HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA - HNSO ﬂz%? o
ESTATUTO SOCIAL
CAPITULO I

DA DENOMINACAO, FINS, SEDE, FORO E DURAGAO

Art. 12 - O HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA, é uma Associagdo civil, de
direito privado, beneficente de assisténcia social, com atividade preponderante na rea
da saide, de fins ndo econémicos e nio lucrativos, fundada em 07 de marco de 2012,
com registro no Servigo de Registro de Pessoas Juridicas de Vacaria/RS, no Livro "A" 32
as folhas 121 a 147 sob nimero de ordem 2.387 e inscrito no CNP] sob n®

15.415.694/0001-03 e rege-se por este Estatuto Social e ainda pelas Leis que lhe forem
aplicaveis.

Art. 22 - 0 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA, adotara também a denominagio
simplificada HNSO.

Art. 32 - O HNSO tem foro e sede em Vacaria, na Rua Pinheiro Machado n® 448, Centro,
no Estado do Rio Grande do Sul e CEP 95.200-000.

Art. 42 - O prazo de duragio do HNSO é por tempo indeterminado.

Art. 5¢ - 0 HNSO tem por finalidade preponderante a atividade na 4rea da satide e
desenvolve esta e as demais atividades de forma continua e permanente, respeitando o
principio da universalidade do atendimento, sendo-lhe permitido para tanto:

= prestar servicos de atendimento e atenciio A satde humana, nos limites de suas
possibilidades, a todos que o procurarem o sentido de proteger a familia, a
maternidade, a infincia, a adolescéncia e a velhice, sem qualquer tipo ou espécie de
distingdo;
Il - desenvolver atividades educacionais e de satde, para formagdo de profissionais;

I - promover a integragio dos diversos profissionais da 4rea da satide ao mercado de
trabalho.

Paragrafo tnico - O HNSO prestara assisténcia gratuita aos necessitados dentro das
suas possibilidades e em atendimento a legislagdo em vigor a época.

Art. 62 - Para cumprir suas finalidades, o HNSO poders:
I - criar, construir, manter e/ou administrar, em todo territdrio nacional,
estabelecimentos de satide e de ensino, este em qualquer grau ou natureza, sempre

observando a legislacio regente para o regular funcionamento da atividade
desenvolvida;

I - promover a pesquisa cientifica e tecnoldgica no seu campo de atuagio;

III - atualizar-se em termos de recursos humanos, equipamentos e instalagdes, de forma
a propiciar um atendimento de exceléncia s pessoas que o procurarem;

IV - destinar parte de sua receita para investimentos, procurando adequar sua
capacidade e operagio as necessidades da comunidade, facilitando a aquisicio de
produtos e equipamentos que agilizem e aperfeicoem o restabelecimento da saide;

V - facilitar a instalacio de novos servigos, organizar e manter rede de farmicias,
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interna e externa, lanchonetes, cafeterias, lojas de conveniéncias e o ,‘}553*“/@:9
estabelecimentos que fornegam produtos e/ou servigos vinculados as necessidades dods JUR¥
usudrios de seus servigos, por si ou por terceiros, de modo a tornar-se uma unidade de
satide completa e integrada;

VI - promover, ensejar ou auxiliar o ensino, a pesquisa e a assisténcia dos assuntos
vinculados direta ou indiretamente aos problemas de saride, propiciando ou
favorecendo a formago de profissionais e especialistas nos diversos niveis;

VII - manter a comunidade informada das atividades que desenvolve, divulgando nos
meios de comunicacio o atendimento que é dispensado aos usuarios, a instalacdo de
novos servicos, bem como facilitar o acesso da populacdo as informacgdes sobre as
finalidades, objetivos e atividades do HNSO;

VIII ~ colaborar com os poderes publicos, autoridades e institui¢des de satde, no apoio
as campanhas de satide publica, procurando transformar o HNSO em um agente de
desenvolvimento de eventos de interesse geral.

Art. 72 - 0 HNSO pode, de acordo com as suas necessidades, criar e manter atividades
meijo, complementares e relacionadas a atividade principal, como instrumento de

captacdo de recursos, de suporte financeiro e de sustentabilidade 3 promog¢do de suas
finalidades institucionais, tais como:

I - criar, manter e explorar os servigos de farmécia externa;

Il - prestar servigos de locagéo de estacionamento;

IIl - instalar e explorar lojas de conveniéncias;

IV - locar seus bens méveis e iméveis;

V ~ explorar os servigos de laboratério de anslises clinicas, diagnéstico por imagem e
homecare;

VI - explorar servigos funerais e locar capelas mortuarias;

VII - explorar a atividade de produgdo primaria. '

Art. 82 - O HNSO podera conveniar com Prefeituras Municipais, Governo do Estado ou
Governo Federal a prestagio de servicos ao Sistema Unico de Satide, de acordo com a
legislacdo vigente e de forma complementar aos servigos privados atendendo aos
pacientes de convénios privados e aos pacientes privados.

Art. 92 - 0 HNSO, para o melhor desenvolvimento de suas finalidades institucionais e
dentro de suas possibilidades, podera firmar contratos, convénios e acordos com
entidades de direito privado, nacionais e internacionais, bem como com institui¢des
congéneres ou afins e com pessoas juridicas de direito publico.

CAPITULO Il
DAS ASSOCIADAS
Secdo |
Do quadro associativo

Art. 10 - O HNSO é constituido por niimero ilimitado de religiosas da Provincia das

Irmds de Sdo José de Chambéry no Brasil, enquanto guardarem esta condigio,
constando em seu quadro social as seguintes categorias:

I - Associadas fundadoras;

I - Associadas efetivas.

§1° - Sdo associadas fundadoras as associadas que assinam a ata de fundagio do HNSO;

de 11

Pégina 2
= B e




—

TABELIONATO DI"‘ NOTAS DE VACARIA
[\ RUA JULIC DE CASTILHOS, N° 1141 - TERREO - CENTRO - VACARIA - RS - GEP 95200-000 - FONE: (54) 3232-4447 -1];“?‘
/ BEL. Pgr RIPIO AVAREaDE AZAMBUJA TABELIAQ

e G R .2 7L
AUTEWTICD & presenie cépla repraqréTlca or Ser regredug%u fiel do original, que
me fol apresentado com a %uai conferi. 0

Eff TERTEREHD
YACARIA, 22 de novenbro
70Tab Subs( ) Fernanda Longhi Pachero Eﬁc fut {EEJ“Raquel da Fopseca Brite

Est fut { ) Luras Roberto Teles Cordova Esc Aut ( 1dclea de Souza 6. Valim
Erol: RS 4,30 + Selo digitals RE 1,40

.-—-“_'_-_—-‘_7

ST T

i




""': Fis,
)
§2¢ - Sdo associadas efetivas as associadas que forem admitidas apos a fundagﬁq-'@mu

§32 - Havera um livro de registro de associadas, no qual serdo inscritos os nomes de
todas as associadas com Sua respectiva identificagdo, data de admissdo e demiss3o.

§4° - Perdem a condigdo de associadas, as religiosas que de livre vontade solicitam e
obtém o desligamento do HNSO, ou por razses graves, que venham a possibilitar a sua
demiss3o, em face da decisdo do Conselho Diretor.

Secdo II
Da admissio, demissig e exclusio de associadas

feita por escrito, pela prépria interessada em formuldrio padrio e encaminhado 3
Diretora Presidente e com decisdo do Conselho Diretor.

II - Do desligamento: o desligamento ser4 feito através de requerimento escrito pela

h Y 3

associada e encaminhado a Diretora Presidente do Conselho Diretor. Em caso de

automaticamente desligada do HNSO.
Il - Da exclusdo: a exclusio da associada do HNSO se d4 pelo falecimento, por decisio
do Conselho Diretor, por meio de procedimento administrativo, quando for comprovada
a infragdo, ao Direito Proprio, a lesdo ao patrimdnio moral ou material do HNSO, a

utilizagdo da imagem do HNSO para fins ilfcitos e a pratica de atos contrérios a este
Estatuto Social,

Assembleia Geral.

§22 .- Em caso de exclusdo, 3 associada caberd recurso a Assembleia Geral,

§3¢ - Perde automaticamente a condi¢do de associada, a religiosa que deixar a
Congrega¢do ou abandonar o HNSO.

Secdo II1
Dos direitos e deveres das associadas

Art. 13 - S3o direitos das associadas do HNSO:
I'- participar e deliberar nas Assembleias Gerais;
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IT - votar e serem votadas para cargos do HNSO;

Il - requerer a convocagio de assembleia geral extraordindria, quando necess s
desde que o requerimento seja subscrito, no minimo, por um quinto (1/5) das™
associadas;

IV - recorrer & Assembleia Geral de decisdes do Conselho de Administragdo, Conselho
Diretor e do Conselho Fiscal;

V - tomar parte nas solenidades e comemoragdes promovidas pelo HNSO;

VI - apresentar propostas e indicagdes que interessem aos fins do HNSO;

VII - acompanhar, quando convidadas, as reunides do Conselho de Administragéo,
Conselho Diretor e do Conselho Fiscal:

VIII - receber assisténcia que assegure o eficaz desempenho de suas fungdes;
IX - interpor recurso a Assembleia Geral em caso de exclusio.

Pardgrafo inico - Nenhuma associada poderd ser impedida de exercer direito ou
fungdo que lhe tenha sido legitimamente conferido, a nio ser nos casos e pela forma
prevista em Lei, no Estatuto Social e no Direito Préprio.

Art. 14 - Sdo deveres das associadas:

[- cumprir e fazer cumprir este Estatuto Social:

II - zelar pelo bom nome do HNSO e seu patriménio;

III - comparecer as Assembleias Gerais e convocagdes especiais;

IV - zelar pela melhoria e o engrandecimento do Hospital prestigiando-o e defendendo-o
como um patriménio moral, social, tecnolégico, cientifico e material;

V - cumprir rigorosamente as obrigagdes inerentes aos cargos para os quais foram
eleitas;

VI - contribuir para a execugio de tarefas que lhe forem solicitadas pelo Conselho
Diretor do HNSQ;

VII - acatar as determinacdes das Assembleias Gerais, Conselho de Administragio e do
Conselho Diretor;

VIII - colaborar ativamente no aperfeicoamento e expansio das atividades do HNSO.

Pardgrafo iinico - A Associada que faltar as Assembleias Gerais, por trés vezes seguidas
sem justificativa por escrito serd automaticamente desligada.

Art. 15 - As associadas ndo adquirem, por nenhum titulo, quaisquer direitos sobre os
bens do HNSOQ.

Art. 16 - As associadas, membros do Conselho de Administragio, Conselho Diretor e do
Conselho Fiscal, nido respondem, solidiria ou subsidiariamente, pelas obrigacdes

assumidas pelo HNSO, salvo no caso de inobservancia dos preceitos contidos no
presente Estatuto.

Segdo IV
Das elei¢oes

Art. 17 - O Conselho de Administragio, Conselho Diretor e o Conselho Fiscal, serdo

eleitos a cada quatro (4) anos, em assembleia geral ordindria, na forma prevista neste
estatuto.

Art. 18 - Tera direito a votar e ser votada toda associada que estiver no uso e gozo das
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prerrogativas previstas neste Estatuto,

CAPITULO ITI
DOS ORGAOS DA ADMINISTRACAOQ
Secdo I
Da constituicio e organizacio

Art. 20 - O HNSO ser4 administrado pelos seguintes érgios:
I - Assembleia Geral;

IT - Conselho de Administragio;
III - Conselho Diretor;
IV - Conselho Fiscal.

Secao Il
Da constituigio da Assembleija Geral

Art. 21 - A Assembleia Geral, constitufda por todas as associadas é o 6rgdo soberano do
HNSO, a quem compete fixar as diretrizes gerais para a consecugdo das suas finalidades,

fazer cumprir o presente Estatuto Social, bem como cumprir as demais atribuigtes que
lhe séo fixadas.

Art. 22 - As atas das Assembleias Gerais serdo assinadas pelos membros do Conselho
Diretor presentes, e as demais associadas presentes assinaro o livro de presencas.

Secdo Il
Da convocacio, instalagdo e funcionamento da Assembleia Geral

abril e extraordinariamente sempre que for necessario, sendo convocada pela Diretora
Presidente, ou em caso de impedimento desta por sua substituta. Também em carater
ordindrio a Assembleia Geral retne-se a cada 04 (quatro) anos, até o final do més de

abril para proceder a eleicdo do Conselho de Administrag3o, do Conselho Diretor e do
Conselho Fiscal.

Art. 24 - A convocagio da Assembleia Geral seri feita pela Diretora Presidente, com
antecedéncia minima de 15 (quinze) dias, mediante convocagdo por escrito as

associadas ou por meio eletrdnico, podendo ainda ser publicado em jornal local, onde
conste a data, hora, local e a pauta da Assembleia.

Art. 25 - A Assembleia Geral se instala, funciona e delibera validamente, em primeira
convocagio, com a presen¢a de no minimo 2/3 (dois tergos) das associadas e com a

presenca minima de 1/3 (um terco) de associadas em segunda convocag¢do, meia hora
apds o horario fixado bara a primeira convocagso.

Art. 26 - A Assembleia Geral ser4 conduzida pela Diretora Presidente, a quem compete
dirigir todos os trabalhos daquela sessdo, bem como o voto qualificado em caso de

empate.,
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Art. 27 - As deliberacées da Assembleia Geral serio por maioria simples de votos:
presentes, ressalvadas as disposi¢des especificas deste Estatuto Social.

Art. 28 - Em caréter extraordinario a Assembleia Geral reunir-se-4 sempre que:

I- um quinto (1/5) das associadas solicitarem sua convocagao a Diretora Presidente:

II - houver pedido do Conselho Fiscal ou de dois tergos (2/3) dos membros do Conselho
de Administracio, dirigido a Diretora Presidente;

IIT - a Diretora Presidente se entender necessario, mediante justificativa.

Art. 29 - Nas Assembleias Gerais ndo serd permitido o voto por procuragio.

Art. 30 - Compete 3 Assembleia Geral:

I- apreciar e aprovar o relatério anual de atividades;

Il - apreciar e aprovar o balango geral e as respectivas demonstragdes contabeis;

I - apreciar e aprovar os planos de gestio e a previsdo orgamentéria do ano em curso;
IV - eleger o Conselho de Administragdo, Conselho Diretor e o Conselho Fiscal;

V - aprovar os regulamentos e regimentos internos das Unidades Operacionais do HNSO:
VI - analisar e aprovar pedido do Conselho Diretor para constituicdo de 6nus ou
gravame de qualquer natureza sobre os bens iméveis do HNSO.

VII - reformar o presente Estatuto Social;

VIII - deliberar sobre os Regimentos Internos, devendo para isto, ser convocada com
indicagdo expressa deste item na pauta do dia;

IX - autorizar a aquisicdo, alienagfo, hipoteca ou gravame de qualquer natureza dos
bens iméveis do HNSQ;

X - dissolver o HNSO, devendo para isto, ser convocada, com Indicagdo expressa deste
item, na pauta do dia, observadas as demais determinagdes estatutarias especialmente
aplicaveis;

XI - destituir o Conselho de Administragdo, o Conselho Diretor e/ou o Conselho Fiscal;
KII - decidir a respeito dos casos omissos do presente Estatuto Social;

XIII - deliberar em grau de recurso a exclusép de associadas, realizada pelo Conselho
Diretor;

XIV - deliberar sobre a criagdo e extingdo de filiais;
XV - deliberar sobre cisio, fusio e incorporagio.

Art. 31 - Para as deliberagdes referentes a reforma do Estatuto Social, dissolucéo ou

L

extincdo do HNSO, a destinagio de seu patriménio, a destituicio do Conselho de

tercos (2/3) das presentes na Assembleia, ndo podendo ela deliberar, em primeira

convocagdo, sem a presenca de dois tercos (2/3) das associadas, ou sem a maioria
absoluta na segunda convocacgdo meia hora apos.

Secdo IV
Do Conselho de Administragio

Art. 32 - O Conselho de Administracio é o orgio deliberativo do HNSO, cabendo-lhe
tracar as diretrizes fundamentais para a consecugdo das finalidades e objetivos.

Art. 33 - O Conselho de Administragio ser constituido por cinco (5) membros titulares
¢ uma (1) suplente, sendo composto: /

I - pela Diretora Presidente e a Diretora Vice Presidente do HNSO;
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II - por trés (3) conselheiras titulares e uma (1) suplente eleitas pela Assembleia
dentre os seus membros, podendo ser reeleitas para mais mandatos.

Paragrafo tinico - 0 Conselho de Administracdo elegera dentre os seus membros a sua

Presidente e a Secretéria, todas com mandato de 4 (quatro) anos, coincidente com o
mandato do Conselho.

Art. 34- A Diretora Presidente e a Diretora Vice Presidente, membros do Conselho

Diretor, ndo poderdo ser eleitas para Presidente ou Secretiria do Conselho de
Administragio.

Art. 35 - Os membros do Conselho de Administracdo terdo mandato de quatro (4) anos,
sendo este coincidente com o mandato do Conselho Diretor e do Conselho Fiscal.

Art. 36 - O Conselho de Administragio reunir-se-4 anualmente até o final do més de
abril de cada ano convocado por sua Presidente e extraordinariamente sempre que

convocado por sua Presidente, pela Diretora Presidente ou pela maioria absoluta de
seus membros. '

Art. 37 - Compete ao Conselho de Administragdo:

I- fixar a politica social, administrativa e econdmica do Hospital;

Il - convocar, se necessério, os membros do Conselho Diretor e o Conselho Fiscal para
prestar esclarecimentos relacionados com os assuntos em pauta no Conselho de
Administrag¢do;

lll - elaborar o seu Regimento Interno, encaminhando-o & Assembleia Geral para
deliberagio;

IV - examinar e emitir parecer 4 Assembleia Geral, sobre a previsdo orcamentéria e os
planos de gestdo do HNSO e suas unidades;

V - examinar e emitir parecer A Assembleia Geral, sobre o relatério anual de atividades;
VI - examinar e emitir parecer 3 Assembleia Geral, sobre o balango geral e as
demonstragdes contébeis;

VII - reunir-se quando convocado por sua Presidente ou pela maioria absoluta de seus
membros.

Art. 38 - Compete a Presidente do Conselho de Administracio:

I - convocar o Conselho de Administracdo ordinaria e extraordinariamente;

Il - dirigir os trabalhos nas reunides do Conselho, exercendo em suas deliberagdes o
direito de voto de qualidade;

Il - convocar, se necessario, os membros do Conselho Diretor e do Conselho Fiscal do
HNSO, para prestar esclarecimentos aos assuntos em pauta, no Conselho de
Administra¢do;

IV - cumprir e fazer cumprir este Estatuto Social.

Art. 39 - A Secretéria do Conselho de Administragdo compete registrar no Livro de Atas
todas as deliberagdes e fatos ocorridos durante as reunides do mesmo, além de manter
em ordem as correspondéncias expedidas e recebidas.
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Secio V
Do Conselho Diretor

Art. 40 - O Conselho Diretor, eleito pela Assembleia Geral, dentre os seus membros, é
composta pelas seguintes Diretoras:

I - Diretora Presidente;

II - Diretora Vice Presidente;

III - Diretora Secretiria;

IV - Diretora Tesoureira,

Art. 41 - 0 mandato do Conselho Diretor sera de quatro (4) anos, podendo ser reeleito
para mais mandatos.

Art. 42 - O Conselho Diretor reunir-se-4 mensalmente, ou sempre que a Diretora
Presidente ou a maioria dos seus membros julgar necessario,

§1¢ - Nas reunides, o Conselho Diretor agird validamente com a presenca de metade
mais uma das integrantes e deliberar por maioria simples de votos.

§2¢ - O Conselho Diretor pode convidar profissionais para participarem das reunides
de acordo com os assuntos a serem abordados.

Art. 43- Compete ao Conselho Diretor:

I- administrar e gerir o HNSO;

Il - cumprir e fazer cumprir este Estatuto Social;

IIf - estabelecer e fixar uma politica de administracdo dos recursos humanos;

IV - cumprir a politica administrativa do HNSOQ;

V - elaborar o organograma e o regimento interno do HNSO;

VI - cumprir a politica econémica do HNSO para obter equilibrio na realizacdo das
receitas e despesas, reservando parcela do orgamento para os investimentos;

VII - propor 3 Assembleia Geral a reforma deste Estatuto Social;

VIII - elaborar a proposta orgamentaria e o plano de acdo para o exercicio seguinte;

[X - apreciar, trimestralmente, o desempenho do HNSO;

X - propor 4 Assembleia Geral, a venda, hipoteca ou gravame com o6nus de qualquer

natureza os bens iméveis do HNSO, observado previamente -0 disposto neste Estatuto
Social;

XI - admitir e excluir associadas;

XII - instituir comissdes pbermanentes e/ou transitérias, fixar suas atribui¢des e
controlar seu desempenho;

XIII - nomear os gestores das unidades operacionais do HNSO,

Art. 44 - Compete a Diretora Presidente:

I -representar o HNSO ativa e passivamente, judicial e extrajudicialmente;
IT - convocar a Assembleia Geral;

III - convocar e presidir as reunides do Conselho Diretor;
IV - convocar o Conselho Fiscal;

V- constituir procuradores, assessores e advogados do HNSO;
VI - assinar contratos, convénios, empréstimos bancirios, ordens bancdrias, abertura,

movimentagdo e encerramento de contas bancédrias em conjunto com a Diretora
Tesoureira ou com a Diretora Vice Presidente.
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VII - exercer o voto de qualidade nas decisées do Conselho Diretor;

VIII - firmar correspondéncias, peticdes e requerimentos de interesse do HNSO;
IX - dirigir os trabalhos nas Assembleias Gerais, exercendo em suas deliberagdes, o voto
de qualidade;

X - contratar e demitir os empregados do HNSO, gerindo o quadro de pessoal de acordo
com as necessidades;

XI - cumprir e fazer cumprir este Estatuto Social,

Art. 45 - Compete a Diretora Vice Presidente:

I - substituir a Diretora Presidente em suas auséncias ou impedimentos;

Il - executar tarefas que lhe forem confiadas pela Diretora Presidente;

Il - assinar contratos, convénios, empréstimos bancarios, ordens bancarias, abertura,

movimentacdo e encerramento de contas bancirias em conjunto com a Diretora
Presidente.

Art. 46 - Compete a Diretora Secretaria:

I-redigir e registrar as atas das Assembleias Gerais e das reunises do Conselho Diretor;
Il - manter em ordem os livros, registros e arquivos do HNSO:

Il - preencher o livro das associadas e manté-lo atualizado.

Art. 47 - Compete a Diretora Tesoureira:

[ - manter a escrituragdo contabil conforme as formalidades legais;

I - apresentar nas Assembleijas Gerais e reunides do Conselho de Administragdo e do
Conselho Diretor, os balangos do HNSO;

Il - elaborar e apresentar a previsdo orcamentéria para o exercicio seguinte;

IV - assinar contratos, convénios, empréstimos bancérios, ordens bancidrias, abertura,
movimentagdo e encerramento de contas bancirias em conjunto com a Diretora
Presidente ou sua substituta estatutaria, na forma disposta neste Estatuto Social.

Secdo VI
Do Conselho Fiscal

Art. 48 - O Conselho Fiscal ser4 composto por trés (3) membros efetivos e um suplente,

Art. 49 - O Conselho Fiscal reunir-se-a anualmente até o final do mas de abril por
convocacdo da Diretora Presidente, para analisar e emitir parecer sobre a prestacdo de

contas, relatério de atividades, balango geral e respectivas demonstragées financeiras e
contabeis.

Art. 50 - O Conselho Fiscal ter4 mandato com duragio de quatro (4) anos, devendo ser
mantido em no minimo um ter¢o (1/3) a cada novo periodo.

Pardgrafo vinico: Os membros do Conselho Fiscal poderio ser reeleitos para mais
mandatos.

Art. 51 - Compete ao Conselho Fiscal:
I - examinara escrituracdo contabil;
Il - fiscalizar a aplicacdo dos recursos orcamentarios do HNSO;

Il - analisar e emitir parecer a Assembleia Geral, sobre a prestacdo de contas e o
balango geral e as demonstragdes contébeis;

N
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IV - reunir-se tantas vezes quantas forem necessdrias, lavrando de cada u
competente ata.

Paragrafo twinico - No exercicio de suas fungdes, o Conselho Fiscal poderad ser
assessorado por técnicos e profissionais especializados.

CAPiTyLo v
DO PATRIMONIO SOCIAL

Art. 52 - 0 patriménio do HNSO é constituido pelos bens méveis e iméveis de sua
propriedade, pelos bens que vier a adquirir, assim como por aqueles que, por legitimos
direitos, possua ou venha a possuir inclusive os recebidos por processo de cisio, fusdo,
incorporagéo, transferéncia e doagso.

Art. 53 - Toda vez que se tornar necessaria a alienagdo ou o gravame de bens iméveis do
HNSO, a qualquer titulo, deverd ser submetida esta operacdo a deliberacio da
Assembleia Geral, ouvido previamente do Conselho Diretor.

CAPITULO V i
DAS FONTES DE RECURSOS PARA A SUA MANUTENCAO

Art. 54 - Os recursos econdmicos e financeiros do HNSO sdo provenientes de:

I- rendas ou rendimentos de seus bens e servicos;

II - subvengdes dos poderes municipal, estadual e federal;

IIl - recursos oriundos de convénios, contratos e outros compromissos com entidades
publicas ou privadas, nacionais ou internacionais;

IV - venda, locagdo e cedéncia de seus bens;

V - receitas decorrentes de aplicages financeiras;

VI - receitas das atividades meio:

VII - outras receitas eventuais.

Art. 55 - 0 HNSO mantém escrituragdo contabil, em meios fisicos, eletrénicos ou
magnéticos revestidos das formalidades legais que assegurem sua exatidio, conforme o
ordenamento juridico vigente.

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 56 As associadas, membros do Conselho de Administrag¢io, Conselho Fiscal, e do
Conselho Diretor, benfeitores ou equivalentes, nio percebem remuneragio, vantagens
ou beneficios, direta ou indiretamente, por qualquer forma ou titulo, em razdo das

competéncias, fungdes ou atividades que lhes sejam atribuidas pelos respectivos atos
constitutivos.

Art. 57 - 0 HNSO nio tem fins econdmicos e lucrativos e aplica suas rendas, seus

recursos e eventual resultado operacional integralmente no territério nacional e na
manutencdo e desenvolvimento de seus objetivos institucionais.

Art, 58 - O HNSO aplica as subvengdes e doagdes recebidas nas finalidades a que estejam

vinculadas. @
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Art. 59 - O HNSO nio distribuj resultados, dividendos, bonificacdes, participaco
parcelas do seu patriménio, sob nenhuma forma ou pretexto, direta ou indiretamente,

7

mantenham cursos Técnicos ou de nivel Superior, na drea da satide, para a realizacdo de

cursos e estagios, desde que seja lavrado instrumento formal a respeito, mediante
aprovacao do Conselho Diretor.

Art. 61 - O presente Estatuto Social pode ser reformado em parte ou em sua totalidade,
inclusive no tocante a sua administragdo, através de Assembleia Geral Extraordindria,
convocada especialmente com esta finalidade, nos termos deste Estatuto.

Art. 62 - 0 HNSO s6 poder4 ser extinto por Assembleia Geral Extraordinaria, convocada
especialmente para este fim, de acordo com o previsto neste Estatuto Social, devendo
ser destinado eventual patriménio remanescente a outra instituicio congénere, de
finalidade semelhante, de fins ndo econdmicos e nio lucrativos ou na falta desta a uma
entidade piblica, respeitadas as reversdes legais.

Vacaria/RS, 17 de fevereiro de 2016,

Diretora Presidente

Nom%;ggssi

Diretora Vice Presidente

Terezinha Zen

Diretora Secretaria
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HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA - HNSO
CNPIJ n° 15.415.694/0001-03
Rua Pinheiro Machado n° 448 - Centro
VACARIA/RS - CEP 95200-000

ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA
Atan® 13

Aos vinte e oito dias do més de fevereiro do ano de dois mil e vinte, as
13h30min, em primeira convocagdo, na sede do Hospital Nossa Senhora da Oliveira - HNSO,
sita na Rua Pinheiro Machado n® 448, Bairro Centro, na cidade de Vacaria/RS, reuniram-se
as Associadas do Hospital Nossa Senhora da Oliveira - HNSO, em Assembleia Geral
Ordinéria, em atencfo ao edital de convocagio da Diretora Presidente, para tratar dos
seguintes assuntos: 1) Apreciar e aprovar o relatério anual de atividades do exercicio de 2019;
2) Apreciar e aprovar o balango geral e as respectivas demonstragdes contdbeis do exercicio
de 2019; 3) Apreciar e aprovar o plano de gestdio e a previsio orgamentéria do exercicio de
2020; 4) Eleger o Conselho de Administragéio, o Conselho Diretor € o Conselho Fiscal; e, 5)
Outros assuntos de interesse da entidade. A abertura dos trabalhos foi feita pela Diretora
Presidente Adelide Canci, que acolheu a todas e solicitou a leitura do edital de convocagio
que foi lido pela Secretaria Terezinha Zen. Lido o edital de convocag#o a Diretoria Presidente
fez os encaminhamentos dos trabalhos da Assembleia. Prosseguindo, a Diretora Presidente
juntamente com a equipe de administragdo do Hospital e assessoria, expds o plano de gestdo e
a previséio orgamentdria para 2020. Em sequéncia, foi apresentado o relatério de atividades, o
balango geral e as demonstragdes contabeis do exercicio de 2019. As duvidas das associadas,
foram dirimidas pela Diregfo, equipe administrativa e e pela Assessoria presente. Ndo
havendo mais questionamentos, foram lidos os respectivos pareceres do Conselho de
Administragdo e do Conselho Fiscal, os quais recomendam 4 Assembleia a aprovagdo. Dando
sequéncia foi lido o parecer dos auditores independentes o qual também é favoravel a
aprovagdo das contas. Lidos os pareceres, a Diretora Presidente colocou em aprovagio da
Assembleia Geral Ordindria e ela aprovou e por unanimidade: o relatério de atividades de
2019; o balanco geral e as demonstragSes contdbeis de 2019; e, o plano de gestio e a
previsdio orgamentaria para 2020. A assembleia aprovou e autorizou ainda, a transferéncia do
superavit do ano de 2019 ao patriménio social no valor de R$ 249.069,70, em atengfio ao que
disciplina a Resolugdo CFC 1.409/2012 — (R1), item 15, bem como, autoriza a transferéncia
do valor do ajuste de avaliagiio patrimonial (mais valia), que foi realizado em 2019 pela
depreciagdo/amortizagéio e/ou baixa de bens no valor de R$ 442.579,78. Em ato continuo, a
Assembleia passou a discutir o processo de eleigdo para o Conselho de Administragio,
Conselho Diretor e o Conselho Fiscal. A Diretora Presidente apresentou a relagio dos nomes
propostos para os trés érgdos de gestfio ¢ a Assembleia aprovou e por unanimidade os
nomes sugeridos. Assim, foram eleitas e empossadas as seguintes associadas para os seguintes
conselhos: a) Para o Conselho de Administracio Titulares: ADELIDE CANCI,
brasileira, solteira, maior religiosa, inscrita no CPF sob n° 567.781.710-49 e portadora da RG
n® 1024439802, expedida pela SSP/RS em 04/10/2010, Licenciada em Pedagogia ¢ Pos-
Graduagéo Escolar, aposentada, residente ¢ domiciliada na Rua 3 de Maio n° 83, na cidade de
Vacaria/RS; NOELI ROSSI, brasileira, solteira, maior, religiosa, inscrita no CPF sob n°
420.977.890-72 e portadora da RG n® 6039042236, expedi SSP/RS em 27/09/2010,
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Graduagdo em Enfermagem e Obstetricia, Especializagdo em Gerenciamento dos Servi
Enfermagem no Trabalho, aposentada, residente ¢ domiciliada na Rua Marechal Deodo WAS I
950, na cidade de Vacaria/RS; ROZANGELA STEFFENON, brasileira, solteira, maior,
religiosa, inscritano CPF sobn® 573.758.589-53 e portadora da RG n° 2.074.355, expedida
pela SSP/SC em 16/11/2017, Licenciada em Letras Habilitagdo Lingua Portuguesa, Habilitagdo
Lingua Inglesa, Especializagiio em Pedagogia Gestora, Administragdo, Supervisdo e Orienta¢do
Escolar, Especializagdo em Ensino aprendizagem de uma Lingua Estrangeira, Residente e
domiciliada na Rua Borges de Medeiros n° 719, na cidade de Lagoa Vermelha/RS;
FIDENCIA FATIMA VICENCI, brasileira, solteira, maior, religiosa, inscrita no CPF sob
n° 453.485.700-44 e portadora da RG n°® 4.950.427-4, expedida pela SSP/SC em 05/04/2001,
aposentada, residente e domiciliada na Rua 3 de Maio n° 83, na cidade de Vacaria/RS; MARIA
DOMENEGHINI, brasileira, solteira, maior, religiosa, inscrita no CPF sob n® 140.943.120-
72 e portadora da RG n° 4017258197, expedida pela SSP/RS em 05/12/2017, Professora, com
curso Teologia, Liturgia e Catequese, aposentada, residente e domiciliada na Rua Teodoro
Borges dos Santos n° 1349, na cidade de Vacaria/RS. Para suplente: EUNICE CORDEIRO
DE SOUZA, brasileira, solteira, maior, religiosa, inscrita no CPF sob n® 071.058.968-92 e
portadora da RG n° 18.449.676-7, expedida pela SSP/SP em  12/08/2005, Auxiliar
Administrativo, residente e domiciliada na Rua Clévis Lacerda Ramos n° 541, na cidade de
Vacaria/RS. Para o Conselho Diretor: Diretora Presidente - ADELIDE CANCI, brasileira,
solteira, maior religiosa, religiosa, inscrita no CPF sob n® 567.781.710-49 e portadora da RG n°
1024439802, expedida pela SSP/RS em 04/10/2010, Licenciada em Pedagogia e Graduagdo
em Supervisdo Escolar, Informatica Aplicada a Educagfio, aposentada, residente e domiciliada
na Rua 3 de Maio n° 83, na cidade de Vacaria/RS; Diretora Vice Presidente - NOELI ROSSI,
brasileira, solteira, maior, religiosa, inscrita no CPF sob n® 420.977.890-72 ¢ portadora da RG
n° 6039042236, expedida pela SSP/RS em 27/09/2010, Graduagdo em Enfermagem e
Obstetricia, Especializagio em Gerenciamento dos Servigos de Enfermagem no Trabalho,
aposentada, residente e domiciliada na Rua Marechal Deodoro n° 950, na cidade de Vacari/RS;
Diretora Secretaria - TEREZINHA ZEN, brasileira, solteira, maior, religiosa, inscrita no
CPF sob n°® 489.823.340-68 e portadora da RG n° 2038334112, expedida pela SSP/RS em
12/05/2017, Licenciada em Pedagogia e P6s-Graduagéio em Metodologia de Ensino Religioso,
aposentada, residente e domiciliada na Rua Borges de Medeiros n° 719, na cidade de Lagoa
Vermelha/RS; Diretora Tesoureira - ZELINDA LIDIA TECCHIO, brasileira, solteira,
maior, religiosa, inscrita no CPF sob n° 117.726.700-49 e portadora da RG n° 3122485851,
expedida pela SSP/RS emitida em 28/06/2012, contadora, aposentada, residente e domiciliada
na Rua Marechal Deodoro n°® 950, na cidade de Vacaria/RS. Para o Conselho fiscal titulares:
ASSUNTA TECHIO, brasileira, solteira, maior, religiosa, inscrita no CPF sobn® 195 .869.309-
04 e portador da RG n° 2049124577, expedida pela SSP/RS em 23/12/1987, Técnica em
Contabilidade ¢ Administragio Hospitalar, aposentada, residente ¢ domiciliada na Rua 3 de
Maio n° 83, na cidade de Vacaria/RS; LEONORA PANISSON, brasileira, solteira, maior,
religiosa, inscrita no CPF sob n® 068.211.460-04 e portadora daRGn® 7015919231, expedida
pela SSP/RS em 08/03/2013, Graduagéio em Letras, aposentada, residente e domiciliada na
Rua Manoel Jalio Garcez n° 914, na cidade de Lagoa Vermelha/RS; CELITE MARIA
MOREZ, brasileira, solteira, maior, religiosa, inscrita no CPF sob n° 189.636.760-72 e
portadora da RG n° 5013676944, Técnica em Contabilidade, aposentada, residente e
domiciliada na Rua Raul de Oliveira n® 62, Bairro Cajuru, na cidade de Curitiba/PR. Para
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Suplente: ANELDA SIRENA, brasileira, solteira, maior, religiosa, inscrita no CPF &
065.639.379-34 e portadora da RG n°® 146.421, expedida pela SSP/SC em 08/04/ 1996, Bac ‘\st Wi
em Ciéncias Contébeis e Administragéio de Empresas, aposentada, residente e domiciliada na

Rua Getulio Vargas n° 520, na cidade de Concérdia/SC. As eleitas nesta data foram
empossadas e terdo seu mandato até a nova eleigio e registro da ata, mesmo que vencido o seu
mandato. Nada mais a tratar a Diretora Presidente agradeceu a presenca de todas e encerrou a
reunifio com a leitura e aprovacgfio da presente ata. A ata vai assinada pelos membros do
Conselho Diretor Presentes, de acordo com o previsto no artigo 22 do Estatuto Social. As
associadas assinam a lista de prsesencas.

Diretora Presidente

iy T;?BELIGNAT(! DE NOTAS DE VACARIA
JULIO DE GASTILHDS, QL::}:C{ER:?: JE::';l'fr?zanE ok . ADELIA
VACARIA-RS - CEP; 85200.040 - FONE;
: : s TONE: (54) 32320047

@h &8 R g1 D
‘_ ecnnhegu a AUT NTICIDADE da fima da AD ELIDE CANCI. Doy fé.

5 EM TESTE MU!
, VACARIA. 2 d6mrco DAVERDADE
drcia Pagorarg (i 2020

]
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mol: R$ 5,00 + Salo digitai: RS 14 revents Autonzada

\j"\( Y‘-\ :

REGISTRO DE IMOVEIS, PROTESTO DE TITULOS, REGISTRO DE TITULOS E DOCUMENTOS E PESSOAS JURIDICAS
BEL, w.m LUIZA ANDREAZIA BERNARDI - DESIGNADA | Av. Militar, 534 — CEP 95210-024 - Vacaria-RS

Brotocolado  sob TP 33755 em 03/0375050
AVERB. n°® 2.387 - Ato 08, fls: 214/223 no Livro
A-99 e AV-8-2.387 do Livro A-32

Emol: Total: R$ 139,10 + RS 14,00 = RS 153,10(ELM)

Vacaria, Rs, ’-t margo de 2020

2 .@ CAR'I‘OI!IO DO REGISTRO DE IMOVEIS E ESPECIAL DE VACARIA-RS

() MIRIAN E.nOE“ERDER

Tt ) MAKTA L%, BERKAIDI ){1 :
ot ~aubstituty

o Dusignada -

SERVIGO DE REGISTRO
4 "1 “U"“"‘"‘ S
\, CARIA-RS !
0 zA RERMARD
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i GESIGNADA
GOF 324 506 900-26
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Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Especializada 3 Satude
Departamento de Certificagdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Salde
Coordenagédo-Geral de Certificacio de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Saude

OFICIO Ne 187/2023/CGCER/DCEBAS/SAES/MS

Brasilia, 06 de margo de 2023.
A (o)
Hospital Nossa Senhora da Oliveira

Rua Pinheiro Machado, 448

CEP: 95.200-133 - Vacaria/RS

Assunto: Informar acerca do arquivamento do processo de renovagiao n® 25000.186126/2021-26

1. Informamos que o processo administrativo SEl n2 25000.221695/2018-20, que trata
de requerimento de Renovagdo do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social
(CEBAS), encaminhado ao Ministério da Satde em 19/12/2018, de interesse do Hospital Nossa
Senhora da Oliveira, inscrito no CNPJ n2 15.415.694/0001-03, deferido conforme Portaria SAES/MS
ne 284, de 26/02/2019, publicada no DOU de 01/03/2019, foi prorrogado, até 31/12/2023, tendo

em vista a aplicagdo do disposto no artigo 40, § 12 da Lei Complementar n® 187/2021, que assim
dispde:

“Art. 40. Aplica-se o disposto nesta Lei Complementar aos requerimentos de concesséo ou de
renovagéo de certificagfo apresentados a partir da data de sua publicacéo.

§ 12 A validade dos certificados vigentes cujo requerimento de renovacdo ndo tenha sido

apresentado até a data de publicacio desta Lei Complementar fica prorrogada até 31 de dezembro
do ano subsequente ao do fim de seu prazo de validade.”

ak Atualmente a entidade encontra-se certificada para o periodo de 17/11/2019 a
31/12/2023, conforme Portaria SAES/MS n2 179, de 15/02/2023, publicada no Didrio Oficial da
Unido (DOU) em 27/02/2023.

3. Desse modo, o requerimento SEl n® 25000.186126/2021-26 ficou prejudicado e,
consequentemente arquivado, tendo em vista a aplicagio do disposto no §39, artigo 37, da Lei
Complementar n® 187/2021, o qual expde que: “§ 32 Os requerimentos de renovagdo

protocolados antes de 360 (trezentos e sessenta) dias da data final de validade da certificacdo
ndo serdo conhecidos”.

Ressalte-se que a apresentacio de novo requerimento de renovacdo deverd
observar o prazo estabelecido no artigo 37, §19, da Lei Complementar n? 187/2021, que prevé que
“§ 1¢ serd considerado tempestivo o requerimento de renovacdo da certificagdo protocolado no
decorrer dos 360 (trezentos e sessenta) dias que antecedem a data final de validade da

certificagdo”, de modo a assegurar a tempestividade do protocolo.

ht‘tps:l.'sei.saude.gov.br/sei/contralador.php?acao=documento_imprirnir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=34790455&infra_si... 1/2
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5. Para acompanhar o andamento do processo e para maiores esclarecimentos em
relacdo a Certificagdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social, sugerimos acessar
www.saude.gov.br/cebas-saude.

Atenciosamente,

CARLA COELHO PEREIRA DA COSTA
Coordenadora-Geral de Certificagdo - Substituta
CGCER/DCEBAS/SAES/MS

Documento assinado eletronicamente por Carla Coélho Pereira da Costa, Coordenador(a)-Geral de

S@I B Certificacdo substituto(a), em 06/03/2023, as 14:50, conforme horario oficial de Brasilia, com

gfggm L] fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da
Portaria n2 900 de 31 de Margo de 2017.

T EI A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
Y http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
'Jgi acao=documento_conferir&id _orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador

L1, 0032203621 e o codigo CRC BA3EF899.

Referéncia: Processo n2 25000.186126/2021-26 SEl n2 0032203621

Coordenagdo-Geral de Certificagdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Salde - CGCER
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
Site - saude.gov.br

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=347904558&infra_si... 2/2
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SECRETARIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE
PORTARIA N2 179, DE 15 DE FEVEREIRO DE 2023

Prorroga, nos termos do §12 do art, 40 da Lei Complementar n2 187, de 16 de dezembro de 2021,
até o dia 31 de dezembro do ano subsequente ao do fim de seu prazo de validade, a vigéncia de
Certificados de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social (CEBAS).

O Secretdrio de Atengdo Especializada & Salide, no uso de suas atribuicdes,

Considerando o disposto no § 1° do art. 40 da Lei Complementar n2 187, de 16 de dezembro de 2021,
procedimentos referentes 4 imunidade de contribuicdes & seguridade’ social de que trata o § 7° do art, 195 da Col
(Cédige Tributdrio Nacional), e 9.532, de 10 de dezembro de 1997; revoga a Lei ne 12.101, de 27 de novembro
12.249, de 11 de junho de 2010;

Considerando a Portarla GM/MS ne 2,500, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a elaboragio,
do Ministério da Saude;

Cnnside[ando a competéncia prevista no art. 142 da Portarja de Consolidagio GM/MS n? 1, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre os direitos e deveres
dos usudrios da salde, a organizagdo e o funcionamento do Sistema Unico de Salde; e

Considerando a Nota Técnica 1/2023~CGCERIDCEBASISAES/MS, constante do NUP/SEl 25000.130048/2022-96, que
legislagdo pertinente, resolve:

Art. 12 Fica prorrogada, nos termos do §12 do art. 40 da Lei Complementar n? 187, de 16 de dezembro de 2021, até o dia 31 de dezembro do ano subsequente ao do fim de
seu prazo de validade, a vigéncia dos Certificados de Entidades Beneficentes de Assisténcia Secial (CEBAS), das entidades relacionadas no Anexo a esta Portaria,

Pardgrafo Unico. O disposto no caput néo se aplica as entidades que apresentaram de forma tempestiva requerimento de renovacdo da certificagdo antes da publicagio da Lei
Complementar ne 187/2021,

Art. 22 Ficam as Entidade notificadas para apresentarem reguerimento de renovagio ne decorrer dos 360 (trezentos e sessenta) dias que antecedem a data final de validade da
certificagdo, nos termos do disposto no § 10 do artigo 37, da Lei Complementar ne 187, de 16 de dezembro de 2021,

Art. 32 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio.

que dispde sobre a certificagio das entidades beneficentes e regula os
nstituico Federal; altera as Leis nos 5.172, de 25 de outubro de 1966
de 2009, e dispositivos das Leis nos 11.095, de 13 de Jjanelro de 2005, e

a proposigdo, a tramitagdo e a consolidaclo de atos normatives no ambito

concluiu pelo atendimento dos requisitos constantes da

HELVECIO MIRANDA MAGALHAES JUNIOR

ANEXO
ITEM N2 CNPJ ENTIDADE UF | PROCESSO DATA  INICIO | DATA FIM DA | DATA DA
DA [CERTIFICAGAO | VALIDADE
CERTIFICACAO PRORROGADA

1 16.802.340/0001-| ASSOCIAGAQ DE PROTEGAO A MATERNIDADE E A INFANCIA DE SANTA MARIA MG |25000.133639/2018- | 13/08/2019 12/08/2022 |31/12/2023
2 I;oaz‘szs,fmm- %ﬁ%fouamco WESTIN MG |25000.045528/2019- |12/04/2019 11/04/2022 |31/12/2023
3 23.393.44&/0001- ASSOCIAGAO HOSPITALAR DE JECEABA MG i:uon.essssgjzom- 22/02/2019 21/02/2022 |31/12/2023
4 i;.421.173/0001- HOSPITAL DE GIMIRIM MG 22000.151575/2019- 16/09/2019 [15/09/2022 |31/12/2023
5 23.757.12”0001- ASSOCIACAO FRAIBURGUENSE DE SAUDE COLETIVA - AFSC sC ;gooo.osnosfzom- 07/06/2019 | 06/06/2022 |31/12/2023
6 i§.591.792,f0001- SOCIEDADE CARITATIVA SAGRADO CORAGAD DE JESUS ) MG | 25000.143981/2018- | 27/09/2018 |28/09/2022 |31/12/2023
7 ki;.«5.02.9:'5;00-;11- EMPRESA PUBLICA DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO S/A - RIOSAUDE RJ iguou.asosos,'zow- 29/05/2019 | 28/05/2022 |31/12/2023
8 1;.422.783/0001- INSTITUTO SAO FRANCISCO PA gguoo.ussnfzom- 03/03/2019 | 02/03/2022 |31/12/2023
9 ig.soa.sn/oom- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CLAUDIO MG | 25000.208492/2018- | 05/10/2019 |04/10/2022 |31/12/2023
10 :g.saz.'.'ss/oool- ASSOCIAGAO HOSPITALAR BOM JESUS MG ;Euocmsq?sjzma- 24/05/2019  |23/05/2022 |31/12/2023
11 gg.oaﬂ,an/oom- OBRAS ASSISTENCIAIS CASA DO CAMINHO MG 2:000.106732,12019- 28/06/2019 | 27/06/2022 |31/12/2023
12 23.088‘681,'0001- ASSOCIAGAO HOSPITALAR MARCELINENSE RS 22000.122029/2019- 27/09/2019 | 26/09/2022 |31/12/2023

13 35,450.599[0001- ASSOCIAGAO DOS HEMOFILICOS DE MINAS GERAIS MG ggmo,nezes/zola- 07/10/2019 06/10/2022 | 31/12/2023 I
14 ;ie:ze.ssgjoool» SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JACUTINGA MG !ggooomsass/zma- 24/01/2019  |23/01/2022 |31/12/2023

15 ::555.75310001- FUNDAGAO INSTITUTO CLINICO DE JUIZ DE FORA MG |25000.083742/2019- | 16/08/2019 |15/08/2022 [31/12/2023 |
16 52‘215.477,@001- HOSPITAL SENHORA APARECIDA MG ;gooo.zzasos,lzma- 13/05/2019  |12/05/2022 |31/12/2023
17 ;;,405.564/0001- IRMANDADE NOSSA SENHORA DO PATROCINIO MG ;gooo.msass.fzms- 20/09/2019 |19/09/2022 [31/12/2023
18 53.490.34510001- ASSOCIAGAD DE SANTO ANTONIO CE ;goon.osesss,fzoig- 02/07/2019  |01/07/2022 |31/12/2023
19 22.257.454/0001- IRMANDADE SANTA ISABEL SANTA CASA DE MISERICORDIA CIDADE DE RIO | MG ;5000.001199/201& 02/10/2019  |01/10/2022 |31/12/2023
20 23.524.195/0001- :ZE‘;L?TAL DA FUNDACAO CASA DE CARIDADE DE SAQ LOURENCO MG §§m0.214309/2018- 15/07/2019 14/07/2022 | 31/12/2023
21 §§.443.803/0001- ASSOCIAGAO SOCIAL FILANTROPICA HOSPITAL PADRE MAXIMO ES ggwo.zoasosfzms- 16/02/2019 | 15/02/2022 |31/12/2023
22 3.502.715/0001- FUNDACAC SOCIAL RURAL DE COLATINA ES Ji:noo.mscsg,fzom- 04/09/2019 | 03/09/2022 |31/12/2023
23 2;.636.1?5,’00&11- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAGUI ES gguoo.ms?eﬁzom 05/07/2018 |04/07/2022 |31/12/2023
24 33.368.835,'0001- HOSPITAL APOSTOLO PEDRO ES 2;000416504/2019— 26/09/2019 | 25/09/2022 |31/12/2023
25 22.235.944/0001- ASSOCIAGAO ROGACIONISTA EVANGELICA DE ASSISTENCIA A SAUDE sc ;guou.aasozmom- 01/07/2013 | 30/06/2022 |31/12/2023
26 ;g.sga.vssjoom- INSTITUTO SANTA PELIZZARI PR 32000.014513,'2019- 31/05/2019 | 30/05/2022 |31/12/2023
27 52,145.203/0001- IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE NEVES PAULISTA 5P gooo.uzusss/zozo- 15/07/2019 | 14/07/2022 |31/12/2023
28 3;.968.716/0001- IRMANDADE DA CASA DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO DE CAJURU SP 122000.103417/2019- 03/07/2019 | 02/07/2022 |31/12/2023
29 ::BBS.NS_IODOI- ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CAPAO BONITO |Sp |2 000.068902/2019- | 21/05/2019 |20/05/2022 |31/12/2023
30 28.795556,'0001- BANCO DE OLHOS DE SOROCABA sp 25000‘042475/2019- 11/03/2019 |10/03/2022 |31/12/2023
31 gi,m.aso,'nom- IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JUNQUEIRGPOLIS sp ;iOM.OBQSBEIZUlQ- | 20/07/2019 19/07/2022 |31/12/2023
I3:4 ;2.421.279,'0001- HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA sp ;2000.031473/2019- 20/06/2019 19/06/2022 | 31/12/2023
33 22.141.725,'0001- IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO FELIZ ' sp :smﬂ.mass7/2019- |05/04/2019  |04/04/2022 | 31/12/2023
34 :é.sss.scﬂaom- IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR MENDES DE BARROS DE CARDOSO sp ggooo.oavaas/zms- ‘27/02,'2019 26/02/2022 ?31/12/2023

35 2:.713.471/%01- IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE POPULINA SP ;gmo.cznssfzms- 29/04/2019 28/04/2022 |31/12/2023 |
36 35.551.799/0001- HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOSE DE HERCULANDIA sP 23000.05475112015- 03/05/2019 | 02/05/2022 |31/12/2023
37 %;349.795,’0001- FUNDAGAO HOSPITALAR DE ASTORGA - PR ﬁﬁo.umsa{zom- 05/08/2019 04/09/2022 |31/12/2023

|38 ;;::21.475/0001- HOSPITAL E MATERNIDADE IMACULADA CONCEICAO PR 25000.051991&019- 10/06/2019 | 09/06/2022 |31/12/2023 |
[39 53.315.715,'0001- ASSOCIACAO DE PROTECAG A MATERNIDADE, INFANCIA E FAMILIA DE VERA PR 22000.0465!}1/2013- 14/03/2019 13/03/2022 |31/12/2023

i1 CRUZ DO QESTE - APMIF o
e
sm.amm.m :r:u: sor \roril\c:du no anderego elatrénico w Documento assinada digitalmente conforme MP ne z‘zm‘z a,! :v‘a,'usfiom, LE.%
http:/fwww.in.gos html, pelo cédige 05152023022700028 que institul a Infraestrutura de Chaves PUblicas Brasileira - ICP-Brasil, %
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95 13.229,778]0001- SOCIEDADE ASSISTENCIAL E BENEFICENTE DE IBITIARA - SABI BA 32000.101735/2919- 09/12/2019 | 08/12/2022 |31/12/2023
96 | 13.440.905/0001-| ADVENTUS - ASSOCIAGAQ ESPECIALIZADA NO TRATAMENTO EM SC | 25000,004993/2019- | 14/06/2019 13/06/2022 |31/12/2023
24 EPENDENCIA QUIMICA 3
97 12.742.538/0001- COMUNIDADE TERAPEUTICA MARANATA 5C ﬁooc.zzassﬁzuis- 08/02/2019  |07/02/2022 |31/12/2023
98 gg.zsa'.sosfoom- INSTITUTO DE SAUDE DE AMPERE - ISA PR 5500&.133312/25197 04/11/2019  (03/11/2022 |31/12/2023
99 33.415.594/0001- HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA RS ggooa.znsss,fzms- 17/11/2019  |16/11/2022 |31/12/2023
100 52.460.727/0001- INSTITUTO ABBA PAI OF g:OOCI.ZHTST,fZOlS- 29/04/2018 28/04/2022 |31/12/2023
101 5;.074.919/0001- IMS - INSTITUTO MINEIRO DE SAUDE MG i:ooo.isama,fzuls- 19/03/2019 18/03/2022 |31/12/2023
102 23.557.480/0001- FUNDACAO HOSPITALAR SAQ VICENTE DE PAULO MG ggom.nasea,’zmg- 19/10/2019 18/10/2022 |31/12/2023
103 %2.920.928/0001- FUNDACAO HOSPITALAR DE MONTES CLAROS MG giom.089711/2019~ 07/11/2019  |06/11/2022 |31/12/2023
104 [1);.909.730/0001- HOSPITAL MONSENHOR GENESIO MG ;ioou.zlaoaa,fznis- 14/10/2019 13/10/2022 |31/12/2023
105 |19.446.590/0001-| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CARMO DO PARANAIBA DR. MG |25000.080174/2019- |10/11/2019  |09/11/2022 |31/12/2023
09 IADILON CARDOSO TEIXEIRA 97 :
106 32.717‘5‘?&]0001- SOCIEDADE HOSPITAL QUELUZ MG 53000.152314/2019- 23/10/2019  |22/10/2022 |31/12/2023
107 3;313.425{0001- HOSPITAL SAG VICENTE DE PAULO MG gguou.mozal/zolg- 17/11/2019 16/11/2022 |31/12/2023
108 gg.aaa.zssioom- ASSOCIAGAC DE PROTEGAO A MATERNIDADE E A INFANCIA DE MATOZINHOS | MG gfooo.m?a?s/zms- 10/11/2019  |09/11/2022 |31/12/2023
109 i;.oaa,ws/oum- HOSPITAL SAQ LUCAS DE ITABIRINHA MG égoou.lnsv's/zmg- 18/11/2019 17/11/2022 |31/12/2023
110 gi.ma.sso/ooo:.- HOSPITAL DE ITAMARANDIBA MG igoao‘msasz/zmg- 10/11/2019 | 09/11/2022 |31/12/2023
111 %.420.666/0001— IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CAMANDUCAIA MG %gm0.170916!2019- 17/11/2019  |16/11/2022 |31/12/2023
112 _2’3.438.095/0001- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PEDRALVA MG 32000.137864!201& 07/11/2019 |06/11/2022 |31/12/2023
113 34.006.302!0004- L.D.E.AS - INSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE sC iguco.osomljznlg- 08/11/2019 | 07/11/2022 |31/12/2023
114 23.966.1601'0001- ASSOCIACAO DE CARIDADE SAO JOAO DE DEUS MG | 25000.188968/2019- |06/12/2019 05/12/2022 | 31/12/2023
115 26.145.631!0001- HOSPITAL SAO SEBASTIAO DE RECREIO MG ggooo.ozsa:ﬂzom- 16/12/2019 |15/12/2022 |31/12/2023
116 33.031.529/0001— SANTA CASA DE MISERICORDIA JESUS MARIA JOSE ES igcoo.c%zoqzms— 10/11/2019  |09/11/2022 |31/12/2023
117 gg,su.aszjoom- FUNDAGAO DE SAUDE DE LAURO MULLER 5C jz%uoo.mams/zms— 15/10/2019 | 14/10f2022 |31/12/2023
118 ;;127.925/0001- ASSOCIAGAO EVANGELICA BENEFICENTE ESPIRITO-SANTENSE - AEBES ES 55000.104‘120/20197 29/12/2019 | 28/12/2022 |31/12/2023
119 (353605.917/0031- GRUPO DE APOIO A CRIANCA COM CANCER-BAHIA BA 12000.073174/2019- 10/11/2019 | 09/11/2022 |31/12/2023
120 22.723‘907/0001- ASSOCIAGAQ BENEFICENTE DE APIA[ sp 52000.080900/‘2019- 21/12/2019  |20/12/2022 |31/12/2023
121 3»1.415‘239/0001- SANTA CASA DE MISERICORDIA DOUTOR OSWALDO SIQUEIRA LYRA sp ;2000.0916?2,"2019- 10/11/2019 |09/11/2022 |31/12/2023
122 | 44.435.451/0001-| SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO sp ‘252000453841/2019- 25/11/2019 | 24/11/2022 |31/12/2023
123 iz.'.'az.??s/ocom SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARRETOS sp %Em0<120241/2019- 10/11/2019 09/11/2022 |31/12/2023
124 12.321.038/0001- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IBIRA sp 32000.121233;'2019- 10/11/2019 09/11/2022 |31/12/2023
125 :;.150.352!0001- FUNDAGAO PIO XII sp ggooo.osssa:r/zme- 10/11/2019 09/11/2022 |31/12/2023
126 J}.g.szz.azﬁoom— IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL SAQ JOSE DE ITAJOBI - HMS) Sp 275000.222352,’2013- 10/11/2018 09/11/2022 |31/12/2023
127 23.453.703/9001- FUSAM FUNDACAO DE SAUDE E ASSISTENCIA DO MUNICIPIO DE CACAPAVA  |SP ;§000<175775/2019- 26/10/2019 |25/10/2022 |31/12/2023
128 23.793.453,'0001- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CERQUILHO SP gzmo.laaoso,fzmg- 10/11/2019  |09/11/2022 |31/12/2023
129 :i.!.ss.sos/ooor LAR ASSISTENCIAL SAO BENEDITO SP 53000.095275"/20197 11/12/2019  |10/12/2022 |31/12/2023
130 22.524.534/0001- ASSOCIACAO DA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA sp ;:Doa.m?ssa,fzcig- 05/04/2019  |04/04/2022 |31/12/2023
83 DDE_PACAEMBU 97
131 |55.991.954/0001-| SANATORIO ESPIRITA VICENTE DE PAULO SP | 25000,051964/2019- |07/12/2019 06/12/2022 |31/12/2023
132 22.959.117,@001- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SANTA ROSA DE VITERBO sp g:ooc.laszas,fznis- 23/12/2019 22/12/2022 |31/12/2023
133 :;.405.295/0001- FUNDAGAO PAULISTA CONTRA A HANSENTASE sp %gooo.tlsa?os,fzoﬂ- 01/01/2018  [31/12/2022 |31/12/2023
134 gg.?lz.ﬁasimoz- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CAJOBI sp ;guoo.zc'.'??a/zms- 24/12/20019 | 23/12/2022 |31/12/2023
135 §3.133.939/0001- AGAO SOCIAL ARQUIDIOCESANA PB ggm0.059539!20191 26/11/2019 25/11/2022 |[31/12/2023
136 33,372.108/0001- CENTRO DE RECUPERAGAO NOVA ESPERANGA CERENE sC J2?000.015?9144.'2019— 29/07/2019 | 28/07/2022 |31/12/2023
137 23.147.304/0001- IRMANDADE SAO VICENTE DE PAULO PR 32000.135935/2015- 24/12/2019 | 23/12/2022 |31/12/2023
138 33.901.838/0001- ASSOCIACAO DESAFIO JOVEM CANAA PR igcoo.lssesnzom- 25/11/2019 | 24/11/2022 |31/12/2023
139 :3.906.639/0001- ASSOCIAGAO BENEFICENTE SAO RAFAEL PR 22000.972522/2019- 12/12/2019 11/12/2022 |31/12/2023
140 32.733.543,'0001- ASSOCIAGAO DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DO PATROCINIO s5C 22000.185653/2019— 25/11/2019 24/11/2022 | 31/12/2023
141 35,457.125!0001- HOSPITAL SANTO ANTONIO sC g;OOO.174638,"2019- 16/12/2019 15/12/2022 |31/12/2023
142 22.122.08310001- FUNDAGCAO MEDICA ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE LUIZ ALVES | SC ;2’?,000.152520/201& 25/03/2019 24/03/2022 | 31/12/2023
143 :;,215.999{0001- ASSOCIAGAO HOSPITAL DE CARIDADE DE ERVAL SECO RS gooo.109519/2019~ 31/10/2019  |30/10/2022 |31/12/2023
144 gé.dda.zsq,founl- ASSOCIACAQ BENEFICENTE PIRATUBA/IPIRA sC g:nm.162332/2019- 30/09/2019 | 29/09/2022 |31/12/2023
145 g?.zoo.szs/oom- IRMANDADE DA SANTA CASA DE CARIDADE DE ALEGRETE RS ggooc.omsss/zmg- 10/11/2019  [09/11/2022 |31/12/2023
146 23.952.575/0001- SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE RS ggmo.lsogos:/zow- 10/11/2019  |09/11/2022 |31/12/2023
147 35.735.522/0001- ASSOCIACAO PROTETORA DO HOSPITAL SAO FRANCISCO RS ggooo.osano/zuw- 24/12/2019 | 23/12/2022 |31/12/2023
148 gg.ass.aaa!aoob SOCIEDADE HOSPITALAR DE CAICARA RS gimnxxssssd/zon- 13/12/2017 |12/12/2022 |31/12/2023
149 31.024.562!0001- HOSPITAL BERNARDINA SALLES DE BARROS RS iiaco.zosdss/zm& 17/11/2019 16/11/2022 |31/12/2023
150 5;370.379!3001- SOCIEDADE DE BENEFICENCIA E CARIDADE DE BROCHIER RS ggooo.ossaezjzma 25/03/2019 24/03/2022 i31“2/2023

Este documento poda ser verificado no enderego eletrénico

Documento assinado digitalmente conforme MP n 2.200-2 de 24/08/2001,
bt/ fwww.In. gov. de.html, pelo cddigo 05152023022700090

que Institui a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - (CP-Brasil.
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PODER JUDICIARIO

TRIBUNAL DE JUSTICA

0O ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
Praga Mal Deodoro, 55 - Baitro Centro - CEP 90010-908 - Porto Alegre - RS - 3° andar
WWW.tjTs.jus.br

CERTIDAO - CGJ-SECASEJ

CERTIFICO, atendendo pedido formulado pela parte interessada, que na comarca de
Vacaria, neste Estado, ha:

1. Dois (02) CARTORIOS CIVEIS (Foro) que processam Faléncias, Concordatas e

Insolvéncias - Recuperagio Judicial, cujos feitos sdo distribuidos pelo CARTORIO DA
DISTRIBUICAO E CONTADORIA.

2. O SERVICO NOTARIAL E REGISTRAL (TP, RCPJ, RI, RTD) da sede da comarca, no
qual sdo executados os protestos de titulos e documentos, independentemente de distribuigio.

Municipio(s) Jurisdicionado(s): Campestre da Serra, Esmeralda, Monte Alegre dos Campos,
Muitos Capdes, Pinhal da Serra.

O Distribuidor apto a fornecer certidio de Faléncias, Concordatas e Insolvéncias -
Recuperagio Judicial sobre empresas situadas nos municipios jurisdicionados é o da comarca de
Vacaria (item 1); os protestos de titulos ¢ documentos das empresas situadas nesses municipios sdo
executados no Servigo Notarial ¢ Registral da sede da comarca (item 2) e também sio executados, os

protestos de Esmeralda, no Servigo Notarial ¢ Registral de ESMERALDA (TP, RCPN, RCPJ, RI,
RTD).

Observacées:

A presente certiddo é confeccionada apenas com base nos registros informatizados desta
Corregedoria-Geral da Justiga; somente registros consolidados até a presente data.

A conferéncia dos dados do(a) solicitante é de responsabilidade exclusiva da autoridade
recebedora.

A expedigdo é gratuita.

Secretaria da Corregedoria-Geral da Justiga do Estado do Rio Grande do Sul

Assinado eletronicamente por Rio Grande Do Sul Poder Judiciario
Confira autenticidade em https://www.tjrs.jus.br/verificadocs, informande 0001455228051. Pégina 1/2



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

\! PODER JUDICIARIO
=tza TRIBUNAL DE JUSTICA

DOCUMENTO ASSINADO POR DATA
RIO GRANDE DO SUL PODER JUDICIARIO 16/03/2023 15h28min

Este é um documento eletrénico assinado digitalmente conforme Lei Federal
n° 11.419/2006 de 19/12/2006, art. 1°, paragrafo 2°, inciso Il.

(o]
A
@ \s
7/ N\,
& ‘%.. Para conferéncia do contetdo deste documento, acesse, na internet, o
endereco https.//www.tjrs jus.br/verificadocs e digite o seguinte

o
v '3
eletrdnico
www.tjrs.jus.br namero verificador: 0001455228051
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CONSELHC FEDERAL BE ‘AED!L!N&
CONSELHO REGIONAL DO RIO GRANDE DO SUL

CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO
CRMJUF

NOME
___ JONATAS ACCIOLY DE SOUZA 026705/RS
i FILHO

i

| FILIACAQ

. JONATAS ACCIOLY DE SOUZA

’ e
- e

TEREZINHA BARBOSA DE
SOUZA

SATADE RISCRIGAC viA
24/08/1994 1
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

MR CADASTRAL 10/04/2012

” " - -
;‘gfff;g;;;fgg}'?gy COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ| DA BE ABERTURA

NOME EMPRESARIAL
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NGME DE FANTASIA) PORTE
HNSO DEMAIS

CODIGC E DESCRIGAC DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto Pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAC DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

'86.40-2-03 - Servigos de dislise e nefrologia
86.40-2-04 - Servigos de tomografia
'86.40-2-12 - Servigos de hemoterapia

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAC DA NATURE ZA JURTDICA
3999 - Associagdo Privada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R PINHEIRO MACHADO 448 TR anake
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
95.200-133 CENTRO VACARIA RS
ENDEREGCO ELETRONICO TELEFONE
(54) 3231-7000
LENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
hddedok
SIFUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
#: IVA J 10/04/2012
7
NGOTIVO DE SITUACAC CADASTRAL
SITUAGAC ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPEGIAL
s LT T ARR Rk

Aprovado pela Instrugo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 27/01/2021 as 17:53:40 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 1/1




29/01/2021 IBGE | Concla | Busca online

BRASIL

Esta pagina dispenibiliza as classificagdes estatisticas nacionais, para termas
selecionados, usadas no sistema estatistico e nos cadastros administrativos do Pais e
as classificagbes internacionais a elas associadas,

ciassificacdes documentagio  busca online  esiruturas  links central de gividas

Este sistema de busca permile:

Pesquisar codigos ou atividades econdmicas na CNAE. O usuario pode encontrar, a parlir da digitagéo da descrigao de uma dada atividade ou de

uma palavra-chave, os codigos das classes GNAE ou subclasses CNAE, que contém as palavras digitadas, ou a parir da especificagéo de um
cddigo, o conjunto de atividades a ele associadas;

Indicar a posi¢éio de cada cadigo na estrutura da CNAE, incluindo o desdobramento de subclasses CNAE e as Notas Explicativas de seu contatido.

Atividades Estrutura

classificagao
classe

" CNAE-Subclasses 23 v| buscar todas as seghes
Hierarquia
Segdo: Q SAUDE HUMANA E SERVICOS SOCIAIS
Divisao: B8 ATIVIDADES DE ATENGAO A SAUDE HUMANA
Grupo: 86,1 Atividades de alendimento hospitalar
Classe: 86.10-1 Atividades de atendimento hospitalar
Subclasse: 8610-1/01 Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto socorro e unidades para atendimento a urgéncias

Notas Explicativas:
Esta subciasse compreende:

- 08 servigos de internagéo de curta ou longa durag@o prestados a pacientes realizados em hospitais gerais e especializados, hospitais universitarios,
maternidades, hospitais psiquiatricos, centros de medicina preventiva e outras institui¢des de saide com intemagao, incluinde-se os hospitais
militares e os hospitais de centros penitenclarios. Essas atividades sfo realizadas sob a superviséo direta de médicos e incluem:

- servigos de médicos
- serviges de laboratério, radiclégicos e anestesiolégicos
- servigos de centros cirtrgicos

Esta subclasse compreende também:

- servigos farmacéuticos, de alimentago e outros servicos prestados em hospitais

- 08 servigos prestados pelas unidades mistas de salde, que s3o compostas por um centro de salde e uma unidade de internagdo com
caracteristicas de hospital local de pequeno porte, sob administragdo Gnica

- as atividades dos navios-hospital

- as atividades de centros de parto

Esta subclasse nao compreende:
- as atividades veterinarias (7500-1/00)

https:liconcla.ibge.gov.br/busca-online-cnae.htmi?view=subciasse&tipo=cnae&versao=10.1 -&subclasse=86101018&chave=8610101 £ 172



Emitida em: 30/12/2022 as 10:07

MUNICIPIO DE VACARIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAQ E FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA N° 9272/2022
.—-""__'_—_-
Contribuinte.: 1541569%4000103
Nome.........: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA~
Enderec¢o.....: PINHEIRQ MACHADO 448

Complemento..:
CPF/CNPJ.....: 15.415.694/0001-03

Certificamos para os devidos fins que, conforme consulta efetuada em
nossos registros inexistem debitos para com a Fazenda Municipal em nome
do contribuinte acima relacionado,até a presente data.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal de cobrar debitos

posteriormente constatados mesmo referentes ao periodo nesta certidao
compreendido.

R

- = \
Certidao Valida at$r30/03/2023 )

Vacaria-RS, 30/12/2022.

Secretaria Municipal de Gestdo e Finangas

Este documento foi emitido via internet e sua autenticidade pode ser
consultada em: www.vacaria.rs.gov.br, junto ao Portal de Servigos ao Cidadio.

Chave de Autenticidade: 974049472974049
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

Nome: HOSP NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA /
CNPJ base: 15.415,694/

Obs.: A presente certidéo é valida para toda a empresa, representada pelo CNPJ base composto pelos 8 primeiros digitos. Todos
0s estabelecimentos da empresa foram avaliados na pesquisa de regularidade fiscal.

Certificamos que, aos 17 dias do més de FEVEREIRO do ano de 2023, revendo os bancos de dados da Secretaria
da Fazenda do Estado do Rio Grande Sul, nao elidido o direito de a Fazenda proceder a posteriores verificagdes e, a
qualquer tempo, vir a cobrar crédito apurado, o titular do CNPJ base acima se enquadra na seguinte situacgao:

CERTIDAO NEGATIVA

Constitui-se esta certiddo em meio de prova de existéncia ou ndo, em nome do interessado, de débitos ou
pendéncias relacionados na Instrugio Normativa DRP n° 45/98, Titulo IV, Capitulo V, 1.1.

Débitos protestados e posteriormente regularizados perante a Receita Estadual do Rio Grande do Sul no impedem
a emissdo de “Certiddo Negativa”, porém, caso nao sejam pagas as taxas cartoriais, o débito permanece protestado

pelo cartério, podendo ser a causa de restricées em entidades de protegéo ao crédito. Nesses casos, regularize as
taxas diretamente no cartério.

Esta certiddo NAO comprova a quitaggo:

a) de tributos devidos mensalmente e declarados na Declarag@o Anual de Simples Nacional (DASN) e no Programa
Gerador do Documento de Arrecadagao do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo Simples
Nacional;

b) de ITCD e de ITBI (nas hipdteses em que este imposto seja de competéncia estadual - Lei n° 7.608/81) em

procedimentos judiciais e extrajudiciais de inventario, arrolamento, separagao, divorcio, dissolucédo de unido estavel
ou partilha de bens. :

~
Esta certidao & vélida at¢' 17/4/2023.

Certidéo expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n°® 45/98, Titulo IV, Capitulo V.

A autenticidade deste documento devera ser confirmada em

https://www.sefaz.rs.qov.br/SAT/CertidaoSitFiscalConsulta.aspx
com o preenchimento apenas dos dois campos a seguir:

Certidao n°®: 23025735
Autenticacdo: 33114817

E'."'l
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
. ERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA
CNPJ: 15.415.694/0001-03

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos: e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certid&o & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os org&os e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo (nico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certidao estd condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.

Emitida as 14702:5 dia 15/02/2023 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 14/08/2023,
Cédigo de certiddo: 41B9.E6F8.0640.63EC

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.



T =l e R e oG el o 5 3 e -

. o - hmﬂfll:r-s.ﬂ.- =

S e ) !ﬁl’iﬂlﬂ‘l. 21 o3 S -

R o - = el s T w Al . o e el - B
=t L EETRL R . = - i S

P - T mw Y Hﬂn;;;ﬁf__

;I‘--ﬂ'l-'- |-—|_|..'-. ez i -"-H F_rlﬂ'ﬂ e S e 'n:'f SRR TP o
L, B g i gy 'ﬂ.l...l‘ﬂ"l.nmmuzﬂ'-u”"w =
e g el oo § el et e O 1 ) b P AT -
S ST At MR e [ R AR a0 e e -
Al B TR Se Wkt AT .3~ ot SR TP luie P SvEas:  npfel - :
Bt e H‘.r--i.;-lﬁ-l-r ol | B el = St B

q.q;.f.ph.r'.l.h.n:;.n'pr m,ﬁumnlrﬂﬂmwm—'wbn'i .
) = . Jems apeifinl® . =

|'|.|-ra'.-ﬁ-r.uﬁ-'ﬂ-n‘l-mﬁ-u'l-m-Fqu:a-iﬁlmﬂ e ol - - --

B N N N - llﬂ"- N N

- myly B5a Wl I A S . 3% P o =il ey B g st B el e -
A L T st Oy e el N e g e et [t e -

JI | © b0 ASLFa - A T R O PR I.-Ib'a'-" Hban T B
= T s LRl RS e e e e s R - _
- J-m.r-'u i-h-l"ﬁr m-'-banﬂ'rﬂr#-rmuﬂﬂ-m:-lw =
- --rq;-:nﬁ.[.._l.,nm i = -Hilnﬂ!i.mﬂﬂ '




16/03/2023, 13:33

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF
Inscrigdo:  15.415.694/0001-03
Razao
A AL
Snalal: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRV
Endereco: R PINHEIRO MACHADO 448 / CENTRO / VACARIA / RS / 95200-139

A Caixa Econdémica Federal, no uso da atribuigdio que Ihe confere o Art. 7, da
Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa
acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.. e

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS.

/”’"“‘\
Validade:10/03/2023/a 08/04/2023

K e

\_-—-....
Certificagao Nimero: 2023031001391826022260

Informacgdo obtida em 16/03/2023 13:33:55

A utilizacao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada
a verificagdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores.jsf

mnm
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABAT.HISTAS
RO it b

Nome: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA (MATRIZ II FLLIAIS)
CNPJ: 15.415.694/0001-03
Certidéo n®: 40643255/2022
Expedicdo: 1841172622, as 10:19:39
Validade:"f?/OS/ZQgSfl 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.
Certifica-se quée HOSPITAL NOSSA SENHEORA DA OLIVEIRA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n® 15.415.694/0001-03, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabilidade dos
Tribunais do ''rabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agénecias ou filiais.
A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
InEernat (Btip://www.tst. . Yus.br) .
Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honerédrics, a eustas, a4
emolumentos ou a recolhimentos determinados cm lci; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablice do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.
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ANEXO V - DECLARAGAO QUE NAO EMPREGA MENOR DE IDADE, SALVO NA
CONDICAO DE APRENDIZ

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA, inscrito no CNPJ sob n.°
15.415.694/0001-03, por intermédio de seu representante legal, Sra. ADELIDE
CANCI, portadora da Carteira de |dentidade n.° 1024439802 — orgao expedidor
SSP e com CPF n.° 567.781.710-49, DECLARA, para fins de cumprimento do

disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicdo Federal, que nao emprega
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e que nao
emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigéo de aprendiz (X)

(assinalar com “x” a ressalva acima, caso verdadeira)

Vacaria, 14 de margo de 2023.

ADELIDE CANCI
DIRETORA PRESIDENTE
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SIVISA - Sistema de Informagdo em Vigilancia Sanitaria

4 ; 0]
SUS - Sistema Unico de Salide E— :
I
VIGILANCIA SANITARIA [
A : P Em@”ﬁ“
05" COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE
ALVARA SANITARIO RENOVACAO
Nro. CEVS: 432250988-861-000005-1-5 Data de Va!idade:‘ﬁIOBIZDZ}\L
Nre. Protocolo: 22200000262326 Data de Deferimento: 30/06/2022
i : . 8610-1/01 ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR - EXCETO PRONTO-SOCORRO E
Atividades Econbmicas CNAE: UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS
Subgrupo; PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE
Agrupamento: PRESTAGAQ DE SERVIGOS DE SAUDE
Objeto Licenciado: Estabelecimento com equipamento
Tipo de Servigo: 090 - HOSPITAL GERAL
Raz&o Social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIR}/
CNPJ / CPF: 15.415.694/0001-03 S CNPJ Albergante:
Endereco: RUA PINHEIRO MACHADO, 448
Bairro: CENTRO
Municipio: VACARIA UF:RS CEP:95200-000
CPF; 513.958.350-04 JONATAS ACCIOLY DE SQUZA FILHO
Conselhe Regional: CRM UF:RS N° Inscr.20705

|[Responsavel Técnico - Atividade principal

Observagao:
SOLICITAR A RENOVAGAO DO ALVARA EM ATE 120 DIAS ANTES DA DATA DE VENCIMENTO (LEI ESTADUAL 14391/2013)

VACARIA
Local
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Cadastro Nacional de Ministério da Sadde (MS)

. , Secretaria de Atengao a Sadde (SAS)
Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagéo, Avaliagéo e Controle de Sistemas (DRAC)

Coordenagao-Geral de Sistemas de Informagéo (CGSI)

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagéo Data: 29/09/2020
CNES: 2241048 Nome Fantasia: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA / CNPJ: 15.415,694!0001-03/
Nome Empresarial: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIV EIRA Natureza juridica: ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
Logradouro: RUA PINHEIRO MACHADO Namero: 448 Complemento: --
Bairro: CENTRO Municipio: 432250 - VACARIA UF:RS
CEP:95200-000 Telefone: (54)3231-7000 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 52
Tipo de Estabelecimento: HOSPITAL GERAL Subtipo: -- Gestao: MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador; MARCEL DO NASCIMENTO MARTINS
Cadastrado em: 17/03/2003/ Atualizag&o na base local:  01/08/2020 Ultima atualizag&o Nacional:  06/09/2020
Horario de Funcionamento: SEMPRE ABERTO

Data desativagao: -- Motivo desativagao: -

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagées oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http:/fcnes.datasus.gov.br). Pag. 1 de 1
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - RS
CERTIFICADO

de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica

Inscrito sob CRM n° Data de Inscrigdo: Validade:

: CNPJ
437-RS 21/08/1985 /21/08/2023

15415694000103 _~

‘\‘___
Razéo Social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA / Nome Fantasia: HNSO
Enderego Municipio CEP
R.PINHEIRO MACHADO, 448, ni Vacaria 95200000

Responséavel Técnico:  JONATAS ACCIOLY DE SOUZA FILHO CRM ne 20705

Classificagédo
HOSPITAL GERAL GRANDE PORTE

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigao neste Conselho Regional de Medicina da prestadora de servigo de salde
supra identificada, conforme legislagéo e normatizagao vigentes.

Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a fiscalizagéo.

¢
A
s Lets

/ Certificado emitido no dia 09/08/2022. Valide até o dia

21/08/2023.

Sua autenticidade podera ser confirmada na pégina do

CREMERS, na Internet, no enderego:
ANDRE MARTINS DE LIMA CECCHINI https://servicos.cremers.org.br/Validador/validar.html
19 SECRETARIO por meio do codigo 1DOBQ2.

Este documento foi assinado digitalmente peloa) 1° SECRETARIO do CREMERS, Drfa) ANDRE MARTINS DE LIMA CECCHINL em 09/08/2022 1.15 PM. Vilido até 21/08/2023
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EQUIPAMENTO: MAMOGRAFO PHILIPS GRAPH MAMMO
oooooooooooooooooooooooooooooooooooo

( \l I AI I P H Y® INSTITUIGAO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA (VACARIA/RS)

RELATORIO DE LEVANTAMENTO RADIOMETRICO
F

RADIACAO DE FUGA DO CABECOTE

SALA DE MAMOGRAFIA
PHILIPS GRAPH MAMMO

HOSPITAL NOSSA
SENHORA DA OLIVEIRA

VACARIA/RS

¢

/

PORTO ALEGRE, 26 DE MAIO DE 2022.
ILIANO [NDIO DE MORAES, 556 PORTO ALEGRE/RS CEP: 91030 - 000

FONE: (51) 3024 - 7595 CEL: (51) 98405 - 2743 QUALIPHY@QUALIPHY.COM.BR WWW.QUALIPHY.COM.BR 1




UALIPHY®

' Solugdes em Imaginologia e Radioprotegao

INSTITUICAO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA (VACARIA/RS)
EQUIPAMENTO: MAMOGRAFO PHILIPS GRAPH MAMMO

DADOS DE IDENTIFICACAO

= Razdo Social: Hospital Nossa Senhora
= CNPJ: 15.415.694/0001-03

= Endereco: Rua Pinheiro Machado, N2
= Bairro: Centro

= CEP: 95200-000

= Cidade: Vacaria/RS

= Telefone: (54) 3231-7000

da Oliveira

448.

= Responsdvel Técnico: Dr. Marcio Gasperin Wanderley

= CRM-RS: 18882

DESCRICAO GERAL DO EQUIPAMENTO DE MAMOGRAFIA

= Fabricante: PHILIPS

= Modelo: Graph Mammo

® N2 de Série: PAFHOY01001
= N2 de Série (TUBO): 60T061

= Ponto Focal: 0,1mm (FF) e 0,3mm (FG)

= Distdncia Foco - Filme: 65,0 cm

= Registro na ANVISA: 10216710296

* Tipo de Gerador: Multi-impulso (Alta
= Data de Fabricagdo: 19/12/2017

= Data da Instalagdo: 2018

Frequéncia de 500kHz)

= Sinalizador Luminoso indicando a emissdo de raios X: Sim

= Alarme Sonoro indicando a emissdo de raios X: Sim

ALVO/FILTRO: MO/MO E MO/RH

Tensdo Maxima (kV)

40,0

Corrente Maxima (mA)

80,0

PORTO ALEGRE, 26 DE MAIO DE 2022.
AV. BRASILIANO [NDIO DE MORAES, 556 PORTO ALEGRE/RS CEP: 91030- 000 —

FONE: (51) 3024 - 7595 CEL: (51) 98405 - 2743 QUALIPHY@QUALIPHY.COM.BR WWW.QUALIPHY.COM.BR



l I AI I P H Y® INSTITUIGAO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA (VACARIA/RS)

EQUIPAMENTO: MAMOGRAFO PHILIPS GRAPH MAMMO
' Solugdes em Imaginologia e Radioprotegao

AREAS ADJACENTES — FATOR DE USO — FATOR DE OCUPAGAO

Identificagdo das Areas Adjacentes Fator de Uso (U) | Fator de Ocupagéo (T) | Classificagio da Area
Sala de Interpretacdo NA 1 Livre
Circulacdo Interna NA 1/4 Livre
Circulagdo Interna (UTI) NA 1/4 Livre
Sala de Espera NA 1/4 Livre
Vestiario para Pacientes NA 1/4 Livre
Deposito NA 1/16 Livre
VISOR DO COMANDO DO EQUIPAMENTO
£ NA 1 CONTROLADA
DE MAMOGRAFIA
SALA DE MAMOGRAFIA
NA 1 CONTROLADA
PHILIPS GRAPH MAMMO

= NA:ndose aplica;
* Conforme esquema representativo em anexo;

INSTRUMENTO DE MEDIDA

Marca Modelo N2 de Série
Monitor de Radiagio Radcal Corporation 9010 90-1912
Camara de lonizagdo Radcal Corporation 10X5-180 6283

Obs.: Equipamento estd devidamente calibrado conforme certificado em anexo (validade de 2

anos a partir da data da emisséo).
/

PARAMETROS UTILIZADOS NAS MEDIDAS E ESTIMATIVAS

Tensdo (kV) 32,0

Corrente (mA) 80,0

Carga Transportavel (mAs) 160,0
Carga de Trabalho (mA.min/sem) 2000

PORTO ALEGRE, 26 DE MAIO DE 2022.
AV. BRASILIANO [NDIO DE MORAES, 556 PORTO ALEGRE/RS CEP: 91030 - 000 —~~~"~

FONE: (51) 3024 - 7595 CEL: (51) 98405 - 2743 QUALIPHY@QUALIPHY.COM.BR WWW.QUALIPHY.COM.BR



I I AI I P H Y® INSTITUIGAO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA (VACARIA/RS)

EQUIPAMENTO: MAMOGRAFO PHILIPS GRAPH MAMMO
' Solugdes em Imaginologia e Radioprotegéo

RADIAGAO DE FUGA DE CABECOTE

Foram realizadas medidas em cinco (5) pontos em torno do cabegote do equipamento a
uma distancia de 1m do foco do mesmo, conforme o esquema abaixo, obtendo-se os seguintes

valores de taxa de kerma:

PONTO TAXA DE KERMA (mGy/h)
A <0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

m| OO |m

A

PORTO ALEGRE, 26 DE MAIO DE 2022.
AV. BRASILIANO NDIO DE MORAES, 556 PORTO ALEGRE/RS CEP: 91030-000 —

FONE: (51) 3024 - 7595 CEL: (51) 98405 - 2743 QUALIPHY@QUALIPHY.COM.BR WWW.QUALIPHY.COM.BR



UALIPHY®

' Solugdes em Imaginologia e Radioprotecso

INSTITUICAO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA (VACARIA/RS)
EQUIPAMENTO: MAMOGRAFO PHILIPS GRAPH MAMMO

NiVEIS RADIOMETRICOS — BARREIRAS SECUNDARIAS

Ponta| 1 1 Identificagsio Taxa de Exposigdo | Dose ambiente | Distancia
(R/h) (mSv/ano) (m)
P Al a Sal i
A nA| 025 orta de clesso a~ ala de Mamografia <0,0001 0,00521 335
(Circulagdo Interna)
Porta de Acesso a Sala de Mamografia - DESATIVADA
B [NA| 025 = s S <0,0001 0,00521 P
(Sala de Espera)

C |NA| 0,25 Parede Diviséria com a Sala de Espera <0,0001 0,00521 1,80
D |NA| 0,25 Porta de Acesso ao Vestidrio de Pacientes <0,0001 0,00521 1,70
E [NA|O0,0625 Porta de Acesso ao Depdsito <0,0001 0,00130 2,10
F NA| 0,25 Parede Divisdria com a Circulagio Interna (UTI) <0,0001 0,00521 1,90
G NA| 0,25 Parede Diviséria com a Circulagdo Interna (UTI) <0,0001 0,00521 1,50
H NA i Parede Diviséria com a Sala de Interpretacdo <0,0001 0,02083 1,30
| NA 1 Visor do Comando do Equipamento de Mamografia <0,0001 0,02083 1,50
J NA 1 Visor do Comando do Equipamento de Mamografia <0,0001 0,02083 1,40

OBSERVACOES:
(@) A estimativa da taxa de dose ambiente anual foi calculada diminuindo o BG (Radiagdo de
Fundo).
(b) T € o fator de ocupagdo - é determinado pela estimativa da fragdo de ocupagdo por individuos
na drea em questdo durante o periodo de operacio da instalagdo.

{c) U é o fator de uso — indica a porcentagem de carga de trabalho semanal para uma
determinada diregdo do feixe primario de raios X.

TOLERANCIAS E NiVEIS DE RESTRICAO
(RDC N2 611/2022 E INSTRUCAO NORMATIVA N2 92)

LEVANTAMENTO RADIOMETRICO

LOCALIZACAO

TOLERANCIA

NiVEL RESTRICAO

Area Livre

< 0,5 mSv/ano

> 1,0 mSv/ano

Area Controlada

< 5,0 mSv/ano

> 10,0 mSv/ano

RADIACAO DE FUGA DO CABECOTE

1,0 m do Cabecote

< 1,0 mGy/h

> 2,0 mGy/h

PORTO ALEGRE, 26 DE MAIO DE 2022.
AV. BRASILIANO INDIO DE MORAES, 556 PORTO ALEGRE/RS CEP: 91030 - 000

FONE: (51) 3024 - 7595 CEL: (51) 98405 - 2743 QUALIPHY@QUALIPHY.COM.BR WWW.QUALIPHY.COM.BR



l I AI I P H Y® INSTITUIGAO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA (VACARIA/RS)

EQUIPAMENTO: MAMOGRAFO PHILIPS GRAPH MAMMO
' Solugdes em Imaginologia e Radioprotegio

CONCLUSOES

Dos resultados obtidos no Levantamento Radiométrico realizado nesse Servi¢co, nas
condicdes citadas anteriormente, verificou-se que as taxas de dose ambientais estimadas se

encontram em conformidade com as tolerancias exigidas pela Resolucdo RDC N2 611/2022 e

e ——

Instrugdo Normativa N2 92, da Agéncia Nacional de Vigilancia Séin_iﬁi‘"iasfM inistério da Salde.

Os resultados obtidos no Teste de Radia¢do de Fuga do Cabegote também indicaram que
os niveis de radiagdo de fuga se encontram em conformidade com a tolerdncia exigida pela
Resolugdo RDC N2 611/2022 e Instrugdo Normativa N2 92, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria/Ministério da Sadde.

Dessa forma, as blindagens instaladas neste local de trabalho proporcionam a protecio
pretendida e exigida, preenchendo e comprovando os requisitos de protegdo radioldgica, em

termos de Levantamento Radiométrico e Radiacdo de Fuga do Cabecote.

VALIDADE DO RELATORIO

De acordo com o artigo 64 da Resolugdo RDC N2 611/2022, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria/Ministério da Salude, novos relatdrios de Levantamento Radiométrico e
radiacdo de fuga do cabecote devem ser providenciados sempre que houver modificacdes na
infraestrutura, nos equipamentos ou nos processos de trabalho que influenciem as medidas de
Protecdo Radioldgica do servico de radiologia diagnostica ou intervencionista, ou quando

decorrerem 4 (quatro) anos contados da realizacdo do Gltimo levantamento.

DATA DA REALIZACAO: 26/05/2022 VALIDADE DO RELATORIO:26/05/2026

—
MM2 WL‘LQ }lru 1a O .Df;!‘/;ndr’} : ;
MarlaneF. Bumbel F\;\(.i I'\‘:'-\"i‘sc.': ‘ DF.is n"u;uz.
g.m:,.':a:u:‘;: LTDA QUALIPHY LTDA QUALIPHY LII?SA
Mariane Fernandes Bumbel Aricia Oliveira Dallanora Daniel Silva de Souza
Fisica — QUALIPHY Fisica — QUALIPHY Fisico — QUALIPHY
QUALIPHY SOLUCOES EM Assinado de forma digital por QUALIPHY
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l I AI I P H Y® INSTITUICAO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA (VACARIA/RS)

EQUIPAMENTO: MAMOGRAFO PHILIPS GRAPH MAMMO
Solugdes em Imaginologia e Radioprotegio

ESQUEMA REPRESENTATIVO — SALA DE MAMOGRAFIA

#Dimensdes Aproximadas#

CIRCULAGAD INTERNA (UTI]

F-1,80m G- 1,50m

DEPOSITO

woe‘T-H

VESTIARIO PARA PACIENTES

OYSVLIY4YUILNI 30 VIVS

SALA DE ESPERA

A-335m
CIRCULAGAO INTERNA

PORTO ALEGRE, 26 DE MAIO DE 2022.

AV. BRASILIANO NDIO DE MORAES, 556 PORTO ALEGRE/RS CEP: 91030-000 —
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I I AI I P H Y® INSTITUICAO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA (VACARIA/RS)

EQUIPAMENTO: MAMOGRAFO PHILIPS GRAPH MAMMO
Solugdes em Imaginologia e Radioprotecao

- DEPARTAMENTO DE ENERGIA NUCLEAR - UFPE
_,1'.’ ;  LABORATORID DL METROLOGIA DAS KADIACOES IONZANTFS
N\ ;

- N Av Professor Luiz Freire, 1000 Cep 50740-545 - Recife - PE
J“% Fone: (81) 2126-8708 Fax: (81) 3271-4256
DEN . UFPFE melrologa@uipe br

LABORATORIO DE METROLOGIA
DAS RADIACOES IONIZANTES
LMRI - DEN / UFPE

CERTIFICADO DE CALIBRACAO |

_N® 1358RX/0720

A CALIRHACAT DO INSTRE MENTO S0 § VALIDA NAS ¢ ONBICOIS TSR TFICATAS MES T, CLRTIFICABD

I FACAD eape iien do | nbapmane prohpdo Quadcpuet tpte di supea o s il waydn o revemires deete 3 ool /
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l l AI I P H Y® INSTITUICAO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA (VACARIA/RS)

; EQUIPAMENTO: MAMOGRAFO PHILIPS GRAPH MAMMO
' Solugdes em Imaginologia e Radioprotegio

EMRI - DENAIFPE

I Instituicdo

Razdo Social - Quahphy Solugdes em Imag. ¢ Radioprategad | ida

Lnderego Erasithano Indio de Moraes. 336
Rarrro Passo D arvia
Cidade Paro alegre Fstado - RS
CEP S O30-000)
CN.P 06.332 392:0001-72

2 kspecificaghes do instrumento
Fabricante Radeal Corporation Patrumdnio: 000035
Modelo TERE Série - 901912
Detector Camara de lomzagio
Muodelo LONS-180 NErie - 6283
Conversor Radeal Corpotation Patrimdnio® 000037
Muodelo Q06 Série : 99-1073

-

Data de calibragio

[ de yulho de 2020

i Condigies de calibragdo

41 Condigdes Ambientais darante a Catibraciio
l emperatura 5 .
Pressio O B00KPa
Unidade relativa do ar - 39%

12 Condicdes Ambicntais de Referéncia

Tempueratura 1 20,00 *C

Pressan 101,325 kPa
Lnudade relativa do ar @ 50 %

4.3 Tensao de Operagao: oo lufoimada
44 lipo de Radiacao
Radiacdo X produsida pelo equipamento fabricado pela Gulmay modelo GX

120 Senie O154-0118 com filtros adicionais que lomecem « quahidade de feixes
res - X radioprotegdio sepundo a 15O 4037 parte 2

de

Certificada N ° JISERXNT200 PN Pagima 2de d

PORTO ALEGRE, 26 DE MAIO DE 2022,
AV. BRASILIANO [NDIO DE MORAES, 556 PORTO ALEGRE/RS CEP: 91030 - 000 ———— -
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l I AI I P H Y® INSTITUICAO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA (VACARIA/RS)

EQUIPAMENTO: MAMOGRAFO PHILIPS GRAPH MAMMO
Solugdes em Imaginologia e Radioprotegio

LMRI - DENATFPE
1.5 Geometria de calibragao
A yuncla de entrada da camara de onizagdo perpendicular ao feixe de radiagéo
4.6 Punto de referéncia

() centro geométrico do volume sensivel da camara de tonicagio o
poswcionido a 250 cm do foca do tubo de raios-X

7 Meétmlo de Calibragio
Calibragiio pelo método do campo de radiagao conhecido

2. Resultados da calibracio

Os resultados das medidas referem-se & média uritmética de cinco leituras
cletundas com tempo de exposigio de 600 segundos, corrigidos pelo fatar de
temperatura ¢ pressiio (I p) igual a 1.00807

Y whos lnd:ﬁ{'ﬁﬂf-’ tk-l Fator d Inceriess
F Terado " OSH Nomvinal de Inxirumento cormeids i i 2 v X 1 ]
hirulicinde | - h s Calibracic’ | Expaodsda
[ k¥l fmm L) Vapusicdo peto [y (K. ey f
s |omR) Ry ¥ ] =
LMRIISO N 80 s0 | » bl ¥ HAR LI 1.013 28
FARL-IS0 1 1 LK 118 P gl 3 NGT 1 Oq8 24
|

' Primeus camada semisradutos
0 fatcr de calthragdo leva em considerspdo & el das leitims com & @mam MORTGH

“Drefinide conns duss veams o vl dis inontera cosbe s cale tinda com Pase ne ISO GUM - Cang ows LXPIEARio da
neeitoeh da medicho. 2 edigso hoasiiews ediisdo preha PN ROY (1508 ) e wan futor de abrangfncia de

apressimadarnerie 95% (b - 7 00y

o loformacdes adicionais

As lerturas devem ser corngidas pelo tator de COITCGAD para a temperatura ¢
pressdo atraves da segumnte relagio:

273,15+T 101,325

£, == -
PAER b F

(37,

onde [ ow wemperaturi amhiente, em graus centigrados (°C'h, ¢ £ ¢ a pressio
atmosferica, em quilopascal (kPa)

Cortificado N* [358RN0720 DMEB Paging : 3 de ¢
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I I AI I P H Y® INSTITUICAO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA (VACARIA/RS)

EQUIPAMENTO: MAMOGRAFO PHILIPS GRAPH MAMMO
' Solugdes em Imaginologia ¢ Radioprotegio

LM 10 NAWPL

7. Rastreahilidade

A rastreabilidade da prandeza de calibragio ¢ estabelecida 1o use e um
Dosunetro Padriao Seoundano. Cdmara de lomizagdio modelo 1"W320012, série 530 da
PTW Freiburg, ¢ por um eleudmeno PTW Fraburg modelo UNIDOS F séne
FLOO09-90284. calibrados no | NMRI-TRD/CNEN Certilicado de cahbragan 1
ENMRL 14442018

2 Observactes

Recomenda-se puardar o mstrumento em ambiente de baisa urmdade sempre
UL N30 CHIVET Cm Uso

9. Recalibraciio do sistems de medida

O istrumento deve ser recalibrado em Julho de 2022

Os prazos para recalibrgio de monitores de area sdo estabelecidns pelas
normus OUNENSNNG3 08, ONEN-NN-6.104 CNEN-NEF-3.02 ¢ resoluglio UNEN N#
130 Para equipamentos de uso em radiodiagnostico o prazo para recalibracdo ¢
estabelecido pelo Munsterio da Saude através do jtem 3 60 da Portang 453 de 01 de
aho de 1998 Adicionalmente deve ser sempre efetuada nova calibracao de
mstrumentas de medigdo apds @ ocorrénea de defeitos, teparos ou indicagio de
funcionamento irregular

Certilicado emitido em 13 de julho de 2020

1 L V{ l; ,j-‘:‘; f !j.

By oy VIRELNY . K
rayina Mirella do Nascimento Barhosa Lelen Jamitshoun
Pecmen execuror da calibragia Coordenador a) do 1 abmtonio
Siguatime Autinizada
Conmtlicado % | 358RN4G720 DME Paging 4 ile
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U A L I P H Y® INSTITUICAO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA
(VACARIA/RS)

Solugdes em Imaginologia e Radioprotegio EQUIPAMENTO: TOMOGRAFO CANON AQUILION START

RELATORIO DE LEVANTAMENTO RADIOMETRICO

SALA DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

CANON AQUILION START

HOSPITAL NOSSA SENHORA
DA OLIVEIRA

ASSOCIACAO CARITATIVA — LITERARIA SAO JOSE

VACARIA/RS

¢

PORTO ALEGRE, 30 DE NOVEMBRO DE 2020.
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l I A I I P H Y® INSTITUICAO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA
(VACARIA/RS)

' Solugdes em Imaginologia e Radioprotegio EQUIPAMENTO: TOMOGRAFO CANON AQUILION START

DADOS DE IDENTIFICACAO

® Razdo Social: Associacdo Caritativa — Literdria S3o José

® Nome da Institui¢do: Hospital Nossa Senhora da Oliveira
= CNPJ: 88.632.773/0032-38

" Enderego: Rua Pinheiro Machado, N2 448.

= Bairro: Centro

= CEP: 95200-000

» Cidade: Vacaria/RS

= Telefone: (54) 3231-7000

* Responsavel Técnico: Dr. Marcio Gasperin Wanderley

= CRM-RS: 18882

DESCRICAO GERAL DO EQUIPAMENTO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

" Fabricante: Canon

®= Modelo: Aquilion Start TSX-037A

® N2de Série (CT): 2UA2082027

* N°do Modelo: TSX-037A

" Registro na ANVISA: 10295030061
" Tipo de Gerador: Alta Frequéncia

" Data de Fabricagdo: Agosto/2020

® Localizagdo: Térreo

Tensdo Maxima (kV) 135,0

Corrente Maxima (mA) 300,0

PORTO ALEGRE, 30 DE NOVEMBRO DE 2020.
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' Solugées em Imaginologia e Radioprotegéo

INSTITUICAO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA
(VACARIA/RS)

EQUIPAMENTO: TOMOGRAFO CANON AQUILION START

AREAS DO SERVICO - FATOR DE USO — FATOR DE OCUPACAO

Local Fator de uso (U) | Fator de Ocupacdo (T) Classificagdo da Area
Circulacdo Interna NA 1/4 Livre
Circulagdo Externa — Acesso para o Jardim NA 1/16 Livre
Comando - Sala de Ressondncia Magnética NA 1 Livre
Sala de Espera — Ressonéncia Magnética NA 1 Livre
Sala de Espera — Tomografia Computadorizada NA i Livre
Sanitario NA 1/16 Livre
COMANDO - SALA DE TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA s ; SONTROLADA
SALA DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA NA i CONTROLADA

" NA:ndo se aplica;

* Conforme esquema representativo em anexo;

INSTRUMENTO DE MEDIDA

Marca Modelo Ne de Série
Monitor de Radiacdo Radcal Corporation 9010 90-1912
Camara de lonizagdo Radcal Corporation 10X5-180 6283

Obs.: Equipamento estd devidamente calibrado conforme certificado em anexo (validade de 2
anos a partir da data da emissédo).

PARAMETROS UTILIZADOS NAS MEDIDAS E ESTIMATIVAS

Tensdo (kV) 120,0
Corrente (mA) 300,0
Carga de Trabalho (mA.min/sem) 5000

PORTO ALEGRE, 30 DE NOVEMBRO DE 2020.
AV. BRASILIANO INDIO DE MORAES, 556 PORTO ALEGRE/RS CEP; 91030 - 000
FONE: (51) 3024 - 7595 CEL: (51) 98405 - 2743 QUALIPHY@QUALIPHY.COM.BR WWW.QUALIPHY.COM.BR



LI A L I P H Y ® (VACARIA/RS)

Solugdes em Imaginologia e Radioprotegao

EQUIPAMENTO: TOMOGRAFO CANON AQUILION START

INSTITUICAO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA

NIVEIS RADIOMETRICOS — BARREIRAS SECUNDARIAS

pontol © - Identificacio Taxa dt(aREIxhr.;osigﬁo Do(s;sa:;:)ri;r;te Dis:fnr;cia
A NA | 0,25 Porta de Acesso a Salla de Tf)mografia Computadorizada <0,0001 0,00347 3.40
(Circulagdo Interna)
B NA | 0,25 Porta de Acesso a (S(;Iriaiggoon::tg;?:; Computadorizada <0,0001 0,00347 3,50
= NA 1! Porta de Acesso a Sala de Comando <0,0001 0,01389 3,05
D NA il Visor da Parede Divisoria com a Sala de Comando 0,014 1,94444 2,70
E NA 1 Visor da Parede Diviséria com a Sala de Comando 0,007 0,97222 2,80
F NA 1 Parede Divisoria com a Sala de Comando <0,0001 0,01389 3,15
G NA | 0,0625 Parede Diviséria com a Circulagio Externa (Jardim) <0,0001 0,00087 4,45
H NA | 0,0625 Parede Diviséria com a Circulagdo Externa (Jardim) <0,0001 0,00087 4,65
| NA 1 Parede Diviséria com o Comando da Ressonancia Mag. <0,0001 0,01389 3,95
J NA 1 Parede Divisoria com o Comando da Ressonancia Mag. <0,0001 0,01389 2,70
K NA 1 Parede Divisoria com o Comando da Ressonancia Mag. <0,0001 0,01389 2,65
L NA 1 Parede Diviséria com a Sala de Espera da Resson. Mag. <0,0001 0,01389 2.35
M NA il Parede Divisoria com a Sala de Espera da Tomografia <0,0001 0,01389 2,20
N NA | 0,0625 Parede Diviséria com o Sanitario <0,0001 0,00087 2,90
0 NA | 0,0625 Parede Divisdria com o Sanitario <0,0001 0,00087 2,50
P NA | 0,0625 Parede Diviséria com o Sanitario <0,0001 0,00087 2,40

OBSERVACOES:
(a) A estimativa da taxa de dose ambiente anual foi calculada diminuindo o BG (Radiacdo de
Fundo).
(b) T é o fator de ocupagdo - é determinado pela estimativa da fragdo de ocupacdo por individuos
na drea em questdo durante o periodo de operacdo da instalacdo (segundo a Resolugdo RDC N2
330/2019, da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria/Ministério da Saude).

(c) U é o fator de uso — indica a porcentagem de carga de trabalho semanal para uma
determinada diregéo do feixe primario de raios X (segundo a Resolugdo RDC N2 330/2019, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria/Ministério da Saude).

TOLERANCIAS E NiVEIS DE RESTRICAO RECOMENDADOS
(RDC N 330/2019, RDC N2 440/2020 E INSTRUCOES NORMATIVAS Ne 55 E N2 78)

LEVANTAMENTO RADIOMETRICO

LOCALIZACAO

TOLERANCIA NIVEL RESTRICAO

Area Livre £0,5 mSv/ano

> 1,0 mSv/ano

Area Controlada

< 5,0 mSv/ano

> 10,0 mSv/ano

/

/
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I IA I | P I I Y® INSTITUICAO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA
(VACARIA/RS)

Solugdes em Imaginologia e Radioprotegio EQUIPAMENTO: TOMOGRAFO CANON AQUILION START

CONCLUSOES

Dos resultados obtidos no Levantamento Radiométrico realizado nesse servico, nas
condicBes citadas anteriormente, verificou-se que as taxas de dose ambientais estimadas se

encontram dentro das tolerdncias recomendadas pela Resolugdo RDC N2 330/2019 e Instrucdo

Normativa N2 55, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria/Ministério da Satde.
Dessa forma, as blindagens instaladas neste local de trabalho proporcionam a protecdo
pretendida e recomendada, preenchendo e comprovando os requisitos de protecédo radiologica,

em termos de Levantamento Radiométrico.

VALIDADE DO RELATORIO

De acordo com o artigo 64 da Resolugdo RDC N2 330/2019 e RDC N2 440/2020, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria/Ministério da Saude, novos relatérios de Levantamento
Radiométrico e radiagdo de fuga do cabecote devem ser providenciados sempre que houver
modificagGes na infraestrutura, nos equipamentos ou nos processos de trabalho que influenciem
as medidas de Protecdo Radiolégica do servico de radiologia diagndstica ou intervencionista, ou

quando decorrerem 4 (quatro) anos contados da realizagdo do uUltimo levantamento.

Gt
DATA DA REALIZACAO: 30/11/2020 VALIDADE DO RELATORIO: 30/11/2024 )
QUALI P HY SOLUCOES EM :;grl\;ggg?gg;rg?oggt;;;Jzugogl:?A;.\PHY SOLUCOES EM IMAGINOLOGIA E
IMAG [ NO LOGIA E DN: c=BR, o=ICP-Brasil, st=RS, |=PORTO ALEGRE, ou=Secretaria da Receita Federal do

Brasil - RFB, ou=RFB e-CNPJ A1, ou=01579286000174, ou=presencial, cn=QUALIPHY

RADIOPROTECAO:0688239200017 2808 ol -0 i bR cs oo

l\'

LWL G N et # =
= Aiima B Dallanora %L'\O‘*}); g 'Lb"‘ik’('Q
Fisica Médica bl
QUALIPHY LTDA Gerente - QUALIPHY LTDA.
Aricia Oliveira Dallanora Mariane Fernandes Bumbel
Fisica = QUALIPHY Fisica — QUALIPHY
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l IA I I P H Y® INSTITUICAO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA
(VACARIA/RS)

' Solugdes em Imaginologia e Radioprotegéo EQUIPAMENTO: TOMOGRAFO CANON AQUILION START

ESQUEMA REPRESENTATIVO — SALA DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

N-2,90m

#Dimensdes Aproximadas#

COMANDO - RESSONANCIA MAGNETICA

K-2,65m 1-2,70m l-3,95m

o 1

SALA DE TOMOGRAFIA CCMPUTADCRIZADA 2

b‘

‘ W1
s

)

-

ks

W1

=

F-3,15m
E-2,80m
0-250m P-240m e 4T
COMANDO

SANITARIO

C-3,05m

A-340m B-3,50m
CIRCULA(;EU INTERNA

/
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I ' A I I P H Y® INSTITUICAO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA
(VACARIA/RS)

' Solugdes em Imaginologia e Radioprotegio EQUIPAMENTO: TOMOGRAFO CANON AQUILION START
~ DEPARTAMENTO DE ENERGIA NUCLEAR - UFPE
" '.' / LADORATORIO DE METROLOGIA DAS RADIACOES IONIZANTES
%\ / Av Professor Luiz Freire, 1000 Cep 50740-545 - Recife - PE

L b ¢
SRS cone: (81)2126-8708  Fax: (81) 3271-4256
DEN - UFPE metroloqia@ufpe b

LABORATORIO DE METROLOGIA
DAS RADIACOES IONIZANTES
LMRI - DEN / UFPE

CERTIFICADO DE CALIBRACAO

_N? 1358RX/0720

SR TRRACAD DO INRTRMINTO 50 F VALIDA Na% € ONDILOTS TOPRCHICATIAS NS TT.L ERTFCADO

saleer wirm zac A espesoficn do | abarmtans. ¢ preehido Uiy l.i»;:i» Jupiions dival gagan 3 rsresen: deste decwuocin
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' Solugdes em Imaginologia e Radioprotegao

| Instituicdo

LAMBRY

INSTITUICAO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA
(VACARIA/RS)

EQUIPAMENTO: TOMOGRAFO CANON AQUILION START

DENAIFPE

Razdlo Social - Quahiphy Solugdes em Imag. ¢ Radioprotegad 1 .ida

Lnderego
Barrro

( rdade
LEP

MPJl

Passo 1) arcian
Porw alegre
91 O30=000

Lspecificagies do instrumento

babricante

Radeal Corporation

*Brasithanoe Indio de Moracs, 336

RS

Fatado

06 332 A920001.72

Patrundno, 000038
Série - 9D-1912
Nérie | 6283
Patrimdnio: 000037

Maodelo Yo

Detector Camara de lomzagio
Maodelo [N 5-180
Conversor Radeal Corporation
Muodelo Q6

Data de calibragio
L0 de julbo de 2020

b Condigies de calibragio

99-1073

Serie

11 Condigdes Ambientaws darante a Calihracio

lemperatura
Pressan

Ulmndade relativa do ar - 39%4

+ AT

O 600KPa

12 Condiedes Ambientais de Referéncia

Temperstura
Pressaon

L nndade relatva do ar © 30 9%

20.00 °C
101325 kPa

P Tensdo de Operagao: Mo lnformada

44 lipo de Radiacao

Radiagdo X produsida pelo equipamento tabricado pela Gulmay

modelo (G-

120 Serie 0154-0118 com Gltros adicionsis que formecem o qualidade de teives de
raes- X radioprolecdo segundo a SO 4037 parte 2

arpficadn AT 13ARRXNT20 M

Papma  Zded

PORTO ALEGRE, 30 DE NOVEMBRO DE 2020.
AV. BRASILIANO iNDIO DE MORAES, 556 PORTO ALEGRE/RS CEP: 91030 - 000

FONE: (51) 3024 - 7595 CEL: (51) 98405 - 2743 QUALIPHY@QUALIPHY.COM.BR WWW.QUALIPHY.COM.BR



A I P Y® INSTITUICAO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA
L' L. I I (VACARIA/RS)

' Solugdes em Imaginologia e Radioprotegio EQUIPAMENTO: TOMOGRAFO CANON AQUILION START

LMR) - DENATFRE
4.5 Geometria de calibragdo
A gunela de entrada da camara de tonizacio perpendicular ao fewxe de radiagdo
4.6 Punto de referéncia

O centro geométrico do volume sensivel da cimara de wnizagio o
posicionado a 250 em do toco do tubo de raios-X

4.7 Métmdo de Calibragio
Calibragito pelo método do campo de radiagio conhecido
3. Resultados da calibracio
Us resultados das medidas referem-se & media aritmética de cinco leituray

cletuadas com tempo de exposiglo de 60 segundos, comrigidos pelo fator de
temperatura ¢ pressdo (U ) ygual o 1,00807

J_‘-g‘ﬂ R Velor lI\d‘l;l.}&;dﬁif Fator de Lnceriess
D Fensac 1P OS8R Namminal de [nsirueento corrigida ¢ :b‘l“ i’ | E “'d:d” :
4 [ (h¥) | fmn Cu Fapusicho pito e ": {:mo ‘w:f_‘ " i
RSt i M |omR) (R ¥ | ™
LMRIJISO N 84 &0 | 0,60 X, i1 8,67 1013 2.5
| MBS0 K 100 | 1O Ll ERL 1Ny T 98
| ‘

e T RN—

¥ i
Primege camada semimditons
O fator de calibragso lova em considerapdo & coregdo dis leitims com & CAIMAM mannam

"Definida casrns duss seees 0 vahy da moenfeza cnnh sada caloalinda oo base ne IS0 GUM - (g naa SXTN SAT ke

wmaitees da red s 27 edivdo buasilsin edi ik Ppehy INMET RO (V098 pare um futor de abrangdnoia do

2009

n saraclamerie 959, ik

6 Informagdes adicionais

As letturms dovem ser comgidas pelo futor de corregin para a lemiperatura ¢
prosade atraves da sepuinte relagao:

27315+~ 101325
B i imepomenion i

28315 F

onde S e oo wmperaturg amhiente, em graus centigrados (°C'), ¢ F ¢ a pressio
aunosferica. em quilopascal (kPa)

Certificadn N° [358RXAO720 DMB Paping @ J do 4
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A I P Y® INSTITUICAO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA
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Solugdes em Imaginologia e Radioprotegéo EQUIPAMENTO: TOMOGRAFO CANON AQUILION START

EMRE DESNAUEPE

7. Rastreabilidade

A rastreabilidade do prandeza de calibragio ¢ estabelecida no use de um
Dosimetrn Padriio Sccundanoe. Cimara de lomizagdo muodelo TW32G02, série 550 da
PTW Freiburg, ¢ por um eletiometin PTW Fraburg modelo UNIDOS F senic
FIO009-90284, calibrados no 1 NMRI-TRD/CNEN Certtlicado de calibragdo o'
ENMRI 144472018

5 Observagtes

Recomenda-se guardar o instrumento em ambiente de baisa unidade sempre
quit ndo Cstiver om uso

Y. Reculibruciio do sistems de medida

U instrumento deve ser recalibrado em julho de 2022

(i3

prazos paca recalibragge de monitores de area sdo estabelecidos pelas
nommigs CNEN-NRN-305, CNEN-NN-6.04. CNEN-NF-3 02 ¢ resolugio CNEN \®
130 Para equipamentos de uso em radiodiagnostico o prazo para recalibracdo ¢
estabelecido pelo Munsieno do Saude através do ttem 3 60 da ot

anyg 433 de 0] de
mwnho de 99§

Adicionalmente deve ser sempre efetuads nova cahibragdn de
mstrumentos de mediclo apas 2 ocorrénag de defeitos reparos ou andicagao de
funcionamento irregala

Certilicado evatido em 13 de atho de 2020

l' i l’
, . [ A j
\ Ve | L i il -

L AL oy .

> L3 e Ve k. X e
Dayana Mirella do Nascimento Barbosa Helen Jamit&houry

e executor da cahbragdo Courdenadon a) do 1 sboratorio

Siguatanc Autonizade

Comficado N* L3380 DAMB Pagine © 4 deq
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Solugdes em Imaginologia e Radioprotegio SALA C|RL’|RG|C..A D

RELATORIO DE LEVANTAMENTO RADIOMETRICO
E
RADIACAO DE FUGA DO CABECOTE

SALA CIRURGICA D

ARCO CIRURGICO
PHILIPS BVY ENDURA

HOSPITAL NOSSA
SENHORA DA OLIVEIRA

VACARIA/RS
4
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' Solugdes em Imaginologia e Radioprotegéo

INSTITUICAO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA (VACARIA/RS)
EQUIPAMENTO: ARCO C PHILIPS BV ENDURA
SALA CIRURGICA D

DADOS DE IDENTIFICACAO

® Razdo Social: Hospital Nossa Senhora

= CNPJ: 15.415.694/0001-03

da Oliveira

= Enderego: Rua Pinheiro Machado, N2 448.

= Bairro: Centro

= CEP: 95200-000

* Cidade: Vacaria/RS

= Telefone: (54) 3231-7000

" Responsavel Técnico: Dr. Mércio Gasperin Wanderley

= CRM-RS: 18882

DESCRICAO DO EQUIPAMENTO DE ARCO CIRURGICO

¢ Fabricante: PHILIPS

e Modelo: BV ENDURA

e N2de Série: 2117

e N2 de série (2): RX5929

¢ Tipo de Gerador: Alta Frequéncia
e Data de Fabrica¢do: 02/2017

e Localizagdo: 22 andar

MODO FLUOROSCOPIA

TENSAO MAXIMA (kV) 110,0

CORRENTE MAXIMA (mA) 30,0

FONE: (51) 3024 - 7595 CEL: (
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Solugdes em Imaginologia e Radioprotegio

INSTITUICAO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA (VACARIA/RS)
EQUIPAMENTO: ARCO C PHILIPS BV ENDURA
SALA CIRURGICA D

AREAS ADJACENTES — FATOR DE USO — FATOR DE OCUPACAO

Identificagdo das Areas Adjacentes Fator de Uso (U) | Fator de Ocupagio (T) | Classificagio da Area
Circulacdo Interna NA 1/4 Livre
Lavatorio NA 1/4 Livre
Sala Cirtrgica C NA 1 Livre
Area Livre — 22 Andar NA NA Livre
Sala de Recuperagio NA 1 Livre
SALA CIRURGICA D NA 1 CONTROLADA

" NA: ndo se aplica;

* Conforme esquema representativo em anexo;

INSTRUMENTO DE MEDIDA

Marca Modelo N2 de Série
Monitor de Radiagio Radcal Corporation 9010 90-1912
Camara de lonizagéo Radcal Corporation 10X5-180 6283

Obs.: Equipamento estd devidamente calibrado conforme certificado em anexo (validade de 2

anos a partir da data da emisséo).

PARAMETROS UTILIZADOS NAS MEDIDAS E ESTIMATIVAS

MODO DE OPERAGAO: FLUOROSCOPIA (MANUAL)

ARCO C PHILIPS BV ENDURA

Tensao (kV) 110,0
Corrente (mA) 3,0
CARGA DE TRABALHO
Carga de Trabalho (mA.min/sem) 750,0

AV. BRASILIANO [NDIO DE MORAES, 556 PORTO ALEGRE/RS CEP: 91030-000 —
FONE: (51) 3024 - 7595 CEL: (51) 98405 - 2743 QUALIPHY@QUALIPHY.COM.BR WWW.QUALIPHY.COM.BR
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l l A I I P H Y ® | INSTITUIGAO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA (VACARIA/RS)
EQUIPAMENTO: ARCO C PHILIPS BV ENDURA

' Solugdes em Imaginclogia e Radioprotegao SALA CIRURGICA D

RADIACAO DE FUGA DO CABECOTE

Foram realizadas medidas em 05 (cinco) pontos em torno do cabegote do equipamento a
uma distancia de 1,0 metro do foco do mesmo, conforme o esquema abaixo, obtendo-se os

seguintes valores de taxa de kerma:

E
A
PONTO TAXA DE KERMA (mGy/h)
A <0,001
B <0,001
C <0,001
D <0,001
E <0,001

PORTO ALEGRE, 26 DE MAIO DE 2022.
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INSTITUICAO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA (VACARIA/RS)
EQUIPAMENTO: ARCO C PHILIPS BV ENDURA
SALA CIRURGICA D

UALIPHY®

Solugoes em Imaginologia e Radioprotegio

NiVEIS RADIOMETRICOS — BARREIRAS SECUNDARIAS

Pontal U T identificacso Taxa de Exposicdo | Dose ambiente | Distancia
3 | (R/M) | (mSv/ano) | (m)
d a Sala Cirargi
A |NA| 0,25 Parts de Acesso g sala: CirGrgica D <0,0001 0,05208 3,90
_(Circulagdo Interna) e S TG N A ot O b T
i —‘777P de A a Sala Cirtrgica D “ g ST BT i sl R
B |NA| 0,25 eltdde Scessold Sala Glfiiglca <0,0001 0,05208 3,90
(Circulagdo Interna)
€ NA| 0,25 Parede Divisdria com o Lavatério <0,0001 0,05208 4,00
D [NA| 0,25 Parede Divis6ria com o Lavatério <0,0001 0,05208 4,10
E NA 1 Parede Diviséria com a Sala Cirtirgica C <0,0001 0,20833 4,30
F INA| 1 _Parede Diviséria com a Sala Cirtrgica C <0,0001 0,20833 | 4,20
G _|NA| 1 |Parede Diviséria com a Sala de Recuperacdo <0,0001 0,20833 | 430 |
H [NA| 1 |Parede Diviséria com a Sala de Recuperagio | <0,0001 0,20833 | 4,40 |
I__[NA| 0,25 | Parede Divisoria com a Circulagdo Interna _ <0,0001 | 005208 | 3,70 |
J NA| 0,25 Parede Diviséria com a Circulacdo Interna <0,0001 0,05208 3,50

OBSERVACOES:

(a) A estimativa da taxa de dose ambiente anual foi calculada diminuindo o BG (Radiacdo de Fundo).
(b) T € o fator de ocupagéo - é determinado pela estimativa da fracdo de ocupacdo por individuos
na area em questdo durante o periodo de operacdo da instalagdo.

(c) U € o fator de uso — indica a porcentagem de carga de trabalho semanal para uma determinada
dire¢do do feixe primario de raios X.

TOLERANCIAS E NiVEIS DE RESTRICAO
(RDC N2 611/22 E INSTRUGAO NORMATIVA N2 91)

LEVANTAMENTO RADIOMETRICO

LOCALIZACAO

TOLERANCIA

NIVEL RESTRICAO

Area Livre

< 0,5 mSv/ano

> 1,0 mSv/ano

Area Controlada

< 5,0 mSv/ano

> 10,0 mSv/ano

RADIACAO DE FUGA DO CABECOTE

1,0 m do Cabecote

<£1,0 mGy/h

> 2,0 mGy/h

AV. BRASILIANO [NDIO DE MORAES, 556 PORTO ALEGRE/RS CEP: 91030 - 000
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l I A I I P H Y ® | INSTITUICAO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA (VACARIA/RS)
EQUIPAMENTO: ARCO C PHILIPS BV ENDURA

' Solugdes em Imaginologia e Radioprotecio SALA CIRURGICA D

CONCLUSOES

Dos resultados obtidos no Levantamento Radiométrico realizado nesse servigo, nas
condigcbes citadas anteriormente, verificou-se que as taxas de dose ambientais estimadas se
encontram em conformidade com as tolerancias exigidas pela Resolu¢do RDC Ne 611/2022 e

- *—-A.___'
Instrugdo Normativa N2 91, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria/Ministério da Sadde.

Os resultados obtidos no Teste de Radiagdo de Fuga do Cabecote também indicaram que
os niveis de radiacdo de fuga se encontram em conformidade com a tolerancia exigida pela
Resolucdo RDC N2 611/2022 e Instrugdo Normativa N2 91 da Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria/Ministério da Satde.

Dessa forma, as blindagens instaladas neste local de trabalho proporcionam a protecdo
pretendida e recomendada, preenchendo e comprovando os requisitos de protecdo radioldgica,

em termos de Levantamento Radiométrico e Radiagdo de Fuga do Cabegote.

VALIDADE DO RELATORIO

De acordo com o artigo 64 da Resolugdo RDC N2 611/2022, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria/Ministério da Satude novos relatérios de Levantamento Radiométrico e teste de
radiacdo de fuga do cabegote devem ser providenciados sempre que houver modificacdes na
infraestrutura, nos equipamentos ou nos processos de trabalho que influenciem as medidas de
Protecdo Radioldgica do servico de radiologia diagndstica ou intervencionista ou quando

decorrerem 04 (quatro) anos contados da realiza¢do do dltimo levantamento.

//"'”-—-—"-."\
DATA DA REAL]ZACAO: 26/05/2022 VALIDADE DO RELATORI?\:_ 26/05/2026 \
KMM ; WLAQ L* uw‘-’) ‘D’&i;%!1£)(“1 ‘ C—:—E‘— & “ "
Mariane'F. Bumbel ’3 l.;:l..'.l N‘ff'ilﬁ'ﬁ'l! l D;i 1 ik
Flslca médica sito Médico
Gerunte - QUALIPHY LTDA QUALIPHY LTDA QUALIPHY LTDA
Mariane Fernandes Bumbel Aricia Oliveira Dallanora Daniel Silva de Souza
Fisica - QUALIPHY Fisica - QUALIPHY Fisico - QUALIPHY
QUALIPHY SOLUCOES EM Assinado de forma digital por QUALIPHY
IMAGINOLOGIA E SOLUCOES EM IMAGINOLOGIA E

RADIOPROTECAO0:06332392000172

RADIOPROTECAO:06332392000172 paqos: 2022.07.12 12:58:06 0300
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Solugdes em Imaginologia e Radioprotegdo

INSTITUICAO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA (VACARIA/RS)
EQUIPAMENTO: ARCO C PHILIPS BV ENDURA
SALA CIRURGICA D

ESQUEMA REPRESENTATIVO - SALA CIRURGICA D
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I l A I I P H Y ® | INSTITUICAO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA (VACARIA/RS)
EQUIPAMENTO: ARCO C PHILIPS BV ENDURA

' Solugdes em Imaginologia e Radioprotegao SALA CIRURGICA D

DEPARTAMENTO DE ENERGIA NUCLEAR - UFPE
'?’ / LADORATORIO DI METROLOGIA DAS RADIAC DES IONELZANTFES

& 7/ Av Professor Luiz Freire, 1000 Cep 50740-545 - Recife - PE
f;;;;’ Fone: (81) 2126-8708 Fax: (81] 3271-4256

DEN - UEPE melrologa@ uipe b

LABORATORIO DE METROLOGIA
DAS RADIACOES IONIZANTES
LMRI - DEN/ UFPE

CERTIFICADO DE CALIBRACAQO

N° 1358RX/0720

AL ALTRRACAT DOINNTROMIATO S0 F YALIDA NAS CONDIC G EIFRCIHICATAS NERTE CLATIFICADD

nilrwizacAs espe ifen 3o | abormtos Prechindo quasguer Upede oopia ou davel gegin 2 rarosiens dese docaunani
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Solugdes em Imaginologia e Radioprotegao

EMRIE

I Institui¢do

INSTITUICAO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA (VACARIA/RS)
EQUIPAMENTO: ARCO C PHILIPS BV ENDURA
SALA CIRURGICA D

UENAFPE

Razdo Social - Qualiphy Solugdes em Imag. ¢ Radioprategad | ida

Fstado : RS

Lnderego Brazihano Indio de Moracs. 336
Bairro Passo 1) 'arvia

Cidade Porto alegre

CEP S O30-000

C.NPJ 06 332 392:0001-72

2 Lspecificagaes do instrumento

Fabricante Rudcal Corporation

Maodelo STARTY

Detecton Camara de lomzagdo
Modelo LOXNS-180
Conversor Radeal Corporation
Muodelo Q060

3 Data de calibragiio
HO e julho de 2020

b Condigoes de calibragio

Patrunénia, 000035
Série - 90-1912

Série ' 6283
Patriménio: HO037
Serig . 96-1073

4 1 Condighes Ambientas darante a Catibragiio

lemperatura 20.23%¢
Pressdo O 600K Py
Umisdade relativa do ar - 399

4 2 Condicdes Ambientais de Releréncia

Tempertura ; 20,00 °C
Fressdo

Linudade relattva do ar - 50 24

101,325 kPa

4.0 Tensao de Operagiao: Mo fuformada

+ 4 lipo de Radiacao

Radagdo X produsida pelo equipamento tabricado pela Gulmay modelo G x-
120 Serie 0154-0118 com filtros adicionais que fomecem g qualidade de terves de
riros- X radioprotegdo segundo a 150 4037 parte 2

Cetificadn M ° JISRRNOT20 DMK

AV. BRASILIANO [NDIO DE MORAES, 556 PORTO ALEGRE/RS CEP: 91030 - 000
FONE: (51) 3024 - 7595 CEL: (51) 98405 - 2743 QUALIPHY@QUALIPHY.COM.BR WWW.QUALIPHY.COM.BR
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' Solugdes em Imaginologia e Radioprotegao

15 Geometria de calibracao

A yunela de entrada da cémara de 1onizacio perpendicular ao feixe de radiagdo

4.4 Punto de referéncia

O centro geométrico do volume sensivel da cmara de tonizagdo 1o

INSTITUICAO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA (VACARIA/RS)

EQUIPAMENTO: ARCO C PHILIPS BV ENDURA
SALA CIRURGICA D

LKRD

- DENAJFPE

poswtonide a 230 cm do toco do wbo de rajos- X%

17 Meétmla de Calibragho

Calibragiio pelo método do campo de radiagao conhecido

5. Resultados da calibracido

Us resultados das medidas referem-se o média aritménica de cinco leituras
cletupdas com tempo de exposicio de 60 segundos, corrigidos pelo fator de
lemperatura ¢ pressiio (b p) wual a 1 00807

- R ——

]

Y alor Indieacho do G i T
. Tensdn 1" USKRY Nasuinal de Dnsirumento corvigids | ol g 1 gt AR £
Cranalidnde | ; ; : 4 Calibragcito” | Expandwda
| kv fmin {u) Vapusicin pelo fre (Ku) | % |
| \ 43 "
| fmK) (mR} I |
MRILISO N 80 k3] .64 LR 8,307 101 25
{
I MRIAS0O N 1M | Lo 1 LS & 7 1R 1698 24
' l

; |
Priveas camada semicrodutons

SO turer de calibragso lova em considerscdo a o wreydo das leitorms gom a cAmam mentorg
Dxelicada conm dugs vwas o valee dao e tesa comibynnds calic ilicla com base ne IS0 GUM ~ G pass expressian e
neiives ds ceedicho. 27 edicdo biasilens editador ek INKEY REM{109R), pare uin fetor de abrangdncia do

sprontsinclanmerle 95% ¢k - 700y

o Informacdes adicionais

As letturas devem ser comgidus pelo fator de correcio para a lemperalura

pressao atraves da segumre celagio.

¢ b

CUe
atmosterica, em quilopascal (kPa)

I35ARN0T20 LIMEB

Certificado N°

27315-1

29345

¢ i lemperatura ambiente, em graus centigrades (°C), ¢

F & a pressao

Pagina : 3 do 4
K
i
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l I AI I P H Y® INSTITUICAO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA (VACARIA/RS)

EQUIPAMENTO: ARCO C PHILIPS BV ENDURA

' Solugdes em Imaginologia e Radioprotegéo SALA CIRURGICA D

FMRE 1 NA WP

7. Rastreahilidade

A rastreabilidade da grandeza de cahibragio « estabelecidn no uso Jde wn
Dosimetro Padrio Sccundario, Camary de lonizacdio modelo "W 320

12, séne 530 da
PTW Freiburg. ¢

per ut gletrdmeuy PFIW Fraburg modelo UNIDOS b séne
FLOO09-90284 . calibrados no I NMRI-IRDVONEN. Certificado de cal

thragdo n'
LNMRI 144472018

S Observacdes

Recomendi-se guurdar o instrumento em ambiente de haixa umidnde

sernpre
UL N SSUVET 2m uso

9. Reculibraciio do sistema de medida
Chinstruniento deve ser recalibrado em julbo de 2022

wlas
¢ resoluglio UNEN N®
130 Para equipamentos de use em radiodiagnostico o prazo para recalibracdo «
estabelecido pelo Munsiena da Saude através do nem 3 60 da Fortang 433 de 01 de
iwunho de 1998

Us prazos pata recalibrugio de monitores de area sdo estabelecidos |
normas UNENSNNC3 08, ONEN-NN-6.04. CNEN-NF-3 (2

Adictonalmente deve ser sempre efeluada nova calibragin de
nstrumentos de medicdo apds o acorréncaa de defeltos reparos ou andicagio de
funcionamento irregular

Certiticado enitido em 13 de julho de 2020

»

i L i)

Datyana Mirella do Nascimento Barhosa Helen Jumitshoun
leemen execntor da calibragio

1/
_}_"t"'.x-‘ L]y mal Yew lj( } '"1;"”‘ | {‘

Loordensdona ) do Tabornono
Siguatine Autorizadao

Comticadon 5% 353N 9720 (OB Paging . 4 de4

PORTO ALEGRE, 26 DE MAIO DE 2022.
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11
FONE: (51) 3024 - 7595 CEL: (51) 98405 - 2743 QUALIPHY@QUALIPHY.COM.BR WWW.QUALIPHY.COM.BR




I o et AT o
i o s e o gt 3 4 .I.‘;.*I'. F. renarl w2 o S

- - |--..-."" "=hre ot nfie e R gt -I.ﬂ..: M- e b

L T e N LT

_ . ARt O e W =BT S il ML e S0

S S _.-:-_‘.-. l«F:'Iq.iIh--l:-._ _-:r#-fpf'u!:.:gﬁld..-'{-lhi -
-_ = B B _ran."'.‘—'lli-.:-.’r

- TR > o i 1 W

-l.-_-r,ll.-nﬂ&q. Il g-b..--u-n T -
= Ty ‘;lim_.m-ﬁ-".-i:l!. = -_:."-:I Sy
= . _-r'nl_' rﬂ-'___‘—'m.."r‘-r:- ‘_'I'_ .‘l _.Il.l:l.l - '-
- . B ol -mu-nm'.'l-_ﬁ-__inl._rj.-L ey mpEd L AR = .

N '.ll"‘F;lI'l‘ L L .:Ll:ﬂ' !'l'#q’ [ %} .|-'-_ I -n-h-sl‘. |il_l.- -_ [
o s Gomifer - M- IR S R o4 e o ML = oeee R
SSnE . . DT o LR TR PR

- I'
Ig'- ﬁ' I-I.'l'i-“'l‘l'-lltl'!' [

:_-_ - - i _-ﬂiﬁ"ﬁ-ﬂ-ﬂﬂiupﬁlﬁ;ﬁ_

) -
T
o __,_.r.

o



I P Y ® IDENTIFICA(;ﬂO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA
U A L I I (VACARIA/RS)
' Solugées em Imaginologia e Radioprotegio

EQUIPAMENTO: RAIOS X GE XR 6000

RELATORIO DE LEVANTAMENTO RADIOMETRICO
E

RADIACAO DE FUGA DO CABECOTE

SALA DE RAIOS X
GE XR 6000

HOSPITAL NOSSA
SENHORA DA OLIVEIRA

VACARIA/RS

£

PORTO ALEGRE, 24 DE AGOSTO DE 2022.
iNDIO DE MORAES, 556 PORTO ALEGRE/RS CEP: 91030 - 000

FONE: (51) 3024 - 7595 CEL: (51) 98405 - 2743 QUALIPHY@QUALIPHY.COM.BR WWW.QUALIPHY.COM.BR 1
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' Solugées em Imaginologia e Radioprotegio

IDENTIFICAGAO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA
(VACARIA/RS)
EQUIPAMENTO: RAIOS X GE XR 6000

DADOS DE IDENTIFICACAO

® Razdo Social: Hospital Nossa Senhora da Oliveira

* CNPJ: 15.415.694/0001-03

= Enderego: Rua Pinheiro Machado, N2 448.

= Bairro: Centro

= CEP: 95200-000

= Cidade: Vacaria/RS

= Telefone: (54) 3231-7000

® Responsavel Técnico: Dr. Marcio Gasperin Wanderley

=  CRM-RS: 18882

DESCRICAO DO EQUIPAMENTO DE RAIOS X

* Fabricante: GE HEALTHCARE

* Modelo: XR 6000

* N2de Modelo: 5188818

* Namero de Série: 13435X3

" Data de Fabricacdo: Janeiro de 2014
= Registro na ANVISA: 80071260097

" Tipo de Gerador: Alta frequéncia

/ Dezembro de 2013

" Localizagdo: Térreo — SETOR DE RADIOLOGIA

Tensdao Maxima (kV) 150,0
Corrente Maxima (mA) 500,0
Tempo de Exposi¢do (s) 6,3

FONE: (51) 3024 - 7595 CEL: (51) 98405 - 2743 QUALIPHY@QUALIPHY.COM.BR WWW.QUALIPHY.COM.BR
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' Solugdes em Imaginologia e Radioprotegio

IDENTIFICAGCAO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA

(VACARIA/RS)

EQUIPAMENTO: RAIOS X GE XR 6000

AREAS ADJACENTES — FATOR DE USO — FATOR DE OCU PACAO

Identificagdo das Areas Adjacentes Fator de Uso (U) | Fator de Ocupagdo (T) | Classificagio da Area
Circulagdo Interna NA Ya Livre
Sala Administracéo NA 1 Livre
Vestidrio NA 1/16 CONTROLADA
Sanitario NA 1/16 CONTROLADA
Circulagdo Externa — Jardim NA 1/32 Livre
Circulagdo Externa — Calgada (Bucky Mural) 1/2 1/32 Livre
Camara Clara NA 1 Livre
SALA DE RAIOS X CONVENCIONAL NA il CONTROLADA
= NA: ndo se aplica;
* Conforme esquema representativo em anexo;
INSTRUMENTO DE MEDIDA
Marca Modelo N2 de Série
Monitor de Radiagdo Radcal Corporation 9010 90-1912
Camara de lonizagéo Radcal Corporation 10X5-180 6283

Obs.: Equipamento estd devidamente calibrado conforme certificado em anexo (validade de 2

anos a partir da data da emisséo).

PARAMETROS UTILIZADOS NAS MEDIDAS E ESTIMATIVAS

Tensao (kV) 100,0
Corrente (mA) 200,0

Tempo de Exposicdo (s) 0,5
Carga Transportavel (mAs) 10,0
Carga de Trabalho (mA.min/sem) 160,0

/

PORTO ALEGRE, 24 DE AGOSTO DE 2022,
AV. BRASILIANO [NDIO DE MORAES, 556 PORTO ALEGRE/RS CEP: 91030 - 000
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l I AI I P H Y® IDENTIFICACAO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA
(VACARIA/RS)

' Solugdes em Imaginologia e Radioprotegio EQUIPAMENTO: RAIOS X GE XR 6000

RADIACAO DE FUGA DO CABECOTE

Foram realizadas medidas em 06 (seis) pontos em torno do cabegote do equipamento a
uma distancia de 1,0 m do foco do mesmo, conforme o esquema abaixo, obtendo-se os seguintes

valores de taxa de kerma:

PONTO TAXA DE KERMA (mGy/h)
A <0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

MmO O|m

PORTO ALEGRE, 24 DE AGOSTO DE 2022.
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IDENTIFICACAO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA
(VACARIA/RS)
EQUIPAMENTO: RAIOS X GE XR 6000

NIVEIS RADIOMETRICOS — BARREIRAS PRIMARIAS E SECUNDARIAS

: b Taxa de Exposigdo | Dose ambiente | Distincia |
Ponto| U T | fi

onto dentificagdo R/h) TmSuiano) (m) I

A | Na| 025 Porta de Acesso.a Sala Eie Raios X Convencional <0,0001 0,00017 3.40
(Circulagdo Interna)
B [NA| 025 Porta de Acesso la Sala Eie Raios X Convencional <0,0001 0,00017 3,80
(Circulagdo Interna)
C | NA i Parede Divisdria com a Sala Administrativa <0,0001 0,00067 4,15
D [ NA| 0,0625 Parede Divisdria com o Vestiario <0,0001 0,00004 2,60
E NA | 0,0625 Porta de Acesso ao Vestiario <0,0001 0,00004 2,80
F NA | 0,0625 Parede Diviséria com o Sanitdrio <0,0001 0,00004 2,80
G NA | 0,0625 Porta de Acesso ao Sanitario <0,0001 0,00004 3,20
H NA | 0,06250 Parede Divisdria com a Circulagdo Externa - Jardim <0,0001 0,00004 2,60
| NA | 0,06250 Parede Diviséria com a Circulacio Externa - Jardim <0,0001 0,00004 2,10
) |o,50| 0,0625 Parede Diviséria com a Circulagdo Externa - Calgada <0,0001 0,00002 1,50
(Bucky Mural)
K lo,0] 0,0625 Parede Diviséria com a Circulacdo Externa - Calgada <0,0001 0,00002 1,90
(Bucky Mural)
L NA 1 Comando e Visor da Sala de Raios X Convencional <0,0001 0,00067 1,80
M | NA 1 Parede Divisoria com a CAmara Clara <0,0001 0,00067 2,60
. ~n [NAT 025 Parede Diviséria com a Circulagio Interna <0,0001 0,00017 3,10
==%_
OBSERVACOES:

(a) A estimativa da taxa de dose ambiente anual foi calculada diminuindo o BG (Radiagdo de
Fundo).
(b) T é o fator de ocupagio - é determinado pela estimativa da fragdo de ocupagdo por individuos
na area em questédo durante o periodo de operagdo da instalacdo.
(c) U é o fator de uso — indica a porcentagem de carga de trabalho semanal para uma
determinada direc&o do feixe primario de raios X.

TOLERANCIAS E NiVEIS DE RESTRICAO
(RDC N2 611/2022 E INSTRUGAO NORMATIVA Ne 90)

LEVANTAMENTO RADIOMETRICO

LOCALIZACAO | RESTRICAO DE DOSE SEMANAL | RESTRICAO DE DOSE ANUAL
Area Controlada 0,10 mSv/sem 5,0 mSv/ano
Area Livre 0,01 mSv/sem 0,5 mSv/ano

RADIAGAO DE FUGA DO CABECOTE

Equipamentos de Radiologia Médica: 1,0 mGy/h (a 1,0 m do Cabecote)

é

/
/

{

PORTO ALEGRE, 24 DE AGOSTO DE 2022.
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A I P Y ® IDENTIFICACAO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA
L.I L_. I I (VACARIA/RS)

' Solugées em Imaginologia e Radioprotegéo EQUIPAMENTO: RAIOS X GE XR 6000

CONCLUSOES

Dos resultados obtidos no Levantamento Radiométrico realizado nesse servigo, nas
condi¢des citadas anteriormente, verifica-se que as taxas de dose ambientais estimadas se
encontram em conformidade com as tolerancias exigidas pela Resolugdo RDC N© 611/2022 e

— i

Instrucdo Normativa N2 90, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria/Ministério da Satde.

Os resultados obtidos no Teste de Radiagdo de Fuga do Cabegote também indicaram que
os niveis de radiagdo de fuga se encontram em conformidade com a tolerancia exigida pela
Resolugdo RDC N2 611/2022 e Instrugdo Normativa N2 90, da Agéncia Nacional de Vigilincia

Sanitdaria/Ministério da Saude.

Dessa forma, as blindagens instaladas neste local de trabalho proporcionam a protecdo
pretendida e exigida, preenchendo e comprovando os requisitos de protegdo radioldgica, em

termos de Levantamento Radiométrico e Radiacdo de Fuga do Cabegote.

VALIDADE DO RELATORIO

De acordo com o artigo 64 da Resolugdo RDC N2 611/2022, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria/Ministério da Saide novos relatdrios de levantamento radiométrico e fuga de
cabecote devem ser providenciados sempre que houver modificacdes na infraestrutura, nos
equipamentos ou nos processos de trabalho que influenciem as medidas de Protecdo Radiologica
do servigo de radiologia diagnéstica ou intervencionista ou quando decorrerem 04 (quatro) anos

contados da realizagdo do ultimo levantamento.

-y

DATA DA REALIZAGCAO: 24/08/2022 VALIDADE DO RELATC)R]Q: (24/08/2026 )
\____—’//
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Mariane Fernandes Bumbel Aricia Oliveira Dallanora Daniel Silva de Souza
Fisica — QUALIPHY Fisica — QUALIPHY Fisico — QUALIPHY
QUALIPHY SOLUCOES EM Assinado de forma digital por QUALIPHY
SOLUCOES EM IMAGINOLOGIA E
IMAGINOLOGIA E

RADIOPROTECAQ:06332392000172
RADIOPROTECAO:06332392000172 Dados: 2022.09.27 14:58:15 -03'00"
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A I P Y ® IDENTIFICAGAO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA
L.I L. I I (VACARIA/RS)

' Solugdes em Imaginologia e Radioprotegao EQUIPAMENTO: RAIOS X GE XR 6000

ESQUEMA REPRESENTATIVO - SALA DE RAIOS X

#Dimensdes Aproximadas#

CIRCULAGAO EXTERNA - JARDIM

H - 2,60m 1-2,10m
E
G-3,20m |

SANITARIO e e e

SESmTR i =

F-2,80m ey | _ §
______ ] ¥ n
; ) ' ‘f = 5
E-2,80m L 2
VESTIARIO %
Q
m
D-2,60m SALA DE RAIOS X CONVENCIONAL " ;
GE XR6000 T
g ¢
E 3 7
s 3
b >
SALA b L-1,80 3

ADMINISTRAGAD el
COMANDO
B-3,80m  A-3,40m N-3,10m M-2,60m
CIRCULACAO INTERNA
CAMARA CLARA
]
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P Y ® IDENTIFICAGAO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA
L.l A I_ I I I (VACARIA/RS)

' Solugbes em Imaginologia e Radioprotegio EQUIPAMENTO: RAIOS X GE XR 6000

Certificado de Calibracéo

Gt e,

. g2 e
=« LAbPROSAUD - JlacwRA
b Labortnn o P Acs pom o Saide 1 FIRICALAO CFNCIAT THCHOLOGIA z /l:;_,_,—:\\ *‘;
AN

Ol bl

Ne: LABPROSAUD-C180-22

Objeto: Calibracao de medidor de radiacao.
Grandezals) 1. Equivalente de dose ambiente, H*{10)
calibradals):
Corpo de Prova: Equipamento: Eletrémetro
Radcal Mod. 9010 N/S.
Patrim.
Sensor externo: Camara de ionizacao
Radcal Mod. 10X5-180 N/S.
Adaptador: Electrometer/lon Chamber
Radcal Mod. 9060 N/S.
Patrim.

Ordem de servico: 0S CTE-C-0125-22

Dados do usug@rio: Qualiphy Solucoes em Imaginologia e Radioprotecéo Lida
CNPJ: 06.332.392/0001-72
Avenida Brasiliano Indio de Moraes, 556
Porto Alegre/RS
CEP: 91,030-000

Observagoes: Ols corpols) de prova foram recebidas em 05/07/2022.

90-1912
000035

6283

99-1075
000037

Este certificado s6 deve ser reproduzido completo. A reproducdo em partes so @

permitida mediante autorizacdo por escrito do LABPROSAUD.

Os resultados apresentados neste certificado referem-se exclusivamente aos
corpos de prova avaliados conforme recebidos, nas condicoes especificadas.

A incerteza padrdo da medicao foi determinada de acorde com o "Guia para
Express@o da Incerteza de Medigao”, Terceira Edicao Brasileira, admitindo-se o

fator de abrangéncia k = 2 e nivel de confianca de 95%.

Salvador, 13 de |ulho de 2022

v 4

[ i

Me. Enc Matos Macedo Dr. Marqus Vinicius T, Navarro
Signatano Autorizado Coordenador Técnico

Rua Munde, n? 121 Edificio Tecnocentro
Subsola 2. CEP. 41.745-715 Trobogy - Salvador ~ Bahia
Tel: (71) 3221-0345 - email: adm labprosaud@ifba edu. br

FO.CTEC.O1_Rev11
Pag 1 de?2
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I P Y ® IDENTIFICAGAO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA
U A I_ I I (VACARIA/RS)

' Solugdes em Imaginologia e Radioprotegéo EQUIPAMENTO: RAIOS X GE XR 6000
®
- & ‘.ij'.t’ o
4 y
o8 @ e LGbPROSAUD ’= INSTITUTO FEDERAL D
,1,?’ < Letsorming de Produts pa o Salde ==. TOUCACAD, CHKCIA E TRENOLOGIA
® 5:‘ o

N2 LABPROSAUD-C180-22

Calibracao: Equivalente de dose ambiente, H*(10) - ISO N. Eletrdmetro Radeal 9010 [N/S 90-
1912] + Cmara de ionizacdo 10X5-180 IN/S 6283 + Electrometer/lan Chamber
9060 IN/S 99-1075).

Instrumentacao de Descricao Rastreabilidade
referéncia: Camara de ionizagao 1 L PTW Freiburg)
Mod. TM32002, N/S. 000461 Fleatioe-128
Estacdo meteorologica (Lufft E21610A/22
Mod. OPUS20 THIP, N/S. 154.0414.0802.022 E216108/22

Eletrdrmetro Unidos webline [PTW Freiburg), Mod. T10021, N/S. 000860
Firmware UNIDOS: 2.06 [PTB 60053-14)

Gerador de raios X de potencial constante GE, ISOVOLT TITAN E, N/S. 6641093
Tubo de raios X, ISOVOLT 160 M2, N/S 12 2105

C. ambientais: TI'Ck 204+ 03 PIlkPal 101,50 = 0,03 Umidade [%): 46,9 = 1,6

Metodologia: Foi utilizado o método da substituicao conforme as recomendacses da ISO 4037-
1:1996 e ISO 4037-3:1997. A distancia entre o foco e o plano de medicao é de
250 cm, tendo um campo de radiagao de 30 cm de diametro nesse plano.

Capacidade de Medicdo e Calibracao [CMC): 4,2%

Resultados: Calibragdio realizada em 07/07/2022
Local: LPR - Laboratério de Protec@io Radiologica
Energia MEDIDAS
Filtragtio
Q Tenstio CSR Média ; Corpo de Ny Incerteza
adicional Norinal Referéncia prova
2|
kvl (mml_| Immcul | keVl | [msv/hil I [mR/hl | [mR/h] | IMSW/mRI| )
N 60 60kV am+06cu 024 48 510 366 364 1,401E-02 43
N 80 80kv am+z0CU 057 65 498 329 320 1,556E-02 4,3
N 100 100kV 4A+50cu 1,08 83 4,64 310 307 1511602 43

1 - Valor da medida de referéncia converida para o mesma unidade de medida indicada no corpo de prova, conforme coeficientes de
converstio descrios na tabelo 11 da noma IS0 4037-3:1999.
2 - Valor da medida indicoda no corpo de prova.

Informacoes O centro do volume sensivel do camara de onizacao for utizado como ponto de
adicionais: referéncig, sendo posicionado num plane perpendicular ao exo central do feixe de
radiacdo.

Para se obter o valor de equivalente de dose ambiente (au taxal, multiplices-se o valor
medido (M) pelo fator de correcdio [N, ), conforme a seguinte equacao:

H*10) = M. Ny kep (msv/hl

kip € o fotor de correcdo para densidade do ar Ipara cdmaras de ionizacao abertas), para
ovalorde T,y = 20,0 °C e Per= 101,325 kPa.

Laboratéria de Calibracae acreditade pela Cacre de acordo com a ABNT NBR ISO/IEC 17025, sob o nGmero CAL 0612,
A Cgcre € signaltiria do Acordo de Reconhecimento Matue da ILAC Pag. 2 de 2

{
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EQUIPAMENTO: RAIOS X SHIMADZU RAD SPEED PRO

l I A I I P H Y ® INSTITUICAO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA
(VACARIA/RS)
' Solugdes em Imaginologia e Radioprotegéo

RELATORIO DE LEVANTAMENTO RADIOMETRICO
E

RADIACAO DE FUGA DO CABECOTE

SALA DE RAIOS X
SHIMADZU RAD SPEED PRO

HOSPITAL NOSSA
SENHORA DA OLIVEIRA

VACARIA/RS

£

PORTO ALEGRE, 28 DE SETEMBRO DE 2021.
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l I AI I P H Y® INSTITUICAO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA
(VACARIA/RS)

' Solugdes em Imaginologia e Radioprotegio EQUIPAMENTO: RAIOS X SHIMADZU RAD SPEED PRO

DADOS DE IDENTIFICACAO

" Razdo Social: Hospital Nossa Senhora da Oliveira

= CNPJ: 15.415.694/0001-03

" Enderego: Rua Pinheiro Machado, N2 448,

= Bairro: Centro

= CEP: 95200-000

* Cidade: Vacaria/RS

= Telefone: (54) 3231-7000

* Responsavel Técnico: Dr. Marcio Gasperin Wanderley

= CRM-RS: 18882

DESCRICAO DO EQUIPAMENTO DE RAIOS X

* Fabricante: SHIMADZU

* Modelo: RAD SPEED PRO

" Tipode Gerador: Alta Frequéncia

" Numero de Série: MPC5C16B1001

= N2 de Série (tubo): RM6F44AB1001

= Anvisa: 10369010073

* Ponto Focal: 0,6 mm (FF) /1,2 mm (FG)

= Localizacdo: Térreo

Tensdo Maxima (kV) 150,0
Corrente Maxima (mA) 630,0
Tempo de Exposi¢gdo Maximo (s) 5,0

PORTO ALEGRE, 28 DE SETEMBRO DE 2021.

AV. BRASILIANO [NDIO DE MORAES, 556 PORTO ALEGRE/RS CEP: 91030 - 000 ~— T
FONE: (51) 3024 - 7595 CEL: (51) 98405 - 2743 QUALIPHY@QUALIPHY.COM.BR WWW.QUALIPHY.COM.ER



UALIPHY®

' Solugées em Imaginologia e Radioprotegio

(VACARI

A/RS)

INSTITUICAO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA

EQUIPAMENTO: RAIOS X SHIMADZU RAD SPEED PRO

AREAS DO SERVICO — FATOR DE USO — FATOR DE OCUPACAQ

Local Fator de uso (U) | Fator de Ocupagdo (T) | Classificagiio da Area
Sala de Espera NA 1 Livre
Vestiario NA 1/16 CONTROLADA
Banheiro NA 1/16 CONTROLADA
Sala de Mdquinas NA NA Livre
Circulagdo Externa - Calcada 1/2 1/32 Livre
Camara Clara NA 1 Livre
COMANDO DO RAIOS X CONVENCIONAL NA 1 CONTROLADA
SALA DE RAIOS X CONVENCIONAL NA 1 CONTROLADA
® NA: ndo se aplica;
* Conforme esquema representativo em anexo;
INSTRUMENTO DE MEDIDA
Marca Modelo N2 de Série
Monitor de Radiagdo Radcal Corporation 9010 90-1912
Cémara de lonizagdo Radcal Corporation 10X5-180 6283

Obs.: Equipamento estd devidamente calibrado conforme certificado em anexo (validade de 2
anos a partir da data da emisséio).

PARAMETROS UTILIZADOS NAS MEDIDAS E ESTIMATIVAS

Tensdo (kV) 120,0
Corrente (mA) 200,0

Tempo de Exposigao (s) 0,4
Carga de Trabalho (mA.min/sem) 160,0

PORTO ALEGRE, 28 DE SETEMBRO DE 2021.
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UALIPHY®

' Solugdes em Imaginologia e Radioprotegéo

INSTITUIGAQ: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA
(VACARIA/RS)

EQUIPAMENTO: RAIOS X SHIMADZU RAD SPEED PRO

RADIAGAO DE FUGA DO CABECOTE

Foram realizadas medidas em 06 (seis) pontos em torno do cabecote do equipamento a

uma disténcia de 1,0 m do foco do mesmo, conforme o esquema abaixo, obtendo-se os seguintes

valores de taxa de kerma:

PONTO TAXA DE KERMA (mGy/h)
A <0,001
B <0,001
C <0,001
' D <0,001
E <0,001
; F <0,001

AV. BRASILIANO [NDIO DE MORAES, 556 PORTO ALEGRE/RS CEP: 91030 - 000
FONE: (51) 3024 - 7595 CEL: (51) 98405 - 2743 QUALIPHY@QUALIPHY.COM.BR WWW.QUALIPHY.COM.BR

PORTO ALEGRE, 28 DE SETEMBRO DE 2021.
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l I A I I P H Y® INSTITUICAO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA
(VACARIA/RS)

' Solugdes em Imaginologia e Radioprotegio EQUIPAMENTO: RAIOS X SHIMADZU RAD SPEED PRO

NIVEIS RADIOMETRICOS — BARREIRAS PRIMARIAS E SECUNDARIAS

Pents| U T Identificacio Taxa df(z;/xhp]osigﬁo DO(S:, :\:\;:'ig;te Dis:in)cia
Al Na| 1 Hapace (2::;?55;;:)& Ll X <0,0001 0,00067 2,20
B NA 1. Parede Diviséria com a Sala de Espera <0,0001 0,00067 2.70
C NA 1 Visor - Divisdria com a Sala de Espera <0,0001 0,00067 2,90
D NA i’ Parede Diviséria com a Cimara Clara <0,0001 0,00067 3,10
E NA 1 Visor do Comando do Equipamento de Raios X <0,0001 0,00067 1,80
F NA il Parede Diviséria do Comando do Equipamento de Raios X <0,0001 0,00067 1,25
G NA 1 Parede Divisdria do Comando do Equipamento de Raios X <0,0001 0,00067 1,50
H NA 1 Visor do Comando do Equipamento de Raios X <0,0001 0,00067 1,60
| 0,50 |0,0313 Parede Divisdria com a Circulagio Externa (Calgada) <0,0001 0,00001 1,45
J NA 10,0625 Porta de Acesso ao Banheiro 1,7000 0,70833 2,25
K NA 10,0625 Porta de Acesso ao Vestiario 2,6600 1,10833 2,10

OBSERVACOES:

(a) A estimativa da taxa de dose ambiente anual foi calculada diminuindo o BG (Radiagdo de
Fundo).

(b) T € o fator de ocupagdo - é determinado pela estimativa da fragdo de ocupagdo por individuos
na area em questdo durante o periodo de operagéo da instalacdo.

(c) U é o fator de uso — indica a porcentagem de carga de trabalho semanal para uma
determinada d'iregéo do feixe primario de raios X.

TOLERANCIAS E NiVEIS DE RESTRICAO RECOMENDADOS
(RDC N2 330/2019 E INSTRUCAO NORMATIVA Ne 90)

LEVANTAMENTO RADIOMETRICO
LOCALIZAGAO TOLERANCIA NIVEL RESTRICAO
Area Livre <0,5 mSv/ano > 1,0 mSv/ano
Area Controlada < 5,0 mSv/ano > 10,0 mSv/ano
RADIAGAO DE FUGA DO CABECOTE
1,0 m do Cabecote I <1,0 mGy/h > 2,0 mGy/h

PORTO ALEGRE, 28 DE SETEMBRO DE 2021.
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l I AI I P H Y® INSTITUICAO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA
(VACARIA/RS)

' Solugdes em Imaginologia e Radioprotego EQUIPAMENTO: RAIOS X SHIMADZU RAD SPEED PRO

CONCLUSOES

Dos resultados obtidos no Levantamento Radiométrico realizado nesse servigco, nas
condi¢des citadas anteriormente, verificou-se que as taxas de dose ambientais estimadas se
encontram dentro das tolerdncias recomendadas pela Resolugdo RDC N2 330/2019 e Instrucdo

L

Normativa N© 90, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria/Ministério da Satde.

Os resultados obtidos no Teste de Radiacdo de Fuga do Cabecote também indicaram que
os niveis de radiacdo de fuga estdo dentro da tolerdncia recomendada pela Resolugdo RDC N@
330/2019 e Instrugdo Normativa N2 90, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria/Ministério da
Saude.

Dessa forma, as blindagens instaladas neste local de trabalho proporcionam a protecdo
pretendida e recomendada, preenchendo e comprovando os requisitos de protecio radioldgica,

em termos de Levantamento Radiométrico e Radiagdo de Fuga do Cabegote.

VALIDADE DO RELATORIO

De acordo com o artigo 64 da Resolugdo RDC N2 330/2019, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria/Ministério da Saude, novos relatdrios de Levantamento Radiométrico e
radiacdo de fuga do cabecote devem ser providenciados sempre que houver modificagbes na
infraestrutura, nos equipamentos ou nos processos de trabalho que influenciem as medidas de
Prote¢do Radiolégica do servico de radiologia diagndstica ou intervencionista, ou quando

decorrerem 04 (quatro) anos contados da realiza¢do do ultimo levantamento.

- f\
DATA DA REALIZACAO: 28/09/2021 VALIDADE DO RELATORlorz’s/oglzozs i
<
o g
‘i ! | - -
i iz aiia
QUALIPHY LTDA B st .
Aricia Oliveira Dallanora Mariane Fernandes Bumbel
Fisica— QUALIPHY Fisica — QUALIPHY
QUALIPHY SOLUCOES EM Assinado de forma digital por QUALIPHY
SOLUCOES EM IMAGINOLOGIA E
IMAGINOLOGIA E 22 b

RADIOPROTECAO:06332392000172
RADIOPROTECAQ:06332392000172  pados: 2021.11.01 16:55:59 -03'00"
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l I A I I P H Y® INSTITUICAO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA
(VACARIA/RS)

' Solugoes em Imaginologia e Radioprotegéo

EQUIPAMENTO: RAIOS X SHIMADZU RAD SPEED PRO

ESQUEMA REPRESENTATIVO - SALA DE RAIOS X

#Dimensdes Aproximadastt

a. 7

EwEre] || 0 el |

/ SALA DE ESPERA

J-2,25m K-2,10m I
| |

|SALA DE MAQUINAS|

T

A T o | =

[SALA DE RADIOLOGIA CONVENCIONAL]

wor‘e-a

~

‘f { ‘;ISOR

e | E-1,80m
‘ I | F=1,75m

VHV1D VHVINYD

ikl | G-1,50m

H-1,60m
VISOR

[X'soivd 0a oanvinoo]

[CIRCULACAO EXTERNA - CALGADA]
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I I A L I P H Y® INSTITUICAO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA
(VACARIA/RS)

' Solugdes em Imaginologia e Radioprotegio EQUIPAMENTO: RAIOS X SHIMADZU RAD SPEED PRO
- DEPARTAMENTO DE ENERGIA NUCLEAR - UFPE
. '.' ; LABORATORIO DE METROLOGIA DAS RADIACOES IONZANTES
3**, /  Av Professor Luiz Freire, 1000 Cep 50740-545 - Recife - PE
-~ Fone: (81) 2126-8708 Fax: (81) 3271-4256

DEN - UFPY mefrologa@uipe tr

LABORATORIO DE METROLOG LA
DAS RADIACOES IONIZANTES
LMRI - DEN / UFPE

CERTIFICADO DE CALIBRACAOQ

A CALIBEACAC DO INSTRUMENTO 50 F VALIDA NAS CONDICOLS TSPR0T ICADAR RENTT, CHILTIFICADO

aulemiragsa espeifics do Lnbarniono, & proebido qldiopes Gpde copa ou develgagdn o tecnirne deste & Celilod
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l I AI I P H Y® INSTITUIGAO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA

. (VACARIA/RS)
' Solugdes em Imaginologia e Radioprotegao EQUIPAMENTO: RAIOS X SHIMADZU RAD SPEED PRO

LMRE - DENTFPE

I Instituicido

Razdo Social - Qualiphy Solugdes em Imag. ¢ Radioprotecad 1ida

Lnderego Brazihane Indio de Moraes, 356

Rairrao Passo 1) arviu

Crdade Porto alegre Faado - RS
ER 1 O30-000

UNP Q63372 302:0001-72

2 Lspecificaghes do instrumento

Fabricante Radcal Corporation Patrimdnio: 000634
Modelo YU o Séne - 901912
Detector Camara de lomzagio

Modcelo LOXS-180) Serie - 6283
Conversor Radeal Corporation Patrmmdnio 000037
Muaodelo QURl Serie - 99-1075

3 Data de calibragiio
O de julbo de 2020
{ Condigiaes de calibragio
4 1 Condigdes Ambientais durante 3 Calihragio
lemperatura + L5
"ressdo O 600KPa
Unmdade relativa do ar - 39%
12 Condiedes Ambientais de Referéncia
Temperatura : 20,00 °C
Pressao 101,325 kPa
Unudade relativa do ar - 50 %
4.3 Tensao de Operagio: Man lnfonmada
4.4 lipo de Radiacio
Radigdo X produzida pelo equipamento tabnicado pela Chbmay modelo GX-

320 Serie O154-0118 com filros adicionais que lormecem @ qualidade de teives de
riis-X radioproteqdio segundo a 18O 4037 parte 2

Cartlicada B J338RXNT20 DME Ppma Zded
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INSTITUICAO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA
(VACARIA/RS)
EQUIPAMENTO: RAIOS X SHIMADZU RAD SPEED PRO

UALIPHY®

' Solugdes em Imaginologia e Radioprotegéio

LMRI - DENATFDE

4.5 Geometria de calibragdo
| A Junela de entrada da camara de tonizagio perpendicular ao feixe de radiagdo
‘ 4.6 Puntoe de referéncia
i O centro geométrico do volume sensivel da cdmarn  de ionisagio Lo
! poswctonade 4 250 em do toco do tuho de rios-X
|
1.7 Métmdo dde Calibragio

Calibragio pelo método do campo de radizgdo conhecido
. Resultados da calibracio

Os resultados das medidas referem-se & média uritmética de clnco leiturus

cletuadas com (empo de exposigho de 60 sepundos, corrigidos pelo fator de
lemperatura ¢ pressio (b p) igual a 1,00807

Thig i o Fator de incerneza |
Oatitaide Tensan POUSKRY Naminal de Insirumento corvagida Calibexsio” | Expandida? |
] ; . . . . Expandwla
(k¥} fmm Cuj ¥ xpusicia pelo (1 (Ka) ‘ (% i
5 Jo (mk) e | 5
i IMRIMSO NS0 | 80 60 X 8,307 oi 8
: et 1 - Emi e T
' | MRS N 1 L0 W a7 I RYT ) 048 23
| L
‘ "Primeus camada semiraditoca -
| © O fsrcr de calihragao Jova em conaidesapdo & coregdo das leitims com a ciman monttara
| Exclinide conm duas sees 1 valer da nosiera cinabs anda caleabinka com base ne IO GUM - Chud para expiessio de
} spceiieas da cedicio. 27 edivao hoasiees el pehn INMBPY RO LOGR) pare um fetor de abmngéncia de
! aprssamadamerie 955 (k ~ 200y
|
|
|

4 lnformacdes adicionais

As lerturas desem ser cormigidas pelo fator de corregdo para a lemperatura ¢
pressdo atraves da sepuinte celagio:

29315 P
onde 7C o Wwmperaturg amthiente, ¢m graus centigrados ("C'h, ¢ P ¢ a pressdo
atmosfericn, em quilopascal (kPaj)

Certificads N* [338RN0720 DME Paging © 3 ds «

|
i
i
|
|
|
|
i
|
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l I AI I P H Y® INSTITUICAO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA

(VACARIA/RS)
' Solugdes em Imaginologia e Radioprotecio EQUIPAMENTO: RAIOS X SHIMADZU RAD SPEED PRO

FMR: D NAEPE

7. Rastreabilidade

A rastreabilidade da grandeza de caiibragio ¢ estabelecida no uso e
Losumeteo Padrio Scoundano, Camara de lomzagdio modelo T"W320002, sere 530 Ja
PTW Freiburg. ¢ por um eletOnwire PIW Fraburg modelo UNIDOS T
F10009-90284, catibrados no | NMRI-IRDICNEN. Certilicado
ENMRI 1444201 8

Hm

SCTIC
de cahbragaoe o

8 Observactes

Recomendis-se puardar o instrumento em ambiente de baisa umid

ade sempre
que N30 CSLVET 21M Uso

Y. Recubibragiio do sistema de medida

O mstrumenito deve ser recabibrado em julho de 2022

(s prazos paea recelibrago de monitores de area sdo estabelecidos elas
normas ONENCNNG3 05, ONEN-NN-6.04. ONENNE-3 02 ¢ resoluglio UNEN W°
130 Pata equipamentos de uso em radiodiagnostico o prave para recalibracdo ¢
estabelecido pelo Munsienio du Saude ateavés do stem 3 60 da Portaria 453 de 0 de
winho de 1998 Adicionalmente deve ser sempre efewada nova calibracio de

mstrumentos de medicdo apos ¢ acorrénea de defeltos. teparos ou apdicagio de
funcionamento irregular

Certilicado enitido em 13 de jutho de 2020

Y,

| ! | [ 1)

| X2 e b L] aal X e U{ i ALY II‘ kit

oo B i ™ . 2 2 y* -
raviena Mirella do Nascimento Barbosa Lelen ,!.-Jnnifh?.rmu;j.

fecmeo eascutor da .:ini'll!f{ll;.‘lx"- Coordenado ria)do 1abos aling

Signatume Autar zada

Cemiticado % 135X—NATR DMB Pagima 4 de
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ANEXO IlI
REQUERIMENTO PARA INSCRIGAO NO
CREDENCIAMENTO

Ao CONDESUS
Setor de Licitagées e
ContratosVACARIA/RS

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO DE
ENTI- DADES PUBLICAS, FILANTROPICAS E/OU PRIVADAS PRESTADORAS DE
SERVICOS DE SAUDE PARA REALIZACAO DE CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS COM FINALIDA- DE DIAGNOSTICA OU AMBULATORIAL, DE
MEDIA OU ALTA COMPLEXIDADE, divulga-

do pelo Consércio Intermunicipal de Desenvolvimento Sustentavel da Regido dos
Camposde Cima da Serra - CONDESUS, nos termos do Edital 01/2023.

Nome/Razéo Social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA
Telefone: (54) 32317000

E-mail: sec@hnso.com.br

Endereco Comercial: Pinheiro Machado, 448, Centro

CEP: 95.200-139 Cidade: Vacaria
Estado: Rio Grande do Sul
C.N.P.J: 15.415.694/0001-03 Inscricdo Estadual: Isento

Inscricdo Municipal: 138.335-0

Banco: BANRISUL Ag: 0440 C/C: 060855670-8

Responsavel Técnico pelos Servigos Prestados: Dr. Jonatas Accioly de Souza Filho
N° do conselho da categoria do profissional técnico: CRM 20705

Para tanto, DECLARA, sob as penas da lei, que:

- Concordamos em nos submeter a todas as disposicées constantes no Edital de
Credenci-amento n°. 01/2023 e seus Anexos:

- Possuimos estrutura, materiais, equipamentos, profissionais e outros itens
consideradosessenciais para o cumprimento dos servicos constantes desta ficha de
inscricao;

- Conhecemos e estamos de acordo em aceitar e prestar os servigos pelos valores
constan-tes na tabela do edital 01/2023.

Ademais, requer o credenciamento para prestar os exames conforme declaracao de
capa- cidade de instalagao e disponibilidade ao SUS, apresentada juntamente com a
documenta- ¢ao (Anexo ).

Local(is) onde sera(do) executado(s) o(s) servigo(s):
Hospital Nossa Senhora da Oliveira — Setor de Imagenologia

Vacaria, 14 de margo de 2023.

Adelide Canci=
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Aorta Abdominal RS 450,00
Arterial de Pescogo RS 450,00
Venosa de Pescogo RS 450,00
Arterial Torax RS 450,00
Arterial Abdome Superior RS 450,00
Venosa Torax RS 450,00
Venosa Abdome Superior RS 450,00
Arterial Pelve RS 450,00
Venosa Pelve RS 450,00
Venosa Cranio R$ 450,00
GRUPO 4: EXAMES DIAGNOSTICOS

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP+LATERAL/LOCALIZADA) (02-

123 (09-1058) RS 66,67
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCI-

124 |AS) (02-09-0264) RS 63,33
RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGO- MATICO-MALAR

125 [(AP+OBLIQUAS) (02-09-1059 RS 63,33

126 |RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) (02-09-0333) RS 46,67

127 |RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO (02-09-0214) RS 46,67

128 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR (02-09- RS 46,67

129 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL (02-09-0298) RS 46,67
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL (02-09-

130 (0148) RS 46,67
RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAQ ESTERNO-CLAVICULAR (02-09-

131 |1060) RS 46,67

132 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA (02-09-0353) RS 46,67
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR

133 |BILATE- RAL (02-09-0124) RS 63,33

134 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIOTARSICA (02-09-0485) RS 46,67

135 |RADIOGRAFIA DE BACIA (02-09- 0039) RS 46,67
RADIOGRAFIA DE BILATERAL DE ORBITAS

136 |(PA+OBLIQUAS+HIRTZ) (02-09-0484) RS 63,33

137 |RADIOGRAFIA DE BRACO (02-09- 0040) RS 46,67

138 [RADIOGRAFIA DE CALCANEO (02- 09-0299) RS 46,67

139 [RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATE-RAL + HIRTZ) (02-09-0538) RS 46,67

140 |RADIOGRAFIA DE CLAVICULA (02- 09-0304) RS 46,67
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL

141 (AP+LATERAL+TO/FLEXAO} (02-09-0508) RS 63,33
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL

142 |(AP+LATERAL+TO+0OBLIQUAS) (02-09-0182) RS 66,67
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL/DINAMICA

143 |(02-09-0334) RS 83,33

144 |RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBOSACRA (02-09-0026) RS 50,00
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBOSACRA (C/ OBLIQUAS) (02-

145 [09-0161) RS 66,67
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBOSACRA

146 |FUNCIONAL/DINAMICA (02-09-0463) RS 46,67
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP+LATERAL) (02-09-

147 |0539) RS 46,67

148 |RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO LOMBAR (02-09-1061) RS 56,67
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO LOMBAR DINAMICA (02-09-

149 [1062) RS 75,00

150 |RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) (02-09-0335) RS 46,67

151 |RADIOGRAFIA DE COTOVELO (02- 09-0078) RS 46,67

152 |RADIOGRAFIA DE COXA (02-09-0618) RS 40,00




Hospital Nossa Senhora da Oliveira
Vacaria — RS
.Mﬂg;g CNPJ: 15.415.694/0001-03

RELACAO DE EXAMES

Quantidade Maxima
Iltem |Especificagéo Mensal Valor

GRUPO 2: EXAMES DE IMAGEM

29 |MAMOGRAFIA BILATERAL 50 RS 141,67

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA FACE/SEIOS DA
56 |FACE/ARTICULAGOES TEMPORO MANDIBULARES (0210-0056) RS 348,33

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEM

57 |INFERIOR/PELVE/BACIA (02-10-0058) RS 348,33
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEM SUPERIOR

58 |{02-10-0060) R$ 395,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEM TOTAL (02-

59 |10-0062) RS 550,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE APARELHO URINARIO

60 [(02-10-0064) RS 383,33
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE

61 |MEBRO INFERIOR (02-10-0066) RS 375,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE MEMBRO SUPERIOR

62 |(02-10-0068) RS 375,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL (02-

63 |10-0070) RS 348,33
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-

64 |SACRA (02-10-0072) RS 348,33
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA (02-

65 |10-0074) RS 348,33
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE JOELHO/TORNOZELO

66 |(02-10-0075) RS 375,00

67 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ORBITAS (02-10-0076) RS 250,00

68 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE QUVIDOS (02-10-0077) RS 348,33
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PAROTIDAS (02-10-

69 |0079) RS 250,00

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS
APENICULARES (BRACO, ANTEBRACO, MAO COXA, PERNA, PE)

70 |(02-10-0081) RS 375,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA
71 _[TURCIDA/HIPOFISE (02-10-0083) RS 348,33
72 |[TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX (02-10-0085) RS 415,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO (PARTES
73 |MOLES E LARINGE) (02-10-0086) RS 391,67
74 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANEQ (02.-10-0088) RS 348,33
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE HEMITORAX, PULMAQ
75 |OU DO MEDIASTINO (02-10-0089) RS 408,33
ANGIO TOMOGRAFIA (02-09-0724)Ver relagdo de exames
76 |abaixo RS 450,00
OBS: Para o grupo de exames de Tomografia propomos a quantidade de 80 mensais que poderdo ser distribuidos conforme
demanda.
ANGIOTOMAGRAFIAS CREDENCIADAS: RS 450,00
Angiotomografia Arterial Cranio RS 450,00
Membro inferior RS 450,00
Aorta Toracica | — RS 450,00
==
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RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA+LATERAL+OBLIQUA/BRETTO

153 [N+HIRTZ) (02-09-0149) RS 43,33

154 |[RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA+LATERAL) (02-09-0265) RS 40,00

155 |RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAQ (02-09-1063) RS 40,00
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) (02-09-

156 |0462) RS 37,40

157 |RADIOGRAFIA DE ESOFAGO (02- 09-0592) RS 40,00

159 |RADIOGRAFIA DE ESTERNO (02- 09-0707) RS 40,00
RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO) (02-09-

160 |0183) RS 72,00

161 |RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP+LATERAL) (02-09-0423) RS 40,00
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP+LATERAL+AXIAL) (02-

162 |09-0540) RS 40,00
RADIOGRAFIA DE JOELHO QU PATELA

163 |(AP+LATERAL+OBLIQUA+3AXIAIS) (02-09-0126) RS 39,71

164 |RADIOGRAFIA DE LARINGE (02- 09-0640) RS 43,33

165 |RADIOGRAFIA DE MAO (02-09- 1064) RS 40,00
RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINAGCAO DE

166 |IDADE OSSEA) (02-09-0509) RS 40,00
RADIOGRAFIA DE MASTOIDE/ROCHEDOS (BILATERAL) (02-09-

167 |0354) RS 40,00

168 |RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA+OBLIQUA) (02-09-0101) RS 40,00

169 |RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA E PERFIL) (02-09-0510) RS 40,00
RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN+LATERAL+HIRTZ) (02-

170 [09-0041) RS 40,00
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES (02-09-

172 (1067) RS 270,00

173 |RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE (02-09-0337) RS 40,00

174 |RADIOGRAFIA DE PERNA (02-09- 0521) RS 40,00

175 |RADIOGRAFIA DE PNEUMONEDIASTINO (02-09-1069) RS 50,00
RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP+LATERAL+OBLIQUA) (02-09-

176 |0127) RS 40,00
RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA (LOCALIZACAO DE

177 |CORPO ESTRANHO) (02-09-0591) RS 40,00

178 |RADIOGRAFIA DE REGIAO SACROCOCCIGEA (02-09-0461) RS 40,00
RADIOGRAFIA DE SELA TURCICA (PA+LATERAL+BRETTON) (02-

179 [09-0619) RS 40,00

180 |RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) (02-09-0064) RS 40,00

OBS: Para o grupo de exames de Radiografia propomos a quantidade de 100 mensais que poderdo ser distribuidos conforme
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ANEXO 1lI
REQUERIMENTO PARA INSCRIGAO NO
CREDENCIAMENTO

Ao CONDESUS
Setor de Licitagdes e
ContratosVACARIA/RS

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO DE
ENTI- DADES PUBLICAS, FILANTROPICAS E/OU PRIVADAS PRESTADORAS DE
SERVICOS DE SAUDE PARA REALIZACAO DE CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS COM FINALIDA- DE DIAGNOSTICA OU AMBULATORIAL, DE
MEDIA OU ALTA COMPLEXIDADE, divulga-

do pelo Consércio Intermunicipal de Desenvolvimento Sustentavel da Regido dos
Camposde Cima da Serra - CONDESUS, nos termos do Edital 01/2023.

Nome/Razéo Social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA
Telefone: (54) 32317000

E-mail: sec@hnso.com.br

Enderego Comercial: Pinheiro Machado, 448, Centro

CEP: 95.200-139 Cidade: Vacaria
Estado: Rio Grande do Sul
C.N.P.J: 15.415.694/0001-03 Inscricdo Estadual: Isento

Inscricdo Municipal: 138.335-0
Banco: BANRISUL Ag: 0440 C/C. 060855670-8

Responsavel Técnico pelos Servigos Prestados: Dr. Jonatas Accioly de Souza Filho
N°® do conselho da categoria do profissional técnico: CRM 20705

Para tanto, DECLARA, sob as penas da lei, que:

- Concordamos em nos submeter a todas as disposigbes constantes no Edital de
Credenci-amento n°. 01/2023 e seus Anexos;

- Possuimos estrutura, materiais, equipamentos, profissionais e outros itens
consideradosessenciais para o cumprimento dos servigcos constantes desta ficha de
inscrigéo;

- Conhecemos e estamos de acordo em aceitar e prestar os servicos pelos valores
constan-tes na tabela do edital 01/2023.

Ademais, requer o credenciamento para prestar os exames conforme declaragéo de
capa- cidade de instalacdo e disponibilidade ao SUS, apresentada juntamente com a
documenta- ¢ao (Anexo llI).

Local(is) onde sera(dao) executado(s) o(s) servigo(s):
Hospital Nossa Senhora da Oliveira — Setor de Imagenologia

Vacaria, 14 de margo de 2023.

e ——

Adelide Canci — Diretora Presidente
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Hospital Nossa Senhora da Oliveira
' Vacatia — R3S
NSO CNPJ: 15.415.694/0001-03

e W A O b

A EXAMES
RELACAO DE Quantidade Maxima

Valor
Mensal
ltem |Especificagac CRUPO 2: EXAMES DE IMAGEM
50 RS 141,67
59 |MAMOGRAFIA BILATERAL
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA FACE/SEIOS DA - RS 348,33
cc |FACE/ARTICULACOES TEMPORO MANDIBULARES (0210-0
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEM RS 348,33
-10-0058)
57 lNFERlOR/PELVE/BACIA (02-1
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEM SUPERIOR RS 395,00
58 |(02-10-0060) »
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEM TOTAL (02 RS 550,00
59 |10-0062)
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE APARELHO URINARIO RS 283,33
60 |(02-10-0064)
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ART!CULA(;(')ES DE RS 375,00
61 |MEBRO INFERIOR (02-10-0066)
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE MEMBRO SUPERIOR RS 375,00
62 |(02-10-0068) VICAL (02
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CER RS 348,33
63 |10-0070)
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO- RS 348,33
64 |SACRA {02—10-0072} -
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA (02- RS 348,33
65 |10-0074) 2
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE JOELHO/TORNOZELO 8 4980
66 |[(02-10-0075) ) RS 375,
67 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ORBITAS (02~10—0{)76) RS 250,00
68 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE OUVIDOS (02-10-0077) RS 348,33
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PAROTIDAS (02-10-
69 |0079) RS 250,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS
APENICULARES (BRACO, ANTEBRAGO, MAO COXA, PERNA, PE)
70 |(02-10-0081) RS 375,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA
71 | TURCIDA/HIPOFISE (02-10-0083) RS 348,33
72 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX (02-10-0085) RS 415,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO (PARTES
73 |MOLES E LARINGE) (02-10-0086) RS 391,67
74 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANEO (02.-10-0088) RS 348,33
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE HEMITORAX, PULMAO
75 |OU DO MEDIASTINO (02-10-0089) ' RS 408,33
ANGIO TOMOGRAFIA (02-09-0724)Ver relagao de exames
76 |abaixo RS 450,00
OBS: Para o grupo de exames de Tomografia propomos a quantidade de 80 mensais que poderdo ser distribuidos conforme
demanda.
ANGIOTOMAGRAFIAS CREDENCIADAS: RS 450,00
Angiotomografia Arterial Cranio RS 450,00
Membro inferior RS 450,00
Aorta Torécica RS 450,00







ANEXO V - DECLARAGAO QUE NAO EMPREGA MENOR DE IDADE, SALVO NA
CONDICAO DE APRENDIZ

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA, inscrito no CNPJ sob n.°
15.415.694/0001-03, por intermédio de seu representante legal, Sra. ADELIDE
CANCI, portadora da Carteira de Identidade n.° 1024439802 — orgéo expedidor
SSP e com CPF n.° 567.781.710-49, DECLARA, para fins de cumprimento do
disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicdo Federal, que no emprega
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e que nio

emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicdo de aprendiz (X)

(assinalar com “x” a ressalva acima, caso verdadeira)

Vacaria, 14 de marco de 2023.

ADELIDE CANCI
DIRETORA PRESIDENTE
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CONDESUS
Consorcio Intermunicipal de
i‘ Desenvolvimento Sustentavel da

Regiao dos Campos de Cima da Serra
CONDESUS

CAMPQOS DE
CIMA DA SERRA

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que a licitante Hospital Nossa Senhora da Oliveira,
inscrita junto ao Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas sob o n°® 15.415.694/0001-
03, com sede na Rua Pinheiro Machado, 448, Centro, Vacaria/RS, esta devidamente
CREDENCIADA para prestacdo de servicos médicos e procedimentos de saude,
objeto do Credenciamento 01/2023, Processo Licitatério 01/2023, do Consércio
Intermunicipal de Desenvolvimento Sustentavel da Regido dos Campos de Cima da
Serra, no que se refere aos itens: 29, 56 a 76, 123 a 157, 1592170 e 172 a 180.

Vacaria, 17 de margo de 2023.

Assinado de forma digital por
JOAO JOAC HERMENEGILDO
HERMENEGILDO PEREIRA:20588119091
PEREIRA:20588119091 -[éa;:us.: 2023.03.17 14:50:02

Jodo Hermenegildo Pereira

Presidente do CONDESUS

Secretaria CONDESUS | Fone: (54) 3231.4219 | E mail: secretaria@condesus.com.br | www.condesus.com.br

Rua Madre loana Vitoria Favre, 930 - Parque dos Rodeios - Cep: 95201-227 - Vacaria/RS
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