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Instituicdo de Longa permanéncia e Home Care
o

e
Orcamento DRS-IX
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR POR VALOR POR SEMANA | VALOR MENSAL
HORA
Enfermeira / Tecnica de Enfermagem
com experiencia no manuseio de R$ 77,50 R$ 2.170,00 R$ 8.680,00
maquina Baxter Hospitalar para Dialise
Peritoneal
Paciente: VANDETE CARLI
MOREIRA ANDRADE Data

Nascimento: 08/11/1947 Diagndstico:
CID N18.9 — INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA +
HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA.

4 HORAS PERIODO DIURNO.

Enfermeira/ Técnico de Enfermagem
com experiencia no manuseio de R$ 121,30 R$ 5.943,70 R$ 23.774,80
maquina Baxter Hospitalar para Didlise
Peritoneal

Paciente: VANDETE CARLI
MOREIRA ANDRADE Data
Nascimento: 08/11/1947 Diagndstico:
CID N18.9 — INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA +

HIPERTENSAO ARTERIAL

SISTEMICA.

7 HORAS PERIODO NOTURNO

VALOR TOTAL MENSAL R$ 32.454,80

CARIMBO DA EMPRESA
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO E ASSINATURA DO
FORNECEDOR h
RESPONSAVEL
Nome do responsavel
pelo preenchimento PRISCILA BARIVIERA PERES
RG 35.223.037-X
~ . BEM ME QUER SERVIGOS
Razéo Social INTEGRADOS PRISCILA  ssinado de forma
digital por PRISCILA
CNPJ: 20.530.265/0001-09 BARIVIERA gravesn
Fone  Fax (19) s528.5563 (18) 99700-2540 PERES:343 Ties>uer s
] 22 de Fevereiro de 2024, Osvaldo 61703809 '*3%3-03%0

Data e Local.: Cruz/SP
Ag.Bancaria Ag. 2405-8
Conta corrente: C.C. 122424
E-mail: bemmequerhomecare@bol.com.br

CONDICOES DE PAGAMENTO: 30 DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS

ARMANDO SALLES DE OLIVEIRA N° 306 CENTRO OSVALDO CRUZ S.P
(18)99700-2540 (18) 35285565 (18) 3582-3279
email:bemmequerhomecare@bol.com.br
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