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FICHA DE INVESTIGACAO FEBRE POR VIRUS DO NILO

Individuo que apresentou quadro infecioso febril agudo inespecifico, acompanhado por manifestagdes neuroldgicas
compativeis com meningite, encefalite e paralisia flacida aguda, de etiologia desconhecida.
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Máquina de escrever
Indivíduo que apresentou quadro infecioso febril agudo inespecífico, acompanhado por manifestações neurológicas 
compatíveis com meningite, encefalite e paralisia flácida aguda, de etiologia desconhecida.
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