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CONSCIENCIA ~ %
il DEVACINAGAO
FACA PARTE DO PACTO PELA IMC‘INA(M'O

@1 Somente com a cooperacio de todos,

E“--.f

gt . .

:Fg-:.r'qﬁ'- - poderemos vencer a desinformac&o e promover
Foar

e . <
L " asaude e o bem-estar da populagdo. Acesse:

Y www.cnmp.mp.br/pacto-vacinal

_ Acompanhe o ‘: Com a certidao, o seu
CALENDARIO VACINAL BRASILEIRO | X bebé ganhou cidadania.

Acesse: Ou baixe o app:

] . Agora, é hora da saude
https://bit.ly/3KZ912K Meu SUS Digital

VACINE

| T G A SUA CRIANCA

e ® para que ela possa
crescer e brilhar!

A vacina cuida de todos.

Realizagao

CONSELHO
NACIONAL DO
Ministerio PUBLICO

PROCURE 0 POSTO DE SAUDE MAIS PROXIMO DE VOCE ) arpenl3R
—— T = o e N\ 74

Registro Civil do Brasil
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* BGC
* HEPATITE B

* MENINGOCOCICA
1° Dose

e PENTAVELENTE
1° Dose

e POLIOMIELITE
1° Dose

* PNEUMOCOCICA 70V
1° Dose

¢ ROTAVIRUS
1°Dose

e COVID-19 e FEBRE AMARELA e TRIPLICE VIRAL
2° Dose « COVID-19 1° Dose
3° Dose * PNEUMOCOCICA 70V
Reforco
* MENINGOCOCICA C
Refor¢o

A CADA ETAPA DA VIDA, UMA VACINA

aweses W sweses M omeses

* PENTAVELENTE e MENINGOCOCICAC + PENTAVELENTE

2° Dose 2° Dose 3° Dose
¢ ROTAVIRUS e POLIOMIELITE
2° Dose 3° Dose
* PNEUMOCOCICA 70V - INFLUENZA
2° Dose © N
~ e« COVID-19
e POLIOMIELITE 1° Dose
2° Dose

* TETRAL VIRAL * POLIOMIELITE * HPVY QUADRIVALENTE

2° Reforg¢o ~
e HEPATITE A e ANTITETANICA
* FEBRE AMARELA refor¢o a cada 10 anos
* DTP Refor¢o =
1° Reforco DTP e MENINGOCOCICA ACWY
(]
* POLIOMIELITE 2° Reforco 17a 14 anos
1° Reforco

* VARICELA



