Férmulas maxistrais/Preparados oficinais
Sistema Receita Electronica-AGF

Data 04/04/24
Descricién FM/PO factui;izign © Tipo de financiacién intero';“:rable*

140096 ACEITE SALICILICO 10% 100 ML SOLUCION TOPICA (FM) 13,47 FINANCIADA POR RECETA Si
000202 ACEITE SALICILICO 3% 250 ML SOLUCION TOPICA (FM) 24,15 FINANCIADA POR RECETA NO
140001 ACEITE SALICILICO 5% 100 ML SOLUCION TOPICA (PO) 13,24 FINANCIADA POR RECETA Si
000203 ACEITE SALICILICO 7% 100 ML SOLUCION TOPICA (FM) 13,33 FINANCIADA POR RECETA NO
000205 ACIDO SALICILICO 3% 200 G EMULSION W/O (FM) 20,86 FINANCIADA POR RECETA NO
000216 ACIDO SALICILICO/UREA (1%/4%) 200 G EMULSION O/W (FM) 20,80 FINANCIADA POR RECETA NO
000217 ACIDO SALICILICO/UREA (4%/ 6%) 100 G POMADA (FM) 14,26 FINANCIADA POR RECETA NO
000321 AGUA DE BUROW 10% 250 ML SOLUCION TOPICA (FM) NO FINANCIADA NO
000322 AGUA DE BUROW 10% 500 ML SOLUCION TOPICA (FM) NO FINANCIADA NO
000319 AGUA DE BUROW 5% 250 ML SOLUCION TOPICA (FM) NO FINANCIADA NO
000320 AGUA DE BUROW 5% 500 ML SOLUCION TOPICA (FM) NO FINANCIADA NO
000200 ALCOHOL BORICADO 2% 30 ML SOLUCION OTICA (FM) 13,30 FINANCIADA POR RECETA NO
140015 ALCOHOL BORICADO 2% 50 ML SOLUCION OTICA (FM) 13,50 FINANCIADA POR RECETA Si
140016 ALCOHOL BORICADO A SATURACION (5%) 100 ML SOLUCION OTICA (PO) 15,46 FINANCIADA POR RECETA Si
140006 ALCOHOL BORICADO A SATURACION (5%) 30 ML SOLUCION OTICA (PO) 13,74 FINANCIADA POR RECETA Si
140018 ALCOHOL BORICADO A SATURACION (5%) 50 ML SOLUCION OTICA (PO) 14,23 FINANCIADA POR RECETA Si
000221 ATENOLOL 5 MG/ML 80 ML JARABE (FM) 19,00 FINANCIADA POR RECETA NO
000222 BETAMETASONA DIPROPIONATO/UREA (0,5%/10%) 100 G CREMA (FM) 21,37 FINANCIADA POR RECETA NO
000225 BICARBONATO SODICO 1 G 100 CAPSULAS (FM) 44,23 FINANCIADA POR RECETA NO
000224 BICARBONATO SODICO 1 G 50 CAPSULAS (FM) 27,02 FINANCIADA POR RECETA NO
000226 BICARBONATO SODICO 1 G 50 SOBRES (FM) 26,08 FINANCIADA POR RECETA NO
140103 BICARBONATO SODICO 2 G 50 SOBRES (FM) 27,12 FINANCIADA POR RECETA Si
140020 CAPTOPRILO 1 MG/ML 100 ML JARABE (FM) 12,80 FINANCIADA POR RECETA Si
000228 CAPTOPRILO 1 MG/ML 50 ML SOLUCION ORAL (FM) 11,30 FINANCIADA POR RECETA NO
140002 CAPTOPRILO 4 MG/ML 100 ML SOLUCION ORAL (FM) 13,90 FINANCIADA POR RECETA Si
000332 CARBAMAZEPINA 25 MG/ML 100 ML SUSPENSION ORAL (FM) 14,20 FINANCIADA POR RECETA NO
000333 CARBAMAZEPINA 50 MG/ML 100 ML SUSPENSION ORAL (FM) 17,48 FINANCIADA POR RECETA NO
000340 CIANOCOBALAMINA 0,5 MG 100 CAPSULAS (FM) 43,52 FINANCIADA POR RECETA NO
140127 CLOBETASOL 80 MG/ML BARNIZ DE UNAS 10 ML (FM) 30,72 FINANCIADA POR RECETA Si
000341 CLOBETASOL PROPIONATO 0,05% 250 ML SOLUCION TOPICA BUCAL (FM) NO FINANCIADA NO
000300 CROMOGLICATO DISODICO 0,21% 100 G EMULSION O/W (FM) 15,24 FINANCIADA POR RECETA NO
000305 CROMOGLICATO DISODICO 100 MG 100 CAPSULAS (FM) 65,06 FINANCIADA POR RECETA NO
000323 CROMOGLICATO DISODICO 120 MG 50 SOBRES (FM) 38,79 FINANCIADA POR RECETA NO
140004 CROMOGLICATO DISODICO 200 MG 100 CAPSULAS (FM) 87,96 FINANCIADA POR RECETA Si
000299 CROMOGLICATO DISODICO 60 MG 50 SOBRES (FM) 31,91 FINANCIADA POR RECETA NO
140034 DILTIAZEM 2% 30 G GEL TOPICO (FM) 18,12 FINANCIADA POR RECETA Si
140036 ENALAPRILO 1 MG/ML 100 ML JARABE (FM) 12,71 FINANCIADA POR RECETA Si
000236 ESPIRONOLACTONA 1 MG/ML 100 ML JARABE (FM) 12,46 FINANCIADA POR RECETA NO
000281 ESPIRONOLACTONA 3 MG/ML 100 ML JARABE (FM) 13,26 FINANCIADA POR RECETA NO
000282 ESPIRONOLACTONA 4 MG/ML 100 ML JARABE (FM) 13,67 FINANCIADA POR RECETA NO
000237 ESPIRONOLACTONA 5 MG/ML 100 ML JARABE (FM) 14,07 FINANCIADA POR RECETA NO
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000338 ETAMBUTOL 50 MG/ML 100 ML JARABE (FM) 14,14 FINANCIADA POR RECETA NO
000339 ETAMBUTOL 50 MG/ML 200 ML JARABE (FM) 21,39 FINANCIADA POR RECETA NO
000335 FENOBARBITAL SODICO 10 MG/ML 100 ML SUSPENSION ORAL (FM) 11,52 FINANCIADA POR RECETA NO
000334 FENOBARBITAL SODICO 10 MG/ML 50 ML SUSPENSION ORAL (FM) 11,22 FINANCIADA POR RECETA NO
000285 FLECAINIDA 20 MG/ML 100ML JARABE (FM) 21,86 FINANCIADA POR RECETA NO
140045 FUROSEMIDA 2 MG/ML 100 ML JARABE (FM) 12,26 FINANCIADA POR RECETA si
000287 FUROSEMIDA 4 MG/ML 100 ML JARABE (FM) 12,47 FINANCIADA POR RECETA NO
000288 HIDRALAZINA 1 MG/ML 100 ML SOLUCION ORAL (FM) 11,12 FINANCIADA POR RECETA NO
000240 HIDROCLOROTIAZIDA 2 MG/ML 100 ML JARABE (FM) 12,15 FINANCIADA POR RECETA NO
000241 HIDROCLOROTIAZIDA 4 MG/ML 100 ML JARABE (FM) 12,24 FINANCIADA POR RECETA NO
000301 HIDROCORTISONA 1 MG/ML 50 ML JARABE (FM) 12,39 FINANCIADA POR RECETA NO
000242 HIDROCORTISONA 2 MG 100 CAPSULAS (FM) 43,51 FINANCIADA POR RECETA NO
000302 HIDROCORTISONA 3 MG 100 CAPSULAS (FM) 44,18 FINANCIADA POR RECETA NO
000303 HIDROCORTISONA 4 MG 100 CAPSULAS (FM) 44,86 FINANCIADA POR RECETA NO
000304 HIDROCORTISONA 5 MG 100 CAPSULAS (FM) 45,54 FINANCIADA POR RECETA NO
000243 HIDROCORTISONA ACETATO 1% 100 G POMADA (FM) 19,53 FINANCIADA POR RECETA NO
000290 ISONIAZIDA 10 MG/ML 100 ML SOLUCION ORAL (FM) 12,68 FINANCIADA POR RECETA NO
000325 ISONIAZIDA 50 MG/ML 100 ML SOLUCION ORAL (FM) 19,70 FINANCIADA POR RECETA NO
000326 ISONIAZIDA 50 MG/ML 50 ML SOLUCION ORAL (FM) 15,32 FINANCIADA POR RECETA NO
000244 LIDOCAINA 1% 100 G GEL TOPICO (FM) 15,04 FINANCIADA POR RECETA NO
000245 LIDOCAINA VISCOSA 0,5% 100 G GEL BUCAL (FM) 14,90 FINANCIADA POR RECETA NO
140051 LIDOCAINA VISCOSA 2% 100 G GEL BUCAL (FM) 15,32 FINANCIADA POR RECETA Si
000289 LUGOL FUERTE 25 ML SOLUCION ORAL (FM) 11,98 FINANCIADA POR RECETA NO
000252 METRONIDAZOL 1% 100 G EMULSION O/W (FM) 15,40 FINANCIADA POR RECETA NO
000248 METRONIDAZOL 1% 100 G GEL TOPICO (FM) 15,40 FINANCIADA POR RECETA NO
000251 METRONIDAZOL 1% 50 G EMULSION O/W (FM) 15,08 FINANCIADA POR RECETA NO
000247 METRONIDAZOL 1% 50 G GEL TOPICO (FM) 15,08 FINANCIADA POR RECETA NO
000254 METRONIDAZOL 2% 100 G EMULSION O/W (FM) 16,05 FINANCIADA POR RECETA NO
000250 METRONIDAZOL 2% 100 G GEL TOPICO (FM) 16,05 FINANCIADA POR RECETA NO
000253 METRONIDAZOL 2% 50 G EMULSION O/W (FM) 15,40 FINANCIADA POR RECETA NO
000249 METRONIDAZOL 2% 50 G GEL TOPICO (FM) 15,40 FINANCIADA POR RECETA NO
000336 NICOTINAMIDA 500 MG 100 CAPSULAS (FM) 67,06 FINANCIADA POR RECETA NO
000291 NIFEDIPINO 1 MG/ML 100 ML SUSPENSION ORAL (FM) 11,13 FINANCIADA POR RECETA NO
140129 OMEPRAZOL 2 MG/ML 100 ML SUSPENSION ORAL (FM) 11,90 FINANCIADA POR RECETA Si
140130 OMEPRAZOL 4 MG/ML 100 ML SUSPENSION ORAL (FM) 12,87 FINANCIADA POR RECETA si
140069 PERMANGANATO POTASICO 1/10.000 VOLUMEN 250 ML (PO) 17,56 FINANCIADA POR RECETA Si
000008 PERMANGANATO POTASICO 1/20.000 VOLUMEN 250 ML (PO) 17,56 FINANCIADA POR RECETA NO
000329 PIRAZINAMIDA 100 MG/ML 100 ML JARABE (FM) 14,28 FINANCIADA POR RECETA NO
000330 PIRAZINAMIDA 100 MG/ML 200 ML JARABE (FM) 21,68 FINANCIADA POR RECETA NO
000327 PIRIDOXINA 25 MG/ML 100 ML JARABE (FM) 12,82 FINANCIADA POR RECETA NO
000328 PIRIDOXINA 25 MG/ML 50 ML JARABE (FM) 12,44 FINANCIADA POR RECETA NO
000258 PROPRANOLOL 1 MG/ML 100 ML JARABE (FM) 12,41 FINANCIADA POR RECETA NO
000259 PROPRANOLOL 1 MG/ML 250 ML JARABE (FM) 21,81 FINANCIADA POR RECETA NO
000257 PROPRANOLOL 1 MG/ML 50 ML JARABE (FM) 12,23 FINANCIADA POR RECETA NO
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140071 PROPRANOLOL 2 MG/ML 100 ML JARABE (FM) 12,76 FINANCIADA POR RECETA Si
000293 PROPRANOLOL 2 MG/ML 200 ML JARABE (FM) 18,63 FINANCIADA POR RECETA NO
000294 PROPRANOLOL 5 MG/ML 100 ML JARABE (FM) 13,82 FINANCIADA POR RECETA NO
000306 RIBOFLAVINA 10 MG/ML 100 ML JARABE (FM) 12,39 FINANCIADA POR RECETA NO
000267 SALICILATO DE SODIO 0,1% 250 ML SOLUCION TOPICA (FM) 17,57 FINANCIADA POR RECETA NO
000295 SULFADIAZINA 100 MG/ML 100ML SUSPENSION ORAL (FM) 12,51 FINANCIADA POR RECETA NO
140030 SULFATO DE COBRE 1/1000 100 ML SOLUCION TOPICA (PO) 10,94 FINANCIADA POR RECETA Si
140031 SULFATO DE COBRE 1/1000 250 ML SOLUCION TOPICA (PO) 17,58 FINANCIADA POR RECETA Si
000009 SULFATO DE COBRE 1/1000 50 ML SOLUCION TOPICA (PO) 10,93 FINANCIADA POR RECETA NO
140123 SULFATO DE ZINC 1/1000 250 ML SOLUCION TOPICA (FM) 17,57 FINANCIADA POR RECETA Si
000269 SULFATO DE ZINC 20 MG 100 CAPSULAS DIFFUCAPS (FM) 43,43 FINANCIADA POR RECETA NO
000270 SULFATO DE ZINC 50 MG 100 CAPSULAS DIFFUCAPS (FM) 45,35 FINANCIADA POR RECETA NO
140105 TESTOSTERONA 2% 100 G POMADA (FM) 27,79 FINANCIADA POR RECETA Si
140106 TIAMINA 100 MG/ML 15 ML JARABE (FM) 12,44 FINANCIADA POR RECETA Si
140007 TRIAMCINOLONA ACETONIDO 0,1% 100 G CREMA (FM) 16,26 FINANCIADA POR RECETA Si
000273 TRIAMCINOLONA ACETONIDO 0,1% 250 ML SOLUCION TOPICA (FM) NO FINANCIADA NO
000316 ;I'FR’JSMCINOLONA ACETONIDO 0,1% 50 G EXCIPIENTE ADHESIVO ORAL NO FINANCIADA NO
140111 ;I'FR’JI?MCINOLONA ACETONIDO 0,2% 50 G EXCIPIENTE ADHESIVO ORAL NO FINANCIADA si
000274 TRIAMCINOLONA ACETONIDO 0,3% 250 ML SOLUCION TOPICA (FM) NO FINANCIADA NO
000318 ;I'FR’JI?MCINOLONA ACETONIDO 0,3% 50 G EXCIPIENTE ADHESIVO ORAL NO FINANCIADA NO
000275 TRIAMCINOLONA ACETONIDO 0,5% 250 ML SOLUCION TOPICA (FM) NO FINANCIADA NO
000218 ;?AILAJFS(?(I;\INO(IS/OV{/\‘?F?A(;ETONIDO/ACIDO SALICILICO (0,1%/5%) 100 G 16,49 FINANCIADA POR RECETA NO
000219 ig:;ﬁll\élglz\'l:(’?ﬂl_)ONA ACETONIDO/ACIDO SALICILICO (0,1%/6%) 100 G GEL 16,54 FINANCIADA POR RECETA NO
000220 :(I?SACL\AE':ANUCI)_LSCI)SQ S/C\:/:IE'(I'EMN)IDO/ACIDO SALICILICO/UREA (0,1%/10%/15%) 16,96 FINANCIADA POR RECETA NO
000276 IFR’JI?MCINOLONA ACETONIDO/UREA (0,1%/10%) 100 G EMULSION O/W 16,42 FINANCIADA POR RECETA NO
000277 TRIMETILPSORALEN 20 MG 100 CAPSULAS (FM) 82,53 FINANCIADA POR RECETA NO
000278 TRIMETILPSORALEN 30 MG 100 CAPSULAS (FM) 102,72 FINANCIADA POR RECETA NO
000279 TRIMETILPSORALEN 35 MG 100 CAPSULAS (FM) 112,81 FINANCIADA POR RECETA NO
140117 URSODEOXICOLICO ACIDO 20 MG/ML 100 ML JARABE (FM) 26,45 FINANCIADA POR RECETA Si
000296 URSODEOXICOLICO ACIDO 20 MG/ML 50 ML SUSPENSION ORAL (FM) 18,13 FINANCIADA POR RECETA NO
000324 URSODEOXICOLICO ACIDO 40 MG/ML 100 ML SUSPENSION ORAL (FM) 39,71 FINANCIADA POR RECETA NO
000344 VASELINA AZUFRADA 10% 100 G POMADA (FM) 14,27 FINANCIADA POR RECETA NO
000342 VASELINA AZUFRADA 6% 100 G POMADA (FM) 14,15 FINANCIADA POR RECETA NO
000345 VASELINA AZUFRADA 6% 250 G POMADA (FM) 22,61 FINANCIADA POR RECETA NO
000343 VASELINA AZUFRADA 8% 100 G POMADA (FM) 14,21 FINANCIADA POR RECETA NO
140086 VASELINA SALICILICA 10% 100 G POMADA (FM) 14,44 FINANCIADA POR RECETA Si
000213 VASELINA SALICILICA 10% 30 G POMADA (FM) 14,12 FINANCIADA POR RECETA NO
140088 VASELINA SALICILICA 10% 50 G POMADA (FM) 14,21 FINANCIADA POR RECETA Si
140085 VASELINA SALICILICA 1% 100 G POMADA (FM) 14,02 FINANCIADA POR RECETA Si
000206 VASELINA SALICILICA 1% 50 G POMADA (FM) 14,00 FINANCIADA POR RECETA NO
140009 VASELINA SALICILICA 2% 100 G POMADA (FM) 14,07 FINANCIADA POR RECETA Si
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140091 VASELINA SALICILICA 3% 100 G POMADA (FM) 14,12 FINANCIADA POR RECETA si
000210 | VASELINA SALICILICA 4% 100 G POMADA (FM) 14,16 FINANCIADA POR RECETA NO
140093 | VASELINA SALICILICA 5% 100 G POMADA (PO) 14,21 FINANCIADA POR RECETA si
140095 | VASELINA SALICILICA 5% 50 G POMADA (PO) 14,09 FINANCIADA POR RECETA Si
000211 VASELINA SALICILICA 6% 100 G POMADA (FM) 14,25 FINANCIADA POR RECETA NO
000212 | VASELINA SALICILICA 7% 100 G POMADA (FM) 14,30 FINANCIADA POR RECETA NO

(*) el mapa de Comunidades Autbnomas que disponen del servicio de dispensacién de formulas magistrales interoperables se puede consultar
en la direccion web: https://www.sanidad.gob.es/areas/saludDigital/recetaElectronicaSNS/mapaServiciosRESNS.htm
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