Cartdo do
Crianca

Nome da crianga

A

»&At\ﬂ\h‘ ‘.x\

Nome da mae
——d

Bkb mtx 4

Nome do pai

//
[l

\...., .‘.\..‘.\.
_;.N.!

m:&»._dnc u
\ ) v. g TPE
Telefone
o v

o pgx.mmﬁmao ;
N3 & 2

Local de referéncia

Local

mm ,\L mr\w\@bhx\ Vn,.w fe il
ro 3
0 ;

) : m)
Tipo de parto . .

Normal

Data de nascimento

Comprimento

(cm) n..w \.. U )

PJ =

B

Cesdrea

Observagoes

YR~

Contra

R |

i.
U

VACINAS OBRIGATORIAS NO 1° ANO DE¥VIDA
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Procure o servico de satide para acompab..ar

a saide do seu filho ¢ sempre que ele ficar doente.
Leve sempre este cartio e peca que seja preenchidn.

Qﬂ? 00 |
]

n‘/"{

ut s\’acjzas ;

T 9/9)s

53¢
il

gy

Lkpl.

|-

Febre-Amarela

7

p

U @z
Al

i
1

oL

DPT(Triplice) Contra Hepatite B
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Documento vilido em todo o Territério Nacional como comprovante de vacinagio. Nio po




