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VACINAS DA INFANCIA

BCG

Hepalite B

Poliomielite

||
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Difteria, Tétano, Coqueluche (DPT) O\-l[ AQ p}

Haemophilus b

Sarampo (mono)

Febre Amarela

iOBSERVAQAO: Para sua protegao, conserve este cartao junto aos seus documentos de
mportancia. Apresente-o antes de qualquer atendimento médico.
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