	
	INSERIR O TIMBRE DA EMPRESA
	



(Cidade),____ de ________ de 2023.
OBJETO: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA TRATAMENTO DENTRO DO PROTOCOLO PEDIASUIT.
	ITEM
	DESCRIÇÃO
	UNID.
	QTDE
	VALOR TOTAL

	01
	Tratamento dentro do Protocolo PediaSuit:

60 horas em 4 semanas (3 horas/dia por 04 semanas) seguido por um período de manutenção de 108 horas durante 03 (três) meses (03 horas/dia por 3 x na semana). Com macacão ortopédico dinâmico

Tratamento composto por 504 sessão/horas.

Cód.: 053.016.046
	SERV.
	504 sessões/horas
	

	VALOR TOTAL:
	


	Empresa:                                                                            CNPJ/CPF:

	Endereço:                                                            Bairro:                                     Cidade:                     

	Telefone:                                                 e-mail:                                     CEP:


Condições de Pagamento:  

	


Observações Gerais: _________________________________________________________________________

Desconto e frente inclusos no valor da mercadoria.  Este orçamento tem validade de ________ dias. 

Após este período, favor consulte-nos novamente. Todos os preços informados estão em Reais (R$) e são exclusivos para este orçamento.  
Atenciosamente,

_____________________________________

ASSINATURA E CARIMBO DA EMPRESA
