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ITEM

____

QDE.

________

DESCRIÇÃO VALOR

UNITÁRIO
VALOR TOTAL

01 180 HORAS

______________________

3 módulos
_______________

CONTRATAÇÃO DE R$150,00 R$27.000,OO
TERAPIA THERASUIT

• 04 SEMANAS

• 05 DIAS POR

SEMANA

• 03 HORAS

POR SESSÃO

02 144 horas 3 módulos R$1 50,00 R$21 .600,00
Fisioterapia de manutenção do

método Therasuit

• 04 semanas

• 3 vezes na semana

_____________________________

I

Pagamento:
Braccialli Serviços de Fisioterapia Elreli - ME! CNPJ: 28.048.778/0001-90

Conta Banco do Brasil

Conta:256256-1 Agencia: 3198-4

Marília, 08 de outubro de 2024

Ft. Ana Carla Braccialli

Crefito 3-149367-Fl CPF: 316.347.488-83

Braccialli Serviços de Fisioterapia Eireli - ME / CNPJ:

28.048.778/0001-90



Crínicatrte 9ida
ESPEIA ZADA FSK)TERAPA NEUROLÓGICA F THERASUF

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

RESPONSÁVEL: DRANA CLAUDIAXAVIER CRERTO 20606-F E-mail: anaclaudiaIoreti gina. Lçp

ENDEREÇO: CARLOS BOTELHO N 597 JD. MARIA IZ4BEL CIDADE: MARILIA -SP

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

SLTfT+i,VbrTE/\T,IO216/24

PACiENTE: ELLEN LILMA MONTEIRO BRAGA DE SIQUFIR\

DN:06/04/2015

DJAGNÓSUCO: CII) 1190, 1159, N39.0. Q99, G82.I, 1129,1162, %43 G40. Q16, Q74

HTEM

-.______

DESCRIÇÃO
03 MÓDULOS DE TERAPIATHERASUIT (60 HORAS

CADA MÓDULO).
03 MÓDULOS DE FISIOTERPIA DE MANUTENÇÃO

(48 HORAS CADA MÓDULO)

VALOR DECADA

SESSÃO/HORA

TOTALEM

HORAS/SESSÕES
MS

VALORTOTAL

DO

TRATAMENTO

01 1-SERVIÇOS -DURAÇÃO CADA MÓDULO TERAPIA

________________
_________________

_______________

METODO THERASUIT INTENSIVO:

• 03 (TRÊS) HORAS DIÁRIAS,
R$169,90 180 HORAS TOTAL R$30.582,O0• 05 (CINCO) VEZES NA SEMANA,

• 04 SEMANAS TOTAL

• TOTAL POR MODULO 60 HORAS POR

_____

MÊS.

02 2-SERVIÇOS -DURAÇÃO DE CADA MÓDULO
____________

_____________

TERAPIA METODO THERASUIT MANUTENÇÃO: R$ 149,80 144 HORAS TOTAL R$21,571,20
• 03 (TRÊS) VEZES NA SEMANA,
• 04 SEMANAS TOTAL

• TOTALDE48HORASPORMÊS.

VALOR WIAL TRATAMENTO THERASUIT INTENSIVO + MANUTENÇAO R$ 52153,20

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

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

CADASTRO CAUFESP: 04392357000113

Manilha 09 de Outubro de 2024.

DRØA1" Lt Jl1A XAVIER
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Plano de Cuidados e Assistência Domiciliar

DeDartamento Reaional de Saúde - DRS IX Manha

Paciente: Ellen Lidia Monteiro Braga de Siqueira Data de nascimento: 06/04/2015 Peso: X Idade: 9 anos

Homem/Mulher: Criança/menina Casa/Apto/Hospital: Domiciliar CID: H90, K59, N39.0,

R13, Q99, G82.1, R29, K62, N31, G40, Q16, Q74. Complexidade: Alta

Assistência da equipe de profissionais especializados no método ABA para 3 sessões semanais

Período Horário R$ Sessão R$ Semanal

Média de 4 semanas

R$ Mensal R$ Semestral R$ Anual

3 MÓDULOS -THERASUIT 3horas R$ 200,00 R$ 600,00 R$ 2.400,00 R$ 14.400,00 R$ 28.800,00

3 MÓDULOS - MANUTENÇÃO 3 horas R$ 200,00 R$ 600,00 R$ 2.400,00 R$ 14.400,00 R$ 28.800,00

*

Condição de Pagamento: 30 dias
*

Esta proposta tem validade de 60 dias.



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

Luna Fernanda Vieira <drs9JfvieiragmaiLcom>

Pedido de Orçamento n° 216/24 - THERASUIT - ELLEN L M B de SIQUEPRA

Clínica Ampliar <ampliar.aba@gmail.com> 9 de outubro de 2024 às 19:36
Para: Luna Fernanda Vieira <drs9.lfvieiragmail.com>

Chiica Ampflar

amp arabagmaiLcom

(14) 3367-2992

Rua Atílio Gomes de MeIo, 114

[Texto das mensagens anteriores oculto]
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