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Procure o servico de saude nnE nnaaum==2

a saude da sua filha e semp
s pre que ela ficar

Leve sempre este cartdo e pe
preenchido. L N
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® Contar com bons servicos de
e pre-escolas:

® “\/iver em lugar saudavel, ter opo
apsendes;

® Reeeber afeto e viver sem violéncia
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Todos devem ajudar a

Vacinas obrigatérias no 1° ano de vida
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Documento valido em todo o Territério Nacional como comprovante de vacinagéo. N
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