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Comprovante de Pagamento de Boleto |3 —Fhosife 7 Q)
) / S
Via Internet Banking CAIXA \\ e‘: (;.,»nm:np .Y ‘g‘/
a et de N P
Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo (:7) -

CPF/CNPJ: 03.015.043/0001-39

Nome: ASSOCIACAO COMUNITARIA DE PREVEN

Conta de débito: 1639 | 003 | 00005532-0

Representagido numérica do cédigo de barras: 34191.09107 00926.544875 51867.610001 6 96610000132696
Instituicio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: EXCLUSIVA DIST MEDICAMENTOS LT
Nome/Razéo Social: EXCLUSIVA DIST MEDICAMENTOS LT
CPF/CNP3J: 05.888.603/0001-95

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAQO COMUNITARIA PROJETO

CPF/CNPJ: 03.015.043/0001-39

Pagador Final - Correntista

Nome/Raz8o Social: ASSOCIACAO COMUNITARIA DE PREVEN
CPF/CNPJ: 03.015.043/0001-39

Data do Vencimento: 20/03/2024

Data de Efetivagdo / Agendamento: 15/03/2024

valor Nominal do Boleto: 1.326,96

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.326,96

Valor Pago (R$): 1.326,96

Data/hora da operagdo: 15/u3/2024 17:14:51

coédigo da operagdo: 075342103
Chave de seguranga: AYZQANLZRYQ2GXSA

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104
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EXCLUSIVA DIST.MEDICAMENTOS LTDA-ME DANFE | 3/
DOCUMENTO AUXILIAR b &
RUA ITAPETINGA, 2184 DA NOTA ¥ISCAL
St ELETRONICA CHAVE DE *¢ boter O ”
c»)]@ BAIRRO: SANTA CRUZ 0 - Entrada 3124 0305 8886 0300 0195 5500 1000 0624 4710 0058 6331
M%&Hﬁsnwé\s BELO HORIZONTE - MG 1- Saida
) i v o0 .
T 7% CER3LISO36  Fone: (31)2555-1504 N° 62447 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
il SERIE. 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA : 1de 1
NATUREZA DA OPERACAO DADOS DA NF-¢
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 131245863392687 14/03/2024 09:25:15
INSCRIGAO ESTADUAL Inscrigdo Substituto Tributario CNPJ
0622605760099 05.888.603/0001-95
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA EMISSAQ R
ASSOCIACAO COMUNITARIA PROJETO DE VIDA 03.015.043/0001-39 14/03/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP SAIDA / ENTRADA
RUA RIO BRANCO, 233 LETRA D AMAZONAS 32223-540 14/03/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA
CONTAGEM () - MG 0034983240004 09:24:30
FATURA / DUPLICATA
T T T
Numero Vencimento Valor 1 : 1
1
| 001 20/03/2024 1.326,96 , | :
C/  JLO DO IMPOSTO
('BAsE DE CALCULO DO ICMY, VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS STVALOR ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS PRODUTOS]
1.326,96 238,85 1.326,96 0,00 0,00 1.396,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 69,84 0,00 0,00 1.326,96
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO|UF CPF/CNPJ
EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA [{ poaente - 2- Terceiros |I| 05888603000195
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA ITAPETINGA,N 2184 BELO HORIZONTE MG 0622605760099
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 | VOLUME 1,00 0,00
DADOS DO PRODUTO
~ NCM VALOR | VALOR | VALOR| VALOR |B.CALC.| VALOR |VALOR[ALIQUOTAS
D PROD. CST |CF !
CUDEROD EESCRICA0 BOTRODIED SH CEOR| O | o UNIT. | BRUTO | DESC. | TOTAL | ICMS | ICMS | 1Pl |1CMS| 1Pl
FIO POLIGLACTINA N 3.0 UND
Num. do Lote: 3340923074 SHALON Validade:
340 30092026 ______I3o0061090] 010 | s102 | UN| _ s40000] 97000 52380|  2619] 497,61 4976l 89,57 0,00[ 18,0f 0,00
FIO POLIGLACTINA N 3.0 UN
Num. do Lote: 3391223076 SHALON Validade:
340 739/12{292@ 777777 N __ _ _ __ _ 130061090 | 010 | 5102 | UN _ 90,0000 _9,7000 _ 873,00 43,65 829,35| 829,35| 149,28 0,00] 18,0] 0,00
( o
ATESTO QUE O SERVICO
FOI PRESTADO E'QOU
MATERIAL FORNECIDO
~ y +
19 7 0?7 24
= i
’ v O o o L ~
X233 17K
Y V1< N(.C C
5 /0% >
DADOS ADICIONAIS
MFORMAcoEs i/RESERVADO AO FISCO \

INFORMACOES DE INTERESSE DO FISCO:

TERMO DE FOMENTO 020/2023 - A.A.S.: 2019091553 / AF.E:1.09558.5 / AE. 1234109




@mo ltati S.A. | 341-7 |34191.09107 00926.544875 51867.610001 6 96610000132696..

Beneficiario
EXCLUSIVA DIST.MEDICAMENTOS LTDA-ME - CNPJ:05.888.603/0001-95

Vencimento

20408/2024

Enderego Beneficiario
RUA ITAPETINGA, 2184 BAIRRO: SANTA CRUZ CEP: 31.150-362 BELO HORIZONTE - MG

Agéncia / Codigo Beneficiario

48757186761

Data do Documento N° do Documento Carteira Espécie Doc | Aceite | Data do Processamento Espécie | Nosso Nimero ) ™
14/03/2024 062447/1 109 DM N 14/03/2024 R$ 10910009265-4
Pagador: (=) Valor do Documento s
ASSOCIACAO COMUNITARIA PROJETO DE VIDA - CNPJ: 03.015.043/0001-39 | _'326,95
RUA RIO BRANCO, 233 LETRA D BAIRRO: AMAZONAS (-) Desconto / Abatimento
CONTAGEM - MG CEP: 32.223-540
Assinatura do Recebedor Data Entrega —~
/ e

Desenvolvido por Razem GestAfo Empresanial - www.razem.com.br

Controle do Beneficiario

_______ Corte na Linha Pontilhada

Banco Itail S.A. | 341-7 | 34191.09107 00926.544875 51867.610001 6 96610000132696

Local de Pagamento N
Até o vencimento, pague preferencialmente no ITAU. Apbs Vencimento somente no ITAU

Vencimento

20/03/2024

Beneficiario Agéncia/ Cédigo Beneficiario

EXCLUSIVA DIST.MEDICAMENTOS LTDA-ME - CNPJ:05.888.603/0001-95 4875/ 18676-1
Endereco Beneficiario Nosso Niimero

RUA ITAPETINGA, 2184 BAIRRO: SANTA CRUZ CEP: 31.150-362 BELO HORIZONTE - MG 109/10009265-4
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento

14/03/2024 0624471 DM N 14/03/2024 1.326,96
Jso do banco Carteira Espécie moeda  |Quantidade moeda (X) Valor (-) Desconto / Abatimento

109 R$
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario): (+) Juros / Multa
Apés Vencimento Mora dia R$ 0,45
Ap6s Vencimento Multa de 2 % (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador / Avalista: Cédigo de haixa
Autenticagio mecanica Recibo do Pagador

sanconaasa | 3417 | 3419100107 00926544875 51867610001 6 966100

00132696

-ocal de Pagamento
Até o vencimento, pague preferencialmente no ITAU. Apds Vencimento somente no ITAU

Vencimento

20/03/2024

Beneficiario
EXCLUSIVA DIST.MEDICAMENTOS LTDA-ME - CNPJ:05.888.603/0001-95

Agéncia / Codigo Beneficiario

4875/ 18676-1

Enderego Beneficiario

Nosso Numero

RUA ITAPETINGA, 2184 BAIRRO: SANTA CRUZ CEP: 31.150-362 BELO HORIZONTE - MG 109/10009265-4
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento

14/03/2024 06244711 DM N 14/03/2024 1 .326,96
Uso do banco Carteira Espécie moeda  |Quantidade moeda (X) Valor (-) Desconto / Abatimento

109 R$

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario): (#) Juros / Multa
Apds Vencimento Mora dia R$ 0,45
Apés Vencimento Multa de 2 % (*) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador:
ASSOCIACAO COMUNITARIA PROJETO DE VIDA - CNPJ: 03.015.043/0001-39
RUA RIO BRANCO, 233 LETRA D BAIRRO: AMAZONAS
CONTAGEM - MG CEP: 32.223-540

Pagador / Avalista:

Cédigo de baixa

[T

entic

acdo mec

dnica

Ficha de Compensagio

A



CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 05.888.603/0001-95

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacao da regularidade fiscal, ou ainda n&ao vencidos; e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:44:15 do dia 14/03/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 10/09/2024.

Cadigo de controle da certiddo: C80E.5614.1575.C252

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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14/03/2024, 08:39 cnd.pbh.gov.br/CNDOnline/guiaCND.xhtml » ‘ "

Prefeitura de Belo Horizonte

Secretaria Municipal de Fazenda
Subsecretaria da Receita Municipal

. DOCUMENTO AUXILIAR DA
CERTIDAO DE QUITACAO PLENA PESSOA JURIDICA

REGISTROS DE ACESSO

Codigo de Controle: ABCLEHGKQP

Documento/Certiddo n°® 25.985.355 Exercicio: 2024

Emissdao em: 14/03/2024 Requerimento em: 08:45:59 Validade: 13/04/2024

Nome: EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 05.888.603.0001.95

Ressalvando a Prefeitura Municipal de Belo Horizonte o direito de cobrar debitos posteriormente apurados, a Diretoria de
Arrecadagdo, Cobranca e Divida Ativa da Secretaria Municipal de Fazenda, no uso de suas atribuigdes legais, certifica que
o Contribuinte acima encontra-se regular com a Fazenda Publica Municipal, em relagdo aos Tributos, Multas e Precos

inscritos ou ndo em divida ativa.

DOCUMENTO GRATUITO - httpicndontine siatu.pbh.gov.br

DOCUMENTO GRATUITO - hitpficndonline siatu pbh.gov.br

Nos termos do Decreto 15.927/2015 este documento auxiliar é a representacéo grafica da certiddo de débitos e

de acesso deste documento.

situagdo fiscal, ndo substituindo a certiddo, que sera obtida no Portal da PBH, por meio da autenticacdo dos registros

https://cnd.pbh.gov.br/CNDOnline/guiaCND.xhtml|

11



14/03/2024, 08:40

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 05.888.603/0001-95
Razéao EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Social: ME

Endereco: R MARIETA MACHADO 56 LETRA A / CACHOEIRINHA /
BELO HORIZONTE / MG / 31130-280

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe
confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990,
certifica que, nesta data, a empresa acima identificada
encontra-se em situacao regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servird de prova contra
cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuictes
e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigacbes com
o FGTS.

Validade:27/02/2024 a 27/03/2024

Certificacdo Niumero: 2024022718280964216803
Informacao obtida em 14/03/2024 08:46:41

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em
Lei esta condicionada a verificacdo de autenticidade no
site da Caixa: www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

11



9

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 05.888.603/0001-95

Certiddo n®°: 17690140/2024

Expedigdo: 14/03/2024, as 08:47:13

Validade: 10/09/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 05.888.603/0001-95, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacd&o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdoc de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.



14/03/2024, 08:40

about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL R,

MATRIZ

CADASTRAL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA 0
A_
32?/'8’58?(?;:’:?03(1051'?32 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO BQISEIES%ERTURA

NOME EMPRESARIAL

EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
FeeeRde i

PORTE

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirargico, hospitalar e de laboratérios

anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
46.44-3-02 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinario
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagdo domiciliar
46.49-4-99 - Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico nio especificados

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R ITAPETINGA 2184 RS

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
31.150-362 SANTA CRUZ BELO HORIZONTE MG
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
CONTATO@EXCLUSIVAMEDICAMENTOS.COM.BR (31) 2555-1504

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Friededes

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
09/05/2003

MOTIVO DE SITUAGCAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL
Fideke ki

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Fedrdedrd i

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°

2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 14/03/2024 as 08:47:36 (data e hora de Brasilia).

about:blank

Pagina: 1/1
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= I% EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ME 13fof ‘721_&%1}%’9@ 1159 "' ‘
EXCLUSIVA Ac CNPJ: 05.888.603/0001-05 P\g 0 Mo ‘997‘026 é
MEDICAMENTOS 0 RUA MARIETA MACHADO, 56 A  Bairro: CACHOEIRINHA Qg
7 Fone/Fax: (31) 2555-1504  (31) 2555.1504 Data EinisSa0ien, o« 1310312024
Nome do Cliente Contato Vendedor
4372 ASSOCIACAO COMUNITARIA PROJETO DE ViDA I BRUNA FLAVIA

Enderego
AVENIDA RIO BRANG O, n°

233 Comp.: D, Bairro: AMAZONAS

Condicao de Pagamento
01-Avista (Balcdo)

Joy |
:

CEP

Cidade

32.223-540 ’ CONTAGEM - MG

Teiefone
(31) 99228-0391 1(31) 99228-0391

Parcelamento

CNPJ/CPF
03.015.043/0001-39

Inscri¢ao Estadual
0034983240004

il

Enderego para Entrega

Data/ Hora Entrega

Codigo ltem Lote Validade UN  Qtde  VirUmit. . vir Bruto

1483 FIO POLIGLACTINA N°3.0 AG25CR 3390923074 SHALON 30/09/2026 UN 144,000 9,7000 1.396,80
Valor Brulo dos Produtos / Servigos Frete Sequro Desp. Acesséria Desc. Total Valor Total I

1.396,80 0,00 0,00 0,00 69,84 1.326,96

Assinatura do Cliente

]



14/03/2024, 14:22 PHOTO-2024-03-13-14-38-53.jpg

httns://mail.acoale.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox/F MfcgzGxSHKkDWMfvrgXSBVhjJgICMSvd?projector=1



R il 2 .
mm Parcele em até 6x sem juros

= hospitalar = s

Fio de Sutura 3-0 Poliglactina 910 v

—

R

ONY sun

Fio de Sutura 3-0 Poliglactina 910 Violeta Com 36
Unidades - Shalon- Agulha 1/2 Circular/Cilindrica

https/fwww hosplialardistribuidera.com nrffio-de-sutura-3-0-poliglacting~910-vioiera-shalon/p?okule=2845 3/03/2024, 16:05
Zagina 1 de 6



2, 5cm (L530MR25) S

vy
Convaria n.e

SR &

R$ 446,20 d vista ou Q .
JO4

R$ 460,00
em até 6x de R$ 76,66 s/ juros.

utha 1/2 Circular/Cllindrica 3,2cm (L530MR35)

Agulha 3/8 Circular/Cilindrica 3,0cm (L530CR30)
Agulha 1/2 Circular/Cilindrica 2,5cm (L530MR25)
1/2 Circular/Cilindrice 2,0cm (1530MR20)

- 1+ @ Comprar agora

Calcular o frete

Calcular NAO SEI MEU CEP

Descrigdo +

o
b
«

lon/p?skuld=2945 13/03/2024, 18:08

Pagina 2 de 6

https:/jwww.hospitalardistribuidora.com.beffio-de-sutura-3-0



Produtos similares

g 5

¢ o

Fio de Sutura 5-0 Poliglactina 910 Violeta Com 36 Fio de Sutura 3-0 Poliglactir
Unidades - Shalon Unidades - ¢

R$ 446,20 4 vista ou R$ 446,20 o

R$ 460,00 R$ 460,

em até 6x de $R$ 76,66 sem juros em até 6x de $R$ 7€

ﬁ Adicionar ao carrinho ﬁ Adicionar o
@
hitins: spitalardistribuidera.com.br/fio-de-sutura-3-0-poliglactina-910-violeta-shalon/p?skuio=29




Nome

E-mall

https:/fwww. hospitalardistribuidora.com brifio-ge~sutura-3-0-poliglactina-810 -violeta-snalonfplskulc 22845 13/03/2024, 16:05
Pagina 4 de 6



hospitalar oy

Distribuidora

Q. 183221223218 99774 2232

] vendas@hospitalardistribuidora.com.br

Seg. a Sex. das 08:00h as 18:00h
Sébado das 08:00h as 12:00h

Institucional

Ajuda e suporte

Minha Conta

Pagamentos

Seguranca

-

Created By I ' deco ovoory VTEX

https:/fwww.hospitalardistribuidora.com.brfiio-dge~sutura-3-0-poliglactina-910-violeta-shalen/p?skulo=2945 13/03




COPYRIGHT © - Hospitalar Distribuidera -~ CNPJ: 03.375.328/0001-80

13/03/2024, 16:05
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