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BCG - Dose unica
Hepatite B - Dose inicial

Pentavalente (DTP + Hib + HB) - 12 dose
Vacina Poliomielite Inativada (VIP) - 12 dose
Vacina Oral Rotavirus Humano - 12 dose
Vacina Pneumocécica 20- 12 dose

Vacina Meningoco6cica ACWY - 12 dose

Pentavalente (DTP + Hib + HB) - 22 dose
Vacina Poliomielite Inativada (VIP) - 22 dose
Vacina Oral Rotavirus Humano - 22 dose
Vacina Pneumocécica 20 - 22 dose

Vacina Meningoc6cica ACWY - 22 dose

Pentavalente (DTP + Hib + HB) - 32 dose

Vacina Poliomielite Inativada (VIP) - 32 dose

Vacina Pneumocécica 20 - 32 dose

Influenza - 12 dose

Covid-19 - 12 dose (esquema conforme laboratério)

Influenza - 22 dose (primovacinagao)

Febre Amarela - 12 dose

Triplice Viral (SCR) - 12 dose
Vacina Pneumocécica 20- Refor¢o
Hepatite A - 12 dose

Varicela - 12 dose

Pentavalente (DTP + Hib + HB) - 1° Reforco
Vacina Poliomielite Inativada (VIP) - 1° Reforco
Vacina Meningocécica ACWY - 1° Reforco
Triplice Viral (SCR) - 22 dose

Varicela - 22 dose

Hepatite A - 22 dose
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