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Observacdes: Para a sua protecio, conserve este cartiio junto aos seus documentos de importincia
Apr antes de qualq Jimento médico.
\ = \_COD.SUS/UG 00.11 (Anverso) Grafica SES/MG SES/MG - DS/DJ:)



Dupla Adulto (Difteria/Tétano)

Influenza (Gripe)

n

E Amarela

Outras Vacinas

Grafica Sao Jorge - 99915-7103 )/

\

'COD.SUS/UG 00.11 (Anverso) Grafica SESIMG

SES/NG -03/03 J




