APLICATIVO DE INFORMAGCOES MUNICIPAIS ESTRUTURADAS 2020 - PRESTACAO DE CONTAS DO PREFEITO MUNICIPAL
MUNICIPIO DE CONDADO

] Formulério concluido.

Nome do Estabelecimento de Satide N° CNES Quantidade mensal de leitos disponiveis para pacientes com Covid
Inserir N° JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ
PSF LOURIVAL LIMA 3021752000 0o 0l 0 1 1

PSF NOVA VIDA 2637073000 0 0 0
PSF OLEGARIO FONSECA 2637057, 0. 0 0 0

PSF QUIRIZEIRA 302157200 00 0 0

—_—
—_
—_

UBS FRANCISCO CABRAL 3481883 0 00 1

UBS PATRIMONIO 3481883 ------------
PSF NOVO TEMPO 26371110 00 0 0 0 1 1 1 1

PSF JARARACA 5865484 ---- 1 1 1 1 1 1 1 1
HOSPITAL JOAO PEREIRA DE ANDRADE 27152950 0 0 8 8 8 8 8 8
CENTRO DE REFERENCIA DO COVID 9444807 ------- 12 12 12 12 12
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