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Nome:_

Idade:

Endereço:

CNS:

i3uv„, • z*iU

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE PRIMAVERA DO LESTE
UNIDADE DE SAÚDE:

ACOMPANHAMENTO DE TRATAMENTO DE LTA OU LV

Peso:

Tipo: ( )LTA ( )LV

Prescrição:

SUS

Médico responsável:_

ATENÇÀO:
1. De segunda a sexta, realizar tratamentona Unidade de Saúde de sua referência;
2. Nos finais de semana ou feriados, continuar tratamento na UPA; e
3. Não interromper o tratamento.

DOSE DATA LOCAL INTERCORRENCIA ASSINATURA/

CARIMBO
1" dou

3' doi«

4* úou

5* do»«

d" do»«

W lUH

15" mu

19" <ilM

1T OOH

1S- dOM

15>-«.->.

;r ao»*

::• ao»*

21' ÚOM

:-4" do»«

25' dOM

26' dou

37'dOM

rs* do»*

Z9*deM

3CdoM



o 2^n

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE PRIMAVERA DO LESTE
UNIDADE DE SAÚDE:

ACOMPANHAMENTO DE TRATAMENTO DE TREPONEMA PALLIDUM

Nome:_

Idade:

Endereço:

CNS:

( ) gestante

Prescrição:

Médico responsável: SUS

DOSE DATA LOCAL DOSAGEM ASSINATURA/

CARIMBO
1' do*

-

.* do*

J" áoie

DOSE DATA LOCAL DOSAGEM ASSINATURA/

CARIMBO
1" ÒOSÍ

y do$í

3* dos<

ATENÇÃO:
1. Procurar a UPA ( Av. Coxilha, n°, Poncho Verde), portando prescrição médica e este cartão;
2. Exigir preenchimento deste cartão pelo profissional que o atendeu;
3. Apresentar este cartão durantes as consultas médicas de retorno.



VIATURA

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
COORDENAÇÃO DO SAMU 192

CHECAGEM DE MATERIAIS

aa^

E EQUIPAMENTOS DA VIATURA - USA

Data: Lacre:

Data:-> _j_j_ _y^_ _j_j_ _7_7_ ^^_ ^^_ ^_y_

QDE ITEM

03 Almotolias Povidine Tópico / Álcool
01 Ambú adulto c/ máscara

01 Ambú infantil c/ máscara

01 Aparelho de glicemia capilar

01 Bloco de fichas de atendimento

01 Bloco de requisição de materiais

01 Cadeira de rodas

01 Caixa de lixo hospitalar

03 Capas de chuva

02 Camisa do protetor

01 Cinto Aranha

01 Chave p/ troca de cilindro de oxigênio

02 Cilindro fixo de oxigênio

01 Circuito de ventilador estéril adulto

.^01 Circuito de ventilador estéril pediátrico/neonatal

A Colar cervical pediátrico

03 Colar cervical P

03 Colar cervical M

02 Coiar cervical G

03 Cones de sinalização

01 DEA

01 Estetoscópio adulto

01 Estetoscópio pediátrico

01 Esíigmomanõmetro adulto

01 Esfigmomanômetro pediátrico

03 Fita de glicemia capilar

01 Garrafa de álcool 70%

01 Ked completo em bolsa

01 Ked completo em bolsa infantil

01 Lanterna

05 Lençóis para maça

01 Maça retrátil com rodas

15 Máscaras cirúrgicas

01 Mochila vermelha - Acesso venoso

01 Mochila verde - Medicamentos

J1 Mochila amarela - Procedimentos

01 Mochila azul - Vias Aéreas

01 Monitor desfibrilador cardíaco (com 2 placas)

03 Óculos de proteção
01 Oxímetro portátil de pulso

02 Pilhas grandes (reserva p/ laringoscópio)

02 Prancha de madeira -ADULTO

01 Prancha de madeira - INFANTIL

01 Prancheta

02 Protetor lateral

01 Rádio (HT)

01 Régua de 02 com mangueira e frascos

02 Saco de lixo

01 Sonar

03 Tala de mobilização flexível - P

03 Tala de mobilização flexível - M

03 Tala de mobilização flexível - G

03 Tala de mobilização rígida - P

03 Tala de mobilização rígida - M

03 Tala de mobilização rígida - G

02 Torpedo de Oxigênio 2m2

01 Torpedo de oxigênio PPU

01 Tração de Fêmur Adulto

01 Termômetro Digital

RUBRICA DO VERIFICADOR

GrMa Lldw 3498-1517 (5789/04/10)



ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
COORDENAÇÃO DO SAMU 192

CHECAGEM DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS DA VIATURA • USB

VIATURA Data: Lacre:

Data:-> —l—l— —]—]- -J—J- -J—l— -l—J— -l—l- —l—J-

QDE ITEM

03 Almotolias Povidine Tópico / Álcool
01 Ambú adulto c/ máscara

01 Ambú infantil c/ máscara

01 Aparelho de qlicemia capilar

01 Bloco de fichas de atendimento

01 Bloco de requisição de materiais

01 Cadeira de rodas

01 Caixa de lixo hosqitalar

02 Camisa do protetor
V£~-

Capas de chuva

u i Chave p/ troca de cilindro de oxiqênio lanterna

02 Cilindro fixo de oxiqênio

01 Cinto Aranha

01 Colar cervical pediátrico

03 Colar cervical P

03 Colar cervical M

02 Colar cervical G

03 Cones de sinalização

01 DEA

01 Esetoscópio adulto

01 Esfiqmomanômetro adulto

05 Fita de qlicemia capilar

01 Garrafa de álcool 70%

01 Lanterna

05 Lençóis para maça

01 Ked completo em bolsa infantil

01 Ked completo em bolsa

15 Máscaras cirúrqicas
•-^ Mochila vermelha -Acesso venoso

^ i Mochila verde - Medicamentos

01 Mochila amarela - Procedimentos

01 Mochila azul - Vias Aéreas

01 Maça retrátil com rodas

01 Monitor Desfibrilador Cardíaco (com 2 placas)
02 Prancha de madeira -ADULTO

01 Prancha de madeira - INFANTIL

01 Prancheta

02 Protetor lateral

03 óculos de proteção

01 Oximetro portátil de pulso

01 Rádio (HT)

01 Réqua de 02 com manqueira e frascos

02 Sacos de lixo

03 Tala de mobilização flexível - P

03 Tala de mobilização flexível - M

03 Tala de mobilização flexível - G

03 Tala de mobilização rígida - P

03 Tala de mobilização rígida - M

03 Tala de mobilização rígida - G

01 Termômetro diqital

02 Torpedo de Oxiqênio 2m2

01 Torpedo de Oxigênio PPU

RUBRICA DO VERIFICADOR

••••:• A\ •• •• 98-1517 (STMJMflO)



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
COORDENAÇÃO DO SAMU 192

Unidade de Suporte Avançado

uJXv^ 31 -3^Moh

MOCHILA VERMELHA - ACESSO VENENOSO

Data:-» _^_ _^_ _,_v_ _/^_ _,_,_ _^_ _^_

QDE ITEM

05 unid. Abocath 14

C^Uid. Abocath 16

05 unid. Abocath 18

05 unid. Abocath 20

05 unid. Abocath 22

05 unid. Abocath 24

10 unid. Agulha 25X7

10 unid. Agulha 40X12

06 unid. Equipo macrogotas

01 unid. esparadrapo comum grande

01 unid. Garrote

05 pcts. Gaze estéril

01 unid. Micropore médico

03 unid. Máscaras cirúrgicas

03 unid. Polifix 2 vias / Tomeirinha

04 unid. Ringer lactado 500 ml

r nid. Seringa 3 ml.

05 unid. Seringa 5 ml.

05 unid. Seringa 10 ml.

05 unid. Seringa 20 ml.

01 unid. SF0,9% 125 ml (frasco)

01 unid. SF 0,9% 250 ml.

03 unid. SF 0,9% 500 ml.

01 unid. SG 5% 500 ml

01 unid. Isocel 500 ml.

RUBRICA DO VERIFICADOR

NÚMERO DO LACRE

GU"..| Litfcl 3403 1517 (5794/04/10)
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ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

COORDENAÇÃO DO SAMU 192

Unidade de Suporte Avançado

MOCHILA AMARELA - PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

Datar» _/_^_ _,^_ _^_ ^_,_ _^_ ^_/_ _,_,_

QDE ITEM

06 unid. Apósito

2 ° vi^d. Ataduras de crepon 10 cm

20 unid. Ataduras de crepon 15 cm

20 unid. Ataduras de crepon 20 cm

02 unid. Cateter tipo óculos

04 unid. Clamps umbilicais

02 unid. Cobertor metalizado adulto

02 pcts. Compressa estéril

01 unid. Esparadrapo comum grande

02 unid. Espátula

10 pcts Gaze estéril

01 unid. Lâmina de bisturi 22

01 unid. Lâmina de bisturi 23

02 pares Luva estéril 7.0

02 pares Luva estéril 7.5

02 pares Luva estéril 8.0

( ares Luva estéril 8.5

02 fras. SF 0,9% 250 ml.

01 fras. SF 0,9% 500 ml.

01 unid. SNG06

01 unid. SNG 12

01 unid. SNG 16

01 unid. SNG 18

01 unid. SNG 20

03 unid. Sonda de aspiração n° 10

03 unid. Sonda de aspiração n° 12

02 unid. Soro fisiológico 125 ml

01 unid. Tesoura ponta-romba

01 unid. Xylocaina géleia

RUBRICA DO VERIFICADOR

NÚMERO DO LACRE

Oafica LIOw M98-15W (579VO4/10)
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
COORDENAÇÃO DO SAMU 192

J£Z^ 33 - 2>54o>
Unidade de Suporte Avançado

MOCHILA AZUL -VIASAÉREAS

Data:-> _,_, _,_,_ _,__,_ -J-J-. -J—l— _^_7_ ^_/_

QDE ITEM

02 unid. Abocath 14

02 unid. Abocath 16

02 unid. Abocath 18

01 unid. Ambú adulto d máscara (2 unid.)

01 unid. Ambú adulto d máscara (1 unid.)

01 unid. Ambú Neonatal

02 unid. Cabo de laringoscópio adulto

01 unid. Cabo de laringoscópio infantil

01 unid. Cânula Guedel 0 Infantil

Qlunld. Cânula Guedel 1 Infantil

nid. Cânula Guedel 3

02 unid. Cânula Guedel 4

02 unid. Cânula Guedel 5

06 unid. Cadarço p/ TOT

02 unid. Catéter nasal de O2

02 unid. Fio quia - esterilizado

04 pcts Gaze estéril

02 unid. Lâmina de bisturi n° 22 -

05 unid. Lâmina para larinqo curva -ADULTO

01 unid. Lâmina para larinqo reta -ADULTO

02 unid. Lâmina para larinqo curva - INFANTIL

02 unid. Lâmina para larinqo reta - INFANTIL

04 pares Luva estéril

01 unid. Máscara VENTURI

02 unid. Pilha média freserva)

02 unid. Pilha AA (reserva)

02 unid. Serinaa 20 ml

02 unid.

01 f.-.nid. Sonda de aspiração: 12

C íid. Sonda de aspiração: 16

01 unid. Tubo orotraqueal 2.0 sem cuff

01 unid. Tubo orotraqueal 2.5 sem cuff

01 unid. Tubo orotraqueal 3.0 sem cuff

01 unid. Tubo orotraqueal 3.5 sem cuff

01 unid. Tubo orotraqueal 4.0 sem cuff

01 unid. Tubo orotraqueal 4.5 c/ cuff

01 unid. Tubo orotraqueal 5.5 d cuff

01 unid. Tubo orotraqueal 6.0 d cuff

01 unid. Tubo orotraqueal 6.5 c/ cuff

02 unid. Tubo orotraqueal 7.0 d cuff

02 unid. Tubo orotraqueal 7.5 d cuff

02 unid. Tubo orotraqueal 8.0 d cuff

02 unid. Tubo orotraqueal 8.5 c/ cuff

02 unid. Tubo orotraqueal 9.0 d cuff

02 unid. Tubo orotraqueal 9.5 d cuff

01 unid. Xilocaína qaléia

01 unid. Xilocaína 2% SVC spray

03 unid. Cânula de traqueostomia 7.5

03 unid. Cânula de traqueostomia 8.0

03 unid. Cânula de traqueostomia 8.5

RUBRICA DO VERIFICADOR

NÚMERO DO LACRE

Gráfica Lidar M18-1SI7 (7031/01/11)
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ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE

- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
COORDENAÇÃO DO SAMU 192

Unidade de Suporte Avançado

1 MOCHILA VERDE - MEDICAMENTOS

Datar» —i—j— —l—l— —i—i- —i—i- —i—j— —i—j— —/—/-

QDE ITEM

10 compr. AAS 100 mg

03 unid. Abocath 14

03 unid. Abocath 16

03 unid. Abocath 18

03 unid. Abocath 20

03 unid. Abocath 22

03 unid. Abocath 24

20amp. Adrenalina

10 amp. Áqua destilada 10 ml

05 unid. Aqulha 25X7

05 unid. Aaulha 40X12

03 amp. Aminofilina

05 amp. Amiodarona

2£Lamp. Atropina

ras. Atrovent qotas

01 fras. Berotec gotas

01 unid. Bicarbonato de Sódio

03 amp. Buscopan composto

10 compr. Captopril 25 mq

10 compr. Captopril 50 mg

01 fras. Colírio anestésico

02 fras. Cortisona succinato sódico (solucortef)

03 amp. Dexametasona 4 mg/ml

05 amp. Diclofenaco sódico 75 mo

05 amp. Dipirona 2 ml

03 unid. Equipo macroqotas

05 amp. Furosemida

03 amp. Gadernal

05 amp. Glicose 25%

05 amp. Glicose 50%

10 compr. Isossorbida (isordil) 10 mg

05 amp. Metoclopramida

O^amp. Prometazina (fenergam)

> nid. Seringa 3 ml

03 unid. Seringa 5 ml

03 unid. Seringa 10 ml

03 unid Seringa 20 ml

01 fras. Solução de NaCI 0,9% 250 ml

01 fras. Solução de NaCI 0,9% 500 ml

01 fras. Solução de rinqer lactato 500 ml

01 fras. Solução qlicosada 5% 250 ml

01 fras. Solução qlicosada 5% 500 ml

02 fras. Xilocaina 2% s/ vaso

01 fras. Xilocaína gel

02 unid. Flumazenil

02 unid. Manitol

03 amp. Dolosal

05 amp. Clorpromazina

05 amp. Diazepan 10 mg (ampola)

05 amp. Fenitoína 5%

03 amp. Haloperidol 5 mg

05 amp. Midazolan 15 mg

03 amp. Morfina 10 mg

03 amp. Tramadol 50 mg

03 fras. Quelicin

RUBRICA DO VERIFICADOR

Gíilica LW« M9S-1517 15792/W/10)
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Viatura:.

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
COORDENAÇÃO DO SAMU 192

Unidade de Suporte Básico

Data: Lacre:

MOCHILA AMARELA - PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

Data:-> _,_/_ _^_ ^_,_ ^_ _/_,_ _^_ _^_

QDE ITEM

06 unid. Apósito

20 unid. Ataduras de crepon 10 cm

'20únid. Ataduras de crepon 15 cm

20 unid. Ataduras de crepon 20 cm

04 unid. Clamps Umbiliciais

02 unid. Cobertor metalizado adulto

02 pcts. Compressa estéril

01 unid. Esparadrapo comum grande

10 unid. Gaze estéril

02 pares Luva estéril 7.0

02 pares Luva estéril 7.5

02 pares Luva estéril 8.0

01 fras. SF 0.9% 500 ml.

02 fras. SF 0,9% 250 ml.

02 fras. SF0,9% 125 ml.

01 unid. SNG06

01 unid. SNG 12

r "nid. SNG16

01 unid. SNG 18

01 unid. SNG 20

01 unid. Tesoura ponta-romba

01 unid. Xilocaina geléia

02 unid. Lâmina de bisturi 22

02 unid. Lâmina de bisturi 23

RUBRICA DO VERIFICADOR

NÚMERO DO LACRE

Grã' :.>'. loi 4M-1317 (8797/04/101
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Viatura:

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

COORDENAÇÃO DO SAMU 192

SSH ?0 - 35Mo3
Unidade de Suporte Básico

MOCHILA AZUL -VIAS AÉREAS

Data: Lacre:

Data:-» _^_/_ _^_ _,_^_ _,_,_ _,^_ ^_ _^_

QDE ITEM

02 unid. Abocatt 14

02 unid. Abocatt 16

nid. Abocatt 18

01 unid. Ambú Adulto c/ máscara (2 unid.)

01 unid. Ambú Pediátrico c/ máscara (1 unid.)

01 unid. Cânula orofaríngea 0 Infantil

01 unid. Cânula orofaríngea 1 Infantil

02 unid. Cânula orofaríngea 3

02 unid. Cânula orofaríngea 4

02 unid. Cânula orofaríngea 5

06 unid. Cadarço p/ TOT

02 unid. Catéter nasal de O2

02 unid. Fio guia - estarilizado

04 pcts. Gaze estéril

02 unid. Lâmina de bisturi n° 22

04 pares Luva estéril

01 unid. Máscara VENTURI - Infantil

r^iid. Máscara VENTURI - Adulto

02 unid. Pilha média (reserva)

02 unid. Pilha AA (reserva)

02 unid. Seringa 20 ml.

02 unid. Sonda de aspiração: 12

01 unid. Sonda de aspiração: 14

01 unid. Sonda de aspiração: 16

01 unid. Xilocaína geléia

01 unid. Xilocaína 2% SVC spray

03 unid. Cânula de traqueostomia 7,5

03 unid. Cânula de traqueostomia 8,0

03 unid. Cânula de traqueostomia 8,5

RUBRICA DO VERIFICADOR

NÚMERO DO LACRE

Gfâric* LkJw 3496-1517 (579MW10)
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