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ITEM 61 - DEMONSTRATIVO MENSAL DO NÚMERO DE INFECTADOS NO MUNICÍPIO 

PELO NOVO CORONAVÍRUS (2019-NCOV) 

 

ESTABELECIMENTO: HOSPITAL MUNICIPAL DE TEREZINHA 

N° CNES: 2715252 

 

SEQ. MÊS ANO N° DE INFECTADOS  

01 JANEIRO  2021 65 

02 FEVEREIRO 2021 25 

03 MARÇO  2021 29 

04 ABRIL  2021 61 
05 MAIO 2021 105 

06 JUNHO 2021 125 

07 JULHO 2021 18 

08 AGOSTO 2021 29 
09 SETEMBRO 2021 0 

10 OUTUBRO 2021 02 

11 NOVEMBRO 2021 0 

12 DEZEMBRO 2021 0 
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