LABORATORIO MUMICIPAL:

LABORATORIO REGIONAL:

T LB A

AL I

mg%mﬁm de ﬁciamm te Febre Amarela e [Bengue

\\t\ 7 x@&?m\

oA

cestiey
"

~5 )

4 .c.a
HmC«

o bl
E34T

“Bus aiéda v fet )™

e Re e

CONTROLE DE EXAMES DE LARVAS NO LABORATORIO

. Assinalura do Laboralorista

Assinalura do Supervisor
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