
 
 

 
 

GOVERNO DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO 
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Superintendência Regional de Saúde de Vitória 
Capacitação para Agentes de Controle de Endemias 

Programa – Febre Amarela / Dengue 
 
 

Avaliação 
Gabarito 

 
 
Venda Nova do Imigrante, ES.   

 
 
  
 
Nome: ____________________________________________________________________________  
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Data: _____ / _____ / _____________. 
 

 
 
Assinatura: ________________________________________________________________________ 


