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ORCAMENTO
A PACIENTE SOMENTE PODERA DAR ENTRADANO CENTRO DE TRATAMENTO APOS A
COMPROVANTE DE PAGAMENTO S A
A Rosa de Saron Centro de Tratamento Feminina e de média complexidade composta por,
Médico Clinico, Médico Psiquiatra, Psicologa, ﬁhferrri#ir@éb!utricionlsta, Prof. De Ed. Fisica,
Prof. De Arteterapia, Terapeutas, Cons, Em Dependéncia Quimica, Monitoras, a instagio

composta de 11 quartos, 01 sala de tv e /ou reunibes, refeitério, cozinha, enfermaria/
consultério, sala admisnistrativa, sala dos Terapeutas e familia, sala arquivo ‘morto, lavanderia,
Piscina, campo de futebol, quadra de areia de volei, quadra de volei, toda murada com cerca
eletrica, com monitoramento de cameras e sonora. trata de dempdéntes quimicos do género
feminino,e sexo masculino com identidaggg;de genero transgenio adulta de forma, voluntéria, involuntaria
(de acordo com a lei 10.216/01 ) e compulséria (O artigo 9° da lei1 0.216/01). Servimos no minimo
04 refeigdes dia, e essa quantidade pode variar para mais sob prescrigso da dieta da nutricionista,
' Nossa metodologia consiste em (T.R.E) terapia racional emotiva, (T.C.C) terapia cognitiva
comportamental , e 12 Passos de Narcéticos, e alcodlicos andnimos (AA, N.A).

OBS: MENOR DE IDADE APENAS COM 17 ANOS COMPLETO PARA MAIOR IDADE NO MESMO ANO

DE EXERCICIO, COM PROCESSO DE INTERNACAO COMPULSORIA DIRECIONADO A NOSSA ré w g
INSTITUIGAO. G | S o288
§ =234
Segue nossos dados: ™\ NI S8=si
Rosa de Saron cantro de Tratamento Feminino = || NG SuiEc:
Rua:Generoso Azevedo Neto. [ 179 . A dominio: A O2E.
Bom clima, Chapada dos Guimaraes MT. CEP: 78195-000 &= uz.:é’ p
Diretor Geral: Ricardo Fernando Santana - 3 =t E.‘:‘ g
9688-5508 E 9992-3379 24 horas (65)3301-1451, E-mail: r aronct@® -; <<ES
Razao Social:Rosa de Saron Centro de Tratamento feminino Eirell - My & 8ES a
CNPJ: 18,085.802/0001-07. |§ * 23

CNES: 7913214
-------- CNAE 8720-4/01: NAO ATENDEMOS PACIENTES DIAGNOSTICADO COM CANCERE HIV
DADOS BANCARIO:

” BANCO SICOOB AG 4425 C/C 900.262.-5 COD. 756 ROSA DE SARON CENTRO DE TRATAMENTO FEMININO IERELI
- ME
A PACIENTE SOMENTE PODERA DAR ENTRADA NO CENTRO DE TRATAMENTO APGS A
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MESES ) vALOR TOTAL R$ 15,000,00(QUINZE MIL REAJIS)TRATAMENTO DE FORMA
INVOLUNTARIOICOMPULSORIO, NAO ESTA INCLUSO NESSE ORCAMENTO:

* MEDICACAO DE ALTO CUSTO

*MATERIAL DE HIGIENE PESSOAL

*TRANSLADO FORA DO'MUNICIPIO DE ORIEGEM DESSA UNIDADE

*EXAMES DE IMAGEM

"CONSULTAS MEDICAS FORA DA NOSSA UNIDADE

—PH—— CHAPADA DOS GUIMARAES - MT 30 DE JULHO DE 2019
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GESTANTE:
Venho através desse oficializar que para recebermos gestante para o tratamento para desintoxicagdo e

necessario trés itens; L

L

1. Todos os exames laboratoriais de sangue e urina para sabermos as condigdes de sadde da
gestante para os profissionais de satide possam dar inicio ao pré natal e ao tratamento de
desintoxicagio sem afetar a formagdo do feto. "
2. Exames de imagem do feto, para saber a salide do bebe e sua formacdo.
3. NAO FICAMOS COMO BEBE. E devido aisso e necessario saber se ;
A) mde vai embora como bebé apés o parto, b
B) Seo]uiz deferi o aguarda proviséria do bebé a familia para que a recuperanda possa voltar
a cumprir o tratamento de desistoxicagdo. 4
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e | . 'RATAMENTO FEMININO
2. SANITARIO DO ESTADO DO MATO GROSSO Rua Cand. Residencial, Lot. Bom Clima,
4 C%D%mdrai!- Bairro: Bom Clims

3. BOMBEIRO E, T
By A CEP. 78195-0

| FONE: (65) 33011451 1 9688-5508

rosadesaronct@gmail.com

1 05 GUIMARAES - MT.
VALIDADE DO ORCAMENTO: 60 DIAS - - w[ CHAPADA DOS GUIMARAES - LA
“ A 1YL SADIYWI
? B oo £ : N /]
CHAPADA DOS GUIMARAES - MT 30 DE JUL

DEVIDO A REGULAMENTAGAO DA ANVISA AS PACIENTES SO PODERAO SER RECEBIDOS
MEDIANTE ENCAMINHAMENTO MEDICO QUE CONSTE QUE A MESMA NECESSITA DO
TRATAMENTO DE DEXINTOXICAGAO BEM COMO EXAMES DE HEMOGRAMA COMPLETO,
SIFILIS, TGO, TGP, HIV, HEPATITE E TUBERCULOSE.
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DOCUMENTOS NECESSARIOS:

‘.
= CUddula de identidade original ou Xérox (ou carteira de hnbllkaﬁo)do pleiume
= Canwirinha de Convénio Médico, ¢ 0 cartdo do SUS,

= Se¢apaciente ndo possuir Lunvémo Médico 1odos os atendimentos médicos/odontolégicos seriio suportados pelo mesmo ou por
Seu representante,

OBJETOS NECESSARIOS: :
= 2-Toalhas de banho e toalhas dﬁMo -
- 2-Calgas jeans ; s -
- 03- Blusas de frio - .
- 03 Calgas de moleton : -

l.corm .
mr.!

-1451 / 9683-55M
Aes -

- 10-Camisetas : S -
- 07- Shorts AW :
- 02 Shorts para Ed. ﬁsica ' -
- 10 Calcinhas : "
= 05 sutids ' By .
= S-Paresdemeia. ¢
- 2-Cabertor ou edmdom (cpexonal) 8/
- 1-Travesseiro ‘ s
- 2-Lengol para cama de ml:gim com g
eldstico : e ; :
- 02 fronhas 0Olcopo plastico de 180 ml
= l-Par de chinelos - Kit manicure
= |-Par de ténis (para atividades fisicas) = Esmalte (caso use)

- [Escova de dente e creme dental - Cigarro e isqueiro (caso fume)
Escova de pentear cabelo

CEP. 78195-000

18 085 502/0001-G7 |

" ROSA DE SARON CENTRO DE

RATAMENTO FEMININO
ua zsrfgﬁtsldenﬂﬂ. Lot. Bom Clima,

N2, 01 - Quadra 32 - Bairro: Bom Clima
rosadesaronct@gmai

CHAPADA DOS GUIMAR

FONE: (65) 3301
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- 02 cadeador pequenos -

FROIBIDO: BONES, CINTOS. PROGDUTOS QUE -
CONTENHA ALCOOL. DI SPRAY. OBIETOS DE
VALOR i

MATERIALIRELOGIOR LSEIRABRICO.ANLIS

101 APARELHOS ELE TRONICOS DE -. BOLSA DO BEBE COM
COMINICACAQ TODO O ENXOVAL PARA

MATERNIDADE /




10/09/2019 Email — michelle dutra — Outlook

Agencia: 3326-1 Conta Corrente; 39676-1

Prazo de validade da proposta: 60 (sessenta) dias.

Forma de pagamento: até 30 dias apds a emissao da Nota Fiscal.

Prazo de vigéncia do Contrato: O prazo de vigéncia por 12 (doze) meses.

Declaramos que j estao inclusos no valor da proposta todos os tributos, fretes, seguros
e quaisquer outras despesas inerentes ao fornecimento do servigo prestado.
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o BEM VIVER

CNPJ: 17.467.151/0001-57

Estrada Velha da Gula — Chécara Beija Flor — Sucuri i! - Cuiaba - MT
Tel, (65) 3044-7677 / mmzzz - E-mail: comunidadeb J

https://outlook.live.com/mail/search/id/AQMKADAWATYWMAIZDNINS02Y]ZILTAWAIOWMADARGAAABKNN7aGKRJOK|IVCSNIIHADelV23wuFCn...  1/1
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A Rosa de Saron Centro de Tratamento Fe
Médico Clinico, Médico Psiquiatra, Psicologa, Br

Prof. De Arteterapia, Terapeutas, Cons. En
composta de 11 quartos, 01 sala de tv e /
consultério, sala admisnistrativa, sala dos.

lavanderia, piscina, campo de futebol, quady

média complexidade composta por,
28, Nutricionista, Prof. De Ed. Fisica,
2 Quimica, Monitoras, a instacdo
refeitério, cozinha, enfermaria/
a$ ‘e familia, sala arquivo morto,

ira de areia de volei, quadra de volei, toda
murada com cerca eletrica, com monitoramento de cameras € sonora. trata de dependéntes
quimicos do género feminino,e sexo ma: Culino com identidade de genero transgenio adulta de
forma, voluntéria, involuntaria (de acordo com a lei 10.218/01)e compulséria (O artigo 9° da
1€i10.216/01). Servimos no minimo 04 refeicies dia, e essa quantidade pode variar para mais
sob prescricéo diata da nutricionista.
Nossa metodologia consiste em (T.RB) ragio. m (T.C.C) terapia cognitiva
comportamental e 12 Passos andnimos (AA, NA).

OBS: MENOR DE IDADE APENAS COM 17 ANOS COMPLETO PARA MAIOR IDADE No MESMO
. ANO DE Eg‘mmclo. COM PROCESSO DE INTERNAGAC COMPULSORIA DIRECIONADO A NOSSA
" INSTITUIGAO. g

__________ Nk
DADOS BANCARIO:
BANCO SICOOB AG 4425 C/C 900.262.-6 COD. 756 ROSA DE SARON CENTRO DE TRATAMENTO FEMININO

IERELI - ME
. A PACIENTE SOMENTE PODERA DAR ENTRADA NO CENTRO DE TRATAMENTO APGS
A COMPROVANTE DE PAGAMENTO.

ORCAMENTC PARA PACIENTE CHIRLEY VIEIRA DOS SANTOS (21 ANOS),
TRATAMENTO PARA DEPENDENTE QUIMICA EM REGIME DE RESIDENCIA NO VALOR
DE RS 2.500,00 (DOIS MIL E QUINHENTOS REAIS)COM TEMPO DE 09 (NOVE ) MESES,
VALOR TOTAL R$ 22.500,00(VINTE E DOIS MIL E QUINHENTOS REAIS) TRATAMENTO
DE FORMA VOLUNTARIA, INVOLUNTARIO/COMPULSGRIO, NAO ESTA INCLUSO NESSE
ORCAMENTO:

* MEDICACAO DE ALTO CUSTO

*MATERIAL DE HIGIENE PESSOAL
“TRANSLADO FORA DO MUNICIPIO DE ORIEGEM DESSA UNIDADE

*EXAMES DE IMAGEM
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SIFILIS, TGO, TGP, HIV, HEPATITE E TUBERCULOSE.

ROSA DE SARON

SA DE SARON | CENTRO DE TRATAMENTO FEMINING

GESTANTE: -
Venho através desse oficializar que para receberss
desintoxicaciio e necessario trés itens:

ra o tratamento para

1. Todos os exames laboratoriais de sangue : ermos as condigdes de satde da
é a0 pré natal e ao tratamento de
desintoxicagdo sem afetar a formagio do feto.

2. Exames de imagem do feto, para sa asatide do bebe e sua formagio.

3. Eapés o parto se a mie ird emboy h :
proviséria para gue a mée volte esintoxicacio, essa guarda
proviséria terd valor pés o defe| |
origem da gestante,

SEGUE EM ANEXO 0S ALVARAS:
1. LOCALIZACAO
2. SANITARIO DO ESTADO Di
3. BOMBEIRO

4. RESPONSAVEL TEe
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DEVIDO A REGULAMENTAGAQ DA ANVISA AS PACIENTES SO PODERAO SER RECEBIDOS
MEDIANTE ENCAMINHAMENTO MEDICO QUE CONSTE QUE A MESMA NECESSITA DO
TRATAMENTO DE DEXINTOXICACAO BEM COMO EXAMES DE HEMOGRAMA COMPLETO,
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ROSA DE SARON | CENTRO DE TRATAMENTO FEMININ

DOCUMENTOS NECESSARIOS:

- Céduiadeidmﬁdadeoﬁsimlwxm{mm& h
- - Caneirinha de Convénio Médico, ¢ 0 cartio do SUS,
. ScapwmwmmkamhioMﬁhoMa
QU pOr seu representante.

ntoldgicos serio suportados pelo mesmo

OBJETOS NECESSARIOS:
- 2-Toalhas de banho ¢ toathas de
= 2-Calgas jeans
- 03- Blusas de frio
o = 03 Calgas de moleton
. - 10-Camisetas

- 07- Shorts

. - 02 Shorts para Ed, fisica
= 10 Calcinhas
- 03 sutids »

» _— S-Pam de meia

- 1-Par de ténis (para atividades fisicas) . ‘Wf“ﬁ;}r.wmw e d
'l

~ Escova de dente ¢ creme dental . m&%g%mNCFNTRODE

. MININD
Escova de pentear cabelo mrmamgaf Eot gom Clima,

’ ':"E?ﬂmm amrm Bow Clina
- 5508
£ ss‘i aim-us: 19688
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PROIBIDO: BONES. CINTOS, PRODUTOS QUE . B - DO BEBE COM
CONTENHA ALCOOL, DE SFRAY, OBIETOS DE

VALOR ‘robo O ENXOVAL PARA
MA TERIALIRELOGIO PULSEIRA, BRICO,ANEIS MATBRNIDADE /

ETC) £ APARELHOS ELETRONICOS DE
COMUNICACAO




Rodovia Emanuel Pinfkeiro KM: 63 Bairro: Aldeia Velha,
Chapada dos Guimardes MT, CE®: 78195-000 CARY: 17897839/0001-77

Orgamento de internagdo

A Solares Centro de Recuperagiio disponibiliza uma vaga para tratamento de Dependéncia
Quimica para CHIRLEY VIEIRA DOS SANTOS DE 21 ANOS. Nossa metodologia consiste em T.R.E.
{terapia cognitiva comportamental, & 12 passas de Narcéticos Andnimos e Alcodlicos Anbnimos
(N.A. e A.A.). Nossa equipe ¢ constituids por um ciinico geral, dois psiclogos, uma enfermeira,
uma técnica de enfermagem, um professor de educacllo fisica, um coordenader terapéutico, cinco
consultares em dependéncia quimica, monitores @ segurangas. O relatdrio de acompanhamento
ocorre a cada 15 dlas. Trabalhamos na forma Veiuntdria, inveluntéria e Compulséria.

Sagua nossos dades: Sclares Centro de Recuparacio
Red. Emanuel Pinheiro Km 63 Bairre Aldela Velha
Chapade dos Guimarfies - MT  CEP: 78195-000

Diretor Administrative: Jullo Rodrigues do Nascimento Neto
(65) 33011887 / (65) 9628-2264

Razdio Social: julio Rodrigues do Nascimento Neto - ME
CNPJ: 17.897,839/0001-77

Orcamento
- Valor menssl; R$3.000,00 (TRES Mil REAIS)
Total de & (NOVE) meses de Tratamento
Valor total: R$ 27.000,00 (VINTE € SETE Mil Reals)
Dados Bancérios:
Banco do Brasil
Ag: 1772-8
C/e: 222674
Solares Centro de Recuperagdo - ME
Sem mais, estamos 2 disposicio para quaisquer esclarecimentos.

Chapada dos Guimar8es ~ MT ,21 /02/2019
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CUSTO DE IN

CHIRLEY VIEIRA DOS SANTOS

A UNIDADE E COMPOSTA POR:

MEDICO PSIQUIATRA  (Especialista em Bepsndéncia Quimica @ no alcoolismo)
MEDICO CLINICC GERAL {Especialista em Dependéncia Quimica & no alcoolismo)
PSICOTERAPEUTA

PSICOLOGA INDIVIDUAL

PSICOLOGAS DE GRUPO

ENFERMEIRA PADRAC

TECNICO EM ENFERMAGEN

Tratamento 06 meses

Vaior do tratamento: Quario com 2 Pessoas ~ R$ 21,000,00
(VINTE E HUM MIL REAIS) ~ Valor da entrada de 3,000,00 (TRES
MIL REAIS), sendo uma entrada mais 6 parcelas do mesmo valor.

Centro du'l'msm Vida SQM! Premier
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