
PREFEITURA MUNICIPAL 

DE SIRINHAÉM - PE

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

HOSPITAL 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0

PSF´S 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ESTABELECIMENTOS 

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

62. DEMONSTRATIVO MENSAL DE CASOS CASOS GRAVES COVID
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