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FARMACIA
Sem preFort

OFERTAS VALIDAS PARA A LOJA DE CAMPO GRANDE JUNTO AO FORT ATACADISTA PARATI, DE 01/09/2025 A 29/09/2025 OU ENQUANTO DURAREM OS ESTOQUES.
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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.

‘omp: C| Ms: febr S SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. a
. 30mii febr NAO USE ESTE MEDICA ASO DE DOENGAS DO CORACAO PRESSAO ALTAE GLAUCOMA. NAO USE JUNTO COM OUTROS MEDICAMENTOS QUE CONTENHAM PARACETAMOL, COM ALCOOL, OU EM CASO DE DOENGA GRA\/E o FIGADO. DURANTE SEU USO, NAO DIRIA vz!cutos OUOPERE MAQUINAS, POIS SUA
AGILIDADEE. JUDICADAS, INTOMAS, O MEDICO ONSULTADO. Maxalgina 1</ 10 NAUSEESTEMEDICAMENTODURANTE AGRADEZ RIANCAS MENORES DETF DE. INTOMAS, "ONSULTADO.
DI feina. MS: S SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.
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COMPRAR NA SempreFort
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40mg ¢/ 30 Comp. - NEO QUIMICA

@) Cliente vu©NCcARD

2329

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

ECONOMIZE 61% ECONOMIZE 12% ECONOMIZE 8%
- o De: R$ 65,76 De: R$ 40, 80 - De: R$ 6. 53
REFERENCIA: Elani Ciclo por. REFERENCIA: Diminut REFERENCIA: Propranolol Pm_
P.ATIVO: Drospirenona-+etinilestradiol 2 5 P.ATIVO: Etinilestradiol+Gestodeno P.ATIVO: Propranolol 5
MS: 1023510450010 cada MS: 105730734003-0 MS: 1046503740024 cada

@) Ciiente vu«OmCARD @) Ciiente vuoncarp @) Ciiente vuoncarp

G * 19 cada G ® 7 Zd? G R$33’Z[9

500mg c/24 Comp. - GERMED 4mg ¢/ 10 Comp. - EMS 100mg ¢/ 30 Comp. - NEO QUIMICA

ECONOMIZE 31% ECONOMIZE 41% ECONOMIZE 59%
REFERENCIA: Ponstan 5: R$ 3043 REFERENCIA: Decadron De RS 16 70 REFERENCIA: Cipide De: R$ & 70
P.ATIVO: Acido mefenamico 20 P.ATIVO: Dexametasona P.ATIVO: Ciprofibrato
MS: 1058307920043 cada MS: 1023507020434 MSs: 1728703180037
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600mg c/ 10 Caps. - TEUTO 50mg c/ 4 Comp. - EMS

500mg c/ 24 Caps. - MULTILAB

ECONOMIZE 47% ECONOMIZE 56% ECONOMIZE 22%
. L De:R$ 29,76 - . De:R$ 17,90 A . De:R$ 19,12
REFERENCIA: Alivium REFERENCIA: Viagra Por: REFERENCIA: Tylenol Sinus
P.ATIVO: Ibuprofeno :I 5 P.ATIVO: Sildenafila R$ 7 90 P.ATIVO: Paracetamol + Pseudoefedrina :I 4
MS: 1351700610021 cada MS: 1023509860073 MS: 118190486006-8 cada
inil It X g ¢/ 21 Comp. i inil i iprote MS: 1023510450010. Referéncia: Elani Ciclo. Indicaca proporciona também liquid lume
do abdome), inc £l i le e d belos. SE PERS\STIREM OSSINTOMAS, O MEDICO DE\/ERA SER CONSULTADO. Allestra ZOrJZiComp ET\N\LESTRAD\OL GESTODENO. MS: 105730734003-0. Indicacao: Indicado na prevencaoda grawdez SE PERS\STIREM OSS\NTOMAS OMEDICO DE\/ERA
SERCONSULTADO M : 104 4 4. Referéncia:l Indicaca no peit rllmlas:
cardiacos); Prevencao da enxaqueca (dor de cabeca forle) Controle do trer I; C i por ansiedade; Control tireoide) e crise tireotéxica; Ca le d: i trofi
no seu funcionamento); Controle de feocromocitoma (tipo de tumor, gera\mer\te hemgnc \n(a\lzadu na glandula suprarrenal); Neste caso, o tratamento com cloridrato de propranolol deve apenas ser iniciado na presenca de um bloquelo alfa efetivo. Acldn Mefenamico 500mg c/ 24 comp. éri Acido MS Referéncia: Ponstan.
Indicagdo: para o alivio dos sintomas de artrite reumatoide , prit é por uso de DIU E PERSISTIREM OS SINTOMAS, OMEDICODEVERASERCO ISULTADO. ico EM: etasona. M: Indicacao: é
um corticosteroide indicado para o ondicoes i Isso. m(lw distirbios reumticos, dermatoldgicos, oftalmicos, endécrinos, pu\mnn res, oplasicos, ' d te de SE PERSIST\REM 0os S\NTOMAS ‘OMEDICO DEVERA SER
'CONSULTADO. Ciprofibratc lOOmgc/:wComn imi f “\ to. MS:1728703180037. & ipide. Indicacdo: c d io, reducao de peso) ipe no sangue). Hipe
colesterol statina ou outro ndo sdo tolerados. EUM MEDICAMENTO e SEU USO PODE TRAZER RISCOS. PROCURE um MEDICOOUUM FARMACEUTICO 10C: 1351700610021, Referéncia: Alivium. Indicacdo: para 1|Modossma\sesm!omasdeartrlle
reumatoide, osteoartr ticular, n t int aindic: da dor apos procedi cirtrgicos em Odontologia, Ginecologia, Ortopedia, Traumatologia e Otorrinolaringologia. SE PERSISTIREM OS SIN
MEDICO DEVERASERCONSULTADO M: 1023509860073 n feréncia: Vi i i oumanter PERSISTIREM OSS\NTOMAS
O MEDICO DEVERA SER COI lori 118: Indlcacac para o alivio temporario dos si i iad i i a I, obstrucao nasal, coriza, mal estar, dores pelo corpo, dor de cabeca, entre outros; e para redugio

S| NSULTAD
dafebre. SE PERSISTIREM OSS\NTOMAS o DEVERA SER CONSDITADO

Data de impressdo da pecga publicitaria: 29/08/2025 - Ndo jogue este impresso em vias publicas. Reservamos o direito de corrigir informagées por motivos de erros graficos.
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