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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 2021, completamos 21 anos de histéria, 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!



Espinaze®
Hemorroydina®
Natiglos®
Natsept®
Neonazol®
Oleo Mineral
Permenati®
Tilenati®




CarbOtrat® | carbocisteina

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

Uso pediatrico acima de 2 anos carbotratﬁ ;:_?2?;,_: carbotrat@ -

Registro no MS: 1.4761.0018.001-1 carbocisteina 20mg/mL T carbocisteina S0mg/mL 75'61\

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

Elirnina £ SRorecan

Expectorante
Elimira 7 srerecin

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

Vi aeal
LIS PECHATRICE
Infantil: Adulto: Acompanha ACIMA BE 2 At0S
Sabor Framboesa Sabor Caramelo copo medida Conlegen 100 mL.

W hativits W hativits

Narope adulto
Sahof Caramolo
L1 L

Ceto nat® ‘ cetoconazol

Apresentacao: Shampoo — 20mg/ mL — frasco com 100mL

Uso adulto sh e

ampoo '-_JIEWKT
Registro no MS: 1.4761.0021.001-6 Anticaspa »
Medicamento de Referéncia: CETOCONAZOL/Cristalia s

Classe Terapéutica: Antimicéticos para uso tépico

W ativits

Digevita® ‘ bromoprida

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

Uso pediatrico acima de 1ano ot
Registro no MS: 1.4761.0005.002-7 &
Medicamento de Referéncia: DIGESAN/Sanofi-Aventis i s
Classe Terapéutica: Antieméticos e Antinauseantes SR o -

ACIMA DE 01 ANO
Lse Oral

Contexdo 20 mL

VENDA 508
Solugdo Oral PRESIRICAD MEDICe
Gotas

W stivics

@
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Deantex® ‘ dexpantenol

Apresentacao: 50mg/ mL - pomada dermatolégica - 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 —

Uso tdpico / externo

dexpantenol 50 mg/g Us0 ADULTO

E PEDIATRICO
Pomada para assaduras. Estimula a cicatrizacao.

Também indicada para tratamento de:

Rachaduras de Cicatrizacdo de Queimaduras
pele e mucosas pequenas feridas provocadas pelo sol

Di ° ironati® ‘ dipirona monoidratada

~ ~ ---'““».__
Apresentacao: 500mg/mL - Solucdo oral gotas - frasco com 10mL L . L yoy
Uso adulto e pediétrico acima de 3 meses '-|' wit  Jad T e
Registro no MS: 1.4761.0007.003-6 (c A \] o
- [~] ' 5 E o
Apresentacao: 500mg/mL - Solucdo oral gotas - frasco com 20mL g g E E £
Uso adulto e pediatrico acima de 3 meses g % 'E £ z g
e &
Registro no MS: 1.4761.0007.001-1 N B2 i A emm5R
Q.- g e 0 58 3
o % EU E' o Sh oI
Medicamento de Referéncia: NOVALGINA/Sanofi-Aventis o E- § =
i

Classe Terapéutica: Analgésicos ndo-narcéticos

e A 0 ABULTE
7 > L PEDIATRICO
Solugéo Oral e S "o
Gotas A

@
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0 inaze 5%® | peréxido de benzoila

Apresentacao: 50mg/ g — GEL — bisnaga com 20g - Uso adulto
Registro no MS: Med. de Notif. Simplificada RDC n° 199/2006
Classe Terapéutica: Tratamento tépico da acne

CONTRA Cravos
e espinhas

p e |’6Xi d O d e Uso externo
benzoila 5% e o
(o]

H subgalato de bismuto + lidocaina + acetato de
HemOI‘I‘O d | I‘Ia® ‘ hidr%cortisona + 6xido de zinco

Apresentacao: 20mg/g+20mg/g+5mg/g+100mg/g - Bisnaga com 25g - Uso adulto
Registro no MS: Med. de Notif. Simplificada RDC n° 199/2006
Classe Terapéutica: Pomada para fissuras de perineo.

Hemorroydina' |\l

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

o Dor e sangramento de hemorroidas internas e externas » Pruridos anais « Eczema petianal Us0 ADULTO
» Proctite branda » Fissuras » Pré e pos-operatarios em cirurgias anorretals Peso lig.: 258

A
Acompanha
05 aplicadores

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

Apresentacado: 1000UIl/ g + 400Ul/ g + 100mg/ g pomada dermatolégica — bisnaga com 45g
Uso pediatrico

Registro no MS: Med. de Notif. Simplificada RDC n° 199/2006

Classe Terapéutica: Pomada para assaduras.

Pomada com vitaminas A OVA
N atl I 0 S | Previne assaduras.
Protege a pele irritada.

Uso externo / topico
retinol 1000 Ul/g, colecalciferol 400Ui/g, USO PEDIATRICO
6xido de zinco 100mg/g.

Natse ° t® ‘ digliconato de clorexidina

digliconato de clorexidina
1omg/mL

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

ANTISSEPTICO
Registro no MS: Med. de Notif. Simplificada RDC n° 199/2006 DE USO GERAL
Classe Terapéutica: Antisséptico tdpico PR CIRTIVER

Contelkio 50 mL

Whativits

LINHA FARMA

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.




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

Neonazol’
Sprauj
Apresentacao: 9mg/mL - Solucdo nasal - frasco com 60 mL - Uso adulto e pediatrico ; _ L
Registro no MS: Medicamento de Notificacio Simplificada RDC n° 199/2006 S sl
Classe Terapéutica: Fluidificante e descongestionante nasal

FLUIDIRCANTE E
OESCOMGESTIONANTE NASAL

SOLUCAQ NASAL
\/

Cd
-

Solugédo Nasal
Spray

Neonazol® ‘ cloridrato de nafazolina

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

i : . oo
Solucdo Nasal YENDA 508
Gotas FRESCRICAD MEDICA

712?1;3t1v'rta'

OleO Mineral ‘ 6leo mineral 100%

Apresentacao: Frasco 100mL - Uso adulto e pediatrico acima
de 6 anos de idade

Registro no MS: Med. de Notif. Simplificada RDC n° 199/2006

r 4

ot
s

Classe Terapéutica: Laxante e terapia em uso tépico para pele y E
ressecada e &spera é
s xaitte . et

Lo sl =

e KABiAD COMILTOA T

il e ONEY ES7 1 BOOOTIE ‘-;,

fE e ‘Tra Ertiia da i e

LINHA FARMA ’l’yn.atIVIt?

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

s Permenatic
Pe“"]'l‘]&"Ia'I“m N .' permetrina 5%

permetrina 1%

Lo iMate Piolhos

Logdo Cremasa

Tratameanto pora escabiose
[saram)

Acompanha
pente fino

Tilenati® | raracetamol

Tilenatr

Apresentacdo: 200 mg/mL - solugdo oral — frasco com 15mL paracetamol 200 mg/mL

Uso adulto e pediatrico

Registro no MS: 1.4761.0028.007-3

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

UsSO ADULTO
E PEDIATRICO

Solucs 3
Conteddo 15 mL 0“("'_';;:((;:’3; .
Solugéo Oral
Gotas ./-
@ nativita

@
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MEDICAMENTOS
GENERICOS

Bromoprida

Cl. Ambroxol
Carbocisteina
Cetoconazol

Cloridrato de Hidroxizina
Dipirona

Paracetamol
Sulfadiazina de Prata



o .
l/ Bromoprida o

Medicamento genérico Lei 9.787, de 1999. = [l
bromoprida
M o it gord: o3 i RTET Je 1982
4 mg/mL
Apresentagdo: 4,0mg/ mL - SOLUCAO ORAL GOTAS - frasco com 20mL O

Selugio oral
Gotas

Uso pediatrico acima de 1ano
Registro no MS: 1.4761.0029.001-1 _
Medicamento de Referéncia: DIGESAN/ Sanofi-Aventis fenlapi
Classe Terapéutica: Antieméticos e Antinauseantes 3
Medicamento

wF Genérico

VEHDA S0E FRESERICHO MEWRR

Contelido; 20 mL

)Zy Carbocisteina

Medicamento genérico Lei 9.787, de 1999. W“\ W‘\
Apresentacao: 20mg/ mL - Xarope infantil - Frasco 100mL Hr S

Uso pediatrico acima de 2 anos carbocisteina carbocisteina
Registro no MS: 1.4761.0017.001-4 ‘et eameato genirico Lel r* S787, e 1969 ’."I""':ﬁ?ii;‘ oo sarents gerieizo Lei 1 58T ;1909 .".‘:"::-az;‘;
20mg/mL B4l sy 50mg/mL i
E;(pectorant__e Expactorant_e
Apresentacdo: 50mg/ mL - Xarope adulto - Frasco 100mL il s R
Uso adulto ., O o s D
(11} 9@ el

Registro no MS: 1.4761.0017.007-3

Yig orgl
US0 ADULTD
Medicamento de Referéncia: Carbocisteina - EMS

Classe Terapéutica: Expectorantes balsdmicos e mucoliticos

Infantil: Adulto: Acompanha
Sabor Framboesa Sabor Caramelo copo medida

e Medicamento

oF Genérico

ap Midicamento

FICO

Contedde: 100 mL, Conteddo: 100 mL

)
}ZV. Cetoconazol

Medicamento genérico Lei 9.787, de 1999.

cetoconazol o

T

Ned sams 1o gorérico Loi n” BFET oe 1959 .“;k.-:_.",',"

20mg/mL
. Shampoo e
Apresentacdo: Shampoo — 20mg/ mL — frasco com 100mL Anticaspa it

Uso adulto

Registro no MS: 1.4761.0020.001-0

Medicamento de Referéncia: CETOCONAZOL/ Cristélia
Classe Terapéutica: Antimicoticos para uso tépico

AIsg externo
USC ADULTD

s Medicamento
¥ Genérico

Conteddo; 100 mL

@
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y. Cloridrato de Ambroxol

Medicamento genérico Lei 9.787, de 1999.

Apresentacao: 7,5mg/ mL — solucdo oral - frasco com 50mL - Uso Adulto e Pediatrico
Registro no MS: 1.4761.0015.001-3

Apresentacado: 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/Sanofis Aventis Farmacéutica LTDA
Classe Terapéutica: Expectorantes balsdmicos e mucoliticos

\\\
t; (e
==
" "ty
cloridrato de e C|.0I‘I d rato de oo clorl drato de o -
i i .
ambroxol ' ambI‘OX | oy ambroxol o
Medicartarito genérico Lei " .787,de 1999 Wadicamanto gendrico Lof n® 8787, de 1989 S Dy Wedicamento gendrico Loi n® 9747, de 1989 s
o i 15mg/SmL 30mg/5mL -
Expectorante Expectorante il
Ef{ﬁfacf}: ?32;2 E:tm ALIVIO DA TOSSE ALIVIO DA TOSSE 51:-‘.;:.;
g . HArceh
Xarope D Xarope D L .
O Sabor Framboesa " Sabor Menta Frehdy
o00 s |

Solugio oral i

LS ADULTEO E PEDIATRICO

‘Medicamento
(o)

Contetido: 50 mL

Infantil: Adulto:
Sabor Framboesa Sabor Menta

Wﬁom!
S0 PEDIATRICO

Conteddo: 100 mL

Acompanha
copo medida

Vfa-orﬁ!
HSOADULTO

Conteido: 100 mL

NHA FARMA)

7177n.ativita®

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.




y. Cloridrato de Hidroxizina

Medicamento genérico Lei 9.787, de 1999.

Apresentacao: 2mg/mL - Solu¢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

-~

}Zy Dipirona Monoidratada

Medicamento genérico Lei 9.787, de 1999.

W hativits 3

Apresentacdao: 500mg/mL - Solucdo oral gotas

dipirona
frasco com 10mL - Uso adulto e pediatrico acima de 3 meses monoidratada
Registro no MS: 1.4761.0013.001-2 0T
Analgésicoa
antitérmico

Apresentacao: 500mg/mL - Solugdo oral gotas ®
frasco com 20mL - Uso adulto e pediatrico acima de 3 meses HlE
Registro no MS: 1.4761.0013.003-9 X .

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

Contelido: 10 mL

&
}ZV Paracetamol

Medicamento genérico Lei 9.787, de 1999.

Apresentacao: 200mg/ mL - solucdo oral — 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 Medicamgnto
¥ Genérico

cloridrato de
hidroxizina

Medicamantn ganstica Lei 9787, de 1920 ¥,

2mgfmL

o Medicamento
¥ Generico

VEHDA SOE PRESCRIGAD MERICA

Contedido: 100 mL

T
3

dipirona
monoidratada

“ar cxennlo gensrize L ot BTET.de 1948 i
500 mg/mL Hiabthegg
Analgésicoe ':’Tﬂ_un_u

antitérmica e

T | v

o Snlngin ol THERL]

Gotas

Medicamento

Genérico

paracetamol

Mrd cunerta s L BIET 031592

200 mgiml

Contra
febre e dor

Sabor
Tangerina

Solugdn Cral
°0® e

w? Generico )Y

Contetdo: 15 mL

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.




y. Sulfadiazina de Prata 1%

Medicamento genérico Lei 9.787, de 1999.

Apresentacdo: 10mg/g — creme dermatolégico — bisnaga 30g - Uso adulto e pediatrico acima de 3 meses
Registro no MS: 1.4761.0023.001-7

Apresentacado: 10mg/g — creme dermatoldgico — bisnaga 50g - Uso adulto e pediatrico acima de 3 meses
Registro no MS: 1.4761.0023.005-1

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

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

sulfadiazina de prata

Madicamenio gengrica Lai 978/ da1998

creme 1%
s bopico
LSO ADLETO £ HQY, |“- =
PEOIATRICE ACIMA D 2 MESES e CLCR

' 8 -\..'M;f:dicam_l_!n.w
¥ Genérico

_ VENDA S0B PRESCRIGAT MED|GA
S0 PDOE SER VENDIDO COM RETENCAD DA RECEITA

. sulfadiazina de prata

Medicemenla gendricn | i 9787, de 1289

VENDA 50B

PRESCRIGAQ ' i .
MEDICA ! , ] | creme 1%

st & [ =
sulfadiazina de prata

VENDA SOB Medicamento gendrico Loi 2787, de 1989

PRESCRIGAQ f (o)
MEchgn | creme 1%

2 pg :opinby osad

3 05 :opinbi| osad

Medicamento Uso tdpico
R  LSDADUITOE
] Genenm L\ PEDUATRICO ACIMA BE 2 MESES

@
LINHA FARMA) 2 nativite




PRODUTOS

DESCRICAO DO PRODUTO TABELAMENTO | CATEGORIA PRINCIPIO ATIVO o
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 ¢/100mL Liberado Genérico cetoconazol 7897848501065
Cloridrato de Hidroxizina 2 mg/mL Fr C/ 100 ML Regulado Genérico cloridrato de hidroxizina 7897848501195
Dipirona 500 mg/mL Fr ¢/10 mL Liberado Genérico dipirona monoidratada 7897848500440
Dipirona 500 mg/mL Fr ¢/20 mL Liberado Genérico dipirona monoidratada 7897848500433
Paracetamol 200 mg/mL Fr ¢/15mL Liberado Genérico paracetamol 7897848500587
Sulfadiazina de Prata 10 mg/mLBG C/30 g Regulado Genérico sulfadiazina de prata 7897848502406
Sulfadiazina de Prata 10 mg/mLBG 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 ¢/100mL Liberado Marca cetoconazol 7897848501041
Depantex Pomada BG¢c/30 g Liberado Marca dexpantenol 7897848502352
Digevita 04 mg/mL Fr ¢/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
subgulato de bismuto
Hemorroydina Pomada BG c/25 g Isento Marca + acetato de hidrocortisona 7897848502284
+ Oxido de zinco
palmitato de retinol
Natiglds Original Pomada BG ¢/45 g Isento Marca + colecalciferol 7897848502321
+ Oxido de zinco
Natsept Spray 10 mg/mL Fr ¢/50 mL Isento Marca digliconato de clorexidina 7897848502567
Neonazol Adulto Fr ¢/30 mL Regulado Marca cloridrato de nafazolina 7897848500037
Neonazol Spray 9 mg/mL Fr ¢/ 60mL Isento Marca cloreto de sédio 0,9 % 7897848500044
Oleo Mineral Fr ¢/100 mL Isento — 6leo mineral 7897848500099
Permenati 10 mg/mL Fr ¢/60 mL Log¢do Liberado Marca permetrina 7897848500303
Permenati 50 mg/mL Fr ¢/60 mL Log¢do 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 (Resolu¢cdo CMED n° 02, de 26 de marco de 2019). Apenas o Preco Fabrica encontra-se
liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor atender as margens previstas no art. 4° da Resolucdo CMED n° 01, de 26 de margo de 2019.

- Regulado — Produtos sujeitos aos critérios de estabelecimento ou ajuste de preco. Preco Fébrica e Preco Maximo ao Consumidor devem atender as margens previstas
no art. 4° da Resolucdao 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
na base de dados do sistema SAMMED.

@
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PRODUTOS UNIDADES DE MEDIDA E DIMENSOES PRODUTO

EMBALAGEM PESO ALTURA LARGURA COMPRIMENTO
IR 2P0 PRODUTO E?:Il%':\rl(\lc'}'.t;E (Cl-\BgTUJCOHO) (CARCT'SCHO) (CAR(':I":/JICHO) (CARﬁ'“lTCHO)

Bromoprida 04 mg/mL Fr ¢/20 mL 100 34,7¢g 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 ¢/100mL 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 500 mg/mL Fr ¢/10 mL 100 22¢g 7,5 3,6 3,2
Dipirona 500 mg/mL Fr ¢/20 mL 100 389¢g 11,1 4,2 3,6
Paracetamol 200 mg/mL Fr ¢/15mL 100 33,2g 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 60 679¢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 ¢ 11,5 5,8 5,5
Carbotrat Adulto 50 mg/mL Fr ¢/100 mL 60 150,5g 11,5 5,8 5,5
Cetonat Shampoo 20 mg/mL Fr ¢/100mL 60 131g 11,5 5,8 5,5
Depantex Pomada BG¢c/30 g 60 48 g 3,6 3,2 14,0
Digevita 04 mg/mL Fr ¢/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 60 445¢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 ¢/50 mL 60 75,3 g 13,0 4,5 5,0
Neonazol Adulto Fr ¢/30 mL 100 46 g 11,1 4,2 3,6
Neonazol Spray 9 mg/mL Fr ¢/ 60mL 60 131g 11,5 5,8 5,5
Oleo Mineral Fr ¢/100 mL 80 98¢ 47,0 93,0 0,0
Permenati 10 mg/mL Fr ¢/60 mL Log¢do 60 85,6¢g 11,5 5,8 5,5
Permenati 50 mg/mL Fr ¢/60 mL Log¢do 60 76,5¢g 13,0 4,5 5,0
Tilenati 200 mg/mL Fr ¢/ 15 mL 100 33,2g 4,2 3,6 11,1
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PRODUTOS UNIDADES DE MEDIDA E DIMENSOES PRODUTO

I 00 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 4Kg 23,0 22,2 37,9

Cl. Ambroxol Adulto 30 mg/mL Fr ¢/100 mL 9,4Kg 24,0 34,3 30,0
Cl. Ambroxol Infantil 15 mg/mL Fr ¢/100 mL 9,3Kg 24,0 34,3 30,0
Cl. Ambroxol Gotas 7,5 mg/mL Fr ¢/50 mL 7,2Kg 23,0 22,2 37,9
Carbocisteina Adulto 50 mg/mL Fr ¢/100 mL 9,5 Kg 24,0 34,3 30,0
Carbocisteina Infantil 20 mg/mL Fr ¢/100 mL 9,3Kg 24,0 34,3 30,0
Cetoconazol Shampoo 20 mg/mL Fr ¢/100mL 8,3 Kg 24,0 34,3 30,0
Cloridrato de Hidroxizina 2 mg/mL Fr C/ 100 ML 9,2 Kg 24,0 34,3 30,0
Dipirona 500 mg/mL Fr ¢/10 mL 2,6 Kg 15,6 18,5 33,6
Dipirona 500 mg/mL Fr ¢/20 mL 4,4 Kg 23,0 22,2 37,9
Paracetamol 200 mg/mL Fr ¢/15mL 3,8 Kg 23,0 22,2 37,9
Sulfadiazina de Prata 10 mg/mL BG C/30 g 3kg 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 16,8 Kg 45,0 43,0 23,0
Carbotrat Infantil 20mg/mL Fr ¢/100 mL 9,3 kg 24,0 34,3 30,0
Carbotrat Adulto 50 mg/mL Fr ¢/100 mL 9,5 Kg 24,0 34,3 30,0
Cetonat Shampoo 20 mg/mL Fr ¢/100mL 8,3 Kg 24,0 34,3 30,0
Depantex Pomada BGc/30 g 3,3 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 ¢c/20 mL 4,4 kg 23,0 22,2 37,9
Espinaze Gel 50 mg/g BG ¢/20 g 2,3 kg 14,7 22,7 34,0
Hemorroydina Pomada BG ¢/25 g 3,2kg 18,9 28,0 32,0
Natiglés Original Pomada BG ¢/45 g 4 kg 14,7 22,7 34,0
Natsept Spray 10 mg/mL Fr ¢/50 mL 4,8 Kg 26,7 25,6 28,3
Neonazol Adulto Fr ¢/30 mL 5,1 Kg 23,0 22,2 37,9
Neonazol Spray 9 mg/mL Fr ¢/ 60mL 9,2 Kg 24,0 34,3 30,0
Oleo Mineral Fr ¢/100 mL 8,480 Kg 20,0 24,0 38,0
Permenati 10 mg/mL Fr ¢/60 mL Logdo 5,6 kg 24,0 34,3 30,0
Permenati 50 mg/mL Fr ¢/60 mL Logdo 5,1kg 26,7 25,6 28,3
Tilenati 200 mg/mL Fr ¢/ 15 mL 3,8 kg 23,0 22,2 37,9
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CLASSIF. ~ LISTA i "
DESCRICAO DO PRODUTO FISCAL C%‘é’;$° 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 ¢/100mL 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 500 mg/mL Fr ¢/10 mL 3003.90.79 1300201 NEGATIVA 147610013001-2
Dipirona 500 mg/mL Fr ¢/20 mL 3003.90.79 1300201 NEGATIVA 147610013003-9
Paracetamol 200 mg/mL Fr ¢/15mL 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 ¢c/100mL 3004.90.77 1300301 NEGATIVA 147610021001-6
Depantex Pomada BG¢/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 ¢/20 mL 3003.90.79 1300301 NEGATIVA 147610007001-1
Espinaze Gel 50 mg/g BGc/20 g 3004.90.29 1300301 NEGATIVA Medicamento de Not. Simplif. RDC 199/2006
Hemorroydina Pomada BG ¢/25 g 3003.90.79 1300301 NEGATIVA Medicamento de Not. Simplif. RDC 199/2006
Natiglds Original Pomada BG ¢/45 g 3004.50.40 1300301 NEGATIVA Medicamento de Not. Simplif. RDC 199/2006
Natsept Spray 10 mg/mL Fr ¢/50 mL 3004.90.99 1300301 NEGATIVA Medicamento de Not. Simplif. RDC 199/2006
Neonazol Adulto Fr ¢/30 mL 3003.90.99 1300301 NEGATIVA 147610008001-5
Neonazol Spray 9 mg/mL Fr ¢/ 60mL 3003.90.99 1300301 NEGATIVA Medicamento de Not. Simplif. RDC 199/2006
Oleo Mineral Fr ¢/100 mL 3004.90.90 1300301 NEGATIVA Medicamento de Not. Simplif. RDC 199/2006
Permenati 10 mg/mL Fr ¢/60 mL Log&o 3004.90.21 1300301 NEGATIVA 147610011001-1
Permenati 50 mg/mL Fr ¢/60 mL Logdo 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

Depantex

dexpantenol 50 mg/g

Pomada para assaduras. Estimula a cicatrizacdo.

Também indicado para o tratamento e prevengao de:

Rachaduras de
pele e mucosas

Cicatrizagao de
pequenas feridas

Queimaduras
provocadas pelo sol

POMADA

Hemorroy

« Doy e sangramento de hemorréidas internas e externas # Pruridos anais » Eczema perianal
» Proctite branda # Fissuras » Pré e pos-operatorios em cirurgias anorretais

® Dor e sangramento de hemorroidas
internas ou externas;

@ Pruridos anais;

@ Eczema perianal;

@ Proctite branda;

@ Fissuras;

@ Pré e pos operatorios em cirurgias
anorretais;

INCOLOR

Uso tapico / externo

USO ADULTO
E PEDIATRICO

DEPANTEX®. Dexpantenol. Indicacdes: Depantex® pomada é indicado para
prevencédo e tratamento de dermatite de fraldas (assaduras) e das fissuras
(rachaduras) de pele e mucosas (mamilos, labios e regido anal). Também é
utilizado para estimular a cicatrizacdo de pequenas feridas (ferimentos leves e
escoriagoes) 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.

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.

&
dina’
acetato de hidrocortisona 5mg/g - lidocaina base 20 mg/g
subgalato de bismuto 20 mg/g - 6xido de zinco 100 mg/g

COM 5
APLICADORES

Uso topico
UsO ADULTO

Peso lig.: 25g

Acompanha
5 aplicadores

Hemorroydina® subgalato de bismuto, lidocaina, acetato de hidrocortisona, oxido de zinco.
Pomada dermatoldgica, bisnaga com 25g. Indicagdes: para tratamento de dor e sangramento de
hemorroidas internas e externas, pruridos anais, eczema perianal, proctite branda, fissuras, pré e pos-
operatério em cirurgias anorretais. MEDICAMENTO DE NOTIFICAGAO SIMPLIFICADA RDC Anvisa
N©199/2006. AFE n° 1.04.761-3. HEMORROYDINA® E UM MEDICAMENTO. SEU USO PODE TRAZER
RISCOS. PROCURE O MEDICO E O FARMACEUTICO. LEIAABULA.

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.
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