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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE — SUS/SP

NOTAS

1. CONFERIR MEDIDAS NO LOCAL

Secretaria de
Saude

T =
SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

GRUPO TECNICO

UNIDADE

INSTITUTO DE INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS

LOCAL
AV. DR. ARNALDO, 165 — SAO PAULO — SP
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DE ED|F|CAQOES AGUA FRIA/AGUA QUENTE
NOTA_3 PLANTA DO 1° PAVIMENTO
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