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Referente à "MARCA DA MATERNIDADE" 

Através desta marca o Ministério da Saúde, Trabalho e Bem Estar está 

promovendo a "Saúde dos Pais e Filhos", oferecendo como a melhor obra 

selecionada pela Promotoria de Exame. Pedimos à todos que ao perceberem 

parturientes uti l izando esta marca colaborem gentilmente.  


