TERMO DE INTERNACAO

Internagao para dependéncia quimica e transtornos mentais
(voluntéria, involuntaria e compulsoria).

CENTRO TERAPEUTICO REEDIFICANDO VIDAS inscrito no CNPJ
N°57.544.601/0001-82 com sede na rua Bento Gongalves n°30, Bairro Santa Fe
na cidade de Sapiranga- RS, interna para tratamento de sua saude mental no
prazo nove meses O paciente DAIVAN CHAVES DA SILVA, data de nascimento
08/02/1982, CPF:001.901.710-30, residente da cidade de Itati.

*valores do tratamento durante nove meses fica no total de 18.000,00. Sendo que
o valor mensal é de 2.000,00.

Internacdo para dependéncia quimica e transtornos mentais (voluntaria,
involuntaria e compulsoria) pela secretaria de satide mental do municipio de:

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITATI

SECRETARIA DA MULHER ASSISTENTE SOCIAL E CIDADANIA
CNPJ N°041.589.950/0001-74

RUA NESTOR BECKER

Sapiranga, 24 de outubro de 2024.




CENTRO DE TRATAMENTO DE DEPENDENCIA QUIMICA E ALCOOLISMO FILHOS DE DEUS
CNPJ: 45.670.235/0001-23
Avenida Frederico Valentim de Souza 660 — Bairro Costa do Ipiranga — Gravatai/RS -

CEP 94100-600— Fone (51) 98102-2771 E-mail: c.t.ﬁlhosdedeusZOZZ@gmail.com

ORCAMENTO DE INTERNACAO PARA DEPENDENCIA QUIMICA E ALCOOLISMO

Conforme solicitado, o valor necessario para o periodo de 30 dias é de RS 3.000,00 (TRES MIL.)
para tratamento em dependéncia quimica e alcoolismo em regime de moradia, assistida pelo

periodo de 9 meses, conforme plano terapéutico. paciente: DAIVAN CHAVES DA SILVA . Esta
incluido no tratamento:

- Atendimento psicolégico individual, coletivo e familiar;
- Atendimento psiquidtrico individual; - Avaliagdo inicial e atendimento nutricional individual;
- Atendimento de consultor em dependéncia quimica individual, coletivo e familiar;

- Grupos terapéuticos didrios; - Equipe de enfermagem; - Alimentacdo adequada com cardapio
desenvolvido pela equipe de nutrigao;

- Acomodagdes de moradia durante toda a estadia;
Obs1.: Orgamento valido por 3 meses.
Obs2: N3o estdo incluidos no or¢amento as medicagdes, cigarros e cantinas

Dados bancérios: O valor devido devera ser pago no dia em que o acolhido entra na
comunidade, através de conta corrente n? 001.00029119-3, CPF 969.798.280-53, em nome de

Lisandra Raquel de Oliveira Carvalho, ou PIX n2 45.670.235/0001-29, Em nome de C.T. Filhos
de Deus, no banco C6.

Gravatai/RS, 28 DE OUTUBRO DE 2024

CENTRO DE TRATAMENTO.DE DEPENDENCIA QUIMICAE ALCOOLISMO FILHOS DE DEUS
CNPJ: 45.670.235/0001-29 Avenida Frederico valentim de Souza 660 — Bairro Costado
Ipiranga — Gravatai/RS - CEP 94100-600- Fone (51) 98102-2771
E-mall: c.t.ﬂlhosdedeusZOlZ@gmall.com



ORCAMENTO PARA INTERNACAO

SEGUE ORCAMENTO PARA - Daivan Chaves da Silva

CPF 001901.710.30

PARA INTERNACAO.

RAZAO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA RESTAURANDO VIDAS. De
direito privado, com nome fantasia de COMUNIDADE TERAPEUTICA
RESTAURANDO VIDAS, inscrita no CNPJ 53.280.030/0001-65, localizado na Rua
Dos Girasséis, N°118, bairro Igara, CEP 32410-570, no municipio de Canoas/RS

VALOR REFERENTE AO TRATAMENTO MENSAL: 3.000,00 (TRES MIL REAIS)

VALOR INCLUI: Psicologa, técnica de enfermagem com expediente interno de
segunda a sexta, atendimento médico psiquiatrico e nutricional, 4 refeigbes diarias
balanceadas e prescrita pela nutricionista, cafe da manha, almogo, café da tarde e
janta, equipe multidisciplinar composta por coordenador e monitores capacitados.

NAO INCLUSO: Cigarros, medicamentos, produtos de higiene, guloseimas e roupas
de cama.

TOTAL MENSAL: 3.000,00 (TRES MIL REAIS)

Canoas, 21de outubro de 2024

il

DIRETOR- JONER BRISOLARA CARDOZO

COMUNIDADE TERAPEUTICA RESTAURANDO VIDAS LTDA
CNPJ 53.280.030/0001-65

R DDS GIBASSOIS, | 41
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