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GABINETE DA REITORIA
Oficio n° 587/2013-GRE

GOVERNO DO ESTADO

Cascavel, 19 de agosto de 2013.

Senhor Presidente,

Em atengéao a solicitagdo por meio do Oficio n°® 428/CM, de 12 de julho de
2013, que trata sobre a implantagdo do Curso de Medicina, na Unioeste — Campus de
Toledo, informamos a Vossa Exceléncia o posicionamento da Diregdo Geral do
Campus de Toledo, conforme segue:

- Conforme o contido na Resolugdo n° 005/2013-DG/Campus de Toledo
(copia anexa), e por deliberagdo do Conselho do Campus, é favoravel a abertura de
novos cursos de graduagao, colocando-se a disposigdo para discutir e colaborar para
a implantacdo do Curso de Graduagdo em Medicina na cidade de Toledo/PR,
juntamente com as demais Instituicbes de Ensino Superior existentes no Municipio,
independentemente de qual Instituicdo possa ser definida como mantenedora do
curso pretendido.

Colocamo-nos a disposicdo para quaisquer outras informagdes que se
fagam necessarias.

Respeitosamente,

%
PAULO SERGIO WOLF

Reitor

A Sua Exceléncia o Senhor
ADELAR HOLSBACH ~AAMARA MUNICIPAL DE TOLELG
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Presidente da Camara Municipal de lE?BlDZ\ E}\h_jf_ﬁ;b
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UNIDADE: DIREGCAO GERAL

RESOLUGAO N° 005/2013-DG

SUMULA: Aprova a mobilizagao objetivando instituir
em unidade de ensino superior o Curso de
Medicina, na cidade de Toledo.

O Conselho de Campus da Unioeste/Campus de Toledo deliberou eo
Presidente do Conselho, Diretor Geral, no uso de suas atribuicées estatutarias e
regimentais;

Considerando a Sessao ordinaria realizada no dia 11 de abril de 2013, por
convocagao do Edital n° 007/2013-DG:

Considerando Requerimento n° 029/2013, da Camara Municipal de Toledo,

Considerando Oficio Circular n° 02/2013, da Camara Municipal de Toledo,

de 13 de margo de 2013: .
Considerando que a Unioeste esta preocupada com a questdo da salde

baseada na demanda e no crescimento da regiso,

SANCIONA A SEGUINTE RESOLUGAO:

Art. 1° O Campus de Toledo é favoravel a abertura de novos cursos de
graduacéao, colocando-se a disposicéo para discutir e colaborar para a implantacio de
Curso de Graduacéo de Medicina, na cidade de Toledo, juntamente com as demais
IES existentes no municipio, . independentemente de qual instituicdo possa ser
definida como mantenedora do Curso. :

Art. 2° Esta Resolucéo entra em vigor nesta data.

Toledo, 11 de abril de 2013.
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JOSE DILSON S'LV@%DE OLIVEIRA

Presidente do Conselho d fCampus de Toledo
V
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Fis. n° (’}

Estado do Parana

Oficio n® 428/CM
12 de julho de 2011

A Sua Magnificéncia o Senhor

ALCEBIADES LUIZ ORLANDO

Reitor da Universidade Estadual do Oeste do Parand - UNIOESTE
Rua Universitéria, 1619

CASCAVEL - PARANA

Assunto: Instituicdo do Curso de Medicina.

Magnifico Rei"rc‘ir, iy

A vista dos termos do Requerimento n® 190/2011 (fotocépia anexa),
subscrito pelo Vereador Ademar Dorfschmidt, acolhido pela unanimidade de votos
ha sessdo ordindria de ontem, esta Camara Municipal solicita a mobilizacdo de Vossa
Magpnificéncia objetivando instituir, em unidade de ensino superior sediada nesta
cidade de Toledo, o Curso de Medicina.

Respeitosamente,

Centro Civico Presidente Tancredo Neves
Rua Sarandi, 1049 - Caixa Postal 211 - CEP 85900-970
Fone (45) 3379-5900 - Fax (45) 3379-5913
www.cmt.pr.gov.br - camara@c-toledo.pr.gov.br
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REQUERIMENTO N° 190/2011 e S

Reitera o pedido de analise pelos representantes da
educacdo da possibilidade de instituir o curso superior
de medicina no Municipio.

SENHOR PRESIDENTE,
O Vereador que este subscreve, nos termos regimentais,

REQUER a Vossa Exceléncia, ouvido o Plenario, sejam enviados oficios, com
copia deste a Secretaria Municipal da Educagdo, ao Chefe do Nicleo Regional de Educagio de Toledo,
ao Reitor da UNIOESTE e ao seu Diretor-Geral no Campus de Toledo, 3 Secretzria de Estado ds
Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior (SETI), ao Diretor-Geral da UNIPAR, ao Diretor-Geral da FASUL,
ao Diretor-Geral da Universidade Norte do Parana (UNOPAR), a Diretora-Geral do Centro Universitério
de Maringa (CESUMAR), em Toledo; ao Decano da Pontificia Universidade Catolica (PUC), ao Diretor-
Geral da UTFPR, e ao Presidente do Conselho Municipal de Educagéo, solicitando-lhes que se
mobilizem no sentido da criagao do curso superior de medicina em Toledo.

A area da salde é hoje e sempre serd, um dos maiores indicadores no que diz
respeito a qualidade de vida dos moradores de qualquer localidade. A satide é sempre prioridade, e por
isso deve ser tratada como tal por qualquer administragdo publica.

No nosso municipio, é grande a demanda de pacientes das mais diversas areas
e necessidades medicas, porém, o numero de profissionais médicos & sempre inferior ao
necessario/ideal. Nao € incomum também, procederem-se concursos publicos e ainda assim, pela falta
de profissionais, ndo conseguirem preencher as vagas na area da saude de Toledo.

Por outro lado, sabemos também que o curso de medicina ndo é acessive] a
todos, devido ao alto custo do mesmo. Desta forma, é o presente requerimento, uma sugestio a todos
os envolvidos na area da educagdo para que mobilizem-se no sentido de trazer a Toledo a
possibilidade de formar profissionais da saulde, e para tanto sugere-se também que estes, apds
formados, tenham algum vinculo direto com este municipio, laborando em tempo parcial ao proveito

deste, como reconhecimento do investimentos que |he foram disponibilizados.
J)sfind T
ORFSCHMIDT

ADEd
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SALA DAS SESSOES, em 7 de julho de 2011

Centro Civico Presidente Tancredo Neves
Rua Sarandi, 1049 - Caixa Postal 211 - CEP 85900-970
Fone (45) 3379-5900 - Fax (45) 3379-5913
www.cmt.pr.aov.br - camara@c-toledo.pr.gov.br
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