
Nº CNES
Inserir Nº JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

CENTRO HOSPITALAR SANTA MARIA 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
DOMICÍLIO 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HAPVIDA PACAXANGA 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
HOSPITAL AGAMENON MAGALHÃES 0 0 0 0 2 0 0 0 1 1 0 0
HOSPITAL ALFA BOA VIAGEM - COVID-19 1 2 1 4 7 1 0 0 1 0 0 0
HOSPITAL BARAO DE LUCENA 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
HOSPITAL CAMPANHA AURORA 0 1 0 1 1 3 0 1 0 0 0 0
HOSPITAL CENTRAL NOSSA SENHORA APARECIDA 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0
HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0
HOSPITAL DA RESTAURACAO 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0
HOSPITAL DAS CLÍNICAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID 19 - HPR 1 0 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
HOSPITAL DO CANCER DE PERNAMBUCO 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
HOSPITAL DO TRICENTENÁRIO 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
HOSPITAL DO VALE 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
HOSPITAL EDUARDO CAMPOS DA PESSOA IDOSA 0 0 0 3 1 1 0 0 0 0 0 0
HOSPITAL EVANGELICO DE PERNAMBUCO 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
HOSPITAL GERAL DE AREIAS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
HOSPITAL GETÚLIO VARGAS 1 0 0 1 2 1 0 2 0 0 0 0
HOSPITAL ILHA DO LEITE 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
HOSPITAL JESUS PEQUENINO 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
HOSPITAL JOÃO MURILO DE OLIVEIRA 0 1 9 6 9 9 2 0 0 0 0 0
HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO 1 0 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0
HOSPITAL MESTRE VITALINO 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HOSPITAL OTÁVIO DE FREITAS 0 0 2 2 5 1 0 0 0 0 0 0
HOSPITAL PELÓPIDAS SILVEIRA 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0
HOSPITAL REGIONAL JOÃO MURILO DE OLIVEIRA 0 1 1 2 5 5 2 0 0 1 0 0
HUOC 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
IMIP 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
OUTRO 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
REAL HOSPITAL PORTUGUÊS 1 1 1 2 1 0 1 0 0 0 0 0

APLICATIVO DE INFORMAÇÕES MUNICIPAIS ESTRUTURADAS 2021 - PRESTAÇÃO DE CONTAS DO PREFEITO MUNICIPAL

MUNICÍPIO DE VITÓRIA DE SANTO ANTÃO

26 NÚMERO DE ÓBITOS DE RESIDENTES NO MUNICÍPIO EM DECORRÊNCIA DA COVID

Nome do Estabelecimento de Saúde Quantidade de óbitos de residentes no município em decorrência da Covid

Formulário concluído.

REAL HOSPITAL PORTUGUÊS 1 1 1 2 1 0 1 0 0 0 0 0
SOCIEDADE HOSPITALAR MARIA VITORIA 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
UNIMED RECIFE III 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

Formulário concluído.
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