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Acecle-Gram h
aceclofenaco ﬁ' C@W

ANTI-INFLAMATORIO ; =

Aceclo-gran
aceclofenaco

Referéncia: Proflam®- Eurofarma

Reg. MS n°1.6773.0065

NCM

3004.90.39

100mg :

uso #EH.ILTG - Us0 ORAL

(0DIGO APRESENTACAO

31088 100MG (/12 CPRREV - L

Aler ggh‘yf | Alergaliv = Alergaliv

‘| loratadira 10, e
loratadina Ilt}ratadma 1

ANTIALERGICO
Referéncia: Claritin® - Bayer

Registro: MS n° 1.6773.0251

NCM
3004.90.69

UNICO YW sagor Uso NAO

adulto e provoca

15 cereja’ PEDIATRICO? SONO

COMPRIMIDOS'

copico APRESENTACAO m
33022 15 CPR

Ref.: 1-Apresentacdo comprimidos.

2- Apresentagdo xarope. 33023 XPE 100ML 60 -

3- A partir de 2 anos.

/




3enectrin / 3enectrin| ~

sulfametoxazol + trimetoprima

ANTIBIOTICO

Referéncia: Bactrim®- Roche
Reg. MS n° 1.6773.0253

|3
Uﬁﬂlnebﬁ.’ﬂ'—hfn‘m

IR

sufametmant - fimeinnina

by + Bhg

s:,u'.‘alue:'-:nanmriwmm_ ]
NCM
3004.90.72

SABOR

PF.

reduzido’ (ereja e

caramelo’

N

PET
e COPO
medidor

[ B 2
32006 2BLT /10 CPR
31004 SUSP FR ¢/ 100ML 60 -

32009 800 + 160MG C/ 10 CPR 8 [+ J

Ref.: 1-Apresentagdo suspensdo.

Benevran

\
diclofenaco potassico
ANTI-INFLAMATORIO
Referéncia: Cataflam®- Novartis
Reg. MS n° 1.6773.0616
NCM
3004.90.37
32011 50MG (/20 CPR REV /




BenevranGel .

diclofenaco dietilamonio

ANTI-INFLAMATORIO TOPICO

Referéncia: Cataflam® Emulgel - Novartis
Reg. MS n°1.6773.0602

Benevran

3004.90.37 diclofenaco dEEtlla.ln:;nlﬂ \

EI&EL_______‘_“__'.“-‘;-——
,f_ .

N;l:ul-ll:“'

U SO TENDOES i
LIGAMENTOS
, ’ DO INCHACO
MUSCULOS E
adulto ARTICULACOES EDADOR!

(0DIGO APRESENTACAO m

33016 GEL BG 60G

Biloncert A

ciprofloxacino + dexametasona

ANTIBIOTICO OFTALMICO/ TRATAMENTO DE CONJUNTIVITE
Referéncia: Biamotil D®- Allergan

Biancort

Reg. MS n° 1.0583.0703

NCM
3004.90.69

C0DIGO APRESENTACEO m @

Ref.:1-ABC Farma Abi/2021. 15204 3,5MG/ML+1MG/ML OFT 5ML - G 100 J

Legrand
pharma




& CX..
Ref.: 1 - Revalidacdo de licenca 1969. m APRESENTAng PADRAO

2-IQVIA PMB Mar/21. 36003 GOTAS 20ML 100

3-Bula do Produto.

BISMU-JET

sulfato de neomicina+
cloridrato de procaina
ANTISSEPTICO

Medicamento Novo

Reg. MS n°1.6773.0344

NCM
3004.20.29

i BISMU-JET

& reyd omicina + fartaralode &
3 ACOES’ e . conta0 e

m— 95 mg/mL + 25 mg/mL + 15 mg/mL :

Para conhecer mais
acesseno You{[l[:

PREFERIDO W SABOR Uso SEM

do consumidor adultoe i
I ; RETENCAQ
BRASILEIRO? PEDIATRICO 0 RECEITA?

tartarato de bismuto e sédio+



Bonagran- b Lot

alendronato de sédio

TRATAMENTO DA OSTEOPOROSE i Bonagran

alendronato de sodio

Referéncia: Fosamax®- MSD

Reg. MS n°1.6773.0524

NCM

3004.90.59

tratamento POPULAR concorrentes:

PF Farmacia PRINCIPAIS
- MENSAL GX Teuto e

reduzido GX Sandoz

0DIGO APRESENTACAO m @

31169 70MG (/4 CPR

Broncolex-

acebrofilina

Eruncnlex
”5 &

S | (70 T
TR R

EXPECTORANTE / ANTITUSSIGENO

Referéncia: Brondilat®- Aché
Reg. MSn° 1.6773.0184

NCM
3004.90.39

YENDA 508 -
PRESCRIGAD MEDIGA WENDA 508

F‘HE.sr:ch.in MEDICA

PE SABOR FRASCO NAO

ELIMINA MENTA . PET &
reduzido QR 7Secrecao framboesa e COPO A‘&"JE?CR

medidor
= @)

0DIGO APRESENTACAO m

31049 XPEAD50MG/SMLFR ¢/ 120ML
31050  XPEINF25MG/SMLFRC/120ML 60 -

/

®

Legnand
pharma



BRONQUITOSS]

ee—————

sulfato de terbutalina + guaifenesina

BRONCODILATADOR + ANTIASMATICO

Referéncia: Bricanyl Composto - Astrazeneca Brasil

Reg MS: n° 1.6773.0050

NCM

3004.90.39

NAO SABOR USo

contém morango adulto e '
ACUCAR o (ERSA PEDIATRICO! medidor

C0DIGO APRESENTACAO LISTA @

Ref.: 1- A partir de 2 anos de idade. 31431 XPE 120ML /
Candernmy
m I
metronidazol
ANTIFUNGICO / CANDIDIASE
Referéncia: Flagyl®- Sanofi-Aventis ‘ i
Reg. MS n°1.6773.0181 E:r\rﬂlﬂj?e =
NCM
3004.90.66
‘ APRESENTACAO
LIDER ‘61191 EXCLUSIVA'
mercaao 20cpr
oo
32026 250MG (/20 CPR @
Ref.: 1-IQVIA PMB Fev/21 - Apresentagdo 400mg. 32027 400MG (/20 CPR REV 60 - /

’l
J?-% pharma



Candigran \

cetoconazol + betametasona

ANTIFUNGICO / ANTI-INFLAMATORIO

Referéncia: Candicort®- Aché

Reg. MS n° 1.6773.0203

NOVA

EMBALAGEM

NCM

3004.90.77

Candigran

e o o e

2??“‘?@ Ca ndlgfa“

; mm:km | 305 Griemutstigica

m APRESENTACAO m @

31086 CREME BG 30G

CARVEGRAN .

carvedilol

CARARN - NOVA
ANTI-HIPERTENSIVO EMBALAGEM
Referéncia: Coreg®- Roche m m“sﬁsf"}" :j | _ A q

Reg. MS n° 1.6773.0480

NCM

3004.90.69

TRATAMENTO
MENSAL

i
31281 3,125M6 (/30 CPR 8 %0
31283 6,25MG (/30 CPR 8 %0
31287 25MG (/30 CPR 8 5 @
31285 12,5MG ¢/30 CPR 8 5 /




Celerg

betametasona + L
maleato de dexclorfeniramina

ANTIALERGICO
Referéncia: Celestamine®- Mantecorp

Reg. MS n° 1.6773.0254

NCM
3004.39.99

LIDER
R F de mercado XAROPE “g&’ggg TRATA

, TAMBEM
reduzido ot SABOR PRINCIPAIS tosse

(apres. cpr) CONSECUTIVOS! framboesa CONCORRENTES? SECA

oo | wemssivacho s st
32338 20CPR 60 9 @
S rmare 31048 XAROPE 120ML 6 =D

Legrand
pharma



cedroxil

cedroxi R
cefadroila
cefadroxila 500~
ANTIBIOTICO
Referéncia: Cefadroxila®- Eurofarma
Reg. MS n° 1.6773.0525
NCM
3004.20.59
PF. UNICO
reduzido SIMILAR’
I ST 53 ) ()
Ref.: 1-IQVIA PMB Fev/21. 32085 SOOMG C/ 8 CAP J
Celocert .
cetoconazol + betametasona +
sulfato de neomicina
ANTIBACTERIANO TOPICO
Referéncia: Novacort®- Aché
Reg. MS n° 1.6773.0172
NCM
3004.90.77 C e I O c9 rt VENDA 508
PRESCRIGAD
Cetonaze +1| MEDICA
betametasond-+suitatn d '|"I ”r
0 ron. 0,64 vas- 2,5 30y SE8Eor0me
& EFICIENTE
TRIPLA ACAO
ELIMINA (0(%//%/4/ CONTRA r§t 5}%‘0
: ELIMINA FUNGOS /
reduzido E DESINFLAMA ﬁ{%\ E]‘-\(I))g de receita
ima L msmse Lo Beg
33015 CREME BG30 G )

®

Legnand
pharma



CenevitZinco

acido ascorbico+
citrato de zinco

VITAMINA CASSOCIADA

Suplemento Alimentar

Isento de Registro conforme RDC 27/2010

NCM
2106.90.30

A PROTECAO DIARIA DA
| , IMUNIDADE
z,m_',. ol vnAMlNA@

MENTAR EM
SUPLEMENTOAL T

ALIMENTARE
| EFER'IES{IWM

ASSISTA iz
no Youl i) :

timfa

AUMENTO
uso PODE SER rentabllldac%

contém adulto e utilizado por TICKET MEDLO
CALORIAS PEDIATRICO' M p|ABETICOS A posacateqori

m APRESENTACAO m

Ref.: 1- IOVIS PMB Mar/21. 31957 10 COMP EFERV
5 Aot de 0o e e 31958 30 COMP EFERV 40 -

Legrand
pharma




@gne\/jt@_ Cenevit Arg A

aspartato de arginina+
acido ascorbico %

VITAMINICO TONICO

acido ascorbico

VITAMINA CPURA

Suplemento Alimentar

Isento de Registro conforme RDC 27/2010 .: t £
NCM f-'g?‘.z '
SUPEUENTOAHETS T

(OMPRIMIDO EFERVESCEAT

2106.90.30

apresentacoes

COMPRIMIDO SABOR NAO PODE SER

contém utilizado por

EFERVESCENTE 2 ]
& GOTAS laranja CALORIAS AR DIABETICOS

(0DIGO APRESENTACAO m

31959 16 COMP EFERV
31960 1G 10 COMP EFERV
32400 GOTAS 30ML /

y )
Clean A

hidroquinona

CLAREADOR DA PELE

Referéncia: Claripel®- Stiefel

B
¥
Claripel Acquagel®- Stiefel 'EL

Reg. MS n° 1.6773.0561

NCM

3004.90.99

CLAREIA
amarca MANCHAS contém

rovocadas 2
\/AEAN%IID% ppel;o soL FPS 1 5

(CORPO E ROSTO)

I I 9 ()
31153 CREME BG 30G @

Ref.1-1QVIA PMB Fev/21. 32362 GEL BG 306G ) - )

2- Apresentacdo creme.
Legnand
pharma




Clopido-gran R on I T

bissulfato de clopidogrel EMBALAGEM

ANTIAGREGANTE PLAQUETARIO
Referéncia: Plavix®- Sanofi-Aventis

Reg. MS n° 1.6773.0539

NCM

3004.90.79

VENDA s0p
P r
RESCRI CAD MED{ca

m APRESENTACAO

31081 75MG (/28 CPR

COLIRIO

LEGRAND ' COLIRIO

LEGRAND'

cloridrato de nafazolina+ Ptk
sulfato de zinco

[ ad
U (ki

DESCONGESTIONANTE OFTALMICO

Referéncia: Colirio Moura® Brasil - Sanofi Medley ; Logrand
Reg. Ms ne1.6773.0272 , = %Liﬂlﬂ _

NCM

3004.90.99

SAIBA MAIS

ACAO

apartir de

USO DIMINUIa ALIVIO da
vermelhiddo irritagdo

adulto no OLHO OCULAR

5 minutos

0DIGO APRESENTACAO m

36004 GOTAS 20ML 100

’l
J?-% pharma



Dermobene-

clotrimazol

ANTIMICOTICO TOPICO

Referéncia: Canesten® - Bayer

Reg. MS n°1.6773.0183

NCM
3004.90.69

Ref.: 1- 1QVIA PMB Mar/21.

Dermostatin:

élnt;in:uaml Iﬁm-;?;«.

TRATAMENTD DE

PELE E LinBiA

| Dermobene

clotri mazol 10-: MICOSES

LA ADLATIO  PRORATE
i .,.... mmx.'l

ACOMPANHA

BICO

Uso

adultoe

TRATAMENTO de

SOLUCAO
MICOSES

DE PELE E UNHA

mais vendida
0o MERCADO'

PEDIATRICO

GOTEJADOR

copico APRESENTACAO m

nistatina+oxido de zinco

ANTIMICOTICO DERMATOLOGICO TOPICO
Referéncia: DERMODEX® - TAKEDA

Reg. MS n°1.6773.0607

NCM

3004.20.99

Ref.: 1-Bula do produto.

33002 CREME 20G
36005 SOLUGAO 20ML 100 - J
\
De rmo St?tﬂ rousk et
nistatina + glﬂﬁg £ 20 _5
=
|v' ||.rfl'fﬂ|"|; phrmice?
TRATA AS
BISNAGA TRATA E CURA EFEITO ASSADURAS
60 ASSADURAS ANTIBACTERIANO? APARTIR DE
J 24 HORAS'
2
31056 POMADA 60G J

Legrand
pharma



Deslorana

desloratadina

ANTIALERGICO+ DESCONGESTIONANTE
Referéncia: Desalex® - Merck Sharp & Dohme

Reg. MS n°1.6773.0450

NCM
3004.90.69

sofrendo com

ALERGIA?

E ANTIALERGICO
ERAPIDO

DeSforana Deslorana:
12 0,5mg/mi desloratading 0,5mg/ml
Para saber mais, . ANTIAL ERGICD o AL ERGICD

ACESSE == Gh TR/ |

: A ™ 3 cloratading Smy P o ’ frdsmtadeis Smg :
: I|I: = LTLERSED , : ': UTULERESD e ZZD
] " = ] e b . - IH i
3 L ] : 4 o~ .T: 9 . [ ] ﬁ) - "u: --t B DE ACAO

ey

DESLORATADINA

(1] ¢

Uso

adultoe

FAMILIA

COMPLETA!

PEDIATRICO'

Para fora
do balcdo

m
31433 30CPR
31145 10CPR 60 -
31161 XPE 60ML s 5
Ref.: 1-Apresentagao comprimidos acima de 12 31297 XPE 100ML 25 -

anos e apresentacdo xarope acima de 6 meses.

Legrand
pharma



DeXxadermil N

acetato de dexametasona

ANTI-INFLAMATORIO / ANTIALERGICO TOPICO

Referéncia: Dexason®- Teuto
Reg. MS n° 1.6773.0190

NCM
3004.39.99

DeXxadermil ﬁ( (o

MEDICA

SOTOR0____ rEtTIE‘lmga"g 10¢

PF ALiVIO
d' .d d/meld/ato
re uzi (1] as alergias
de PELE
oo oo, 55] o e
33003 CREME BG 10 56 - J

DICLO s N

diclofenaco dietilamonio

ANTI-INFLAMATORIO TOPICO
Referéncia: Cataflam® Aerossol - Novartis

Reg. MS n°1.6773.0339

NCM
3004.90.37

L @ i @

ROUPA

de aplicar eucalipto

0DIGO APRESENTACAO m

31148 AEROSSOL 60G /




Dampgran

domperidona

NAUSEAS EVOMITOS / REFLUXO

Referéncia: Motilium®- Janssen-Cilag

Dompgran

domperidona

Reg. MS n° 1.6773.0457

NCM

3004.90.69

0DIGO APRESENTACAO

31118 10MG (/30 CPR )
Dorlcal Dorical N
multivitaminas ]
com minerais D&ﬂi‘“ﬂ/
SUPLEMENTO ALIMENTAR/ ' IR o
POLIVITAMINAS + MINERAIS . p—— a
Suplemento Alimentar / Medicamento Especifico : Dorlcg
Reg. MS n°1.6773.0229 " polivitaminas + .:15

Minerals—
i

NCM og N
2106.90.30 _ o W“‘""“_’,f“
oizn.-ﬁ"‘“
apresentagoes
2l aldju?tg)e 300N4c,:l0 90
50 CPR. REV. 4 —
PEDIATRICO'
KIDS 120m. e
m

31154 SUSP FR X 120 ML
31300 50 CPR 60 L /

Legrand
pharma




dipirona+cloridrato de adifenina+
cloridrato de prometazina

ANALGESICO + ANTIESPASMODICO + ANTITERMICO

Referéncia: Lisador® - Hypermarcas
Reg. MS n°1.6773.0210

NCM
3004.90.69

CONTRA

DOR
FEBRsiE

,,,a,ﬂ.,;;

Antitermico
Antnespﬂ“‘"d'm

.....

lrmicy
fﬂl‘ﬂigg

~ ANALGESICO
ANTITERMICO
ANTIESPASMODICO

Eorae

USO FAMILIA

adultoe
: COMPLETA!
PEDIATRICO? Apres. Gotas e Cpr

(0DIGO APRESENTACAQ m

32068 12 CPR
Ref.: 1- Bula do produto. 2- Apresentagao 36019 GOTAS 15ML
comprirr]idos acima de 12 anos. Apresentacdo 31408 GOTAS 20ML

gotas acima de 2 anos.

Legrand
pharma



EXPEC

cloridrato de oxomemazina+
iodeto de potassio+
benzoato de sédio+
guaifenesina

EXPECTORANTE + ANTIALERGICO +
ANTITUSSIGENO

Produto Especifico
Reg. MS n°1.6773.0271

NCM
3004.90.29

SE O ASSUNTO!

EX F'ECj E TOSSE,

cloridrato de oxamemazina (2mag/5mi)
+ {odeto de patassio (100mg/5mi)
+ benzoato de sodio (20mg/5ml)
+ guaifenesina (30mg/Smi)

Nao contém aglicar

EXPECTORANTE
ANTIALERGICO

VALE '
mﬁﬂfﬂiﬁu — ANTITUSSIGENO
A
ANTITUSSIGENO

Wweo L

0% SAEOR
120
laru;:! £ CARAMELD
tﬁﬂmmrmmm (1 2 ANOS BEICHGE

Duplo Faceamento

Uso NAO
FRAMBOESA adultoe contém
ECARAMELO g\ PEDIATRICO™ B4 - Ac(jcAR

mercado’

S . 31012 XPE 120ML

o Loshal i
Ref:: 1-IQVIA PMB Mar/21. m APRESENTACAO PADRAO
o D




Expectamin

maleato de dexclorfeniramina +
sulfato de pseudoefedrina +
guaifenesina

EXPECTORANTE
Referéncia: Polaramine Exp®- Mantecorp

Reg. MS n° 1.6673.0429

NCM

3004.42.00

losse?
Expectamin

RESOLVE!

Expectamin

maleato de dexclorfentraming 04 m_],snﬂ
+ sulfato de psevdoefedring 04mg/mi
+ qualfenesing 20mgm

VENDA SOB
SRESCRICAO MEDICA

PF e Y saBoR Y Uso NAO

adultoe contém

reduzido Ccom damasco A pepiaTrico' ACUCAR
SECRECAO

m APRESENTACAO m @
o0 EE0

Ref.: 1-Acima de 2 anos. 31262 XAROPE 120ML

Legnand
pharma



Fenobraty:

fenofibrato

REDUTOR DO COLESTEROL

Referéncia: Lipidil®- Chiesi
Reg. MS n° 1.6773.0337

NCM

3004.90.29

m APRESENTACAO m @
8 %0

31157 200MG C/30 CAP-L

,—/ /\ Y, /— -Tf® — | =
etoprofeno

ANTI-INFLAMATORIO + ANALGESICO + ANTITERMICO 50mg
Referéncia: Profenid - Sanofi-Aventis TT-INFLAMATORIO)

o

cetoprofeno C

Reg. MS n° 1.6773.0563

NCM
3004.90.29

3eml:

%0 i INDICADO TAMBEM INDICADO PARA
Analgésico, ' RAPIDA W ;iporpos § TENDINITES

ANTITERMICO i \
anr/—/nﬂamardr/% ABS ORCA()] TRAUMATICA e ENTORSES

m APRESENTACAO m
60 (%1

31052 24 CAPSULAS

Ref. 1- Bula do produto.

;é pharma



Flatol

simeticona/ dimeticona+
metilbrometo de

homatropina
ANTIFLATULENTO + ANTIESPASMODICO 4

. ﬂm simeticona
Referéncia: Luftal/ Luftal Gel Caps - RECKITT BENCKISER |& simeticons " T

Flagass Baby - Aché

Flatol/Flatol Max: Notificado Simplificada
Espasmo Flatol: Reg. MS n° 1.6773.0170

NCM
3004.90.99
ESPASMOFLATOLY  GOTAS FAMILIA
LIDER DO SABOR COMPLETA! ((:)(.)SM %‘S\L.E'
SEGMENTO morango (i g
i [ L in
32019 20CPR
31158 GOTAS 15ML 100 -
32337 MAX 10 CAPS MOLES 100 59
S 31047 ESPASMO GOTAS 20ML 00 %0 J
| SOr Gliansor § Gliansor
: . glimepiida glimepiida NOVA
glimepirida - y EMBALAGEN
ANTIDIABETICO

Referéncia: Amaryl®- Sanofi-Aventis

Reg. MS n° 1.6773.0641

NCM
3004.90.79

EXCLUSIVO
NO LEGRAND
TARJADO
m
31072 2MG (/30 CPR @
31073 4MG (/30 CPR 84 - J




HEDRA

EXPEC |yl

hedera helix L.
EXPECTORANTE

Medicamento Fitoterdpico 3
Reg.Ms: n° 1.6773.0378 X Hﬂf&"ﬂ hﬁﬂt’ L. 7mgim!
: mmiﬂﬂﬁﬂ - extrato S600
NCM )
3004.90.99 P

ummmm .

VENDA 508
PRESC RICAD ME DICA

MARCA USo NAO
FORTE Y SABOR adulioe contém
no mercado de ce rEJ d PEDIATRICO' ACUCARe
XAROPES = CORANTES
() T B )
31457 XPE 100ML

Ref.:1-Acima de 2 anos.

Hidrocorte

clioquinol + hidrocortisona

ANTIINFLAMATORIO TOPICO
Referéncia: Vioformio Hidrocortisona® — Novartis

Reg. MS n° 1.6773.0155

NCM

3004.90.69 i} ’
Hidrocorte . BN
dil}q{linm+hidmmrtist-na[3ﬂmg+1mng] s @

-

@mﬁ!‘“lﬁm

CONTRA
PICADAS e

inflamagdes

il
33006 CREMEBG20 G

Legrand
pharma



Indatrat ’ fengc( N

indapamida

DIURETICO

Referéncia: Natrilix SR®- Servier | I nd atrat 52
Reg. MS n° 1.6773.0504 indapamida

NCM

3004.90.79

m APRESENTACAO m @

31210 1,5MG (/30 CPR REV-L

In 1ahd

nimesulida

ANTI-INFLAMATORIO

Referéncia: Nisulid®- Aché
Reg. MS n° 1.6773.0442/1.6773.0445

NCM

3004.90.79

VENDA SOB

PRES [‘m":“'ﬂ MEDIC
. VENDA g0g
Sl PREscRigao

—— - I‘*DW&
.

reduzido’

oo Bl
32053 100MG (/12 CPR @

36014 GOTAS FRC/ 15ML 100 - J

Ref.: 1- Apresentacdo gotas.
Legnand
pharma




Ibuflex

ibuprofeno

ANALGESICO + ANTITERMICO

Referéncia: Alivium® - Mantecorp Farmasa - Advil® - Pfizer

Reg. MS n° 1.6773.0088

NCM
3004.90.29

SAIBA MAIS

You

ALIVIORAPIDODADOR

st‘("\ * &,
EM APENAS %

1CAPSULA' 5

e %)
CONTRA A DOR ’i'lo m\?‘°

&
w
wv

— buprofeno st

ibuprofeno 400 ol EFEITO

100mgmi | - ST A PARTIR
: sl pelOMIN

FEBRE E DOR

SABOR FRUTAS

mw"“"

L b - LT
.-4- (e

.-

& 2

s, SRl

Capsula Y i d({'\r!-slt\iclgbega

Minige’s musculares e

colicas menstruais.

SOLUCAO
SAB%

analgésica

frutas de SHORAS!

m APRESENTACAO LISTA

31225 GOTAS 30ML
31292 8 CAPS GEL 60 -
Ref.: 1-Bula do produto. 31516 40 CAPS GEL -



Inalayet

budesonida

CORTICOIDE NASAL
Referéncia: Budecort Aqua® — Astrazeneca

Reg. MS n° 1.6773.0532

NCM
3004.39.99

SEU JAT®
ALIVIO

),

Inalajet

pudesonidd

SLUSRENSAD Sy

ASSISTA AO VIDEO DE
TREINAMENTO COM
A EQUIPE COMERCIAL
LEGRAND

Z T T a2 Y.

VENDA SOB
Ic
pFIEbCHwﬂ'ﬂ MED

S/ 5 ="

VENDA S0B
PRESCRICAD ME

MENOR FARMACIA

PRECO LV VALVULA FRASCO
domercgado’ E ANATOMICA TRAPIL?%)Z'L;\%NTE

0DIGO APRESENTACAO m

31713 SUS SPR NAS 32MCG/DOSE - L 60

Ref 1-ABCFama fev/21. 31714 SUS SPR NAS 64MCG/DOSE - L 60 -

2-Apresentagdo de 32mcg.
@ ;Cg pharma




Kelosil

gel de silicone

COSMETICO
Isento de registro conforme RDC 07/2015
Kelosi
3304.99.10
. \ |||L| 1[ lcalf ;"~q
ASSISTA E' -E' ol o

noYDU

MELHOR
custoe

OURO

de tratamento

BENEFICIO'

0DIGO APRESENTACAO m

Ref.:1- Comparado com . 31497 GEL DE SILICONE 15G

concorrentes de mesma formulagao

DERMATOLOGICAMENTE SECAGEM TOQUE

testado } rapida R aveludado

MARACUJA
CONCENTRIX °

Passiflora Incarnata L.+
Salix alba L.+
Crataegus oxyacantha L.

Lagund
MARACLH

CALMANTE NATURAL

Medicamento Fitoterdpico
Reg. MS n° 1.6773.0202

NCM
3004.90.99

CALMANTE

natural b adultoe contém
HT(%gAcho maracuja A PEDIATRICO' ACUCAR

(0DIGO APRESENTACAO m

31045 XPE 100ML

Ref.:1-Acima de 2 anos.

Legrand
pharma



Lactuliv

lactulose

REGULADOR INTESTINAL

Suplemento Alimentar

Isento de Registro conforme RDC 27/2010

NCM

2106.90.30

Lactuliv

SUPLEMENTO ALIMENTAR 4

SUPLEMENTO ALIMENTAR 4

EM SOLUGAD ORAL EM SOLUGAD ORAL
lactulose lactulose y
667 mg/ml go7mym.
NA0 INDUZ
AO HABITO
| Fun*f_l_:'_E__FE“ . | gonte de Fibras NAO PROVOCA
fbras : glimentares % As ﬁhﬂs alimentares COI.ICAS
aumhf ::1 i ¥ auxiliam o
pcioname I al"eu!
o testino Wl *::,i',tesﬁnn PODE SER USADO POR
W GESTANTES E LACTANTES

2 SABORES
I\, dmelXad €
comercializado como

SALADA DE
ALIMENTO FRUTAS

0DIGO APRESENTAC/0 m

31933 XPE 120ML AMEIXA NEUTRA
31936 XPE 120ML SALADA DE FRUTAS 60 LN

Legnand
pharma



MaiSol

Colecalciferol

VITAMINA D
Referéncia: ADDERA D3 - HYPERA

Reg Ms: 1.6773.0610. Maisol Vit é isento de registro conforme RDC 27/2010

g

A vitamina D do Legrand

FEh

% ¢ MaiSol
(1 Tube SR colecaldferol
7000w

CUPEMENTOMLMENTAREN
COMPRIMIDOREVESTID (v

. e N 2 P
3 () itises & a7 o iR . NCM

i o | W L s iy AN

: " . il 3004.50.50
Suplemento Alimentar |

NCM - Vit

2106.90.30 DUPLO Y reeencucio MENOR "\ princIPAIS

cores comprimidos PRECO apresentagf)es
faceamento por APRESENTACAO entre os principais do MERCADO

concorrentes

D BT P )
31895 7000U1 X 4 CPR REV s E0
C-)
C-)

31900 7000U1 X 10 CPR REV 60
31896 50000UI X 4 CPR REV 48
P 31980 1000U1 X 30 CPR REV 60

J?é pharma



Meloxigrane

meloxicam

ANTI-INFLAMATORIO
Referéncia: Movatec®- Boehringer

Reg. MS n° 1.6773.0522

NCM
3004.90.79

Meloxigran®

\
- °‘ meloxicam m

A MARCA
SINONIMO pA

|/ MOLECULA |
&AMAIS VENDIDA

D0 MERCADO'

7

ALIVIA
aDORe

inflamagdo

C0DIGO APRESENTACAO m @
9%

32312 15MG ¢/ 10 CPR

Legnand
pharma

Ref.: 1-IQVIA PMB Fev/21.



Vlec§

drospirenona 3mg +
etinilestradiol 0,02mg

CONTRACEPTIVO

Referéncia: Yaz®- Bayer
Reg. MS n° 1.6773.0417

NCM
3006.60.00
MENOR BAIXISSIMA (OMBATE PRINCIPAIS
PRECO dosagem 05 sintomas da concorrentes:
do mercado’ HORMONAL ™ lumi e Yaz
oo
et 1B Fama A 31676 3MG-+0,02MG C/ 24 CPR

MiofiBRrAx"

cloridrato de ciclobenzaprina

RELAXANTE MUSCULAR
Referéncia: Miosan®- Apsen

Miofigrax’

Miofigrax

Reg. MS n° 1.6773.0107

NCM
3004.90.39

Mofsey
L [ itk (w o E

PF.

reduzido’

PRECO 2 TR 5 )
do mercado’ 31222 10MG C/ 15 CPR REV 48
31223 10MG C/ 30 CPR REV 48
31348 5MG (/30 CPR 60

Ref.: 1- Apresentaco 10mg.
2-ABC Farma Abr/21, apresentagdes de 31347
5mg com 15 cpr rev e 5mg com 30 ¢pr rev

5MG (/15 CPR 60

o e e

J?é pharma




Monozol

J N
Monozol
albendazol albendazol 400mg NOVA
. EMBALAGEM
VERMIFUGO
Referéncia: Zentel®- GSK
Reg. MS n° 1.6773.0562
CEBOR LARANM
NCM
3004.90.63
PF. SABOR
reduzido laranja
I ST £ ) ()
32050 400MG (/1 CPR )

e —
aranety — { Naraney
thoridata de narainiptand ————

: : 25n Naran NOVA
cloridrato de naratriptana mm@_wﬁ}y EVBALACE
TRATAMENTO DE ENXAQUECA
Referéncia: Naramig®- GSK
Reg. MS n° 1.6773.0165

NCM
3004.90.79

P F EXCLUSIVO APRESENTACAO

1. NO LEGRAND EXCLUSIVA!

reduzido M TARJADO A 120
i,
31326 2,5MG (/ 4 CPRREV
Ref.: 1-ABC Farma Fev/21 - Grupo NC 31364 Z'SMG C/ 12 CPRREV 48 - /




- 200

\ \y Gmseny

erin

Panax ginseng
Polivitaminico, Polimineral e
Poliaminoacido

_ENERGIA &
“ DISPOSICAD

NAO

ENGORDA

AROMA

chocolate

m APRESENTACAO lISTA

30 CAPS GEL MOLE
50 CAPS GEL MOLE

32052
32028

Natus e [

Natus
erin

panax ginseng +
polivitaminico e polimineral

VITAMINICO COM GINSENG

Medicamento Especifico

Reg. MS n°1.6773.0285

NCM

3004.50.20

PARA ENGARAR A VIDA Dt FRENTE

NOVA

EMBALAGEM

REVIGORANTE
Natusg "soeen

erm

Panax ginseng
Polivitaminico, Polimineral e
Poliaminodcido

wois  ENERGIA &
HJ’SPHSHMH

30

SAIBA MAIS

capsula

MOLE

fdcil de
ENGOLIR

You

50-



narisoro’

\
cloreto de sédio 0,9%
com conservante
DESCONGESTIONANTE NASAL
Medicamento de notificacdo simplificada
NCM
3004.90.99
VALVULA l(;'?o DESCONGESTIONANTE
adulto e
Spray PEDIATRICO
bl
31442 SOLUCAO 50ML J
[ J
Neocortin —
L]
Neocortin’
. fosfato dissddico de dexametasona
dexametasona + neomicina + sl deneobi
ANTI-INFECCIOSO OFTALMICO / g ml + 35ma/ i
TRATAMENTO DE POS OPERATORIO E CONJUNTIVITE
Referéncia: Decadron®- Aché
Reg. MS n° 1.6773.0245
NCM
3004.20.29
D @
Re: T-IQVA PNBFev/21 36010 COLIRIO FR 5ML 100 (% /




Neotricin

sulfato de neomicina+
bacitracina

ANTIBIOTICO TOPICO
Referéncia: Nebacetin - Takeda

Reg. MS n° 1.6773.0201

NCM

3004.20.69

APRESENTACOES de PROMOVE INFECCOES L
15¢.50c R ccatrizacio f§ TOPICASe EIEQEGEi’T A

queimaduras

31450 POMADA 506 56 (8
33007 POMADA 156 s6 (8

Ney¢prazin

esomeprazol magnésio b ;ﬁﬁ'@dﬂt{
ATULGH050 Legrand

U |
Referéncia: Nexium®- Astrazeneca Nexpram.
e gsomeprazol magnes ]
Nexprazin
- asomeprazol magnésio

3004.90.69

TOE
A

MELHORA
0 TICKET

MEDIO
da farmdcia

31410 20MG (/28 CPR 6 %)
31411 40MG (/ 28 CPR 6 %)

Legrand
pharma



NOFEBRIN ¢

dipirona sédica

NOFEBRIN )

dipirona mamidigtggdg

ANALGESICO + ANTITERMICO

Referéncia: Novalgina® - Sanofi- Aventis

Reg. MS n°1.6773.0548

NCM
3004.90.69

D Gk
50 ADURTO E PEDATRES
mlﬂﬂw

s

2041I

Ao

e 1 =

)
N

ALIVIO ¢z Uso

DORe FEBRE A pepiatrico

m APRESENTACAO m

36022 GOTAS 20ML 100

Ref.: 1-Acima de 3 meses.

Ondileq: \

triancinolona acetonida +
sulfato de neomicina +
gramicidina + nistatina

ANTIFUNGICO TOPICO
Referéncia: Omcilon-A"M"®- B-MS

Reg. MS n° 1.6773.0449/ 1.6773.0448

NCM
3004.39.99

demercado Y U REDUZa Y ALIVIAa

L1 HA MAIS DE SIMILAR ! : coceira e
reduzido 5 ANOS Jomercado AR Mlamacdo A VERMELHIDAO

CONSECUTIVOS?

0DIGO APRESENTACAO m

33019 CREME 30G

Ref 1-Apresentagio Creme,
2APBR 33018 POMADA 30G Iy} -

@ J




Oncileg' @)

triancinolona acetonida

ANTI-INFLAMATORIO BUCAL

Referéncia: Omcilon A Orabase®- B-MS
Reg. MSn® 1.6773.0156

NCM .20 . 4 pus
3004.32.90 &7 nCI i 0en?
20 %‘i S VENDASOB
? " ‘1 PRESCRICAD
Q ! tﬂ.l MEDICA
B 1.0 )10,
- [
AGE na OBERTURA
MARCA MIEIEO([; irritagdo proteto
mais vendida ¢ . das lesées QUE REDU
b0 MERCADO' AR do mercado BUCAIS A DOR
m @
Ref:: 1-1QVIA PMB Fev/21. 31084 POMADA BUCAL 10G

2-ABC Farma Abr/21.

Osteo

sulfato de glicosamina

TRATAMENTO DA ARTROSE E ARTRITE

Referéncia: Dinaflex®- Zodiac OSteOkﬁ,ﬂ | r:
N

Reg. MSne 1.6773.0131 BE
II,. ||.|g_|“‘!|'_;.

NCM
o 3“ hﬂ tr et e

3004.90.59

15§m

FEDERERD 1"'1

VENDASOB
PRESCRIGAD MEDICA

PE AUMENTA NAO
. OTICKET REPOSITOR sl e
reduzido M, decartilagem B - ACUCAR
[ usm | @
31445 1,5G PO ORAL C/ 30 SACHET-L 18

Legrand
pharma



Paralgen

I
paracetamol

ANTITERMICO + ANALGESICO

Referéncia: Tylenol® Gotas
Janssen Cilag P a ra , gen
Reg. MS n°1.6773.0182 parace amﬂ‘

NCM
3004.90.45

Uso

adultoe

ALIVIO ¢

DOR e FEBRE

PEDIATRICO'

m APRESENTACAO m

32055 20CPR
36017 GOTAS 15ML 100 -

Ref.: 1— Apresentagdo gotas acima de 2 anos

PEPSOGEL

hidroxido de aluminio+
hidroxido de magnésio+
simeticona

PEPSOGEL

hicirddda che aumiro o egm +

ANTIACIDO | simelicona smps

Medicamento Especifico

Reg. MS n°1.6773.0216

A L ADIA
WA DIGESTAD
GASES

NCM MacAL
ACIDEZ ESTO

3004.90.99 gabor Hortnl

@ 280-E

SUSPENSAQ Uso ANTIACIDO

\ adultoe !
240 m| peDIATRICO J ©antigases

0DIGO APRESENTACAO m

31019 SUSP 240ML )




plantago ovata

REGULADOR INTESTINAL
Medicamento Fitoterdpico

Reg. MS n°1.6773.0143

NCM

3004.90.99

apresentacoes

10 SACHES adulto e contém

30sacues A laranja A pebiATRICO' A  AcUCAR

C0DIGO APRESENTACAO m

31255 10 SACHE

Ref.: 1- A partir de 6 anos. 31256 30 SACHE 18 -

M

Polimoxil

amoxicilina

Palimoxir

amaniciing 250me/Smy

ANTIBIOTICO

Referéncia: Amoxil®- GSK

L T T =
A ]
Pl i ] U AL

Reg. MS n° 1.6773.0477

NCM
3004.10.12

PO FRASCO
para SABOR g(l)i}'l;o
suspensdo moranqo €
RAL g medidor
() G R () (o
39011 SUSP FR PO 150ML

% pharma



Pensdrl

\
acido mefenamico
ANALGESICO
Referéncia: Ponstan®- Pfizer
Reg. MSne 1.6673.0421
NCM
3004.90.39
0N|c01 INDICADO
SIMILAR coji_alzaAs
do mercado MensTruais
Ref: 1-1QVIA PMB Fev/21. 31055 500MG (/24 CPR /
pantoprazol sédico i o NOVA
sesqui-hidratado sl s gy EMBALAGEM
ANTIULCEROSO
Referéncia: Pantozol®- Takeda
Reg. MS n° 1.6773.0636
NCM
3004.90.69
MENOR PRINCIPAIS
PRECO concorrentes:
ENTRE as Gx Aché e
marcas’ Gx Novartis
D
31686 20MG C/ 28 CPR REV @
Re -ABCFarma Ab21, 31687 40MG (/ 28 CPRREV 56 - /

Legnand
pharma



Predgrane

prednisolona

CORTICOIDE

Referéncia: Prelone®- Aché
Reg. MSn° 1.6773.0314

NOVA

EMBALAGEM

NCM
3004.39.99
reduzido
B @)
31301 20MGC/10CPR-L
P G G
redinis

prednisona
CORTICOIDE
Referéncia: Meticorten®- Mantecorp P red inis®
Reg. MS n° 1.6773.0516 prednisona

NCM

3004.39.99

PF

reduzido
m @
32121 20MG C/10 CPR

Legrand
pharma




Previane
\_/20

gestodeno 0,075mg +
etinilestradiol 0,020mg

CONTRACEPTIVO

Referéncia: Femiane®- Bayer

Reg. MS n° 1.6773.0316

NCM
3006.60.00

Previane

= A

Qestodenc oarsmg:
etinilestradiol o.20mg

antem 21

P ]

BAIXA

dosagem
HORMONAL

Ref.: 1-IQVIA PMB Fev/21.

Previone

— X

gestodent ossms:
etinilestradiol aazmg

condém 63

[ it .
R i

TAMISA 2B E
ALLESTRA 26

2 \Y

. Previane

Qesl0Geno 0,875mg 4
etinilestradiol e.a20mg

APRESENTACAQ
ECONOMICA

63 cPr

(3 ciclos)

CONTROLA
os sintomas

daTPM

0,075+0,020MG C/ 21 CPR REV-L
0,075+0,020MG C/ 63 CPR REV

NO MERCADO
hd mais de

15 anos’

m APRESENTACAO m
8

32339
31067

4

i

Lognand



Repoflor’

saccharomyces boulardii - 17

ANTIDIARREICO

Medicamento Biol6gico

Reg. MS n°1.0235.0420

0 TRATAMENTO PARA DIARREIA!
MAIS VENDIDO DO BRASIL®

Lypond

Repofior |

Saccharomyces
boulardii - 17 .g@__%l'l'mq:

.au--v---.-

200 mg

U FEHATRED

FAMILIA Y Shson

morango

Uso

adulto e

COMPLETA! PEDIATRICO

C0DIGO APRESENTACAO LISTA

32069 12 CAPS 100MG 100

31064 6 CAPS 200MG 100 -
R - Bl doprdi, 39018 4 SACHES 200MG 60

% pharma



Pressel

maleato de enalapril

ANTI-HIPERTENSIVO

Referéncia: Renitec®- Merck Sharp

Reg. MS n° 1.6773.0185

NCM
3006.90.67

PF.

reduzido’

Ref.: 1- Apresentacao 10mg.

S

Prevyosme

SAUDE ndo
tem PRECO" |

e

Pressel

maleato de enalapn

0]

Pressel

mialeato de enalapnl

0DIGO APRESENTACAO m

32075
32074

drospirenona 3mg +
etinilestradiol 0,03mg

CONTRACEPTIVO
Referéncia: Yasmin®- Bayer

Reg. MS n° 1.6773.0443

NCM
3006.60.00

copiGo APRESENTACAO

31336

20MG (/30 CPR
10MG (/30 CPR

PRINCIPAIS

concorrentes:

reduzido Elani Ciclo e
Yasmin

3MG +0,03MG (/21 CPRREV - L

NOVA

EMBALAGEM

@
© @ J
N

st
75t 10 )

% pharma



Pruri-gran

dicloridrato de hidroxizina

ANTIALERGICO Pru"-gran
dicloridrato de
Referéncia: Prurizin®- Darrow hidroxizina

Reg. MS n° 1.6773.0526

NCM
3004.90.69

ALIVIA
coceiras
ealergias
DA PELE

SABOR

framboesa
e Cereja

DA SOB

EN
. cAO MEDICA

pRESCHI

FRASCO
PET

e (PO

medidor

NAO
contem

ACUCAR

PF.

reduzido

(0DIGO APRESENTACAO m @

31180 2MG/ML ¢/ 120 ML

RUVASCOR®

rosuvastatina calcica

REDUTOR DO COLESTEROL

Referéncia: Crestor®- Astrazeneca
Reg. MS n° 1.6773.0405

RUVASCOR®

rosuvastating caltica

RUVASCOR'

rosuvastating caldc

RUVASCOR'

rosuvastating calica

NCM

3004.90.79

C0DIGO APRESENTACAO m
48

31438 5MG (/30 CPR o+
31439 10MG (/30 CPR 8 %)
31440 20MG (/30 CPR o+

Legrand
pharma



repopl

etinilestradiol 0,035mg +
acetato de cnproterona 2mg

CONTRACEPTIVO

Referéncia: Diane 35°- Bayer

Reg. MS n° 1.6773.0444

NCM
3004.39.99

»MAIS %«
acessivel

QUE

JJJJJ

DQOOY

Selene & Diane

JJJJJ

DQOOY

AUXILIA AUXILIA
REDUZ: W CONTRACEPTIVO W tratamento e tratamento da MER(
quetrataa QUEDA sindrome de hd mais de

OVARIOS

N | :
oleosidade
reduz'do P EI_E DECABELO POLICISTICOS 20 anos

3122 0,035MG +2MG (/21 CPRREV 4
Ref 1- QUA PUB 21 31322 0,035MG +2MGC/63 CPRREV 48 -

apresentacao 21¢pr rev.
Legnand
pharma

C0DIGO APRESENTACAO m
o o ()



SUQVICIO

hidroquinona + tretinoina +
fluocinolona acetonida

CLAREADOR DA PELE
Referéncia: Tri-luma®- Galderma

Reg. MS n° 1.6773.0078

NCM
3004.50.60

O clareador de manchas
LIDER DE MERCADO
hd MAIS de 5 anos’

SuQVicio -

.
X Inoind PRESCRIGRA] MEDICA
¢ B hidroguingna+{retinoind
=3 B8 fiyocinolona cetonica

g | f Suavicia
[} f 40ma/a -D.5T;=?AUJ"""" ‘@30" = UO :
'I:"-‘I' LS TORD (50 ADULTD p—— h'ﬂ:'ijf_'l.ll""i]r".".'-':3"."|'|"=:'“"::
. = - 4 +fluncinalona aceionidd
. L J @ 15: T e ) -

A
A
{( d0mory 05008 DT
- d
(£ SUaQVICI
i nona+Tetnomna
il ioaeone  —
Assista ao s
video de
treinamento

do Suavicid

Clareia | Reconstradi | N3o irrita

MIDIA
MELHOR' Yy MARTA<n & espontanens

PF.

reduzido

ot A custox A racbooke
VITACID PLUS BENEFICIO" Instagram

Cavo | wnsmgio i um
31166 CREME BG 15G s6 (8
Ref.: 1-IQVIA PMB Fev/21. 31205 C(REME BG 30G 42 -

Legrand
pharma



TAVAGRAN

levofloxacino

TAVAGRAN

evofioacing 500mg

ANTIBIOTICO

Referéncia: Levaquin®- Janssen-Cilag

Reg. MS n° 1.6773.0609

NCM

3004.90.79

m APRESENTACAO m @

NOVA

EMBALAGEM

31062 500MG (/7 CPR REV )
® _—
Trexacont | sy )
acido tranexamico =
ANTI-HEMORRAGICO : T_rexa_c:qnt:‘:
Referéncia:Transamin®- Nikkho ~—p i
Reg. MS n° 1.6773.0150
NCM
3004.90.39
SIMILAR
do mercado
D (@)

Ref.: 1-IQVIA PMB Fev/21. 31357 250MG (/12 CPR J

Legnand
pharma




TOBRACULAR oo
. TOBRACULAR
tobramicina tobramicina
. ; 3mg/ml
ANTIBIOTICO OFTALMICO

Referéncia: Tobrex © - Alcon

Reg. MS n° 1.6773.0540

NCM

3004.20.69

0DIGO APRESENTACAO m @

31152 3MG SOL. OFT FR. 5SML 100

Uroctrin

cloridrato de fenazopiridina_+
sulfametoxazol + trimetoprima

: &

ANTIBIOTICO URINARIO

Formulagdo Exclusiva'
Reg. MSn° 1.6773.0212

Y,

NCM

3004.90.72

SIMILAR

do mercado

copiGo APRESENTACAO

Ref: 1-QVIA PMB Fev/21. 32039 20 CPRREV 48

Legrand
pharma



TODOC

etodolaco

ANTI-INFLAMATORIO

Referéncia: Flancox®- Apsen

Reg. MS n° 1.6773.0583

NCM
3004.90.79

ESPECIALISTA elndolaco 400 mg
¥ -contraa-
ARTRITE

e TR
TR e

= m—

PF UNICO? EXCLUSIVO DUPLA ALIVIO TRATA
N SIMILAR LEGRAND ACAO: em artrite, dores

reduzido do mercado TARJADO % Z,',’:Z“g’ggfgg’;" 3 0minutos’ nas costds

m APRESENTACEO m @

Ref. 110U PMIB Fe/21. 31813 400MG C/ 10 CPRREV - L



Volig

cloridrato de ondansetrona

PREVENCAO E TRATAMENTO DE NAUSEAS EVOMITOS
Referéncia: Vonau Flash® - Biolab

Reg. M5 1o 1.6773.0652
NCM
3004.90.69

LANCAMENTO

o TECNO
Voli
g o
s Ml Volig &
doridreto de ongansetiona .

g mg
doridiato de ondansetond
di—hid.ta‘tad-

di-nidrai0

UNICO'Y SABOR W uso ¥ NAO

SIMILAR I cerejae N pevitricos | CAUSA TERS%E?T'CA
do mercado menta: e SONOLENCIA 8HS

0DIGO APRESENTACAO m

32425 4MG X 10 CPR ORODISP
A ki o wanouwmes o

Legrand
pharma



\’VL' indi A
vitaminas e minerais
SUPLEMENTO ALIMENTAR
Suplemento de Vitaminas e Minerais
Isento de Registro conforme RDC 27/2010
NCM
2106.90.30
TABELA NAO
nutricional coqtém coqtém >
COMPLETA ACUCAR GLUTEN DIARIO
)
31298 100 CPR NEUTRA
31299 30CPR 60 )
Anotagdes ™~
\ J

Legnand
pharma




Anotacoes

Leogrand



SODIY4INID

)20( pharma



0S LANCAMENTOS
LEG 20/21

maleato de .
trimebutina

| |
' |
U 20 g

aciclov_ir __

MedicamentO g 20 - :
GE“. '[ Medi{amqnt':‘ Medita_m?ntﬂ |

Geneérico Genérico |

“Medicamento Genérico lei, n° 9.787, de 1999".



acetilcisteina

m — a:_gti!_n;is_teipa NOVA
e EMBALAGEM

Genérico do Fluimucil® - Zambon
Reg. MSn° 1.6773.0614

NCM

3004.90.59

PODE SER
exposto na
gondola

(FORA DO BALCAO)

SABOR

laranja’

copIGo APRESENTACAO m

14263 600MG 16 ENV 56 36 (FD
14340 XPE INF 20MG/ML FR 120 ML 60 ED
R - Apresartagiosach 14265 XPE AD 40MG/ML FR 120 ML 60 =0
acido mefenamico ~
ANTI-INFLAMATORIO / ANALGESICO
Genérico do Ponstan® - Pfizer
Reg. MS n°1.6773.0420
NCM
3004.90.39
ALiVIO
DAS COLICAS
menstruais
D
14426 500MG (/24 CPR J
albendazol e N
. M vt e 8 U b S
ANTI-HELMINTICO
Genérico do Zentel® - Gsk
Reg. MS n°1.6773.0294
NCM
3004.90.63
S [
onCERER J PEDITCO
i
et 1-Acima de 205 14326 SUSP OR FR 10ML 100 )

;é pharma



aciclovir

ANTIVIRAL

Genérico do Zovirax® - Gsk
Reg. MSn°1.6773.0634

NCM

3004.90.69

)

LANCAMENTO

" GENERICO
\ Legrand 2021

aciclovir

“Medicamento genérico Lel n® 9,757, de 1999°

ALTO

VALOR AGREGADO

Alto preco médio de faturamento

0DIGO APRESENTACAO m

14329 BISN 106
34186 400MG (/30 CPR 48 -



acido
tranexamico

ANTI-HEMORRAGICO
Genérico do Transamin® - Nikkho

Reg. MS n° 1.6773.0151

NCM
3004.90.39

J =\
+PREVENCAO

acido
<CONTROLE tranexamics

e Hemorragias, “Medicamesto qenérico Lebpe 9IET, de 199"

4@%

MENOR CUSTO

1
N\ PARA O PDV y

Mulheres

96%

. ENTRE
Homens
pi 2(A)NOFS,4

INCIDENCIA INCIDENE 1A

54% 446%

MENSTRUAGCAO
EXCESSIVA - HEMORRAGIAS

MAIOR CAUSA

MENOR

PRECO GENERICO

EXCLUSIVO

PARA 0 GRUPO NC?

CONSUMIDOR’

X,
Ref.: 1-Custo comparado com o prego do m APRESENTA AO - m
medicamento Referéncia. ¢ PADRAO

o 14497 250MG C/ 12 CPR

Legrand
pharma




alendronato sodico

\
OSTEOPOROSE
Genérico do Alendronato Sédico - Sandoz
Reg. MS n°1.6773.0074
NCM
3004.90.59
FARMACIA
POPULAR
oo | 2
14342 70MG ¢/ 4 COMP J
alprazolam ~
TRANQUILIZANTE
Genérico do Frontal® - Pfizer
Reg. MS n°1.6773.0496
NCM
3004.90.64
MEDICAMENTO
controlado
oo
14915 0,50MG (/30 CPR
14916 1MG (/30 CPR 60 -
14914 2MG (/30 CPR 60 [+ /
amoxicilina - N
o amoxicilina
ANTIBIOTICO LSS i L S
Genérico do Amoxil® - Gsk
Reg. MS n°1.6773.0473
NCM
3004.10.12
adulto
oo | B
14460 500MG (/21 CAP J

Legnand
pharma



algestona
acetofenida+
enantato de
estradiol

CONTRACEPTIVO INJETAVEL

Genérico do Perlutan® - Boehringer
Reg. MS n°1.6773.0556

NCM

3006.60.00

NOVA

EMBALAGEM

algestona

m“”“‘m‘f“ﬁ,;‘ffﬁ”d”‘w Contraceptlvo

15ﬂmgfml TEm?IITT.' e I

wsoaoutto - BPREL it
LSO INTRAMUSCULAR 1 [ DI
E-CILU{:F'.U HHJETA'FEL 1] B

UNICA

aplicacao

mensal

m APRESENTACAO m

14280  150+10MG/MLSOLINJIMAMP 1ML~ 130

Legrand
pharma



amoxicilina+
clavulanato
de potassio

ANTIBIOTICO

Genérico do Clavulin Bd® - Gsk
Reg. MS n°1.6773.0535

NCM
3004.10.12

AUMENTA
o SUPER anTiBI6TICO,
s i O FATURAMENTO
elimina as beclel o PDV

amoxicilina+ amoxicilina+
clavulanato de ciawlanatu de
potasm pot assm

Vs growves. o L
875 myg
nzs mg

C6DIGO APRESENTACAO m

14386 875+125MG (/ 14 CPRREV o D
34130 875+125MG C/20 CPR REV 36 (%)
34131 400-+57MGSUSORAL70ML-GL s (%0

;Cg pharma



atenolol

ANTI-HIPERTENSIVO
Genérico do Atenol® - Astrazeneca

Reg. MS n°1.6773.0435

NCM

3004.90.42 FARMACIA
POPULAR'

m APRESENTACAO LISTA

14420 25MG (/30 CPR
14421 50MG (/30 CPR
14422 100MG (/30 CPR

Ref.: 1- Apresentacao 25MG C/ 30 CPR

atenolol+clortalidona

ANTI-HIPERTENSIVO + DIURETICO

Genérico do Tenoretic® - Astrazeneca
Reg. MS n°1.6773.0439

NCM

3004.90.42

m APRESENTACAO lISTA

14469 50/12,5MG (/30 CPR
14468 100/25MG ¢/ 30 CPR 48 - J
atorvastatina ~
REDUTOR COLESTEROL E TRIGLICERIDES
Genérico do Citalor® - Pfizer
Reg. MS n°1.6773.0487
NCM
3004.90.69
o
14605 10MG C/30 CPRREV
14606 20MG C/ 30 CPRREV 56 -
14607 40MG (/30 CPRREV o0 [+ /

% pharma



bezafibrato

ANTI-HIPERLIPIDEMICOS

Genérico do Cedur® - Glenmark
Reg. MSn°1.6773.0536

NCM
3004.90.49

GENERICO YW MENOR
EXCLUSIVO. R pReco ENTRE

GRUPONC' A . GEnERicos?

m APRESENTACAO LISTA

Ret 1 QVIA - Mar21 14050 200 MG ¢/ 20 CPRREV 60 [+ /

2— ABCFarma — Abr/21.

brometo de ipratroépio brometode —\

BRONCODILATADOR / ANTIASMATICO

Genérico do Atrovent® - Boehringer
Reg. MS n°1.6773.0059

NCM

3004.49.90

FARMACIA [
POPULAR ﬁ%ﬂ%
E *@ Dreco

m APRESENTACAO m

14543 0,25 MG/ML SOL P/INALGOT 20 ML 100 J
bromoprida N
ANTI-REFLUXO
Genérico do Digesan® - Sanofi Aventis
Reg. MS n°1.6773.0305 /1.6773.0133

NCM
3004.90.45
uso SABOR SEM
ADULTO' & Tutti- adicao de
PEDIATRICO? frutti? ACUCAR?
i)

14347 4MG/ML SOL OR FR 20ML 100 (D

el S 14580 T0MG ¢/ 20 CAP 6 @E0 /

% pharma



cloridrato de
bupropiona

ANTIDEPRESSIVO
Genérico do Zyban® - Gsk

Reg. MS n°1.6773.0585

NCM

3004.90.39

ANTIDEPRESSIVO

) momentos<\

DIFICEIS

cloridrato de
bupmpiona

0 geadn s o BN, de

cloridrato de
buprogiona

o T

Indicado para Aliado no
TRATAMENTO "W TRATAMENTO da

MEDICAMENTO s Nicoti %
controlado a Nicotina Depressdo

oo | oo Ll i
14667 150MG C/ 30 CPR LIB LENTA
14668 150MG (/ 60 CPR LIB LENTA 40 -



carvedilol il carvediol ] carvediol ™\

INSUFICIENCIA CARDIACA E HIPERTENSAO e F B
Genérico do Coreg® - Roche ;

Reg. MS n°1.6773.0479

NCM

3004.90.69

0DIGO APRESENTACAO

14638 3,125MG (/30 CPR GENERICO
14640 6,25MG (/30 CPR 48 LaBoRaToRio )| EXCLUSIVO.
14642 12,5M6 C/30 CPR 48 UL
14795 12,5MG (/ 60 CPR 56
O, 14644 25MG ¢/30 CPR 48
oo 1 M S 14796 25MG (/60 CPR 56
cefalexina cefalexina ~
ANTIBIOTICO “Milicamenta qenérica ek e 5,787, de 199"
Genérico do Keflex® - Bagd
Reg. MS n°1.6773.0467
NCM
3004.20.52
GENERICO W MENOR
EXCLUSIVO -~ R ppeco EnTRE
GRUPO NC 0s GENERICOS? 40
2
e a2l 14215 16 CPRREV (/8 CPR REV J
bromidrato de
citalopram ~
ANTIDEPRESSIVO
Genérico do Cipramil® - Lundbeck
Reg. MSn°1.6773.0235
NCM
3004.90.59
MEDICAMENTO
controlado
Cava gulim
34094 20MG (/30 CPR /

;Cg pharma



cetoprofeno

ANTI-INFLAMATORIO

Genérico do Bi-Profenid® - Sanofi
Reg. MS n°1.6773.0582

NCM
3004.90.29

0000000000000
~

POTENCIA
MAXIMA

no combate

2 DOR

cetoprofeno

“Wedscamento genérin Lel n° 5787, de 1999

APRESENTACAO

CRESCE 20X

O0MERCADO
da classe?

oo L e LGuTun.
14913 150 MG (/10 CPR LIB.PROL

Ref.: 1-IQVIAYTD MAR/21 - UND

Legrand
pharma



ciclopirox
olamina

ANTIFUNGICO

Genérico do Loprox® - Sanofi Aventis
Reg. MS n° 1.6773.0094

NCM

3004.90.69

4

oW
ALTAMENTE

EFICAZ

.Q...CONTRA.O.O.

micoses

ciclopirox
olamina

“Madicamento genéico Lelm 8,787, ¢ 1967

mg/ml

[Crerga

m APRESENTACAO m

14569 SOLTOP C/15 ML 100

Legnand
pharma

Ref.: 1-Bula do Produto



clonazepam

ANTICONVULSIVANTE

Genérico do Rivotril® - Roche
Reg. MSn°1.6773.0324 /1.6773.0490

NCM
3004.90.69

-

MEDICAMENTO
controlado

mm
14240 GTS FR 20ML 100

14467 2MG (/30 CPR 60 -

bissulfato de

clopidogrel
ANTIAGREGANTE PLAQUETARIO

Genérico do Plavix® - Sanofi Aventis
Reg. MSn°1.6773.0534

bissulfato de
c el

NCM

3004.90.79

m APRESENTACAO m

14500 75MG (/28 CPR

dexametasona

ANTI-INFLAMATORIO

Genérico do Decadron® - Aché
Reg. MSn°1.6773.0518

dexametasona

NCM

3004.39.99

m APRESENTACAO m

14149 4MG (/10 CPR

Legrand
pharma



desloratadina

ANTIALERGICO
Genérico do Desalex® - Msd

Reg. MS n° 1.6773.0462

NCM

3004.90.69

Alivio RAPIDO
para Rinite e
Alergias de Pele ~ NOVA

desloratading

"Medcamanis peedace Lel o 07E7 de 1908 i

desloratadina

"Waddcamens gendrion Lsl o 750, do 1058

desloratading =

Weadaments gandrco Lo o § 767, de 198

_-. 24!1 ﬂnnufsrqrm

SABOR Y s | PODESER
damasco' M posADORA' A géndola

m APRESENTACAO m

14545 5MG (/10 CPR REV
14556 XPE 0,5MG X 60ML 25 -
14687 XPE 0,5MG X 100ML s

Ref.: 1- Apresentacdo xarope.

Legnand
pharma



desogestrel

CONTRACEPTIVO

Genérico do Cerazette ® - Schering
Reg. MS n°1.6773.0632

NCM
3006.60.00

LANCAMENTO

- CONTRACEPTIVO PARA CICLO DE -

28 Dpias |

 —— -
e Dupla opcdo de f Y Loogestel
upla op¢ao de faceamento s :
: L Bl VERTICAL c HORIZONTAL [ o
| — — .

“Merfcamentn fenéricy Lo e® 0707, o 10

e S0 L AT BT I S gl
7Smeg TS TR TG T g P e

PORTA BLISTER e
BLISTER CALENDARIO
(Maior controle didrio)

INDICADO
para mulheres

concentragdo

hormonal
com eficacia
MANTIDA

QUEESTAO
AMAMENTANDO

m APRESENTACAO m
8 %0

14903 75MCG X 28-GL
14904 75MCG X 84-GL 8 [+

Legrand
pharma



desonida

CORTICOSTEROIDE TOPICO

Genérico do Desonol® - Medley
Reg. MS n° 1.6773.0258

NCM

3004.39.99

- O~
TRATAMENTO

esoes
Densweis

MAIOR  x
INCIDENCIA

*INTE MAT DEZ 20

0DIGO APRESENTACAO m

14166 0,5MG/G CR1BISN 30G

% pharma



succinato de

desvenlafaxina ~
ANTIDEPRESSIVO
Genérico do Pristiq® - Pfizer
Reg. MSn°1.6773.0530
NCM
3004.90.39
MEDICAMENTO
controlado
D BT U )
14890 50MG C/ 30 CPR LIB.PROL s6 %0
14891 100MG C/ 30 CPR LIB.PROL s6 %0 J

dipirona sddica

ANALGESICO / ANTITERMICO NOVA

Genérico do Novalgina® - Sanofi Aventis EMBALAGEM
Reg. MS n° 1.6773.0586 /1.6773.0542 / 1.6773.0569

NCM
3004.90.69
PODESER'Y sagoR
cposio N N framboesa’
gondola
i)
14344 50MG/ML SOL OR FR 100ML 6o ED
14322 500MG C/ 240 CPR 2 50
Ref.: 1-Apresentacdo solucdo oral. 14320 Soomg/ ml GTS FR 20 ML 100 - j
domperidona ~
ANTI-REFLUXO
Genérico do Motilium® - Janssen Cilag
Reg. MSn° 1.6773.0458
NCM
3004.90.69
i)
14511 10MG C/30 CPR o E0
14512 10MG C/60 CPR 100 (59 /

Legrand
pharma



cloridrato de

dorzolamida+
maleato de timolol

ANTIGLAUCOMATOS0

Genérico do Cosopt © - Msd
Reg.MSn° 1.6773.0494

NCM

3004.90.79

%
O tratawedito

para GLAUCOMA
QUE—}~ CRESCE’
e N0 mercado ¢

Ref.: 1- IQVIAYTD FEV/21- UND 14546

cloridrato de
dorzolamida+
maleato de timolol

Whrhca s qeain s w578, de 10

2%+0,5%

CONTEM "
5 pal BoiUGED oftalmica esten

m APRESENTACAO m

SOL OFT 5ML 100

@

Legnand
pharma



drospirenona+
etinilestradiol

CONTRACEPTIVO
Genérico do Yasmin® - Bayer (3+0,03)
Genérico do Yaz® - Bayer (3+0,02)

Reg.MSn°1.6773.0454/1.6773.0414

\Wf
3006.60.00 Cuwl(wlo e

revens:ao

\K‘*\ QUE TODA
. MULHER
elinilestradiol T merece
rscymeres grsca |5 ¢ LTH 0 KT alegpiied ;
? € fauf&‘jf Em L - / \/

e i..'ll.'-e' LT H + .
ot ymarts goes i LK) 8 (B m-ﬁ

Fmg+ 0, I!XJW

|..y mm’n"r
|-" u;f .' Ly

I@M

GENERICO DO YAZ

GENERICO DO YASMIN

Opgao de
DUPLO
FACEAMENTO
Vertical ou
Horizontal

GENERICO

fidelidade por GENERICO MELHORA fidelidade por
1 EXCLUSIVO

IRATAVENTO W 3 mEcEs N EXCLUSIVO Incnaco R 3 MESES

DE ACNE GRUPO NC'
(apres. 72cpr.) tapres. 72pr) ABDOMINAL (apres. 63cpr.)

m APRESENTACAO m

GRUPONC
(apres. 63cpr.)

14711 3MG+0,03MG (/21 CPR
14825 3MG-+0,03MG ¢/ 63 CPR 48 -
14810 3MG-+0,02MG C/ 24 CPR 8 [+
R 14953 3MG+0,02M6 (/72 CPR 8 [+



mesilato de

doxazosina ™
HIPERTROFIA PROSTATICA
Genérico do Unoprost® - Apsen
Reg. MS n° 1.6773.0426
NCM
3004.90.79
2
14205 2MG (/30 CPR -/
oxalato de e i ]
escitalopram oxalatode  °SCHaIORaM \
- escitalopram '
ANTIDEPRESSIVO
Genérico do Lexapro® - Lundbeck
Reg. MSn°1.6773.0418
NCM
3004.90.59 Q
MEDICAMENTO
controlado
i)
14648 10MG C/ 30 CPRREV 60 [+
14830 15MG C/ 30 CPRREV 8 [+
14650 20MG C/30 CPR REV 8 [+ W
finasterida . - SN RN
finasterida || finasterida
TERAPIA ALOPECIA / TERAPIA DA PROSTATA -] Sy
Genérico do Propecia® / Proscar® - Merck Sharp
Reg. MS n°1.3569.0440 / 1.6773.0425
NCM
3004.32.90
Apres. Tmg Apres. 5mg
trafamento tratamento
CALVICE A NaTeRapia
masculina daprostata
oo | )
14284 MG ¢/ 30 CPRRREV s F0
14034 5MG C/30 CPRREV 8 [+ J




Legrand
pharma

cloridrato de
duloxetlna

MEDICAMENTO
controlado

cloridrato de

duloxetina

ANTIDEPRESSIVO
Genérico do Cymbalta® - Eli Lilly

Reg. MS n°1.6773.0639

NCM
3004.90.79

TRATAMENTO

parg depressao

‘DORES

neuromusculares

cloridrato de
duloxetlna

TRV Qf tivin L& et O T, e 109

m APRESENTACAO LISTA

14801 30MG C/ 30 CAP LIB PROL
14802 60MG C/ 30 CAP LIB PROL 50 -



esomeprazol

ANTIULCEROSO
Genérico do Nexium® - Astrazeneca

Reg. MS n°1.6773.0492

NCM

3004.90.69

.....\.’.....
MODERNIDADE

no tratamento de

Gastrite e
Esofagite

esomeprazol esomeprazol
trr‘]l.l-%?dratado trr‘ll.l-ﬁdratado

m APRESENTACAO

14799 20MG (/14 CPR

14770 20MG (/28 CPR 56
14771 40MG (/14 CPR 48
14800 40MG (/28 CPR 56



ezetimiba

REDUTOR COLESTEROL E TRIGLICERIDEOS

Genérico do Ezetrol®- Msd
Reg. MS n°1.6773.0407

N(M

3004 90.69

)

- REDUZ -

ezetimiba a absoredo
edicamento gendrico Lel n° 9,787, de 1999° D O CO I_ EST E RO I—

no intestino’

m APRESENTACAO m

Ref.: 1-Bula do Produto 14824 10MG (/30 CPR

Legrand
pharma



fenofibrato

REDUTOR COLESTEROL E TRIGLICERIDES

Genérico do Lipidil® - Farmalab

Reg. MS n°1.6773.0086

NCM

3004.90.29

%

M emvese &K
colesterol &
triglicérides

fenofibrato

“Medicamento genérico Lei e 9.787, de 1959"

INCIDENCIA

*INTE MAT DEZ 20

VENDA S0B

FIRES'-'HH" ¥ 1a) MEEHGA

GENERICO
EXCLUSIVO
GRUPO NC'

0DIGO APRESENTACAO m

14501 200MG (/30 CAP

Ref.: 1-1QVIA — Mar/21.



cloridrato de.
fluoxetina
ANTIDEPRESSIVO

Genérico do Prozac® - Eli Lilly

Reg. MSn°1.6773.0280 /1.6773.0476

NCM
3004.90.39
MEDICAMENTO
controlado
Caveo | msango ]k i
14602 20MG €/ 30 CAPS 100 0%
14156 20MG (/30 CPR 60 C+)
hidroclorotiazida

ANTI-HIPERTENSIVO / DIURETICO

Genérico do Clorana® - Sanofi Aventis
Reg. MS n° 1.6773.0471

NCM

3004.90.79

FARMACIA SAUDE
SORHIEE NAOTEM

O ®@ preo
mm

14351 25MG (/30 CPR

dicloridrato de

hidroxizina rosine

ANTIALERGICO

Genérico do Prurizin® - Darrow

Reg. MSn® 1.6773.0523/1.6773.0149

NCM

3004.90.69

GENERICO SABOR SEM

EXCLUSIVO CEREJA e adigao de
GRUPONC' hortela? ACUCAR?

m APRESENTACAO m

14571 SOLOR 120ML
el QU Marz1. 14611 25MG (/30 CPR 100 -

2- Apresentagdo xarope.

Legrand
pharma




gliclazida

ANTIDIABETICOS

Genérico do Diamicron MR® - Servier

Reg. MSn°1.6773.0590

NCM
3004.90.79

CHEGOU o
PODERQSO

CONTROLADOR bt

DIABETES
TiPr0 21

gliclazida

“Wadicamenio generice Le w5757, de 1)

LANCAMENTO

_ghclazuda

BE-o i QI e ]

gliclazida

Mo oot geraivna L LT, 4 THAY

gliclazida

Methia oot geraivn e LT, 4 THAY

FAMILIA

COMPLETA

)
14917 30MG C/30 CPRLIB PROL 8 [+
14533 30MG C/ 60 CPR LIB PROL s6 %0
14918 60MG C/ 30CPR LIB PROL 8 50
34045 60MG C/ 60CPR LIB PROL 8 [+

Legnand
pharma



hidroquinona

CLAREADOR DE PELE

Genérico do Claripel Acquagel® / Claripel® - Stiefel
Reg. MSn° 1.6773.0559

NCM
3004.90.99

— PODEROSO =
Clareador da Pele

Tynd
h!quumgna .’q

danigy W

} VEMIDM S0y
PRESCRCAD g =11 Y

GENERICO CLAREADOR
EXCLUSIVO pﬁ(FDBg\OZje de MANCHAS

. ESCURAS na
GRUPONC' 2 MELANINA

PELE
oo i,
14550 40MG/G GEL DERM ¢/ 306
et 1 QA a1 14555 40MG/G CR DERM €/ 306 Iy, -

% pharma



ibuprofeno ibuprofeno
ANALGESICO / ANTITERMICO .

Genérico do Alivium® - Cosmed
Reg. MSn°® 1.6773.0063 /1.6773.0104

NCM
3004.90.29

SEM

adicdo de

ACUCAR

PODE SER SABOR
exposto na salada de
gondola FRUTAS

m APRESENTACAO m

14568 100MG/ML SUSP OR FR 20ML 100 /
itraconazol ¢ . ;
itraconazol M itraconazol )
ANTIMICOTICO / ANTIFUNGICO - s
Genérico do Sporanox® - Janssen 79 @
Reg. MS n°1.6773.0588 o b 28\ITF§4
ANEOS

\[q]] —
e INCIDENCIA*® NGB

*INTE MAT DEZ 20

60%| 40%

CANDIDIASE INFECCOES FUNGICAS
EM DEMAIS ORGAOS

3004.90.79

LANCAMENTO

MAIOR CAUSA

opico APRESENTACAO m

14097 100MG C/ 4 CAPS DURAS 60 C+0
Re 1 — CLOSEUP— unT, 14100 100MG (/ 15 CAPS DURAS 60 [+ J
lansoprazol
P lansoprazol )
ANTIULCEROSO R
Genérico do Legrand

Reg. MS n°1.6773.0301

NCM

3004.90.69

2°
LABORATORIO

MAIS'

VENDIDO do
Grupo NC

0DIGO APRESENTACAO m

Ref: 1~ IQVIAYTD MAR 21 - UND 14082 30MG (/28 CAPS LIB PROL

/

;Cg pharma




losartana potassica

ANTI-HIPERTENSIVO

Genérico do Cozaar® - Merck Sharp
Reg. MS n°1.6773.0461

NCM

3004.90.69

Legrand
pharma

levofloxacino ~
ANTIBIOTICO
Genérico do Tavanic® - Sanofi Aventis
Reg. MS n°1.6773.0608
NCM
3004.90.79
2
14251 500MG (/7 CPR REV )
lorazepam ~
ANSIOLITICO
Genérico do Lorax® - Wyeth Pharma
Reg. MS n° 1.6773.0275
NCM
3004.90.69
MEDICAMENTO
controlado
2
34128 2MG (/30 CPR /

m APRESENTACAO m

14514 50MG C/ 30 CPR REV
14515 100MG ¢/ 30 CPR REV 48 -




losartana potassica+
hidroclorotiazida

ANTI-HIPERTENSIVO / DIURETICO

Genérico do Hyzaar ® - Merck Sharp
Reg. MSn°1.6773.0537

NCM

3004.90.69

0DIGO APRESENTACAO m

14304 50MG+12,5MG (/30 CPRREV 48
14303 100MG+25MG C/ 30 CPR REV 56 - J

meloxicam ~
ANTI-INFLAMATORIO / ANTIRREUMATICO
Genérico do Movatec® - Boehringer
Reg. MS n°1.6773.0455
NCM
3004.90.79
oo | i
14069 7,5MG (/10 CPR
14070 15 MG (/10 CPR 60 - /
nimesulida N
ANTI-INFLAMATORIO / ANTIRREUMATICO
Genérico do Nisulid® - Aché
Reg. MS n° 1.6773.0029
NCM
3004.90.79
bl
14308 100MG ¢/ 12 CPR )

% pharma



mesalazina

ANTI-INFLAMATORIO INTESTINAL

Genérico do Mesacol® - Nycomed
Reg. MSn° 1.6773.0221

NCM

3004.90.39

)

— ANTI-INFLAMATORIO I“

Intestina

mesalazina

"Medicamento genérico Lel n° 9,787, de 1999"

ENTRE

E
ANOS

MAIOR
INCIDENCIA
*INTE MAT DEZ 20

m APRESENTACAO m
56 (%0

14242 800MG (/30 CPR REV

;é pharma



nistatina+oxido zinco

\
ANTIFUNGICO NOVA
N EMBALAGEM
Genérico do Dermodex® - B-MS
Reg. MS n° 1.6773.0604
NCM nistabtina +
— uxidn de zinco
3004.20.99
400,000 Ulig + 200mg’g
PODESER §  TRATA 60g =
exposto na PROTEGE I
gondola A PREVINE e
bl
14127 POM BISN 60G J
pantoprazol ks ——————
ANTIULCEROSO
Genérico do Pantozol® - Takeda
Reg. MSn°1.6773.0432
NCM
3004.90.69
oo |
14042 20MG C/ 28 CPR REV LIB RETARD 56
14862 20MG C/ 42 CPR REV LIB RETARD 40
14039 40MG C/ 28 CPR REV LIB RETARD 56
14863 40MG (/ 42 CPR REV LIB RETARD 40 /
cloridrato de
paroxetina cloridrato de N
ANTIDEPRESSIVO
Genérico do Aropax® - Gsk
Reg. MSn° 1.6773.0111
NCM
3004.90.79
MEDICAMENTO
controlado
ful
14160 20MG (/30 CPR REV )

;Cg pharma



paracetamol

ANALGESICO / ANTITERMICO

Genérico do Tylenol® - J & J
Genérico do Tylenol Bebé®-J &)

Reg. MS n° 1.3569.0213 /1.6773.0317

NCM
3004.90.45

44%

B Hnova
paraceta mol EMBALAGEM

“Mdcaments gondncs i, W@ TET, da TREF

paracetamol »

d
Taockamins gandrion i, W 787, de S

RECOMENDADO
por pediatras
NO TRATAMENTO
= CONTRA ==

DOR &
FEBRE

G Medicamento

Lypod 3

SABOR
cereja’ A eRimi

PODE SER SEM Ko
exposto na adigio de SERINGA

gondola ACUCAR® DOSADORA

m APRESENTACAO m

B ey Ve L Comparae 14353 100MG/MLSOL OR FR15ML 56
R supnont
3 Avesenaczosahugoonl 14231 200MG/ML SOL OR FR 15ML 100 50

Legrand
pharma



prednisolona . ~
prednlso!ana
ANTI-INFLAMATORIO P
Genérico do Prelone® - Aché
Reg. MS n° 1.6773.0362
NCM
3004.39.99
G
14685 20MG ¢/ 10 CPR J
prednisona oros i | preci N
CORTICOIDE
Genérico do Meticorten® - Merck
Reg. MSn®1.6773.0519
NCM
3004.39.99
oo | sl
14111 5MG (/20 CPR
14112 20MG (/10 CPR 60 - J
rosuvastatina rosuvastating Tor B oSt —————
_Calcica m‘é‘éﬁ?m -
REDUTOR COLESTEROL E TRIGLICERIDEQS
Genérico do Crestor © - Astrazeneca
Reg. MSn° 1.6773.0463
NCM
3004.90.79
G
14797 5MG ¢/ 30 CPR
14610 10MG (/30 CPR 48 -
14601 20MG (/30 CPR 6 40 /

% pharma



rifamicina

ANTIBIOTICO

Genérico do Rifocina ® - Sanofi Aventis
Reg. MS n° 1.6773.0436

NCM

3004.20.31

rifamicina
SV sodica

“Mede vety pevencn e e T T

COM DEMANDA
ACELERADA

ooooDEMAISDE LN

507%

( comparada’ )
ao ano anterior

MENOR

PRECO ENTRE
os GENERICOS?

0DIGO APRESENTACAO m

el 14047 SPRAY 10MG FR 20 ML

;é pharma



cloridrato de

sertralina \
- LANCAMENTO
ANTIDEPRESSIVO
Genérico do Zoloft® - Pfizer
Reg. MSn° 1.6773.0431
NCM
3004.90.39
MEDICAMENTO
controlado
o s
34016 50MG C/ 30 CPR REV 60 [+ J
cloridrato de
: : cloridrato de
sibutramina Souiraming N
Dt monoidratado
ANOREXIGENO 7o
Genérico do Biomag® - Aché
Reg. MS n° 1.6773.0466
NCM
3004.90.39
o R NCEE
MEDICAMENTO ;
controlado oot
oo | A
14446 15MG (/30 CAP 100 J
citrato de
H 2 Citrato de citr.
sildenafila sidenafts | Siatoge )
DISFUNCAOQ ERETIL
Genérico do Viagra® - Pfizer
Reg. MS n° 1.6773.0451
NCM
3004.90.69
o i
14623 50MG C/ 4 CPRREV 60 5D
14624 50MG C/ 8 CPR REV 60 F J

Legnand
pharma



simeticona

ANTIGASES
Genérico do Luftal® - Reckitt Banckiser

Notificado Simplificada

N(M

3004 90.99

)

NOVA

EMBALAGEM

simeti -
migses g0 TOTAL
contra 0S (ases

; -'.-. EMULSAD DRAL

ivio para:
Alivio P Disponivel também na
pEEﬂdﬂ apresentagao Comprimidos

. Estomago -
10 :
. Estufamen Alivio para;

onfort0 . ces el
4 I:?a?ls{:d elos 92 : Estomago pesagq
! : ' Estllfﬂ_mEntn

PODE SER
exposto na SABOR adicdo de

gondola g M°range’ ACUCAR'

m APRESENTACAO m

14310 40MG (/20 CPR
Ref.: 1- Apresentacdo gotas. 14008 75MG GTS FR 15 ML 100 -

% pharma



sinvastatina

sinvastatina [ sinvastatina N
REDUTOR COLESTEROL E TRIGLICERIDES g
Genérico do Zocor® - Merck Sharp
Reg. MSn°1.6773.0576
NCM
3004.90.59
FARMACIA
POPULAR
oo | i
14081 20MG (/30 CPR
14121 40MG (/30 CPR 48 - J
tobramicina » ~
tobramicina
ANTIBIOTICO “’ S
Genérico do Tobrex® - Alcon
Reg. MS n° 1.6773.0495
NCM
3004.20.69
sl
14554 3MG SOL OFT FR 5ML 100 )
cloridrato de
cloridrato de
tramadol g h
ANALGESICO
Genérico do Tramal® - Grumenthal
Reg. MSn° 1.6773.0257
NCM
3004.90.39
i
14155 50MG C/ 10 CPR J

% pharma



tadalafila tadalafila
D|SFUN§A0 ERETIL

Genérico do Cialis® - Lilly

Reg. MS n°1.6773.0408

tadalaﬁa

NCM
3004.90.79
DOBRO d
rentabilidadtee MENOR TRIPLO
PARA A EFElTO detem 0d1€
FARMACIA' 2 COLATERAL' A& DURACAO
2
14966 5MG (/30 CPR REV
14979 20MG (/2 CPR REV 60 -
14980 20MG (/4 CPR REV 60 %0
B e g 14981 20MG (/8 CPRREV 60 %0 )
trometamol N
cetorolaco trometamol
, cetorolaco
ANTI-INFLAMATORIO Mcuenty roscs L 1T o 95F
Genérico do Acular® - Allergan
Reg. MS n° 1.6773.0239
NCM _ o
3004.90.62
A
14017 SOL OFT 5MG X 5ML 100 )

% pharma




maleato de

trimebutina

ANALGESICO

Genérico do Digedrat® - Mantecorp Farmasa

Reg MS: Ne 1.6773.0620

NCM
3004.90.39

4\

;LANgAMh A
lGeErl\aIE(legg IMPORTANTE ALIADO
N NA LINHA GASTRO

Alto preco médio de faturamento

maleato de
tnmebuitns

maleato ‘
thmebuting

Wt sy g . 2 1R

VENDA 508

" ECHCA
pRESCRIGAD MEDIE

TRAZ DE VOLTA
o funcionamento
normal do
INTESTINO

m APRESENTA(,'AO LISTA
o

14872 200MG (/30 CAP MOLE
14873 200MG /60 CAP MOLE o 0



hemitartar.a\to de
zolpidem

INDUTOR DE SONO

Genérico do Stilnox® - Sanofi Aventis
Reg. MS n° 1.6773.0437

NCM

3004.90.69

AQK

hemitartarat
seu aliado de zolpidem’
(oPARA NOITES o)
DE INSONIA.

o

MOLECULA
CRESCE 20X QUE

MEDICAMENTO
controlado

0 mercado de
CONTROLADOS'

Ref.: 1- 1QVIAYTD MAR 21 — UND. m APRESENTAng m
Crescimento em percentual 34129 10MG ¢/ 30 CPR

(proporcionalmente)

’l
J?-% pharma



Lista A-Z

m

14263 ACETILCISTEINA 600MG 16 ENV 5G

14265  ACETILCISTEINA XPE AD 40MG/ML FR 120 ML 60
14340  ACETILCISTEINA XPE INF 20MG/ML FR 120 ML 60
14329 ACICLOVIR BISN 10G 56
34186  ACICLOVIR 400MG C/30 CPR 48
14426 ACIDO MEFENAMICO 500MG C/ 24 CPR 48
14497  ACIDOTRANEXAMICO 250MG C/ 12 CPR 48
14326  ALBENDAZOL SUSP OR FR 10ML 100
14342 ALENDRONATO SODICO 70MG C/ 4 COMP 60
14280 ~ ALGESTONAACETOFENIDA +ENANTATODE 5, 1 0MG/ML SOL INJ IM AMP 1ML 130

ESTRADIOL
14915  ALPRAZOLAM 0,50MG C/ 30 CPR 60
14916  ALPRAZOLAM 1,0MG C/ 30 CPR 60
14914  ALPRAZOLAM 2MG C/30 CPR 60
14460  AMOXICILINA 500MG C/21 CAP 50
14386 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 875+125MG C/ 14 CPR REV 50
34130 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 875+125MGA4BLX5COM REV-GL 36
24131 AMOXICILINA TRI-HIDRATADA + AMOX.+CLAV. s
CLAVULANATO DE POTASSIO POT.400+57MGSUSORAL70ML-GL

14422 ATENOLOL 100MG C/ 30 CPR 48
14420  ATENOLOL 25MG C/30 CPR 48
14421  ATENOLOL 50MG C/ 30 CPR 48
14468  ATENOLOL + CLORTALIDONA 100/25MG C/ 30 CPR 48
14469  ATENOLOL + CLORTALIDONA 50/12,5MG C/ 30 CPR 48
14605  ATORVASTATINA CALCICA 10MG C/30 CPR 48
14606 ATORVASTATINA CALCICA 20MG C/30 CPR 56
14607  ATORVASTATINA CALCICA 40MG C/30 CPR 60
14050  BEZAFIBRATO 200 MG C/ 20 CPR REV 60
14500  BISSULFATO CLOPIDOGREL 75MG C/ 28 CPR 56
14543 BROMETO DE IPRATROPIO 0,25 MG/ML SOL P/ INAL GOT 20 ML 100
34094  BROMIDRATO DE CITALOPRAM (C1) 20MG C/ 30 CPR 48
14347  BROMOPRIDA 4MG/ML SOL OR FR 20ML 100
14580  BROMOPRIDA 10MG C/ 20 CAP 60
14638 CARVEDILOL 3,125MG C/ 30 CPR 48
14640  CARVEDILOL 6,25MG C/ 30 CPR 48
14642 CARVEDILOL 12,5MG C/ 30 CPR 48
14795  CARVEDILOL 12,5MG C/ 60 CPR 56
14644  CARVEDILOL 25MG C/30 CPR 48
14796  CARVEDILOL 25MG C/ 60 CPR 56
14215 CEFALEXINA MONOIDRATADA 1G CPRREV C/8 CPR 60
14913  CETOPROFENO 150 MG C/10 CPR LIB.PROL 48
14569  CICLOPIROX OLAMINA SOLTOP C/ 15 ML 100
14623 CITRATO DE SILDENAFILA 50MG C/ 4 CPR REV 60
14624 CITRATO DE SILDENAFILA 50MG C/ 8 CPR REV 60

Loprand



m PRODUTO APRESENTACAO CX PADRAO

14240
14467
14667
14668

14546

14801
14802
14602
14156
14160
34016

14446

14155
14545
14556
14687
14903
14904
14166
14149
14571
14611
14322
14344
14320
14511
14512
14711
14825
14810
14953
14799
14770
14771
14800
14824
14501
14284
14034
14917
14533
14918
34045

CLONAZEPAM
CLONAZEPAM
CLORIDRATO DE BUPROPIONA
CLORIDRATO DE BUPROPIONA

CLORIDRATO DE DORZOLAMIDA +

MALEATO DE TIMOLOL
CLORIDRATO DE DULOXETINA

CLORIDRATO DE DULOXETINA
CLORIDRATO DE FLUOXETINA
CLORIDRATO DE FLUOXETINA
CLORIDRATO DE PAROXETINA

CLORIDRATO DE SERTRALINA

CLORIDRATO DE SIBUTRAMINA
MONOHIDRATADO

CLORIDRATO DE TRAMADOL
DESLORATADINA
DESLORATADINA
DESLORATADINA

Desogestrel

Desogestrel

DESONIDA

DEXAMETASONA
DICLORIDRATO DE HIDROXIZINA
CLORIDRATO DE HIDROXIZINA
DIPIRONA MONOIDRATADA
DIPIRONA MONOIDRATADA
DIPIRONA MONOIDRATADA
DOMPERIDONA
DOMPERIDONA

DROSPIRENONA + ETINILESTRADIOL
DROSPIRENONA + ETINILESTRADIOL
DROSPIRENONA + ETINILESTRADIOL
DROSPIRENONA + ETINILESTRADIOL

ESOMEPRAZOL MAGNESIO
ESOMEPRAZOL MAGNESIO
ESOMEPRAZOL MAGNESIO
ESOMEPRAZOL MAGNESIO
EZETIMIBA

FENOFIBRATO
FINASTERIDA

FINASTERIDA

GLICLAZIDA

GLICLAZIDA

GLICLAZIDA

GLICLAZIDA

(B1) GTS FR 20ML

2MG C/30CPR

150MG C/30 CPRLIB LENTA
150MG C/ 60 CPRLIB LENTA

OFT 5ML

30MG C/30 CAP LIB PROL
60MG C/ 30 CAP LIB PROL
(C1) 20MG C/ 30 CAPS

(C1) 20MG C/ 30 CPR

(C1) 20MG C/ 30 CPRREV
(C1) 50MG C/ 30 CPR REV

(C1) 15MG C/ 30 CAP

(A2) 50MG C/ 10 CPR

5MG C/10 CPRREV

XPE 0,5MG X 60ML

XPE 0,5MG X 100ML
75MCG X 28-GL

75MCG X 84-GL

0,5MG/G CR 1 BISN 30G
4MG C/ 10 CPR

SOL OR 120ML

25MG C/30 CPR

500MG C/ 240 CPR
50MG/ML SOL OR FR 100ML
GTS FR 20 ML

10MG C/30 CPR

10MG C/ 60 CPR
3MG+0,03MG C/ 21 CPR
3MG+0,03MG C/ 63 CPR
3MG+0,02MG C/ 24 CPR
3MG+0,02MG C/ 72 CPR
20MG C/ 14 CPR

20MG C/ 28 CPR

40MG C/ 14 CPR

40MG C/ 28 CPR

10MG C/30 CPR

200MG C/30 CAP

1TMG C/ 30 CPRREV

5MG C/ 30 CPRREV

30MG C/30 COMLIB PROL
30MG C/ 60 COM LIB PROL
60MG C/30 COM LIB PROL
60MG C/ 60 COM LIB PROL

100
60
56
40

100

27
50
100
60
48
60

100

60
60
25
25
48
48
42
60
60
100
24
60
100
60
100
48
48
48
48
48
56
48
56
60
48
48
48
48
56
48
48

Lopnand



m PRODUTO APRESENTACAO CX PADRAO

HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM

34129
14351
14550
14555
14568
14097
14100
14082
14251
34128
14515
14514

14303

14304

14872
14873
14070
14069
14242
14205
14308
14127
14648
14830
14650
14042
14039
14862
14863
14353
14231
14685
14112
14111
14047
14601
14610
14797
14310
14008
14081
14121

Loprand

HIDROCLOROTIAZIDA
HIDROQUINONA
HIDROQUINONA
IBUPROFENO
ITRACONAZOL
ITRACONAZOL
LANSOPRAZOL
LEVOFLOXACINO
LORAZEPAM
LOSARTANA POTASSICA

LOSARTANA POTASSICA

LOSARTANA POTASSICA +
HIDROCLOROTIAZIDA

LOSARTANA POTASSICA +
HIDROCLOROTIAZIDA

MALEATO DE TRIMEBUTINA
MALEATO DE TRIMEBUTINA
MELOXICAM

MELOXICAM

MESALAZINA

MESILATO DOXAZOSINA
NIMESULIDA

NISTATINA + OXIDO ZINCO
OXALATO DE ESCITALOPRAM
OXALATO DE ESCITALOPRAM
OXALATO DE ESCITALOPRAM

PANTOPRAZOL SODICO SESQUI-HIDRATADO
PANTOPRAZOL SODICO SESQUI-HIDRATADO
PANTOPRAZOL SODICO SESQUI-HIDRATADO
PANTOPRAZOL SODICO SESQUI-HIDRATADO

PARACETAMOL
PARACETAMOL
PREDNISOLONA
PREDNISONA
PREDNISONA

RIFAMICINA S.V SODICA
ROSUVASTATINA CALCICA
ROSUVASTATINA CALCICA
ROSUVASTATINA CALCICA
SIMETICONA

SIMETICONA
SINVASTATINA
SINVASTATINA

10MG C/30 CPR

25MG C/30 CPR

40MG/G GEL DERM C/ 30G
40MG/G CR DERM C/ 30G
100MG/ML SUSP OR FR 20ML
100MG C/ 4 CAP

100MG C/ 15 CAP

30MG C/ 28 CPR

500MG C/7 CPRREV

2MG C/30CPR

100MG C/30 CPRREV
50MG C/30 CPRREV

100MG+25MG C/ 30 CPR REV

50MG+12,5MG C/ 30 CPR REV

200MG C/30 CAP MOLE
200MG C/60 CAP MOLE
15MGC/ 10 CPR
7,5MGC/10CPR

800MG C/ 30 CPRREV
2MG C/30CPR

100MG C/ 12 CPR

POM BISN 60G

(C1) 10MG C/ 30 CPR
(C1) 15MG C/ 30 CPR

(C1) 20MG C/ 30 CPRREV
20MG C/ 28 CPR

40MG C/ 28 CPR

20MG C/42 CPR

40MG C/ 42 CPR
100MG/ML SOL OR FR 15ML
200MG/ML SOL OR FR 15ML
20MG C/ 10 CPR
20MGC/10CPR
5MGC/20CPR

SPRAY 10MG FR 20 ML
20MG C/ 30 CPR

10MG C/30 CPR
5MGC/30CPR

40MG C/ 20 CPR

75MG GTSFR 15 ML
20MG C/30CPR

40MG C/ 30 CPR

60
42
42
100
60
60
56
60
60
48
60

56

48

60
40
60
60
56
60
60
56
60
48
48
56
56
40
40
56

100
48
60
60
60
56
48
48
60

100
48
48



[ como | proputo APRESENTACAO CX PADRAO

14890

14891

14966
14979
14980
14981
14554
14017
14069
14242
14205
14308
14127
14294
14648
14830
14650
14042
14039
14862
14863
14353
14231
14685
14112
14111
14047
14601
14610
14797
14310
14008
14081
14121

14890

14891

14966
14979
14980
14981
14554
14017

SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA
MONOIDRATADO

SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA
MONOIDRATADO

TADALAFILA

TADALAFILA

TADALAFILA

TADALAFILA

TOBRAMICINA

TROMETAMOL CETOROLACO

MELOXICAM

MESALAZINA

MESILATO DOXAZOSINA

NIMESULIDA

NISTATINA + OXIDO ZINCO

NORFLOXACINO

OXALATO DE ESCITALOPRAM

OXALATO DE ESCITALOPRAM

OXALATO DE ESCITALOPRAM
PANTOPRAZOL SODICO SESQUI-HIDRATADO
PANTOPRAZOL SODICO SESQUI-HIDRATADO
PANTOPRAZOL SODICO SESQUI-HIDRATADO
PANTOPRAZOL SODICO SESQUI-HIDRATADO
PARACETAMOL

PARACETAMOL

PREDNISOLONA

PREDNISONA

PREDNISONA

RIFAMICINA S.V SODICA

ROSUVASTATINA CALCICA

ROSUVASTATINA CALCICA

ROSUVASTATINA CALCICA

SIMETICONA

SIMETICONA

SINVASTATINA

SINVASTATINA

SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA
MONOIDRATADO

SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA
MONOIDRATADO

TADALAFILA

TADALAFILA

TADALAFILA

TADALAFILA

TOBRAMICINA
TROMETAMOL CETOROLACO

(C1) 50MG C/ 30 CPR LIB.PROL

(C1) 100MG C/ 30 CPR LIB.PROL

5MG C/30 CPRREV
20MG C/ 2 CPRREV
20MG C/ 4 CPRREV
20MG C/ 8 CPRREV
3MG SOL OFT FR 5ML
SOL OFT 5MG X 5ML
7,5MG C/ 10 CPR
800MG C/30 CPRREV
2MGC/30CPR

100MG C/12 CPR
POM BISN 60G

400MG C/ 14 CPRREV
(C1) 10MG C/ 30 CPR
(C1) 15MG C/ 30 CPR
(C1) 20MG C/ 30 CPRREV
20MG C/ 28 CPR
40MG C/ 28 CPR
20MG C/ 42 CPR
40MG C/ 42 CPR
100MG/ML SOL OR FR 15ML
200MG/ML SOL OR FR 15ML
20MG C/ 10 CPR
20MGC/10CPR
5MGC/20CPR

SPRAY 10MG FR 20 ML
20MG C/ 30 CPR
10MG C/30 CPR
5MGC/30CPR

40MG C/ 20 CPR
75MG GTSFR 15 ML
20MG C/30CPR
40MG C/ 30 CPR

(C1) 50MG C/ 30 CPR LIB.PROL

(C1) 100MG C/ 30 CPR LIB.PROL

5MG C/30 CPRREV
20MG C/ 2 CPRREV
20MG C/ 4 CPRREV
20MG C/ 8 CPRREV
3MG SOL OFT FR 5ML
SOL OFT 5MG X 5ML

56

56

60
60
60
60
100
100
60
56
60
60
56
60
60
48
48
56
56
40
40
56
100
48
60
60
60
56
48
48
60
100
48
48

56

56

60
60
60
60
100
100

Loprand



Material de uso exclusivo da equipe de vendas. Proibida a distribuicao para dispensadores, prescritores e consumidores. Impresso em Maio/2021. Acompanha Bulério Vol. VIII.

467387 - LD - INST GUIA DE PRODUTOS 2021

7% pharma

www.legrandpharma.com.br
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