
BCG (Tb) Paralisia Infantil  (VIP) Penta (DTP+Hib+Hep B) Rotavírus (D1) Pneumo 10 (D1) Meningo C (D1) Febre Amarela (D1)

Data:____/____/____ Data:____/____/____ Data:____/____/____ Data:____/____/____ Data:____/____/____ Data:____/____/____ Data:____/____/____

Lote:_____________ Lote:_____________ Lote:_____________ Lote:_____________ Lote:_____________ Lote:_____________ Lote:_____________

Hepatite B  Paralisia Infantil  (VIP) Penta (DTP+Hib+Hep B) Rotavírus (D2) Pneumo 10 (D2) Meningo C (D2) INFLUENZA

Data:____/____/____ Data:____/____/____ Data:____/____/____ Data:____/____/____ Data:____/____/____ Data:____/____/____ Data:____/____/____

Lote:_____________ Lote:_____________ Lote:_____________ Lote:_____________ Lote:_____________ Lote:_____________ Lote:_____________

SCR (D) (6 meses) Paralisia Infantil  (VIP) Penta (DTP+Hib+Hep B) SCR (D1) Pneumo 10 (1ºREF) Meningo C (1ºREF) INFLUENZA

Data:____/____/____ Data:____/____/____ Data:____/____/____ Data:____/____/____ Data:____/____/____ Data:____/____/____ Data:____/____/____

Lote:_____________ Lote:_____________ Lote:_____________ Lote:_____________ Lote:_____________ Lote:_____________ Lote:_____________

Paralisia Infantil  (VOP) DTP (Dif+Tet+Coq) SCR (D2) Varicela (D1) Hepatite A INFLUENZA

Data:____/____/____ Data:____/____/____ Data:____/____/____ Data:____/____/____ Data:____/____/____ Data:____/____/____ Data:____/____/____

Lote:_____________ Lote:_____________ Lote:_____________ Lote:_____________ Lote:_____________ Lote:_____________ Lote:_____________

Paralisia Infantil  (VOP) DTP (Dif+Tet+Coq) Varicela (D2) Febre Amarela (D2)

Data:____/____/____ Data:____/____/____ Data:____/____/____ Data:____/____/____ Data:____/____/____ Data:____/____/____ Data:____/____/____

Lote:_____________ Lote:_____________ Lote:_____________ Lote:_____________ Lote:_____________ Lote:_____________ Lote:_____________

HPV (D1) MENINGO ACWY

Data:____/____/____ Data:____/____/____ Data:____/____/____ Data:____/____/____ Data:____/____/____ Data:____/____/____ Data:____/____/____

Lote:_____________ Lote:_____________ Lote:_____________ Lote:_____________ Lote:_____________ Lote:_____________ Lote:_____________

HPV (D2) MENINGO C

Data:____/____/____ Data:____/____/____ Data:____/____/____ Data:____/____/____ Data:____/____/____ Data:____/____/____ Data:____/____/____

Lote:_____________ Lote:_____________ Lote:_____________ Lote:_____________ Lote:_____________ Lote:_____________ Lote:_____________

Data:____/____/____ Data:____/____/____ Data:____/____/____ Data:____/____/____ Data:____/____/____ Data:____/____/____ Data:____/____/____

Lote:_____________ Lote:_____________ Lote:_____________ Lote:_____________ Lote:_____________ Lote:_____________ Lote:_____________

CARTEIRINHA DE VACINAÇÃO INFANTIL

OUTRAS VACINAS / CAMPANHAS

Nome:___________________________________________________________________                  Data de Nascimento:_____/_____/_______

Nome da mãe:__________________________________________________________                  Telefone:_______________________________



IDADE VACINAS VACINA
CONTRA QUAIS 

DOENÇAS
VACINA

CONTRA QUAIS 

DOENÇAS

AO NASCER BCG E HEP B

BCG TUBERCULOSE
SCR

SARAMPO, CAXUMBA 

E RUBÉOLA

2 MESES
VIP, PENTA, ROTAVÍRUS, 

PNEUMO 10
HEPATITE B HEPATITE B

VOP POLIOMIELITE 

3 MESES MENINGITE C VIP POLIOMIELITE HEPATITE A HEPATITE A

4 MESES
VIP, PENTA, ROTAVÍRUS, 

PNEUMO 10
PENTA

DIFTERIA, TÉTANO, 

COQUELUCHE, HEP B 

E HIB
DTP

DIFTERIA, TÉTANO, 

COQUELUCHE

5 MESES MENINGITE C ROTAVÍRUS
DIARRÉIA POR 

ROTAVÍRUS
VARICELA

VARICELA 

(CATAPORA)

6 MESES
VIP E PENTA                     

SCR (intensificação)                              

INFLUENZA (Campanha)
PNEUMO 10

PNEUMONIA                                      

(10 tipos )
INFLUENZA  INFLUENZA (GRIPE)                

9 MESES FEBRE AMARELA MENINGO C MENINGO C MENINGO ACWY
Meningites                                        

(4 tipos - A, C, W e Y)

12 MESES                   

(1 ANO)
SCR , PNEUMO 10 E 

MENINGO C
FEBRE AMARELA FEBRE AMARELA HPV

HPV                                                  
(Principal Vírus que causa 

Câncer de Colo de útero )

15 MESES                       

(1 ANO E 3 MESES)

VOP , DTP, SCR , 

HEPATITE A  E  VARICELA 

4 ANOS              
VOP , DTP,  VARICELA E 

FEBRE AMARELA

CALENDÁRIO VACINAL DESCRIÇÃO VACINAS


