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Nº CNES

Inserir Nº JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

HOSPITAL MUNICIPAL DR LÍDIO PARAIBA 2638818 436 313 728 701 1056 530 157 87 439 838 759 466

APLICATIVO DE INFORMAÇÕES MUNICIPAIS ESTRUTURADAS 2021 - PRESTAÇÃO DE CONTAS DO PREFEITO MUNICIPAL

MUNICÍPIO DE PESQUEIRA

22 NÚMERO DE TESTES REALIZADOS PARA DETECÇÃO DE COVID, POR ESTABELECIMENTO DE SAÚDE

Nome do Estabelecimento de Saúde
Quantidade de testes realizados para detecção de Covid

Formulário concluído.
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