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 10/06/2008

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 10/06/2008

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 10/06/2008

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 10/06/2008

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 10/06/2008
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 10/06/2008
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 10/06/2008
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 10/06/2008

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 10/06/2008

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 10/06/2008

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 10/06/2008

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 10/06/2008
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 10/06/2008

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
286,56 396,13
742,49 1026,39
141,30 195,33
59,92 82,83
123,90 171,27
974,91  1347,68
292,45 404,27
2924,81  4043,14
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
303,84 420,02
787,27  1088,29
149,82 207,11
63,54 87,84
131,37 181,60
1033,71  1428,96
310,09 428,66
3101,21  4286,99
1272,20  1758,64
381,66 527,59
3816,59 527591

PFAB PMC

(18%) (18%)
14,36 19,85
18,01 24,90
16,33 21,72
307,53 425,12
796,83  1101,51
151,64 209,62
64,31 88,90
132,97 183,81
1046,27  1446,32
313,86 433,87
3138,88  4339,07
1287,65  1780,00
386,30 534,01
3862,95  5339,99

PFAB PMC
(19%) (19%)
1454 20,10
1823 2520
16,57 22,03
311,31 430,34
806,63 1115,05
153,51 212,21
65,10 89,99
134,61 186,08
1059,14  1464,11
317,72 439,20
3177,49 4392,44
1303,49 1801,89
391,05 540,57
3910,46 5405,67
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secretaria Executiva - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR
Atualizada em 10/06/2008
PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%) (17%) (17%) (18%) (18%) (19%) (19%)
PRAVASTATINA SODICA 10 MG COM CT BL AL/AL X 10 0,00 0,00 8,14 11,25 8,64 11,94 8,74 12,08 885 1223
PRAVASTATINA SODICA 10 MG COM CT BL AL/AL X 30 0,00 0,00 22,48 31,08 23,84 32,96 24,13 33,36 2443 3377
PRAVASTATINA SODICA 20 MG COM CT BL AL/AL X 10 0,00 0,00 10,82 14,96 11,47 15,86 11,61 16,05 11,75 16,24
PRAVASTATINA SODICA 20 MG COM CT BL AL/AL X 30 0,00 0,00 32,45 44,86 34,41 47,57 34,83 48,15 3526 48,74
PRAVASTATINA SODICA 40 MG COM CT BL AL/AL X 10 0,00 0,00 20,60 28,48 21,84 30,19 22,11 30,56 22,38 30,94
PRAVASTATINA SODICA 40 MG COM CT BL AL/AL X 30 0,00 0,00 61,82 85,46 65,55 90,61 66,35 91,72 67,17 92,85

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
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secretaria Executiva - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR
Atualizada em 10/06/2008

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC
Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%) (17%) (17%) (18%) (18%) (19%) (19%)
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 1882 26,02
AURAM 600MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 34,53 47,73 34,95 48,31 3538 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 1378
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 4271
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 + CP 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
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secretaria Executiva - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR
Atualizada em 10/06/2008

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC
Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%) (17%) (17%) (18%) (18%) (19%) (19%)
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 1925 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
CARNABOL COM CT 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
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secretaria Executiva - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR
Atualizada em 10/06/2008

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%) (17%) (17%) (18%) (18%) (19%) (19%)
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 10,12
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
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 FA INC 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 1172
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
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secretaria Executiva - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR
Atualizada em 10/06/2008
PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentacdo (0%) (0%) (12%) (12%) (17%) (17%) (18%) (18%) (19%) (19%)
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 3811
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
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 5692
DIOSMIN 500MG COM REV CT 4 BL AL PLAS INC X 15 0,00 0,00 0,00 0,00 80,80 107,52 81,95 108,99 83,13 110,50
DORILAX E%)SI\SG +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 6267 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 1344 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 12,86 941 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 7,88 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 13,69 18,92
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secretaria Executiva - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR
Atualizada em 10/06/2008

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC
Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%) (17%) (17%) (18%) (18%) (19%) (19%)
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 1375 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
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 10,06 737 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
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secretaria Executiva - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR
Atualizada em 10/06/2008
PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%) (17%) (17%) (18%) (18%) (19%) (19%)
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
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 4062 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
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secretaria Executiva - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR
Atualizada em 10/06/2008

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%) (17%) (17%) (18%) (18%) (19%) (19%)
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
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 7251 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 1462 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
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secretaria Executiva - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR
Atualizada em 10/06/2008

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC
Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%) (17%) (17%) (18%) (18%) (19%) (19%)
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
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 5 MG 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 1026
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
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Produto
NECAMIN

NECAMIN

NEO DECAPEPTYL
NEO DECAPEPTYL LP
NISULID

NISULID

NISULID

NISULID

NISULID

NISULID

NOTUSS

NOTUSS

NOTUSS
NOVACORT

NOVACORT

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

Atualizada em 10/06/2008

Apresentacdo
100MG COM CT BL AL PLAS INC X 6

SOL OR CT FR VD AMB X 30ML + CGT

3,75 MG PO LIOF INF CT FA + SOL DIL AMP X 2 ML

11,25 MG LIOF INJ CT FA + SOL DIL AMP X 2 ML

100MG SUP 2 STR X 6

50 MG/ML SUS OR CT 01 FR PLAS OPC GOT X 15 ML

50MG SUP 2 STR X 6

COM2BL X6

GRANULADO 12 ENV X 2G

SUS OR FR X 60ML

1,5MG+12MG+1,5MG+1,5MG XPE CT FR PLAS PET AMB X 12
3MG+50MG+3MG +3MG XPE CT FR PLAS PET AMB X 120 ML+
3MG+50MG+3MG+3MG PAS CT 3 STR AL X 4 (SABOR MENTA)
20MG+0,5MG+2,5MG CREM DERM CT BG AL X 30GG

20MG+0,5MG+2,5MG POM DERM CT BG AL X 30G

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%)
2,85 3,94
3,70 5,11
472,03 652,52
1416,03  1957,46
17,40 24,05
14,04 19,41
9,31 12,87
17,08 23,61
20,77 28,71
11,90 16,45
10,64 14,16
12,43 16,54
7,98 10,62
19,65 26,15
18,30 24,35

PFAB PMC

(18%) (18%)
2,88 3,98
3,74 5,17
477,76 660,44
143323  1981,24
17,61 24,34
14,21 19,64
9,42 13,02
17,29 23,90
21,02 29,06
12,04 16,64
10,79 14,35
12,61 16,77
8,09 10,76
19,93 26,51
18,56 24,68

PFAB
(19%)

2,92
3,79
483,64
1450,86
17,83
14,38
9,54
17,50
21,28
12,19
10,95
12,79
8,21
20,22

18,83

PMC
(19%)

4,04
5,24
668,57
2005,61
24,65
19,88
13,19
24,19
29,42
16,85
14,56
17,00
10,91
26,88

25,03
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secretaria Executiva - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR
Atualizada em 10/06/2008

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%) (17%) (17%) (18%) (18%) (19%) (19%)
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
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 6143
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

Pdgina 24 de 1154



Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR
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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%)
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 BLX 2 + 2 + 4 + BL X 14 0,00 0,00 0,00 0,00 130,74 17397 132,60 176,35 13451 178,80
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
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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%)
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
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 