APLICATIVO DE INFORMACOES MUNICIPAIS ESTRUTURADAS 2020 - PRESTACAO DE CONTAS DO PREFEITO MUNICIPAL
MUNICIPIO DE SIRINHAEM

I Formulario concluido.

N° CNES Q uantidade de 6bitos de residentes no municipio em decorréncia da Covid
Inserir N° JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ
HOSPITAL E MATERN OLIMPIO MACHADO GOUVEIA LINS 24318230 0 13 118 99 54 21 16 5 41 24

Nome do Estabelecimento de Saiide
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