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MEDSON DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA

CNPJ n® 92.872.381/0001-17
NIRE n® 43205442442

092 ALTERACAO E CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL

SABINO VEREMZUK XAVIER, nacionalidade brasileira, casado no regime de comunh3o parcial
de bens, médico portador do CRM/RS n° 16.779, CPF n° 476.976.100-78, com residéncia e
domicilio na Rua Julio de Castilhos n°® 1151, apto 201 - Bairro Centro na Cidade de Vacaria/R5S
CEP 95200-000.

MARCIO GASPERIN WANDERLEY, nacionalidade brasileira, casado no regime de comunh&o
parcial de bens, médico portador do CRM/RS n° 21.595, CPF n® 642.772.590-49, com residéncia
e domicilio na Rua Inacia Vieira n°® 403, apto 702 - Bairro Centro na Cidade Vacaria/RS CEP
95200-000.

MARCOS EDUARDO PRATES DA CUNHA, nacionalidade brasileira, casado no regime de
comunhido parcial de bens, médico, portador do CRM/RS n® 21.595, CPF n® 485.133.690-04, com
residéncia e domicilio na Rua Jalio de Castilhos n® 1151, apto 101 - Bairro Centro na Cidade de
Vacaria/RS CEP 95200-000.

FERNANDA DE VARGAS BIZOTTO, nacionalidade brasileira, solteira, nascida em 29/07/1985,
médica, portadora da cédula de identidade n° 4086687698 expedida pela SSP/RS, CPF n®
010.130.130-85, com residéncia e domicilio na Avenida Marechal Floriano n® 779 - Bairro Centro
na Cidade de Vacaria/RS CEP 95200-000.

Unicos socios componentes da sociedade empresaria limitada que gira sob o nome empresarial
de MEDSON DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA, estabelecida na Rua Pinheiro Machado n®
448 - Bairro Centro na Cidade de Vacaria/RS CEP 95200-000, inscrita no CNPJ sob o n°
92.872.381/0001-17, registrada na Junta Comercial do Estado do Rio Grande do Sul sob o n°®
43205442442 em 08/08/1993, resolvem promover alteragdo e consolidacdo do contrato social,
nos seguintes termaos:

CLAUSULA 12 - Ingressa na sociedade o sdcio FRANCISCO JULIO HATWIG, nacionalidade
brasileira, casado sob regime de comunhao parcial de bens, médico, com cédula de identidade
n® 1028383014 expedida pela SJS/RS, CPF n® 544.739.260-87, com residéncia e domicilio na Rua
Bento Goncalves n° 141 - Bairro Centro na cidade de Vacaria/RS CEP 95200-000.

CLAUSULA 2° - O socio SABINO VEREMZUK XAVIER ndo desejando mais permanecer na
sociedade, retira-se da mesma, cedendo e transferindo por venda a totalidade do seu capital
social no valor de R$ 47.500,00 {quarenta e sete mil e quinhentos reais) ao sécio ingressante
FRANCISCO JULIO HATWIG, acima qualificado. ‘

Paragrafo Unico: O sécio que se retira da a mais ampla e rasa quitacdo de seus direitos, nada
mais tendo a reclamar em tempo algum gquanto a seus direitos na sociedade.
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CLAUSULA 32 - Apos as alteragdes ocorridas, o capital social é de R$ 150.000,00 (cento e
cinquenta mil reais) representado por 150.000 (cento e cinquenta mil) quotas, no valor de R$
1,00 (um real) cada, totalmente integralizado em moeda corrente nacional, fica assim distribuido
entre os sOCios:

NOME QUOTAS VALOR
FRANCISCO JULIO HATWIG 47.500 47.500,00
MARCIO GASPERIN WANDERLEY 47.500 47.500,00
MARCOS EDUARDO PRATES DA CUNHA 47.500 47.500,00
FERNANDA DE VARGAS BIZOTTO 7.500 7.500,00
TOTAL 150.000 150.000,00

CLAUSULA 4° - A administracdo da sociedade caberd aos sécios MARCIO GASPERIN
WANDERLEY, MARCOS EDUARDO PRATES DA CUNHA e FRANCISCO JULIO HATWIG em
conjunto ou separadamente, com os poderes e atribuicdes de administrar e gerenciar 0s
negécios sociais, autorizado ¢ uso no nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades
estranhas ao interesse social ou assumir obrigacdes, seja em favor de qualquer quotista ou
terceiros, bem como onerar ou alienar bens imdveis da sociedade, sem a autorizacdo do outro
sécio.

Paragrafo Primeirg: A representagdo da sociedade em atos de administragao ordinaria perante
repartices publicas em geral, federais, estaduais e municipais, empresas puablicas, de economia
mista, entes autarquicos, concessionarias de servigos publicos, bem como a correspondéncia em
geral, emissdo de duplicatas e o seu endosso para cobranca ou o endosso de cheques para
depésito bancario, efetivacio de empréstimos bancarios ou ndo, nomeacdo de procuradores
"ad judicia” ou "ad negotia”, serdo exercidas pelos administradores.

Paragrafo Segundo: E vedada aos administradores a prestagdo de garantia, fianga ou aval, em
negocios estranhos ao objeto social, seja em favor de terceiros ou dos préprios socios.

Paragrafo Terceiro: Os administradores em exercicio terdo direito a uma remuneragao mensal, a
titulo de pro labore, cujo valor sera fixado pelos sécios, de comum acordo.

Paragrafo Quarto: Nos termos do art. 1.061 da Lei 10406/02, fica permitida a nomeagao de
administradores n3o integrantes do quadro societdrio, desde que aprovados por dois tergos do
capital social, se o capital estiver totalmente integralizado, ou pela totalidade, se o capital ndo
estiver integralizado.

CLAUSULA 52 - Os administradores declaram, sob as penas da lei, de que ndo estdo impedidos
de exercer a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo
criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricacio, peita ou
suborno, concussdo peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra a relagdo de consumo, fé publica, ou
a propriedade.

CLAUSULA 6° - As demais clausulas e condicdes estabelecidas no contrato social e alteragbes
posteriores, ndo abrangidas pelo presente instrumento, permanecem inalteradas e em pleno em

vigor.
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Tendo em vista as alteragdes ocorridas, os sécios decidem a consolidagdo das clausulas

contratuais: "
CONSOLIDACAO

CLAUSULA 1?2 - A sociedade gira sob o nome empresarial de MEDSON DIAGNOSTICOS POR
IMAGEM LTDA tendo sede na Rua Pinheiro Machado n°® 448 - Bairro Centro na Cidade de
Vacaria/RS CEP 95200-000, e possui Filial estabelecida na Rua Borges de Medeiros n® 2340 -
Bairro Gloria, Junto a Unimed Altos da Serra na Cidade de Vacaria/RS CEP 95200-000, NIRE
43901185588 ¢ CNPJ 92.872.381/0002-06 e Filial estabelecida na Rua Pinheiro Machado n°
540, Sala 02, Térreo - Bairro Centro na Cidade de Vacaria/RS CEP NIRE 43901185367 e CNPJ
92.872.381/0003-89.

Paragrafo Primeiro: A sociedade poderd abrir manter, transferir e extinguir filiais, em qualquer
ponto do territério nacional observado as prescrigdes legais vigentes.

CLAUSULA 27 - O objeto social é:

» Servicos de diagndsticos médicos por imagem: Radiologia geral, mamografia, ultrassonagrafia,

densitometria éssea, tomografia computadorizada e afins.

CLAUSULA 32 - O capital social é de R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais) representado
por 150.000 (cento e cinquenta mil) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada, totalmente
integralizado em moeda corrente nacional, fica assim distribuido entre os sécios:

NOME QUOTAS VALOR
FRANCISCO JULIO HATWIG 47.500 47.500,00
MARCIO GASPERIN WANDERLEY 47.500 47.500,00
MARCOS EDUARDO PRATES DA CUNHA 47.500 47.500,00
FERNANDA DE VARGAS BIZOTTO 7.500 7.500,00
TOTAL 150.000 150.000,00

Paragrafo Primeiro: A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas quotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social.

Paragrafo Segundo: Os socios ndo respondem subsidiariamente pelas obrigagdes sociais.

CLAUSULA 4° - O inicio das atividades ocorreu em 01/07/1993 e seu prazo de duragao sera por
tempo indeterminado.

CLAUSULA 52 - A administracdo da sociedade cabera aos sécios MARCIO GASPERIN
WANDERLEY, MARCOS EDUARDO PRATES DA CUNHA e FRANCISCO JULIO HATWIG em
conjunto ou separadamente, com os poderes e atribuigbes de administrar e gerenciar os
negdcios sociais, autorizado o uso no nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades
estranhas ao interesse social ou assumir obrigacbes, seja em favor de qualquer quotista ou
terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem a autorizagdo do outro
sacio.

Paragrafo Primeiro: A representagio da sociedade em atos de administragdo ordinaria perante
reparticdes publicas em geral, federais, estaduais e municipais, empresas publicas, de economia
mista, entes autarquicos, concessionarias de servigos pablicgs, bem como a correspondéncia em
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geral, emissdo de duplicatas e o seu endosso para cobranca ou o endosso de cheques para
depodsito bancario, efetivacio de empréstimos bancarios ou nio, nomeacido de procuradores
“ad judicia” ou "ad negotia”, serdo exercidas pelos administradores.

Paragrafo Segundo: E vedada ao administrador a prestacdo de garantia, fiangca ou aval, em
negdcios estranhos ao objeto social, seja em favor de terceiros ou dos préprios sacios.

Paragrafo Terceiro: Os administradores em exercicio terdo direito a uma remuneracdo mensal, a
titulo de pro labore, cujo valor sera fixado pelos socios, de comum acordo.

Paragrafo Quarto: Nos termos do art. 1.061 da Lei 10406/02, fica permitida a nomeacdo de
administradores nao integrantes do quadro societario, desde que aprovados por dois tergos do
capital social, se o capital estiver totalmente integralizado, ou pela totalidade, se o capital nao
estiver integralizado.

CLAUSULA 67 - Os administradores declaram, sob as penas da lei, de que nio estio impedidos
de exercer a administra¢do da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagio
criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricacdo, peita ou
suborne, concussdo peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra a relacio de consumo, fé publica, ou
a propriedade.

CLAUSULA 72 - Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o (s) administrador
(es) prestara (ao) contas justificadas de sua administragio, procedendo a elaboracio do
inventario, do balango patrimonial e do balanco de resultado econémico.

Paragrafo Primeirg: Os lucros ou prejuizos apurados serdo repartidos entre os socios, na
proporc¢ao de suas quotas, podendo os mesmos, todavia, optarem pela retencio parcial ou total
dos lucros em conta de lucros acumulados, para ulterior distribuicdo ou capitalizacio, ou pela
manutencdo dos prejuizos em conta de prejuizos a compensar.

Paragrafo Segundo: Os lucros apurados em balancetes intermediarios poderio ser distribuidos
aos socios, sendo compensados com que houver sido apurado por ocasido do encerramento do
exercicio.

Paragrafo Terceiro: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sécios
deliberardo sobre as contas e designardo administradores, quando for o caso.

CLAUSULA 82 - Os socios em comum acordo ficam impedidos de assinar para terceiro aval de
qualquer teor, bem como, oferecer qualquer bem imével em garantia de negadcio.

CLAUSULA 92 - As quotas sdo indivisiveis e nio poderio ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade de condicées e
preco, direito de preferéncia para a sua aquisicdo se postas a venda, formalizando, se realizada a
cessdo delas, a alteragdo contratual pertinente.

Paragrafo Unico: O sécio que desejar retirar-se da sociedade devera comunicar sua intencio aos
demais socios, por escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias. Nesse caso, os seus
haveres serdo apurados, em um balango levantado na ocasido, e pagos em 12 (doze) parcelas
mensais, iguais e sucessivas, vencendo a primeira 30 (trinta) dias apés o seu afastamento.
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CLAUSULA 102 - Falecendo ou interditado qualquer socio(s), a sociedade continuara suas
atividades com o(s) herdeiro(s), sucessor (ES) e o incapaz, n3o sendo possivel ou inexistindo
interesse deste(s) ou do(s) socio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres serd apurado e
liquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade & data da resolugdo, verificada em
balanco especialmente levantado.

Paragrafo Unico: O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade se
resolva em relagdo a seu socio.

CLAUSULA 112 - Nos termos do disposto no art. 1.085, da Lei n® 10.406/2002, o sécio que em
razdo de dissidéncia ou conflito com outros sdcios, cometer falta grave, atos de inegavel
gravidade, ou colocar em risco a existéncia ou a continuidade da empresa, podera, mediante
simples deliberagdo da reunido (ou assembléia) dos sécios quotistas serem excluido da
sociedade.

CLAUSULA 12* - Os casos omissos neste contrato serdo regidos pela Lei 6404/76 (Lei das S/A)
com as alteracdes posteriores, e demais disposi¢oes legais aplicaveis.

CLAUSULA 132 - Fica eleito o foro de Vacaria/RS, para o exercicio e o cumprimento dos
direitos e obrigactes resultantes desta alteracao.

E assim, por estarem justos e contratados, assinam o presente contrato social em 01 (uma) via.

Vacaria/RS 04 de julho de 2017.

i
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MARCOS EDUARDO PRATES DA CUNHA

FERNANDA DE VARGAS BLZOTTO

AVQ‘O d&ﬁ‘ﬁu‘% &»ZMM/‘*/

/ MARC'IO% PERIN WANDERLEY

Sl )i

/
~" SABINO VEREMZUK XAVIER

FRANCISCO $4LI0 HATWIG

. (JUNTA COMERCIAL DQ ESTADO DO RIO GRANDE DO SuL)
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11/05/2023, 17:44

about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAQ
92.872.381/0001-17

MATRIZ CADASTRAL

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO

DATA DE ABERTURA
10/08/1993

NOME EMPRESARIAL
MEDSON DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
dedededkkdekk EPP
CODIGO E DESCRIGCAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.40-2-05 - Servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiagdo ionizante, exceto tomografia

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.40-2-04 - Servigos de tomografia

86.40-2-11 - Servigos de radioterapia

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R PINHEIRO MACHADO 448 JUNTO HOSP N OLIVEI

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
95.200-133 CENTRO VACARIA RS
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dededdek

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
04/10/2003

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

sk ko

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

edededededdede

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 11/05/2023 as 17:43:29 (data e hora de Brasilia).
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Emitida em: 14/04/2023 as 09:37
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VACARIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO E FINANGAS

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA N° 2966 /2023

Contribuinte.: 92872381000117

NOME:sss4iis . :MEDSON DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA -~
Endereco.....:Rua PINHEIRO MACHADO ¥ 448
Complemento..:JUNTO HOSP
CPF/CNPJ.....:92.872.381/0001-17

4

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.

Certidao Valida até: £3/07/2023 )

Vacaria-RS, 14/04/2023.

452431353452431
Secretaria Municipal de Gestdo e Finanagas
Este documento foi emitido via internet e sua autenticidade pode ser
consultada em: www.vacaria.rs.vob.br, junto ao Portal de Servigos ao

Cidadéao.

Chave de Autenticidade:



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

Nome: MEDSON DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA
CNPJ base: 92.872.381/

Obs.: A presente cé&i-c.igg ¢ valida para toda a empresa, representada pelo CNPJ base composto pelos 8 primeiros digitos. Todos
os estabelecimentos da empresa foram avaliados na pesquisa de regularidade fiscal.

Certificamos que, aos 20 dias do més de JUNHO do ano de 2023, revendo os bancos de dados da Secretaria da
Fazenda do Estado do Rio Grande Sul, néo elidido o direito de a Fazenda proceder a posteriores verificages e, a
qualquer tempo, vir a cobrar crédito apurado, o titular do CNPJ base acima se enquadra na seguinte situagao:

CERTIDAO NEGATIVA

Constitui-se esta certiddo em meio de prova de existéncia ou ndo, em nome do interessado, de débitos ou
pendéncias relacionados na Instrugdo 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 ndo impedem
a emissao de "Certiddo Negativa”, porém, caso n&o sejam pagas as taxas cartoriais, o débito permanece protestado
pelo cartério, podendo ser a causa de restrigdes em entidades de protecéo ao credito. Nesses casos, regularize as
taxas diretamente no cartério.

Esta certiddo NAO comprova a quitagso:

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

b) de ITCD e de ITBI (nas hipoteses em que este imposto seja de competéncia estadual - Lei n° 7.608/81) em
procedimentos judiciais e extrajudiciais de inventario, arrolamento, separacao, divorcio, dissolugdo de unido estavel
ou partilha de bens.

Esta certido é valida Até 18/8/2023,)
Certidao expedida gratuitameﬁte e com base na IN/DRP n® 45/98, Titulo IV, Capitulo V.
A autenticidade deste documento dever4 ser confirmada em

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

Certidéo n°: 24750928
Autenticagao: 34905324

'.,v




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
. — ATIVA DA UNIAO

Nome: MEDSON DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA

CNPJ: 92.872.381/0001-17 =

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributérios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Unigo (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certid&o € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lej n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014,
Emitida as 09:46:59 do dia 31/03/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/09/2023.

Caodigo de ‘controle da certiddo: E425.C143.415B.EF35

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




Voltar Imprimir

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 92,872.381/0001-17
Razdo
Social: _MEDSON DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA

Endereco:  RUA PINHEIRO MACHADO 448 JUNTO HOSP N OLIVEI / CENTRO /
VACARIA / RS / 95200-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |he 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 n&o servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigages com o FGTS.

Validade:09/06/2023 a 08/07/2023 )
N

Certificagdo Nimero: 2023060900490622946950
Informagdo obtida em 20/06/2023 17:17:09

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
Nome: MEDSON DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 92.872.381/0001-17 /——

Certiddo n®°: 15627610/2023

Expedicdo: 14/04/2023, as 09:31:50

Validade: 11710/2023)— 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo. —

Certifica-se gue MEDSON DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
, lnscrito(a) no CNPJ sob o n° 92.872.381/0001-17, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
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 sido de responsabilidade dos
Tribunais do Trabkalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.

Dividas e sugestles: cndt@tst.jus.br
]



EMPREGADOR PESSOA JURIDICA

DECLARACAOQO

A empresa, MEDSON DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA, CNFPJ, 92.872.381/0001-17,
através deseu representante legal, MARCIO GASPERIN WANDERLEY, CPF: 642.772.590-49,vem por meio
desta declarar o que segue:; DECLARA, para fins de cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da
Constituigao Federal, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao

—

emprega menor de dezesseis anos e mao-de-obra infantil. ndo emprega menor, a partir de quatorze anos, na

condicdo de aprendiz

Vacaria - RS, 11 de maio de 2023.

/4%“- 469%’\« LQLW‘J

Marc10 Gaspégm Wanderley
CPF: 642.772.590-49 .
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SIVISA - Sistema de Informagao em Vigilancia Sanitaria
SUS - Sistema Unico de Saude
VIGILANCIA SANITARIA
05% COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE

ALVARA SANITARIO RENOVACAO
Nro. CEVS: 432250988-864-000028-1-0 Data de Validade:(23/03/2024
Nro. Protocolo: 232000002884951 ; Data de Deferimento: 24/03/2023
Atividades Econdmicas CNAE: 8640-2/06 SERVIGOS DE RESSONANCIA MAGNETICA
Subgrupo: PRESTAGAO DE SERVICOS DE SAUDE
Agrupamento: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE
Objeto Licenciado: Estabelecimento com equipamento
Tipo de Servigo: 074 - SERVIGO DE RESSONANCIA MAGNETICA
Raz&o Social: MEDSON DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA
CNPJ / CPF: 92.872.381/0001-17 CNPJ Albergante: 15.415.694/0001-03
Endereco: RUA PINHEIRO MACHAD.QJ‘AAB--
Bairro: CENTRO .
Municipio: VACARIA UF:RS CEP:95200-000
CPF: 485.133.690-04 MARCOS EDUARDO PRATES DA CUNHA
Conselho Regional: CRM UF:RS N° Inscr.21595

Responsével Técnico - Atividade principal

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

VACARIA
Local




Ministério da Sadde (MS)
: , Secretaria de Atengdo & Salde (SAS)
Estabelecimento de Satde Departamento de Regulagéo, Avaliagio e Controle de Sistemas (DRAC)
Coordenagdo-Geral de Sistemas de Informagéo (CGSI)

Cadastro Nacional de

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificacao Data: 20/04/2023

CNES: 7358210 Nome Fantasia: MEDSON DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA MATRIZ CNPJ: 92.872.381!0001—17‘
Nome Empresarial: MEDSON DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA " Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: PINHEIRO MACHADO g Numero: 448 Complemento: ANEXO AO HNSO
Bairro: CENTRO Municipio: 432250 - VACARIA UF:RS
CEP: 95200-028 Telefone: -- Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: --
Tipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Subtipo: OUTROS Gestao: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: MARCIO GASPERIN WANDERLEY
Cadastrado em: 14/11/2013 Atualizagdo na base local:  02/06/2020 Ultima atualizaggo Nacional: 07/04/2023
Horério de Funcionamento:

Dia semana Horario

SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 18:00

TERCA-FEIRA 08:00 as 18:00

QUARTA-FEIRA 08:00 as 18:00

QUINTA-FEIRA 08:00 as 18:00

SEXTA-FEIRA 08:00 as 18:00
Data desativagdo: - Motivo desativagéo: --

Esta & uma cépia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estio disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1de 1
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SIVISA - Sistema de Informagdo em Vigilancia Sanitaria
SUS - Sistema Unico de Salide
VIGILANCIA SANITARIA
05* COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE

ALVARA SANITARIO f RENOVACAO
Nro. CEVS: 432250988-864-000032-1-2 ' Data de Validadé;_: 30/05/2024 |
Nro. Protocolo: 232000005920623 7 Data de Deferimento: 30/05/2023 b
- Fa . 8640-2/05 SERVIGOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAGAO iONIZANTE 9
Atividades Econémicas CNAE: EXCETO TOMOGRAFIA
Subgrupo: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE
Agrupamento: PRESTACAO DE SERVIGOS DE SAUDE
Objeto Licenciado: Estabelecimento com equipamento
Tipo de Servigo: 179 - SERVIGO DE DENSITOMETRIA OSSEA
Razdo Social: MEDSON DIAGNQSILQDS POR IMAGEM LTDA
CNPJ / CPF: 92.872.381/0002-06 CNPJ Albergante:
Enderego: RUA BORGES DE MEDEIROS, 2340
Bairro: CENTRO
Municipio: VACARIA UF:RS CEP:95216-032
CPF: 485.133.690-04 MARCOS EDUARDO PRATES DA CUNHA
Conselho Regional: CRM UF:RS N° Inscr.21595

Responsavel Técnico - Atividade principal

Observagéo:
SOLICITAR A RENOVAGAO DO ALVARA EM ATE 120 DIAS ANTES DA DATA DE VENCIMENTO (LEI ESTADUAL 14391/201 3).

A

VACARIA
Local



Cadastro Nacional de Ministério da Saude (MS)

i - Secretaria de Atengdo a Saude (SAS)
Estabelecimento de Satde Departamento de Regulagéo, Avaliagdo e Controle de Sistemas (DRAC)

Coordenagéo-Geral de Sistemas de Informagéo (CGSI)

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagéo Data: 21/06/2023
CNES: 7358229 Nome Fantasia: MEDSON DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA FILIAL 1 CNPJ: 92, 872 381/0002 06
Nome Empresarial: MEDSON DIAGNOSTICOS POR iMAGEM LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: BORGES DE MEDEIROS Numero: 2340 Complemento: --
S =i

Bairro: GLORIA Municipio: 432250 - VACARIA UF:RS
CEP: 95216-032 Telefone: (54) 3232-7933 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Sadde: --
Tipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Subtipo: OUTROS Gestao: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: SABINO VEREMZUK XAVIER
Cadastrado em: 14/11/2013 Atualizagéo na base local:  02/06/2020 Ultima atualizagdo Nacional: 09/06/2023
Horario de Funcionamento:

Dia semana Horario

SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 18:00

TERGCA-FEIRA 08:00 as 18:00

QUARTA-FEIRA 08:00 as 18:00

QUINTA-FEIRA 08:00 as 18:00

SEXTA-FEIRA 08:00 as 18:00
Data desativagdo: -- Motivo desativagao: --

Esta é uma cépia impressa do documento oficial, As informagdes oficiais atualizadas estio disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1de 1
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Consultoria em Fisica Médica
Dados Institucionais:

Nome: Medson Diagnéstico por Imagem f,/
Enderego: Pinheiro Machado 448
Bairro: Centro %

Cidade: Vacaria/RS.

CEP: 95200-000

Fone: (51) 54-32327933

CNPJ: 92.872.381/0002-06

CONTROLE DE QUALIDADE ANUAL EM RESSONANCIA (CQA-RM),
SEGUNDO RDC N° 611 IN N° 97 DE 09 DE MARGO MS/ANVISA

Medson Diagnéstico por Imagem.
Ressonancia Magnética SIEMENS SEMPRA DOT

A
[ \»/'}‘

PORTO ALEGRE, MARGO 2023. LL/

Physics Consultoria em Fisica Médica Ltda.
Rua Dom Pedro Il 1517 — Bairro Higiendpolis — Porto Alegre/RS —~ CEP: 90550 -143
Fone: (51) 984020367 (51) 984136447 e-mail; physics@physics.com.br




-@-Physics

Consultoria em Fisica Médica

Dados do Equipamento:

Marca: SIEMENS

Modelo: SEMPRADOT

N° de Série: "155586

Fabricagédo: 2021

RF: Tim 96x8 - 8 Canais de Recebimento Independentes
Modalidade: Campo Fechado

Gradiente: 33mT/m

Slew Rate: 125 mT/m/s

Campo Magnético: 121

Responsavel Técnico:

Nome Completo: Dr. Marcos Eduardo Prates da Cunha
Registro Conselho: CRM21.595

Fisico Responsavel pela Realizagio dos Testes:

Nome Completo: Carlos Eduardo Garcia Farias
Registro Conselho: RX390/1860

Fisico Responsavel pela Conferéncia dos Testes:

Nome Completo: Everaldo Moczulski
Registro Conselho: 1170

Physics Consultoria em Fisica Médica Ltda.
Rua Dom Pedro Il 1517 — Bairro Higiendpolis— Porto Alegre/RS — CEP: 90550-143
Fone: (51) 984020367 (51) 984136447 e-mail: physics@physics.com.br CNPJ: 04.857.243/0001-00




. Consultoria em Fisica Médica

Requisitos para Certificacdo da Qualidade do Sen)igo:

Equipamentos Situacao
O equipamento possui manual técnico do fabricante? Sim
O equipamento possui identificag&o propria? Sim
Os parametros operacionais do aparelho sao claramente indicados no painel de controle? Sim
As imagens DICOM s&o armazenadas em um Senvidor de Imagens? Sim

NI — Nao Identificado
NA — Nao se Aplica

-

(\('\
Physics Consultoria em Fisica Médica Ltda.
Rua Dom Pedro Il 1517 — Bairro Higiendpolis— Porto Alegre/RS — CEP: 90550- 143

Fone: (51) 84020367 (51) 84136447 e-mail: physics@physics.com.br CNPJ: 04.857.243/0001-00
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Physics

Consultoria em Fisica Médica

Verificagdo da Blindagem de Radiofrequéncia:

Objetivos: Medir a capacidade de atenuacgéo da gaiola de RF.
Frequéncia: Aceitagio e apds modificagdes na blindagem.

Observagdes Obtidas:

N&o ha sinal aparente de falhas na blindagem de radiofrequéncia, pois ndo ha relatos de

interferéncias em equipamentos externos a sala e nem presenca de artefatos de RF nos exames.

Limites Toleraveis e Nivel de Restrigio:

Segundo especificagdes técnicas do fabricante.

Conclusio:

De acordo com a analise acima, foi constatado que o equipamento de ressonancia magnética testado
esta de acordo com a variagéo aceitavel pela RDC N° 611 IN N° 97 do MS/SVS ANVISA de 09 de
Margo de 2022. . R

Physics Consultoria em Fisica Médica Ltda. :
Rua Dom Pedro Il 1517 — Bairro Higienépolis— Porto Alegre/RS — CEP: 90550-14
Fone: (51) 84020367 (51) 84136447 e-mail: physics@physics.com.br CNPJ: 04.857.243/0001-00
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Teste de Frequéncia Central:

Objetivos: Verificar se a frequéncia central est4 de acordo com o valor de campo magnético Bo.

Frequéncia: Aceitagdo, semanal e apos manutenc&o corretiva do sistema.

Equipamentos: Phantom de cranio.

Valores Medidos:

»Physics

Consultoria em Fisica Médica

Testes

Frequéncia Central (Hz)

Analise 1

63.677.959

Limites Toleraveis e Nivel de Restrigdo:

Deve haver registro dos valores para comparativo futuro. Os valores comparados n3o devem exceder
150 Hz/dia (fabricante) quando o teste for repetido.

Para o ganho de transmisséo, alteragcdes superiores a 30% do valor esperado devem ser

comunicadas ao fabricante.

Conclusio:

De acordo com a tabela acima, foi constatado que o equipamento de ressonancia magnética testado
esta de acordo com a variagdo aceitavel pela RDC N° 611 IN N° 97 do MS/SVS ANVISA de 09 de

Margo de 2022".

"\
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Physics Consultoria em Fisica Médica Ltda.

Rua Dom Pedro Il 1517 — Bairro Higiendpolis— Porto Alegre/RS — CEP: 90550-143
Fone: (51) 84020367 (51) 84136447 e-mail: physics@physics.com.br CNPJ: 04.857.243/0001-00
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Visualizacdo de Artefatos:

Objetivos: Analisar se as imagens possuem artefatos, White pixel ou erros.

Frequéncia: Aceitacdo, semanal e apds manutengéo corretiva do sistema.

Analise:

N&o ha presenca de artefatos de RF ou caracterizados por areas de intensidade de sinal aumentado
onde n&o deveria haver tal sinal.

Limites Toleraveis:

Né&o deve haver presencga de artefatos capazes de interferir na capacidade de avaliagdo da qualidade
das imagens adquiridas no controle de qualidade.

Conclusio:

De acordo com a analise acima, foi constatado que o equipamento de ressonancia magnética testado
esta de acordo com a variagéo aceitavel pela RDC N° 611 IN N° 97 do MS/SVS ANVISA de 09 de
Margo de 2022,

)
(1
Physics Consultoria em Fisica Médica Ltda.
Rua Dom Pedro Il 1517 - Bairro Higienopolis— Porto Alegre/RS — CEP: 90550-143
Fone: (51) 84020367 (51) 84136447 e-mail: physics@physics.com.br CNPJ: 04.857.243/0001-00
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Analise de Imagem Residual (ghosting analysis):

Objetivos: Avaliar a existéncia de imagem residual.
Frequéncia: Aceitacao, anual e apbs manuteng&o corretiva do sistema.
Equipamentos: Phantom ACR.

Valores Medidos:

Resultado (VMP)
VMP Roi Maior | Ghostin% | Tolerancia
Esquerdo Direito Acima Abaixo
T1 29 4,3 3,2 37 619,0 0,02
T2 4,0 7.1 3 3.5 430,5 0,52
£2,5%
T1 Rotina 2,4 2,6 4,4 3,6 665,5 0,23
T2 Rotina 5,0 6,7 3,4 3,0 439,8 0,60

Limites Toleraveis e Nivel de Restri¢do:

Ghosting Ratio: < 2,5%.

Conclusao:

De acordo com a tabela acima, foi constatado que o equipamento de ressonancia magnética testado
esta de acordo com a variag&o aceitavel pela RDC N° 611 IN N° 97 do MS/SVS ANVISA de 09 de
Margo de 2022.

Physics Consultoria em Fisica Médica Ltda.
Rua Dom Pedro Il 1517 — Bairro Higienépolis— Porto Alegre/RS — CEP: 90550-143
Fone: (51) 84020367 (51) 84136447 e-mail: physics@physics.com.br CNPJ: 04.857.243/0001-00
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Homogeneidade do Campo Magnético Estatico ou Principal Bo:

Objetivos: Verificar a homogeneidade do campo magnético principal (Bo) em um determinado
volume.

Frequéncia: Aceitagdo, anual e apés manutengéo corretiva do sistema.

Equipamentos: Phantom ACR.

Valores Medidos:

Os valores medidos foram < 2 ppm

Limites Toleraveis:

Os valores devem ser < 2 ppm

Conclusao:

De acordo com a andlise acima, foi constatado que o equipamento de ressonancia magnética testado
esta de acordo com a variag&o aceitavel pela RDC N° 611 IN N° 97 do MS/SVS ANVISA de 09 de
'Margo de 2022.

Physics Consultoria em Fisica Médica Ltda.
Rua Dom Pedro Il 1517 — Bairro Higienépolis— Porto Alegre/RS — CEP: 90550-143
Fone: (61) 84020367 (51) 84136447 e-mail: physics@physics.com.br CNPJ: 04.857.243/0001-00
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Exatidao da Posicéo de Corte:

Objetivos: Avaliar a exatido da posigéo dos cortes.
Frequéncia: Aceitag&o, anual e apos manutencado corretiva do sistema.
Equipamentos: Phantom ACR.

Valores Medidos:

Posicdo do Corte
Resultado Slice#01 (mm) Slice#11 (mm)
T1 1,8 1,2
T2 2,0 1,0
T1 Rotina 1,9 1,2
T2 Rotina 1,9 11

Limites Toleraveis e Nivel de Restrigéo:

A diferenga entre cortes deve ser < 2,0 mm

Conclusao:

De acordo com a analise acima, foi constatado que o equipamento de ressonancia magnética testado
esta de acorda com a variagéo aceitavel pela RDC N° 611 IN N° 97 do MS/SVS ANVISA de 09 de
Marco de 2022.

8

/

Physics Consultoria em Fisica Médica Ltda.
Rua Dom Pedro Il 1517 — Bairro Higienépolis— Porto Alegre/RS — CEP; 90550-143
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Exatiddo da Espessura de Corte:

Objetivos: Avaliar a exatidao da espessura dos cortes.
Frequéncia: Aceitagéo, anual e apos manutengéo corretiva do sistema.
Equipamentos: Phantom ACR.

Valores Medidos:

Espessura de Corte

Superior (mm) Inferior (mm) [Resultado (mm) |Desvio %
T1 53,2 54,6 5,39 7,78
T2 54,1 55,3 5,47 9,39
T1 Rotina 523 52,8 5,25 5,10
T2 Rotina 53,1 53,9 5,35 6,99

Limites Toleraveis e Nivel de Restrigo:

A diferenga entre espessuras de cortes deve ser < 15%

Conclusio:

De acordo com a analise acima, foi constatado que o equipamento de ressonancia magnética testado
gstél_,d&anm:do com a variagéo aceitavel pela RDC N° 611 IN N° 97 do MS/SVS ANVISA de 09 de
Margo de 2022.

/)
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Exatidao Geométrica:

.Ph

Objetivos: Avaliar a deformagdo geométrica.

Frequéncia: Aceitacdo, anual e apos manutencao corretiva do sistema.

Equipamentos: Phantom ACR.

Valores Medidos:

ySsics

Consultoria em Fisica Médica

Exatiddo Geométrica
Slice#05 (mm) |Slice Localizador (mm)  |Resultado Slice #05 % Resultado Slice Loc. %
T1 1921 147,1 1,11 0,61
T2 191,1 NA 0,58 NA
T1 Rotina 192,2 NA 1,16 NA
T2 Rotina 191,2 NA 0,63 NA

Valor Nominal Phantom Altura e Largura : 190,0 mm
Valor Nominal Phantom Comprimento : 148,0 mm

NA: néo se aplica

Limites Toleraveis e Nivel de Restrigio:

O porcentual de distorcao da geometria é aceitavel se for < 2% do valor nominal do simulador.

Conclusiao:

De acordo com a analise acima, foi constatado que o equipamento de ressonancia magnética testado
esta de acordo com a variagéo aceitavel pela RDC N° 611 IN N° 97 do MS/SVS ANVISA de 09 de

Margo de 2022.

Physics Consultoria em Fisica Médica Ltda.
Rua Dom Pedro Il 1517 - Bairro Higienopolis— Porto Alegre/RS — CEP;: 90550-143
Fone: (51) 84020367 (51) 84136447 e-mail: physics@physics.com.br CNPJ: 04.857.243/0001-00
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Resolugéo Espacial de Alto e Baixo Contraste:

Objetivos: Avaliar a capacidade de um sistema de imagens em mostrar a separagéio entre objetos
quando n&o existe uma contribuicdo significativa do ruido.

Frequéncia: Aceitagao, anual e ap6s manuten¢ao corretiva do sistema.

Equipamentos: Phantom ACR.

Valores Medidos:

Resolugdo de Alto Contraste (mm)

T1 0,90
T2 0,90
T1 Rotina 0,90
T2 Rotina 0,90

Resolucio de Baixo Contraste
Slice 8 9 10 11 Total
T1 6 8 9 10 33
12 4 7 8 10 29
T1 Rotina 6 8 10 10 34
T2 Rotina 5 7 9 10 31

Limites Toleraveis e Nivel de Restrigio:
Limite toleravel para resultado de alto contraste: < 1,0 mm

Limite toleravel para resultado de baixo contraste: linha de base

Conclusao:

De acordo com a analise acima, foi constatado que o equipamento de ressonancia magnética testado
esta de acordo com a variagéo aceitavel pela RDC N° 611 IN N° 97 do MS/SVS ANVISA de 09 de
Margo de 2022.

)
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Relacéo Sinal Ruido (RSR) e Uniformidade:

Objetivos: Avaliar a RSR e uniformidade das bobinas.
Frequéncia: Aceitagdo, anual e ap6s manutencéo corretiva do sistema.

Equipamentos: Phantom ACR

Valores Medidos:

Razdo Sinal Ruido (ACR)

VMP Roi Maior | Sigma Ar Acima | Sigma Ar Abaixo RSR
T1 619,0 1,70 3,20 365,72
T2 430,5 1,40 1,70 308,35
T1 Rotina 665,5 2,10 1,60 317,70
T2 Rotina 439,8 2,00 1,60 220,70

Uniformidade

VMP Alto VMP Baixo Uniformidade %
T1 624,10 606,70 98,59
T2 449,70 408,60 95,21
T1 Rotina 682,30 646,70 97,32
T2 Rotina 455,90 421,60 96,09

Limites Toleraveis e Nivel de Restrigdo:

Limite toleravel para resultado de RSR; linha de base

Limite toleravel para resultado de uniformidade: > 87,5% ou especificacso do fabricante.

Conclusao:

De acordo com a tabela acima, foi constatado que o equipamento de ressonancia magnética testado
esta de acordo com a variagdo aceitavel pela RDC N° 611 IN N° 97 do MS/SVS ANVISA de 09 de

Margo de 2022.

K,
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Resumo:
Teste Periodicidade Situagao Validade

Verificagdo da Blindagem Aceitagao Ok -
Frequéncia Central Anual Ok mar/24
Visualizagdo de Artefatos Anual Ok mar/24
Imagem Residual Anual Ok mar/24
Homogeinedade de Campo Anual Ok mar/24
Exatiddo da Posigéo de Corte Anual Ok mar/24
Exatidéo da Espessura de Corte Anual Ok mar/24
Exatiddao Geométrica Anual Ok mar/24
Resolugdo de Alto e Baixo Contraste Anual Ok mar/24
RSR ACR Anual Ok mar/24
Uniformidade Anual Ok mar/24

NA: N&o aplica.

Concluséo:

Concluimos apds realizagdo dos testes de controle de qualidade que o aparelho de ressonancia
magnetica SEMPRA DOT de 1,5 Tesla,, esté apto a realizar todos os exames de radiodiagnéstico que se
enquadra em sua categoria. Todos os s;[:s parametros fisicos e técnicos estdo de acordo com a RDC N°
611 IN N° 97 de 09 de Marco de 2022 e fabricante.

Porto Alegre, 08 de margo de 2023.

Fisico Caflos/Eduardo Garcia Farias
Especialista em Fisica do Radiodiagnéstico ABFM RX 390/1860
Physics Ltda

Fisico Everaldg‘: Moczulski

Bacharel em Fisica Médica PUCRS
Physics Ltda

Jerusa Finatto
Fisica Bacharel em Fisica Médica PUCRS 4
Physics Ltda
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Clinica Medson
- Unidade Unimed -
Levantamento Radiométrico e Fuga de Cabecote

Mamografia Computadorizada (CR)

Vacaria, 24 de novembro de 2019

Rua Tobias da Silva 120 / 713 - Moinhos de Vento - Porto Alegre - RS - Fone: (51) 3028.1894 -
www.medvia.com.br -
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INSTITUICAO

Razao social: Clinica Medson

CNPJ: 92.872.381/0002-06

Endereco: Rua Borges de Medeiros, 2340
CEP: 95200-000 |
Bairro: Centro

Cidade: Vacaria

Estado: Rio Grande do Sul

Telefone: (54) 3232 7933/ (54) 3232 4610

RESPONSABILIDADE LEGAL

Responsavel Técnico: Dr. Marcos Eduardo Prates da Cunha

CRMRS: 21595

SERVICOS REALIZADOS

1 - Levantamento Radiométrico

2- Teste de Fuga do Cabecote

0

Rua Tobias da Silva 120 / 713 - Moinhos de Vento - Porto Alegre - RS - Fone: (51) 3028.1894 -
www.medvia.com.br -
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EQUIPAMENTO - MAMOGRAFIA

Modelo: Senographe 600T
Fabricante: GE
Numero de série: ndo encontrado

Registro ANVISA: 80071260062

Distancia Foco-Receptor: 65 cm

Condicoes Maximas:

Tensdo - kV | Carga Transportavel -
mAs

36 600

EQUIPAMENTO - DIGITALIZADOR DE IMAGEM

Modelo: CR30-XM
Fabricante: Agfa

NUmero de série; 1826

Rua Tobias da Silva 120 / 713 - Moinhos de Vento - Porto Alegre - RS - Fone: (51) 3028.1894 -
www.medvia.com.br -



CLASSIFICACAO DAS AREAS
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A classificagao das areas circunvizinhas ao EQUIPAMENTO e seus respectivos

fatores de uso (U) e ocupacgao (T) estao caracterizadas conforme tabela abaixo:

Local Fator de Ocupacdo Fator de Uso (U) Classificacdo
(T

Recepcao Unimed 1 1,25 Livre

Comando 1 0,25 Controlada

Corredor 1/4 0,25 Livre

Sala Densitometria 1/4 0,25 Livre

Ossea

Cozinha 1/4 0,25 Livre
DESCRICAO DA INSTRUMENTACAO

Equipamento Marca Modelo Numero de Série

Modulo Digitalizador | Radcal Corporation AGDM Accu-Gold 40-0554

Camara de lonizagcdo | Radcal Corporation 10x6-180 08-0565

Balde com Agua

DESCRICAO DOS PARAMETROS DE MEDIDAS

Tensédo - kV Carga Modo de
Transportavel - Exposicao
mAs
30 120 Manual

Rua Tobias da Silva 120 / 713 - Moinhos de Vento - Porto Alegre - RS - Fone: (51) 3028.1894 -
www.medvia.com.br -



d

ITVACS \,VIO
Diagndstico

Evolugan em dingnastico por imagom

METODOLOGIA - LEVANTAMENTO RADIOMETRICO

As medidas realizadas baseiam-se nas recomendacdes da Portaria Nimero
453 - Diretrizes de Protecdo Radiologica em Radiodiagndstico Médico e
Odontolégico da Secretaria de Vigilancia Sanitaria- Ministério da Salde; e na
Resolucado nimero 1016 - Radiodiagndstico Médico - Seguranca e Desempenho de

Equipamentos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria/ ANVISA.

Os niveis de restricao de dose externa anual para levantamento
radiometrico pela Portaria 453 estdao demonstrados abaixo:

Classificacao Nivel de Restricdao de Dose Externa
Area Livre 0,5 mSv/ano
Area Controlada 5 mSv/ano

CARGA DE TRABALHO

A Carga de Trabalho (W) foi estimada através de informacdes da
Portaria 453:

Numero de pacientes por dia: 24

W =160 mA . min / semana

Rua Tobias da Silva 120 / 713 - Moinhos de Vento - Porto Alegre - RS - Fone: (51) 3028.1894 -
www.medvia.com.br -
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0,25 1/4 BG  |<0,5 Conform 1,70

Corredor

B - Parede 0,25 1/4 BG <035 Conforme 1,74
corredor

C - Parede 0,25 1 Recepcao |<0,5 Conforme 1,38
Recepgéao Unimed

D - Parede 0,25 1/4 BG <0,5 Conforme 1,45
Cozinha

E - Parede Sala| 0,25 1/4 BG <105 Conforme 1,76
de

Densitometria

Ossea
{F - Comando 0,25 1 BG <5,0 Conforme 1,08

Rua Tobias da Silva 120 / 713 - Moinhos de Vento - Porto Alegre - RS - Fone: (51) 3028.1894 -

www.medvia.com.br -
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Diagndstico

As medidas realizadas baseiam-se nas recomendagdes da Portaria

NGmero 453 - Diretrizes de Protecdo Radiolégica em Radiodiagnostico Médico

e Odontologico da Secretaria de Vigilancia Sanitaria- Ministério da Saude; e

na Resolucao numero

ANVISA.

1016
Desempenho de Equipamentos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria/

Radiodiagnostico Médico - Seguranca e

Os niveis de restricdo de dose externa anual para radiacao de fuga de

cabegote pela Portaria 453 estdao demonstrados abaixo:

Equipamento Nivel de Restricdo de Dose Externa
1,0 mGy/h a um metro do cabecote
MEDIDAS
Local Taxa de Kerma no Ar - Resultado
microGy/h

A em cima BG Conforme
B em baixo BG Conforme
C atras BG Conforme

D direita BG Conforme
E esquerda BG Conforme
F na frente BG Conforme

Rua Tobias da Silva 120 / 713 - Moinhos de Vento - Porto Alegre - RS - Fone: (51) 3028.1894 -

www.medvia.com.br -
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CONCLUSAOQ

Os resultados obtidos no Levantamento Radiométrico do equipamento de
mamografia, localizado no setor de Radiologia do Servico da Unimed, na Clinica
Medson, na cidade de Vacaria, comprovam que as doses externas anuais estimadas
encontram-se de acordo com os limites estabelecidos pela Portaria 453 do Ministério

da Saude.

Comprova-se desta maneira de que as blindagens instaladas nesta sala oferecem
protecédo radiologica adequada aos trabalhadores e pacientes do Servico da Unimed,
na Clinica Medson.

Este relatorio tem validade tem quatro (4) anos a partir da data de realizacao,
desde que ndo haja mudangas na operacao do servico, que modifiquem a carga de

trabalho utilizada neste relatorio; na arquitetura da sala ou de suas circunvizinhancas

s 4t

Fisico Eder Rezende de Quadros

ou na mudanca do tubo de raios X do equipamento.

ABFM - 1555

Fisica Bruna Bressan Valentini

Especialista em Fisica do Radiodiagnostico - ABFM RX 417/1664

=

P

Rua Tobias da Silva 120 / 713 - Moinhos de Vento - Porto Alegre - RS - Fone: (51) 3028.1894 -
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Clinica Medson
- Unidade Unimed -

Levantamento Radiométrico e fuga de cabecote

,.

Raios X Computadorizado
N

Radiologia

Vacaria, 30 de abril de 2020

Rua Tobias da Silva 120 / 713 - Moinhos de Vento - Porto Alegre - RS - Fone: (51) 3028.1894 -

www.medvia.com.br -
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INSTITUIGAO

Razéo social: Clinica Medson

CNPJ: 92.872.381/0002-06

Endereco: Rua Borges de Medeiros, 2340 |,
CEP: 95200-000

Bairro: Centro

Cidade: Vacaria

Estado: Rio Grande do Sul

Telefone: (54) 3232 7933/ (54) 3232 4610

RESPONSABILIDADE LEGAL

Responsavel Técnico: Dr. Marcos Eduardo Prates da Cunha

CRMRS: 21595

SERVICOS REALIZADOS

1 - Levantamento Radiométrico

2- Teste de Fuga do Cabecote

Rua Tobias da Silva 120 / 713 - Moinhos de Vento - Porto Alegre - RS - Fone: (51) 3028.1894 -
www.medvia.com.br -
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EQUIPAMENTO

Modelo: Politécnica
Fabricante: Politécnica
Nimero de série: Nao Consta
Tubo: Sem registro

NUmero de série: Sem registro
Distancia Foco-Receptor: 100

Condigdes Maximas:

Tensao - kV Corrente - mA Carga Transportavel -
mAs
130 600 350

CLASSIFICACAO DAS AREAS

A classificacdo das areas circunvizinhas ao EQUIPAMENTO e seus respectivos
fatores de uso (U) e ocupagéo (T) estdo caracterizadas conforme tabela abaixo:

Local Fator de Ocupacdo Fator de Uso (U) Classificacdo
(M

Area Externa 1/16 I 0,25 | Livre

Camara clara 1/4 0,25 Livre

Sala de ultrassom 1/2 0825 Livre

Corredor 1/4 0,25 Livre

/)
©
\ AR g
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Equipamento 'Marca Modelo Nimero de Série
Mddulo Digitalizador | Radcal Corporation AGDM Accu-Gold 40-0554
Camara de lonizagdo |Radcal Corporation 10x6-180 08-0565

Balde com Agua -

DESCRICAO DOS PARAMETROS DE MEDIDAS

Tensao - kV Carga Modo de
Transportavel - Exposicdo
mAs
100 201 Manual

Rua Tobias da Silva 120 / 713 - Moinhos de Vento - Porto Alegre - RS - Fone: (51) 3028.1894 -
www.medvia.com.br -
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METODOLOGIA - LEVANTAMENTO RADIOMETRICO

As medidas realizadas baseiam-se nas recomendacdes da Portaria Nimero
453 - Diretrizes de Protecdo Radiolégica em Radiodiagndstico Médico e
Odontoldgico da Secretaria de Vigilancia Sanitaria- Ministério da Saude; e na
Resolucao nimero 1016 - Radiodiagndstico Médico - Seguranca e Desempenho de
Equipamentos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria/ ANVISA.

Os niveis de restricdo de dose externa anual para levantamento

radiométrico pela Portaria 453 estdo demonstrados abaixo:

Classificacao Nivel de Restricdo de Dose Externa
Area Livre 0,5 mSv/ano
Area Controlada 5 mSv/ano

CARGA DE TRABALHO

A Carga de Trabalho (W) foi estimada através de informacgdes da
Portaria 453:

NUmero de pacientes por dia: 24

W =160 mA . min / semana
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MEDIDAS
| Local Fator |Fator de Taxa de Dose Resultado | Distancia
de Ocupagdo | Exposicdo |Externa g H(maE
Uso [(T) | (microR/h) [Anual
(V) (mSv/ano) :
A - Porta 0,25 1/4 BG < 0,5 Conforme 1,99
Corredor
'B - Parede 0,25 1/4 BG <0,5 Conforme 2,03
corredor :
' C - Parede Sala | 0,25 1/2 BG <0,5 Conforme 1,83
de Ultrassom
D - Biombo 0,25 1 BG <5,0 Conforme 1,64
comando
' E - Visor 0,25 1 1,003 <5,0 Conforme 1,67
comando
|F - Parede 0,25 1/2 BG < 5,0 Conforme 2,00
|
ﬁamara clara
\ G - Parede Area | 0,25 1/16 Sem <0,5 Conforme 1565
-externa medida
! (sem
i acesso)
/

Rua Tobias da Silva 120 / 713 - Moinhos de Vento - Porto Alegre - RS - Fone: (51) 3028.1894 -

www.medvia.com.br -



: By
Medvia
o b\'awg)nOSt\‘cc)

Evo‘ug:}o em diagndstico por imagem

METODOLOGIA - FUGA DE CABECOTE

As medidas realizadas baseiam-se nas recomendacbes da Portaria
Numero 453 - Diretrizes de Protec&o Radiolégica em Radiodiagndstico Médico
e Odontologico da Secretéria de Vigilancia Sanitaria- Ministério da Saude; e
na Resolucao numero 1016 - Radiodiagndstico Médico - Seguranca e
Desempenho de Equipamentos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria/
ANVISA.

Os niveis de restricao de dose externa anual para radiacao de fuga de

cabecote pela Portaria 453 estdo demonstrados abaixo:

Equipamento Nivel de Restricao de Dose Externa

1,0 mGy/h a um metro do cabecote

MEDIDAS
Local Taxa de Kerma no Ar - Resultado
microGy/h

A em cima BG Conforme
B em baixo 0,120 Conforme
C atras BG Conforme

D direita BG Conforme

E esquerda 0,276 Conforme
F na frente BG Conforme

Rua Tobias da Silva 120 / 713 - Moinhos de Vento - Porto Alegre - RS - Fone: (51) 3028.1894 -
www.medvia.com.br -



~
A A { .
DAL
NACSOVIQ
Diagndstico

Evolugao em diagnostico por imagem

CONCLUSAO

Os resultados obtidos no Levantamento Radiométrico do equipamento raios X,
localizado no setor de Radiologia do Servico da Unimed, na Clinica Medson, na cidade
de Vacaria, comprovam que as doses externas anuais estimadas encontram-se de

acordo com os limites estabelecidos pela Portaria 453 do Ministério da Saude.

Comprova-se desta maneira de que as blindagens instaladas nesta sala oferecem
protecdo radioldgica adequada aos trabalhadores e pacientes do Servico da Unimed,
na Clinica Medson.

Este relatorio tem validade tem quatro anos a partir da data de realizacdo, desde
que nao haja mudangas na operacgao do servico, que modifiquem a carga de trabalho

utilizada neste relatorio; na arquitetura da sala ou de suas circunvizinhancas ou na

Fisico Eder Rezende de Quadros

mudanca do tubo de raios X do equipamento.

ABFM - 1555

Fisica Bruna Bressan Valentini

Especialista em Fisica do Radiodiagnostico - ABFM RX 417/1664
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