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RESOLUÇÃO   Ad. Referendum   Nº 004, de 25 de fevereiro de 2025.  

Dispõe sobre a aprovação a adesão e habilitação dos municípios e 

autoriza  o  repasse  do  incentivo  financeiro  de  Investimento  e 

Custeio  para  Aquisição  de  Equipamentos  de  Reabilitação 

multiprofissional, para a Rede de Atenção da Linha de Cuidado à 

Saúde  da  Pessoa  com  Deficiência  do  estado  do  Paraná  e 

Reabilitação da Sindrome pós COVID-19 na Modalidade Fundo a 

Fundo no valor de R$ 20.850,00 para investimentos e no valor de 

R$  10.140,00  para  custeio,  conforme  Resolução  SESA  nº 

870/2021.

O Presidente  do  Conselho Municipal de Saúde de Toledo, no uso de suas competências regimentais e 

atribuições legais conferidas pelas Leis Nacionais nº 8.080, de 19 de  setembro de 1990, n.o 8.142, de 28 de 

dezembro de 1990, Lei Municipal  1.642 de 06 de maio de 1991, e alterações  posteriores,  atendendo ao 

principio da participação e do controle social.

RESOLVE:

 Art. 1º - APROVAR, Ad Referendum a adesão e habilitação dos municípios e autoriza o repasse do incentivo 

financeiro de Investimento e Custeio para Aquisição de Equipamentos de Reabilitação multiprofissional, para 

a  Rede  de  Atenção  da  Linha  de  Cuidado  à  Saúde  da  Pessoa  com  Deficiência  do  estado  do  Paraná  e 

Reabilitação da Sindrome pós COVID-19 na Modalidade Fundo a Fundo no valor de R$ 20.850,00 (vinte mil 

oitossentos e cinquenta reais) para investimentos e no valor de R$ 10.140,00 ( dez mil cento e quarenta reais) 

para custeio, conforme Resolução SESA nº 870/2021.

Quadro 1: Investimento
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Item Nome/objeto Descrição Qtd. Valor unitário Valor Total

1 Aparelhos de bi-
oimpedância

Equipamento eletromédico que realiza a análise da 
Composição
Corporal. Tensão de Alimentação (fonte): 85 240V a.c. 
Bateria
Pack: O equipamento funciona sem o uso da fonte, vi-
sor: Display
LCD Alfanumérico. Dimensões: C=180mm x L=175mm x
A=90mm. Peso: 1,100 kg. Massa Livre de Gordura 
(MLG) em Kg.
Gordura Corporal (GC) em Kg. Massa Muscular Esquelé-
tica
(MME) em kg. Água Corporal Total (ACT) em Kg. Massa 
Livre de

Gordura (MLG) em %. Gordura Corporal (GC) em 
%

Massa Muscular Esquelética (MME) em %.
Água Corporal Total
(ACT) em %. Valor ideal Teórico de Massa Livre de Gor-
dura
(MLG) em Kg e %. Valor Ideal Teórico de Gordura Cor-
poral (GC)
em Kg e %. Valor Ideal Teórico de Água Corporal Total 
(ACT) em
%. Índice de Massa Corporal (IMC). Classificação do Ín-
dice de
Massa Corporal Total (IMC). Histórico Comparativo de 
Avaliações
Realizadas. Gasto Energético Basal (GEB).
Gasto Energético Total
(GET). Gráficos Comparativos em kg e %.

1 R$10.100,00 R$10.100,00

2 Maca pneu-
mática

Equipamento para transporte com acionamento 
pneumático e altura regulável.

1 R$8.500,00 R$8.500,00

3 Kit de Jogos e 
brinquedos 
adaptados

Material utilizado para terapia manual. Jogo de me-
mória, jogo de quebra cabeça, jogo dominó, jogos de 
tabuleiro entre outros Brinquedos adaptados como 
de encaixe.  kit de inclusão( mínimo 10 brinquedos 
educativos) com jogos que ajudam no desenvolvi-
mento e inclusão de pessoas com necessidades espe-
ciais.

1 R$2.250,00 R$2.250,00

R$20.850,00
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Quadro 2: Custeio

Item Nome/objeto Descrição Qtd. Valor unitário Valor Total

1 Espessante ali-
mentar instan-
tâneo

Material espessante e gelificante para alimentos, translúcido, 
instantâneo, isento de glúten e lactose. Não altera cor, sabor e 
cheiro dos alimentos quentes ou frios. À base de maltodextri-
na, espessante goma xantana e gelificante cloreto de potássio.
Lata com 150g. Validade mínima de 6 meses a partir da data de 
entrega

7 R$600,00 R$4.200,00

2 Óleos essenciais Material utilizados na reabilitação do olfato, kit com fras-
cos/odores limão/laranja, menta/alecrim, cravo/canela e la-
vanda/rosas. Kit para treinamento olfativo.

5 R$170,00 R$850,00

3 Teste de Me-
mória de uso 
exclusivo do 
psicólogo

Instrumento utilizado para investigar, avaliar e mensurar me-
mória de curto e de longo prazo, utilizado em avaliação psico-
lógica e neuropsicológica.

1 R$250,00 R$250,00

4 Teste de Me-
mória de uso 
exclusivo do 
psicólogo

Instrumento para avaliar e mensurar a atividade perceptiva e a 
memória visual.

1 R$350,00 R$350,00

5 Teste de ras-
treio para funci-
onamento cog-
nitivo geral

Instrumento que visa investigar o funcionamento cognitivo ge-
ral, auxiliando na triagem e acompanhamento do estado men-
tal de diferentes pacientes.

1 R$130,00 R$130,00

6 Bateria Neurop-
sicológica de 
uso exclusivo 
de psicólogo 
e/ou fonoaudió-
logo

Instrumento que mensura funções cognitivas 1 R$460,00 R$460,00

7 Escala de avali-
ação de com-
portamento 
adaptativo

Instrumento que avalia o comportamento adaptativo de in-
divíduos com deficiências intelectuais e de desenvolvimen-
to, Transtorno do Espectro Autista (TEA), Transtorno de Dé-
ficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH), lesão cerebral

pós-traumática, deficiência auditiva e visual, doença de Alzhei-
mer.

1 R$1.000,00 R$1.000,00

8 Escala de Ava- Instrumento que visa avaliar os possíveis déficits das fun- 1 R$350,00 R$350,00
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liação de Dis-
funções Execu-
tivas de uso 
exclusivo do 
psicólogo

ções executivas nas atividades cotidianas. Gerenciamento 
de tempo, Organização e resolução de problemas, Autocon-
trole, Automotivação, Autorregulação de emoções.

9 Escala de inte-
ligência de uso 
exclusivo do 
psicólogo

Instrumento que avalia a capacidade intelectual, utilizado em
avaliações psicológicas e neuropsicológicas.

1 R$1.700,00 R$1.700,00

10 Escala de 
Qualida-
de de 
Vida

Instrumento para avaliação da qualidade de vida. 1 R$300,00 R$300,00

11 Inventário de 
Depressão de 
uso exclusivo 
do psicólogo

Instrumento que visa medir a intensidade da depressão. Iden-
tificando sintomas típicos de depressão grave ou de depressão 
que requer hospitalização.

1 R$250,00 R$250,00

12 Tubo de res-
sonância para 
exercícios

Material para exercícios de fonoaudiologia. Tubo de ressonân-
cia flexível para exercícios com garrafa pet de 500ml, dimen-
sões 35x5x3

15 R$300,00 R$300,00

R$ 10.140,00

Art. 2º Equipamento destinados ao CER II  Centro Especializado em Reabilitação – CER II Toledo. 

           Art. 3º - Esta resolução entra em vigor na data de sua publicação.

(assinado eletronicamente)

JAIRO MARCOS ZSCHORNACK
Presidente do Conselho Municipal de Saúde
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