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FARMACIA
SempreFort

OFERTAS VALIDAS PARA AS LOJAS DE SANTA CATARINA DE
02/06/2025 A 30/06/2025 OU ENQUANTO DURAREM OS ESTOQUES.

Kit Labotrat Kit Giovanna
Esfoliante 1somi+ Baby Logéo
Hidratante 190mi+ Hidratante somt+
Body Splash 190ml  Cliente Vu10nncARD 2 Sabonetes 909 i Faruae]
&> 7 6 B Mr. Grey Deo
7 v d " cada cada Coldnia 100mi+

Desodorante 17om!
AN 52 Cliente vuo»ncARD
Colénia Ciclo

labotrat RS WA ¥99:20
DIAQDIA | *842

Cliente vu©INCARD

"962°

Cliente Vl,IlOunCARD

7922
cada

FIORUCCI

Mr.GREY®

Hidratante, Esfoliante & Body Splash
rosto & corpo

Enve R Cones O Hickatante 1O « O1 Exloliart 1501 + 01 oy Splash TR0t
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Siga-nos nas redes sociais: f /farmaciasemprefort /farmaciasemprefort



Perfumaria e
Higiene Pessoal

HUGGIES gy
Supreme Care’ Htper

Por
7 9 cada

Cliente vuon cARD

N'742°
cada

Hidratante
Corporal
Neutrogena

Sabonete Liquido
Labotrat190m1

Por 2
1 cada

Cliente vunownCARD

»°19:20
cada

HydroBoost 200mi

Por
34 cada

Cliente Vu10|rnCARD

»°32:20
cada

e De:R$11,90

REGENERA OS DANOS
E ATIVA A CURVATURA

PRO CRONOLOGY
CURVAS

EUDORA

CURvas
onorciolibor |

e 4D,

300 ml

OMISTENIODASADDE NFORMAQ ALSITAMENTO MATERNO EVITA NPECCOES ]
RGIAS £ £ RECOMENDADO ATE 05 2{DO1S ANOS DEIDADE OU MAIS

Férmula infantil
Nestonutrisooc

F'or
5 2 cada

Cliente vuwo»ncARn

. RS
Toalha Umedecida®s’ 8 » 49 d
BabyBless /100 un. cada caaa
¥ ¥ Creme Facial
Deve Pewe Nivea 1009
; p
Desodorante 3 34
v v Aerosol Dove cada
3 3 Clinical 15omt Cliente vuon CARD
1 3 por QFAC\AL &3 »R531
1 cadu o i
e ——
<" Sabonete
PrOteX/ Protex 359 Absorvente
P ;
s 3 Sempre Livre
cada Adapt Plus ¢/32v+
PG- Suave

Cliente VLI1OIrnCARD

»° 312
cada

Por 9
1 cada

-
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S

R
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»Dermacydi
Pr0bIc

Shampoo
Siage 25omt

por:
46 cada

Cliente vu©INCARD

Creme para
pentear Defini¢do
Siage Curvas 3o0omt

4 g cada
Cliente vusouncARD
V482
cada
Ampola Siage som!

Nutrigio

Pcr
32 cada

Condicionador
Siage 2somt

por: 8
4 cada

Cliente vU©NCARD

N'46:2

cada

Gelatina
Modeladora
Siage 300m!

Por 9
5 cada

Cliente VUOINCARD

56

Ampola Siage 3om!
Reconstrugdo

Por
32 cada

cada

Cliente VUIOINCARD

N29

cada

Cliente vuomn: OARD
N°29:2
cada

Inaladore
Nebulizador
G.Tech DC1

“15920

Cliente VLIIOﬂnCARD

13920

Creme Dental
Sensodyne
Clinical Repair
Deep Clean IOOg

Por 2
3 cada

Cliente vuomcmzn

f
= |

»°2929
cada

Kit Sabonete

Liquido Dermacyd
200ml+100ml

¥2922
cada

Cliente VuOhCARD

W'2729
cada

Gelde Limpeza
Facial Principia
350ml-Gl-02 Cliente VuownCARD
- RS
" 4990 |t R
| GLICERINA ? Sada caca
g Gel de Limpeza Serum Facial
s Facial Principia Pnnapta MixO130mL Cllente vuochRn
A 350mlGl-01 Cliente VuounCARD "‘ 9
per ns cada
da
60.. *49.90 LR F642
ERpior g Serum Facial
R ks Protetor Solar Principia Vitamina
o (AU Facial Principia C+Acido Fertlico
FPS6040miPs-01  [(SISNTRVAISTVEY  30miVc-10 Cliente vuiorncARD
o R$ por R‘ 5 9
V)42 BV BN ) 592



Medicamentos

e Bem-Estar

CIMED

Cimegripe
Rub 309

¥24%

Cimegripe
¢/20 Caps.

Por:
"1

Cliente VutOnnCARD

N°22:2
cada

Cliente Vu10uncARD

RN12:29

CIMED

Cimegripe

? Cada Cimegripe C + i oari
(9 Zinco c/10co Cimegripe
'3 Efervescente & Gotas 2om!

Cimegripe”*‘

1 ?mleﬂ'm

imegrip

Cimegripe
RUB

"14%
cada

Cliente vunomcmm

“1522
cada

Cliente vu<oun0ARD

ZINCO

g~ parcetaol 400 mg
=90

EFEITO
REFRESCANTE

»°12:2
cada

P =
SAEOBUIND

1329
cada

Vitaxon1g c/10
Comp. Efervescentes

Por
cada

ido ascorbicol ™
2z

Cliente vuomc;-\RD

N6
cada

Histamin
Xarope 10omt

Por
16 cada

Cliente VunothARD

Decongex
Plus2 Comp.

¥232

Expec Xarope
120ml

v262

Cliente Vu<OunCARD

Histamin

mleatode bronf

S
Lmudralude e intfaléed™

Cliente vwounCARD

»°21:2 N°24-20

»°15%0
cada

" 622

Cliente Vu<OunCARD

neo

AL A
DOR E FEBRE

*822

Cliente Vu<OunCARD

. Neopiridin i Supra Energy
Salinex Baby </12Pastilhas . Imunidade
gts 3oml De:R$16,89 - /60 Caps
por Por A Por
1 90 , 46 SUPLEMENTO ALIMENTAR EM
cadu - cada Y cada COMPRIMIDOS MASTIGAVEIS.
Cllentevuom(:ARn /ﬁ atisséptico Cliente VutONhCARD - CllentevwounCARD
RS @ emmstésico RS b= RS Lacday
»* 929 e »° 920 = N°4229 10000FCC FE 49
cada cdda L carrme cdada ¢/30 Comp. cada

quimica _
Simeticona L Paracetamol Ibuprofeno
125mg c/15Caps. Dipirona Gotas CLIEIERTTE  750mg /20 Comp. 100mg Gotas 20m!
Biolab 20ml Neo Quimica g Neo Quimica Geolab

Por 2
1 cada

Cliente VUlOihCARD

Cliente Vu<ouhCARD

Hu

cns. R$ R$ R$ R$
(oo » » » enaico 'b

" cada cada cada w cada
prinks

IMUN
SUPLEMENTO e
ALIMENTAR EM COMPRIMIDOS

MILMUNE

CONCENTRADO

BETA-GLUCANA

+ VITAMINA C 450%

+ VITAMINA D 2000 Ul
ZINCO 20 mg

+ SELE
+ VITAMINAA

ecofitus

.

Milmune
Concentrado
/30 Comp.

Pur 9
5 cada

Cliente vuomc;\Rn

Milmune
Concentrado
5g Saché

ok 2
cada

Cliente vu<ochRn

'.R$

cada

M5:1438100570011 Indicagdo: C
. Ci

Maleato de Cl

PERSISTIREM OS SINTOMAS, OMEDICODE\/ERASERCONSUU \DO. Cimegripe C+Zi
d:

Milmune Kids
Galinha
Pintadinha 2omt

Por 9
3 cada

Cliente VutOnncARD

3672

MENTO ALIMENTAR
"k FASTI A DE GOMA

MILMUNE

ALINHA PINTADINHA

C/10Ce

Milmune C
Galinha
Pintadinha ¢/30
gomas (Todos Sabores)

Por 1
5 cada

Cliente vunomcmm

»°12:20
cada

para auiliar
. dor d d

de garganta. NAO USE ESTE MEDICAMENTO EM CASO DE DOENGAS DO CORAGAO, PREssAo ALTA EGLAUCOMA NAO USE JUNTO COM OUTROS MEDICAMENTOS QUE CONTENHAM PARACETAMOL, COM ALCOOL, OU EM CASO DE DOENGA GRAVE DO FIGADO. DURANTE SEUUSO, NAo DIRUA OU OPERE MAQUINAS, POIS SUA AGILIDADE E ATEN;AO PODEM ESTAR PREJUDICADAS. SE

PERSISTIREM OS SINTOMAS,0 MEDICODI

ONSULTADOCH

anfor:

PlusX: ina. Ms: 30:D friado,3
i SEPERSISTIREM OSS\NTOMAS,OMEDICO DEVERA SER CONSULTADO. M i

(05 SINTOMAS, O EDICO DEVERASER CONSULTADO, I: Clori ina, i assi i ifenesina. M pasmodi ) E PERSISTIREM OS SINTOMAS, O

MEDICODI ONSULTADO. Vitaxon ico. MS:144930031004; o d i émns

ser utilizado por i ¢ 1 utilizado por

SEPERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DI ONSULTADO. itaminas C,E, B6, A, D, B12,niacina, ci iboflavina. MS;MEDICAMENTO DE NOTIFICAGAO SIMPLIFICADA RDC N® EN° 100033+ iberaca
Neopiridin iridinio, B ina. Ms: 1 icagao: é é faringites amigdaite,estomatites,resfriados, por G Lacday c/ 30 Comp.

St AN : 1018104710029,

d.gesnw SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO, Dipis
7

tose. bor. Us

. Indicagi

dulto. SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. Simeticona 125mg ¢/ 10 Ciy
ica. MS: e febre. NAO USE ESTE MEDICAMENTO DURANTE A GRAVIDEZ E EMCRIANCAS MENORES DE TRES MESES DE IDADE. SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, or MED\CO

ONSULTADO.

PERS\ST\REM OSSINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. Ibuprofeno:
SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.

entral SNC) e diminui

dor de gargant: dor de dente, dor nas costas, coli

154230307. Referé




HY NSV N E MUITO MAIS BARATO
Eﬁgﬂgm COMPRAR NA SempreFort

@) Cliente vwonncARD

PROGRAMA DE PROGRAMA DE == © 154
BENEFICIOS DOS Benericiospos INIETSY 14 cada
400mcg ¢/60 Caps. - ACHE MEDICAMENTOS ¢/120 Doses. - GSK MEDICAMENTOS 30mg c/60 Comp. - LIBBS ECONOMIZE 17%
(]

P.ATIVO: Fumarto de A De:R$ 193,02
formoterol di - hidratado COMPRE 1UN. P.ATIVO: Furoato De: COMPRE 2 UN. Pof‘ 51930
+Budesonida RW EGANKE % de Fluticasona % P.ATIVO: Cloridrato de Pioglitazona 15 9

MS: 1130002580131 MS: 1010702710035 MS: 1003301650071 antle

desc. desc.

@) Cliente vuoncarp

R$ 75 Zd?

@) Ciiente vuoncARD

@) Ciiente vuoNcArD

"95%0 M “162?

75mg c/28 Comp. - EMS

75 mcg ¢/ 84 Comp - LIBBS 450mg +50mg ¢/ 60 Comp. - NEO QUIMICA

ECONOMizZE 21% ECONOMizE 52% ECONOMIZE 55%
REFERENCIA: Cerazette De:R$ 123 47 REFERENCIA: Cerazette Eﬁ R$ 37,52 REFERENCIA: Diosmin g - il ol
P.ATIVO: Desogestrel P.ATIVO: Desogestrel 1 7 P.ATIVO: Diosmina-+hesperidina 78
MS: 1003301710023 MS: 1023512990012 cada MS: 1558402540017 cada

@) Ciiente vuouncARD

G R$ 8
cada

50mg c/20 Comp. - MEDLEY

@) Ciiente Vu40"nCARD @) Ciiente vulclrnCARD

1229
cada

¢/30 Comp. - NEO QUIMICA 30ml - NEO QUIMICA

ECONOMIZE 57% ECONOMIZE 58% ECONOMIZE 46%
REFERENCIA: Tandrilax _
P.ATIVO: Cafeina+carisoprodol+ e REFERENCIA: Sorine Ee i 11 99 REFERENCIA: Voltaren pDo,e. s 24
diclofenaco de sodio+paracetamol 1 4 P.ATIVO: Nafazolina P.ATIVO: Diclofenaco Sédico 9
MS: 155840234 cada MS: 1046502930032 MS: 1018103380017 cada

@) Cliente vuo©NcArRD @) ClientevwounCARD

: 9 90 G - 11 cada

50mg - 10g. - MEDLEY

@) Cliente vu@rnCARn

G ® 2 3 cada G

5mg c/10 Comp. - EUROFARMA 50mg ¢/ 30 Comp. - EMS

ECONOMIZE 46% ECONOMIZE 60% ECONOMIZE 51%
REFERENCIA: Zyxem Eoi Ry REFERENCIA: Atenol 2 f KO REFERENCIA: Zovirax Eﬁ R$ 26,22
P.ATIVO: Levocetirizana 2 5 P.ATIVO: Atenolol 10 P.ATIVO: Aciclovir 1 3
MS: 1004309990031 cada MS: 1023504580064 cada MS: 1018103740013 cada

@) Ciiente VUOHCARD @) Ciiente VLIIOMHCARD

¢ 1170 M 2277

20mg c/ 30 Comp. - EMS 20mg c/ 30 Comp. - ALTHAIA

@) Ciiente Vu4onr‘lCARD

G

50mg ¢/ 30 Comp. - EMS

ECONOMizE 56% ECONOMIZE 75% ECONOMIZE 17%
REFERENCIA: Cozaar ,5: R$ 20, 52 REFERENCIA: Zocor ,? e:R$ 52,38 REFERENCIA: Crestor E,ﬁ R$ 2099
P.ATIVO: Losartana Potassica 8 P.ATIVO: Sinvastatina 1 2 P.ATIVO: Rosuvastatina 2 4
MS: 1023508100547 cada MS: 1023504870496 cada MS: 1351700410103 cada

@) ClientevuonCARD @) Ciiente vuoncarp

G . 14 cada G

20mg c/ 28 Comp. - EMS 50mg ¢/ 4 Comp. - NEO QUIMICA

@) Ciiente Vu40nnCARD

G

20mg c/ 4 Comp. - EUROFARMA

ECONOMizE 90% ECONOMIZE 46% ECONOMiZE 80%
3 De: R$ 205,38 A De: R$ 33,10 o
REFERENCIA: Cialis $ REFERENCIA: Pantozol $ REFERENCIA: Viagra PD:: R$34, 32
P.ATIVO: Tadalafila 1 9 P.ATIVO: Pantoprazol 1 7 P.ATIVO: Citrato de Sildenafila 6
MS: 1004311030104 cada MS: 1023501560216 cada MS: 1728703990179 cada
Alenia 12 400!"2 c/ 60 Caps. Refil: MS: 1 1. Referéncia: Alenia. Indicagao: para a me\hgra e controle da fa\ta}de ar em pacientes com 30 ou rtadc de asma brénquica, doenca esta que causa diminuicao da capacidade de respirar adequadamente. Avamys Spray

azonal SE PERSISTIREM O SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER C ONSULTADO, Nactall 75meg ¢/ 84 Comp.: Desogestrel. V.

Nasal 27,5, Ms:1010702710035. Indicacio: pz s
V05 SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. DESOGESTREL 75MCG 28 COMPRIMIDOS - EMS - GENERICO E UM MEDICAMENTO. SEU

1003301710023, Indicacao: usado para evitar agravidez. Desogestrel 75 mg o/ imi MS: 102351 12. Referéncia: Cerazette. Indicagio: 6 i E

USOPODE TRAZERRISCOS. PROCURE UM MEDICO E O FARMACEUTICO, :Diosmil Ms: 7. Referéncia: Di

doplexo irdrgica i it - Alivio da dor pélvicacronica associada a Sindrome da Congestdo Pélvica,SE PERSISTIREM OS SINTOMAS O MEDICO DEVERA S CONsuLTADO Torsilax ¢/ 30 comp.: Cafeina + Carisoprodol + Diclofenaco

Sohen Parscatamol 11, 1555A023A Indicac3o: para o pode afetar as articulacdes, e leto, por tricio de eventual presenca de sinais ) Também 1 processos de quadros infecciosos. Contraindicacao: em

reativos, como 0s asmaticos nos quals pode ocasionar acessos de asma urticara (coceira) ou inite aguda 3 iz). SE S aTOMAS O VEDIEO DEVERASER CONSULTADO, imi ina. Ms: Referéncia; Sorine Aduito. Indicaggo: ¢ um medicamento que tem como principal objetivo

aliviar airritacao nasal, i 0C 1018103380017, Referéncia: Voltaren.

petiotes menatuai, lém de infeccde do ouvid C)SS\NTOMAS O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. iz 10 Comp. Genéri Ms: Referéncia: Zina. Indicacao: para associados 3 i lérgicas, como r\m(sz\erm(asazunz\ e

alérgica perene e urticéria cronica diopatica. SE PERSISTIREM OSS\NTOMAS O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. 30 Comp. . MS: . da hipertenszo arterial peito; arri infarto do miocérdio e intervengao precoce e tardia pés-infarto do miocar

SEPERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO, Aciclovir Creme 10g. Genérico Medley: Aciclovir. MS: 1018103740013, Referenc i \nd\(a a0:6 Ges na pele c implex, inclui ji SE PERSISTIREM OS SINTOMAS,

O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO, Losartana Potassica 50meg c/ 3( Potassica. MS:1023508100547. Referéncia: Concor. Indicacao: para tratar a sua hipertensao (pressao alta) ou por vocé ter uma doenca Conhecida como nouhcienda cardiaca, St PERSISTIREM O3 SINTONIAS, O MEDICO DEVERA SER CONSOLTADO, Sinvastatina 20me ¢/ 30 C

EMS: Sinvastatina. MS: 1023504870496 Referéncia: Vaslip. el et decorrentes das SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. Rosuvastatina 20mg c/ 30 comp. Genérico Althaia: Rosuvastatina Calcica. MS: 1351700410103, Referéncia: Crestor. Indicacao: deve ser usada como auxiliar 3

dieta quando aresposta adieta e aos exercicios ¢ inadequada. Em pacient i olesterol ).SE PERSISTIREM 0S SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO, Tadalafla 20mg ¢/ 4 Comp, Eurofarma: Tdalafila.M5: 1004311030104, Referénciz: Cialfs Inicaczor usado paao tratamenito daclfculdade de obtencoc/ou
30 Erétil (DE) t: 0. SE OSSINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTAI 0216, Referéncia: Pantozol. Ind nibid as

Indicado para adultos e crianas acima de 5 anos, ele reduz cumulativos. E ol ety e S oo Pode catr rsz(uesadvsrsas como dor de cabega, distu possives frat

orientacdo médica. PANTORRAZOL mMG E UM MEDICAMENTO. SEU USO PODE TRAZER RISCOS. PROCURE UM MEDICO GU UM FARMACEUTICO AT MEDICAMENTOS PODEM ERCSAR s \NDESEJADOS EVITE A AUTOMEDICACAO: INFORME-SE COM O FARMACEUTICO. Sildenafila Sumgc/
1728703990179, Referéncia: Viagra. dil térias que £ UM MEDICAVENTO. 650 050 PODE TRAZER RISCOS LEW A BULA MEDIAMIENTS PODEM CAUSAR EFEITOS NBESEIADOS 5 PERSST REN

05 SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. E UM MEDICAMENTO, SEU USO PODE TRAZER RISCOS. PROCURE O MEDICO E O FARMACEUTICO. LEIA A BULA.
Data de impressdo da pega publicitaria: 30/05/2025 - Ndo jogue este impresso em vias publicas. Reservamos o direito de corrigir informag¢des por motivos de erros graficos.
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’FARMACIA

SempreFort
Em Blumenau, Itajai.

Consulte valor e hordrio de entrega.




