DANIEL MACHASO DA S ILVE @A ReceniDo

s PODMANEN CoNTRATY COMAy RESIOENTIAL O&/10/3s

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARA
Palacio Municipal Cel. Diniz Martins Rangel

Memorando n2 645/2025

l
|
.| De: Procuradoria Geral do Municipio

Para: Secretaria Municipal de Saude

| Data: 02.10.2025

|

Prezados:

Em raz3o do teor e fins de instruir resposta ao Processo Judicial n® 50957994920258210001 (em
anexo), oriundo do Juizo do Juizado Especial Civel Adjunto da Comarca de Taquara, o qual determinou
que o Municipio de Taguara, no prazo de 15 dias, promova o pagamento da guia do percentual que
lhe faz jus, da internacdo do paciente DANIEL MACHADO DA SILVEIRA, no Residencial Villa Esperanga,
a guia em anexo no valor de(R 2.95,faz jus ao porcentuam? 50% a qual o municipio restou
condenado, conforme oficio em

Ademais, segue em anexo informagdes do Residencial para que o Municipio de Taquara
promicva contrato com a mesma a fim de regularizar os pagamentos.

Grato pela atencio e a disposicdo para quaisquer esclarecimentos.

LUCAS GUSTAVO BOHS,
Assessor Juridico — OAB/RS 114.613

Matheus Miller
Departamento Juridico




ORCAMENTO ~ PACIENTE RESIDENCIAL TERAPEUTICO

Nestinatario: DEFENSORIA FUBLICA
neferente & vaga para ofa) paciente: DANIEL MACHADO DA SILVEIRA
1. Tipo de Vaga e perfil
. Miodalidade residéncia terapéutica
i de paciente: Adulio, com historico de ranstormos mentals, que necessitam de acompanhamento para culdados

s

cos Inclusos na mensalidade:

himento ¢ moradia 24k

Lmervisio por cuidadores em saude mental {plantdo 24h)

eptagao complela {5 refeigoes diarias)

mpanhamento terapeutice imdiidual e g BIURO

om atividades de vida diaria (higiene, rotina, medicagao supervisionadal

vas terapéuticas e ocupacionais semanais

seunido de devolutivo familiar mensal

Se multprofissional {Agsistente Social, psicdlogo, terapeuta, Assistencia Médica, téenico de enfermagen ~
seampanhamento da rede de apoio conforme demanda clinica)

. Csteutura fisica com guartos coletivos € cemi-privativos, area exlerna, espage para atividades e convivéncia.

1, investimento

calidade no valor de ®S 5.900,00

4. forma de Pagamento

. Teansferéncia barcdrna, Py

Sos para Pagamento

cnPl BOR0ASA8/ o070
: gsperanga LTDA
A0OR549000170

&. Validade do Crgamento
. orcamento & valido por 15 dias, sujeito 3 disponibilidade de vaga no momento da confirmacdo.
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Responsavel teenico: (arani Augusta Galucic Rocha Lauxen, assistente Sotial,
~Reglstro profissional CressiO271




