
VEM PRA CÁ,
VEM PRA SUPER!*VÁLIDO PARA COMPRAS ACIMA DE R$100,00*

PARCELE EM ATÉ 10x SEM
JUROS #
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cada
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cada
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R$59 ,99
cada

R$49 ,99
cada

R$94 ,99
cada

R$ 44 ,99
cada



R$

R$ 11 ,99
cada

SAB. LIQ INTIMO
NEOFEMME 200ML

Dor no corpo

Dor e febre

dor de cabeça ou ecaenxaqu

Dor intensa?

1

1

1

1DOR? 1
DEIXA COMIGO

DORFLEX ANALGÉSICO
Nº1 DO BRASIL2

DORFLEX® (dipirona monoidratada, citrato de orfenadrina, cafeína anidra). Indicações: no alívio da dor
associada a contraturas musculares, incluindo cefaleia tensional. MS: 1.8620.0008. O USO DO
MEDICAMENTO PODE TRAZER ALGUNS RISCOS. Leia atentamente a bula. SE PERSISTIREM OS SINTOMAS,
O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO. 1 – Bula Dorflex. 2 - IQVIA FMB Valor PPP – Mar/2024 – Nº 1 em
vendas. MAT-BR-2305113. ABR/24.

Allegra alivia a alergia 2x
mais rápido*1 e sem dar sono**2

*Rinite alérgica e urticária. Nas apresentações de 120mg e 180mg. Comparando o tempo médio para o início do alívio dos sintomas
clinicamente importantes com loratadina 10mg. **Estudos não demonstraram associação do uso do produto com alteração no padrão
do sono. ALLEGRA® (cloridrato de  fexofenadina). Indicações: é um anti-histamínico destinado ao tratamento das  manifestações
alérgicas, tais como sintomas de rinite alérgica (incluindo espirros, obstrução nasal, prurido, coriza e, conjuntivite alérgica) e urticária
(erupção avermelhada e pruriginosa na pele). MS: 1.8620.0010. O  USO DO MEDICAMENTO PODE TRAZER ALGUNS RISCOS.  Leia
atentamente a bula. SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO. 1-Greisner WA 3rd. Onset of action for
the relief of allergic rhinitis symptoms with second-generation antihistamines. Allergy Asthma Proc. 2004 Mar-Apr;25(2):81-3. PMID:
15176489.6 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15176489/ 2- bula do produto. MAT-BR-2504099. SET/25.

R$82,99
cada

R$34,99
cada

R$06 ,99
cada

R$19 ,99
cada

R$ 11 ,99
cada

SAB. LIQ INTIMO NEOFEMME
FLORAL 200ML
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29 ,99
cada

29 ,99
cada

29 ,99
cada

29 ,99
cada

29 ,99
cada

29 ,99
cada



R$99 ,99
cada

R$54 ,99
cada R$59 ,99

cada

R$49 ,99
cada

cada

SAB. LIQ
JOAO E
MARIA BABY
GLICERINAD
O 400ML
POR:
R$ 27,99

K-MED LUB
GEL 50 GRS
POR:
R$ 9,99

cada
POR:
R$ 19,99

cada

POR:
R$ 79,90

cada

BODY
SPLASH
CARMED
200ML

POR:
R$ 14,99

cada

CIMEGRIPE
C/ 20 CAP

CLORIDRATO
DE
AMBROXOL
30MG/5 ML
XPE ADT
120ML

VEM PRA CÁ,
VEM PRA SUPER!*VÁLIDO PARA COMPRAS ACIMA DE R$100,00*

PARCELE EM ATÉ 10x SEM
JUROS #



R$31 19
cada

R$ 19 ,90
cada

69 ,90
cadaR$
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58 ,90
cadaR$ 67,90

cadaR$

PROT. SOLAR
NEUTROGENA
DERM CARE OIL
SKIN S/C FPS70 40G

PROT. SOLAR
NEUTROGENA SUN
FRESH S/COR BOOST
FPS50 40ML

PROT. SOLAR
NEUTROGENA SUN
FRESH FPS50 200ML



ATENOLOL 25 MG C/ 30 CP 1004703630030 SANDOZ ANTIHIPERTENSIVO

DESCRIÇÃO DO
PRODUTO/
N° REG. MS

FABRICANTE PATOLOGIA

DIPIRONA SODICA 1G C/ 10CP 1558403250039 NEOQUIMICA ANALGÉSICO

CITRATO DE SILDENAFILA 50 MG C/ 4 CP
1558401450103 NEOQUIMICA DISFUNÇÃO ERÉTIL

BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 MG C/ 28 CP
REV 1004704240082 SANDOZ ANTICOAGULANTE 

DORALGINA C/ 20 DRG 1558406650054 NEOQUIMICA ANALGÉSICO

TADALAFILA 5 MG C/ 30 CP 10235113400494 EMS DISFUNÇÃO ERÉTIL

OMEPRAZOL 20 MG C/ 56 CAP 1053501720126 GLOBO ANTIULCEROSO

LOSARTANA POTASSICA 50 MG C/ 30 CP
REV(EMS) 1023508100547 EMS ANTIHIPERTENSIVO

MELAGRIAO XPE 150 ML PI 1006600550014 CATARINENSE EXPECTORANTE

RESFENOL C/ 20 CAP 1068901350067 KLEY HERTZ ANTIGRIPAL R$26,74  R$12,99

ROSUVASTATINA CALCICA 20 MG C/ 30 CP
REV(ALT) 1351700410103 ALTHAIA DISLIPIDEMIA

MALEATO DE ENALAPRIL 10 MG C/ 30 CP
1058302390089 GERMED ANTIHIPERTENSIVO

SINVASTATINA 20MG C/30 CP
 1004704720505 SANDOZ DISLIPIDEMIA

TADALAFILA 20MG C 4 CP REV 1023511340091 EMS DISFUNÇÃO ERÉTIL

R$23,99 R$ 9,99

DE: POR:

R$ 21,00 R$3,99

R$8,99 R$ 22,99

R$ 8,37 R$ 5,99

R$ 111,41 R$ 24,99

R$ 33,16 R$12,99

R$ 37,69 R$ 11,99

R$ 26,00 R$21,99

R$ 20,50 R$ 4,99

R$ 83,11 R$29,99

9,12 R$5,99

R$ 39,87 R$15,99

R$ 17,06 R$9,99

NEVRALGEX C/ 10 CP 1438100510033 CIMED ANALGÉSICO R$ 08,13 R$4,99

RESFENOL 20 CÁPSULAS (PARACETAMOL 400MG + CLORIDRATO FENILLEFRINA 4MG + MALEATO DE CLORFENIRAMINA 4MG). REG. M.S 1068901350067. INDICAÇÃO: CONTRAINDICADO PARA PACIENTES COM
HIPERSENSIBILIDADE AOS COMPONENTES DA FÓRMULA, PRESSÃO ALTA, DOENÇA CARDÍACA, DIABETES, GLAUCOMA, HIPERTROFIA DA PRÓSTATA, DOENÇA RENAL CRÔNICA, INSUFICIÊNCIA HEPÁTICA GRAVE, DISFUNÇÃO
TIREOIDIANA, GRAVIDEZ E LACTAÇÃO SEM CONTROLE MÉDICO. | ROSUVASTATINA CÁLCICA 20 MG COM 30CP. REG. M.S 1351700410103. INDICAÇÃO: ESTE MEDICAMENTO NÃO DEVE SER UTILIZADO POR MULHERES
GRÁVIDAS OU QUE POSSAM FICAR GRÁVIDAS DURANTE O TRATAMENTO. VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. | DIPIRONA SÓDICA 1G COM 10 COMPRIMIDOS (DIPIRONA SÓDICA). REG. M.S 1558403250039. INDICAÇÃO:
ANALGÉSICO E ANTITÉRMICO. NÃO USE ESTE MEDICAMENTO DURANTE A GRAVIDEZ E EM CRIANÇAS MENORES DE TRÊS MESES DE IDADE | ATENOLOL 25 MG COM 30 COMPRIMIDOS (ATENOLOL). REG. M.S 1004703630030.
INDICAÇÃO: ANTI-HIPERTENSIVO. VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. CONTRAINDICAÇÃO: É CONTRAINDICADO EM PACIENTES COM ASMA, HIPOTENSÃO, DOENÇA RENAL, BRADICARDIA, INSUFICIÊNCIA CARDÍACA
CONGESTIVA. | BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG COM 28 COMPRIMIDOS REVESTIDOS (BISSULFATO DE CLOPIDOGREL). REG. M.S 1004704240082. INDICAÇÃO: ANTIAGREGANTE PLAQUETÁRIO. VENDA SOB PRESCRIÇÃO
MEDICA. CONTRAINDICAÇÃO: CONTRAINDICADO EM PACIENTES COM ÚLCERA PÉPTICA OU HEMORRAGIA INTRACRANIANA. | LOSARTANA POTÁSSICA 50MG COM 30 COMPRIMIDOS REVESTIDOS (LOSARTANA POTÁSSICA).
REG. M.S 1023508100547. INDICAÇÃO: ANTI-HIPERTENSIVO. VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. CONTRAINDICAÇÃO: É CONTRAINDICADO PARA PACIENTES COM HIPERSENSIBILIDADE A QUALQUER COMPONENTE DO
PRODUTO. QUANDO UTILIZADAS DURANTE O SEGUNDO E O TERCEIRO TRIMESTRES DA GRAVIDEZ, AS DROGAS QUE ATUAM DIRETAMENTE NO SISTEMA RENINA-ANGIOTENSINA PODEM CAUSAR DANOS E ATÉ MORTE DO
FETO EM DESENVOLVIMENTO. | MALEATO DE ENALAPRIL 10MG COM 30 COMPRIMIDOS (MALEATO DE ENALAPRIL). REG. M.S 1058302390089. INDICAÇÃO: ANTI-HIPERTENSIVO. VENDA SOB PRESCRIÇÃO MEDICA.
CONTRAINDICAÇÃO: ENALAPRIL NÃO PODE SER ADMINISTRADO EM PACIENTES COM HISTÓRICO DE REAÇÃO ALÉRGICA AOS IECAS, NA GRAVIDEZ, NA LACTAÇÃO E NA ESTENOSE DA ARTÉRIA RENAL. | DORALGINA 30 + 300
+ 30MG COM 20 DRAGEAS (MUCATO DE ISOMETEPTENO + DIPIRONA + CAFEÍNA ANIDRA). REG. M.S 1558403800012. INDICAÇÃO: ANALGÉSICO E ANTIESPASMÓDICO. NÃO USE ESTE MEDICAMENTO DURANTE A GRAVIDEZ E
EM CRIANÇAS MENORES DE TRÊS MESES DE IDADE. | OMEPRAZOL 20MG COM 56 CAPSULAS (OMEPRAZOL). REG. M.S 1053501720126. INDICAÇÃO: ANTIULCEROSO. VENDA SOB PRESCRIÇÃO MEDICA. CONTRAINDICAÇÃO: É
CONTRAINDICADO EM CASOS DE HIPERSENSIBILIDADE AO OMEPRAZOL OU A QUALQUER COMPONENTE DA FÓRMULA. | SINVASTATINA 20MG COM 30 COMPRIMIDOS REVESTIDOS (SINVASTATINA). REG. M.S
1004704720114. INDICAÇÃO: ANTILIPÊMICO. VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. CONTRAINDICAÇÃO: É CONTRAINDICADO EM CASO DE HIPERSENSIBILIDADE A QUALQUER COMPONENTE DA FORMULAÇÃO DOENÇA
HEPÁTICA ATIVA OU ELEVAÇÕES PERSISTENTES E INEXPLICADAS. PACIENTES COM DIAGNÓSTICO DE MIOPATIAS TRANSAMINASES SÉRICAS, TERAPIA CONCOMITANTE COM O BLOQUEADOR DO CANAL DE CÁLCIO DA
CLASSE DOS TETRALOL, O MIBEFRADIL. GRAVIDEZ E LACTAÇÃO. | MELAGRIÃO XAROPE COM 150 ML. (MIKANIA GLOMERATA + ASSOCIAÇÕES). REG. M.S 1006600550014. INDICAÇÃO: ANTITUSSÍGENO | CITRATO DE
SILDENAFILA 50MG C/ 4 CP. REG. M. S 1728703990179. INDICAÇÃO: TRATAMENTO DA DISFUNÇÃO ERÉTIL, QUE SE ENTENDE COMO SENDO A INCAPACIDADE DE OBTER OU MANTER UMA EREÇÃO (RIGIDEZ DO PÊNIS)
SUFICIENTE PARA UM DESEMPENHO SEXUAL SATISFATÓRIO. CONTRAINDICAÇÃO: CONTRAINDICADO PARA USO POR PACIENTES EM TRATAMENTO COM MEDICAMENTOS QUE CONTENHAM QUALQUER FORMA DOADORA
DE ÓXIDO NÍTRICO, NITRATOS ORGÂNICOS OU NITRITOS ORGÂNICOS. A COADMINISTRAÇÃO DE INIBIDORES DA PDE5, INCLUINDO O CITRATO DE SILDENAFILA, COM ESTIMULADORES DA GUANILATO CICLASE, TAIS COMO
RIOCIGUATE, ESTÁ CONTRAINDICADA, UMA VEZ QUE PODE POTENCIALMENTE LEVAR A HIPOTENSÃO SINTOMÁTICA. EM CASO DE DÚVIDA SE O MEDICAMENTO QUE VOCÊ ESTÁ USANDO É UM MEDICAMENTO QUE
CONTENHA ESSAS SUBSTÂNCIAS, CONSULTE SEU MÉDICO OU FARMACÊUTICO. VOCÊ TAMBÉM NÃO DEVE USAR O CITRATO DE SILDENAFILA SE TIVER HIPERSENSIBILIDADE (REAÇÃO ALÉRGICA) CONHECIDA AO CITRATO DE
SILDENAFILA OU A QUALQUER COMPONENTE DA FÓRMULA. ESTE MEDICAMENTO É CONTRAINDICADO PARA USO POR MULHERES. ESTE MEDICAMENTO É CONTRAINDICADO PARA MENORES DE 18 ANOS. |TADALAFILA
20MG COM 4 COMPRIMIDOS REVESTIDOS (TADALAFILA). REG. M.S 1023511340091. TADALAFILA 5MG COM 30 COMPRIMIDOS REVESTIDOS (TADALAFILA). REG. M.S 1023511340049. INDICAÇÃO: TERAPÊUTICA DA DISFUNÇÃO
ERÉTIL. VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. CONTRAINDICAÇÃO: A TADALAFILA NÃO DEVE SER ADMINISTRADA A PACIENTES QUE ESTEJAM UTILIZANDO MEDICAMENTOS CONTENDO NITRATOS. | NEVRALGEX 300 + 50 +
35MG COM 10 COMPRIMIDOS (DIPIRONA MONOIDRATADA + CAFEÍNA ANIDRA + CITRATO DE ORFENADRINA). REG. M.S 1438100510076. INDICAÇÃO: ANALGÉSICO E RELAXANTE MUSCULAR. DURANTE SEU USO, NÃO DIRIJA
VEÍCULOS OU OPERE MÁQUINAS, POIS SUA AGILIDADE E ATENÇÃO PODEM ESTAR PREJUDICADAS. NÃO USE ESTE MEDICAMENTO DURANTE A GRAVIDEZ E EM CRIANÇAS MENORES DE TRÊS MESES DE IDADE.
ESTES SÃO MEDICAMENTOS. SEU USO PODE TRAZER RISCOS. PROCURE O MÉDICO E O FARMACÊUTICO. LEIA  A BULA. SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO.

LEVE 
PAGUE
R$0,01
NA4
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CAIXA
PROMOÇÃO VALIDA

SOMENTE NA 4ª
UNIDADE DO PRODUTO 
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