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Quantidade de 6bitos de residentes no municipio em decorréncia da Covid
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Formulario concluido.
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Nome do Estabelecimento de Saude
H G G DR PAULO DA VEIGA PESSOA



=] HT
=

L Documento Assinado Digitalmente por: JOSELITO GOMES DA SILVA, JOSE EDSON DE SOUSA




Sy
{ﬁn Documento Assinado Digitalmente por: JOSELITO GOMES DA SILVA, JOSE EDSON DE SOUSA

-=-==-anu\<m_am_uoo.wmm3 Cadigo do documento: 61b3eeel-52af-49c5-9b26-f66fea53f2b0




