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271

ANAGRELIDA 0,5 MG 

100 CAPSULAS 719472

ANAGRELIDA RATIOPHARM 0,5 MG 

CAPSULAS DURAS EFG, 100 cápsulas AUTORIZADO 250 300,91 312,95

274

solifenacina 10mg 30 

comprimiddos 715641

SOLIFENACINA TEVA 10 MG 

COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 

PELICULA EFG, 30 comprimidos (Blíster 

OPA/Al/PVC-Al) AUTORIZADO 30,77 46,19 48,03

274

solifenacina 10mg 30 

comprimiddos 715652

SOLIFENACINA TEVA 10 MG 

COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 

PELICULA EFG, 30 comprimidos (Blíster 

PVC/Aclar/PVDC/PVC-Al) AUTORIZADO 30,77 46,19 48,03

274

solifenacina 10mg 30 

comprimiddos 715693

SOLIFENACINA RATIOPHARM 10 MG 

COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 

PELICULA EFG, 30 comprimidos (Blíster 

OPA/Al/PVC-Al) AUTORIZADO 30,77 46,19 48,03

274

solifenacina 10mg 30 

comprimiddos 715704

SOLIFENACINA RATIOPHARM 10 MG 

COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 

PELICULA EFG, 30 comprimidos (Blíster 

PVC/Aclar/PVDC/PVC-Al) AUTORIZADO 30,77 46,19 48,03

274

solifenacina 10mg 30 

comprimiddos 716684

SOLIFENACINA LESVI 10 MG 
COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG, 30 comprimidos AUTORIZADO 30,77 46,19 48,03

274

solifenacina 10mg 30 

comprimiddos 716709

SOLIFENACINA NEREDAL 10 MG 

COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 

PELICULA EFG 30 comprimidos AUTORIZADO 30,77 46,19 48,03

274

solifenacina 10mg 30 

comprimiddos 716710

SOLIFENACINA VIRFUTON 10 MG 

COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 

PELICULA EFG, 30 comprimidos AUTORIZADO 30,77 46,19 48,03
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1234

EZETIMIBA 10 MG 28 

COMPRIMIDOS 716765

EZETIMIBA TEVA 10 MG COMPRIMIDOS 

EFG, 28 comprimidos AUTORIZADO 19,76 29,66 30,85

1234

EZETIMIBA 10 MG 28 

COMPRIMIDOS 716766

EZETIMIBA RATIOPHARM 10 MG 

COMPRIMIDOS EFG, 28 comprimidos AUTORIZADO 19,76 29,66 30,85

2795

solifenacina 5mg 30 

comprimidos 715667

SOLIFENACINA TEVA 5 MG 

COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 

PELICULA EFG, 30 comprimidos (Blíster 

OPA/Al/PVC-Al) AUTORIZADO 19,23 28,87 30,02

2795

solifenacina 5mg 30 

comprimidos 715678

SOLIFENACINA TEVA 5 MG 

COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 

PELICULA EFG, 30 comprimidos (Blíster 

PVC/Aclar/PVDC/PVC-Al) AUTORIZADO 19,23 28,87 30,02

2795

solifenacina 5mg 30 

comprimidos 715719

SOLIFENACINA RATIOPHARM 5 MG 

COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 

PELICULA EFG, 30 comprimidos (Blíster 

OPA/Al/PVC-Al) AUTORIZADO 19,23 28,87 30,02

2795

solifenacina 5mg 30 

comprimidos 715731

SOLIFENACINA RATIOPHARM 5 MG 

COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 

PELICULA EFG, 30 comprimidos (Blíster 

PVC/Aclar/PVDC/PVC-Al) AUTORIZADO 19,23 28,87 30,02

2795

solifenacina 5mg 30 

comprimidos 716685

SOLIFENACINA LESVI 5 MG 

COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 

PELICULA EFG, 30 comprimidos AUTORIZADO 19,23 28,87 30,02

2795

solifenacina 5mg 30 

comprimidos 716708

SOLIFENACINA NEREDAL 5 MG 

COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 

PELICULA EFG, 30 comprimidos AUTORIZADO 19,23 28,87 30,02
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2795

solifenacina 5mg 30 

comprimidos 716711

SOLIFENACINA VIRFUTON 5 MG 

COMPRIMIODS RECUBIERTOS CON 

PELICULA EFG, 30 comprimidos AUTORIZADO 19,23 28,87 30,02

4058

PANTOPRAZOL 20 MG 

56 COMPRIMIDOS 719451

PANTOPRAZOL TEVAGEN 20 mg 

COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES 

EFG,56 comprimidos (BLISTER) AUTORIZADO 11,2 16,81 17,48

4058

PANTOPRAZOL 20 MG 

56 COMPRIMIDOS 719449

PANTOPRAZOL RATIO 20 mg 

COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES 

EFG,56 comprimidos AUTORIZADO 11,2 16,81 17,48

4059

PANTOPRAZOL 40 MG 

56 COMPRIMIDOS 719452

PANTOPRAZOL TEVAGEN 40 mg 

COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES 

EFG,56 compimidos (BLISTER) AUTORIZADO 22,4 33,62 34,97

4059

PANTOPRAZOL 40 MG 

56 COMPRIMIDOS 719469

PANTOPRAZOL RATIO 40 mg 

COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES 

EFG, 56 comprimidos (BLISTER) AUTORIZADO 22,4 33,62 34,97
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