NEUROVIDA

INSTITUTO NEUROVIDA REABILITACAO NEUROFUNCIONAL

CNPJ: 32.952.554/0001-85
Avenida Horacio Soares 933
CEP 19907-020

E-mail: secretaria.geral@institutoneurovida.com

Fone: (14) 3326-4447
JardimPaulista

Proposta orcamentaria elaborada em face da solicitacdo da Secretaria do Estado da Satde

Departamento Regional de Saide DRS IX Marilia, para implantagdo do protocolo de

tratamento pelo Método da Analise do Comportamento Aplicada (ABA)

PEDIDO DE ORCAMENTO: 254/24

PACIENTE

VALENTINA ALICIA HOSHI
A PACIENTE RESIDE EM IPAUSSU

DATA DE NASCIMENTO

03/11/2020
DIAGNOSTICO CID11:6A02 (TEA) e CID11:6A05 (TDH)
INDICACAO DE .
TRATAMENTO TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR (METODO ABA)

TOTAL DE SESSOES POR

10 (dez) horas semanais com psicéloga ABA, sendo:
01 (uma) hora de Terapia Parental, em 02 (duas) sessoes por

SEMANA semana
02 (duas) horas por semana de Terapia
Cognitivo—Comportamental
02 (duas) horas por semana de Terapia Ocupacional
05 (cinco) horas por semana de Fonoaudiologia
ITEM DESCRICAO VALOR DA VALOR TOTAL EM VALOR VALOR
Tratamento HORA/SESSAO | HORAS/SEMANA | TOTAL EM TOTAL
Multidisciplinar HORAS/MES ANUAL
emMétodo ABA
01 Terapia Parental RS 173,00 RS 173,00 RS 692,00 RS 8.304,00
02 Terapia Cognitivo— RS 173,00 RS 346,00 RS 1.384,00 | R$ 16.608,00
Comportamental
03 Terapia RS 173,00 RS 346,00 RS 1.384,00 | RS 16.608,00
Ocupacional
04 Fonoaudiologia RS 173,00 RS 865,00 R$3.460,00 | R$41.520,00

Tratamento por 12 meses

Observacoes:

e O valor mensal apresentado considera o més com 4 semanas.

e [Esta proposta orcamentaria tem validade de 60 dias a partir da presente data.

e Todos os pregos informados estdo expressos em reais (R$) e sdo exclusivos para

este orcamento.

e Condigoes de Pagamento: 30 dias




CNPJ: 32.952.554/0001-85

ENDERECO: Avenida Horacio Soares 933 Jardim Paulista
CEP: 19.906-020 Ourinhos SP

TELEFONE: 14 3326-4447

E-MALIL: secretaria.geral@institutoneurovida.com

Dados bancarios:

Banco do Brasil

Agéncia 379-4

Conta Corrente 54684-4

Agante Fernandes ergonomia Ltda
CNPJ: 32.952.554/0001-85

Cadastro no CAUFESP: 32.952.554/0001-85
Cadastro no SICAF: 32.952.554/0001-85

Cordialmente,

Vaneska Campos Guimaraes
RG: 33.816.130-2

Gerente Administrativo/Financeiro
Instituto Neurovida

Orgamento emitido em 25/11/2024 as 15hs:44min
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27/11/2024, 13:53 Gmail - Pedido de Orgamento n°® 254/24 - VALENTINA ALICIA HOSHI - Método ABA

M Gma|l Luna Fernanda Vieira <drs9.lfvieira@gmail.com>

Pedido de Orgamento n° 254/24 - VALENTINA ALICIA HOSHI - Método ABA

Grupo Contingencia Ourinhos <gcontingenciaourinhos@gmail.com> 25 de novembro de 2024 as 10:51
Para: Luna Fernanda Vieira <drs9.lfvieira@gmail.com>

0Ol4, bom dia!

Nossa equipe do Grupo Contingencia prestamos apenas atendimento psicolégico fundamentados na Analise do
comportamento Aplicada (sigla em inglés, ABA).

Att,
Equipe Grupo Contingencia.

Em sex., 22 de nov. de 2024 as 09:25, Luna Fernanda Vieira <drs9.lfvieira@gmail.com> escreveu:
[Texto das mensagens anteriores oculto]

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=632353660c&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:181670270031624 1336 &simpl=msg-f:1816702700316... 11



V4
Orcamento de Terapia Ocupacional

Atendimento de Terapia Ocupacional com abordagem de Integracao Sensorial de
Ayres®, destinado ao publico infantil com atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor,
transtorno do espectro do autismo, transtornos do neurodesenvolvimento, mediante
solicitacdo da DRS-IX Marilia — SP. Atendimentos realizados neste consultério de
Terapia Ocupacional, localizado na Avenida Capitdo Jos¢ Antonio de Oliveira, n°48
Centro Adamantina-SP CEP: 17800-015. Razdo Social: Beatriz Cristina Silva Santos
LTDA CNPJ: 37377665/0001-29.

e Valor da CH atendimento terapia ocupacional em consultdrio particular na

cidade de Adamantina-SP: R$ 160,00.
Orcamento valido por 60 dias.

Sem mais para o momento, encontro-me a disposi¢ao para maiores informagdes.

&

Beatriz Cristina Silva Santos
Terapeuta Ocupacional
CREFITO 3/16284 TO

Atenciosamente,

Adamantina, 27 de novembro de 2024.

Beatriz Cristina S. Santos

TERAPEUTA OCUPACIONAL
CREFITO 3/16284 TO

Clinica Vida & Saude
Av. Capitao José Antonio de Oliveira, 48 - Centro - Adamantina/SP
(18) 99816-7625



