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VACINA CONTRA POLIOMIELITE (oral) 
 
Sala de Vacina: ___________________________ Mês: ______________ Ano: ____________ 

< 1 ano 1 ano 2 anos 3 anos 4 anos 5 a 6 anos 7 anos e +  Dose 
Fx. Etária 

 
Dia 1ª 2ª 3ª 1ª 2ª 3ª REF 1 1ª 2ª 3ª REF 1 1ª 2ª 3ª REF 1 1ª 2ª 3ª REF 1 REF 2 1ª 2ª 3ª REF 1 REF 2 1ª 2ª 3ª REF 1 

Total 
  

                                                              

                                                             

                                                             

                                                             

                                                             

                                                             

                                                             

                                                             

                                                             

                                                             

                                                             

                                                             

                                                             

                                                             

                                                             

                                                             

                                                             

                                                             

                                                             

                                                             

                                                            

                               

                               


