
  

 

 

 

Dr. Joseph El-Mann | CRM 52.55221-2 
 

Av. das Américas, 3555 Bloco 1 Sala 308, Barra da Tijuca | (21) 2439.2817 / (21) 98153 3272 / (21) 3419 2817 | Rua Desembargador Izidro, 28 sala 1004, Tijuca 
joseph@elmann.com.br | Mobile: (21) 98123.9399 | www.josephelmann.com.br 

Nome da criança:  

Data de nascimento: ______/______/_______  

Nome do responsável: 

Endereço: 

Telefone:  

 
Vacinas 1ª Dose 2ª Dose 3ª Dose 4ª Dose 5ª Dose 

BCG 

(Ao nascer) 

Data:__/__/__ 

Lote:  

Ass: ________ 

 

    

Hepatite-B 

(Ao nascer, 2m, 6m) 

Data:__/__/__ 

Lote:  

Ass: ________ 

 

Data:__/__/__ 

Lote:  

Ass: ________ 

 

Data:__/__/__ 

Lote:  

Ass: ________ 

 

  

DTP/DTaP 

(2m, 4m, 6m, 15m, 4-6 anos) 

Data:__/__/__ 

Lote:  

Ass: ________ 

 

Data:__/__/__ 

Lote:  

Ass: ________ 

 

Data:__/__/__ 

Lote:  

Ass: ________ 

 

Data:__/__/__ 

Lote:  

Ass: ________ 

 

Data:__/__/__ 

Lote:  

Ass: ________ 

 

HIB 

(2m, 4m, 6m) 

Data:__/__/__ 

Lote:  

Ass: ________ 

 

Data:__/__/__ 

Lote:  

Ass: ________ 

 

Data:__/__/__ 

Lote:  

Ass: ________ 

 

Data:__/__/__ 

Lote:  

Ass: ________ 

 

 

Poliomielite 

(2m, 4m, 6m, 15m) 

Data:__/__/__ 

Lote:  

Ass: ________ 

 

Data:__/__/__ 

Lote:  

Ass: ________ 

 

Data:__/__/__ 

Lote:  

Ass: ________ 

 

Data:__/__/__ 

Lote:  

Ass: ________ 

 

 

Rotavírus 

(2m, 4m, 6m) 

Data:__/__/__ 

Lote:  

Ass: ________ 

 

Data:__/__/__ 

Lote:  

Ass: ________ 

 

Data:__/__/__ 

Lote:  

Ass: ________ 

 

  

Meningococos-B 

(<1a - 2m, 4m, 6m) 

(>1a – 2 doses) 

Data:__/__/__ 

Lote:  

Ass: ________ 

 

Data:__/__/__ 

Lote:  

Ass: ________ 

 

Data:__/__/__ 

Lote:  

Ass: ________ 

 

  

Meningococos-C 

(3m, 5m, 15m) 

Data:__/__/__ 

Lote:  

Ass: ________ 

 

Data:__/__/__ 

Lote:  

Ass: ________ 

 

Data:__/__/__ 

Lote:  

Ass: ________ 

 

  

Meningocócica-ACWY 

(A partir de 2 anos) 

Data:__/__/__ 

Lote:  

Ass: ________ 

 

    

Pneumococos 13 valente 

(3m, 5m, 7m, 1a) 

Data:__/__/__ 

Lote:  

Ass: ________ 

 

Data:__/__/__ 

Lote:  

Ass: ________ 

 

Data:__/__/__ 

Lote:  

Ass: ________ 

 

Data:__/__/__ 

Lote:  

Ass: ________ 

 

 

MMR 

(12m, 4-6 anos) 

Data:__/__/__ 

Lote:  

Ass: ________ 

 

Data:__/__/__ 

Lote:  

Ass: ________ 

 

   

Varicela 

(12m, 4-6 anos) 

Data:__/__/__ 

Lote:  

Ass: ________ 

 

Data:__/__/__ 

Lote:  

Ass: ________ 

 

   

Hepatite-A 

(12m, 18m) 

Data:__/__/__ 

Lote:  

Ass: ________ 

 

Data:__/__/__ 

Lote:  

Ass: ________ 

 

   

HPV 

(>9a – 3 doses) 

Data:__/__/__ 

Lote:  

Ass: ________ 

 

Data:__/__/__ 

Lote:  

Ass: ________ 

 

Data:__/__/__ 

Lote:  

Ass: ________ 

 

  

 

Outras vacinas 1ª Dose 2ª Dose 3ª Dose 4ª Dose 5ª Dose 

Influenza 

(>6m – Anualmente ) 

Data:__/__/__ 

Lote:  

Ass: ________ 

 

Data:__/__/__ 

Lote:  

Ass: ________ 

 

Data:__/__/__ 

Lote:  

Ass: ________ 

 

Data:__/__/__ 

Lote:  

Ass: ________ 

 

Data:__/__/__ 

Lote:  

Ass: ________ 

 

Tétano 

(A cada 10 anos) 

Data:__/__/__ 

Lote:  

Ass: ________ 

 

Data:__/__/__ 

Lote:  

Ass: ________ 

 

Data:__/__/__ 

Lote:  

Ass: ________ 

 

  

 

 

 

Data:__/__/__ 

Lote:  

Ass: ________ 

 

Data:__/__/__ 

Lote:  

Ass: ________ 

 

Data:__/__/__ 

Lote:  

Ass: ________ 

 

Data:__/__/__ 

Lote:  

Ass: ________ 

 

Data:__/__/__ 

Lote:  

Ass: ________ 

 

 

 

 

Data:__/__/__ 

Lote:  

Ass: ________ 

 

Data:__/__/__ 

Lote:  

Ass: ________ 

 

Data:__/__/__ 

Lote:  

Ass: ________ 

 

Data:__/__/__ 

Lote:  

Ass: ________ 

 

Data:__/__/__ 

Lote:  

Ass: ________ 

 

 


