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F SempreFort

' OFERTAS VALIDAS PARA AS LOJAS DE MATO GROSSO DE
02 A 27/09/2024 OU ENQUANTO DURAREM OS ESTOQUES.
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Rotina de Cuidados Faciais

Sabonete liquido Helloderm = e Ry II
facial exclusivo [ @srmocaimericos a L]

Helioderm

JUNTO AC JFort/SrvTrorsr

Siga-nos nas redes sociais: f /farmaciasemprefort /farmaciasemprefort



Perfumaria e
Higiene Pessoal

.

1 Basequutdo
! Dailus 28mi

1 Por
34 cada

Cliente vunorncARD

H"32:22
cada

f_»ﬂ Fralda
Mamypoko

Jumbo Dia e

Noite Calga

Por
47 cada

lag

TAM/QUANT. Rs por il
P-46 R$:1,04
M=34 ) R$:141

8 G30  R$:160
XG-26  R$:1,84
XXG-22 R$:218

RS por TRAVUON

Cliente vuoin CARD

W°4520
cada

Antiseptico
Bucal Listerine
473ml/500ml

*32:70

Cliente vuonnCARD

»°3029
’ cada

@
QQW Sabonete
Dove 90g
Regular Branco

“4:97

Cliente vuwom CARD

"RS 4
cada

Creme Facial
Nivea 1009

Por 7
3 cada

Cliente vuoin CARD

»°3529
cada

Corretivo

Liquido Dailus

Pnr
36 cada

Cliente VUIOInCARD

h"34%
cada

Lengos Umedecido

Huggies ssun.
Tripla Protegdo

Por 1

cada

Absorvente

Intimus Gel
</8un. c/abas

4 cada

Cliente vuonnCARD

W32
cada

Shampoo ou
Condicionador
Bio Extratus 2som!

¥3322
cada

Cliente VutOnhCARD
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cada

Creme Nivea
| LATA56g
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6 cada

Cliente vu«o»ncARD

N°2420
cada

Cliente vu©NCcARD

90 (1 I B

Pé Compacto
Dailus

por 2
3 cada

Blush Dailus

¥2372

COMP.
LTRAFINO

Sabonete Liquido

. Infantil Granado
250ml

Por 2
4 cada

Cliente Vu<OnnCARD

N°22:%0
cada

D . Sabonete
W .~ Intimo
| . Hidramais
7 200ml

7140
cada

Cliente vuon CARD

»°12:29
cada

Creme Dental
Colgate Tripla
Ag&o 90g

4 cada

Cliente VLIIONI’\CARD

"R$4
cada

Creme Nivea
SOFT48g

Por 2
6 cada

Cliente VUIODHCARD

N°2479
cada
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Lip Oil Dailus
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» ol cada

Cliente Vu40wnCARD
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Pomada Assadura
Hipoglos 409 Cliente vuonnCARD

LX) 26

cada

Dove Dove
= ¥

Desodorante
Aerosol Dove 87g
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Por
2 7 cada
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Aparelho de
Pressdo Digital
Pulso G.Tech Gr300

¥1692?

G-TECH

Aparelhs do
Pressdo Digital
de Pulso

Cliente vuounCARD

"1652

Condrigen

COUAGING T » DRI
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Maxnutri

W65
cada

Apevitin
BC240ml
De: R$50,09

Por:
19

Cliente Vu<OnnCARD

W°17-22
cada

90

cada

Buscopan

Composto
¢/20 Drageas

De:R$25,65

Par 2

»°19:20

Por 9
6 cada

Cliente VulOﬂhcARD

Clrcuma c/60 caps.

,20

cada

Cliente vuoin cARD

cada

Aparelho de
Glicose Free 1

GTech c/10mRAS

Por
66 cada

Cliente VL.I\ONI‘\CARD

R$
" 64 cada

Histamin
Hls.tam"_‘ 2mg ¢/20 Comp.
-/ De: R$16,63

Atigparg™

Por 9
cada

Cliente vu1onn CARD

W 720
cada

Bismu Jet
20ml
De: R$36,91
pricohisooms |, Rer 2 ,90
cada

Cliente vunonnCARD

p = [)°20%2
cada

@) cetoconazol

]
Cetoconazol Creme 309
EMS
De: R$29,00 Cliente vuonn CARD
Por 9 R$
1 cag " 9 cada

Cimegripe
/20 Caps.
De: R$24,83

Por:
R$ 1

Cliente vuoin CARD

20 »“14

cada

Cimegripe
GOTAS 20ml
De R$23,00

*17-22

Cliente VLI10»nCARD

1572
cada
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Medicamentos
e Bem-Estar

Balanga Digital
Glass 10 G.Tech
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Cliente VLIlDrhCARD
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85 cada

Cliente \IUIOMHCARD

7922
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Oleo de Primula

500mg ¢/60 Caps. ABC Spl’ ay
Maxinutri 30ml
Pc Por:
°'36 ¥27:%2
cada cada

Cliente vunounCARD Cliente vu<onnCARD

N°24:20
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gttamma K2 loratading Loratadina
5mcg ¢/60 Caps. Xarope 10omt
Maxinutri s GEOLAB
De: R$26,01
Por Por
*64%0 1490
cada cada
@ Cliente vu©NCARD Cliente vu©NCARD
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S
= | Omega 3-6-9
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De: R$67,10
¥30,90 57,90
cada cada

Cliente vu4oun0ARD
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Cliente VulONnCARD
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Aceviton 1g
¢/10 Comp.
Efervescente

8 cada

Dipirona 1g
C/ 10 Comp.

9 cada

dipirona
monoidratada

Cliente vuwomnCARD Cliente VU©MNCARD

"R$ 7
cada

VitaminaC1g W e

" g L
NAD CONTEM AGCUCARES

SUPLEMENTO ALIMENTAR EM @

COMPRIMIDOS sr:nm

ARALGEBCO £ ANTITERMICO

urticéria, picada de inseto, tivite alé

dermatite at6pica e

d
o proiutc, ALERGICOS. CONTEM DERIVADGS DE PEXE PODE CONTER DERVADOS DEAMENDOIM E SOJA NAO CONTEM GLUTEN
€ protege a pele. Hidrata intensamente a pele do bebé. SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. C

dadade. hd umareucdo da produco de Coldgeno Tipo I, e assim h o aparecimento de dores dseas ¢ articulras sendo indicado sua reposico porsuplementacdo, Gesantes, nuizes o crincas ot 3 (rs) anos,somente devem consuirete roduto sob orintacdo de utricoisas ou

jda saudaveis. Este ndo é ot de

P
MS: isento, Indi Ideal par:

Ms: 658210031, Indicagdo: voado exclusamente para saude da atcacoes (cartiagens) ¢ ossos uma vez que etio diretamente emtonados com s menn. Sustontacho destes, obtendo asim flodbildade e ml
Histami 20¢ Ms:

Indicacao: indicado para alergi

Indicacao: é u
20ml.: Bismuto, Mentol,

e apetite Também & indicado como suplemento vitaminico ¢ mineral em dietas restritivas ou nadequadas,para pacientes dosos ou criangas e fase de crescimento, SE PERSISTIREM 05 SNTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. Bismu Jet
s

05 SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. Apetivin

e tépico

£ O FARMACEUTICO. Vitamina K2 c/60 Capsulas :

dioxido de titanio, amarelo 3 e vermelho 7. Produto
te alé : nasal, rd L

b
(piora do quadro clinico e complicacdes), enfisema pulmonar (doenca cronica caracterizada pelo comprometimento dos vulmoes] pneumonia (inflamacio nos puimées e I:vanqmos) (o\apso/ale\ecmsms pulmonares fechamento dos bronquios. mcoviscidose (doenca hereitira que produz muco espesso, também corhecica por fibrose cistics) Também ¢ ndicaco para intoxicaco acdental ou

voluntria por paracetamol. SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.

Vitamina K2 de Maxinutri € um suplemento alimentar de Menaquinona K2-7 em capsulas, com férmula que no agride o estomago. A Vitamina Menaquinona K2-7 é pmduz\da ‘com a exclusiva tecnologia MenaquinGold Vitamina K2 (Menaquinc
cado o G ool £ e, sl st o4 u morrmets, Mo otor gk i do consian ek g, Mtk oot s crares. Lot
também é indicada para
o maments o ot o <ol it s, i s s Dlres g 205 st fomiing ¢ memaree NAO R BT D CAMENTO DURANTE A GRAVIDE € EM cmchs MENORES DE TRES MESES DE IDADE. 5 PERSISTIREM O3 SNTOMAS, & MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. Cet ic
Indicago: para micoses de pele, frieira € pano branco.. SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. Ci

(TOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. BISMU-JET £ UM MEDICAMENTO. SEU USO PODE TRAZER RISCOS. PROCURE O MEDICO
excipiente silicato de magnésio, antiumectante diéxido de silicio, capsula gelatina e corantes
Ms:154230049. Referéncia: Aradois. Indicacdos para o alivio dos sintomas associados com a

Ms: Indicacao: indicado para
etoconazol. Ms:

ratadina Xarope 100mg Genérico Geolab: Clar
INTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.

leo de linhaca, . dleo.

1. Indicagao: C imegripe age rapi
leves a moderadas, ripes e resfiados
FOADO DURANTE S50 US0, NA IRUAGU GPERE MAGUINAC, RS SUAAGLIDADE EATENCAO PODI

£ PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO

0 de borragem e vitamina E, ci

e . tais como by

glicerina e 4gua. C 240/2018.

O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. Dipirona 1mg c/ 10 Comp. Genéri

SE PERSISTIREM O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO

ONSULTADO. v Indica
comns,dor de cabe, o de dente ¢ dor de gargnta NAO USE ESTE MEDICAMENTO EM CASO DE DOENCAS DO CORACAO, PRESSAO ALTA E Eadcomn NAO USE JUNTO COM OUTROS MEDICAMENTOS QUE CONTENHAM PARACETAMOL COM ALcooL, ou . CASO DE DOENCAGRAVE Do
0 MS: 1438101

para febre.

e febre. SE s S\NTOMAS O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.

de. Com o avancar
rurido, rinite alérgica,
INTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. ABC Spray 30ml: lotrimazol. MSisento. Indicagao: para o tratamento de micoses causadas por dermatgfitos, leveduras e outros microrganismos, como Malassezia furfur, e infeccbes da pele causadas por Corynebacterium minutissimum. Além disso, este medicamento &
efica tambem noscasos de Micosesdos pés (pé-de-atea),entre o dedos dot mios o0 don .m0 slcoda base da unha micosesdapel e suas pregas, candidse supericil, f C E

Ms:




IY/NoJo’N : MUITO MAIS BARATO

EEQARENE gam COMPRAR NA SempreFort

PROGRAMA DE PROGRAMA DE PROGRAMA DE
;1N (e[oFoTo 0 I, NOVARTIS BENEFICIOS DOS ¥ BENEFiCIOS DOS
160/12,5mg ¢/ 28 Comp. MEDICAMENTOS 160/25/5mg c/ 28 Comp. MEDICAMENTOS o 500mg ¢/ 60 Comp. MEDICAMENTOS

REFERENCIA: BRASART REFERENCIA: EXFORGE

REFERENCIA: DAFLON COMPRE 1CX.

P.ATIVO: Valsartana+ A y
P.ATIVO: Valsartana+ Hidroclorotiazida P.ATIVO: Diosmina+
Hidroclorotiazida Anlodipino Hesperidina %

MS: 1006800970051 {Eae) MS: 1006810820034 {Eae) MS: 1057302480012 ey

@) Ciiente VLIIOHI’\CARD @) Ciiente VUOHCARD @) Ciiente vuoncarp

G Rs26 cada G ° 14 cada G * 7 50

30mg c/ 60 Comp. - EMS 45ml - EUROFARMA 25mcg ¢/ 30 Comp. - MERCK
ECONOMIZE 40% ECONOMIZE 43% ECONOMIZE 14%
De:R$ 50, 20

REFERENCIA: Diamicrom REFERENCIA: Annita De:R$ 29,86 REFERENCIA: Puran De:R$ 11, 03

p
P.ATIVO: Gliclazida 3" : ! P.ATIVO: Nitazoxanida 1 6 P.ATIVO: Levotiroxina
MS: 102351260 Cada MS: 1004311040037 cada MS: 1046505050157

@) Cliente VUlOnncARD
Rs 9 G &8 4 50
cada

R$
15 cada
30g - CIMED 40mcg ¢/ 20 Comp. - TEUTO
ECONOMIZE 31% ECONOMIZE 57% ECONOMIZE 29%

@) Ciiente VuOncARD @) Ciiente vuoncard

120ml - GEOLAB

REFERENCIA: Celerg - De: R$ 25,96 REFERENCIA: Candicort - De: R$ 27,60 REFERENCIA: Lasix De:R$ 8, 36
P.ATIVO: Maleato de dexclorfeniramina por P.ATIVO: Cetoconazol+dipropionato de por . 5 por
+betametasona 1 7 betametasona+sulfato de neomicina 1 1 P.ATIVO: Furosemida 5

MS: 1542300380057 cada MS: 1438100830011 cada MS: 1037003430043 cada

@) Ciiente \luochRD @) Ciiente vu<onnCARn

3630 “14%0
cads ¢/ 30 Comp. - GEOLAB cac

e ECONOMIZE 9% ECONOMIZE 59% ECONOMIZE 44%
REREREN Y REFERENCIA: Tandrilax
P.ATIVO: Mesilato de di-hidroergotamina R P17 REFERENCIA: Daflon De: R$ 97,61 De:R$ 30,17

8 P.ATIVO: Paracetamol+carisoprodol+
P P
%amfiil»g;pll{)og;gonmdratada 350mg or: 1 9 P.ATIVO: Diosmina+hesperidina 3 9 diclofenaco de sodio+cafeina 1 6
MS: 1071500900021 cada MS: 1046502540013 cada MS: 1542300270030 cada

@) Ciiente vuouncARD @) Ciiente \luochRD @) Ciiente vu<onnCARn

G : 17 cada G . 7 cada G ° 6 cada

150mg ¢/ 10 Caps. - EUROFARMA 100mg ¢/ 12 Comp. - NEO QUIMICA 20mg c/ 30 Caps. - NORVARTIS
ECONOMIZE 60% ECONOMIZE 58% ECONOMIZE 54%
REFERENCIA: Algie De:R$ 49,86 REFERENCIA: Nisulid

por Eoe R$237. 2 REFERENCIA: Sinvalip De:R$ 17.23
P.ATIVO: Cetoprofeno 1 9 P.ATIVO: Nimesulida 9 P.ATIVO: Sinvastatina
MS: 1004312360043 cada MS: 1438101770012 cada MS: 1006811240112
@) Cliente VUlOnncARD

- = @) Ciiente vuOncARD G
R$
10 cada

20mg ¢/ 56 Caps. - GEOLAB 50mg c/ 4 Comp. - NEO QUIMICA 50mg c/ 30 Comp. - NEO QUIMICA
ECONOMIZE 64% ECONOMIZE 70% ECONOMIZE 36%

REFERENCIA: Omoprel De: R$ 35, 97 REFERENCIA: Viagra De: R$ 32, 70 REFERENCIA: Aradois

@) Ciiente vuwouncARD

1729
cada
¢/ 12 Comp. - CAZI

450+50mg ¢/ 30 Comp. - NEO QUIMICA

@) Ciiente vu<o»nCARD

Por
P.ATIVO: Omeprazol P.ATIVO: Tadalafila P.ATIVO: Losartana
MS: 1542303130051 cada MS: 1728703990179 MS: 1046505050157
Diovan HET 160me + 12,5mg 28 ¢/ s . o tamentodapertenso, oo doumacombinac do ragonisa d eceptorda itns se SINTOMAS, 0 MEDIC CONSULTADO, Extore T 160 12 t0my

Indicacio para o atamento da press30 ats e pacietes cja ressao eduzem 3 presao, ou para pacientes aue fazem 1s0 “ v < comprnido folados QU ot spenas umcomprnid co odos s s componentc S PERSSTIREM 05 SNTOMAG G MEDIC DEVERA SER CONSULTADO. Diasmin 450ms + S0mi ¢ 30 Comp.
losmina & Hespeidina 15 1057302430012 nlcaca: 53  ratameo ShIomico s varizes ¢ G aurossomas rcanados & nSuiincia Venoa Crnia cmo do s e, srsacd de eimacao chacos,cic |  ratamen o somas rlcanados § nsufcncs venoss o oo hemorTodr (hemorroide) como do, nchaco loa sersacao de queimach, samrameto. SE PERSISTIREM G5 SINTONIAS, O HEDICO DEVERA Sk
CONSULTADG. Gcanid 11, L0ES1Z6D, Refeenci Afon. Inlcacsoneauson e sInco 0o a0t (a5t AMIBDERE a0 e 493 oo, Detnado s 1AMEnt de lvete 150 2 (90 d AAD1Es,n 0 PacEte ndo nCersia fer o e msdina. diabets no pacente obeso, dabétes em pacente oso & dabetes em pacentes om complicacbes vasculares. USO ADULTO)
UTILIZE SOB PRESCRICAO MEDICA.SE PERSISTIREM 05 SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADY s et Tndicada no ; Cestodeos o trematadeos ascas umbrioides
Strongiades sl Anylstonsduodeni, Necatoramercnu. s Tan £ ¢ Hymerolet i amebie i rpament Gl poramcie st agd o st mebinscovisds ol e spar gardisse, pr Causads por Giardiaambla 0 Giaria para atamento da or arvum: blastocistose, balantdiase
Balantdium col  sospora bel. SE PERSISTIREM 05 SINTOMAS, & MEDICO DEVERA SER CON 3 Referrio: Purant T4, Indicacho: & destinadty 5 Terapia e reposicio ou suplementacao homaral (s hormenio)om pacientes com hporcoHismG (todutso Imsufciente d hormorio pola Hindul
causa exceto ransitéro,durante dounca amatonsda pandul heoide Nests Categor iinsouta e de 3 defcitnia de hormenios dtreoide n fae ftal eca e Ssper, lblos inchados e nari espessado)  hpotieoidimo comun em

Dtentes de ausiaee Hode (ianca, st ¢ oses o 195 (ot evempl, Brvide hipocldismo pimaro resutante e i 43 funch. d reside AnLcao rimassda eoide: remochofor o0 arcin 4 ginduls trelde, com atreotde) Supressdo do
S imulante  freode o oot 1 catsments ou prevencae dos vl s e polos eukreakianos oc decortene do aments G TSH e n6duos remiians.ircoe Iiedtic subatods o cnés heside dt Hashimoto) s somure s crones s aples e Tl < el deperdentcs e oo A g os e g s alindo o it 6o pets G pertreoldans
rocuciooxcessiada hormoni sl indul reid) v o Ge glindsl g suonoma SE PERSISTIREM O3 SINTOAS, O EDICO DEVERA SER CONSULTADO Karaps oot Indicacio no tratamento sdAATE de doEncs AEICT 40 Apaein, ESprstao, como: 57 Brnauics §rave & it 3I7ecas s doencas GTEIcas i pele, como: dermaie stoics (e
dermatite e contato oenga do soro, ¢ . <ot nfmacie o cina).conunva Comti o porde s oo e 1o gt ot ot corode vl Nestos doentos ocures. Calel i a5 Souds d iamacho om rodc de sectecbes camiiinde arsprsepsr 5 mepdde foncion! oo Hobo o encnta s iy o
{ratamento da nfecc autra causa com e PR TIREM 05 SNTOMAS O MEDICO DEVARA SER CONSULTADE cini M. 1433100530011 Referéncia: Novacor. Incicada 13 3EcE00% G pel, e 56 (5 €08+ a7 amacris, nbactrian ¢ AnAMICOHEA, CAveadaspor 61 snsiveis, como dermaes e contat, dermati stapca

intertigo, didrose, neurodermatie. SE SINTOMAS. 0 MEDIC ONSULTADO Retertnci w do

SER CONSULTADY s Referenia i, s uiado o rtamento de e G dor e cobea i crauecs. N dev s Wi por it 10§ 51405 mersaue €5l 500 oetacso i, Usoaul, s ce seorc <o 8 esrcho i & PERSISTIREM 05 SNTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO, Flavid 450+50me
130 Comp. Diosmina, Hesperiding, 15: 1046302540013, Refeéncla: Digsimin, Indicaco: destinado ao: - Tratamerto das manfestacbes da nsuficénci venosa rénics. uncional e orgnca.dos membros Inferiores n..ammm Sivama: onconss ladansdo il Venossdo e hemarldi - No o pr € o ocrtor e sfencelom et s vl fen) o i dos il St esutantesdeste procedimer
‘Alivio da dor pévica ronica ssociada » Sindrome da Congestao Pévica.SE PERSISTIREM 03 SINTOMAS O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO, i pry o rtament de reumato orinioGedoshces ai pode et o rccogs, misculos © sqult caratarzac ordo, e G mawmenio e rcsencsde s et
SE PERSISTIREM 05 SINTONAS & MEDICO DEVERA SER CONSULTADO, FORTEVIRON £ Ui MEDICAMENTO SEU USG PODE TRAZER ISCOS: FROCURE G MEDICG £ FARMACEUTICO. EIA A BULA SE PERSISTIREM OF SNTOMAS O MEDICO mmsmowu 06, Refrincl Wi, sl nTamats, misco ¢ st sendo ndicado i
trstament de nflamacaes e dores decorrentes. £ UM MEDICAMENTO @ SEU USO PODE TRAZER RISCOS. PROCURE UM MEDICO OU UM FARMACEUTICO Nimesulida 100m e/ 12 Comp: Nimesuld. M. 436101770012, Referénci: Nisuid e el St dor + 3ot S e comrn 3o de 15 minutos inca contraa azh
it pertam por & hora. SEFERSISTIEN 03 SNTOAS  MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. s Reterenc: Sl sus edaindo o vt Tota LOL Clestrol ighcera DL et o). Ui 3, i ue 130 conseg onrlr s s 6 el Spescom ity Omeprazol
SOme </ 56 Caps. Geolab: Omeprazol. : 51 RetrireisLse Muge, sk, s oo oot o o o s s et 1o et € o pra e (cstomagors s Volta para 0 6s0fag. Multas vezes 0 omeptazol & usaco tambéim na Combinaco com anfbiGHos para ratar 2 diceras associadss ¢ infeccoes causadas
ol Eacéns Hlycobater plor O omyatol também bodé s ado pra st 3 doenca e ocorre pasea  produs s o s aides i, artotos o ngestio, Pode s usado e pacientes SE SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO,
51 1728703990179. Refeéncia Visgra. ndicasbo:Sun 530 o maselatrs el orecendo 3 recao. Para aue slenahl s ehcas ¢ precso estmulo sexual. £ UM MEDICAMENTO. SEU USO PODE TRAZER RISCOS. LEIAA BULA. MEDICAMENTOS PODEM CAUSAR EFEITOS INDESEJADOS. SE PERSISTIREM
05 SINTOMAS, O MED\CO DEVERA SER CONSULTADO. Referéncia: Cozaar. Indicago: Tratamento da h ipertensio; Tratamento da insuficiéncia (anham quando o tratamento com um inibidor da ECA ndo ¢ mais considerado adequado; Redugdo do risco de morbidade e mortalidade cardiovasculares em pacientes hipertensos com hipertrofia ventricular esquerda; Protecdo renal em

pacientes com disbetes tipo 2 ¢ roteinira. SE PERSISTIREM 0 SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. E UM MEDICAMENTO, SEU USO PODE TRAZER RISCOS. PROCURE O MEDICO E O FARMACEUTICO. LEIA A BULA.
Data de impressdo da peca publicitaria: 31/08/2024 - Ndo jogue este impresso em vias publicas. Reservamos o direito de corrigir informagdes por motivos de erros graficos.

sem juros'com
VUOYNCARD

Parcela minima de R$ 30,00.

CREDITO

vuoncarp @& VISA &

CONVENIO
- Rod. Emanuel Pinheiro, 375 - Jd. Florianépolis - Saida paraa Chapada J Bio B oL SORD

Cuiaba/MT - (65) 2128.6945
- Avenida da FEB, 525 - Varzea Grande/MT - (65) 3362-6820

CRED




