
 

CALENDÁRIO DE VACINAÇÃO INFANTIL 
 

 

VACINA PREVINE CONTRA 
IDADE 

ADEQUADA 
DOSE 

BCG-ID Tuberculose Ao nascer Única 

Hepatite B (1) Hepatite B Ao nascer 1ª dose 

Hepatite B Hepatite B 1 mês 2ª dose 

VOP (vacina oral contra pólio) Paralisia infantil 2 meses 1ª dose 

DTP+Hib (vacina tetravalente) Difteria, tétano, coqueluche, meningite e outras infecções 2 meses 1ª dose 

VOP (vacina oral contra pólio) Paralisia infantil 4 meses 2ª dose 

DTP-Hib (vacina tetravalente) Difteria, tétano, coqueluche, meningite e outras infecções 6 meses 2ª dose 

Vacina contra hepatite B Hepatite B 6 meses 3ª dose 

Vacina contra febre amarela Febre amarela 9 meses Única 

SRC (tríplice viral) Sarampo, rubéola e caxumba 12 meses Única 

VOP (vacina oral contra pólio) Paralisia infantil 15 meses Reforço 

DTP (tríplice bacteriana) Difteria, tétano e coqueluche 15 meses 1° reforço 

DTP (tríplice bacteriana) Difteria, tétano e coqueluche 4 a 6 anos 2° reforço 

SRC (tríplice viral)  Sarampo, rubéola e caxumba 4 a 6 anos Reforço 

BCG –ID Tuberculose 6 a 10 anos Reforço 

Vacina contra febre amarela Febre amarela 10 anos Reforço 
 


