
GUiA DE 
PRODUTOS



LEFLORA. Suplemento alimentar em cápsulas com Lactobacillus acidophilus (NCFM) 1x109 UFCs. USO ORAL, USO ADULTO. Número de registro: 6.7531.0001.001-4. 



CÓD 1555
leflora

6 CÁPSULAS

CÓD 1556
leflora

12 CÁPSULAS

CÓD 
leflora

30 CÁPSULAS



ENZYLIV. Suplemento alimentar em cápsulas.USO ORAL, USO ADULTO.

ENZYLIV - 20 CÁPSULAS



Lefl ora Lac. Suplemento alimentar em cápsulas com Lactobacillus acidophillus (NCFM) 1x109 UFCs .USO ORAL, USO ADULTO. Número de registro cápsulas: 6.7531.0002.001-4.

Leflora lac 
30 CÁPSULAS



FLORPLEX. Suplemento alimentar em cápsulas com Frutooligossacarídeos (FOS) +  Lactobacillus acidophilus NCFM (ATCC SD5221) + Bifi dobacterium LacƟ s HN019 (ATCC SD5674). USO 
ORAL, USO ADULTO. Número de registro: M.S: 6.7531.0004.001-0

COD 1801
florplex flora 
12 CÁPSULAS



CULTILIFE. Suplemento alimentar em cápsulas com Lactobacillus rhamnosus. USO ORAL, USO ADULTO. 

cultilife 
10 CÁPSULAS

cultilife 
30 CÁPSULAS



DIGEX. Suplemento alimentar em comprimido masƟ gável.USO ORAL, USO ADULTO.

DIGEX
30 COMPRIMIDOS



LACLIZE. Suplemento alimentar de lactase em cápsulas masƟ gáveis.Cápsulas contém 10.000 U.FCC USO ORAL, USO ADULTO. Número de 
registro cápsulas: 6.7531.0002.001-1. Número de registro comprimidos mas  gáveis: 6.7531.0003.001-5. 

laclize
30 CÁPSULAS

laclize cm
10 COMPRiMiDOS

laclize cm
30 COMPRiMiDOS

laclize cm
60 COMPRiMiDOS



ABERALGINA. dipirona monoidratada 500 mg/mL. Conteúdo 10 e 20 mL. SOLUÇÃO ORAL, USO ORAL, USO ADULTO E PEDIÁTRICO ACIMA DE 3 MESES. Registro: 10 mL – 
1.4493.0010.001-2. 20 mL – 1.4493.0010.002-0. ABERALGINA INFANTIL. dipirona monoidratada 50 mg/mL. Conteúdo 100 mL. SOLUÇÃO ORAL, USO ORAL, USO ADULTO 
E PEDIÁTRICO ACIMA DE 3 MESES. Indicação: Este medicamento é indicado como anƟ térmico e analgésico.
ABERALGINA É UM MEDICAMENTO. SEU USO PODE TRAZER RISCOS. PROCURE UM MÉDICO E O FARMACÊUTICO. LEIA A BULA

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO.



aberalgina 
infantil copo

100 ML

CÓD 1004
aberalgina gotas

20 ML

CÓD 1003
aberalgina gotas

10 ML

aberalgina 
infantil seringa 

100 ML



ABIDOR GOTAS. paracetamol 200mg/mL. SOLUÇÃO ORAL GOTAS, USO ORAL, USO ADULTO E PEDIÁTRICO ACIMA DE 2 ANOS. ABIDOR COMPRIMIDOS. paracetamol 500 mg e 750 mg. SUSPENSÃO ORAL, 
USO ORAL, USO ORAL, USO ADULTO E PEDIÁTRICO ACIMA DE 2 ANOS. ABIDOR CAF. paracetamol 500 mg + cafeína 65mg. COMPRIMIDOS, USO ORAL, USO ADULTO E PEDIÁTRICO ACIMA DE 2 ANOS.
Indicado para o alívio sintomá  co de dores de cabeça, sendo ú  l também para a redução de febre e para o alívio temporário de dores leves e moderadas, tais como: dores associadas a gripes e resfriados 
comuns, dor de dente, dor nas costas, dores musculares, dores associadas a artrites e cólica menstrual. MEDICAMENTO NOTIFICADO, conforme RDC nº 576/2021.  ABIDOR É UM MEDICAMENTO. SEU USO 
PODE TRAZER RISCOS. PROCURE UM MÉDICO E O FARMACÊUTICO. LEIA A BULA

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO.

CÓD 1006
ABIDOR gotas
15 ML

CÓD 1723
ABIDOR baby
15 ML

CÓD 1680
ABIDOR criança
60 ML



CÓD 1714
ABIDOR CAF DISPLAY
100 COMPRIMIDOS

CÓD 1654
ABIDOR 500 MG

20 COMPRIMIDOS

CÓD 1647
ABIDOR 750 MG

20 COMPRIMIDOS

CÓD 1693
ABIDOR CAF

20 COMPRIMIDOS

CÓD 1646
ABIDOR DISPLAY
50 BLÍSTERES



IBUPROFENO. ibuporfeno 400 mg/cap. CÁPSULA MOLE, USO ORAL, USO ADULTO E PEDIÁTRICO ACIMA DE 12 ANOS. Ibuprofeno está indicado no alívio temporário da febre e de 
dores de leve a moderada intensidade como: dor de cabeça, dor nas costas, dor muscular, enxaqueca, cólica menstrual, de gripes e resfriados comuns, dor de artrite, dor de dente. 
IBUPROFENO É UM MEDICAMENTO. SEU USO PODE TRAZER RISCOS. PROCURE UM MÉDICO E O FARMACÊUTICO. LEIA A BULA

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO.



ibuprofeno 400mg
10 CÁPSULAS

ibuprofeno 400mg
08 CÁPSULAS

ibuprofeno display
12 BLÍSTERES



ISOFLAVONA
30 CÁPSULAS

ISOFLAVONA. Glycine max 150 mg. USO ORAL, CÁPSULA, USO ADULTO. Indicação: Este medicamento é indicado como coadjuvante no alívio dos sintomas do climatério (menopausa): redução da 
frequência e da intensidade da sensação de calor no corpo e no rosto (fogachos) e crises de suor noturno. ISOFLAVONA É UM MEDICAMENTO. SEU USO PODE TRAZER RISCOS. PROCURE UM MÉDICO E O 
FARMACÊUTICO. LEIA A BULA

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO.



ALCAGEST. Cynara scolymus - 300mg. UƟ lizado para o alívio sintomáƟ co de distúrbios digesƟ vos como dispepsia (indigestão) como a sensação de estômago cheio, inchaço e fl atulência. 
45 cápsulas: 1.4493.0033.005-0. 60 cápsulas: 1.4493.0033.006-9. ALCAGEST É UM MEDICAMENTO. SEU USO PODE TRAZER RISCOS. PROCURE UM MÉDICO E O 
FARMACÊUTICO. LEIA A BULA

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO.

alcagest
80 CÁPSULAS

CÓD 1600
alcagest

60 CÁPSULAS
alcagest

45 CÁPSULAS



FLUXOLIV. Aesculus Hippocastanum - 100mg. Cápsulas gelaƟ nosas duras. USO ORAL. USO ADULTO. Contém 30 e 45 cápsulas gela  nosas duras.Cada cápsulas gelaƟ onsas dura contém: 
extrato seco de Aesculus Hippocastanum L. (sementes) 100mg*.*Corresponde a 20 mg de escina. Número de registro: 30 cápsulas gelaƟ nosas duras - 1.4493.0037.013-3. 45 cápsulas 

gelaƟ nosas duras - 1.4493.0037.001-1. Para tratamento de sintomas da insufi ciência venosa, como a sensação de dor e peso nas pernas, inchaço, câimbras, prurido e fragilidade capilar.
FLUXOLIV É UM MEDICAMENTO. SEU USO PODE TRAZER RISCOS. PROCURE UM MÉDICO E O FARMACÊUTICO. LEIA A BULA

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO.

CÓD 1015
fluxoliv
30 CÁPSULAS



CÓD 1585
Maternity Gest

60 COMPRiMiDOS

CÓD 1584
maternity lact
60 COMPRiMiDOS

MATERNITY LACT E MATERNITY GEST. SUPLEMENTO ALIMENTAR EM COMPRIMIDO REVESTIDO. USO ORAL, USO PARA GESTANTES. USO PARA LACTANTES . 
Produto insento de registro conforme RDC nº 240/2018. 



METILFOLATO X
60 COMPRiMiDOS

METILFOLATO X. SUPLEMENTO ALIMENTAR EM COMPRIMIDO . USO ORAL, USO ADULTO. Produto insento de registro conforme RDC nº 240/2018. 



AFOLIMAX
30 ML

AFOLIMAX. ácido fólico 0,2 mg/ml. SOLUÇÃO ORAL, GOTAS, USO ORAL, USO ADULTO E PEDIÁTRICO. Indicação: Suplemento para prevenção e tratamento de carência de folatos e 
redução da ocorrência de malformações fetais. MEDICAMENTO NOTIFICADO conforme RDC nº 576/2021

AFOLIMAX É UM MEDICAMENTO. SEU USO PODE TRAZER RISCOS. PROCURE UM MÉDICO E O FARMACÊUTICO. LEIA A BULA

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO.



ADTON. Suplemento alimentar de Vitamina A + D em solução oral. Vitamina A 50.000 UI/mL. Vitamina D 10.000 UI/mL. USO ORAL, USO ADULTO E PEDIÁTRICO A PARTIR DE 9 ANOS 
DE IDADE. Contém 20 mL. Produto dispensado da obrigatoriedade de registro, conforme RDC nº 240/2018.

VIT E GEL. Suplemento alimentar de Vitamina E em cápsulas gelaƟ nosas mole. Vitamina E 400 mg. Contém 30 cápsulas. USO ORAL, USO ADULTO. Produto dispensado da obrigatoriedade de 
registro, conforme RDC nº 240/2018.

CÓD 1207
adton
20 ML

CÓD 1083
VITE

30 CÁPSULAS



CÓD 1042
tepemen
30 CÁPSULAS

TÊPEMEN. Actaea racemosa - 80mg. Cápsulas gelaƟ nosas duras. USO ORAL. USO ADULTO. Contém 30 cápsulas. Para aliviar os sintomas da pré e pós-menopausa, como rubor, ondas de calor, 
suor excessivo, palpitações e alterações depressivas de humor e do sono. Número de registro: 1.4493.0040.006-7 TÊPEMEN É UM MEDICAMENTO. SEU USO PODE TRAZER RISCOS. PROCURE UM 

MÉDICO E O FARMACÊUTICO. LEIA A BULA

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO.

SENEBEN. Senna alexandrina 350mg. Este medicamento é desƟ nado ao tratamento de prisão de ventre ocasional. 10 cápsulas: 1.4493.0044.003-4. 20 cápsulas: 1.4493.0044.010-7. 
SENEBEN É UM MEDICAMENTO. SEU USO PODE TRAZER RISCOS. PROCURE UM MÉDICO E O FARMACÊUTICO. LEIA A BULA

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO.

CÓD 1032
seneben
20 CÁPSULAS



GUACOFLUS. Este produto é indicado como expectorante e broncodilatador. Xarope. USO ORAL, USO ADULTO E PEDIÁTRICO ACIMA DE 2 ANOS. Contém 100 
mL, Contém 120 mL, Contém 150 mL, Composição: Cada 1 mL de XAROPE GUACOFLUS contém 80 msg de cumarina. Número de registro: Guacofl us 100 mL: 
1.4493.0059.006-0 Guacofl us 120 mL: 1.4493.0059.004-4  Guacofl us 150 mL: 1.4493.0059.008-7

GUACOFLUS É UM MEDICAMENTO. SEU USO PODE TRAZER RISCOS. PROCURE UM MÉDICO E O FARMACÊUTICO. LEIA A BULA

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO.



CÓD 1516
guacoflus

100 ML

CÓD 1517
guacoflus

150 ML

CÓD 1537
guacoflus

120 ML

guacoflus 
sem açucar

150 ML



POLARAX. 0,4 mg/mL maleato de dexclorfeniramina. SOLUÇÃO. USO ORAL. USO ADULTO E PEDIÁTRICO ACIMA DE 2 ANOS. 
POLARAX É UM MEDICAMENTO. SEU USO PODE TRAZER RISCOS. PROCURE UM MÉDICO E O FARMACÊUTICO. LEIA A BULA

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO.

CÓD 1881
polarax
120 ML

CÓD 1879
polarax

100 ML



expecvem
120 ML

EXPECVEM. guaifenesina 13,33 mg/mL.  XAROPE, USO ORAL, USO ADULTO E PEDIÁTRICO ACIMA DE 2 ANOS DE IDADE. Expecvem é um expectorante desƟ nado ao tratamento da tosse 
em gripes e resfriados. Registro nº 1.4493.0074.001-1. EXPECVEM É UM MEDICAMENTO. SEU USO PODE TRAZER RISCOS. PROCURE UM MÉDICO E O FARMACÊUTICO. 

LEIA A BULA

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO.



ABRYFLUI. 7mg/mL extrato seco de folhas de Hedera Helix L. XAROPE, USO ADULTO E PEDIÁTRICO ACIMA DE 2 ANOS. 

ABRYFLUI É UM MEDICAMENTO. SEU USO PODE TRAZER RISCOS. PROCURE UM MÉDICO E O FARMACÊUTICO. LEIA A BULA

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO.

CÓD 1890
abryflui seringa
100 ML

CÓD 1889
abryflui copo

100 ML



CÓD 1208
xarope
120 ML

CÓD 1316
efervescente
10 CÁPSULAS

CÓD 1621
200mg

16 SACHÊS

CÓD 1218
Xarope C
120 ML

CÓD 1620
100mg

16 SACHÊS

CÓD 1658
efervescente C
16 CÁPSULAS

CÓD 1622
600mg

16 SACHÊS

FLUIVE e FLUIVE C XAROPE. Suplemento alimentar em xarope. USO ORAL, USO ADULTO. Contém 120 mL + copo dosador. FLUIVE C IMUNO EFERVESCENTE. Suplemento alimentar em 
comprimido efervescente. USO ORAL, USO ADULTO. Contém 10 e 16 comprimidos efervescentes. FLUIVE. Suplemento aloimentar em pó. USO ORAL, USO ADULTO. Contém 16 envelopes. 
Produto dispensado da obrigatoriedade de registro, conforme  RDC nº 240/2018. 



BROMEFLUI. Produto dispensado da obrigatoriedade de registro, conforme  RDC nº 240/2018. 

CÓD 1662
bromeflui
120 ML

CÓD 1660
Resfenax mel
120 ML

RESFENAX MEL 120mL. Vitamina C + Vitamina D + Zinco + Mel.XAROPE, USO ORAL, USO ADULTO E PEDIÁTRICO A PARTIR DE 4 ANOS DE IDADE. 
Produto dispensado da obrigatoriedade de registro, conforme RDC nº 240/2018.



MUKEMEL IMUNO SUPLEMENTO ALIMENTAR EM XAROPE E EM PASTILHAS. Produto isento de registro conforme RDC nº 240/2018.

CÓD 1699
50 G 120 ML



GARGOSEPTIC. Produto dispensado da obrigatoriedade de registro, conforme  RDC nº 240/2018. 

CÓD 1913
gengibre

12 PASTiLHAS

CÓD 1892
gengibre e laranja
12 PASTiLHAS



FLOGOFRESH.  Suplemento alimentar em solução. Produto dispensado da obrigatoriedade de registro conforme RDC 240/2018

flogofresh
30 ML



VICTOSS.. Suplemento alimentar em xarope. Produto dispensado da obrigatoriedade de registro, conforme  RDC nº 240/2018. 

CÓD 1724
victoss fresh

50 G

CÓD 1687
victoss
120 ML

CÓD 1695
victoss infantil

120 ML
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LORATADINA. Loratadina 1 mg/mL. XAROPE. USO ORAL. USO ADULTO E PEDIÁTRICO ACIMA DE 2 ANOS. Loratadina é indicada para alívio dos 
sintomas associados com a rinite alérgica, como: coceira nasal, nariz escorrendo (coriza), espirros, ardor e coceiras nos olhos. Loratadina também é 

indicada para o alívio dos sinais e sintomas da urƟ cária e de outras alergias da pele.

LORATADINA É UM MEDICAMENTO. SEU USO PODE TRAZER RISCOS. PROCURE UM MÉDICO E O FARMACÊUTICO. LEIA A BULA

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO.

CÓD 1887
100 ML



BROMOPRIDA
20 ML

BROMOPRIDA. Bromoprida 4mg/mL. SOLUÇÃO ORAL GOTAS, USO ORAL, USO ADULTO E PEDIÁTRICO ACIMA DE 1 ANO.  Indicações: Este medicamento é indicado para distúrbios da moƟ lidade 
gastrointesƟ nal (alteração na movimentação do estômago e intesƟ no); Refl uxo gastroesofágico (presença de conteúdo ácido dentro do esôfago provenientes do estômago); naúseas e vômitos de 
origem central eperiférica (cirurgias, metabólicas, infecciosas e problemas secundários ao uso de medicamentos). Este medicamento é uƟ lizado também para facilitar os procedimentos radiológicos 
do trato gastrointesƟ nal. BROMOPRIDA É UM MEDICAMENTO. SEU USO PODE TRAZER RISCOS. PROCURE UM MÉDICO E O FARMACÊUTICO. LEIA A BULA

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO.

CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA. cloridrato de metoclopramida 4mg/mL. SOLUÇÃO ORAL GOTAS, USO ORAL, USO ADULTO. Indicações: Este medicamento é desƟ nado ao tratamento de 
alterações da movimentação do sistema digesƟ vo como em enjoos e vômitos de origem cirurgica, doenças metabólicas e infecciosas, secundárias à medicamentos. Este medicamento também é 
uƟ lizado para facilitar os procedimentos radiológicos (que uƟ lizam o raio-x no trato gastrointesƟ nal) CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA É UM MEDICAMENTO. SEU USO PODE TRAZER RISCOS. 
PROCURE UM MÉDICO E O FARMACÊUTICO. LEIA A BULA

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO.

C. METOCLOPRAMIDA
10 ML



captopril
30 COMPRiMiDOS

cloridrato 
de nafazolina
30 ML

CLORIDRATO DE NAFAZOLINA. CLORIDRATO DE NAFAZOLINA 0,5 MG/ML. SOLUÇÃO NASAL, USO NASAL, USO ADULTO. O Cloridrato de nafazolina apresenta principio aƟ vo cloridrato de nafazolina 
o qual é um descongesƟ onante nasal de uso local (mucosa do nariz), com um rápido inicio  de ação vasoconstritora (aproximadamente 10 minutos) e com efeito prolongado (entre 2 a 6 horas). 
É indicado no tratamento da congestão nasal (obstrução nasal) para alívio dos sintomas em resfriados, quadros alérgicos nasais, rinites e rinussinusites.  CLORIDRATO DE NAFAZOLINA É UM 
MEDICAMENTO. SEU USO PODE TRAZER RISCOS. PROCURE UM MÉDICO E O FARMACÊUTICO. LEIA A BULA

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO.

CAPTOPRIL. Captopril 25mg, Comprimido. USO ORAL. USO ADULTO. Indicação: Tratamento  de pacientes com hipertensão; insufi cienência cardíaca congesƟ va (usado 
com outros medicamentos diuréƟ cos e digitálicos); infarto do miocardío; nefropaƟ a diabéƟ ca (doença renal causadapela diabétes). CAPTOPRIL É UM MEDICAMENTO. 

SEU USO PODE TRAZER RISCOS. PROCURE UM MÉDICO E O FARMACÊUTICO. LEIA A BULA

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO.



125 mg / cap
10 CÁPSULAS

gotas
30 ML

gotas
10 ML

gotas
15 ML

gotas infantil
15 ML

SIMETICONA. CÁPSULA MOLE, USO ORAL, USO ADULTO. Emulsão oral, conteúdo 15 e 30 mL. USO ORAL – USO ADULTO E PEDIÁTRICO. MEDICAMENTO NOTIFICADO conforme RDC nº 
576/2021. Indicação: Alívio dos sintomas relacionados ao excesso de gases no aparelho digesƟ vo, que geram fl atulência, desconforto abdominal, aumento de volume abdominal, dor 
ou cólicas abdominais. Preparo do paciente a ser submeƟ do a endoscopia digesƟ va e/ou colonoscopia. SIMETICONA É UM MEDICAMENTO. SEU USO PODE TRAZER RISCOS. 
PROCURE UM MÉDICO E O FARMACÊUTICO. LEIA A BULA

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO.
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CLORIDRATO DE AMBROXOL. Cloridrato de Ambroxol 30mg/5mL e 15mg/5mL. XAROPE, USO ORAL, USO ADULTO E PEDIÁTRICO ACIMA DE 12 ANOS.
Indicado para tratamento das doenças broncopulmonares (brônquios e pulmões) aguda e crônica para facilitar a expectoração (soltar o catarro do 
peito) quando houver acúmulo de secreção.

CLORIDRATO DE AMBROXOL É UM MEDICAMENTO. SEU USO PODE TRAZER RISCOS. PROCURE UM MÉDICO E O FARMACÊUTICO. 
LEIA A BULA

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO.

PEDiÁTRiCO PEDiÁTRiCO
100 ML 120 ML 120 ML 100 ML



NASONEW AV. CLORETO DE SÓDIO. 9,0 mg/mL. Pó para solução. Contém 30 envelopes de 2,160 g cada + frasco aplicador 240 mL. 
USO NASAL. USO ADULTO E PEDIÁTRICO. MEDICAMENTO NOTIFICADO CONFORME RDC Nº 576/2021. 

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO.



NASONEW AV REFIL
30 ENVELOPES

NASONEW AV KIT 
30 ENVELOPES + 
LAVADOR NASAL



NASONEW AIRES. Nasonew Aires é efi caz no descongesƟ onamento e alivia os sintomas de gripes e resfriados, quadros alérgicos nasais e rinite e rinossinusites. Versões adulto e infanƟ l. 
SOLUÇÃO NASAL, USO NASAL, USO ADULTO E PEDIÁTRICO. conteúdo 100 mL. MEDICAMENTO NOTIFICADO, conforme RDC nº 576/2021.  NASONEW É UM MEDICAMENTO. SEU 
USO PODE TRAZER RISCOS. PROCURE UM MÉDICO E O FARMACÊUTICO. LEIA A BULA

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO.



CÓD 1017
FORTE

100 ML

CÓD 1120
BABY

100 ML

CÓD 1060
nasonew infantil

30 ML

CÓD 1018
MODERADO

100 ML

CÓD 1045
nasonew spray

50 ML



nasonew h3
100 ML

CÓD 1883
nasonew h3 spray
50 ML

NASONEW H3. Nasonew Aires é efi caz no descongesƟ onamento e alivia os sintomas de gripes e resfriados, quadros alérgicos nasais e rinite e rinossinusites. Versões adulto e infanƟ l. 
SOLUÇÃO NASAL, USO NASAL, USO ADULTO E PEDIÁTRICO. conteúdo 100 mL. MEDICAMENTO NOTIFICADO, conforme RDC nº 576/2021.  NASONEW H3 É UM MEDICAMENTO. 
SEU USO PODE TRAZER RISCOS. PROCURE UM MÉDICO E O FARMACÊUTICO. LEIA A BULA

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO.



MOVINFLAN. Curcuma longa.USO ORAL, USO ADULTO. Produto dispensado da obrigatoriedade de registro, conforme RDC nº 240/2018.

CÓD 1679
Movinflan
60 CÁPSULAS



CONDROFLAN ULTRA - CONDROFLAN HA - CONDROFLAN ARTIX. Suplemento alimentar de colágeno, vitamina De magnésio em cápsulas.USO ORAL, USO ADULTO. Produto dispensado 
da obrigatoriedade de registro, conforme RDC nº 240/2018.



condroflan ultra
90 CÁPSULAS

CÓD 1379
condroflan ultra

30 CÁPSULAS

CÓD 1579
condroflan artix

30 CÁPSULAS

CÓD 1378
condroflan ultra

60 CÁPSULAS

CÓD 1580
condroflan ha
30 CÁPSULAS



AIFLAN. 533 mg de extrato de Harpagophytum procumbens DC. ex Meissn. e/ou Harpagophytum zeyheri Decne, equivalente a 480 mg de extrato naƟ vo contendo 8,8mg de harpagosídeo. 
COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERAÇÃO RETARDADA, USO ADULTO. PRODUTO NOTIFICADO NA ANVISA NOS TERMOS DA RDC Nº 26/2014.AIFLAN É UM MEDICAMENTO. SEU 
USO PODE TRAZER RISCOS. PROCURE UM MÉDICO E O FARMACÊUTICO. LEIA A BULA

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO.

CÓD 1733
aiflan
30 COMPRiMiDOS
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CLORETO DE MAGNÉSIO P.A. SUPLEMENTO ALIMENTAR EM COMPRIMIDO. USO ORAL, USO ADULTO . Produto insento de registro conforme RDC nº 240/2018. 

CÓD 1582 CÓD 1583
60 CÁPSULAS 60 CÁPSULAS



ÔMEGA 3 DHA VEGANO. Suplemento alimentar em cápsula mole. Produto dispensado da obrigatoriedade de registro conforme RDC 240/2018

omega vegano
120 CÁPSULAS

ÔMEGA 3. Suplemento alimentar em cápsulas. Óleo de peixe com ácidos graxos poli-insaturados concentrados em cápsulas.USO ORAL, USO 
ADULTO. Contém 60 e 120  cápsulas. Contém 1000mg - EPA 540 mg - DHA 360 mg. Produto dispensado da obrigatoriedade de registro, conforme 
RDC nº 240/2018.

CÓD 1534
omega
60 CÁPSULAS

CÓD 1533
omega
120 CÁPSULAS



ÔMEGA 3 TRIPLA FONTE.  Suplemento alimentar em cápsula mole. Produto dispensado da obrigatoriedade de registro conforme RDC 240/2018

ÔMEGA 3 PREMIUM. Suplemento alimentar em cápsula mole. Produto dispensado da obrigatoriedade de registro conforme RDC 240/2018

PREMIUM
240 CÁPSULAS

tripla fonte
240 CÁPSULAS



CÓD 1001
efervescente
30 COMPRiMiDOS

CÓD 1000
efervescente
10 COMPRiMiDOS

CÓD 1053
GOTAS
20 ML

VITAXON C GOTAS. Suplemento alimentar em gotas. Produto dispensado da obrigatoriedade de registro conforme RDC 240/2018. VITAXON C. ácido ascórbico 1G. USO ORAL, COMPRIMIDO 
EFERVESCENTE, USO ADULTO E PEDIÁTRICO ACIMA DE 1 ANO. Registro 10 comprimidos: 1.4493.0031.004-1, 30 comprimidos: 1.4493.0031.006-8. VITAXON C É UM MEDICAMENTO. SEU 
USO PODE TRAZER RISCOS. PROCURE O MÉDICO E O FARMACÊUTICO. LEIA A BULA 

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO.



CÓD 1141
efervescente
30 COMPRiMiDOS

CÓD 1115
efervescente
10 COMPRiMiDOS

CÓD 1300
GOTAS
20 ML

CÓD 1200
DZINCO
30 COMP.

VITAXON + ZINCO. Suplemento alimentar em comprimidos efervescentes, gotas e comprimidos revesƟ dos. Produto dispensado da obrigatoriedade de registro conforme RDC 240/2018.



CÓD 1142
efervescente
30 COMPRiMiDOS

CÓD 1116
efervescente
10 COMPRiMiDOS

CÓD 1231
imuno
30 COMPRiMiDOS

VITAXON TRIPLA AÇÃO. Suplemento alimentar em comprimidos efervescentes e comprimido revesƟ do. Produto dispensado da obrigatoriedade de registro conforme RDC 240/2018.



CÓD 1472
efervescente
16 COMPRiMiDOS

VITAXONFOR C. Suplemento alimentar em comprimidos efervescentes. Produto dispensado da obrigatoriedade de registro conforme RDC 240/2018.



CÓD 1240
vitaxon c + zinco
30 COMPRiMiDOS

CÓD 1159
vitaxon c 

24 COMPRiMiDOS

VITAXON LIBERAÇÃO PROLONGADA. Suplemento alimentar em comprimidos. Produto dispensado da obrigatoriedade de registro conforme RDC 240/2018.



CÓD 1345
vitaxon kids
120 ML

CÓD 1496
vitaxonzitos

60 COMPRiMiDOS

VITAXON C KIDS. Suplemento alimentar em solução oral. VITAXONZITOS. Suplemento alimentar em comprimidos. Produto dispensado da obrigatoriedade de registro conforme RDC 240/2018.



COMPLEXO B IMUNO. SUPLEMENTO ALIMENTAR EM COMPRIMIDOS REVESTIDOS. Vitamina B1+ Vitamina B2 + Vitamina B3 + Vitamina B5 + Vitamina B6  + Vitamina B12 . USO ORAL, 
USO ADULTO . Produto insento de registro conforme RDC nº 240/2018. 

CÓD 1158
complexo B

50 COMPRiMiDOS

CÓD 1401
complexo B
100 COMPRiMiDOS



ZINQUA. Suplemento alimentar em comprimidos.ZINCO QUELADO 422% IDR.USO ORAL, USO ADULTO. Contem 30 comprimidos. Posologia: ingerir 01 comprimido ao dia. Produto 
dispensado da obrigatoriedade de registro, conforme RDC nº 240/2018. ZINQUA KIDS. Suplemento alimentar solução oral. ZINCO 2mg/mL. USO ORAL, USO PEDIÁTRICO. Contém 100 

mL + seringa dosadora. Produto dispensado da obrigatoriedade de registro, conforme RDC nº 240/2018.

CÓD 1420
zinqua bio kids

100 ML

CÓD 1315
zinqua

30 COMPRiMiDOS



ABCALCIUM. Suplemento alimentar em suspensão oral. Cálcio, Vitamina D, Vitamina B12. USO ORAL, USO ADULTO E PEDIÁTRICO A PARTIR DE 04 ANOS DE IDADE. Produto dispensado 
da obrigatoriedade de registro, conforme RDC nº 240/2018.

CÓD 1044
abcalcium b12
240 ML

CÓD 1491
abcalcium d3
240 ML

CÓD 1492
abcalcium kids
240 ML



APEVINAT BC. Suplemento alimentar em solução oral. VITAMINA B1, VITAMINA B2, VITAMINA B3, VITAMINA B5, VITAMINA B6, VITAMINA C. USO ORAL, USO ADULTO E PEDIÁTRICO A 
PARTIR DE 04 ANOS DE IDADE. Conteúdo 240 mL. Produto dispensado da obrigatoriedade de registro, conforme RDC nº 240/2018.

CÓD 1065
aprevinat bc
240 ML



BARIATRON. Suplemento alimentar em cápsulas. USO ORAL, USO ADULTO. Contém 60 comprimidos. Produto dispensado da obrigatoriedade de registro, conforme RDC nº 240/2018.

CÓD 1530
bariatron
60 CÁPSULAS



COGNIPLEX MEMORY. Suplemento alimentar em comprimidos. USO ORAL, USO ADULTO. Contém 60 comprimidos. Produto dispensado da obrigatoriedade de registro, conforme RDC nº 
240/2018.

CÓD 1581
cogniplex
60 COMPRiMiDOS



passiflora
20 COMPRiMiDOS

passiflora
100 ML

PASSIFLORA. Passifl ora incarnata L. comprimidos revesƟ dos 360 mg USO ORAL, USO ADULTO E PEDIÁTRICO ACIMA DE 12 ANOS. Solução 71,5 mg/mL. USO ORAL, USO ADULTO E PEDIÁTRICO 
ACIMA DE 12 ANOS. Indicação: Este produto é indicado para o tratamento da ansiedade leve, como estados de irritabilidade, agitação nervosa, tratamento de insônia e desordens da 

ansiedade. Registro: 20 comprimidos: 7894164011278 – 100 mL 7894164011285. PASSIFLORA É UM MEDICAMENTO. DURANTE O SEU USO NÃ DIRIJA VEÍCULOS OU OPERE 
MÁQUOINAS, POIS A SUA AGILIDADE E  ATENÇÃO PODEM ESTAR PREJUDICADAS. PROCURE UM MÉDICO E O FARMACÊUTICO. LEIA A BULA

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO.



CÓD 1012
calmazil 215 mg
30 CÁPSULAS

calmazil 50 mg
20 COMPRiMiDOS

calmazil 225 mg
20 COMPRiMiDOS

CALMAZIL. Valeriana offi  cinalis L. comprimidos revesƟ dos 50 e 225 mg USO ORAL, USO ADULTO. Cápsula 215 mg. USO ORAL, USO ADULTO. Indicação: Indicado como sedaƟ vo moderado 
e como agente promotor do sono, no tratamento de distúrbios do sono associados à ansiedade. Registro: 1.4493.0042.001-7. PASSIFLORA É UM MEDICAMENTO. DURANTE 
O SEU USO NÃ DIRIJA VEÍCULOS OU OPERE MÁQUOINAS, POIS A SUA AGILIDADE E  ATENÇÃO PODEM ESTAR PREJUDICADAS. PROCURE UM MÉDICO E O 

FARMACÊUTICO. LEIA A BULA

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO.



CÓD 1140
uva

500 ML

CÓD 1134
coco

500 ML

CÓD 1136
laranja
500 ML

CÓD 1139
tutti-frutti

500 ML

CÓD 1137
maçã

500 ML

CÓD 1135
guaraná
500 ML

CÓD 1138
natural
500 ML

HIDRALI SAIS 45. cloreto de sódio 2,05 mg/mL. citrato de potássio monoidratado 2,16 mg/mL. citrato de sódio diidratado 0,98 mg/mL glicose anidra 22,05 mg/mL. SOLUÇÃO ORAL, USO 
ADULTO E PEDIÁTRICO. conteúdo 500 mL. MEDICAMENTO NOTIFICADO, conforme RDC nº 576/2021. HIDRALI SAIS 45 É UM MEDICAMENTO. SEU USO PODE TRAZER RISCOS. 
PROCURE UM MÉDICO E O FARMACÊUTICO. LEIA A BULA

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO.



CÓD 1175
uva

28,78 G

CÓD 1173
coco

28,97 G

CÓD 1178
framboesa

28,29 G

CÓD 1177
tutti-frutti

28,97 G

CÓD 1176
guaraná
28,37 G

CÓD 1174
laranja
28,31 G

CÓD 1179
natural
27,9 G

HIDRALI SAIS. cloreto de sódio 3,05g + cloreto de potássio 1,5g + citrato de sódio di-hidratado 2,9g + glicose 20g. SOLUÇÃO ORAL, USO ADULTO E PEDIÁTRICO. MEDICAMENTO 
NOTIFICADO, conforme RDC nº 576/2021. HIDRALI SAIS É UM MEDICAMENTO. SEU USO PODE TRAZER RISCOS. PROCURE UM MÉDICO E O FARMACÊUTICO. LEIA A 
BULA

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO.



MAGMILK.  Conteúdo 100mL e 350 mL. SUSPENSÃO ORAL, USO ORAL, USO ADULTO E PEDIÁTRICO. MEDICAMENTO NOTIFICADO conforme RDC nº 576/2021. Indicações: 
An  ácidos, laxante suave. MAGMILK É UM MEDICAMENTO. SEU USO PODE TRAZER RISCOS. PROCURE UM MÉDICO E O FARMACÊUTICO. LEIA A BULA

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO.

CÓD 1495
tradicional

350 ML

CÓD 1071
tradicional

100 ML

CÓD 1494
hortelã
350 ML

CÓD 1070
hortelã
100 ML



FLEXENEMA. Fosfato de sódio monobásico 160 mg/mL + fosfato de sódio dibásico 60 mg/mL. Conteúdo 130 mL. SOLUÇÃO RETAL, USO RETAL. USO ADULTO E PEDIÁTRICO. 
MEDICAMENTO NOTIFICADO conforme EDC nº 576/2021. Indicações: Este medicamento é desƟ nado ao alívio da prisão de ventre e como laxaƟ vo para obsƟ pação intesƟ nal

FLEXENEMA É UM MEDICAMENTO. SEU USO PODE TRAZER RISCOS. PROCURE UM MÉDICO E O FARMACÊUTICO. LEIA A BULA

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO.

CÓD 1022
flexenema

130 ML



HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO. Conteúdo 100mL, 150 mL e 240 mL. SUSPENSÃO ORAL, USO ORAL, USO ADULTO. MEDICAMENTO NOTIFICADO conforme RDC nº 576/2021. Indicações: 
An  ácido, coadjuvante no tratamento de úlceras gástrica e duodenais e esofagite de refl uxo. HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO É UM MEDICAMENTO. SEU USO PODE TRAZER 
RISCOS. PROCURE UM MÉDICO E O FARMACÊUTICO. LEIA A BULA

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO.

CÓD 1493
hidróxido 

de alumínio
240 ML

CÓD 1250
hidróxido 

de alumínio
150 ML

CÓD 1251
hidróxido 

de alumínio
100 ML



SILUSGEL. Hidróxido de alumínio 37 mg/mL, hidróxido de magnésio 40mg/mL, simeƟ cona 5mg/mL.  Conteúdo 100mL e 240 mL. SUSPENSÃO ORAL, USO ORAL, USO ADULTO E PEDIÁTRICO.
MEDICAMENTO NOTIFICADO conforme RDC nº 576/2021. Indicações: Tratamento dos sintomas da acidez estomacal, azial, desconforto estomacal, dor de estômago, dispepsia (indigestão), 
queimação, esofagite pép  ca (infl amação do esôfago causado pelo refl uxo gástrico) e hérnia de hiato (quando a porção do estômago desliza para dentro do tórax, através de uma 
passagem naturalmente fechada do diafragma, músculo responsável pela respiração). Também é u  lizado como an  fl atulento (an  gases) para alívio dos sintomas do excesso de gases, 
inclusive nos quadros pós operatórios. SILUSGEL É UM MEDICAMENTO. SEU USO PODE TRAZER RISCOS. PROCURE UM MÉDICO E O FARMACÊUTICO. LEIA A BULA

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO.

CÓD 1062
silusgel
100 ML

CÓD 1061
silusgel
240 ML

silusgel duo
100 ML



LACTULAXY. Suplemento alimentar de lactulose em solução oral.  Lactulose 667 mg/mL. Produto dispensado da obrigatoriedade de registro, conforme  RDC nº 240/2018. 

CÓD 1111
sem sabor

120 ML

CÓD 1114
ameixa
120 ML

CÓD 1113
salada de frutas

120 ML
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ESTOMADEZ. bicarbonaato de sódio 2,485 g + ácido cítrico 1,9485 g + ácido tartárico 0,2165 g. PÓ EFERVESCENTE. USO ADULTO E PEDIÁTRICO ACIMA DE 12 ANOS. MEDICAMENTO 
NOTIFICADO, conforme RDC nº 576/2021. ESTOMADEZ É UM MEDICAMENTO. SEU USO PODE TRAZER RISCOS. PROCURE UM MÉDICO E O FARMACÊUTICO. LEIA A 
BULA

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO.

CÓD 1849
abacaxi

5G

CÓD 1850
guaraná

5G

CÓD 1846
natural

5G

CÓD 1847
limão

5G

CÓD 1848
laranja

5G



CÓD 1225
dólio
100 ML

CÓD 1019
limonada purgativa
200 ML

LIMONADA PURGATIVA. sufato de sódio 175 mg/mL. Conteúdo 200mL. SOLUÇÃO ORAL, USO ORAL, USO ADULTO E PEDIÁTRICO.
Indicações: PurgaƟ vo salino. MEDICAMENTO NOTIFICADO CONFORME RDC nº 576/2021. LIMONADA PURGATIVA É UM 

MEDICAMENTO. SEU USO PODE TRAZER RISCOS. PROCURE UM MÉDICO E O FARMACÊUTICO. LEIA A BULA

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO.

DÓLIO. Conteúdo 100mL. SOLUÇÃO ORAL, USO ORAL, USO ADULTO E PEDIÁTRICO.  Indicações: Laxante e terapia em uso tópico para 
pele ressecada e áspera. MEDICAMENTO NOTIFICADO CONFORME RDC nº 576/2021. DÓLIO É UM MEDICAMENTO. SEU USO PODE 

TRAZER RISCOS. PROCURE UM MÉDICO E O FARMACÊUTICO. LEIA A BULA

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO.



LACTITOLax
120 ML

LACTITOLAX. Suplemento alimentar em solução. Produto dispensado da obrigatoriedade de registro conforme RDC 240/2018



CALOFIM. Colódio lacto salicilado, ácido salicílico 20%, ácido lácƟ co 15%. SOLUÇÃO TÓPICA. USO ADULTO E PEDIÁTRICO. MEDICAMENTO 
NOTIFICADO conforme RDC nº 576/2021. Indicação: AnƟ ssépƟ co tópico.CALOFIMÉ UM MEDICAMENTO. SEU USO PODE TRAZER 

RISCOS. PROCURE UM MÉDICO E O FARMACÊUTICO. LEIA A BULA

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO.

CÓD 1026
calofim
5 ML

AFTANAX. Rosa Rubra 100 mg/mL. SOLUÇÃO TÓPICA. USO ADULTO E PEDIÁTRICO. MEDICAMENTO NOTIFICADO conforme RDC nº 
576/2021. Indicação: Adstringente nas estomaƟ tes, principalmente infanƟ l (sapinho) AFTANAX É UM MEDICAMENTO. SEU USO 

PODE TRAZER RISCOS. PROCURE UM MÉDICO E O FARMACÊUTICO. LEIA A BULA

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO.

CÓD 1013
aftanax
25 ML



ASSEPTHO. Contém 12 frasclos com 30 mL. SOLUÇÃO TÓPICA. USO ADULTO E PEDIÁTRICO. MEDICAMENTO NOTIFICADO conforme RDC nº 576/2021. Indicação: AnƟ ssépƟ co tópico.
ASSEPTHO É UM MEDICAMENTO. SEU USO PODE TRAZER RISCOS. PROCURE UM MÉDICO E O FARMACÊUTICO. LEIA A BULA

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO.

aSSEPTHO
10 ML



METIOCURE. 10 mg/mL. 30 e 45 mL. SOLUÇÃO TÓPICA. USO ADULTO E PEDIÁTRICO. MEDICAMENTO NOTIFICADO conforme RDC nº 576/2021. Indicação: AnƟ ssépƟ co tópico.
METIOCUR É UM MEDICAMENTO. SEU USO PODE TRAZER RISCOS. PROCURE UM MÉDICO E O FARMACÊUTICO. LEIA A BULA

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO.

CÓD 1029
mertiocure spray

45 ML

CÓD 1028
mertiocure 

30 ML



SULFERMAX. GOTAS:sulfato ferroso 125 mg/mL (equivalente a 25mg de ferro elementar). Suplemento mineral à base de ferro. Auxilia no tratamento d a carência de ferro. Conteúdo 
30 mL. SOLUÇÃO ORAL, GOTAS, USO ORAL. USO ADULTO. USO PEDIÁTRICO DE 6 A 18 MESES . COMPRIMIDO: sulfato ferroso 124mg/com rev. (equivalente a 40mg deferro elementar) 

Suplemento mineral à base de ferro. Contém 40 comprimidos revesƟ dos.USO ORAL. USO ADULTO.   MEDICAMENTO NOTIFICADO conforme RDC nº 576/2021.  AFOLIMAX É UM 
MEDICAMENTO. SEU USO PODE TRAZER RISCOS. PROCURE UM MÉDICO E O FARMACÊUTICO. LEIA A BULA

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO.

CÓD 1150
sulfermax

40 COMPRiMiDOS

CÓD 1091
sulfermax gotas
30 ML



ABCLER ABNAT. Citrato de colina 100mg, betaína 50mg. SOLUÇÃO ORAL. USO ORAL. USO ADULTO E PEDIÁTRICO ACIMA DE 12 ANOS. Número de Registro: 1.4493.0011.011-5. 
Indicação: Tratamento  dos distúrbios metabólicos hepáƟ cos. ABCLER ABNAT É UM MEDICAMENTO. SEU USO PODE TRAZER RISCOS. PROCURE UM MÉDICO E O 

FARMACÊUTICO. LEIA A BULA

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO.

CÓD 1002
abcler
50 FLACONETES



CÓD 1792
FIGOREX
50 FLACONETES

CÓD 1793
HEPATOZAN
50 FLACONETES

FIGOREX. Suplemento alimentar em solução. Produto dispensado da obrigatoriedade de registro conforme RDC 240/2018

HEPATOZAN. Suplemento alimentar em solução. Produto dispensado da obrigatoriedade de registro conforme RDC 240/2018




