
PREFEITURA MUNICIPAL DE VITÓRIA

Secretaria Municipal de Saúde

Gerência de Assistência Farmacêutica

Processo nº: 
11437701/2025

À SEGES/GCL/CCL

REF: PREGÃO Nº 012/2026

OBJETO: Aquisição de medicamentos 

PARECER TÉCNICO

Com relação à análise das propostas e documentações técnicas constantes nos

autos, cuja veracidade foi atestada pelo setor competente, informamos:

LOTE  01  (Hidrocortisona) O  produto  ofertado  atende à  especificação

solicitada  e  a  empresa  VÉRTICE  MEDICAMENTOS  LTDA  atende a  todas  as

exigências de qualificação técnica constantes em edital. Ressaltamos que o

valor  ofertado  na  proposta  está  abaixo  do  teto  determinado  pela  CMED,

considerando a alíquota de ICMS do Estado do Espírito Santo (17%).

LOTE  02  (Ácido  valpróico) O  produto  ofertado  atende à  especificação

solicitada  e  a  empresa  INOVAMED  HOSPITALAR LTDA atende a  todas  as

exigências de qualificação técnica constantes em edital. Ressaltamos que o

valor  ofertado  na  proposta  está  abaixo  do  teto  determinado  pela  CMED,

considerando a alíquota de ICMS do Estado do Espírito Santo (17%). 

LOTE  03  (Varfarina  2,5  mg)  O  produto  ofertado  atende à  especificação

solicitada e a empresa VIVA FARMACÊUTICA S.A. atende a todas as exigências

de  qualificação  técnica  constantes  em  edital.  Ressaltamos  que  o  valor

ofertado  na  proposta  está  abaixo  do  teto  determinado  pela  CMED,

considerando a alíquota de ICMS do Estado do Espírito Santo (17%). 

LOTE  04  (Amoxicilina  +  clavulanato) O  produto  ofertado  atende à

especificação solicitada e a empresa MED CENTER COMERCIAL LTDA  atende a

todas  as  exigências  de  qualificação  técnica  constantes  em  edital.

Ressaltamos  que  o  valor  ofertado  na  proposta  está  abaixo  do  teto

determinado  pela  CMED,  considerando  a  alíquota  de  ICMS  do  Estado  do

Espírito Santo (17%).

LOTE  05  (Varfarina  5  mg) O  produto  ofertado  atende à  especificação

solicitada e a empresa VIVA FARMACÊUTICA S.A. atende a todas as exigências

de  qualificação  técnica  constantes  em  edital.  Ressaltamos  que  o  valor

ofertado  na  proposta  está  abaixo  do  teto  determinado  pela  CMED,

considerando a alíquota de ICMS do Estado do Espírito Santo (17%).

Em 27 de fevereiro de 2026.

Marlice Piekarz Calheiros

Coordenadora Técnica da Ass. Farmacêutica

Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, 1.181, Forte São João, Vitória – ES – CEP 29.017-010
FONES: (27) 3132-5028/ 3132-5030/ 3132-5031
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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

SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA
520726304154410 ANDROCORTIL

(LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A)

500 MG PO LIOF SOL INJ CX 50 FA VD TRANS 500,53

392,77

568,78

446,32

603,05

473,21

606,70

476,08

610,40

478,98

617,94

484,90

625,66

490,95

633,58

497,17

641,70

503,54487,91

621,78

494,05

629,60 650,04645,85

506,80 510,09

533003301158412 CORTISONAL
(UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A)

100 MG PO SOL INJ/INFUS IV/IM CT 50 FA VD
TRANS

314,40

246,71

357,27

280,35

378,80

297,24

381,09

299,04

383,41

300,86

388,15

304,58

393,00

308,39

397,97

312,29

403,08

316,30306,47

390,56

310,32

395,47 408,31405,68

318,34 320,40

533003303150419 CORTISONAL
(UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A)

500 MG PO SOL INJ/INFUS IV/IM CT 50 FA VD
TRANS

721,81

566,40

820,24

643,64

869,65

682,41

874,92

686,55

880,26

690,74

891,12

699,26

902,26

708,00

913,68

716,96

925,40

726,16703,61

896,66

712,46

907,94 937,42931,37

730,85 735,59

504413120038016 SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA
(BLAU FARMACEUTICA S.A.)

100 MG PO SOL INJ CX FA VD TRANS X 50 204,37

160,37

232,24

182,24

246,23

193,22

247,72

194,39

249,23

195,57

252,31

197,99

255,46

200,46

258,70

203,00

262,01

205,60199,22

253,88

201,72

257,07 265,42263,70

206,92 208,28

504413120037916 SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA
(BLAU FARMACEUTICA S.A.)

100 MG PO SOL INJ CX FA VD TRANS X 100 408,76

320,75

464,50

364,49

492,48

386,45

495,47

388,80

498,49

391,17

504,64

395,99

510,95

400,94

517,42

406,02

524,05

411,22398,46

507,78

403,46

514,16 530,86527,43

413,87 416,57

504422080071906 SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA
(BLAU FARMACEUTICA S.A.)

500 MG PO SOL INJ CX FA VD TRANS X 50 469,17

368,16

533,15

418,36

565,26

443,56

568,69

446,25

572,16

448,97

579,22

454,51

586,46

460,19

593,89

466,03

601,50

472,00457,34

582,82

463,09

590,15 609,31605,38

475,04 478,13

504422080072006 SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA
(BLAU FARMACEUTICA S.A.)

500 MG PO SOL INJ CX FA VD TRANS X 100 938,34

736,32

1066,30

836,73

1130,53

887,13

1137,38

892,50

1144,32

897,95

1158,44

909,03

1172,93

920,40

1187,77

932,04

1203,00

943,99914,68

1165,64

926,18

1180,30 1218,621210,76

950,08 956,25

504414010040918 ARISCORTEN
(BLAU FARMACEUTICA S.A.)

100 MG PO INJ IV/IM CX 50 FA VD TRANS  + AMP
DIL X 2 ML

314,43

246,73

357,31

280,38

378,83

297,27

381,13

299,07

383,45

300,89

388,19

304,61

393,04

308,42

398,01

312,32

403,12

316,33306,50

390,60

310,36

395,51 408,35405,72

318,37 320,43

504414010041018 ARISCORTEN
(BLAU FARMACEUTICA S.A.)

500 MG PO INJ IV/IM CT FA VD TRANS + AMP DIL
X 4 ML

314,43

246,73

357,31

280,38

378,83

297,27

381,13

299,07

383,45

300,89

388,19

304,61

393,04

308,42

398,01

312,32

403,12

316,33306,50

390,60

310,36

395,51 408,35405,72

318,37 320,43

504414010040718 ARISCORTEN
(BLAU FARMACEUTICA S.A.)

100 MG PO INJ IV/IM CX 50 FA VD TRANS 314,43

246,73

357,31

280,38

378,83

297,27

381,13

299,07

383,45

300,89

388,19

304,61

393,04

308,42

398,01

312,32

403,12

316,33306,50

390,60

310,36

395,51 408,35405,72

318,37 320,43

504414010040518 ARISCORTEN
(BLAU FARMACEUTICA S.A.)

100 MG PO INJ IV/IM CX 100 FA VD TRANS 628,89

493,49

714,65

560,79

757,70

594,57

762,29

598,17

766,94

601,82

776,41

609,25

786,11

616,86

796,06

624,67

806,27

632,68613,03

781,23

620,75

791,06 816,74811,47

636,76 640,90

504414010040818 ARISCORTEN
(BLAU FARMACEUTICA S.A.)

500 MG PO INJ IV/IM CX 50 FA VD TRANS 721,81

566,40

820,24

643,64

869,65

682,41

874,92

686,55

880,26

690,74

891,12

699,26

902,26

708,00

913,68

716,96

925,40

726,16703,61

896,66

712,46

907,94 937,42931,37

730,85 735,59

504414010040618 ARISCORTEN
(BLAU FARMACEUTICA S.A.)

500 MG PO INJ IV/IM CX 100 FA VD TRANS 1443,64

1132,82

1640,50

1287,30

1739,32

1364,84

1749,87

1373,12

1760,54

1381,50

1782,27

1398,55

1804,55

1416,03

1827,39

1433,95

1850,82

1452,341407,23

1793,34

1424,94

1815,90 1874,861862,76

1461,71 1471,20

SUCCINATO SÓDICO DE METILPREDNISOLONA
509521070033517 SUCCINATO SÓDICO DE METILPREDINISOLONA

(FRESENIUS KABI BRASIL LTDA)

125 MG PO  LIOF SOL INJ IV/IM CX 25 FA VD
TRANS + DIL 25 AMP VD TRANS X 2 ML

347,09

272,36

394,42

309,50

418,18

328,15

420,72

330,14

423,28

332,15

428,51

336,25

433,86

340,45

439,35

344,76

444,99

349,18338,34

431,17

342,59

436,59 450,77447,86

351,44 353,72

1818
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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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO

PREÇO FÁBRICA - PF (PREÇO PARA LABORATÓRIOS E DISTRIBUIDORES)

Câmara de Regulação do Mercado de
Medicamentos
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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%
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ICMS

ÁCIDO URSODESOXICÓLICO
529921030071606 ÁCIDO URSODESOXICÓLICO

(RANBAXY FARMACÊUTICA LTDA)

300 MG COM CT BL AL PLAS PVC/PE/PVDC
TRANS X 20

84,45

66,27

95,97

75,31

101,75

79,84

102,36

80,32

102,99

80,82

104,26

81,81

105,56

82,83

106,90

83,88

108,27

84,96
CAPC

82,32

104,91

83,36

106,23 109,68108,97

85,51 86,07

529921030071706 ÁCIDO URSODESOXICÓLICO
(RANBAXY FARMACÊUTICA LTDA)

300 MG COM CT BL AL PLAS PVC/PE/PVDC
TRANS X 30

126,69

99,41

143,97

112,97

152,64

119,78

153,56

120,50

154,50

121,24

156,41

122,74

158,36

124,26

160,37

125,84

162,42

127,45
CAPC

123,50

157,38

125,05

159,36 164,53163,47

128,27 129,11

529921030071806 ÁCIDO URSODESOXICÓLICO
(RANBAXY FARMACÊUTICA LTDA)

300 MG COM CT BL AL PLAS PVC/PE/PVDC
TRANS X 60

253,41

198,85

287,97

225,97

305,31

239,58

307,16

241,03

309,04

242,50

312,85

245,49

316,76

248,56

320,77

251,71

324,88

254,93
CAPC

247,02

314,80

250,12

318,75 329,10326,98

256,58 258,24

529921030071906 ÁCIDO URSODESOXICÓLICO
(RANBAXY FARMACÊUTICA LTDA)

300 MG COM CT BL AL PLAS PVC/PE/PVDC
TRANS X 90

380,13

298,29

431,97

338,97

457,99

359,38

460,76

361,56

463,57

363,76

469,30

368,26

475,16

372,86

481,18

377,58

487,35

382,42
CAPC

370,54

472,21

375,20

478,15 493,68490,49

384,89 387,39

532420110029407 GULSHEN
(SUN FARMACÊUTICA DO BRASIL LTDA)

150 MG COM CT BL AL PLAS PVC/PE/PVDC
TRANS X 30

98,59

77,36

112,03

87,91

118,78

93,21

119,50

93,77

120,23

94,34

121,72

95,51

123,24

96,71

124,80

97,93

126,40

99,19
CAPC

96,10

122,47

97,31

124,01 128,04127,21

99,82 100,47

532420110029807 GULSHEN
(SUN FARMACÊUTICA DO BRASIL LTDA)

300 MG COM CT BL AL PLAS PVC/PE/PVDC
TRANS X 30

194,92

152,95

221,50

173,81

234,84

184,28

236,27

185,40

237,71

186,53

240,64

188,83

243,65

191,19

246,73

193,61

249,90

196,10
CAPC

190,01

242,14

192,39

245,18 253,14251,51

197,36 198,64

ÁCIDO VALPRÓICO
500202401113318 DEPAKENE

(ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA)

250 MG CAP MOLE CT FR VD AMB X 25   21,24

16,67

24,14

18,94

25,59

20,08

25,75

20,21

25,90

20,32

26,22

20,57

26,55

20,83

26,89

21,10

27,23

21,3720,71

26,39

20,97

26,72 27,5827,41

21,51 21,64

500202405119310 DEPAKENE
(ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA)

250 MG CAP MOLE CT FR VD AMB X 50 42,49

33,34

48,28

37,89

51,19

40,17

51,50

40,41

51,82

40,66

52,46

41,17

53,11

41,67

53,78

42,20

54,47

42,7441,42

52,78

41,94

53,45 55,1854,83

43,03 43,30

504102601113414 EPILENIL
(BIOLAB SANUS FARMACEUTICA LTDA)

250 MG CAP MOLE OR CT FR VD AMB X 25 18,98

14,89

21,57

16,93

22,87

17,95

23,01

18,06

23,15

18,17

23,43

18,39

23,73

18,62

24,03

18,86

24,33

19,0918,50

23,58

18,73

23,87 24,6524,49

19,22 19,34

504118090064106 ÁCIDO VALPRÓICO
(BIOLAB SANUS FARMACEUTICA LTDA)

250 MG CAP MOLE OR CT FR VD AMB X 25 13,80

10,83

15,68

12,30

16,63

13,05

16,73

13,13

16,83

13,21

17,04

13,37

17,25

13,54

17,47

13,71

17,69

13,8813,45

17,14

13,62

17,36 17,9217,81

13,98 14,06

ÁCIDO VALPRÓICO;VALPROATO DE SÓDIO
532718020029903 TORVAL CR

(TORRENT DO BRASIL LTDA)

300 MG COM REV LIB PROL CT BL AL/AL X 10 10,67

8,37

12,13

9,52

12,86

10,09

12,93

10,15

13,01

10,21

13,17

10,33

13,34

10,47

13,51

10,60

13,68

10,7310,40

13,25

10,53

13,42 13,8613,77

10,81 10,88

532718020030003 TORVAL CR
(TORRENT DO BRASIL LTDA)

500 MG COM REV LIB PROL CT BL AL/AL X 10 17,81

13,98

20,24

15,88

21,46

16,84

21,59

16,94

21,72

17,04

21,99

17,26

22,26

17,47

22,54

17,69

22,83

17,9117,36

22,12

17,58

22,40 23,1322,98

18,03 18,15

532720040033707 TORVAL CR
(TORRENT DO BRASIL LTDA)

300 MG COM REV LIB PROL CT BL AL/AL X 60 63,99

50,21

72,72

57,06

77,10

60,50

77,56

60,86

78,04

61,24

79,00

61,99

79,99

62,77

81,00

63,56

82,04

64,3862,38

79,49

63,16

80,49 83,1082,57

64,79 65,21
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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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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

VARFARINA SÓDICA
509002601112311 MAREVAN

(FARMOQUÍMICA S/A)

5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 20,90

16,40

23,75

18,64

25,18

19,76

25,33

19,88

25,49

20,00

25,80

20,24

26,13

20,51

26,46

20,76

26,79

21,0220,37

25,96

20,63

26,29 27,1426,97

21,16 21,30

509002605118314 MAREVAN
(FARMOQUÍMICA S/A)

7,5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 31,31

24,57

35,58

27,92

37,72

29,60

37,95

29,78

38,18

29,96

38,65

30,33

39,14

30,71

39,63

31,10

40,14

31,5030,52

38,89

30,90

39,38 40,6640,40

31,70 31,91

509002608117319 MAREVAN
(FARMOQUÍMICA S/A)

2,5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60 20,88

16,38

23,73

18,62

25,16

19,74

25,31

19,86

25,46

19,98

25,78

20,23

26,10

20,48

26,43

20,74

26,77

21,0120,36

25,94

20,61

26,26 27,1226,94

21,14 21,28

509013050012003 MAREVAN
(FARMOQUÍMICA S/A)

5 MG COM CT BL AL PLAS PVC  TRANS X 150 104,47

81,98

118,72

93,16

125,87

98,77

126,63

99,37

127,40

99,97

128,98

101,21

130,59

102,47

132,24

103,77

133,94

105,10101,84

129,78

103,12

131,41 135,68134,80

105,78 106,47

533015050061506 VARFARINA SÓDICA
(UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A)

5 MG COM CT BL AL AL X 30 11,71

9,19

13,31

10,44

14,11

11,07

14,19

11,13

14,28

11,21

14,46

11,35

14,64

11,49

14,82

11,63

15,01

11,7811,42

14,55

11,56

14,73 15,2115,11

11,86 11,94

VASOPRESSINA SINTETICA
504111103155319 ENCRISE

(BIOLAB SANUS FARMACEUTICA LTDA)

20 U/ML SOL INJ CT 10 AMP VD TRANS X 1 ML  246,15

193,15

279,72

219,50

296,57

232,72

298,36

234,12

300,18

235,55

303,89

238,46

307,69

241,44

311,58

244,50

315,58

247,64239,95

305,78

242,96

309,62 319,68317,61

249,23 250,85

VEDOLIZUMABE
501115100024902 ENTYVIO

(TAKEDA PHARMA LTDA.)

300 MG PO LIOF INJ CT 1 FA VD TRANS 16043,20

12589,10

18230,91

14305,80

19329,15

15167,58

19446,30

15259,51

19564,87

15352,55

19806,42

15542,10

20054,00

15736,37

20307,85

15935,57

20568,20

16139,8715638,63

19929,44

15835,35

20180,13 20835,3220700,91

16244,00 16349,48

501123030040603 ENTYVIO
(TAKEDA PHARMA LTDA.)

108 MG SOL INJ CT 1 SER PREENC VD TRANS X
0,68 ML

5775,55

4532,07

6563,13

5150,09

6958,49

5460,33

7000,67

5493,43

7043,35

5526,92

7130,31

5595,15

7219,44

5665,10

7310,82

5736,80

7404,55

5810,355629,91

7174,60

5700,72

7264,84 7500,717452,33

5847,84 5885,81

501123030040503 ENTYVIO
(TAKEDA PHARMA LTDA.)

108 MG SOL INJ CT 2 SER PREENC VD TRANS X
0,68 ML

11551,11

9064,16

13126,27

10300,18

13917,00

10920,67

14001,34

10986,85

14086,72

11053,85

14260,63

11190,32

14438,89

11330,20

14621,66

11473,62

14809,11

11620,7111259,82

14349,20

11401,46

14529,70 15001,4414904,66

11695,69 11771,63

501123030040303 ENTYVIO
(TAKEDA PHARMA LTDA.)

108 MG SOL INJ CT 6 SER PREENC VD TRANS X
0,68 ML

34653,31

27192,45

39378,77

30900,52

41750,97

32761,99

42004,00

32960,54

42260,13

33161,52

42781,87

33570,93

43316,64

33990,57

43864,96

34420,83

44427,31

34862,1133779,44

43047,59

34204,35

43589,08 45004,2944713,96

35087,04 35314,87

501123030040203 ENTYVIO
(TAKEDA PHARMA LTDA.)

108 MG SOL INJ CT 1 SER PREENC VD TRANS X
0,68 ML + 1 CAN APLIC

5775,55

4532,07

6563,13

5150,09

6958,49

5460,33

7000,67

5493,43

7043,35

5526,92

7130,31

5595,15

7219,44

5665,10

7310,82

5736,80

7404,55

5810,355629,91

7174,60

5700,72

7264,84 7500,717452,33

5847,84 5885,81

501123030040103 ENTYVIO
(TAKEDA PHARMA LTDA.)

108 MG SOL INJ CT 2 SER PREENC VD TRANS X
0,68 ML + 2 CAN APLIC

11551,11

9064,16

13126,27

10300,18

13917,00

10920,67

14001,34

10986,85

14086,72

11053,85

14260,63

11190,32

14438,89

11330,20

14621,66

11473,62

14809,11

11620,7111259,82

14349,20

11401,46

14529,70 15001,4414904,66

11695,69 11771,63

501123030040403 ENTYVIO
(TAKEDA PHARMA LTDA.)

108 MG SOL INJ CT 6 SER PREENC VD TRANS X
0,68 ML + 6 CAN APLIC

34653,31

27192,45

39378,77

30900,52

41750,97

32761,99

42004,00

32960,54

42260,13

33161,52

42781,87

33570,93

43316,64

33990,57

43864,96

34420,83

44427,31

34862,1133779,44

43047,59

34204,35

43589,08 45004,2944713,96

35087,04 35314,87
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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

CLAVULANATO DE POTÁSSIO;AMOXICILINA
511512201134113 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO

(SANDOZ DO BRASIL INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA)

50 MG/ML + 12,5 MG/ML PÓ P/ SUSP ORAL CT
FR VD AMB X 75 ML + COL

48,22

37,84

54,80

43,00

58,10

45,59

58,45

45,87

58,80

46,14

59,53

46,71

60,28

47,30

61,04

47,90

61,82

48,5147,00

59,90

47,59

60,65 62,6262,22

48,82 49,14

511512211131117 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO
(SANDOZ DO BRASIL INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA)

(80+11,4) MG/ML PO SUS OR CT FR VD AMB X 70
ML + COL

61,60

48,34

70,00

54,93

74,22

58,24

74,67

58,59

75,12

58,95

76,05

59,68

77,00

60,42

77,97

61,18

78,97

61,9760,04

76,52

60,80

77,48 80,0079,48

62,37 62,78

541816120018406 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO
(EMS S/A)

50 MG/ML + 12,5 MG/ML PO SUS OR CT FR PLAS
OPC X 75 ML + COL

52,99

41,58

60,22

47,25

63,84

50,10

64,23

50,40

64,62

50,71

65,42

51,34

66,24

51,98

67,08

52,64

67,94

53,3151,66

65,83

52,30

66,65 68,8268,37

53,65 54,00

541817080020406 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO
(EMS S/A)

50 MG/ML + 12,5 MG/ML PO SUS OR CT FR PLAS
OPC X 75 ML + COP

52,99

41,58

60,22

47,25

63,84

50,10

64,23

50,40

64,62

50,71

65,42

51,34

66,24

51,98

67,08

52,64

67,94

53,3151,66

65,83

52,30

66,65 68,8268,37

53,65 54,00

507701608136114 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO
(EMS S/A)

(80 + 11,4) MG/ML PÓ SUS OR CT FR PLAS OPC
X 70 ML + SER DOS + COP

77,65

60,93

88,24

69,24

93,55

73,41

94,12

73,86

94,70

74,31

95,86

75,22

97,06

76,16

98,29

77,13

99,55

78,1275,69

96,46

76,64

97,67 100,84100,19

78,62 79,13

541817080020506 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO
(EMS S/A)

875 MG + 125 MG COM REV CT BL AL/ AL X 20 182,56

143,25

207,45

162,79

219,95

172,59

221,28

173,64

222,63

174,70

225,38

176,86

228,20

179,07

231,09

181,34

234,05

183,66177,95

226,78

180,20

229,64 237,09235,56

184,84 186,04

541817070020203 POLICLAVUMOXIL
(EMS S/A)

50 MG/ML + 12,5 MG/ML PO SUS OR CT FR PLAS
OPC X 75 ML + COL

60,41

47,40

68,65

53,87

72,78

57,11

73,22

57,45

73,67

57,81

74,58

58,52

75,51

59,25

76,47

60,01

77,45

60,7858,88

75,04

59,63

75,99 78,4577,95

61,17 61,56

541819040103907 POLICLAVUMOXIL
(EMS S/A)

50 MG/ML + 12,5 MG/ML PO SUS OR CT FR PLAS
OPC X 75 ML + COP

60,41

47,40

68,65

53,87

72,78

57,11

73,22

57,45

73,67

57,81

74,58

58,52

75,51

59,25

76,47

60,01

77,45

60,7858,88

75,04

59,63

75,99 78,4577,95

61,17 61,56

541820010116807 POLICLAVUMOXIL BD
(EMS S/A)

(80 + 11,4) MG/ML PÓ SUS OR CT FR PLAS OPC
X 70 ML + SER DOS + COP

77,65

60,93

88,24

69,24

93,55

73,41

94,12

73,86

94,70

74,31

95,86

75,22

97,06

76,16

98,29

77,13

99,55

78,1275,69

96,46

76,64

97,67 100,84100,19

78,62 79,13

541825090212903 POLICLAVUMOXIL BD
(EMS S/A)

875 MG + 125 MG COM REV CT BL AL/ AL X 20 236,15

185,31

268,35

210,57

284,52

223,26

286,24

224,61

287,99

225,99

291,54

228,77

295,19

231,64

298,92

234,56

302,76

237,58230,19

293,35

233,09

297,04 306,69304,71

239,11 240,66

542615050004304 LÂNICO
(SUPERA FARMA LABORATÓRIOS S.A)

80 MG/ML + 11,4 MG/ML PO SUS OR CT FR VD
AMB X 70 ML+ SER DOS

73,14

57,39

83,11

65,22

88,12

69,15

88,65

69,56

89,20

70,00

90,30

70,86

91,43

71,75

92,58

72,65

93,77

73,5871,30

90,86

72,19

92,00 94,9994,37

74,05 74,54

552919070080217 AMOXICILINA TRIIDRATADA + CLAVULANATO DE
(ACHÉ LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS S.A)

(80 + 11,4) MG/ML PO SUS OR CT FR VD AMB X
70 ML + SER DOS

78,88

61,90

89,64

70,34

95,04

74,58

95,61

75,02

96,20

75,49

97,38

76,41

98,60

77,37

99,85

78,35

101,13

79,3676,89

97,99

77,86

99,22 102,44101,78

79,87 80,38

526122030151006 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO
(GERMED FARMACEUTICA LTDA)

875 MG + 125 MG COM REV CT BL AL/ AL X 20 185,56

145,61

210,86

165,46

223,57

175,44

224,92

176,49

226,29

177,57

229,09

179,77

231,95

182,01

234,89

184,32

237,90

186,68180,88

230,51

183,16

233,41 240,99239,43

187,88 189,11

526122090163206 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO
(GERMED FARMACEUTICA LTDA)

50 MG/ML + 12,5 MG/ML PO SUS OR CT FR PLAS
OPC X 75 ML + COL

54,60

42,84

62,05

48,69

65,78

51,62

66,18

51,93

66,59

52,25

67,41

52,90

68,25

53,56

69,11

54,23

70,00

54,9353,23

67,83

53,89

68,68 70,9170,45

55,28 55,64
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