<Nome do Ministério>
<E-mail/Site/Facebook do Ministério>
<Seu nome e numero de telefone>

<Data>
Prezado <Nome do Cliente>,

Estamos felizes por vocé estar interessado em nosso Programa de Limpeza Comunitaria
Terapéutica de 10 Dias.

Em nosso Programa Terapéutico ajudamos a restaurar seu microbioma (bactérias
intestinais) e também a reduzir a inflamacdo usando alimentos super curativos e
protocolos que envolvem uma dieta anti-inflamatéria e ndo processada que vimos nossos
clientes obterem resultados surpreendentes.

Noés lotamos rapidamente, por isso sera bom reservar seu lugar o mais rapido possivel,
enviando seu pagamento de US$1.000 para <Enderego do Ministério>. Os reembolsos
estdo disponiveis SOMENTE 2 semanas antes do inicio do programa.

Por favor, encontre seu aplicativo Detox anexado/anexo a esta carta. Pedimos que vocé
preencha sua inscrigcdo e a envie para nds o mais rapido possivel.

<Nome do Ministério> fornece-lhe os principios de estilo de vida que lhe dardo a base
para um bom programa de desintoxicacdo. E nosso mais sincero desejo que sua
experiéncia conosco seja positiva e transformadora. Esperamos que nossas palestras
diarias sobre saude, pensamentos inspiradores e sessdes de perguntas e respostas ao
vivo de 30 minutos no Zoom sejam benéficas para sua vida e para outras pessoas, a
medida que vocé compartilha os principios que aprendeu.

Quando vocé se inscrever, enviaremos uma carta de acompanhamento com detalhes
sobre o0 programa, juntamente com os locais de retirada do seu kit de desintoxicagéo.

Caso vocé tenha duvidas, encorajamos vocé a entrar em contato conosco usando as

informagdes acima. Estamos ansiosos para ouvir de vocé e ajuda-lo em sua jornada de
saude.

Deus abencoe,
<Seu nome>,

<Nome do ministério>

Este programa nao se destina a doengas renais avangadas, insuficiéncia cardiaca congestiva avangada ou gravidez.



