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ITEM 63 - DEMONSTRATIVO MENSAL DO NÚMERO DE ÓBITOS DE RESIDENTES NO MUNICÍPIO CAUSADOS PELO NOVO CORONAVÍRUS (2019-

NCOV) NO EXERCÍCIO, POR GRUPO CID 10 

 

 

NOME DO ESTABELECIMENTO DE 

SAÚDE 
N° CNES ANO 

QUANTIDADE DE ÓBITOS DE RESIDENTES NO MUNICIPIO EM DECORRÊNCIA DA COVID 

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ 

PSF PRETA GOMES  3820130 2021 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

PSF Mª NAZARÉ BRASIL OLIVEIRA  0156140 2021 0 0 0 1 1 2 0 0 0 0 0 0 
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