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B ESTADO DO PARANA .
Oficio n° 2378/2019-GAPRE

Maringa, 10 de julho de 2019.
Senhor Presidente,

Considerando o Requerimento n® 810/2019 apresentado pelo Vereador
Jamal Fares para que informe se a Municipalidade tem conhecimento do nimero de
pessoas com necessidades especiais ou mobilidade reduzida que residem em
Maringa, anexamos o relatorio da Secretaria Municipal de Saude.
Atenciosamente,

Chefe de Gabinete

A Sua Exceléncia o Senhor

MARIO MASSAO HOSSOKAWA
Presidente da Camara Municipal de Maringa
Nesta



RELATORIO DE DEFICIENCIA - SISTEMA GESTOR DE SAUDE

REFERENCIA/UBS | AUDITIVO | VISUAL |[INTELECTUAL| FiSICA | OUTRA 5|

*Secretaria Municipal de Saude 22 33 31 35
*Sem UBS de referéncia 29 37 24 26
limagdo 16 10 | 8
Ivorada | 20 13 17
“|Alvorada Il 18 27
6 |Céu Azul 17
2 "‘iCldal:Ia Alta 5
_ Floriano 1

9 |Grevileas Il 1
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Portal das Torres 3 A

 |Quebec 8 =]

Sao Silvestre 3 1

Tuiuti 3 i

UASF Licce 0 !
UASF Thais 0
3 Universo 3
| |Vardelina B 1
5 |Vila Esperanga 3
6 |Vila Operaria 3
7 [Zona 06 11 24
38 |Zona 07 1 1
9 \Zona Sul (Policlinica) 7 14
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Dados levantados em 27/06/2019





