) ESTIMAR

ORCAMENTO

Nome: Luis Carlos Rodrigues da Silva

Endereco: Rua Ceci, 1270 - Bairro Zona Nova/ Capao da Canoa
Telefone: (51) 99937-9939

Email: residencialestimar@outlook.com

CNPJ/CPF: 60.894.491/0001-93

Os servigos de residenciais terapéuticos (RT's) sdo casas, moradias localizadas no espaco
urbano, inseridas na comunidade, indicados com a finalidade de cuidar dos portadores de
transtornos mentais que ndo possuem casa ou familia em condi¢des de oferecer-lhes os
cuidados de que necessitam. Contemplam, também pacientes egressos de longas
internacdes, além de usudrios sem historico de internacdes prolongadas, mas que por
razdes diversas precisam de dispositivos residenciais que permitam prover adequadamente
suas necessidades de moradia; pacientes egressos de internagao de Hospital de Custddia e
Tratamento Psiquiatrico, em conformidade com decisdes judiciais (Juizado de Execugao
Penal) moradores de rua com transtornos mentais severos, quando inseridos em projetos
terapéuticos especiais acompanhados pelos CAPS/CREAS, conforme o Ministério da
Saude, pela Portaria n° 106/2000.

Servicos Oferecidos:

* Atendimento monitorado 24 horas;

* Alimentagdo (garantia de, no minimo, quatro refei¢coes didrias, café da manha, almocgo,
lanche da tarde e jantar);

* Higiene pessoal e vestuario;

* Estética pessoal;

* Deslocamento para consultas e lazer;

* Assisténcia clinica e psicossocial através da articulagdo da rede publica;
* Acompanhamento médico e psicoterapéutico;

*Encaminhamento de exames e cirurgias;

*Deslocamento para consultas;

*Inser¢do ao mercado de trabalho;

*Oferta de cultura e lazer;

*Fortalecimento dos lagos sociais ¢ afetivos;

* Auxilio na (re)construcdo do vinculo familiar;

* Atividade fisica;

* Espiritualidade para quem desejar.



Obs: visando tratamento de suas comorbidades para uma adequada reinser¢ao social

Valor mensal total: RS 4.600,00 (quatro mil e seiscentos reais)

Obs: Caso o residente faca uso regular de alguma medicacdo ndao fornecida pela rede
publica do municipio (Capao da Canoa) serd de responsabilidade da prefeitura de origem
prover o fArmaco para o residente.
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OEPERDENCIA OUIMICA E GRUPGS SIMLARES NAD ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Razdo Social: RESIDENCIAL ESTIMAR LTDA
Mome Fantasia: RESIDEMCIAL ESTIMAR

CNPJ f CPF: 60.894.451/0001-33 CMPJ Albergants:

Enderagn: RUA CECI, 1270

Bairra: ZONA NOVA

Municipio: CAPAD DA CANDA UF: RS CEP: 95555-000

Responsavel Técnico - Atividade principal
5431 CRSS/AS MERI JAQUELINE CORA
Responsavel Legal

Giovanna Jaquelina de Moraes
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