE/PVDC INC X 10

500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PVG/PE/PVDC INC X 100
(EMB HOSP)

500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PVC/PE/PVDC INC X 200
(EMB HOSP)

500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PVC/PE/PVDC INC X 8

500MG COM REVES CT 01 BL AL PLAS INC X 10

PFAB PMC

(0%)  (0%)
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

PFAB PMC
(12%) (12%)

208,23
4,07
49,02
256,11
451,35
677,03
20,86
41,70
10,72
10,94
103,79
207,59
8,75

13,61

287,85
5,63
67,76
354,04
623,93
935,90
27,82
55,61
14,30
15,12
143,48
286,96
12,10

18,81

PFAB PMC
(17%) (17%)

220,79
4,32
51,98
271,56
478,57
717,86
22,31
44,61
11,47
11,60
110,05
220,11
9,28

14,43

305,21
5,97
71,86
375,39
661,56
992,34
29,69
59,36
15,26
16,04
152,13
304,27
12,83

19,95

PFAB
(18%)

223,47

4,37
52,61

274,86
484,38
726,58

22,63
45,24
11,63
11,74

111,39
222,78

9,39

14,61

PMC
(18%)

308,92

6,04
72,73

379,96
669,59
1004,40

30,10
60,17
15,47
16,23

153,98
307,96

12,98

20,20

PFAB
(19%)

226,22

4,42
53,26

278,24
490,34
735,52

22,96
45,89
11,80
11,88

112,76
225,52

9,51

14,79

PMC
(19%)

312,72

6,11
73,62

384,63
677,83
1016,75

30,52
61,00
15,69
16,42

155,88
311,75

13,15

20,45
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Produto
CEFALEXINA

CEFALOTINA SODICA
CEFALOTINA SODICA

CEFALOTINA SODICA

CEFALOTINA SODICA
CEFALOTINA SODICA
CEFAZOLINA SODICA
CEFAZOLINA SODICA
CEFAZOLINA SODICA

CEFOTAXIMA SODICA

CEFOTAXIMA SODICA
CEFOTAXIMA SODICA
CEFOTAXIMA SODICA
CEFOTAXIMA SODICA

CEFOTAXIMA SODICA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secretaria Executiva - CMED

LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR
Atualizada em 20/05/2008

Apresentacdo
500MG COM REVES CT BL AL PLAS INC X 8

1G PO SOL INJ CT 1 FA VD INC + 1 DIL AMP VD INC X 5ML

1G PO SOL INJ CT 50 FA VD INC + 50 AMP DIL X 10ML

1G PO SOL INJ CT 50 FA VD INC + 50 DIL AMP VD INC X 5 ML

(EMBA HOSP)

1G PO SOL INJ CT 50 FA VD INC CAPAC 10ML (EMBA HOSP)

1G PO SOL INJ CT FA VD INC + AMP DIL X 10 ML
1000MG PO P/ SOL INJ CT 25 FA VD INC + 25 DIL X 10ML
1G PO INJ CT 01 FA CD INC + 01 DIL X 10 ML

1G PO P/ SOL INJ CT 50 FA VD INC (EMBA HOSP)

1 G PO SOL INJ CT 25 FA VD INC + 25 AMP DIL VD INC X 5
ML

1 G PO SOL INJ CT 50 FA VD INC

1 G PO SOL INJ CT FA VD INC + AMP DIL VD INC X 5 ML
1G PO P/ SOL INJ CT 01 FA VD INC + DIL X 10ML

1G PO P/ SOL INJ CT 25 FA VD INC + 25 DIL X 10ML

500 MG PO SOL INJ CT 50 FA VD INC

PFAB PMC

(0%)  (0%)
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

PFAB PMC

(12%) (12%)
7,95 10,99
2,67 3,69
133,96 185,18
133,96 185,18
126,36 174,68
3,53 4,88
99,02 136,88
4,03 5,57
249,54 344,95
461,93 638,55
923,67 1276,85
19,81 27,38
15,45 21,36
378,45 523,15
638,64 882,83

PFAB PMC

(17%) (17%)
8,43 11,65
2,84 3,93
142,03 196,34
142,03 196,34
133,98 185,21
3,74 5,17
104,99 14513
4,27 5,90
264,59 365,76
489,79 677,07
979,38  1353,86
21,00 29,03
16,38 22,64
401,28 554,71
677,16 936,08

PFAB PMC
(18%) (18%)
8,53 11,79
2,87 3,97
143,76 198,73
143,76 198,73
135,61 187,46
3,79 5,24
106,27 146,90
4,32 5,97
267,80 370,20
495,74 685,29
991,28 1370,31
21,26 29,39
16,58 22,92
406,15 561,45
685,38 947,44

PFAB
(19%)

8,63
2,91
145,53

145,53

137,28
3,84
107,58
4,37
271,09

501,84

1003,47
21,52
16,78

411,15

693,81

PMC
(19%)

11,93
4,02
201,18

201,18

189,77
5,31
148,71
6,04
374,74

693,72

1387,16
29,75
23,20

568,36

959,10
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Produto
CEFOTAXIMA SODICA

CEFOTAXIMA SODICA

CEFTAZIDIMA

CEFTAZIDIMA
CEFTAZIDIMA
CEFTRIAXONA SODICA
CEFTRIAXONA SODICA
CEFTRIAXONA SODICA
CEFTRIAXONA SODICA
CEFTRIAXONA SODICA
CEFTRIAXONA SODICA
CEFTRIAXONA SODICA
CEFTRIAXONA SODICA
CEFUROXIMA SODICA

CEFUROXIMA SODICA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secretaria Executiva - CMED

LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR
Atualizada em 20/05/2008

Apresentacdo
500MG PO P/ SOL INJ CT 01 FA VD INC + DIL X 5ML

500MG PO P/ SOL INJ CT 25 FA VD INC + DIL X 5ML

1G PO P/ SOL INJ CT 25 FA VD INC + 25 DIL AMP VD INC X
10ML

1G PO P/ SOL INJ CT 50 FA VD INC

1G PO P/ SOL INJ CT FA VD INC + DIL X 10ML

1G PO INJ IV CT 5 FA VD INC + 5AMP DIL X 10ML

1G PO P/ SOL INJ CT 25 FA VD INC + DIL 10 ML

1G PO P/ SOL INJ CT 50 FA VD INC

1G PO P/ SOL INJ CT FA VD INC + DIL X 10ML

500MG PO P/ SOL INJ CT 01 FA VD INC + DIL 5 ML

500MG PO P/ SOL INJ CT 05 FA VD INC + 05 AMP DIL 5 ML
500MG PO P/ SOL INJ CT 25 FA VD INC + 25 AMP DIL X 5ML
500MG PO P/ SOL INJ CT 50 FA VD INC

750 MG PO SOL INJ CT 25 FA VD INC

750 MG PO SOL INJ CT 25 FA VD INC + 25 AMP DIL VD INC X
6 ML

PFAB PMC

(0%) (0%)
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000

PFAB PMC
(12%) (12%)

8,47
210,55

370,32

729,02
14,59
89,01

451,76

892,94
17,20

9,56
48,78

251,05

592,38

335,90

356,51

11,71
291,06

511,92

1007,77
20,17
123,04
624,50
1234,37
23,78
13,22
67,43
347,04
818,88
464,34

492,83

PFAB PMC

(17%) (17%)
8,98 12,41
22325 308,61
392,65 542,78
772,99  1068,55
15,47 21,39
94,37 130,45
479,00 662,15
946,80  1308,82
18,24 25,21
10,14 14,02
51,72 71,50
266,19 367,97
628,11 868,27
356,16 492,34
378,01 522,55

PFAB
(18%)

9,09
225,96

397,42

782,38
15,66
95,52

484,82

958,30
18,46
10,26
52,35

269,42

635,74

360,49

382,60

PMC
(18%)

12,57
312,36

549,38

1081,53
21,65
132,04
670,20
1324,72
25,52
14,18
72,37
372,44
878,82
498,33

528,89

PFAB
(19%)

9,20
228,74

402,31

792,00
15,85
96,69

490,78

970,09
18,69
10,39
52,99

272,73

643,56

364,92

387,31

PMC
(19%)

12,72
316,20

556,14

1094,83
21,91
133,66
678,44
1341,01
25,84
14,36
73,25
377,01
889,63
504,45

535,40
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secretaria Executiva - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR
Atualizada em 20/05/2008

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentacdo (0%) (0%) (12%) (12%) (17%) (17%) (18%) (18%) (19%) (19%)
CEFUROXIMA SODICA 750 MG PO SOL INJ CT FA VD INC + 1 AMP DIL VD INC X 6 ML 0,00 0,00 14,55 20,11 15,43 21,33 15,62 21,59 15,81 21,86
CLORIDRATO DE CEFEPIMA 1 G PO SOL INJ CT 25 FA VD INC 0,00 0,00 642,57 888,26 681,32 941,83 689,60 953,28 698,08 965,00
CLORIDRATO DE CEFEPIMA ;{/f PO SOL INJ CT 25 FA VD INC + 25 AMP DIL VD INC X 3 0,00 0,00 699,68 967,21 741,88  1025,55 750,89 1038,00 760,13 1050,77
CLORIDRATO DE CEFEPIMA 1 GPOSOL INJ CTFA VD INC 0,00 0,00 28,40 39,26 30,11 41,62 30,48 42,13 30,85 42,65
CLORIDRATO DE CEFEPIMA 1 G PO SOL INJ CT FA VD INC + AMP DIL VD INC X 3 ML 0,00 0,00 27,98 38,68 29,67 41,01 30,08 41,51 30,40 42,02
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 250 MG COM REV CT 01 BL AL PLAS X 10 0,00 0,00 21,35 29,51 22,64 31,30 22,91 31,67 23,19 32,06
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 250MG COM REVES CT 2 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 40,56 56,07 43,01 59,46 43,53 60,17 44,07 60,92
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 250MG COM REVES CT 2 BL AL PLAS INC X7 0,00 0,00 32,32 44,68 34,27 47,37 34,69 47,95 35,12 48,55
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 250MG COM REVES CT BL AL PLAS INC X 6 0,00 0,00 14,62 20,21 15,50 21,43 15,69 21,69 15,88 21,95
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 500 MG COM REV CT 01 BL AL PLAS X 10 0,00 0,00 36,24 50,10 38,42 53,11 38,89 53,76 39,37 54,42
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 500MG COM REVES CT 2 BL AL PLAS INC X7 0,00 0,00 52,87 73,09 56,06 77,50 56,74 78,44 57,44 79,40
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 500MG COM REVES CT 2BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 62,02 85,73 65,76 90,90 66,56 92,01 67,38 93,14
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 500MG COM REVES CT BL AL PLAS INC X 6 0,00 0,00 23,31 32,22 24,72 34,17 25,02 34,59 25,33 35,02
CLORIDRATO DE METFORMINA 1 G COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 0,00 0,00 9,85 13,62 10,44 14,43 10,57 14,61 10,70 14,79
CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 0,00 0,00 4,79 6,62 5,08 7,02 5,14 7,11 5,20 7,19
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secretaria Executiva - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR
Atualizada em 20/05/2008
PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%) (17%) (17%) (18%) (18%) (19%) (19%)
CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 0,00 0,00 7,80 10,78 8,27 11,43 8,37 11,57 847 11,7
CLORIDRATO DE METFORMINA 850 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 0,00 0,00 6,49 8,97 6,89 9,52 6,97 9,64 7,06 9,76
CLORIDRATO DE METFORMINA 850 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 0,00 0,00 11,35 15,69 12,03 16,63 12,18 16,84 12,33 17,04
CLORIDRATO DE RANITIDINA 150 MG COM 2 STR AL/AL X 10 0,00 0,00 9,88 13,66 10,47 14,47 10,60 14,65 10,73 14,83
CLORIDRATO DE RANITIDINA 150MG COM REVES CT 1 STR AL/AL X 10 0,00 0,00 5,01 6,93 5,32 7,35 5,38 7,44 5,45 7,53
CLORIDRATO DE RANITIDINA 150MG COM REVES CT 3 STR AL/AL X 10 0,00 0,00 14,77 20,42 15,66 21,65 15,85 21,91 16,04 22,17
CLORIDRATO DE RANITIDINA 300 MG COM 1 STR AL/AL X 10 0,00 0,00 10,36 14,32 10,99 15,19 11,12 15,37 11,26 1557
CLORIDRATO DE RANITIDINA 300 MG COM 2 STR AL/AL X 10 0,00 0,00 15,27 21,11 16,19 22,38 16,39 22,66 16,59 22,93
CLORIDRATO DE RANITIDINA 300MG C/30 COMP REVEST CT STR AL/AL GENERICO 0,00 0,00 0,00 0,00 21,60 29,86 21,86 30,22 22,13 30,59
ESTAVUDINA 40MG CAP GEL DURA CT FR PLAS OPC X 60 0,00 0,00 72,93 100,82 77,33 106,90 7827 108,20 79,23 109,52
OXACILINA SODICA 5)(205%? PO P/ SOL INJ CT 50 FA VD INC + 50 DIL AMP VD INC 0,00 0,00 185,65 256,64 196,85 272,12 199,24 27542 201,69 278,81
PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAM 4G + 0,5G PO LIOF P/ SOL INJ IV CT FA VD INC X 40ML 0,00 0,00 52,11 72,03 55,25 76,38 55,92 77,30 56,61 78,26
sODICO

ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA

ACICLOVIR 50 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10 G 0,00 0,00 9,95 13,27 10,65 14,17 10,80 14,36 10,96 14,57
ACTOS 15 MG COM CT FR PLAS OPC X 15 0,00 0,00 0,00 0,00 63,51 87,79 64,28 88,86 6507 89,95
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secretaria Executiva - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR
Atualizada em 20/05/2008
PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%) (17%) (17%) (18%) (18%) (19%) (19%)
ACTOS 30 MG COM CT FR PLAS OPC X 15 0,00 0,00 0,00 0,00 7835 108,31 79,30 109,62 80,28 110,98
ACTOS 45 MG COM CT FR PLAS OPC X 15 0,00 0,00 0,00 0,00 127,08 175,67 12862 177,80 130,20 179,98
ALBENDAZOL 400 MG COM MAST CT BL AL PLAS INC 1 0,00 0,00 2,82 3,90 2,99 4,13 3,03 4,19 3,07 4,24
ATENOLOL 100 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 14 0,00 0,00 18,32 25,32 19,42 26,85 19,66 27,18 19,90 27,51
ATENOLOL 50 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 14 0,00 0,00 9,35 12,93 9,91 13,70 10,03 13,87 10,15 14,03
BLOPRESS 16 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 15 0,00 0,00 0,00 0,00 65,24 90,19 66,03 91,28 66,84 92,40
BLOPRESS 8 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 15 0,00 0,00 0,00 0,00 57,98 80,15 58,68 81,12 59,40 82,11
BROMAZEPAM 3 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 5,71 7,89 6,06 8,38 6,13 8,47 6,21 8,58
BROMAZEPAM 6 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 9,64 13,33 10,23 14,14 10,35 14,31 10,48 14,49
BUFEDIL 150 MG COM REV CT FR VD AMB X 30 0,00 0,00 0,00 0,00 34,66 47,91 35,08 48,49 35,51 49,09
BUFEDIL 300 MG COM REV CT FR VD AMB X 30 0,00 0,00 0,00 0,00 66,67 92,16 67,48 93,28 68,31 94,43
CALCIJEX 1 MCG/ML SOL INJ CX 3 AMP VD AMB X 1 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 46,52 64,31 47,09 65,10 47,67 6590
CARBAMAZEPINA 200 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 4,34 6,00 4,60 6,36 4,66 6,44 4,72 6,52
CARBAMAZEPINA 400 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 8,68 12,00 9,20 12,72 9,31 12,87 942 13,02
CLORIDRATO DE VERAPAMIL 120 MG COM REV AP CT 2 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 12,59 17,40 13,35 18,45 13,51 18,68 1368 1891
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secretaria Executiva - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR
Atualizada em 20/05/2008
PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%) (17%) (17%) (18%) (18%) (19%) (19%)
CLORIDRATO DE  VERAPAMIL 240 MG COM REV RETARD CT 3 BL AL PLAS AMB X 10 0,00 0,00 28,79 39,80 30,53 42,20 30,90 42,71 31,28 43,24
CLORIDRATO DE  VERAPAMIL 80 MG COM REV CT 2 BL AL PLAS AMB X 15 0,00 0,00 10,10 13,96 10,71 14,81 10,84 14,98 10,97 15,16
CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2 MG COM CT 4 BL AL PLAS AMB X 20 0,00 0,00 9,94 13,74 10,54 14,57 10,67 14,75 10,80 14,93
DEPAKENE 250 MG CAP CT FR VD AMB X 25 0,00 0,00 0,00 0,00 9,18 12,69 9,29 12,84 940 1299
DEPAKENE 300 MG COM REV CT FR VD AMB X 25 0,00 0,00 0,00 0,00 11,15 15,41 11,29 15,61 11,43 15,80
DEPAKENE 50 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 7,25 10,02 7,34 10,15 743 1027
DEPAKENE 500 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 50 0,00 0,00 0,00 0,00 27,75 38,36 28,09 38,83 28,44 39,31
DEPAKOTE 250 MG COM REV CT FR VD AMB X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 14,50 20,04 14,68 20,29 14,86 20,54
DEPAKOTE 250MG COMP REV CT FR VD AMB X 30 0,00 0,00 0,00 0,00 21,76 30,08 22,02 30,44 2229 30,81
DEPAKOTE 500 MG COM REV CT FR VD AMB X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 26,99 37,31 27,32 37,77 27,66 38,24
DEPAKOTE 500MG COMP REV CT FR VD AMB X 30 0,00 0,00 0,00 0,00 40,50 55,99 40,99 56,66 4149 57,35
DEPAKOTE ER 500 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS INC X 30 0,00 0,00 0,00 0,00 40,50 55,99 40,99 56,66 4149 57,35
DEPAKOTE ER 500 MG COM REV LIB PROL CT BLISTER X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 27,00 37,32 27,33 37,78 27,67 38,25
DEPAKOTE SPRINKLE 125 MG CAP GEL C/ MICROG CT FR VD AMB X 30 0,00 0,00 0,00 0,00 12,76 17,64 12,92 17,86 13,08 18,08
DILACORON 120MG COM REVES AP CT 2 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 22,23 30,73 22,50 31,10 22,78 31,49
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Produto
DILACORON

DILACORON
DIMETICONA
ETRANE
ETRANE
FORANE
FORANE
GOPTEN
GYNO IRUXOL
HUMIRA
HUMIRA
HYTRIN
HYTRIN
HYTRIN

IBERIN FOLICO

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR
Atualizada em 20/05/2008

Apresentacdo
240MG COM REVES RETARD CT 3 BL AL PLAS AMB X 10

80MG COM REVES CT 2 BL AL PLAS AMB X 15

40 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10

INAL CT FR VD AMB X 100 ML

INAL CT FR VD AMB X 240 ML

INAL CT FR VD AMB X 100 ML

INAL CT FR VD AMB X 240 ML

2,0MG CAP CT/2 BL AL PLAST. INC X 10

0,6Ul/G + 10MG/G POM CT BG AL X 30G + 6 APLIC

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

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

2 MG COM CT BL AL PLAS INC X 14
5 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 15
5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 15

COM REV CT FR VD AMB X 30

PFAB PMC
(0%)  (0%)

PFAB PMC
(12%) (12%)

PFAB PMC
(17%) (17%)

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
3,34
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
4,62
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

52,11
17,53
3,54
253,23
612,24
478,35
1033,14
37,98
26,49
5061,92
5061,92
52,78
144,22
76,61

11,97

72,03
24,23
4,89
350,06
846,34
661,25
1428,17
52,50
35,25
6997,40
6997,40
72,96
199,36
105,90

15,93

PFAB
(18%)

52,74
17,74
3,58
256,31
619,68
484,16
1045,69
38,44
26,87
5123,40
5123,40
53,42
145,97
77,54

12,14

PMC
(18%)

72,91
24,52
4,95
354,31
856,62
669,28
1445,52
53,14
35,74
7082,39
7082,39
73,85
201,78
107,19

16,15

PFAB PMC
(19%) (19%)
53,39 73,80
17,96 24,83
3,62 5,00

259,46 358,67
627,30 867,16
490,12 677,52
1058,55 1463,30
38,91 53,79
27,26 36,24

5186,42 7169,51
5186,42 7169,51

54,08 74,76
147,77 204,27
78,49 108,50

12,31 16,36
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Produto
IBEROL

IBEROL GRADUMET
IRUXOL
IRUXOL
IRUXOL
IRUXOL
IRUXOL
IRUXOL
KALETRA
KALETRA
KALETRA
KLARICID
KLARICID
KLARICID

KLARICID

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

Atualizada em 20/05/2008

Apresentacdo
SOL ORAL CT FR VD AMB X 120 ML

COM REV CT FR VD AMB X 30

1,2U/G POM DERM CT BG AL X 30G + ESPATULA

1,2U/G POM DERM CT BG AL X 15G + ESPATULA

POM DERM CT 50 BG AL X 30 G

POM DERM CT BG AL 15G + ESPATULA

POM DERM CT BG AL X 30G

POM DERM CT BG AL X 50G +ESPATULA

133,3 MG + 33,3 MG CAP GEL MOLE CT FR PLAS OPC X 1
200 MG + 50 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 120

80 MG + 20 MG/ ML SOL OR CT FR PLAS AMB X 160 ML +
125 MG/5ML GRAN SUS PED CT FR PLAS OPC X 42,29+SER
250 MG/5ML GRAN SUS PED CT FR PLAS OPC X 42,29+SER
50 MG/ ML PO LIOF INJ CT FA VD INC X 500 MG P/ REC

500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10

PFAB PMC
(0%) (0%)
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
1029,11  1422,60
1029,11  1422,60
514,56 711,31
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

PFAB PMC

(12%) (12%)
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

PFAB PMC

(17%) (17%)
8,22 10,94
15,78 21,00
33,80 44,98
21,66 28,82
1301,38  1731,71
16,83 22,40
26,27 34,96
44,43 59,12
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
32,45 44,86
60,77 84,01
101,61 140,46
76,99 106,43

PFAB PMC
(18%) (18%)
8,34 11,09
16,00 21,28
34,28 45,59
21,97 29,22
1319,86 1755,37
17,07 22,70
26,64 35,43
45,06 59,93
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
32,84 45,40
61,51 85,03
102,84 142,16
77,93 107,73

PFAB
(19%)

8,46
16,23
34,77
22,29

1338,87
17,32
27,02
45,71

0,00

0,00

0,00
33,24
62,27

104,10

78,89

PMC
(19%)

11,25
21,57
46,22
29,63
1779,70
23,02
35,92
60,76
0,00
0,00
0,00
45,95
86,08
143,90

109,05
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Produto
KLARICID UD

KLARICID UD
LEVOPHED
LUPRON
LUPRON DEPOT
LUPRON DEPOT
LUPRON DEPOT
LUPRON DEPOT
MEBENDAZOL
MEBENDAZOL
NIAR

NIAR

NOCTAL
NORVIR

NORVIR

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

Atualizada em 20/05/2008

Apresentacdo
500 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS INC X 10

500 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS INC X7

2 MG/ML SOL INJ CX 10 AMP VD INC X 4 ML

5 MG/ ML SOL INJ CX FA VD INC X 2,8 ML

11,25 MG PO LIOF INJ CX FA VD INC + DILUENTE + SER
22,5 MG PO LIOF INJ CX FA VD INC + DILUENTE + SER
3,75 MG PO LIOF INJ CX FA VD INC + DILUENTE

7,5 MG PO LIOF INJ CX FA VD INC + DILUENTE

100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 6

20 MG/ML SUSP ORAL CT FR VD AMB X 30 ML

5MG COM CT 2 BL PLAS AMB X 15

5MG COM CT 4 BL PLAS AMB X 15

2 MG COM CT 1 BL AL PLAS INC X 20

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

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

PFAB PMC
(0%)  (0%)
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
433,31 598,99
481,69 665,87

PFAB PMC

(12%) (12%)
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
3,07 4,24
3,29 4,55
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

PFAB PMC

(17%) (17%)
73,02 100,94
50,63 69,99
151,83 209,88
451,50 624,14
1224,74  1693,03
244941  3385,97
379,40 524,47
1066,23  1473,91
3,25 4,49
3,49 4,82
37,07 51,24
62,45 86,33
11,59 15,42
0,00 0,00
0,00 0,00

PFAB
(18%)

73,91
51,24
153,67
456,98
1239,62
2479,16
384,01
1079,18
3,29
3,53
37,52
63,21
11,75
0,00

0,00

PMC
(18%)

102,17
70,83
212,43
631,71
1713,60
3427,09
530,84
1491,82
4,55
4,88
51,87
87,38
15,63
0,00

0,00

PFAB PMC
(19%) (19%)
74,82 103,43
51,87 71,70
155,56 215,04
462,60 639,48
1254,87 1734,68
2509,65 3469,24
388,73 537,37
1092,45 1510,16
3,33 4,60
3,57 4,94
37,98 52,50
6399 88,46
11,92 1584
0,00 0,00
0,00 0,00
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Produto
PEDIALYTE

PEDIALYTE
PEDIALYTE
PEDIALYTE
PEDIALYTE
PEDIALYTE
REDUCTIL
REDUCTIL
RITMONORM
RITMONORM
RITMONORM SR
SEVORANE
SEVORANE
SIMDAX

SURVANTA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

Atualizada em 20/05/2008

Apresentacdo
45 - SOL ORAL FR PLAS TRANSP X 500 ML (CEREJA)

45 - SOL ORAL FR PLAS TRANSP X 500 ML (COCO)

45 - SOL ORAL FR PLAS TRANSP X 500 ML (GUARANA)
45 - SOL ORAL FR PLAS TRANSP X 500 ML (MACA)

45 - SOL ORAL FR PLAS TRANSP X 500 ML (TUTI-FRUTI)
90 - SOL ORAL FR PLAS TRANSP X 500 ML

10MG CAP GEL DURA CT 3 BL AL PVC/PVDC INC X 10
15MG CAP GEL DURA CT 3 BL AL PVC/PVDC INC X 10
300MG COM REVES CT 2 BL AL PLAS AMB X 10

EV 3,5MG/ML SOL INJ CT 6 AMP VD AMB X 20ML

225 MG CAP GEL DURA LIB PROL CT BL AL PLAS INC X 30
INAL CT FR PLAS OPC X 100 ML

INAL CT FR PLASTICO OPC X 250 ML

2,5 MG/ML SOL INJ CT FA VD INC X 5 ML (REST HOS)

25 MCG/ML LIQ CT FA VD INC X 4 ML

PFAB PMC

(0%) (0%)
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000

PFAB PMC

(12%) (12%)
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

PFAB PMC
(17%) (17%)

11,10
11,10
11,10
11,10
11,10
11,75
149,25
179,13
34,01
22,45
20,36
475,84
1056,24
3193,04

739,18

14,77
14,77
14,77
14,77
14,77
15,64
198,60
238,36
47,01
31,03
28,14
657,78
1460,11
4413,93

1021,81

PFAB PMC
(18%) (18%)
11,26 14,98
11,26 14,98
11,26 14,98
11,26 14,98
11,26 14,98
11,92 15,85
151,37 201,32
181,67 241,61
34,42 47,58
22,72 31,41
20,61 28,49
481,62 665,77
1069,07 1477,84
3231,82 4467,54
748,16 1034,23

PFAB
(19%)

11,42
11,42
11,42
11,42
11,42
12,09
153,55
184,29
34,84
23,00
20,86
487,54
1082,22
3271,57

757,36

PMC
(19%)

15,18
15,18
15,18
15,18
15,18
16,07
204,11
244,97
48,16
31,79
28,84
673,96
1496,02
4522,49

1046,94
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secretaria Executiva - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR
Atualizada em 20/05/2008
PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%) (17%) (17%) (18%) (18%) (19%) (19%)
SURVANTA 25 MCG/ML LIQ CT FA VD INC X 8 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 147837 204364  1496,33 2068,47  1514,73 2093,90
SYNAGIS 100 MG PO LIOF CX FA VD INC 0,00 0,00 0,00 0,00 3691,72 510329 373656 516528 378252 5228,81
SYNTHROID 100MCG COM CT 3 BLAL AL X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 18,29 25,28 18,51 25,59 18,74 2591
SYNTHROID 112MCG COM CT 3 BLALAL X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 19,14 26,46 19,37 26,78 19,61 27,11
SYNTHROID 125MCG COM CT 3 BLAL AL X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 20,07 27,74 20,31 28,08 20,56 28,42
SYNTHROID 137 MCG COM CT BL AL/AL X 30 0,00 0,00 0,00 0,00 20,88 28,86 21,13 29,21 2139 29,57
SYNTHROID 150MCG COM CT 3 BLAL AL X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 21,63 29,90 21,89 30,26 22,16 30,63
SYNTHROID 175MCG COM CT 3 BLAL AL X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 23,76 32,84 24,05 33,25 2435 33,66
SYNTHROID 200MCG COM CT 3 BLAL AL X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 26,17 36,18 26,49 36,62 26,82 37,07
SYNTHROID 25MCG COM CT 3 BLAL/AL X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 13,91 19,23 14,08 19,46 1425 19,70
SYNTHROID 50MCG COM CT 3 BLAL AL X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 15,77 21,80 15,96 22,06 16,16 22,34
SYNTHROID 75MCG COM CT 3 BLAL AL X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 17,68 24,44 17,89 24,73 18,11 25,03
SYNTHROID 88MCG COM CT 3 BLAL AL X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 17,97 24,84 18,19 25,15 18,41 25,45
TARGUS LAT 40MG (0,3MG/CM2) ADES TRANS CT 2 SACH X 5 + BANDAG 0,00 0,00 0,00 0,00 30,41 42,04 30,78 42,55 31,16 43,07
TEOLONG 100MG CAP GEL MICROG CT 3 BL AL PLAS AMB X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 8,96 12,39 9,07 12,54 9,18 1269
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Produto
TEOLONG

TEOLONG

UNGUENTO PICRATO BUTESIN

ACCORD FARMACEUTICA LTDA
CARBOPLATINA

CARBOPLATINA
CARBOPLATINA
CISPLATINA
CISPLATINA
PACLITAXEL
PACLITAXEL
PACLITAXEL
PANTIUM
PANTIUM

PANTIUM

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secretaria Executiva - CMED

LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR
Atualizada em 20/05/2008

Apresentacdo
200MG CAP GEL MICROG CT 3 BL AL PLAS AMB X 10

300MG CAP GEL MICROG CT 3 BL AL PLAS AMB X 10

10 MG/G UNG CTBG AL X 15G

10 MG/ML SOL INJ IV CT FA VD AMB X 15 ML
10 MG/ML SOL INJ IV CT FA VD AMB X 45 ML
10 MG/ML SOL INJ IV CT FA VD AMB X 5 ML
1 MG/ML SOL INJ IV CT FA VD AMB X 25 ML
1 MG/ML SOL INJ IV CT FA VD AMB X 50 ML
6 MG/ML SOL INJ IV CT FA VD INC X 16,7 ML
6 MG/ML SOL INJ IV CT FA VD INC X 5 ML

6 MG/ML SOL INJ IV CT FA VD INC X 50 ML

6 MG/ML SOL INJ IV CT FAVD INC X 16,7 ML
6 MG/ML SOL INJ IV CT FA VD INC X 5 ML

6 MG/ML SOL INJ IV CT FA VD INC X 50 ML

PFAB PMC

(0%) (0%)
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000

PFAB PMC

(12%) (12%)
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
279,51 386,38
72423  1001,15
137,82 190,52
58,45 80,80
120,85 167,06
950,95  1314,56
285,27 394,35
285291  3943,75
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

PFAB PMC

(17%) (17%)
14,19 19,62
17,79 24,59
16,10 21,42
296,37 409,69
767,91  1061,53
146,14 202,02
61,98 85,68
128,14 177,14
1008,30  1393,83
302,48 418,14
3024,98  4181,61
1240,93 171541
372,28 514,63
3722,78  5146,23

PFAB PMC

(18%) (18%)
14,36 19,85
18,01 24,90
16,33 21,72
299,97 414,67
777,24 1074,43
147,91 204,47
62,73 86,72
129,70 179,29
1020,55  1410,77
306,15 423,21
3061,72  4232,40
1256,00  1736,25
376,80 520,87
3768,00  5208,74

PFAB PMC
(19%) (19%)
1454 20,10
1823 2520
16,57 22,03
303,66 419,77
786,80 1087,64
149,73 206,98
6350 87,78
131,30 181,50
1033,10  1428,12
309,92 428,42
3099,38  4284,46
1271,45 1757,60
381,43 527,27
3814,35 5272,81
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secretaria Executiva - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR
Atualizada em 20/05/2008

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentacdo (0%) (0%) (12%) (12%) (17%) (17%) (18%) (18%) (19%) (19%)
ACHE LABORATORIOS FALRMACEUTICOS S/A

AIRCLIN SOL NAS FR SPRAY X 15ML 0,00 0,00 0,00 0,00 33,38 46,14 33,79 46,71 34,21 47,29
ALLESTRA 0,075MG+ 0,020MG DRG CT BL AL PLAS INC X 21 0,00 0,00 0,00 0,00 15,44 21,34 15,63 21,61 15,82 21,87
ANDANTOL 7,5 MG/G GELEIA CTBG AL X40 G 0,00 0,00 0,00 0,00 8,32 11,07 8,44 11,22 8,56 11,38
ANTUX 30MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20ML 0,00 0,00 0,00 0,00 20,48 27,25 20,77 27,62 21,07 28,01
ANTUX 6 MG/ML XPE CT FR PLAS PET AMB X 120ML + CP MED X 0,00 0,00 0,00 0,00 25,59 34,05 25,95 34,51 26,32 34,99
ARTROLIVE FRASCO PLASTICO CONTENDO 30 CAPSULAS 0,00 0,00 0,00 0,00 47,05 62,61 47,72 63,47 48,41 64,35
ARTROSIL 160MG CAP GEL CT 2 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 20,91 28,91 21,16 29,25 21,42 29,61
ARTROSIL 320MG CAP GEL CT 2 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 34,38 47,53 34,80 48,11 35,23 48,70
AURAM 300MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 18,37 25,39 18,59 25,70 18,82 26,02
AURAM 600MG COM CT 2 BL AL PLASINC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 34,53 47,73 34,95 48,31 35,38 48,91
BENFLOGIN 30 MG/ML SOL OR CT 01 FR PLAS OPC GOT X 20 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 3,82 5,28 3,87 5,35 3,92 5,42
BENFLOGIN 50 MG DRG CT 02 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 4,78 6,61 4,84 6,69 4,90 6,77
BIOFENAC 44 94MG/ML SUS OR CT FR PLAS OPC GT X 20ML 0,00 0,00 0,00 0,00 6,90 9,54 6,98 9,65 7,07 9,77
BIOFENAC 50MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 9,73 13,45 9,85 13,62 997 13,78
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secretaria Executiva - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR
Atualizada em 20/05/2008

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC
Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%) (17%) (17%) (18%) (18%) (19%) (19%)
BIOFENAC CLR 75MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 14 0,00 0,00 0,00 0,00 10,54 14,57 10,67 14,75 10,80 14,93
BIOFENAC DI 46,5 MG COM DISP CT 2 STR ALU-ALU X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 11,36 15,70 11,50 15,90 11,64 16,09
BIOFENAC LP 100MG CAP GEL CT 2 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 18,43 25,48 18,65 25,78 18,88 26,10
BIOMAG 10 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 10,41 13,85 10,56 14,04 10,71 14,24
BIOMAG 10 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 30 0,00 0,00 0,00 0,00 31,23 41,56 31,67 42,12 32,13 42,71
BIOMAG 15 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 12,38 16,47 12,56 16,70 1274 16,93
BIOMAG 15 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 30 0,00 0,00 0,00 0,00 37,16 49,45 37,69 50,13 3823 50,82
BRONDILAT 10 MG/ML XPE CT FR PLAS PET AMB X 120ML + GP MED X 0,00 0,00 0,00 0,00 19,67 27,19 19,91 27,52 20,15 27,85
BRONDILAT 5 MG/ML XPE CT FR PLAS PET AMB X 120ML + CP MED X 0,00 0,00 0,00 0,00 13,28 18,36 13,44 18,58 13,61 18,81
CANDICORT 20MG/G + 0,64MG/G CREM DERM CT BG AL X 30G 0,00 0,00 0,00 0,00 18,71 24,90 18,98 25,24 19,25 2559
CANDICORT 20MG/G + 0,64MG/G POM DERM CT BG AL X 30G 0,00 0,00 0,00 0,00 18,32 24,38 18,58 24,71 18,85 25,06
CANDIDERM 2% CREM DERM CT BG AL X 30G 0,00 0,00 0,00 0,00 9,75 12,97 9,89 13,15 10,03 13,33
CANDIZOL 150MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 1 0,00 0,00 0,00 0,00 22,21 30,70 22,48 31,08 22,76 31,46
CANDIZOL 150MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 2 0,00 0,00 0,00 0,00 42,67 58,99 43,19 59,70 4372 60,44
CANDORAL 200MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 17,74 24,52 17,96 24,83 18,18 25,13
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secretaria Executiva - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR
Atualizada em 20/05/2008

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC
Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%) (17%) (17%) (18%) (18%) (19%) (19%)
CARNABOL COMCT 5 STRAL X 4 0,00 0,00 0,00 0,00 7,72 10,27 7,83 10,41 794 1055
CARNABOL SUS OR CT FR VD AMB X 120ML + CP MED X 10ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,57 7,41 5,65 7,51 5,73 7,62
CAUTEREX UNG CT BG AL X 10G 0,00 0,00 0,00 0,00 11,95 16,52 12,10 16,73 1225 16,93
CEFALIUM 1 MG + 450 MG + 75 MG + 10 MG COM CT BL AL PLAS IN 0,00 0,00 0,00 0,00 10,72 14,26 10,87 14,46 11,03 14,66
CEFALIV COM CT BL AL PLAS INC X 12 0,00 0,00 0,00 0,00 8,13 10,82 8,25 10,97 837 11,13
COLPISTATIN 62,5MG/G+ 25000 UI/G + 1,25MG/G CREM VAG CT BG AL 0,00 0,00 0,00 0,00 21,62 28,77 21,93 29,17 2225 29,58
COMBIRON DRG CT 3 BL AL PLAS INC X 15 0,00 0,00 0,00 0,00 17,10 22,75 17,34 23,06 17,59 23,38
COMBIRON SOL OR CT FR VD AMB X 120ML + CP MED X 10ML 0,00 0,00 0,00 0,00 7,70 10,25 7,81 10,39 792 1053
COMBIRON SOL OR CT FR VD AMB X 30ML + CGT 0,00 0,00 0,00 0,00 10,52 14,00 10,67 14,19 10,82 14,38
COMBIRON FOLICO COM REV CT BL AL PLAS INC X 45 0,00 0,00 0,00 0,00 17,10 22,75 17,34 23,06 17,59 23,38
DECADRON 0,5MG COM CT X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 3,41 4,71 3,45 4,77 3,49 4,82
DECADRON 0,75MG COM CT X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 4,24 5,86 4,29 5,93 4,34 6,00
DECADRON 2MG INJ 2 AMP X 1ML 0,00 0,00 0,00 0,00 4,57 6,32 4,63 6,40 4,69 6,48
DECADRON 4MG COM CT X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 7,14 9,87 7,23 9,99 732 1012
DECADRON 4MG INJ FA X 2,5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,66 7,82 5,73 7,92 5,80 8,02
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

Atualizada em 20/05/2008

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC
Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%) (17%) (17%) (18%) (18%) (19%) (19%)
DECADRON ELIXIR FR X 120ML 0,00 0,00 0,00 0,00 9,92 13,71 10,04 13,88 10,16 14,04
DECADRON SOL NAS FRX 20ML 0,00 0,00 0,00 0,00 15,28 20,33 15,50 20,61 1572 20,90
DECADRON COLIRIO SOL OCUL CT FR PLAS OPC GOT X 5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 6,05 8,36 6,12 8,46 6,20 8,57
DECADRONAL 8MG/ML SUS INJ CT FAINC X 2 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 6,46 8,93 6,54 9,04 6,62 9,15
DECONGEX PLUS 0,4 MG + 1 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + CP ME 0,00 0,00 0,00 0,00 8,57 11,40 8,69 11,56 882 11,72
DECONGEX PLUS 12 MG + 15 MG COM REV LIB PROG CT BL AL PLAS INC X 0,00 0,00 0,00 0,00 10,78 14,34 10,93 14,54 11,09 14,74
DECONGEX PLUS 2 MG + 2,5 MG SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,84 7,77 5,92 7,87 6,01 7,99
DEPRAX 20MG CAP GEL DURA CT 2 BL AL PLAS INC X 14 0,00 0,00 0,00 0,00 59,25 78,84 60,09 79,92 60,96 81,03
DEPROZOL 1G COM REV CT BL AL PLAS INC X 2 0,00 0,00 0,00 0,00 14,69 19,55 14,90 19,82 15,11 20,09
DEPROZOL 1G COM REV CT BL AL PLAS INC X 4 0,00 0,00 0,00 0,00 27,86 37,07 28,26 37,58 28,67 38,11
DESOBESI-M 25 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 6,91 9,19 7,01 9,32 7,11 9,45
DESOBESI-M 25 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 30 0,00 0,00 0,00 0,00 10,60 14,11 10,75 14,30 10,90 14,49
DEXTROVITASE SOL INJ CT AMP VD INC X 10ML 0,00 0,00 0,00 0,00 4,32 5,75 4,38 5,83 4,44 5,90
DEXTROVITASE SOL INJ CT AMP VD INC X 20ML 0,00 0,00 0,00 0,00 7,29 9,70 7,39 9,83 7,50 9,97
DIGEPLUS 7 MG + 40 MG + 50 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 30 0,00 0,00 0,00 0,00 20,14 26,80 20,43 27,17 20,72 27,54
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DIOSMIN 500MG COM REV CT 2 BL AL PLAS INC X 15 0,00 0,00 0,00 0,00 41,62 55,38 42,21 56,14 42,82 56,92
DIOSMIN 500MG COM REV CT 4 BL AL PLAS INC X 15 0,00 0,00 0,00 0,00 80,80 107,52 8195 108,99 83,13 110,50
DORALIV 50 MG/ML SUS OR CT FR PLAS OPC GOT X 30 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 8,81 11,72 8,94 11,89 9,07 12,06
DORILAX E%)Sl\gG + 150 MG + 50 MG COM 25 BL AL PLAS INC X 4 (EMB 0,00 0,00 0,00 0,00 60,92 81,06 61,78 82,17 62,67 83,30
DORILAX COM ())T BL AL PLAS INC X 12 0,00 0,00 0,00 0,00 7,31 9,73 7,41 9,86 752 10,00
DUALID S 75 MG CAP GEL DURA MCGRAN CT FR VD AMB X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 13,06 17,38 13,25 17,62 13,44 17,87
DUO-DECADRON 8 MG/ML + 2 MG/ML SUS INJ CT FA VD INC X 2 ML + SER DOS 0,00 0,00 0,00 0,00 9,19 12,70 9,30 12,86 9,41 13,01
ERITREX 25MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 105ML + CP MED X 10M 0,00 0,00 0,00 0,00 7,69 10,63 7,78 10,75 788 10,89
ERITREX 500MG COM REV CT 3 BL AL PLAS INC X 7 0,00 0,00 0,00 0,00 24,01 33,19 24,30 33,59 24,60 34,01
ERITREX 50MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 105ML + CP MED X 10M 0,00 0,00 0,00 0,00 13,36 18,47 13,52 18,69 1369 18,92
ERITREX A 20 MG/ML + 0,5 MG/ML SOL TOP CT FR VD AMB X 120 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 13,36 17,78 13,55 18,02 13,75 18,28
FACTIVE 320 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 5 0,00 0,00 0,00 0,00 102,72 136,69 104,18 13856 10568 140,48
FACTIVE 320 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 7 0,00 0,00 0,00 0,00 143,81 191,36 14585 19398 14795 196,66
FAMOX 20MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 9,03 12,48 9,14 12,63 925 1279
FAMOX 40MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 17,16 23,72 17,37 24,01 17,58 24,30
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FEMINA 150 MCG + 20 MCG COM REV CT BL AL PLAS INC X 21 0,00 0,00 0,00 0,00 19,84 27,43 20,08 27,76 20,33 28,10
FEMME COM REV CT FR PLAS OPC X 30 0,00 0,00 0,00 0,00 28,25 37,59 28,65 38,10 29,06 38,63
FEMME COM FLUOR COM REV CT FR PLAS OPC X 30 0,00 0,00 0,00 0,00 29,80 39,65 30,22 40,19 30,66 40,76
FENTIZOL 0,02 G/G CREM DERM CT BG AL 30 G 0,00 0,00 0,00 0,00 18,69 24,87 18,96 25,22 19,23 2556
FENTIZOL 600 MG OVL CT BL AL PLAS INC X 1 + 1 APLIC + 2 DEDEIRAS 0,00 0,00 0,00 0,00 24,80 33,00 25,15 33,45 25,51 33,91
FENTIZOL CREM VAG BG X 40G + 7 APLIC 0,00 0,00 0,00 0,00 25,43 33,84 25,79 34,30 26,16 34,77
FLAGASS 40MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 7,73 10,69 7,82 10,81 792 1095
FLAGASS 75MG/ML EMU OR CT FR PLAS OPC GOT X 10ML 0,00 0,00 0,00 0,00 7,19 9,94 7,28 10,06 7,37 10,19
FLAGASS BABY 80 MG/ML + 2,5 MG/ML EMU OR CT FR PLAS OPC GOT X 1 0,00 0,00 0,00 0,00 10,25 14,17 10,37 14,34 10,50 14,51
FLOGENE 10MG/ML SUS OR CT FR PLAS OPC GOT X 20ML 0,00 0,00 0,00 0,00 17,17 23,74 17,38 24,03 17,59 24,32
FLOGENE 20MG CAP GEL DURA CT 2 BL AL PLAS INC X 5 0,00 0,00 0,00 0,00 18,27 25,26 18,49 25,56 1872 2588
FLOGO-ROSA 50 MG/ML SOL GIN CT FR VD AMB X 100 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 15,00 19,96 15,21 20,23 1543 20,51
FLOGO-ROSA 500 MG PO PREP PO EXTEMP CT 10 ENV AL POLIET X 9,4 G 0,00 0,00 0,00 0,00 19,79 26,33 20,07 26,69 20,36 27,06
FLUNARIN 5MG/ML SOL OR CT FR PLAS TRANS GOT X 30 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 4,53 6,26 4,59 6,35 4,65 6,43
FLUNARIN CAP4BLX 15 0,00 0,00 0,00 0,00 12,52 17,31 12,67 17,51 1283 17,74
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FREENAL 0,5MG/ML SOL NAS CT FR PLAS OPC X 20ML 0,00 0,00 0,00 0,00 6,22 8,28 6,31 8,39 6,40 8,51
GASTRIUM 10MG CAP GEL MICROG CT FR PLAS OPC X 14 0,00 0,00 0,00 0,00 21,52 29,75 21,78 30,11 22,05 3048
GASTRIUM 20MG CAP GEL MICROG CT FR PLAS OPC X 14 0,00 0,00 0,00 0,00 39,65 54,81 40,13 55,47 40,62 56,15
GASTRIUM 20MG CAP GEL MICROG CT FR PLAS OPC X 7 0,00 0,00 0,00 0,00 20,49 28,32 20,74 28,67 21,00 29,03
GERIATON COM REV CT FR PLAS BCO X 30 0,00 0,00 0,00 0,00 30,09 40,04 30,52 40,59 30,96 41,15
GINO CAUTEREX UNG CT BG AL X 30G + 6 APLIC 0,00 0,00 0,00 0,00 25,96 35,89 26,28 36,33 26,60 36,77
HIDROCIN 0,5 MG/ML + 5 MG/ML + 0,75 MG/ML SOL NAS CT FR PLAS 0,00 0,00 0,00 0,00 6,27 8,34 6,36 8,46 6,45 8,57

OPC SPRAY X 10 ML

ISKEMIL 6MG CAP GEL CT 2 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 57,55 79,55 58,25 80,52 5897 81,52
ISKETAM 400 MG + 1 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 13,37 17,79 13,56 18,03 1376 18,29
KATADOLON 100 MG CAP GEL DURA CT 3 STRIP X 4 0,00 0,00 0,00 0,00 20,79 27,66 21,09 28,05 21,39 2843
LABEL |1v| 5LMG/ML SOL OR ISENTA DE ACUCAR CT FR VD AMB X 120 0,00 0,00 0,00 0,00 16,94 23,42 17,15 23,71 17,36 24,00
LANZOL 15MG CAP GEL LIB RETARD CT FR PLAS OPC X 14 0,00 0,00 0,00 0,00 21,33 29,49 21,59 29,85 21,86 30,22
LANZOL 30MG CAP GEL LIB RETARD CT FR PLAS OPC X 14 0,00 0,00 0,00 0,00 38,20 52,81 38,66 53,44 39,14 54,11
LANZOL 30MG CAP GEL LIB RETARD CT FR PLAS OPC X 7 0,00 0,00 0,00 0,00 21,68 29,97 21,94 30,33 22,21 30,70
LEUCOGEN 200MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120ML 0,00 0,00 0,00 0,00 55,78 77,11 56,46 78,05 57,15 79,00
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LEUCOGEN 80MG CAP GEL MICROG CT 2 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 70,77 97,83 71,63 99,02 72,51 100,24
LEVOID 100 MCG COM CT BL AL AL X 30 0,00 0,00 0,00 0,00 10,29 14,22 10,42 14,40 10,55 14,58
LEVOID 112 MCG COM CT BL AL AL X 30 0,00 0,00 0,00 0,00 11,75 16,24 11,89 16,44 12,04 16,64
LEVOID 125 MCG COM CT BL AL AL X 30 0,00 0,00 0,00 0,00 12,21 16,88 12,36 17,09 12,51 17,29
LEVOID 150 MCG COM CT BL AL AL X 30 0,00 0,00 0,00 0,00 13,20 18,25 13,36 18,47 1352 18,69
LEVOID 175 MCG COM CT BL AL AL X 30 0,00 0,00 0,00 0,00 13,73 18,98 13,90 19,21 14,07 19,45
LEVOID 200 MCG COM CT BL AL AL X 30 0,00 0,00 0,00 0,00 14,27 19,73 14,44 19,96 14,62 20,21
LEVOID 25 MCG COM CT BL AL AL X 30 0,00 0,00 0,00 0,00 8,38 11,58 8,48 11,72 858 11,86
LEVOID 50 MCG COM CT BL AL AL X 30 0,00 0,00 0,00 0,00 9,56 13,22 9,68 13,38 980 1355
LEVOID 75 MCG COM CT BL AL AL X 30 0,00 0,00 0,00 0,00 10,43 14,42 10,56 14,60 10,69 14,78
LEVOID 88 MCG COM CT BL AL AL X 30 0,00 0,00 0,00 0,00 10,90 15,07 11,03 15,25 11,17 1544
MAXICALC D-200 500 MG + 200 Ul COM REV CT FR PLAS OPC X 60 0,00 0,00 0,00 0,00 36,69 48,82 37,21 49,49 37,75 50,18
MAXICALC D-400 500 MG + 400 Ul COM REV CT FR PLAS OPC X 60 0,00 0,00 0,00 0,00 57,70 76,78 58,52 77,83 59,36 78,90
MENOPAX 200MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 24,00 31,94 24,34 32,37 2469 32,82
MERACILINA 500.000 U COM CT STR X 12 0,00 0,00 0,00 0,00 4,69 6,48 4,75 6,57 4,81 6,65
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MERACILINA COM 25 STR X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 8567 118,43 86,71 119,86 87,78 121,34
MIONEVRIX 250MG+100MG+50MG+1000MCG+250 MG COM REV CT 2 BL AL 0,00 0,00 0,00 0,00 15,64 20,81 15,86 21,09 16,09 21,39
MIRTAX 10 MG COM REV 1 BL X 15 0,00 0,00 0,00 0,00 12,54 16,69 12,72 16,92 1290 17,15
MIRTAX 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 8,35 11,11 8,47 11,26 859 1142
MIRTAX 10MG COM REV CT X 30 0,00 0,00 0,00 0,00 25,08 33,37 25,44 33,83 25,81 34,31
MIRTAX 5MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 7,50 9,98 7,61 10,12 772 10,26
MIRTAX 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 15 0,00 0,00 0,00 0,00 11,27 15,00 11,43 15,20 11,59 15,41
MIRTAX 5MG COM REV CT X30 0,00 0,00 0,00 0,00 22,56 30,02 22,88 30,43 23,21 30,85
MITICOGAN 100 MG/G SAB CT SAB X 80 G 0,00 0,00 0,00 0,00 6,72 9,50 6,81 9,63 6,90 9,76
MITICOGAN 200 MCL/ML SOL TOP CR FR VD AMB X 100 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 6,28 8,36 6,37 8,47 6,46 8,59
NECAMIN 100MG COM CT BL AL PLAS INC X 6 0,00 0,00 0,00 0,00 2,85 3,94 2,88 3,98 2,92 4,04
NECAMIN SOL OR CT FR VD AMB X 30ML + CGT 0,00 0,00 0,00 0,00 3,70 5,11 3,74 5,17 3,79 5,24
NEO DECAPEPTYL 3,75 MG PO LIOF INF CT FA + SOL DIL AMP X 2 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 472,03 652,52 477,76 660,44 483,64 66857
NEO DECAPEPTYL LP 11,25 MG LIOF INJ CT FA + SOL DIL AMP X 2 ML 0,00 0,00 0,00 0,00  1416,03 195746  1433,23 198124  1450,86 2005,61
NISULID 100MG SUP 2 STR X 6 0,00 0,00 0,00 0,00 17,40 24,05 17,61 24,34 17,83 24,65
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NISULID 50 MG/ML SUS OR CT 01 FR PLAS OPC GOT X 15 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 14,04 19,41 14,21 19,64 14,38 19,88
NISULID 50MG SUP 2 STR X 6 0,00 0,00 0,00 0,00 9,31 12,87 9,42 13,02 954 13,19
NISULID COM2BL X6 0,00 0,00 0,00 0,00 17,08 23,61 17,29 23,90 17,50 24,19
NISULID GRANULADO 12 ENV X 2G 0,00 0,00 0,00 0,00 20,77 28,71 21,02 29,06 2128 2942
NISULID SUS OR FR X 60ML 0,00 0,00 0,00 0,00 11,90 16,45 12,04 16,64 1219 16,85
NOTUSS 1,5MG+12MG+1,5MG+1,5MG XPE CT FR PLAS PET AMB X 12 0,00 0,00 0,00 0,00 10,64 14,16 10,79 14,35 10,95 14,56
NOTUSS 3MG+50MG+3MG +3MG XPE CT FR PLAS PET AMB X 120 ML+ 0,00 0,00 0,00 0,00 12,43 16,54 12,61 16,77 12,79 17,00
NOTUSS 3MG+50MG+3MG+3MG PAS CT 3 STR AL X 4 (SABOR MENTA) 0,00 0,00 0,00 0,00 7,98 10,62 8,09 10,76 8,21 10,91
NOVACORT 20MG+0,5MG+2,5MG CREM DERM CT BG AL X 30GG 0,00 0,00 0,00 0,00 19,65 26,15 19,93 26,51 2022 26,88
NOVACORT 20MG+0,5MG+2,5MG POM DERM CT BG AL X 30G 0,00 0,00 0,00 0,00 18,30 24,35 18,56 24,68 18,83 25,03
NOVAMOX (200MG+50MG APOS RECONS) PO P/ PREP EXT CT FR VD A 0,00 0,00 0,00 0,00 35,42 48,96 35,85 49,56 3629 50,17
NOVAMOX 500MG+125MG COM REV CT FR VD AMB X 21 0,00 0,00 0,00 0,00 58,11 80,33 58,82 81,31 59,54 82,31
NOVAMOX 80MG/MG+11,4MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X PO+ FR VD 0,00 0,00 0,00 0,00 68,46 94,64 69,29 95,78 70,14 96,96
NOVAMOX 80MG/ML+11,4MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X PO + FR VD 0,00 0,00 0,00 0,00 50,64 70,00 51,26 70,86 51,89 71,73
NOVAMOX 875MG+125MG COM REV CT FR VD AMB X 14 0,00 0,00 0,00 0,00 68,46 94,64 69,29 95,78 70,14 96,96
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NOVAMOX 875MG+125MG COM REV CT FR VD AMB X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 93,03 128,60 94,16 130,16 9532 131,77
NOVATREX 40 MG/ML APOS RECONS. PO P/ PREP EXT CT FR VD AMB + 0,00 0,00 0,00 0,00 33,35 46,10 33,76 46,67 34,18 47,25
FRDIL X 10 ML + 3 SER DOS X 5 ML
NOVATREX 40 MG/ML APOS RECONS. PO P/ PREP EXT CT FR VD AMB + 0,00 0,00 0,00 0,00 41,57 57,46 42,07 58,16 4259 5887
FRDIL X 15 ML + 3 SER DOS X 5 ML
NOVATREX 500MG COM REV CT BL PLAS INC X 2 0,00 0,00 0,00 0,00 32,86 45,42 33,26 45,98 33,67 46,54
NOVATREX 500MG COM REV CT BL PLAS INC X 3 0,00 0,00 0,00 0,00 44,06 60,91 44,60 61,65 4515 62,41
NOVOCILIN 250MG/5ML PO PREP EXT SUS OR CT FR VD AMB X 150ML 0,00 0,00 0,00 0,00 19,44 26,87 19,68 27,20 19,92 27,54
NOVOCILIN 400MG/5ML PO PREP EXT SUS OR CT FR VD AMB X 100ML 0,00 0,00 0,00 0,00 23,16 32,02 23,44 32,40 2373 32,80
NOVOCILIN 500MG CAP GEL DURA CT 3 BL AL PLAS INC X 7 0,00 0,00 0,00 0,00 24,01 33,19 24,30 33,59 24,60 34,01
NOVOCILIN 875MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 43,37 59,95 43,90 60,69 4444 61,43
NOVOCILIN 875MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 7 0,00 0,00 0,00 0,00 32,21 44,53 32,60 45,06 33,00 4562
NOVOFER DRG CT 3 BL AL PLAS INC X 15 0,00 0,00 0,00 0,00 15,99 21,28 16,22 21,57 16,45 21,87
NOVOFER SOL OR CT FR VD AMB X 120ML + CP MED X 10ML 0,00 0,00 0,00 0,00 7,39 9,83 7,50 9,97 7,61 10,12
NOVOFER SOL OR CT FR VD AMB X 30ML + CGT 0,00 0,00 0,00 0,00 7,38 9,82 7,48 9,95 759 10,09
OMEPRAMIX (20+500+500) CT 7 BL X2 +2+4 +2BL X 14 0,00 0,00 0,00 0,00 140,60 187,09 142,60 189,65 14465 192,28
OMEPRAMIX (20+500+500) CT 7 BL X2 + 2 + 4 + BL X 14 0,00 0,00 0,00 0,00 130,74 17397 132,60 176,35 13451 178,80
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OMEPRAMIX 20MG CAP GEL DURA + 500MG COM REV + 500MG CAP GEL 0,00 0,00 0,00 0,00 127,27 169,35 129,08 171,67 130,94 174,05
DURA 07 BL AL PLAS INC X 2+2+4
OSSOPAN DRAGEAS - 200MG DGR CT FR VD INC X 30 0,00 0,00 0,00 0,00 9,17 12,20 9,30 12,37 943 1253
OSSOPAN GRANULOS - 100MG/G GRAN CT FR PLAS OPC X 100G 0,00 0,00 0,00 0,00 18,87 25,11 19,14 25,46 19,42 2581
OSTEORAL 10MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 15 0,00 0,00 0,00 0,00 9261 128,02 9373 129,57 94,88 131,16
PARAQUEIMOL 74 MG/G 21,67 MG/GPOM DERM CT BG AL X 50 G 0,00 0,00 0,00 0,00 8,69 11,56 8,81 11,72 894 11,88
PARASIN 400MG COM MAST CT BL AL PLAS INC X 1 0,00 0,00 0,00 0,00 4,51 6,23 4,56 6,30 4,62 6,39
PARASIN 40MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 10ML 0,00 0,00 0,00 0,00 4,55 6,29 4,61 6,37 4,67 6,46
POSTINOR 0,75MG COM CT BL AL PLAS INC X 2 0,00 0,00 0,00 0,00 16,34 22,59 16,54 22,86 16,74 23,14
POSTINOR UNO 1,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 1 0,00 0,00 0,00 0,00 16,34 22,59 16,54 22,86 16,74 23,14
PRELONE 20MG COM BL X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 11,74 16,23 11,88 16,42 12,03 16,63
PRELONE 3 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC X 120 ML + PIPETA 0,00 0,00 0,00 0,00 19,87 27,47 20,11 27,80 20,36 28,14
DOSADORA
PRELONE 3MG SOL OR FR X 60ML + PIPETA DOS 0,00 0,00 0,00 0,00 10,89 15,05 11,02 15,23 11,16 1543
PRELONE 5MG COM 2 BL X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 8,01 11,07 8,11 11,21 8,21 11,35
REBONE 300MG CAP GEL MOLE CT 3 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 58,29 80,58 59,00 81,56 59,73 82,57
RINO-LASTIN 0,9 PCC SOL NASAL CT FR VD AMB NEB X 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 22,03 30,45 22,30 30,83 2257 31,20
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SELVIGON 2,0 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,90 7,85 5,98 7,95 6,07 8,07
SELVIGON GTS FR X 10ML 0,00 0,00 0,00 0,00 4,72 6,28 4,79 6,37 4,86 6,46
SOMALIUM 2,5MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20ML 0,00 0,00 0,00 0,00 7,23 9,99 7,32 10,12 7,41 10,24
SOMALIUM 3MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 6,13 8,47 6,20 8,57 6,28 8,68
SOMALIUM 8MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 9,78 13,52 9,90 13,69 10,02 13,85
SORINE 0,1MG+9,0MG SOL NAS CT FR PET AMB X 30ML +CGT 0,00 0,00 0,00 0,00 4,91 6,53 4,98 6,62 5,05 6,71
SORINE 0,5MG+0,1MG+9,0MG SOL NAS CT FR PLAS OPC GOT X 30M 0,00 0,00 0,00 0,00 9,82 13,07 9,96 13,25 10,10 13,43
SORINE 9,0 MG + 0,1 MG SOL NAS CT FR PLAS OPC NEB X 45 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 7,38 9,82 7,48 9,95 759 10,09
SORINE H 30 MG/ML SOL NAS CT FR PET AMB SPR X 60 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 11,86 15,78 12,03 16,00 1220 16,22
SORINE SSC 9,0 MG/ML SOL NAS CT FR PLAS TRANSL SPRAY X 50 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 9,62 12,80 9,76 12,98 9,90 13,16
TANDRILAX 300MG+125MG+50MG+30MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 15 0,00 0,00 0,00 0,00 23,53 31,31 23,86 31,73 2420 32,17
TENOTEC 20MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 17,67 24,43 17,88 24,72 18,10 25,02
TEOREMIN 140 MG CAP GEL DURA CT 2 BL AL PLAS INC X 9 0,00 0,00 0,00 0,00 21,59 29,85 21,85 30,20 22,12 30,58
TIMASEN 100 MG CAP LIB PROG BL AL PLAS OPC X 10 (SR) 0,00 0,00 0,00 0,00 42,89 59,29 43,41 60,01 4394 60,74
TIMASEN 50 MG CAP LIB PROG CT BL AL PLAS OPC X 10 (SR) 0,00 0,00 0,00 0,00 25,72 35,55 26,03 35,98 26,35 36,43
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Produto Apresentacdo

TRACONAL 100MG CAP GEL CT 2 BL AL PLAS INC X 5

TRACONAL 100MG CAP GEL CT 3 BL AL PLASINC X 5

TRACONAL 100MG CAP GEL CT BL AL PLAS INC X 4

TRANSPULMIN (13,12MG + 31,50MG + 13,12MG + 4,20MG)/G SUP STR X 5
TRANSPULMIN (25MG + 100MG + 10MG + 50MG)/G BG AL X 20 G
TRANSPULMIN ;\i/,l(Li67 MG/ML XPE INF FR PLAS INC X 150 ML + CP MED PP 15
TRICANGINE-A CREM VAG BG X 85G + 15 APLIC DESC

VERTIX 10MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 25

VERTIX 5MG/ML SOL OR CT FR PLAS TRANS GOT X 30ML
VERTIZINE 11,8MG+3MG COM CT 1 BL AL PLAS INC X 20

VITAE 400MG CAP GEL MOLE CT FR PLAS OPC X 30

ACTELION PHARMACEUTICALS DO BRASIL LTDA
TRACLEER 125 MG COMP REV CX FR PLAS OPC X 60

TRACLEER 62,5 MG COMP REV CX FR PLAS OPC X 60

ACTIVA PRODUTOS CIENTIFICOS E SERVIGOS LTDA

PFAB PMC

(0%) (0%)
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000

PFAB PMC

(12%) (12%)
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

PFAB PMC

(17%) (17%)
52,29 72,28
65,92 91,13
24,94 34,48
7,58 10,09
7,94 10,57
8,65 11,51
25,76 34,28
14,91 20,61
4,80 6,64
38,48 51,20
19,12 25,44
10352,72  14311,20
10346,11 14302,06

PFAB PMC
(18%) (18%)
52,93 73,17
66,72 92,23
25,24 34,89
7,69 10,23
8,05 10,71
8,77 11,66
26,13 34,75
15,09 20,86
4,86 6,72
39,03 51,91
19,39 25,79
10478,46 14485,02
10471,77 14475,77

PFAB PMC
(19%) (19%)
53,58 74,07
67,54 93,36
2555 3532
780 10,37
817 10,86
890 11,83
2651 3524
1528 21,12
4,92 6,80
39,59 52,63
1967 26,15

10607,35 14663,19

10600,57 14653,82
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PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentacdo (0%) (0%) (12%) (12%)
CERETEC 0,5 MG PO LIOF INJ IV CX 5 FAVD INC X 10ML 0,00 0,00 0,00 0,00
MYOVIEW 0,23 MG PO LIOF INJ IV CX 5 FA VD INC 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00

ALCON LABORATORIOS DO BRASIL LTDA

ACET.DE PREDNISOLONA FRASCO C/ 5ML 0,00 0,00 11,79 15,72
ANESTALCON FRASCO C/ 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00
AZOPT FRASCO C/ 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00
BETOPTIC FRASCO C/ 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00
BETOPTIC S - FRASCO C/ 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00
CERUMIN FRASCO C/ 8ML 0,00 0,00 0,00 0,00
CILODEX BISNAGA C/ 3.5G 0,00 0,00 0,00 0,00
CILODEX SUSPENSAO FRASCO C/ 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00
CILOXAN FRASCO C/ 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00
CILOXAN POMADA BISNAGA C/ 3.5G 0,00 0,00 0,00 0,00
CILOXAN SOLUGAO FRASCO C/ 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00
CIPRO FRASCO C/ 10ML 0,00 0,00 0,00 0,00

PFAB PMC

(17%) (17%)
4055,63  5396,71
3734,92  4969,95
12,61 16,78
4,45 6,15
33,31 46,05
12,94 17,89
17,27 23,87
6,57 8,74
18,37 25,39
17,14 23,69
13,95 19,28
13,29 18,37
10,31 14,25
32,99 45,60

PFAB PMC
(18%) (18%)
4113,21 5470,42
3787,95 5037,84
12,79 17,01
4,50 6,22
33,71 46,60
13,10 18,11
17,48 24,16
6,66 8,86
18,59 25,70
17,35 23,98
14,12 19,52
13,45 18,59
10,44 14,43
33,39 46,16

PFAB PMC
(19%) (19%)
4172,44 554624
3842,50 5107,67
1297 17,24
4,56 6,30
34,12 47,17
1326 18,33
17,70 24,47
6,76 8,99
18,82 26,02
17,56 24,27
1429 19,75
1362 18,83
10,57 14,61
33,80 46,72
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PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC
Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%) (17%) (17%) (18%) (18%) (19%) (19%)
CLARIL FRASCO C/ 15ML 0,00 0,00 0,00 0,00 7,03 9,35 7,13 9,48 7,23 9,61
CLAROFT FRASCO C/ 15ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,28 7,03 5,36 7,13 5,44 7,23
CLORIDR.BETAXOLOL FRASCO C/ 5ML 0,00 0,00 7,86 10,87 8,33 11,52 8,43 11,65 853 11,79
CROMOGLICATO DISSOD. FRASCO C/ 5ML 0,00 0,00 4,12 5,70 4,37 6,04 4,42 6,11 4,47 6,18
DUNASON FRASCO C/ 15ML 0,00 0,00 0,00 0,00 17,83 23,73 18,08 24,05 18,34 24,38
DUO-TRAVATAN 0,04 MG/ML + 5 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 2,5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 68,24 90,81 69,21 92,05 70,21 93,33
EMADINE FRASCO C/ 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 21,07 29,13 21,33 29,49 2159 2985
FLORATE FRASCO C/ 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 14,68 19,53 14,89 19,80 1510 20,07
GLAUTIMOL FRASCO C/ 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,10 7,05 5,16 7,13 5,22 7,22
ICAPS L&Z COM REV CT 1 FR PLAS OPC X 60 0,00 0,00 0,00 0,00 22,40 29,81 22,72 30,22 23,05 30,64
ISOPTO FRASCO C/ 15ML 0,00 0,00 0,00 0,00 9,68 13,38 9,80 13,55 992 1371
LACRIMA PLUS FRASCO C/ 15ML 0,00 0,00 0,00 0,00 10,44 13,89 10,59 14,08 10,74 14,28
MALEATO DE TIMOLOL FRASCO C/ 5ML 0,00 0,00 4,48 6,19 4,75 6,57 4,81 6,65 4,87 6,73
MAXICROM 4% FRASCO C/ 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,20 7,19 5,26 7,27 5,32 7,35
MAXICROM FRASCO C/ 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 4,35 6,01 4,40 6,08 4,45 6,15
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PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%) (17%) (17%) (18%) (18%) (19%) (19%)
MAXIDEX BISNAGA C/ 3.5G 0,00 0,00 0,00 0,00 13,79 19,06 13,96 19,30 1413 19,53
MAXIDEX SUSPENSAO FRASCO C/ 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 4,02 5,56 4,07 5,63 4,12 5,70
MAXITROL BISNAGA C/ 3.5G 0,00 0,00 0,00 0,00 13,58 18,77 13,74 18,99 13,91 19,23
MAXITROL FRASCO C/ 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 8,33 11,52 8,43 11,65 853 11,79
MINIDEX FRASCO C/ 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 3,79 5,24 3,84 5,31 3,89 5,38
MYDRIACYL FRASCO C/ 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 8,11 10,79 8,23 10,95 835 11,10
OFLOXACINO FRASCO C/ 5ML 0,00 0,00 9,64 13,33 10,23 14,14 10,35 14,31 10,48 14,49
PATANOL FRASCO C/ 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 28,25 39,05 28,59 39,52 28,94 40,01
PATANOL S 2,0 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC X 2,5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 28,25 39,05 28,59 39,52 28,94 40,01
TARTARATO DE BRIMONIDINA FRASCO C/ 5ML 0,00 0,00 22,98 31,77 24,36 33,67 24,66 34,09 2496 34,50
TOBRADEX BISNAGA C/ 3.5G 0,00 0,00 0,00 0,00 17,99 24,87 18,21 25,17 18,43 2548
TOBRADEX SUSPENSAO FRASCO C/ 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 16,64 23,00 16,84 23,28 17,05 2357
TOBRAMIC/DEXAMET. FRASCO C/ 5ML 0,00 0,00 10,35 14,31 10,98 15,18 11,11 15,36 11,25 1555
TOBRAMICINA FRASCO C/ 5ML 0,00 0,00 7,85 10,85 8,32 11,50 8,42 11,64 852 11,78
TOBREX BISNAGA C/ 3.5G 0,00 0,00 0,00 0,00 15,40 21,29 15,59 21,55 15,78 21,81

Pdgina 30de 1176



Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secretaria Executiva - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR
Atualizada em 20/05/2008
PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%) (17%) (17%) (18%) (18%) (19%) (19%)
TOBREX SOLUGAO FRASCO C/ 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 12,14 16,78 12,29 16,99 1244 17,20
TRAVATAN FRASCO C/2,5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 57,00 78,79 57,69 79,75 58,40 80,73
TRISORB FRASCO C/ 15ML 0,00 0,00 0,00 0,00 10,44 13,89 10,59 14,08 10,74 14,28
TROMETAMINA DE CETOROLACO 5 MG/ML SOL OFT ESTERIL CT FR PLAS OPC GOT X 5 ML 0,00 0,00 19,61 27,11 20,79 28,74 21,04 29,08 21,30 29,44
VIGADEXA 5MG/ML +1MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 20,71 27,56 21,00 27,93 21,30 2831
VIGAMOX 5 MG/ML CT FR PLAS TRANS GOT X 5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 16,73 23,13 16,93 23,40 1714 23,69
VISLIN FRASCO C/ 15ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,42 7,21 5,50 7,31 5,58 7,42

ALLERGAN PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

ACULAR 0,5% - FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 32,00 44,24 32,39 44,77 32,79 45,33
ACULAR 5MG - FLAC PLASTICO - GTS - 0,4ML SEM CONSERVANTE 0,00 0,00 0,00 0,00 33,95 46,93 34,36 47,50 34,78 48,08
ACULAR LS 4 MG/ML SOL OFT ESTERIL CT FR PLAS GOT X 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 51,20 70,78 51,82 71,63 52,46 72,52
ACULARLS 4 MG/ML SOL OFT ESTERIL CT FR PLAS GOT X 5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 25,61 35,40 25,92 35,83 26,24 36,27
ALPHAGAN 0,2% - FR PLASTICO - GTS - 10ML 0,00 0,00 0,00 0,00 66,61 92,08 67,42 93,20 68,25 94,35
ALPHAGAN 0,2% - FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 41,22 56,98 41,72 57,67 42,23 58,38
ALPHAGAN P 0,15% - FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 41,22 56,98 41,72 57,67 42,23 58,38

Pdgina 31 de 1176



Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secretaria Executiva - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR
Atualizada em 20/05/2008

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%) (17%) (17%) (18%) (18%) (19%) (19%)
ANESTESICO FR PLASTICO - GTS - 10ML 0,00 0,00 0,00 0,00 4,89 6,51 4,96 6,60 5,03 6,69
ARGIROL 10,0% - FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,63 7,49 5,71 7,59 5,79 7,70
ATROPINA 0,5% - FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 4,48 5,96 4,54 6,04 4,61 6,13
ATROPINA 1,0% - FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,06 6,73 5,13 6,82 5,20 6,91
BETAGAN 0,5% - FR PLASTICO - GTS - 10ML 0,00 0,00 0,00 0,00 23,19 32,06 23,47 32,44 2376 32,84
BETAGAN 0,5% - FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 13,35 18,45 13,51 18,68 1368 1891
BIAMOTIL 5,8 MG/ML SOL OTO CT FR PLAS OPC GOT X 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 20,03 27,69 20,27 28,02 20,52 28,37
BIAMOTIL BISNAGA - POM - 3,5G 0,00 0,00 0,00 0,00 9,98 13,80 10,10 13,96 1022 14,13
BIAMOTIL FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 10,46 14,46 10,59 14,64 10,72 14,82
BIAMOTIL-D BISNAGA - POM - 3,5G 0,00 0,00 0,00 0,00 19,88 27,48 20,12 27,81 20,37 28,16
BIAMOTIL-D FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 18,13 25,06 18,35 25,37 18,58 25,68
BOTOX 100 Ul PO LIOF (SOL INJ) CX FA VD INC 0,00 0,00 0,00 0,00 114262 157951 115650 159870  1170,72 1618,36
CELLUFRESH 5 MG/ML SOL OC CT 30 FLAC X 0,4 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 28,12 37,42 28,52 37,93 2893 3846
CICLOPLEGICO FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 4,99 6,64 5,06 6,73 5,13 6,82
CLARVISOL FR PLASTICO - GTS - 15ML E 1 COMP 0,00 0,00 0,00 0,00 13,17 17,52 13,36 17,77 13,55 18,01
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PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC
Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%) (17%) (17%) (18%) (18%) (19%) (19%)
CLORANFENICOL FR PLASTICO - GTS - 10ML 0,00 0,00 0,00 0,00 4,65 6,43 4,71 6,51 4,77 6,59
COMBIGAN 2,0 MG/ML + 5,0 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 47,40 65,52 47,98 66,33 4857 67,14
COMBIGAN 2,0 MG/ML + 5,0 MG/ML SOL OFT FR PLAS OPC GOT X 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 7461 103,14 7552 104,40 76,45 105,68
CORCICLEN BISNAGA - POM - 3,5G 0,00 0,00 0,00 0,00 5,92 8,18 5,99 8,28 6,06 8,38
CROMOLERG 2,0% - FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,87 8,11 5,94 8,21 6,01 8,31
CROMOLERG 4,0% - FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 7,43 10,27 7,52 10,40 7,61 10,52
DEXAFENICOL BISNAGA - POM - 3,5G 0,00 0,00 0,00 0,00 5,22 7,22 5,28 7,30 5,34 7,38
DEXAFENICOL FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 4,93 6,82 4,99 6,90 5,05 6,98
DEXAMINOR BISNAGA - POM - 3,5G 0,00 0,00 0,00 0,00 3,82 5,28 3,87 5,35 3,92 5,42
DEXAMINOR FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 4,04 5,58 4,09 5,65 4,14 5,72
DIFEN 0,1% SOL OFT CT 1 FR PLAS OPC CGT X 5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 6,14 8,49 6,21 8,58 6,29 8,70
DINILL FR PLASTICO - GTS - 10ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,14 6,84 5,21 6,93 5,29 7,03
EPITEZAN BISNAGA - POM - 3,5G 0,00 0,00 0,00 0,00 6,65 8,85 6,74 8,96 6,84 9,09
FENIDEX FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 4,66 6,44 4,72 6,52 4,78 6,61
FENILEFRINA 10,0% - FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,53 7,64 5,60 7,74 5,67 7,84
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PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%) (17%) (17%) (18%) (18%) (19%) (19%)
FILMCEL 0,5% - FR PLASTICO - GTS - 10ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,76 7,66 5,84 7,77 5,92 7,87
FLUMEX 0,1% - FR PLASTICO - GTS - 10ML 0,00 0,00 0,00 0,00 9,83 13,59 9,95 13,75 10,07 13,92
FLUMEX 0,25% - FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 9,97 13,78 10,09 13,95 10,21 14,11
FLUMEX-N FR PLASTICO - GTS - 10ML 0,00 0,00 0,00 0,00 10,73 14,83 10,86 15,01 10,99 15,19
FLUO-VASO 0,25MG/ML + 0,5MG/ML + 4,0MG/ML + 7,0MG/ML SOL OFT CT 0,00 0,00 0,00 0,00 4,36 6,03 4,41 6,10 4,46 6,17
FR PLAS TRANS GOT X 5 ML
FRESH TEARS 10 MG/ML SOL OCU CT FR PLAS GOT X 15 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 36,14 48,09 36,65 48,74 37,18 49,42
FRESH TEARS 5 MG/ML SOL OCU CT FR PLAS GOT X 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 19,72 26,24 20,00 26,60 2029 26,97
FRESH TEARS 5 MG/ML SOL OCU CT FR PLAS GOT X 15 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 29,60 39,39 30,02 39,93 30,45 40,48
GANFORT &E MG/ML + 5,0 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 3,0 0,00 0,00 0,00 0,00 51,31 68,28 52,04 69,21 52,79 70,17
GENTACORT BISNAGA - POMADA - 3,5G 0,00 0,00 0,00 0,00 4,57 6,32 4,63 6,40 4,69 6,48
GENTACORT FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 4,38 6,05 4,43 6,12 4,48 6,19
GENTAMICINA BISNAGA - POMADA - 3,5G 0,00 0,00 0,00 0,00 5,11 7,06 5,17 7,15 5,23 7,23
GENTAMICINA FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 4,61 6,37 4,67 6,46 4,73 6,54
LACRIL 14 MG/ML SOL OFT FR PLAS OPC GOT X 15 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 8,45 11,24 8,57 11,40 869 1155
LERIN FR PLASTICO - GTS - 24ML 0,00 0,00 0,00 0,00 8,07 10,74 8,18 10,88 830 11,03
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PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%) (17%) (17%) (18%) (18%) (19%) (19%)
LUMIGAN 0,03% - FR PLASTICO - GTS - 3ML 0,00 0,00 0,00 0,00 61,62 85,18 62,37 86,22 63,14 87,28
LUMIGAN 0,3 MG/ ML SOL OCU CT FR PLAS OPC GOT 5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 92,44 127,79 9356 129,33 94,71 130,92
MALEATO DE TIMOLOL 0,25% - FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 4,96 6,86 5,26 7,27 5,32 7,35 5,39 7,45
MALEATO DE TIMOLOL 0,50% - FR PLASTICO - GTS - 10ML 0,00 0,00 11,81 16,33 12,52 17,31 12,67 17,51 1283 17,74
MALEATO DE TIMOLOL 0,50% - FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 5,89 8,14 6,24 8,63 6,32 8,74 6,40 8,85
MIRABEL FR PLASTICO - GTS - 10ML 0,00 0,00 0,00 0,00 4,65 6,19 4,72 6,28 4,79 6,37
NAABAK FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 36,28 48,28 36,80 48,94 37,33 49,62
NAAXIA FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 13,79 18,35 13,99 18,61 14,19 18,86
OCUFEN FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 12,00 16,59 12,15 16,80 1230 17,00
OFLOX 0,3% - FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 16,73 23,13 16,93 23,40 17,14 23,69
PILOCARPINA 1,0% - FR PLASTICO - GTS - 10ML 0,00 0,00 0,00 0,00 9,66 13,35 9,78 13,52 990 13,69
PILOCARPINA 2,0% - FR PLASTICO - GTS - 10ML 0,00 0,00 0,00 0,00 13,60 18,80 13,77 19,04 13,94 19,27
PILOCARPINA 4,0% - FR PLASTICO - GTS - 10ML 0,00 0,00 0,00 0,00 19,88 27,48 20,12 27,81 20,37 28,16
POLIPRED 5 MG/ML + 5 MG/ML + 10.000 UI/ML SUS OFT CT FR PLAS OPC 0,00 0,00 0,00 0,00 16,99 23,49 17,20 23,78 17,41 24,07
CGT X5 ML
PRED MILD 0,12% - FR PLASTICO - GTS - 10ML 0,00 0,00 0,00 0,00 21,40 28,48 21,70 28,86 22,01 29,26
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PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentacdo (0%) (0%) (12%) (12%) (17%) (17%) (18%) (18%) (19%) (19%)
PRED-FORT 1,0% - FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 20,65 27,48 20,94 27,85 2124 2823
PROPINE FR PLASTICO - GTS - 10ML 0,00 0,00 0,00 0,00 14,85 20,53 15,03 20,78 1521 21,03
REFRESH 0,2 PCC GEL OFT CTBG X 10 G 0,00 0,00 0,00 0,00 19,76 26,29 20,04 26,65 2033 27,02
REFRESH 0.3 PCC GEL OFT CT BG AL X 10G 0,00 0,00 0,00 0,00 25,10 33,40 25,46 33,86 2583 34,33
REFRESH 1,4% - FLAC PLASTICO - GTS - 0,4ML INIT DOSE 0,00 0,00 0,00 0,00 26,00 34,60 26,37 35,07 2675 3556
RELESTAT 0,5 MG/ML OCU CT FR PLAS GOT X 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 59,83 79,61 60,68 80,70 6155 81,82
RELESTAT 0,5 MG/ML OCU CT FR PLAS GOT X 5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 29,92 39,81 30,34 40,35 30,78 40,91
RESTASIS RAE MG/G EMUL OCU CT CAMA PLAS 32 FLAC PLAS INC X 0,4 0,00 0,00 0,00 000 11120 15372 11255 15558 113,93 157,49
STILL BISNAGA - POMADA - 3,5G 0,00 0,00 0,00 0,00 6,50 8,99 6,58 9,10 6,66 9,21
STILL FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 7,48 10,34 7,57 10,46 766 10,59
SULNIL BISNAGA - POMADA - 3,5G 0,00 0,00 0,00 0,00 4,58 6,33 4,64 6,41 4,70 6,50
SULNIL FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 4,14 5,72 4,19 5,79 4,24 5,86
TOBRAGAN 0,3% - FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 12,00 16,59 12,15 16,80 1230 17,00
TOBRAMICINA FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 11,31 15,63 11,99 16,57 12,14 16,78 1229 16,99
VISONEST FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 4,57 6,32 4,63 6,40 4,69 6,48
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Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%) (17%) (17%) (18%) (18%) (19%) (19%)
ZINCOLOK FR PLASTICO - GTS - 10ML 0,00 0,00 0,00 0,00 4,93 6,56 5,00 6,65 5,07 6,74
ZYMAR SOLUGAO OFTAMICA 0,3% FRASCO CONTA-GOTAS COM 5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 16,74 23,14 16,94 23,42 1715 23,71
DE SOLUGAO

ALTANA PHARMA LTDA

AD-TIL FRASCO C/ 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 4,13 5,50 4,19 5,57 4,25 5,65
ALBOCRESIL GEL BISN 50 G + APLICADOR 0,00 0,00 0,00 0,00 11,95 15,90 12,12 16,12 1229 16,34
ALBOCRESIL OVULOS 2 STRIP X3 0,00 0,00 0,00 0,00 7,75 10,31 7,86 10,45 797 1059
ALBOCRESIL SOL FRASCO C/ 12 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 12,04 16,02 12,21 16,24 1239 16,47
ALVESCO 100 MCG/DOSE SOL INAL CT FR AL/ VAL DOS X 60 DOSES 0,00 0,00 0,00 0,00 54,70 72,79 55,48 73,79 56,28 74,81
ALVESCO 100 MCG/DOSE SOL INAL CT FR AL/VAL DOS X 120 DOSES 0,00 0,00 0,00 0,00 71,47 95,10 72,48 96,40 7352 97,73
ALVESCO 200 MCG/DOSE SOL INAL CT FR AL/VAL DOS X 120 DOSES 0,00 0,00 0,00 0,00 7523 100,11 76,30 101,48 77,40 102,88
ALVESCO 200 MCG/DOSES SOL INAL CT FR AL/VAL DOS X 60 DOSES 0,00 0,00 0,00 0,00 57,56 76,59 58,38 77,64 59,22 78,72
BRONCHO-VAXOM 3,5 MG INF CAPS CARTUCHO C/ 10 0,00 0,00 0,00 0,00 29,39 39,11 29,81 39,65 30,24 40,20
BRONCHO-VAXOM 7,0 MG ADU CAPS CARTUCHO C/ 10 0,00 0,00 0,00 0,00 43,53 57,92 44,15 58,72 4479 59,54
DICETEL 100 MG COMP REV CX C/ 20 0,00 0,00 0,00 0,00 46,78 62,25 47,44 63,09 4812 63,96
DICETEL 50 MG COMP REV CX G/ 20 0,00 0,00 0,00 0,00 31,16 41,46 31,60 42,03 32,06 42,62
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Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%) (17%) (17%) (18%) (18%) (19%) (19%)
DRAMIN COMP CX C/ 40 ENV X 10 EMB MULT 0,00 0,00 0,00 0,00 94,19 12534 9553 127,05 96,91 128,82
DRAMIN SOL ORAL 120 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 13,89 18,48 14,09 18,74 1429 19,00
DRAMIN B6 B6 COMP REV CX G/ 2 BL X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 6,17 8,21 6,26 8,33 6,35 8,44
DRAMIN B6 B6 INJ CX C/ 10 AMP X 1 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 13,91 18,51 14,11 18,77 14,31 19,02
DRAMIN B6 B6 SOL ORAL PEDIATRICA FR C/ 20 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,86 7,80 5,94 7,90 6,03 8,02
DRAMIN B6 INJ CX C/ 100 AMP X 1 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 128,17 170,55 12999 172,88 131,86 175,28
DRAMIN B6 DL B6 DL INJ CX C/ 100 AMP X 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 156,03 207,62 158,25 ~ 210,47 160,53 213,39
HIDRAFIX 90 (21,60+46,80+9,80+200,0)MG/ML SOL OR CONC CT 2 FLAC 0,00 0,00 0,00 0,00 4,86 6,47 4,93 6,56 5,00 6,65
X 25 ML
HIDRAFIX 90 SOL ORAL FRASCO 250 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 6,89 9,17 6,99 9,30 7,09 9,42
HIDRAFIX FRAMBOESA (14,91+23,41+19,61+198,28)MG/ML SOL OR CONC 0,00 0,00 0,00 0,00 4,86 6,47 4,93 6,56 5,00 6,65
CT 2 FLAC X 25 ML
HIDRAFIX FRAMBOEZA SOL ORAL FRASCO 250 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 6,89 9,17 6,99 9,30 7,09 9,42
HIDRAFIX LARANJA (14,91+23,41+19,61+198,28)MG/ML SOL OR CONC CT 0,00 0,00 0,00 0,00 4,86 6,47 4,93 6,56 5,00 6,65
2 FLAC X 25 ML
HIDRAFIX LARANJA SOL ORAL FRASCO 250 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 6,89 9,17 6,99 9,30 7,09 9,42
HIDRAFIX UVA (14,91+23,41+19,61+198,28)MG/ML SOL OR CONC CT 2 0,00 0,00 0,00 0,00 4,86 6,47 4,93 6,56 5,00 6,65
FLAC X 25 ML
HIDRAFIX UVA SOL ORAL FRASCO 250 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 6,89 9,17 6,99 9,30 7,09 9,42
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Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%) (17%) (17%) (18%) (18%) (19%) (19%)
LOMEXIN CREME 40 G + 7 APLICADORES 0,00 0,00 0,00 0,00 22,64 30,13 22,96 30,54 2329 30,9
LOMEXIN OVULO 600 MG 1 + APLICADOR 0,00 0,00 0,00 0,00 21,57 28,70 21,88 29,10 2220 29,51
MESACOL 250 MG SUP CX G/ 10 0,00 0,00 0,00 0,00 15,43 21,33 15,62 21,59 15,81 21,86
MESACOL 400 MG COM REVE CX C/ 30 0,00 0,00 0,00 0,00 48,76 67,40 49,35 68,22 4996 69,06
MESACOL 500 MG SUP CX G/ 10 0,00 0,00 0,00 0,00 30,91 42,73 31,29 43,25 31,67 43,78
MESACOL 800 MG COM REVE CX C/ 30 0,00 0,00 0,00 0,00 77,38 106,97 7832 108,27 79,28 109,59
NEBACETIN POMCT C/BISN 15 G 0,00 0,00 0,00 0,00 6,64 8,84 6,73 8,95 6,83 9,08
NEBACETIN POMCT C/BISN50 G 0,00 0,00 0,00 0,00 13,73 18,27 13,93 18,53 14,13 18,78
NENE DENT GEL BISNAGA 10 G 0,00 0,00 0,00 0,00 5,80 7,72 5,88 7,82 5,96 7,92
NENE DENT SOLUGAO VIDRO 10 G 0,00 0,00 0,00 0,00 4,84 6,44 4,91 6,53 4,98 6,62
NORIPURUM COMP MAST CX C/20 0,00 0,00 0,00 0,00 17,98 23,93 18,24 24,26 18,50 24,59
NORIPURUM FOLICO COMP CX G/ 20 0,00 0,00 0,00 0,00 18,47 24,58 18,73 24,91 19,00 2526
NORIPURUM INJ CX C/ 5 AMP X 2 ML + AGULHAS LONGAS 0,00 0,00 0,00 0,00 35,59 47,36 36,10 48,01 36,62 48,68
NORIPURUM INJ CX C/ 5 AMP X 5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 33,15 45,83 33,55 46,38 3396 46,94
NORIPURUM SOL ORAL FR C/ 15 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 8,92 11,87 9,05 12,04 9,18 1220
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Produto
NORIPURUM

OPTACILIN

OPTACILIN

PANFUGAN
PANFUGAN
PANTOZOL
PANTOZOL
PANTOZOL
PANTOZOL
PANTOZOL
PANTOZOL
PANTOZOL
PANTOZOL
PANTOZOL

PONDICILINA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

Atualizada em 20/05/2008

Apresentacdo
XAROPE FR C/ 100 ML

250 MG PED CX C/ FR AMP + DILUENTE

500 MG CX C/ FR AMP + DILUENTE
CAPSCXC/8

SUS SABOR MORANGO FR C/ 40 ML
20 MG COMP CX C/ 14

20 MG COMP CX C/ 28

20 MG COMP CX C/7

20 MG COMP REV CT BL AL/AL X 42
40 MG COMP CX C/ 14

40 MG COMP CX C/ 28

40 MG COMP CX C/ 7

40 MG COMP REV CT BL AL/AL C/ 42
40 MG INJET EV CX C/ 1 FR.AMP

CEREJA CARTUCHO C/ 12 PAST

PFAB PMC

(0%) (0%)
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000

PFAB PMC

(12%) (12%)
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

PFAB PMC

(17%) (17%)
10,74 14,29
5,03 6,95
5,63 7,78
3,28 4,53
3,75 5,18
35,42 48,96
66,69 92,19
20,52 28,37
109,79 151,77
62,99 87,07
117,52 162,46
34,39 47,54
190,54 263,40
54,83 75,79
4,57 6,08

PFAB PMC
(18%) (18%)
10,89 14,48
5,09 7,04
5,70 7,88
3,32 4,59
3,80 5,25
35,85 49,56
67,50 93,31
20,77 28,71
111,12 153,61
63,75 88,13
118,95 164,43
34,81 48,12
192,85 266,59
55,50 76,72
4,63 6,16

PFAB PMC
(19%) (19%)
11,05 14,69
5,15 7,12
5,77 7,98
3,36 4,64
3,85 5,32
36,29 50,17
68,33 94,46
21,08 29,07
112,49 155,50
6453 89,20
120,41 166,45
3524 48,71
19522 269,86
56,18 77,66
4,70 6,25
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Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%) (17%) (17%) (18%) (18%) (19%) (19%)
PONDICILINA MEL-LIMAO CARTUCHO C/ 12 PAST 0,00 0,00 0,00 0,00 4,57 6,08 4,63 6,16 4,70 6,25
PONDICILINA MENTA CARTUCHO C/ 12 PAST 0,00 0,00 0,00 0,00 4,57 6,08 4,63 6,16 4,70 6,25
PROCTYL POMADA 10 BG X 3 G + 10 APLICADORES 0,00 0,00 0,00 0,00 27,27 36,29 27,66 36,79 28,06 37,30
PROCTYL POMADABISN C/ 30 G 0,00 0,00 0,00 0,00 27,27 36,29 27,66 36,79 28,06 37,30
PROCTYL SUPOSITORIOS CX C/ 10 0,00 0,00 0,00 0,00 19,51 25,96 19,79 26,32 20,07 26,68
REPARIL GEL 10 MG/G + 50 MG/G CT BG AL X 100 G 0,00 0,00 0,00 0,00 26,44 35,18 26,82 35,67 27,21 36,17
REPARIL GEL 10 MG/G + 50 MG/G CT BG AL X 30 G 0,00 0,00 0,00 0,00 9,91 13,19 10,05 13,37 10,19 13,55
RIOPAN PLUS COMP CX C/ 20 0,00 0,00 0,00 0,00 12,77 16,99 12,95 17,22 13,14 17,47
RIOPAN PLUS GEL FR C/240 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 13,72 18,26 13,91 18,50 14,11 18,76
RIOPAN SUS FR G/ 240 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 10,16 13,52 10,30 13,70 10,45 13,89
VENALOT DRG CXC/20 0,00 0,00 0,00 0,00 18,27 24,31 18,53 24,64 18,80 24,99
VENALOT DRG CX C/60 0,00 0,00 0,00 0,00 45,10 60,01 45,74 60,83 46,40 61,68
VENALOT H CREME FR C/ 80 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 9,69 13,40 9,81 13,56 993 1373
XANTINON DRG CT 10BL 10 EMB MULT 0,00 0,00 0,00 0,00 14,36 19,11 14,56 19,36 1477 19,63
XANTINON DRG CX C/ 20 0,00 0,00 0,00 0,00 3,29 4,38 3,34 4,44 3,39 4,51
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Produto
XANTINON

XANTINON COMPLEX

ALZEC INTERNACIONAL LTDA
HERSTAT

ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA
AGUA PARA INJECAO

CLARITROMICINA
CLORIDRATO DE CEFEPIMA
CLORIDRATO DE CEFEPIMA
CLORIDRATO DE CEFEPIMA
CLORIDRATO DE CEFEPIMA
DOBUTREX

DOLOXENE - A

IMIPENEM + CILASTATINA SODICA

IMIPENEM + CILASTATINA SODICA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secretaria Executiva - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR
Atualizada em 20/05/2008

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Apresentacdo (0%) (0%) (12%) (12%) (17%) (17%) (18%) (18%) (19%) (19%)
LiQ FR C/ 100 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,35 7,12 5,43 7,22 5,51 7,32
CX C/ 12 FLAC X 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 15,65 20,83 15,87 21,11 16,10 21,40
POM DERM CT TB PLAS OPC 4G 0,00 0,00 0,00 0,00 15,73 20,93 15,95 21,21 16,18 21,51
SOL INJ CT 25 AMP PLAS INC X 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 8,48 11,72 8,58 11,86 869 12,01
500 MG PO LIOF P/ SOL INJ IV CT FA VD INC X 30ML 0,00 0,00 62,28 86,09 66,04 91,29 66,84 92,40 67,66 93,53
1 G PO INJ CT FA VD INC X 20 ML + BOLS FLEXIVEL X 100 ML 0,00 0,00 30,90 42,71 32,76 45,29 33,16 45,84 3357 46,41
(SIST FECHADO)
1 G PO INJ CT FA VD INC X 20 ML + DIL AMP PLAS X 10 ML 0,00 0,00 28,24 39,04 29,95 41,40 30,31 41,90 30,68 42,41
2G PO INJ IV CT FA VD INC X 50 ML 0,00 0,00 51,35 70,98 54,45 75,27 55,11 76,18 55,79 77,12
2G PO INJ IV CT FA VD INC X 50 ML + BOLS FLEXIVEL X 100 0,00 0,00 54,00 74,65 57,25 79,14 57,95 80,11 58,66 81,09
ML (SIST FECHADO)
250 MG 1 AMP. COM 20 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 22,90 31,66 23,18 32,04 2347 32,44
50 MG + 325 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 11,67 15,53 11,84 15,75 12,01 15,96
500 MG + 500 MG PO INJ CT FR VD INC X 20 ML + BOLS 0,00 0,00 50,90 70,36 53,97 74,61 54,63 75,52 55,30 76,44
FLEXIVEL X 100 ML
500 MG + 500 MG PO INJ CX 10 FR VD INC X 20 ML 0,00 0,00 509,08 703,73 539,78 746,17 546,34 75524 553,06 764,53
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PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentacdo (0%) (0%) (12%) (12%)
IMIPENEM + CILASTATINA SODICA 500 MG + 500 MG PO INJ CX 10 FR VD INC X 20 ML + 10 BOLS 0,00 0,00 509,08 703,73
FLEXIVEL X 100 ML
KEFADIM 1G PO INJ CT 25 FA VD INC 0,00 0,00 0,00 0,00
KEFAXIM 1G PO INJ CT 25 FA VD INC X 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00
KEFAZOL 1 GPOINJ CT 50 FA VD INC 0,00 0,00 0,00 0,00
KEFAZOL 500MG PO INJ CT FA VD INC + AMP DIL 0,00 0,00 0,00 0,00
KEFLIN 1 G PO INJ CT 50 FA VD INC 0,00 0,00 0,00 0,00
KEFORAL 500 MG CAP GELCT 25BL X8 0,00 0,00 0,00 0,00
KEFORAL 500 MG CAP GELCTBL X8 0,00 0,00 0,00 0,00
KEFOX 1G PO INJ 25 FA VD INC 0,00 0,00 0,00 0,00
KEFTRON 1G PO INJ CT 25 FA VD INC X 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00
KEROXIME 750 MG PO INJ CT 25 FA VD INC X 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00
MEROPENEM 1G PO P/SOL INJ IV CT FA VD INC X 30ML + DIL BOLS 0,00 0,00 105,22 145,45
FLEXIVEL X 100ML
MEROPENEM 1G PO P/SOL INJ IV CX 10 FA VD INC X 30ML (EMB HOSP) 0,00 0,00 1052,23  1454,56
MEROPENEM 500MG PO P/SOL INJ IV CT FA VD INC X 20ML + DIL BOLS 0,00 0,00 60,65 83,84
FLEXIVEL X 100ML
MEROPENEM 500MG PO P/SOL INJ IV CX 10 FA VD INC X 20ML (EMB HOSP) 0,00 0,00 606,53 838,44

PFAB PMC

(17%) (17%)
539,78 746,17
47467 656,17
530,28 733,04
441,00 609,62
6,86 9,48
206,13 284,95
338,62 468,10
14,27 19,73
562,82 778,02
547,41 756,72
44552 615,87
111,56 154,22
111569  1542,29
64,31 88,90
643,11 889,01

PFAB PMC
(18%) (18%)
546,34 755,24
480,44 664,14
536,72 741,94
446,36 617,03
6,94 9,59
208,63 288,40
342,73 473,78
14,44 19,96
569,66 787,48
554,06 765,91
450,93 623,35
112,92 156,10
1129,24 1561,02
65,09 89,98
650,92 899,81

PFAB PMC
(19%) (19%)
553,06 764,53
486,35 672,31
54332 751,06
451,85 624,62
7,03 9,72
211,20 291,95
346,95 479,61
14,62 20,21
576,67 797,17
560,87 775,32
456,48 631,02
114,31 158,02
1143,13  1580,22
6589 91,08
658,93 910,88
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PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%) (17%) (17%) (18%) (18%) (19%) (19%)
ONCOVIN 1 MG PO LIOF INJ CT FA VD AMB + DIL 0,00 0,00 0,00 0,00 25,93 35,84 26,24 36,27 26,56 36,72
TOBRAMINA TOBRAMINA 75 MG - 1 CAIXA COM 2 AMPS. 0,00 0,00 0,00 0,00 41,79 57,77 42,30 58,47 42,82 59,19
VANCOCINA CP 1 G PO LIOF CT FA VD INC 0,00 0,00 0,00 0,00 40,98 56,65 41,48 57,34 4199 58,05
VANCOCINA CP 500 MG PO LIOF CT 25 FA VD INC 0,00 0,00 0,00 0,00 56892 786,45 57583 796,00 582,91 805,79
VANCOCINA CP 500 MG PO LIOF CT FA VD INC 0,00 0,00 0,00 0,00 22,74 31,43 23,02 31,82 2330 3221
VANCOCINA CP 500 MG PO LIOF INJ CT FA VD INC + BOLS FLEX X 100 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 22,74 31,43 23,02 31,82 2330 3221
VELBAN 10 MG PO LIOF INJ CT FA VD INC 0,00 0,00 0,00 0,00 50,58 69,92 51,19 70,76 51,82 71,63

APOTEX DO BRASIL LTDA

ACICLOVIR 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 23,67 32,72 25,10 34,70 25,40 35,11 25,71 35,54
ACICLOVIR 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 25 0,00 0,00 40,95 56,61 43,42 60,02 43,95 60,75 44,49 61,50
ACICLOVIR 200 MG COM CT FR PLAS OPC X 10 0,00 0,00 23,67 32,72 25,10 34,70 25,40 35,11 25,71 35,54
ACICLOVIR 200 MG COM CT FR PLAS OPC X 25 0,00 0,00 40,95 56,61 43,42 60,02 43,95 60,75 44,49 61,50
ALOPURINOL COMP. 300MG CX 3 BL AL PLASTICO X 10 0,00 0,00 10,20 14,10 10,82 14,96 10,95 15,14 11,08 15,32
ALPRAZOLAM COMP. 0,25MG FR PLASTICO X 20 0,00 0,00 3,53 4,88 3,74 5,17 3,79 5,24 3,84 5,31
ALPRAZOLAM COMP. 0,5MG FR PLASTICO X 20 0,00 0,00 6,90 9,54 7,31 10,11 7,40 10,23 7,49 10,35
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Produto Apresentacdo (0%) (0%) (12%) (12%) (17%) (17%) (18%) (18%) (19%) (19%)
ALPRAZOLAM COMP. 1,0MG FR PLASTICO X 20 0,00 0,00 12,23 16,91 12,97 17,93 13,13 18,15 13,29 18,37
AMOXICILINA 500 mg cap gel dura ct bl al plas inc x 21 0,00 0,00 13,94 19,27 14,78 20,43 14,96 20,68 15,14 20,93
AMOXICILINA 500 mg cap gel dura ct fr plas opc x 21 0,00 0,00 13,94 19,27 14,78 20,43 14,96 20,68 15,14 20,93
AMOXICILINA CPS 500MG CX 3BL X7 0,00 0,00 14,76 20,40 15,65 21,63 15,84 21,90 16,03 22,16
AMOXICILINA PO SUSP.ORAL 250MG/5ML FR PLASTICO 150 ML 0,00 0,00 12,10 16,73 12,83 17,74 12,99 17,96 13,15 18,18
ATENOLOL 100 MG CVOM REV CT BL AL PLAS INC X 30 0,00 0,00 13,03 18,01 13,81 19,09 13,98 19,33 14,15 19,56
ATENOLOL 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 0,00 0,00 7,69 10,63 8,15 11,27 8,25 11,40 8,35 11,54
BROMAZEPAM 6 mg com ct bl al plas inc x 20 0,00 0,00 7,91 10,93 8,39 11,60 8,49 11,74 8,59 11,87
BROMAZEPAM COMP 6MG FR X 30 0,00 0,00 7,91 10,93 8,39 11,60 8,49 11,74 8,59 11,87
CAPTOPRIL COMP. 12,5MG CX 3 BL X 10 0,00 0,00 7.41 10,24 7,85 10,85 7,95 10,99 8,05 11,13
CAPTOPRIL COMP. 25MG CX 3 BL X 10 0,00 0,00 11,15 15,41 11,83 16,35 11,97 16,55 12,12 16,75
CAPTOPRIL COMP. 50MG CX2BL X 15 0,00 0,00 22,32 30,85 23,66 32,71 23,95 33,11 24,24 33,51
CEFACLOR 250 MG FR PLASTICO X 10 0,00 0,00 15,33 21,19 16,25 22,46 16,45 22,74 16,65 23,02
CEFADROXIL CAPS 500MG FR PLASTICO X 20 0,00 0,00 51,26 70,86 54,35 75,13 55,01 76,04 55,69 76,98
CEFADROXIL CAPS 500MG FR PLASTICO X 8 0,00 0,00 21,12 29,20 22,40 30,96 22,67 31,34 22,95 31,73
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CEFALEXINA COMP.REV. 500MG CX 1 BL X 8 0,00 0,00 11,14 15,40 11,81 16,33 11,95 16,52 12,10 16,73
CEFALEXINA COMP.REV. 500MG CX 4 BL X 10 0,00 0,00 49,34 68,21 52,31 72,31 52,95 73,20 53,60 74,09
CEFALEXINA COMP.REV. 500MG X 1BL 10 0,00 0,00 12,97 17,93 13,75 19,01 13,92 19,24 14,09 19,48
CETOCONAZOL COMP. 200MG CX 1 BL X 10 0,00 0,00 11,88 16,42 12,60 17,42 12,75 17,63 12,91 17,85
CETOPROFENO COMP. 200MG DESINT LENT CT BL AL PLASTICO X 10 0,00 0,00 9,73 13,45 10,31 14,25 10,44 14,43 10,57 14,61
CLONAZEPAN COMP. 2,0 MG FR PLASTICO X 30 0,00 0,00 5,21 7,20 5,52 7,63 5,59 7,73 5,66 7,82
CLORIDRATO DE BUSPIRONA COMP. 10MG FR PLASTICO X 20 0,00 0,00 8,67 11,99 9,19 12,70 9,30 12,86 9,41 13,01
CLORIDRATO DE DOXICICLINA COMP. 100MG CX 1 BL X 15 0,00 0,00 19,06 26,35 20,21 27,94 20,46 28,28 20,71 28,63
CLORIDRATO DE PAROXETINA COMP. 20MG CX2BL X 15 0,00 0,00 61,71 82,29 66,01 87,84 66,95 89,04 67,91 90,27
CLORIDRATO DE RANITIDINA COMP. 150MG CX2 X 10 0,00 0,00 11,07 15,30 11,74 16,23 11,88 16,42 12,03 16,63
CLORIDRATO DE RANITIDINA COMP. 300MG CX2 X 10 0,00 0,00 19,88 27,48 21,08 29,14 21,34 29,50 21,60 29,86
CLORIDRATO DE SELEGILINA COMP. 5MG FL PLASTICO X 30 0,00 0,00 17,05 23,57 18,08 24,99 18,30 25,30 18,53 25,62
CLORIDRATO DE TERBINAFINA COMP. 250MG CX 1 BL X 14 0,00 0,00 34,99 48,37 37,10 51,29 37,55 51,91 38,01 52,54
CLORIDRATO DE TERBINAFINA COMP. 250MG CX2BL X 14 0,00 0,00 68,62 94,86 72,76 100,58 73,64 101,80 74,55 103,06
CLORIDRATO DE VERAPAMIL COMP 80MG CX 3 BL X 10 0,00 0,00 9,01 12,46 9,55 13,20 9,67 13,37 9,79 13,53
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Produto

CROMOGLICATO DISSODICO

DICLOFENACO POTASSICO

FENOFIBRATO

FLUTAMIDA

GABAPENTINA

GABAPENTINA

GENFIBROZILA

GLIBENCLAMIDA

GLIBENCLAMIDA

INDAPAMIDA

INDAPAMIDA

LORATADINA

LORAZEPAM

LORAZEPAM

LOVASTATINA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

Atualizada em 20/05/2008

Apresentacdo
SOL. PARA NEBULIZAGAO CX 25 AMP X 2ML

COMP. 50MG FR PLASTICO X 20

CAPS 200MG FR PLASTICO X 30

250 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 20
300 MG CAP GEL DURA CT FR PLAS OPC X 30
CAPS 400 MG FR X 30

COMP. 600MG FR PLASTICO X 30
COMP. 5MG CX 1 BL X 30

COMP. 5MG CX 3 BL X 10

COMP. REV. 2,5MG FR X 15

COMP. REV. 2,5MG FR X 30

COMP. 10MG FR PLASTICO X 12

1 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20

2 MG COM CT BL AL PLAST INC X 20

20 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30

PFAB PMC

(0%) (0%)
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000

PFAB PMC
(12%) (12%)
15,51 21,44
6,99 9,66
29,94 41,39
50,30 69,53
35,92 49,65
43,75 60,48
38,72 53,53
4,06 5,62
4,03 5,57
4,69 6,48
9,21 12,73
12,89 17,19
3,55 4,91
5,11 7,06
26,95 37,25

PFAB PMC

(17%) (17%)
16,45 22,74
7,41 10,24
31,74 43,88
53,33 78,72
38,09 52,65
46,39 64,13
41,05 56,75
4,31 5,95
4,28 5,92
4,97 6,87
9,76 13,49
13,79 18,35
3,76 5,20
5,41 7,48
28,57 39,49

PFAB PMC
(18%) (18%)
16,65 23,02
7,50 10,37
32,13 44,42
53,98 74,62
38,55 53,29
46,95 64,90
41,55 57,44
4,36 6,03
4,33 5,99
5,03 6,95
9,88 13,66
13,99 18,61
3,81 5,27
5,48 7,58
28,92 39,98

PFAB PMC
(19%) (19%)
16,85 23,29
759 10,49
3253 44,97
54,64 7553
39,02 53,94
47,53 65,70
42,06 58,14
4,41 6,10
4,38 6,05
5,09 7,04
10,00 13,82
1419 18,86
3,86 5,34
5,55 7,67
2928 40,48
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Produto Apresentacdo (0%) (0%) (12%) (12%) (17%) (17%) (18%) (18%) (19%) (19%)
MALEATO DE TIMOLOL SOL.OFT.0,5% FR PLASTICO X 5ML 0,00 0,00 4,52 6,25 4,79 6,62 4,85 6,70 4,91 6,79
MESILATO DE BROMOCRIPTINA COMP. 2,5MG FR PLASTICO X 14 0,00 0,00 16,86 23,31 17,87 24,70 18,09 25,01 18,31 25,31
MESILATO DE DOXAZOSINA COMP. 2MG FR PLASTICO X 10 0,00 0,00 18,27 25,26 19,37 26,78 19,61 27,11 19,85 27,44
MINOXIDIL SOL.TOP. 20MG/ML FR PLASTICO X 60ML 0,00 0,00 41,85 55,81 44,76 59,56 45,40 60,38 46,05 61,21
MINOXIDIL SOL.TOP. 20MG/ML FR PLASTICO X 60ML +DOSIFICADOR 0,00 0,00 51,08 68,12 54,64 72,71 55,42 73,71 56,22 74,73
MOCLOBEMIDA 300MG 30 COMP REV 0,00 0,00 51,91 69,22 55,53 73,89 56,32 74,90 57,13 75,94
NAPROXENO 550 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 6,96 9,62 7,38 10,20 7,47 10,33 7,56 10,45
NAPROXENO 550 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 10 0,00 0,00 6,96 9,62 7,38 10,20 7,47 10,33 7,56 10,45
NAPROXENO COMP. 250MG CX 1 BL X 15 0,00 0,00 3,81 5,27 4,04 5,58 4,09 5,65 4,14 5,72
NAPROXENO COMP.500MG CX 2 BL X 10 0,00 0,00 8,66 11,97 9,18 12,69 9,29 12,84 9,40 12,99
NORFLOXACINO COMP. REV. 400MG FR PLASTICO X 14 0,00 0,00 15,33 21,19 16,25 22,46 16,45 22,74 16,65 23,02
NORFLOXACINO COMP. REV. 400MG FR PLASTICO X 6 0,00 0,00 7,54 10,42 7,99 11,05 8,09 11,18 8,19 11,32
PENTOXIFILINA COMP.400MG CX 2 BL X 10 0,00 0,00 18,16 25,10 19,26 26,62 19,49 26,94 19,73 27,27
PIROXICAM CAPS 20MG CX 1 BL X 10 0,00 0,00 6,27 8,67 6,65 9,19 6,73 9,30 6,81 9,41
PIROXICAM CAPS 20MG CX 1 BL X 15 0,00 0,00 8,27 11,43 8,77 12,12 8,88 12,28 8,99 12,43
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PFAB PMC PFAB PMC  PFAB PMC  PFAB PMC PFAB PMC
Produto Apresentacdo (0%) (0%) (12%) (12%) (17%) (17%) (18%) (18%) (19%) (19%)
PRAVASTATINA SODICA COMP. 10MG FR PLASTICO 30 0,00 0,00 21,05 29,10 22,32 30,85 22,59 31,23 22,87 31,61
PRAVASTATINA SODICA COMP.20MG FR PLASTICO X 30 0,00 0,00 30,41 42,04 32,25 44,58 32,64 45,12 33,04 45,67
SULFAMETOXAZOL TRIMETOPRIMA COMP. 400MG+80MG CX 2 BL X10 0,00 0,00 6,46 8,93 6,85 9,47 6,93 9,58 7,02 9,70
SULFAMETOXAZOL TRIMETOPRIMA COMP. 800MG+160MGCX 1 BL X10 0,00 0,00 6,35 8,78 6,73 9,30 6,81 9,41 6,89 9,52
TENOXICAM COMP. 20MG CX 1 BL X 10 0,00 0,00 13,00 17,97 13,78 19,05 13,95 19,28 14,12 19,52
ZOPICLONA COMP.7,5MG CX2BL X 10 0,00 0,00 18,15 24,20 19,41 25,83 19,69 26,19 19,97 26,55
APSEN FARMACEUTICA S/A
ALOIS 10 MG CX 30 COMP 0,00 0,00 0,00 0,00 44,31 61,25 44,85 62,00 45,40 62,76
AZULFIN 500 MG CX C/ 60 COMP REVEST 0,00 0,00 0,00 0,00 39,38 54,44 39,86 55,10 40,35 55,78
BENEPAX 20 MG CX C/ 20 CP REV. 0,00 0,00 0,00 0,00 26,61 36,78 26,93 37,23 27,26 37,68
BENEPAX 20 MG CX C/ 30 CP REV 0,00 0,00 0,00 0,00 36,96 51,09 37,41 51,71 37,87 52,35
BENEPAX 30 MG COM REV CT 2 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 36,96 51,09 37,41 51,71 37,87 52,35
CIPROSTAT 50 MG CX C/ 20 COMP 0,00 0,00 0,00 0,00 50,69 70,07 51,31 70,93 51,94 71,80
CLONIX 50 MG/ML SOL INJ CT 100 AMP X 4 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 501,35 667,13 508,47 676,25 515,79 685,62
CLONIX 50 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP X 4 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 25,06 33,35 25,42 33,81 25,79 34,28
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Produto Apresentacdo (0%) (0%) (12%) (12%) (17%) (17%)
CLONIX 50 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP X 4 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 250,67 333,56
CLORIDRATO DE MEMANTINA 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 0,00 0,00 41,78 57,76 44,30 61,24
CLORIDRATO DE MEMANTINA 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 0,00 0,00 82,75 114,39 87,74 121,29
COLCHIS 0,5 MG CX C/ 20 COMP 0,00 0,00 0,00 0,00 15,23 21,05
COLCHIS 1 MG CX C/ 20 COMP 0,00 0,00 0,00 0,00 17,71 24,48
COLCHIS 1,0 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 0,00 0,00 0,00 0,00 26,58 36,74
DESTILBENOL 1 MG CX C/ 50 COMP REVEST 0,00 0,00 0,00 0,00 21,41 29,60
DISERIM 2,5+ 1MG CXC/10 COMP. REVEST 0,00 0,00 0,00 0,00 11,26 14,98
DISERIM 2,5+ 1 MGCX C/ 20 COMP. REVEST 0,00 0,00 0,00 0,00 22,55 30,01
DONAREN 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 16,71 23,10
DONAREN 50 MG CX C/60 COMP REVEST 0,00 0,00 0,00 0,00 25,07 34,66
DONAREN RETARD 150 MG COM LIB CONT CT BL AL PLAS OPC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 12,53 17,32
DONAREN RETARD 150 MG COM LIB CONT CT BL AL PLAS OPC X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 25,07 34,66
DONAREN RETARD 150 MG COM LIB CONT CT BL AL PLAS OPC X 30 0,00 0,00 0,00 0,00 37,60 51,98
ETOXIN 250 MG CAP GEL DURA CT 3 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 16,49 21,94

PFAB PMC
(18%) (18%)
254,23 338,12
44,84 61,99
88,81 122,77
15,42 21,32
17,93 24,79
26,90 37,19
21,67 29,96
11,42 15,19
22,87 30,42
16,91 23,38
25,37 35,07
12,68 17,53
25,37 35,07
38,06 52,61
16,72 22,24

PFAB PMC
(19%) (19%)

257,89 342,80

45,39 62,75
89,90 124,27
15,61 21,58
18,15 25,09
27,23 37,64
21,94 30,33
11,58 15,39
23,20 30,84
17,12 23,67
25,68 35,50
12,84 17,75
25,68 35,50
38,53 53,26
16,96 22,54
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Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%) (17%) (17%) (18%) (18%) (19%) (19%)
ETOXIN 50 MG/ML XPE CT VD AMB X 120 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 25,05 33,33 25,41 33,79 2578 34,27
FINIGAS 40 MG CX C/ 20 COMP 0,00 0,00 0,00 0,00 8,69 11,56 8,81 11,72 894 11,88
FINIGAS GOTAS - CX C/ 1 FRASCO DE 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 8,69 11,56 8,81 11,72 894 11,88
FINIGAS GOTAS - CX C/ 25 FRASCOS DE 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 66,18 88,06 67,12 89,27 68,09 90,51
FLANCOX 300 MG C/14 CP REVEST OR 0,00 0,00 0,00 0,00 6,40 8,52 6,49 8,63 6,58 8,75
FLANCOX 300 MG C/30CP REVEST OR 0,00 0,00 0,00 0,00 13,73 18,27 13,93 18,53 1413 18,78
FLANCOX 400 MG C/10 CP REVEST OR 0,00 0,00 0,00 0,00 6,09 8,10 6,18 8,22 6,27 8,33
FLANCOX 400 MG C/20 CP REVEST OR 0,00 0,00 0,00 0,00 12,20 16,23 12,37 16,45 12,55 16,68
HANTINA 5 MG / ML SUSP FRASCO DE 120 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 12,92 17,86 13,08 18,08 1324 1830
HYALOZIMA 2000 UTR CX C/ 3 DOSES 0,00 0,00 0,00 0,00 39,56 54,69 40,04 55,35 40,53 56,03
HYALOZIMA 20000 UTR CX G/ 1 DOSE USO INTRASERVICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 33,57 46,41 33,98 46,97 34,40 47,55
HYALOZIMA 20000 UTR CX C/ 3 DOSES 0,00 0,00 0,00 0,00 84,11 116,27 85,13 117,68 86,18 119,13
HYALOZIMA CREME POTE C/30 G 0,00 0,00 0,00 0,00 36,09 48,02 36,60 48,68 37,13 49,36
INIBINA 10 MG CX 20 COMP 0,00 0,00 0,00 0,00 43,07 57,31 43,68 58,09 44,31 58,90
INIBINA 10 MG/2ML CX C/ 5 AMPOLAS DE 2 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 41,53 55,26 42,12 56,02 42,73 56,80
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PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentacdo (0%) (0%) (12%) (12%) (17%) (17%)

INIBINA 10 MG/2ML CX C/ 25 AMPOLAS DE 2 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 205,33 273,23
LABIRIN 16 MG COM CT 3 BL AL PLAS INC X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 33,61 44,72
LABIRIN 16 MG CX C/ 30 COMP. 0,00 0,00 0,00 0,00 16,97 22,58
LABIRIN 24 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 15 0,00 0,00 0,00 0,00 22,72 30,23
LABIRIN 24 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 0,00 0,00 0,00 0,00 44,99 59,87
LABIRIN 24 MG CX C/ 20 COMP. 0,00 0,00 0,00 0,00 15,14 20,15
LABIRIN 8 MG COM CT 3 BL AL PLAS INC X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 27,85 37,06
LABIRIN 8 MG CX C/ 30 COMP. 0,00 0,00 0,00 0,00 14,05 18,70
LEVOXIN 250 MG CX C/ 7 COMP REVEST 0,00 0,00 0,00 0,00 16,20 22,39
LEVOXIN 250MG CX C/ 3 COMP REVEST. 0,00 0,00 0,00 0,00 7,84 10,84
LEVOXIN 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 14 0,00 0,00 0,00 0,00 62,25 86,05
LEVOXIN 500 MG CX C/ 10 COMP REVEST 0,00 0,00 0,00 0,00 46,26 63,95
LEVOXIN 500 MG CX C/ 3 COMP REVEST 0,00 0,00 0,00 0,00 13,88 19,19
LEVOXIN 500 MG CX C/ 7 COMP REVEST 0,00 0,00 0,00 0,00 32,37 44,75
LIBERAN 10 MG CX C/ 30 COMP 0,00 0,00 0,00 0,00 25,87 35,76

PFAB PMC
(18%) (18%)
208,25 276,97
34,09 45,34
17,21 22,89
23,04 30,64
45,63 60,69
15,35 20,41
28,25 37,57
14,25 18,95
16,40 22,67
7,94 10,98
63,01 87,10
46,82 64,72
14,05 19,42
32,76 45,29
26,18 36,19

PFAB PMC
(19%) (19%)
211,25 280,81
34,58 45,97
17,46 23,21
2337 31,06
46,29 61,53
1557 20,70
28,66 38,10
1446 19,22
16,60 22,95
804 11,11
63,79 88,18
47,40 6552
1422 19,66
33,16 45,84
26,50 36,63
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Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%) (17%) (17%) (18%) (18%) (19%) (19%)
LIBERAN 25 MG CX C/ 30 COMP REVEST 0,00 0,00 0,00 0,00 33,27 45,99 33,67 46,54 34,08 47,11
LIBERAN 5MG / ML CX C/ 6 AMPOLAS 0,00 0,00 0,00 0,00 40,41 55,86 40,90 56,54 41,40 57,23
LIBERAN 5 MG CX C/ 30 COMP 0,00 0,00 0,00 0,00 14,38 19,88 14,55 20,11 14,73 20,36
LIDOSPRAY 10% FRASCO C/ 50 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 33,51 46,32 33,92 46,89 34,34 4747
LITOCIT 10 MEQ CX C/ 60 COMP (1080 MG) 0,00 0,00 0,00 0,00 31,20 41,52 31,64 42,08 32,10 42,67
LITOCIT 5 MEQ CX C/ 60 COMP ( 540 MG) 0,00 0,00 0,00 0,00 24,86 33,08 25,21 33,53 2557 33,99
LONIUM 40 MG CX G/ 10 COMP REVEST 0,00 0,00 0,00 0,00 9,53 12,68 9,67 12,86 9,81 13,04
LONIUM 40 MG CX G/ 30 COMP REVEST 0,00 0,00 0,00 0,00 28,63 38,10 29,04 38,62 29,46 39,16
MECLIN 25MG CX C/15 CP OR 0,00 0,00 0,00 0,00 10,71 14,25 10,86 14,44 11,02 14,65
MECLIN 50 MG COM CT 1 BL AL PLAS INC X 15 0,00 0,00 0,00 0,00 19,31 25,70 19,58 26,04 19,86 26,40
MIODRINA 10 MG CX C/ 10 AMPOLAS DE 5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 113,36 156,70 114,74 158,61 116,15 160,56
MIODRINA 10 MG CX C/ 20 COMP 0,00 0,00 0,00 0,00 33,20 45,89 33,60 46,45 34,01 47,01
MIODRINA 15 MG CX C/ 1 AMPOLA 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 34,34 47,47 34,76 48,05 35,19 48,65
MIOSAN 10 MG CX C/ 10 COMP REVEST ORAL 0,00 0,00 0,00 0,00 8,35 11,11 8,47 11,26 859 1142
MIOSAN 10 MG CX C/ 30 COMP REVEST 0,00 0,00 0,00 0,00 25,09 33,39 25,45 33,85 2582 34,32
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Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%) (17%) (17%) (18%) (18%) (19%) (19%)
MIOSAN 5 MG CX C/ 10 COMP REVEST ORAL 0,00 0,00 0,00 0,00 7,50 9,98 7,61 10,12 772 10,26
MIOSAN 5 MG CX C/ 30 COMP REVEST 0,00 0,00 0,00 0,00 22,55 30,01 22,87 30,42 2320 30,84
MOMENT 0,025% BISNAGA 50 G CREME 0,00 0,00 0,00 0,00 30,79 40,97 31,23 41,53 31,68 42,11
MOMENT 0,075% BISNAGA 50 G CREME 0,00 0,00 0,00 0,00 36,95 49,17 37,47 49,83 38,01 50,53
MOMENT 0,25 MG/ML LOGAO TOPICA - FRASCO 60 ML (TIPO ROLL-ON) 0,00 0,00 0,00 0,00 22,74 30,26 23,06 30,67 2339 31,09
NOODIPINA 0,2 MG/MLFRASCO C/ 50 ML SOL. INJ. INFUSAO C/ PERF 0,00 0,00 0,00 0,00 57,47 79,44 58,17 80,41 58,89 81,41
NOODIPINA 30 MG CX G/ 36 COMP REVEST 0,00 0,00 0,00 0,00 25,52 35,28 25,83 35,71 26,15 36,15
OTO-XILODASE FRASCO C/ 8 ML + AMPOLA 0,00 0,00 0,00 0,00 9,99 13,29 10,13 13,47 10,28 13,66
POSTEC BISNAGA C/ 10 G 0,00 0,00 0,00 0,00 23,91 31,82 24,25 32,25 2460 3270
PRIMIDON 100 MG CX G/ 100 COMP 0,00 0,00 0,00 0,00 25,40 35,11 25,71 35,54 26,03 3598
PRIMIDON 250 MG CX C/ 20 COMP 0,00 0,00 0,00 0,00 12,00 16,59 12,15 16,80 1230 17,00
RETEMIC 1 MG/ML FRASCO C/ 120 ML XAROPE 0,00 0,00 0,00 0,00 21,73 28,92 22,04 29,31 2236 29,72
RETEMIC 5 MG CX C/ 30 COMP. 0,00 0,00 0,00 0,00 16,37 21,78 16,60 22,08 16,84 22,38
RETEMIC 5 MG CX C/ 60 COMP. 0,00 0,00 0,00 0,00 27,16 36,14 27,55 36,64 2795 37,15
RETEMIC UD 10 MG X 30 COMP REV LIBERAGAO CONTROLADA 0,00 0,00 0,00 0,00 49,13 65,38 49,83 66,27 50,55 67,19
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REUQUINOL 400 MG CX C/ 30 COMP REVEST 0,00 0,00 0,00 0,00 39,88 55,13 40,36 55,79 40,86 56,48
REUTREXATO 2,5 MG CX C/ 24 COMP (8 BL X 3 COMP) 0,00 0,00 0,00 0,00 13,03 18,01 13,19 18,23 1335 1845
SALIVAN 10 MG/ML SPRAY C/ 50 ML SOL TOPICA 0,00 0,00 0,00 0,00 16,35 21,76 16,58 22,05 16,82 22,36
SEIS-B 100 MG CX C/ 20 COMP. 0,00 0,00 0,00 0,00 9,40 12,51 9,53 12,67 9,67 1285
SEIS-B 300 MG CX C/ 20 COMP. 0,00 0,00 0,00 0,00 14,24 18,95 14,44 19,20 14,65 19,47
TOMAT CX C/30 CAPSULAS 0,00 0,00 0,00 0,00 16,91 23,90 17,13 24,22 17,36 24,55
TRIANCIL 20 MG/ML FRASCO 5 ML SUSP INJ. 0,00 0,00 0,00 0,00 38,73 53,54 39,20 54,19 39,68 54,85
UNOPROST 1 MG CX C/ 20 COMP. 0,00 0,00 0,00 0,00 19,23 26,58 19,46 26,90 19,70 27,23
UNOPROST 2 MG CX C/ 30 COMP. 0,00 0,00 0,00 0,00 35,38 48,91 35,81 49,50 36,25 50,11
UNOPROST 4 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 15 0,00 0,00 0,00 0,00 54,63 75,52 55,29 76,43 5597 77,37
UNOPROST 4 MG CX C/ 20 COMP. 0,00 0,00 0,00 0,00 39,67 54,84 40,15 55,50 40,64 56,18
URO-VAXOM 6 MG PO LIOF CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 30 0,00 0,00 0,00 0,00 66,40 88,36 67,34 89,56 68,31 90,80
XILODASE BISNAGA C/ 15 GR 0,00 0,00 0,00 0,00 17,20 22,89 17,44 23,19 17,69 2351
XILODASE BISNAGA C/ 30 GR 0,00 0,00 0,00 0,00 26,31 35,01 26,68 35,48 27,06 35,97
YOMAX 5,4 MG CX C/ 60 COMP. 0,00 0,00 0,00 0,00 36,63 48,74 37,15 49,41 37,68 50,09
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ZILOPUR 100 MG COM REV CT 3 BL AL PLAS INC X 15 0,00 0,00 0,00 0,00 6,31 8,72 6,39 8,83 6,47 8,94
ZILOPUR 100 MG CX C 500 CP REVEST 0,00 0,00 0,00 0,00 10421 144,06 10548 14581 106,78 147,61
ZILOPUR 300 MG COM REV CT 2 BL AL PLAS INC X 15 0,00 0,00 0,00 0,00 11,29 15,61 11,43 15,80 11,57 15,99

ARISTON INDUSTRIAS QUIMICAS E FARMACEUTICAS LTDA

AGUA PARA INJECAO CX C/ 100 AMP PLAS X 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 34,68 47,94 35,10 48,52 35,53 49,12
AGUA PARA INJECAO CX C/ 100 AMP PLAS X 5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 28,53 39,44 28,88 39,92 29,24 40,42
AGUA PARA INJECAO CX C/ 100 AMP X 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 57,85 79,97 58,55 80,94 59,27 81,93
AGUA PARA INJECAO CX C/ 100 AMP X 2 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 47,54 65,72 48,12 66,52 48,71 67,33
AGUA PARA INJECAO CX C/ 100 AMP X 20 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 116,70 161,32 118,12 163,28 119,57 165,29
AGUA PARA INJECAO CX C/ 100 AMP X 5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 47,59 65,79 48,17 66,59 48,76 67,40
AMICILON 100 MG INJ CX C/ 50 AMP X 2 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 54,39 75,19 55,05 76,10 55,73 77,04
AMICILON 250 MG INJ CX C/ 50 AMP X 2 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 95,12 131,49 96,28 133,09 97,46 134,72
AMICILON 500 MG INJ CX C/ 1 AMP X 2 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 3,79 5,24 3,84 5,31 3,89 5,38
AMICILON 500 MG INJ CX C/ 50 AMP X 2 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 159,13 219,98 161,06 222,64 163,04 225,38
ARICILINA 5.000.000 UI CX C/ 50 FA 0,00 0,00 0,00 0,00 203,50 281,31 205,97 284,72 208,50 288,22
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ARIFENICOL 1.000 MG PO LIOF INJ CX 50 FA VD INC + 50 DIL AMP PLAS X 0,00 0,00 0,00 0,00 164,23 227,03 166,22 229,78 16826 232,60
5 ML
ARIFENICOL 1000 MG PO INJ CX C/'50 FA + DIL 0,00 0,00 0,00 0,00 16423 227,03 166,22 229,78 168,26 232,60
ARIFENICOL 1000 MG PO LIOF INJ CX 100 FA VD INC 0,00 0,00 0,00 0,00 294,95 407,73 29853 412,68 30220 417,75
ARISTOPRAMIDA INJ CX C/ 100 AMP X 2 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 44,51 59,23 45,14 60,03 4579 60,87
ATROPION 0,25 MG CX C/ 100 AMP X 1 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 44,14 58,74 44,77 59,54 4541 60,36
ATROPION 0,5 MG CX C/ 100 AMP X 1 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 44,16 58,76 44,79 59,57 4543 60,39
BENZATRON 1.200.000 UI PO INJ CX 100 FA VD INC (EMB. HOSP.) 0,00 0,00 0,00 0,00 24556 339,45 24854 34357 251,60 347,80
BENZATRON 1.200.000 UI PO INJ CX 50 FA VD INC + 50 AMP DIL PLAS X 5 0,00 0,00 0,00 0,00 14564 201,33 147,41 203,77 14922 206,28
ML (EMB. HOSP.)
BENZATRON 600.000 Ul PO INJ CX 100 FA VD INC (EMB. HOSP.) 0,00 0,00 0,00 0,00 179,50 248,13 181,68 251,15 18391 254,23
BENZATRON 600.000 Ul PO INJ CX 50 FA VD INC + 50 AMP DIL PLAS X 5 0,00 0,00 0,00 0,00 110,87 15326 112,22 15513 11360 157,04
ML (EMB. HOSP.)
BEPLEXARON INJ CX C/ 100 AMP X 2 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 38,63 53,40 39,10 54,05 39,58 54,71
BROMUC CX. C/ 100 AMPOLAS 3 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 16548 22020 167,83 22321 170,25 226,31
BROMUC CX. C/ 5 AMPOLAS 3 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 9,79 13,03 9,93 13,21 10,07 13,39
CEFARISTON 1000 MG CX C/ 50 FA + DIL X 5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 24861 34367 25163 347,84 25473 352,13
CEFARISTON 1000 MG PO INJ CX 100 FA 0,00 0,00 0,00 0,00 41224 569,86 41725 576,79 42238 583,88
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CEFARISTON 1000 MG PO INJ CX 50 FA VD INC + 50 AMP DIL PLAS X 5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 21849 302,03 221,14 30570 223,86 309,46
CEFAXON 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 50 0,00 0,00 0,00 0,00 35,66 49,29 36,09 49,89 36,53 50,50
CEFAXON 500 MG CAP GEL DURA CX 25 BL AL PLAS INC X 4 0,00 0,00 0,00 0,00 71,31 98,58 72,18 99,78 73,07 101,01
CEFAXON 500 MG CX C/ 8 CAP 0,00 0,00 0,00 0,00 5,75 7,95 5,82 8,05 5,89 8,14
CEFTAZIDON 1000 MG CX C/ 20 FA + DIL X 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 52490 72560 531,28 73442 537,81 743,45
CEFTAZIDON 1000 MG PO INJ CX 100 FA VD INC (EMB HOSP) 0,00 0,00 0,00 0,00 261291 3611,99 264465 365586  2677,18 3700,83
CEFTAZIDON 1000 MG PO INJ CX 20 FA VD INC 0,00 0,00 0,00 0,00 52257 722,38 52892 731,16 53543 740,16
CEFTAZIDON 1000 MG PO INJ CX 20 FA VD INC + AMP DIL PLAS X 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 522,61 722,44 52896 73121 535,47 740,21
CEFTON 1000 MG CX C/ 20 FA + DIL X 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 737,96  1020,13 74692 103251 756,11 1045,22
CEFTON 1000 MG PO INJ CX 100 FA AMP VD INC (EMB HOSP) 0,00 0,00 0,00 0,00 3689,82 5100,66  3734,64 516262 3780,58 5226,13
CEFTON 1000 MG PO INJ CX 20 FA AMP VD INC (EMB HOSP) 0,00 0,00 0,00 0,00 737,96  1020,13 74692 103251 756,11 1045,22
CILINON 1000 MG CX G/ 100 FA 0,00 0,00 0,00 0,00 22894 31648 231,72 320,32 234,57 324,26
CILINON 1000 MG CX C/ 100 FA + DIL 0,00 0,00 0,00 0,00 24530 339,09 24828 343,21 251,33 347,43
CILINON 1000 MG PO INJ CX 100 FA VD INC + AMP DIL PLAS X 5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 24530 339,09 24828 343,21 251,33 347,43
CILINON 500 MG CX C/ 100 FA 0,00 0,00 0,00 0,00 188,91 261,14 191,20 264,31 193,55 267,56
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Produto
CILINON

CILINON
CINTON

CLAFORDIL

CLINDARIX

CLINDARIX

CLORETO DE POTASSIO
CLORETO DE POTASSIO
CLORETO DE POTASSIO
CLORETO DE POTASSIO
CORTISTON
CORTISTON
CORTISTON
CORTISTON

CORTISTON

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

Atualizada em 20/05/2008

Apresentacdo
500 MG CX C/ 100 FA + DIL

500 MG PO INJ CX 100 FA VD INC + AMP DIL PLAS X 5 ML

300 MG CX C/ 50 AMP X 2 ML

1000 MG CX C/ 20 FA + DIL X 5 ML
600 MG CX C/ 20 AMP X 4 ML

900 MG CX C/ 20 AMP X 6 ML

10% INJ CX C/ 100 AMP X 10 ML

15 % INJ CX C/ 100 AMP X 10 ML
19,1% INJ CX C/ 100 AMP X 10 ML
20% INJ CX C/ 100 AMP X 10 ML

100 MG CX C/ 50 FA + DIL X 2 ML

100 MG PO LIOF INJ CX 100 FA VD INC
100 MG PO LIOF INJ CX 50 FA VD INC
500 MG CX C/ 50 FA + DIL X 4 ML

500 MG PO LIOF INJ CX 100 FA VD INC

PFAB PMC

(0%) (0%)
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000

PFAB PMC

(12%) (12%)
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

PFAB PMC

(17%) (17%)
207,96 287,48
207,96 287,48
39,30 54,33
49436 683,38
347,46 480,32
450,39 622,60
53,67 74,19
53,88 74,48
54,15 74,85
56,84 78,57
17417 240,77
34836 481,56
17417 240,77
420,91 581,85
841,83  1163,71

PFAB PMC
(18%) (18%)
210,49 290,97
210,49 290,97
39,78 54,99
500,36 691,68
351,68 486,15
455,86 630,16
54,32 75,09
54,53 75,38
54,81 75,77
57,53 79,53
176,29 243,70
352,59 487,41
176,29 243,70
426,02 588,91
852,05 1177,84

PFAB PMC
(19%) (19%)
213,08 294,55
213,08 294,55
40,27 55,67
506,51 700,18
356,01 492,13
461,47 637,92
54,99 76,02
5520 76,31
5548 76,69
5824 80,51
178,46 246,70
356,93 493,41
178,46 246,70
43126 596,16
862,53 1192,33
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Produto
CORTISTON

DAZOLSTON
DAZOLSTON
DISOTRON
DNAREN
DOBUTON

DOCLAXIN
DOCLAXIN
DOCLAXIN
DOCLAXIN
DOCLAXIN
DOCLAXIN

DOPABANE
DORPINON

DRENALIN

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

Atualizada em 20/05/2008

Apresentacdo
500 MG PO LIOF INJ CX 50 FA VD INC

5 MG/ ML INJ (INF IV) FR PL X 100 ML

5 MG/ ML INJ (INF 1IV) FR VD X 100 ML
5000 UICX C/25 FA X5ML

25 MG/ML INJ CX C/ 50 AMP X 3 ML

12, 5 MG/ ML INJ CX C/ 20 AMP X 20 ML

1000 MG + 200 MG PO LIOF CX 10 FA VD INC + 10 AMP DIL X
10 ML.

1000 MG + 200 MG PO LIOF CX 20 FA VD INC + 20 AMP DIL X
10 ML.

1000 MG + 200 MG PO LIOF CX 50 FA VD INC + 50 AMP DIL X
10 ML. (EMB HOSP)

500 MG + 100 MG PO LIOF CX 10 FA VD INC + 10 AMP DIL X 10

ML.

500 MG + 100 MG PO LIOF CX 20 FA VD INC + 20 AMP DIL X 10

ML.

500 MG + 100 MG PO LIOF CX 50 FA VD INC + 50 AMP DIL X 10

ML. (EMB HOSP).
5 MG/ ML INJ CX C/ 10 AMP X 10 ML

1000 MG INJ CX C/100 AMP X 2 ML

1 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP X 1 ML

PFAB PMC

(0%) (0%)
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000

PFAB PMC

(12%) (12%)
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

PFAB PMC

(17%) (17%)
420,91 581,85
6,74 9,32
6,75 9,33
184,01 260,08
28,47 39,36
554,57 766,62
310,70 429,50
621,40 859,00
1553,50  2147,50
196,59 271,76
39328 543,65
98320  1359,14
12,59 17,40
46,73 62,18
39,23 54,23

PFAB PMC
(18%) (18%)
426,02 588,91
6,82 9,43
6,83 9,44
186,43 263,58
28,82 39,84
561,31 775,93
314,47 434,71
628,95 869,44
1572,37 2173,58
198,98 275,06
398,06 550,26
995,14 1375,64
12,74 17,61
47,39 63,03
39,71 54,89

PFAB
(19%)

431,26
6,90
6,91

188,93

29,17

568,21

318,34
636,69
1591,71
201,43
402,96
1007,38

12,90
48,07

40,20

PMC
(19%)

596,16
9,54
9,55

267,19

40,32

785,47

440,06
880,14
2200,32
278,45
557,04
1392,56

17,83
63,90

55,57
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Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%) (17%) (17%) (18%) (18%) (19%) (19%)
DRIPANINA(ENOXAP. SOD.) 100 MG/ML SOL  INJ CT 1 SER VD INC X 1 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 76,64 105,94 7757 107,23 7852 108,54
DRIPANINA(ENOXAP. SOD.) 100 MG/ML SOL INJ CT 1 SER VD INC X 0,2 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 15,38 21,26 15,57 21,52 1576 21,79
DRIPANINA(ENOXAP. SOD.) 100 MG/ML SOL INJ CT 1 SER VD INC X 0,4 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 29,93 41,37 30,29 41,87 30,66 42,38
DRIPANINA(ENOXAP. SOD.) 100 MG/ML SOL INJ CT 1 SER VD INC X 0,6 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 45,94 63,51 46,50 64,28 47,07 65,07
DRIPANINA(ENOXAP. SOD.) 100 MG/ML SOL INJ CT 1 SER VD INC X 0,8 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 61,24 84,66 61,98 85,68 62,74 86,73
DRIPANINA(ENOXAP. SOD.) 100 MG/ML SOL INJ CT 10 SER VD INC X 0,2 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 153,94 212,80 15581 21539 157,73 218,04
DRIPANINA(ENOXAP. SOD.) 100 MG/ML SOL INJ CT 10 SER VD INC X 0,4 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 299,31 413,75 30295 41879 306,68 423,94
FAZOLON 1000 MG PO INJ CX 20 FA VD INC + DIL X 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 140,44 194,14 142,15 19650 14390 198,92
FUROSETRON 10 MG/ML INJ CX C/ 50 AMP X 2 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 23,94 33,09 24,23 33,49 2453 33,91
GENTARON 20 MG INJ CX C/ 100 AMP X 1 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 50,97 70,46 51,59 71,32 5222 72,19
GENTARON 60 MG INJ CX C/ 100 AMP X 1,5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 60,24 83,27 60,97 84,28 61,72 8532
GENTARON 80 MG INJ CX C/ 100 AMP X 2 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 65,29 90,25 66,08 91,35 66,89 92,47
GLICOSE 25 % INJ CX C/ 100 AMP X 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 59,69 82,51 60,42 83,52 61,16 84,55
GLICOSE 25 % INJ CX G/ 50 AMP X 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 35,77 49,45 36,20 50,04 36,65 50,66
GLICOSE 50 % INJ CX C/ 100 AMP X 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 63,68 88,03 64,45 89,09 6524 90,19
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Produto Apresentacdo (0%) (0%) (12%) (12%) (17%) (17%) (18%) (18%) (19%) (19%)
GLICOSE 50 % INJ CX C/ 100 AMP X 20 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 108,79 150,39 110,11 152,21 111,46 154,08
GLICOSE 50 % INJ CX C/ 50 AMP X 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 39,29 54,31 39,77 54,98 4026 5565
GLUCONATO DE CALCIO 10 % INJ CX C/ 100 AMP X 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 9459 130,76 95,74 13235 96,92 133,98
HIOARISTON 4 MG/ML CX C/ 50 AMP X 5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 171,69 22846 174,13 23159 176,64 234,80
LIDOSTON 2% INJ CX C/ 12 FA X 20 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 27,10 37,46 27,43 37,92 27,77 38,39
LINATRON 300 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD X 2 ML EMB HOSP 0,00 0,00 0,00 0,00 26378 364,64 266,98 369,06 270,26 373,60
MAGNOSTON 10 % INJ CX C/ 100 AMP X 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 57,16 79,02 57,85 79,97 58,56 80,95
MAGNOSTON 50 % INJ CX C/ 100 AMP X 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 67,74 93,64 68,56 94,77 69,40 9594
METAXON 2 MG/ML SOL INJ CX 2 AMP VD INC X 1 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 0,99 1,37 1,00 1,38 1,01 1,40
METAXON 4 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP X 2,5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 12354 170,78 12504 172,85 126,58 174,98
MINOTON 0,24 G INJ CX G/ 100 AMP X 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 67,05 92,69 67,86 93,81 68,60 94,95
OPRAZON 40 MG PO LIOF INJ CX C/ 20 FA + DIL 0,00 0,00 0,00 0,00 821,11 113507 831,08 114885 84130 116298
OXANON 500 MG INJ. CX C/50 FA + DIL. 0,00 0,00 0,00 0,00 12509 172,92 12661 17502 128,17 177,18
OXANON 500 MG PO INJ CX 50 FA VD INC + 50 AMP DIL PLAS X 5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 97,99 13546 99,18 137,10 100,40 138,79

(EMB. HOSP.)

PENKARON 400.000U CX C/ 100 FA + DIL X 2 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 162,23 22426 164,20 226,98 166,22 22978
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Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%) (17%) (17%) (18%) (18%) (19%) (19%)
PENKARON 400.000U CX C/ 50 FA + DIL X 2 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 8354 11548 8455 116,88 8559 118,32
PENKARON 400000 U INJ 100 FA 0,00 0,00 0,00 0,00 133,78 184,93 13540 187,17 137,07 189,48
QUELODIN PERFR/30 0,00 0,00 0,00 0,00 18,56 24,70 18,82 25,03 19,09 25,38
SUCCITRAT 100 MG PO LIOF INJ  FA 0,00 0,00 0,00 0,00 12,05 16,66 12,20 16,86 1235 17,07
SUCCITRAT 500 MG PO LIOF INJ FA 0,00 0,00 0,00 0,00 18,02 24,91 18,24 25,21 18,46 2552
TEICOSTON 133,33 MG/ML PO LIOF CX 10 FA VD AMB + 10 AMP DIL X 3 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 349197 4827,16  3534,38 488579  3577,85 494588
TEICOSTON 133,33 MG/ML PO LIOF CX 25 FA VD AMB + 25 AMP DIL X 3 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 872996 12067,96 883599 1221453  8944,67 12364,76
TEICOSTON 133,33 MG/ML PO LIOF CX FA VD AMB + AMP DIL X 3 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 349,19 482,71 353,43 48857 357,78 494,58
TEICOSTON 66,66 MG/ML PO LIOF CX 10 FA VD AMB + 10 AMP DIL X 3 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 174414 2411,03 176532  2440,31  1787,03 2470,32
TEICOSTON 66,66 MG/ML PO LIOF CX 25 FA VD AMB + 25 AMP DIL X 3 ML 0,00 0,00 0,00 0,00  4360,34 6027,56  4413,30  6100,77 446758 617581
TEICOSTON 66,66 MG/ML PO LIOF CX FA VD AMB + AMP DIL X 3 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 17441 241,10 176,53 244,03 17870 247,03
TRIAXTON 1000 MG CX C/ 20 FA + DIL X 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 626,83 866,51 634,44 877,03 642,24 887,81
TRIAXTON 1H (ggPMG PO INJ CX 20 FA + AMP DIL PLAS X 10 ML (EMB 0,00 0,00 0,00 0,00 626,83 866,51 634,44 877,03 642,24 887,81
VANCOSON 500 Mg CX G/ 20 FA + DIL X 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 497,25 687,38 50329 69573 509,48 70429
VASOTON 2,5 MG/ML SOL INJ CX 5 AMP VD INC X 2 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 3,94 5,45 3,99 5,52 4,04 5,58
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PFAB PMC PFAB PMC  PFAB PMC  PFAB PMC PFAB PMC
Produto Apresentacdo (0%) (0%) (12%) (12%) (17%) (17%) (18%) (18%) (19%) (19%)
VENOSTASIN FR C/ 20 CAP 0,00 0,00 0,00 0,00 25,85 34,40 26,22 34,87 26,60 35,36
VIKATRON 10 MG INJ CX C/ 100 AMP X 1 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 163,70 226,29 165,69 229,04 167,73 231,86
VITARISTON C 100 MG/ML SOL INJ IM/IV CX C/ 50 AMP VD INC X 5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 30,02 41,50 30,38 42,00 30,75 42,51
VITARISTON C 200 MG/ML SOL INJ IM/IV CX C/ 50 AMP VD INC X 5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 33,67 46,54 34,08 47,11 34,50 47,69
ARROW FARMACEUTICA S.A
ACETONIDA DE TRIANCINOLONA + 1 MG/G + 2,5 MG/G + 0,25 MG/G + 100000 UI/G CREM DERM 0,00 0,00 11,33 15,11 12,12 16,13 12,29 16,35 12,47 16,58
SULFATO DE NEOMICINA + CTBGALX30G
ACETONIDA DE TRIANCINOLONA + 1 MG/G + 2,5 MG/G + 0,25 MG/G + 100000 UI/G POM DERM CT 0,00 0,00 11,33 15,11 12,12 16,13 12,29 16,35 12,47 16,58
SULFATO DE NEOMICINA + BGALX30G
ALENDRONATO DE SODIO 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 0,00 0,00 46,54 64,34 49,35 68,22 49,95 69,05 50,56 69,89
ALENDRONATO DE SODIO 70 MG COM CT BL AL PLAS INC X 4 0,00 0,00 43,37 59,95 45,98 63,56 46,54 64,34 47,11 65,12
ALENDRONATO DE SODIO 70 MG COM CT BL AL PLAS INC X 5 0,00 0,00 43,37 59,95 45,98 63,56 46,54 64,34 47,11 65,12
ALPRAZOLAM 0,25 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 3,65 5,05 3,87 5,35 3,92 5,42 3,97 5,49
ALPRAZOLAM 0,5 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 7,14 9,87 7,57 10,46 7,66 10,59 7,75 10,71
ALPRAZOLAM 1,0 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 12,72 17,58 13,49 18,65 13,65 18,87 13,82 19,10
BROMAZEPAM 3 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 0,00 0,00 5,26 7,27 5,567 7,70 5,64 7,80 5,71 7,89
BROMAZEPAM 3 MG COM CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB HOSP) 0,00 0,00 50,72 70,11 53,78 74,34 54,43 75,24 55,10 76,17
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Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%) (17%) (17%) (18%) (18%) (19%) (19%)
BROMAZEPAM 3 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 0,00 0,00 7,49 10,35 7,94 10,98 8,04 11,11 814 1125
BROMAZEPAM 6 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 0,00 0,00 7,71 10,66 8,17 11,29 8,27 11,43 837 1157
BROMAZEPAM 6 MG COM CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB HOSP) 0,00 0,00 75,57 104,47 80,13 110,77 81,10 112,11 82,10 113,49
BROMAZEPAM 6 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 0,00 0,00 11,12 15,37 11,79 16,30 11,93 16,49 12,08 16,70
CAPTOPRIL 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 0,00 0,00 7,73 10,69 8,20 11,34 8,30 11,47 840 11,61
CAPTOPRIL 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 0,00 0,00 12,61 17,43 13,37 18,48 13,53 18,70 1370 18,94
CAPTOPRIL 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 0,00 0,00 22,73 31,42 24,10 33,31 24,39 33,72 2469 34,13
CARBOLIM 300 MG COM CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB HOSP) 0,00 0,00 0,00 0,00 50,94 70,42 51,56 71,27 52,19 72,15
CARBOLIM 300MG COMP CX C/5 BLX10 0,00 0,00 0,00 0,00 14,15 19,56 14,32 19,80 14,50 20,04
CARBONATO DE LiTIO 300 MG COM CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB HOSP) 0,00 0,00 37,54 51,89 39,81 55,03 40,29 55,70 40,79 56,39
CARBONATO DE LiTIO 300 MG COM CT BL AL PLAS INC X 50 0,00 0,00 9,38 12,97 9,95 13,75 10,07 13,92 10,19 14,09
CARBONATO DE LiTIO 300 MG COM CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) 0,00 0,00 93,87 129,76 99,53 137,59 100,74 139,26 101,98 140,97
CITALOPRAM 20MG COM REVES CT 1 BL AL PLAS X 14 0,00 0,00 30,26 41,83 32,09 44,36 32,48 44,90 32,88 4545
CITALOPRAM 20MG COM REVES CT 2 BL AL PLAS X 14 0,00 0,00 59,60 82,39 63,19 87,35 63,96 88,42 64,75 89,51
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 250 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 06 0,00 0,00 15,49 21,41 16,42 22,70 16,62 22,97 16,82 23,25
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CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 250 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 14 0,00 0,00 35,34 48,85
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 06 0,00 0,00 24,91 34,43
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 14 0,00 0,00 56,54 78,16
CLORIDRATO DE NAFAZOLINA 0,5 MG/ML SOL NAS CT FR PLAS OPC GOT X 30 ML 0,00 0,00 5,77 7,69
CLORIDRATO DE PAROXETINA 20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 0,00 0,00 32,26 43,02
CLORIDRATO DE PAROXETINA 20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 0,00 0,00 48,23 64,32
CONIDRIN ADULTO SOL NASAL FRASCO C/10ML - LACTENTE 0,00 0,00 0,00 0,00
CONIDRIN ADULTO SOL NASAL FRASCO C/20ML - PEDIATRICO 0,00 0,00 0,00 0,00
CONIDRIN ADULTO SOL NASAL FRASCO C/30ML 0,00 0,00 0,00 0,00
CRONOGERON 25MG COMP CX C/2 BLX15 0,00 0,00 0,00 0,00
CRONOGERON 75MG COMP CX C/2 BLX15 0,00 0,00 0,00 0,00
EROWGLIZ 80 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00
EROWGLIZ 80 MG COM CT 50 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00
EROWGLIZ 80 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 0,00 0,00 0,00 0,00
FLUCODAN 150MG CAP C/1 BL X 1 0,00 0,00 0,00 0,00

PFAB PMC

(17%) (17%)
37,47 51,80
26,41 36,51
59,95 82,87
6,17 8,21
34,51 45,92
51,60 68,66
5,29 7,04
8,58 11,42
8,78 11,68
7,28 10,06
10,58 14,63
8,23 11,38
204,90 283,25
23,76 32,84
17,75 24,54

PFAB PMC
(18%) (18%)
37,93 52,43
26,73 36,95
60,68 83,88
6,26 8,33
35,00 46,55
52,33 69,60
5,37 7,14
8,70 11,57
8,90 11,84
7,37 10,19
10,71 14,81
8,33 11,52
207,39 286,69
24,05 33,25
17,97 24,84

PFAB PMC
(19%) (19%)
38,40 53,08
27,06 37,41
61,43 84,92
6,35 8,44
3550 47,19
53,08 70,56
5,45 7,24
883 11,74
9,03 12,00
746 10,31
10,84 14,98
843 11,65
209,94 290,21
2435 33,66
1819 2515
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FOSINOPRIL SODICO 10 MG COM CT BL AL/AL X 14 0,00 0,00 18,42 25,46 19,53 27,00 19,77 27,33 20,01 27,66
FOSINOPRIL SODICO 10 MG COM CT BL AL/AL X 28 0,00 0,00 33,10 45,76 35,09 48,51 35,52 49,10 3596 49,71
FOSINOPRIL SODICO 20 MG COM CT BL AL/AL X 14 0,00 0,00 32,42 44,82 34,37 47,51 34,79 48,09 3522 48,69
FOSINOPRIL SODICO 20 MG COM CT BL AL/AL X 28 0,00 0,00 64,85 89,65 68,76 95,05 69,60 96,21 70,46 97,40
FOSIPRAZ 10 MG COM CT BL AL/AL X 14 0,00 0,00 0,00 0,00 21,84 30,19 22,11 30,56 22,38 30,94
FOSIPRAZ 10 MG COM CT BL AL/AL X 28 0,00 0,00 0,00 0,00 36,17 50,00 36,61 50,61 37,06 51,23
FOSIPRAZ 20 MG COM CT BL AL/AL X 14 0,00 0,00 0,00 0,00 34,37 47,51 34,79 48,09 3522 48,69
FOSIPRAZ 20 MG COM CT BL AL/AL X 28 0,00 0,00 0,00 0,00 62,01 85,72 62,76 86,76 63,53 87,82
LAMOTRIGINA 100 MG COM CT 02 BL AL PLAS INC X 15 0,00 0,00 95,22 131,63 100,96 139,56 102,19 14126 10345 143,01
LAMOTRIGINA 25 MG COM CT 02 BL AL PLAS INC X 15 0,00 0,00 30,56 42,24 32,41 44,80 32,80 45,34 3320 4589
LAMOTRIGINA 50 MG COM CT 03 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 54,40 75,20 57,68 79,73 58,38 80,70 59,10 81,70
LORAZEPAM 1MG COM CT FR PLAS OPC X 20 0,00 0,00 3,90 5,39 4,14 5,72 4,19 5,79 4,24 5,86
LORAZEPAM 2MG COM CT FR PLAS OPC X 20 0,00 0,00 5,62 7,77 5,96 8,24 6,03 8,34 6,10 8,43
MENOSTRESS 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 200 0,00 0,00 0,00 0,00 48,05 66,42 48,63 67,22 4923 68,05
MENOSTRESS 10 MG COMP CX C/3 BL X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 7,13 9,86 7,22 9,98 7,31 10,11
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Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%) (17%) (17%) (18%) (18%) (19%) (19%)
MENOSTRESS 10MG COMP CX C/BL X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 5,45 7,53 5,52 7,63 5,59 7,73
MENOSTRESS 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 200 0,00 0,00 0,00 0,00 42,03 58,10 42,54 58,81 4306 59,52
MENOSTRESS 5 MG COMP CX C/3 BL X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 5,95 8,23 6,02 8,32 6,09 8,42
MENOSTRESS 5MG COMP CX C/BL X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 4,53 6,26 4,59 6,35 4,65 6,43
NIMESULIDA 100 MG COM CT BL AL PLAS BCO OPC X 12 0,00 0,00 10,46 14,46 11,10 15,34 11,23 15,52 11,37 1572
PEPTOPANCREASI SOL ORAL FR VD 100 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 12,29 16,35 12,46 16,57 1264 16,80
PRAVASTATINA SODICA 10MG COM CT BL AL X 30 0,00 0,00 21,90 30,27 23,22 32,10 23,50 32,49 2379 32,89
PRAVASTATINA SODICA 20 MG COM CT BL AL X 30 0,00 0,00 31,94 44,15 33,87 46,82 34,28 47,39 34,70 47,97
PRAVASTATINA SODICA 40 MG COM CT BL AL AL X 30 0,00 0,00 64,01 88,48 67,87 93,82 68,69 94,95 69,53 96,12
SINVASTATINA 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 0,00 0,00 34,88 48,22 36,98 51,12 37,43 51,74 37,89 52,38
SINVASTATINA 20 MG COM REV CT BL ALPLAS INC X 30 0,00 0,00 50,58 69,92 53,63 74,14 54,28 75,03 54,95 75,96
SINVASTATINA 40 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X10 0,00 0,00 16,79 23,21 17,80 24,61 18,02 24,91 18,24 2521
SINVASTATINA 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 0,00 0,00 22,89 31,64 24,28 33,56 24,57 33,96 24,87 34,38
SUCCINATO DE SUMATRIPTANA 100 MG COM REV CT BL AL/AL X 02 0,00 0,00 25,62 35,42 27,17 37,56 27,50 38,01 27,84 3848
SUCCINATO DE SUMATRIPTANA 50 MG COM REV CT BL AL/AL X 02 0,00 0,00 9,73 13,45 10,31 14,25 10,44 14,43 10,57 14,61
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ZOPICLONA 7,5 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 20 0,00 0,00 19,07 25,43 20,40 27,15 20,69 27,52 20,99 27,90
ZUPLYN 750 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 9,59 12,76 9,73 12,94 9,87 1312
ZUPLYN 750 MG COM CT BL AL PLAS INC X 200 0,00 0,00 0,00 0,00 86,37 114,93 87,60 116,50 88,86 118,12

ASTA MEDICA LTDA

ERDOTIN 70 MG/G GRAN FR X 25 G 0,00 0,00 0,00 0,00 11,65 15,50 11,82 15,72 11,99 15,94
ERDOTIN 70 MG/G GRAN FR X 50 G 0,00 0,00 0,00 0,00 16,61 22,10 16,85 22,41 17,09 22,72
RINO-LASTIN SOL NAS FR NEB X 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 21,29 29,43 21,55 29,79 21,82 30,16

ASTA MEDICA ONCOLOGIA LTDA

ASTAPLATIN 1 MG /ML SOL INJ CT FA VD AMB X 50 ML (REST HOSP) 0,00 0,00 0,00 0,00 148,89 205,82 150,70 208,32 152,55 210,88
ETOSIN 100 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 387,82 536,11 392,53 542,62 397,36 549,29
ETOSIN 100 MG SOL INJ CT 10 FA VD INC X 5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 432,62 598,04 437,87 605,29 443,26 612,75
ETOSIN 50 MG CAP GEL DURA CT 2 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 372,26 514,60 376,78 520,85 381,41 527,25
FLUTAMID 250 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 59,29 81,96 60,01 82,96 60,75 83,98
GENUXAL 1000 MG PO PREP EXTEMP INJ CX 10 FA VD INC X 75 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 345,69 477,87 349,89 483,67 354,19 489,62
GENUXAL 200 MG PO PREP EXTEMP INJ CX 10 FA VD INC X 20 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 93,17 128,79 94,30 130,36 95,46 131,96
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Produto
GENUXAL

GYNODAL
HOLOXANE
HOLOXANE
HOLOXANE
MILTEX
MITEXAN
MITEXAN
MITEXAN
MITOXAL
MITOXAL
NAVELBINE
NAVELBINE
RESCUVOLIN

RESCUVOLIN

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

Atualizada em 20/05/2008

Apresentacdo
50 MG DRG REVESTIDO ENTERICO CT FR VD AMB X 50

160 MG COM CT 3 BL AL PLAS INC X 10

1G PO PREP EXTEMP INJ CX 10 FA VD INC X 30 ML

2G PO PREP EXTEMP INJ CX 10 FA VD INC X 50 ML

500 MG PO PREP EXTEMP INJ CX 10 FA VD INC X 20 ML

60 MG/ML SOL TOP CT FR VD AMB CGT X 10 ML + 20 LUVAS
100 MG SOL INJ CT C/ 10 AMP VD INC X 4 ML

400 MG COM REVESTIDO CT 2 BL AL PLAS INC X 10

600 MG COM REVESTIDO CT 2 BL AL PLAS INC X 10

2 MG/ML SOL INJ CX FA VD INC X 10 ML USO REST HOSPITAIS
2 MG/ML SOL INJ CX FA VD INC X 15 ML USO REST HOSPITAIS
10 MG/ML SOL INJ CX FA VD INC X 1 ML

10 MG/ML SOL INJ CX FA VD INC X 5 ML

15 MG COM CT BL AL PLAS INC X 10

50 MG PO LIOF INJ CT FR AMP VD INC X 99 MG

PFAB PMC

(0%) (0%)
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000

PFAB PMC

(12%) (12%)
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

PFAB PMC

(17%) (17%)
35,70 49,35
122,12 168,81
981,68  1357,04
1761,89  2435,57
514,75 711,57
340,78 471,08
107,40 148,47
116,78 161,43
164,29 227,11
584,88 808,52
754,36 1042,80
148,88 205,81
667,49 922,71
78,77 108,89
63,18 87,34

PFAB
(18%)

36,13
123,60
993,60

1783,29
521,00
344,92
108,70
118,20
166,29
591,98
763,52
150,69
675,60

79,73

63,95

PMC
(18%)

49,94
170,86
1373,51
2465,15
720,21
476,80
150,26
163,40
229,87
818,33
1055,46
208,31
933,92
110,22

88,40

PFAB
(19%)

36,57
125,12
1005,82
1805,22
527,41
349,16
110,04
119,65
168,34
599,26
772,91
152,54
683,91
80,71

64,74

PMC
(19%)

50,55
172,96
1390,41
2495,47
729,07
482,67
152,12
165,40
232,71
828,39
1068,44
210,87
945,41
111,57

89,49
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Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%) (17%) (17%) (18%) (18%) (19%) (19%)
TAMOPLEX 10 MG COM CT 3 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 39,44 54,52 39,92 55,18 40,41 55,86
TAMOPLEX 20 MG COM CT 3 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 7499 103,66 7590 104,92 76,83 106,21

ASTER PRODUTOS MEDICOS LTDA

AGUA BIDESTILADA AMP 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 0,42 0,58 0,43 0,59 0,44 0,61
AGUA BIDESTILADA AMP 20 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 0,58 0,80 0,59 0,82 0,60 0,83
AGUA PARA INJECAO AMPOLA 5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 0,39 0,54 0,39 0,54 0,39 0,54
AGUA PARA INJECAO FR 1000 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 3,45 4,77 3,49 4,82 3,53 4,88
AGUA PARA INJECAO FR 125 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 1,59 2,20 1,61 2,23 1,63 2,25
AGUA PARA INJECAO FR 250 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 1,86 2,57 1,88 2,60 1,90 2,63
AGUA PARA INJECAO FR 500 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 2,29 3,17 2,32 3,21 2,35 3,25
AGUA PARA INJECAO FR 5000 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 14,81 20,47 14,99 20,72 15,17 20,97
CLORETO DE POTASSIO 10% AMP 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 0,49 0,68 0,50 0,69 0,51 0,71
CLORETO DE POTASSIO 15% AMP 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 0,53 0,73 0,54 0,75 0,55 0,76
CLORETO DE POTASSIO 19,1% AMP 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 0,52 0,72 0,53 0,73 0,54 0,75
CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 0,48 0,66 0,49 0,68 0,50 0,69
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Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%) (17%) (17%) (18%) (18%) (19%) (19%)
ENEMA DE GLICERINA 12% FR 500 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 4,88 6,75 4,94 6,83 5,00 6,91
ENEMA DE GLICERINA 25% FR 250 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 4,21 5,82 4,26 5,89 4,31 5,96
ENEMA DE GLICERINA 6% FR 1000 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 6,78 9,37 6,86 9,48 6,94 9,59
FOSFATO DE POTASSIO AMP 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 1,18 1,63 1,19 1,65 1,20 1,66
GLICOFISIOLOGICA BOLSA 1000 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 7,37 10,19 7,46 10,31 7,55 10,44
GLICOFISIOLOGICA BOLSA 250 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,83 8,06 5,90 8,16 5,97 8,25
GLICOFISIOLOGICA BOLSA 500 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,86 8,10 5,93 8,20 6,00 8,29
GLICOFISIOLOGICA FR 1000 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 3,93 5,43 3,98 5,50 4,03 5,57
GLICOFISIOLOGICA FR 250 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 2,11 2,92 2,14 2,96 2,17 3,00
GLICOFISIOLOGICA FR 500 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 2,65 3,66 2,68 3,70 2,71 3,75
GLICOSE 10% BOLSA 100 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,46 7,55 5,53 7.64 5,60 7,74
GLICOSE 10% BOLSA 1000 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 10,65 14,72 10,78 14,90 10,91 15,08
GLICOSE 10% BOLSA 250 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,01 6,93 5,07 7,01 5,13 7,09
GLICOSE 10% BOLSA 500 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 6,98 9,65 7,06 9,76 7,15 9,88
GLICOSE 50% FR 250 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,49 7,59 5,56 7,69 5,63 7,78
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PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%) (17%) (17%) (18%) (18%) (19%) (19%)
GLICOSE 50% FR 500 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 7,02 9,70 7,11 9,83 7,20 9,95
MANITOL 20% FR 250 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,18 7,16 5,24 7,24 5,30 7,33
METRONIDAZOL (ASTERGYL) FR 100 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 3,32 4,59 3,36 4,64 3,40 4,70
RINGER COM LACTATO DE SODIO BOLSA 1000 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,78 7,99 5,85 8,09 5,92 8,18
RINGER COM LACTATO DE SODIO BOLSA 250 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,56 7,69 5,63 7,78 5,70 7,88
RINGER COM LACTATO DE SODIO BOLSA 500 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,59 7,73 5,66 7,82 5,73 7,92
RINGER COM LACTATO DE SODIO FR 1000 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 4,43 6,12 4,48 6,19 4,54 6,28
RINGER COM LACTATO DE SODIO FR 250 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 2,06 2,85 2,09 2,89 2,12 2,93
RINGER COM LACTATO DE SODIO FR 500 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 2,61 3,61 2,64 3,65 2,67 3,69
RINGER SIMPLES FR 250 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 1,85 2,56 1,87 2,59 1,89 2,61
RINGER SIMPLES FR 500 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 2,32 3,21 2,35 3,25 2,38 3,29
SOL. PARA DIALISE PERITONEAL BOLSA 1000 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 8,46 11,69 8,56 11,83 8,67 11,99
SOL. PARA DIALISE PERITONEAL BOLSA 2000 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 11,44 15,81 11,58 16,01 11,72 16,20
SOL. PARA DIALISE PERITONEAL BOLSA 3000 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 18,47 25,53 18,69 25,84 1892 26,15
SOL. PARA DIALISE PERITONEAL BOLSA 5000 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 40,01 55,31 40,50 55,99 41,00 56,68
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Produto
SOL. PARA DIALISE PERITONEAL

SULFATO DE MAGNESIO

ASTRAZENECA DO BRASIL LTDA
ACCOLATE

ACCOLATE
ARIMIDEX
ATACAND
ATACAND
ATACAND
ATACAND
ATACAND HCT
ATACAND HCT
ATACAND HCT
ATACAND HCT

ATENOL

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secretaria Executiva - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR
Atualizada em 20/05/2008
PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%) (17%) (17%) (18%) (18%) (19%) (19%)
FR 1000 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,34 7,38 5,40 7,46 5,47 7,56
AMP 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 0,64 0,88 0,65 0,90 0,66 0,91
20 MG COMP VER CT 2 BL AL/AL X 14 0,00 0,00 0,00 0,00 51,90 71,74 52,53 72,62 53,18 73,51
20 MG COMP VER CT 4 BL AL/AL X 14 0,00 0,00 0,00 0,00 98,67 136,40 99,87 138,06 101,10 139,76
1 MG COMP REV CT 2 BL AL PLAS INC X 14 0,00 0,00 0,00 0,00 39829 550,58 403,13 557,27 408,09 564,13
16 MG COMP CT 2 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 45,45 62,83 46,00 63,59 46,57 64,38
16 MG COMP CT 3 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 62,10 85,84 62,85 86,88 6362 87,95
8 MG COMP CT 2 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 42,18 58,31 42,69 59,01 4322 5975
8 MG COMP CT 3 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 57,42 79,38 58,12 80,34 58,83 81,32
16 MG + 12,5 MG COMP CT 2 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 48,45 66,98 49,04 67,79 4964 68,62
16 MG + 12,5 MG COMP CT 3 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 65,99 91,22 66,79 92,33 67,61 93,46
8 MG + 12,5 MG COMP CT 2 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 42,65 58,96 43,17 59,68 4370 60,41
8 MG + 12,5 MG COMP CT 3 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 64,00 88,47 64,78 89,55 6558 90,66
100 MG COMP CT 2 BL AL PLAS INC X 14 0,00 0,00 0,00 0,00 36,19 50,03 36,63 50,64 37,08 51,26
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PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%) (17%) (17%) (18%) (18%) (19%) (19%)
ATENOL 25 MG COMP CT 2 BL AL PLAS INC X 14 0,00 0,00 0,00 0,00 13,60 18,80 13,77 19,04 13,94 19,27
ATENOL 50 MG COMP CT 2 BL AL PLAS INC X 14 0,00 0,00 0,00 0,00 20,91 28,91 21,16 29,25 2142 2961
BAMBEC 1 MG/ML SOL OR CT FR PLAST OPC X 100 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 18,32 25,32 18,54 25,63 18,77 2595
BRICANYL BRONCODILATADOR 0,3 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 8,48 11,72 8,58 11,86 869 12,01
BRICANYL COMPOSTO 0,3 MG/ML + 13,3 MG/ML XPE CT FR AMB X 100 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 9,82 13,57 9,94 13,74 10,06 1391
EXPECTORANTE

BUDECORT AQUA 32 MCG/DOSE SUS NAS CT FR VD AMB NEB X 120 DOSES 0,00 0,00 0,00 0,00 15,16 20,96 15,34 21,21 1553 21,47
BUDECORT AQUA 64 MCG/DOSE SUS NAS CT FR VD AMB NEB X 120 DOSES 0,00 0,00 0,00 0,00 26,87 37,14 27,20 37,60 27,53 38,06
CASODEX 50 MG COM REV CT 2 BL AL PLAS INC X 14 0,00 0,00 0,00 0,00 460,83 637,03 466,43 644,77 472,17 652,71
CRESTOR 10 MG COMP REV CT BL AL/AL X 30 0,00 0,00 0,00 0,00 76,20 105,34 77,13 106,62 78,08 107,93
CRESTOR 10MG COM REV CT BL AL/AL X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 27,26 37,68 27,59 38,14 27,93 3861
CRESTOR 20 MG COMP REV CT BL AL/AL X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 44,48 61,49 45,02 62,23 4557 62,99
CRESTOR 20 MG COMP REV CT BL AL/AL X 30 0,00 0,00 0,00 0,00 133,50 184,55 13512 186,78 136,78 189,08
DIPRIVAN 10 MG/ML EMU INJ CT AMP VD INC X 20 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 107,70 148,88 109,01 150,69 110,35 15254
DIPRIVAN 10 MG/ML EMU INJ CT FA VD INC X 100 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 136,55 188,76 138,21 191,06 139,91 193,41
DIPRIVAN 10 MG/ML EMU INJ CT FA VD INC X 50 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 63,16 87,31 63,93 88,37 64,72 89,47
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Produto
DIPRIVAN

DIPRIVAN
DIPRIVAN
EMLA

EMLA
ENTOCORT

ENTOCORT

FASLODEX
FULCIN
INDERAL
INDERAL
INDERAL
LOSEC MUPS
LOSEC MUPS

LOSEC MUPS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

Atualizada em 20/05/2008

Apresentacdo
10 MG/ML EMU INJ EST SER VD INC X 50 M

20 MG/ML EMU INJ CT FA VD INC X 50 ML

PFS - 20MG/ML EMU INJ EST SER VD INC X 50ML

25 MG/G + 25 MG/G CREM DERM CX 5 BISN AL X5 G + 1

25 MG/G + 25 MG/G CREM DERM CXBISNALX5G +2B

3 MG CAPS GEL C/ MICROGRANULOS CT FR PLAS OPC X 45

ENEMA - 2,3 MG COMP CT BL AL X 7+ 7 FR PLAS TRANS DIL X
115 ML

50 MG/ML SOL INJ CT SER VD INC PREENCH DESCART X 5
500 MG COMP CT BL AL PLAS INC X 20

10 MG COMP CT 2 STR AL/AL X 12

40 MG COMP CT 2 STR AL/AL X 10

80 MG COMP CT 2 STR AL/AL X 10

10 MG COMP REV CT 2 BL AL/AL X7

20 MG COMP REV CT 2 BL AL/AL X 7

20 MG COMP REV CT BL AL/AL X 7

PFAB PMC

(0%) (0%)
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000

PFAB PMC

(12%) (12%)
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

PFAB PMC

(17%) (17%)
102,86 142,19
12535 173,28
205,74 284,41
39,48 54,58
9,41 13,01
135,02 186,65
189,98 262,62
1987,59  2747,57
12,46 17,22
3,00 4,15
3,69 5,10
4,86 6,72
39,43 54,51
67,42 93,20
38,30 52,94

PFAB
(18%)

104,11
126,87
208,24
39,96
9,52
136,66

192,29

2011,73
12,61
3,04
3,73
4,92
39,91
68,24

38,77

PMC
(18%)

143,92
175,38
287,86
55,24
13,16
188,91

265,81

2780,94
17,43
4,20
5,16
6,80
55,17
94,33

53,59

PFAB PMC
(19%) (19%)

105,39 145,69
128,43 177,54
210,80 291,40
40,45 55,92
9,64 13,33
138,34 191,24

194,66 269,09

2036,47 2815,14

12,77 17,65
3,08 4,26
3,78 5,23
4,98 6,88

40,40 55,85

69,08 95,49

39,25 54,26
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Produto
LOSEC MUPS

MARCAINA
MARCAINA

MERONEM IV
MERONEM IV

MERONEM IV

MERONEM IV
NAROPIN
NAROPIN
NAROPIN
NAROPIN
NAROPIN
NEXIUM
NEXIUM

NEXIUM

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

Atualizada em 20/05/2008

Apresentacdo
40 MG COMP REV CT BL AL/AL X 7

5 MG/ML + 9,1 MCG/ML SOL INJ CX 6 FA VD INC X 20ML 0,5%
COM EPINEFRINA

5 MG/ML SOL INJ CX 6 FA VD INC X 20 ML 0,5% SEM
VASOCONSTRITOR

1 GPOINJCT 10 FAVD INC + 10 BOLS PLAS FLEX X 100 ML
1000 MG PO INJ CT 10 FA VD INC

500 MG PO INJ CT 10 FA VD INC + 10 BOLS PLAS FLEX X 100
ML

500 MG PO INJ CT X 10 FA VD INC

10 MG/ML SOL INJ CX 5 AMP PLAS X 10 ML EST IND EST
10 MG/ML SOL INJ CX 5 AMP PLAS X 20 ML EST IND EST
2 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP PLAS X 20 ML EST IND ESTE
2 MG/ML SOL P/ INFUSAO CX 5 BOLS PLAS X 100 ML EST
7,5 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP PLAS X 20 ML EST IND ES
20 MG CX 14 COMP REV

20 MG CX 7 COMP REV

40 MG CX 14 COMP REV

PFAB PMC

(0%)  (0%)
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

PFAB PMC

(12%) (12%)
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,0