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SOLICITACAO DE MEDICAMENTO ALTO CUSTO

De: RG:iiieeee,
Para; FARMACIA FT
Data:

Assunto: MEDICAMENTO ALTO CUSTO

Conforme receituario em anexo solicito a Fundagéadéntes a compra deste medicamento para
desconto na minha conta bancéria.

Declaro estar ciente de que se trata de um pratiusdto custo em que me comprometo a adquiri-
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