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DEMONSTRATIVO MENSAL DO NUMERO DE PACIENTES RECUPERADOS NO
MUNICIPIO DA INFECCAO CAUSADA PELA COVID-19

(- ~ MES Jan. | Fev. [ Mar. [ Abr. | Mai. [ Jun. | Jul. Ago. | Set. | Out. | Nov. | Dez |
QUANTIDADE | 00 00 00 00 | 00 | 00 18 | 27 7] 05 | 16 | 07 25
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74 Acesse em: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaDoc.seam Codigo do documento: bcadOcdc-f100-4a59-be62-842cdbedb02a
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Fone; (87) 3792 1177 | E-mail; smsterezinhaa hotmail com




