
PREFEITURA MUNICIPAL DE SIRINHAÉM - PE

22 43 124 75 111 49 66 6 33 13 8 11 561

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

HOSPITAL 13 24 72 46 71 28 37 6 23 8 5 7

PSF´S 9 19 52 29 40 21 29 0 10 5 3 4

ESTABELECIMENTOS 

FORA DO MUNC. 1 6 9 4 11 7 4 0 2 2 7 0 53
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