
IDADES
DIA DE VACINA

BCG OPV VHB PENTA PNc IPV MEN.C MenACW
Y Men. B VAS F.A VASPR Hep. A VAR DTP HIB HPV ROV Td

AO NASCER

2 meses

3 meses

4 meses

5 meses

6 meses (3)

7 meses

8 meses

9 meses

12 meses

15 meses

18 meses

2 anos

4 – 6 anos

10 – 12 anos
2 doses ou 
3 doses se 
>15 anos

(3) - Depende da marca da vacina
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