
Proc. Administrativo 224/2024

De: Rubiane S. - SSAU-ADM-FIN

Para: SEFAZ-CL-COMP - Compras 

Data: 22/01/2024 às 13:28:03

Setores (CC):

SEFAZ-CL-COMP

Setores envolvidos:

SEFAZ-CL-COMP, SSAU, SSAU-ADM-FIN

Requisição 05 - acolhimento clinica terapeutica - Calebe

Número da Requisição*: 

05

Resumo do Objeto*: 

Determinação judicial e orçamento da clínica terapêutica onde o adolescente

CALEBE MELO RIBEIRO foi acolhido no dia 22/12/2023.

Número da Reserva de Recurso*: 

119

 

 Boa tarde!

Requisição conforme memorando 053/2024 despachos 5 e 6

_

Rubiane da Silva Souza 

Auxiliar Administrativo

Anexos:

CNPJ_RESIDENCIAL_TERAPEUTICO_NOVO_RUMO.pdf

Comunidade_Terapeutica_Novo_Rumo_ORCAMENTO_CALEBE.pdf

Nadine_pedido_Calebe.pdf

Requisicao_05_Calebe.pdf
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22/01/2024, 11:12 about:blank

about:blank 1/1

 
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

 
 
 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA
 

 
NÚMERO DE INSCRIÇÃO
28.787.245/0001-20
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
26/09/2017

 
NOME EMPRESARIAL
RESIDENCIAL TERAPEUTICO NOVO RUMO

 
TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
MORADA NOVO RUMO

PORTE
DEMAIS

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
87.20-4-99 - Atividades de assistência psicossocial e à saúde a portadores de distúrbios psíquicos, deficiência mental e
dependência química e grupos similares não especificadas anteriormente

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
Não informada

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
399-9 - Associação Privada

 
LOGRADOURO
EST GERALDINO MACHADO DE SOUZA

NÚMERO
1123

COMPLEMENTO
********

 
CEP
95.500-000

BAIRRO/DISTRITO
MONTENEGRO

MUNICÍPIO
SANTO ANTONIO DA PATRULHA

UF
RS

 
ENDEREÇO ELETRÔNICO TELEFONE

(51) 3662-3249

 
ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
*****

 
SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
07/11/2019

 
MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

 
SITUAÇÃO ESPECIAL
********

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL
********

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 22/01/2024 às 11:12:05 (data e hora de Brasília). Página: 1/1
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COMUNIDADE TERAPÊUTICA NOVO RUMO 

PREVENÇÃO, TRATAMENTO E RESSOCIALIZAÇÃO PARA DEPENDENTES DE ÁLCOOL E DROGAS 

Estrada Geraldino Machado de Souza, 1123 – Santo Antônio da Patrulha – RS - Fones: (51) 99779 1314 Claudemir Martins, 
 (51) 99694 7313 Rodrigo Amaral - ctmoradanovorumo@gmail.com 

 

ORÇAMENTO 

                      Encaminhamos orçamento de vaga, referente ao adolescente Calebe Melo Ribeiro , do município 
de Soledade/RS, para o tratamento do uso abusivo de substancias psicoativas, e transtornos comportamentais 
a ser realizado em nossa instituição, exclusiva para adolescentes.    

Comunidade Terapêutica Novo Rumo     
CNPJ: 28.787.245/0001-20     
Endereço: ESTRADA GERALDINO MACHADO DE SOUZA, Nº 1123     
Bairro: Montenegro     
Cidade:   Santo Antônio da Patrulha – RS - CEP: 95500-000     
Fones:  51 99779-1314 Claudemir Martins - 51 99694-7313 Rodrigo Amaral  
  

• Período de Tratamento: de acordo com o cronograma da instituição 

• Mensalidade R$ 4000,00 (quatro mil reais)  

• Quatro Refeições diárias   

• 02h de aula Pedagógica     

• Assistente Social     

• Atendimento Psicológico semanal     

• Avaliação com médico Psiquiatra e acompanhamento na instituição  

• Nutricionista    

• Técnico de Enfermagem 

• Equipe de Monitores 24 horas   

• Atividades física com instrutor de Box semanalmente      

• Cronograma de atividade de acordo com o modelo residencial de Comunidade Terapêutica 
Ecumênica.     

          Santo Antônio da Patrulha 23 de dezembro de 2023.  

  

Claudemir Martins  

Coordenador Geral 
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22/01/2024, 10:42 Prefeitura de Soledade

https://soledade.1doc.com.br/?pg=doc/via&hash=B4688E88D9C7963EA1DF426C&itd=1 1/1

Memorando 053/2024
De: Nadine Cassiele Morigi Setor: SSAU-RAS-CAPS - CAPS
Para: SSAU - Secretaria Municipal da Saúde AC: Edinara França
Assunto: Solicitação de contrato com clínica terapêutica

Soledade/RS, 03 de Janeiro de 2024

 Boa tarde!

Segue em anexo determinação judicial e orçamento da clínica terapêutica onde o adolescente CALEBE
MELO RIBEIRO foi acolhido no dia  22/12/2023. Cumprindo-se determinação judicial, faz-se necessário a
realização de contrato com a referida instituição para posterior pagamento das notas fiscais pelo serviço
prestado.

 

Att,

_

Nadine Cassiele Morigi
ASSISTENTE SOCIAL

Prefeitura de Soledade - Av. Júlio de Castilhos, 898 Centro Soledade - RS CEP: 99300-000

Impresso em 22/01/2024 10:42:13 por Rubiane da Silva Souza - Auxiliar Administrativo

“Acredite em si próprio e chegará um dia em que os outros não terão outra escolha senão acreditar com você.” - Cynthia Kersey
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
AV. JÚLIO DE CASTILHOS, 898, CENTRO 

Fone: (54) 3381-9000
SITE: www.soledade.rs.gov.br

Requisição de Necessidades Nº 5/2024.

Òrgão e Unid Fonte de

Recurso

Nome fonte do Recurso Proj/

Ativ

Cód

Desp.

Cód. 

Categ. Econ.

SECRETARIA MUNICIPAL DA 
SAUDE -  

1500 Recursos não Vinculados de 

Impostos

150 4859 339039530000

                          

Objeto: Determinação judicial e orçamento da clínica terapêutica onde o adolescente 
CALEBE MELO RIBEIRO foi acolhido no dia  22/12/2023. 

Item Cód Descrição Und Qunt. Vl Unit.R$ Vl Total R$

1 19546 Serviços de atendimento hospitalar Acolhimento em clinica 

terapeutica. 

und 12,0000 4.000,00 48.000,00

Total Geral dos Itens.: R$ 48.000,00

DESPACHO E ASSINATURA DO SECRETÁRIO DA PASTA

Declaro serem verdadeiras as informações contidas nesta 

solicitação.

ASSINATURA DO SECRETÁRIO

DESPACHO DO ORDENADOR DE DESPESA.

(   ) AUTORIZO A DESPESA      (   ) NÃO AUTORIZO A DESPESA

(  ) Autorizo a Inexigibilidade.

(  ) Autorizo a Dispensa.

(  ) Autorizo a Abertura de Processo.

SOLEDADE, 22/01/2024.

     ____________________________________
ORDENADOR DE DESPESAS

RESERVA:  (   ) HÁ DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA       -       (   ) NÃO HÁ DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

                             

__________________________________________________________

Rubiane da Silva Souza

 

____________________________________          ______________________________________

Contabilidade/Contador (A)                                        Setor de Compras/Licitações
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: A2B0-60C4-315F-8064

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

RUBIANE DA SILVA SOUZA (CPF 026.XXX.XXX-03) em 22/01/2024 13:31:14 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

EDINARA FRANÇA (CPF 027.XXX.XXX-08) em 22/01/2024 15:21:03 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://soledade.1doc.com.br/verificacao/A2B0-60C4-315F-8064

https://soledade.1doc.com.br/verificacao/A2B0-60C4-315F-8064

