
Memorando 38- 119.344/2024

De: Simone M. - SMS-DADM-REAFI-JUD

Para: SMS-DADM-CCL-GCL - Gerência de Compras e Licitação  - A/C Joselito J.

Data: 16/10/2025 às 16:03:05

Setores envolvidos:

SEPLOG-CCL-COCMAT, SMS-NUJUR, SMS-GAB, SMS-DADM-CCL, SMS-DF, SMS-NUJUR-ASSJ, SMS-DADM-CCL-GCL,

SMS-DF-CEO-GO, SMS-DIRCLIN-DA, PGM-PEC-NES, SMS-DADM-REAFI-JUD, SMS-DF-CEO, SMS-CI-ATC

Informações e decisão liminar-202411201978

 

Prezado,

 

conforme solicitado, segue parecer técnico.

 

Atenciosamente, 

_

Simone Fontes Mourão. Farmacêutica - Rede de Assistência Farmacêutica e Insumos (REAFI)/Judicialização

Anexos:

CMED_DUPILUMABE_300MG_16_10_2025.pdf
Parecer_Tecnico_Memo_119_344_2024_Dupilumabe_300_mg_16_10_2025.pdf
Planilha_Estimativa_CMED_Dupilumabe_300mg_16_10_2025.xlsx
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Publicada em 07/10/2025 18h30min.

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO

PREÇO FÁBRICA - PF (PREÇO PARA LABORATÓRIOS E DISTRIBUIDORES)

Câmara de Regulação do Mercado de
Medicamentos

 - CMED -

PMVG 21%

20,5%
PF 21%

GGREM Medicamento (Laboratório) Apresentação 0% 12% 17% 17,5% 18% 19% 20% 21% 22%
PF 0%

PMVG 0% PMVG 12%

PF 12% PF 17%

PMVG 17% PMVG 17,5%

PF 17,5% PF 18%

PMVG 18% PMVG 19%

PF 19% PF 20%

PMVG 20% PMVG 21%

PF 21% PF 22%

PMVG 22%

Laboratório

CAPDec. Jud./Anl. Rec. ICMS0%Reg. Preço

19,5%
PF 19%

PMVG 19%

ICMSICMS ICMSICMS ICMS ICMS ICMSICMS ICMSICMS ICMS

22,5%
PF 22,5%

PMVG 22,5%

ICMS

23%
PF 23%

PMVG 23%

ICMS

DROSPIRENONA
565624070002403 SLINDA

(EXELTIS LABORATORIO FARMACEUTICO LTDA)

4 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC/PVDC
TRANS X 48 + 8 PLACEBOS

159,95

125,51

181,76

142,63

192,71

151,22

193,88

152,14

195,06

153,06

197,47

154,95

199,94

156,89

202,47

158,88

205,06

160,91155,92

198,70

157,88

201,20 207,73206,39

161,95 163,01

540922040053404 AMMY
(COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E MEDICAMENTOS S.A.)

4 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC/PVDC
TRANS X 24 + 4 PLACEBOS

79,96

62,74

90,86

71,30

96,34

75,60

96,92

76,05

97,51

76,52

98,72

77,47

99,95

78,43

101,22

79,43

102,51

80,4477,94

99,33

78,93

100,58 103,84103,17

80,96 81,48

540923100061803 AMMY
(COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E MEDICAMENTOS S.A.)

4 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC/PVDC
TRANS X 24 + 4 PLACEBOS

79,96

62,74

90,86

71,30

96,34

75,60

96,92

76,05

97,51

76,52

98,72

77,47

99,95

78,43

101,22

79,43

102,51

80,4477,94

99,33

78,93

100,58 103,84103,17

80,96 81,48

540924120066503 AMMY
(COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E MEDICAMENTOS S.A.)

4 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC/PVDC
TRANS X 72 + 12 PLACEBOS

239,88

188,23

272,59

213,90

289,01

226,79

290,76

228,16

292,54

229,56

296,15

232,39

299,85

235,29

303,65

238,28

307,54

241,33233,83

297,99

236,78

301,74 311,53309,52

242,88 244,46

DROSPIRENONA;ESTETROL MONOIDRATADO
523723070050302 NEXTELA

(LIBBS FARMACÊUTICA LTDA)

(15 + 3) MG COM REV CT BL AL PLAS PVC
TRANS X 24 + 4 PLACEBOS

68,46

53,72

77,80

61,05

82,48

64,72

82,98

65,11

83,49

65,52

84,52

66,32

85,58

67,16

86,66

68,00

87,77

68,8766,73

85,04

67,57

86,11 88,9188,34

69,32 69,77

DULAGLUTIDA
507615120019202 TRULICITY

(ELI LILLY DO BRASIL LTDA)

1,5 MG SOL INJ CT 2 SER PREENC VD TRANS X
0,5 ML + 2 CAN APLIC

245,59

192,71

279,08

218,99

295,89

232,18

297,68

233,59

299,50

235,02

303,20

237,92

306,99

240,90

310,87

243,94

314,86

247,07239,40

305,08

242,41

308,92 318,95316,89

248,66 250,28

507615120019602 TRULICITY
(ELI LILLY DO BRASIL LTDA)

0,75 MG SOL INJ CT 4 SER PREENC VD TRANS X
0,5 ML + 4 CAN APLIC

402,47

315,82

457,35

358,88

484,90

380,50

487,84

382,81

490,82

385,15

496,88

389,90

503,09

394,78

509,46

399,77

515,99

404,90392,32

499,96

397,25

506,25 522,69519,32

407,51 410,16

DUPILUMABE
576720020052517 DUPIXENT

(SANOFI MEDLEY FARMACÊUTICA LTDA.)

150 MG/ML SOL INJ CT 2 SER PREENC VD
TRANS X 2,0 ML + SISTEMA DE SEGURANÇA

8066,29

6329,62

9166,24

7192,75

9718,42

7626,04

9777,32

7672,26

9836,94

7719,05

9958,38

7814,34

10082,86

7912,02

10210,50

8012,18

10341,40

8114,907862,88

10020,24

7961,79

10146,28 10475,7010408,12

8167,25 8220,28

576720020052617 DUPIXENT
(SANOFI MEDLEY FARMACÊUTICA LTDA.)

150 MG/ML SOL INJ CT 2 SER PREENC VD
TRANS X 2,0 ML

8066,29

6329,62

9166,24

7192,75

9718,42

7626,04

9777,32

7672,26

9836,94

7719,05

9958,38

7814,34

10082,86

7912,02

10210,50

8012,18

10341,40

8114,907862,88

10020,24

7961,79

10146,28 10475,7010408,12

8167,25 8220,28

576720020052707 DUPIXENT
(SANOFI MEDLEY FARMACÊUTICA LTDA.)

175 MG/ML SOL INJ CT 2 SER PREENC VD
TRANS X 1,14 ML + SISTEMA DE SEGURANÇA

8066,29

6329,62

9166,24

7192,75

9718,42

7626,04

9777,32

7672,26

9836,94

7719,05

9958,38

7814,34

10082,86

7912,02

10210,50

8012,18

10341,40

8114,907862,88

10020,24

7961,79

10146,28 10475,7010408,12

8167,25 8220,28

576724060103907 DUPIXENT
(SANOFI MEDLEY FARMACÊUTICA LTDA.)

150 MG/ML SOL INJ CT 2 SER PREENC VD
TRANS X 2,0 ML + 2 CAN APLIC

8066,29

6329,62

9166,24

7192,75

9718,42

7626,04

9777,32

7672,26

9836,94

7719,05

9958,38

7814,34

10082,86

7912,02

10210,50

8012,18

10341,40

8114,907862,88

10020,24

7961,79

10146,28 10475,7010408,12

8167,25 8220,28

576724060104007 DUPIXENT
(SANOFI MEDLEY FARMACÊUTICA LTDA.)

175 MG/ML SOL INJ CT 2 SER PREENC VD
TRANS X 1,14 ML + 2 CAN APLIC

8066,29

6329,62

9166,24

7192,75

9718,42

7626,04

9777,32

7672,26

9836,94

7719,05

9958,38

7814,34

10082,86

7912,02

10210,50

8012,18

10341,40

8114,907862,88

10020,24

7961,79

10146,28 10475,7010408,12

8167,25 8220,28

884
A Secretaria-Executiva da CMED orienta que as páginas 1 e 2 desta lista sejam consultadas para detalhamentos sobre os ícones, alíquotas e decisões judiciais aplicadas às
apresentações dos medicamentos. É recomendado que qualquer página dessa lista seja apresentada acompanhada das páginas 1 e 2.
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Publicada em 07/10/2025 18h30min.

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO

PREÇO FÁBRICA - PF (PREÇO PARA LABORATÓRIOS E DISTRIBUIDORES)

Câmara de Regulação do Mercado de
Medicamentos

 - CMED -

PMVG 21%

20,5%
PF 21%

GGREM Medicamento (Laboratório) Apresentação 0% 12% 17% 17,5% 18% 19% 20% 21% 22%
PF 0%

PMVG 0% PMVG 12%

PF 12% PF 17%

PMVG 17% PMVG 17,5%

PF 17,5% PF 18%

PMVG 18% PMVG 19%

PF 19% PF 20%

PMVG 20% PMVG 21%

PF 21% PF 22%

PMVG 22%

Laboratório

CAPDec. Jud./Anl. Rec. ICMS0%Reg. Preço

19,5%
PF 19%

PMVG 19%

ICMSICMS ICMSICMS ICMS ICMS ICMSICMS ICMSICMS ICMS

22,5%
PF 22,5%

PMVG 22,5%

ICMS

23%
PF 23%

PMVG 23%

ICMS

DUPILUMABE
576722060098301 DUPIXENT

(SANOFI MEDLEY FARMACÊUTICA LTDA.)

150 MG/ML SOL INJ CT 2 SER PREENC VD
TRANS X 0,67 ML + SISTEMA DE SEGURANÇA

8066,29

6329,62

9166,24

7192,75

9718,42

7626,04

9777,32

7672,26

9836,94

7719,05

9958,38

7814,34

10082,86

7912,02

10210,50

8012,18

10341,40

8114,907862,88

10020,24

7961,79

10146,28 10475,7010408,12

8167,25 8220,28

DURVALUMABE
502318050033602 IMFINZI

(ASTRAZENECA DO BRASIL LTDA)

500 MG/10 ML SOL INJ CT FA VD TRANS X 10 ML 13928,72

10929,87

15828,10

12420,31

16781,59

13168,51

16883,29

13248,32

16986,24

13329,10

17195,95

13493,66

17410,90

13662,33

17631,29

13835,27

17857,33

14012,6513577,48

17302,76

13748,27

17520,41 18089,2417972,55

14103,06 14194,63

502318050033502 IMFINZI
(ASTRAZENECA DO BRASIL LTDA)

120 MG/2,4 ML SOL INJ CT FA VD TRANS X 2,4
ML

3342,87

2623,15

3798,72

2980,86

4027,55

3160,42

4051,96

3179,57

4076,67

3198,96

4127,00

3238,46

4178,59

3278,94

4231,48

3320,44

4285,73

3363,013258,57

4152,63

3299,56

4204,87 4341,394313,38

3384,71 3406,69

DUTASTERIDA
510610502114213 AVODART

(GLAXOSMITHKLINE BRASIL LTDA)

0,5 MG CAP MOLE CT BL AL PLAS OPC X 10 71,78

56,33

81,57

64,01

86,48

67,86

87,01

68,28

87,54

68,69

88,62

69,54

89,73

70,41

90,86

71,30

92,03

72,2269,97

89,17

70,85

90,29 93,2292,62

72,68 73,15

510610501118215 AVODART
(GLAXOSMITHKLINE BRASIL LTDA)

0,5 MG CAP MOLE CT BL AL PLAS OPC X 30 215,37

169,00

244,74

192,05

259,48

203,61

261,05

204,84

262,65

206,10

265,89

208,64

269,21

211,25

272,62

213,92

276,12

216,67209,94

267,54

212,58

270,91 279,70277,90

218,07 219,48

510610503110211 AVODART
(GLAXOSMITHKLINE BRASIL LTDA)

0,5 MG CAP MOLE CT BL AL PLAS OPC X 90 646,11

507,00

734,22

576,14

778,45

610,85

783,16

614,54

787,94

618,30

797,67

625,93

807,64

633,76

817,86

641,77

828,35

650,01629,82

802,62

637,74

812,72 839,10833,69

654,20 658,44

552922100151903 DROALFA
(ACHÉ LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS S.A)

0,5 MG CAP MOLE CT BL AL PLAS OPC X 10 46,66

36,61

53,02

41,60

56,22

44,12

56,56

44,38

56,90

44,65

57,60

45,20

58,33

45,77

59,06

46,34

59,82

46,9445,48

57,96

46,05

58,69 60,6060,21

47,25 47,55

552922100152003 DROALFA
(ACHÉ LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS S.A)

0,5 MG CAP MOLE CT BL AL PLAS OPC X 30 139,96

109,83

159,05

124,81

168,63

132,32

169,65

133,12

170,68

133,93

172,79

135,59

174,95

137,28

177,16

139,02

179,44

140,81136,43

173,86

138,15

176,05 181,77180,59

141,71 142,64

500515080060703 DASTENE
(ACHÉ LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS S.A)

0,5 MG CAP MOLE CT BL AL PLAS OPC X 10 46,65

36,61

53,01

41,60

56,20

44,10

56,55

44,38

56,89

44,64

57,59

45,19

58,31

45,76

59,05

46,34

59,81

46,9345,47

57,95

46,05

58,68 60,5860,19

47,23 47,54

500515080060803 DASTENE
(ACHÉ LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS S.A)

0,5 MG CAP MOLE CT BL AL PLAS OPC X 30 139,97

109,83

159,06

124,81

168,64

132,33

169,66

133,13

170,70

133,95

172,80

135,60

174,96

137,29

177,18

139,03

179,45

140,81136,44

173,88

138,15

176,06 181,78180,61

141,73 142,64

552919110083417 DUTASTERIDA
(ACHÉ LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS S.A)

0,5 MG CAP MOLE CT BL AL PLAS OPC X 30 139,97

109,83

159,06

124,81

168,64

132,33

169,66

133,13

170,70

133,95

172,80

135,60

174,96

137,29

177,18

139,03

179,45

140,81136,44

173,88

138,15

176,06 181,78180,61

141,73 142,64

DUTASTERIDA;CLORIDRATO DE TANSULOSINA
510612050047805 COMBODART

(GLAXOSMITHKLINE BRASIL LTDA)

(0,5 + 0,4) MG CAP DURA LIB PROL CT FR PLAS
OPC X 07

22,93

17,99

26,06

20,45

27,63

21,68

27,79

21,81

27,96

21,94

28,31

22,22

28,66

22,49

29,03

22,78

29,40

23,0722,35

28,48

22,63

28,84 29,7829,59

23,22 23,37

885
A Secretaria-Executiva da CMED orienta que as páginas 1 e 2 desta lista sejam consultadas para detalhamentos sobre os ícones, alíquotas e decisões judiciais aplicadas às
apresentações dos medicamentos. É recomendado que qualquer página dessa lista seja apresentada acompanhada das páginas 1 e 2.
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ESTADO DE SERGIPE 
PREFEITURA DE ARACAJU 

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE 

   

Secretaria Municipal da Saúde 
Rua Nely Correia de Andrade, 50 - Bairro Coroa do Meio – Aracaju – SE 

CEP: 49036-245– Tel: (79) 3711-5000 
 

MEMORANDO Número: 119.344/2024– Despacho 37 

DE: REAFI/DADM/GS/SMS Data: 16/10/2025 

PARA: CCL/SMS Assunto: Parecer Técnico 
 

Em atenção à solicitação de emissão de Parecer Técnico solicitado no despacho 37 do memorando 119.344/2024, segue análise abaixo: 

ITEM Especificação Unidade de 
Compra 

Quanti-
dade 

solicitada 
Empresa Registro do 

Medicamento 
Marca 

ofertada 

Atestado de 
Capacidade 

Técnica 

Licença 
Sanitária 

Autorização de 
Funcionamento- 

AFE 

Parecer 
Técnico 

1 

 
Dupilumabe 300 
mg – seringa com 
2 mL de sol. inj.  

150 mg/mL 
 
 

Caixas com 
2 seringas 

preenchidas 

4 
caixas 

CM 
HOSPITALAR 

S.A. 
OK 

 
Dupixent® 

 
OK OK OK APROVADA 

CONCLUSÃO: CM HOSPITALAR S.A - APROVADA - A empresa apresentou todas as documentações exigidas, o produto da proposta atende às 

especificações do Requerimento de Aquisição. O valor da proposta encontra-se dentro do valor máximo de venda ao governo (CMED), aplicado o 

CAP. 

 

Simone Fontes Mourão- Mat. 403.957/Farmacêutica – CRF/SE 333/REAFI/Judicialização 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 8EF7-3103-F9B3-DC27

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

SIMONE FONTES MOURÃO (CPF 960.XXX.XXX-53) em 16/10/2025 16:03:59 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://aracaju.1doc.com.br/verificacao/8EF7-3103-F9B3-DC27


