Produto

AB FARMO QUIMICA
AMPICILINA SODICA

AMPICILINA SODICA
BROMIDRATO DE CITALOPRAM
BROMIDRATO DE CITALOPRAM
BROMIDRATO DE CITALOPRAM
CEFALEXINA

CEFALEXINA

CEFALOTINA SODICA
CEFALOTINA SODICA

CEFALOTINA SODICA

CEFALOTINA SODICA
CEFALOTINA SODICA
CEFAZOLINA SODICA

CEFAZOLINA SODICA

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

Apresentacdo

1 GPOP/SOLINJCT1FAVDINC

1 GPOP/SOLINJCT 12 FAVD INC

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

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

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

PFAB PMC
(0%) (0%)
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00

PFAB PMC
(12%) (12%)

3,78
45,49
19,54
39,08
10,05
12,64

7,37

2,48

124,29

124,29

117,25
3,27
91,88

3,74

5,23
62,88
26,06
52,11
13,40
17,47
10,19

3,43

171,81

171,81

162,08
4,52
127,01

5,17

PFAB PMC
(17%) (17%)

4,01
48,23
20,90
41,81
10,75
13,40

7,82

2,63

131,79

131,79

124,32
3,47
97,43

3,96

5,54
66,67
27,81
55,64
14,30
18,52
10,81

3,64

182,18

182,18

171,86
4,80
134,68

5,47

PFAB PMC
(18%) (18%)

4,06
48,82
21,20
42,40
10,90
13,56

7,91

2,66

133,39

133,39

125,83
3,51
98,61

4,01

5,61
67,49
28,20
56,39
14,50
18,74
10,93

3,68

184,39

184,39

173,94
4,85
136,31

5,54

PFAB
(19%)

4,11
49,42
21,51
43,01
11,06
13,73

8,01

2,69

135,03

135,03

127,38
3,55
99,82

4,06

PMC
(19%)

5,68
68,32
28,59
57,17
14,70
18,98
11,07

3,72

186,66

186,66

176,09
4,91
137,99

5,61
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Produto
CEFAZOLINA SODICA

CEFOTAXIMA SODICA

CEFOTAXIMA SODICA
CEFOTAXIMA SODICA
CEFOTAXIMA SODICA
CEFOTAXIMA SODICA
CEFOTAXIMA SODICA
CEFOTAXIMA SODICA
CEFOTAXIMA SODICA

CEFTAZIDIMA

CEFTAZIDIMA
CEFTAZIDIMA
CEFTRIAXONA SODICA
CEFTRIAXONA SODICA

CEFTRIAXONA SODICA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secretaria Executiva - CMED

LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

Apresentacdo
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

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

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%)
231,55 320,09
428,63 592,52
857,09 1184,81
18,38 25,41
14,34 19,82
351,17 485,44
592,60 819,19
7,86 10,87
195,37 270,07
343,62 475,01
676,47 935,13
13,54 18,72
82,59 114,17
419,19 579,47
828,58 1145,40

PFAB PMC

(17%) (17%)
24552 339,40
45448 628,26
908,78  1256,26
19,48 26,93
15,21 21,03
372,35 514,72
628,34 868,59
8,34 11,53
207,15 286,36
364,34 503,65
71727 991,53
14,36 19,85
87,57 121,05
44447 614,42
87855 121447

PFAB PMC

(18%) (18%)
248,50 343,52
460,00 635,89
919,82 1271,52
19,72 27,26
15,39 21,27
376,87 520,97
635,97 879,14
8,44 11,67
209,67 289,84
368,77 509,77
725,98 1003,57
14,53 20,09
88,63 122,52
449,87 621,88
889,22 1229,22

PFAB
(19%)

251,56

465,66

931,13
19,96
15,58

381,51

643,79

8,54

212,25

373,31

734,91
14,71
89,72

455,40

900,16

PMC
(19%)

347,75

643,71

1287,16
27,59
21,54
527,38
889,95

11,81
293,41

516,05

1015,91
20,33
124,03
629,53

1244,35
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Produto
CEFTRIAXONA SODICA

CEFTRIAXONA SODICA
CEFTRIAXONA SODICA
CEFTRIAXONA SODICA
CEFTRIAXONA SODICA
CEFUROXIMA SODICA

CEFUROXIMA SODICA

CEFUROXIMA SODICA
CLORIDRATO DE CEFEPIMA

CLORIDRATO DE CEFEPIMA

CLORIDRATO DE CEFEPIMA
CLORIDRATO DE CEFEPIMA
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO

CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO

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

Apresentacdo
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

750 MG PO SOL INJ CT FA VD INC + 1 AMP DIL VD INC X 6 ML
1 G PO SOL INJ CT 25 FA VD INC

1 G PO SOL INJ CT 25 FA VD INC + 25 AMP DIL VD INC X 3
ML

1 GPOSOL INJ CTFA VD INC

1 G PO SOL INJ CT FA VD INC + AMP DIL VD INC X 3 ML
250 MG COM REV CT 01 BL AL PLAS X 10

250MG COM REVES CT 2 BL AL PLAS INC X 10

250MG COM REVES CT 2 BL AL PLAS INC X7

PFAB PMC
(0%) (0%)
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00

PFAB PMC

(12%) (12%)
15,96 22,06
8,87 12,26
45,26 62,57
232,95 322,02
549,68 759,86
311,69 430,87
330,81 457,30
13,50 18,66
596,25 824,23
649,24 897,48
26,36 36,44
25,97 35,90
19,81 27,38
37,64 52,03
29,99 41,46

PFAB PMC

(17%) (17%)
16,92 23,39
9,41 13,01
47,99 66,34
247,00 341,44
582,83 805,68
330,49 456,86
350,76 484,88
14,32 19,80
632,21 873,94
688,40 951,62
27,95 38,64
27,54 38,07
21,00 29,03
39,91 55,17
31,80 43,96

PFAB PMC

(18%) (18%)
17,13 23,68
9,52 13,16
48,57 67,14
250,00 345,59
589,91 815,47
334,50 462,40
355,02 490,77
14,49 20,03
639,89 884,56
696,76 963,17
28,29 39,11
27,87 38,53
21,26 29,39
40,39 55,83
32,19 44,50

PFAB
(19%)

17,34
9,64
49,17
253,08
597,17
338,61

359,39

14,67
647,76

705,33

28,64
28,21
21,52
40,89

32,59

PMC
(19%)

23,97
13,33
67,97
349,85
825,50
468,08

496,81

20,28
895,44

975,02

39,59
39,00
29,75
56,52

45,05
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%)  (19%) (19%)
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 250MG COM REVES CT BL AL PLASINC X 6 0,00 0,00 13,57 18,76 14,39 19,89 14,56 20,13 14,74 20,38
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 500 MG COM REV CT 01 BL AL PLAS X 10 0,00 0,00 33,63 46,49 35,66 49,29 36,09 49,89 36,53 50,50
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 500MG COM REVES CT 2 BL AL PLAS INC X7 0,00 0,00 49,06 67,82 52,02 71,91 52,65 72,78 53,30 73,68
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 500MG COM REVES CT 2BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 57,55 79,55 61,02 84,35 61,76 85,37 62,52 86,43
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 500MG COM REVES CT BL AL PLASINC X 6 0,00 0,00 21,64 29,91 22,94 31,71 23,22 32,10 23,51 32,50
CLORIDRATO DE METFORMINA 1 G COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 0,00 0,00 9,13 12,62 9,68 13,38 9,80 13,55 9,92 13,71
CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 0,00 0,00 4,44 6,14 4,71 6,51 4,77 6,59 4,83 6,68
CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 0,00 0,00 7,24 10,01 7,68 10,62 7,77 10,74 7,87 10,88
CLORIDRATO DE METFORMINA 850 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 0,00 0,00 6,02 8,32 6,38 8,82 6,46 8,93 6,54 9,04
CLORIDRATO DE METFORMINA 850 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 0,00 0,00 10,53 14,56 11,16 15,43 11,30 15,62 11,44 15,81
CLORIDRATO DE RANITIDINA 150 MG COM 2 STR AL/AL X 10 0,00 0,00 9,16 12,66 9,71 13,42 9,83 13,59 9,95 13,75
CLORIDRATO DE RANITIDINA 150MG COM REVES CT 1 STR AL/AL X 10 0,00 0,00 4,65 6,43 4,93 6,82 4,99 6,90 5,05 6,98
CLORIDRATO DE RANITIDINA 150MG COM REVES CT 3 STR AL/AL X 10 0,00 0,00 13,71 18,95 14,53 20,09 14,71 20,33 14,89 20,58
CLORIDRATO DE RANITIDINA 300 MG COM 1 STR AL/AL X 10 0,00 0,00 9,62 13,30 10,20 14,10 10,32 14,27 10,45 14,45
CLORIDRATO DE RANITIDINA 300 MG COM 2 STR AL/AL X 10 0,00 0,00 14,17 19,59 15,03 20,78 15,21 21,03 15,40 21,29
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo 0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%) (19%) (19%)
CLORIDRATO DE RANITIDINA 300MG C/30 COMP REVEST CT STR AL/AL GENERICO 0,00 0,00 0,00 0,00 20,05 27,72 20,29 28,05 20,54 28,39
ESTAVUDINA 40MG CAP GEL DURA CT FR PLAS OPC X 60 0,00 0,00 69,75 96,42 73,95 102,23 74,85 103,47 75,77 104,74
NEVIRAPINA 200MG COM CT FR PLAS OPC X 60 70,00 96,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OXACILINA SODICA 5)(()(5)) Il\\/l/”C_i PO P/ SOL INJ CT 50 FA VD INC + 50 DIL AMP VD INC 0,00 0,00 179,30 247,86 190,11 262,80 192,42 265,99 194,79 269,27
ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA

ACICLOVIR 50 MG/G CREM DERM CTBGALX 10G 0,00 0,00 9,24 12,32 9,89 13,16 10,03 13,34 10,17 13,52
ACTOS 15 MG COM CT FR PLAS OPC X 15 0,00 0,00 0,00 0,00 58,93 81,46 59,65 82,46 60,38 83,47
ACTOS 30 MG COM CT FR PLAS OPC X 15 0,00 0,00 0,00 0,00 72,71 100,51 73,59 101,73 74,50 102,99
ACTOS 45 MG COM CT FR PLAS OPC X 15 0,00 0,00 0,00 0,00 117,92 163,01 119,35 164,98 120,82 167,02
ALBENDAZOL 400 MG COM MAST CT BL AL PLAS INC 1 0,00 0,00 2,67 3,69 2,84 3,93 2,87 3,97 2,91 4,02
AMOXICILINA 50 MG/ML PO SUS OR CT FR VD AMB X 150 ML + COLHER 0,00 0,00 12,65 17,49 13,42 18,55 13,58 18,77 13,75 19,01
AMOXICILINA 500 MG CAP GEL DURA CT2BL AL PLASINC X6 0,00 0,00 10,33 14,28 10,96 15,15 11,09 15,33 11,23 15,52
AMOXICILINA 500 MG CAP GEL DURA CT 3 BL AL PLASINC X7 0,00 0,00 15,39 21,27 16,32 22,56 16,52 22,84 16,72 23,11
AMPICILINA 500 MG CAP CT 2BL ALPLASINC X 10 0,00 0,00 15,66 21,65 16,61 22,96 16,81 23,24 17,02 23,53
AMPICILINA 500 MG CAP CT2BL ALPLASINC X6 0,00 0,00 9,51 13,15 10,09 13,95 10,21 14,11 10,34 14,29
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%)  (19%) (19%)
ATENOLOL 100 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 14 0,00 0,00 17,01 23,51 18,03 24,92 18,25 25,23 18,47 25,53
ATENOLOL 50 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 14 0,00 0,00 8,68 12,00 9,20 12,72 9,31 12,87 9,42 13,02
AVONEX 30 MCG SOL INJ CT 4BL X SER X 0,5 ML + 4 AGU 0,00 0,00 0,00 0,00 3527,52  4876,31 3570,36  4935,53 3614,28 4996,24
AVONEX 30 MCG/FA BIO SET KIT PO LIOF INJ+SER DIL+ AG CT X 0,00 0,00 0,00 0,00 3527,52  4876,31 3570,36 4935,53 3614,28 4996,24
AVONEX 30 MCG/FA KIT PO LIOF INJ+SER DIL+2 AG CT X 4 ENV 0,00 0,00 0,00 0,00 3527,52  4876,31 3570,36  4935,53 3614,28 4996,24
BLOPRESS 16 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 15 0,00 0,00 0,00 0,00 63,00 87,09 63,77 88,15 64,55 89,23
BLOPRESS 8 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 15 0,00 0,00 0,00 0,00 55,99 77,40 56,67 78,34 57,37 79,31
BROMAZEPAM 3 MG COM CT 2 BL AL PLASINC X 10 0,00 0,00 5,35 7,40 5,67 7,84 5,74 7,93 5,81 8,03
BROMAZEPAM 6 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 9,04 12,50 9,58 13,24 9,70 13,41 9,82 13,57
BUFEDIL 10 MG/ ML SOL INJ CX 5 AMP VD INC X 5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 20,94 28,95 21,19 29,29 21,45 29,65
BUFEDIL 150 MG COM REV CT FR VD AMB X 30 0,00 0,00 0,00 0,00 33,47 46,27 33,88 46,83 34,30 47,41
BUFEDIL 300 MG COM REV CT FR VD AMB X 30 0,00 0,00 0,00 0,00 64,39 89,01 65,17 90,09 65,97 91,19
BUFEDIL 600 MG COM REV CT FR VD AMB X 15 0,00 0,00 0,00 0,00 65,84 91,01 66,64 92,12 67,46 93,25
CALCIJEX 1 MCG/ML SOL INJ CX 3 AMP VD AMB X 1 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 44,93 62,11 45,48 62,87 46,04 63,64
CARBAMAZEPINA 200 MG COM CT 2 BLAL PLAS INC X 10 0,00 0,00 4,19 5,79 4,45 6,15 4,50 6,22 4,56 6,30
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo 0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%) (19%) (19%)
CARBAMAZEPINA 400 MG COM CT 2BL AL PLASINC X 10 0,00 0,00 8,39 11,60 8,89 12,29 9,00 12,44 9,11 12,59
CEFADROXIL 50 MG/ML PO SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML + COLHER 0,00 0,00 22,39 30,95 23,74 32,82 24,03 33,22 24,33 33,63
CEFADROXIL 500 MG CAP GEL DURA CT2STR X4 0,00 0,00 19,27 26,64 20,43 28,24 20,68 28,59 20,93 28,93
CLARITROMICINA 25 MG/ML GRAN SUS OR CT FR PLAS OPC X 60 ML + SER 0,00 0,00 21,23 29,35 22,51 31,12 22,78 31,49 23,06 31,88
CLARITROMICINA 250MG COM REVES CT 3 BL AL PLAS INC X 4 0,00 0,00 29,80 41,19 31,60 43,68 31,98 44,21 32,37 44,75
CLARITROMICINA 50 MG/ML GRAN SUS OR CT FR PLAS OPC X 60 ML + SER 0,00 0,00 42,23 58,38 44,78 61,90 45,32 62,65 45,88 63,42
CLARITROMICINA 500MG COM REVES CT BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 49,86 68,92 52,87 73,09 53,51 73,97 54,17 74,88
CLARITROMICINA 500MG COM REVES CT BL AL PLAS INC X 14 0,00 0,00 69,78 96,46 73,99 102,28 74,89 103,53 75,81 104,80
CLORIDRATO DE VERAPAMIL 120 MG COM REV AP CT 2 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 11,68 16,15 12,39 17,13 12,54 17,33 12,69 17,54
CLORIDRATO DE VERAPAMIL 240 MG COM REV RETARD CT 3 BL AL PLAS AMB X 10 0,00 0,00 26,72 36,94 28,34 39,18 28,68 39,65 29,03 40,13
CLORIDRATO DE VERAPAMIL 80 MG COM REV CT 2 BL AL PLAS AMB X 15 0,00 0,00 9,38 12,97 9,95 13,75 10,07 13,92 10,19 14,09
CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2 MG COM CT 4 BL AL PLAS AMB X 20 0,00 0,00 9,61 13,28 10,19 14,09 10,31 14,25 10,44 14,43
CLORIDRATO DE TERAZOSINA 2MG COM CT BL AL PLASINC X 14 0,00 0,00 26,07 36,04 27,64 38,21 27,98 38,68 28,32 39,15
CLORIDRATO DE TERAZOSINA 5MG COM CT BL AL PLAS INC X 15 0,00 0,00 37,82 52,28 40,10 55,43 40,59 56,11 41,09 56,80
DEPAKENE 250 MG CAP CT FR VD AMB X 25 0,00 0,00 0,00 0,00 8,87 12,26 8,98 12,41 9,09 12,57
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%)  (19%) (19%)
DEPAKENE 300 MG COM REV CT FR VD AMB X 25 0,00 0,00 0,00 0,00 10,78 14,90 10,91 15,08 11,04 15,26
DEPAKENE 50 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 7,00 9,68 7,09 9,80 7,18 9,93
DEPAKENE 500 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 50 0,00 0,00 0,00 0,00 26,80 37,05 27,13 37,50 27,46 37,96
DEPAKOTE 250 MG COM REV CT FR VD AMB X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 14,01 19,37 14,18 19,60 14,35 19,84
DEPAKOTE 500 MG COM REV CT FR VD AMB X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 26,08 36,05 26,40 36,49 26,72 36,94
DEPAKOTE SPRINKLE 125 MG CAP GEL C/ MICROG CT FR VD AMB X 30 0,00 0,00 0,00 0,00 12,33 17,04 12,48 17,25 12,63 17,46
DILACORON 120MG COM REVES AP CT 2 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 20,63 28,52 20,88 28,86 21,14 29,22
DILACORON 240MG COM REVES RETARD CT 3 BL AL PLAS AMB X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 48,35 66,84 48,94 67,65 49,54 68,48
DILACORON 80MG COM REVES CT 2 BL AL PLAS AMB X 15 0,00 0,00 0,00 0,00 16,26 22,48 16,46 22,75 16,66 23,03
DIMETICONA 40 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 3,23 4,47 3,43 4,74 3,47 4,80 3,51 4,85
EFEDRINA 50 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 1 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 472,68 653,41 478,42 661,35 484,30 669,48
ETRANE INAL CT FR VD AMB X 100 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 244,56 338,07 247,53 342,18 250,57 346,38
ETRANE INAL CT FR VD AMB X 240 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 591,28 817,36 598,46 827,29 605,82 837,46
FORANE INAL CT FR VD AMB X 100 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 461,97 638,61 467,58 646,36 473,33 654,31
FORANE INAL CT FR VD AMB X 240 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 997,77  1379,28 1009,89 1396,03 1022,31  1413,20
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Produto
GOPTEN

GYNO IRUXOL

HUMIRA

HYTRIN
HYTRIN

HYTRIN

IBERIN FOLICO
IBEROL

IBEROL GRADUMET
IRUXOL

IRUXOL

IRUXOL

IRUXOL

IRUXOL

IRUXOL

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

Apresentacdo
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
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

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

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 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
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
(17%)

35,24
25,59

4888,60

49,46
135,15
71,79
11,57
7,95
15,23
32,65
20,92
1256,82
16,10
25,11

42,48

PMC
(17%)

48,71
34,05

6757,81

68,37
186,83
99,24
15,40
10,58
20,27
43,45
27,84
1672,42
21,42
33,41

56,53

PFAB PMC

(18%) (18%)
35,67 49,31
25,95 34,51
4947,98  6839,89
50,06 69,20
136,79 189,09
72,66 100,44
11,73 15,60
8,06 10,72
15,45 20,55
33,11 44,04
21,22 28,22
1274,67 1695,27
16,33 21,72
25,47 33,87
43,08 57,29

PFAB
(19%)

36,11
26,32

5008,84

50,68
138,47
73,55
11,90
8,18
15,67
33,59
21,53
1293,03
16,57
25,84

43,70

PMC
(19%)

49,92
34,99

6924,03

70,06
191,42
101,67

15,82

10,87

20,83

44,65

28,62

1718,77

22,03

34,35

58,09
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%)  (19%) (19%)
KALETRA 133,3 MG + 33,3 MG CAP GEL MOLE CT FR PLAS OPC X 1 984,03 1360,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
KALETRA 200 MG + 50 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 120 0,00 0,00 0,00 0,00 972,22  1343,96 984,03 1360,28 996,13 1377,01
KALETRA 80 MG + 20 MG/ ML SOL OR CT FR PLAS AMB X 160 ML + 492,02 680,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
KLARICID 125 MG/5ML GRAN SUS PED CT FR PLAS OPC X 42,29+SER 0,00 0,00 0,00 0,00 30,11 41,62 30,48 42,13 30,85 42,65
KLARICID 250 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 12 0,00 0,00 0,00 0,00 42,72 59,05 43,24 59,77 43,77 60,51
KLARICID 250 MG COM REVES CT BL AL PLAS INC X 8 0,00 0,00 0,00 0,00 28,67 39,63 29,02 40,12 29,38 40,61
KLARICID 250 MG/5ML GRAN SUS PED CT FR PLAS OPC X 42,29+SER 0,00 0,00 0,00 0,00 56,40 77,97 57,09 78,92 57,79 79,89
KLARICID 50 MG/ ML PO LIOF INJ CT FA VD INC X 500 MG P/ REC 0,00 0,00 0,00 0,00 94,28 130,33 95,43 131,92 96,60 133,54
KLARICID 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 71,45 98,77 72,32 99,97 73,21 101,20
KLARICID 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 14 0,00 0,00 0,00 0,00 99,97 138,19 101,18 139,87 102,42 141,58
KLARICID UD 500 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 67,76 93,67 68,58 94,80 69,42 95,96
KLARICID UD 500 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS INC X 7 0,00 0,00 0,00 0,00 46,97 64,93 47,54 65,72 48,12 66,52
LEVOPHED 2 MG/ML SOL INJ CX 10 AMP VD INC X 4 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 146,63 202,70 148,41 205,16 150,24 207,69
LUPRON 5 MG/ ML SOL INJ CX FA VD INC X 2,8 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 436,04 602,76 441,34 610,09 446,77 617,60
LUPRON DEPOT 11,25 MG PO LIOF INJ CX FA VD INC + DILUENTE + SER 0,00 0,00 0,00 0,00 1182,81 1635,07 1197,18 1654,94 1211,91  1675,30
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Produto
LUPRON DEPOT

LUPRON DEPOT
LUPRON DEPOT
MEBENDAZOL
MEBENDAZOL
NIAR

NIAR

NIAR

NOCTAL
NORVIR
NORVIR
OGASTRO
OGASTRO
OGASTRO

OGASTRO

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secretaria Executiva - CMED

LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

Apresentacdo
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

5MG COM CT BL PLAS AMB X 10

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

15 MG CAP GEL DES GRAD CT BL AL PLAS INC X 14

30 MG CAP GEL DESINT GRAD CT 2 BL AL PLAS INC X 14
30 MG CAP GEL DESINT GRAD CT BL AL PLAS INC X 14

30 MG CAP GEL DESINT GRAD CT BL AL PLAS INC X7

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
414,33 572,75
460,59 636,70
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
2,91 4,02
3,11 4,30
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
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%)

2365,55  3270,04
366,41 506,51

1029,72  1423,44

3,08 4,26
3,30 4,56
35,81 49,50

60,32 83,38
12,11 16,74
11,20 14,90
0,00 0,00
0,00 0,00
27,68 38,26
102,89 142,23
54,10 74,79

28,36 39,20

PFAB PMC

(18%) (18%)
2394,28 3309,76
370,86 512,66
1042,23 1440,74
3,12 4,31
3,34 4,62
36,24 50,10
61,05 84,39
12,26 16,95
11,36 15,11
0,00 0,00
0,00 0,00
28,02 38,73
104,14 143,96
54,76 75,70
28,70 39,67

PFAB PMC
(19%) (19%)

2423,73  3350,47
375,42 518,97

1055,05 1458,46

3,16 4,37
3,38 4,67
36,69 50,72
61,80 85,43
12,41 17,16
11,52 15,31
0,00 0,00
0,00 0,00
28,36 39,20

105,42 145,73
55,43 76,62

29,05 40,16
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB

Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%)  (19%)
PANTOMICINA 500 MG COM REV CT STR X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 20,75 28,68 21,00 29,03 21,26
PANZYTRAT 25000UI + 22500 Ul + 1250 Ul CAP GEL DURA CT 2 ST 0,00 0,00 0,00 0,00 17,99 23,94 18,25 24,27 18,51
PEDIALYTE 45 - PO P/ DILUIGAO CX 1 ENV X 15,10 G (LARANJA) 0,00 0,00 0,00 0,00 4,42 5,88 4,48 5,96 4,54
PEDIALYTE 45 - SOL ORAL FR PLAS TRANSP X 500 ML (CEREJA) 0,00 0,00 0,00 0,00 11,10 14,77 11,26 14,98 11,42
PEDIALYTE 45 - SOL ORAL FR PLAS TRANSP X 500 ML (COCO) 0,00 0,00 0,00 0,00 11,10 14,77 11,26 14,98 11,42
PEDIALYTE 45 - SOL ORAL FR PLAS TRANSP X 500 ML (GUARANA) 0,00 0,00 0,00 0,00 11,10 14,77 11,26 14,98 11,42
PEDIALYTE 45 - SOL ORAL FR PLAS TRANSP X 500 ML (MACA) 0,00 0,00 0,00 0,00 11,10 14,77 11,26 14,98 11,42
PEDIALYTE 45 - SOL ORAL FR PLAS TRANSP X 500 ML (PESSEGO) 0,00 0,00 0,00 0,00 11,10 14,77 11,26 14,98 11,42
PEDIALYTE 45 - SOL ORAL FR PLAS TRANSP X 500 ML (TUTI-FRUTI) 0,00 0,00 0,00 0,00 11,10 14,77 11,26 14,98 11,42
PEDIALYTE 90 - PO P/ PREP EXTEMP CX 1 ENV X 14,18 G 0,00 0,00 0,00 0,00 4,67 6,21 4,74 6,30 4,81
PEDIALYTE 90 - SOL ORAL FR PLAS TRANSP X 500 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 11,75 15,64 11,92 15,85 12,09
PEDIALYTE SOL ORAL FR PLAS TRANSP X 500 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 11,10 14,77 11,26 14,98 11,42
PRECEDEX 100 MCG/ML SOL INJ CX 5 FA VD INC X 2 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 486,67 672,75 492,58 680,92 498,64
QUELICIN 100 MG PO LIOF CX 25 FA VD INC X 5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 375,55 519,15 380,11 525,45 384,79
REDUCTIL 10 MG CAP GEL DURA CT BL AL PVC/PVDC INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 46,15 61,41 46,81 62,26 47,48

PMC
(19%)

29,39
24,60
6,03
15,18
15,18
15,18
15,18
15,18
15,18
6,39
16,07
15,18
689,30
531,92

63,11
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Produto
REDUCTIL

REDUCTIL
REDUCTIL
RITMONORM
RITMONORM
RITMONORM
SEVORANE
SEVORANE
SIMDAX
SURVANTA
SURVANTA
SYNAGIS
SYNTHROID
SYNTHROID

SYNTHROID

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

Apresentacdo
10MG CAP GEL DURA CT 3 BL AL PVC/PVDC INC X 10

15 MG CAP GEL DURA CT BL AL PVC / PVDC INC X 10
15MG CAP GEL DURA CT 3 BL AL PVC/PVDC INC X 10
3,5 MG/ML SOL INJ CT 6 AMP VD INC X 20 ML

300MG COM REVES CT 2 BL AL PLAS AMB X 10

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

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

25 MCG/ML LIQ CT FA VD INC X 8 ML

100 MG PO LIOF CX FA VD INC

100MCG COM CT 3 BL AL AL X 10

100MCG COM CT FR POLIETILENO X 100

112MCG COM CT 3 BLALAL 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
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%)
138,49 184,28
55,40 73,72
166,21 221,17
21,69 29,98
32,85 45,41
21,69 29,98
459,55 635,26
1020,07 1410,11
3083,72 4262,81
713,87 986,83
1427,76 1973,68
3565,32 4928,56
17,67 24,43
53,12 73,43
18,49 25,56

PFAB PMC

(18%) (18%)
140,46 186,81
56,19 74,73
168,57 224,19
21,95 30,34
33,25 45,96
21,95 30,34
465,13 642,98
1032,46 1427,23
3121,17 4314,58
722,54 998,81
1445,10 1997,65
3608,62  4988,42
17,88 24,72
53,77 74,33
18,71 25,86

PFAB
(19%)

142,48
57,00
171,00
22,22
33,66
22,22
470,85
1045,16
3159,56
731,43
1462,87
3653,01
18,10
54,43

18,94

PMC
(19%)

189,39
75,77
227,30
30,72
46,53
30,72
650,88
1444,79
4367,65
1011,10
2022,21
5049,78
25,02
75,24

26,18
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%)  (19%) (19%)
SYNTHROID 125MCG COM CT 3 BL AL AL X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 19,37 26,78 19,61 27,11 19,85 27,44
SYNTHROID 125MCG COM CT FR POLIETILENO X 100 0,00 0,00 0,00 0,00 58,22 80,48 58,93 81,46 59,65 82,46
SYNTHROID 150MCG COM CT 3 BL ALAL X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 20,90 28,89 21,15 29,24 21,41 29,60
SYNTHROID 150MCG COM CT FR POLIETILENO X 100 0,00 0,00 0,00 0,00 62,76 86,76 63,52 87,81 64,30 88,89
SYNTHROID 175MCG COM CT 3 BL ALAL X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 22,95 31,73 23,23 32,11 23,52 32,51
SYNTHROID 200MCG COM CT 3 BLALAL X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 25,27 34,93 25,58 35,36 25,89 35,79
SYNTHROID 25MCG COM CT 3BL AL/AL X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 13,44 18,58 13,60 18,80 13,77 19,04
SYNTHROID 25MCG COM CT FR POLIETILENO X 100 0,00 0,00 0,00 0,00 40,38 55,82 40,87 56,50 41,37 57,19
SYNTHROID 50MCG COM CT 3 BL AL AL X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 15,23 21,05 15,42 21,32 15,61 21,58
SYNTHROID 50MCG COM CT FR POLIETILENO X 100 0,00 0,00 0,00 0,00 45,78 63,28 46,34 64,06 46,91 64,85
SYNTHROID 75MCG COM CT 3 BL AL AL X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 17,07 23,60 17,28 23,89 17,49 24,18
SYNTHROID 75MCG COM CT FR POLIETILENO X 100 0,00 0,00 0,00 0,00 51,29 70,90 51,91 71,76 52,55 72,64
SYNTHROID 88MCG COM CT 3 BL AL AL X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 17,36 24,00 17,57 24,29 17,79 24,59
TARGUS LAT 40MG (0,3MG/CM2) ADES TRANS CT 2 SACH X 5 + BANDAG 0,00 0,00 0,00 0,00 29,37 40,60 29,73 41,10 30,10 41,61
TEOLONG 100MG CAP GEL MICROG CT 3 BL AL PLAS AMB X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 8,65 11,96 8,76 12,11 8,87 12,26
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo 0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%) (19%) (19%)
TEOLONG 200MG CAP GEL MICROG CT 3 BL AL PLAS AMB X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 13,70 18,94 13,87 19,17 14,04 19,41
TEOLONG 300MG CAP GEL MICROG CT 3 BL AL PLAS AMB X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 17,19 23,76 17,40 24,05 17,61 24,34
TUSSIFLEX-D 1,5 MG/ML XPE INF CT FR VD AMB X 120 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 7,70 10,25 7,81 10,39 7,92 10,53
TUSSIFLEX-D 3,0 MG/ML XPE ADU CT FR VD AMB X 120 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 11,83 15,74 12,00 15,96 12,17 16,18
TUSSIFLEX-D 30 MG/ML SOL OR CT. FRVD CGT X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 6,65 8,85 6,74 8,96 6,84 9,09
UNGUENTO PICRATO BUTESIN 10 MG/GUNG CTBGALX 115G 0,00 0,00 0,00 0,00 15,55 20,69 15,77 20,97 16,00 21,27
VANCOABBOTT 500MG PO LIOF CX 25 FA VD INC 0,00 0,00 0,00 0,00 754,00 1042,30 763,16 1054,96 772,55 1067,94

ABNAT INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA

ABCALCIUM B 12 SUS OR CT FR VD AMB X 200 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 11,61 15,45 11,77 15,65 11,94 15,87
ABCLER SOL OR CT 12 FLAC X 10ML 0,00 0,00 0,00 0,00 16,02 21,32 16,25 21,61 16,48 21,91
ABCLER SOL OR CT 60 FLAC X 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 75,03 99,84 76,10 101,21 77,20 102,62
ABEDERIL COM CT BL AL PLAS INC X 30 0,00 0,00 0,00 0,00 19,31 25,70 19,58 26,04 19,86 26,40
ABEDOSEC 10 MG CAP GEL DURA CT FR VD AMB X 14 0,00 0,00 0,00 0,00 13,17 18,21 13,33 18,43 13,49 18,65
ABEDOSEC 20 MG CAP GEL DURA CT FR VD AMB X 14 0,00 0,00 0,00 0,00 21,82 30,16 22,09 30,54 22,36 30,91
ABEDOSEC 20 MG CAP GEL DURA CT FR VD AMB X 7 0,00 0,00 0,00 0,00 10,91 15,08 11,04 15,26 11,18 15,45
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC  PFAB PMC  PFAB PMC PFAB PMC
Produto Apresentagdo 0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%) (19%) (19%)
ABEPOTEN 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 4,75 6,57 4,81 6,65 4,87 6,73
ABEPOTEN 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 7,28 10,06 7,37 10,19 7,46 10,31
ABEPOTEN 25 MG CT FR PLAS OPC X 28 0,00 0,00 0,00 0,00 13,30 18,39 13,46 18,61 13,63 18,84
ABEPOTEN 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 11,70 16,17 11,84 16,37 11,99 16,57
ABERALGINA 500 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 3,31 4,40 3,36 4,47 3,41 4,53
ABERALGINA 500 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 6,88 9,16 6,98 9,28 7,08 9,41
ABFOR GERIN COM REV CT FR PLA OPC X 30 0,00 0,00 0,00 0,00 28,15 37,46 28,55 37,97 28,96 38,50
ABIDOR 200 MG SOL OR CT FR VD AMB GOT X 20 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 8,36 11,12 8,48 11,28 8,60 11,43
ABIDOR 200 MG/ML SOL ORAL CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 8,36 11,12 8,48 11,28 8,60 11,43
ABIFLAN 15 MG /ML SUS OR CT FR PLAS OPC X 20 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 7,74 10,70 7,83 10,82 7,93 10,96
ABIFLAN 50 MG DRG CT BL AL PLAS INC X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 9,17 12,68 9,28 12,83 9,39 12,98
APEVINAT BC SOL OR CT FR VD AMB X 200 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 13,00 17,30 13,18 17,53 13,37 17,77
DETOSS (5+2,5+0,1) MG/ ML XPE PED FR VD AMB X 120 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 9,70 12,91 9,84 13,09 9,98 13,27
DETOSS (6,667 + 3.333 + 0,12) MG / ML XPE FR VD AMB X 120 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 10,24 13,63 10,39 13,82 10,54 14,01
EXPECTOVIC 13,333 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 8,01 10,66 8,12 10,80 8,24 10,95
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo 0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%) (19%) (19%)
FORTEVIT SOL OR FR PLAS AMB X 500 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 7,58 10,09 7,69 10,23 7,80 10,37
LOQAO DE CALAMINA COMPOSTA LOC FR PLAS OPC X 80 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 8,90 11,84 9,03 12,01 9,16 12,18
MICOSNAT SOL TOP CT FR VD AMB X 30 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 8,06 10,73 8,17 10,87 8,29 11,02
PED.BENZIL 250 MG/ML EMU CT FR PLAS OPC X 100 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 10,16 13,52 10,30 13,70 10,45 13,89
RESFENAX GRIPE (400/4/4) MG CAP GEL CT FR VD AMB X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 12,99 17,29 13,17 17,52 13,36 17,76
SILUSGEL 40 MG/ML + 30 MG/ML + 8,5 MG/ML + 5 MG/ML SUS OR CT FR 0,00 0,00 0,00 0,00 13,69 18,22 13,88 18,46 14,08 18,72
VD AMB X 240 ML
SORIFLUX NASAL INFANTIL 9 MG/ML + 0,1 MG/ML SOL NAS CT FR VD AMB CGT X 30 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 4,50 5,99 4,56 6,06 4,63 6,15
VITAXON C 1 G COM EFERV EST TB PLAS X 10 (SABOR LARANJA) 0,00 0,00 0,00 0,00 6,70 8,92 6,80 9,04 6,90 9,17
VITAXON C 2 G COM EFERV EST TB PLAS X 10 (SABOR LARANJA) 0,00 0,00 0,00 0,00 9,93 13,21 10,07 13,39 10,22 13,59

ACHE LABORATORIOS FARMACEUTICOS S/A

AGAROL 0,334MG/ML+282,25MG/ML+2,72MG/ML EMU OR CT FR PLAS 0,00 0,00 0,00 0,00 8,98 11,95 9,11 12,12 9,24 12,28
OPC X 240ML (SABOR MORANGO)

AGAROL 0,334MG/ML+282,25MG/ML+2,72MG/ML EMU OR CT FR PLAS 0,00 0,00 0,00 0,00 8,98 11,95 9,11 12,12 9,24 12,28
OPC X 240ML (SABOR TRADICIONAL)

AIRCLIN SOL NAS FR SPRAY X 15ML 0,00 0,00 0,00 0,00 32,25 44,58 32,64 45,12 33,04 45,67

ALLESTRA 0,075MG+ 0,020MG DRG CT BL AL PLAS INC X 21 0,00 0,00 0,00 0,00 14,92 20,62 15,10 20,87 15,29 21,14

ANDANTOL 7,5 MG/G GELEIA CTBG AL X40 G 0,00 0,00 0,00 0,00 8,05 10,71 8,16 10,85 8,28 11,01
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo 0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%) (19%) (19%)
ANTUX 30MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20ML 0,00 0,00 0,00 0,00 19,78 26,32 20,06 26,68 20,35 27,05
ANTUX 6 MG/ML XPE CT FR PLAS PET AMB X 120ML + CP MED X 0,00 0,00 0,00 0,00 24,72 32,89 25,07 33,34 25,43 33,80
ARTROLIVE FRASCO PLASTICO CONTENDO 30 CAPSULAS 0,00 0,00 0,00 0,00 45,44 60,47 46,09 61,30 46,75 62,14
ARTROSIL 160MG CAP GEL CT 2 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 19,60 27,09 19,84 27,43 20,08 27,76
ARTROSIL 320MG CAP GEL CT 2 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 32,23 44 55 32,62 45,09 33,02 45,65
AURAM 300MG COM CT 2 BL ALPLASINC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 17,74 24,52 17,96 24,83 18,18 25,13
AURAM 600MG COM CT 2 BL AL PLASINC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 33,35 46,10 33,76 46,67 34,18 47,25
BENFLOGIN 30 MG/ML SOL OR CT 01 FR PLAS OPC GOT X 20 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 3,59 4,96 3,63 5,02 3,67 5,07
BENFLOGIN 30 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB CGT X 20 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 3,59 4,96 3,63 5,02 3,67 5,07
BENFLOGIN 50 MG DRG CT 02 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 4,49 6,21 4,54 6,28 4,60 6,36
BIOFENAC 10 MG/G SOL C/ PROPELENTE (AER)CT FR AL PRESSURIZA 0,00 0,00 0,00 0,00 14,83 20,50 15,01 20,75 15,19 21,00
BIOFENAC 44 94MG/ML SUS OR CT FR PLAS OPC GT X 20ML 0,00 0,00 0,00 0,00 6,47 8,94 6,55 9,05 6,63 9,17
BIOFENAC 50MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 9,13 12,62 9,24 12,77 9,35 12,93
BIOFENAC CLR 75MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 14 0,00 0,00 0,00 0,00 9,88 13,66 10,00 13,82 10,12 13,99
BIOFENAC DI 46,5 MG COM DISP CT 2 STR ALU-ALU X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 10,66 14,74 10,79 14,92 10,92 15,10
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB

Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%)  (19%)
BIOFENAC DI 50MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 10,66 14,74 10,79 14,92 10,92
BIOFENAC LP 100MG CAP GEL CT 2 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 17,27 23,87 17,48 24,16 17,70
BRONDILAT 10 MG/ML XPE CT FR PLAS PET AMB X 120ML + CP MED X 0,00 0,00 0,00 0,00 18,27 25,26 18,49 25,56 18,72
BRONDILAT 5 MG/ML XPE CT FR PLAS PET AMB X 120ML + CP MED X 0,00 0,00 0,00 0,00 12,33 17,04 12,48 17,25 12,63
CANDICORT 20MG/G + 0,64MG/G CREM DERM CT BG AL X 30G 0,00 0,00 0,00 0,00 17,72 23,58 17,97 23,90 18,23
CANDICORT 20MG/G + 0,64MG/G POM DERM CT BG AL X 30G 0,00 0,00 0,00 0,00 17,34 23,07 17,59 23,39 17,84
CANDIDERM 2% CREM DERM CT BG AL X 30G 0,00 0,00 0,00 0,00 9,24 12,30 9,37 12,46 9,50
CANDIZOL 150MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 1 0,00 0,00 0,00 0,00 20,61 28,49 20,86 28,84 21,12
CANDIZOL 150MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 2 0,00 0,00 0,00 0,00 39,60 54,74 40,08 55,41 40,57
CANDORAL 200MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 16,47 22,77 16,67 23,04 16,88
CARNABOL COM CT 5 STRAL X4 0,00 0,00 0,00 0,00 7,46 9,93 7,57 10,07 7,68
CARNABOL SUS OR CT FR VD AMB X 120ML + CP MED X 10ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,39 717 5,47 7,27 5,55
CAUTEREX UNG CT BG AL X 10G 0,00 0,00 0,00 0,00 11,44 15,81 11,58 16,01 11,72
CEFALIUM 1 MG + 450 MG + 75 MG + 10 MG COM CT BL AL PLAS IN 0,00 0,00 0,00 0,00 10,36 13,79 10,51 13,98 10,66
CEFALIV COM CT BLAL PLAS INC X 12 0,00 0,00 0,00 0,00 7,86 10,46 7,97 10,60 8,08

PMC
(19%)

15,10
24,47
25,88
17,46
24,23
23,71
12,63
29,20
56,08
23,33
10,21

7,38
16,20
14,17

10,74

Pdgina 19 de 1133



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

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB

Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%)  (19%)
COLPISTATIN 62,5MG/G+ 25000 UI/G + 1,25MG/G CREM VAG CT BG AL 0,00 0,00 0,00 0,00 20,07 26,71 20,36 27,08 20,65
COMBIRON DRG CT 3BL ALPLASINC X 15 0,00 0,00 0,00 0,00 16,53 22,00 16,76 22,29 17,00
COMBIRON SOL OR CT FR VD AMB X 120ML + CP MED X 10ML 0,00 0,00 0,00 0,00 7,44 9,90 7,55 10,04 7,66
COMBIRON SOL OR CT FR VD AMB X 30ML + CGT 0,00 0,00 0,00 0,00 10,17 13,53 10,31 13,71 10,46
DECADRON 0,5MG COM CT X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 3,30 4,56 3,34 4,62 3,38
DECADRON 0,75MG COM CT X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 4,10 5,67 4,15 5,74 4,20
DECADRON 2MG INJ 2 AMP X 1ML 0,00 0,00 0,00 0,00 4,43 6,12 4,48 6,19 4,54
DECADRON 4MG COM CT X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 6,91 9,55 6,99 9,66 7,08
DECADRON 4MG INJ FA X 2,5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,47 7,56 5,54 7,66 5,61
DECADRON ELIXIR FR X 120ML 0,00 0,00 0,00 0,00 9,59 13,26 9,71 13,42 9,83
DECADRON SOL NAS FRX 20ML 0,00 0,00 0,00 0,00 14,76 19,64 14,97 19,91 15,19
DECADRON COLIRIO SOL OCUL CT FR PLAS OPC GOT X 5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,85 8,09 5,92 8,18 5,99
DECADRONAL 8MG/ML SUS INJ CT FAINC X2 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 6,24 8,63 6,32 8,74 6,40
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 8,28 11,02 8,40 11,17 8,52
DECONGEX PLUS 12 MG + 15 MG COM REV LIB PROG CT BL AL PLAS INC X 0,00 0,00 0,00 0,00 10,42 13,87 10,57 14,06 10,72

PMC
(19%)

27,45
22,60
10,18
13,90
4,67
5,81
6,28
9,79
7,76
13,59
20,19
8,28
8,85
11,33

14,25
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB

Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%) (19%)
DECONGEX PLUS 2 MG + 2,5 MG SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,65 7,52 5,73 7,62 5,81
DECONGEX PLUS 2 MG + 2,5 MG SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 30 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 8,47 11,27 8,59 11,42 8,71
DEPRAX 20MG CAP GEL DURA CT 2 BL AL PLAS INC X 14 0,00 0,00 0,00 0,00 55,52 73,88 56,31 74,89 57,12
DEPROZOL 1G COM REV CTBLALPLAS INC X 2 0,00 0,00 0,00 0,00 13,65 18,16 13,84 18,41 14,04
DEPROZOL 1G COM REV CT BL AL PLAS INC X 4 0,00 0,00 0,00 0,00 25,86 34,41 26,23 34,88 26,61
DESOBESI-M 25 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 6,43 8,56 6,52 8,67 6,61
DESOBESI-M 25 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 30 0,00 0,00 0,00 0,00 9,84 13,09 9,98 13,27 10,12
DEXTROVITASE SOL INJ CT AMP VD INC X 10ML 0,00 0,00 0,00 0,00 4,18 5,56 4,24 5,64 4,30
DEXTROVITASE SOL INJ CT AMP VD INC X 20ML 0,00 0,00 0,00 0,00 7,04 9,37 7,14 9,50 7,24
DIGEPLUS CAP GEL CT 3BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 16,93 23,40 17,14 23,69 17,35
DIOSMIN 500MG COM REV CT 2 BL AL PLAS INC X 15 0,00 0,00 0,00 0,00 40,21 53,51 40,78 54,24 41,37
DIOSMIN 500MG COM REV CT 4 BL AL PLAS INC X 15 0,00 0,00 0,00 0,00 78,04 103,85 79,15 105,27 80,29
DORILAX a%)sl\gG + 150 MG + 50 MG COM 25 BL AL PLAS INC X 4 (EMB 0,00 0,00 0,00 0,00 58,83 78,28 59,67 79,36 60,53
DORILAX COM ())T BL AL PLAS INC X 12 0,00 0,00 0,00 0,00 7,06 9,39 7,16 9,52 7,26
DUALID S 75 MG CAP GEL DURA MCGRAN CT FR VD AMB X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 12,13 16,14 12,30 16,36 12,48

PMC
(19%)

7,72
11,58
75,93
18,66
35,37

8,79
13,45

5,72

9,62
23,98
54,99

106,73

80,46

9,65

16,59
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC  PFAB PMC  PFAB PMC PFAB PMC
Produto Apresentagdo 0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%) (19%) (19%)
DUALID S 75 MG CAP GEL DURA MCGRAN CT FR VD AMB X 30 0,00 0,00 0,00 0,00 18,19 24,20 18,45 24,54 18,72 24,88
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 8,88 12,28 8,99 12,43 9,10 12,58
ERITREX 25MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 105ML + CP MED X 10M 0,00 0,00 0,00 0,00 7,14 9,87 7,23 9,99 7,32 10,12
ERITREX 500MG COM REV CT 3BLALPLASINC X7 0,00 0,00 0,00 0,00 22,28 30,80 22,55 31,17 22,83 31,56
ERITREX 50MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 105ML + CP MED X 10M 0,00 0,00 0,00 0,00 12,41 17,16 12,56 17,36 12,71 17,57
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 12,91 17,18 13,09 17,41 13,28 17,65
FAMOX 20MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 8,39 11,60 8,49 11,74 8,59 11,87
FAMOX 40MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 15,94 22,03 16,13 22,30 16,33 22,57
FEMINA 150 MCG + 20 MCG COM REV CT BL AL PLAS INC X 21 0,00 0,00 0,00 0,00 19,17 26,50 19,40 26,82 19,64 27,15
FEMINA 150MCG + 20MCG COM CT FLOW PACK BL AL PLAS INC X 2 0,00 0,00 0,00 0,00 19,17 26,50 19,40 26,82 19,64 27,15
FEMME COM REV CT FR PLAS OPC X 30 0,00 0,00 0,00 0,00 27,29 36,31 27,68 36,81 28,08 37,33
FEMME COM FLUOR COM REV CT FR PLAS OPC X 30 0,00 0,00 0,00 0,00 28,78 38,30 29,19 38,82 29,61 39,36
FENTIZOL 0,02 G/G CREM DERM CT BG AL 30 G 0,00 0,00 0,00 0,00 17,70 23,55 17,95 23,87 18,21 24,21
FENTIZOL 600 MG OVL CT BL AL PLAS INC X1 + 1 APLIC + 2 DEDEIRAS 0,00 0,00 0,00 0,00 23,02 30,63 23,35 31,05 23,69 31,49
FENTIZOL CREM VAG BG X 40G + 7 APLIC 0,00 0,00 0,00 0,00 23,60 31,40 23,94 31,84 24,28 32,27
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%)  (19%) (19%)
FLAGASS 40MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 7,47 10,33 7,56 10,45 7,65 10,58
FLAGASS 75MG/ML EMU OR CT FR PLAS OPC GOT X 10ML 0,00 0,00 0,00 0,00 6,96 9,62 7,04 9,73 7,13 9,86
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 9,90 13,69 10,02 13,85 10,14 14,02
FLOGENE 10MG/ML SUS OR CT FR PLAS OPC GOT X 20ML 0,00 0,00 0,00 0,00 16,10 22,26 16,30 22,53 16,50 22,81
FLOGENE 20MG CAP GEL DURA CT 2 BL AL PLAS INC X5 0,00 0,00 0,00 0,00 17,13 23,68 17,34 23,97 17,55 24,26
FLOGO-ROSA 50 MG/ML SOL GIN CT FR VD AMB X 100 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 14,49 19,28 14,70 19,65 14,91 19,82
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 19,12 25,44 19,39 25,79 19,67 26,15
FLUNARIN 5MG/ML SOL OR CT FR PLAS TRANS GOT X 30 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 4,39 6,07 4,44 6,14 4,49 6,21
FLUNARIN CAP4BLX 15 0,00 0,00 0,00 0,00 12,09 16,71 12,24 16,92 12,39 17,13
FREENAL 0,5MG/ML SOL NAS CT FR PLAS OPC X 20ML 0,00 0,00 0,00 0,00 6,01 8,00 6,10 8,11 6,19 8,23
GASTRIUM 10MG CAP GEL MICROG CT FR PLAS OPC X 14 0,00 0,00 0,00 0,00 19,97 27,61 20,21 27,94 20,46 28,28
GASTRIUM 20MG CAP GEL MICROG CT FR PLAS OPC X 14 0,00 0,00 0,00 0,00 36,79 50,86 37,24 51,48 37,70 52,12
GASTRIUM 20MG CAP GEL MICROG CT FR PLAS OPC X 7 0,00 0,00 0,00 0,00 19,02 26,29 19,25 26,61 19,49 26,94
GERIATON DRG CT BL AL PLAS INC X 30 0,00 0,00 0,00 0,00 29,07 38,68 29,48 39,21 29,90 39,74
GINO CAUTEREX UNG CT BG AL X 30G + 6 APLIC 0,00 0,00 0,00 0,00 25,09 34,68 25,39 35,10 25,70 35,53
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo 0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%) (19%) (19%)
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 6,06 8,06 6,15 8,18 6,24 8,29
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 55,58 76,83 56,26 77,77 56,95 78,73
ISKETAM 400 MG + 1 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 12,92 17,19 13,10 17,42 13,29 17,67
KATADOLON 100 MG CAP GEL DURA CT 3 STRIP X 4 0,00 0,00 0,00 0,00 20,09 26,73 20,38 27,10 20,67 27,48
LABEL |1/|5|_MG/ML SOL OR ISENTA DE ACUCAR CT FR VD AMB X 120 0,00 0,00 0,00 0,00 15,73 21,74 15,92 22,01 16,12 22,28
LANZOL 15MG CAP GEL LIB RETARD CT FR PLAS OPC X 14 0,00 0,00 0,00 0,00 19,80 27,37 20,04 27,70 20,29 28,05
LANZOL 30MG CAP GEL LIB RETARD CT FR PLAS OPC X 14 0,00 0,00 0,00 0,00 35,45 49,00 35,88 49,60 36,32 50,21
LANZOL 30MG CAP GEL LIB RETARD CT FR PLAS OPC X7 0,00 0,00 0,00 0,00 20,13 27,83 20,37 28,16 20,62 28,50
LEUCOGEN 200MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120ML 0,00 0,00 0,00 0,00 53,88 74,48 54,53 75,38 55,20 76,31
LEUCOGEN 80MG CAP GEL MICROG CT 2 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 68,35 94,48 69,18 95,63 70,03 96,81
MAXICALC D-200 500 MG + 200 Ul COM REV CT FR PLAS OPC X 60 0,00 0,00 0,00 0,00 35,44 47,16 35,94 47,80 36,46 48,46
MAXICALC D-400 500 MG + 400 Ul COM REV CT FR PLAS OPC X 60 0,00 0,00 0,00 0,00 55,73 74,16 56,52 75,17 57,33 76,21
MENOPAX 200MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 23,19 30,86 23,52 31,28 23,86 31,72
MERACILINA 500.000 U COM CT STR X 12 0,00 0,00 0,00 0,00 4,54 6,28 4,60 6,36 4,66 6,44
MERACILINA COM 25 STR X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 82,74 114,38 83,74 115,76 84,77 117,18
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC  PFAB PMC  PFAB PMC PFAB PMC
Produto Apresentagdo 0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%) (19%) (19%)
MIONEVRIX 250MG+100MG+50MG+1000MCG+250 MG COM REV CT 2 BL AL 0,00 0,00 0,00 0,00 15,11 20,11 15,32 20,38 15,54 20,66
MIRTAX 10 MG COM REV 1 BL X 15 0,00 0,00 0,00 0,00 12,12 16,13 12,29 16,35 12,47 16,58
MIRTAX 10MG COM REV CT X 30 0,00 0,00 0,00 0,00 24,24 32,26 24,58 32,69 24,93 33,14
MIRTAX 5MG COM REV CT BL ALPLASINC X 15 0,00 0,00 0,00 0,00 10,89 14,49 11,04 14,68 11,20 14,89
MIRTAX 5MG COM REV CT X30 0,00 0,00 0,00 0,00 21,79 29,00 22,10 29,39 22,42 29,80
MITICOCAN 100 MG/G SAB CT SAB X80 G 0,00 0,00 0,00 0,00 6,50 9,19 6,59 9,32 6,68 9,45
MITICOCAN 200 MCL/ML SOL TOP CR FR VD AMB X 100 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 6,07 8,08 6,16 8,19 6,25 8,31
NECAMIN 100MG COM CT BL AL PLAS INC X 6 0,00 0,00 0,00 0,00 2,71 3,75 2,74 3,79 2,77 3,83
NECAMIN SOL OR CT FR VD AMB X 30ML + CGT 0,00 0,00 0,00 0,00 3,51 4,85 3,55 4,91 3,59 4,96
NEO DECAPEPTYL 3,75 MG PO LIOF INF CT FA + SOL DIL AMP X 2 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 455,87 630,18 461,41 637,84 467,09 645,69
NISULID 100MG SUP 2 STR X 6 0,00 0,00 0,00 0,00 16,31 22,55 16,51 22,82 16,71 23,10
NISULID 50 MG/ML SUS OR CT 01 FR PLAS OPC GOT X 15 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 13,17 18,21 13,33 18,43 13,49 18,65
NISULID 50MG SUP 2 STR X 6 0,00 0,00 0,00 0,00 8,73 12,07 8,84 12,22 8,95 12,37
NISULID COM2BL X6 0,00 0,00 0,00 0,00 16,02 22,15 16,21 22,41 16,41 22,68
NISULID COMDISP 3STR X4 0,00 0,00 0,00 0,00 17,68 24,44 17,89 24,73 18,11 25,03
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo 0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%) (19%) (19%)
NISULID GEL BG X 40G 2% 0,00 0,00 0,00 0,00 14,69 19,55 14,90 19,82 15,11 20,09
NISULID GRANULADO 12 ENV X 2G 0,00 0,00 0,00 0,00 19,47 26,91 19,71 27,25 19,95 27,58
NISULID SUS OR FR X 60ML 0,00 0,00 0,00 0,00 11,15 15,41 11,29 15,61 11,43 15,80
NOTUSS 1,5MG+12MG+1,5MG+1,5MG XPE CT FR PLAS PET AMB X 12 0,00 0,00 0,00 0,00 10,28 13,68 10,43 13,87 10,58 14,06
NOTUSS 3MG+50MG+3MG +3MG XPE CT FR PLAS PET AMB X 120 ML+ 0,00 0,00 0,00 0,00 12,01 15,98 12,18 16,20 12,36 16,43
NOTUSS 3MG+50MG+3MG+3MG PAS CT 3 STR AL X 4 (SABOR MENTA) 0,00 0,00 0,00 0,00 7,72 10,27 7,83 10,41 7,94 10,55
NOVACORT 20MG+0,5MG+2,5MG CREM DERM CT BG AL X 30GG 0,00 0,00 0,00 0,00 18,61 24,76 18,87 25,10 19,14 25,44
NOVACORT 20MG+0,5MG+2,5MG POM DERM CT BG AL X 30G 0,00 0,00 0,00 0,00 17,32 23,05 17,57 23,37 17,82 23,69
NOVAMOX (200MG+50MG APOS RECONS) PO P/ PREP EXT CT FRVD A 0,00 0,00 0,00 0,00 32,87 45,44 33,27 45,99 33,68 46,56
NOVAMOX 500MG+125MG COM REV CT FR VD AMB X 21 0,00 0,00 0,00 0,00 53,93 74,55 54,58 75,45 55,25 76,38
NOVAMOX 80MG/MG+11,4MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X PO+ FR VD 0,00 0,00 0,00 0,00 63,53 87,82 64,30 88,89 65,09 89,98
NOVAMOX 80MG/ML+11,4MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X PO + FR VD 0,00 0,00 0,00 0,00 47,00 64,97 47,57 65,76 48,16 66,57
NOVAMOX 875MG+125MG COM REV CT FR VD AMB X 14 0,00 0,00 0,00 0,00 63,53 87,82 64,30 88,89 65,09 89,98
NOVAMOX 875MG+125MG COM REV CT FR VD AMB X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 86,32 119,33 87,37 120,78 88,44 122,26
NOVATREX 40 MG/ML APOS RECONS. PO P/ PREP EXT CT FR VD AMB + 0,00 0,00 0,00 0,00 30,96 42,80 31,34 43,32 31,73 43,86

FR DIL X 10 ML + 3 SER DOS X 5 ML
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Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%) (19%) (19%)
NOVATREX 40 MG/ML APOS RECONS. PO P/ PREP EXT CT FR VD AMB + 0,00 0,00 0,00 0,00 38,57 53,32 39,04 53,97 3952 54,63
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 30,50 42,16 30,87 42,67 31,25 43,20
NOVATREX 500MG COM REV CT BL PLAS INC X 3 0,00 0,00 0,00 0,00 40,89 56,52 41,39 57,22 4190 57,92
NOVOCILIN 250MG/5ML PO PREP EXT SUS OR CT FR VD AMB X 150ML 0,00 0,00 0,00 0,00 18,05 24,95 18,27 25,26 18,49 2556
NOVOCILIN 400MG/5ML PO PREP EXT SUS OR CT FR VD AMB X 100ML 0,00 0,00 0,00 0,00 21,50 29,72 21,76 30,08 2203 3045
NOVOCILIN 500MG CAP GEL DURA CT 3 BL AL PLAS INC X 7 0,00 0,00 0,00 0,00 22,28 30,80 22,55 31,17 22,83 31,56
NOVOCILIN 875MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 40,25 55,64 40,74 56,32 4124 57,01
NOVOCILIN 875MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 7 0,00 0,00 0,00 0,00 29,90 41,33 30,26 41,83 30,63 42,34
NOVOFER DRG CT 3 BL AL PLAS INC X 15 0,00 0,00 0,00 0,00 15,46 20,57 15,68 20,85 1591 21,15
NOVOFER SOL OR CT FR VD AMB X 120ML + CP MED X 10ML 0,00 0,00 0,00 0,00 7,15 9,51 7,25 9,64 7,35 9,77
NOVOFER SOL OR CT FR VD AMB X 30ML + CGT 0,00 0,00 0,00 0,00 7,13 9,49 7,23 9,62 7,33 9,74
NOVOPULMON NOVOLIZER ZF?EI’\:/IICL)G/DOS PO INAL CX TB PLAS+REF.POL.X200DOSES(EMB 0,00 0,00 0,00 0,00 55,96 77,36 56,64 78,30 57,34 79,26
OMEPRAMIX (20+5oz)+500) CT7BLX2+2+4+2BLX14 0,00 0,00 0,00 0,00 130,47 173,61 132,32 17598 13423 178,43
OMEPRAMIX (20+500+500) CT 7 BL X2 + 2 + 4 + BL X 14 0,00 0,00 0,00 0,00 121,32 161,44 123,04 163,64 12481 16590
OMEPRAMIX 20MG CAP GEL DURA + 500MG COM REV + 500MG CAP GEL 0,00 0,00 0,00 0,00 118,09 157,14 11977 159,29 12149 161,49

DURA 07 BL AL PLAS INC X 2+2+4
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Produto
OSSOPAN

OSSOPAN
OSSOPAN
OSTEORAL
PARAQUEIMOL
PARASIN
PARASIN
POSTINOR
POSTINOR UNO
PRELONE

PRELONE

PRELONE
PRELONE
REBONE

RINO-LASTIN

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

Apresentacdo

COMP. REVESTIDOS - 800MG COM REV FR VD AMB X 30

DRAGEAS - 200MG DGR CT FR VD INC X 30
GRANULOS - 100MG/G GRAN CT FR PLAS OPC X 100G
10MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 15

74 MG/G 21,67 MG/GPOM DERM CT BG AL X50 G
400MG COM MAST CT BL AL PLAS INC X 1

40MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 10ML

0,75MG COM CT BL AL PLAS INC X 2

1,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 1

20MG COMBL X 10

3 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC X 120 ML + PIPETA
DOSADORA

3MG SOL OR FR X 60ML + PIPETA DOS
5MG COM2BL X 10
300MG CAP GEL MOLE CT 3 BLAL PLAS INC X 10

0,9 PCC SOL NASAL CT FR VD AMB NEB X 10 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
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%)
27,15 36,13
8,86 11,79
18,23 24,26
89,44 123,64
8,31 11,06
4,28 5,92
4,33 5,99
15,79 21,83
15,79 21,83
11,34 15,68
19,20 26,54
10,52 14,54
7,76 10,73
56,30 77,83
21,29 29,43

PFAB PMC

(18%) (18%)
27,54 36,63
8,99 11,96
18,49 24,59
90,53 125,15
8,43 11,21
4,33 5,99
4,38 6,05
15,98 22,09
15,98 22,09
11,48 15,87
19,43 26,86
10,65 14,72
7,85 10,85
56,98 78,77
21,55 29,79

PFAB
(19%)

27,94
9,12
18,76
91,64
8,55
4,38
4,43
16,18
16,18
11,62
19,67
10,78
7,95
57,68

21,82

PMC
(19%)

37,14
12,12
24,94

126,68
11,37

6,05

6,12
22,37
22,37
16,06
27,19
14,90
10,99
79,73

30,16
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%)  (19%) (19%)
SELVIGON 2,0 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,71 7,60 5,79 7,70 5,87 7,80
SELVIGON GTS FR X 10ML 0,00 0,00 0,00 0,00 4,58 6,09 4,64 6,17 4,71 6,26
SOMALIUM 2,5MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20ML 0,00 0,00 0,00 0,00 6,79 9,39 6,87 9,50 6,95 9,61
SOMALIUM 3 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 15 0,00 0,00 0,00 0,00 8,63 11,93 8,73 12,07 8,84 12,22
SOMALIUM 3MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 5,75 7,95 5,82 8,05 5,89 8,14
SOMALIUM 6 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 15 0,00 0,00 0,00 0,00 13,76 19,02 13,93 19,26 14,10 19,49
SOMALIUM 6MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 9,18 12,69 9,29 12,84 9,40 12,99
SORINE 0,1MG+9,0MG SOL NAS CT FR PET AMB X 30ML +CGT 0,00 0,00 0,00 0,00 4,75 6,32 4,82 6,41 4,89 6,50
SORINE 0,5MG+0,1MG+9,0MG SOL NAS CT FR PLAS OPC GOT X 30M 0,00 0,00 0,00 0,00 9,50 12,64 9,63 12,81 9,77 12,99
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 7,13 9,49 7,23 9,62 7,33 9,74
SORINE H 30 MG/ML SOL NAS CT FR PET AMB SPR X 60 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 11,47 15,26 11,63 15,47 11,80 15,69
SORINE SSC 9,0 MG/ML SOL NAS CT FR PLAS TRANSL SPRAY X 50 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 9,30 12,38 9,43 12,54 9,57 12,72
TANDRILAX 300MG+125MG+50MG+30MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 15 0,00 0,00 0,00 0,00 22,80 30,34 23,12 30,75 23,45 31,17
TENOTEC 20MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 16,57 22,91 16,77 23,18 16,98 23,47
TEOREMIN 140 MG CAP GEL DURA CT 2 BL AL PLAS INC X 9 0,00 0,00 0,00 0,00 20,23 27,97 20,48 28,31 20,73 28,66
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%)  (19%) (19%)
TIMASEN 100 MG CAP LIB PROG BL AL PLAS OPC X 10 (SR) 0,00 0,00 0,00 0,00 41,43 57,27 41,93 57,96 42,45 58,68
TIMASEN 100 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 41,50 57,37 42,00 58,06 42,52 58,78
TIMASEN 50 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 21,28 29,42 21,54 29,78 21,80 30,14
TIMASEN 50 MG CAP LIB PROG CT BL AL PLAS OPC X 10 (SR) 0,00 0,00 0,00 0,00 24,84 34,34 25,14 34,75 25,45 35,18
TIMASEN 50 MG/ML SOL INJ CT 6 AMP VD INC X 2 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 37,30 51,56 37,75 52,18 38,21 52,82
TRACONAL 100MG CAP GEL CT 2 BL AL PLASINC X 5 0,00 0,00 0,00 0,00 48,53 67,09 49,12 67,90 49,72 68,73
TRACONAL 100MG CAP GEL CT 3 BL AL PLAS INC X5 0,00 0,00 0,00 0,00 61,17 84,56 61,91 85,58 62,67 86,63
TRACONAL 100MG CAP GEL CT BL AL PLAS INC X 4 0,00 0,00 0,00 0,00 23,15 32,00 23,43 32,39 23,72 32,79
TRANSPULMIN (13,12MG + 31,50MG + 13,12MG + 4,20MG)/G SUP STR X 5 0,00 0,00 0,00 0,00 7,34 9,77 7,44 9,89 7,55 10,04
TRANSPULMIN (25MG + 100MG + 10MG + 50MG)/G BG AL X 20 G 0,00 0,00 0,00 0,00 7,68 10,22 7,79 10,36 7,90 10,50
TRANSPULMIN :\i/,l(Li67 MG/ML XPE INF FR PLAS INC X 150 ML + CP MED PP 15 0,00 0,00 0,00 0,00 8,04 10,70 8,15 10,84 8,27 10,99
TRICANGINE-A CREM VAG BG X 85G + 15 APLIC DESC 0,00 0,00 0,00 0,00 23,91 31,82 24,25 32,25 24,60 32,70
VERTIX 10MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 25 0,00 0,00 0,00 0,00 14,41 19,92 14,58 20,15 14,76 20,40
VERTIX 5MG/ML SOL OR CT FR PLAS TRANS GOT X 30ML 0,00 0,00 0,00 0,00 4,65 6,43 4,71 6,51 4,77 6,59
VERTIZINE 11,8MG+3MG COM CT 1 BL AL PLAS INC X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 37,17 49,46 37,70 50,14 38,24 50,83

Pdgina 30 de 1133



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

PFAB PMC PFAB PMC
Produto Apresentacdo (0%) (0%) (12%) (12%)

VITAE 400MG CAP GEL MOLE CT FR PLAS OPC X 30 0,00 0,00 0,00 0,00

ACTELION PHARMACEUTICALS DO BRASIL LTDA
TRACLEER 125 MG COMP REV CX FR PLAS OPC X 60 0,00 0,00 0,00 0,00

TRACLEER 62,5 MG COMP REV CX FR PLAS OPC X 60 0,00 0,00 0,00 0,00

ALCON LABORATORIOS DO BRASIL LTDA

ACET.DE PREDNISOLONA FRASCO C/ 5ML 0,00 0,00 11,39 15,19
ALOMIDE SOLUCAO FRASCO C/ 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00
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 G/ 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00
CILOXAN FRASCO C/ 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00

PFAB PMC

(17%) (17%)
18,48 24,59
9606,37 13279,47
9600,25 13271,01
12,19 16,22
23,70 31,54
4,94 6,57
32,16 44,46
12,50 17,28
16,68 23,06
6,35 8,45
17,74 24,52
16,56 22,89
13,48 18,63

PFAB PMC

(18%) (18%)
18,74 24,92
9723,05 13440,77
9716,85 13432,20
12,36 16,44
24,04 31,97
5,01 6,66
32,55 45,00
12,65 17,49
16,88 23,33
6,44 8,56
17,96 24,83
16,76 23,17
13,64 18,86

PFAB
(19%)

19,01

9842,64

9836,37

12,54
24,39

5,08
32,95
12,81
17,09

6,53
18,18
16,97

13,81

PMC
(19%)

25,27

13606,08

13597,41

16,67
32,42

6,75
45,55
17,71
23,62

8,68
25,13
23,46

19,09
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Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%)  (19%) (19%)
CILOXAN POMADA BISNAGA C/ 3.5G 0,00 0,00 0,00 0,00 12,83 17,74 12,99 17,96 13,15 18,18
CILOXAN SOLUGAO FRASCO C/ 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 9,97 13,78 10,09 13,95 10,21 14,11
CIPRO FRASCO C/ 10ML 0,00 0,00 0,00 0,00 36,68 48,81 37,20 49,47 37,74 50,17
CLARIL FRASCO C/ 15ML 0,00 0,00 0,00 0,00 6,79 9,04 6,89 9,16 6,99 9,29
CLAROFT FRASCO C/ 15ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,11 6,80 5,18 6,89 5,25 6,98
CLORIDR.BETAXOLOL FRASCO C/ 5ML 0,00 0,00 7,59 10,49 8,05 11,13 8,15 11,27 8,25 11,40
CROMOGLICATO DISSOD. FRASCO C/ 5ML 0,00 0,00 3,99 5,52 4,23 5,85 4,28 5,92 4,33 5,99
DUNASON FRASCO C/ 15ML 0,00 0,00 0,00 0,00 17,23 22,93 17,47 23,23 17,72 23,55
EMADINE FRASCO C/ 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 23,43 31,18 23,76 31,60 24,10 32,04
FLORATE FRASCO C/ 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 14,19 18,88 14,39 19,14 14,60 19,41
GLAUTIMOL FRASCO C/ 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 4,93 6,82 4,99 6,90 5,05 6,98
ICAPS L&Z COM REV CT 1 FR PLAS OPC X 60 0,00 0,00 0,00 0,00 21,64 28,80 21,95 29,19 22,27 29,60
ISOPTO CETAPRED - BISNAGA C/ 3.5G 0,00 0,00 0,00 0,00 13,96 19,30 14,13 19,53 14,30 19,77
ISOPTO CETAPRED - SUSPENSAO FRASCO C/ 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 8,14 11,25 8,24 11,39 8,34 11,53
ISOPTO FRASCO C/ 15ML 0,00 0,00 0,00 0,00 9,36 12,94 9,47 13,09 9,59 13,26
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Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC  PFAB PMC  PFAB PMC  PFAB PMC  PFAB PMC
Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%)  (19%) (19%)
LACRIMA PLUS FRASCO C/ 15ML 0,00 0,00 0,00 0,00 10,09 13,43 10,23 13,61 10,38 13,80
MALEATO DE TIMOLOL FRASCO C/ 5ML 0,00 0,00 4,33 5,99 4,59 6,35 4,65 6,43 4,71 6,51
MAXICROM 4% FRASCO C/ 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,03 6,95 5,09 7,04 5,15 7,12
MAXICROM FRASCO C/ 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 4,21 5,82 4,26 5,89 4,31 5,96
MAXIDEX BISNAGA C/ 3.5G 0,00 0,00 0,00 0,00 13,33 18,43 13,49 18,65 13,66 18,88
MAXIDEX SUSPENSAOQ FRASCO C/ 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 3,88 5,36 3,93 5,43 3,98 5,50
MAXITROL BISNAGA C/ 3.5G 0,00 0,00 0,00 0,00 13,12 18,14 13,28 18,36 13,44 18,58
MAXITROL FRASCO C/ 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 8,05 11,13 8,15 11,27 8,25 11,40
MINIDEX FRASCO C/ 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 3,67 5,07 3,71 5,13 3,76 5,20
MYDRIACYL FRASCO C/ 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 7,84 10,43 7,95 10,57 8,06 10,71
OFLOXACINO FRASCO C/ 5ML 0,00 0,00 9,32 12,88 9,88 13,66 10,00 13,82 10,12 13,99
PATANOL FRASCO C/ 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 31,40 41,78 31,85 42,36 32,31 42,95
TARTARATO DE BRIMONIDINA FRASCO C/ 5ML 0,00 0,00 22,20 30,69 23,53 32,53 23,82 32,93 24,11 33,33
TOBRADEX BISNAGA C/ 3.5G 0,00 0,00 0,00 0,00 17,38 24,03 17,59 24,32 17,81 24,62
TOBRADEX SUSPENSAQ FRASCO C/ 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 16,07 22,21 16,27 22,49 16,47 22,77
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Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%)  (19%) (19%)
TOBRAMIC/DEXAMET. FRASCO C/ 5ML 0,00 0,00 10,00 13,82 10,60 14,65 10,73 14,83 10,86 15,01
TOBRAMICINA FRASCO C/ 5ML 0,00 0,00 7,58 10,48 8,04 11,11 8,14 11,25 8,24 11,39
TOBREX BISNAGA C/ 3.5G 0,00 0,00 0,00 0,00 14,88 20,57 15,06 20,82 15,25 21,08
TOBREX SOLUGAO FRASCO C/ 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 11,73 16,22 11,87 16,41 12,02 16,62
TRAVATAN FRASCO C/2,5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 55,04 76,09 55,71 77,01 56,40 77,97
TRISORB FRASCO C/ 15ML 0,00 0,00 0,00 0,00 10,09 13,43 10,23 13,61 10,38 13,80
TROMETAMINA DE CETOROLACO 5 MG/ML SOL OFT ESTERIL CT FR PLAS OPC GOT X 5 ML 0,00 0,00 18,94 26,18 20,09 27,77 20,33 28,10 20,58 28,45
VEXOL FRASCO C/ 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 25,37 33,76 25,73 34,22 26,10 34,69
VIGAMOX 5 MG/ML CT FR PLAS TRANS GOT X5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 16,16 22,34 16,36 22,62 16,56 22,89
VISLIN FRASCO C/ 15ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,25 6,99 5,32 7,08 5,40 7,18

ALLERGAN PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

ACULAR 0,5% - FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 30,90 42,71 31,28 43,24 31,66 43,77
ACULAR 5MG - FLAC PLASTICO - GTS - 0,4ML SEM CONSERVANTE 0,00 0,00 0,00 0,00 32,79 45,33 33,19 45,88 33,60 46,45
ALPHAGAN 0,2% - FR PLASTICO - GTS - 10ML 0,00 0,00 0,00 0,00 64,33 88,93 65,11 90,01 65,91 91,11
ALPHAGAN 0,2% - FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 39,81 55,03 40,29 55,70 40,79 56,39
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LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%)  (19%) (19%)
ALPHAGAN P 0,15% - FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 39,81 55,03 40,29 55,70 40,79 56,39
ANESTESICO FR PLASTICO - GTS - 10ML 0,00 0,00 0,00 0,00 4,72 6,28 4,79 6,37 4,86 6,46
ARGIROL 10,0% - FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,43 7,23 5,51 7,33 5,59 7,43
ATROPINA 0,5% - FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 4,33 5,76 4,39 5,84 4,45 5,92
ATROPINA 1,0% - FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 4,88 6,49 4,95 6,58 5,02 6,67
BETAGAN 0,5% - FR PLASTICO - GTS - 10ML 0,00 0,00 0,00 0,00 22,39 30,95 22,66 31,32 22,94 31,71
BETAGAN 0,5% - FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 12,89 17,82 13,05 18,04 13,21 18,26
BIAMOTIL BISNAGA - POM - 3,5G 0,00 0,00 0,00 0,00 9,64 13,33 9,76 13,49 9,88 13,66
BIAMOTIL FR PLASTICO - GTS - 10ML 0,00 0,00 0,00 0,00 19,34 26,73 19,57 27,05 19,81 27,38
BIAMOTIL FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 10,11 13,98 10,23 14,14 10,36 14,32
BIAMOTIL-D BISNAGA - POM - 3,5G 0,00 0,00 0,00 0,00 19,21 26,56 19,44 26,87 19,68 27,20
BIAMOTIL-D FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 17,51 24,21 17,72 24,50 17,94 24,80
BOTOX FR-AMP - PO - 150G 0,00 0,00 0,00 0,00 1103,50 1525,44 1116,90 1543,96 1130,64 1562,95
CELLUFRESH 0,5% - CX - FLAC - 12ML 0,00 0,00 0,00 0,00 27,15 36,13 27,54 36,63 27,94 37,14
CICLOPLEGICO FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 4,82 6,41 4,89 6,50 4,96 6,59
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB

Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%)  (19%)
CLARVISOL FR PLASTICO - GTS - 15ML E 1 COMP 0,00 0,00 0,00 0,00 12,72 16,93 12,90 17,16 13,09
CLORANFENICOL FR PLASTICO - GTS - 10ML 0,00 0,00 0,00 0,00 4,49 6,21 4,54 6,28 4,60
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 45,78 63,28 46,34 64,06 46,91
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 72,05 99,60 72,93 100,82 73,83
CORCICLEN BISNAGA - POM - 3,5G 0,00 0,00 0,00 0,00 5,71 7,89 5,78 7,99 5,85
CROMOLERG 2,0% - FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,66 7,82 5,73 7,92 5,80
CROMOLERG 4,0% - FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 7,18 9,93 7,27 10,05 7,36
DEXAFENICOL BISNAGA - POM - 3,5G 0,00 0,00 0,00 0,00 5,04 6,97 5,10 7,05 5,16
DEXAFENICOL FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 4,76 6,58 4,82 6,66 4,88
DEXAMINOR BISNAGA - POM - 3,5G 0,00 0,00 0,00 0,00 3,69 5,10 3,73 5,16 3,78
DEXAMINOR FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 3,90 5,39 3,95 5,46 4,00
DIFEN FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,93 8,20 6,00 8,29 6,07
DINILL FR PLASTICO - GTS - 10ML 0,00 0,00 0,00 0,00 4,96 6,60 5,03 6,69 5,10
EPITEZAN BISNAGA - POM - 3,5G 0,00 0,00 0,00 0,00 6,41 8,53 6,50 8,64 6,59
FENIDEX FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 4,50 6,22 4,55 6,29 4,61

PMC
(19%)

17,40
6,36
64,85
102,06
8,09
8,02
10,17
7,13
6,75
5,23
5,53
8,39
6,78
8,76

6,37
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%)  (19%) (19%)
FENILEFRINA 10,0% - FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,35 7,40 5,41 7,48 5,48 7,58
FILMCEL 0,5% - FR PLASTICO - GTS - 10ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,56 7,40 5,64 7,50 5,72 7,60
FLUMEX 0,1% - FR PLASTICO - GTS - 10ML 0,00 0,00 0,00 0,00 9,49 13,12 9,61 13,28 9,73 13,45
FLUMEX 0,25% - FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 9,62 13,30 9,74 13,46 9,86 13,63
FLUMEX-N FR PLASTICO - GTS - 10ML 0,00 0,00 0,00 0,00 10,36 14,32 10,49 14,50 10,62 14,68
FLUO-VASO FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 4,21 5,82 4,26 5,89 4,31 5,96
FRESH TEARS 5 MG/ML SOL OCU CT FR PLAS GOT X 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 19,05 25,35 19,32 25,69 19,60 26,05
FRESH TEARS FR PLASTICO - GTS - 15ML 0,00 0,00 0,00 0,00 28,58 38,03 28,99 38,56 29,41 39,09
FRESH TEARS LIQUIGEL - FR PLASTICO - GTS - 15ML 0,00 0,00 0,00 0,00 34,90 46,44 35,40 47,08 35,91 47,73
GENTACORT BISNAGA - POMADA - 3,5G 0,00 0,00 0,00 0,00 4,43 6,12 4,48 6,19 4,54 6,28
GENTACORT FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 4,23 5,85 4,28 5,92 4,33 5,99
GENTAMICINA BISNAGA - POMADA - 3,5G 0,00 0,00 0,00 0,00 4,93 6,82 4,99 6,90 5,05 6,98
GENTAMICINA FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 4,46 6,17 4,51 6,23 4,57 6,32
LACRIL FR PLASTICO - GTS - 15ML 0,00 0,00 0,00 0,00 8,16 10,86 8,28 11,01 8,40 11,17
LERIN FR PLASTICO - GTS - 24ML 0,00 0,00 0,00 0,00 7,79 10,37 7,90 10,51 8,01 10,65
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC  PFAB PMC  PFAB PMC  PFAB PMC  PFAB
Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%)  (19%)
LUMIGAN 0,03% - FR PLASTICO - GTS - 3ML 0,00 0,00 0,00 0,00 59,52 82,28 60,24 83,27 60,98
MALEATO DE TIMOLOL 0,25% - FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 4,79 6,62 5,08 7,02 5,14 7,11 5,20
MALEATO DE TIMOLOL 0,50% - FR PLASTICO - GTS - 10ML 0,00 0,00 11,41 15,77 12,09 16,71 12,24 16,92 12,39
MALEATO DE TIMOLOL 0,50% - FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 5,68 7,85 6,03 8,34 6,10 8,43 6,18
MIRABEL FR PLASTICO - GTS - 10ML 0,00 0,00 0,00 0,00 4,49 5,97 4,55 6,05 4,62
NAABAK FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 35,04 46,63 35,54 47,27 36,05
NAAXIA FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 13,32 17,72 13,51 17,97 13,70
OCUFEN FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 11,59 16,02 11,73 16,22 11,87
OFLOX 0,3% - FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 16,15 22,33 16,35 22,60 16,55
PILOCARPINA 1,0% - FR PLASTICO - GTS - 10ML 0,00 0,00 0,00 0,00 9,34 12,91 9,45 13,06 9,57
PILOCARPINA 2,0% - FR PLASTICO - GTS - 10ML 0,00 0,00 0,00 0,00 13,14 18,16 13,30 18,39 13,46
PILOCARPINA 4,0% - FR PLASTICO - GTS - 10ML 0,00 0,00 0,00 0,00 19,21 26,56 19,44 26,87 19,68
POLIPRED FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 16,41 22,68 16,61 22,96 16,81
PRED MILD 0,12% - FR PLASTICO - GTS - 10ML 0,00 0,00 0,00 0,00 20,67 27,50 20,96 27,88 21,26
PRED-FORT 1,0% - FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 19,95 26,55 20,23 26,91 20,52

PMC
(19%)

84,30

7,19
17,13

8,54

6,14
47,92
18,21
16,41
22,88
13,23
18,61
27,20
23,24
28,26

27,28
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%)  (19%) (19%)
PROPINE FR PLASTICO - GTS - 10ML 0,00 0,00 0,00 0,00 14,34 19,82 14,51 20,06 14,69 20,31
REFRESH 0.3 PCC GEL OFT CT BG AL X 10G 0,00 0,00 0,00 0,00 24,24 32,26 24,58 32,69 24,93 33,14
REFRESH 1,4% - FLAC PLASTICO - GTS - 0,4ML INIT DOSE 0,00 0,00 0,00 0,00 25,11 33,41 25,47 33,87 25,84 34,35
REFRESH BISNAGA - GEL - 10G 0,00 0,00 0,00 0,00 19,09 25,40 19,36 25,75 19,64 26,11
RESTASIS EMU OFT 0,05% CX CT 32 FLACX0,4ML 0,00 0,00 0,00 0,00 107,39 148,45 108,69 150,25 110,03 152,10
STILL BISNAGA - POMADA - 3,5G 0,00 0,00 0,00 0,00 6,28 8,68 6,36 8,79 6,44 8,90
STILL FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 7,23 9,99 7,32 10,12 7,41 10,24
SULNIL BISNAGA - POMADA - 3,5G 0,00 0,00 0,00 0,00 4,44 6,14 4,49 6,21 4,55 6,29
SULNIL FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 4,00 5,53 4,05 5,60 4,10 5,67
TOBRAGAN 0,3% - FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 11,59 16,02 11,73 16,22 11,87 16,41
TOBRAMICINA FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 10,92 15,10 11,58 16,01 11,72 16,20 11,86 16,39
VISONEST FR PLASTICO - GTS - 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,10 6,79 5,17 6,88 5,24 6,97
ZINCOLOK FR PLASTICO - GTS - 10ML 0,00 0,00 0,00 0,00 4,76 6,33 4,83 6,42 4,90 6,51
ZYMAR EI‘::)OELLSJgéL(J)C%E)TAMICA 0,3% FRASCO CONTA-GOTAS COM 5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 16,16 22,34 16,36 22,62 16,56 22,89

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

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo 0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%) (19%) (19%)
AD-TIL FRASCO C/ 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 3,99 5,31 4,05 5,39 4,11 5,46
ALBOCRESIL GEL BISN 50 G + APLICADOR 0,00 0,00 0,00 0,00 11,55 15,37 11,71 15,57 11,88 15,79
ALBOCRESIL OVULOS 2 STRIP X 3 0,00 0,00 0,00 0,00 7,48 9,95 7,59 10,09 7,70 10,24
ALBOCRESIL SOL FRASCO C/ 12 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 11,62 15,46 11,79 15,68 11,96 15,90
ALVESCO 100 MCG/DOSE SOL INAL CT FR AL/ VAL DOS X 60 DOSES 0,00 0,00 0,00 0,00 52,83 70,30 53,58 71,26 54,35 72,25
ALVESCO 200 MCG/DOSE SOL INAL CT FR AL/VAL DOS X 120 DOSES 0,00 0,00 0,00 0,00 72,66 96,69 73,69 98,01 74,75 99,36
ALVESCO 200 MCG/DOSES SOL INAL CT FR AL/VAL DOS X 60 DOSES 0,00 0,00 0,00 0,00 55,60 73,99 56,39 75,00 57,20 76,03
BRONCHO-VAXOM 3,5 MG INF CAPS CARTUCHO C/ 10 0,00 0,00 0,00 0,00 28,39 37,78 28,79 38,29 29,20 38,81
BRONCHO-VAXOM 7,0 MG ADU CAPS CARTUCHO C/ 10 0,00 0,00 0,00 0,00 42,04 55,94 42,64 56,71 43,25 57,49
COLPOTROFINE CAPS VAG CX C/ 20 0,00 0,00 0,00 0,00 33,33 46,07 33,73 46,63 34,14 47,19
COLPOTROFINE CREME 30 BISNC/30G 0,00 0,00 0,00 0,00 38,72 53,53 39,19 54,17 39,67 54,84
DICETEL 100 MG COMP REV CX C/ 20 0,00 0,00 0,00 0,00 45,18 60,12 45,82 60,94 46,48 61,78
DICETEL 50 MG COMP REV CX C/ 20 0,00 0,00 0,00 0,00 30,09 40,04 30,52 40,59 30,96 41,15
DRAMIN COMP CX C/ 40 ENV X 10 EMB MULT 0,00 0,00 0,00 0,00 90,97 121,05 92,26 122,70 93,59 124,41
DRAMIN SOL ORAL 120 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 13,42 17,86 13,61 18,10 13,81 18,36

Pdgina 40 de 1133



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

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%)  (19%) (19%)
DRAMIN B6 B6 COMP REV CX C/2BL X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 5,97 7,94 6,05 8,05 6,14 8,16
DRAMIN B6 B6 INJ CX C/ 10 AMP X 1 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 13,44 17,88 13,63 18,13 13,83 18,38
DRAMIN B6 B6 SOL ORAL PEDIATRICA FR C/ 20 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,66 7,53 5,74 7,63 5,82 7,74
DRAMIN B6 INJ CX C/ 100 AMP X 1 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 128,77 164,70 125,53 166,95 127,34 169,27
DRAMIN B6 DL B6 DL INJ CX C/ 100 AMP X 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 150,69 200,52 152,83 203,26 155,03 206,07
HIDRAFIX 90 CT C/ 25 X 2 FLAC X 25 ML EMB MULT 0,00 0,00 0,00 0,00 117,36 156,17 119,08 158,31 120,74 160,49
HIDRAFIX 90 SOL ORAL FRASCO 250 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 6,66 8,86 6,75 8,98 6,85 9,11
HIDRAFIX FRAMBOEZA SOL ORAL FRASCO 250 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 6,66 8,86 6,75 8,98 6,85 9,11
HIDRAFIX LARANJA SOL ORAL FRASCO 250 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 6,66 8,86 6,75 8,98 6,85 9,11
HIDRAFIX SOL FRAMBOEZA CT C/ 25 X 2 FLAC X 25 ML EMB MULT 0,00 0,00 0,00 0,00 117,36 156,17 119,03 158,31 120,74 160,49
HIDRAFIX SOL LARANJA CT C/ 25 X 2 FLAC X 25 ML EMB MULT 0,00 0,00 0,00 0,00 117,36 156,17 119,08 158,31 120,74 160,49
HIDRAFIX SOL UVA CT C/ 25 X 2 FLAC X 25 ML EMB MULT 0,00 0,00 0,00 0,00 117,36 156,17 119,03 158,31 120,74 160,49
HIDRAFIX UVA SOL ORAL FRASCO 250 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 6,66 8,86 6,75 8,98 6,85 9,11
LOMEXIN CREME 40 G + 7 APLICADORES 0,00 0,00 0,00 0,00 21,01 27,96 21,31 28,34 21,62 28,74
LOMEXIN OVULO 600 MG 1 + APLICADOR 0,00 0,00 0,00 0,00 20,03 26,65 20,31 27,01 20,60 27,38
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Produto
MESACOL

MESACOL
MESACOL
MESACOL
NEBACETIN
NEBACETIN
NENE DENT
NENE DENT
NORIPURUM
NORIPURUM
NORIPURUM
NORIPURUM
NORIPURUM
NORIPURUM

NORIPURUM

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

Apresentacdo
250 MG SUP CX C/ 10

400 MG COM REVE CX C/ 30

500 MG SUP CX C/ 10

800 MG COM REVE CX C/ 30

POM CT C/BISN 15 G

POM CT C/BISN 50 G

GEL BISNAGA 10 G

SOLUGAO VIDRO 10 G

COMP MAST CX C/ 20

FOLICO COMP CX C/ 20

INJ CX C/ 5 AMP X 2 ML + AGULHAS LONGAS
INJ CX C/ 5 AMP X 5 ML

SOL ORAL FR C/ 15 ML
VITAMINADO COMP REV CX C/ 30

XAROPE FR C/ 100 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
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%)
14,91 20,61
47,09 65,10
29,86 41,28
74,73 103,30
6,35 8,45
13,13 17,47
5,60 7,45
4,67 6,21
17,37 23,11
17,84 23,74
34,38 45,75
32,02 44,26
8,62 11,47
36,81 48,98
10,37 13,80

PFAB PMC

(18%) (18%)
15,09 20,86
47,66 65,88
30,22 41,77
75,64 104,56
6,44 8,56
13,32 17,72
5,68 7,55
4,74 6,30
17,62 23,43
18,09 24,06
34,87 46,38
32,41 44,80
8,74 11,62
37,33 49,65
10,52 13,99

PFAB
(19%)

15,28
48,25
30,59
76,57

6,53
13,51

5,76

4,81
17,87
18,35
35,37
32,81

8,87
37,87

10,67

PMC
(19%)

21,12
66,70
42,29
105,85
8,68
17,96
7,66
6,39
23,75
24,39
47,02
45,36
11,79
50,34

14,18
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Produto
OPTACILIN

OPTACILIN

OPTACILIN

PANFUGAN
PANFUGAN
PANFUGAN
PANTOZOL
PANTOZOL
PANTOZOL
PANTOZOL
PANTOZOL
PANTOZOL
PANTOZOL
PANTOZOL

PANTOZOL

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

Apresentacdo
1000 MG CX C/ FR AMP + DILUENTE

250 MG PED CX C/ FR AMP + DILUENTE

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

SUS SABOR ABACAXI FR C/ 40 ML
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

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 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
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%)
6,13 8,47
4,67 6,46
5,23 7,23
3,11 4,30
3,56 4,92
3,56 4,92
32,87 45,44
61,89 85,55
19,05 26,33
101,87 140,82
58,44 80,79
109,06 150,76
31,91 44,11
176,80 244,40
50,88 70,33

PFAB PMC

(18%) (18%)
6,20 8,57
4,73 6,54
5,29 7,31
3,15 4,35
3,60 4,98
3,60 4,98
33,27 45,99
62,64 86,59
19,28 26,65
103,11 142,54
59,15 81,77
110,38 152,59
32,30 44,65
178,95 247,37
51,50 71,19

PFAB
(19%)

6,28
4,79
5,36
3,19
3,64
3,64
33,68
63,41
19,52
104,38
59,88
111,74
32,70
181,15

52,13

PMC
(19%)

8,68
6,62
7,41
4,41
5,03
5,03

46,56
87,66
26,98
144,29
82,78
154,47
45,20
250,41

72,06
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC  PFAB PMC  PFAB PMC PFAB PMC
Produto Apresentagdo 0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%) (19%) (19%)
PONDICILINA CEREJA CARTUCHO C/ 12 PAST 0,00 0,00 0,00 0,00 4,42 5,88 4,48 5,96 4,54 6,03
PONDICILINA MEL-LIMAO CARTUCHO C/ 12 PAST 0,00 0,00 0,00 0,00 4,42 5,88 4,48 5,96 4,54 6,03
PONDICILINA MENTA CARTUCHO C/ 12 PAST 0,00 0,00 0,00 0,00 4,42 5,88 4,48 5,96 4,54 6,03
PROCTYL POMADA 10 BG X3 G + 10 APLICADORES 0,00 0,00 0,00 0,00 26,34 35,05 26,71 35,52 27,09 36,01
PROCTYL POMADABISN C/ 30 G 0,00 0,00 0,00 0,00 26,34 35,05 26,71 35,52 27,09 36,01
PROCTYL SUPOSITORIOS CX C/ 10 0,00 0,00 0,00 0,00 18,85 25,08 19,12 25,43 19,40 25,79
REPARIL GEL BISN C/100 G 0,00 0,00 0,00 0,00 25,54 33,99 25,90 34,45 26,27 34,92
REPARIL GEL BISNC/30G 0,00 0,00 0,00 0,00 9,57 12,73 9,71 12,91 9,85 13,09
REPARIL GEL 10 MG/G + 50 MG/G CTBG AL X100 G 0,00 0,00 0,00 0,00 25,54 33,99 25,90 34,45 26,27 34,92
REPARIL GEL 10 MG/G + 50 MG/GCTBG AL X30 G 0,00 0,00 0,00 0,00 9,57 12,73 9,71 12,91 9,85 13,09
RIOPAN PLUS COMP CX C/ 20 0,00 0,00 0,00 0,00 12,33 16,41 12,51 16,64 12,69 16,87
RIOPAN PLUS GEL FR C/ 240 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 13,25 17,63 13,44 17,87 13,63 18,12
RIOPAN SUS FR C/ 240 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 9,81 13,05 9,95 13,23 10,09 13,41
VENALOT DRG CXC/20 0,00 0,00 0,00 0,00 17,65 23,49 17,90 23,81 18,16 24,14
VENALOT DRG CX C/ 60 0,00 0,00 0,00 0,00 43,56 57,96 44,18 58,76 44,82 59,58

Pdgina 44 de 1133



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

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo 0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%) (19%) (19%)
VENALOT H CREME FR C/ 40 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 4,69 6,48 4,75 6,57 4,81 6,65
VENALOT H CREME FR C/ 80 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 9,37 12,95 9,48 13,10 9,60 13,27
XANTINON DRG CT 10 BL 10 EMB MULT 0,00 0,00 0,00 0,00 13,87 18,46 14,07 18,71 14,27 18,97
XANTINON DRG CX C/ 20 0,00 0,00 0,00 0,00 3,18 4,23 3,23 4,30 3,28 4,36
XANTINON INJ CXC/ 3AMP X5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 4,55 6,05 4,61 6,13 4,68 6,22
XANTINON INJ CX C/96 AMP X5 ML EMB MULT 0,00 0,00 0,00 0,00 136,14 181,16 138,07 183,63 140,06 186,18
XANTINON LiQ FR C/ 100 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,18 6,89 5,25 6,98 5,33 7,08
XANTINON COMPLEX CXC/12 FLAC X 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 15,12 20,12 15,33 20,39 15,55 20,67

ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA

AGUA PARA INJECAO SOL INJ CT 25 AMP PLAS INC X 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 8,19 11,32 8,29 11,46 8,39 11,60

CLORIDRATO DE CEFEPIMA 1 G PO INJ CT FA VD INC X 20 ML + BOLS FLEXIVEL X 100 ML 0,00 0,00 28,67 39,63 30,40 42,02 30,77 42,54 31,15 43,06
(SIST FECHADO)

CLORIDRATO DE CEFEPIMA 1 GPOINJ CT FA VD INC X 20 ML + DIL AMP PLAS X 10 ML 0,00 0,00 26,21 36,23 27,79 38,42 28,13 38,89 28,48 39,37

CLORIDRATO DE CEFEPIMA 2GPOINJIV CTFA VD INC X 50 ML 0,00 0,00 47,65 65,87 50,53 69,85 51,14 70,69 51,77 71,56

CLORIDRATO DE CEFEPIMA 2GPOINJ IV CT FAVD INC X 50 ML + BOLS FLEXIVEL X 100 0,00 0,00 50,11 69,27 53,13 73,44 53,78 74,34 54,44 75,26
ML (SIST FECHADO)

DOBUTREX 250 MG 1 AMP. COM 20 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 22,12 30,58 22,39 30,95 22,67 31,34
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IMIPENEM + CILASTATINA SODICA 500 MG + 500 MG PO INJ CT FR VD INC X 20 ML + BOLS 0,00 0,00 49,16 67,96 52,13 72,06 52,76 72,93 53,41 73,83
FLEXIVEL X 100 ML
KEFADIM 1G PO INJ CT 25 FA VD INC 0,00 0,00 0,00 0,00 440,44 608,85 445,79 616,24 451,27 623,82
KEFAXIM 1G PO INJ CT 25 FA VD INC X 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 492,03 680,16 498,01 688,43 504,14 696,90
KEFAZOL 1 GPOINJ CT 50 FAVD INC 0,00 0,00 0,00 0,00 409,19 565,65 414,16 572,52 419,25 579,65
KEFAZOL 500MG PO INJ CT FA VD INC + AMP DIL 0,00 0,00 0,00 0,00 6,37 8,81 6,45 8,92 6,53 9,03
KEFLIN 1 GPOINJ CT 50 FAVD INC 0,00 0,00 0,00 0,00 191,27 264,40 193,59 267,61 195,97 270,90
KEFORAL 500 MG CAP GEL CT 25BL X 8 0,00 0,00 0,00 0,00 314,21 434,35 318,03 439,63 321,94 445,04
KEFORAL 500 MG CAP GELCTBL X8 0,00 0,00 0,00 0,00 13,25 18,32 13,41 18,54 13,57 18,76
KEFORAL a(g)sl\g? CAP GEL DURA CT 20 BL AL PLAS INC X 10 (EMB 0,00 0,00 0,00 0,00 314,21 434,35 318,03 439,63 321,94 445,04
KEFOX 1G PO INJ 25 FA VD INC 0,00 0,00 0,00 0,00 522,23 721,91 528,57 730,67 535,07 739,66
KEFTRON 1G PO INJ CT25FA VD INC X 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 507,92 702,13 514,09 710,66 520,41 719,39
KEROXIME 750 MG PO INJ CT 25 FA VD INC X 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 413,38 571,44 418,40 578,38 423,55 585,50
MEROPENEM 1G PO P/SOL INJ IV CT FA VD INC X 30ML 0,00 0,00 101,61 140,46 107,74 148,94 109,05 150,75 110,39 152,60
MEROPENEM ;(Ci (I):"\SI)LP/SOL INJ IV CT FA VD INC X 30ML + 2 DIL AMP PLAS 0,00 0,00 101,61 140,46 107,74 148,94 109,05 150,75 110,39 152,60
MEROPENEM 1G PO P/SOL INJ IV CT FA VD INC X 30ML + DIL BOLS 0,00 0,00 101,61 140,46 107,74 148,94 109,05 150,75 110,39 152,60

FLEXIVEL X 100ML
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MEROPENEM 1G PO P/SOL INJ IV CX 10 FA VD INC X 30ML (EMB HOSP) 0,00 0,00 1016,15 1404,69 1077,43 1489,40 1090,52 1507,49 1103,93 1526,03
MEROPENEM 1G PO P/SOL INJ IV CX 10 FA VD INC X 30ML + 10 DIL BOLS 0,00 0,00 1016,15 1404,69 1077,43 1489,40 1090,52 1507,49 1103,93 1526,03
FLEXIVEL X 100ML (EMB HOSP)
MEROPENEM 500MG PO P/SOL INJ IV CT FA VD INC X 20ML 0,00 0,00 58,57 80,96 62,11 85,86 62,86 86,90 63,63 87,96
MEROPENEM 500MG PO P/SOL INJ IV CT FA VD INC X 20ML + DIL AMP 0,00 0,00 58,57 80,96 62,11 85,86 62,86 86,90 63,63 87,96
PLAS X 10ML
MEROPENEM 500MG PO P/SOL INJ IV CT FA VD INC X 20ML + DIL BOLS 0,00 0,00 58,57 80,96 62,11 85,86 62,86 86,90 63,63 87,96
FLEXIVEL X 100ML
MEROPENEM 500MG PO P/SOL INJ IV CX 10 FA VD INC X 20ML (EMB HOSP) 0,00 0,00 585,73 809,69 621,06 858,53 628,60 868,95 636,33 879,64
MEROPENEM 500MG PO P/SOL INJ IV CX 10 FA VD INC X 20ML + 10 DIL 0,00 0,00 585,73 809,69 621,06 858,53 628,60 868,95 636,33 879,64
BOLS FLEXIVEL X 100ML (EMB HOSP)
ONCOVIN 1 MG PO LIOF INJ CT FA VD AMB + DIL 0,00 0,00 0,00 0,00 25,05 34,63 25,35 35,04 25,66 35,47
TOBRAMINA TOBRAMINA 75 MG - 1 CAIXA COM 2 AMPS. 0,00 0,00 0,00 0,00 40,36 55,79 40,85 56,47 41,35 57,16
VANCOCINA 1 G PO LIOF CT FAVD INC 0,00 0,00 0,00 0,00 39,58 54,71 40,06 55,38 40,55 56,05
VANCOCINA 500 MG PO LIOF CT 25 FA VD INC 0,00 0,00 0,00 0,00 549,45 759,54 556,12 768,76 562,96 778,21
VANCOCINA 500 MG PO LIOF CT FA VD INC 0,00 0,00 0,00 0,00 21,97 30,37 22,24 30,74 22,51 31,12
VELBAN 10 MG PO LIOF INJ CT FA VD INC 0,00 0,00 0,00 0,00 48,85 67,53 49,44 68,34 50,05 69,19
APSEN FARMACEUTICA S/A
ALOIS 10 MG CX 30 COMP 0,00 0,00 0,00 0,00 42,80 59,17 43,32 59,88 43,85 60,62
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AZULFIN 500 MG CX C/ 60 COMP REVEST 0,00 0,00 0,00 0,00 38,05 52,60 38,51 53,23 38,98 53,88
BENEPAX 20 MG CX C/ 20 CP REV. 0,00 0,00 0,00 0,00 25,44 35,17 25,75 35,60 26,07 36,04
BENEPAX 20 MG CX C/ 30 CP REV 0,00 0,00 0,00 0,00 35,34 48,85 35,77 49,45 36,21 50,06
BENEPAX 30 MG COM REV CT 2 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 35,34 48,85 35,77 49,45 36,21 50,06
CIPROSTAT 50 MG CX C/ 20 COMP 0,00 0,00 0,00 0,00 47,52 65,69 48,10 66,49 48,69 67,31
COLCHIS 0,5 MG CX C/ 20 COMP 0,00 0,00 0,00 0,00 14,57 20,14 14,75 20,39 14,93 20,64
COLCHIS 1 MG CX C/ 20 COMP 0,00 0,00 0,00 0,00 16,94 23,42 17,15 23,71 17,36 24,00
DESTILBENOL 1 MG CX C/ 50 COMP REVEST 0,00 0,00 0,00 0,00 20,68 28,59 20,93 28,93 21,19 29,29
DISERIM 2,5+ 1 MG CXC/10 COMP. REVEST 0,00 0,00 0,00 0,00 10,88 14,48 11,03 14,67 11,19 14,87
DISERIM 2,5 +1MGCX C/ 20 COMP. REVEST 0,00 0,00 0,00 0,00 21,78 28,98 22,09 29,38 22,41 29,79
DONAREN 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 15,67 21,66 15,86 21,92 16,06 22,20
DONAREN 50 MG CX C/60 COMP REVEST 0,00 0,00 0,00 0,00 23,50 32,49 23,79 32,89 24,08 33,29
FINIGAS 40 MG CX C/ 20 COMP 0,00 0,00 0,00 0,00 8,40 11,18 8,562 11,33 8,64 11,48
FINIGAS GOTAS - CX C/ 1 FRASCO DE 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 8,40 11,18 8,52 11,33 8,64 11,48
FINIGAS GOTAS - CX C/ 25 FRASCOS DE 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 63,93 85,07 64,84 86,23 65,77 87,43
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FLANCOX 300 MG C/14 CP REVEST OR 0,00 0,00 0,00 0,00 6,00 7,98 6,09 8,10 6,18 8,21
HANTINA 5 MG / ML SUSP FRASCO DE 120 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 12,49 17,27 12,64 17,47 12,80 17,69
HYALOZIMA 2000 UTR CX C/ 3 DOSES 0,00 0,00 0,00 0,00 38,22 52,83 38,68 53,47 39,16 54,13
HYALOZIMA 20000 UTR CX C/ 1 DOSE USO INTRASERVICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 32,44 44,84 32,83 45,38 33,23 45,94
HYALOZIMA 20000 UTR CX C/ 3 DOSES 0,00 0,00 0,00 0,00 81,24 112,30 82,23 113,67 83,24 115,07
HYALOZIMA CREME POTE C/ 30 G 0,00 0,00 0,00 0,00 34,86 46,39 35,36 47,03 35,87 47,68
INIBINA 10 MG CX 20 COMP 0,00 0,00 0,00 0,00 41,60 55,36 42,19 56,11 42,80 56,89
INIBINA 10 MG/2ML CX C/ 5 AMPOLAS DE 2 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 40,12 53,39 40,69 54,12 41,28 54,87
INIBINA 10 MG/2ML CX C/ 25 AMPOLAS DE 2 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 198,32 263,90 201,14 267,51 204,04 271,22
LABIRIN 16 MG CX C/ 30 COMP. 0,00 0,00 0,00 0,00 16,40 21,82 16,63 22,12 16,87 22,42
LABIRIN 24 MG CX C/ 20 COMP. 0,00 0,00 0,00 0,00 14,63 19,47 14,84 19,74 15,05 20,01
LABIRIN 8 MG CX C/ 30 COMP. 0,00 0,00 0,00 0,00 13,59 18,08 13,78 18,33 13,98 18,58
LEVOXIN 250 MG CX C/ 7 COMP REVEST 0,00 0,00 0,00 0,00 15,04 20,79 15,22 21,04 15,41 21,30
LEVOXIN 250MG CX C/ 3 COMP REVEST. 0,00 0,00 0,00 0,00 7,29 10,08 7,38 10,20 7,47 10,33
LEVOXIN 500 MG CX C/ 10 COMP REVEST 0,00 0,00 0,00 0,00 42,93 59,34 43,45 60,06 43,98 60,80
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LEVOXIN 500 MG CX C/ 3 COMP REVEST 0,00 0,00 0,00 0,00 12,89 17,82 13,05 18,04 13,21 18,26
LEVOXIN 500 MG CX C/ 7 COMP REVEST 0,00 0,00 0,00 0,00 30,05 41,54 30,41 42,04 30,78 42,55
LIBERAN 10 MG CX C/ 30 COMP 0,00 0,00 0,00 0,00 24,99 34,55 25,29 34,96 25,60 35,39
LIBERAN 25 MG CX C/ 30 COMP REVEST 0,00 0,00 0,00 0,00 32,14 44,43 32,53 44,97 32,93 45,52
LIBERAN 5 MG /ML CX C/ 6 AMPOLAS 0,00 0,00 0,00 0,00 39,03 53,95 39,50 54,60 39,99 55,28
LIBERAN 5 MG CX C/ 30 COMP 0,00 0,00 0,00 0,00 13,89 19,20 14,06 19,44 14,23 19,67
LIDOSPRAY 10% FRASCO C/ 50 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 32,38 44,76 32,77 45,30 33,17 45,85
LITOCIT 10 MEQ CX C/ 60 COMP (1080 MG) 0,00 0,00 0,00 0,00 30,14 40,11 30,57 40,66 31,01 41,22
LITOCIT 5 MEQ CX C/ 60 COMP ( 540 MG) 0,00 0,00 0,00 0,00 24,02 31,96 24,36 32,40 24,71 32,85
LONIUM 40 MG CX C/ 10 COMP REVEST 0,00 0,00 0,00 0,00 9,22 12,27 9,35 12,44 9,48 12,60
LONIUM 40 MG CX C/ 30 COMP REVEST 0,00 0,00 0,00 0,00 27,66 36,81 28,05 37,31 28,45 37,82
MECLIN 25MG CX C/15 CP OR 0,00 0,00 0,00 0,00 10,35 13,77 10,50 13,96 10,65 14,16
MECLIN 50 MG COM CT 1 BL AL PLAS INC X 15 0,00 0,00 0,00 0,00 18,65 24,82 18,91 25,15 19,18 25,50
MIODRINA 10 MG CX C/ 10 AMPOLAS DE 5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 109,49 151,35 110,82 153,19 112,18 155,07
MIODRINA 10 MG CX C/ 20 COMP 0,00 0,00 0,00 0,00 32,07 44,33 32,46 44,87 32,86 45,42
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MIODRINA 15 MG CX C/ 1 AMPOLA 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 33,18 45,87 33,58 46,42 33,99 46,99
MIOSAN 10 MG CX C/ 30 COMP REVEST 0,00 0,00 0,00 0,00 24,25 32,27 24,59 32,70 24,94 33,15
MIOSAN 5 MG CX C/ 30 COMP REVEST 0,00 0,00 0,00 0,00 21,78 28,98 22,09 29,38 22,41 29,79
MOMENT 0,025% BISNAGA 50 G CREME 0,00 0,00 0,00 0,00 29,75 39,59 30,17 40,13 30,60 40,68
MOMENT 0,075% BISNAGA 50 G CREME 0,00 0,00 0,00 0,00 35,69 47,49 36,20 48,14 36,72 48,81
MOMENT 0,25 MG/ML LOGAO TOPICA - FRASCO 60 ML (TIPO ROLL-ON) 0,00 0,00 0,00 0,00 21,97 29,23 22,28 29,63 22,60 30,04
NOODIPINA 0,2 MG/MLFRASCO C/ 50 ML SOL. INJ. INFUSAO C/ PERF 0,00 0,00 0,00 0,00 55,52 76,75 56,19 77,67 56,88 78,63
NOODIPINA 30 MG CX C/ 36 COMP REVEST 0,00 0,00 0,00 0,00 24,65 34,08 24,95 34,49 25,26 34,92
OTO-XILODASE FRASCO C/ 8 ML + AMPOLA 0,00 0,00 0,00 0,00 9,66 12,85 9,80 13,03 9,94 13,21
POSTEC BISNAGA C/ 10 G 0,00 0,00 0,00 0,00 22,64 30,13 22,96 30,54 23,29 30,96
PRIMIDON 100 MG CX C/ 100 COMP 0,00 0,00 0,00 0,00 24,54 33,92 24,84 34,34 25,15 34,77
PRIMIDON 250 MG CX C/ 20 COMP 0,00 0,00 0,00 0,00 11,61 16,05 11,75 16,24 11,89 16,44
RETEMIC 1 MG/ML FRASCO C/ 120 ML XAROPE 0,00 0,00 0,00 0,00 20,99 27,93 21,29 28,31 21,60 28,71
RETEMIC 5 MG CX C/ 30 COMP. 0,00 0,00 0,00 0,00 15,82 21,05 16,04 21,33 16,27 21,63
RETEMIC 5 MG CX C/ 60 COMP. 0,00 0,00 0,00 0,00 26,25 34,93 26,62 35,40 27,00 35,89
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RETEMIC UD 10 MG X 30 COMP REV LIBERAGAO CONTROLADA 0,00 0,00 0,00 0,00 47,46 63,15 48,13 64,01 48,82
REUQUINOL 400 MG CX C/ 30 COMP REVEST 0,00 0,00 0,00 0,00 38,51 53,23 38,98 53,88 39,46
REUTREXATO 2,5 MG CX C/ 24 COMP (8 BL X 3 COMP) 0,00 0,00 0,00 0,00 12,60 17,42 12,75 17,63 12,91
SALIVAN 10 MG/ML SPRAY C/ 50 ML SOL TOPICA 0,00 0,00 0,00 0,00 15,80 21,02 16,02 21,31 16,25
SEIS-B 100 MG CX C/ 20 COMP. 0,00 0,00 0,00 0,00 9,08 12,08 9,21 12,25 9,34
SEIS-B 300 MG CX C/ 20 COMP. 0,00 0,00 0,00 0,00 13,75 18,30 13,95 18,55 14,15
TOMAT CX C/ 30 CAPSULAS 0,00 0,00 0,00 0,00 16,33 23,08 16,55 23,40 16,77
TRIANCIL 20 MG/ML FRASCO 5 ML SUSP INJ. 0,00 0,00 0,00 0,00 37,41 51,71 37,86 52,34 38,33
UNOPROST 1 MG CX C/ 20 COMP. 0,00 0,00 0,00 0,00 18,03 24,92 18,25 25,23 18,47
UNOPROST 2 MG CX C/ 30 COMP. 0,00 0,00 0,00 0,00 33,17 45,85 33,57 46,41 33,98
UNOPROST 4 MG CX C/ 20 COMP. 0,00 0,00 0,00 0,00 37,19 51,41 37,64 52,03 38,10
XILODASE BISNAGA C/ 15 GR 0,00 0,00 0,00 0,00 16,62 22,12 16,86 22,42 17,10
XILODASE BISNAGA C/ 30 GR 0,00 0,00 0,00 0,00 25,42 33,83 25,78 34,29 26,15
YOMAX 5,4 MG CX C/ 60 COMP. 0,00 0,00 0,00 0,00 35,39 47,09 35,89 47,73 36,41
ZILOPUR 100 MG COM REV CT 3 BL AL PLAS INC X 15 0,00 0,00 0,00 0,00 6,10 8,43 6,17 8,53 6,25

PMC
(19%)

64,89
54,55
17,85
21,60
12,42
18,81
23,72
52,99
25,53
46,97
52,67
22,73
34,76
48,40

8,64
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ZILOPUR 300 MG COM REV CT 2 BL AL PLAS INC X 15 0,00 0,00 0,00 0,00 10,91 15,08 11,04 15,26 11,18 15,45

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 33,49 46,30 33,90 46,86 34,32 47,44
AGUA PARA INJECAO CX C/ 100 AMP PLAS X 5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 27,56 38,10 27,89 38,55 28,23 39,02
AGUA PARA INJECAO CX C/ 100 AMP X 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 55,87 77,23 56,55 78,17 57,25 79,14
AGUA PARA INJECAO CX C/ 100 AMP X 2 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 45,91 63,46 46,47 64,24 47,04 65,03
AGUA PARA INJECAO CX C/ 100 AMP X 20 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 112,71 155,81 114,08 157,70 115,48 159,64
AGUA PARA INJECAO CX C/ 100 AMP X 5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 45,96 63,53 46,52 64,31 47,09 65,10
AMICILON 100 MG INJ CX C/ 50 AMP X 2 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 52,53 72,62 53,17 73,50 53,82 74,40
AMICILON 250 MG INJ CX C/ 50 AMP X 2 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 91,87 127,00 92,99 128,55 94,13 130,12
AMICILON 500 MG INJ CX C/ 1 AMP X 2 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 3,67 5,07 3,71 5,13 3,76 5,20
AMICILON 500 MG INJ CX C/ 50 AMP X 2 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 153,68 212,44 155,55 215,08 157,46 217,67
ARICILINA 5.000.000 UI CX C/ 50 FA 0,00 0,00 0,00 0,00 196,53 271,68 198,92 274,98 201,37 278,37
ARIFENICOL ;:\)AOLO MG PO LIOF INJ CX 50 FA VD INC + 50 DIL AMP PLAS X 0,00 0,00 0,00 0,00 158,61 219,26 160,54 221,92 162,51 224,65
ARIFENICOL 1000 MG PO INJ CX G/ '50 FA + DIL 0,00 0,00 0,00 0,00 158,61 219,26 160,54 221,92 162,51 224,65
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ARIFENICOL 1000 MG PO LIOF INJ CX 100 FA VD INC 0,00 0,00 0,00 0,00 28486 393,78

ARISTOPRAMIDA 5 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP PLAS TRANS X 2 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 42,98 57,19

ARISTOPRAMIDA 5 MG/ML SOL INJ CX 120 AMP PLAS TRANS X 2 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 43,10 57,35

ARISTOPRAMIDA INJ CX C/ 100 AMP X 2 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 42,98 57,19

ARTERON 400 MG DRG AP CT 2 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 20,45 28,27

ATROPION 0,25 MG CX C/ 100 AMP X 1 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 42,63 56,73

ATROPION 0,5 MG CX C/ 100 AMP X 1 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 42,65 56,75

BENZATRON 1.200.000 Ul PO INJ CX 100 FA VD INC (EMB. HOSP.) 0,00 0,00 0,00 0,00 237,16 327,84

BENZATRON 1.200.000 Ul PO INJ CX 50 FA VD INC + 50 AMP DIL PLAS X 5 0,00 0,00 0,00 0,00 140,66 194,44
ML (EMB. HOSP.)

BENZATRON 1.200.000 Ul PO INJ CX 50 FA VD INC + 50 AMP DIL X 4 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 132,76 183,52
(EMB. HOSP)

BENZATRON 1.200.000 Ul PO INJ CX 50 FA VD INC + 50 AMP DIL X 5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 140,66 194,44
(EMB. HOSP.)

BENZATRON 600.000 Ul PO INJ CX 100 FA VD INC (EMB. HOSP.) 0,00 0,00 0,00 0,00 175,08 242,02

BENZATRON 600.000 Ul PO INJ CX 50 FA VD INC + 50 AMP DIL PLAS X 5 0,00 0,00 0,00 0,00 107,09 148,04
ML (EMB. HOSP.)

BENZATRON 600.000 Ul PO INJ CX 50 FA VD INC + 50 AMP DIL X 4 ML (EMB 0,00 0,00 0,00 0,00 98,64 136,36
HOSP)

BENZATRON 600.000 Ul PO INJ CX 50 FA VD INC + 50 AMP DIL X 5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 98,64 136,36
(EMB. HOSP.)

PFAB PMC

(18%) (18%)
288,32 398,56
43,59 57,97
43,71 58,13
43,59 57,97
20,70 28,61
43,24 57,51
43,26 57,53
240,04 331,82
142,37 196,81
134,37 185,75
142,37 196,81
177,21 244,97
108,39 149,83
99,84 138,01
99,84 138,01

PFAB
(19%)

291,87
44,22
44,34
44,22
20,95
43,86
43,88

242,99

144,12
136,02
144,12

179,39

109,72
101,07

101,07

PMC
(19%)

403,47
58,78
58,94
58,78
28,96
58,30
58,33

335,90

199,23
188,03
199,23

247,98

151,67
139,72

139,72
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Produto
BEPLEXARON

BEPLEXARON
BEPLEXARON
CEFARISTON
CEFARISTON
CEFARISTON
CEFAXON
CEFAXON
CEFAXON
CEFTAZIDON
CEFTAZIDON
CEFTAZIDON
CEFTAZIDON
CEFTON

CEFTON

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

PFAB PMC

Apresentacdo (0%) (0%)

DRG CX C/ 100 0,00 0,00
DRG CX C/ 20 0,00 0,00
INJ CX C/ 100 AMP X 2 ML 0,00 0,00
1000 MG CX C/ 50 FA + DIL X 5 ML 0,00 0,00
1000 MG PO INJ CX 100 FA 0,00 0,00
1000 MG PO INJ CX 50 FA VD INC + 50 AMP DIL PLAS X 5 ML 0,00 0,00
500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 50 0,00 0,00
500 MG CAP GEL DURA CX 25 BL AL PLAS INC X 4 0,00 0,00
500 MG CX C/ 8 CAP 0,00 0,00
1000 MG CX C/ 20 FA + DIL X 10 ML 0,00 0,00
1000 MG PO INJ CX 100 FA VD INC (EMB HOSP) 0,00 0,00
1000 MG PO INJ CX 20 FA VD INC 0,00 0,00
1000 MG PO INJ CX 20 FA VD INC + AMP DIL PLAS X 10 ML 0,00 0,00
1000 MG CX C/ 20 FA + DIL X 10 ML 0,00 0,00
1000 MG PO INJ CX 100 FA AMP VD INC (EMB HOSP) 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%)
9,65 12,84
2,65 3,53
37,31 51,58
230,70 318,91
382,53 528,79
202,74 280,26
33,09 45,74
66,18 91,48
5,35 7,40
487,06 673,29
2424,55 3351,60
484,91 670,32
484,94 670,36
684,76 946,59
3423,82 4732,96

PFAB
(18%)

9,79
2,69
37,76
233,50
387,18
205,20
33,49
66,98
5,41
492,98
2454,00
490,80
490,83
693,08

3465,40

PMC
(18%)

13,02
3,58
52,20
322,78
535,22
283,66
46,30
92,59
7,48
681,48
3392,31
678,46
678,50
958,09

4790,43

PFAB PMC
(19%) (19%)
9,93 13,20
2,73 3,63
38,22 52,83
236,37 326,75
391,94 541,80
207,72 287,14
33,90 46,86
67,80 93,72
5,48 7,58
499,04 689,85

2484,18 3434,03
496,84 686,81
496,87 686,85

701,60 969,86

3508,02 4849,35
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB

Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%)  (19%)
CEFTON 1000 MG PO INJ CX 20 FA AMP VD INC (EMB HOSP) 0,00 0,00 0,00 0,00 684,76 946,59 693,08 958,09 701,60
CEVITON 1000 MG INJ CX C/ 50 AMP X 5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 32,52 44,95 32,92 45,51 33,32
CEVITON 500 MG INJ CX C/ 50 AMP X 5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 29,00 40,09 29,35 40,57 29,71
CIFLOXTRON 0,2 % INJ (INF 1V) CX C/ 1 FR X 100 0,00 0,00 0,00 0,00 52,15 72,09 52,78 72,96 53,43
CILINON 1000 MG CX C/ 100 FA 0,00 0,00 0,00 0,00 212,44 293,67 215,02 297,24 217,66
CILINON 1000 MG CX C/ 100 FA + DIL 0,00 0,00 0,00 0,00 227,62 314,65 230,38 318,47 233,21
CILINON 1000 MG PO INJ CX 100 FA VD INC + AMP DIL PLAS X 5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 227,62 314,65 230,38 318,47 233,21
CILINON 500 MG CX C/ 100 CAP 0,00 0,00 0,00 0,00 69,14 95,58 69,98 96,74 70,84
CILINON 500 MG CX C/ 100 FA 0,00 0,00 0,00 0,00 175,29 242,31 177,42 245,26 179,60
CILINON 500 MG CX C/ 100 FA + DIL 0,00 0,00 0,00 0,00 192,98 266,77 195,32 270,00 197,72
CILINON 500 MG CX C/ 12 CAP 0,00 0,00 0,00 0,00 9,49 13,12 9,61 13,28 9,73
CILINON 500 MG PO INJ CX 100 FA VD INC + AMP DIL PLAS X 5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 192,98 266,77 195,32 270,00 197,72
CINTON 300 MG CX C/ 50 AMP X 2 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 36,47 50,41 36,91 51,02 37,36
CLAFORDIL 1000 MG CX C/ 20 FA + DIL X5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 458,72 634,12 464,29 641,82 470,00
CLINDARIX 600 MG CX C/ 20 AMP X 4 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 322,41 445,69 326,33 451,11 330,34

PMC
(19%)

969,86
46,06
41,07
73,86

300,88

322,38

322,38
97,93

248,27

273,32
13,45

273,32
51,65

649,71

456,65
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Produto
CLINDARIX

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

DALIVIT

DALIVIT

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

Apresentacdo
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

500 MG CX C/ 50 DRG

6 % XPE FR C/ 150 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
500 MG PO LIOF INJ CX 50 FA VD INC
INJ CX C/ 1AMP A + 1 AMP B

INJ CX C/ 50 AMP A + 50 AMP B

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 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
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%)
417,92 577,72
51,83 71,65
52,03 71,92
52,30 72,30
54,89 75,88
5,53 7,64
5,53 7,64
168,22 232,54
336,43 465,07
168,22 232,54
406,50 561,93
813,01 1123,87
406,50 561,93
6,01 8,31
215,90 298,45

PFAB PMC

(18%) (18%)
423,00 584,74
52,46 72,52
52,66 72,80
52,94 73,18
55,56 76,80
5,60 7,74
5,60 7,74
170,26 235,36
340,52 470,72
170,26 235,36
411,44 568,76
822,88 1137,52
411,44 568,76
6,08 8,40
218,52 302,07

PFAB
(19%)

428,20
53,11
53,31
53,59
56,24

5,67
5,67

172,35

344,71

172,35

416,50

833,00

416,50

6,15

221,21

PMC
(19%)

591,93
73,42
73,69
74,08
77,74

7,84
7,84

238,25

476,51

238,25

575,75

1151,51

575,75

8,50

305,79
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Produto
DAZOLSTON

DAZOLSTON
DISOTRON
DNAREN
DNAREN
DNAREN
DOBUTON

DOCLAXIN
DOCLAXIN
DOCLAXIN
DOCLAXIN
DOCLAXIN
DOCLAXIN

DOPABANE

DORPINON

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

Apresentacdo
5 MG/ ML INJ (INF 1V) FR PL X 100 ML
5 MG/ ML INJ (INF 1V) FR VD X 100 ML
5000 UI CX C/ 25 FA X5 ML
25 MG/ML INJ CX C/ 50 AMP X 3 ML
50 MG CX C/ 20 COM
50 MG CX C/25 X 4
12, 5 MG/ ML INJ CX G/ 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

PFAB PMC
(0%) (0%)
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 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
(17%)

6,41
6,41
177,71
26,69
5,90
25,31
535,59

288,31
576,61
144151
182,42
364,93
912,32

12,16

45,13

PMC
(17%)

8,86
8,86
251,18
36,90
8,16
34,99
740,38

398,55
797,08
1992,69
252,17
504,47
1261,16

16,81

60,05

PFAB
(18%)

6,49
6,49
180,05
27,01
5,97
25,62
542,10

291,81
583,61
1459,02
184,64
369,36
923,40

12,31

45,77

PMC
(18%)

8,97
8,97
254,56
37,34
8,25
35,42
749,38

403,39
806,76
2016,89
255,24
510,59
1276,47

17,02

60,87

PFAB
(19%)

6,57
6,57
182,46
27,34
6,04
25,94
548,77

295,40
590,79
1476,97
186,91
373,90
934,76

12,46

46,43

PMC
(19%)

9,08
9,08
258,04
37,79
8,35
35,86
758,60

408,35
816,69
2041,71
258,38
516,86
1292,18

17,22

61,72
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Produto
DORPINON

DRENALIN

DRIPANINA(ENOXAP.
DRIPANINA(ENOXAP.
DRIPANINA(ENOXAP.
DRIPANINA(ENOXAP.
DRIPANINA(ENOXAP.
DRIPANINA(ENOXAP.
DRIPANINA(ENOXAP.
DRIPANINA(ENOXAP.
DRIPANINA(ENOXAP.
DRIPANINA(ENOXAP.
DRIPANINA(ENOXAP.
DRIPANINA(ENOXAP.

DRIPANINA(ENOXAP.

SoD.)
SoD.)
SoD.)
SoD.)
SoD.)
SoD.)
SoD.)
SoD.)
SoD.)
SoD.)
SoD.)
SoD.)

SoD.)

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

Apresentacdo
500 MG INJ CX C/100 AMP X 1 ML

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

100 MG SOL.INJ CX C/ 1 SERINGA PLAST. X 1,0 ML
100 MG/ML SOL INJ CT 1 SER VD INC X 1 ML

100 MG/ML SOL INJ CX 10 SER PLAS X 0,4 ML
100 MG/ML SOL INJ CT 1 SER VD INC X 0,2 ML
100 MG/ML SOL INJ CT 1 SER VD INC X 0,4 ML
100 MG/ML SOL INJ CT 1 SER VD INC X 0,6 ML
100 MG/ML SOL INJ CT 1 SER VD INC X 0,8 ML
100 MG/ML SOL INJ CT 10 SER VD INC X 0,2 ML
100 MG/ML SOL INJ CT 10 SER VD INC X 0,4 ML
100 MG/ML SOL INJ CT SER PLAS X 0,2 ML

20 MG SOL INJ. CX C/ 10 SER. PLAST. X 0,2 ML

40 MG SOL.INJ. CX C /1 SERINGA PLAST. X 0,4 ML

60 MG SOL.INJ CX C/ 1 SERINGA PLAST. X 0,6 ML

PFAB PMC
(0%) (0%)
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 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%)
40,57 53,99
37,90 52,39
74,02 102,32
74,02 102,32
289,07 399,60
14,86 20,54
28,91 39,96
44,37 61,34
59,14 81,75
148,66 205,50
289,07 399,60
14,86 20,54
148,66 205,50
28,91 39,96
44,37 61,34

PFAB PMC PFAB
(18%) (18%) (19%)

41,15
38,36
74,92
74,92
292,58
15,04
29,26
44,91
59,86
150,47
292,58
15,04
150,47
29,26

44,91

54,73 41,74
53,03 38,83
103,57 75,84
103,57 75,84

404,45 296,18

20,79 15,22
40,45 29,62
62,08 45,46
82,75 60,60

208,00 152,32
404,45 296,18
20,79 15,22
208,00 152,32
40,45 29,62

62,08 45,46

PMC
(19%)

55,48
53,68
104,84
104,84
409,43
21,04
40,95
62,84
83,77
210,56
409,43
21,04
210,56
40,95

62,84
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB

Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%)  (19%)
DRIPANINA(ENOXAP. SOD.) 80 MG SOL.INJ CX C/ 1 SERINGA PLAST. X 0,8 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 59,14 81,75 59,86 82,75 60,60
FAZOLON 1000 MG PO INJ CX 20 FA VD INC + DIL X 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 130,33 180,16 131,91 182,35 133,53
FERROTRON 300 MG CX C/ 1000 DRG 0,00 0,00 0,00 0,00 68,48 91,12 69,45 92,37 70,45
FERROTRON 300 MG CX C/ 50 DRG 0,00 0,00 0,00 0,00 4,93 6,56 5,00 6,65 5,07
FLOXINON 400 MG INJ CX C/ 10 AMP X 5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 293,60 405,86 297,17 410,80 300,83
FUNGNON 2 MG/ML SOL INJ (V) FR C/ 100 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 50,40 69,67 51,01 70,51 51,64
FUROSETRON 10 MG/ML INJ CX C/ 50 AMP X 2 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 22,89 31,64 23,17 32,03 23,45
FUROSETRON 40 MG CX C/ 20 COM 0,00 0,00 0,00 0,00 2,63 3,64 2,66 3,68 2,69
GENTARON 20 MG INJ CX C/ 100 AMP X 1 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 49,23 68,05 49,83 68,88 50,44
GENTARON 60 MG INJ CX C/ 100 AMP X 1,5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 58,18 80,43 58,89 81,41 59,61
GENTARON 80 MG INJ CX C/ 100 AMP X 2 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 63,05 87,16 63,82 88,22 64,60
GLICOSE 25 % INJ CX C/ 100 AMP X 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 57,66 79,71 58,36 80,67 59,08
GLICOSE 25 % INJ CX C/ 50 AMP X 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 34,54 47,75 34,96 48,33 35,39
GLICOSE 50 % INJ CX C/ 100 AMP X 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 61,50 85,02 62,25 86,05 63,02
GLICOSE 50 % INJ CX C/ 100 AMP X 20 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 105,07 145,24 106,35 147,01 107,66

PMC
(19%)

83,77
184,59
93,65
6,74
415,86
71,39
32,42
3,72
69,73
82,40
89,30
81,67
48,92
87,12

148,82
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Produto
GLICOSE

GLUCONATO DE CALCIO
HELIFENICOL
HIOARISTON
LIDOSTON
LINATRON
MAGNOSTON
MAGNOSTON
METAXON
METAXON
MINOTON
MOEPLAMINA
MOEPLAMINA
OPRAZON

OPRAZON

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

Apresentacdo
50 % INJ CX C/ 50 AMP X 10 ML

10 % INJ CX C/ 100 AMP X 10 ML

SUSP OR FR C/ 60 ML

4 MG/ML CX C/ 50 AMP X 5 ML

2% INJ CX C/ 12 FA X 20 ML

300 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD X 2 ML EMB HOSP
10 % INJ CX C/ 100 AMP X 10 ML

50 % INJ CX C/ 100 AMP X 10 ML

2 MG/ML SOL INJ CX 2 AMP VD INC X 1 ML

4 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP X 2,5 ML

0,24 G INJ CX C/ 100 AMP X 10 ML

1000 MG PO INJ (IV) CX 10 FA + 10 AMP DIL X 20 ML
500 MG PO INJ (IV) CX 10 FA + 10 AMP DIL X 10 ML
20 MG CX. C/ 14 CAPS

40 MG PO LIOF INJ CX C/ 20 FA + DIL

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 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
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%)
37,96 52,47
91,35 126,28
10,26 13,65
165,82 220,65
26,17 36,18
244,77 338,36
55,20 76,31
65,43 90,45
0,96 1,33
119,31 164,93
64,75 89,51
1546,14 2137,32
851,67 1177,32
13,27 18,34
761,92 1053,25

PFAB PMC

(18%) (18%)
38,42 53,11
92,46 127,81
10,41 13,84
168,17 223,66
26,49 36,62
247,74 342,47
55,87 77,23
66,22 91,54
0,97 1,34
120,76 166,93
65,54 90,60
1564,92  2163,28
862,01 1191,61
13,43 18,57
771,17 1066,04

PFAB PMC
(19%) (19%)
38,89 53,76
93,60 129,39
10,56 14,04

170,59 226,76
26,82 37,07

250,79 346,68

56,56 78,19
67,03 92,66
0,98 1,35

122,25 168,99
66,35 91,72
1584,17 2189,89
872,61 1206,26
13,60 18,80

780,66 1079,15
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Produto
OXANON

OXANON

PENKARON
PENKARON
PENKARON
QUELODIN
SUCCITRAT
SUCCITRAT
TEICON
TEICON
TEICON
TEICON
TEICON
TEICON

TEOSTON

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

Apresentacdo
500 MG INJ. CX C/50 FA + DIL.

500 MG PO INJ CX 50 FA VD INC + 50 AMP DIL PLAS X 5 ML
(EMB. HOSP.)

400.000U CX C/ 100 FA + DIL X 2 ML
400.000U CX C/ 50 FA + DIL X 2 ML

400000 U INJ 100 FA

PER FR/30

100 MG PO LIOF INJ FA

500 MG PO LIOF INJ FA

133,33 MG/ML PO LIOF CX 10 FA VD AMB + 10 AMP DIL X 3 ML
133,33 MG/ML PO LIOF CX 25 FA VD AMB + 25 AMP DIL X 3 ML
133,33 MG/ML PO LIOF CX FA VD AMB + AMP DIL X 3 ML
66,66 MG/ML PO LIOF CX 10 FA VD AMB + 10 AMP DIL X 3 ML
66,66 MG/ML PO LIOF CX 25 FA VD AMB + 25 AMP DIL X 3 ML
66,66 MG/ML PO LIOF CX FA VD AMB + AMP DIL X 3 ML

300 MG FR C/ 20 CAP

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 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
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
(17%)

120,81

94,64

156,68
80,68
129,20
17,93
11,64
17,41
3372,42
8431,06
337,24
1684,42
4211,05
168,44

10,61

PMC
(17%)

167,00

130,83

216,59
111,53
178,60
23,86
16,09
24,07
4661,90
11654,77
466,19
2328,48
5821,19
232,84

14,67

PFAB
(18%)

122,28

95,79

158,58
81,66
130,77
18,18
11,78
17,62
3413,38
8533,46
341,34
1704,88
4262,20
170,49

10,74

PMC
(18%)

169,04

132,42

219,21
112,88
180,77
24,18
16,28
24,36
4718,52
11796,32
471,86
2356,76
5891,90
235,68

14,85

PFAB
(19%)

123,78

96,97

160,53
82,66
132,38
18,44
11,92
17,84
3455,36
8638,42
345,54
1725,85
4314,63
172,59

10,87

PMC
(19%)

171,11

134,05

221,91
114,27
183,00
24,51
16,48
24,66
4776,56
11941,42
477,66
2385,75
5964,38
238,58

15,03
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo 0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%) (19%) (19%)
TERACITON 500 MG CX C/ 10 BL X 10 CAP 0,00 0,00 0,00 0,00 27,44 37,93 27,77 38,39 28,11 38,86
TRACOZON 100 MG CX C/ 15 CAP 0,00 0,00 0,00 0,00 53,31 73,69 53,96 74,59 54,62 75,50
TRIAXTON 1000 MG CX C/ 20 FA + DIL X 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 581,65 804,05 588,71 813,81 595,95 823,82
TRIAXTON 1000 MG PO INJ CX 20 FA + AMP DIL PLAS X 10 ML (EMB 0,00 0,00 0,00 0,00 581,65 804,05 588,71 813,81 595,95 823,82
HOSP)
TROMIX 500 MG COM REV CT 12 BL AL PLAS AMB X 3 0,00 0,00 0,00 0,00 246,75 341,10 249,75 345,24 252,82 349,49
TROMIX 500 MG COM REV CT BL AL PLAS AMB X 3 0,00 0,00 0,00 0,00 20,57 28,44 20,82 28,78 21,08 29,14
VANCOSON 500 MG CX C/ 20 FA + DIL X 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 480,23 663,85 486,06 671,91 492,04 680,18
VASOTON 2,5 MG/ML SOL INJ CX 5 AMP VD INC X 2 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 3,67 5,07 3,71 5,13 3,76 5,20
VENOFORTAN FR C/ 50 DRG 0,00 0,00 0,00 0,00 10,74 14,29 10,89 14,48 11,05 14,69
VENOSTASIN FR C/ 20 CAP 0,00 0,00 0,00 0,00 24,98 33,24 25,33 33,69 25,69 34,15
VIKATRON 10 MG INJ CX C/ 100 AMP X 1 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 158,10 218,55 160,02 221,21 161,99 223,93
ARROW FARMACEUTICA S.A
ACETONIDA DE TRIANCINOLONA + 1 MG/G + 2,5 MG/G + 0,25 MG/G + 100000 UlI/G CREM DERM 0,00 0,00 10,73 14,31 11,48 15,28 11,64 15,48 11,81 15,70
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 10,73 14,31 11,48 15,28 11,64 15,48 11,81 15,70
SULFATO DE NEOMICINA + BGALX30G
ALENDRONATO DE SODIO 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 0,00 0,00 44,95 62,14 47,66 65,88 48,24 66,69 48,83 67,50
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Produto
ALENDRONATO DE SODIO

ALENDRONATO DE SODIO
ALPRAZOLAM
ALPRAZOLAM
ALPRAZOLAM
ATENOLOL
ATENOLOL
BROMAZEPAM
BROMAZEPAM
BROMAZEPAM
BROMAZEPAM
BRONQUIMUCIL
CAPTOPRIL
CAPTOPRIL

CAPTOPRIL

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

Apresentacdo
70 MG COM CT BL AL PLAS INC X 4

70 MG COM CT BL AL PLAS INC X 5
0,25 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10
0,5 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10
1,0 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10
100 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 28
50 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 28
3 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20

3 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30

6 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20

6 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30
SUSP ORAL FRASCO C/100ML

12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30
25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30

50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30

PFAB PMC
(0%) (0%)
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00

PFAB PMC

(12%) (12%)
41,88 57,89
41,88 57,89
3,43 4,74
6,70 9,26
11,92 16,48
13,98 19,33
7,86 10,87
4,93 6,82
7,03 9,72
7,22 9,98
10,43 14,42
0,00 0,00
7,31 10,11
11,92 16,48
21,47 29,68

PFAB PMC

(17%) (17%)
44,41 61,39
44,41 61,39
3,64 5,03
7,10 9,81
12,64 17,47
14,82 20,49
8,33 11,52
5,23 7,23
7,45 10,30
7,66 10,59
11,06 15,29
8,10 10,78
7,76 10,73
12,64 17,47
22,76 31,46

PFAB PMC

(18%) (18%)
44,95 62,14
44,95 62,14
3,68 5,09
7,19 9,94
12,79 17,68
15,00 20,74
8,43 11,65
5,29 7,31
7,54 10,42
7,75 10,71
11,19 15,47
8,21 10,92
7,85 10,85
12,79 17,68
23,04 31,85

PFAB
(19%)

45,50
45,50
3,73
7,28
12,95
15,18
8,53
5,36
7,63
7,85
11,33
8,33
7,95
12,95

23,32

PMC
(19%)

62,90
62,90

5,16
10,06
17,90
20,98
11,79

7,41
10,55
10,85
15,66
11,07
10,99
17,90

32,24
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%)  (19%) (19%)
CARBOLIM 300 MG COM CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB HOSP) 0,00 0,00 0,00 0,00 47,74 65,99 48,32 66,80 48,91 67,61
CARBOLIM 300MG COMP CX C/5 BLX10 0,00 0,00 0,00 0,00 13,26 18,33 13,42 18,55 13,59 18,79
CARBONATO DE LITIO 300 MG COM CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB HOSP) 0,00 0,00 35,18 48,63 37,31 51,58 37,76 52,20 38,22 52,83
CARBONATO DE LiTIO 300 MG COM CT BL AL PLAS INC X 50 0,00 0,00 8,80 12,16 9,33 12,90 9,44 13,05 9,56 13,22
CARBONATO DE LITIO 300 MG COM CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) 0,00 0,00 87,96 121,59 93,27 128,93 94,40 130,49 95,56 132,10
CITALOPRAM 20MG COM REVES CT 1 BL AL PLAS X 14 0,00 0,00 32,36 43,15 34,62 46,07 35,11 46,70 35,62 47,35
CITALOPRAM 20MG COM REVES CT 2 BLAL PLAS X 14 0,00 0,00 63,73 84,98 68,17 90,71 69,14 91,95 70,14 93,23
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 250 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 06 0,00 0,00 14,37 19,86 15,23 21,05 15,42 21,32 15,61 21,58
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 250 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 14 0,00 0,00 32,80 45,34 34,78 48,08 35,20 48,66 35,63 49,25
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 06 0,00 0,00 23,12 31,96 24,51 33,88 24,81 34,30 25,12 34,72
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 14 0,00 0,00 52,47 72,53 55,63 76,90 56,31 77,84 57,00 78,79
CLORIDRATO DE NAFAZOLINA 0,5 MG/ML SOL NAS CT FR PLAS OPC GOT X 30 ML 0,00 0,00 5,58 7,44 5,97 7,94 6,05 8,05 6,14 8,16
CLORIDRATO DE PAROXETINA 20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 0,00 0,00 30,23 40,31 32,34 43,03 32,80 43,62 33,27 44,22
CLORIDRATO DE PAROXETINA 20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 0,00 0,00 45,20 60,27 48,35 64,34 49,04 65,22 49,75 66,13
CONIDRIN ADULTO SOL NASAL FRASCO C/10ML - LACTENTE 0,00 0,00 0,00 0,00 5,12 6,81 5,19 6,90 5,26 6,99
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Produto
CONIDRIN ADULTO

CONIDRIN ADULTO
CRONOGERON
CRONOGERON
DIABEXIL
EROWGLIZ
EROWGLIZ
EROWGLIZ
FADIG
FLUCODAN
GLUCAL
LAMOTRIGINA
LAMOTRIGINA
LAMOTRIGINA

LORAZEPAM

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

Apresentacdo

SOL NASAL FRASCO C/20ML - PEDIATRICO

SOL NASAL FRASCO C/30ML

25MG COMP CX C/2 BLX15

75MG COMP CX C/2 BLX15

5MG COMP CX C/2 BLX15

80 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10

80 MG COM CT 50 BL AL PLAS INC X 10

80 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60

CAPS CX C/3BL X 10

150MG CAP C/1 BL X 1

SUSP ORAL FR C/150ML

100 MG COM CT 02 BL AL PLAS INC X 15

25 MG COM CT 02 BL AL PLAS INC X 15

50 MG COM CT 03 BL AL PLAS INC X 10

1MG COM CT FR PLAS OPC X 20

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 0,00
7,26 9,68
180,57 240,79
20,95 27,94
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
91,96 127,12
29,52 40,81
52,54 72,63
3,66 5,06

PFAB PMC

(17%) (17%)
8,29 11,03
8,48 11,28
7,03 9,72
10,23 14,14
5,69 7,87
7,77 10,34
193,17 257,05
22,41 29,82
10,15 13,51
16,48 22,78
8,74 11,63
97,51 134,79
31,30 43,27
55,71 77,01
3,88 5,36

PFAB PMC
(18%) (18%)

8,41
8,60
7,12
10,35
5,76
7,88
195,91
22,73
10,29
16,68
8,86
98,69
31,68
56,39

3,93

11,18
11,44
9,84
14,31
7,96
10,48
260,55
30,23
13,69
23,06
11,78
136,43
43,79
77,95

5,43

PFAB PMC
(19%) (19%)
8,53 11,34
8,72 11,59
7,21 9,97
10,48 14,49
5,83 8,06
7,99 10,62

198,73 264,16

23,06 30,65
10,44 13,88
16,89 23,35

8,99 11,95
99,90 138,10
32,07 44,33
57,08 78,91

3,98 5,50
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC  PFAB PMC  PFAB PMC PFAB PMC
Produto Apresentagdo 0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%) (19%) (19%)
LORAZEPAM 2MG COM CT FR PLAS OPC X 20 0,00 0,00 5,27 7,29 5,59 7,73 5,66 7,82 5,73 7,92
MENOSTRESS 10MG COMP CX C/BL X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 5,12 7,08 5,18 7,16 5,24 7,24
MENOSTRESS 5MG COMP CX C/BL X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 4,25 5,88 4,30 5,94 4,35 6,01
PEPTOPANCREASI SOL ORAL FR VD 100 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 11,87 15,80 12,04 16,01 12,21 16,23
PRAVASTATINA SODICA 10MG COM CT BL AL X 30 0,00 0,00 20,72 28,64 21,97 30,37 22,24 30,74 22,51 31,12
PRAVASTATINA SODICA 20 MG COM CT BL AL X 30 0,00 0,00 30,24 41,80 32,06 44,32 32,45 44,86 32,85 45,41
PRAVASTATINA SODICA 40 MG COM CT BL AL AL X 30 0,00 0,00 60,58 83,74 64,23 88,79 65,01 89,87 65,81 90,97
RELAXIL 3MG COMP CX2BL X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 7,10 9,81 7,19 9,94 7,28 10,06
RELAXIL 6MG COMP CX2BL X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 11,58 16,01 11,72 16,20 11,86 16,39
RHUM CREOSOTADO 1,33MG/ML XP VD C/150ML 0,00 0,00 0,00 0,00 8,73 12,34 8,84 12,50 8,96 12,67
SINVASTATINA 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 0,00 0,00 33,01 45,63 35,00 48,38 35,43 48,98 35,87 49,59
SINVASTATINA 20 MG COM REV CT BL ALPLAS INC X 30 0,00 0,00 47,88 66,19 50,76 70,17 51,38 71,03 52,01 71,90
SINVASTATINA 40 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X10 0,00 0,00 15,90 21,98 16,86 23,31 17,06 23,58 17,27 23,87
SINVASTATINA 5MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 0,00 0,00 21,67 29,96 22,98 31,77 23,26 32,15 23,55 32,55
SUCCINATO DE SUMATRIPTANA 100 MG COM REV CT BL AL/AL X 02 0,00 0,00 24,75 34,21 26,24 36,27 26,56 36,72 26,89 37,17
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo 0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%) (19%) (19%)
SUCCINATO DE SUMATRIPTANA 50 MG COM REV CT BL AL/AL X 02 0,00 0,00 9,40 12,99 9,97 13,78 10,09 13,95 10,21 14,11
TRIMETABOL SUSP ORAL FR C/100ML 0,00 0,00 0,00 0,00 8,50 11,31 8,62 11,46 8,74 11,62
ZOPICLONA 7,5 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 20 0,00 0,00 18,42 24,56 19,71 26,23 19,99 26,59 20,28 26,96

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 0,00 147,42 203,79 149,21 206,26 151,05 208,81
ETOSIN 100 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 383,98 530,80 388,64 537,24 393,42 543,85
ETOSIN 100 MG SOL INJ CT 10 FA VD INC X 5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 428,33 592,11 433,53 599,29 438,86 606,66
ETOSIN 50 MG CAP GEL DURA CT 2 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 368,57 509,50 373,05 515,69 377,64 522,03
FLUTAMID 250 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 58,12 80,34 58,83 81,32 59,55 82,32
GENUXAL 1000 MG PO PREP EXTEMP INJ CX 10 FA VD INC X 75 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 333,87 461,53 337,93 467,14 342,09 472,89
GENUXAL 200 MG PO PREP EXTEMP INJ CX 10 FA VD INC X 20 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 90,01 124,43 91,10 125,93 92,22 127,48
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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

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

160 MG COM CT 3 BL AL PLASINC 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%
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
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 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
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%)
34,48 47,66
117,95 163,05
948,17 1310,71
1701,70 2352,36
497,26 687,39
337,40 466,41
101,73 140,63
110,64 152,94
158,68 219,35
579,09 800,51
746,89 1032,47
143,79 198,77
644,72 891,24
77,99 107,81
62,56 86,48

PFAB PMC

(18%) (18%)
34,90 48,24
119,38 165,03
959,69 1326,64
1722,37 2380,94
503,30 695,74
341,50 472,08
102,97 142,34
111,98 154,80
160,61 222,02
586,12 810,23
755,96 1045,01
145,54 201,19
652,55 902,06
78,94 109,12
63,32 87,53

PFAB
(19%)

35,33
120,85
971,49

1743,56
509,49
345,70
104,24
113,36
162,59
593,33
765,26
147,33
660,58

79,91

64,10

PMC
(19%)

48,84
167,06
1342,95
2410,23
704,30
477,88
144,10
156,70
224,76
820,20
1057,87
203,66
913,16
110,46

88,61
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo 0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)
TAMOPLEX 10 MG COM CT 3 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 38,66 53,44
TAMOPLEX 20 MG COM CT 3 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 73,51 101,62

ASTER PRODUTOS MEDICOS LTDA

AGUA BIDESTILADA AMP 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 0,41
AGUA BIDESTILADA AMP 20 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 0,56
AGUA PARA INJECAO AMPOLA 5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 0,39
AGUA PARA INJECAO FR 1000 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 3,34
AGUA PARA INJECAO FR 125 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 1,54
AGUA PARA INJECAO FR 250 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 1,80
AGUA PARA INJECAO FR 500 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 2,22
AGUA PARA INJECAO FR 5000 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 14,32
CLORETO DE POTASSIO 10% AMP 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 0,48
CLORETO DE POTASSIO 15% AMP 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 0,51
CLORETO DE POTASSIO 19,1% AMP 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 0,50
CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 0,47

0,57
0,77
0,54
4,62
2,13
2,49
3,07
19,80
0,66
0,71
0,69

0,65

PFAB PMC

(18%) (18%)
39,13 54,09
74,40 102,85
0,42 0,58
0,57 0,79
0,39 0,54
3,38 4,67
1,56 2,16
1,82 2,52
2,25 3,11
14,49 20,03
0,49 0,68
0,52 0,72
0,51 0,71
0,48 0,66

PFAB PMC
(19%) (19%)
39,61 54,76
75,32 104,12
0,43 0,59
0,58 0,80
0,39 0,54
3,42 4,73
1,58 2,18
1,84 2,54
2,28 3,15
14,67 20,28
0,50 0,69
0,53 0,73
0,52 0,72
0,49 0,68
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC  PFAB PMC  PFAB PMC PFAB
Produto Apresentagdo 0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%) (19%)
ENEMA DE GLICERINA 12% FR 500 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 4,71 6,51 4,77 6,59 4,83
ENEMA DE GLICERINA 25% FR 250 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 4,07 5,63 4,12 5,70 417
ENEMA DE GLICERINA 6% FR 1000 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 6,55 9,05 6,63 9,17 6,71
FOSFATO DE POTASSIO AMP 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 1,15 1,59 1,16 1,60 1,17
GLICOFISIOLOGICA BOLSA 1000 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 7,12 9,84 7,21 9,97 7,30
GLICOFISIOLOGICA BOLSA 250 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,63 7,78 5,70 7,88 5,77
GLICOFISIOLOGICA BOLSA 500 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,66 7,82 5,73 7,92 5,80
GLICOFISIOLOGICA FR 1000 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 3,80 5,25 3,85 5,32 3,90
GLICOFISIOLOGICA FR 250 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 2,05 2,83 2,07 2,86 2,10
GLICOFISIOLOGICA FR 500 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 2,56 3,54 2,59 3,58 2,62
GLICOSE 10% BOLSA 100 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,29 7,31 5,35 7,40 5,42
GLICOSE 10% BOLSA 1000 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 10,29 14,22 10,42 14,40 10,55
GLICOSE 10% BOLSA 250 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 4,84 6,69 4,90 6,77 4,96
GLICOSE 10% BOLSA 500 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 6,74 9,32 6,82 9,43 6,90
MANITOL 20% FR 250 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,01 6,93 5,07 7,01 5,13

PMC
(19%)

6,68
5,76
9,28
1,62
10,09
7,98
8,02
5,39
2,90
3,62
7,49
14,58
6,86
9,54

7,09
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%)  (19%) (19%)
METRONIDAZOL (ASTERGYL) FR 100 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 3,14 4,34 3,18 4,40 3,22 4,45
RINGER COM LACTATO DE SODIO BOLSA 1000 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,58 7,71 5,65 7,81 5,72 7,91
RINGER COM LACTATO DE SODIO BOLSA 250 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,38 7,44 5,45 7,53 5,52 7,63
RINGER COM LACTATO DE SODIO BOLSA 500 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,41 7,48 5,48 7,58 5,55 7,67
RINGER COM LACTATO DE SODIO FR 1000 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 4,28 5,92 4,33 5,99 4,38 6,05
RINGER COM LACTATO DE SODIO FR 250 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 2,00 2,76 2,02 2,79 2,04 2,82
RINGER COM LACTATO DE SODIO FR 500 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 2,52 3,48 2,55 3,53 2,58 3,57
RINGER SIMPLES FR 250 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 1,79 2,47 1,81 2,50 1,83 2,563
RINGER SIMPLES FR 500 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 2,25 3,11 2,28 3,15 2,31 3,19
SOL. PARA DIALISE PERITONEAL BOLSA 1000 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 8,18 11,31 8,28 11,45 8,38 11,58
SOL. PARA DIALISE PERITONEAL BOLSA 2000 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 11,06 15,29 11,19 15,47 11,33 15,66
SOL. PARA DIALISE PERITONEAL BOLSA 3000 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 17,84 24,66 18,06 24,97 18,28 25,27
SOL. PARA DIALISE PERITONEAL BOLSA 5000 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 38,65 53,43 39,12 54,08 39,60 54,74
SOL. PARA DIALISE PERITONEAL FR 1000 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,16 7,13 5,22 7,22 5,28 7,30
SULFATO DE MAGNESIO AMP 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 0,62 0,86 0,63 0,87 0,64 0,88
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB

Produto Apresentagdo 0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%) (19%)
ASTRAZENECA DO BRASIL LTDA

ACCOLATE 10 MG COMP VER CT 2 BL AL/AL X 14 0,00 0,00 0,00 0,00 37,25 51,49 37,70 52,12 38,16
ACCOLATE 10 MG COMP VER CT 4 BL AL/AL X 14 0,00 0,00 0,00 0,00 70,82 97,90 71,68 99,09 72,56
ACCOLATE 20 MG COMP VER CT 2 BL AL/AL X 14 0,00 0,00 0,00 0,00 50,12 69,28 50,73 70,13 51,35
ACCOLATE 20 MG COMP VER CT 4 BL AL/AL X 14 0,00 0,00 0,00 0,00 95,29 131,73 96,45 133,33 97,64
ARIMIDEX 1 MG COMP REV CT 2 BL AL PLAS INC X 14 0,00 0,00 0,00 0,00 373,25 515,97 377,78 522,23 382,43
ATACAND 16 MG COMP CT 2 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 43,90 60,69 44,43 61,42 44,98
ATACAND 16 MG COMP CT 3 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 59,97 82,90 60,70 83,91 61,45
ATACAND 16,0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 20,77 28,71 21,02 29,06 21,28
ATACAND 8 MG COMP CT 2 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 40,75 56,33 41,24 57,01 41,75
ATACAND 8 MG COMP CT 3 BL AL PLASINC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 55,47 76,68 56,14 77,61 56,83
ATACAND 8,0 MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 18,66 25,79 18,89 26,11 19,12
ATACAND HCT 16 MG + 12,5 MG COMP CT 2 BL AL PLASINC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 46,80 64,69 47,37 65,48 47,95
ATACAND HCT 16 MG + 12,5 MG COMP CT 3 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 63,73 88,10 64,50 89,16 65,29
ATACAND HCT 8 MG + 12,5 MG COMP CT 2 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 41,19 56,94 41,69 57,63 42,20

PMC
(19%)

52,75
100,30
70,98
134,97
528,66
62,18
84,95
29,42
57,71
78,56
26,43
66,28
90,25

58,34
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Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC  PFAB PMC  PFAB PMC PFAB PMC
Produto Apresentagdo 0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%) (19%) (19%)
ATACAND HCT 8 MG + 12,5 MG COMP CT 3 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 61,81 85,44 62,56 86,48 63,33 87,54
ATENOL 100 MG COMP CT 2 BL AL PLAS INC X 14 0,00 0,00 0,00 0,00 33,58 46,42 33,99 46,99 34,41 47,57
ATENOL 25 MG COMP CT 2 BL AL PLAS INC X 14 0,00 0,00 0,00 0,00 12,63 17,46 12,78 17,67 12,94 17,89
ATENOL 50 MG COMP CT 2 BL AL PLAS INC X 14 0,00 0,00 0,00 0,00 19,40 26,82 19,64 27,15 19,88 27,48
BAMBEC 1 MG/ML SOL OR CT FR PLAST OPC X 100 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 17,70 24,47 17,91 24,76 18,13 25,06
BRICANYL 0,5 MG/ML SOL INJ CT 6 AMP VD AMB X 1 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 17,59 24,32 17,80 24,61 18,02 24,91
BRICANYL 10 MG/ML SOL PARA NEB CX FR VD AMB X 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 6,80 9,40 6,88 9,51 6,96 9,62
BRICANYL 2,5 MG COMP CT 2BL ALPLASINC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 3,37 4,66 3,41 4,71 3,45 4,77
BRICANYL BRONCODILATADOR 0,3 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 8,19 11,32 8,29 11,46 8,39 11,60
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 9,12 12,61 9,23 12,76 9,34 12,91
EXPECTORANTE
BRICANYL COMPOSTO 0,5 MG PO INAL TUBO PLAS X 200 DOSES 0,00 0,00 0,00 0,00 36,56 50,54 37,00 51,15 37,46 51,78
EXPECTORANTE
BRICANYL COMPOSTO 5 MG COMP LIB PROLONG CT STR X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 4,68 6,47 4,74 6,55 4,80 6,64
EXPECTORANTE
BUDECORT AQUA 32 MCG/DOSE SUS NAS CT FR VD AMB NEB X 120 DOSES 0,00 0,00 0,00 0,00 14,64 20,24 14,82 20,49 15,00 20,74
BUDECORT AQUA 64 MCG/DOSE SUS NAS CT FR VD AMB NEB X 120 DOSES 0,00 0,00 0,00 0,00 25,96 35,89 26,28 36,33 26,60 36,77
CASODEX 50 MG COM REV CT 2BL AL PLAS INC X 14 0,00 0,00 0,00 0,00 431,84 596,96 437,09 604,22 442,47 611,65
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Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo 0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%) (19%) (19%)
CRESTOR 10 MG COMP REV CT BL AL/AL X 30 0,00 0,00 0,00 0,00 72,13 99,71 73,01 100,93 73,91 102,17
CRESTOR 10MG COM REV CT BL AL/AL X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 25,80 35,66 26,11 36,09 26,43 36,54
CRESTOR 20 MG COMP REV CT BL AL/AL X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 42,10 58,20 42,61 58,90 43,13 59,62
CRESTOR 20 MG COMP REV CT BL AL/AL X 30 0,00 0,00 0,00 0,00 126,37 174,69 127,90 176,80 129,47 178,97
DIPRIVAN 10 MG/ML EMU INJ CT AMP VD INC X 20 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 104,03 143,81 105,29 145,55 106,59 147,35
DIPRIVAN 10 MG/ML EMU INJ CT FA VD INC X 100 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 131,88 182,31 133,48 184,52 135,12 186,78
DIPRIVAN 10 MG/ML EMU INJ CT FA VD INC X 50 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 61,00 84,32 61,74 85,35 62,50 86,40
DIPRIVAN 10 MG/ML EMU INJ EST SER VD INC X 50 M 0,00 0,00 0,00 0,00 99,34 137,32 100,55 139,00 101,79 140,71
DIPRIVAN 20 MG/ML EMU INJ CT FA VD INC X 50 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 121,06 167,35 122,53 169,38 124,04 171,47
DIPRIVAN PFS - 20MG/ML EMU INJ EST SER VD INC X 50ML 0,00 0,00 0,00 0,00 198,71 274,69 201,12 278,02 203,59 281,43
EMLA 25 MG/G + 25 MG/G CREM DERM CX5BISN AL X5G + 1 0,00 0,00 0,00 0,00 38,13 52,71 38,59 53,35 39,06 54,00
EMLA 25 MG/G + 25 MG/G CREM DERM CXBISNALX5G +2B 0,00 0,00 0,00 0,00 9,09 12,57 9,20 12,72 9,31 12,87
EMLA 25 MG/G + 25 MG/G DISCOS ADS CX 2 0,00 0,00 0,00 0,00 11,32 15,65 11,46 15,84 11,60 16,04
ENTOCORT 3 MG CAPS GEL C/ MICROGRANULOS CT FR PLAS OPC X 45 0,00 0,00 0,00 0,00 130,41 180,27 131,99 182,46 133,61 184,70
ENTOCORT El;lgl\lcl?_ -2,3MG COMP CT BL AL X 7+ 7 FR PLAS TRANS DIL X 0,00 0,00 0,00 0,00 183,48 253,64 185,71 256,72 187,99 259,87
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Produto
FASLODEX

FLUOTHANE
FLUOTHANE
FULCIN
INDERAL
INDERAL
INDERAL
LOSEC
LOSEC IV
LOSEC MUPS
LOSEC MUPS
LOSEC MUPS
LOSEC MUPS

MARCAINA

MARCAINA

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

Apresentacdo
50 MG/ML SOL INJ CT SER VD INC PREENCH DESCART X 5

1 ML INAL CT FR VD AMB X 100 ML
1 ML INAL CT FR VD AMB X 250 ML

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

40 MG PO CX 5 FA

40 MG/ML PO LIOF CX 25 FA + 25 AMP DIL X 10 ML
10 MG COMP REV CT 2 BL AL/AL X 7

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

20 MG COMP REV CT BL AL/AL X 7

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

PFAB PMC
(0%) (0%)
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 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%)
1862,57 2574,74
53,24 73,60
122,09 168,77
11,80 16,31
2,79 3,86
3,43 4,74
4,52 6,25
138,93 192,05
625,28 864,36
36,60 50,59
62,57 86,49
35,55 49,14
62,57 86,49
78,86 109,01
77,57 107,23

PFAB PMC

(18%) (18%)
1885,19 2606,01
53,89 74,50
123,57 170,82
11,94 16,51
2,82 3,90
3,47 4,80
4,57 6,32
140,62 194,39
632,87 874,85
37,04 51,20
63,33 87,54
35,98 49,74
63,33 87,54
79,82 110,34
78,51 108,53

PFAB
(19%)

1908,38
54,55
125,09
12,09
2,85
3,51
4,63
142,35
640,65
37,50
64,11
36,42
64,11

80,80

79,48

PMC
(19%)

2638,07
75,41
172,92
16,71
3,94
4,85
6,40
196,78
885,61
51,84
88,62
50,35
88,62

111,69

109,87
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Produto
MERONEM IV

MERONEM IV

MERONEM IV

MERONEM IV
NAROPIN
NAROPIN
NAROPIN
NAROPIN
NAROPIN
NEXIUM
NEXIUM
NEXIUM
NEXIUM
NEXIUM IV

NOLVADEX

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

Apresentacdo
1 G PO INJ CT 10 FA VD 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/ INFUSAQO 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

40 MG CX 7 COMP REV

40 MG POLIOF INJ CT X 10 FA VD INC

10 MG COMP CT 25 BL AL/AL 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
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%)
1657,59 2291,39
1657,59 2291,39
955,53 1320,89
955,53 1320,89
80,35 111,07
160,73 222,19
103,80 143,49
312,18 431,55
118,81 164,24
44,21 61,11
24,18 33,43
61,02 84,35
34,71 47,98
232,54 321,45
277,67 383,84

PFAB PMC

(18%) (18%)
1677,72 2319,21
1677,72 2319,21
967,14 1336,94
967,14 1336,94
81,33 112,43
162,68 224,88
105,06 145,23
315,97 436,78
120,25 166,23
44,75 61,86
24,47 33,83
61,76 85,37
35,13 48,56
235,36 325,35
281,04 388,50

PFAB
(19%)

1698,36
1698,36

979,04

979,04
82,33
164,68
106,35
319,86
121,73
45,30
24,77
62,52
35,56
238,25

284,50

PMC
(19%)

2347,75
2347,75

1353,39

1353,39
113,81
227,65
147,01
442,16
168,27

62,62
34,24
86,43
49,16
329,35

393,28
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Produto
NOLVADEX

NOLVADEX D
OXIS

OXIS
PULMICORT
PULMICORT
PULMICORT
PULMICORT

PULMICORT
PULMICORT

SELOKEN
SELOKEN
SELOKEN
SELOPRESS

SELOPRESS ZOK

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

Apresentacdo
10 MG COMP CT 3 BL AL/AL X 10

20 MG COMP CT 3 BLAL/AL X 10

12 MCG/DOSE PO INAL CT TB PLAS X 60 DOSES

6 MCG/DOSE PO INAL CT TB PLAS X 60 DOSES

0,25 MG/ML SUSP P/ NEBULIZACAO CT 20 FR PLAS X2 M
0,25 MG/ML SUSP P/ NEBULIZAGAO CT 5 FR PLAS X 2 ML
0,5 MG/ML SUS P/ NEBULIZAGAO CT 20 FR PLAS X 2 ML
0,5 MG/ML SUS P/ NEBULIZAGAO CT 5 FR PLAS X 2 ML

TURBUHALER - 100 MCG/DOSE PO INAL CT TB PLAS X 200
DOSES

TURBUHALER - 200 MCG/DOSE PO INAL CT TB PLAS X 100
DOSES

1 MG/ML SOL INJ CT 3 SER VD INC PREECH DESCART X 5
100 MG COMP CT 2 BL AL PLAS INC X 10

DURILES - 200 MG COMP CT 3 BL AL PLAS INC X 10

100 MG + 12,5 MG COMP CT 2 BL AL PLAS INC X 10

95 MG + 12,5 MG COMP LIB CONTROLADA CT BL AL PLAS

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 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
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%)
57,26 79,15
117,36 162,23
90,58 125,21
54,33 75,10
77,64 107,33
19,38 26,79
97,05 134,16
24,22 33,48
55,51 76,73
55,51 76,73
39,82 55,05
10,02 13,85
29,05 40,16
11,57 15,99
23,20 32,07

PFAB PMC

(18%) (18%)
57,96 80,12
118,79 164,21
91,68 126,73
54,99 76,02
78,58 108,63
19,62 27,12
98,23 135,79
24,51 33,88
56,18 77,66
56,18 77,66
40,30 55,71
10,14 14,02
29,40 40,64
11,71 16,19
23,48 32,46

PFAB
(19%)

58,67
120,25
92,81
55,67
79,55
19,86
99,44
24,81

56,87
56,87

40,80
10,26
29,76
11,85

23,77

PMC
(19%)

81,10
166,23
128,30

76,96
109,97

27,45
137,46

34,30

78,61
78,61

56,40
14,18
41,14
16,38

32,86
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Produto
SELOZOK

SELOZOK
SELOZOK
SEROQUEL
SEROQUEL
SEROQUEL
SPLENDIL
SPLENDIL
SPLENDIL
SYMBICORT
SYMBICORT
SYMBICORT
TENORETIC
TENORETIC

TETMOSOL

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

Apresentacdo
100 MG COMP LIB CONTROL CT 2 BL AL PLAST INC X 10

25MG COMP LIB CONTROL CT 2 BL AL PLAST INC X 10
50 MG COMP LIB CONTROL CT 2 BL AL PLAST INC X 10
100 MG COMP REV CT 2 BL PVC OPC AL X 14

200 MG COMP REV CT 2 BL PVC OPC AL X 14

25 MG COMP REV CT BL PVC OPC AL X 14

10 MG COMP LIB PROLONG CT 2 BL AL PLAS INC X 10
2,5 MG COMP LIB PROLONG CT 2 BL AL PLAS INC X 10
5 MG COMP LIB PROLONG CT 2 BL AL PLAS INC X 20
12MCG/INAL+400MCG/INAL PO INAL CT TB PLASC 60 DOSES
6 MCG / INAL + 100 MCG / INAL PO INAL CT TB PLAS 6
6 MCG / INAL + 200 MCG / INAL PO INAL CT TB PLAS 6
100 MG + 25 MG COMP CT 2 BL PLAS INC X 14

50 MG + 12,5 MG COMP CT 2 BL PLAS INC X 28

0,25 G/G SOL TP CT FR VD AMB X 100 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
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%)
22,66 31,32
6,89 9,52
13,82 19,10
168,94 233,54
303,89 420,09
25,39 35,10
64,11 88,62
18,01 24,90
34,73 48,01
72,17 99,76
54,87 75,85
64,85 89,65
33,19 45,88
20,46 28,28
11,85 15,77

PFAB PMC

(18%) (18%)
22,94 31,71
6,97 9,64
13,99 19,34
170,99 236,37
307,58 425,19
25,70 35,53
64,89 89,70
18,23 25,20
35,15 48,59
73,05 100,98
55,54 76,78
65,64 90,74
33,59 46,43
20,71 28,63
12,02 15,99

PFAB
(19%)

23,22
7,06
14,16
173,09
311,36
26,02
65,69
18,45
35,58
73,95
56,22
66,45
34,00
20,96

12,19

PMC
(19%)

32,10
9,76
19,57
239,27
430,41
35,97
90,81
25,50
49,18
102,23
77,72
91,86
47,00
28,97

16,20
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB

Produto Apresentagdo 0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%) (19%)
TETMOSOL 4 GSAB CX1UND X80G 0,00 0,00 0,00 0,00 9,25 13,07 9,37 13,25 9,50
TOMUDEX 2 MG PO LIOF INJ CT FA INC 0,00 0,00 0,00 0,00 595,73 823,51 602,97 833,52 610,39
TRIGLOBE 9 MG/ML + 41 MG/ML SUSP OR CT FR VD AMB X 100 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 11,86 16,39 12,00 16,59 12,15
TRIGLOBE 90 MG + 410 MG COMP CT 2 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 13,04 18,03 13,20 18,25 13,36
TRIGLOBE F 180 MG + 820 MG COMP CT BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 11,09 15,33 11,22 15,51 11,36
VIVACOR 10 MG COM REV CT BL AL/AL X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 25,80 35,66 26,11 36,09 26,43
VIVACOR 10 MG COMP REV CT BL AL/AL X 30 0,00 0,00 0,00 0,00 72,13 99,71 73,01 100,93 73,91
VIVACOR 20 MG COMP REV CT BL AL/AL X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 42,10 58,20 42,61 58,90 43,13
VIVACOR 20 MG COMP REV CT BL AL/AL X 30 0,00 0,00 0,00 0,00 126,37 174,69 127,90 176,80 129,47
XYLOCAINA 10 MG/ML SOL INJ CT 12 FA VD INC X 20 ML - 1% SEM 0,00 0,00 0,00 0,00 58,06 80,26 58,77 81,24 59,49
VASOCONSTRITOR
XYLOCAINA 100 MG/ML SOL TP CT FR VD AMB X 50 ML 10% SPRAY 0,00 0,00 0,00 0,00 67,05 92,69 67,86 93,81 68,69
XYLOCAINA 20 MG/ML + 0,005 MG/ML SOL INJ CX 12 FAVD INC X 2 - 2% 0,00 0,00 0,00 0,00 71,40 98,70 72,27 99,90 73,16
COM EPINEFRINA
XYLOCAINA 20 MG/ML GELEIA TP CX BISN AL X 30 G 2% 0,00 0,00 0,00 0,00 15,02 20,76 15,20 21,01 15,39
XYLOCAINA 20 MG/ML SOL INJ CX 12 FA VD INC X 20 ML - 2% SEM 0,00 0,00 0,00 0,00 71,43 98,74 72,30 99,94 73,19
VASOCONSTRITOR
XYLOCAINA 20 MG/ML SOL INJ CX 5 AMP PLAS X 20 ML EST INDIV E - 2% 0,00 0,00 0,00 0,00 44,13 61,00 44,67 61,75 45,22
SEM VASOCONSTRITOR

PMC
(19%)

13,44
843,78
16,80
18,47
15,70
36,54
102,17
59,62
178,97

82,24

94,95

101,13

21,27

101,18

62,51
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC  PFAB PMC  PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo 0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%) (19%) (19%)
XYLOCAINA 20 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP PLAS X 5 ML - 2% SEM 0,00 0,00 0,00 0,00 78,13 108,00 79,08 109,32 80,05 110,66

VASOCONSTRITOR
XYLOCAINA 50 MG/G POM DERM CT BISN AL X 25 G - 5% POMADA 0,00 0,00 0,00 0,00 8,76 12,11 8,87 12,26 8,98 12,41
XYLOCAINA 50 MG/G POM DERM CT BISN AL X 25 G SABOR LARANJA - - 0,00 0,00 0,00 0,00 8,39 11,60 8,49 11,74 8,59 11,87

5% POMADA
XYLOPROCT POM RET CT BISN AL X 25 MG 0,00 0,00 0,00 0,00 16,04 21,34 16,27 21,64 16,50 21,93
ZESTORETIC 20/12,5 MG COMP CT 2 BL AL PLAS INC X 15 0,00 0,00 0,00 0,00 64,90 89,72 65,69 90,81 66,50 91,93
ZESTRIL 10 MG COMP CT 2 BL AL PLAS INC X 15 0,00 0,00 0,00 0,00 39,42 54,49 39,90 55,16 40,39 55,83
ZESTRIL 20 MG COMP CT 2 BL AL PLAS INC X 15 0,00 0,00 0,00 0,00 63,29 87,49 64,06 88,55 64,85 89,65
ZESTRIL 5 MG COMP CT 2 BL AL PLAS INC X 15 0,00 0,00 0,00 0,00 24,59 33,99 24,89 34,41 25,20 34,84
ZOLADEX 3,6 MG DEPOT + SER CT ENV AL X 1 0,00 0,00 0,00 0,00 461,33 637,72 466,93 645,47 472,67 653,40
ZOLADEX LA 10,8 MG DEPOT + SER CT ENV AL POLIET X 1 0,00 0,00 0,00 0,00 1181,16 1632,79 1195,51 1652,63 1210,21 1672,95
ZOMIG 2 CPS 0,00 0,00 0,00 0,00 24,54 33,92 24,84 34,34 25,15 34,77
ZOMIG 2,5 MG COMP REV CT BL AL/AL X 2 0,00 0,00 0,00 0,00 24,54 33,92 24,84 34,34 25,15 34,77
ATIVUS FARMACEUTICA LTDA
AC. HIDROCORTISONA 10 MG/G POM DERM CTBG AL X 15G 0,00 0,00 3,69 4,92 3,94 5,24 4,00 5,32 4,06 5,40
AC. HIDROCORTISONA 10 MG/G POM DERM CTBG AL X30 G 0,00 0,00 6,62 8,83 7,08 9,42 7,18 9,55 7,28 9,68
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Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB

Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%)  (19%)
AC. HIDROCORTISONA BISN 30 G - CREME 0,00 0,00 6,09 8,12 6,52 8,68 6,61 8,79 6,71
ALZEX COM REV CT5BL AL PLASINC X 6 0,00 0,00 0,00 0,00 19,26 25,63 19,53 25,97 19,81
ASMAX 1 MG CX COM 20 COMP 0,00 0,00 0,00 0,00 19,21 25,56 19,48 25,91 19,76
ASMAX GTS 1 MG/ML FR COM 30 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 25,58 34,04 25,94 34,50 26,31
ASMAX XPE 1 MG/5 ML FR COM 100 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 21,49 28,60 21,80 28,99 22,11
AZIMIX 200 MG/5 ML PO SUSP C/ 600 MG 0,00 0,00 0,00 0,00 17,89 23,81 18,14 24,13 18,40
AZIMIX 200 MG/5 ML PO SUSP C/ 900 MG 0,00 0,00 0,00 0,00 20,55 27,35 20,84 27,72 21,14
AZIMIX 250 MG CX COM 4 COMP REV 0,00 0,00 0,00 0,00 15,84 21,08 16,06 21,36 16,29
AZIMIX 250 MG CX COM 6 COMP REV 0,00 0,00 0,00 0,00 22,08 29,38 22,39 29,78 22,71
AZIMIX 500 MG CX COM 2 COMP REV 0,00 0,00 0,00 0,00 17,89 23,81 18,14 24,13 18,40
AZIMIX 500 MG CX COM 3 COMP REV 0,00 0,00 0,00 0,00 20,55 27,35 20,84 27,72 21,14
C. TETRACICLINA + ANF. BISN 40 G + 10 APLICADORES 0,00 0,00 12,10 16,14 12,95 17,23 13,13 17,46 13,32
CALATO 125MG CX C/ 60 COMPR REV 0,00 0,00 0,00 0,00 41,74 55,54 42,33 56,30 42,94
CALATO 250MG CX C/ 15 EMV. 3,5G 0,00 0,00 0,00 0,00 22,62 30,10 22,94 30,51 23,27
CALATO 500MG CX C/ 15 ENV 7,0G 0,00 0,00 0,00 0,00 40,33 53,67 40,90 54,40 41,49

PMC
(19%)

8,92
26,33
26,27
34,97
29,39
24,46
28,10
21,65
30,19
24,46
28,10
17,71
57,08
30,93

55,15
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Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo 0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%) (19%) (19%)
CALCICHELL 125 MG CX COM 60 COMP 0,00 0,00 0,00 0,00 40,28 53,60 40,85 54,33 41,44 55,08
CALCICHELL CXC/15ENVDE 3,5G PO ORAL 0,00 0,00 0,00 0,00 21,83 29,05 22,14 29,45 22,46 29,86
CALCICHELL CX C/ 15 ENV DE 7 G PO ORAL 0,00 0,00 0,00 0,00 38,92 51,79 39,47 52,49 40,04 53,22
CALCICHELL CX C/ 30 ENV DE 7 G PO ORAL 0,00 0,00 0,00 0,00 66,19 88,08 67,13 89,28 68,10 90,52
CLORIDRATO DE AMBROXOL 3 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML + CP MED 0,00 0,00 4,49 5,99 4,80 6,39 4,87 6,48 4,94 6,57
CLORIDRATO DE AMBROXOL 6 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML + CP MED 0,00 0,00 6,64 8,85 7,10 9,45 7,20 9,58 7,30 9,70
CLORIDRATO DE RANITIDINA 150 MG COM REV CT 2 ENV AL POLIET X 10 0,00 0,00 10,78 14,90 11,43 15,80 11,57 15,99 11,71 16,19
CLORIDRATO DE RANITIDINA 150 MG COM REV CT ENV AL POLIET X 10 0,00 0,00 4,89 6,76 5,19 717 5,25 7,26 5,31 7,34
CLORIDRATO DE RANITIDINA 300 MG COM REV CT 2 ENV AL POLIET X 10 0,00 0,00 21,58 29,83 22,88 31,63 23,16 32,02 23,44 32,40
CLORIDRATO DE RANITIDINA 300 MG COM REV CT 3 ENV AL POLIET X 10 0,00 0,00 25,77 35,62 27,33 37,78 27,66 38,24 28,00 38,71
CLORIDRATO DE RANITIDINA 300 MG COM REV CT ENV AL POLIET X 10 0,00 0,00 10,78 14,90 11,43 15,80 11,57 15,99 11,71 16,19
COLPIST MT 10 APLIC DESC PRE-ENV DE 4 G 0,00 0,00 0,00 0,00 28,21 37,54 28,61 38,05 29,02 38,58
COLPIST MT BISN 40 G + 10 APLICADORES 0,00 0,00 0,00 0,00 12,44 16,55 12,62 16,78 12,80 17,01
COLPIST MT BISN 60 G + 1 APLICADOR 0,00 0,00 0,00 0,00 7,30 9,71 7,40 9,84 7,51 9,98
DEXADOR CX COM 20 COMP REV 0,00 0,00 0,00 0,00 26,69 35,52 27,07 36,00 27,46 36,50
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Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%)  (19%) (19%)
DEXADOR INJ CX COM 3 AMP (2MLA + 1MLB) 0,00 0,00 0,00 0,00 17,08 22,73 17,32 23,03 17,57 23,36
ENFOL 0,2MG/ML FR C/ 30ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,52 7,35 5,60 7,45 5,68 7,55
ENFOL 0,4MG/ML FR C/ 100ML 0,00 0,00 0,00 0,00 8,57 11,40 8,69 11,56 8,82 11,72
ENFOL 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 8,56 11,39 8,68 11,54 8,80 11,70
FERRINI FOLICO 5 E 150 MG/COMP CX 30 COMP R. 0,00 0,00 0,00 0,00 28,96 38,54 29,37 39,06 29,79 39,60
FERRINI FOLICO GTS 0,2 E 30MG/ML FR COM 30 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 17,14 22,81 17,38 23,11 17,63 23,43
FERRINI FOLICO LIQ 15 MG/ML + 0,5 MG/ML FR C/ 100 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 19,32 25,71 19,59 26,05 19,87 26,41
FOLACIN 5 MG CX COM 20 COMP REV 0,00 0,00 0,00 0,00 8,56 11,39 8,68 11,54 8,80 11,70
FOLACIN GTS 0,2 MG/ML FR COM 30 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,62 7,35 5,60 7,45 5,68 7,55
FOLACIN LIQUIDO 2MG/5ML FR COM 100 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 8,57 11,40 8,69 11,56 8,82 11,72
FOLIFER 5 E 150 MG/COMP CX 30 COMP R. 0,00 0,00 0,00 0,00 28,96 38,54 29,37 39,06 29,79 39,60
FOLIFER GTS 0,2 E 30MG/ML FR COM 30 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 17,14 22,81 17,38 23,11 17,63 23,43
FOLIFER LIQ 2,5 E 75 MG/5ML FR C/ 100 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 19,32 25,71 19,59 26,05 19,87 26,41
FUMARATO CETOTIFENO GTS 1 MG/ML FR C/ 30 ML 0,00 0,00 19,51 26,02 20,87 27,77 21,17 28,16 21,47 28,54
FUMARATO CETOTIFENO XPE 0,2 MG/ML FR C/ 100 ML 0,00 0,00 13,46 17,95 14,40 19,16 14,60 19,42 14,81 19,69
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LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%)  (19%) (19%)
GYNAXN 10 APLIC DESC PRE-ENV DE 5 G 0,00 0,00 0,00 0,00 33,61 44,72 34,09 45,34 34,58 45,97
GYNAX N BISN 60 G + 1 APLICADOR 0,00 0,00 0,00 0,00 9,60 12,77 9,74 12,95 9,88 13,13
GYNAX N BISN 60 G + 10 APLICADORES 0,00 0,00 0,00 0,00 15,25 20,29 15,47 20,57 15,69 20,86
INFLAX 10 MG CX COM 16 COMP REV 0,00 0,00 0,00 0,00 5,22 6,95 5,29 7,04 5,37 7,14
INFLAX 20 MG CX COM 10 COMP SOLUVEL 0,00 0,00 0,00 0,00 7,44 9,90 7,55 10,04 7,66 10,18
INFLAX 20 MG CX COM 16 COMP REV 0,00 0,00 0,00 0,00 11,16 14,85 11,32 15,06 11,48 15,26
INFLAX 20 MG CX COM 8 COMP REV 0,00 0,00 0,00 0,00 3,87 5,15 3,92 5,21 3,98 5,29
INFLAX GEL 0,5% 25 MG/5G BISN C/ 30 G 0,00 0,00 0,00 0,00 8,40 11,18 8,562 11,33 8,64 11,48
INFLAX GTS 10 MG/ML FR COM 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 3,78 5,03 3,83 5,09 3,89 517
INFLAX INJ 40 MG/2ML CX 2 AMP DE 2 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 9,03 12,02 9,16 12,18 9,29 12,35
LORATADINA XPE 1 MG/ML FR C/ 100 ML 0,00 0,00 10,68 14,24 11,43 15,21 11,59 15,41 11,76 15,63
LOREMIX 10 MG CX COM 12 COMP 0,00 0,00 0,00 0,00 15,04 20,01 15,25 20,28 15,47 20,56
LOREMIX XPE 5 MG/5 ML FR COM 100 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 12,82 17,06 13,00 17,29 13,19 17,63
LOREMIX D 5 E 120 MG CX COM 12 COMP REV 0,00 0,00 0,00 0,00 19,77 26,31 20,05 26,67 20,34 27,04
LOREMIX D XPE 1 E 12 MG/ML FR COM 60 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 17,85 23,75 18,10 24,07 18,36 24,41
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LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB

Produto Apresentagdo 0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%) (19%)
LYMIUM CX C/ 30 COMPR REV 0,00 0,00 0,00 0,00 27,68 36,83 28,07 37,33 28,47
MELOXICAM 10 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD AMB X 1,5 ML 0,00 0,00 11,58 16,01 12,28 16,98 12,43 17,18 12,58
MELOXIL 15 MG CX COM 10 COMP 0,00 0,00 0,00 0,00 23,18 30,84 23,51 31,27 23,85
MELOXIL 7,5 MG CX COM 10 COMP 0,00 0,00 0,00 0,00 11,45 15,24 11,61 15,44 11,78
MELOXIL INJ 15 MG/1,5ML CX 5 AMP 1,5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 22,49 29,93 22,81 30,34 23,14
NASTERID - A 1 MG CX COM 30 COMP REV 0,00 0,00 0,00 0,00 33,69 44,83 34,17 45,44 34,66
NITRATO ISOCONAZOL BISN 40 G + 7 APLICADORES 0,00 0,00 14,41 19,22 15,41 20,51 15,63 20,79 15,86
PIROXICAM 20 MG/ML SOL INJ CT 2 AMP VD AMB X 2 ML 0,00 0,00 6,31 8,72 6,69 9,25 6,77 9,36 6,85
PIROXICAM BISN 30 G - GEL 0,00 0,00 9,45 12,60 10,11 13,45 10,25 13,63 10,40
PROP. CLOBETASOL BISN 30 G - CREME 0,00 0,00 6,82 9,09 7,30 9,71 7,40 9,84 7,51
PROP. CLOBETASOL BISN 30 G - POMADA 0,00 0,00 6,99 9,32 7,47 9,94 7,58 10,08 7,69
TECNID 1 G CX COM 2 COMP 0,00 0,00 0,00 0,00 12,63 16,81 12,81 17,04 12,99
TECNID 450 MG PO ORAL 15 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 10,31 13,72 10,46 13,91 10,61
TECNID 900 MG PO ORAL 30 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 13,78 18,34 13,98 18,59 14,18
TENSODIN 10 MG CX COM 20 COMP 0,00 0,00 0,00 0,00 44,28 58,92 44,91 59,73 45,56

PMC
(19%)

37,84
17,39
31,70
15,66
30,76
46,07
21,08

9,47
13,82

9,98
10,22
17,27
14,10
18,85

60,56
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LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC  PFAB PMC  PFAB PMC PFAB PMC
Produto Apresentagdo 0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%) (19%) (19%)
TENSODIN 5 MG CX COM 20 COMP 0,00 0,00 0,00 0,00 14,05 18,70 14,25 18,95 14,46 19,22
TERICIN AT 10 APLIC DESC PRE-ENV DE 4 G 0,00 0,00 0,00 0,00 33,79 44,96 34,27 45,58 34,76 46,20
TERICIN AT 25 MG/G + 12,5 MG/G CREM VAG CT BG AL X45 G + 10 APL 0,00 0,00 0,00 0,00 18,09 24,07 18,35 24,40 18,61 24,74
TERICIN AT BISN 40 G + 10 APLICADORES 0,00 0,00 0,00 0,00 16,23 21,60 16,46 21,89 16,70 22,20
TERICIN AT BISN 60 G + 1 APLICADOR 0,00 0,00 0,00 0,00 18,76 24,96 19,03 25,31 19,30 25,65
TIOCONAZOL + TINIDAZOL %()Eg/lg/)?;éo MG/G CREM VAG CT BG AL X35 G + 7 APLIC 0,00 0,00 17,10 22,80 18,29 24,34 18,55 24,67 18,82 25,02
TRAVOGYN 7 APLIC DESC PRE-ENV DE 5 G 0,00 0,00 0,00 0,00 38,34 51,02 38,88 51,71 39,44 52,43
TRAVOGYN BISN 35 G + 7 APLICADORES 0,00 0,00 0,00 0,00 16,75 22,29 16,99 22,60 17,23 22,90
VALERATO DE BETAMETASONA 1 MG/G CREMCTBGALX15G 0,00 0,00 4,54 6,05 4,86 6,47 4,93 6,56 5,00 6,65
VALERATO DE BETAMETASONA 1 MG/G CREMCTBGALX30G 0,00 0,00 7,27 9,69 7,78 10,35 7,89 10,49 8,00 10,63
ZELIX 150 MG CX COM 1 CAPS 0,00 0,00 0,00 0,00 17,93 23,86 18,18 24,18 18,44 24,51
ZELIX 150 MG CX COM 2 CAPS 0,00 0,00 0,00 0,00 35,86 47,72 36,37 48,37 36,89 49,04
AUAD QUIMICA LTDA
VITICROMIN BISN POM CX 30G 0,00 0,00 0,00 0,00 21,38 28,45 21,68 28,83 21,99 29,23
VITICROMIN SOL TOP VD 60 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 30,85 41,05 31,29 41,61 31,74 42,19
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Produto
VITICROMIN

AVENTIS PHARMA LTDA
ACTONEL

ACTONEL
ACTONEL
ACTONEL
ADEROGIL D3
ADEROGIL D3

ADEROGIL D3

ALIDOR

ALLEGRA
ALLEGRA
ALLEGRA
ALLEGRA

ALLEGRA D

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

Apresentacdo
STRIP CX 30 COMP

35 MG COM REV 1 BL AL/PVC INC X 2 - UMA VEZ POR SEMANA
35 MG COM REV 1 BL AL/PVC INC X 4 - UMA VEZ POR SEMANA
5 MG COM REV 2 BL AL PVC OPC X 14

5 MG COM REV BL AL PVC OPC X 14

4.400 UI/ML + 22.000 UI/ML SOL OR CT 3 AMP VD INC X 3 ML
4.400 UI/ML + 22.000 UI/ML SOL OR CT 50 AMP VD INC X 3 ML

5.500 UI/ML + 2.200 UI/ML SOL OR CT FR VD AMB X 10 ML +
CGT

500 MG COM CT 2 BL AL PLAST INC X 10
120 MG COM REV CT 2 AL/AL X 5

180 MG COM REV CT 2 AL/AL X 5

60 MG CAP GEL DURA CT BL AL/AL X 10
60 MG COM REV CT 2 BL AL/AL X5

30 MG COM REV CT 1 STRIP AL/AL X 20 - INFANTIL

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%)
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
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%)
31,79 42,30
59,03 81,60
118,05 163,19
118,05 163,19
59,03 81,60
3,69 4,91
60,94 81,09
3,97 5,28
1,69 2,25
22,75 30,27
34,71 46,19
11,54 15,36
11,54 15,36
17,09 22,74

PFAB PMC

(18%) (18%)
32,24 42,88
59,75 82,60
119,48 165,16
119,48 165,16
59,75 82,60
3,74 4,97
61,81 82,21
4,03 5,36
1,71 2,27
23,07 30,68
35,20 46,81
11,70 15,56
11,70 15,56
17,33 23,05

PFAB
(19%)

32,70

60,48
120,95
120,95

60,48

3,79
62,70
4,09
1,73

23,40

35,71

11,87

11,87

17,58

PMC
(19%)

43,47

83,61
167,20
167,20

83,61

5,04
83,34
5,44
2,30

31,10

47,47

15,78

15,78

23,37
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC  PFAB PMC  PFAB PMC PFAB PMC
Produto Apresentagdo 0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%) (19%) (19%)
ALLEGRA D 60 MG + 120 MG COM CT BL AL/AL x 6 0,00 0,00 0,00 0,00 15,24 20,28 15,46 20,56 15,68 20,84
ALLEGRA D 60 MG+120 MG COM CT STR AL/AL X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 25,42 33,83 25,78 34,29 26,15 34,76
AMARYL 1 MG COM CT 2BL AL PLAS INC X 15 0,00 0,00 0,00 0,00 15,55 21,50 15,74 21,76 15,93 22,02
AMARYL 2 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 15 0,00 0,00 0,00 0,00 29,67 41,01 30,03 41,51 30,40 42,02
AMARYL 4 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 15 0,00 0,00 0,00 0,00 57,45 79,42 58,15 80,38 58,87 81,38
AMPLICTIL 100 MG COM REV CT 2BL ALPLASINC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 4,25 5,88 4,30 5,94 4,35 6,01
AMPLICTIL 25 MG COM REV CT 2 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 2,84 3,93 2,87 3,97 2,91 4,02
AMPLICTIL 4 PCC SOL ORAL CT FR VD CGT X 20 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 3,43 4,74 3,47 4,80 3,51 4,85
AMPLICTIL 5 MG/ML SOL INJ CX 5 AMP VD AMB X 5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 6,10 8,43 6,17 8,53 6,25 8,64
ANANDRON 50 MG COM CT 4 BL AL PLAS OPACO X 15 0,00 0,00 0,00 0,00 241,21 333,44 244,14 337,49 247,14 341,64
ANTIETANOL 250 MG COM CT 2 BL AL PLAS LAR X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 4,21 5,82 4,26 5,89 4,31 5,96
ANZEMET 100 MG/5ML SOL INJ CT AMP VD INC X 5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 109,53 151,41 110,86 153,25 112,22 155,13
ARAVA 100 MG COM REV CT BL AL/AL X 3 0,00 0,00 0,00 0,00 112,96 156,15 114,33 158,05 115,74 159,99
ARAVA 20 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 30 0,00 0,00 0,00 0,00 225,95 312,34 228,69 316,13 231,50 320,02
ARELIX 6 MG CAP GEL DESINT GRAD CT5STR AL X4 0,00 0,00 0,00 0,00 11,66 16,12 11,80 16,31 11,95 16,52
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC  PFAB PMC  PFAB PMC  PFAB PMC  PFAB PMC
Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%)  (19%) (19%)
AZMACORT 60 MG FRX20 G 0,00 0,00 0,00 0,00 42,70 59,03 43,22 59,75 43,75 60,48
BENZO-GINOESTRIL AP 5 MG/ML SOL INJ CT 2 AMP VD INC X 1 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 2,96 4,09 3,00 4,15 3,04 4,20
BIOSTIM 1 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS LARANJA X 8 0,00 0,00 0,00 0,00 29,47 40,74 29,83 41,24 30,20 41,75
BI-PROFENID 150 MG COM AP CT 1BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 20,12 27,81 20,36 28,14 20,61 28,49
CALCIGENOL égoMﬁliML +0,100 MG/ML SUS OR FR PLAS TRANSLUCIDO X 0,00 0,00 0,00 0,00 6,02 8,01 6,11 8,13 6,20 8,24
CALCIGENOL 10 MG/ML+0,001 MG/ML+0,050 MG/ML SUS OR X 300 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 6,72 8,94 6,82 9,07 6,92 9,20
CALCIGENOL IRRADIADO SUS OR FR PLAS OPC X 300 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 6,02 8,01 6,11 8,13 6,20 8,24
CALCORT 22,75 MG/ML SOL ORAL FR VD CGT X 13 ML -GOTAS 0,00 0,00 0,00 0,00 69,24 95,71 70,08 96,88 70,94 98,06
CALCORT 30 MG COM CT 1 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 64,42 89,05 65,20 90,13 66,00 91,24
CALCORT 6 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 27,01 37,34 27,34 37,79 27,68 38,26
CALSYNAR 100 Ul / DOSE SOL NAS CT 7 FR VD INC X 0,1 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 65,85 91,03 66,65 92,13 67,47 93,27
CALSYNAR 100 Ul /ML SOL INJ CX 5 SER X 0,5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 73,13 101,09 74,02 102,32 74,93 103,58
CALSYNAR 100 Ul /ML SOL INJ CX 5 SER X 1,0 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 123,45 170,65 124,95 172,73 126,49 174,85
CEFROM 100 MG/ML PO INJ CT FA VD INC+DIL X 10 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 65,29 90,25 66,08 91,35 66,89 92,47
CEFROM 100 MG/ML PO INJ CT FA VD INC+DIL X 20 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 114,83 158,74 116,22 160,66 117,65 162,63
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%)  (19%) (19%)
CEPACAINA 0,5 MG/ML + 4 MG/ML SOL OR CT FR VD INC X 100 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 6,79 9,04 6,89 9,16 6,99 9,29
CEPACAINA 0,5 MG/ML + 4 MG/ML SOL SPR CT FR VD INC NEB X 50 0,00 0,00 0,00 0,00 13,03 17,34 13,21 17,57 13,40 17,81
CEPACAINA 1,466 MG + 10 MG PAST CT 3 STR X 4 0,00 0,00 0,00 0,00 4,67 6,21 4,74 6,30 4,81 6,39
CEPACOL 1,34 MG PAST CT POUCH AL X 16 CEREJA - HORTELA 0,00 0,00 0,00 0,00 3,17 4,22 3,21 4,27 3,26 4,33
CEPACOL 1,34 MG PAST CT POUCH AL X 16 MENTA - EUCALIPTO 0,00 0,00 0,00 0,00 2,89 3,85 2,93 3,90 2,97 3,95
CEPACOL 1,34 MG PAST CT POUCH AL X 16 TRADICIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 3,17 4,22 3,21 4,27 3,26 4,33
CEPACOL MEL-LIMAO PASTILHA 1,34 MG CT 1 POUCH AL X 16 PAS 0,00 0,00 0,00 0,00 2,89 3,85 2,93 3,90 2,97 3,95
CEPACOL MENTA PASTILHA 1,34 MG CT 1 POUCH AL X 16 PAS 0,00 0,00 0,00 0,00 3,17 4,22 3,21 4,27 3,26 4,33
CITROVIT 1 G GRAN CT 48 ENV KRAFT POLIET. X 12 G 0,00 0,00 0,00 0,00 48,03 63,91 48,71 64,78 49,41 65,68
CITROVIT 1 G GRAN CT 6 ENV KRAFT POLIET. X 12 G 0,00 0,00 0,00 0,00 5,49 7,31 5,57 7,41 5,65 7,51
CITROVIT 2 G GRAN CT 48 ENV KRAFT POLIET X 12 G 0,00 0,00 0,00 0,00 63,87 84,99 64,78 86,16 65,71 87,35
CITROVIT 2 G GRAN CT 6 ENV KRAFT POLIET X 12 G 0,00 0,00 0,00 0,00 7,51 9,99 7,62 10,13 7,73 10,28
CLAFORAN 250 MG/ML PO INJ CT FA VD INC + DIL X 2 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 19,97 27,61 20,21 27,94 20,46 28,28
CLAFORAN 250 MG/ML PO INJ CT FA VD INC + DIL X 4ML 0,00 0,00 0,00 0,00 39,03 53,95 39,50 54,60 39,99 55,28
CLEXANE 100 MG SOL INJ CX 2 SER PRE-ENCHIDA X 1,0 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 148,73 205,60 150,54 208,10 152,39 210,66
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Produto
CLEXANE

CLEXANE
CLEXANE
CLEXANE
CLEXANE
CLEXANE

COLIRIO MOURA BRASIL
COLTRAX
COLTRAX
COLUBIAZOL
CONTRATHION
CONTRATHION
CREMEFENERGAN
DACTIL OB

DAONIL

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

Apresentacdo
20 MG SOL INJ CX 10 SER PRE-ENCHIDA X 0,2 ML
20 MG SOL INJ CX 2 SER PRE-ENCHIDAS X 0,2 ML
40 MG SOL INJ CX 10 SER PRE-ENCHIDA X 0,4 ML
40 MG SOL INJ CX 2 SER PRE-ENCHIDAS X 0,4 ML
60 MG SOL INJ CX 2 SER PRE-ENCHIDA X 0,6 ML
80 MG SOL INJ CX 2 SER PRE-ENCHIDA X 0,8 ML
0,15 MG + 0,3 MG SOL OFT CT FR PLAS TRANS CGT X 20 ML
2 MG/ML SOL INJ CT 3 AMP VD INC X 2 ML
4 MG COM CT 2 BL AL PLAS AMB X 10
SOL ORAL CT FR VD AMB NEB X 20 ML
200 MG PO LIOF CX 10 FA VD INC + 10 AMP SOLV
200 MG PO LIOF CX CT 5 FA VD INC
0,02 G/G CREM DERM CT BG AL X 30 G
100 MG + 50 MG + 50 MG DRG CT 2 BL AL PLAS LARANJA X 15

5 MG COM CT 1 BL AL PLAS INC X 30

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 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
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%)
150,07 207,45
30,02 41,50
291,52 402,99
58,29 80,58
89,36 123,53
119,03 164,54
6,72 8,94
6,77 9,01
24,54 32,65
7,89 10,50
62,52 86,43
31,26 43,21
8,07 10,74
9,35 12,44
6,38 8,82

PFAB PMC

(18%) (18%)
151,89 209,97
30,38 42,00
295,06 407,88
59,00 81,56
90,45 125,03
120,48 166,55
6,82 9,07
6,87 9,14
24,89 33,10
8,00 10,64
63,28 87,48
31,64 43,74
8,18 10,88
9,48 12,61
6,46 8,93

PFAB PMC
(19%) (19%)

153,76 212,55
30,75 42,51
298,69 412,90
59,73 82,57
91,56 126,57

121,96 168,59

6,92 9,20
6,97 9,26
25,25 33,56
8,12 10,79
64,06 88,55
32,03 44,28
8,30 11,03
9,62 12,79
6,54 9,04
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC  PFAB PMC  PFAB PMC PFAB
Produto Apresentagdo 0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%) (19%)
DERMATOP 2,5 MG/G CREM DERM CT BG X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 21,37 28,44 21,67 28,82 21,98
DERMATOP 2,5 MG/G POM DERM CTBG AL X 20 G 0,00 0,00 0,00 0,00 22,07 29,37 22,38 29,76 22,70
DICORANTIL F 250 MG COM REV CT 2BL AL PLASINC X 8 0,00 0,00 0,00 0,00 14,01 19,37 14,18 19,60 14,35
DIMERCAPROL 100 MG/ML SOL INJ CX 5 AMP VD INC X 1 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 42,14 58,25 42,65 58,96 43,17
DIMETROSE 2,5 MG CAP GEL CT BL AL PLASOPC X 8 0,00 0,00 0,00 0,00 107,82 149,05 109,13 150,86 110,47
DOLANTINA 50 MG/ML SOL INJ CT 5BL X5 AMP VD INC X 2 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 49,49 68,41 50,09 69,24 50,71
DORFLEX (35 MG+300 MG+50 MG)/ML SOL OR CT FR VD AMB X 20 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 7,11 9,46 7,21 9,59 7,31
DORFLEX 35MG+300MG+50MG COM CT 24 BL AL PLAS AMB X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 60,67 80,73 61,53 81,83 62,42
DORFLEX 35MG+300MG+50MG COM CT 3 BL AL PLAS AMB X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 7,57 10,07 7,68 10,21 7,79
EQUILID 200 MG COM CT 2BL AL PLASINC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 10,70 14,79 10,83 14,97 10,96
EQUILID 50 MG CAP GEL DURA CT 2 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 5,68 7,85 5,75 7,95 5,82
ESPERSON 2,5MG /G POMDERMCTBGAL X20 G 0,00 0,00 0,00 0,00 13,13 18,15 13,29 18,37 13,45
ESPERSON N 2,50 MG + 7,145 MG POM DERM CT BG AL X 20 G 0,00 0,00 0,00 0,00 14,06 19,44 14,23 19,67 14,41
FENERGAN 0,0005 G/ML + 0,009 G/ML XPE PED CT FR VD AMB X 120 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 6,47 8,61 6,56 8,72 6,65
FENERGAN 0,0005 G/ML + 0,009 G/ML XPE PED FR VD AMB X 100 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 6,33 8,42 6,42 8,54 6,51

PMC
(19%)

29,22
30,17
19,84
59,68
152,71
70,10
9,72
82,97
10,35
15,15
8,05
18,59
19,92
8,84

8,65
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Produto
FENERGAN

FENERGAN
FENERGAN
FENERGAN
FLAGYL
FLAGYL
FLAGYL
FLAGYL
FLAGYL

FLAGYL

FLAGYL NISTATINA
FLAXEDIL
FLEBOCORTID
FLEBOCORTID

FRISIUM

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

Apresentacdo
1,0 MG/ML + 9,0 MG/ML XPE ADU CT FR VD AMB X 120 ML
1,0 MG/ML + 9,0 MG/ML XPE ADU FR VD AMB X 100 ML
25 MG COM REV CT 1 BL AL PLAS INC X 20
25 MG/ML SOL. INJ. CX C/ 25 AMP. X 2 ML
250 MG COM REV CT 2 BL AL PLAS INC X 10
40 MG / ML PED SUS ORAL CT FR VD AMB X 100 ML
40 MG / ML PED SUS ORAL CT FR VD AMB X 120 ML
400 MG COM REV CT 2 BL AL PLAS INC X 12
5 MG/ML SOL INJ CT BOLSA PLASTICA X 100 ML

GINECOLOGICO - GELEIA BG PLAS OPC X 50 G + 10 APLIC
DESCART

VAGINAL BG PLAS OPC X 50 G + 10 APL DESCART

20 MG/ML SOL. INJ CX C/ 25 AMP VD INC X 2 ML

100 MG/ML PO LIOF INJ CX 50 FA VD INC + AMP DIL X 5 ML
50 MG/ML PO LIOF INJ CX 50 FA VD INC + AMP DIL X 2 ML

10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20

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 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
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%)
6,52 8,68
6,41 8,53
5,03 6,69
31,50 41,92
7,04 9,73
8,69 12,01
8,85 12,23
9,65 13,34
10,38 14,35
16,34 22,59
21,64 28,80
24,80 34,28
447,53 618,65
158,02 218,44
5,81 8,03

PFAB PMC

(18%) (18%)
6,61 8,79
6,50 8,64
5,10 6,78
31,95 42,49
7,13 9,86
8,80 12,16
8,96 12,39
9,77 13,51
10,51 14,53
16,54 22,86
21,95 29,19
25,10 34,70
452,97 626,17
159,94 221,09
5,88 8,13

PFAB
(19%)

6,71
6,59
5,17
32,41
7,22
8,91
9,07
9,89
10,64
16,74
22,27
25,41
458,54
161,91

5,95

PMC
(19%)

8,92
8,76
6,87
43,08
9,98
12,32
12,54
13,67
14,71
23,14
29,60
35,13
633,87
223,82

8,23
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Produto
FRISIUM

FUNGOL
GARDENAL
GARDENAL
GARDENAL
GARDENAL
GENURIN'S
GINO-LOPROX
GLUCANTIME
GRANOCYTE 34
HAEMACCEL
HEMOGENIN
HEMOGENIN

HEXOMEDINE

HIDANTAL

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

Apresentacdo
20 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20
SOL TOP CT FR VD AMB X 30 ML
100 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10
200 MG /ML SOL INJ CX CT 5 AMP VD INC X 1 ML
40 MG / ML SOL ORAL PED FR VD CGT X 20 ML
50 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10
2 BL AL PLAS LARANJA X 15
10 MG/G CREM VAG CT BG X 35 G + 6 APLIC
300 MG / ML SOL INJ CX 25 AMP VD INC X 5 ML

33,6 MUI PO LIOF INJ CX FA VD INC + SER PRE-ENCH X 1 ML
+2 AGU

35 MG/ML SOL INJ CT 10 FR PLAS TRANS INF X 500 ML + EQP

1,0 MG/ML + 0,5 MG/ML COLUT CT FR PLAS OPC SPRAY X 50
ML

50 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 10
1,0 MG/ML + 0,5 MG/ML COLUT CT FR PLAS OPC SPR X 30 ML

100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 25

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 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
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%)
10,90 15,07
3,15 4,19
3,37 4,66
4,58 6,33
3,47 4,80
2,80 3,87
13,65 18,16
26,56 35,34
111,91 154,70
1800,40 2488,80
455,37 629,49
23,41 31,15
13,80 19,08
14,04 18,68
4,06 5,61

PFAB PMC

(18%) (18%)
11,03 15,25
3,19 4,24
3,41 4,71
4,64 6,41
3,51 4,85
2,83 3,91
13,84 18,41
26,94 35,83
113,27 156,58
1822,27 2519,04
460,90 637,13
23,74 31,57
13,97 19,31
14,24 18,94
4,11 5,68

PFAB
(19%)

11,17
3,24
3,45
4,70
3,55
2,86
14,04
27,33
114,66
1844,68
466,57
24,08
14,14
14,45

4,16

PMC
(19%)

15,44
4,31
4,77
6,50
4,91
3,95

18,66

36,33

158,50
2550,01
644,97

32,01

19,55

19,21

5,75
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC  PFAB PMC  PFAB PMC PFAB PMC
Produto Apresentagdo 0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%) (19%) (19%)
HIDANTAL 50 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD INC X 5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 101,06 139,70 102,29 141,40 103,55 143,14
IMOVANE 7,5 MG COM REV CT 1 BL AL PLAS INC X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 30,36 40,40 30,79 40,95 31,23 41,51
INSUMAN COMB 75N/25R - 100 UI/ML SUS INJ CT 1 FAVD INC X 5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 13,88 19,19 14,05 19,42 14,22 19,66
INSUMAN COMB 75N/25R - 100 UI/ML SUS INJ CT 5 CARP VD INC X 3 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 64,19 88,73 64,97 89,81 65,77 90,92
INSUMAN COMB 85N/15R - 100 UI/ML SUS INJ CT 1 FAVD INC X 5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 13,88 19,19 14,05 19,42 14,22 19,66
INSUMAN COMB 85N/15R - 100 UI/ML SUS INJ CT 5 CARP VD INC X 3 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 64,19 88,73 64,97 89,81 65,77 90,92
INSUMAN N 100 UI/ML SUS INJ CT 1 FAVD INC X5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 13,88 19,19 14,05 19,42 14,22 19,66
INSUMAN N 100 UI/ML SUS INJ CT 5 CARP VD INC X 3 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 64,19 88,73 64,97 89,81 65,77 90,92
INSUMAN N OPTISET 100 UI/ML SUS INJ CT 5 CARP VD INC X3 ML + 5 SIST 0,00 0,00 0,00 0,00 149,81 207,09 151,63 209,61 153,50 212,19
INSUMAN R 100 UI/ML SOL INJ CT 5 CARP VD INC X 3 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 64,19 88,73 64,97 89,81 65,77 90,92
INSUMAN R 100 UI/ML SOL INJ CT FA VD INC X 5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 13,88 19,19 14,05 19,42 14,22 19,66
INSUMAN R OPTISET 100 UI/ML SOL INJ CT 5 CARP VD INC X 3 ML + 5 SIST 0,00 0,00 0,00 0,00 149,81 207,09 151,63 209,61 153,50 212,19
INTAL 10 MG/ML SOL CX 24 AMP X 2 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 23,98 33,15 24,27 33,55 24,57 33,96
INTAL 20 MG CAP C/ PO P/ INAL CT 3 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 17,62 24,36 17,83 24,65 18,05 24,95
INTAL 4 PCC SOL NASAL FR PLAST X 13 ML + APLICADOR 0,00 0,00 0,00 0,00 23,75 32,83 24,04 33,23 24,34 33,65
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Produto
INTAL

IRIDUX F
KETEK
KETEK
LANTUS
LANTUS
LANTUS

LANTUS
LANTUS

LASILACTONA
LASIX

LASIX

LASIX LONG
LOPROX

LOPROX NL

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

Apresentacdo
AEROSOL - 5 MG/JATO DOS SUS C/ PROPELENTE LT X15G

200 MG CAP GEL RET CT 2 BL AL PLAS LAR X 12
400 MG COM REV CT 1 BLAL PLAS INC X 10
400 MG COMREV CTBL 1 ALPLASINC X 14
100 UI/ML SOL INJ CT 1 CARP VD INC X 3 ML
100 UI/ML SOL INJ CT 5 CARP VD INC X 3 ML

100 UI/ML SOL INJ CT FA VD INC X 10 ML

OPTISET - 100 UI/ML SOL INJ CT 1 CARP VD INC X 3 ML+1
SISTEMA APLIC PL

OPTISET - 100 U/ML SOL INJ CT 5 CARP VD INC X3 ML +5
SISTEMA APLIC PL

100 MG+20 MG CAP GEL DURA CT 5 STRAL X6
10 MG/ML SOL INJ CT BL 5 AMP VD AMB X 2 ML
40 MG COM CT BL AL PLAS VDE X 20

60 MG CAP CT 3 BL AL PLAS VDE X 10

10 MG/G CREM DERM CT BG AL X 20 G

10 MG/ML SOL TOP CT FR PLAST OPC GOT X 15 ML

PFAB PMC
(0%) (0%)
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 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%)
25,92 35,83
10,44 14,43
99,41 137,42
139,19 192,41
64,71 89,45
323,55 447,26
200,80 277,58
71,46 98,78
357,32 493,95
23,94 33,09
3,83 5,29
6,59 9,11
8,46 11,69
17,08 22,73
14,04 18,68

PFAB PMC

(18%) (18%)
26,23 36,26
10,57 14,61
100,62 139,09
140,88 194,75
65,50 90,54
327,48 452,70
203,24 280,95
72,33 99,99
361,66 499,94
24,23 33,49
3,88 5,36
6,67 9,22
8,56 11,83
17,32 23,03
14,24 18,94

PFAB
(19%)

26,55
10,70
101,86
142,61
66,31
331,51
205,74

73,22
366,11

24,53
3,93
6,75
8,67

17,57

14,45

PMC
(19%)

36,70
14,79
140,81
197,14
91,66
458,27
284,41

101,22
506,10

33,91
5,43
9,33

11,99

23,36

19,21
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%)  (19%) (19%)
LOPROX NL E)SESR'EJGA-'- 200 MG + 25 MG COM MAST CX 3 BL PVC/AL X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 8,20 10,91 8,32 11,07 8,44 11,22
LOPROX NL ;I\ASSNI\_III% + 200 MG + 25 MG COM MAST CX 3 BL PVC/AL X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 8,20 10,91 8,32 11,07 8,44 11,22
LOPROX NL E)%SR'EJGA+ 200 MG + 25 MG COM MAST CX 30 BL PVC/AL X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 82,08 109,22 83,25 110,72 84,45 112,26
LOPROX NL |1\/|5|§N'\1/|'§ + 200 MG + 25 MG COM MAST CX 30 BL PVC/AL X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 82,08 109,22 83,25 110,72 84,45 112,26
LOPROX NL 80 MG/G ESMALTE UNHA CX FR VD INC X 3,0 G + 30 LEN 0,00 0,00 0,00 0,00 76,57 101,89 77,66 103,29 78,78 104,72
MAALOX PLUS COM MAST CX C/ 8 STRIPS X 6 - SABOR CEREJA 0,00 0,00 0,00 0,00 13,14 17,49 13,33 17,73 13,52 17,97
MAALOX PLUS COM MAST CX C/ 8 STRIPS X 6 - SABOR CREME LIMAO 0,00 0,00 0,00 0,00 12,10 16,10 12,27 16,32 12,45 16,55
MAALOX PLUS COM MAST CX C/ 8 STRIPS X 6 - SABOR MENTA 0,00 0,00 0,00 0,00 13,14 17,49 13,33 17,73 13,52 17,97
MAALOX PLUS SUSP ORAL FR PLAS OPC X 240 ML - SABOR CEREJA 0,00 0,00 0,00 0,00 12,55 16,70 12,73 16,93 12,91 17,16
MAALOX PLUS SUSP ORAL FR X 240 ML - SABOR CREME-LIMAO 0,00 0,00 0,00 0,00 11,56 15,38 11,72 15,59 11,89 15,80
MAALOX PLUS SUSP ORAL FR X 240 ML - SABOR MENTA 0,00 0,00 0,00 0,00 12,65 16,70 12,73 16,93 12,91 17,16
NASACORT 55 MCG LIQ PULVERIZAVEL FR PLAS OPC SPY X 16,5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 35,50 49,07 35,93 49,67 36,37 50,28
NASACORT 55 MCG/ML LiQ PULV CT FR PLAS OPC SPY X 8,5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 18,29 25,28 18,51 25,59 18,74 25,91
NEOZINE 100 MG COM REV CT 2 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 9,58 13,24 9,70 13,41 9,82 13,57
NEOZINE 25 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 4,43 6,12 4,48 6,19 4,54 6,28
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC  PFAB PMC  PFAB PMC PFAB PMC
Produto Apresentagdo 0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%) (19%) (19%)
NEOZINE 25 MG SOL INJ CX 5 AMP VD AMB X 5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,17 7,15 5,23 7,23 5,29 7,31
NEOZINE 4 PCC SOLORCTFR VD CGT X 20 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,91 8,17 5,98 8,27 6,05 8,36
NEULEPTIL 1 PCC SOL OR PED FR VD CGT X 20 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 4,25 5,88 4,30 5,94 4,35 6,01
NEULEPTIL 10 MG COM REV CX 1 BL AL PLAS INC X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 4,12 5,70 4,17 5,76 4,22 5,83
NEULEPTIL 4 PCC SOL OR FR VD CGT X 20 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 8,21 11,35 8,31 11,49 8,41 11,63
NOOTROPIL 200 MG/ ML SOL INJ CX 12 AMP VD AMB X 5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 15,66 21,65 15,85 21,91 16,04 22,17
NOOTROPIL 800 MG COM CX C/ 3 BL ALPLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 15,89 21,97 16,08 22,23 16,28 22,50
NOROGIL 80 MG + 0,88 MG DRG CT FR VD AMB X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 17,18 23,75 17,39 24,04 17,60 24,33
NOVALGINA 500 MG/ML SOL INJ CT 10 EST X5 AMP VD AMB X 2 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 57,75 76,85 58,57 77,90 59,41 78,97
NOVALGINA 500 MG/ML SOL INJ CT 10 EST X5 AMP VD AMB X 5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 91,90 122,29 93,20 123,95 94,54 125,67
OMEPRASEC 4 MG/ML PO LIOF INJ CX 1 FA VD AMB + AMP DIL X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 59,96 82,89 60,69 83,90 61,44 84,93
ORASTINA 3 UI/ML SOL INJ CT 5 EST X 10 AMP VD INC X 1 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 34,59 47,82 35,01 48,40 35,44 48,99
ORELOX 100 MG COM REV CT BL AL/AL X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 40,72 56,29 41,21 56,97 41,72 57,67
ORELOX 200 MG COM REV CTBL AL AL X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 87,42 120,85 88,48 122,31 89,57 123,82
ORELOX 8 MG/ML GRAN PREP EXT CT FR VD AMB X 100 ML +COL D 0,00 0,00 0,00 0,00 42,09 58,18 42,60 58,89 43,12 59,61
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Produto
OS-CAL

OSCAL 500 + D
OSCAL 500 + D
PEFLACIN
PEFLACIN
PEFLACIN
PERGALEN
PERIODONTIL
PIPORTIL
PIPORTIL L4
PIPORTIL L4
PIPRAM
PLASIL

PLASIL

PLASIL

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

Apresentacdo
500 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 60

500 MG + 200 Ul COM REV CT 1 FR PLAS OPC X 60
500 MG + 200 Ul COM REV CT 1 FR PLAS OPC X 75
400 MG COM REV CX 1 BLAL PLAS INC X 10

400 MG COM REV CX 1 BLALPLASINC X2

400 MG/5ML SOL. INJ. CX 10 AMP VD INC X 5 ML
10 MG/G + 1,25MG/G POM DERM CT BG AL X20 G
COM REV FR VD INC X 20

10 MG COM REV CX C/ 1BL AL PLAS INC X 20

25 MG /ML SOL INJ CX C/ 1 AMP VD INC X 4 ML

25 MG /ML SOL INJ CX C/ 3 AMP VD INC X 1 ML
400 MG CAP GELAT CT 4 BLAL PLAS INC X 5

1 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 100 ML

10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20

4 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB COT X 10 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
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%)
36,09 48,02
36,72 48,86
48,54 64,59
119,33 164,96
23,87 33,00
253,30 350,15
2,99 3,98
29,45 40,71
34,91 48,26
28,24 39,04
24,44 33,78
12,34 17,06
6,83 9,09
3,82 5,08
4,03 5,36

PFAB PMC

(18%) (18%)
36,60 48,68
37,24 49,53
49,23 65,47
120,78 166,96
24,16 33,40
256,38 354,41
3,03 4,03
29,81 41,21
35,33 48,84
28,58 39,51
24,74 34,20
12,49 17,27
6,93 9,22
3,87 5,15
4,09 5,44

PFAB
(19%)

37,13
37,78
49,94
122,27
24,46
259,53
3,07
30,18
35,76
28,93
25,04
12,64
7,03
3,93

4,15

PMC
(19%)

49,36
50,22
66,38
169,02
33,81
358,76
4,08
41,72
49,43
39,99
34,61
17,47
9,34
5,22

5,52
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo 0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%) (19%) (19%)
PLASIL 5 MG/ML SOL INJ CT 100 AMP VD INC X 2 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 83,15 110,65 84,33 112,16 85,54 113,70
PLASIL ENZIMATICO DRG REV ENT CT 3 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 21,47 28,57 21,77 28,95 22,08 29,35
POSTAFEN 25 MG COM CT 1 BL AL PLAS INC X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 4,80 6,39 4,87 6,48 4,94 6,57
PREDNISOLON 1,34 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 100 ML + SER DOS 0,00 0,00 0,00 0,00 13,94 19,27 14,11 19,51 14,28 19,74
PROFENID 100 MG SUP RETAL CT 2 STRIP AL/AL X 5 0,00 0,00 0,00 0,00 11,96 16,53 12,11 16,74 12,26 16,95
PROFENID 2 PCC SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 10,75 14,86 10,88 15,04 11,01 15,22
PROFENID 2 PCC SOL ORCT FR VD AMB CGT X 20 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 10,75 14,86 10,88 15,04 11,01 15,22
PROFENID 25 MG GEL CTBG AL X30G 0,00 0,00 0,00 0,00 13,70 18,23 13,89 18,47 14,09 18,73
PROFENID 50 MG CAP GEL DURA CT 2BL AL PLASINC X 12 0,00 0,00 0,00 0,00 16,50 22,81 16,70 23,09 16,91 23,38
PROFENID 50 MG/ML SOL INJ CX 6 AMP VD AMB X 2 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 9,89 13,67 10,01 13,84 10,13 14,00
PROFENID ENTERICO 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 20,00 27,65 20,24 27,98 20,49 28,32
PROFENID ENTERICO IV 100 MG PO LIOF CX 50 FA VD INC 0,00 0,00 0,00 0,00 304,65 421,14 308,35 426,25 312,14 431,49
PROFENID RETARD 200 MG COM DES LENTA BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 16,61 22,96 16,81 23,24 17,02 23,53
REVENIL XPE CT FR VD AMB X 100 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,64 7,80 5,71 7,89 5,78 7,99
REVENIL DOSPAN COM DES LENTACT 3 STR X4 0,00 0,00 0,00 0,00 8,41 11,63 8,51 11,76 8,61 11,90
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Produto
REVENIL DOSPAN

RIFALDIN
RIFALDIN
RIFALDIN
RIFALDIN
RIFOCINA
RIFOCINA
RIFOCINA
RIFOCINA M
RIFOCINA M
RILUTEK
ROVAMICINA
RULID
RULID

RULID

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

Apresentacdo
XPE CT FR VD AMB X 100 ML

150 MG/ML SOL OR PED CT FR VD AMB X 5 ML
20 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML

20 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 60 ML

300 MG CAP GEL CT 1 BLALPLAS INC X 6

10 MG/ML SOL TOP SPRAY CT FR VD AMB X 20 ML
250 MG/AMP SOL INJ IM CT 5 AMP VD INC X 3 ML
50 MG/ML SOL INJ IV CT 10 AMP VD INC X 10 ML
50 MG/ML SOL INJ CX 5 AMP VD INC X 1,5 ML

50 MG/ML SOL INJ CX 5 AMP VD INC X 3 ML

50 MG COM REV CT 4 BL AL PLASOPC X 14

1,5 MUI COM REV CT 2 BLAL PLAS INC X 8

150 MG COM REV CT 2 BL AL PLAS INC X 5

300 MG COM REV CT 2BL AL PLAS INC X 5

300 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 5

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 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
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%)
6,29 8,70
5,70 7,88
13,67 18,90
7,38 10,20
8,64 11,94
10,91 15,08
23,69 32,75
94,84 131,10
8,69 12,01
12,59 17,40
1146,60 1585,02
25,54 35,31
26,67 36,87
53,34 73,74
26,67 36,87

PFAB PMC

(18%) (18%)
6,37 8,81
5,77 7,98
13,84 19,13
7,47 10,33
8,74 12,08
11,04 15,26
23,98 33,15
9599 132,69
8,80 12,16
12,74 17,61
1160,53  1604,27
25,85 35,73
26,99 37,31
53,99 74,63
26,99 37,31

PFAB
(19%)

6,45
5,84
14,01
7,56
8,85
11,18
24,27
97,17
8,91
12,90
1174,80
26,17
27,32
54,65

27,32

PMC
(19%)

8,92
8,07
19,37
10,45
12,23
15,45
33,55
134,32
12,32
17,83
1624,00
36,18
37,77
75,55

37,77
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Produto
RULID D

SABRIL
SECNIDAL
SECNIDAL
SECNIDAL
SECNIDAL
SECNIDAL
SECNIDAL
SETUX
SETUX
SILENCIUM
SILENCIUM
SUPREFACT DEPOT
SYNERCID

TAMOFEN

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

Apresentacdo
50 MG COM DIS 1 BL AL/AL X 10 + COLHER

500 MG COM CT 6 BL AL PLAS AMBAR X 10

1000 MG COM REV CX CT 1 BL AL PLAST INC X 2

1000 MG COM REV CX CT 1 BL AL PLAST INC X 4

30 MG/ML PO P/ PREP EXTEMP CT FR VD AMB X 15 ML +
30 MG/ML PO P/ PREP EXTEMP CT FR VD AMB X 30 ML +
500 MG COM REV CX CT 1 BLAL PLASINC X 8

500 MG COM REV CX CT 1 BL AL PLAST INC X 4
EXPECTORANTE SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML

SUS OR CT FR PLAS OPC X 100 ML

PAS CT5STR X 4

XPE CT FR VD AMB X 100 ML

3,3 MG/MICROBAST IMPL CT SER APLIC X 2 MICROBAST
150 MG + 350 MG PO LIOF INJ CT 10 FAVD INC X 15 M

10 MG COM EST 3 BL AL/AL X 10

PFAB PMC
(0%) (0%)
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 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%)
16,23 22,44
121,89 168,50
13,55 18,03
25,39 33,79
9,86 13,12
13,43 17,87
25,39 33,79
13,55 18,03
4,64 6,17
4,51 6,00
8,35 11,11
8,09 10,77
998,30 1380,01
2320,23 3207,40
30,85 42,65

PFAB PMC

(18%) (18%)
16,43 22,71
12337 170,54
13,74 18,27
25,75 34,25
10,00 13,30
13,62 18,11
25,75 34,25
13,74 18,27
4,71 6,26
4,57 6,08
8,47 11,26
8,20 10,91
101043  1396,78
2348,41  3246,35
31,22 43,16

PFAB
(19%)

16,63
124,89
13,94
26,12
10,14
13,82
26,12
13,94
4,78
4,64
8,59
8,32
1022,86
2377,30

31,60

PMC
(19%)

22,99
172,64
18,53
34,72
13,48
18,37
34,72
18,53
6,35
6,17
11,42
11,06
1413,96
3286,29

43,68
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Produto
TAMOFEN

TAMOFEN
TARGIFOR
TARGIFOR C
TARGIFOR C
TARGOCID
TARGOCID
TAVANIC
TAVANIC
TAVANIC
TAVANIC
TAXOTERE
TAXOTERE
TILADE S

TRENTAL

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

Apresentacdo
20 MG COM CX C/ 25 BL AL/ AL X 10

20 MG COM CX C/ 3 BL AL/AL X 10
1500 MG COM EFV CT 5 STR X 4

1G+1GCOMEFV CT TBPLAS X 16

500 MG + 500 MG COM EFV CT 2 STRIPS X 8

133,33 MG/ML PO LIOF INJ CX FA VD INC+AMP DIL X 3
66,66 MG/ML PO LIOF INJ CX FA VD INC+AMP DIL X 3 M
250 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 3

250 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 7

5 MG/ML SOL INJ CT FR VD INC X 100 ML

500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 7

20 MG SOL INJ CT FA VD INC X 0,5 ML +DIL X 1,5 ML

80 MG SOL INJ CX CT FA VD INC X 2,0 ML +DIL X 6,0

2 MG/DOSE AER CT LT X 15,53 G (112 DOSES)

20 MG/ML SOL INJ CT EST X 5 AMP VD AMB X 5 ML

PFAB PMC
(0%) (0%)
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 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%)
489,47 676,62
61,73 85,33
19,40 25,82
18,80 25,02
13,30 17,70
363,50 502,49
181,73 251,22
16,07 22,21
37,52 51,87
91,07 125,89
68,92 95,27
718,01 992,55
2589,13 3579,11
44,25 61,17
6,87 9,50

PFAB
(18%)

495,42
62,48
19,68
19,07
13,49

367,91

183,94
16,27
37,98
92,18
69,76

726,73

2620,58
44,79

6,95

PMC
(18%)

684,85
86,37
26,17
25,36
17,94

508,58

254,27
22,49
52,50

127,43
96,43

1004,60
3622,59
61,92

9,61

PFAB
(19%)

501,51
63,25
19,96
19,34
13,68

372,44

186,20
16,47
38,45
93,31
70,62

735,67

2652,81
45,34

7,04

PMC
(19%)

693,27
87,43
26,53
25,71
18,18

514,85

257,40
22,77
53,15

128,99
97,62

1016,96
3667,14
62,68

9,73
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB

Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%)  (19%)
TRENTAL 400 MG COM REV CT 2 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 27,91 38,58 28,25 39,05 28,60
TRENTAL VERT 600 MG COM REV CT 2 BL AL PLAS LARANJA X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 40,99 56,66 41,49 57,35 42,00
TRIATEC 2,5MG COM CT 3 BL AL/AL X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 46,57 64,38 47,14 65,16 47,72
TRIATEC 2,5 MG COM CT BL AL/AL X 15 0,00 0,00 0,00 0,00 23,29 32,20 23,57 32,58 23,86
TRIATEC 5,0 MG COM CT 3 STR X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 87,98 121,62 89,05 123,10 90,15
TRIATEC 5,0 MG COM CT BL AL/AL X 15 0,00 0,00 0,00 0,00 44,00 60,82 44,53 61,56 45,08
TRIATEC D 5 MG + 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 0,00 0,00 0,00 0,00 94,42 130,52 95,57 132,11 96,75
TRIATEC PREVENT 10 MG CAP GEL DURA CT FR VD AMB X 15 0,00 0,00 0,00 0,00 51,92 71,77 52,55 72,64 53,20
TRIATEC PREVENT 10 MG CAP GEL DURA CT FR VD AMB X 30 0,00 0,00 0,00 0,00 103,84 143,54 105,10 145,29 106,39
TRINESTRIL AP SOL INJ CT AMP VD INC X 2 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 4,13 5,71 4,18 5,78 4,23
URBANIL 10 MG COM CT 1 BL AL PLAS INC X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 4,84 6,69 4,90 6,77 4,96
URBANIL 20 MG COM CT 1 BLAL PVC X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 8,63 11,98 8,73 12,07 8,84
VINCAGIL 30 MG CAP GEL RET CT 2 BL AL PLAS LARANJA X 8 0,00 0,00 0,00 0,00 9,24 12,77 9,35 12,93 9,47
YATROPAN SOL INAL CT FR VD AMB X 100 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 7,21 9,59 7,31 9,72 7,42
YATROPAN SOL INAL CT FR VD AMB X 60 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 3,90 5,19 3,96 5,27 4,02

PMC
(19%)

39,54
58,06
65,97
32,98
124,62
62,32
133,74
73,54
147,07
5,85
6,86
12,22
13,09
9,86

5,34
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Produto

Apresentacdo

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secretaria Executiva - CMED

LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC
(0%)  (0%)

PFAB PMC
(12%) (12%)

BALLDARASSI INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

ANTI-THERMON
ANTI-THERMON
BILIPATINA
BILIPATINA
BILIPATINA
DORINE
DORINE
DORINE GTS
DORINE GTS
GRIPEFAGO - C
GRIPEFAGO - C
IODETASSIO XPE
KOLANGEX

KOLANGEX

25 BL 04 COMP 85,34
BL 12 COMP 6,25
12 FLAC 10 ML 17,48
60 FLAC 10 ML 87,90
FR 100 ML 11,22
500 MG - 25 BL 04 COMP 22,96
500 MG - 50 BL 04 COMP 45,93
FR 10 ML 3,09
FR 20 ML 4,78
25 BL 04 COMP 35,22
BL 20 COMP 9,62
FR 100 ML 5,46
25 BL 04 COMP 34,37
BL 20 COMP 6,97

PFAB PMC
(17%) (17%)

113,56
8,32
23,28
116,95
14,93
30,55
61,11
4,11
6,36
46,89
12,80
7,28
45,73

9,27

PFAB PMC
(18%) (18%)

86,56
6,34
17,75
89,15
11,38
23,29
46,58
3,13
4,85
35,74
9,76
5,55
34,86

7,07

115,12
8,43
23,61
118,57
15,13
30,97
61,95
4,16
6,45
47,53
12,98
7,38
46,36

9,40

PFAB
(19%)

87,81
6,43
18,01
90,43
11,54
23,61
47,25
3,18
4,92
36,25
9,90
5,63
35,36

7,17

PMC
(19%)

116,72
8,55
23,94
120,20
15,34
31,41
62,81
4,23
6,54
48,19
13,16
7,48
47,00

9,53
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo 0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%) (19%) (19%)
KOLANGEX FR 100 ML 7,26 9,66 7,36 9,79 7,47 9,93
LARIGON FR 100 ML 10,33 13,76 10,49 13,95 10,64 14,14
POLIDAZOL BL 06 COMP 2,96 4,09 3,00 415 3,03 4,20
POLIDAZOL SUSP FR 30 ML 3,36 4,64 3,40 4,70 3,44 4,76
PULMODEX XPE FR 100 ML 9,86 13,13 10,01 13,31 10,15 13,49
PULMODEX XPE FR 200 ML 14,37 19,12 14,57 19,38 14,78 19,65
RINITIN AD FR 15 ML 5,73 7,93 5,81 8,03 5,88 8,13
TONICO FONTANA FR 400 ML 7,94 10,56 8,05 10,71 8,16 10,86

BARRENNE INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
PARAPSYL CARTUCHO COM 3,33G/3,33G GRAN CT 10 SACH X 10G 0,00 0,00 0,00 0,00 21,05 28,01 21,35 28,39 21,66 28,79

QUINICARDINE CARTUCHO COM 1 BLISTER DE 20 COMP COM 0,300G CADA 0,00 0,00 0,00 0,00 11,78 16,28 11,92 16,48 12,07 16,69

BAUSCH & LOMB INDUSTRIA OTICA LTDA

EPITEGEL 50 MG/G GEL OFT CT BG PLAS OPC 10 G 0,00 0,00 0,00 0,00 21,21 28,22 21,51 28,61 21,82 29,00
OCUVITE PRESERVISION 7160Ul+113MG+100U1+0,4MG+17,4MG/FR PLAS CT 120 COMP 0,00 0,00 0,00 0,00 43,29 57,60 43,90 58,39 44,53 59,19
REV

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

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB

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

ALBUMINA SERICA HUMANA 20% SOL INJ CT FA X 50ML + EQUIPO - NORMAL BAXTER 0,00 0,00 0,00 0,00 224,22 309,95 226,94 313,71 229,73

ALBUMINA SERICA HUMANA 25% SOL INJ CT FA X 50ML + EQUIPO - NORMAL BAXTER 0,00 0,00 0,00 0,00 254,51 351,82 257,60 356,10 260,77

CERNE-12 MILTIVITAMINICO PO LIOF CX 10 FR AMP VD AMB X 5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 165,73 229,10 167,74 231,88 169,80

LIOFILIZADO 5ML

CIPROFLEX 2 MG/ML SOL INJ UMA BOLSA PLASTICA INC. X 100 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 53,77 74,33 54,42 75,23 55,09

CIPROFLEX 2 MG/ML SOL INJ UMA BOLSA PLASTICA INC. X 200 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 96,98 134,06 98,16 135,69 99,37

CLINOLEIC 20% EMUL INJ CX FR VD INC 100 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 141,93 196,20 143,65 198,58 145,42

CLINOLEIC 20% EMUL INJ CX FR VD INC 1000 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 465,51 643,50 471,16 651,31 476,96

CLINOLEIC 20% EMUL INJ CX FR VD INC 250 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 200,16 276,69 202,59 280,05 205,08

CLINOLEIC 20% EMUL INJ CX FR VD INC 500 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 258,60 357,48 261,74 361,82 264,96

CLINOMEL 10% + 40% SOL INJ + 20% EMUL INJ UMA BOLSA PLAS 0,00 0,00 0,00 0,00 226,02 312,44 228,77 316,24 231,58
TRIPLA X 1000 ML (N7-1000 - NUTRICAO PRONTA PARA USO

CLINOMEL 10% + 40% SOL INJ + 20% EMUL INJ QMA BOLSA PLAS 0,00 0,00 0,00 0,00 452,02 624,85 457,51 632,44 463,14
TRIPLA X 2000 ML (N7-1000 - NUTRICAO PRONTA PARA USO

CLINOMEL 5,5% + 20% SOL INJ + 10% EMUL INJ UMA BOLSA PLAS 0,00 0,00 0,00 0,00 376,68 520,71 381,25 527,03 385,94
TRIPLA X 2000 ML (N4-550 - NUTRICAO PRONTA PARA USO

CLINOMEL 7% + 25% SOL INJ + 20% EMUL INJ UMA BOLSA PLAS TRIPLA 0,00 0,00 0,00 0,00 372,88 515,45 377,41 521,72 382,05
X 2000 ML (N5-800 - NUTRIGAO PRONTA PARA USO 3EM1 2L)

CLINOMEL 8,5% + 30% SOL INJ + 20% EMUL INJ UMA BOLSA PLAS 0,00 0,00 0,00 0,00 414,36 572,80 419,39 579,75 424,55
TRIPLA X 2000 ML (N6-900 - NUTRICAO PRONTA PARA USO

CLORETO DE SODIO 0,9 PCC SOL INJ UMA BOLSA PLASTICA INC. VIAFLEX X 100 0,00 0,00 0,00 0,00 6,70 9,26 6,78 9,37 6,86

ML ( MINI BAG PLUS )

PMC
(19%)

317,57
360,48
234,72

76,15
137,37
201,02
659,33
283,49
366,27

320,13
640,23
533,51
528,13
586,88

9,48
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC  PFAB PMC  PFAB PMC PFAB PMC
Produto Apresentagdo 0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%) (19%) (19%)
DIANEAL PD2 BAIXO CA SOLUQAO DE 1,5% SOL DIAL PERI UMA BOLSA PLAS FLEX X 2000 ML 25,40 35,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DIALISE PERITONEA BAIXO TEOR DE CA
DIANEAL PD2 BAIXO CA SOLUQAO DE 1,5% SOL DIAL PERI UMA BOLSA PLAS FLEX X 2000 ML 25,40 35,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DIALISE PERITONEA BAIXO TEOR DE CA
DIANEAL PD2 BAIXO CA SOLUQAO DE 1,5% SOL DIAL PERI UMA BOLSA PLAS FLEX X 2500 ML 33,57 46,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DIALISE PERITONEA BAIXO TEOR DE CA
DIANEAL PD2 BAIXO CA SOLUQAO DE 1,5% SOL DIAL PERI UMA BOLSA PLAS FLEX X 6000 ML 40,28 55,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DIALISE PERITONEA BAIXO TEOR DE CA
DIANEAL PD2 BAIXO CA SOLUQAO DE 2,5% SOL DIAL PERI UMA BOLSA BOLS PLAS FLEX X 6000 ML 40,28 55,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DIALISE PERITONEA BAIXO TEOR DE CA
DIANEAL PD2 BAIXO CA SOLUQAO DE 2,5% SOL DIAL PERI UMA BOLSA PLAS FLEX X 2000 ML 25,40 35,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DIALISE PERITONEA BAIXO TEOR DE CA
DIANEAL PD2 BAIXO CA SOLUQAO DE 2,5% SOL DIAL PERI UMA BOLSA PLAS FLEX X 2000 ML 33,57 46,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DIALISE PERITONEA BAIXO TEOR DE CA
DIANEAL PD2 BAIXO CA SOLUQAO DE 2,5% SOL DIAL PERI UMA BOLSA PLAS FLEX X 2500 ML 33,57 46,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DIALISE PERITONEA BAIXO TEOR DE CA
DIANEAL PD2 BAIXO CA SOLUQAO DE 4,25 % SOL DIAL PERI UMA BOLSA PLAS FLEX X 2000 ML 25,40 35,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DIALISE PERITONEA BAIXO TEOR DE CA
DIANEAL PD2 BAIXO CA SOLUQAO DE 4,25 % SOL DIAL PERI UMA BOLSA PLAS FLEX X 2000 ML 25,40 35,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DIALISE PERITONEA BAIXO TEOR DE CA
DIANEAL PD2 BAIXO CA SOLUQAO DE 4,25 % SOL DIAL PERI UMA BOLSA PLAS FLEX X 2500 ML 33,57 46,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DIALISE PERITONEA BAIXO TEOR DE CA
DIANEAL PD2 BAIXO CA SOLUQAO DE 4,25 % SOL DIAL PERI UMA BOLSA PLAS FLEX X 6000 ML 40,28 55,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DIALISE PERITONEA BAIXO TEOR DE CA
DIANEAL PD-2 BAIXO TEOR DE CALCIO 1,5% SOL DIAL PERI UMA BOLSA PLASTICA FLEXIVEL X 5000 43,29 59,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ML BAIXO TEOR CA
DIANEAL PD-2 BAIXO TEOR DE CALCIO 2,5% SOL DIAL PERI UMA BOLSA PLASTICA FLEX X 5000 ML 43,29 59,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
BAIXO TEOR CA
DIANEAL PD-2 BAIXO TEOR DE CALCIO 4,25% SOL DIAL PERI UMA BOLSA PLASTICA FLEX X 5000 ML 43,29 59,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

BAIXO TEOR CA
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Produto
DIANEAL PD-2 BOLSA DPI/DPA

DIANEAL PD-2 BOLSA SINGLE-BAG
DPI/DPA

DIANEAL PD-2 BOLSA SINGLE-BAG
DPI/DPA

DIANEAL PD2 SOLUGAO DE DIALISE
PERITONEAL

DIANEAL PD2 SOLUGAO DE DIALISE
PERITONEAL

DIANEAL PD2 SOLUGAO DE DIALISE
PERITONEAL

DIANEAL PD2 SOLUGAO DE DIALISE
PERITONEAL

DIANEAL PD2 SOLUGAO DE DIALISE
PERITONEAL SINGLE-

DIANEAL PD2 SOLUGAO DE DIALISE
PERITONEAL SINGLE-

DIANEAL PD2 SOLUGAO DE DIALISE
PERITONEAL CAPD ULT

DIANEAL PD2 SOLUGAO DE DIALISE
PERITONEAL CAPD ULT

DIANEAL PD2 SOLUGAO DE DIALISE
PERITONEAL CAPD ULT

DIANEAL PD2 SOLUGAO DE DIALISE
PERITONEAL CAPD ULT

DIANEAL PD2 SOLUGAO DE DIALISE
PERITONEAL CAPD ULT

DIANEAL PD2 SOLUGAO DE DIALISE
PERITONEAL CAPD ULT

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

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB

Apresentagdo 0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%) (19%)
2,5% SOL INJ CX 2 BOLS PLAS X 5000 ML 43,29 59,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,5% SOL DIAL PER UMA BOLSA PLASTICA FLEX. X 5000 ML 45,96 63,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4,25% SOL DIAL PERI UMA BOLSA PLASTICA FLEX. X 5000 ML 45,96 63,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,5 % SOL DIAL PERI UMA BOLSA PLAS FLEX X 2500 ML 33,57 46,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,5 % SOL DIAL PERI UMA BOLSA PLAS FLEX X 6000 ML 40,28 55,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,5 % SOL DIAL PERI UMA BOLSA PLAS FLEX X 2500 ML 33,57 46,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4,25 % SOL DIAL PERI UMA BOLSA PLAS FLEX X 6000 ML 40,28 55,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,5 % SOL DIAL PERI UMA BOLSA PLAS FLEX X 2500 ML 25,40 35,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
BAIXO TEOR DE CA
2,5 % SOL DIAL PERI UMA BOLSA PLAS FLEX X 2500 ML 25,40 35,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
BAIXO TEOR DE CA
1,5 % SOL DIAL PERI UMA BOLSA PLAS FLEX X 1000 ML 33,57 46,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,5 % SOL DIAL PERI UMA BOLSA PLAS FLEX X 2000 ML 33,57 46,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,5 % SOL DIAL PERI UMA BOLSA PLAS FLEX X 1000 ML 33,57 46,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,5 % SOL DIAL PERI UMA BOLSA PLAS FLEX X 2000 ML 33,57 46,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,5 % SOL DIAL PERI UMA BOLSA PLAS FLEX X 6000 ML 40,28 55,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4,25 % SOL DIAL PERI UMA BOLSA PLAS FLEX X 1000 ML 33,57 46,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PMC
(19%)

0,00

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

0,00
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Produto

DIANEAL PD2 SOLUGAO DE DIALISE
PERITONEAL CAPD ULT

DIANEAL PD2 SOLUGAO DE DIALISE
PERITONEAL CAPD ULT

DIANEAL PD2 SOLUGAO DE DIALISE
PERITONEAL CAPD ULT

DOBUTAFLEX
DOBUTAFLEX
DOPAFLEX
GLICINA

HEPATASOL 8% SOLUGAO DE
AMINOACIDO P/ HEPATOPATIAS 500

HEPATASOL 8% SOLUGAO DE
AMINOACIDO P/ HEPATOPATIAS 500

ISOTHANE ISOFLURANO
IVELIP

IVELIP

IVELIP

LIDOFLEX

METRONIFLEX

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

Apresentacdo
4,25 % SOL DIAL PERI UMA BOLSA PLAS FLEX X 2000 ML

4,25 % SOL DIAL PERI UMA BOLSA PLAS FLEX X 2500 ML
4,25 % SOL DIAL PERI UMA BOLSA PLAS FLEX X 2500 ML

1000 MCG/ML SOL INJ UMA BOLSA PLASTICA X 250 ML
2000 MCG/ML SOL INJ UMA BOLSA PLASTICA X 250 ML
0,8 MG/ML SOL INJ UMA BOLSA PLASTICA X 250 ML
1,56% SOL IRRJ UMA BOLSA PLASTICA INC. X 3000 ML

8 PCC SOL INJ BOLS PLAS INC X 500 ML
8% SOL INJ CT FR VD INC X 500 ML

FRASCO COM 100ML

20% EMUL INJ FRASCO VD X 100 ML

20% EMUL INJ FRASCO VD X 1000 ML

20% EMUL INJ FRASCO VD X 500 ML

2 MG/ML SOL INJ UMA BOLSA PLASTICA X 500 ML

5MG/ML SOL INJ UMA BOLSA PLASTICA INC. X 100ML

PFAB PMC
0%) (0%
33,57 46,41
25,40 35,11
33,57 46,41
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
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 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
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%)
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
40,77 56,36
81,57 112,76
21,70 30,00
22,58 31,21
59,69 82,51
61,87 85,53
384,51 531,53
135,61 187,46
418,82 578,96
247,10 341,58
21,69 29,98
8,66 11,97

PFAB PMC

(18%) (18%)
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
41,27 57,05
82,56 114,13
21,96 30,36
22,85 31,59
60,42 83,52
62,62 86,56
389,18 537,99
137,26 189,74
423,91 586,00
250,10 345,73
21,95 30,34
8,77 12,12

PFAB
(19%)

0,00
0,00
0,00
41,78
83,58
22,23
23,13

61,16
63,39

393,97
138,95
429,12
253,18

22,22

8,88

PMC
(19%)

0,00
0,00
0,00
57,76
115,54
30,73
31,97

84,55
87,63

544,61
192,08
593,20
349,99

30,72

12,28
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Produto
PLASMALYTE
PRIMENE SOLUGAO 10% 250 ML

PROCEDIMENTO MEDICO TABELADO
PELO GOVERNO

RENAMIN SOLUGAO AMINOACIDOS P/
NEFROPATIAS 500 ML

SOL. CLORETO SODIO
SOL. CLORETO SODIO
SOL. CLORETO SODIO
SOL. CLORETO SODIO
SOL. CLORETO SODIO
SOL.ESTERIL CLORETO SODIO

SOL.GLICOSE 5% E CLORETO DE
SODIO 0,9%

SOL.GLICOSE 5% E CLORETO DE
SODIO 0,9%

SOLUCAO DE GLICOSE
SOLUCAO DE GLICOSE

SOLUCAO DE GLICOSE

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

Apresentacdo

SOL INJ CX 24 BOLSA PLAS X 500 ML (SOLUCAO
INJ.ELETROLITO)

10% SOL INJ FRASCO VD X 250 ML

CONJ DE BOLSAS NAS DIFERENTES CONCENTRAQO!ES DE
DEXTROSE 1,5%, 2,5% OU 4,25%, NAS APRESENTAGCOES DE

SOL INJ FRASCO VD INC X 500ML

0,9% SOL INJ UMA BOLSA PLASTICA INC VIAFLEX X 100 ML
0,9% SOL INJ UMA BOLSA PLASTICA INC VIAFLEX X 250 ML
0,9% SOL INJ UMA BOLSA PLASTICA INC. VIAFLEX X 2000 ML
0,9% SOL INJ UMA BOLSA PLASTICA INC. VIAFLEX X 50 ML
0,9% SOL INJ UMA BOLSA PLASTICA INC. VIAFLEX X 500 ML
0,9% SOL INJ UMA BOLSA PLASTICA INC. VIAFLEX X 1000 ML

5% + 0,9% SOL INJ UMA BOLSA PLASTICA INC. VIAFLEX X
1000 ML

5% + 0,9% SOL INJ UMA BOLSA PLASTICA INC. VIAFLEX X 500
ML

10% SOL INJ UMA BOLSA PLASTICA VIAFLEX X 250 ML
10% SOL INJ UMA BOLSA PLASTICA VIAFLEX X 500 ML

10% SOL INJ UMA BOLSA PLASTICA VIAFLEX X 1000 ML

PFAB PMC
0%) (0%
0,00 0,00
0,00 0,00
2342,81 3238,61
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
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 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
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%)
82,87 114,56
93,42 129,14
0,00 0,00
109,98 152,03
5,33 7,37
4,27 5,90
10,28 14,21
5,80 8,02
5,11 7,06
7,33 10,13
8,56 11,83
5,66 7,82
4,72 6,52
6,57 9,08
10,05 13,89

PFAB PMC

(18%) (18%)
83,88 115,95
94,55 130,70
0,00 0,00
111,32 153,88
5,39 7,45
4,32 5,97
10,40 14,38
5,87 8,11
517 7,15
7,42 10,26
8,66 11,97
5,73 7,92
4,78 6,61
6,65 9,19
10,17 14,06

PFAB
(19%)

84,91
95,71
0,00
112,69
5,46
4,37
10,53
5,94
5,23
7,51
8,77
5,80
4,84
6,73

10,30

PMC
(19%)

117,38
132,31
0,00
155,78
7,55
6,04
14,56
8,21
7,23
10,38
12,12
8,02
6,69
9,30

14,24
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Produto
SOLUCAO DE GLICOSE

SOLUCAO DE GLICOSE
SOLUCAO DE GLICOSE
SOLUCAO DE GLICOSE
SOLUCAO DE GLICOSE
SOLUCAO DE GLICOSE

SOLUCAO DE GLICOSE

SOLUCAO MANITOL
SOLUCAO RINGER

SOLUCAO RINGER COM LACTATO
SOLUGAO RINGER COM LACTATO

TRAVAD

TRAVASOL
TRAVASOL

VACINA MENINGOCOCICA
CONJUGADA GRUPO C

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

Apresentacdo
5% SOL INJ UMA BOLSA PLASTICA VIAFLEX X 250 ML

5% SOL INJ UMA BOLSA PLASTICA VIAFLEX X 50 ML
5% SOL INJ UMA BOLSA PLASTICA VIAFLEX X 100 ML
5% SOL INJ UMA BOLSA PLASTICA VIAFLEX X 1000 ML
5% SOL INJ UMA BOLSA PLASTICA VIAFLEX X 500 ML
50% SOL INJ UMA BOLSA PLASTICA VIAFLEX X 1000 ML

70% SOL INJ UMA BOLSA PLASTICA VIAFLEX X 2000 ML (70%
PARA INJ - 2000ML)

20% SOL INJ UMA BOLSA PLASTICA INC X 250 ML
SOL INJ UMA BOLSA PLASTICA VIAFLEX X 500 ML

(6 +0,3+0,2+3,1) MG/ML SOL INJ UMA BOLSA PLASTICA
INC. X 1000 ML

(6 +0,3+0,2+3,1) MG/ML SOL INJ UMA BOLSA PLASTICA
INC. X 500 ML

16G/100ML + 6G/100ML UMA BOLSA PLASTICA X 133 ML

10% S/ELETROLITO C/SERINA SOL INJ UMA BOLSA PLASTICA
VIAFLEX X 2000 ML (SOL AMINOA 10% S/ ELET)

SOL INJ CX 24 BOLSA PLAS X 500ML (SOL AMINOA 10% S/
ELET)

SUS INJ CT BLIS SER PRE-ENCH X 0,5 ML

PFAB PMC
(0%) (0%)
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 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%)
4,33 5,99
5,53 7,64
5,99 8,28
8,42 11,64
5,73 7,92
22,58 31,21
36,14 49,96
5,35 7,40
5,53 7,64
9,07 12,54
5,92 8,18
10,87 14,46
123,03 170,07
82,87 114,56
131,82 182,22

PFAB PMC

(18%) (18%)
4,38 6,05
5,60 7,74
6,06 8,38
8,52 11,78
5,80 8,02
22,85 31,59
36,58 50,57
5,42 7,49
5,60 7,74
9,18 12,69
5,99 8,28
11,02 14,66
124,52 172,13
83,88 115,95
133,42 184,43

PFAB
(19%)

4,43
5,67
6,13
8,62
5,87

23,13

37,03
5,49
5,67
9,29
6,06

11,18

126,05
84,91

135,06

PMC
(19%)

6,12
7,84
8,47
11,92
8,11
31,97
51,19
7,59
7,84
12,84
8,38

14,86

174,25
117,38

186,70
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

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

BAXTER HOSPITALAR LTDA

OLICLINOMEL 10% SOL AA, 40% SOL GLICOSE C/ CALCIO, 20% EMU LIP INJ 0,00 0,00 0,00 0,00 226,01 312,43 228,76 316,23 231,57 320,11
BOLS PLAS TRIPLA X 1000 ML

OLICLINOMEL 10% SOL AA, 40% SOL GLICOSE C/ CALCIO, 20% EMU LIP INJ 0,00 0,00 0,00 0,00 452,02 624,85 457,51 632,44 463,14 640,23
BOLS PLAS TRIPLA X 2000 ML

OLICLINOMEL 10% SOL AA, 40% SOL GLICOSE C/ CALCIO, 20% EMU LIP INJ 0,00 0,00 0,00 0,00 565,06 781,12 571,92 790,60 578,95 800,32
BOLS PLAS TRIPLA X 2500 ML

OLICLINOMEL 5,5% SOL AA, 20% SOL GLICOSE C/ CALCIO, 10% EMU LIP 0,00 0,00 0,00 0,00 188,34 260,35 190,63 263,52 192,97 266,75
INJ BOLS PLAS TRIPLA X 1000 ML

OLICLINOMEL 5,5% SOL AA, 20% SOL GLICOSE C/ CALCIO, 10% EMU LIP 0,00 0,00 0,00 0,00 376,68 520,71 381,25 527,03 385,94 533,51
INJ BOLS PLAS TRIPLA X 2000 ML

OLICLINOMEL 7,0% SOL AA, 25% SOL GLICOSE C/ CALCIO, 20% EMU LIP 0,00 0,00 0,00 0,00 372,88 515,45 377,41 521,72 382,05 528,13
INJ BOLS PLAS TRIPLA X 2000 ML

OLICLINOMEL 8,5% SOL AA, 30% SOL GLICOSE C/ CALCIO, 20% EMU LIP 0,00 0,00 0,00 0,00 310,78 429,61 314,55 434,82 318,42 440,17
INJ BOLS PLAS TRIPLA X 1500 ML

OLICLINOMEL 8,5% SOL AA, 30% SOL GLICOSE C/ CALCIO, 20% EMU LIP 0,00 0,00 0,00 0,00 414,36 572,80 419,39 579,75 424,55 586,88

INJ BOLS PLAS TRIPLA X 2000 ML
BEKER PRODUTOS FARMACO HOSPITALARES LTDA

AGUA PARA INJETAVEIS VOLUME DE 1000ML 0,00 0,00 0,00 0,00 2,37 3,28 2,40 3,32 2,43 3,36
AGUA PARA INJETAVEIS VOLUME DE 10ML 0,00 0,00 0,00 0,00 0,31 0,43 0,31 0,43 0,31 0,43
AGUA PARA INJETAVEIS VOLUME DE 125ML 0,00 0,00 0,00 0,00 1,14 1,58 1,15 1,59 1,16 1,60
AGUA PARA INJETAVEIS VOLUME DE 20ML 100 FR 0,00 0,00 0,00 0,00 0,42 0,58 0,43 0,59 0,44 0,61
AGUA PARA INJETAVEIS VOLUME DE 250ML 0,00 0,00 0,00 0,00 1,24 1,71 1,26 1,74 1,28 1,77
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC  PFAB PMC  PFAB PMC PFAB PMC
Produto Apresentagdo 0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%) (19%) (19%)
AGUA PARA INJETAVEIS VOLUME DE 500ML 0,00 0,00 0,00 0,00 1,59 2,20 1,61 2,23 1,63 2,25
DIALISE PERITONEAL VOLUME DE 1000ML A 1,5% 0,00 0,00 0,00 0,00 3,30 4,56 3,34 4,62 3,38 4,67
DIALISE PERITONEAL VOLUME DE 1000ML A 7% 0,00 0,00 0,00 0,00 5,10 7,05 5,16 7,13 5,22 7,22
GLICERINA VOLUME DE 250ML 0,00 0,00 0,00 0,00 2,43 3,36 2,46 3,40 2,49 3,44
GLICERINA VOLUME DE 500ML 0,00 0,00 0,00 0,00 3,63 5,02 3,67 5,07 3,72 5,14
SOL INJ DE CLORETO DE SODIO 0,9% VOLUME DE 20ML 50 FR 0,00 0,00 0,00 0,00 0,53 0,73 0,54 0,75 0,55 0,76
SOL INJ DE CLORETO DE SODIO 10% VOLUME 20ML 50 FR 0,00 0,00 0,00 0,00 0,53 0,73 0,54 0,75 0,55 0,76
SOL INJ DE CLORETO DE SODIO 10% VOLUME DE 10ML 100 AMP 0,00 0,00 0,00 0,00 0,39 0,54 0,39 0,54 0,39 0,54
SOL INJ DE CLORETO DE SODIO 20% VOLUME DE 10ML 100 FR 0,00 0,00 0,00 0,00 0,33 0,46 0,33 0,46 0,33 0,46
SOL INJ DE CLORETO DE SODIO VOLUME DE 1000ML 0,00 0,00 0,00 0,00 2,60 3,59 2,63 3,64 2,66 3,68
SOL INJ DE CLORETO DE SODIO VOLUME DE 10ML 0,00 0,00 0,00 0,00 0,32 0,44 0,32 0,44 0,32 0,44
SOL INJ DE CLORETO DE SODIO VOLUME DE 125ML 0,00 0,00 0,00 0,00 1,14 1,58 1,15 1,59 1,16 1,60
SOL INJ DE CLORETO DE SODIO VOLUME DE 250ML 0,00 0,00 0,00 0,00 1,25 1,73 1,27 1,76 1,29 1,78
SOL INJ DE CLORETO DE SODIO VOLUME DE 500ML 0,00 0,00 0,00 0,00 1,62 2,24 1,64 2,27 1,66 2,29
SOL INJ DE GLICOSE A 25% VOLUME DE 10ML 100 FR 0,00 0,00 0,00 0,00 0,32 0,44 0,32 0,44 0,32 0,44
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC  PFAB PMC  PFAB PMC  PFAB PMC  PFAB PMC
Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%)  (19%) (19%)
SOL INJ DE GLICOSE A 50% VOLUME DE 10ML 50 FR 0,00 0,00 0,00 0,00 0,37 0,51 0,37 0,51 0,37 0,51
SOL INJ DE GLICOSE A 50% VOLUME DE 20ML 50 FR 0,00 0,00 0,00 0,00 0,53 0,73 0,54 0,75 0,55 0,76
SOL INJ DE GLICOSE VOLUME DE 1000ML A 10% 0,00 0,00 0,00 0,00 3,19 4,41 3,23 4,47 3,27 4,52
SOL INJ DE GLICOSE VOLUME DE 1000ML A 5% 0,00 0,00 0,00 0,00 3,02 4,17 3,06 4,23 3,10 4,29
SOL INJ DE GLICOSE VOLUME DE 125ML A 5% 0,00 0,00 0,00 0,00 1,21 1,67 1,22 1,69 1,24 1,71
SOL INJ DE GLICOSE VOLUME DE 250ML A 10% 0,00 0,00 0,00 0,00 1,46 2,02 1,48 2,05 1,50 2,07
SOL INJ DE GLICOSE VOLUME DE 250ML A 5% 0,00 0,00 0,00 0,00 1,39 1,92 1,41 1,95 1,43 1,98
SOL INJ DE GLICOSE VOLUME DE 500ML A 10% 0,00 0,00 0,00 0,00 2,08 2,88 2,11 2,92 2,14 2,96
SOL INJ DE GLICOSE VOLUME DE 500ML A 5% 0,00 0,00 0,00 0,00 1,90 2,63 1,92 2,65 1,94 2,68
SOL INJ DE MANITOL VOLUME DE 250ML 0,00 0,00 0,00 0,00 3,74 5,17 3,79 5,24 3,84 5,31
SOL INJ DE RINGER VOLUME DE 1000ML 0,00 0,00 0,00 0,00 2,36 3,26 2,39 3,30 2,42 3,35
SOL INJ DE RINGER VOLUME DE 500ML 0,00 0,00 0,00 0,00 1,51 2,09 1,53 2,12 1,55 2,14
ggLDIIgJ DE RINGER C/ LACTATO DE VOLUME DE 1000ML 0,00 0,00 0,00 0,00 2,54 3,51 2,57 3,55 2,60 3,59
28:5|ng DE RINGER C/ LACTATO DE VOLUME DE 500ML 0,00 0,00 0,00 0,00 1,89 2,61 1,91 2,64 1,93 2,67
SOL INJ GLICOFISIOLOGICA VOLUME DE 1000ML 0,00 0,00 0,00 0,00 2,92 4,04 2,96 4,09 3,00 4,15
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Produto
SOL INJ GLICOFISIOLOGICA

SOL INJ GLICOFISIOLOGICA
SOL. INJ. DE CLORETO DE POTASSIO

SOL. INJ. DE CLORETO DE POTASSIO

BELFAR LTDA
ACICLOVIRUS

BACINA
BEFLOX
BEFLOX
BELCOMPLEX
BELCOMPLEX
BELCOMPLEX
BELFACTRIM
BELFACTRIN

BELFACTRIN

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

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Apresentagdo 0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%) (19%) (19%)
VOLUME DE 250ML 0,00 0,00 0,00 0,00 1,34 1,85 1,36 1,88 1,38 1,91
VOLUME DE 500ML 0,00 0,00 0,00 0,00 1,84 2,54 1,86 2,57 1,88 2,60
10% VOLUME DE 10ML 100 FR 0,00 0,00 0,00 0,00 0,32 0,44 0,32 0,44 0,32 0,44
19,1% VOLUME DE 10ML 100 FR 0,00 0,00 0,00 0,00 0,33 0,46 0,33 0,46 0,33 0,46
BGS. C/10 GRS. CREME 0,00 0,00 0,00 0,00 11,10 14,77 11,26 14,98 11,42 15,18
BGS. C/15 GRS POM. 0,00 0,00 0,00 0,00 6,99 9,66 7,07 9,77 7,16 9,90
FRS. C/ 10 COMP. 15 MG 0,00 0,00 0,00 0,00 20,77 28,71 21,02 29,06 21,28 29,42
FRS. C/ 10 COMP. 7,5 MG 0,00 0,00 0,00 0,00 11,20 15,48 11,34 15,68 11,48 15,87
FRS. C/100 XPE. 0,00 0,00 0,00 0,00 5,10 6,79 5,17 6,88 5,24 6,97
FRS. C/30 ML GOTAS 0,00 0,00 0,00 0,00 6,54 8,70 6,63 8,82 6,73 8,95
FRS. C/50 DRGS. 0,00 0,00 0,00 0,00 9,69 12,89 9,83 13,07 9,97 13,25
800 MG CX C/ 10 COMP 0,00 0,00 0,00 0,00 7,68 10,62 7,77 10,74 7,87 10,88
CXS. C/20 COMP. 0,00 0,00 0,00 0,00 9,17 12,68 9,28 12,83 9,39 12,98
FRS. C/90 ML SUSP. 0,00 0,00 0,00 0,00 5,61 7,76 5,68 7,85 5,75 7,95
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC  PFAB PMC  PFAB PMC  PFAB PMC  PFAB PMC
Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%)  (19%) (19%)
BELFAREN 50MG CX C/20 DRGS 0,00 0,00 0,00 0,00 4,28 5,92 4,33 5,99 4,38 6,05
BELFAREN BGS C/60G 0,00 0,00 0,00 0,00 12,19 16,85 12,34 17,06 12,49 17,27
BELMIRAX CXS. C/ 6 COMP. 0,00 0,00 0,00 0,00 2,52 3,48 2,55 3,53 2,58 3,57
BELMIRAX FRS. C/30 ML SUSP. 0,00 0,00 0,00 0,00 2,72 3,76 2,75 3,80 2,78 3,84
BELPIDEX 5 MG + 60 MG COM REV CT 2 BL AL PLAS INC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 4,43 5,89 4,49 5,97 4,55 6,05
BELSCOPAN 10MG CX C/20 DRG 0,00 0,00 0,00 0,00 6,63 8,82 6,72 8,94 6,82 9,07
BELSPAN COMPOSTO CX. C/20 DRG 0,00 0,00 0,00 0,00 6,90 9,18 7,00 9,31 7,10 9,44
BELSPAN COMPOSTO FRS. C/20 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 6,55 8,72 6,64 8,83 6,74 8,96
BESODIN 300 MG CX C/ 200 DRS 0,00 0,00 0,00 0,00 74,57 99,23 75,63 100,59 76,72 101,98
BESODIN CX. C/20 DRGS. 0,00 0,00 0,00 0,00 8,39 11,16 8,51 11,32 8,63 11,47
BESODIN FRS C/ 15 ML GOTAS 0,00 0,00 0,00 0,00 6,45 8,58 6,54 8,70 6,63 8,81
BETACORTAZOL BGS. C/30 GRS CREME 0,00 0,00 0,00 0,00 14,88 20,57 15,06 20,82 15,25 21,08
CALCIOFAR SUSP B12 FRS C/ 250 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 12,57 16,73 12,75 16,96 12,93 17,19
CAPTOMIDO 12,5MG CX C/ 30 0,00 0,00 0,00 0,00 7,14 9,87 7,23 9,99 7,32 10,12
CAPTOMIDO 25MG CX C/ 30 0,00 0,00 0,00 0,00 9,60 13,27 9,72 13,44 9,84 13,60
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%)  (19%) (19%)
CAPTOMIDO 50MG CX C/30 0,00 0,00 0,00 0,00 15,82 21,87 16,01 22,13 16,21 22,41
CLIOTISONA (30+20) MG/G CRE DERM BG X 20 G 0,00 0,00 0,00 0,00 9,69 12,89 9,83 13,07 9,97 13,25
COLPADAK BGS. C/28 G CR. DERM. 0,00 0,00 0,00 0,00 8,28 11,45 8,38 11,58 8,48 11,72
COLPADAK BGS. C/80 G CR. VAGINAL 0,00 0,00 0,00 0,00 23,76 32,84 24,05 33,25 24,35 33,66
COLPADAK FRS. C/30 GRS. PO 0,00 0,00 0,00 0,00 9,53 13,17 9,65 13,34 9,77 13,51
COLPADAK FRS. C/30 ML LOGCAO 0,00 0,00 0,00 0,00 5,89 8,14 5,96 8,24 6,03 8,34
DELTAPIL CXS. C/70 GRS SAB. 0,00 0,00 0,00 0,00 7,78 10,35 7,89 10,49 8,00 10,63
DELTAPIL FRS. C/100 ML LOGAO 0,00 0,00 0,00 0,00 8,21 10,92 8,33 11,08 8,45 11,23
DELTAPIL FRS. C/100 ML. SHAMPOO 0,00 0,00 0,00 0,00 8,51 11,32 8,63 11,48 8,75 11,63
DERMOLIMP BGS. C/30 GRS. CREME 0,00 0,00 0,00 0,00 10,21 13,59 10,36 13,78 10,51 13,97
DERMOTRIZOL BGS. C/20 GRS. CREME 0,00 0,00 0,00 0,00 6,43 8,56 6,52 8,67 6,61 8,79
DERMOTRIZOL FRS. C/20 ML SPRAY 0,00 0,00 0,00 0,00 12,70 16,90 12,88 17,13 13,07 17,37
DEXAGLOS BGS. C/15 GRS. POM. 0,00 0,00 0,00 0,00 9,66 13,35 9,78 13,562 9,90 13,69
DEXAGLOS CXS. C/20 COMP. 0,00 0,00 0,00 0,00 4,76 6,58 4,82 6,66 4,88 6,75
DEXAGLOS FRS. C/100 ML. ELIXIR 0,00 0,00 0,00 0,00 6,27 8,67 6,35 8,78 6,43 8,89
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Produto
DRENOGRIP

FLAGIMAX
FLAGIMAX
FLAGIMAX
FLAGIMAX
FLATICONA
FLATICONA
FLATICONA
FLUCOL
FLUCOL
FLUIDELAN
FRUTOSE
FUROMIDA
GARGO

GELMINEX

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Secretaria Executiva - CMED

PFAB PMC

Apresentacdo (0%) (0%)

CXS. C/100 DRGS. 0,00 0,00
40 MG/ML FRS C/ 100ML 0,00 0,00
BGS. C/50 G 100MG/G GEL 0,00 0,00
CXS. C/20 COMP. 250 MG 0,00 0,00
CXS. C/24 COMP 400 MG 0,00 0,00
75 MG/ML SUS OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML 0,00 0,00
CXS. C/20 COMP. 0,00 0,00
FRS. C/10 ML GOTAS 0,00 0,00
CXS. C/1 CAPS. 150 MG 0,00 0,00
CXS. C/2 CAPS 150 MG 0,00 0,00
FRS. C;/100 ML XPE. 0,00 0,00
CXS. C/50 AMP. X 20 ML. 0,00 0,00
CXS. C/20 COMP. 0,00 0,00
CXS. C/12 PAST. 0,00 0,00
BGS. C/20 GRS 0,00 0,00

LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

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%)
52,10 69,33
7,40 10,23
9,73 13,45
5,96 8,24
9,00 12,44
8,64 11,50
6,49 8,97
4,50 6,22
10,78 14,90
18,78 25,96
5,73 7,62
166,28 229,86
5,11 7,06
8,12 11,22
6,69 8,90

PFAB PMC

(18%) (18%)
52,84 70,28
7,49 10,35
9,85 13,62
6,03 8,34
9,11 12,59
8,76 11,65
6,57 9,08
4,55 6,29
10,91 15,08
19,01 26,28
5,81 7,73
168,30 232,65
517 7,15
8,22 11,36
6,79 9,03

PFAB
(19%)

53,60
7,58
9,97
6,10
9,22
8,89
6,65
4,61

11,04

19,24
5,89

170,37
5,23
8,32

6,89

PMC
(19%)

71,25
10,48
13,78
8,43
12,75
11,82
9,19
6,37
15,26
26,60
7,83
235,51
7,23
11,50

9,16
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo 0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%) (19%) (19%)
GRETIVIT FRS. C/250 ML LQ. 0,00 0,00 0,00 0,00 14,39 19,15 14,59 19,40 14,80 19,67
GRETIVIT FRS. C/50 DRGS. 0,00 0,00 0,00 0,00 19,10 25,42 19,37 25,76 19,65 26,12
GUARATUABA FRS. C/50 COMP. 0,00 0,00 0,00 0,00 7,84 10,43 7,95 10,57 8,06 10,71
HIDROTEN CXC/6 0,00 0,00 0,00 0,00 14,68 19,53 14,89 19,80 15,10 20,07
LISODERME BGS. C/10 GRS. POM. 0,00 0,00 0,00 0,00 4,89 6,76 4,95 6,84 5,01 6,93
MICOSBEL BGS. C/30 GRS. POM. 0,00 0,00 0,00 0,00 10,22 14,13 10,34 14,29 10,47 14,47
MICOSBEL CXS. C/60 GRS. SAB. 0,00 0,00 0,00 0,00 13,51 18,68 13,67 18,90 13,84 19,13
MICOSBEL FRS. C/30 ML LOCAO 0,00 0,00 0,00 0,00 5,95 8,23 6,02 8,32 6,09 8,42
MICOSBEL FRS. C/60 ML. SUSP. 0,00 0,00 0,00 0,00 6,72 9,29 6,80 9,40 6,88 9,51
NASOFAR FRS. C/30 ML GTS NASAIS 0,00 0,00 0,00 0,00 4,57 6,08 4,63 6,16 4,70 6,25
NEUTOSS FRS. C/100 ML .XPE. 0,00 0,00 0,00 0,00 5,92 8,18 5,99 8,28 6,06 8,38
NILCLAMIDA CXS. C/30 COMP. 0,00 0,00 0,00 0,00 5,04 6,97 5,10 7,05 5,16 7,13
OMOPREL 40MG FRS C/7 CPS 0,00 0,00 0,00 0,00 15,31 21,16 15,50 21,43 15,69 21,69
OMOPREL 40MG FRS C/ 14 CPS 0,00 0,00 0,00 0,00 25,84 35,72 26,15 36,15 26,47 36,59
OMOPREL FRS. C/14 CAPS. C/10 MG 0,00 0,00 0,00 0,00 18,84 26,04 19,07 26,36 19,30 26,68
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Produto
OMOPREL

OMOPREL
PARAMOL
PARAMOL
PARAMOL
PIOSAN
PIROFLAM
PLABEL
PLABEL
POMICINA
POMICINA
PROMERGAN
QUADRIBETA
RENOPRIL

RENOPRIL

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

Apresentacdo
FRS. C/14 CAPS. C/20 MG

FRS. C/7 CAPS. C/20 MG
CXS. C/12 COMP.

CXS. C/200 COMP.

FRS. C/15 ML GOTAS

FRS. C/60 ML.

20MG CX C/10

CXS. C/20 COMP.

FRS. C/10 ML GOTAS

BGS. C/20 GRS. POM.

CXS. C/12 PAST.

BGS. C/30G CREME 20 MG/G
(0,5+1,0+ 10,0 + 10,0)0MG/G CREM CTBG AL X20 G
CXS. C/30 COMP. 10 MG

CXS. C/30 COMP. 20 MG

PFAB PMC
(0%) (0%)
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 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%)
22,73 31,42
17,63 24,37
5,02 6,68
84,92 113,00
3,33 4,43
8,72 11,60
4,41 6,10
5,43 7,23
4,15 5,52
7,46 9,93
6,77 9,01
8,51 11,32
13,98 18,60
14,37 19,86
23,95 33,11

PFAB PMC

(18%) (18%)
23,01 31,81
17,84 24,66
5,09 6,77
86,13 114,55
3,38 4,50
8,84 11,76
4,46 6,17
5,51 7,33
4,21 5,60
7,57 10,07
6,87 9,14
8,63 11,48
14,18 18,86
14,54 20,10
24,24 33,51

PFAB
(19%)

23,29
18,06
5,16
87,37
3,43
8,97
4,51
5,59
4,27
7,68
6,97
8,75
14,38
14,72

24,54

PMC
(19%)

32,20
24,97
6,86
116,14
4,56
11,92
6,23
7,43
5,68
10,21
9,26
11,63
19,11
20,35

33,92
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%)  (19%) (19%)
RENOPRIL CXS. C/30 COMP. 5 MG 0,00 0,00 0,00 0,00 9,565 13,20 9,67 13,37 9,79 13,53
SALVITM FRS. C/100 ML LQ. 0,00 0,00 0,00 0,00 9,65 12,84 9,79 13,02 9,93 13,20
SALVITM FRS. C/50 DRGS. 0,00 0,00 0,00 0,00 20,72 27,57 21,01 27,94 21,31 28,33
SARNERICO BGS. C/30 G POM. 400 MG/G 0,00 0,00 0,00 0,00 6,49 8,64 6,58 8,75 6,67 8,87
SARNERICO CXS. C/60 GRS SAB. 0,00 0,00 0,00 0,00 10,68 14,21 10,83 14,40 10,99 14,61
SARNERICO FRS. C/100 MG SUSP. 0,00 0,00 0,00 0,00 11,21 14,92 11,37 15,12 11,53 15,33
SULFERBEL FRS. C/100 ML. XPE. 0,00 0,00 0,00 0,00 5,62 7,48 5,70 7,58 5,78 7,68
SULFERBEL FRS. C/30 ML GOTAS 0,00 0,00 0,00 0,00 5,34 7,11 5,42 7,21 5,50 7,31
SULFERBEL FRS. C/50 DRGS. 0,00 0,00 0,00 0,00 6,97 9,27 7,07 9,40 717 9,63
TANDROTAMOL CXS. C/30 COMPR. 0,00 0,00 0,00 0,00 19,14 25,47 19,41 25,81 19,69 26,17
TROMIZIR 600 MG PO CT FR X 15 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 20,08 27,76 20,32 28,09 20,57 28,44
TROMIZIR 900 MG PO CT FR X 22,5 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 24,54 33,92 24,84 34,34 25,15 34,77
UROTROBEL CXS. C/14 COMP. 400 MG. 0,00 0,00 0,00 0,00 17,24 23,83 17,45 24,12 17,66 24,41
VAGISTATINA BGS. C/60 GRS CREME 0,00 0,00 0,00 0,00 12,80 17,69 12,96 17,92 13,12 18,14
VAGISTATINA FRS. C/50 ML. SUSP. 0,00 0,00 0,00 0,00 13,22 18,27 13,38 18,50 13,54 18,72
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB

Produto Apresentagdo 0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%) (19%)
VIT B12 CX C/50 AMP1000 MCG 2 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 60,58 83,74 61,32 84,77 62,07
VIT B12 CX C/50 AMP5000 MCG 2 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 139,65 193,05 141,35 195,40 143,09

BIOFARMA FARMACEUTICA LTDA

ACIBIO 200 MG COMP 5 BLX5 0,00 0,00 0,00 0,00 19,76 27,32 20,00 27,65 20,25
ACIBIO 400 MG COMP 7 BLX10 0,00 0,00 0,00 0,00 83,98 116,09 85,00 117,50 86,05
ACIBIO 50 MG/G BISN X10G 0,00 0,00 0,00 0,00 8,45 11,68 8,55 11,82 8,66
ALZOBEN 200 MG COMP BLX12 0,00 0,00 0,00 0,00 8,74 12,08 8,85 12,23 8,96
ALZOBEN 200 MG COMP BLX2 0,00 0,00 0,00 0,00 1,64 2,27 1,66 2,29 1,68
ALZOBEN 40 MG/ML FR X10ML PL 0,00 0,00 0,00 0,00 3,10 4,29 3,14 4,34 3,18
ALZOBEN 40 MG/ML FR X10ML VD 0,00 0,00 0,00 0,00 3,16 4,37 3,20 4,42 3,24
ALZOBEN 400 MG COMP BL X 1 0,00 0,00 0,00 0,00 1,98 2,74 2,00 2,76 2,02
ALZOBEN 400 MG COMP BL X 5 0,00 0,00 0,00 0,00 7,90 10,92 8,00 11,06 8,10
BENZOLINA 100 MG/G SABX60 G 0,00 0,00 0,00 0,00 7,01 9,33 7,11 9,46 7,21
BENZOLINA 250MG/ML EMU FR100ML 0,00 0,00 0,00 0,00 7,80 10,38 7,91 10,52 8,02
BENZOLINA 250MG/ML EMU FR60ML 0,00 0,00 0,00 0,00 4,97 6,61 5,04 6,70 5,11

PMC
(19%)

85,80

197,80

27,99
118,95
11,97
12,39
2,32
4,40
4,48
2,79
11,20
9,58
10,66

6,79
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%)  (19%) (19%)
BENZOLINA 250MG/ML EMUFR120ML 0,00 0,00 0,00 0,00 8,80 11,71 8,93 11,88 9,06 12,04
BIMOXIN 250 MG/5ML FR. 60ML 0,00 0,00 0,00 0,00 9,65 13,34 9,77 13,51 9,89 13,67
BIMOXIN 250MG/5ML POFR150ML 0,00 0,00 0,00 0,00 15,51 21,44 15,70 21,70 15,89 21,97
BIMOXIN 500MG CAP 1 BL X 15 0,00 0,00 0,00 0,00 11,91 16,46 12,05 16,66 12,20 16,86
BIMOXIN 500MG CAP 1 BL X 21 0,00 0,00 0,00 0,00 15,89 21,97 16,08 22,23 16,28 22,50
BIOCRIN SOL ORAL 15ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,64 7,50 5,72 7,61 5,80 7,71
BIODOL 20 MG CREME DERM X 28G 0,00 0,00 0,00 0,00 8,09 10,77 8,20 10,91 8,32 11,06
BIODROX 230MG/5ML SUSP ORAL 120ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,38 7,16 5,46 7,26 5,54 7,36
BIODROX 230MG/5ML SUSP ORAL 240ML 0,00 0,00 0,00 0,00 10,79 14,36 10,94 14,55 11,10 14,75
BIODROX 230MG10STRX10COMP 0,00 0,00 0,00 0,00 18,59 24,74 18,85 25,07 19,12 25,42
BIOSEMIDE 40MG C/CT2BL AL PVCX10 0,00 0,00 0,00 0,00 4,71 6,51 4,77 6,59 4,83 6,68
BIOTENOR 100MG CT2BL AL PL INCX14 0,00 0,00 0,00 0,00 15,78 21,81 15,97 22,08 16,17 22,35
BIOTENOR 25MG CT2BL AL PL INCX14 0,00 0,00 0,00 0,00 7,78 10,75 7,87 10,88 7,97 11,02
BIOTENOR 50MG CT2BL AL PL INCX14 0,00 0,00 0,00 0,00 10,99 15,19 11,12 15,37 11,26 15,57
BIOTOSS 1,5MG/ML XARP INFANTIL 120 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 7,66 10,19 7,77 10,33 7,88 10,47

Pdgina 125 de 1133



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

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB

Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%)  (19%)
BIOTOSS 3,0MG/ML XARP ADULTO 120 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 9,80 13,04 9,94 13,22 10,08
BIOTOSS 30MG/ML GOTAS FRASCO 10ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,63 7,49 5,71 7,59 5,79
BIOTRAZOL 100MG 1BLISTX10CAPS 0,00 0,00 0,00 0,00 29,64 40,97 30,00 41,47 30,37
BIOTRAZOL 100MG 1BLISTX15CAPS 0,00 0,00 0,00 0,00 34,38 47,53 34,80 48,11 35,23
BIOTRAZOL 100MG 1BLISTX4CAPS 0,00 0,00 0,00 0,00 11,12 15,37 11,25 15,55 11,39
BIOVIT CX. 100 DRAGEAS 0,00 0,00 0,00 0,00 13,39 17,82 13,58 18,06 13,78
BIOVIT CX. 20 DRAGEAS 0,00 0,00 0,00 0,00 2,72 3,62 2,76 3,67 2,80
BIOVIT CX.50 DRAGEAS 0,00 0,00 0,00 0,00 6,82 9,08 6,92 9,20 7,02
BIOVIT SOL OR. FR 20 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 4,31 5,74 4,37 5,81 4,43
BIOZITROM 200MG/5MLFRX20ML+D FLX9+SER 0,00 0,00 0,00 0,00 15,81 21,86 16,00 22,12 16,20
BIOZITROM 200MG/5MLFRX30ML+D FLX12+SER 0,00 0,00 0,00 0,00 18,57 25,67 18,80 25,99 19,03
BIOZITROM 500MG VER CT BL AL PVCX2 0,00 0,00 0,00 0,00 8,44 11,67 8,54 11,81 8,65
BIOZITROM 500MG VER CT BL AL PVCX3 0,00 0,00 0,00 0,00 9,65 13,34 9,77 13,51 9,89
CABIOTEN 12,5MG CX. C/ 3 BL 10 COMP 0,00 0,00 0,00 0,00 7,21 9,97 7,30 10,09 7,39
CABIOTEN 25MG CX. C/ 16 COMP 0,00 0,00 0,00 0,00 5,70 7,88 5,77 7,98 5,84

PMC
(19%)

13,40

7,70
41,98
48,70
15,75
18,32

3,72

9,33

5,89
22,39
26,31
11,96
13,67
10,22

8,07
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Produto
CABIOTEN

CABIOTEN
CETOZAZ
CETOZAZ
CETOZAZ
CETOZAZ
CETOZAZ
CIMETETAX
CIMETETAX
CIMETETAX
CIMETETAX
CINARIVERT
CINARIVERT
CINARIVERT

CINARIVERT

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

Apresentacdo
25MG CX. C/ 28 COMP

50MG CX. C/ 28 COMP
200MGCOMP 1BLX 10
200MGCOMP 3 BL X 10
200MGCOMP 50 BL X 10
20MG/GCR 50BISNX30G
20MG/GCREM BISNX30G
200MG COMP 1BLX10
200MG COMP 4 BLX10
400 MG COMP BL X 16
800 MG COMP BL X 8
25 MG COMP 3 BLX30
25 MG COMP BL X 30
75 MG COMP BL X 30

75MG/ML SUSP FR15 ML

Secretaria Executiva - CMED

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 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
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%)
8,10 11,20
11,16 15,43
7,79 10,77
26,68 36,88
453,00 626,21
333,17 460,56
7,32 10,12
2,85 3,94
10,89 15,05
11,51 15,91
16,27 22,49
15,19 21,00
5,75 7,95
8,20 11,34
6,41 8,86

PFAB PMC

(18%) (18%)
8,20 11,34
11,30 15,62
7,88 10,89
27,00 37,32
458,50 633,81
337,22 466,16
7,41 10,24
2,88 3,98
11,02 15,23
11,65 16,10
16,47 22,77
15,37 21,25
5,82 8,05
8,30 11,47
6,49 8,97

PFAB
(19%)

8,30
11,44
7,98
27,33
464,14
341,37
7,50
2,92
11,16
11,79
16,67
15,56
5,89
8,40

6,57

PMC
(19%)

11,47
15,81
11,08
37,78
641,61
471,90
10,37
4,04
15,43
16,30
23,04
21,51
8,14
11,61

9,08
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%)  (19%) (19%)
CIPROMIZIN 250MG COMP 1 BLX6 0,00 0,00 0,00 0,00 7,11 9,83 7,20 9,95 7,29 10,08
CIPROMIZIN 250MG COMP 2 BLX7 0,00 0,00 0,00 0,00 20,75 28,68 21,00 29,03 21,26 29,39
CIPROMIZIN 500MG COMP 1BL X 6 0,00 0,00 0,00 0,00 8,50 11,75 8,60 11,89 8,71 12,04
CIPROMIZIN 500MGCOMP 2 BL X7 0,00 0,00 0,00 0,00 17,81 24,62 18,03 24,92 18,25 25,23
CLABIOSIN 125MG PO P/SUSP OR FR 60ML 0,00 0,00 0,00 0,00 24,30 33,59 24,60 34,01 24,90 34,42
CLABIOSIN 250MG CAIXA 30 COMPRIM 0,00 0,00 0,00 0,00 77,61 107,29 78,55 108,58 79,52 109,93
CLARICINA 125MG PO FR X 60 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 24,30 33,59 24,60 34,01 24,90 34,42
CLARICINA 250 MG COMP 3BL X10 0,00 0,00 0,00 0,00 77,61 107,29 78,55 108,58 79,52 109,93
CLAV-AIR 125+31,25MG FR.75ML 0,00 0,00 0,00 0,00 15,65 21,50 15,74 21,76 15,93 22,02
CLAV-AIR 250+62,5MG FR 75 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 25,25 34,90 25,56 35,33 25,87 35,76
CLAV-AIR 500+125MGCX12COMP 0,00 0,00 0,00 0,00 34,03 47,04 34,44 47,61 34,86 48,19
CLAV-AIR 500+125MGCX18COMP 0,00 0,00 0,00 0,00 48,20 66,63 48,79 67,45 49,39 68,27
CLORPROMINI 250 MG COMP 3BL X10 0,00 0,00 0,00 0,00 5,43 7,51 5,50 7,60 5,57 7,70
CLORPROMINI 250MG COMP 10BL X10 0,00 0,00 0,00 0,00 17,09 23,62 17,30 23,91 17,51 24,21
COMBULCER 20MG 1BLIST X 7 COMP 0,00 0,00 0,00 0,00 7,11 9,83 7,20 9,95 7,29 10,08
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo 0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%) (19%) (19%)
COMBULCER 20MG 2BLIST X 7 COMP 0,00 0,00 0,00 0,00 13,14 18,16 13,30 18,39 13,46 18,61
COMBULCER 40MG 1BLIST X 7 COMP 0,00 0,00 0,00 0,00 8,74 12,08 8,85 12,23 8,96 12,39
COMBULCER 40MG 2BLIST X 7 COMP 0,00 0,00 0,00 0,00 14,03 19,39 14,20 19,63 14,37 19,86
DELTASAY 20MG/ML SHAMPOO 100ML 0,00 0,00 0,00 0,00 7,27 9,67 7,37 9,80 7,48 9,94
DERMOMICIN 3,5MG/G POM BISN 20G 0,00 0,00 0,00 0,00 6,04 8,35 6,11 8,45 6,19 8,56
DEXMENE 0,5 MG/5ML ELX FR120ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,41 7,48 5,48 7,58 5,55 7,67
DEXMENE 0,5MGCOMP 2BL X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 2,66 3,68 2,69 3,72 2,72 3,76
DEXMENE 0,75MG COMP 2 BLX10 0,00 0,00 0,00 0,00 2,87 3,97 2,90 4,01 2,94 4,06
DEXMENE 1MG/G CREME BISN10 G 0,00 0,00 0,00 0,00 4,58 6,33 4,64 6,41 4,70 6,50
DEXMENE 4 MG COMP 1 BL X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 5,57 7,70 5,64 7,80 5,71 7,89
ERIPAN 125MG/5ML SUSFR60ML 0,00 0,00 0,00 0,00 6,80 9,05 6,90 9,18 7,00 9,30
ERIPAN 250MG CAPS 2BL X 6 0,00 0,00 0,00 0,00 12,92 17,19 13,10 17,42 13,29 17,67
ERIPAN 250MG CAPS 8 BL X 6 0,00 0,00 0,00 0,00 45,05 59,95 45,69 60,77 46,35 61,61
ERIPAN 500MG CAPS 2BL X 6 0,00 0,00 0,00 0,00 17,03 22,66 17,27 22,97 17,52 23,29
ERIPAN 500MG CAPS 8 BL X 6 0,00 0,00 0,00 0,00 63,91 85,04 64,82 86,21 65,75 87,40
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%)  (19%) (19%)
ESTROLIN 0,625MG 1 BLIST 21 DR 0,00 0,00 0,00 0,00 12,50 17,28 12,65 17,49 12,81 17,71
ESTROLIN 0,625MG 50 BLIST 21 DR 0,00 0,00 0,00 0,00 607,33 839,55 614,71 849,75 622,27 860,20
ESTROLIN 0,625MG/G BISN 25 G 0,00 0,00 0,00 0,00 17,38 24,03 17,59 24,32 17,81 24,62
FEBIOTEC 0,25MG/MLXPE FR120ML 0,00 0,00 0,00 0,00 2,58 3,57 2,61 3,61 2,64 3,65
FEBIOTEC 0,50MG/MLXPE FR120ML 0,00 0,00 0,00 0,00 3,03 4,19 3,07 4,24 3,11 4,30
FEBIOTEC 5MG/MLSOL.OR FR20ML 0,00 0,00 0,00 0,00 3,24 4,48 3,28 4,53 3,32 4,59
FEBIOTEC 5MG/MLSOL.OR FR50ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,97 8,25 6,04 8,35 6,11 8,45
FIBRABIN 1U+666U+10MGBG10G 0,00 0,00 0,00 0,00 12,72 17,58 12,87 17,79 13,03 18,01
FIBRABIN 1U+666U+10MGBG30G 0,00 0,00 0,00 0,00 30,32 41,91 30,69 42,42 31,07 42,95
FLUNAL 100MG CAP 1 BLX8 0,00 0,00 0,00 0,00 51,38 71,03 52,00 71,88 52,64 72,77
FLUNAL 150MG CAP 1BL X1 0,00 0,00 0,00 0,00 6,22 8,60 6,30 8,71 6,38 8,82
FLUNAL 150MG CAP 1BL X2 0,00 0,00 0,00 0,00 12,25 16,93 12,40 17,14 12,55 17,35
FLUNAL 50MG CAP 1BL X8 0,00 0,00 0,00 0,00 45,04 62,26 45,59 63,02 46,15 63,80
HIDROBIO 25 MG COMP BL X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 2,11 2,92 2,14 2,96 2,17 3,00
HIDROBIO 50 MG COMP BL X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 2,88 3,98 2,92 4,04 2,96 4,09
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%)  (19%) (19%)
MACROZOL 10 MG FR 14CAP 0,00 0,00 0,00 0,00 10,47 14,47 10,60 14,65 10,73 14,83
MACROZOL 20 MG FR 14CAP 0,00 0,00 0,00 0,00 17,60 24,33 17,81 24,62 18,03 24,92
MACROZOL 20 MG FR 28CAP 0,00 0,00 0,00 0,00 27,60 38,15 27,94 38,62 28,28 39,09
MACROZOL 20 MG FR 7 CAP 0,00 0,00 0,00 0,00 11,29 15,61 11,43 15,80 11,57 15,99
MACROZOL 40 MG FR 7CAP 0,00 0,00 0,00 0,00 20,71 28,63 20,96 28,97 21,22 29,33
MEGAZOL 100 MG COMP BL X 6 0,00 0,00 0,00 0,00 2,25 2,99 2,28 3,03 2,31 3,07
MEGAZOL 100MG/5MLSUSP FR30ML 0,00 0,00 0,00 0,00 3,35 4,46 3,40 4,52 3,45 4,59
METFORDIN 500 MG COMP 3BLX10 0,00 0,00 0,00 0,00 8,74 12,08 8,85 12,23 8,96 12,39
METFORDIN 850 MG COMP 3BLX10 0,00 0,00 0,00 0,00 10,68 14,76 10,81 14,94 10,94 15,12
METILBIO 250 MG COMP 3BLX10 0,00 0,00 0,00 0,00 12,10 16,73 12,25 16,93 12,40 17,14
METILBIO 500 MG COMP 3BLX10 0,00 0,00 0,00 0,00 23,64 32,68 23,93 33,08 24,22 33,48
METROTIX 100 MG GEL BISN 50G 0,00 0,00 0,00 0,00 8,41 11,63 8,51 11,76 8,61 11,90
METROTIX 250 MG COMP BLX20 0,00 0,00 0,00 0,00 5,37 7,42 5,44 7,52 5,51 7,62
METROTIX 40 MG/ML SUSPFR80ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,96 8,24 6,03 8,34 6,10 8,43
METROTIX 400 MG COMP 2BLX10 0,00 0,00 0,00 0,00 5,35 7,40 5,41 7,48 5,48 7,58
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Produto
METROTIX

MICOZOL
MICOZOL
NIFATIN
NIFATIN
NIMEDALIN
NIMEDALIN
NIMEDALIN
PIOSIDIM
PIOSIDIM
PROPARIL
PROPARIL
QUINOLEVI
QUINOLEVI

QUINOLEVI

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

Apresentacdo
400 MG COMP 2BLX12

20 MG/G LOC FR 30ML
20 MG/G PO FR 30G
100000UI1/4GCR BIS60G
100000UI/MLSUSFR50ML
100MG COMP 1BLX12

50 MG/5MLSUSPFR60ML
50 MG/ML SUSPFR15ML
10MG/ML CREME 60 ML
10MG/ML CREME CX. C/ 50 FR PLAS 60 ML
40 MG COMP 2 BLX20

80 MG COMP BL X 20
250MG 1BLISTX10COMP
25MG/ML FR AMP 20ML

500MG 1BLISTX7COMPL

PFAB PMC
(0%) (0%)
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 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%)
6,01 8,31
4,34 5,78
9,78 13,01
9,62 13,30
9,58 13,24
6,22 8,60
8,00 11,06
7,09 9,80
9,76 12,99
462,76 615,78
3,51 4,85
3,25 4,49
25,10 34,70
51,22 70,80
29,51 40,79

PFAB PMC

(18%) (18%)
6,08 8,40
4,40 5,85
9,92 13,19
9,74 13,46
9,70 13,41
6,30 8,71
8,10 11,20
7,18 9,93
9,90 13,17
469,33 624,19
3,55 4,91
3,29 4,55
25,40 35,11
51,84 71,66
29,87 41,29

PFAB
(19%)

6,15
4,46
10,06
9,86
9,82
6,38
8,20
7,27
10,04
476,09
3,59
3,33
25,71
52,48

30,24

PMC
(19%)

8,50
5,93
13,37
13,63
13,57
8,82
11,34
10,05
13,35
632,85
4,96
4,60
35,54
72,55

41,80
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%)  (19%) (19%)
RABIODINA 150MG VER CT 2BL X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 9,66 12,85 9,80 13,03 9,94 13,21
RABIODINA 300MG VERCT 1 BL X8 0,00 0,00 0,00 0,00 7,20 9,58 7,30 9,71 7,41 9,85
RIFACIN 20MG/MLSUSP FR.50ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,22 7,22 5,28 7,30 5,34 7,38
RIFACIN 300 MG CX 10 CAPS 0,00 0,00 0,00 0,00 11,59 16,02 11,73 16,22 11,87 16,41
SAISTRAT REIDRAT OR CX C/ 200 ENV 0,00 0,00 0,00 0,00 447,61 595,62 453,97 603,76 460,51 612,14
SAISTRAT REIDRAT OR CX C/ 4 ENV 0,00 0,00 0,00 0,00 9,49 12,63 9,62 12,79 9,76 12,97
SAISTRAT REIDRAT OR CX C/ 6 ENV 0,00 0,00 0,00 0,00 12,68 16,87 12,86 17,10 13,05 17,35
SALINDOR 500MG/ML CX. 200 BL. 10 0,00 0,00 0,00 0,00 51,43 68,44 52,16 69,37 52,91 70,33
SALONFER 300MG DRG CX 50 0,00 0,00 0,00 0,00 7,49 9,97 7,60 10,11 7,71 10,25
SALONFER 50 MG/ML XPEFR100ML 0,00 0,00 0,00 0,00 5,08 6,76 5,15 6,85 5,22 6,94
SALROLIN 2 MG COMP 2 BLX10 0,00 0,00 0,00 0,00 2,20 3,04 2,23 3,08 2,26 3,12
SALROLIN 2 MG/5 MLXPEFR120ML 0,00 0,00 0,00 0,00 4,45 6,15 4,50 6,22 4,56 6,30
SALROLIN 4 MG COMP 2BL X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 2,92 4,04 2,96 4,09 3,00 4,15
SECNITROL 1000 MG CX 2 COMP 0,00 0,00 0,00 0,00 7,02 9,34 7,12 9,47 7,22 9,60
SECNITROL 1000 MG CX 4 COMP 0,00 0,00 0,00 0,00 14,75 19,63 14,96 19,90 15,18 20,18
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%)  (19%) (19%)
SECNITROL 30 MG PO FR.15 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 6,84 9,10 6,94 9,23 7,04 9,36
SECNITROL 30 MG PO FR.30 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 9,66 12,85 9,80 13,03 9,94 13,21
SECNITROL 500 MG CX 4 COMP 0,00 0,00 0,00 0,00 7,94 10,57 8,05 10,71 8,17 10,86
SECNITROL 500 MG CX 8 COMP 0,00 0,00 0,00 0,00 14,82 19,72 15,03 19,99 15,25 20,27
TELEXIN 250MG CAPS 10BL X10 0,00 0,00 0,00 0,00 20,25 27,99 20,50 28,34 20,75 28,68
TELEXIN 500MG CAPS 10BL X10 0,00 0,00 0,00 0,00 50,58 69,92 51,19 70,76 51,82 71,63
TENOBIO 20MG 1 BL X10 0,00 0,00 0,00 0,00 11,76 16,26 11,90 16,45 12,05 16,66
TIZONIL M 30MG +20MG X 40G +7 APLIC 0,00 0,00 0,00 0,00 12,23 16,27 12,40 16,49 12,58 16,72
TIZONIL M 30MG+20MG/G CR VAG BG 45G+7APLIC 0,00 0,00 0,00 0,00 14,37 19,12 14,57 19,38 14,78 19,65
TIZONIL M 45MG+20MG X 80G +14 APLIC 0,00 0,00 0,00 0,00 14,00 18,63 14,20 18,89 14,40 19,14
TRIMEZOL 40+8MG/ML SUS FR50ML 0,00 0,00 0,00 0,00 3,67 5,07 3,71 5,13 3,76 5,20
TRIMEZOL 40+8MG/MLSUSFR100ML 0,00 0,00 0,00 0,00 7,48 10,34 7,57 10,46 7,66 10,59
TRIMEZOL 400+80MGCOM 2BLX10 0,00 0,00 0,00 0,00 7,80 10,78 7,89 10,91 7,99 11,05
UNALMES 150+10MG/ML 1AP 1ML 0,00 0,00 0,00 0,00 8,41 11,63 8,51 11,76 8,61 11,90
VITACOR 200MG/ML SOL FR 20ML 0,00 0,00 0,00 0,00 4,52 6,01 4,58 6,09 4,65 6,18
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB

Produto Apresentagdo 0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%) (19%)
BIOLAB SANUS FARMACEUTICA LTDA

ABLOK COM CT 3 BL AL PLASINC X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 15,60 21,56 15,79 21,83 15,98
ABLOK COM CT 3 BL AL PLAS INC X 10 25MG 0,00 0,00 0,00 0,00 6,08 8,40 6,15 8,50 6,23
ABLOK COM CT 3 BL AL PLAS INC X 10 50 MG 0,00 0,00 0,00 0,00 9,54 13,19 9,66 13,35 9,78
ABLOK PLUS COM CT BL AL PLAS INC X 30 100/25 MG 0,00 0,00 0,00 0,00 20,97 28,99 21,22 29,33 21,48
ABLOK PLUS COM CT BL AL PLAS INC X 30 50/12,5 0,00 0,00 0,00 0,00 12,99 17,96 13,15 18,18 13,31
ACINIC 500MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS INC X 30 0,00 0,00 0,00 0,00 26,19 34,85 26,56 35,32 26,94
ACINIC 750 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS INC X 30 0,00 0,00 0,00 0,00 31,29 41,64 31,73 42,20 32,19
ALERGOLON COM CT BL AL PLAS INC X 21 0,00 0,00 0,00 0,00 16,59 22,08 16,83 22,38 17,07
ALIVE 9 MG/ML + 0,1 MG/ML SOL NAS CT FR PLAS OPC GOT X 30 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 4,74 6,31 4,81 6,40 4,88
AMIRETIC COM CT BL AL PLAS INC X 30 0,00 0,00 0,00 0,00 9,06 12,52 9,17 12,68 9,28
AMPLAMOX CAP CT 3 BL AL PLAS AMB X 7 500 MG 0,00 0,00 0,00 0,00 25,61 35,40 25,92 35,83 26,24
AMPLAMOX CAP GEL DURA CT 3 BL AL PLAS INC X 10 500 MG 0,00 0,00 0,00 0,00 27,58 38,13 27,92 38,60 28,26
AMPLAMOX SUSP. ORAL C/ 150 ML 500 MG / 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 31,88 44,07 32,27 44 .61 32,67
AMPLAMOX SUSP. ORAL C/ 150 ML 125 MG / 5ML 0,00 0,00 0,00 0,00 13,34 18,44 13,50 18,66 13,67

PMC
(19%)

22,09

8,61
13,52
29,69
18,40
35,81
42,79
22,69

6,49
12,83
36,27
39,07
45,16

18,90
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%)  (19%) (19%)
AMPLAMOX SUSP. ORAL C/ 150 ML 250 MG / 5SML 0,00 0,00 0,00 0,00 20,63 28,52 20,88 28,86 21,14 29,22
ARADOIS 100 MG CX C/ 30 COMP REV. 0,00 0,00 0,00 0,00 37,88 52,36 38,34 53,00 38,81 53,65
ARADOIS 25 MG CX C/ 30 COMP REV. 0,00 0,00 0,00 0,00 14,13 19,53 14,30 19,77 14,48 20,02
ARADOQIS COM REV CT BL AL PLAS AMB X 30 0,00 0,00 0,00 0,00 25,67 35,49 25,98 35,91 26,30 36,36
ARADOIS H 100/25 MG CX C/ 30 COMP REV. 0,00 0,00 0,00 0,00 51,45 71,12 52,07 71,98 52,71 72,86
ARADOIS H COM REV CT 2 BL AL PLAS AMB X 15 0,00 0,00 0,00 0,00 31,19 43,12 31,57 43,64 31,96 44,18
ARGIPRESSIN 20 U/ML SOL INJ CT 1 AMP VD INC X 1 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 8,64 11,94 8,74 12,08 8,85 12,23
ARGIPRESSIN 20 U/ML SOL INJ CT 10 AMP VD INC X 1 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 86,35 119,37 87,40 120,82 88,48 122,31
ARGIPRESSIN 20 U/ML SOL INJ CT 2 AMP VD INC X 1 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 17,27 23,87 17,48 24,16 17,70 24,47
ARGIPRESSIN 20 U/ML SOL INJ CT 5 AMP VD INC X 1 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 43,18 59,69 43,70 60,41 44,24 61,16
ARGIPRESSIN 20 U/ML SOL INJ CT 50 AMP VD INC X 1 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 431,76 596,85 437,00 604,09 442,38 611,53
BENAPEN 300.000 Ul + 100.000 Ul PO INJ CX 100 FA VD INC + 0,00 0,00 0,00 0,00 227,97 315,14 230,74 318,97 233,58 322,89
BENZITRAT COLUT CT FR PLAS TRANS X 150 ML - COLUTORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 7,14 9,50 7,24 9,63 7,34 9,76
BESILATO DE ANLODIPINO 10 MG CX C/ 100 COMP 0,00 0,00 168,06 232,32 178,20 246,34 180,36 249,32 182,58 252,39
BESILATO DE ANLODIPINO 10 MG CX C/ 20 COMP 0,00 0,00 25,14 34,75 26,66 36,85 26,98 37,30 27,31 37,75
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%)  (19%) (19%)
BESILATO DE ANLODIPINO 10 MG CX C/ 30 COMP 0,00 0,00 37,97 52,49 40,26 55,65 40,75 56,33 41,25 57,02
BESILATO DE ANLODIPINO 5 MG CX C/ 100 COMP 0,00 0,00 92,22 127,48 97,78 135,17 98,97 136,81 100,19 138,50
BESILATO DE ANLODIPINO 5 MG CX C/ 20 COMP 0,00 0,00 12,27 16,96 13,01 17,98 13,17 18,21 13,33 18,43
BESILATO DE ANLODIPINO 5 MG CX C/ 30 COMP 0,00 0,00 17,82 24,63 18,89 26,11 19,12 26,43 19,36 26,76
BIOGLIC COMCT 3BLAL PLASINC X101 MG 0,00 0,00 0,00 0,00 9,53 13,17 9,65 13,34 9,77 13,51
BIOGLIC COM CT 3 BL AL PLAS INC X 10 2 MG 0,00 0,00 0,00 0,00 16,50 22,81 16,70 23,09 16,91 23,38
BIOGLIC COM CT 3 BL AL PLAS INC X 10 4 MG 0,00 0,00 0,00 0,00 28,57 39,49 28,92 39,98 29,28 40,48
BONALEN COM CT 2 BL AL PLAS INC X 15 10MG 0,00 0,00 0,00 0,00 59,42 82,14 60,14 83,14 60,88 84,16
BONALEN COM REV CT BL AL PLAS AMB X 4 70MG 0,00 0,00 0,00 0,00 23,52 32,51 23,81 32,91 24,10 33,31
CARVEPRESS 12,5 MG COM CX C/ 30 0,00 0,00 0,00 0,00 17,90 24,74 18,12 25,05 18,34 25,35
CARVEPRESS 25 MG COM CX C/ 30 0,00 0,00 0,00 0,00 21,02 29,06 21,28 29,42 21,54 29,78
CARVEPRESS 3,125 MG COM CX C/ 30 0,00 0,00 0,00 0,00 13,86 19,16 14,03 19,39 14,20 19,63
CARVEPRESS 6,25 MG COM CX C/ 30 0,00 0,00 0,00 0,00 15,58 21,54 15,77 21,80 15,96 22,06
CICLOVULAR CX. C/ 1 AMP. 0,00 0,00 0,00 0,00 6,73 9,30 6,81 9,41 6,89 9,52
CINETIC 1 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 100 ML + COPO DOSADOR 0,00 0,00 0,00 0,00 12,00 15,97 12,17 16,19 12,35 16,42
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Produto
CINETIC

CINETIC
CINETIC
CINETIC
CINETIC
CINETIC
CINETIC
COLONAC
CONTRACTUBEX
CORONAR
CORONAR
CRISTALPEN
CRONOBE
DEFLOGEN

DEPOMES

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

Apresentacdo
10 MG COM CT 10 BL AL PLAS INC X 10

10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 10

10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20

4 MG/ML SOL OR CONC CT FR PLAS OPC GOT X 10 ML
8 MG/ML SOL OR CONC CT FR PLAS OPC GOT X 10 ML
8 MG/ML SOL OR CONC CT FR PLAS OPC GOT X 15 ML
8 MG/ML SOL OR CONC CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML
667 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML

GEL CTBG AL REV X20 G

COM CT 3 BL AL PLAS INC X 10 20 MG/ML

SOL INJ CT 50 AMP VD AMB X 1 ML 10 MG/ML
5.000.000 UI/FA PO INJ CX 50 FA VD INC

2000 MCG G/ML SOL INJ CT 2 AMP X 2,5 ML

COM CT BLAL PLAS INC X 12

25 MG + 5 MG/ML SUS INJ CX 1 AMP X 1 ML

PFAB PMC
(0%) (0%)
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 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%)
58,91 81,43
5,88 8,13
11,78 16,28
4,87 6,73
9,74 13,46
14,60 20,18
19,48 26,93
18,49 24,60
31,33 41,69
7,00 9,68
64,78 89,55
219,12 302,90
15,52 20,65
8,49 11,74
12,47 16,59

PFAB PMC

(18%) (18%)
59,63 82,43
5,95 8,23
11,92 16,48
4,93 6,82
9,86 13,63
14,78 20,43
19,72 27,26
18,75 24,94
31,77 42,25
7,08 9,79
65,57 90,64
221,78 306,58
15,74 20,93
8,59 11,87
12,65 16,82

PFAB
(19%)

60,36
6,02
12,07
4,99
9,98
14,96
19,96
19,02
32,23
7,17
66,38
224,51
15,97
8,70

12,83

PMC
(19%)

83,44
8,32
16,69
6,90
13,80
20,68
27,59
25,28
42,84
9,91
91,76
310,35
21,23
12,03

17,05
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Produto
DEPOMES

DEPOMES
DEPOMES
DEPOMES
DEPOMES
DEXA-CRONOBE
DILTIACOR
DRENIFORMIO
DRENISON
DRENISON
DRENISON
DRENISON N
DRENISON LOGAO
DRENISON OCLUSIVO

ELAMAX

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

Apresentacdo
25 MG + 5 MG/ML SUS INJ CX 1 SER HYPAK X 1 ML

25 MG + 5 MG/ML SUS INJ CX 3 AMP X 1 ML

25 MG + 5 MG/ML SUS INJ CX 3 SER HYPAK X 1 ML
25 MG + 5 MG/ML SUS INJ CX 50 AMP X 1 ML

25 MG + 5 MG/ML SUS INJ CX 50 SER HYPAK X 1 ML
SOL INJCT 3AMP X2 ML + 3 AMP VD INC X 1 ML
COM DES LENT CT BL AL PLAS INC X 50

CREM DERM CTBG AL X30G

CREM DERM CTBG AL X30G

N-CREMDERM CTBGALX30G

POM DERM CT BG AL X30 G

POM DERM CT BGAL X30 G

0,5 MG/ML LOG CT FR PLAS OPC GOT X 30 ML
CURCTRL200CM X 7,5

2 MG + 1 MG COM REV EST CALEND X 21

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 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
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%)
12,47 16,59
37,43 49,81
37,43 49,81
623,86 830,15
623,86 830,15
19,64 26,13
18,10 25,02
12,47 16,59
11,96 15,91
12,13 16,14
12,04 16,02
12,22 16,26
13,81 18,38
36,05 50,95
12,18 16,84

PFAB PMC

(18%) (18%)
12,65 16,82
37,96 50,49
37,96 50,49
632,72 841,49
632,72 841,49
19,92 26,49
18,32 25,32
12,65 16,82
12,13 16,13
12,30 16,36
12,21 16,24
12,39 16,48
14,01 18,63
36,52 51,63
12,33 17,04

PFAB
(19%)

12,83
38,51
38,51
641,83
641,83
20,21
18,55
12,83
12,30
12,48
12,39
12,57
14,21
37,01

12,48

PMC
(19%)

17,05
51,19
51,19
853,16
853,16
26,86
25,64
17,05
16,35
16,59
16,47
16,71
18,89
52,34

17,25
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Produto
EPILENIL

EPILENIL
ERGOTRATE
ERGOTRATE
ERGOTRATE
ERGOTRATE
ERITOS
ERITOS
FLUOTRAT
FLUOTRAT
GASPIREN
GASPIREN
GESTRELAN
HEPA MERZ

HEPA MERZ

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

Apresentacdo
CAP GEL MOLE CT FR VD AMB X 25 250 MG

XPE CT FR VD AMB X 100 ML 250 MG/5ML

4 MCG CM2 CUR CT RL60 CM X 7,5

COMP CT 4 BL AL PLAS INC X 25 - 0,2 MG

COMP CT BL AL PLAS INC X 12 - 0,2 MG

SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 1 ML - 0,2 MG/ML
XPE AD CT FR VD AMB X 150 ML - 30MG/ML

XPE PED CT FR VD AMB X 150ML - 1,5MG/ML

0,5 GRAMA SOL CT FRVD INC X240 M

2,5MG GEL CT BG AL X 50 GRAMA

CAP GEL DURA CT FR PLAS OPC X 14 - 20 MG
PO INJ CX 1 FAVD AMB + 1 AMP DIL X 10 ML - 40 MG
0,15 MG + 0,03 MG COM CT 3 BL AL PLAS INC X 21
0,5G/ML INF CT 5 AMP VD AMB X 10ML

0,6G/G GRAN CT 10 ENV AL POLIET X 5G

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 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
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%)
7,89 10,91
6,28 8,68
10,20 13,57
16,60 22,09
4,23 5,63
97,02 129,10
10,24 13,63
7,30 9,71
6,70 8,92
5,28 7,03
35,54 49,13
29,90 41,33
14,49 20,03
150,12 199,76
50,43 67,11

PFAB PMC

(18%) (18%)
7,99 11,05
6,36 8,79
10,34 13,75
16,84 22,40
4,29 5,71
98,40 130,87
10,39 13,82
7,40 9,84
6,80 9,04
5,35 7,12
35,97 49,72
30,26 41,83
14,67 20,28
152,25 202,49
51,15 68,03

PFAB
(19%)

8,09
6,44
10,49
17,08
4,35
99,82
10,54
7,51
6,90
5,43
36,41
30,63
14,85
154,44

51,89

PMC
(19%)

11,18
8,90
13,94
22,70
5,78
132,69
14,01
9,98
9,17
7,22
50,33
42,34
20,53
205,29

68,98
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%)  (19%) (19%)
ITRAZOL CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 15 0,00 0,00 0,00 0,00 67,93 93,90 68,75 95,04 69,60 96,21
ITRAZOL CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 4 0,00 0,00 0,00 0,00 22,05 30,48 22,32 30,85 22,59 31,23
KELAFER 250 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 15 0,00 0,00 0,00 0,00 9,00 11,98 9,13 12,14 9,26 12,31
KELAFER 250 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 30 0,00 0,00 0,00 0,00 15,58 20,73 15,80 21,01 16,03 21,31
KELAFER 50 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 120 ML 0,00 0,00 0,00 0,00 15,99 21,28 16,22 21,57 16,45 21,87
KELAFER 500 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 15 0,00 0,00 0,00 0,00 18,01 23,97 18,27 24,30 18,53 24,63
KELAFER 500 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 30 0,00 0,00 0,00 0,00 31,16 41,46 31,60 42,03 32,06 42,62
KELAFER SUS OR GOTA CT FR PLAS OPC GOTA 30ML 0,00 0,00 0,00 0,00 19,99 26,60 20,27 26,96 20,56 27,33
LEVEL 0,10/0,02 MG CX C/ 21COMP REV. 0,00 0,00 0,00 0,00 9,31 12,87 9,42 13,02 9,54 13,19
LEVOCARB COMCT 3ENV AL X 10 0,00 0,00 0,00 0,00 29,16 40,31 29,51 40,79 29,87 41,29
LEVOTROID 100 MCG COM CT 2 BL AL PLAS AMB X 15 0,00 0,00 0,00 0,00 5,67 7,84 5,74 7,93 5,81 8,03
LEVOTROID 100 MCG COM CT 5 BL AL PLAS AMB X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 18,92 26,15 19,15 26,47 19,39 26,80
LEVOTROID 100 MCG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 3,78 5,23 3,83 5,29 3,88 5,36
LEVOTROID 12,5 MCG COM CT 2 BL AL PLAS AMB X 15 0,00 0,00 0,00 0,00 2,99 4,13 3,03 4,19 3,07 4,24
LEVOTROID 12,5 MCG COM CT 5 BL AL PLAS AMB X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 10,00 13,82 10,12 13,99 10,24 14,16
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Secre}aria Executiya - CMED
LISTA DE PRECOS FABRICA E MAXIMOS AO CONSUMIDOR

PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC PFAB PMC

Produto Apresentagdo (0%) (0%) (12%) (12%)  (17%) (17%)  (18%) (18%)  (19%) (19%)
LEVOTROID 12,5 MCG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 2,00 2,76 2,02 2,79 2,04 2,82
LEVOTROID 125 MCG COM CT 2 BL AL PLAS AMB X 15 0,00 0,00 0,00 0,00 8,31 11,49 8,41 11,63 8,51 11,76
LEVOTROID 125 MCG COM CT 5 BL AL PLAS AMB X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 27,70 38,29 28,04 38,76 28,38 39,23
LEVOTROID 125 MCG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 5,63 7,64 5,60 7,74 5,67 7,84
LEVOTROID 150 MCG COM CT 2 BL AL PLAS AMB X 15 0,00 0,00 0,00 0,00 8,95 12,37 9,06 12,52 9,17 12,68
LEVOTROID 150 MCG COM CT 5 BL AL PLAS AMB X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 29,87 41,29 30,23 41,79 30,60 42,30
LEVOTROID 150 MCG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 5,97 8,25 6,04 8,35 6,11 8,45
LEVOTROID 175 MCG COM CT 2 BL AL PLAS AMB X 15 0,00 0,00 0,00 0,00 11,29 15,61 11,43 15,80 11,57 15,99
LEVOTROID 175 MCG COM CT 5 BL AL PLAS AMB X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 37,63 52,02 38,09 52,65 38,56 53,30
LEVOTROID 175 MCG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 7,52 10,40 7,61 10,52 7,70 10,64
LEVOTROID 200 MCG COM CT 2 BL AL PLAS AMB X 15 0,00 0,00 0,00 0,00 19,65 27,03 19,79 27,36 20,03 27,69
LEVOTROID 200 MCG COM CT 5 BL AL PLAS AMB X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 65,18 90,10 65,97 91,19 66,78 92,31
LEVOTROID 200 MCG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 13,03 18,01 13,19 18,23 13,35 18,45
LEVOTROID 25 MCG COM CT 2 BL AL PLAS AMB X 15 0,00 0,00 0,00 0,00 6,00 8,29 6,07 8,39 6,14 8,49
LEVOTROID 25 MCG COM CT 5 BL AL PLAS AMB X 20 0,00 0,00 0,00 0,00 20,25 27,99 20,50 28,34 20,75 28,68
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Produto
LEVOTROID

LEVOTROID
LEVOTROID
LEVOTROID
LEVOTROID
LEVOTROID
LEVOTROID
LEVOTROID
LEVOTROID
LEVOTROID
LIPLESS
LIVOLON
LIVOLON
LONGACILIN

LONGACILIN

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

Apresentacdo
25 MCG COM CT BL L PLAS AMB X 20

300 MCG COM CT 2 BL AL PLAS AMB X 15
300 MCG COM CT 5 BL AL PLAS AMB X 20
300 MCG COM CT BL AL PLAS AMB X 20
50 MCG COM CT 2 BL AL PLAS AMB X 15
50 MCG COM CT 5 BL AL PLAS AMB X 20
50 MCG COM CT BL ALPLAS AMB X 20

75 MCG COM CT 2 BL AL PLAS AMB X 15
75 MCG COM CT 5 BL AL PLAS AMB X 20
75 MCG COM CT BL AL PLAS AMB X 20
OM CX 3 BL AL PLAS INC X 10 COM

1,25 MG COM CT BL X 30

COM CT BL AL PLAS INC X 30 - 2,5 MG
1200000 UI PO P/SUS INJ CX 50 FA VD INC + 50 DIL X 3ML

600000 Ul PO P/SUS INJ CX 50 FA VD INC + 50 DIL X

PFAB PMC
(0%) (0%)
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 0,00
000 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%)
4,00 5,53
29,33 40,54
97,77 135,15
19,55 27,03
6,65 9,19
22,19 30,67
4,44 6,14
7,26 10,04
24,23 33,49
4,84 6,69
34,62 47,86
23,84 32,96
38,05 52,60
148,57 205,38
115,54 159,72

PFAB PMC

(18%) (18%)
4,05 5,60
29,69 41,04
98,96 136,80
19,79 27,36
6,73 9,30
22,46 31,05
4,49 6,21
7,35 10,16
24,52 33,90
4,90 6,77
35,04 48,44
24,13 33,36
38,51 53,23
150,37 207,87
116,94 161,65

PFAB
(19%)

4,10
30,06
100,18
20,03
6,81
22,74
4,55
7,44
24,82
4,96
35,47
24,43
38,98
152,22

118,38

PMC
(19%)

5,67
41,55
138,48
27,69
9,41
31,43
6,29
10,28
34,31
6,86
49,03
33,77
53,88
210,42

163,64
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Produto
LOVELLE

MAX PAX
MINIGIN
MINIGIN
MINIGIN
MINIGIN
MIODON
MIODON
MIODON
MYCEL GYNO
NIPRIDE
NORESTIN
NORMASTIG
NOVATROPINA

ORALPRED

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

Apresentacdo
0,25MG + 0,05 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 21
COM 2 MG CX CT BL X 20 COM - 2MG
0,15 MG + 0,03 MG COM 10 CT EST CAL X 21
0,15 MG + 0,03 MG COM 3 CT EST CAL X 21
0,15 MG + 0,03 MG COM 50 CT EST CAL X 21
0,15 MG + 0,03 MG COM CT EST CAL X 21
100 MG COM REV CT 2 BL AL PLAS INC X 15
200MG COM REV CT 2 BL AL PLAS IN X 15
50 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD AMB X 3 ML
CREM VAG CT BG 40G + APL
PO LIOF INJ CX 5 AMP VD AMB + 5 AMP DIL X 2 ML
COM CT EST X 35
0,5 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD INC X 1 ML (EMB HOSP)
SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 15ML

3 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 60 ML + SER DOS

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

PF