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GABRTELLÁ DÁ srLVÁ ZUQUETTO

Secretária Municipol de Soúde

5ão Vicante do Sul - RS

Mensagem original

Assunto::Re: Solicitação de orçamento
Data:30/10/2025 09:20

De: Égide Residenciar Terapêutico <egideacorhimento@gmair.com >
Para::secretaria Municipal de saúde - são Vicente do sút <saude@saovicentedosul,rs.gov.br>

Bom dia,
conforme solicitado, seguem em anexo orçamentos para paciente Cristian Weiss.
Lembrando que estou enviando orçamentos dos nossos dois residenciais, sRi Égio" 

" 
também do sRT Arco-íris.Fico à disposição,

Obrigado.

Att,

Pablo Guterrez
Diretor Executivo

Em qua,,29 de out. de2025 às 13:24, Secretaria Municipal de Saúde - São Vicente do Sul
< saude@saovicentedosul.rs.gov. br> escreveu :

Boa tarde, venho por meio deste solicitar orçamento para INTERNAÇÃo coMPSLSóRIA EM INSTITUIÇÃ6 DE L.NGAPERMANÊNCIA FECHADA de um paciente psiquiatrico. Abaixo informações acerca do paciente

LAUDO MÉDICO ATUALIZADO

#Cristian Weiss de Souza, sexo masculino, 21 anos

#HPP
- HAS

' - Esquizofrenia Paranoide/Trastorno Afetivo Bipolar?
- Transtorno por uso de cannabis

, - Etilista

' o paciente em questão possui histórico crônico d.e internações de curto prazo - 21 dias - por adição a drogas e álcool,além de controle terapêutico de sintomas psiquiátricos - em investigação de cID-10 F31 (Transtórno Afetivo Bipolar) ecID-10 F20 (Esquizofrenia) - recebendo alta hospitalarúltima interãação compulsória há 4 días, pàiaãr.ornp"nsação
de doença psiquiátrica, além de prescrição mensal contínua de Decanáato de 2uclopentoxicol IM.

:

Neste ínterim, familiares relatam manutenção de quadro intermitente e refratário de agressividade e impulsividade,
delírios persecutórios, alucinações auditivas, além de comportamentos obsessivos e compulsivos, o que tem geradopânico e insegurança entre os resÍdentes do lar e vizinhos. Há reÍato, tamoém, àã agressão física contra o pai(estrangulamento), em período de ',crise,'.
Familiares temem que a situação se agrave e que desfechos trágicos evitáveis ocorram.

https://webmail-seguro.com.br/saovicentedosul.rs.gov.br/?-task=mail&-safe=1&-uid=11g36&_mbox=lNBox&_action=print&_extwin=1 
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Aguardo o orcamento com urgência.

oÁBRTELLÁ DÁ srLVÁ ZUQUETTO

Setet ária Municipol de Saúde

5ôo Vicente do Sul - RS
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Data

Webmail Locaweb : Fwd: Re: Solicitação de orçamento

Assunro: Fwd: Re: Solicitação de orçamento
De Secretaria Municipal de Saúde - São Vicente do Sul

<saude@saovicentedosul, rs. gov. br>
saudecompras <saudecompras@saovicentedosul. rs, gov. br>
37/10/2025 73:43

'b
ffi#?rüll

oABRIELLÁ DÁ SILVÁ ZUQUETTO

Seuelária Municipol de Sqúde

5ão Vicente do Sul - RS

Mensagem original

,Assunto:: Re : Solicitação de orçamento
Data:30/10/2025 t6:48

De:Egide Residenciar rerapêutico < egideacorhimento@gmair.com>
Para::Secretaria Municipal de Saúde _ §ão Vicente do Sül'<saude@saovicentedosul.rs.gov.br>

Boa tarde, ao revisar o e-mail, notou-se a nomenclatura "FECHADA", ressaltamos que nosso residencial não podeobrigar ninguém à residir em nossas casa, assim não tendo como cumprir com a situação de residencial fechado.Fico à disposição para maiores esclarecimentos.

Att,

Pablo Guterrez

Em qua., 29 de out. de 2025 às 13:24, Secretaria Municipal de Saúde - São Vicente do Sul
< sa ude@saovicentedosul. rs. gov. br> escreveu :

Boa tarde, venho por meio deste solicitar orçamento para INTERNAÇÃo coMeULSóRIA EM INSTITUIÇÃ6 DE L.NGA
^. PERMANÊructn FECHADA de um paciente psiquiatrico. Abaixo informações acerca do paciente

: LAUDO MÉDICO ATUALIZADO

, #Cristian Weiss de Souza, sexo masculino, 21 anos

#HPP
.-HAS
, - Esquizofrenia paranoide/Trastorno Afetivo Bipolar?
, - Transtorno por uso de cannabis
, - Etilista

' o paciente em questão possui histórico crônico de internações de curto ptazo - 21 dias - por adição a drogas e álcool,
' além de controle terapêutico de sintomas psiquiátricos - em investigação de cID-10 F31 (Transtorno Afetivo Bipolar) e. cID-10 F20 (Esquizofrenia) - recebendo alta hospitalar última internação compulsória há 4 dias, por descompensaçãode doença psiquiátrica, além de prescrição mensal contínua de Decanóato de 2uclopentoxicol IM.

Neste ínterim, familiares relatam manutenção de quadro intermitente e refratário de agressividade e impulsividade,' delírios persecutórios, alucinações auditivaá, alem de .orpoÀu*"ntos obsessivos e compulsivos, o que tem geradoI pânico e insegurança entre os residentes do lar e vizinhos. Há relato, também, de agressão física contra o pai(estrangulamento), em período de ,,crise,,,

Familiares temem que a situação se agrave e que desfechos trágicos evitáveis ocorram.

Aguardo o orcamento com urgência.

aÁBRTELLA DÁ sILVÁ ZUQUETTO

https:l/webmail-seguro.com.br/saovícentedosul.rs.gov.brl?-task=mail&-safe=1&_uid=11g55s_mbox=lNBox&_action=print&_extwin=1 
1t?-



v

\,



0RÇAt\4rNTü

gI-HI
Terapêu

rcial
tics



orçamento solicitado para residente em saúde mental do município de

são vivente do sri- R§, ôâà resioenie cristian weis de souza, portad_or do

CtD- íO F 20 (Esqulzofrénia Paranoide) e CID'í0 F 3í (Transtorno afetivo

üií"1áó I Eáilàfdã*ifi Rgldglcialrerapêu-tico, localizado na Rua Santa

Lúcia, no 73, Bairro õã*obi- RS. CEP: 97110-650' para fins de internação'

O Serviço Residencial Terapeutico Égide é uma instituição particular

de longa permanência, que tem como objetiú prestação de acolhimento de

pessoas com necessidades relacionadas a transtornos mentais'

Sistematiz"ÃãiO"t e serviços, que visem proteção integral, hospedagem

fixa, pleno exercício àá.iOrOrnia,-à privacidade, ao respeito às particularidades

de cada acolhido, ás àiversiOades de: ciclos de vida, arranjos familia.res' etnia'

religião, gênero, oifuntrçao sexual; em suma, o processo de trabalho dos

profissionais dessa instituição pautado no Código de Ética Profissional'

conduzindo-os a 
-ü* 

prã".to ético-politico, teórico-metodológicoe técnico-

operativo.
Destina-se ao atendimento multiprofissional de baixa complexidade de

p"rrori- institucionalizadas com transtornos mentais, com serviços de

acompanhamento do estado de saúde do residente'

Tem por obÉtiv;;restar serviços de atividade de assistência psicossocial

a pessoas .o* tiànrtornos mentáis severos e persistentes. sendo espaço

destinado a moraàiã támóàraria e/ou provisória nos termos em que preconiza a

Portaria 3090/2011'

A instituição conta com:

Espaço externo de lazer, esporte e recreação;

f oineci mento de refeições conforme avaliação nutricional ;

Serviço de limpeza diário em todos os ambientes da instituição e

a cadâ quinze dias desinfecção local;

Serviços de lavanderia;
controle rigoroso das medicações prescritas pelo psiquiatra e/ou

médico;

Rua Santa Lúcia, rf 73 -Bairro Camobi, Santa Maria - RS

CEP: 97110-650 - Telefone: (55) 9 9901 - 5525
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hospitalar ou similar aos residentes;

o serviço contará com a seguinte equipe muttiprofissional:

F Enfermeiro
) Médico;
F Cuidadores;
F Psicólogo;
) Nutricionista;
F Cozinheira;
) Serviços Gerais.

Encaminhamento por ordem judicial:

Solicitamos o Drazo de no máximo 30 dias corridos após a confirmacão
9q-Laga para compr,ovacão do ingresso de acão de internffi
Público, sob pena de retirada urgente do residente do iocat, sernpreluizo na
cobrança dos valores devidos pelo período de internação na clínica.Dó valor e
FrT-, depagamento: Pelos serviços descritos o residente emquestão pagará ao
Egide - serviço Residencial rerapeuticoo valor mensai de R$ 7.5-00,00 (
sete mil e quinhentos reais). O valor devido deverá ser pago via transferência
bancaria no Banco Banrisul (04í), Agência 0350, conta corrente
06.í88793.0-9 em nome de Égide crinica de acolhímento de longa
permanência ltda mediante prestação de conta mensal.

_ A validade deste orcamento se da por 60 dias a contar de 30 de
Outubro de 2025.

Rua Santa Lúcia, n" 73 - Bairro Camobi, Santa Maria - RS
CEP: 97110-650 - Telefone: (55) 9 9901 - 5525



Todas as atividades são coordenadas por profissionais
devidamente capacitados visando à saúde física e mental do residente.

As atividades são voltadas ao fortalecimento dos vínculos familiares de
acordo com nosso Projeto Terapêutico Singular. A instituição realiza as referidas
atividades conforme cronogramas para melhor atendimento aos residentes do
serviço, distribuídas por sete dias da Semana e com acompanhamento da equipe
técnica, tendo como objetivo geral ampliar a autonomia do sujeito. A equipe
técnica e/ou acompanhante terapêutico acompanha no deslocamento do
usuário para consultas ao CAPS e passeiosde acordo com o Plano Terapêutico
Singular de cada paciente. A instituição disponibiliza serviço particular de
ambulância se necessário. O Serviço deenfermagem atua em tempo integral de
24 horas para atender os pacientes.

Tendo como objetivo no atendimento aos residentes:

mentais;
Acolhimento dos residentes e seus familiares;
Desenvolver qualidade de vida e bem estar aos residentes;
Proporcionar o bem estar e a melhora do estado clínico das
pessoas através da avaliação, diagnóstico, tratamento,
acompanhamento a redes de hospitais, conselhos e outros órgãos;
Realização e auxilio de Higiene corporal, orale do couro cabeludo;
Verificação de Sinais Vitais;
Curativos;
Administração de Medicamentos Conforme Prescrição Medica;
Encaminhamentos e Acompanhamentos aos Serviços de Saúde
com Maior Complexidade (na ausência de familiar responsável que
acompanhe);
lncentivar a reintegração comunitária e familiar de residentes em
recuperação;

residentes;

Serviços não inclusos que, serão de responsabilidade de familiares
e/ou municípios responsáveis pelo encaminhamento:

Rua Santa Lúcia, no 73 - Bairro Camobi, Santa Maria - RS

CEP: 97110-650 - Telefone: (55) 9 9901 - 5525
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Todas as atividades são coordenadas por profissionais devidamente
capacitados visando à saúde física e mental do residente.

As atividades são voltadas ao fortalecimento dos vínculos familiares deacordo com nosso Projeto Terapêutico Singular. A instituição ,ààri=ã u,referidas atividades conforme cronogramas para melhor atendimento aosresidentes do serviço, distribuídas por sete dias da semana 
"- 

.o*acompanhamento da equipe técnica, tendo como objetivo g"á àrpliãr aautonomia do sujeito. A equipe técnica e/ou acompanhaãte to"óeutico
acompanha no deslocamento do usuário para consultas ao CAPS 

" 
pàt àio,de acordo com o Plano Terapêutico Singular de cada paciente. A instituição

disponibitiza serviço particurar de ambrirância se n"àé.rãrió.-ô êãriào'0"
enfermagem atua em tempo integral de 24 horas para atender os pacieniãs.

Tendo como objetivo no atendimento aos residentes:

transtornosmentais;

: Desenvolver qualidade de vida e bem estar aos residentes;

pessoas através da avaliação, diagnóstico, tratamento,
acompanhamento a redes de hospitais, conseihos e outros
órgãos;

cabeludo;
VerifÍcação de Sinais Vitais;
Curativos;
Administração de Medicamentos conforme prescrição Medica;
Encaminhamentos e Acompanhamentos aos serviio. o" saúde
com Maior complexidade (na ausência de familiai responsável
que acompanhe);
Administração de .6 refeições diárias, conforme cardápio
elaborado por nutricionista;
lncentivar a reintegração comunitária e familiar de residentes em
recuperação;
contribuir para o desenvorvimento de potencialidades dos
residentes;

o serviço contará com a seguinte equipe multiprofissional:

F Enfermeiro
F Médico;
F Cuidadores;
F Nutricionista;

Rua Tomé de souza, no 20, Bairro Nossa senhora do perpétuo socorro,
Santa Maria - RS.

Telefone- (SS) 99953-0762
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F Cozinheira;
! Serviços Gerais.

Encaminhamento por ordem judicial:

Solicitamos o
pelo Ministério

H:_t!! nena de retirada ur na
^^h.Ah^^ 

l^^ ..^l^.--- ,lcobrança dos valores devidos peio período de internação na clínica. Do valore forma de pagamento: pelos serviços descritos o 
"residente 

em qr".tao
pagará ao Arco'íris - Serviço Resiâencial ráiapeutico o valor mensal
de R$ 7.800,00 ( sete mir e óitocentos reais), mediante prestação de conta
mensal.

ê rgli9,qd" d""t" or""r"nto 
"" 

d, por 60 di"" 
" "ont* 

d" 30 d" ortrb.o
de 2025.

Rua Tomé de souza, no 20, Bairro Nossa senhora do perpétuo socorro,
Santa Maria - RS.

Telefone- (55) 99953-0762
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Orçamento solicitado para residente em saúde mental do município desão Vicente do sul - RS, paia residente, Gristian weiss oe souzà, pãftaoordo crD - 10 F 20 (E^squizofrenia paranoide), crD to Êst ltranstornáÃtltiroBipolar) à ARcoiRt^! 
. -serviço 

Residen"iálÍãr"peuti"o Tipo ll, inscrito noCNPJ 49.059.872t0001-14, locálizado na Rua T;ã;" souza, no20, BairroNossa senhora do perpétuo soco*o, santa Mãrir'- ás prra fins de internação.o serviço Residenciat rerapeuticà Àr.o.íri" é ,rná- inriitúiçaoparticular de ronga permanência, que tem como objetivo prestação deacolhimento de pessoas com necessidades relacionadas a transtornosmentais.
sistematizam ações e serviços, que vÍsem proteção integrar,hospedagem fixa, prenoexercício da úráanã, à prücidade, ao respeito àspartícularidades de.cada acolhÍdo, às diversidaáes'àe: .irto. de vida, arranjosfamiliares, etnia, retigião, gênero, orientação sexuar; 

"* ,rrr, o processo detrabatho dos profissionaiá dessa instituição pãriàà" no código de ÉticaProfissional, conduzindo-os a um processo ético-politico, teórico_metodológicoe técn ico-operativo.
Destina-se ao atendimento multiprofissÍonal de alta comptexidade depessoas institucionalizadas .oá transtornos mentais, com serviços deacompanhamento do estado de saúde do residente.

. Tem por objetívo prestar serviços de atividade de assistênciapsicossocial a pessoas com transtornos mentais severos e persistentes.Sendoespaço destinado à moradia temporária e/ou provísória nos termos emque preconiza a portaría 309012011.

A instituição conta com:

Sala de Atendimento à Saúde;
Acomodação em quarto coletivo;
Banheiro coletivo;
Sala coletiva de TV;
Cozinha;
Refeítório coletivo;
Espaço externo de lazer, esporte e recreação;
Forneci me nto de refe ições conforme avariação n utricionar ;servÍço de rimpeza diário em todos os ambientes da instituição
ea cada quinze dias desinfecção local;
Serviços de lavanderia;
controle rigoroso das medicações prescritas pero psiquiatra
e/oumédico;

Rua Tomé de souza, no 20, Bairro Nossa senhora do perpétuo socorro,
Santa Maria - RS.

Telefone- (S5) 99953-0762
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FRET§ÍUÊA, üIUNICIPÀL.bE §âT{?À, UâHÂ

ALVARÁ DEFINITITO

Dados de tdentiÍibação

{ilomê, Raeão soclâl;
§E§TR§ TERAP,ãI,MCO ÂREO IRIS' L]DÂ

ilome FaiÍaeia:

CNPJ: 49.0§9.872rfltX)1,í4 
câdâ,*tiro Àh.irâri§6?§"f7.ô0

Cadasbo ls$: SBZS?7SO

lnlcioÁÉivtdade: íffiSJâ025 ÁnerlBOB+n*
Âtryldãdê FriflÊipall
8120-4/99 Atiüdades, de assist&rda psmssorial e â eúde a pofidqreq de dietúIbios psíquii:os,defciencia mentar e deperdanr*a qrl'mlca egu[;;iffi;;k 

"spedfcadae 
àü;ffiã

üados de Localiração:
Av. IÉuarRUÀTOMEDE'§.9UZA l{6r!çiqi.S
Baírsr NO§SA SEHHSRA gO BERPE-fUA§OCORhO

Hrrário da Funcionalhento:,à*!JoBâ§; e.ia{rernr*e rtEt oo,riptÊirE$,rÀR 14qÍe:2
Àlyará Côndicionatlo sonvertid, pãrâ Osfinitiyo em íSrú§rZO2S-

!i:it9 1.1Âi1.,r

Dàt :,5§§lSú25
HotÉl l,k{t

§€crêtâÍiâ de LIc€nciefisnro ê,Dcrburocraflzação
A vaiidaç io do3 Joncs deste àt!ãíà sodÊrá ser feila iurto as sils da p{efeituB, cmÍomre dâdss ábairc.Âureniicâçáo: rneZ.qOza.Seeg.CAiS.Zftf.OSzC-Aiec-gzpâ - --' - -"'

Rua Tomé de souza, no 20, Bai,o Nossa senhora do perpétuo socono,
Santa Maria - RS.

Telefone- (55) 99953-0762
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,:!l.i;.,i:-,i(:,: Fwd: OrçamentO HSFA

ir, Secretaria Municipal de Saúde - São Vicente cio Sul
< saude@saovicentedosul, rs. gov, br>

'ii.r saudecompras<saudecompras@saovicentedosul,rs,gov.br>
:r:rir 03/11/2025 13:00

. internação psiquiátrica compulsória.pdf (-113 OO,

GÁBRIELLÁ DA SILVA ZUQUETTO

Seuetó,rio Municipol de Soúde

5õo Vicente do Sul - RS

Mensagem original

Assunto: :Orçamento l-ISFA
Data : 03/1 1/20?_5 L2 i 5L

De: Orça m entos HSFA < orca mento. hsfa @sefas, org. br>
Para: lsaude@saovicentedosul, rs, gov. br

Boa tarde,

Segue em anexo.

Atenciosamente,

Débora Medeiros
Assislente Administrativo
Hospital São Francisco de Assis
Tel.: (55)3028.8004 (55) 99165-5948

tb

https://wobmail-seguro, com, br/saovicentedosul. rs.gov. br/?_task=nrail&_-saÍe= 1 &_u jd= 1 1 B64&_m box=lN tlOX&_action=print&_extwin='l 1t1
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llospital
SÃo Fnarucr§co nr A;srs

Santa Maria, 29 de outubro de 2.025

=.-

'<

conforme solicitado, segue previsão de gastos da
unidade psiquiátrica:

Previsão de gastos..,......Rg 1.000,00 ao dia.

x*o médico assistente indicado deve fazer parte do
corpo clinico do hospital, e satientamos gue não
possuímos plantão de médico psiquiatra.

Atenciosamente,

Débora Medeiros
Aux. Administrativo

Hospital São Francisco de Assis
Santa Maria - RS
(5s) 3028-8004

(s5) ee165-5e48
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