


VACINA IDADE
Ao 

nascer
2 

meses
3 

meses
4 

meses 
5 

meses
6 

meses 
9 

meses
12 

meses
15 

meses 
4 

anos
< 5 

anos

BCG + Hepatite1 l
VIP + Rotavírus + 

Pentavalente3 + Pneumo 10 l l

Meningo  C Conjugada l l
VIP + Pentavalente3 l

Febre Amarela l
Triviral (SRC) + Pneumo 10 + 

Meningo C4 l

Tetraviral (SRCV)5 + VOP6 + 
DTP + Hepatite A l

DTP + VOP l
In� uenza na 
sazonalidade l

VACINA IDADE 
9 -14 anos 11-14 anos 12 -13 anos A partir de 10 anos7

Hepatite B  l

Dupla adulto (DP) l

Tríplice viral l

Febre Amarela l
Vacina HPV Quadrivalente l(meninas) l(meninos)

Meningo C Conjugada l

1. BCG: não aplicada após cinco anos completos, exceto contatos de hanseníase 2. Hepatite B: a dose isolada 
da Hepatite B é desnecessária após um mês de idade, sendo sufi cientes as três doses de Pentavalente. 3. 
Pentavalente: DTP (Difteria, Tétano e Coqueluche) + Haemophilus b + Hepatite B. 4. reforço Pneumo 10 e 
Meningo C, dose única da Hepatite A e Varicela podem ser aplicadas até 4 anos, 11 meses, 29 dias. 5. Tetraviral: 
aplicar somente se a criança já fez Tríplice Viral. 6. VOP (Vacina Oral Poliomelite): só deve ser aplicada após três 
doses de VIP (Vacina Inativada Poliomielite). 7. A partir de 10 anos, as vacinas Hepatite B, Dupla Adulto, Tríplice 
Viral e Febre Amarela serão administradas conforme avaliação do Cartão de Vacinação.

OBS: Casos especiais: encaminhar ao Centro de Referência de Imunobiológicos.


