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Facga a anotagao da ocorréncia
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Procure o servigo de saide para acompanhar
a saiide do seu filho e sempre que ele ficar doente.
Leve sempre este cartiio e pega que seja preenchido.

Padrio de referéncia para peso ¢ idade do NCHS

no més correspondente

A od DE
outro os (=) Pre

H
@) O

BN

g
|

VACIN \\ OBRIGATORIAS NO 1" ANO DE VIDA
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