
Complete seu  
esquema vacinal.

Em caso de sintomas, faça o teste.

12 a 39 anos 

Dose 1, dose 2 e 1ª dose de reforço
3 DOSES

40 anos ou mais

Dose 1, dose 2, 1ª e 2ª doses de reforço
4 DOSES

Se faz mais de 4 meses da última dose e você  
não teve COVID nos últimos 30 dias, vacine-se.

A VACINAÇÃO CONTRA A COVID CONTINUA.

DOSE DE REFORÇO

SAÚDE
Saiba mais em

www

/ministeriodasaude

/minsaude

/MinSaudeBR


