Climca ﬂrte Vida

ESPECIALIZADA FISIOTERAPIA NEUROLOGICA E THERASUIT

RAZAO SOCIAL: ARTE VIDA CLINICA DE FISIOTERAPIA E REABILITACAO LTDA ~ CNPJ: 04.392.357/0001-13

RESPONSAVEL: DR2 ANA CLAUDIA XAVIER CREFITO 20606-F E-mail: gnacloudicloreti@amail.com

ENDERECO: CARLOS BOTELHO N2 597 JD. MARIA IZABEL CIDADE: MARILIA-SP

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

ORCAMENTO TRATAMENTO DO METODOQ THERASUIT + MANUTENCAO

PACIENTE: KAIKY GABRIEL RICCI BOS SANTOS

DIAGNOSTICO: C1D G80.8 PARALISIA CEREBRAL

*EDIDO ORCAMENTO N° 207/2024
DESCRICAO VALOR DE CADA TOTALEM VALOR TOTAL
SESSAO/HORA | HORAS/SESSOES ale}
MES TRATAMENTO
SERVIGOS — MODULO DE TERAPIA METODO
THERASUIT INTENSIVO:
*  O3(TRES) HORAS POR SESSAO R$169,00 180 HORAS TOTAL |  R$30.420,00
e 05 (CINCO) VEZES NA SEMANA,
¢ 06 SEMANAS
® TOTAL DE 180 HORAS
SERVICOS — MGODULO DE TERAPIA METODO
THERASUIT MANUTENCAO: _ RS 145,00 96 HORAS TOTAL | R$13.920,00
¢ 01 (UMA) HORA POR SESSAC
e 03 (TRES) VEZES NA SEMANA,
¢ POR 3 MESES
s  TOTAL DE 96 HORAS

VALOR TOTAL TRATAMENTO THERASUIT + MANUTENCAD

PAGAMENTO VIA DEPOSITO
Validade da Proposta: 60 dias

RS 44.340,00

BANCO DO BRASIL AGENCIA: 3198-4 CONTA: 20880-9

Condicdes de Pagamento: 30 dias

CADASTRO CAUFESP: 043923570001-13

MARILIA, 18 DE OUTUBRO 2024.
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Instituto Neurothérap
CNPJ: 44.058.049/0001-74
‘ Rodovia Jodo Ribeiro de Barros, KM 437 Area Rural ds
NT INSTITUTO ‘ Verd Cruz-SP.CEP 17.560-970 Caixa Postgi ,
REUROTHERARPY : Contato:; (14 99820 -010

E-mail: institutoneurotherapy@gmail.coq]

Vera Cruz, 27/09/2024

AC: Sra. Elcy (Secretaria da Saude)
Paciente: Kaiky Gabriel Ricci Dos Santos

Orc¢amento
Descricdo Quant Valor/Hora Valor Total
Terapia Intensiva pelo método THERASUIT 180 horas R$220,00 R$39.600,00
Fisioterapia de Manutengéo 96 horas R$180,00 R$ 17.280,00
Valor Total R$ 56.880,00

Condi¢coes de Pagamento:
Vencimento 30 dias apos a emisséo e envio de nota fiscal.

Observacgdes Gerais:

As sessbes serdo realizas diariamente durante o intensivo de Therasuit e a fisioterapia. de
manutencio sera realizada trés vezes por semana.

Este orgamento tem validade de 80 dias. Apos este periodo, favor consultar-nos novamente.
Todos os precos informados estéo expressos em reais (R$) e séo exclusivos para este orgamento.
Conta Juridica para Depésito

Banco'do Brasil
Agéncia 141-4;C.C 78.654-3

Inscricdo Estadual: 713.020.020.117

e

Ma. Isabelle Martins Squarcino
Diretora Técnica do INT
CREFITO 3- 30.249/F
RG.28.:052.273-3



Espaco Cristalli — Fisioterapia e
Pilates

Rua: Cristais,256 Marflia/Sp
E-mail: anabracci@hotmail.com
Telefone: 14 3422-5957

Orcamento

PACIENTE: Kaiky Gabriel Ricci dos Santos

ITEM QDE. DESCRIC.IT\O VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
01 180 horas
l de R$150,00 R$27.000,00
TRATAMENTO
FISIOTERAPICO PELO
METODO THERASUIT

6 SEMANAS, 5 VEZES NA
SEMANA, 3 HORAS POR
SESSAO

02 96 horas

- FISIOTERAPIA R$150,00 R$14.400
INTENSIVA THERASUIT DE
MANUTENCAO POR 3 MESES,
3 VEZES NA SEMANA, 1 HORA
POR SESSAO

CONDIGOES DE PAGAMENTO: 30 DIAS Lyuioe =
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS

Conta Banco do Brasil
Conta:256256-1 Agencia: 31984

Marilia, 17 de outubro de 2024

Coeon Comle . BworenmiS
Ft. Ana Carla Braccialli
Crefito 3-149367-F/ CPF: 316.347.488-83
Braccialli Servicos de Fisioterapia Eireli — ME / CNPJ:
28.048.778/0001-90




