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Ofício N5 163/2018 - GAB

Pitanga, 02 de julho de 2018.

Excelentíssimo Senhor 
José Veres
Presidente da Câmara de Vereadores 
Pitanga-PR

Senhor Presidente:

Dirijo-me à presença de Vossa Excelência para solicitar a convocação, em 
caráter de urgência, em face a interesse público manifesto, uma reunião extraordinária 
deçsa Colenda Câmara de Vereadores, em dia e horário a ser designado, nos termos do art. 
62, inciso XV da Lei Organica do Município, visando a apreciação do seguinte Projeto de Lei:

Projeto ng. 48/2018, o qual tem por objetivo a constituição do Consórcio 
Intergestor de Saúde da 5- Região de Saúde do Paraná.

Justifica-se a convocação de extraordinária desta Colenda Casa de Leis, tendo 
em vista que a 5? Regional de Sáude, atráves do Ofício Circular n9 
183/2018/SCAERA/SRACA/DIR em anexo, solicitou cópia da Lei Municipal que constitui o 
Consórcio Intergestor de Saúde da 5ã Região de Saúde do Paraná aprovada e publicada até o 
dia 13/07/2018.

Atenciosamente.

Prefeito

r
Câmara Municipal de Pitanga
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Aos Prefeitos Municipais
BOA VENTURA DE SÃO ROQUE/ CAMPINA DO SIMÃO/ CANDÒI/ CANTAGAIO/ FOZ 0 0  
JORDÃO/ GOIOXIM/ GUARAPUAVA/ LARANJAL/ LARANJEIRAS DO SUL/ MARQUINHO/ 

NOVA LARANJEIRAS/ PALMITAL/ PINHÃO/ PITANGA/ PORTO BARREIRO/ 

PRUDENTÓPOLIS/ RESERVA di ig u a ç u / a io  b o n it o  d o  io u a ç u / t u r v o / v ir m o n o

Encaminhamos Oficio Circular n° OQS/2018/GŜ  o_Protoç?l? de Intençôe  ̂ .i 

pelos Prefeitos da região para a constituição do CIS S^RS. a fcxpoMÇápjJ P Mptivo.  ‘ I, 
de Projeto de le i ,

solicitamos que se,a encaminhada pa*ia a Direção da OS* Regional de Saude, cópia da 
Lei Municipal aprovada e publicada ate o dia 13/07/2018

Atenciosamente,

Chefe SCAERA S*~RS Chefe OVAGS 5* RS

! Número RG Data AssinaturaI Número RG Data Assinatura(nom e com pleto)

5* REGIONAL DE SAUOE
DIVISÃO OC ATENÇÃO e  g e s t ã o  em  saú d e  d v a c s

SEÇÃO Of REGULAÇÃO; CJON TROLE, AVALIAÇÃO E AUDITORIA • SCKACA 

rtua VRenlc Vacnario. 1103, Cvrlro • Guarapuava Parará - 8f»bl0-250 Teietone ÍA2) .'1021-3600 
« a 6 jfS 5 fS *S e « t nr nevar


