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ORÇAMENTO TRATAMENTO MÉTODO THERASUIT + MANUTENÇÃO

DR.
a

ANA CLÃUDIA XAVIER CREFITO: 2O6O6 -F

CNPJ:O4,392J57/OOO1.13 PACIENTE:

(14) 99797-2072 /3453-1176 Leticia Mazini F. Amaral Oishi

Rua: Carlos Boteiho no 597-Marília-SP DN: 15/01/2013

Email: anaclaudiaIoretigmaj1.com Orçamento: 146/2024 - 2° e 3° Módulos
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SJR'1ÇOS -4)1 MODULO J)EIERAI'IA

METODO THERASUIT INTENSiVO:

• 03 (TRÊS) HORAS DIÁRIAS,
01 • os (CINCO) VEZES NA SEMANA, R$ 155,00 120 Horas R$18.600,00

TOTAL DE 120 HORAS POR MÊS.

SERVIÇOS -02 MÓDULOS DE TERAPIA

METODO THERASUIT MANUTENÇÃO:

02
• 03 (TRÊS) HORAS DIÁRIAS, R$ 143,00 48 Horas R$6.864,00
• 03 (TRÊS) VEZES NA SEMANA,

• TOTAL DE 48 HORAS POR MÊS

CUSTO TOTAL: R$ 25.464,00

FORM4 DE PAGAMENTO

Via Fix ou Depósito

Banco do Brasil Agência: 3198-4 Conta: 20880-9

TERMOS E CONDIÇÕES
Orçamento válido por 60 Dias.

Condições de Pagamento: 30 Dias

Manha, 05 Julho de 2024
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Vera

AC: Sra. Elcy (Secretaria da Saúde)

Cruz, 18/07/2024

Paciente: Letícia Mazini F. Amara! Oishi (D.N. 15/01/2013)

Orçamento

Descrição Quant Valor/Hora Valor Total

Terapia Intensiva pelo método THERASUIT 120 horas R$220,00 R$26A00,00

Fisioterapia de Manutenção 48 horas R$180,00 R$ 8.640,00

Valor Total R$ 35.040,00

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 duas vezes por semana (8 sessões por mês).

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. Isabelle Martins Squarcino
Diretora Técnica do INT

CREFITO 3- 30.249/F

RG.28.052.273-3
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Orçamento

PACIENTE: PACIENTE: LETICIA MAZINI F. AMARAL OISHI

data nasc. : 15/01/2013

ITEM

____

QDE. DESCRIÇÃO VALOR

UNITÁRIO
VALOR TOTAL

01
________

120 HORAS
______________________ _______________

TRATAMENTO R$150,OO R$18.000,OO
FISIOTERAPICO PELO

METODO THERASUIT:

PACIENTE: LETICIA

MAZINI F. AMARAL

OISHI

*

02 48 horas Fisioterapia MANUTENÇÃO R$150,O0 R$7.200,OO
ASSOCIADA -METODO-

.
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Pagamento:
Braccialli Serviços de Fisioterapia Eireli - ME! CNPJ: 28 .048.778/0001-90

Conta Banco do Brasil

Conta:256256 -1 Agencia: 3198-4

Marília, 12 de julho de 2024

Ft. Ana Carla Braccialli

Crefito 3-149367-Fl CPF: 316.347.488-83

Braccialli Serviços de Fisioterapia Eireli - ME I CNPJ:

28.048.778/0001-90


