CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Municipio de Toledo

Conselho Municipal de Satde E S t da d o d o P aran é
Toledo-PR

RESOLUCAQO N° 021, de 05 de agosto de 2025.

Dispde sobre a aprovagdo do Termo de Referéncia para aquisi¢cdo
de equipamentos por meio da RESOLUCAO SESA N°
1140/2023, no valor de R$190.000,00, que restou saldo de
financeiro de R$ 55.598,00, sendo solicitado agora a utilizagdo
para o nivel de Atencdo Especializada em Saude.

O Presidente do Conselho Municipal de Satde de Toledo, no uso de suas competéncias regimentais e
atribui¢des legais conferidas pelas Leis Nacionais n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, n.° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, Lei Municipal 1.642 de 06 de maio de 1991, e alteragdes posteriores, atendendo ao

principio da participagdo e do controle social.

RESOLVE:

Art. 1° - APROVAR, a utilizacdo do saldo financeiro da RESOLUCAO SESA N° 1140/2023, no valor
inicial de R$ 190.000,00 (cento e noventa mil reais), que apés licitagdo restou saldo financeiro de R$
55.598,00 (cinquenta e cinco mil, quinhentos e noventa e oito reais), sendo solicitado agora a utilizagao desse
saldo para aquisicdo de equipamentos € materiais permanentes, para consolidacdo e expansao da Rede de
Atencdo a Satde no ambito do SUS no Parana, na modalidade fundo a fundo no valor de R$ 62.400,00
conforme RESOLUCAO SESA N° 1140/2023 e contrapartida do municipio no valor de R$ 6.802,00 (seis
mil, oitocentos e dois reais).

Conforme descritivo abaixo:

Conselho Municipal de Satide, Rua Santo Campagnolo, 1216, Edificio Alberto Santos Dumont, sala 101 — Centro — Toledo/Pr 85.905-030
Fone (45) 99105-0265 E-mail cmstoo@gmail.com



CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Municipio de Toledo

Estado do Parana

Conselho Municipal de Satde

Toledo-PR
CNES 6420958 Relacio dos Equipamenios DESTINADOS PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS DR JORGE
MILTON NUNES CNES 4056698
Endereco Completo do Estabelecimento de Salide onde serd instalado o equipamento:
Rua Cyro Fernando Do Lago, 315, CEP 85910-020, Toledo-Pr.
Renem | Equipamento [ Quant. Descriciio Valor unitirio | Valor Total
(Sim ou
Niio)
Sim Cama 03 |Estrutura em tubo de aco com tratamento antioxidante e| RS 20.800,00 RS
Hospitalar acabamento com pintura em epdxi pd ou material superior. 62.400,00
Tipo Fawler Movimentos Minimos: Cabeceira, Fawler, Trendelemburg,
Eletrica Reverso do Trendelemburg, Cardiaco, Elevagio de Altura.

Grades laterais articulaveis e fabncadas em polietileno ou
material compativel. Acionamento através de controle
remoto a fio ou teclado de membrana localizado nas
grades/peseira. Cabeceira ¢ peseira removivels fabricadas
em polietilene ou material compativel. Rodizios de no
minimo 4 polegadas de didmetro, totalmente em material
plastico com pelo menos 1 freio. Capacidade de carga de
no minimo 180Kg. Acompanhar colchio compativel,
minimo  densidade 28, Alimentagio Elétrica Bivolt
Automatico (100 — 240 v).

VALOR R3
TOTAL | 62.400,00

Art. 2° - Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicagdo.
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JAIRO MARCOS ZSCHORNACK
Presidente do Conselho Municipal de Satude
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