ESTA CADERNETA CORRETAMENTE PREENCHIDA
PERMITE:

- ACOMPANHAR TODOS 0S FATOS RELATIVOS A

SAUDE, CRESCIMENTO E DESENVOLV IMENTO DO
INDIVIDUO.

- FACIL ACESSO AS INFORMAGOES SOBRE A SAUDE
EM CASOS DE INTERNAMENTOS OU URGENCIAS.

LEVE SEMPRE ESTA CADERNETA A CONSULTA
MEDICA E SOLIC
REGISTRAD!
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DECLARACAO ATUALIZACAC VACINAL
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