Sifilis

tratar como sifilis latente tardia

* Exceto quando ha sinais e sintomas de sifilis, em que o tratamentg

deve ser de acordo com o estégio clinico da infecgéo;

* Registrar o tratamento nesta carteira da gestante e no e-SUS;
* Sempre tratar gestante infectada e suas parcerias sexuais;

* Fazer notificagéo da sifilis em formulario especifico (SINAN).

TRATAMENTO

« Sempre que gestante e/ou parceria tiver TR reagente, tratar
com Penicilina Benzatina 2400000 Ul (1200000 Ul em cada
gluteo) em trés aplicagdes com intervalo de uma semana;

« Parceria com TR Sifilis reagente e gestante ndo reagente ou
vice-versa, tratar o ndo reagente com 2400000 Ul penicilina
benzatina (1.20000 Ul em cada gluteo) uma so vez.

Se o TR para sifilis for reagente, sempre |

DOSE TOTAL: 7.200.000 UI

Sinais de alerta -

Procure imediatamente a maternidade se:

Perda de sangue ou liquido pela vagina;

Inchaco do rosto ou de todo corpo;

Pressao arterial igual ou superior a 140 x 90 mmHg;
Dor de cabeca, tontura, manchas na visao (luzinhas);
Dor forte no estdmago, enjoos e vomitos;

Febre ou calafrios:

Diminuicao da movimentacao do bebé.

Sinais de comeco do
trabalho de parto

Endurecimento da barriga, as contracdes, cada vez
mais frequentes e mais fortes (2 a cada 10 minutos),

com ou sem perda de muco (tipo clara de ovo) pela
GESTANTE: DATA: / / .
1° DOSE vagina.
PARCEIRO/A: DATA: / /
GESTANTE DATA: / / o
2 pose — Depois do parto —
PARCEIRO/A: DATA: / / - - — -
» Retorne em ate 5 dias com o bebé a sua Unidade de
CESTANIE DAL A Saude, para revisao, e realizar o teste do pezinho e as
3° DOSE q q ]
PARCEIRO: DATA [ demais triagens, preconizadas na caderneta da
crianca;

REPETIR O VDRL MENSALMENTE APOS O TRATAMENTO.

+ Compareca sempre que possivel as consultas de pré -
natal;

« A gestante tem direito a presenca de acompanhante de
sua livre escolha durante o trabalho de parto, parto e
pos-parto. O papel do acompanhante € dar apoio e
seguranca a gestante;

+ Faga o Registro de Nascimento do bebé na propria
maternidade;

» Informe-se sobre a licenga paternidade no seu local de
trabalho;

« Auxilie sua parceira na hora da amamentacéao;

« Compartilhe as tarefas de cuidados com o bebé;

« Participe das tarefas domésticas.

— Orientacoes ao Pai/Parceiro/a -

Converse com o profissional de saude sobre como
evitar uma nova gravidez pos-parto;

Nas mulheres que podem amamentar, o aleitamento
materno estimula maior producdo de leite;

O bebé deve comecar a mamar imediatamente apods o
nascimento, praticamente todas as maes podem
amamentar seus bebés;

Em alguns casos a amamentagéo ndo € indicada, por
exemplo, maes com doencas graves, HIV/Aids, HTLV e
outras doengas;

Se houver alguma contraindicacdo a amamentagéo, o
profissional de saude I|he dara as orientactes
necessarias.

A gestante nao deve fumar, tomar bebidas alcoolicas

ou usar drogas, pois o bebé pode ser prejudicado.

CADERNETA DA GESTANTE

N° Cartao SUS ou CPF:

Unidade de saude:

Nome:

Raga-cor:

Nome do (a) parceiro (a):

Endereco:

Referéncia hospitalar:

Data Profissional de saude

||
SUS Nl
|

GOVERNO DO ESTADO

- RI0 GRANDE DO SUL




& Dados da Gestacao Antecedentes Morbidos

Idade Gesta Peso RNS (JHas () Diabetes
DUM Para Nativivos (] Pré-Eclampsia | Cardiopatia
DPP Cesarea Natimortos (] Tabagismo () Trabalho Parto Prematuro
Teste Rapido/HCG Aborto Neomortos () Uso de Drogas |(_)Infecgdo Urinaria
Grupo Sanguineo (Gestante) Grupo Sanguineo (Pai do bebé) Peso Inicio Gestagéo O O )
Orientagoes - Observacoes
1 i if
2 i
3 I
4 [ |
5 /!
6 I
7 [
8 I
9 I
10 i
11 fod )

Glicemia Eletroforese Hb  Toxoplasmose TR Sifilis TR TR TR Coombs Streptococcus HTLV

EQU Urocultura  — joiim ° HEPB HEPC HIV Ind*  doGrupoB  (Triagem)

Gestante Pail do Bokd gG gkt

Ultrassonografias

\_Paciente gostaria de colocar DIU de cobre no pés parto imediato ( ) SIM NAO ( ) “Segeslante RH - e pai RH +, Coombs na 1° consulta, se resullado negativo repetir entre 24-28 semanas e apds isso a cada 4 semanas. )

; C ot : a . h £ Resultad
TRIMESTRE TR HIV S TRHEPB TRHEPC Testes Rapidos do(a) Parceiro(a) Viciias Anti Hepatite cp Colo | oo )

Tetanica
Testes Reagente N3o-Reagente
V1
= TR HIV Odontordgica i )
20 TR Sifilis
(se positivo vide
o aba da Sifilis) dTpa
3° TRHEPC Infl 4G T Documento adaptado da
nfluenzalGri n
- Em exposigdo de risco repetir testagens mesmo fora do periodo g carteira da gestante da SMS
- Gestantes HIV+ repete TR HEP C no 32 trimestre ) TR HEP B B Covid-19 / / | i de Porto Alegre
\ \ J
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Manual de identidade visual

Placas de fachada

. VERNO D
MINISTERIO DO ¢o © bo

DESENVOLVIMENTO
E ASSISTENCIA SOCIAL, ‘ [

FAMIiLIA E COMBATE A FOME
DO LADO DO POVO BRASILEIRO




Informacgdes Gerais

Apbs a finalizagdo das pecas, os layouts deverdo ser
procedidos de aprovagdo da equipe de publicidade
através do e-mail: ascom@mds.gov.br

Todos os layouts devem ser enviados em pdf ou jpg
e nomeados conforme especicagdo da peca.

PALETA DE CORES (PLACA)
' C83 MB33 Y80 k24

Cc2 Mb2 Y87 KO




Ol. CRAS

N&o ha uma medida padréo para a confecgdo da placa. O tamanho pode variar
de acordo com o espaco disponivel na fachada de onde SERA INSTALADO.

CRAS

Centro de Referéncia de
Assisténcia Social

Nome fantasia

Nome do Municipio

MINISTERIO DO GOVERNO DO

i_ E’ ! DESENVOLVIMENTO .R rl
E ASSISTENCIA SOCIAL,
L A [

FAMILIA E COMBATE A FOME
DO LADO DO POVO BRASILEIRO

OBS.: O logotipo da Prefeitura/Estado, por obrigatoriedade, deve ter o tamanho maximo correspondente
a altura e largura total da marca nominativa do Governo Federal (BRASIL).




02. CREAS

N&o ha uma medida padréo para a confecgdo da placa. O tamanho pode variar
de acordo com o espaco disponivel na fachada de onde SERA INSTALADO.

CREAS

Centro de Referéncia Especializado
de Assisténcia Social

Nome fantasia

Nome do Municipio

MINISTERIO DO GOVERNO DO

O
| DESENVOLVIMENTO “ rl
E ASSISTENCIA SOCIAL,
L A [ |

FAMILIA E COMBATE A FOME
DO LADO DO POVO BRASILEIRO

OBS.: O logotipo da Prefeitura/Estado, por obrigatoriedade, deve ter o tamanho maximo correspondente
a altura e largura total da marca nominativa do Governo Federal (BRASIL).




03. Centro POP

N&o ha uma medida padréo para a confecgdo da placa. O tamanho pode variar
de acordo com o espaco disponivel na fachada de onde SERA INSTALADO.

Centro POP

Centro de Referéncia Especializado para
Populacao em Situacao de Rua

Nome fantasia

Nome do Municipio

MINISTERIO DO GOVERNO DO
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FAMILIA E COMBATE A FOME
DO LADO DO POVO BRASILEIRO

OBS.: O logotipo da Prefeitura/Estado, por obrigatoriedade, deve ter o tamanho maximo correspondente
a altura e largura total da marca nominativa do Governo Federal (BRASIL).




04. Centro-Dia

N&o ha uma medida padréo para a confecgdo da placa. O tamanho pode variar
de acordo com o espaco disponivel na fachada de onde SERA INSTALADO.

Centro-Dia

Centro de Referéncia para
Pessoa com Deficiéncia

Nome fantasia

Nome do Municipio

. GOVERNO DO
MINISTERIO DO

i_ 2 DESENVOLVIMENTO .‘: rl
3 E ASSISTENCIA SOCIAL, 'S -

FAMILIA E COMBATE A FOME
DO LADO DO POVO BRASILEIRO

OBS.: O logotipo da Prefeitura/Estado, por obrigatoriedade, deve ter o tamanho maximo correspondente
a altura e largura total da marca nominativa do Governo Federal (BRASIL).




05. Centro de Convivéncia

N&o ha uma medida padréo para a confecgdo da placa. O tamanho pode variar
de acordo com o espaco disponivel na fachada de onde SERA INSTALADO.

Centro de Conviveéncia
Nome fantasia

Nome do Municipio

MINISTERIO DO GOVERNO DO

i_ 3 DESENVOLVIMENTO “ rl
E ASSISTENCIA SOCIAL,
L a [

FAMILIA E COMBATE A FOME
DO LADO DO POVO BRASILEIRO

OBS.: O logotipo da Prefeitura/Estado, por obrigatoriedade, deve ter o tamanho maximo correspondente
a altura e largura total da marca nominativa do Governo Federal (BRASIL).
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MEMORIAL DESCRITIVO
ADESIVO MICROPERFURADO

JUNTA MILITAR

IDENTIDADE E
JUNTA MILITAR

Protocolos, orientagoes e

SERVIGO MILITAR
ST emissdo de documentos.

INSTITUTO-GERAL
DE PERICIAS

pode ser

ou pelo site.

IDENTIDADES SOMENTE
COM AGENDAMENTO!

realizado presencialmente

AGENCIA

VAGAS DE EMPREGO

@ SEGURO DESEMPREGO

DO ARTESANATO

FGTAS/SINE

—— SERVICOS OFERECIDOS ———

@ PGA - PROGRAMA GAUCHO

Projeto de identificac&o visual institucional em adesivo microperfurado aplicado exclusivamente no vidro

esquerdo da divisoria interna da Agéncia FGTAS/SINE de Carlos Barbosa-RS. O layout foi dividido em

dois setores distintos, permitindo identificacao clara e objetiva dos servigcos prestados ao publico.

1. MEDIDAS APROXIMADAS

Elemento Medidas Aproximadas

Area total do vidro adesivado

1,20 m (largura) x 1,70 m (altura)

Setor Junta Militar / Identidades

0,85 m de altura

Setor Agéncia FGTAS/SINE

0,85 m de altura

Margens internas

3cm

Espacamento entre setores

2cm

2. ESPECIFICACOES DO MATERIAL

 Adesivo microperfurado perfurado para vidro (visdo interna preservada).

 Impresséo digital em alta resolucéo.

» Laminacao de protecdo fosca para maior durabilidade e limpeza.

* Aplicagéo interna no vidro existente.



» Recorte eletrénico conforme dimensées do vidro.

» Material indicado para uso institucional e comercial.

3. IDENTIDADE VISUAL UTILIZADA

Setor Junta Militar / Identidades:
* Brasao da Republica Federativa do Brasil

* Logo oficial do IGP — Instituto-Geral de Pericias

Setor Agéncia FGTAS/SINE:

* Brasao oficial do Municipio de Carlos Barbosa
* Logo FGTAS

* Logo SINE

4. SERVICOS INFORMADOS NO ADESIVO

» Vagas de Emprego

* Seguro Desemprego

* PGA - Programa Gaucho do Artesanato
» CTPS Digital

* Servigos de Junta Militar

* Servigos de Identidade

5. OBSERVACOES TECNICAS

O adesivo deverd ser aplicado somente no vidro esquerdo da divisoria.
* Recomenda-se limpeza completa do vidro antes da instalagéo.
* Ainstalacdo deve ser realizada sem bolhas ou imperfei¢cdes visuais.

« O projeto prioriza leitura institucional, visibilidade externa e padronizacéo visual.



MEMORIAL DESCRITIVO — IDENTIFICACAO VISUAL EM ADESIVO MICROPERFURADO
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SERVICO MILITAR )3 T
do Trabalho e Agdo Social

MUNICIPIO DE
CARLOS BARBOSA

JUNTA DE SERVICO MILITAR | AGENCIA
E POSTO DE IDENTIFICAGAO  FGTAS/SINE

(O Whatsapp: 54 3433-2917 (©) Whatsapp: 54 3433-2946
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1. OBJETO
O presente memorial descritivo tem por finalidade especificar os materiais, dimensdes, layout gréafico e caracteristicas técnicas da identificacao visual aplicada em

fachada de vidro, destinada aos setores da Junta de Servigo Militar/Posto de Identificagdo e Agéncia FGTAS/SINE, localizados no Municipio de Carlos Barbosa — RS.

2. DESCRICAO GERAL DO PROJETO
A composicgéo visual foi desenvolvida em adesivo microperfurado, dividido em dois mddulos: lado esquerdo destinado a Junta de Servigo Militar e Posto de

Identificacédo, e lado direito destinado a Agéncia FGTAS/SINE. O layout utiliza padréo institucional com predominancia das cores verde e azul, mantendo harmonia



visual, leitura facilitada e identidade publica institucional.

3. MEDIDAS APROXIMADAS DA FACHADA

* Largura total estimada da aplicagéo: 4,80 m

* Altura total estimada da aplicacéo: 2,20 m

« Area total aproximada: 10,56 m?

« Divisdo central dos setores: 2 médulos de aproximadamente 2,40 m cada
« Faixa inferior livre junto ao piso: aproximadamente 8 cm

» Margens laterais visuais: aproximadamente 10 cm

4. SETOR ESQUERDO — JUNTA DE SERVICO MILITAR / POSTO DE IDENTIFICACAO
* Largura aproximada do médulo: 2,40 m

» Fundo predominante em branco com detalhes laterais verdes

* Insercéo dos logotipos:

- Brasdo da Republica Federativa do Brasil

- Instituto-Geral de Pericias (IGP)

- Placa “Junta de Servico Militar”

* Altura média dos logotipos superiores: 35 cm a 45 cm

* Texto principal centralizado:

“JUNTA DE SERVICO MILITAR E POSTO DE IDENTIFICACAQ”
* Altura aproximada das letras principais: 18 cm a 22 cm

* Faixa de contato WhatsApp:

- Cor verde institucional

- Medida aproximada: 1,10 m x 18 cm

» Nimero aplicado: 54 3433-2917

5. SETOR DIREITO — AGENCIA FGTAS/SINE

* Largura aproximada do médulo: 2,40 m

* Fundo predominante em branco com detalhes laterais azuis
* Insercéo dos logotipos:

- Brasdo do Municipio de Carlos Barbosa

- FGTAS

- SINE

* Altura média dos logotipos superiores: 35 cm a 45 cm
* Texto principal centralizado:

“AGENCIA FGTAS/SINE”

* Altura aproximada das letras principais: 20 cm a 24 cm
* Faixa de contato WhatsApp:

- Cor azul institucional

- Medida aproximada: 1,10 m x 18 cm

» Nimero aplicado: 54 3433-2946



6. MATERIAIS ESPECIFICADOS

» Adesivo microperfurado de alta resisténcia para aplicacdo externa
 Impresséo digital colorida em alta resolugéo

» Laminacao protetiva UV fosca

* Aplicacéo sobre vidro externo

* Recorte eletrdnico de acabamento

* Resisténcia a intempéries e exposicao solar

7. PADRAO VISUAL E IDENTIDADE

 Predominancia visual institucional e profissional

* Layout minimalista e de facil leitura

« Utilizacdo de elementos curvos para integracéo visual
« Contraste elevado para visualizagédo externa

« Padronizacéo cromatica:

- Verde institucional para Junta Militar

- Azul institucional para FGTAS/SINE

8. OBSERVACOES TECNICAS

» Todas as medidas apresentadas neste memorial sdo aproximadas, podendo sofrer pequenos ajustes conforme medicdo final em obra.
» Recomenda-se conferéncia técnica in loco antes da producéo definitiva.

» O adesivo deve ser aplicado por empresa especializada, garantindo alinhamento, acabamento e durabilidade.



MEMORIAL DESCRITIVO — MATERIAL GRAFICO INSTITUCIONAL EM
FORMATO DE LEQUE

Objeto: Confeccao de material grafico institucional em formato de leque para
campanhas educativas e de conscientizagao.

1. Especificagoes Técnicas

Confecgao de material grafico institucional em formato de leque, medindo
aproximadamente 22 cm de largura por 17 cm de altura, em formato
personalizado, sem cabo, conforme modelo de referéncia. A empresa contratada
sera responsavel pela criagao e desenvolvimento da arte grafica, de acordo com
as orientacgoes, textos, logomarcas e demais informacgdes fornecidas pela
Administracdo Municipal, com aprovagéao prévia antes da impressao.

O material devera ser confeccionado em papel cartdo de alta gramatura, minimo
300 g/m?, preferencialmente cartao triplex, supremo ou equivalente de
resisténcia igual ou superior, adequado para utilizagdo como leque manual,
garantindo rigidez, durabilidade e resisténcia ao manuseio.

A impressao devera ser colorida frente e verso (4x4 cores), em alta resolugao,
com corte especial no formato do leque, cantos arredondados e acabamento
compativel com a finalidade do produto.



2. Modelo de Referéncia
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Nocies Unos

Todas e todos pelo fim da violéncia

contra mulheres e meninas

As imagens acima sdo meramente ilustrativas e servem como referéncia de
formato, acabamento e finalidade do material. A arte final sera definida pela
Administragdo Municipal.

3. Servigos Inclusos

- Criagao e desenvolvimento da arte grafica;

- Prova digital para aprovacgao;

- Impressao frente e verso;

- Corte especial e acabamento;

- Embalagem e entrega;

- Fornecimento de todos os materiais, equipamentos e mao de obra necessarios.



DATAS DE RETORNO

DATA DIA DA SEMANA HORA PROFISSIONAL ASSINATURA
/ /
QUEM CUIDA DA MENTE £
CUIDADA VIDA !
/ /
/ /

APLICACAO DE INJECAO
NOME:
DATA HORA MEDICAGAO DOSE | PROFISSIONAL | ASSINATURA
/ /
DATA DE NASCIMENTO: %
/ f L
s . ==
ESTA CARTEHRINHA E DE USO PESSOAL
@ Traga sempre nas suas consultas, aplicagoes PARTlClPACf\O EM GRUPOS TERAPEUTICOS
e participacao nos grupos terapéuticos. DATA HORA | NOME DO GRUPO | TEMA (SE HOUVER) | PROFISSIONAL | ASSINATUR/
Q@ CAPS CARLOS BARBOSA |/ | |
. (54) 3461-8990 I/ | |
|
(® WhatsApp: 54 34618990 I | |
- J 7y ‘ [
L |

CUIDAR DA MENTE E VALORIZAR A VIDA.
VOCE NAO ESTA SOZINHO!

PARTICIPE! ‘ @ VOCE IMPORTA! ‘ 9 ﬂ-::mé!g'l-'l?;g :A
| VOCE E IMPORTANTE!
et DA VIDA!




Desenvolvimento Social

Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome

Nao ha uma medida padrao para a confecgéo da placa. O tamanho pode variar
de acordo com o espaco disponivel na fachada de onde funciona o CRAS.

CRAS

Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Nome fantasia

Nome do Municipio

Espaco destinado para inclusdo da marca da

. . [ : Ministério do Desenvolvimento
Prefeitura, Estado e/ou parceiros quando houver. SUAS Social = Combate 3 Fome

OBS.: O logotipo da Prefeitura/Estado, por obrigatoriedade, deve ter o tamanho maximo
correspondente ao tamanho utilizado nos logotipos do Governo Federal.
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