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Perfumaria e
Higiene Pessoal

Shampoo ou
Condicionador
Tio Nacho 415mi

Cliente VL.IIODI‘\CARD

"3922
cada

Fralda Babysec T T Toalha Umedecida Pomada para Cliente vu<onncAm>
hiperULTRASEC R$:1,03 Pampers Assaduras Hipoglos ' 'R$2 3
P . 40,

¥69-29 R$:117 c/48Un. J cada

R$:125
R$:146
R$:1,66

Cliente vu<omc;ARD

) “62
' cada
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Desodorante
Aerosol Dove 87g
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cada

Cliente vuOrnCARn
N“1522
" cada
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cada
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CremeDental Cliente vu<ochRD
Oral-B @
Kit Luminous 70g4em1 ”
i cada
White Enxaguante For 99
Bucal 500ml + Creme Cada
Dental 70g

25 cada

Cliente vu-ount:ARD
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Kit Kiss Colonia
50ml +Logdo
Corporal IOOmI

por: 9 4
cada

N“24:29

Cliente VutOt»ncARD

"R589 cada

lluminador Garnier . |
Vitamina C 100g . Creme Nivea
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cada 4 4

cada
Cliente vuochRD Cliente vuom(:ARD
N37:22 “42:%9 i
cada i ' ' cada
Pamad: férmula comn dyie rineo, vitamina E e éleo de gii I MS: isenta. Indieac Ideal i vid3 pele. Hidrata

INFECGOES ]

Foérmula Infantil
J Ninho Primeira
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R$42 cada

Sabonete
Protex 8sg

Pur 99

cada
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Kit Body Splash
Giovanna Baby
260m| + Logéo 200ml

® 5522

Cliente vuo»nCARD

N“52:22
cada

Perfume
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10920

[ Cliente vuon cARD
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/ cada
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cada



Medicamentos

e Bem-Estar

Tilemaxy Baby
100mg/ml Susp. 15ml
" Natulab
Cllente vuounCARD Tilemaxy Cn'anga
' R$ 7 Xarope Guaco Seakalm Cliente Vuo‘nCARD 160mg/5ml Susp. 60m
cada 100ml Natulab 600mg Natulab
Pol € /20 Comp. Por: 90
F92 139,90 ¥9:29
ade

Cliente Vu<OlrhCARD Cliente VutONnCARD

N 820
. cada

Maxﬂii?f”f;

"

. Varicell L
Vitamina B12 PHYTO Ibuprofeno Simeticona
Ultra c/60 Caps. /30 Caps. 100mg/mi Gotas 20ml 125mg ¢/10 Caps. Gel
Katigua De: R$64,55 Genérico Medley Genérico Medley
Por 90
i
R$ 22 cada 49 cada cada

Cliente \lu<o»nCARD

) 420
cada

Cliente VulOnncARD

N 672
cada

Cliente vuonnCARD Cliente VLIlONI"ICARD

»°2122 4622
’ cada cada

Cimegripe
E'/tzg'g‘euran Cliente \ILI40nhCARD Colirio Teuto E)épm?c Xarope /20 Caps,
ps.
o 20m DeR$SIIE De: R$30,20
RS 8,22 De:R$16,33 por 2 6 e 4
Sada ? Cada

#7729
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R$ 6
1 = R '. cada

Cliente vwouncARD

1222
' ' cada

Cliente vU©NCARD

02422

Buscopan Cenevit Iﬂg)ratflTCEd Cliente VUI©INCARD
mg ¢, omp.
Composto Dorflex Max lgenocomp. ox v P ”“ 4 90
p e: R$23, oz
¢/20 Drageas </ 8 Comp. Pm cada
De: R$29,12 De:R$1745 7 90 R5 6 i

®2122
cada

Cliente vuo©NCcAarD
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cada
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N°6:22
cada
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’ cada
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L
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Lavitan
Caalc))e(!aos eUnhas (e Vu1onl‘\CARD
:.-. i 90 Lavitan 50+ Mulher Diclofenaco Cetoconazol
RS 2 5’ /60 Comp. Dietilamonio Shampoo
g Lavitan Mulher Gel 60g Genérico [SELIT vu<onn CARD 100ml Genérico Cimed
¢/ 60 Comp. Cimed R$
De‘R$2149 ” 5 e [+ 18 A

%2520 1890
cada

Cliente \lutOunCARD

249
' ’ cada

Cliente vunomncARD
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Maxalgina 1g ¢/ 10 Comp: Dipirona. M; Indica febre). NAO USE ESTE MEDICAMENTO DURANTE A GRAVIDEZ E EM CRIANCAS MENORES DE TRES MESES DE IDADE. SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICD DEVERA SER CONSULTADO. Indicacao: indicado como
Bxpertorantee Broncodiatadoc SE PERSIST\REM 053 SINTOMAS o MEDICO DEVERA R NeITASS 20 Comp: URANTE SEU USO, NAO DIRUAVEICULOS OU SoERE MAQU\NAS POIS SUAAG\UADE E ATENCAO PODEM ESTAR PREJUDICADAS.
PERSISTIREM OS S| ADO. i MS: 107 - S: 7898133137471

cral com sabor agradavel i adm\mstra‘ao i de acao o enre 19030 minutos, i i  com formulacao adaptad: paladar infantil Naanmno 550mx:/ 10 Comp; Naproxeno o S 06503001 4 i febre). Seu inibicao da
einflamagao. SE o S\NTOMAS 3 MED\CO DEVERASERCONSULTADO NAO USE ESTE MEDICAMENTO EM CASOS DE ULCERA, GASTRITE, DOENCA DOS RINS OU SE VOCE JA TEVE REACAO ALERGICA A ANTIINFLAMATORIOS. MEDICAMENTOS PODEM CAUSAR EFEITOS INDESEJADOS. E\/ITEAAUTOMEDICACAO
INFORME-SE COM O FARMACEUTICO, co Teuto: 309. Indicacao: no atépica (eczema), € nas
o coriorretinite, iridociclite, Nest: . inflamagao, i o m(egndzde fund Scular, infecca Grbi ‘causa

com terawa especifica. SE 105 SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. Nistatina Oxi i iimica: Nistatina, Oxid MS:155840113001 incipalment SINTOMAS, O MEDICO D vg/ml
Dipirona so s: 1. Indicagso: febre. ia oral. Indicad ima de 15 anos. Coy i i SEPERSISTIREM OSSINTOM 5.0 MEDICO DEVERA SERCONSULTADO Ibuprofeno 100mg Gts 20mI Genérco Medley Ibupmleno Ms: 1832601940029, Indma(zo para reducio

dafebre para o i . tai i e garganta do de cabecs dor dedente, dornas costa, cfcas mensiruas il éri febre.. indica

de15a i SE 0s SINTDMAS o Mr.mco DEVERA SER CON: Smg OSSINTOMAS, 0 MED\CO DEVERASER CONSULTADO. Simeticona usmgc/ 10stGenédchedley
S\mehmna b 1018104710029. Indicaca pacientes com d PERSISTIREM OS S\NTOMAS O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO, Vitamina B12 Uttra o/ 60 Caps, Katigua - o. Indlca(zn awila a as. romove a

fadlga mnfusan mental, Ienhdao no raciocinio e perda de equilibrio. Como Tomar Consumir uma capsula uma vez ao dia de preferéncia perto das refeicoes, ou conforme a orientacao do médico e/ou nutricionista. Varicell PHYTO C/30 dpsulas MS 1562000220032 Varicell th(u ¢ indicado para o tra(amenm de s\mmas da insuficiéncia
052 5 Tnchaco,ca : SEPERSITIREM O SIVTOVAS O EDICO DEVERASER CONSULTADO) GESTANTES NUTRIZES E CRIANCAS AT TRES) NS SOMENTE DEVEN CONSUMIRESSE PRODUTO SOB ORIENTACAODE NUTRICIONSTAQUMEDICO
7 : oengas o

oes

il obo ume ndo. granulumatosa coriorretinit i terapia especifica. SE SERaRen 05 SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. Nipmmn Ssomg
o xeno Sodico. um 30 analgésica (alivio da dor) e antitérmica (reduz a febre). Seu mecanismo de acao envolve a inibicao da sintese de pmsmglamjmas substincas envolidas no rocesso da dor ¢ inflamacio, SE PERSISTIREM OS SNTOMAS, O MEDICO DEVERA. SER CONSULTADO. NAO USE ESTE MEDICAMENT? EM
CERA GASTRITE, DOENCADOS RINS oS VOCE R Ive REACAO R CICA AN T AMATORIOR MED CAMER T8 PODEM CAUSAR EFENTOS INDESEJADOS,. EVITE AAUTOMEDICAGAO: INFORME-SE COM O FARMACEUTICO,

CASOS

SINTOMAS O MEDICO DEVERASER CONSULTADO. Colo Teuklo 2 Sufa de Zincy Acldo Boric, Boatde S, Nfszolna. Ms: 1037001130018, ndicacko: ol para o 2 ira, vento, calo, fum: 3 tranh oo Corito de [ ,h desédi
guaifenesina. MS: 30 produiva, Gl EM OS SINTOMAS, OMEDICO D ONSOLPADG, i e Ms:14381 11. Indicagao:

Com sua férmula completa Cimegripe age rapi tratamento dos principais sintomas da o Sk PERSISTIRERT 08 INTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO: Chmegripe 20 chpsuas:Paracetamol, mlesto de clorfenamina, clorrto de fenlrins, MS:1438100570011. Indicacic, Com st f6muia completa Cimegripe age rapidamente o ratmento

dos principais sintomas da gripe e resriados.SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. Buscopan Composto c/ 20 Drgeas: Escopolaming, dipirona sodica, MS: G Si0ss Indicao:indicado para o tratamento dos sintomasde cfcasintetinls, estomacas urinérias,das nstruais. NAO USE ESTE
MEDICAMENTO DURANTE AGRAVIDEZ E EM CRIANGAS MENORES DETRES MESES DE IDADE SE PERSISTIREM OS SINTOMAS. OMEDICO DEVERASER CONSULTADO. mp: D Cit O afeina. MS: 183260354, daa findo dor de cabeca tensondl S
05 SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. Cenevit 1 ¢/ 10 Compr. i tad 3 deficiencia ou aumento d e devimna e SE PERSISTIREM 05 SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO, Lorstomed 10mg c/ 12 cMw Loratadea, Ms:
\ coceira nasal, nari eocars s aos Também i 3 O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. ico Cimed:
Paracetamol MS: 1A3310124m1 icaca € PERSISTIREM 06 SINTOMAS,0 MEDICO DEVERA \SER CONSULTADO. NAG USE ) JUNTO COM ¢ ouTRos MEDICAMENTOS QUE CONTENHAM PARACETAMOL COMALCOOL, OU EM o8 DOENCA GRAVE DO FIGADO. SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O VIEDICO DEVERA
SER CONSULT/ p:Polvitaminicos, MS: sento. Indicagdo: Fote d satide muscular. lofenaco Dietfamenio, MS: 1438101000012 ndicacdor 2 incicado
rs oredimmien i oo e misetae ex emplo entorees distansoes, o o Sordc o 05 SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. M inerc/ 60 Comp: MS; Isento. Indicaczo:
ico para mulheres. Ajuda a fortalecer a imunidade e fomecer mais energ\a ‘Com vitaminas e minerais essenciais para a saude da mulher. Zero gliten, calorias e lactose. Uso adulto. Cetoconazol Sl\zmpoﬂ 100ml Cimed: Cetoconazol. MS: 143810105, Indicagao: i i 2dulton SE PERSISTIREM
OSSINTOMAS O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.




@) Cliente vU©NCARD

R$3 90

ECONOMIZE 46%
De:R$ 10, 94

* 5
cada

@) Ciiente vuo»ncARD

G . 12 cada

0,75mcg c/28 Comp. - EMS
ECONOMIZE 61%

G

50mg c/ 30 Comp. - NEO QUIMICA

REFERENCIA: Cozaar
P.ATIVO: Losartana
MS: 1046505050157

REFERENCIA: Cerazette
P.ATIVO: Desogestrel
MS: 1023512990012

(1] Cliente vwochRD

1572
cada

¢/12 Comp. - CAZI

REFERENCIA: Cefaliv
P.ATIVO: Mesilato de Di-hidroergotamina
+Cafeina+Dipirona

MS: 1071501900021

(1] Cliente vu<ochRD

G R$ 4
a cada

100mg c/12 Comp. - Cimed
ECONOMIZE 74%
De: R$ 26, 42

Por
6 cada

@) Cliente Vu10nhCARD

1229
cada

REFERENCIA: Nisulid
P.ATIVO: Nimesulida
MS: 1438101770012

G

150mg ¢/10 Caps. Lib. Prol. - MEDLEY

ECONOMIZE 59%
REFERENCIA: Bi-Profenid Deliiesiiy
P.ATIVO: Cetoprofeno 1 8
MS: 1130011630111 cada

@) Cliente Vuto»nCARD

“6%2
cada

ECONOMIZE 56%
De:R$ 31, 11

Por 9
cada

G

20mg ¢/ 28 Caps. Lib. Prol. - CIMEDt

REFERENCIA: Peprazol
P.ATIVO: Omeprazol
MS: 1438102150042

LISTAO DA
ECONOMIA

COMPARE E COMPROVE

@) Cliente vwounCARD

G R$ 3
cada

25mg ¢/ 30 Comp. - MEDLEY

ECONOMIZE 23%
. De:R$ 7, 64
REFERENCIA: Atenol Por
P.ATIVO: Atenolol 5
MS: 1018103780015 cada

@) Cliente vuouncARD

G R$
6 cada

4mg ¢/ 30 Comp. - CIMED
ECONOMIZE 82%
REFERENCIA: Amary! E,ﬁ R$ 55, 38
P.ATIVO: Glimepirida 9
MS: 1438101460048 cada

De: R$ 11 99 ECONOMIZE

w599 150%

5 LEVE 2un.
REFERENCIA: Sorine

P.ATIVO: Nafazolina Por 5 99
MS: 1046502930032

30ml - NEO QUIMICA

@) Cliente vU©ONCARD

G RS 3 4’9do
250mg c/12 Comp. - ems el
ECONOMIZE 11%

De:R$ 56,13

Por
49 cada

@) Cliente vu©NCARD

£ “117%2

30g - CIMED
ECONOMIZE 56%
De: R$31,80

Pnr
13 cada

(1) Cliente VU©ONCARD

¢ 1122

5mg ¢/ 30 Comp. - CIMED

REFERENCIA: Transamin
P.ATIVO: Acido Tranexamico
MS: 1023509900016

REFERENCIA: Novacort

P.ATIVO: Neomicina+Cetoconazol
+Betametasona

MS: 1438100830011

ECONOMIZE 91%
REFERENCIA: Cialis gﬁ R$ 178,92
P.ATIVO: Tadalafila 1 6
MS: 1438102240092 Tk

E MUITO MAIS BARATO
COMPRAR NA SempreFort

@) Ciiente vuOnCARD

G

850mg c/ 30 Comp. - TEUTO
ECONOMIZE 21%

De:R$ 13,88

1022

@) Ciiente vuOncARD

G R$
5 cada

REFERENCIA: Glifage
P.ATIVO: Metformina

MS: 1037005060022

20mg ¢/ 30 Comp. - CIMED
ECONOMIZE 76%
REFERENCIA: Zocor gﬁ R$ 36, 50
P.ATIVO: Sinvastatina 8
MS: 1438101690221 cada

@) Cliente vuom(:ARD

G q * 1 2 cada

40mg c/ 42 Caps. Lib. Prol. - CIMED
ECONOMIZE 88%
De:R$ 155, 36

REFERENCIA: Pantozol
P.ATIVO: Pantoprazol
MS: 1438101950150

@) Cliente vu-omcmzb

G * 1 1 cada

2,5mg c/4 Comp. - EMS
ECONOMIZE 8%
De: R$ 18,46

REFERENCIA: Naramig
P.ATIVO: Naratriptana
MS: 1023510100028

Por
16 cada

@) Cliente vuouncARD

1222
cada

ECONOMIZE 59%
REFERENCIA: Tandrilax De: R$ 36,50

P.ATIVO: Paracetamol+Diclofenaco Sédico+ Por
Cafeina+Carisoprodol 1 4
MS: 1558402340018 cada

¢/30 Comp. - NEO QUIMICA

(1] Cliente VUI©NCARD

¢ _ i e

4mg ¢/ 10 Comp. Oros. Dispers - MEDLEY

ECONOMIZE 39%
REFERENCIA: Vonau De:R$27,73
P.ATIVO: Ondansetrona 1 6
MS: 1832604850012 cada

Losartans Ptassica Somg ¢/ 3 Comp. Neo Quitnca: Losartana Potsics MS:1048505050157. Refestnca: CozaarIndicacdor Tatamento d hpertensio; Tratamentd insuficénci cadiacs, quando o tratamento com um nbidorda ECA o & mls considerado adequados Redugdo do aco de morbidade  mortaldads cardlovascuares em pacentes hpertensos com pertrfa ventrcular esquerds; rotegio reral

em pacientes com diabetes tipo 2 e proteintiia. SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO
tardio apds infarto do mwocavdwo SE PERS\ST\REM OS SINTOMAS, O MED\CO DEVERASER CONSULTADO, Meunrmmasso

DEVERA SER CONSULTADO. Ammlol 25ms ¢/ 30 Comp. Genérico Mediey: Atenool. MS:1018103760015 Referénca: bl Inicacao: para o controle da ipertenso artrial (pres3o alt), contrle daangina pectors (do no peft a0 esforca), conrole de arritnias cardiacas, nfrto do miocrdio e ratamento precoce
. Genérico Teuto: Clorirato de Metforming, MS:1037005060022. Referéncia Gifage ndicagdo: & um meclcaments antidiabétco de uso oral,

iabetes tipo com outros

rmina também esti indicado n s Policisti

pelos e obesidade. SE 1 65 SINTOMAS, O MEDICO

DEVERA SER CONSULTADO Besopentel 5 ¢/ 25 Comp. Gonéce ES. Desogem\ e o5 53500%5 Rererinco Cemzene Ineacaovende g evlar s rvidce S PERSISTIREN O6 SN TOVIRS, G NEDICO DEVERA SER CONGULTADG, Glimepirds e 1 30 Comp. Gembes CIVED: G0 o 1438101440048, Rerernc Aoyt s pars o staments o 0 dsbetes el o

insulino-dependente (Tipo 2 ou diabetes do adulto), quando os niveis

MS: 1438101690221, Referéncia: Vaslip. atua reduzindo os niveis no sangue de

o de dieta alimentar, exercicios fisicos e reducao de

colesterl total, LDL {olsteol ruim) & gorcuras rigicrides. A
utiizad no tratamento de cises de dor e cabeca, Incluic nkadueca. N30 deve ser utlizado por mais de 10 dias seguidos a menos que e

eso. glimepirida pode ser associada a outros antidiabeticos orais que no estimulam a seci

steja sob rientagao meéica. Uso adulo. Use de acordo com 3 prescricao meica. S PERSISTIREM O SINTOMAS, O MEDICO DEVERASER CONSULTADO.

um medicamento que tem como principal objetivo aliviar a iritacao nasal, além de  fudarno atamento da congesto sl ‘quadros de alergia nasal,rinites e rinossinusites. Pantoprazol 40mg ¢/ 28 Caps. cimed: Pantoprazol, MS. Referencia: Pants

Acido Mefenamico. MS: 1023509900016, Referéncia: TRANSAMIN. Indicacao: indicado

recao de insulina, como a metformina. glimepirida pode ser associada & metformina quando os niveis glicémicos (nivels de agtcar no sangue) na
podem ser adequadamente controlados por meio de dieta alimentar, exercicios fisicos e uso de glimepirida ou metformina em monomapwa (uso de apenas um medicamento). glimepirida também pode ser utilizada em associagao com insulina (vide *Como devo usar este medicamento?”). SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. Sinvastatina 20me ¢/ 30 Comy
/ando os niveis do HDL (colesterol bom). Uso aduito, para quem nio consegue controlar seus niveis de colesterol apenas com dieta.

1 CIMED: Simastatine.
Enxak /12 Comp. : Mesito de di hidroergotamina + dipirons + cafeina, MS. 1071500900021, Referénci: CEFALIV. Indicacao
Referéncia: Sorine Adulto, Indicacao: &

(contra a inflamacao), analgésica (contra a dor) e anti
+ hiertirinolie e Ngadas  varias reas comn

um

Neomicins. MS, Referéncia: Candicort, Indicado nas afeccd

Iorsll:xc/ :u)mmn Cafeina + Carisoprodol + D MS: 155840234,

de pele, onde se

pirética (contra a febre]. SE PERSISTIREM OS SINTOMAS,
o crurga: cardiacas, ortopédicas gnecoegica, otorinolaringolgicas rleics meurldgcr, em pacertes emoflico. hemaraga digstva  das vis séress. Al
MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. Naratriptana 2.5mg c/ 4 Comp. EMS: Naratrptano. Ms: 1023510100028, Referencia; NARAMIG, ndicacao indicado para o tratamento agudo de cises de enxaqueca, com ou sem aura. SE PERSISTIREM 05 SINTOMAS, G MEDICO DEVERA SER CONSULTADO, Cetoprofeno 15

om; Medley
ou externa esultante e um agente xterna  d dores em geral S€ PERS\SY\REM SR TOMAS. O MEDICO DE

o gastrica. Tratamento de gastrites, gastroduodenites e dispepsias no ulcerosas. Tratamento e

a
ara criancas menores de 5 anos e pacientes com alergia a0s componentes. PROCURE UM MEDICO OU UM FARMACEUTICO LE\AA BULA MEDICAMENTOS PODEM CAUSAR EFEITOS INDESEJADOS. EVITE AAuTOMED\CACAO INFORME-SE COM O FARMACEUTICO.
Nimesulida 100mg ¢/ 12 Comp. Cimed: Nimesulida. MS: 1438101770012. et s ncagho. destado 20 oatamcnts o s aodade 4 conicoes s remveam shutdade Ao :

o controle € prevencao de hemorragias provocadas por

O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. Acido Tranexamico 250mg c/ 12 comp. Genérico EMS:

jema hereditirio. SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O
: Cetoproteno, Ms: 1430011630111, Refrencia: Bi-Prfeni.Indicacdo: ¢
VERA SER CONSULT IED:

hr 6ti :aus;disDﬂrgermessens\ve\s mm:
or,

dermatite seb tertrig SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O Msmco DEVERASER CONSuLTADO

pacientes a quaisquer dos

esde sua formulinoscasos de nsufcencia cadica (uncdo prejudicads do oraeso, entca o o) o ren rove o e &
05 SINTO!

d rinite aguda
om! ! ¢ ol

|presenca de També

£ também em
MAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. Omeprazol 20me c/ 28 Caps. G Panlopvazo\ Ms 1438102150042 Referéniz Peprarol Indcacior pra rtar

a produzi cido em excesso. Também ¢ utilizado para tratar dispepsia, condicao que causa acidez, azia, arotos ou indigestio. Pode ser u

para o esafago). Muitas.

1 € usado também na outros antibisticos para tratar as

apresentem
o ma 5 E usado para tratar tlceras.
o s o paa o 2 Abeneh e mger Eoon, aue ocane cundo s otomago pates

sado também para evitar sangramento do tato gastrintestinalsuperior em pacientes seriamente doentes. @ PERSISTIREM OS SIN'
para o tratamento da disfuncao eréti (DE). Este medicamento ¢ indicado para o tratamento dos sinais e sintomas da hiperplasia Drostiica benigna (HPB) e homens adultos SE os
€ tratar suas nauseas e vomitos. EVITE A AUTOMEDICAGAO: INFORME-SE COM O FARMACEUTICO. SE PERSISTIREM 05 SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO

omeprazol também

FOIRS, 0 MEDICO DEVERA SER CONSULABO. Tadahts S/ 30 Comp, GIMED: Tcifis Mes 1435102540093, Refrtmin: Gl mirocse
SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. Ondansetrona 4mg c/ 10 comp: Cloridrato de Ondansetrona . MS: 1832604850012, Referéncia: Vonau. Indicacao: para prevenir

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 peca publicitaria: 08/05/2026 - N3o jogue este impresso em vias publicas. Reservamos o direito de corrigir informagées por motivos de erros graficos.
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Q Rodovia Emanuel Pinheiro, 375 - Jd. Florianépolis Saida para a Chapada - Cuiaba/MT - (65) 2128-6945

9 Avenida da FEB, 525 - Varzea Grande/MT (65) 3362-6820

9 Av. Presidente Artur Bernardes , 237 - Jardim Aeroporto - Varzea Grande/MT - (65) 2123-3325
Q Rua Jornalista Amaro de Figueiredo Falcdo, S/N - CPA Il Morada da Serra - Cuiaba/MT - (65) 3925-9226

9 Av. Rui Barbosa, 1859 - Sala 1 Centro, Rondonédpolis - MT- Junto ao Comper - (66) 3301-7936
9 Rua Rouxinol, s/n Recanto dos Passaros - Belvedere - (65) 3362-6828

Central de Atendimento MT - (©)(65) 3362-6828
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