MARMITT RESTONE RESIDENCIA TERAPEUTICO

CNPJ:59.317.626/0001-79

Rua: Tristo Monteiro N 1878 Taquara-Rs

Fone :51 980452102
email: danikatia2022@gmail.com

Segue orgamento

Paciente:Ester lummertz

produto/servigo:

DESCRICAO

[ [ SN el Tl Y
TR LT VT IN OMAL

Nossa clinica é de SRT atendemos apenas salide mental

Nao trabathamos com Dependéncia Quimica

Grau de dependéncia 1 23 aqui se trata apenas da comorbidades do
paciente.Graus de dependéncia nas atividades cotidianas.

R$6500

Obs 1: Somos uma clini

Recuperacéo oferecemos mas qualidade de

1. Obrigacdes da Instituicéo de Longa Permanéncia

A empresa possui em seu quadro de recursos humanos 0s seguintes profissionais,

servigo e caracteristicas minimas do local:

« Médico
Enfermeiro

«Tec.Enfermagem 24hrs

*Psicologo
«Nutricionista

« Cozinheiro

Rt

«Cuidadores

« Higienizagao

«Pf. Educacao fisica

Tec. Enfermagem 24 hrs

Prof Yoga
«Musica Terapia

Servicos:

.Atendimento dos pacientes com patologias diferentes.
-Provisdo e administragdo de medicamentos constantes na tabela SUS;

.Administracido de Medicamentos
~C_L_1§d_ados com a be_leza e estética

,
S gy

[T

ca tem objetivo de atender as suas necessidades, garantir a

vida a aos nossos pacientes .




MARMITT RESTONE RESIDENCIA
TERAPEUTICO
CNPJ:59.317.62610001-79

Rua: Tristao monteiro n1878 taguara-Rs
Fone 51 980452102
e-mail: danikatia2022@gmail.com
.Atividades musicais
.Atividades diarias de entretenimento
«Servigo de lavanderia e Higienizagao
« Fornecimento de produtos de higiene incluso(shampoo ,
desodorante,creme corporal,8 aparelho de barbear, espuma
de barbear ,luvas, condicionador, sabonete liquido,
Cotonete,pasta de dente, escova,cortar de unha)

-Medicacao incluida no valor da mensalidade.

.Oferece 07 Refeicdes diarias;

.Encaminhar avaliagéo do acolhido

« Enviar Relatérios e situacdes do acolhido

. Manter contato e informagdes de imediato,em situagoes
importantes.

.Caso o acolhido necessite de acompanhamento extrerno da
unidade, encaminhar até o pronto atendimento,gerando custos

extras indisponiveis na rede SUS , mediante comprovagao com

receita médica ,repassar ao municipio de origem

Caracteristica:

-Estrutura fisica adequada, dentro das normas de

~— acessibilidade, local arborizado e com jardim.

2. Obrigacoes do Municipio e ou familiar ;

a) Cuidador hospitalar

b) Consultas € encaminhamento médico de
especialidades;

c) Vestimentas necessarias ao paciente

Parobé -Rs 03 Julho 2025

Atenciosamente,

Bocumenio $ianade dipitalmente
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