São Paulo, 28 de agosto de 2024.


ASSUNTO: DESCREDENCIAMENTO.

Venho por meio desta solicitar o descredenciamento, infelizmente ficou inviável em manter a nossa clínica, a renovação de contrato de aluguel ficou muito acima de nossas possibilidades e assim tivemos que encerrar nossas atividades e entregar o imóvel, infelizmente.


Foi uma honra tê-los como parceiros todos esses anos.
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