
Orçamento

Prezado (a),

Conforme solicitado, segue orçamento:

VAGA FEMININA

BRUNA COIMBBA DAVTLA
CPF: 026.06í.980-93

SERVIÇOS A SEREM PRESTADOS:

Servico de hotelaria;
6 refeições diárias (café da manhã, lanche da manhã, almoço, café da tarde, jantar e

ceia)
Roupas de cama;
Sala de TV;
Piscina;
Psicologo semanalmente;
Nutricionista mensalmente, responsavél pelo cardápio, pesagem e evolução;
Terapeuta, reuniões com as acolhidas e familiares;
Enfermeiro;
Tecnica de enfermagem diariamente;
Monitora ;

Medico;
Ambiente seguro.

Está incluso no valor da mensalidade, medicamentos, produtos de higiene e cigarro, caso a
acolhida fume e com autorização da família).

Valor mensal : R$ 3.800,00 (três mil e oitocentos reais)

Orçamento válido por 3 meses.

Porto Alegre, 17 de janeiro de 2026.

Att, Vanessa Duarte
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19/!1/26,1Í:08 Webmail Locaweb : Re: Pedido de internação psiquiátrica feminina

Assunto: Re: Pedido de internação psiquiátrica feminina
De Galeno Centro de terapia <galenocentrodeterapia@gmail.com>

^ Secretaria Municipal de Saúde - São Vicente do Sul
Para:

< saude@saovicentedosu l. rs. gov. b r>

Data t9/07/2426 77:00

Eernuil

' Bruna.Pdf (-960 KB)

Bom dial

Segue orçamento para acolhimento,

Att,
Vanessa Duarte

Em seg., 19 de jan. de 2026,10:52, Secretaria Municipal de Saúde - São Vicente do Sul
< saude@saovicentedosu l. rs. gov. br> escreveu :

Bom dia,

: venho através deste solicitar orçamento para internação psiquiátrica em regime fechado da paciente Bruna
r Coimbra Dávila, CPF 026.061.980-93 conforme mandato em anexo/ por pelo menos 6 meses.

Atenciosamente

: GABRIELLA DA SILVA ZUQUEfiO

', Secretária Municipol de Soúde

; Sõo Vicente do Sul - RS

https://webmail-seguro.com.br/?_task=mail&_saíe=0&_uid=26900&_mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1 1i1



I .:

Sim à Vida Centro de Recuperação
Prevenção, tratamento e ressocialização.

Orçamento pa ra Tratamento

Nome: Bruna Coimbra Davila
CPF: 026.061.980-93

^ 
Cidade: São Vicente do Sul

ÇJ
2r-

Bior, àütdal
tubà*ffi

Empresa: Sim àVida LTDA
CN PJ: 38.389.077 IOOO1 -78
Atvará de Locatização e Funcionamentol.65574
Endereço: 24 de Maio , No 722, Bairro: Centro
Gidade: Osório CEP:95520-000
Fone: (051) 999225711 (51) 21617804

AAcolhida dispõe de:
- Quatro refeiçôes diárias.
- Aval.iação médica psiquiatra.
- Atendimento Psicotógico.
- Equipe de Monitores.
- Assistente Sociat.
- Cronograma de Atividade modelo residencial para Centro de Recuperação.

Período de Tratamento: 09 meses
Valor Mensalidade: R$ 3.500,00
Valor TotaI Tratamento: 31 .500,00

o OS PAGAMENTOS DEVERA SER CREDITADOS NA CONTA DA EMPRESA
PRESTADORA DO SERVIÇO, BANCO SANTANDER, AG: 1137, GC: 130013488

Osório, '! 9 de janeiro 2026
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Lisiane
Goordenadora Ad ministrativa



19101126,13:50t, Webmail Locawel.l : Re. Pedido de internação psiquiátnca feminina

Assunto: Re: Pedido de internação psiquiátrica feminina
De Lisiane Nunes de Souza Corrêa <simavida2O2Ocr@gmail.com>

Secretaria Municipal de Saúde - São Vicente do Sul
Para:

<saude@saovicentedosul. rs.gov, br>

Data L9/01/202611:04

Eemoil

. ORÇAMENTO - Bruna Coimbra Davila.pdf (-91 KB)

Bom dial
Segue em anexo o orçamento, conforme solicitado.

Att,
Carolina de Almeida
Auxi liar Administraüva.

n seg., 19 de jan. de2026 às 10:39, Secretaria Municipal de Saúde - São Vicente do Sul
< sa ude@saovicentedosu l. rs. gov, br> escreveu :

Bom dia,

venho através deste solicitar àrçamento para internação psiquiátrica em regime fechado da paciente Bruna
Coimbra Dávila, CPF 026.061,980-93 conforme mandato em anexo, por pelo menos 6 meses.

Atenciosamente

aABRIELLA DÁ 5ILVA ZUQUETTO

Se*efária Municipol de Soúde

5ão Vicente do Sul - RS

https://webmail-seguro.com.br/?_task=mail&_saÍe=0&_uid=26901 &_mbox=INBOX&_action=print&_extwin= 1 111


