FARMACIA

VALORES DOS MEDICAMENTOS E INSUMOS (ACRE)

O Ministério da Saude subsidiara 100% do valor de referéncia dos medicamentos para HIPERTENSAO ARTERIAL, DIABETES MELLITUS, ASMA,
OSTEOPOROSE e CONTRACEPCADO, sendo eles gratuitos para a populacio. Para as demais patologias, o Ministério da Saude subsidiara até 90% do
valor de venda, portanto, o valor que o usuario pagara sera a diferenca entre a parte do Ministério e a do preco cobrado pelo estabelecimento,
que dependera de cada medicamento ou fralda, levando-se em conta diferentes marcas. Em relacao aos beneficiarios do Bolsa Familia,
todo o elenco do programa é gratuito.

MEDICAMENTOS GRATUITOS MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE COPAGAMENTO

INDICAGAO: HIPERTENSAO ARTERIAL INDICAGAO: DISLIPIDEMIA

MEDICAMENTO | UNIDADE | VALORMAXIMOPARA PAGAMENTO PELO MS (RS) VALOR DE REFERENCIA POR UNIDADE VALOR MAXIMO PARA
PRINCIPIO ATIVO E CONCENTRAGO UNIDADE FARMACOTECNICA FARMA(OTE(NICA PAG MENTO PELD S
Atenolol 25 mg 1 (um) comprimido 0,10

Besilato de Anlodipino 5 mg 1 (um) comprimido _ Sinvastatina 10 mg comprlmldo 1(um) compnmldo RS 0,17 R$ 0,15
(aptopril 25 mg 1 (um) comprimido Sinvastatina 20 mg comprimido R$0,17 R$ 0,15
Cloridrato de Propranolol 40 mg 1 (um) comprimido Sinvastatina 40 mg comprimido 1 (um) comprimido R$0,28 R$ 0,25

Hidroclorotiazida 25 mg 1 (um) comprimido e e — UNIDADE VALOR DE REFERENCIA POR UNIDADE VALOR MAXIMO PARA
Losartana Potssica 50 mg 1 (um) comprimido FARMA(OTECNICA FARMA(OTECNICA PAGAMENTO PELO MS
Maleato de Enalapril 10 mg 1(um) comprimido Budesonida 32 mcg/dose Administragio tpica nasal doseada 1 (uma ) dose R$ 0,05 RS 0,04

(um) comprimido Budesonida 50 mcg/dose - Administracdo tépica nasal doseada 1 (uma) dose R$ 0,07 R$ 0,06

INDICACAO: DIABETES MELLITUS Dipropionato de Beclometasona 50 mcg/dose - Administragdo tépica nasal doseada
MEDICAMENTO m VALOR MAXIMO PARA PAGAMENTO PELO MS (R$) ]

Cloridrato de Metformina 500 mg - Agdo Prolongada 1(um) compnmldo _ VALOR DE REFERENCIA POR UNIDADE VALOR MAXIMO PARA
PRINCIPIO ATIVO E CONCENTRA(AO UNIDADE FARMACOTECNICA FARMACOTECNI(A PAGAMENTO PELO MS
Insulina Humana NPH 100 Ul/ml - suspensao injetavel, frasco-ampola 10 ml 1 (um) frasco/ampola 10ml 21,40 Cloridrato de Benserazida 25 mg + Levodopa 100 mg R$1,17 R$ 1,05

Insulina Humana NPH 100 Ul/ml - suspensao injetdvel, frasco-ampola 5 ml 1 (um) frasco/ampola 5ml 10,70
Insulina Humana NPH 100 Ul/ml - suspensao injetdvel, refil 1,5ml (carpule) 1 (um) refil 1,5ml INDICACAO: GLAUCOMA

Insulina Humana NPH 100 Ul/ml - suspensdo injetavel, refil 3ml (carpule) 1 (um) refil 3ml _ VALOR DE REFERENCIA POR UNIDADE VALOR MAXIMO PARA
PRINCIPIO ATIVO E CONCENTRAGAO UNIDADE FARMACOTECNICA F ARMACOTECNICA PAG AMENTO PELO MS

Insulina Humana Regular 100 Ul/ml, solugdo injetdvel, frasco-ampola 10 ml 1 (um) frasco/ampola 10ml Maleato de Timolo! 0,25%- Solugao Oftalmoldgica um) miliitro R$ 0,20 RS 018

Insulina Humana Regular 100 Ul/ml, solugdo injetével, frasco-ampola 5 ml 1 (um) frasco/ampola 5ml 10,75 Maleato de Timolol 0,50% - Solugao Oftalmoldgica R$ 0,48 R$ 0,43

Insulina Humana Regular 100U1/mL 1 (um) mililitro
Insulina Humana Regular 100UI/ml, solugdo injetavel, refil 1,5ml (carpules) 1 (um) refil 1,5ml INDICACAQ: INCONTINENCIA

Insulina Humana Regular 100Ul/m, solugio injetavel, refl 3ml (carpules) 1 (um) refil 3ml _ VALOR DE REFERENCIA POR VALOR MAXIMO PARA
TIRA/(OMPRIMIDO PAGAMENTO PELOMS

INDICACAO: ASMA Fralda gerlatrlca uma) tira R$ 0,71 RS 0,64
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Brometo de Ipratropio 0,25 mg 1 (um) mililiro VALOR DE REFERENCIA POR UNIDADE VALOR MAXIMO PARA
—— : — , PRINCIPI0 ATIVO E CONCENTRAGAO UNIDADE FARMACOTECNICA F ARMACOTECNICA PAG AMENTO PELO MS
Dipropionato de Beclometasona 200 mcg/capsula - Administracdo pulmonar, capsulas

. 1 (uma) cdpsula 0,35
inalantes Dapagllﬂozma 10mg 1(um) comprlmldo R$ 3,20 R$2 88

Dipropionato de Beclometasona 200 mcg/dose - Administracdo pulmonar, inalador doseado _
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INDICAGAO: CONTRACEPCAO

e T we [ ks
Noretisterona 0,35 mg, comprimido - cartela com 35 comprimidos _
Etinilestradiol 0,03 mg + levonorgestrel 0,15 mg, comprimido - cartela com 21 comprimidos _

INDICACAO: OSTEOPOROSE

MEDICAMENTO m VALOR MAXIMO PARA PAGAMENTO PELO MS (RS)
Alendronato de Sédio 70 mg 1 (um) comprimido

Procure uma farmacia credenciada ao programa Farmacia Popular do Brasil com seu CPF, documento com foto e receita médica valida.

ESSA FARMACIA E CREDENCIADA AO FARMACIA POPULAR.

E E POR MEIO DESSE PROGRAMA DO GOVERNO QUE VOCE TEM DIREITO A MEDICAMENTOS E FRALDAS GERIATRICAS COM ATE 90% DE DESCONTO.
NO CASO DE ASMA, HIPERTENSAOQ, DIABETES, OSTEOPOROSE E ANTICONCEPCIONAIS, OS MEDICAMENTOS SAO GRATUITOS.
PARA OS BENEFICIARIOS DO BOLSA FAMILIA, TODO O ELENCO DO PROGRAMA E GRATUITO.
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UNIAO E RECONSTRUGCAO




