Espaco Cristalli — Fisioterapia e
Pilates

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

Orgamento

PACIENTE: Ellen Lidia Monteiro Braga de Sigueira

ITEM QDE. DESCRIGAO VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO

01 180 HORAS |3 modulos
CONTRATACAO DE R$150,00 [R$27.000,00
TERAPIA THERASUIT
o (04 SEMANAS
e 05DIAS POR
SEMANA
e 03 HORAS
POR SESSAQO

02 144 horas |3 mddulos R$150,00 |R$21.600,00

Fisioterapia de manutengéo do
método Therasuit

e 04 semanas

¢ 3 vezes na semana

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

Pagamento :

Braccialli Servicos de Fisioterapia Eireli — ME / CNPJ: 28.048.778/0001-90
Conta Banco do Brasil

Conta:256256-1 Agencia: 3198-4

Marilia, 08 de outubro de 2024

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
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Clinica Arte Vida
ESPECIALIZADA FISIOTERAPIA NEUROLOGICA E THERASUIT

RAZAO SOCIAL: ARTE VIDA CLINICA DE FISIOTERAPIA E REABILITACAO LTDA

RESPONSAVEL: DR ANA CLAUDIA XAVIER CREFITO 20606-F

CNPJ: 04.392.357/0001-13

E-mail: gnaclaudigioreti@gmail.com

ENDERECO: CARLOS BOTELHO Ne 597 JD. MARIA IZABEL

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

CIDADE: MARILIA —SP

ORCAMENTO TRATAMENTO DO METODO THERASUIT + MANUTENCAQ N°216/24

PACIENTE: ELLEN LIDIA MONTEIRO BRAGA DE SIQUEIRA
DN:06/04/2015

DIAGNOSTICO: CID H90, K59, N39.9, Q99, G821, R29, K62, N3, G40, Q16, Q74

DESCR!CAD VALOR DE CADA TOTALEM VALOR TOTAL
03 MODULOS DE TERAPIA THERASUIT (60 HORAS |  SESSAO/HORA HORAS/SESSOES DO
. CADA MODULO). ) MES TRATAMENTO
03 MODULOS DE FISIOTERPIA DE MANUTENCAO
(48 HORAS CADA MODULO)
1-SERVIGOS -DURACAO CADA MODULO TERAPIA
METODO THERASUIT INTENSIVO:
e 03 (TRES) HORAS DIARIAS,
e 05 (CINCO) VEZES NA SEMANA, R$169,90 180 HORAS TOTAL RS30.582,00
e 04 SEMANAS TOTAL
s TOTAL POR MODULO 60 HORAS POR
MES.
2-SERVIGOS ~DURACAO DE CADA MODULO
TERAPIA METOI?O THERASUIT MANUTENCAO: RS 149,80 144 HORAS TOTAL R$21‘5?1,2G
e 03 (TRES) VEZES NA SEMANA,
e 04 SEMANAS TOTAL
¢  TOTAL DE 48 HORAS POR MES.

VALOR TOTAL TRATAMENTO THERASUIT INTENSIVO + MANUTENCAO

PAGAMENTO VIA DEPOSITO

Validade da Proposta: 60 dias Condicies de Pagamenio: 30 dias

CADASTRO CAUFESP: (4392357000113

DRE ANA CLAUDIA XAVIER

CREFITO ~ 20606F, pRG:22,733.288-6

RS 52,153,20
BANCO DO BRASIL AGENCIA: 3198-4 CONTA: 20880-9

Marflia 09 de Outubro de 2024.



Plano de Cuidados e Assisténcia Domiciliar

Departamento Regional de Saude — DRS IX Marilia

Paciente: Ellen Lidia Monteiro Braga de Siqueira Data de nascimento: 06/04/2015 Peso: X |dade: 9 anos
Homem/Mulher: Criangca/menina Casal/Apto/Hospital: Domiciliar CID: H90, K59, N39.0,
R13, Q99, G82.1, R29, K62, N31, G40, Q16, Q74. Complexidade: Alta

Assisténcia da equipe de profissionais especializados no método ABA para 3 sesso6es semanais

Periodo Horario RS Sessdo RS Semanal RS Mensal RS Semestral RS Anual
Média de 4 semanas
3 MODULOS - THERASUIT 3 horas RS 200,00 | RS 600,00 | RS 2.400,00 | RS 14.400,00 | RS 28.800,00
3 MODULOS - MANUTENCAO 3 horas RS 200,00 | RS 600,00 | RS 2.400,00 | RS 14.400,00 | RS 28.800,00

* Condicao de Pagamento: 30 dias * Esta proposta tem validade de 60 dias.




10/10/2024, 07:59 Gmail - Pedido de Orgamento n® 216/24 - THERASUIT - ELLEN L M B de SIQUEIRA

Luna Fernanda Vieira <drs9.lfvieira@gmail.com>

Pedido de Orgamento n° 216/24 - THERASUIT - ELLEN L M B de SIQUEIRA

Clinica Ampliar <ampliar.aba@gmail.com> 9 de outubro de 2024 as 19:36
Para: Luna Fernanda Vieira <drs9.lfvieira@gmail.com>

Ola nao temos essa especialidade THERASUIT + MANUTENGAO.

Adm/Fin

Clinica Ampliar

ampliaraba@gmall.com
{14) 3367-2082
Rua Atilio Gomes de Melo, 114

{Texto das mensagens anleriores ocuito]
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