
69R$ ,99
CADA

CARGA GILLETTE VENUS PELE
SENSIVEL 4UN

37R$ ,99
CADA

AP. DEPILATORIO GILLETTE VENUS
PELE SENSIVEL 1UN

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

PARCELE EM ATÉ 10x SEM
JUROS #

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
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R$14,99
R$12,99R$09,99R$05,99

ABS. ALWAYS
SUPER

PROTECAO
SUAVE P C/A

8UN

ABS. ALWAYS
PROTECAO

SUAVE M C/A
8UN

ABS. ALWAYS
NOTURNO SUAVE

G LV10PG8 C/A

ABS. ALWAYS
NOTURNO
SUAVE G

LV10PG8 C/A cada

cada

cada
cada

R$15,99 cada R$44,99 cada 

R$36,99 cada R$19,39 cada R$19,99 cada R$11,99 cada 
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R$82,90
R$89,90 R$39,90

37,99
28,99

R$39,90
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MASC. DE TRATAMENTO OX
VITA GLOW 200G

,9928

SERUM RECONSTRUTOR OX
VITA GLOW 110ML

,8937R$ CADA

SH. OX VITA GLOW 240ML

,8923R$ CADA

COND. OX MARI MARIA VITA
GLOW 240ML

,8929R$
CADA

OLEO REPARADOR OX VITA
GLOW 60ML

49,90
R$

CADA

Lado a lado
do paciente
com qualidade
Sandoz.¹

Medicamento Genérico Lei nº 9.787/99.
Referências: 1. CBPF publicado no DOU em
11/07/2022. Resolução RE Nº 2.254, de 7 de
julho de 2022. 2. PMC ICMS 18% e 0% –
Revista Guia da Farmácia: fevereiro/2025.
BR2403125625 – mar/24

POR: POR:  POR:

VITAMINA E
400MG 30SGC BR
MS: 1004703990045

SANDOZ 
Referência: N/A

VITAMINA E
400MG 60SGC BR
MS: 1004703990061

SANDOZ 
Referência: N/A

SIMETICONA 125MG
10SGC V1 BR
MS: N/A

SANDOZ 
Referência: N/A

R$ R$ R$23,99 44,99 11,99
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HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG CX 30 COMP
M.S1558404850056 NEOQUIMICA DIURÉTICO

DESCRIÇÃO DO
PRODUTO/
N° REG. MS

FABRICANTE PATOLOGIA

RESFEGRIPE 20 CP 1181902680011 GEOLAB ANTIGRIPAL

MALEATO DE ENALAPRIL 10 MG C/ 30 CP
M.S1058302390089 GERMED ANTIHIPERTENSIVO

ATENOLOL 25 MG C/ 30 CP
M.S1004703630030 SANDOZ ANTIHIPERTENSIVO

OMEPRAZOL 20 MG C/ 56 CAP 1053501720126 GLOBO ANTIULCEROSO

LOSARTANA POTASSICA 50 MG C/ 30 CP
REV(EMS) M.S1023508100547 EMS ANTIHIPERTENSIVO

DORALGINA C/ 20 DRG 1558406650054 NEOQUIMICA ANALGÉSICO

SINVASTATINA 20MG C/30 CP
M.S1004704720505 SANDOZ DISLIPIDEMIA

DIPIRONA SODICA 1G C/ 10CP 1558403250039 NEOQUIMICA ANALGÉSICO

EXPEC XPE 120 ML  1677302710010 LEGRAND EXPECTORANTE R$51,79  R$27,99

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

TADALAFILA 20MG C 4 CP REV
M.S1023511340091 EMS DISFUNÇÃO ERÉTIL

TADALAFILA 5 MG C/ 30 CP 
M.S1023511340049 EMS DISFUNÇÃO ERÉTIL

BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 MG C/ 28 CP
REV M.S1004704240082 SANDOZ ANTICOAGULANTE

R$22,80 R$ 11,99

DE: POR:

R$ 4,24 R$3,49

R$8,99 R$ 3,99

R$ 10,99 R$ 5,99

R$ 19,35 R$ 9,75

R$ 37,69 R$ 11,99

R$ 33,16 R$ 12,99

R$ 23,99 R$11,99

R$ 32,99 R$ 9,99

R$ 51,79 R$29,99

R$ 45,99 R$16,99

R$ 38,99 R$22,99

R$ 45,99 R$26,99

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

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.
EXPEC 2 + 100 + 20 + 30MG/5ML XAROPE COM 120ML (CLORIDRATO OXOMEMAZINA + IODETO DE POTÁSSIO + BENZOATO DE SÓDIO + GUAIFENESINA). REG. M.S 1058300820013. INDICAÇÃO: EXPECTORANTE,
ANTIALÉRGICO, ANTITUSSÍGENO. | 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. |
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COM 30 COMPRIMIDOS (HIDROCLOROTIAZIDA). REG. M.S 1558404850056. INDICAÇÃO: DIURÉTICO. ANTI-HIPERTENSIVO. VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA.
 CONTRAINDICAÇÕES: A RELAÇÃO RISCO-BENEFÍCIO DEVERÁ SER AVALIADA NA PRESENÇA DE ANÚRIA OU DISFUNÇÃO RENAL GRAVE, DIABETES MELLITUS, GOTA, ANTECEDENTES DE HIPERURICEMIA, ANTECEDENTES DE
 LÚPUS ERITEMATOSO, PANCREATITE, HIPERCALCEMIA.| 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. | RESFEGRIPE 400 + 4 + 4MG COM 20 CÁPSULAS (PARACETAMOL + MALEATO DE CLORFENAMINA + CLORIDRATO DE FENILEFRINA). REG. M.S 1181902680011. INDICAÇÃO: ANTIGRIPAL. NÃO USE JUNTO COM
 OUTROS MEDICAMENTOS QUE CONTENHAM PARACETAMOL, COM ÁLCOOL, OU EM CASO DE DOENÇA GRAVE DO FÍGADO. NÃO USE ESTE MEDICAMENTO EM CASO DE DOENÇAS DO CORAÇÃO, PRESSÃO ALTA E
 GLAUCOMA. | 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. | 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
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

3

CAIXA
PROMOÇÃO VALIDA

SOMENTE NA 4ª
UNIDADE DO PRODUTO 
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