FREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AUTARGULA HOSPITALAR MUNICIPAL

RELATORIO ESTATISTICO MENSAL
Estabelecimento: HM Moyses Deutsch
Més/Ano: 12/2024
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RESUMO DAS INTERNAGOES

Responsavel pela Informagio
Nome:
Assinatura:

Shirey S. da Silva Cruz
Coord, tle Fafuramento e Same
Hosp Munielgal Dr Movsas Deutsch

Dirator do Hospial
Moma:
Assinatura:

Superintendente

MNaome;
Assinatura:
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Responsdvel pela Informacdo
Mome:
Assinatura:

Shirley - da SilvaCruz
Coord. de Faturamento e Same
Hosp Municipat Dr Maysés Deutsch

Dirstor do Hospital
Home:
Assinatura;

Suparintendenia
Noma:
Assinatura.



