
 

 

 

ESTADO DE PERNAMBUCO TRIBUNAL DE CONTAS 

RESOLUÇÃO TC Nº 147, DE 1º DE DEZEMBRO 2021 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

 
 

 
 

Demonstrativo mensal do número de óbitos de residentes no município causados pelo novo Coronavírus (2019-nCoV) no exercício, por grupo CID 10, 

a exemplo do modelo apresentado no item 67 – Aplicativo de informações municipais estruturadas do exercício da 

prestação de contas. 

Nome do estabelecimento de saúde 
Nº CNES 
Inserir Nº 

Quantidade média mensal de leitos utilizados 
por pacientes com COVID 

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ 
PSF I SAO DOMINGOS 2436116      6 2 1 2 3 1  

PSF II SAO DOMINGOS 2436094      1 3 1 6 4 2  

PSF III SAO DOMINGOS 2436132   2 1 7 3 3 1 8 3   

PSF IV BARRA DO FARIAS 2436124 1  5  1 13 6  16 7 1 1 

PSF V CAVALO RUCO 2436140  2 6 4 16 3   4 10 11 2 

PSF VI TAMBOR 2436108  1 10 16 39 12 10 1 20 14 5 3 

PSF VII TREVO 3004694 3 4 4 11 8 10 19 12  3 6  

PSF VIII FAZENDA NOVA 3004708 2 1   1 35 4  2 2 1  

PSF IX SAO DOMINGOS 3046559 4 2   8 6 6  2 1   

PSF X MANDACAIA 6244300   15 4 25 14 7 1 10 10 3  

USF ANTONIO DA SILVA VIEIRA 9131647 3 3 16 1 14 26 4 7 8 12 4  

USF TERRAO II 9172467  6 13 22 14 20 3 1 10 5  2 

POLICLINICA DE SAO DOMINGOS 5015499   6        1  

POLICLINICA JERONIMO CESAR TAVARES 2436191     1 3    2  1 

LABORATORIO MUNICIPAL DE ANALISES 
CLINICAS 3287432 78 78 4 60 96 64       

HOSPITAL DR JOSE CARLOS DE SANTANA 2436205  3           

TOTAL  91 100 81 119 230 216 67 25 88 76 35 9 
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