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Procure o servico de saiide para acompanhar

Leve sempre este cartiao e peca que seja preenchido.
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Padrdo de referéncia para peso e idade do NCHS

Faca a anotagao da ocorréncia
no més correspondente

@ Diarréia e Hospitalizacao
@ Outra doenca

Inicio da
introdugao de

outros alimentos Pneumonia
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VACINAS OBRIGATORIAS NO 1° ANO DE VIDA
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de vacinagho. Nao pode ser retido.
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DPT(Triplice) Contra Hepatite B

Anti-Polio
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