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Alvia os sinais de vermelhidao e protege a pele. Hidrata intensamente a
el dobeb, SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER
CONSULTAD
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Hidratante
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a higienizacdo das maos e até em dreos tatuadas. SE PERSISTIREM OS
SINTOMAS, O MEDIDO DEVERA SER CONSULTADO,
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Supra Energy
Cabelos e Unhas
¢/60 Caps. Catarinense
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Lacrifilm Ibupril 400mg
Colirio 10ml ¢/8 Caps. Gel Teuto
De: R$37,23 De: R$Z3 33
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Biotina Max
500mg c/60 Caps.
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Omega3 EPAeO . M 1-4. Indicagdo: O ici é to teor
& a é uprodutu ALERGICOS CONTEM DERIVADOS DE PEIXE. PDDECONTER DERIVADOS DEAMENDOIMESDJA NAOCONTEMGLUTEN Advll‘l”- /6 Ce 3 Indicaggo: & é i 4 -30.
imei i jor muscular por até 12 horas. C: il 12h
intensidade, tais como: Bes 'tra\giai lombalgi d ; alivi mda axinfl dor pé tusao, hematomas), fisico, lesox iundas da prética esportiva, entorses, dlslensoes tendinites. Advil® 12h também
liga a h SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. i Max c/ 16 C 2 Di C\'trato de Or afel'na Ind\cacéo tE"SUeS com liberaca
contraador £ PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. /20 Comp: o i i iado, poi 3 3 E
PERSISFIREM OSSINTOMAS OMEDICO DEVERA SER CONSULTADO. 20 Cor Cl ui acao multipla come febre e coriza. NAO USE ESTE MEDICAMENTO EM CASO DE
DOEN RACAO,PRESSAQ ALTAE GLAUCOMA NAO USE JUNTO COM OUTROS MEDICAMENTOS >QUE CONTENHAM PARACETAMOL COM Ricoo. ou RSO DE DOENCA GRAVE DO FIGADO DURANTE SEU USO,NAG DIRIAVEICULOS OU GPERE MAGUINAS, POIS SUAAGILIDADE £ ATENCAO PODEM ESTAR PREJUDICADAS.SE
PERISTIREN O3 SNTOMAS.O MEDICO DEVERASER CONSULTADO Maxalgina 1g ¢/ 10 Indi

NAO USE ESTE MEDICAMENTO DURANTEA GRAVIDEZE EM CRIANCAS MENORES DE TRES MESES DE IDADE SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MED\CO DEVERA
SER CONSULTADO. Doralginac/ de cab E PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA
SERCONSULTADO. Dieionac Cafeina VS 104620155001 iminui i i i i inclui dlicas. SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA
SER CONSULTADO. ina Xarope éri iramina. Ms: 1 057. Indicaco: no tratament as alérgicas d onqui 2; nas doencas alérgicas da pele, t6pica (eczem:

o X é i o como: ceratites (infl Ges da co 0 coriorretinite, mdocncllle d ibuir a
i ular, i A ifica. SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, OMED\CO DEVERA SER CONSULTADO VITAXONC AQADlGC/lDCOMP EFERVESCENTE MS: isento. Indicacdo: e ito Alimentar. Fortalece

Contribui i i i facl ingestao Mirador Calicac/ 20 ina M. 1520406110045 de cdlicas intestinais, estomacais, rinarias, das vias biliares,
dosorgiossexais femininos e menstruds. S PERSISTIREM OSSINTOMAS. O MEDICO DEVERA SER AT Colitio Lacrofilm 10mk: Ms: 10497128900 naterapia deirritaco
usuarios de lentes de contato podem sentir. SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. 10C: Indicaca tité NAO USE ESTE MEDICAMENTO EMCASOS DE ULCERA,GASTR\TE DOENCADOS RINS OU SE VOCE JATEVE REACAOALERG\CAA
ANTI-INFLAMATORIOS. SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO, Biofenac Aerosol 60g.: Diclofenaco Sédico, MS: IOk 1400406 a iviar a dor e diminuir P

tendinites; Dor de ostecartrite.. SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDIDO DEVERA SER CONSULTADO.



75mcg ¢/ 28 Comp. - LIBBS

REFERENCIA: Cerazette
P.ATIVO: Desogestrel
MS: 1003301710015

G

40mg ¢/ 30 Comp. - NEO QUIMICA

REFERENCIA: Propranolol
P.ATIVO: Propranolol
MS: 1046503740024

G

4mg ¢/ 10 Comp. - EMS

REFERENCIA: Decadron
P.ATIVO: Dexametasona
MS: 1023507020434

G

20mg C/30 Comp - GERMED

REFERENCIA: Trezor
P.ATIVO: Rosuvastatina
MS: 1058308160093

G

100mg c/12 Comp. - EMS

REFERENCIA: Nisulid
P.ATIVO: Nimesulida
MS: 1023511210013

G

50mg ¢/ 4 Comp. - EMS

LISTAO DA
ECONOMI

COMPARE E COMPROVE

@) Ciiente VUIOINCARD

& 37 90

ECONOMIZE 20%
De:R$49,93

For 9
3 cada

@) Ciiente Vu<0llnCARD

ECONOMIZE 8%
De: R$ 6. 53

@) Cliente vu©NCcARD

ECONOMIZE 35%
De:R$ 16,70
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10 cada

(1] Cliente vu<o»n0ARD

2929
cada

ECONOMIZE 83%
De:R$ 198,75

Por‘
33 cada

@) Cliente vu©NcarD

R$790

ECONOMIZE 60%
De:R$ 22, 46

Por 8
cada

@) Ciiente Vu<OnncARD

ECONOMIZE 50%

E MUITO MAIS BARATO

COMPRAR NA SempreFort

3/0,03mg c/21 Comp. - EMS

REFERENCIA: Elani Ciclo

P.ATIVO: Drospirenona-+etinilestradiol

MS: 1023510450010

G

500mg c/24 Comp. - GERMED

REFERENCIA: Ponstan
P.ATIVO: Acido mefenamico
MS: 1058307920043

G

100mg ¢/ 30 Comp. - NEO QUIMICA

REFERENCIA: Cipide
P.ATIVO: Ciprofibrato
MS: 1728703180037

G

40mg ¢/ 28 Caps. - CIMED

REFERENCIA: Pantopaz
P.ATIVO: Pantoprazol
MS: 1004310780037

G

20mg c¢/30 Comp. - NOVARTIS

REFERENCIA: Sinvascor
P.ATIVO: Sinvastatina
MS: 1006811240112

4mg ¢/10 comp. Sublingual - LEGRAND

@) Ciiente vuoncarp

R$ 2 4’90
cada
ECONOMIZE 58%
De:R$ 65,76

(1] Cliente vulonncARD

1922
cada

De: R$ 30,43

2 1 cada

@) Cliente VLIlOnnCARD

"34%
cada

ECONOMIZE 55%
De: R$ 84,70

Por:
R$
3 7 cada

(1] Cliente vulomcmzb

112
cada

ECONOMIZE 86%
De: R$ 104,55

Por:
14 cada
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67
cada

ECONOMIZE 48%
De: R$1723

Por 8
cada
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“14%
cada

ECONOMIZE 36%

¢/ 21 Comp. - ACHE

REFERENCIA: Diminut

P.ATIVO: Etinilestradiol+Gestodeno

MS: 105730734003-0

G

10mg ¢/30 Comp. - CIMED

REFERENCIA: Cordarex
P.ATIVO: Besilato de anlodipino
MS: 1438101610058

G

600mg c/ 10 Caps. - TEUTO

REFERENCIA: Alivium
P.ATIVO: Ibuprofeno
MS: 1351700610021

G

6mg c/ 4 Comp. - NEO QUIMICA

REFERENCIA: Iverneo
P.ATIVO: Ivermectina
MS: 1558406110025

G

15mg ¢/ 10 Comp. - EUROFARMA

REFERENCIA: Melocox
P.ATIVO: Meloxicam
MS: 100431152

500mg c/ 24 Caps. - MULTILAB
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“34%
cada

ECONOMIZE 7%
De: R$40,80

Por 7
3 cada
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R$ 4
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De:R$ 37, 74
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R
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1322
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ECONOMIZE 57%
De:R$ 36,77
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1120
cada

ECONOMIZE 57%
De: R$ 34,67

Por- 1
4 cada

@) Ciiente vulouncARD

157
cada

ECONOMIZE 6%

A . De: R$179O & De: R$ 29,60 o . De:R$ 19,12

REFERENCIA: Viagra Por REFERENCIA: Enavo REFERENCIA: Tylenol Sinus pm_

P.ATIVO: Sildenafila 8 P.ATIVO: Ondansetrona :I 8 P.ATIVO: Paracetamol + Pseudoefedrina :I 7

MS: 1023509860073 cada MS: 1677306520011 cada MS: 118190486006-8 cada
Nactali 75megc/ MS:1003301710015. id S SINTOMAS, O MEDICO DI LTADC X 21Ce A:etamdeclprotevona MS: 1023510+
a gravidez. Este medicamento proporciona também beneficios ad\(mna\s melhora dos sintomas associados a retencao de hqmdo como distensao abdominal (aumento do volume du zhdome) inchago ou ganho de melhora da acne e reducé le e d E PERS\ST\REM OS SINTOMAS, O MEDICO DE\/ERA SER CONSULTADO Allestra 10:/21Cnmp
ETINILESTRADIOL MS: 1 Indicago: E PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADS 30C: imi i P . MS: é P

Gito: Controle d b trol
e (rlsc Urcokux\(a Controle da b: (aur lo coracéo e “ontrole de feocromocitc ma (tipo de tumor, geralmente benigno, localizado na glandula suvrarrcnal) Neste caso, u P ser iniciado na presenca de um blogueio alfa efetivo. Acido Mefenamico 500mg c/
24 c Referéncia: Ponstan. i 4 ,osteoartrite, d primiria, por uso de DIU P SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. Anlodipino 10mg /30 Comp. Genérico
CIMED Besllal« de Anlodlnmo MS 1438101610055 Reteren(\a 'CORDAREX. Indicacéo: para tratamento da hipertensao e da angina de peito causada por o usado em a 0os S\NTOMAS O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. Dexametasona 4mg c/10 Comp. Genérico EMS:
ftal o i itros.. SE PERSISTIREM OS

SINTOMAS OMEDICO DE\/ERA SER CONSULTADO Ciprofibrato 100mg ¢/ JﬂCﬂmp NenQulm iprofibrato. MS:1728703180037. Referénci: exemplo, exercicio, a isolada (elevac:

oD e hb olerados £ DM VEDICAMENTOR SEU US6 PODE TRAZER RISCO. PROCURE UM MEDICO 00 UM FARMACEUTICO. 1351700610021, Referéncia: Alivium. Indicacao: para alivio dos sinais e sintomas de artrite
0 A

10Caps.

t rvem\ugm Ortopedia, Traumatologia e Otorrinolaringologia. SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER
CONSULTADO. i ica 20mg c/ 30 comp. T ERSISTIREM O SINTOMAS OMEDICODEVERA SER CONSULTADO, Pantoprazol 40mg ¢/ 28 Caps. Pantapratal. MS: 1004310760037, Referéncia:
Pantopaz. Indicacso: i é é é lori, LEIA A BULA, MEDICAMENTOS PODEM CAUSAR EFEITOS INDESEJADOS.
EVITE A AUTOMEDICACAO: INFORME-SE COM O FARMACEUT\CO Ivermectina c/ 4 Comp, Genrico Neo Quimica: Iverme:kmﬂ 18 55404110055, Rererénan Vermectma atescao:pors o trtamento de varis condresce causadas por vermes ou parasitas, SE PERSISTIREM O SNTOMAS. 0 MEDIE DEVERA SER CONSULTADO, Nimeeulda 100mg e/ 12 Comp. Genrco EMS:
Nimesulida. Ms: 1023511210013 Referéncia: Nisulid, af S SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. Sinvastatina
20mg c/ 30 Comp. NOVARTIS: Sinvastatina. Ms: 1006811240112, Referéncia Ciwscor s reduzmdoos nivels o sangue de colesterol total,LDL (colesterol rmm)egomums triglicérides. Age tambeém elevando os niveis do HDL Eesterat o). Uso it para quer na dieta. Melocox 15me c/ 10 Comp. Genérico Eurofarma:
(SULTAD o

eimatolde bsisoarse f ticular,

. MS; 1058308160093 Referénci: TREZOR  Indicaca d I

Meloxicam. MS: 100431152, Referéncia: Meloxicam. Indicacao: para o 2 flamacao. SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERASER CON: i M Referéncia: Viagra. In
ou manter a PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO, Vougamgamr Legrand: C MS: 1677306520011
SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. ipe Sinus 500r .2 i ina. Ms: 1 rentes de gripes, resfri ites tai a X a ] estar, d lo corpo, dor de cabeca,

para reducio da febre. SE PERSISTIREM OS 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 impress&o da peca publicitaria: 29/08/2025 - Ndo jogue este impresso em vias publicas. Reservamos o direito de corrigir informagdes por motivos de erros graficos.
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'Parcela minima de R$ 30,

FA RMA CIA y juntoso 4 JUNTOAO

ITANHANGA PARK -
R.JOAQUIM MURTINHO, 1679
FONE (67) 3301-1160

TRES BARRAS - AV. TRES BARRAS, 1499

UNIAO - RUA PETROPOLIS, 1080
VILA VILAS BOAS - FONE (67) 4009-1736

CAMPO GRANDE - MS - FONE (67) 3301-2939

JARDIM DOS ESTADOS - AV. MATO GROSSO,

CAFEZAIS - AVENIDA GURY MARQUES, 7418
ESQ.COM AVENIDA CEARA - FONE (67) 2107-2655

VILA OLINDA - FONE (67) 4009-7130

Central de Atendimento MS - (67) 4009-2666



