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ITEM 62

DEMONSTRATIVO MENSAL DOS NUMERO DE CASOS GRAVES NO MUNICIPIO
INFECTADOS PELA COVID-19

| MES Jan. | Fev. | Mar. _E_ébr. Mai. | Jun. | Jul. | Ago. | Set. Out. | Nov. Dez. |
‘QUANTIDADE 00 00 00 ] 00 | 03 00 01 00 02 | 00 ‘ 00 01
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