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NOTIFICAGGES CONFIRMADOS SUSPEITOS DESCARTADOS PERDA DE SEGMENTO
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DESCRICAO DOS CASOS CONFIRMADOS - 2026
Confirmados por faixa etaria Confirmados por sexo Contato com caso Suspeito,
° Provavel ou Confirmado
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Numero de casos

SINAIS E SINTOMAS DOS CONFIRMADOS - 2026
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DISTRIBUIGAO GEOGRAFICA DOS CASOS CONFIRMADOS
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MUNICIPIO DE RESIDENCIA Responsaveis pela Elaboragdo: Elaine Soares/Diovanka Oakes



