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CATALOGO DE PRODUTOS - LINHA FARMA



Essencial € o nosso trabalho e também o nosso compromisso
com a saude e bem-estar de todas as pessoas que confiam na
marca Nativita.

Em 2022, completamos 22 anos de historia, e queremos
comemorar com vocé mais esse novo ciclo, de um novo tempo.
Tempo de nos desenvolver. Tempo de planejar. Tempo de realizar.
E 0 nosso jeito de cuidar de pessoas e entregar medicamentos
de qualidade e confiabilidade para quem mais precisa, com
responsabilidade e ética.

No nosso novo tempo, queremos convidar vocé a celebrar e
crescer com a gente!

Bem-vindo ao nosso novo ciclo!
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CarbOtrat® ‘ carbocisteina

Apresentacao: 20mg/ mL - Xarope infantil - Frasco 100mL o - e—

Uso pediatrico acima de 2 anos Carbotrat “1 ) -"Carbotrat® o

Registro no MS: 1.4761.0018.001-1 carbocisteina 20mgiml """ carhocisteina S0mg/mL
a5 -

Apresentacdo: 50mg/ mL - Xarope adulto - Frasco 100mL
Uso adulto
Registro no MS: 1.4761.0018.007-9

u
Expectorante bl
Elimina a secrecéo

Expectorante
Elimina a secrecio

Medicamento de Referéncia: Carbocisteina - EMS
Classe Terapéutica: Expectorantes balsamicos e mucoliticos

Via oral

USO PEDIATRICO B
Infantil: Adulto: Acompanha ACIMA DE 2 ANOS
Sabor Framboesa Sabor Caramelo copo medida Contetda 100 mL,

W ativita

Xarope adulto
Sahor Caramels
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Cetonat® ‘ cetoconazol

\.
s
nm:,;,
e
Apresentacdo: Shampoo — 20mg/ mL — frasco com 100mL i
Uso adulto Shampoo ‘“h:
Registro no MS: 1.4761.0021.001-6 Anticaspa o
Medicamento de Referéncia: CETOCONAZOL/Cristélia ey

Classe Terapéutica: Antimicdticos para uso tépico

“ El]“

W hativita

DieVita® ‘ bromoprida

Apresentacdo: 4mg/ mL - Solucdo oral gotas - frasco com 20mL

Uso pediatrico acima de 1ano enerc
Registro no MS: 1.4761.0005.002-7 ® =
. n . . Solugio Oral
Medicamento de Referéncia: DIGESAN/ Sanofi Medley o e
Classe Terapéutica: Antieméticos e Antinauseantes L -
Uso Oral :j::‘::i
Contetido 20 mL o

VENDA 508
Solucdo Oral ERESCRICAG MEDICA
Gotas
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Deantex® | dexpantenol

Apresentacao: 50mg/ g - pomada dermatoldgica - bisnaga com 30g - Uso adulto e pediatrico

Registro no MS: 1.4761.0019.001-5
Classe Terapéutica: Produto com acdo na pele e mucosas

Pomada

epantex

dexpantenol 50 mg/g

Pomada para assaduras. Estimula a cicatrizacao.

o

Também indicada para tratamento de:

Rachaduras de
pele e mucosas

Cicatrizagdo de
pequenas feridas

M °

INCOLO

Uso tdpico / externo

USO ADULTO
E PEDIATRICO

Queimaduras
provocadas pelo sol

Di ° ironati® ‘ dipirona monoidratada

Apresentacao: 500mg/mL - Solucdo oral gotas - frasco com 10mL
Uso adulto e pediatrico acima de 3 meses
Registro no MS: 1.4761.0007.003-6

Apresentacao: 500mg/mL - Solugdo oral gotas - frasco com 20mL
Uso adulto e pediatrico acima de 3 meses

Registro no MS: 1.4761.0007.001-1

Medicamento de Referéncia: NOVALGINA/ Sanofi Medley
Classe Terapéutica: Analgésicos ndo-narcéticos

®

LINHA FARMA

Solugéo Oral
Gotas

7177n.ativita®
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Uso oral

Uso ApuLto
E PEDI/ [ae]

Solugao Oral do 20 mL

10 mL Gotas

W stivita

W Rativits

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.




0 inaze 5%® ‘ peréxido de benzoila

Apresentacao: 50mg/ g — GEL — bisnaga com 20g - Uso adulto
Registro no MS: MEDICAMENTO NOTIFICADO conforme RDC n° 576/2021
Classe Terapéutica: Tratamento tépico da acne

CONTRA Cravos
e espinhas

pe r()Xi d (o) d & Uso externo
r USO ADULTO
benzoila 5%

H subgalato de bismuto + lidocaina + acetato de
HemOI‘I‘O d | na® ‘ hidr%cortisona + oxido de zinco

Apresentacdo: 20mg/g+20mg/g+5mg/g+100mg/g - Bisnaga com 25g - Uso adulto
Registro no MS: MEDICAMENTO NOTIFICADO conforme RDC n° 576/2021
Classe Terapéutica: Pomada para fissuras de perineo.

Hemorroydina’

acetato de hidrocortisona 5mg/g - lidocaina base 20 mg/g APLICADORES
subgalato de bismuto 20 mg/g - 6xido de zinco 100 mg/g Uso topico

1-‘91!/\!19}1/(1{

= Dor e sangramento de hemorréidas internas & externas » Pruriclos anais « Eczema perianal Us0 ADULTO
¢ Proctite branda e Fissuras ¢ Pré e pas-operatorios em cirurgias ancrretais Peso liq.: 25g

Acompanha
05 aplicadores

@
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Iés@ | palmitato de retinol + colecalciferol + 6xido de zinco

Apresentacdo: 1000Ul/ g + 400Ul/ g + 100mg/ g pomada dermatoldgica — bisnaga com 45¢g
Uso pediatrico

Registro no MS: Medicamento Notificado conforme RDC 576/2021

Classe Terapéutica: Pomada para assaduras.

Pomada com V|tam|nas

EMBALAGEM
RAESIO FRODUTO

N a' I I Os Previne assaduras.
Protege a pele irritada.

Uso externo / topico
USO PEDIATRICO

a-ellﬂlleyk

retinol 1000 Ul/g, colecalciferol 400Ul/g,
6xido de zinco 100mg/g.

Natse ° t® ‘ digliconato de clorexidina

Natsept

digliconato de clorexidina
10mg / mL

Apresentacao: 10mg/ mL — frasco com 50mL - spray
Uso adulto e pediatrico .

ANTISSEPTICO "
Registro no MS: MEDICAMENTO NOTIFICADO conforme DE USO GERAL -
RDC n° 576/2021 PARA CURATIVOS L —
Classe Terapéutica: Antisséptico tépico iaiblpanit

PEDIATRICO

Contelido 50 mL

L]
®
LINHA FARMA n




NeonaZO|® S dra ‘ cloreto de sédio 0,9%

R,
i

Apresentacao: 9mg/mL - Solugdo nasal - frasco com 60 mL - Uso adulto e pediatrico
Registro no MS: Medicamento Notificado conforme RDC 576/2021
Classe Terapéutica: Fluidificante e descongestionante nasal =

doreto de sodio 09% S

FLUIDIFICANTE E
DESCONGESTIONANTE NASAL

SOLUCAO NASAL
7

Cd
-

Solugdo Nasal
Spray

NeonaZO|® ‘ cloridrato de nafazolina

ainang g

Apresentacao: 0,img/ mL+9mg/ mL+0,5mg/ mL o e
solugdo nasal adulto - frasco com 30mL 0,5mg/mlL i
Registro no MS: 1.4761.0008.001-5
Medicamento de Referéncia: SORINE/Aché
Classe Terapéutica: Descongestionante nasal

Uso nosal
USO ADULTO

ahie Solugao Nasal
Contedido 30mL - Gotas

Solucdo Nasal VENDA SOB
Gotas PRESCRICAD MEDICA

W ativits

Oleo Mineral ‘ 6leo mineral 100%

Apresentacao: Frasco 100mL - Uso adulto e pediatrico acima

de 6 anos de idade - w

Registro no MS: MEDICAMENTO NOTIFICADO conforme RDC n° 576/2021 oleo

Classe Terapéutica: Laxante e terapia em uso topico para pele mineral

ressecada e aspera : purissimo
Laxante

USO ADULTO E PEDIATRICO ACIMA
DE 6 ANOS DE IDADE
Conteiido 100 mL
NATIVITA IND, COM. LTDA.
C.MP.).: 65.271.900/0001-19

_ MaParacary, 1320, Bandeirantes - i de ForMS
Farm < Difa; gjo Coelho
s

2 ﬁ
LINHA FARMA k n atlv Ita® SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.




Permenati® | pemetins

Apresentacdo: 10 mg/mL - Locdo - 60mL - Uso adulto e pediatrico
Registro no MS: 1.4761.0011.001-1
Medicamento de Referéncia: KWELL/Aspen Pharma

Apresentacdo: 50 mg/mL - Logdo cremosa - 60mL - Uso adulto e pediatrico

Registro no MS: 1.4761.0011.008-9
Medicamento de Referéncia: NEDAX/Aspen Pharma

Classe Terapéutica: Escabicidas e Outros Ectoparasiticidas

Permenati’

permetrina 1% il

Permenati’

permetrina 5%

0 gpes
Logéio Mata Piofthos Faer = TR o
_ o Logdo Cremosa T

Apresentacao locao 1% -
Acompanha pente fino

Uso externo
ADULTO E PEDIATRICO
acima iiade

Tilenati® ‘ paracetamol

Apresentacdo: 200 mg/mL - solucdo oral gotas — frasco com 15mL
Uso adulto e pediatrico

Registro no MS: 1.4761.0028.007-3
Medicamento de Referéncia: TYLENOL GOTAS/Janssen Cilag
Classe Terapéutica: Analgésicos ndo-narcéticos

Solugéo Oral
Gotas

Facilita a passagem do pente fino
€4 remogio das Iéndeas

anativita‘

Tratamento para escabiose Sarsdim
war {sarna} i

e e

o wmn
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f Ere )

Tt 5% iv:l"'i‘l

g PLUS ar it
Frarale

Uso externc
ADULTO £ PEDIATRICO

W Rstivits

Tilenati’

paracetamol 200 mg/mL

.

Contra
febre e dor

Uso oral
Uso ADULTO
E PEDIATRICO

Solucéo oral
Gotas

W hativits

Contetido 15 mL

LINHA FARMA

7177n.ativita®

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.




MEDICAMENTOS

GENERICOS
Bromoprida.......ccccccoeeenveennnnn. 1
Carbocisteina.......cccceeveeneennnn. 1
Cetoconazol.........eeeeeeennnnenn. 1
Cloridrato de Ambroxol........ 12
Cloridrato de Hidroxizina......13
Dipirona monoidratada......... 13
Paracetamol ...l 13

Sulfadiazina de Prata............. 14



r Bromoprida

Medicamento genérico Lei 9.787, de 1999.

Apresentagdo: 4,0mg/ mL - SOLUCAO ORAL GOTAS - frasco com 20mL
Uso pediatrico acima de 1ano

Registro no MS: 1.4761.0029.001-1

Medicamento de Referéncia: DIGESAN/ Sanofi Medley

Classe Terapéutica: Antieméticos e Antinauseantes

T~

Wiy
- g
bromoprida =
Medicamenta genérica Lei 9.787, de 1989 gy
ety
4 mg/mL P
Solugao oral i

Gotas

USO PEDIATRICO
ACIMA DE 1 ANO

Medicamento
Genérico

VENDA 508 PRESCRIGAQ MEDICA

)zy. Carbocisteina

Medicamento genérico Lei 9.787, de 1999.

Apresentacao: 20mg/ mL - Xarope infantil - Frasco 100mL

Contetido: 20 mL

Uso pediatrico acima de 2 anos carbocisteina carbocisteina
. - " E“‘un.i:;sm-x- : nérica Lel n? 9.787, de e
Registro no MS: 1.4761.0017.001-4 Modtameniogenaico Lol STERER1900 R Wedioomenta gondrco Lol 0767 141559 B
20mg/mlL b, 50mg/mL "
Expectorante o Expectorante

Apresentacdao: 50mg/ mL - Xarope adulto - Frasco 100mL
Uso adulto

Registro no MS: 1.4761.0017.007-3

Xarope
Sabor Framboesa
L1l

Via ora? :
USO PEDIATRICO
ACIMA DE 2 ANOS

Medicamento de Referéncia: Carbocisteina - EMS
Classe Terapéutica: Expectorantes balsamicos e mucoliticos

¥ & O s
)
)zV. Cetoconazol

Medicamento genérico Lei 9.787, de 1999.

Infantil:
Sabor Framboesa

Adulto:
Sabor Caramelo

Apresentacdo: Shampoo — 20mg/ mL — frasco com 100mL
Uso adulto

Registro no MS: 1.4761.0020.001-0
Medicamento de Referéncia: CETOCONAZOL/ Cristélia
Classe Terapéutica: Antimicéticos para uso topico

Elimina a secrecéo

G _Medica_mgnto
¥ Genérico

Conteddo; 100 mL

7177n.ativita®

LINHA FARMA

Elimina a secrecac

Xarope
Babor Caramelo
[ L1 ]

Via aral
USO ADULTO

G Medi'ca_mgnto
Q? Genérico

Contetido: 100 mL

W
B
e
oy
W
i

cetoconazol :

Medicamento genérico Lei n? 9.787 de 1299

20mg/mL s
SR

Ry,

Shampoo
Anticaspa e

Uso externc
USO ADULTO

G Medi-ca_mgnto‘
¥ Genérico

Contetdo: 100 mL

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.




r Cloridrato de Ambroxol

Medicamento genérico Lei 9.787, de 1999.

Apresentacao: 7,5mg/ mL — solucdo oral gotas - frasco com 50mL - Uso Adulto e Pediatrico

Registro no MS: 1.4761.0015.001-3

Apresentacdo: 15mg/ 5mL — xarope - frasco com 100mL - Uso Pediatrico

Registro no MS: 1.4761.0014.009-3

Apresentacao: 30mg/ 5mL — xarope - frasco com 100mL - Uso Adulto

Registro no MS: 1.4761.0014.017-4

Medicamento de Referéncia: MUCOSOLVAN/ Sanofi Medley
Classe Terapéutica: Expectorantes balsamicos e mucoliticos

cloridratode . cloridrato de ..

I
ambroxol " ambroxol .~
Medicamento genérico Lei n* 8787, de 1999 i Medicamento genérico Lei n® 9.787, de 1999 Ity
= L T e
7.5mg/m ey 15mg/5mL o)
iy
Expectorante I Epuctorante o
ALIVIO DA TOSSE WnR, S
Cubds FeEbrinin
iz Xarope O -
_m:m ¥ Sabor Framboesa 4 -
Solucio oral L i o0 Gl \
Gotas ) !W

Via oral
USO PEDIATRICO

Medicamento

Genérico

Medlcamentn

érico

I

Contetido: 50 mL Contelido: 100 mL

Infantil: Adulto:
Sabor Framboesa Sabor Menta

Acompanha
copo medida

cloridrato de
ambroxol ..

Medicamento genérico Lei n® 9.787, de 1999 m“hﬁ
30mg/5mL

Expectorante
ALIVIO DA TOSSE

Xarope O
Sabor Menta .

Via oral
UsO ADULTO

Medicamento

Genérico

Contedido: 100 mL

LINHA FARMA

7177n.ativita®

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.



r Cloridrato de Hidroxizina

Medicamento genérico Lei 9.787, de 1999.

Apresentacao: 2mg/mL - Solug¢do Oral - frasco com 100mL

Uso adulto e pediatrico

Registro no MS: 1.4761.0022.001-1

Medicamento de Referéncia: Cloridrato de Hidroxizina - GERMED
Classe Terapéutica: Anti-histaminicos sistémicos

Acompanha
seringa dosadora

y. Dipirona Monoidratada

Medicamento genérico Lei 9.787, de 1999.

Apresentacao: 500mg/mL - Solucdo oral gotas

)

cloridrato de
hidroxizina

Medicamenta genérico Lei 9.787, de 1998
2mg/mL

Solucéo Oral

USO ADULTO E
PEDIATRIKO

Medicamento

G

(3enérico

VENDA 508 PRESCRIGAQ MEDICA

Conterido: 100 mL

s . dipirona dipirona

frasco com 10mL - Uso adulto e pediatrico acima de 3 meses monoidratada monoidratada

Registro no MS: 1.4761.0013.001-2 Modicamanto gené e Lei 17 787, de 1899 Medizamen:a gendrico Loi n° 8767, do 1909
500 mg/mL 500 mg/mL g,
Analgésico e Analgésico e "::_:_n

Apresentacdo: 500mg/mL - Soluc&o oral gotas et terice eghtarmico _

TETnmy
frasco com 20mL - Uso adulto e pediatrico acima de 3 meses solugio el o y-

Registro no MS: 1.4761.0013.003-9

Via oral s
USO ADULTO £ PEDIATRICO
ACHHIA DE 3 MESES

Medicamento de Referéncia: NOVALGINA/ Sanofi Medley
Classe Terapéutica: Analgésicos nao-narcéticos

Contetido: 10 mL

)
’ZV. Paracetamol

Medicamento genérico Lei 9.787, de 1999.

Apresentacao: 200mg/ mL - solucdo oral gotas — frasco com 15mL
Uso adulto e pediatrico

Registro no MS: 1.4761.0016.003-5

Medicamento de Referéncia: TYLENOL GOTAS/ Janssen Cilag
Classe Terapéutica: Analgésicos ndo-narcéticos

@

Sabor:
Tangerina

7177n.ativita®

LINHA FARMA

G Medicamento
wF Generico

G Médica_mgnto
¥ Geneérico 118

Medicamanto genérico Lel n° 9,787, de 1999
200 mg/mL M
"y,
Pty
Contra ’:":_....
febre e dor ——
Nemanayy
i
Sabor O e
Tangerina
Solugso Oral e
e e Gotas e

Medicamgmu

GGenénco

Conteddo: 15 mL

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.




r Sulfadiazina de Prata 1%

Medicamento genérico Lei 9.787, de 1999.

Apresentacdo: 10mg/g — creme dermatoldgico — bisnaga 30g - Uso adulto e pediatrico acima de 2 meses
Registro no MS: 1.4761.0023.001-7

Apresentacao: 10mg/g — creme dermatoldgico — bisnaga 509 - Uso adulto e pediatrico acima de 2 meses
Registro no MS: 1.4761.0023.005-1

Apresentacdo: 10mg/g — creme dermatolégico — pote 400g - Uso adulto e pediatrico acima de 2 meses
Registro no MS: 1.4761.0023.003-3

Medicamento de Referéncia: DERMAZINE/ Cristélia
Classe Terapéutica: Produtos com acdo na pele e mucosas

sulfadiazina de prata

Medicamento genérico Lei 9.787, de1999
creme 1%

Uso tapico
USO ADULTO € ﬁ-ﬁ

PEDIATRICO ACIMA DE 2 MESES

: Medicamento
@ Generico

: VENDA SOB PRESCRICAD MEDICA
50 PODE SER VENDIDO COM RETENCAO DA RECEITA

vt

' sulfadiazina de prata

Medicamento genérico Lei 8.787, de 1989
creme 1%

VENDA SOB
PRESCRIQ.&O
MEDICA
§0 PODE SER VENDIDO
COM RETENGAD
DA RECEITA

=
J
=
[0
=
<

o]
@
2
]

=
=
a
=
w
o

L

Medicamentg

Genéric

_ ' sulfadiazina de prata
VENDA S0B » Medicamento genérico Lei 8.787, de 1989

PRESCRIGAO o)
e creme 1%

50 PODE SER VENDIDO
SSILECCM  Medicamento

DA RECEITA Genérico

@1!:'\!19}!41(

Uso tdpico
o US0 ADULTO E
L% PEDIATRICO ACIMA DE 2 MESES

% pg :opinby) 053d

LINHA FARMA }l%atIVIta®

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.




PRODUTOS

DESCRICAO DO PRODUTO TABELAMENTO | CATEGORIA PRINCIPIO ATIVO e
Bromoprida 04 mg/mL Fr ¢/20 mL Regulado Genérico bromoprida 7897848500013
Cl. Ambroxol Adulto 30 mg/mL Fr ¢/100 mL Liberado Genérico cloridrato de ambroxol 7897848500488
Cl. Ambroxol Infantil 15 mg/mL Fr ¢/100 mL Liberado Genérico cloridrato de ambroxol 7897848500617
Cl. Ambroxol Gotas 7,5 mg/mL Fr ¢/50 mL Liberado Genérico cloridrato de ambroxol 7897848500563
Carbocisteina Adulto 50 mg/mL Fr ¢/100 mL Liberado Genérico carbocisteina 7897848500945
Carbocisteina Infantil 20 mg/mL Fr ¢/100 mL Liberado Genérico carbocisteina 7897848500907
Cetoconazol Shampoo 20 mg/mL Fr ¢/100 mL Liberado Genérico cetoconazol 7897848501065
Cloridrato de Hidroxizina 2 mg/mL Fr C/ 100 mL Regulado Genérico cloridrato de hidroxizina 7897848501195
Dipirona Monoidratada 500 mg/mL Fr ¢/10 mL Liberado Genérico dipirona monoidratada 7897848500440
Dipirona Monoidratada 500 mg/mL Fr ¢/20 mL Liberado Genérico dipirona monoidratada 7897848500433
Paracetamol 200 mg/mL Fr ¢/15 mL Liberado Genérico paracetamol 7897848500587
Sulfadiazina de Prata 10 mg/mLBG C/30 g Regulado Genérico sulfadiazina de prata 7897848502406
Sulfadiazina de Prata 10 mg/mL BG C/50 g Regulado Genérico sulfadiazina de prata 7897848502499
Sulfadiazina de Prata 10 mg/mL pote C/400 g Regulado Genérico sulfadiazina de prata 7897848502475
Carbotrat Infantil 20mg/mL Fr ¢/100 mL Liberado Marca carbocisteina 7897848500884
Carbotrat Adulto 50 mg/mL Fr ¢/100 mL Liberado Marca carbocisteina 7897848500921
Cetonat Shampoo 20 mg/mL Fr ¢/100 mL Liberado Marca cetoconazol 7897848501041
Depantex Pomada BGc/30 g Liberado Marca dexpantenol 7897848502352
Digevita 04 mg/mL Fr ¢c/20 mL Regulado Marca bromoprida 7897848500389
Dipironati 500 mg/mL Fr ¢/10 mL Liberado Marca dipirona monoidratada 7897847500182
Dipironati 500 mg/mL Fr ¢/20 mL Liberado Marca dipirona monoidratada 7897848500204
Espinaze Gel 50 mg/g BG c/20 g Isento Marca peréxido de benzoila 7897848502291
subgalato de bismuto
Hemorroydina Pomada BG ¢/25 g Isento Marca + acetato de hidrocortisona 7897848502284
+ Oxido de zinco
palmitato de retinol
Natiglds Original Pomada BG ¢/45 g Isento Marca + colecalciferol 7897848502321
+ 6xido de zinco
Natsept Spray 10 mg/mL Fr ¢/50 mL Isento Marca digliconato de clorexidina 7897848502567
Neonazol Adulto Fr c/30 mL Regulado Marca cloridrato de nafazolina 7897848500037
Neonazol Spray 9 mg/mL Fr ¢/ 60 mL Isento Marca cloreto de s6dio 0,9 % 7897848500044
Oleo Mineral Fr ¢/100 mL Isento — 6leo mineral 7897848500099
Permenati 10 mg/mL Fr ¢/60 mL Logdo Liberado Marca permetrina 7897848500303
Permenati 50 mg/mL Fr ¢/60 mL Logdo Liberado Marca permetrina 7897848502840
Tilenati 200 mg/mL Fr ¢/ 15 mL Liberado Marca paracetamol 7897848500129

Tabelamento:

- Liberado — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco (Resolugdo CMED n° 02, de 26 de marco de 2019). Apenas o Preco Fébrica encontra-se
liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolu¢cdo CMED n° 01, de 26 de marco de 2019.

- Regulado — Produtos sujeitos aos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego. Preco Fabrica e Preco Maximo ao Consumidor devem atender as margens previstas
no art. 4° da Resolugcdao CMED n° 01, de 26 de marco de 2019.

- Isento — Produtos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco e ainda, ndo sdo passiveis de controle pela CMED, portanto, ndo se encontram cadastrados
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na base de dados do sistema SAMMED.
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PRODUTOS UNIDADES DE MEDIDA E DIMENSOES PRODUTO

EMBALAGEM PESO ALTURA LARGURA COMPRIMENTO
B PO PRODUTO Emﬁjﬁﬁyf (CABRRTUUTCOHO) (CAR(':I'“L,llCHO) (CAR?SCHO) (CAR(':I"SCHO)
Bromoprida 04 mg/mL Fr ¢/20 mL 100 34,7g 11,1 4,2 3,6
Cl. Ambroxol Adulto 30 mg/mL Fr ¢/100 mL 60 148 g 11,5 5,8 5,5
Cl. Ambroxol Infantil 15 mg/mL Fr ¢/100 mL 60 147,30 g 11,5 5,8 5,5
Cl. Ambroxol Gotas 7,5 mg/mL Fr ¢/50 mL 100 67,30 g 11,1 4,2 3,6
Carbocisteina Adulto 50 mg/mL Fr ¢/100 mL 60 150,50 g 11,5 5,8 5,5
Carbocisteina Infantil 20 mg/mL Fr ¢/100 mL 60 147,30 g 11,5 5,8 5,5
Cetoconazol Shampoo 20 mg/mL Fr ¢/100 mL 60 131g 11,5 5,8 5,5
Cloridrato de Hidroxizina 2 mg/mL Fr C/ 100 mL 60 131g 11,5 5,8 5,5
Dipirona Monoidratada 500 mg/mL Fr ¢/10 mL 100 22g 7,5 3,6 3,2
Dipirona Monoidratada 500 mg/mL Fr ¢/20 mL 100 389¢g 11,1 4,2 3,6
Paracetamol 200 mg/mL Fr ¢/15 mL 100 332g 11,1 4,2 3,6
Sulfadiazina de Prata 10 mg/mL BG C/30 g 60 44,5g 3,6 3,2 14,0
Sulfadiazina de Prata 10 mg/mLBG C/50 g 60 67,9¢g 3,6 3,2 14,0
Sulfadiazina de Prata 10 mg/mL pote C/400 g 32 500 g 10,0 11,0 10,5
Carbotrat Infantil 20mg/mL Fr ¢/100 mL 60 1473 ¢g 11,5 5,8 5,5
Carbotrat Adulto 50 mg/mL Fr ¢/100 mL 60 150,5¢g 11,5 5,8 5,5
Cetonat Shampoo 20 mg/mL Fr ¢/100 mL 60 131g 11,5 5,8 5,5
Depantex Pomada BG¢/30 g 60 48 g 3,6 3,2 14,0
Digevita 04 mg/mL Fr ¢c/20 mL 100 34,7g 111 4,2 3,6
Dipironati 500 mg/mL Fr ¢/10 mL 100 22 g 7,5 3,6 3,2
Dipironati 500 mg/mL Fr ¢/20 mL 100 389¢g 11,1 4,2 3,6
Espinaze Gel 50 mg/g BGc/20 g 60 315¢g 3,6 3,2 14,0
Hemorroydina Pomada BG ¢/25 g 60 44,5¢g 4,5 3,05 18,5
Natiglds Original Pomada BG ¢/45 g 60 58g 3,6 3,2 14,0
Natsept Spray 10 mg/mL Fr ¢c/50 mL 60 75,38 13,0 5,0 4,5
Neonazol Adulto Fr ¢/30 mL 100 46 g 11,1 4,2 3,6
Neonazol Spray 9 mg/mL Fr ¢/ 60 mL 60 131g 11,5 5,8 5,5
Oleo Mineral Fr ¢/100 mL 80 98 g - - -
Permenati 10 mg/mL Fr ¢/60 mL Logdo 60 85,6¢g 11,5 5,8 5,5
Permenati 50 mg/mL Fr ¢/60 mL Logdo 60 76,5¢g 13,0 5,0 45
Tilenati 200 mg/mL Fr ¢/ 15 mL 100 332¢g 4,2 3,6 11,1
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PRODUTOS UNIDADES DE MEDIDA E DIMENSOES PRODUTO

I O 0 PRODUTO PESO BRUTO ALTURA (CM) LARGURA (CM) COMP(E'MM)ENTO
¢ (CAIXA PADRAO) (CAIXA PADRAO) (CAIXA PADRAO) (CAIXA PADRAO)

Bromoprida 04 mg/mL Fr ¢/20 mL 4,3 Kg 23,0 22,2 37,9

Cl. Ambroxol Adulto 30 mg/mL Fr ¢/100 mL 9,3 Kg 24,0 30,0 34,3
Cl. Ambroxol Infantil 15 mg/mL Fr ¢/100 mL 9,5 Kg 24,0 30,0 34,3
Cl. Ambroxol Gotas 7,5 mg/mL Fr ¢/50 mL 7,6 Kg 23,0 22,2 37,9
Carbocisteina Adulto 50 mg/mL Fr ¢/100 mL 9,4 Kg 24,0 30,0 34,3
Carbocisteina Infantil 20 mg/mL Fr ¢/100 mL 9,5 Kg 24,0 30,0 34,3
Cetoconazol Shampoo 20 mg/mL Fr ¢/100 mL 8,31Kg 24,0 30,0 34,3
Cloridrato de Hidroxizina 2 mg/mL Fr C/ 100 mL 9,3 Kg 24,0 30,0 34,3
Dipirona Monoidratada 500 mg/mL Fr ¢/10 mL 2,6 Kg 24,0 30,0 34,3
Dipirona Monoidratada 500 mg/mL Fr ¢/20 mL 4,4 Kg 23,0 22,2 37,9
Paracetamol 200 mg/mL Fr ¢/15 mL 3,8 Kg 23,0 22,2 37,9
Sulfadiazina de Prata 10 mg/mLBG C/30 g 3 kg 14,7 22,7 34,0
Sulfadiazina de Prata 10 mg/mLBG C/50 g 4,2 Kg 14,7 22,7 34,0
Sulfadiazina de Prata 10 mg/mL pote C/400 g 16,93 Kg 23,0 43,0 45,0
Carbotrat Infantil 20mg/mL Fr ¢/100 mL 9,3 kg 24,0 30,0 34,3
Carbotrat Adulto 50 mg/mL Fr ¢/100 mL 9,5 Kg 24,0 30,0 34,3
Cetonat Shampoo 20 mg/mL Fr ¢/100 mL 8,3 Kg 24,0 30,0 34,3
Depantex Pomada BG ¢/30 g 2,9 kg 14,7 22,7 34,0

Digevita 04 mg/mL Fr ¢/20 mL 4 kg 23,0 22,2 37,9
Dipironati 500 mg/mL Fr ¢/10 mL 2,6 kg 23,0 19,5 33,6
Dipironati 500 mg/mL Fr ¢/20 mL 4,4 kg 23,0 22,2 37,9
Espinaze Gel 50 mg/g BGc¢/20 g 2,2 kg 14,7 22,7 34,0
Hemorroydina Pomada BG ¢/25 g 2,9kg 18,9 28,0 32,0
Natiglds Original Pomada BG ¢/45 g 3,7kg 14,7 22,7 34,0
Natsept Spray 10 mg/mL Fr ¢/50 mL 4,5 Kg 26,7 25,6 28,3
Neonazol Adulto Fr ¢/30 mL 4,8 Kg 23,0 22,2 37,9
Neonazol Spray 9 mg/mL Fr ¢/ 60 mL 5,7 Kg 24,0 30,0 34,3
Oleo Mineral Fr ¢/100 mL 8,4 Kg 20,0 24,0 38,0
Permenati 10 mg/mL Fr ¢/60 mL Logdo 5,6 kg 24,0 30,0 34,3
Permenati 50 mg/mL Fr ¢/60 mL Logdo 5,7 kg 26,7 25,6 28,3
Tilenati 200 mg/mL Fr ¢/ 15 mL 4,97 kg 23,0 22,2 37,9
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CLASSIF. A LISTA i N
DESCRICAO DO PRODUTO FISCAL c%‘g;‘;'o PIS MS (REGISTRO MINISTERIO DA SAUDE)
(NCM) COFINS

Bromoprida 04 mg/mL Fr ¢/20 mL 3004.90.45 1300201 NEGATIVA 147610029001-1
Cl. Ambroxol Adulto 30 mg/mL Fr ¢/100 mL 3004.90.39 1300201 NEGATIVA 147610014017-4
Cl. Ambroxol Infantil 15 mg/mL Fr ¢/100 mL 3004.90.39 1300201 NEGATIVA 147610014009-3
Cl. Ambroxol Gotas 7,5 mg/mL Fr ¢/50 mL 3004.90.39 1300201 NEGATIVA 147610015001-3
Carbocisteina Adulto 50 mg/mL Fr ¢/100 mL 3003.90.67 1300201 NEGATIVA 147610017007-3
Carbocisteina Infantil 20 mg/mL Fr ¢/100 mL 3003.90.67 1300201 NEGATIVA 147610017001-4
Cetoconazol Shampoo 20 mg/mL Fr ¢/100 mL 3004.90.77 1300201 NEGATIVA 147610020001-0
Cloridrato de Hidroxizina 2 mg/mL Fr C/100 mL | 3004.90.99 1300201 NEGATIVA 147610022001-1
Dipirona Monoidratada 500 mg/mL Fr ¢/10 mL 3003.90.79 1300201 NEGATIVA 147610013001-2
Dipirona Monoidratada 500 mg/mL Fr ¢/20 mL 3003.90.79 1300201 NEGATIVA 147610013003-9
Paracetamol 200 mg/mL Fr ¢/15 mL 3004.90.45 1300201 NEGATIVA 147610016003-5
Sulfadiazina de Prata 10 mg/mL BG C/30 g 3004.90.72 1300200 POSITIVA 147610023001-7
Sulfadiazina de Prata 10 mg/mLBG C/50 g 3004.90.72 1300200 POSITIVA 147610023005-1
Sulfadiazina de Prata 10 mg/mL pote C/400 g 3004.90.72 1300200 POSITIVA 147610023003-3
Carbotrat Infantil 20mg/mL Fr ¢/100 mL 3003.90.67 1300201 NEGATIVA 147610018001-1
Carbotrat Adulto 50 mg/mL Fr ¢/100 mL 3003.90.67 1300201 NEGATIVA 147610018007-9
Cetonat Shampoo 20 mg/mL Fr ¢/100 mL 3004.90.77 1300301 NEGATIVA 147610021001-6
Depantex Pomada BGc/30 g 3004.50.50 1300301 NEGATIVA 147610019001-5
Digevita 04 mg/mL Fr ¢/20 mL 3004.90.45 1300301 NEGATIVA 147610005002-7
Dipironati 500 mg/mL Fr ¢/10 mL 3003.90.79 1300301 NEGATIVA 147610007003-6
Dipironati 500 mg/mL Fr ¢c/20 mL 3003.90.79 1300301 NEGATIVA 147610007001-1
Espinaze Gel 50 mg/g BGc/20 g 3004.90.29 1300301 NEGATIVA | MEDICAMENTO NOTIF. conf. RDC n° 576/2021
Hemorroydina Pomada BG ¢/25 g 3003.90.79 1300301 NEGATIVA MEDICAMENTO NOTIF. conf. RDC n° 576/2021
Natiglés Original Pomada BG ¢/45 g 3004.50.40 1300301 NEGATIVA MEDICAMENTO NOTIF. conf. RDC n° 576/2021
Natsept Spray 10 mg/mL Fr ¢/50 mL 3004.90.99 1300301 NEGATIVA | MEDICAMENTO NOTIF. conf. RDC n® 576/2021
Neonazol Adulto Fr ¢/30 mL 3003.90.99 1300301 NEGATIVA 147610008001-5
Neonazol Spray 9 mg/mL Fr ¢/ 60 mL 3003.90.99 1300301 NEGATIVA | MEDICAMENTO NOTIF. conf. RDC n° 576/2021
Oleo Mineral Fr ¢/100 mL 3004.90.99 1300301 NEGATIVA MEDICAMENTO NOTIF. conf. RDC n° 576/2021
Permenati 10 mg/mL Fr ¢/60 mL Logdo 3004.90.21 1300301 NEGATIVA 147610011001-1
Permenati 50 mg/mL Fr ¢/60 mL Log&o 3004.90.21 1300301 NEGATIVA 147610011008-9
Tilenati 200 mg/mL Fr ¢/ 15 mL 3004.90.45 1300301 NEGATIVA 147610028007-3
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Para prevencao e
tratamento de assaduras

NOVA

ABALAGER,

epan INCOLOR

Uso topico / externo

dexpantenol 50 mg/g uso ApuLTo

E PEDIATRICO
Pomada para assaduras. Estimula a cicatrizacao.

DEPANTEX®. Dexpantenol. Indicacdes: Depantex® pomada é indicado para

prevencdo e tratamento de dermatite de fraldas (assaduras) e das fissuras
Também indicado para o tratamento e prevencao de: (rachaduras) de pele e mucosas (mamilos, labios e regido anal). Também é
utilizado para estimular a cicatrizacdo de pequenas feridas (ferimentos leves e
escoriagdes) e em escaras e no tratamento de queimaduras provocadas pelo sol.
Registro no MS 1.4761.0019.001-5. DEPANTEX® £ UM MEDICAMENTO. SEU USO
PODE TRAZER RISCOS. PROCURE O MEDICO E O FARMACEUTICO. LEIA A BULA.

Rachaduras de Cicatrizagao de Queimaduras

pele e mucosas pequenas feridas provocadas pelo sol ) .
SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.

Hemorroydina:

acetato de hidrocortisona 5mg/g - lidocaina base 20 mg/g APLICADORES
subgalato de bismuto 20 mg/g - 6xido de zinco 100 mg/g Uso tdpico

* Dor e sangramento de hemorrdidas internas e externas » Pruridos anais » Eczema perianal USO ADULTO
# Proctite branda  Fissuras « Pré & pos-operatarios em cirurgias anorretais Peso lig.: 25g

® Dor e sangramento de hemorroidas
internas ou externas;

@ Pruridos anais;

@ Eczema perianal;

@ Proctite branda;

Acompanha
5 aplicadores

Hemorroydina® subgalato de bismuto, lidocaina, acetato de hidrocortisona, oxido de zinco.

. F'lssu ras: Pomada dermatologica, bisnaga com 25g. Indicagées: para tratamento de dor e sangramento de
’ hemorroidas internas e externas, pruridos anais, eczema perianal, proctite branda, fissuras, pré e pos-
A A - H H tori irurgi tais. MEDICAMENTO NOTIFICADO conf RDC n° 576/2021.
. Pre e pos OperatorlOS em clru rg tas operatério em cnrurglas anorretais conforme n /.
HEMORROYDINA® E UM MEDICAMENTO. SEU USO PODE TRAZER RISCOS.
1 PROCURE O MEDICO E O FARMACEUTICO. LEIA A BULA.
anorretats;

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.



Nativite

Rua Paracatu, 1320, Bandeirantes
Juiz de Fora/MG CEP: 36.047-040

www.nativita.ind.br

SAC: 0800-285-3431

@ Data da Impressao: Junho 2022



