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@ COMPANHIA OE SANEAMENTQ DE SERGIPE

ANEXO II - REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 002/2025.
REQUERIMENTO DE INSCRICAO
COMPANHIA DE SANEAMENTO DE SERGIPE — DESO

A empresa Hospital ¢ Clinica das Vias Urinarias LTDA, situada 4 rua Arauia n°® 02, Centro,
Aracaju/SE CEP 49.010-330, reqﬁer sua inscrigdo no processo de CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURIDICA, com o objetivo de realizar exames laboratoriais, clinicos e psicolégicos
ocupacionais que constam nos LOTES I e II a empregados e estagiarios da Companhia de
Saneamento de Sergipe — DESO, de acordo com os critérios termos e condigdes estabelecidas neste

instrumento.

Os servigos serdo realizados no seguinte endere¢o: Rua Araud, n° 02/41, Bairro Centro, Aracaju/SE,

CEP: 49.010-330

Declaro que as informacdes prestadas sfo verdadeiras, que concordo € aceito todos os termos do Edital

de Credenciamento n® 002/2025.

Aracaju , 30 de junho de 2025. Aracaju/SE

(),

Assinatura do represent:&@e‘ ledal

RUA CAMPO DO BRITO, 331-B. PRAIA 13 DE JULHO. PABX: (0XX79)3226-1000- CEP 48.020-380. CNPJ 13.018.171/0001-90
Insc. Estadual 27.051.036-2. ARACAJU-SE.
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COMPANHIA DE SANEAMENTQ DE SERGIPE

ANEXO III - MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE;

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 002/2025.

A empresa  Hospital e Clinica das Vias Urinarias LTDA, CNPJ/MF n® 32.747.479/0001-1,
declara, sob as penas da Lei, que, até a presente dada, inexistem fatos supervenientes e impeditivos para
sua habilitacio na licitagdo de credenciamento acima descrita, ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores.

Aracaju, 30 de junho de 2025. Aracaju/SE

D

Assinatura Yo/representante legal

RUA CAMPO DO BRITO, 331-B. PRAIA 13 DE JULHO. PABX; (0XX79)3226-1000- CEP 48.020-380. CNPJ 13.018.171/0001-90
Insc. Estadual 27.051.036-2. ARACAJU-SE.

\ade com cerificado digial {DIGITAL) Verificacia em: http:fedocsergipe se.gov.briconsultacodigo. Utilize o codige. SQUE-




G DE=D

COMPANHIA DE SANEAMENTCQ DE SERGIPE

ANEXO 1V
DECLARACAO DE HABILITACAO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 002/2025.
COMPANHIA DE SANEAMENTO DE SERGIPE — DESO

O Hospital e Clinica das Vias Urinarias LTDA, inscrito no CNPJ/MF n°® 32.747.479/0001-10 por
intermédio de seu representante legal, a Sr (a) Maria do Carmo Nunes Vésper Tavares,
portadora da Carteira de Identidade ryf il SSP-SE ¢ do CPF NN . DECLARA
QUE:

Tenho ciéncia dos documentos exigidos no Edital para credenciamento n® 002/2025 — DESO e que
tomei conhecimento de todas as informagdes e condig¢des para o cumprimento das obrigagdes
objeto deste credenciamento;

- Disponho de estrutura operacional, incluindo pessoal, material, equipamentos € outros meios
necessarios, em quantidade adequada para atender as necessidades e ao perfeito cumprimento do
objeto do credenciamento;

- As informagdes prestadas neste pedido de credenciamento sdo verdadeiras, € concordo com 0s
termos do Edital e seus anexos;

- N#o ha qualquer superveniente impeditivo da minha participagéo neste processo de credenciamento.

Nestes termos, pego deferimento.

Aracaju, 30 de junho de 2025.

[

( A\ N
Assinatura do represénfnte legal

RUA CAMPO DO BRITO, 331-B. PRAIA 13 DE JULHO. PABX: (0XX79)3226-1000- CEP 49.020-380. CNPJ 13.018.171/0001-
90 Insc. Estadual 27.051.036-2. ARACAJU-SE.

ficado dinitat (DIGITAL) Verificacdo em. hitpfedocsergipe se.gov briconsuitacadigo Utllize o codigo. SQUF
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COMPANHIA DE SANEAMENTO DE SERGIPE

ANEXO V - MODELO DE DECLARACAO DE CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NO
INCISO XXXI- IT, DO ART. 7° DA CRF C/C LEI N.° 9.854/ 99
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.” 002/2025.

O Hospital e Clinica das Vias Urinarias LTDA, inscrito no CNPJ/MF n® 32.747.479/0001-10,
por intermédio de seu representante legal, a Sra Maria do Carmo Nuncs
Vésper Tavares, portadora da Carteira de Identidade n° jjiiiiilill§ SSP-SE ¢ do CPF i

ECLARA, em cumprimento ao disposto no inciso XXXIII, do art. 7° da Constituicdo da
qgica Federativa do Brasil c/c Lei n.” 9.854/ 99, e sob as penas da Lei, que ndo possui em seu
quadro de pessoal, atuando em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, menores de 18 (dezoito) anos
¢, em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de

14 (quatorze) anos.

Aracaju, 30 de junho de 2025.

m(nlm :

. hoinanilh |
Assinatura dofepresentante legal

RUA CAMPO DO BRITO, 331-B. PRAIA 13 DE JULHO. PABX: (0XX79)3226-1000- CEP 49.020-380. CNPJ 13.018.171/0001-90
Insc. Estadual 27.051.036-2. ARACAJU-SE
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XVII - ALTERACAO CONTRATUAL DA EMPRESA HOSPITAL E CLINICA DAS VIAS URINARIAS LTDA.

XVII ALTERACAO CONTRATUAL DA EMPRESA
HOSPITAL E CLINICA DAS VIAS URINARIAS LTDA.
CNPJ: 32.747.479/0001-10
NIRE: 28.200.100.983

¢ més de janeiro do ano de dois mil e vinte ¢ quatro, reuniram-se em Aracaju-SE,
, brasileira, maior, casada sob o regime de comunhdo parcial de bens,

nascida ehortadora da Carteira de Identidade ng
SSP/SE, inscrita no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o residente e domiciliada na
Rodovia dos Néufragos, n® 5050. Cond. Costa Marina, Casa airro Zona de Expansdo (Robalo),
CEP 49004-003, Aracaju/S sileiro, maior, casado em

regime de comunhdo parcial de bens, empresario, nascido e 5, natural de Aracaju-SE,
SE, inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica sob o n°

MR ALV L a,

=W are . Dl
ortadora da Carteira de

isica sob
» - -
aic ime de

da Carteira de Identidadem i
e domicilia a

, prasileiro, mafyms .
SE, portador de Carteira de Identidade

esidente e domiciliado
. 0 JWAr&caju-SE, unicos socios da empresa

CLINICA DAS VIA , inscrita no Cadastro Nacional das Pessoas Juridicas sob n°
32.747.479/0001-10, situada na Rua Araud, n° 02, Bairro Centro, CEP 49010-330, Aracaju-SE, registrada

na MM Junta Comercial do Estado de Sergipe, sob NIRE de n“” em sessdo do dia
24/04/1989, os quais resolvem de comum acordo, modificar as clausulas do seu Contrato Social, mediante

as seguintes alteragOes:

3

presario,

1- Alterar o nome fantasia para HR SAUDE DAY HOSPITAL;
2- Incluir no objeto social: Aluguel de imdveis proprios.

Em decorréncia da modificagio acima citada, os socios resolvem modificar ¢ consolidar o
Contrato Social da empresa, HOSPITAL E CLINICA DAS VIAS URINARIAS LTDA., que passard a

viger com a seguinte redagio:
CLAUSULA PRIMEIRA

A firma gira sob a razdo social de HOSPITAL E CLINICA DAS VIAS URINARIAS LTDA,
com nome de fantasia HR SAUDE DAY HOSPITAL, com sede na Rua Araud, n° 02, Bairro Centro,
CEP 49010-330, Aracaju-SE.

Filial: Praga Olimpio Campos, n® 361, Bairro Centro, CEP 49010-040, Aracaju-SE.
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Pardgrafo Unico. A sociedade poderad abrir filiais, sucursais, agéncias, depdsitos e escritorios em
qualquer parte do territorio nacional, a critério dos sdcios.

CLAUSULA SEGUNDA
A sociedade tem por objeto social:

e  Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento
a urgéncias;

e Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos
cirtrgicos;

Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames complementares;
o Atividades de fisioterapia;

¢ Servigos de exames ultrassonografia ¢ ecocardiografia;

¢ Servigos de oxigenoterapia;

¢ Servicos de diagndstico por imagem com uso de radiagdio ionizante, exceto tomografia
e Laboratorios clinicos;

e Laboratérios de anatomia patoldgica e citolégica;

e Atividade médica ambulatorial restrita a consultas;

e Servigos de litotripsia;

* Servigos de massoterapia;

e Servigos de diagndstico por registro grafico - ecg, eeg e outros exames andlogos;

e Servi¢os de diagndstico por métodos dpticos - endoscopia e outros exames andlogos;

s Aluguel de imoveis proprios.

Paragrafo Unico. Objeto este que poderd ser reduzido, modificado ou ampliado mediante a
deliberagao dos cotistas.

CLAUSULA TERCEIRA

O Capital Social € de Rm(cento ¢ cinquenta mil reais), divididos e-ento e
cinquenta mil) cotas no valor de ,0U (um real) cada uma, neste ato realizado em moeda corrente do
Pais, subscritas e totalmente integralizadas pelos sdcios, como segue:
AND NES KUWANO,
Co tas de R$ 1,00 (um real) cada, o equivalcnt capital social.
DELMARIO MAGALHAES RIBEIRO,

%otas de R$ 1,00 (um real) cada, o equivalcn capital social.
KEL BARRETO TAVARES,

Col cotas de R$ 1,00 (um real) cada, o cquivale-pital social.
MA CARMO NUNES VESPER TAVARES,

s QD)
QD
= (D
Co otas de R§ 1,00 (um real) cada, o equivaien-capital social.
VALFREDO TAVARES DOS SANTOS JUNIOR,
R$
R

Com tas de R$ 1,00 (um real) cada, o cquivaler. capital social.

Total do Capital Social.........
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CLAUSULA QUARTA

As cotas da sociedade sdo indivisiveis ¢ ndo poderdo ser cedidas ou transferidas sem o expresso
consentimento dos sécios, cabendo, em igualdade de condigGes, o direito de preferéncia aos socios que
queiram adquiri-las.

CLAUSULA QUINTA

A responsabilidade de cada sécio € restrita ao valor de suas cotas, mas todos respondem
solidariamente pela integralizagio do capital social (art. 1.052, CC/2002).

Paragrafo Unico. A sociedade deliberard em reunido dos sdcios, devidamente convocada, a
respeito da distribui¢do dos resultados, desproporcional aos percentuais de participagdo do quadro
societario (art. 1.007, CC/2002).

CLAUSULA SEXTA

A administragio da sociedade fica a cargo da sécia MARIA DO CARMO NUNES VESPER
TAVARES, a qual cabe a responsabilidade ou representagio ativa e passiva da sociedade, em juizo ou
fora dele, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social, em conjunto efou
separadamente sempre no interesse da sociedade, ficando vedado o uso da denominagdo social em
negdcios estranhos aos fins sociais.

Paragrafo Unico. Fica facultado a sdcia, atuando em conjunto efou separadamente, nomear
procuradores, para um periodo determinado que nunca possa exceder a um ano, devendo o instrumento de
procuragio especificar os atos a serem praticados pelos procuradores assim nomeados.

CLAUSULA SETIMA

O inicio das atividades deu-se em 24/04/1989 e o prazo de duracdo da sociedade sera por tempo
indeterminado.

CLAUSULA OITAVA

A sdcia-administradora terd direito a uma retirada mensal, a titulo de Pré-labore, a ser fixada
anualmente pelo consenso uninime na reunido de socios.

Paragrafo Unico. Os demais sécios desde que exercam cargo ou fun¢do administrativa na
sociedade terdio direito também a uma retirada mensal a titulo de pré-labore, valor este estipulado na
reunido de socios.

CLAUSULA NONA

O exercicio social sera coincidente com o ano-calendério, terminado em 31 de dezembro de cada
ano, quando ser procedido o levantamento do balango patrimonial e efetuada a apuragdo de resultados,
em conformidade com as disposigdes legais pertinentes.

CLAUSULA DECIMA

A morte de qualquer dos sécios ndo acarretara a dissolugdo da sociedade, o qual continuara a
operar com os sécios remanescentes. As cotas do sécio falecido serfio automaticamente transferidas aos
respectivos herdeiros.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

Os s6cios ndo poderdo ceder ou alienar por qualquer titulo suas respectivas quotas a terceiros sem
o prévio consentimento das demais socios, ficando assegurado a estes o direito de preferéncia na
aquisi¢iio, em igualdade de condigdes, ¢ na proporgéo das cotas que possuirem, observado o seguinte:

I. Os sécios deverdo ser comunicados por escrito para se manifestarem a respeito do direito de
preferéncia no prazo de 30 (trinta) dias;

[I. Findo o prazo para o exercicio do direito de preferéncia, sem que os sécios se manifestem,
poderdo as cotas ser cedidas ou alienadas a terceiros.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

O sécio que desejar retirar-se da sociedade deverd notificar os outros socios, por escrito, com
antecedéncia do prazo minimo de 30 (trinta) dias.

Paragrafo Unico. Caso o sécio remanescente decida adquirir as cotas do sécio retirante, os
haveres deste serdio pagos, apés o levantamento do balango geral da sociedade, em 12 (doze) prestagdes
mensais, iguais e sucessivas, vencendo-se a primeira no prazo de 60 (sessenta) dias, contados da data da
retirada do socio.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

As deliberagdes relativas a aprovagdio da conta da administradora, aumento ou redugdo do Capital
Social, designagdo ou destituigdo de administradores, modo de remuneragdo, pedido de concordata,
distribuigio de lucros, alteragfio contratual e fusdo, cisdo e incorporagio e outros assuntos relevantes para
a sociedade, serfio definidas na reunidio de sécios que podera ser realizada em qualquer época, mediante
convocagio de qualquer um dos socios.

Pardgrafo Unico. As deliberagdes dos sécios serdo aprovadas por maioria representativa do
capital, ou seja, 51% (cinquenta ¢ um por cento) do Capital Social, salvo nos casos em que a legislagdo
exigir maior quorum.

CLAUSULA DECIMA QUARTA

Os sécios serdo obrigados a reposigio dos lucros e das quantias retiradas, a qualquer titulo ainda
que autorizados pelo contrato, quando tais lucros ou quantia se distribuirem com prejuizo do capital.

CLAUSULA DECIMA QUINTA

A administradora declara, sob as penas da lei, ndo estarem impedidos, por lei especial, e nem
condenados ou encontram-se sob efeitos da condenagdo, a pena que vede, ainda que temporariamente, o
acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou suborno, concussio,
peculato; ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa
da concorréncia, contra as relagdes de consumo, a fé publica ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA SEXTA

Os casos omissos neste contrato serdo resolvidos com observancia dos preceitos do Codigo Civil,
e de outros dispositivos legais que lhes sejam aplicdveis.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA

Fica eleito o foro da Comarca de Aracaju-SE, para dirimir quaisquer dividas a respeito deste
contrato.

E, por estarem assim justos e contratados, lavram este instrumento, em via Gnica

Aracaju-SE, 04 de janeiro de 2024.

ANDREIA NUNES KUWANO
" Sdcia-cotista

DELMARIO MAGALHAES RIBEIRO
Sécio-cotista

KELLY L1Z BARRETO TAVARES
Sdcia-cotista

MARIA DO CARMO NUNES VESPER TAVARES
Sécia-administradora

VALFREDO TAVARES DOS SANTOS JUNIOR
Sdcio-cotista




MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

ASSINATURA ELETRONICA

Pagina 6 de 6

Certificamos que o ato da empresa HOSPITAL E CLINICA DAS VIAS URINARIAS LTDA consta assinado

digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ

Nome

ANDREIA NUNES KUWANO

VALFREDO TAVARES DOS SANTOS JUNIOR

KELLY LIZ BARRETO TAVARES

MARIA DO CARMO NUNES VESPER TAVARES

DELMARIQO MAGALHAES RIBEIRO

€ sucese

JUNTA COMIREIAL D
LSFADOC DI $ERGIPL

A validade deste documente, se lmpresso, fica sujeite A comprovagdo de sua autenticidade nos respectives portais,

CERTIFICO O REGISTRO EM 1B/01/2024 15:49 SOB Nt 20240005023.
PROTOCOLO: 240005023 DE 18/01/2024.

c4DIGO DE VERIFICACAO: 12400740659, CNPJ DA SEDE: 32747479000110.
NIRE: 28200100983. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 04/01/2024.
HOSPITAL E CLINICA DAS VIAS URINARIAS LTDA

NAYARA SIQUEIRA BRITO
SECRETARIA-GERAL

www.agiliza.se.gov.bx

informando seus respectivas cédigos de verificagia.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

PRRIEHO 06 I COMPROVANTE DE INSCRIGAQ E DE SITUAGAQ | S27ADE AR RTURA
?ﬂzézrg;nmum-m CADASTRAL 25/04/1989

NOME EMPRESARIAL
HOSPITAL E CLINICA DAS VIAS URINARIAS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
HR SAUDE DAY HOSPITAL DEMAIS

CODIGO E DESCRICAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

68.10-2-02 - Aluguel de iméveis proprios

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacéo de procedimentos cirdrgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.40-2-01 - Laboratérios de anatomia patoldgica e cltolégica

86.40-2-02 - Laboratdrios clinicos

86.40-2-05 - Servigos de diagnoéstico por imagem com uso de radiagda ionizante, exceto tomografia

86.40-2-07 - Servigos de diagnéstico por imagem sem uso de radiacdo ionizante, exceto ressonancia magnética
86.40-2-08 - Servigos de diagnéstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos

86.40-2-09 - Servigos de diagndstico por métodos opticos - endoscopia e outros exames analogos

86.40-2-13 - Servigos de litotripcia

86.40-2-99 - Atividades de servigos de complementacéo diagndstica e terapéutica ndo especificadas anteriormente
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.90-9-01 - Atividades de praticas integrativas e complementares em safide humana

CODIGO E DESCRIGAC DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERC COMFLEMENTO
R ARAUA 02 seve ey
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
49.010-330 CENTRO ARACAJU SE
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(79) 3211-5007

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dedre

SITUAGAC CADASTRAL DATA DA SITUAGAC CADASTRAL
ATIVA 2111172003

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL

ddekhdededkd sk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 05/05/2025 as 15:10:41 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

about;blank




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
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: HOSPITAL E CLINICA DAS VIAS URINARIAS LTDA
CNPJ: 32.747.479/0001-10

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 -
Caodigo Tributéario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéc para fins de certificacao da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Uniao (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processeos de
execucio fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideragéo para fins de
certificag@o da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 208 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicicnada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Avww.pgfn.gov.br>.

Certid3o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:49:53 do dia 07/03/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 03/09/2025.

Cédigo de controle da certidao: 4146.B64A.89EC.291B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



,J[ pCRVIR t.
SECRETARIA DE w SERGIPE
ESTADO DAFAZENDA &

ﬁ;?ml’“‘ GOVERNO DO ESTADO

. ; ; Certidao Negativa de Débitos Estaduais N.—_ P P

Identificagdo do Solicitante: 32.747.479/0001-10

Certificamos que, até a presente data, ndo existem débitos contra o portador do Cadastro de Pessoa Juridica
32.747.479/0001-10 referente a impostos, taxas ou multas administrativas, ressalvado a Fazenda Puablica o direito de
cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas. Informamos ainda que o portador do documento
32.747.479/0001-10 nao esta inscrito no Cadastro de Contribuintes do Estado de Sergipe.

Certidao emitida via Internet nos termos da portaria N° 283 de 15/02/2001, vélida por 30 (trinta) dias a partir da
data da emiss&o.

A presente certidao emitida em 01/07/2025 as 11:16:27, valida até 31/07/2025 deve ser conferida na Internet
no endereco www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

+Aracaju, 1 de Julho de 2025
Autenticagdo: 20250701SZJHSQ

01/07/2625 11:16:28
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Estado de Sergipe
Prefeitura Municipal de Aracaju
Secretaria Municipal da Fazenda

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Aracaju, 29 de Abril de 2025
N2, 202500560235

CNPJ: 32.747.479/0001-10

Contribuinte: HOSPITAL E CLINICA DAS VIAS URINARIAS LTDA

Em cumprimento a solicitagdo do requerente com as caracteristicas acima, e ressalvado o
direito da Fazenda Publica Municipal pesquisar, inscrever e cobrar, a qualquer tempo, as
dividas que venham a ser apuradas, CERTIFICAMOS para fins de direito que, mandando
rever os registros tributdrios, nfo constatamos a existéncia de débitos em nome do
contribuinte em aprego.

Esta certiddo sera valida até 28/07/2025

A aceitacédo desta certiddo esté condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet,
no enderego: https://fazenda.aracaju.se.gov.br

Cédigo de Autenticidade: JG.0096.0038.D1.089C
Certiddo emitida com base na Portaria 02/2007 de 28/06/2007




01/07/2025, 11:15 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 32.747.479/0001-10
Razao
Social:
Enderego:  RUA R ARAUA 02 / CENTRO / ARACAIU / SE / 49010-330

HOSPITAL E CLINICA DAS VIAS URINARIAS LTDA

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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:16/06/2025 a 15/07/2025

Certificagao Namero: 2025061604090312581697
Informacao obtida em 01/07/2025 11:19:25

A utilizagdo 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/impressao.jsf
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PODER JUDICTARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HOSPITAL E CLINICA DAS VIAS URINARIAS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 32.747.479/0001-10

Certiddo ne: 24766300/2025

Expedicdo: 05/05/2025, as 16:39:10

validade: 01/11/2025 - 180 {(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que HOSPITAL E CLINICA DAS VIAS URINARIAS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nt 32,747.479/0001-10, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
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.
0s dados constantes desta Certiddo sédo de responsabilidade dos
Tribunalis do Trabalho.

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

A aceitacdo 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.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacgdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgfes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdoc de acordos firmados perante O Ministério Publico do
Trabalho, Comiss&o de Conciliacdo Prévia ou demals titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Mividas & sugesthoes: cndrecst. jus.br




PODER JUDICIARIO

DO ESTADO DE SERGIPE
CERTIDAO JUDICIAL
NATUREZA: CIVEL RESULTADO: NEGATIVA
IDENTIFICAGAO

Nome: HOSPITAL E CLINICA DAS VIAS URINARIAS LTDA
Tipo de Pessoa: Juridica CNPJ: 32.747.479/0001-10
Nome Fantasia: HR SAUDE

CERTIFICO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO E SEGUNDO OS CRITERIOS ESTABELECIDOS PELA RESOLUGAO N° 121/2010 DO
CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA E PELA RESOLUGCAO N° 31/2022 DO TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DE SERGIPE, QUE
FORAM ENCONTRADOS OS REGISTROS ABAIXO NOS SISTEMAS INFORMATIZADOS DE 1° E 2° GRAUS DO PODER JUDICIARIO DO

ESTADO DE SERGIPE EM DESFAVOR DA PESSOA ACIMA IDENTIFICADA.

NADA CONSTA

OBSERVAGOES

1. Certiddo expedida gratuitamente e valida por 30 (trinta) dias.
2. A identificagao da pessoa é de responsabilidade do solicitante e deve ser conferida pelo interessado/destinatario desta certidao.

3. A certiddo também sera negativa quando houver registrc de homdnimo e a individualizagio dos processos nédo puder ser feita por

caréncia de dados do Poder Judiciario.

4. A autenticidade desta certiddo pode ser confirmada eletronicamente no aplicativo ou site do Tribunal de Justica do Estado de Sergipe.
5 0O conteddo desta certidao pode ser contestado eletronicamente no aplicativo do Tribunal de Justiga do Estado de Sergipe, durante o

periodo de sua validade.

6. Essa Certidao Judicial abrange todos os processos civeis, inclusive os de Juizados Especiais Civels, Execugao Fiscal e de Faléncia,
Concordata, Recuperagéo Judicial e Extrajudicial de empresa, Execugao Patrimonial, Familia, Sucessao e Insclvéncia, pcdendo ofs)

feito(s) eventualmente listado(s) serem identificados por meio da nomenclatura da(s) Classe(s).

PROTOCOLO E AUTENTICACAO

Gertidao 2025.0138608 expedida pelo Tribunal de Justi¢a do Estado de Sergipe em 01/07/2025 e valida até 31/07/2025.

Cadigo de Autenticidade n° 4293.5940.1107.6561.




BALANGO PATRIMONIAL £

Entidade; HOSPITAL E CLINICA DAS VIAS URINARIAS LTDA

Perfodo da Escrituragao: 01/01/2024 a 311122024 CNIP): 32.747.479/0001-10
Mumere de Ordem do Livio: 27

Perfado Selecionado: (1 de janeire de 2024 a 31 de dezembro de 2024

Descrican Mota Saldao lmcial Saldo Final
Ative A% 459043290 ¥ 166677968
Cireulante R$ 1.836,005,908 R$1.724 739,35
Dizponlvel R$ 155,738,27 R$ 50.360,22
MNumeririos em caia R§ 621,96 RE 412521
Banco coma mavimesnto R§12.057.48 R 11.442.92
Aplcagoes RS 116.067,13 R$ 34.799.25
Tiudos di Capiralizegio RS 1000000 /S (0,00)
Foupanga R$1,72 R 1,84
Clentes RS 430.235,72 R$ 574.708,77
Racobimentos Passoa Fisica & Juridica Y 430.235.72 RS £74.708,77
Adlantamentn RS 67116581 RS 59.5A7.0¢
Adiastamentes o Funeoneros RS 22.573.81 RS 25.834,25
Adinrtamentns Diverdon RS S48.592 00 RS$ 3375277
Titwdos o Receber R% 394563 7§ 0.00
Tiulos & Recebar R% 3.945 .63 RS 0.00
Craditas o receher RS 27493214 A% 205.696.71
CredEns Tributhrios o Receber RS 21493214 RS 206.696.71
Esloques R3176.554,15 R$ 262.707,30
Estoques em trinsito R 176.554,15 R§ 263.707,30
Ermprastimes a Curto Prazo R$ 179.513 26 R$ 570.630,33
Emprestimos RS 179.513.26 R$ 570.670,33
Ative Naa Clroulanta RS 2.703.346.02 R3 1.042.040,51
Renlizavel o longo praza REO58.715.72 RS 147,543,276
Depostos Judiciis RS 145.703,25 RS 147.543,26
Emprestimas RS 713.012.47 RS (0,000
Imotilizada R3 434853375 R$ 4.642.198 48
Iméveds REBILIET.A5 5 834.167 45
Instaingas R$ 730000 RS 7.700,00
M MpsnDS 8 Squipamentes RS 236223494 F§ 2.362.234,94
Irtfarmatiza R$1856.289.87 RS 168, 148,E7
Mvnis & utenaillos = RE216111.22 R$ 222.BB5,E0
Valcudos R$ 13295265 H$ 132.952.65
Imohilizagfes am euria RS 205.162,52 R$ 211,459,52
Outras imobilizag s R 42491510 H$ 70064046
() Deprecingao Acumulada R$ (2.504 475,37} RS (2.854.006.64)
{-) Deprec Lad il RE{2.504 475,37} R§ (2.854.986,64)
manglvel R 672.82 R$ 285,472
Aquisicao imangivel R$ 1.437,00 R$ 1.437.00
[ Amarizagao A$ (864,18} R$ (1.151,56)
Passive R§ 4599.432,80 R$ 1.606.779,68
Clouiang A$2524.80539 A% 2.039.567,70
Ernprestimo p! capial de giro R$ 158.718,76 R$ 190.240,32
Emprastimos R$ 0,00 R§172.812,60
Emprastimos Bancarios RS 3030544 3 40,00)
Outros Emprastimos RS 32841332 3 11,073,040
Emprostimes ¢ (Saldo Devedor) R§0,00 RS £.354,72
Financiamenos R 137.500,00 iy 202 BEIAS
Fimnnclamentss F$ 137.500,00 R§ 20200345
Fornecedoras RS 754.447,23 R§ B47.565,9%
Pessea Flslca o Fessoa Juridica RE754.447.23 R§ B47.500,95
Tritugos & Contriblictns R§227.071.18 R§ 92.087,50
Tributas & Contribuledas RS 97.254.29 REETAT4, 3T
de mpasto & Contri R$ 12001689 R§ 15 582,63
Parcelamento de Trdwitos & Contribuices RS 0,00 R$ 9.050,56
CObriggdes com Pessaal R§ 734.065,71 HE 7585244
Salarlos RS 76.512,75 RE 71.569.49
Farias RS 0,60 RS 1.682.53
Docimo Terceiro Saldeio R 0,00 3 108,85
Jwros Sobre Capial Proprio R$655.068,76 R§ 0,00
Oueras Obrigagoes RS 2.464,20 RE 2 404,57
Contos a pagar R$24.533,33 RY 294.507.04
Outras Contas o Pagor R% 24 533,33 R$ 294.597.04
Pravisaos R4 288.465,18 RS 246.356,96
Frovisoes R4 288.469,18 RS 246.156,96
Prssheo oo Ciroslame R$ 0,00 RS GE0.0565,63
Emprastimo ¢ Financiomentos a Pagar R3 0,00 RS 53536367
Emprestimos R$0.00 R$ 371.242,30
i R3 0,00 R§164.721,37
Dibrigactes a Longa Praze RS 0,00 R$ 65.401,98
Obrigacaes o Pagar Parcaladas RS 0,00 R$ 05.491,96
Patrimitinio Neuida R§ 2.074.627,51 RS 1.008.356,55
Capital Social R3 150.000,00 R 150.000,00
Cagital social RS 150,000,060 A$ 150.000,00
Lurcro/Preju Acunvndos ou RS 1,924 627,51 R§ 856,356,559
Luecros (Prejulzos Acumasados RS 3.012.331.47 R$ 1.708.025,61
1) Resultada do Exercicio 2§ (1,087.706.96) R$ (851.660,08]

Este documento & parte inlegrante de escriluragAo cujs autenticaclio se comprava pela recibo de numero
07.01.F5.86.00.49,85,44,E9.D6,CB.8B.F1,11, F6.D0.1A.D0.A1.A1-0, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.

Este relatorio fol gerado pelo Sistema Publico de Escrituragho Digital - Sped
Versao 10.3.2 do Visualizador Pagina 1 de 1
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DEMONSTRAGAQ DE RESULTADO DO EXERCICIO

Este documento & part

Entidade:

Numero de Ordem do Livro: 27
Periodo Selecionado;

Descrigao

HOSPITALE CL
Perfodb da Escriluragho: 01/01/2024 2 31/12/2024

INICA DAS VIAS URINARIAS LTDA
CNPJ: 32.747.479/0001-10

01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

Saldo anterior

Receila

R$ 4.724,958,81

Saldo atual
RS 4,282.431,87

Recela Brula Vendas @ Senvicos % 5.006.726,84 R$ 4,6456.150,17
Receila sobre Sevigos R$ 5.006.726.84 R$ 4.646.150,17
Recelta de servigos R$ 5.006.726,84 RS 4.646.150.17
(-} Dedugho de receita RS (433.082,96) R% (401,693,39)
(-} Dedugao de receita sobre ServiGos R$ (432.082,96) RS (401.693,39)
{-} Dedugao da Receila R$ (433.082,96) RS [401.893,30)
Receita Operacional [ Financeira | Patrimonials 1 R$ 151.314,93 R$ 36.175.00
Receila Financeira R$ 150.247.57 R$ 3817508
Receilas Financeiras Diversas R$ 150.947.57 RS 38.175,09
Ouras Receitas R$ 367,36 R$ 0,00
Ouiras Raceias RS 367,36 RS 0,00
() Despesas R$ (5.812.665.77) RS (5.134.100,85)
(-} Custos das Mer dorias e dos Servigos R$ (2.575.284,13) RS (2.336.704,32)
{-) Custos das Mercadorias e dos Servigos RS {663.636,87) R$ (680.817,82)
(-} Insumas uilizados na Prestagao dos RS (663.636,87) RS (GB0.817,82)

Servigos

(-} Cusies com Pessoal

R$ (1.911.647,2

6) RS {1.655.886,50)

{+) Pessoal de Ap nlo

RS (337.566,70)

RS (351.081.85)

(-} Servigos Medicas RS (1.027.303,10) RS (840.369,48)
(-] Encargos Soclals/iBenelicios R$ (546.777.46) RS (463.535.17)
{+) Custos dos Servigas Prestados RS (1.332,385,82) RS (894.078,18)
{-) Custos com Servigos RS (1.332.386.82) R$ (894.079,18)

(-} Servigos Prestados

4

RS (1.332.385,8

2) R$ (894,078,18)

{-} Despesas

R$ (1.550.597.7

4) RS {1.722.558.07)

{-) Despesas com Servigas Prestrados

RS (595.045,3

7 R$ (548.083,73)

(-} Despesas com Prssoal Adminisrativo

{-} Encargos SociaisfBeneficios

{-} Diretoria

Dutras Despesas com Pessaal

RS (447.653,89) RS (397.219,61)
RS (128.139,36) RS {130.531,32)
RS (18.657,60) RS (20.332,80)
R$ {564.52) RS 0,00

() Despesas com Serviges de Terceiros

(-} Remuneraco por servigos de Tercelras

R$ (259.194,4

RS (250.194,44)

RS (465.087,16]

4) R$ (465.087,16)

{) Desp com Loc a0 e Funci RS {626.246,50) R$ (659.494,43)
{-) Despesas com Localizagao & i £l R$ (142.378.04) RS (197.829,8T)
(-} Despesas com Expediente RS (62.607,63) R$ (54.070,30)
5 {) Drfspcsas com Ulilizago de Equipamentos RE (13.913,14) RS (7.079.64)
{-) Despesas com Comunicagio R$ (29.008,45) RS (36.922,02)
(-} Despesas com Sequros RS {14.006,05) R$ (12.893,93)
{-) Despesas com Bens de Uso Proprio R% {354,045,?8) R$ (350.511,27)
(A RS (287,40 R$ (267,40
() Despesas A Diversas R$ (70.111,43) RS (49,893,785
() Despesas com Publicages RS (24.776,37) RS (17.984,00)
Desp com Contribuigées e Do RS (2.533,46) RS 0,00
{-) Despesas Judiclais R$ (1.915,38) RS (118,45)
() Qutras Despesas R$ (26.003,82) % (25.214,95]
{-} Contribuigdes R$ (14.682,40) R$ (6.560,35)

{-} Despesas com Tribulos

R$ (98.650,99)

RS (72.074,82)

() Tributes R% (98.650,99) F§ {72.074,82)
(-} Impostes RS (98.650,09) RS (12.074,82)
(-} Despesas Financeiras RS (63.692,16) 3 (108.131,40)
{-) Qutras Despesas Financeiras R§ (69.692,16} RS (108.131,40)
Tﬂ(k;ng spesas Financeiras De Encargos Sobre RS (58.978.64) RS (108.131,40)
Despesas de Juros de Capital Proprio RE (31,75) R$ 0,00
Fln%ii%?rzls Impostos e Contrib - Trans. RS (10.681,77) R$0,00
DESPESAS PATRIMONIAIS RS (186.053.93) R$ 0,00
Contas do Destinagao [ Apuragag de Resultado RS (186.063,93) R$ 0,00
|mpostos e Contribuictes Sobre o Lucro R$ (186.052,03) R$ 0,00
(-) DESPESAS INDEDUTIVEIS R$ 0,00 RS (552,16)
(-} Despesas Indedutiveis R$ 0,00 RS (552,16)
() Despesas Indedutiveis R$ 0,00 R$ (F52.16)

() RESULTADO EXERCICIO

R$ (1.087.706,56)

RS (851.669,08)

e integrante de escrituragao cuja autenticacla se comprova pela recib

o de numera

07.01 .F5.EB.00,49.85.44.E9.D6.CB.BB,F1 11.F6.00

Este relatorio foi gerada pelo Sistema Publico de E

Versao 10.3.2 do Visualizador

A.D0.AT.AT-0, nos termos do Decreto

scrituragao Digital - Sped

n° 8.683/2016.

pagina 1 de 1



TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO &

K:_l
(HE

e
y

1A

" Entidade: -

Numero de Ordem do Livro: 27
Periodo Selecionado:

HOSPITAL E CLINICA DAS VIAS URINARIAS LTDA
Periodo da Escrituracao: 01/01/2024 a 31/12/2024

CNPJ: 32.747.479/0001-10

01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

Nome Empresarial

NIRE

CNPJ

Numero de Ordem
| l\-l‘atureza do 'Livrb

Municipio

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

Data de arquivamento do ato de
conversao de sociedade simples em
sociedade empresaria

Data de encerramento do exercicio social

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

Nome Empresarial

Natureza do Livro

Numero de ordem

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

Data de inicio

Data de término

TERMO DE ABERTURA

HOSPITAL E CLINICA DAS VIAS URINARIAS LTDA

32.747.479/0001-10

27

Escrituragao Contabil Digital do Livro Didrio Geral

Aracaju

25/04/1989

3111242024

66417

TERMO DE ENCERRAMENTO

HOSPITAL E CLINICA DAS VIAS URINARIAS LTDA

Escrituracéo Contdbil Digital do Livro Didrio Geral

27

66417

01/01/2024

3112/2024

Este documento é parte integrante de escrituracao cuja autenticagao se comprova pelo recibo de niimero
07.D1.F5.88.00.49.85.44.E9.D6.CB.8B.F1.11.F6.D00.1A.D0.A1.A1-0, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped

Versio 10.3.2 do Visualizador

Pagina 1 de 1
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAO DIGITAL - Sped Versao: 10.3.2

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGCAO CONTABIL DIGITAL

IL}ENTIFICAQAO DO TITULAR DA ESCRITURACAO

CNPJ
32.747.479/0001-10 I
- AT W= S I

| NOME EMPRESARIAL
| HOSPITAL E CLINICA DAS VIAS URINARIAS LTDA

IDE NTIFICACAO DA ESCRITURACAO

FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL
Livro Didrio (Completo - sem eserituragao Auxiliar)

EPERIODO DA ESCRITURAGAO
01/01/2024 a 31/12/2024
NUMERO DO LIVRO

ATUREZA DO LIVRO
Escrituragao Contabil Digital do Livra Diario Geral 27
IDENTIFICAGAO DO ARQUIVO (HASH)
07.D1.F5.88.00.49.85.44.E9.06.CB.8B.F1.11.F6.00.1A.D0.A1.A1
‘ARQUIVOS SUBSTITUIDOS (HASH)
-y
ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM 0S SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:
QUALIFICACAO DO SIGNATARIO  CPFICNPJ NOME é"g%’i;‘&”noc VALIDADE RESEggiﬁ"'EL
HOSPITAL E CLINICA
Signatdrio da ECD cum e-CNPJ au — 13/01/2025 a "
- DAS VIAS URINARIAS St Sim
05/09/2024 a ,
JULIAD:07224323560 ' Q5/097202%
NUMERO DO RECIBO: Escrituracao recebida via Internet
07.D1.F5.88.D0.49.85.44.E9.D6.CB.8B. pelo Agente Receptor SERPRO
F1.11.F6.D0.1A.D0.A1.AT-0 em  13/05/2025 as 10:26:28

49.64.3F.AA.A5.92.D3.2E
54,5E.D09.00.F0.55.36.38

Considera-se autenticado o livro contdbil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticacao de que trata o art. 39 da Lei n° 8.934/1994.
Este recibo comprova a autenticacao.

BASE LEGAL: Decreto n° 1.800/1996, com a alteragao da Decreto n° 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n® 8.934/1994 com a alteracao da
Lei Complementar n® 1247/2014.
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Z

EMPRESA

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia
Conta corrente

(G3380310227568891
03/04/2023 10:28:49

Periodo do extrato -

Lancamentos

Dt, balancete

28/02/2023
01/03/2023

01/03/2023

01/03/2023

01/03/2023

01/03/2023

Dt. movimento

Ag.
origem
0000

0000
0000
0000
0000

0000

Lote Historico Documento

00000 000 Saldo Anterior

14397 821 Pix - Recebido 2.886.709.965
01/03 04:12 63554067000198 HAPVIDA ASS

14397 821 Pix-Recebido QR Code 2.886.553.443
01/03 07:11 00006386435540 ALEX ANTONI

14397 821 Pix-Recebido QR Code 2.886.974.861
01/03 07:16 00000370233573 Maria Claud

13105 109 Pagamenta de Boleto 30101

CR OXIGENIO GASES E EQUIPAMENTOS LTDA
13105 109 Pagamento de Boleto 30.102

Valor RS

5.91840C

4366 C

4500 C

110,00 D

340,00 D

Saldo
oo0C
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SECRETARIA MUNICIPAL
DA FAZENDA DE ARACAIU

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU - PMA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SEMFAZ
DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS MOBILIARIOS - DTM

Numero

ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO
Inscricao Municipal (CMC) CNP]
Razao Social/ Nome Empresarial
HOSPITAL E CLINICA DAS VIAS URINARIAS LTDA
Nome Fantasia
HR SAUDE DAY HOSPITAL
Endereco Numero
R ARAUA 2
Complemento Bairro CEP
HOSPITAL DO RIM CENTRO 49010-330

Telefone
(79) 2107-7070

Endereco Eletronice (e-mail)
sememail@aracaju.se.gov.br

Inicio da Atividade no Municipio
18/05/1989

Situacao do Cadastro
Aberto

Natureza Juridica

Sociedade Empresaria Limitada

Data de Validade

Forma(s) de Atuacao

Estabelecimento Fixo

Cdodigo e Descricao da atividade principal

8610101 Ativ.atendim.hosp.exc.p.-socor.und.urgé.

Data de Inicio

25/04/1989

Cédigo e Descricdo das atividades secundarias

Data de Inicio

6810202 Aluguel de imoveis préoprios 25/04/1989
8630501 Ativ.méd.ambul.c/rec.p/real.proc.cirarg.’ 25/04/1989
8630502 Ativ.méd.amb.c/rec.p/real.ex.complement. 25/04/1989
8630503 Ativ. médica ambulat. restr.a consultas 25/04/1989
8640201 Lab.de anatomia patoldgica e citolégica 25/04/1989
8640202 Laboratorios clinicos 25/04/1989
8640205 Servs.diagnoéstico p/imagem c/uso de rad. 25/04/1989
8640207 Serv.diagndstico p/img.s/uso rad.ioniz.

25/04/1989
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8640208 Servs.diagnést.p/reg.graf.-ECG,EEG,out. 25/04/1989
8640209 Servs.diagndstico p/mét.opt.-endoscopia 25/04/1989
8640213 Servigos de litotripsia 25/04/1989
8640299 Ativ.servs.compl.diag.terap.n/esp.anter. 25/04/1989
8650004 Atividades de fisioterapia 25/04/1989
8690901 Ativ.praticas integra.compl.saude humana 25/04/1989

Emitido de acordo com o Decreto Municipal no 6.776/2022, alterado pelo Decreto Municipal no

6.943/2022.

S:ECRET#M MUNICIPAL
DA FAZENDA DE ARACAIU

SEMFAZ

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIRAL DA FAZENDA

Documento Emitido eletronicamente via Internet em
01/07/2025 as 11:54:54




H“ELUO CERTIFICADO DE CALIBRACAO E AJUSTE

ﬁ“&

N? do CERTIFICADO: 0687 /20

DADOS DO CLIENTE

I T e s

| Cliente:

| ' CPF/CNPJ:
| Endereco:
Contato: N

| Tmlefnne

IS DO EQUIPAMENTO

: _E_g_;_l__i_p_;:-_i_qu_e_rj._tq: | Audidmetro Diagndstico

| Fabricante: | Vibrasom - sies et
| Modelo: PRV o -
| N° de série: __“ o Sl
| Fone Direito: | Modelo: TDH — 39p | Nedesérie:cgar2a §

tone |';”5q'{jer'u:10: | Modelo: TDH — 39P | No de Série: C82719 .
| Vibrador Osseo: | Modelo: B - 71 Ne de Série: *** 5

RESUMO DO METODO DE AJUSTE E CALIBRACAQ:

O audiometro foi ajustado e calibrado utilizando um medidor de nivel sonore, sendo sua conducio adrea com un
ouvido artificial a uma forca de aplicacdo entre 4,0 e 5,0 N e sua condugdo dssea com uma mastoide artificial 2 une
fnrea de aplicacdo de 5,4 N, simulando as condigdes de uso dos mesmos. Os ensaios realizados no audidmetiro <o
de: frequéncia, intensidade de tom puro e ruido de mascaramento na via aérea e na via 0ssea.

NORMAS UTILIZADAS:

ISO 389-1:1998 - Reference zero for the calibration of audiometric equipment (Reference equivalent threshold
sound ﬁressure levels for pure tones and supra-aural earphones).

ISO 389-3:1994 - Reference zero for the calibration of audiometriccequipment (Reference equivalont threshald fora
levels far nure tones and bone vibrators).

ISO 389-4:1994 - Reference zero for the calibration of audiometric equipment (Reference levels for narrow-hana
masking noise).

CONDICOES AMBIENTAIS:

Temperatura Ambiente: 22,0°C £ 1
Umidade Relativa do Ar: 50%
Frzssao Atmosférica: 1015 mbar.

Data do Enszio / Data de Emissiio: 27/02/2025

Data de Validade: 27/02/2026

Us resultados das medigies deste Relatdrio, foram obtidos atraves de um Sistema de Medigio cormposto por equipamentos para o usa pretendide o 1

padrbes de refaréncia nacional. Este relatonic € valido Gnica e exclusivamente ao objeto submetido & calibragio/ajuste com o5 seus transdutores (fo

rnndicfRet per

snecificeras ndo sendo extensivo a quaisquar outros ainda que similares. Sua reprodugda somente serd permitida mediante autortzacio oficial de labaratdg

- TR ELO EQUIPAME 5
tofwipmenosmidios  EQEQUEANENIOS
T e 35 Karen Mendes Coure !/

o e Responsdvel Tacnca + -
b CRTARG O80T 600 *

ELO SQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 29.983, 232/0001-
Rua Ramona, N 95 - Loteamenio Orebe - Sao Lourenco - MG - CEP: 374
TEL (35) 3331-1612 - e-mail: callliracace elosoipng
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N, ,g;l» [J O

Eouipamentos Medicos

o
»g

i -
{ CERTIFICADO DE CALIBRACAO E AJUSTE

N° do CERTIFICADO: 0687 /2025

INSTRUMENTOS UTILIZADQS:
il r_i.c*or de Nivel Sonoro/ Larson Davis/ Modela: 831C/ N2 de Série. 11708/ Certificado: N2 156
Microfone 17/ Larson Davis/ Modelo: 377C13/ N2 de Série; 333902/ Certificado: N2 156.356.

.356.

Mastade Artificial/ Bruel & Kjaer/ Modelo: 4930 / N¢ de Série: 772910 / Certificado: RRCA-12207-558.

Calilor adm Jnstrutharm / CAL 5000 / N2 de Série: 1043355 / Certificado: 156.344,

I'm‘m.u Al 1I|c r1|; Larzan Davis/ Modelo: AEC 201/ N2 de Série; 0633.
“abo para Microfong/ Larson Davis/ N2 de Série: EXCOD6.
Pre-Arplificador/ PCB / Modelo: PRM 831/ N2 de Série: 071274.

RESULTADO DAS MEDICOES E AJUSTES DE TOM PURO

“n: \:Tir de Freguéncia Medigdo da Via Adrea ‘ Desvios i
rrr' I ' "°c~_(v | Desvios Padrio " Fone Direito | Fone Esquerdo Maximos
Padrao (He) | kda (Hz) | Admitidos Morma | Medicda | Ajuste Desvio | Medicio [ Ajuste Desvio | Admitidos
“ i * i B # % * . * ® ® +3
250 j 7300 | 1% 95,5 90,5 95,3 0,2 897 | 956 0,1 *3
500 | 500,0 + 1% 91,5 87,9 91,6 0,1 91,9 91,3 -0,2 +3
1000 | 10000 | 1% 920 | 864 91,8 0,1 87,8 92,0 0,0 +3
2000 | 20000 | 1% 33,2 25,6 89,1 0,1 83,2 | 891 oA vz
4000 | 4000,0 | %1% | 9041 342 | o04 0,3 896 | 89,9 -0,2 +3
6000 | 6000 | _ o 35,7 85,2 85,7 0,0 80,7 | 85,7 0,0 5
2000 | 8000,0 | 1% | 902 88,6 90,3 0,1 94,2 30,0 0,2 5
. Medu;ao da Via Ossea Desvios
_ Freq. Padrde | Vibrador Ossea Vidximos
Padrédo (Hz) Norma | Medigdo Alust'e Desvia Admitidos
250 52,4 52,4 52,4 0,0 13
500 48,8 43,3 49,0 0,2 +3
1000 49,1 45,4 49,0 0,1 £3
2000 | si5 | si5 | 513 0,2 +3
3000 | 52,5 51,0 52,7 0,2 £3
| @000 | a3 | 433 | 495 0,2 £3
{6000 | s03 | 472 | 503 0,0 £5
{ @000 593 | 452 59,5 0,2 +5

tle Lquspamenlt)z Med:ms

ELO EQUIPAMENTOS
MEDICOS LTDA

ELO EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 20,983.233/0001-33

Rua Ramona, N" 95 - Lojeamento Orebe —
T [35)-33831-1612 -

Sao Louren( a-MG - C‘FP' 374

e=mail: cabibrenog elorUIPEmIen O coTh

70-0040

Karen Mendes Couru
L Responaave! Tacnico -« -
. CRTIMHG:0B034 TRTE.ND
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Equipamentos Médicos

CERTIFICADO DE CALIBRACAQC E AJUSTE

N°® do CERTIFICADO: 0687 /2025

RESULTAL'OS DAS MEDICOES E AIUSTES DE RUIDOS E AUDIOMETRIA DE FALA

fi.

yue estdo DE ACORDO com as tolerdncias especificadas pelas normas utilizadzs.

Medicdo de Mascaramento por Banda Esireita r

Freq. Padrio Fane Direito - | - Fone Esquerds ,

Padrao (Hz) Norma viedicdo Ajuste i Desvio ' Medigao } A]u,‘i?’:—”":-— H:Se;:-i-c_:_ N ‘4

e | x| aw ew | e | we | we |

250 85,5 80,6 85,6 0,1 80,5 ess | 00 |

__ SOU__ il __8;,5 | 38,4 81,4 1 -0,1 78,1 81.4 GL §

1000 ¥7,0 ! 7.5 | f?:U o 00 ] u_;;,;_ e '?'_7; ‘ 4

2000 791 | 782 791 | oo | 783 | 79y T

- 3000 803 | 803 80,3 00 81,5 | 807 ______ o J

4000 | 79,9 80,3 79,7 | -0,2 82,6 79,7 0,2 i

6000 85,7 85,2 87 | 60 | 807 | 857 oo |

8000 71,5 70,9 71,5 0,0 70,4 71_.3 ] 1‘.,;2_ - d

Medicao de Ruidos de Mascaramento e/ou Audiometria de Fala *

Tipo Padrio Fone Direito ___ };Jne_Es_quTl_:__*_ - o ‘

Ruido Nerma |  Medigio Ajuste Desvio 87,5 Ajuste | Desulo |

WHN * L % % *® ¥ # k

- . | . ‘ . - ; _|~~_____* ___ ___i

Logo * | * * = ¥ | . | _J
CONCLUSAQ: |

Considerando a incerteza de medigdo de * 0,8 dB para o método empregado, o equipamento apresentoll desvios

|
i
|

Elo Equi

Stv M feevadt P

pamentos Medicos

-

e a

ELD EQUNPAREMTOS
MEDICOS L TDA
Karen Moendes ¢
Responpdve’ Tian

I

LRt _:‘

» CRIMG: DML T9.7F 0

ELO BEQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA - CNP.J: 29.983.233/0001-33

Rua Ramona, N° 95 - Loteamento Orebe - Sao Lourenco - M — CEP: 37470-000

TEL: (35) 3331-1612 -

e-mail:

PEILE LT T sy

1ATYl
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! ”1*11%0 CERTIFICADO DE CALIBRAQAQ]

N°® do CERTIFICADO: C68¢ /2028

DADOS DO CLIENTE

L CI iente:
 CPF/CNPJ:

Endgre_go:

' Contato:
[ Talatnpne:

-_Ec_miba:ﬁento: Cabine Audiométrica (Madeira)

Fm

| .

| Fabricante:
Modelo: |

Sl -

| N"deserie: | 7T

e ———————e T T FESPEIREENG |

RESUMO DO METODO DE AJUSTE E CALIBRACAQ:

A cabine audiométrica teve suas caracteristicas acusticas determinadas a partir de medicdes pelo método direto. ©
setup de medicdo foi instalado fora da cabine, sendo o micrafone posicionado internamente 3 mesma erm quatro
posigOes distintas, O resultado expresso neste certificado é a média dos resultados obtidos nas medicdes. Us
resultados das medigdes apresentados neste Relatdrio de Calibracdo, foram obtidos através de um
Medicao composto por equipamentos adequados para o uso pretendido e rastreados anualmente aos padroes de
rofardncia narinnaic Fete relatdrio é vélido Gnica e exclusivamente 2 cabine acUstica submetida 2 calibra
onde se encontra, nas condi¢des especificadas, ndo sendo exiensivo a quaisquer outras ainda que similares. Sua
reproducdo somente serd permitida mediante autorizacdo oficial do laboratério responsavel.

Sistema de

gao no local

NORMAS UTILIZADAS:

Ensaios realizados pelo método de medigdo direta, de acordo com a norma 150-8253-1, Tabela 2 que define niveis
maximos de pressao sonora para realizacdo de audiometria por via-aérea e Tabela 4 que define niveis maximos de
nraccin cnnnra para realizagdo de audiometria por via 6ssea, com o projeto de norma ABNT NBR 03-0729 01-027/1 &
com a resolugdo CFFa n® 554/2019.

CONDICGES AMBIENTAIS:

Temperatura Ambiente: 24,7°C.
Umidade Relativa do Ar: 55 %

| VALIDADE: A validade desse certificado & de 12 meses a partir da data do ensaio, desde que nao ha_jé mudan;n
fisica da cabine ou alteragdes significativas do ambiente. Lembrando que a responsabilidade pela manutencio dos
niveis acusticos é do Médice/Fonoaudislogo.

S
|

Data do Ensaio / Data de Emiss3o: 27/02/2025.

: ¢ <A ELO EQUIPAMENTOS
o weocOS TOA
el fots “I s f Karen Mendes Coura -
Fd b= Responsgvel Técmeco -« 47,
= ; ~ CRIMG:080347976-00
ELO EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA — CNPJ;
YU 000
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Lo

Equipam

antos Medicos

INSTRUMENTOS UTILIZADOS:

CERTIFICADO DE CALIBRACAO

N° do CERTIFICADO: 0686/2025

lidor de Nivel Sonoro/ Larson Davis/ Modelo: 831C/ N@ de Série: 11708/ Certificado: N¢ 156.356.

Wicrotone 1/27/ Larson Davis/ Modelo: 377C13/ N¢ de Série: 333902/ Certificado: N9 156.357.
itherm / CAL 5000 / N@ de Série: 1043355 / Certificado: 156,344,

Jitarador f ingtry

i.abo para Micrefone/ Larson Davis/ N2 de Série: EXCO06.
Hr=:'\-,r'\.mp|i{:ir_'..ado"f' PCR / Modelo: PRM 831/ N2 de Série: 071274.

iveis ‘\.ﬁammo de Pressdo Soncra em dB (SPL) por faixa de frequencna ~180-8253-1

L:ﬁtf“;; :“ Faixa de Frequéncia (Hz) Faixa de Frequéncia (Hz)
i amile e r).i‘u_m-'.'n _ Medidas | ._ﬁ—‘(-"-""—'j.'pm‘f%q por I‘ha Ossea - . Au;i;{i]‘netrial pors\g: Aére!a I
| | Lia I 25 a | a
) f.'-‘ ] ] :;(]Gg | 3000 | | _E?.Ies‘u!tac!o ) | ) gmg :l 8000 : 3000 ' Resultado
315 55 | 55 | 65 | ok | s6 | 6 | 77 | ok
40 50 | a7 56 oK 52 62 | 70 | ok
50 46 41 49 OK a7 57 | 65 oK
6 | M 35 44 oK 42 52 | 60 0K
& | 38 | 30 33 oK 38 48 | 59 L
100 - 3 |25 35 oK 33 43 51 oK |
128 ) | 20 | 28 oK 28 39 50 oK |
160 i T w7 | = OK 23 30 45 ok |
200 |15 ] 15 [ ok 20 20 35 oK |
25 16 13 | 13 oK 1 19 37 oK |
19 w1 | oK 18 L 33 oK |
18 | 9 9 | oK 18 18 24| oK
17 | 8 8 : 0K 18 18 18 v
i7 8 | 8 oK 18 18 18 oK
20 r 1 7 OK 20 20 20 OK
22 . .7 | 7 | oK | 23 23 23 _OK
2% 1 7 1 7 oK 25 25 25 | oK
6 8 .8 oK | 27 | 27 27 oK
30 & | 8 oK | 30 | 20 30 oK
32 & & oK 32 | 32 32 | oK
3 g T oK 34 | 34 34 | oK
35 2 2 T ok 35 | 36 36 OK
34 | 4 4 0K 33 | 35 34 oK
2 9 e ok 33 34 34 oK
31 15 14 0K 32 33 31 oK
-5 »atima, o menar nivel do limiar auditivo 3 ser medido € de 0 d3, corn uma incerteza maxima de + 2 dB devido ao ruido ambiente, Uma incerteza
B ple e Bl e aerwitida 2o ruide ambients, onde os valores podem ser incrementados em 8 dB.

resolucdo do CFFa n® 554/2018.

e De Acordo com a norma 150-8253-1 Tabela 2 e Tabela 4, bem como atende a

ELC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA - CNP,
nto Orebe —

- Ku‘“

Fyry

veloerinp:

LSBT i EY ATCEN

Thls

13

Sa0 Loure
e-mail: calibracae
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Relatorio n® XE39-LR-032025-32747479000110-2.1 2025

RELATORIO DE LEVANTAMENTO RADIOMETRICO .

Data da execucdo das medicoes: 01/03/2025
Data de validade: 01/03/2029

Raz&o social: HOSPITAL E CLINICA DAS VIAS URINARIAS LTDA (CLINICAS)
CNPJ: 32.747.479/0001-10

Endereco: Rua Araud, 41 - Centro - Aracaju / SE

Dados do equipamento:

Equipamento: Raio X Fixo

Marca: INTECAL Modelo: CR 125
N2 de série: XE39

Tubo de Raios X:

abricante: - Modelo: -

N¢ de série: -

Responsavel pelas medicoes: Elis Nayane Chagas de Jesus
Revisado por: Mariana Saibt Favero

Responsavel Técnico: Thalis Leon de Avila Saint Yves

www.radcare.com.br administrativod radeare contbre



Relatdrio n? XE39-LR-032025-32747479000110-2.1 2025

. CONCLUSAO

U equipamento nao esta satisfatorio sob o ponto de vista de protecio radiolégica e
pode ser utilizade até que sejam realizados os ajustes necessarios. Fste relatorio deve
ser acompanhado do relatorio dos testes de controle de qualidade e de radiacdo de
fuga, aplicados no mesmo equipamento, cuja conclusdo, recomendaces e periodo de

validade devem tamhém ser considerados,

www radeare .com.br adnunisirativo@radeare com hr




Relatorio n? XE39-LR-032025-32747479000110-2.1

RESULTADOS

2025

Teste

Condicao

Validade

1. Levantamento radiométrico

N&

4 anos |

5 = Salisfatorio NS = Naop Salisfatorio

devnry zer rofpite

www,radeare.com.br

admimistrativo@radeare.com. by

R = Reprovado

Validade maxima. Pode ser menor, caso haja alteracio no “layoul” da instalacio ou manulengao na maguina. Nesse caso, todo



Relatorio n? XE39-LR-032025-32747479000110-2.1 2025

LEVANTAMENTO RADIOMETRICO EM RAIO X FIXO ¢

1. Levantamento radioméirico

Objetivo: Avaliar os niveis de radiacdo nas areas de uma instalacéo, e se este se
restringe aos limites adotados para area controlada e drea livre, expresso em
equivalente de dose ambiente. O nivel de equivalente de dose ambiente a que estio
expostos os trabalhadores e o publico em geral, ndo deve ser superior a 5,0 mSv/ano
para area controlada e 0,5 mSv/ano para area livre. Valores baseados na Resolucao -
RDC n° 611 e Instrucdo Normativa n°® 90 - Radiografia Médica Convencional.

Validade: 01/03/2029

Instrumento de medicao:

Nome/Madelo Fabricante N2 Serie Patrimonio
Unfors Xi RaySafe 258137 000134
Ne Data

. Patrimonio Certificadora Certificado N° e
Serie Calibracan
LABPROSAUD-C011-24 /

148816 000285 LabPROSAUD LABPROSAUD-C012-24

23/01/2024

www redeare.com by admimstrative@radcarncom.br




Relatorio n? XE39-LR-032025-32747479000110-2.1 2025

AREA EXTERNA
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Figura 1. Croqui da sala de exames com os pontos de medigoes

Tepsde (R Corrente (mA) Carga (mas) Carga de trabalho (W) mA.min/sein
: 2040 A0 400,35
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Relatorio n® XE39-LR-032025-32747479000110-2.1 2025

ENCERRAMENTO

Sendo assim, colocamo-nos a disposigdo para quaisquer esclarecimentos.
Atenciosamente;

ELIS NAYANE Assinado de forma digital

4 dns:
JESUS 24,50

Fisica Medica

Assinado de forma digital

MARIANA SAIBT  por MARIANA SAIBT

- Vados:
FAVERO .

Bacharel em Fisica Médica
Hspecialista em Fisica Médica pela ABFM-RX 1682-536
Supervisor de Radioprotegao CNEN FM-0385

THALIS LEON DE Assinado de forma digital
A\IILA SAINT D(IJT’[‘]IAL[S LEON DE AVILA

. ok 5 . Dados:
YVES 2:32:33

Responsavel Técnico
Especialista em Radiodiagnostico
Mestre em Radioprotecao e Dosimetria
Supervisor de Radioprotecdo - CNEN - FM-0224

varaveniliner o wssinglura acesse o link: hitpsiradeare.cloud/verificar.php e utilize o codigo abaixo para validar este documento
v s o seon e ORCode,

CODIGG PARA VERIFICACAO: 9163-14BF-COB5-C808-87A4-C1B5-A28E-0C23

waneradears.com he atminisirativo@radeare com, br
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Relatorio n® XE39-LR-032025-32747479000110-2.1 2025

ENCERRAMENTO

Sendo assim, colocamo-nos a disposido para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente:

ELIS NAYANE Assinado de forma digital

. por LIS NAYANE CHAGAS
CHAGAS DE DE JESUS | Dados:
JESUS 620372025 14:28:50

Fisica Medica

Assinado de forma digital

MARIANA SAIBT  por MARIANA SAIBT

TR FAVERO . Dados:
FAVER J 05/03/2025 11:24:04

Bacharel em Fisica Médica
Especialista em Fisica Médica pela ABFM-RX 1682-536
Supervisor de Radioprotegao CNEN FM-0385

THALIS LEON DE Assinado de forma digital

por THALIS LEON DE AVILA
AVILA SAINT SAINT YVES . Dados:
YVES 05/03/2025 12:32:33

Responsével Técnico
Especialista em Radiodiagnostico
Mestre em Radioprotecao e Dosimetria
supervisor de Radioprotecdo - CNEN - FM-0224

Par

averilinar o wssinglura acesse o link: hitps:jfradeare cloudiverificar.php e utilize o codige abaixo para validar esie documento
vl o seon ne QUCode,

CODIGG PARA VERIFICACAO: 9163-14BF-COB5-C808-87A4-C1B5-A28E-0C23

wanvradeare.com b adminisirativo@radeare. com hr
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Figura 1. EQUIPAMIENTO
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Relatorio n? 6004822WX0-CQU-032025-32747479000110-1.1 2025

RELATORIO DE CONTROLE DE QUALIDA!

Data da execucao das medicoes: 01/03/2025
Data de validade: 01/03/2026

Razéo social: HOSPITAL E CLINICA DAS VIAS URTNARIAS LTDA (CLINICAS)
CNPJ: 32.747.479/0001-10

Endereco: Rua Araud, 41 - Centro - Aracaju / SE

Dados do equipamento:
Equipamento: Ultrassom
Marca: GE Modelo: LOGIC F8 EXPERT

N¢ de série: 6004822WX0

Responsavel pelas medigdes: Elis Nayane Chagas de Jesus
Revisado por: Mariana Saibt Favero

Responsavel Téenico: Thalis Leon de Avila Saint Yves

wiwwe radeare.com br administrativo@radeare.com.br
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e acordo com os testes aplicados, consideramos que o equipamento de nltrassom esta

aprovado e oferece desempenho adequado diante das referéncias.

www.radeare,com, br atministrativoi radeare com. br



Relatério n? 6004822WX0-CQU-032025-32747479000110-1.1 2025

RECOMENDACOES

Os itens discriminados abaixo deverao ser adequados para perfeito enquacdramento o

resolugao - RDC n® 611 e Instrugdo Normativa n® 96 - Ultrassom. As duas primeiras

recomendacoes ja sao rotina na clinica e constam neste relatorio apenas por seu carater

educativo.

Recomendacoes gerais: |

Manter a porta da sala de exames fechada durante o exame;

Certificar-se que o protocalo e a sonda utilizados estdo adeguados para o exame; i

www.radeare.com.br administrativo@radcare.com b



Relatorio n® 6004822WX0-CQU-032025-32747479000110-1.1 2025

RESULTADOS
Teste Condigdao | Validade
1. Inspecao Fisica do Equipamento S 1 ano
2. Inspecao do Monitor S 1 ano
3. Avaliacao dos Transdutores S 1 apn
4. Exatidac da medida da distAncia vertical e S :
o 1 ano
horizonial
3. Inspecio Fisica S 1 ano
8. Unifurmidade da Tmagem S I ano
7. Sensibilidade pat I ano
4. Limiar de sensibilidade de baixo coniraste o 1 ano
9. Profundidade de penetracio 8 1 ano
10. Visualizag2o de objetos anecodicos S 1 ano
L1. Resolugao axial e lateral S 1 ano
H
t 14 Zora Focal S 1 ano
13, Zona Morta S 1 ano
14. Acuracia da velocidade e da magnitude em modo 5 .
e 3 1 ano
Hoppler (guando aplicavel)
15. Sensibilidade do modoe Doppler (quandeo
‘ O S 1 ano
| aplicavel)
b = =atisfatdrio NS = Nio Salisfatdrio R = Reprovado

Fovalicade

wima. Vode ser menor caso ale alteracao no “layaut” da instalacdo ou manutencao na maauina. Nesse caso, todo
clatdrio deverd ser refeilo,

wwaw.radeare.con hr admmistrativo@radcare,com.bre




1. Inspecao Fisica do Equipamento

Objetivo: Avaliar as condigoes fisicas dos itens que compdem o equipamento de
ultrassom.

Validade: 01/03/2026

ftens Condicae Conclusio

Cabos eletricos Bom S

Painel de conlrole Bom b

Eguipamentos Bom S

Monitor Bom S

Rodas e reios Ham 5

Filtros de poeira Bom S
Tomadas e plugues Bom 5 )

4. Inspecao do Monitor

Objetivo: Registrar as posicoes dos botdes de brilho e contraste para visualizagao
perfeita dos alvos no fantoma, avaliar tambhém se hd ou ndo interferéncias na imagem
do monitor como, por exemplo, barras horizontais ou verticais.

Validade: 01/03/2026

Conclusaa

itens Protacoio Utilizado Posigao (1GC) Ganha Condican
Britho Bom 5
Contraste ABDOMEN 50% 50% Bom g
tnterferéncias? Néo 2

3. Avaliacac dos Transdutores

wujeuve: Avauar as condigbes fisicas dos transdutores que compoem o equipamento de
ultrassom.

Validade: 01/03/2026

ldentificacao Maodelo N. série Frequencia (MHz) T Couciusan
16-12 16-12 1747590Wx49 6-12 3
1C aC 1364590WX08 3-5 5
38c 35c 1217291WX2 3-5 5
ESCs E8Cs 315160WX1 6-10 5

4. Exatidao da medida da distincia vertical e horizontal

Objetivo: Avaliar da exatiddo das medidas realizadas pelo equipamento ao longo de
uma linha perpendicular a diregéo do feixe central formando a imagem. Valores
L450ad0s na Resolugdo - RDC n° 611 e Instrucdo Normativa n® 86 - Ultrassom
diagnostico ou intervencionista.

wwiv.radcare.com.br adminstrativo@ radeare com.br



Relatdrio n® 6004822WX0-CQU-032025-32747479000110-1.1 2025

Validade: 01/03/2026

O I At Freguencic Distancia Distancia Desvie  Limite . .
RO} \vo Horizontal TG (MFz) Ganho Real (mm) Medida (mm) (mm) (mmum) Conclusao
A-12 Distancia meédia 50% 12 50% 10 10 0,00 + 2.0 S
1612 Distaneia média 50% 12 50% 20 20 0,00 + 2.0 5
{108 Distancia madia 50% 3 0% 10 9.8 -0,20 $:2.1 g
G Distancia modia 50% ) 50% 20 14,8 -0,20 + 2,0 S
t Distdncta média 50 ) 50% 10 1 U.un e O o
Distaneis média 50% 5 50% 20 20 0,00 + 2.0 S
hstdncia média 0% 10 0% 10 9,0 0,10 +720 5
Liscaneis media SO in S0% 20 19,9 0,10 + 2.0 3
_ " e Aoy TP IE i Frequencia o Distancia Distancia Desvio Limite . 5
et Alvo Vertical TGe (MHIz) e S Medida (mm) (mm)  (nm) Conciusao
i d istancia média 50% 12 50% 5 5 0,00 Z:1 5 5
IS B Distdncia madia 50% 12 50% 10 11 .00 *=1,5 b
417 Disiancla média 50% 5 50% 5 4.9 010 il o
it Distancia media 50% 5 50% 10 9,9 -0,10 41,5 S
1S Dizlancia maedia 50% 5 50% 5 i 0,00 #1,5 5
Distancia média 50% 3 50% 10 10 00 = e 19 g
Instarcia modia 50% 10 50% 5 5,1 0,10 +1.5 S
Dislancia media 0% 10 50% 10 ia 000 * 1.5 S
5.
Chijelive: Avaliar as condigdes fisicas dos itens que compdem o transdutor. Valores
baseados na Resolucao - RDC n° 611 e Instrucao Normativa n® 96 - Ultrassom
diagnostico ou intervencionista.
Validade: (G1/03/2026
tils '-,'3“,'1_'{{-_.‘;}__- i iincaixe da sonda Case da Sonda Transdutor (sonda) Cabos Sonda Conclusin
Wi Hom B © Bom Bom 5
Bom Fom Fom Bom 5
fiom Bam Bom Bom 5
- Bom Hom Hom Bom 5
6. Uniigrmidade da Imagem
Objetivo: Avaliar a uniformidade da imagem de ultrassom, verificar a existéncia ou
ausencia de barras verticais e/ou horizontais, uniformidade ou ndo uniformidade da
imagem e da reverberacao. Valores baseados na Resolugdo - RDC n® 611 e Instrucao
Normative n® 96 - Ultrassom diagnéstico ou intervencionista.
Walidade: 01/03/202€
tentificacas  Protecals 1GC Frequéncia Ganho Reverberagido Barra Barra 1‘-0!&::25:12:::3 Valorde Concrusac
SNSRI T (MHz) ® $4% vVertical Horizontal S referéncia (dB) ‘
referéncia?
b 12 WHDOMEB N LU 12 50% Uniforme Ausente Ausente Sim 3 5
| N H0% 5 50% Uniferme Ausente Ausente Sim 3 o
CORONARIA  50% 5 304 Uniforme Ausente Ausente Sim 3 5
i4Cs  DROSTATA 0% 10 50% Uniforme Ausente  Ausente Sim 3 S

wwawv.radcare, com.br admimstrativo@radeare, com. b




Relatério n? 6004822WX0-CQU-032025-32747479000110-1.1 2025

Objetivo: Determinar os valores de Ganho geral (General Gain- GG) e Compensacio de
ganho no tempo (Time Gain Control- TGC) minimos para a visualizacdo de qualauer um
dos alvos do fantoma. Valores baseados na Resolucédo - RDC n® 611 e Instrucao
Normativa n® 96 - Ultrassom diagnostico ou intervencionista,

Validade: 01/03/2026

Identificacao TGC Frequencia (MHz) Ganho Linha de Base “Conclusao
[6-12 50% 12 0% 50% 5
a0 50% & 50% 0% S
aSe 50% 3 50% 50% 3
E8Cs 50% 10 009% 3% )

8. Limiar de sensibilidade de baixo coniraste
g - LT SR YA o Y T A Th SN

Objetivo: Determinar os valores de profundidade de penetragdo do feixe no qual
consegue resolver pequenos ohjetos de baixo contraste localizados em profundidades
especificas. Valores baseados na Resolugédo - RDC n°® 611 e Instrugao Normativa 1° 96 -
Ultrassom diagndstico ou intervencionista.

Validade: 01/03/2026

tdentificacao TGC Frr_{-.g;g:,;:m Ganhio Cm(::;ﬂe \-‘i:it‘:\Jl'i}lEfius Tolerangia
2 305 12 50% 3 1 !
4 RIk ) 50% 3 4 4
35¢ 50% 5 50% 3 4 1
E8Cs 30% 10 50%, 3 4 4

Fonginn

Objetivo: Avaliar a maxima profundidade que os ecos provenientes dos espalhadores
do obhjeto de teste podem ser visualizados no fantoma. Valores baseados na Resolugéo -
RDC n°® 611 e Instrugao Normativa n°® 96 - Ultrassom diagnostico ou intervencionis

Validade: 01/03/2026

i = g J dnei - i ] g i ] Limite
Identiicagdo e PY‘EQMU{;!::"I& Ganho me(un':gl]dade :Ir:é:‘(;lj :?1?:1(]) (mm da linha de hasa)

[G-12 50% 5 50% 92 42 < 0,00

DUt 3 50% a3 93 < 6.00

35¢ 0% 3 504% a7 a7 < 5,00

E8Cs 30% 6 50% a5 95 < 6,00

Canr

10. Visualizacao de objetos anecdicos

Objetivo: Verificar a visualizagdo de todas as massas do fantoma de maneira limpa,
sem manchas e com horda delineada. Valores baseados na Resolucdo - RDC n® 611 ¢
Instrucao Normativa n° 96 - Ultrassom diagnostico ou intervencionista.

Validade: 01/03/2026

wwew radeare,corn by administrabivo@ rades e condy
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Relatorio n® 6004822WX0-CQU-032025-32747479000110-1.1 2025
e T Trequéncia Obj. Ref. Actstico Dist. Razao Limite .
thearan e (MHz) Gann Anecoice Bordas Posterior Geo visual altura/largura Resds Conglissen
LG-17 50% (&) 5(% Sim Reqular Baixo Nao 1,00 09-1,10 S
1 B4t ] B00%s Sim Regular Baixo Nao 0,99 0,9-1,10 5
44 1% 3 5% Sim Reqular Baixo Nan 0,99 09-1,10 5
Lo e .__.H{."‘I. £ 50% Sim Regular Baixo N#o 0,87 0,9-1,10 S
;--’a-. :r;:_h__“_ﬁ Frequéncia % Quantidade de Limite de objetos Profundidade ke
Heatificach TGC (MHz2) Ganho objelos visualizados para visualizar {mm) Conghisan
k-1 a0 5 50% 4 Ex 20
I 50% 3 50% 4 =4 15,0 9
50% 3 50% 4 =4 20 s
o FilCs A% B 5% 4 =4 199 5
11. Resolucaao axial e lateral
Objetiva: wrificar a capacidade de distinguis pontos como separados nas diregoes
lateral e axial em diferentes profundidades para verificar a capacidade do transdutor
(ormar imagens com resolugdo espacial adequada. Valores baseados na Resolugéo -
W0 2" 61l e Instrucao Normativa n® 96 - Ultrassom diagndstico ou intervencionista.
Validade: 01/03/2026
'T “ - e Frequéncia Resol. Resol, Limite s s
‘ERtacaT 16 {MHz) Ganho Axial (mm) Lateral (mm) (axial [ lateral) Conclvsac
L#12 G 5% 0.25 0.25 =10f/=15 S
4 3 50% 0.5 0.5 =10/=1,5 S
el 3 50% 0.25 0.5 =20/=4,0 5
TACs 6 50% 0.5 0.5 <10/<15 g
L. Zona Focal
Ohbjetivo: Observar a regidao focal de melhor qualidade na imagem. Valores haseados na
Resolugaw - RDC n® 611 e Instrugdo Normativa n® 96 - Ultrassom diagnoéstice ou
ilervencionista. Valores baseados na Resolugdo - RDC n® 611 e Instrucdo Normativa n®
10 - Ultrassom diagnostico ou intervencionista.
‘alidade:; 01/03/2026
5 5 : ,’__,'_, Frequéncia P Zona Focal Advo coincide R g
& fG (MHz) Bttty {min) com a zona focal? Telertineia Conclusie
i 5004 3] 5%, 0,1 Sim 3
il S 5 0% 0 Sim Alva deve coincidh 5
(5 i i Bk .1 Sim com zona focal 5
....... LHe 0% L 50%, 0.2 Sim S

i} va;m v ,’wdhdr 0 lebu]tado da v1bmt‘ao do trapsdumr e reverberacoes provenlentes

Le Tnm UCao Normutna ‘1“ 96 - Ultrabsom dlagnosuco ou 1r1torven(:10msta

Jalores has Jbadub na Resolucao - RDC n° 611 e Instrugdo Normativa n® 96 - Ultrassom
diagnostico ou intervencionista.

www . tadcare.com. br

administrativo@radcare.com.br
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Validade: 01/03/2026

Identificacio Z"“(';ﬂ‘)" e TGC Fr‘;‘{;i‘;“a Ganho oy CaneliEsin
L6-12 0.6 50% 6 50% s 8 g
40 0,6 Stk 5 50% s
35¢ 0,6 50% 3 50% . g
E8Cs 0,6 50% 6 50% <5 5

14. Acuracia da velocidade e da magnitude em modo Doppler (quando
aplicavel)

Objetivo: Determina a profundidade em que o sinal Doppler utilizavel é detectado.
Medir a faixa maxima na qual o sinal Doppler é detectado com o sinal Doppler audivel o
a exibigao espectral Doppler indica a Sensibilidade do Sinal Doppler. Valores baseadons
na Resolucao - RDC n° 611 e Instrugcao Normativa n® 96 - Ultrassom diagnastico ou
infervencionista.

Validade: 01/03/2026

Linha de base

iy 2 11 r . / 3 ']
Identificagao frequgn(,la Elao ol a) Velocidade (cmy/s) \em{fld%m (cm/s) folerincia Coantin Fire i
{Mhz) Phantom Ultrassoin
Phantom

[6G-12 G 3 54 51,6

4C 5 5 a3, > :

. 3 3 24 :m&_} = 10% linka do base

rodia o £ 54 5.5 4

E8Cs 0 3 G4 !

Objetivo: Determina a profundidade em que o sinal Doppler utilizavel é detectado.
Medir a faixa maxima na qual o sinal Doppler é detectado com o sinal Doppler audivel o
a exibicdo espectral Doppler indica a Sensibilidade do Sinal Doppler. Valores hascados
na Resolugao - RDC n° 611 e Instrucac Normativa n° 96 - Ultrassom diagnostico ou
intervencionista.

Validade: 01/03/2026

identificacio  © e Sensibilidade  Linha de Base Flf‘fl’l‘;n(:j‘:;; s) P’°';2:'n’;'ade Telerancia Conelusie
i P 50% 50% 3 =
1c 5 500% 50% 3 3 Ry .
35e a 500 500 3 5 > 0% linha de base
E8Cs 6 50% 50% 3 5

www, redcare.com.br adinistrative@d radeare com. br
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ENCERRAMENTO

Sendo assim, colocamo-nos a disposigdo para quaisquer esclarecimentos.

Alenciosamente:

FLIS NAYANE Assinado de fyrma digital

o pat ELIS NAYANE CHAGAS
CHAGAS DE DE JESUS . Dados:
JESUS 02/03/2025 14:28:39

Fisica Medica

Assinado de forma digital

MARIJANA SAIBT  por MARIANA SATBT
FAVERO EAVERO . Dados:

05/03/2025 11:21:12

Bacharel em Fisica Médica
Especialista em Fisica Médica pela ABFM-RX 1682-536
Supervisor de Radioprotecdo CNEN FM-0385

THALIS LEON DE  assinado de forma digital

por THALIS LEGN DE AVILA
AW_LA SAINT SAINT YVES . Dados:
YVES 05/03,2045 12,3549

Responsavel Técnico
HEspecialista em Radiodiagnostico
Mestre em Radioprotecao e Dosimetria
Supervisor de Radioprotecao - CNEN - FM-0224

Paraveriicar s assinalura acesse o tink: httpsyjradeare cloud/verificar.php e utilize o codigo abaixo para validar este documento
su laed o scan no QRCode,

CODIGO PARA VERIFICACAO: 4331-9414-8A04-COB6-C378-29F3-FDDD-AOEF

V] A% RS T
’11:4‘5?*’)"%‘5’];?
%:. ..r a -. L -

www.radeare, com.br administrativn@radeare. com hr
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Figura 1. EQUIPAMENTO
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Figura 2. ETIQUE DE INFORMACOES DO EQUIPAMENTO
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Figura 3. TRANSDUTOR 1 - L6-12
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Figura 4. TRANSDUTOR 2 -4C

www, radeare . com br adminisiralivo@radcare.com.hr
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Figura 5. TRANSDUTOR 3 - 3Sc
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Figura 6. TRANSDUTOR 4 - E8Cs
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RELATORIO DE AFERICAD

[CLIENTE: tmro de M Qtuﬂﬂmi itds ' ?
NPy 13.052.6082/0001 - B i W

DADOS DO lqmrm:m o
90, Upotge pare | FONCARtE: UEOLPO | oy f
}mw | Digitai AS-2.018 ;N‘ «mmnwz Pamm&uo SiN |

PFROCTDIMEINTCS:
o TESTE DE FUNCIONAMENTD
TESTE DO PROCEDIMENTO DO ExAME
REVISAD
VERIVICACAQ VISUAL DAS LENTES

L I

CONCLUSAD

EQUIPAMENTD DENTRO DOS PROCEDIMENTOS NOBMALS, INSPEGAO DAS LENTES £
MONITOR UE IMAGEM E MUDANCAS DAS COMES VERDE, AMARELD £ VERMEING,
EQUIPAMENTO. APTD PARA USO.

VERIFICACAG
L ooaees | L Lang : |




Certificado de Calibracao
N2 MC2025/2893

1- Dados do Contratante

Solicitante: Centro de Saude Ocupacional Ltda
Endereco: Rua Maruim, 463 até 1033/1034 - Aracaju/SE - CEP 49010-160
CNPJ: 13069682000130

2- Instrumento/Equipamento Calibrado

Tipo: Espirometro Modelo: Contec sp10W
Numero de Série: 22010100092 Fabricante: contec

3- Condicoes Ambientais
Temperatura: 25 = 0,5 °C Umidade Relativado Ar: 55 5%

4- Padroes Utilizados

Siringa volumetrica
Certificado: 24459/2024 Identificacao: 000676/19-03
Fabricante: Néo especificado Validade: 19/10/2025
Orgao Calibrador:  Control Service

5- Procedimentos de Calibracao

+ Calibracdo Espirometria

6- Informacoes Complementares

« A incerteza expandida de medicao relatada é declarada como incerteza padrao da medigao
multiplicada pelo fator de abrangéncia k, que para uma distribuicao t-Student corresponde a uma
probabilidade de 95%.

* Na(s) tabela(s) (Manobra Expiratéria, Manobra Inspiratéria) as medidas foram realizadas no
padrao. -

7- Resultados

Manobra Expiratéria

Valor de uma Divisao: 0,1 Litros

Média Valores Medidos (Litros) | Tendéncia (Litros) | Incerteza Expandida (Litros) k
3,0 0,0 0,1 1,96

Manobra Inspiratéria

Valor de uma Divisao: 0,1 Litros

Média Valores Medidos (Litros) | Tendéncia (Litros) | Incerteza Expandida (Litros) k
3,0 0,0 0,1 1,96

RUA CEICINHA VIEIRA, 75 - INACIO BARBOSA - FONE/FAX: (79) 3211-0722 CEP: 49040-120 - E-mail: micrecardio@hotmail.com / Aracaju - SE -
CNPJ: 30.788.589/0001-03



Certificado de Calibragao
N2 MC2025/2893

8- Aceitacao

Critério de Aceitacdo de Manobra Expiratdria

Erro Maximo : 5%
Valor nominal/ Erro maximo |Tendéncia| + |Incerteza Resaltado
referéncia (Litros) permitido (Litros) Expandida| (Litros)
3,0 0,2 0,1 Aprovado
Critério de Aceitacdo de Manobra Inspiratdria
Erro Maximo : 5%
Valor nominal/ Erro maximo |Tendéncia| + |Incerteza Resultado
referéncia (Litros) permitido (Litros) Expandida| (Litros)
3,0 0,2 0,1 Aprovado

Resultado da Calibracao: Aprovado

Data da Calibracao:
Emitido em:
Valido até:

03/07/2025
03/07/2025
03/07/2026

Técnico Executor
Nilson

Responsavel Técnico
Nilson

Contratante

RUA CEICINHA VIEIRA, 75 - INACIO BARBOSA - FONE/FAX: (79) 3211-0722 CEP: 49040-120 - E-mail: microcardio@hotmail.com / Aracaju - SE -

CNP): 30.788.589/0001-03




Certificado de Calibracao
N2 MC2025/2893

1- Dados do Contratante

Solicitante: Centro de Saude Ocupacional Ltda
Endereco: Rua Maruim, 463 até 1033/1034 - Aracaju/SE - CEP 49010-160
CNPJ: 13069682000130

2- Instrumento/Equipamento Calibrado

Tipo: Espirometro Modelo: Contec sp10W
Numero de Série: 22010100092 Fabricante: contec

3- Condicoes Ambientais
Temperatura: 25 + 0,5 °C Umidade Relativa do Ar: 55 + 5%

4- Padroes Utilizados

Siringa volumetrica
Certificado: 24459/2024 Identificacdo:
Fabricante: Nao especificado Validade: 19/10/2025
Orgéao Calibrador:  Control Service

5- Procedimentos de Calibracao
* Calibracao Espirometria

6- Informacoes Complementares

* A incerteza expandida de medicao relatada é declarada como incerteza padrao da medigao
multiplicada pelo fator de abrangéncia k, que para uma distribuicao t-Student corresponde a uma
probabilidade de 95%. ;

* Na(s) tabela(s) (Manobra Expiratéria, Manobra Inspiratéria) as medidas foram realizadas no
padrao. :

7- Resultados

Manobra Expiratéria

Valor de uma Divisao: 0,1 Litros

Média Valores Medidos (Litros) | Tendéncia (Litros) | Incerteza Expandida (Litros) k
3,0 0,0 0,1 1,96

Manobra Inspiratéria

Valor de uma Divisao: 0,1 Litros

Média Valores Medidos (Litros) | Tendéncia (Litros) | Incerteza Expandida (Litros) k
3,0 0,0 0,1 1,96

RUA CEICINHA VIEIRA, 75 - INACIO BARBOSA - FONE/FAX: (79) 3211-0722 CEP: 49040-120 - E-mail: microcardio@hotmail.com / Aracaju - SE -
CNPJ: 30.788.589/0001-03
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Certificado de Calibracao
Ne MC2025/2893

8- Aceitacao

Critério de Aceitacdo de Manobra Expiratoria

Erro Maximo : 5 %
Valor nominal/ Erro maximo |Tendéncia| + |Incerteza Resultado
referéncia (Litros) permitido (Litros) Expandida| (Litros)
3,0 0,2 0,1 Aprovado
Critério de Aceitacdo de Manobra Inspiratdria
Erro Maximo : 5 %
Valor nominal/ Erro maximo |Tendéncia| + |Incerteza Resiiltado
referéncia (Litros) permitido (Litros) Expandida| (Litros)
3,0 0,2 0,1 Aprovado

Resultado da Calibracao: Aprovado

Data da Calibracao:
Emitido em:
Valido ate:

03/07/2025
03/07/2025
03/07/2026

Técniz:o Executor
Nilson

Respon‘sével Técnico
Nilson

Contratante

RUA CEICINHA VIEIRA, 75 - INACIO BARBOSA - FONE/FAX: (79) 3211-0722 CEP: 49040-120 - E-mail: microcardio@hotmail.com / Aracaju - SE -

CNPJ: 30.788.589/0001-03
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GSS MEDICAL

CERTIFICADO DE CALIBRACAQ

ELETROCARDIOGRAFQ

.k |CERTIFICADO: |HPRINS_NS.EN0200341 , DATA PROCEDIMENTO: 11/10/2024
=
<
5 |cLenTe: HOSPITAL DO RIM DE SERGIPE CNPJ; 32,747.479/0003-82
&
g ENDERECO PC OLIMPIO CAMPOS, 361 Bairro CENTRO Cidade | Aracaju-SE |CEP 49.010-040
= TIPODEEQUIP.: | ELETROCARDIGGRAFO MODELD: CARDIOCARE
Ea
2
€5 |N2DESERE: EN0200341 FABRICANTE: BIONET
ga
53
w ACESSORIOS: CABO PACIENTE DE 10 V|AS.
| TEMPERATURA:—' 25% +/-2,00°C UMIDADE: 60% +/- 20,00% PRESSAD: ] 1016 hPa
: £ § EQUIPAM, 01: [ SIMULADOR M5400 N2 SERIE: 24050400012
g
==
2 CERTIFICADO: CONTEC VALIDADE: 08/2025 CALIBRADOR CONTEC
E
I MONITORACAD CARDIACA - PARAMETRO UTILIZADO: FREQUENCIA CARDIACA - UNIDADE UTILIZADA: Bpm
v -
8 ITEM AJUSTADO MEDICAO 01 MEDICAO 02 MEDICAO 03 MEDIA DESVIO PADRAO
= ;
'fs"' 1 60,00 60,00 60,00 60,00 60,00 0,000
| § 2 120,00 120,00 120,00 120,00 120,00 0,000
f E 3 180,00 180,00 180,00 180,00 180,00 0,000
| @«
8 RESULTADOS
o o INCERTEZA DO INCERTEZA DO INCERTEZA 5 INCERTEZA g . 4 :
:S' : EQUIPAMENTOQ CALIBRADOR COMBINADA (Uc) HIORK EXPANDIDA (Uk) IR ‘P‘"_
P 1 0,00 0,00 0,00 2,00 0,00 0,000
w
| E 2 0,00 0,00 0,00 2,00 0,00 0,000
3 0,00 0,00 0,00 2,00 0,00 0,000
5 'ANALISE DE CONFORMIDADE
| T2 e,
[ FREQUENCIA CARDIACA ( BPM )
| v
[ ITEM AJUSTADO MEDIA - UK MEDIA + UK TOLERANCIA RESULTARO
L % »
a1 60,00 60,00 £0,00 MiN: 58,80 MAX: 61,20 CONFORME
! 2 120,00 120,00 120,00 MiN: 117,60 AX: 122,40 CONFORME
| 3 180,00 180,00 l 180,00 Min: 176,40 MAX; 183,60 CONFDRME
LOCAL: GSS MEDICAL
i CALIBRADO EM: 10/2024
! EMITIDO EM; 10/2024
g VALIDO ATE: 10/2025
]
: ESTE CERTIFICADO DE CALIBRAGAC SOMENTE PODERA SER REPRODUZIDO EM SUA FORMA INTEGRAL E COM PREVIA AUTORIZACAOD DA GSS MEDICAL
APGS A RETIRADA DO EQUIPAMENTO DO AMBIENTE DE TESTE ESGOTA-SE A POSSIBILIDADE DE CONTESTAGAO DOS RESULTADOS OU MESMO REPETICAO DOS ENSAICS,

Dacuy i i e

verifique em https:/ fvaiielar iti.gov b

RESPONSAVEL TECNICO
GEMS

CERTIFICADO DE CALIBRACAO ELETROCARDIOGRAFO - G5+ MEDCAL ENGENHARIA CLINICA LTDA.
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GETENSM TESTE DE SEGURANCA ELETRICA

Contratante: HOSPITAL DO RIM DE SERGIPE

1-Descrigao:

TEMPERATURA: 22,5 °C UMIDADE: 60%

EQUIPAMENTO: ELETROCARDIOGRAMA MODELOQO: CARDIOCARE
IDENTIFICAGAO: ENO200341 DATA DA REALIZAGAO: 10/2024

2-CERTIFICADO DO PADRAO:
PADRAO: ANALISADOR DE SEGURANCA ELETRICA SEG100 NEOS
CALIBRADO POR: Laboratério de elétrica LRM CERTIFICADO: 3573222 VALIDADE: 08/2025

3-OBJETIVO
Verificar se o instrumento em teste esta funcionando adequadamente, baseado nos
Parametros determinados pelas normas ABNT NBR IEC 60601-1 / IEC 62353.

4-RESULTADOS

[ TIPO MEDIDA N Valor encontrado a TPROMO
‘  TENSAOREDE Bl 12301 v__—'_—' - ]
'RESISTENCIA , ATERRAMENTO | o,z Ohm APROVADO |
. FUGAP/TERRA {DIR; F -ON N -ON | B 2 uA|  APROVADO
‘— 'FUGA P/ TERRA (DIR) F -ON N-OFF | 37 56 uA|  APROVADO ____
| FUGA P/ TERRA (REV) F -ON N -ON 86,47 uA APROVADO
’ FUGA P/ TERRA (REV) F-OFFN-ON | 804 uA|  APROVADO
| FUGAPIAP {DlRi F-ONN-ONCTERRA | 1148  wA|  APROVADO |
_EGA PIAP (DIR) F -ON N-OFF CTERRA | 123 uA|  APROVADO N
FUGAP/AP (DIR) F-ONN -ON STERRA | 44 wA|  APROVADO |
" FUGA P/AP (REV) F -ON N -ONSITERRA | 9 B ;A-|_- ~ APROVADO
| FUGA PIAP (REV) F -OFF N -ON SITERRA 8%  uA  APROVADO |
| FUGAPIAP (REV) F -ON N -ON C/TERRA 46 uA | APROVADO
| FUGAPIC (DIR)F-ONN-ONCTERRA | 93 A __”-—APROVADO {
. FueAPIC (DIR) F -ON N -ON SITERRA 148  uA! APROVADO E
—émme FUNCIONAL (durante teste) 11_ 7 Al " J
. POTENCIA APARENTE i 20  va| - ]

|OBS REALIZADO TESTE DE SEGURAN(}A ELETRICA CONFORME PROCEDIMENTO TECN'ICO TESTE|
|DE DESEMPENHO OK. LIBERADO PARA USO.

EQUIPAMENTO; APROVADO -
b D

Verifique em https:f/validar.iti gov.br

GEDEILSON DE SOUZA SANTOS

RESPQ O
CF

G5+ MEDICAL ENGENHARIA CINICA LTDA

RUA GERMINIANO MAI d = XO A - SALGADO FILHO [CEP:49020-040 | ARACAJU/SE
TEL: (79) AIL: COORDENACAO@GSMEDICAL.COM
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\ REV. N°
- 00
I REGISTRO DE MEDIGOES PARA VERIFICAGAO DE
INMETRO ESFIGMOMANOMETROS - PAGINA
1/1

| 1. Dados do Ensaio
Ne: 112/2025 . Tipo de Servigo: Periodica

— —

Data: 02/04/2025 |
=5

2. Dados do Proprietério
Nome: HOSPITAL E CLINICAS DAS VIAS URINARIAS :

Enderego: ARAUA, 41 Bairro: CENTRO

CPFICNPJ; 32.747.479/0001-10
: Aracaju.. SE

Municipio,

3. Dados do instrumento verificado

Marca: PREMIUM Modelo: BR20D N° de série: 2190427 PAM: 177/2009 1

Tipo: Anerdide [mecanico} Modo de pfeésufizacéc-)-:_l_\l-éo automatico

Ano de fabricagao: 2011 |

| ' 4. Parametros do ensaio |
lTempemtura amb. (°C): 20,0 Umidade relat. (%): 57,0 Padrao de referéncia (patrimédnio): 71511 ]

e o I ~ 5. Exame Preliminar
Caracteristicas da bragadeira: Aprovado Escala: Aprovado
Escapamento de ar: Aprovado Hermeticidade: Aprovado

Inscricbes obrigatdrias: Aprovado Inscrigbes obrigatdrias bragadeira: Apravado

6. Ensaio
Determinagao do erro de medigao Histerese
Valor de Sentido crescente Sentido decrescente Sentido crescente | Senlido decrescente
referéncia [Tndicagao no| Erro de Indicacdo no| Erro de Indicagao no Indicagao no Histerese
instrumento | indicag@o instrumento | indicagg@o instrumento instrumento

(mmHg) {mmHg) {mmHg) {mmHg) (mmHg) {mmHg) {mmHg) (mmHg)
40 41 1 40 0 N =
80 81 1 81 1 e e i
120 121 1 121 1 e ———n— s
160 181 1 161 R | T | T
200 201 1 202 g | = e
240 240 0 242 2 ammee i
280 280 0 280 0 | e —— . J

i

7. Resultado
O instrumento foi verificado conforme regulamentagdo aplicdvel e o resultado fol APROVADO , ‘

8. Nn;tiﬂcagﬁo de reprovacgao
Enquadramento _

Cédigo_lIrregularidade

9, Certificado e marca

Marca de verificagao: 518795-4 Certificado de verificagdo: -—

Observagbes: —- ==

[Aracaju, 02 de abril de 2025, ]

CINTHIA RODRIGUES NETO
61

MOD-Gabin-037 -Rev.00 - Apr.Abr/168-Pg.01/01 - Responsabilidade: Gabin - Referéncia: NIG-Gabin-040 ES3020




REV. N°
” i 00
I REGISTRO DE MEDIGOES PARA VERIFICAGCAO DE :
INMETRO ESFIGMOMANOMETROS PAGINA
11
[ 1. Dados do Ensaio i _ s o we
N% 111/2025 Tipo de Servigo: Periodica

Data: 02/04/2025 |

2. Dados do Proprletérlo

Enderego ARAUA 41 Bairro: CENTRO

Nome: HDSPITAL E CLINICAS DAS VIAS UR!NARIAS

CPFICNPJ: 32.747, 4?9!0001 10
Mumcnp:o UF: Aracaju SE

Marea: SOLIDOR

TIpO Anerdide [meoamco]

3. Dados do instrumento verificado
Modelo: LAM N de séne 66284

Modo de pressunzacao ‘Néio automatico

PAM: 35/1999

Ano de fabnca;:du 201 8

Temperatura amb. {°C): 20,0

4. Parametros do ensaio
Umidade relat. (%): 57 0

5. Exame Prehminar

Padrao de referencla {patnmunlo} ?1511

Caracteristicas da bragadelira: Aprovado Escala: Aprovado
Escapamento de ar: Aprovado Hermeticidade: Aprovado
InscrigGes obrigatérias: Aprovado InscrigGes obrigatérias bragadeira: Aprovado
6. Ensaio
Determinagio do erro de medigio ' Histerese
Valor de Senlido crescente Sentido decrescente Sentido crescente | Sentido decrescente
referéncia [Tndicagdo no| Erro de Indicagd@o no| Erro de Indicagao no Indicagao no Histerese
instrumento | Indicagio instrumento | indicagao instrumento instrumento
(mmHg) | (mmHg) | (mmHg) (mmHg) | (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
40 40 0 41 7T = —_—
80 81 1 80 0 — | mme ) s
120 121 1 120 o - i
160 160 0 160 0 e e -
200 201 1 199 -1 m— | mmme | e
240 242 2 242 2 weie. 1 s T mem
280 281 1 281 1T 1 = i e
7. Resultado |
O instrumento foi verificado conforme regulamentagdo aplicavel e o resultado fol APROVADO . ‘
8. Notificacao de reprovacio .
| Codigo Irregularidade __Enquadramento — |
s > |
9. Certificado e marca 5
Marca de verificagdo: 518794-0 Cerlificado de verificagio: ---- ‘
Observagdes: ---- ]
|
Aracaju, 02 de abril de 2025, -
U
CINTHIA RODSI?IGUES NETO

MOD-Gabin-037 -Rev.00 - Apr.Abr/16-Pg.01/01 - Responsabilidade: Gabin - Referancia® NIG-Gahin-040

ES3020
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,mﬁ.. CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA?-

" CONSELHO / REGIONAL DE- MEDICINA. ~ SERGIFE 24 PR
CEDULA DE IDE.NT IDADE DE MEDICO

NDME
" VALFREDO TAVARES DOS SANTOS
£T) JUNIOR

DATA Dimscau;ao wA
15/02/2016 .. -

ASBIHAT‘URA DO PORTADDR

: /ORGAO EMISSOR
SSP-SE -

szcﬁo

'rfTULo DE ELEITOR

MENTO NATURAL!DADE
ARACAJU ~=SE ,

. ASSINATURA DO PRESIDENTE DO'CRM

VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA QUALQUER

EFEITO DE ACORDC COM A LEI 6:206/75.
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07/07/2025, 16:20 agiliza.se.gov.bri/sigfacil/processofimprime-modeloftipo_alvaraf2/cod_alvara/29604932/co_protocolo/SEL2400061380/

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rede de Vigilancia Sanitaria V. ir .
S

anibaria

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU G

ALVARA SANITARIO N° 6670

A Secretaria Municipal de Satude de Aracaju concede com base na Lei Municipal n° 1.968, de 22 de
abril de 1993 ¢ na Lei Federal 6.437, de 20 dec agosto de 1977, LICENCA SANITARIA para
cmpresa:

RAZAO SOCIAL: HOSPITAL E CLINICA DAS VIAS URINARIAS LTDA
NOME DE FANTASIA: HR SAUDE DAY HOSPITAL

CNPL 001-10

CM

RESPONSAVEL LEGAL: MARIA DO CARMO NUNES VESPER TAVARES

Atividade(s):
8610- - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades pata
1/01 atendimento a urgéncias,
8640- - Servigos de diagnostico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos,
2/08
8630- - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas,
5/03
8630- - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames
5/02 complementares,
8630- - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacgdo de procedimentos

5/01 cirirgicos
Estabelecido 4 RUA ARAUA, 02, Bairro: CENTRO
Municipio de Aracaju, sob Responsabilidade Técnica do (a) Sr.(a) VALFREDO TAVARES DOS
SANTOS JUNIOR inscrito no Consclho Regional de Medicina sob n®: 095
O proprietario e o responsavel legal pela empresa comprometem-se a atender as normas sanitarias
destinadas a promogdo, protegdo ¢ recuperagio da satde, ciente de que o descumprimento implicard
na aplicagio de penalidades previstas na legislacdo em vigor, podendo resultar inclusive no
cancelamento desta Licenga.

Aracaju, segunda, 07 de julho de 2025

Flavia de Oliveira Bernardes Brasileiro

Obscrvagoes:

1. Esta Licen¢a tem validade de 01 (um) ano, a partir da data de sua expedi¢io.

2. O Responsével deve requerer a renovacio da Licenga 60 (scssenta) dias antes do vencimento ¢
sempre que houver alteragdo de enderego, responsabilidade téenica, atividade ou razdo social.

3. Este Alvarda deve ser afixado em local visivel ao publico (O descumprimento deste fato
configurase Infragao Sanitaria sujeitando o infrator as sangdes previstas na Legislacao).

4. A presenca do técnico responsivel por empresas que fabricam, distribuem, armazenam
comercializam e/ou transportam medicamentos e produtos para saide, sera obrigatéria durante todo
o horario de funcionamento, conforme horario declarado na certidao de regularidade técnica emitida
pelo Conselho Regional de Farmacia, que deve estar afixada em local visivel ao publico.

https:/fwww.agiliza.se.gov.br/sigfacil/processofimprime-modeloitipo_alvara/2/cod_alvara/29604932/co_protocolo/SEL2400061380/
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Secretaria Municipal da Saude de Aracaju
Co a TEIGTLTaT i

Fone: 37
E-mail: vigilanciasanitaria@aracaju.se.gov.br
Ouvidoria: 0800 729 3534

Escaneie 0 QR Code

https:/iwww.agiliza.se.gov.br/sigfacil/processofimprime-modeloitipo_alvara/2/cod_alvara/29604932/co_protocolo/SEL2400061380/ 2/2
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Hundagio Bducacional Serra dos Orglios

entro Hniversitivio Serra dos Orgdos - Hnifeso
@entro de Tidneins da Bunde
@urso de Graduagio em Medicina

A Reitora da Tentro Hniversitario Serra dos Drgsos,
no uso de suas atribnighes ¢ tendn em vista a conclusio do Qurso de Graduaciio

em Medicina em 15 de dezembro de 2014, confere o tinlo de E""—‘;E’_F;;i-im
Medico W

Valfredo Tavares dos Santos Junior

nacionalidade et tado de Sergipe, nascido a 26 de margo de 1990,
Cédula de Identida , expedida pela Secretaria da Seguranca Publica - SE
¢ outorga-lhe o presente BDiploma,

a fim de gue possa gozar de todos os direitos e prevrogativas legats.

Weresapolis, 15 de dezembro be 2014
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO

DE SERGIPE

Certidao das Especialidades

Certificamos que o(a) Dr.(a) VALFREDO TAVARES DOS SANTOS JUNIOR -
CREMESE 5254 possui neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DE SERGIPE o(s) seguinte(s) Registro(s) de Especialidade:

ESPECIALIDADE

AREA DE ATUACAO

N2. RQE DATA

CIRURGIA GERAL

Nao Informada

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao

Emitida eletronicamente via internet em 15/02/2022

5b37d0fb3f62b41f15a42bc00037e2c334891fda

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMESE: www.cremese.org.br
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