ARTE VIDA CLINICA DE
FISIOTERAPIA E REABILITACAO LTDA

S .
Clinica Arte Vida

ESPECIRLITADA FEIOTERARIA HEUROLOESIN £ THERART

DR.“ANA CLAUDIA XAVIER  CREFITO: 20606-F -

CNPJ:04.392.357/6001-13 PACIENTE:

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

Rua: Carlos Botelho n° 597-Marilia-SP DN: 15/01/2013

Email: anaclaudialoreti@gemail.com Or¢amento: 146/2024 - 2° ¢ 3° Médulos

METODO THERASUIT INTENSIVO:
« 03 (TRES) HORAS DIARIAS,

01 s 05 (CINCO) VEZES NA SEMANA, R$ 155,00 120 Horas R$18.600,00
s TOTAL DE 120 HORAS POR MES.

SERVICOS -02 MODULOS DE TERAPIA
METODO THERASUIT MANUTENCAO:

02 * 03 (TRES) HORAS DIARIAS, RS 143,00 . 48 Horas = R$6.864,00

o 03 (TRES) VEZES NA SEMANA,
* TOTAL DE 48 HORAS POR MES

FORMA DE PAGAMENTO

Via Pix ou Depésito

Banco do Brasil Agéncia: 3198-4 Conta: 20880-9
TERMOS E CONDICOES

Orc¢amento vilido por 60 Dias.

Condicdes de Pagamento: 30 Dias

Marilia, 05 Julho de 2024




CINSTITUTO
HELBOTHERAPY

AC: Sra. Elcy (Secretaria da Saude)
Paciente: Leticia Mazini F. Amaral Oishi (D.N. 15/01/2013)

37 Area Rural
.560-970 Caixa Posta

Vera Cruz, 18/07/2024

“Orcamento
Descrig:do | _ Quant Valov/Hora Valor Total
Terapia Intensiva pelo método THERASUIT 120 horas R$220,00 R$26.400,00
Fisioterapia de Manutengéo 48 horas R$180,00 - R$ 8.640,00
Valor Total R$ 35.040,00

Condic¢bes de Pagamento:
Vencimento 30 dias apds a emisséo e envio de nota fiscal.

Observagoes Gerais:

~ As sessOes seréo realizas diariamente durante o intensivo de Therasuit e a fisioterapia de

manutengéo sera realizada duas vezes por semana (8 sessdes por més).

Este orcamento tem validade de 60 dias. Apés este periodo, favor consultar-nos novamente.

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

Conta Juridica para Deposito
Banco do Brasil
Agéncia 141-4; C.C 78.654-3

Inscrigdo Estadual: 713.020.020.117
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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 Marilia/Sp
E-mail: anabracci@hotmail.com
Telefone: 14 3422-5957

Orgamento

PACIENTE: PACIENTE: LETICIA MAZINI F. AMARAL OISHI

data nasc. : 15/01/2013

ITEM QDE. - DESCRICAO VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO

01 120 HORAS

TRATAMENTO R$150,00 |R$18.000,00
FISIOTERAPICO PELO
METODO THERASUIT:

PACIENTE: LETICIA
MAZINI F. AMARAL
OISHI

@

02 48 horas | Fisioterapia MANUTENCAO R$150,00 [(R$7.200,00
ASSOCIADA -METODO-

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

Pagamento :

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

Conta:256256-1 Agencia: 3198-4

Marilia, 12 de julho de 2024

Caserna, Toaa %%ﬂ“ﬁ‘mﬁu
Ft. Ana Carla Braccialli

Crefito 3-149367-F/ CPF: 316.347.488-83
Braccialli Servigos de Fisioterapia Eireli — ME / CNPJ:
28.048.778/0001-90




