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ESPECAUZADA flSOTERAP1A NEUROLÓGICA E THERASUT

RAZÃO SOCIAL: ARTE VIDA CLÍNICA DE FISIOTERAPIA E REABILITAÇÃO LTDA CNPJ: 04.392.357/0001-13

RESPONSÁVEL: DRANA CLAUDIA XAVIER REFITO 20606-F E-mail: ana .cia.. aIc'
.

ti@gm .c'IIc.o

ENDEREÇO: CARLOS BOTELHO N 597 JD. MARIA IZABEL CIDADE: MARILIA -SP

FONE: (014) 3453-1176 (014) 99797-2072

ORÇA]3'IENTO 1R/iTtii'fENTODOMiTODO TiíERASUfT+iWAVUTEO

PACiENTE: KAIKY GABRiEL RICCI DOS STOS

)C;NÓSflC:th CII) (;8L PARAiÁSA CKR.BRAL

PED.LIX) ORÇAL.. JTO N° 207/2024

TEM DESCRIÇÃO VALOR DE CADA

SESSÃO/HORA

TOTAL EM

HORAS/SESSÕES
MÊS

VALORTOTAL

DO

TRATAMENTO

01 SERVIÇOS - MÓDULO DE TERAPIA METÓDO

THERASUIT INTENSIVO:

• 03 (TRÊS) HORAS POR SESSÃO
R$169,OO 180 HORAS TOTAL R$30A20,0O

• 05 (CINCO) VEZES NA SEMANA,

06 SEMANAS

TOTAL DE_180 HORAS _______________
_____________

_____

02 SERVIÇOS
- MÓDULO DE TERAPIA METODO

______________

THERASUIT MANUTENÇÃO: R$ 145,00 96 HORAS TOTAL R$13.920,00
• 01 (UMA) HORA POR SESSÃO

• 03 (TRÊS) VEZES NA SEMANA,

POR3 MESES

TOTALDE96 HORAS
_______________

_____________

VALOR TOTAL TRATAMENTO THERASUIT + MANUTENÇAO RS 84S4U,UU

PAGAMENTO VIA DEPÓSITO BANCO DO BRASIL AGENCIA: 3198-4 CONTA: 20880-9

Validade da Proposta: 60 dias Condições de Pagamento: 30 dias

CADASTRO CAUFESP: 043923570001-13

MARÍLIA, 18 DE OUTUBRO 2024.

DRAA CLAUDIA XAVIER

CREFITO
. RC22 7331S8-6
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AC: Sra. Elcy (Secretaria da Saúde)

Cruz, 27/09/2024

Paciente: Kaiky Gabriel Ricci Dos Santos

Orçamcuto

Descrição Quant Valor/Hora Valor Total

Terapia Intensiva pelo método THERASUIT 180 horas R$220,00 R39.600,00

Fisioterapia de Manutenção 96 horas R$ 180,00 R$ 17.280,00

Valor Total R$ 56.880,00

Condições de Pagamento:
Vencimento 30 dias após a emissão e envio de nota fiscal.

Observações Gerais:

As sessões serão realizas diariamente durante o intensivo de Therasuit e a fisioterapia de

manutenção será realizada três vezes por semana.

Este orçamento tem validade de 60 dias. Após este período, favor consultar-nos novamente.

Todos os preços informados estão expressos em reais (R$) e são exclusivos para este orçamento.

Conta Jurídica para Depósito
Banco do Brasil

Agência 141-4; C.C 78.654-3

Inscrição Estadual: 713.020.020.117

Ma. IsabeIJe Martins Squarcino
Diretora Técnica do INT

CREFITO 3- 30.249/F

RG.28052.273-3
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Orçamento

PACIENTE: Kaiky Gabriel Ricci dos Santos

ITEM QDE. DESCRIÇÃO VALOR

UNITÁRIO

VALOR

TOTAL

01 180 horas
___________________

móduibde R$150,OO R$27.000,OO

TRATAMENTO

FISIOTERÁPICO PELO

MÉTODO THERASUIT

6 SEMANAS, 5 VEZES NA

SEMANA, 3 HORAS POR

SESSÃO

02 96 horas móos- FISIOTERAPIA R$150,OO R$14.400

INTENSIVA THERASUIT DE

MANUTENÇÃO POR 3 MESES,

3 VEZES NA SEMANA, 1 HORA

_____ _________

POR SESSÃO
______________

_____________
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Conta Banco do Brasil

Conta:256256 -1 Agencia: 3198-4

Manila, 17 de outubro de 2024

Ft. Ana Carla Braccialli

Crefito 3-1 49367-Fl CPF: 316.347.488-83

Braccialli Serviços de Fisioterapia Eireli - ME / CNPJ:

28.048.778/0001-90


