FICHA DE INSCRICAO DO CLUBE DE VANTAGENS

DADOS DA EMPRESA:

Razdo Social: NORTH VIDA LTDA
Nome Fantasia: Espaco North Vida
Endereco: Rodovia Josmar Chaves Pinto, 631°
Bairro: Jardim Marco Zero

Cidade: Macapa

Estado: Amapa

CEP: 68.903.197

Telefone (96) 98132-3447

CNPJ: 34.549.343.0001-21
Inscricdo Estadual: 03.061785-5
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E-mail: northvida.fisio@gmail.com
Redes sociais: @clinica_northvida (Instagram)
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DADOS PESSOA FlSiCa:
Nome completo: Werickson Henrigque Oliveira Lima
Endereco: Rodovia JK, 671

Bairro: Jardim Marco Zero
Cidade- Macana

Estado: Amapa

CEP: 68.903.197

Telefone (96) 98101-2348

E-mail: limawerickson95@gmail.com

Redes sociais: Drwericksonlima (Instagram)
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Valor com desconto para

Acup\lntu
ESPECIALIDADE ADULTA QTD Valor real servidores e dependentes
do IFAP
Pilates (plano mensal 2x semanais) 08 R$ 250,00 R$ 200,00
Pilates (plano mensal 3x semanais) 12 R$ 350,00 R$ 300,00
Consulta nutricional 01 R$ 220,00 R$ 170,00
Nutricdo (Plano mensal: Consulta + retorno) 02 R$ 400,00 R$ 320,00
Psicologia (Consulta) 01 R$ 220.00 R$ 170.00
Psicologia (Plano mensal 1x semanal) 04 R$ 800,00 R$ 650,00
Consulta neuropsicologica 01 R$ 220,00 R$ 170,00
Acompanhamento neuropsicologico (Plano mensal: 1x semanal) 04 R$ 800,00 650,00
Fisioterapia (Consulta) 01 R$ 110,00 R$ 85,00
Fisioterapia (Plano mensal: 2x semanais) 08 R$ 880,00 R$ 660,00
Fisioterapia (Plano mensal: 3x semanais) 12 R$ 1.320 R$ 1.000,00
Massagens relaxantes
01 R$ 110,00 R$ 80,00
(Tradicional e instrumental: ventosaterapia, bambuterapia e Dry Needling)
Massagens relaxantes (Plano mensal: 1x semanal)
04 R$ 420,00 R$ 300,00
(Tradicional e instrumental: ventosaterapia, bambuterapia e Dry Needling)
Terapia com pedras quentes (Relaxamento corporal) 01 R$ 120,00 R$ 85,00
Terapia com pedras quentes (Plano mensal: 1x semanal) 04 R$ 450,00 R$ 320,00
Consulta fonoaudiologica 01 R$ 200,00 R$ 160,00
Fonoaudiologia (Plano mensal: 1x semanal) 04 R$ 780,00 R$ 650,00
Fonoaudioiogia (Fiano mensai: Zx semanai) UB K3 1.560,00 K% 1.250,00
Terapia por ondas de choque (Atendimento individual) 01 R$ 380,00 R$ 290,00
Terapia por ondas de choque (Plano com as 05 sessoes) 05 R$ 1.900,00 R$ 1.300,00
01 R$ 120,00 R$ 85,00

Acupuntura (Atendimento)
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Acupuntura (Plano mensal: 1x semanal) 04 R$ 450.00 R$ 320.00
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ESPECIALIDADE INFATIL

(Especializada no Transtorno do Espectro Autista)

Consulta nutricional

Terapia nutricional (Plano mensal: 1x semanal)

Terapia nutricional (Plano mensal: 2x semanal)

Consulta psicologica (ABA - DENVER - TCC)

Terapia psicoldgica (Plano mensal 1x semanal)

Terapia psicolégica (Plano mensal: 2x semanal)

Consulta neuropsicologica

Avaliacdo neuropsicologica - Rastreio (Plano mensal: 1x semanal)

Fisioterapia (Consulta)

Fisioterapia (Plano mensal: 2x semanais)

Fisioterapia (Plano mensal: 3x semanais)

Consulta fonoaudiologica

Terapia fonoaudiologica (Plano mensal: 1x semanal)
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Psicopedagogia (Individual)

Terapia psicopedagogica (Plano mensal: 1x semanal)

Terapia psicopedagogica (Plano mensal: 2x semanal)

Psicomotricidade (Individual)

Psicomotricidade (Plano mensal: 1x semanal)

Psicomotricidade (Plano mensal: 2x semanal)

Terapia Ocupacional (Individual)

QTD
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Vo
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Valor real

R$ 220,00

R$ 880,00

R$ 1.700,00

R$ 220,00

R$ 880.00

R$ 1.700,00

R$ 220,00

R$ 880,00

R$ 110,00

R$ 880,00

R$ 1.320,00

R$ 220,00

R$ 880,00
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R$ 150,00

R$ 600,00

R$ 880,00

R$ 150,00

R$ 600,00

R$ 880,00

R$ 200,00

Valor com desconto para

servidores e dependentes

do IFAP

R$ 170,00

R$ 650,00

R$ 1.250,00

R$ 170,00

R$ 650.00

R$ 1.250,00

R$ 170,00

R$ 650,00

R$ 85,00

R$ 650,00

R$ 950,00

R$ 170,00

R$ 650,00

R$ 115,00

R$ 450,00

R$ 700,00

R$ 115,00

R$ 450,00

R$ 700,00

R$ 160,00




Terapia |
Pia Ocupacdional (Plano mensal- 2x semanal)

08 R$ 1.600,00 R$ 1.250,00

Terapia Ocupacional (Plano mensal: 3x semanal) 12 R$ 2.400,00 8 1.900.00

Avaliacao neuropsicopedagogica 01 | R$ 150,00 R$ 115,00

Avaliacao neuropsicopedagogica (Plano mensal 1x semanal) 04 R$ 600,00 R$ 460,00

: ggrfgg 0 ﬁscolar especializado e individualizado em TEA (Plano mensal 2x 08 R$ 400,00 R$ 350,00

Declaracao:

Declaro para todos os fins que sao verdadeiras as informacdes fornecidas para O
preenchimento desta inscricdo e me comprometo a encaminhar a PROGEP, de imediato,
informacoes atualizadas sempre que necessario.
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as alteracdes que, porventura, vierem acontecer serdo de imediato encaminhadas a PROGEP

P
Locai e data: Q Zi i deMa Ly de 2024

Assinatura do responsavel




