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CARTA DE INTENÇÃO
Ao OrthoEduca 
Convênio OrthoEduca Clinic






Eu, Dr(a)._____________________________________________, brasileiro(a), médico(a), CRM: ________  inscrito(a) no CPF sob o nº __________________ e no RG nº _________________, residente e domiciliado(a) à _______________________________________Bairro: ___________________, cidade _____________________________, estado _____, declaro minha intenção de efetivar o convênio entre a nossa Clínica de Ortopedia de nome ________________________________________________________________ , razão Social _____________________________________________________ , CNPJ: _____________________________ , no endereço: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________ .
Para realizar o convênio com o OrthoEduca – Programa OrthoEduca Clinic e ter acesso ao programa de descontos especiais para clínicas conveniadas.






local e data,
_________________________, ________________ de 2022.            




__________________________________

(Assinatura do(a) responsável – Clínica)
e-mail do responsável: 
____________________@______________________________

Importante: enviar esta carta para orthoeduca@gmail.com
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