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MUNICÍPIO DE TOLEDO 

Estado do Paraná 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE  

Rua: Carmelita Nodari, esq, Primo Fachini nº 132, Bairro Jardim Gisela – Toledo – Paraná – Brasil – CEP 85905-562 Telefone - (45) 3196-3000 

 

Ofício nº 1809/2024 - SMS            Toledo, datado e assinado eletronicamente. 

 

Ao Senhor 

DIEGO BONALDO 

Coordenador da Equipe de Transição do Prefeito Beto Lunitti. 

 

 

 

Assunto: Habilitação e funcionamento do CER II 

 

  Prezado Senhor,  

 

1. Considerando a priorização do Município de Toledo, junto ao Ministério da 

Saúde, para habilitação de um Centro Especializado em Reabilitação modalidade II 

(CER II);  

2. Considerando o andamento dos trabalhos necessários ao efetivo início dos 

atendimentos;  

3. Considerando o andamento dos processos necessários à habilitação do CER 

II;  

4. Vimos através deste solicitar uma reunião com a Equipe de Transição do 

Prefeito Eleito e com o Dr. Nilton Augusto Guimarães Perlin, indicado à Secretário 

Municipal de Saúde. 

5. Sugerimos as seguintes datas: 02, 03 ou 04 de dezembro de 2024, no período 

matutino, a ser definido conforme conveniência da Equipe de Transição do Prefeito 

Eleito.  

  Sendo o que se apresenta para o momento, expressamos nossos votos de 

elevada estima e apreço e fortalecemos nosso compromisso com a população de Toledo e 

para com os princípios Sistema Único de Saúde. 

     

 

   Respeitosamente, 

 

GABRIELA ALMEIDA KUCHARSKI 
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