
Calendário deCalendário deConheça sua sala de vacinaConheça sua sala de vacina
UBS - Centro de Saúde I

Rua Tapuias, 530

UBS Vila Abarca
Rua Tupinambás, 10 A

UBS Vila Formosa
Avenida Tancredo Neves, s/n

USF Alto Sumaré
Rua Ernesto Coquemala, 200

USF Cecap
Rua Lino Spinardi, 147

USF Jamil Dualib
Rua João de Deus Neto, 126

USF Jardim Marabá
Rua Armando Sala, 545 

USF Jardim Rubiácea
Rua Antônio Castilho, 887

USF Miroca B
Rua Generoso Kuguimoto, 680

USF Parnaso
Avenida Aristides Dinamarca, 451

USF Santa Adélia
Rua Aníbal Davoli, 345 

USF Setor “A”
Rua Clóvis de Oliveira, 151

USF Setor “S”
Rua Lazaro Mosquine, 131

USF Universo
Rua Dinamarca, 331

USF Varpa
Rua Rui Barbosa, 40

USF Vila Independência
Rua Lucélia, 647



Hepa�te B

Diarreia por Rotavírus

Meningite meningocócica �po C

Pneumonia, Meningite, 
O�te, Sinusite e os soro�pos 

que compõem a vacina

Poliomielite

3 doses

3 doses

2 doses

2 doses

2 doses

Di�eria, Tétano, Coqueluche, 
Haemophilus Influenzae B e 

Hepa�te B
3 doses

Formas graves de tuberculose, 
meníngea e miliar 

Proteção contra: Esquema

Dose única

1ª dose: 2 meses
2ª dose: 4meses
3ª dose: 6 meses

1ª dose: 2 meses
2ª dose: 4 meses

1ª dose:3 meses
2ª dose: 5 meses

Reforço: 12 meses

Idade recomendada

Ao nascer

Proteção contra: EsquemaIdade recomendada

POR QUE SE VACINAR?

Poliomielite, sarampo, rubéola, tétano e 
coqueluche são só alguns exemplos de doenças 
que deixaram de ser um problema de saúde 

pública graças a vacinação. 

 Imunize as crianças, e proteja toda a sua família 
para que as novas geraçõe só conheçam essas 

doenças pelos livros de história.

Se você não cumpriu o esquema vacinal na idade 
recomendada, converse com a equipe da unidade de saúde 

mais próxima para verificar quais doses precisa tomar.

Conforme a situação vacinal, é possível iniciar o esquema 
ou concluir a imunização. Não deixe de ficar protegido!

MANTENHA A CADERNETA 
DE VACINA ATUALIZADA

VACINE-SE

Hepa�te B
recombinante

Poliomielite
(VIP - ina�vada)

Rotavírus humano
G1P1 (VRH)

Pneumocócica 10 -
valente (PCV 10)

Meningocócica C
(Conjugada)

Pentavalente
(DTP+Hib+HB)

BCG

Vacina Vacina 

Febre Amarela
Dose: 9 meses

Reforço: 4 anos
Febre Amarela

(Atenuada) 1 dose 

Sarampo, Caxumba e
Rubéola

12 meses Sarampo, Caxumba e 
Rubéola (SCR) 1 dose

Poliomielite 2 reforços1° reforço: 15 meses
2° reforço: 4 anos 

Poliomielite
(VOP - atenuada)

Sarampo, Caxumba
Rubéola e Varicela

1 dose

15 meses

SCRV

Hepa�te A 1 dose Hepa�te A (HA)

Di�eria Tétano e 
Coqueluche 2 reforços1º reforço: 15 meses

2º reforço: 4 anos
Di�eria, Tétano e

Pertussis (DTP)

Varicela 1 dose 4 anos Varicela

Papiloma Humano
(recombinante) 

2 doses9 a 14 anos Papilomavírus
humano (HPV)

Meningite meningocócica
sorogrupos A, C, W e Y

1 dose 11 e 14 anos Meningocócica ACWY
(Conjugada)

Quais vacinas devem ser aplicadas em crianças?


