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coD PRODUTO UNID PEDIDO
FORMULA LACTEA PARA CRIANCAS A PARTIR DOS 10 MESES.

3
840 (LATA, 800G) UNIDADE
1595 | MODULO DE FIBRAS UNIDADE 14
SUPLEM. NUTRIC ORAL HIPERCAL. E HIPERPROTEICO 1,5 200
831 ML MORANGO UNIDADE 50
704 SUPLEM. NUTRIC ORAL HIPERCAL. E HIPERPROTEICO 2,0 200 UNIDADE 80

ML BAUNILHA

SUPLEMENTO HIPERPROTEICO E NORMOCALORICO PARA
1790 | SITUACOES METABOLICAS ESPECIAIS, PARA PRE E POS UNIDADE 70
CIRURGICO COM ARGININA E OMEGA 3 200 ML
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