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BCG: vacina contra tuberculose.

DPT: vacina triplice contra a difteria, a
coqueluche e tétano.

SCR: vacina contra sarampo, caxumba e

Pode ser aplicado desde o nascimento.
Reforgo a cada dez anos, por toda a vida.

Documento valido em todo Territério Nacional como
) comprovante de vacinagio. Nio pode ser retido
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