RAC | 4029%s

ANEXO H AO EDITAL — MODELO DE CARTA PROPOSTA
A Diretoria de Saude do CBMDF

Secéo de Credenciamento

Endereco: Diretoria de Satde do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal — sito ao
SAIS — Qd. 04 Lote 05 — sala SACRE — Asa Sul — CEP 70602-900-Brasilia — DF.

Nome Empresarial | RAC RADIOLOGIA AGUAS CLARAS LTDA

Nome Fantasia RAC RADIOLOGIA AGUAS CLARAS

CNPJ 18.833.888/0001-09

Endereco RUA 05 NORTE LOTE 03 LOJAS 13 A 15 ALBANY MEDICAL
CEP 71.907-720

Telefone (61) 3030-4555

‘E-mail ' racfinanceiro@gmail.com

Nome do Banco BRB

Agéncia 078 digito - 0

Conta corrente 15818 digito - 0

A instituicio, conforme os dados fornecidos acima, vem requerer seu credenciamento junto
a esta Corporagéo, no intuito de prestar seus servigos aos beneficiarios do Sistema de
Salde do Corpo de-Bombeiros Militar do Distrito Federal, visto que se enquadra ao previsto
no(s) subitem(s) listados na tabela abaixo, conforme Editais de Credenciamento em satde
do CBMDF, a saber:

1 RESSONANCIA MAGNETICA

2 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
3 MAMOGRAF!A DIGITAL -

4 DENSITOMETRIA OSSFA

5 ULTRASSONOGRAFIA

Compromete-se desde ja a oferecer, dentro da referida modalidade de atividade, os
seguintes servicos:
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£ Ressonancia Magnética sem e com meio de contraste, Tomografia Computaderizada
sem e com meio de contraste, Mamografia Digital , Densitometria Ossea, inclusive de Corpo
Inteiro,Ultrassonografias em geral e Doppler Colorido.

- Possuimos uma estrutura que foi desenvolvida para melhor atendimento de nossos
pacientes, com isso temos capacidade para receber os pacientes ambulatoriais € também
os de urgéncia. Possuimos uma esftrutura robusta com 3 andares de clinica totalmente
acessivel com elevador para PNE.

A matriz conta com: 3 recepgbes com capacidade para 40 pessoas, 9 banheiros (2
PNE), 2 postos de enfermagem (preparagdio e recuperacio de paciente), 3 salas de
ultrassonografia, 2 salas de laudo médico, 1 sala de Ressonancia Magnética, 1 sala de
Tomografia Computadorizada, 1 sala de Mamografia Digital e 1 sala de Densitometria
Ossea. ' -

Nosso horério de atendimento na matriz é de domingo a domingo.

Segunda a sexta-feira de 06h30 as 02h00 da manha.
Sabado: 06h30 as 23h00
Domingos: 08h00 as 20h00

Equipamentos Médicos:

s ULTRASSOM

1 - MARCA: Toshiba
MODELO: XARIO 200
Ano: 20186

2 — MARCA: Canon
MODELC - APLIO A 30_0
ANO: 2022

3 — MARCA: Canon
MODELQ — APLIO A 300
ANG: 2024

+« DENSITOMETRIA OSSEA

MARCA: HOLOGIC
MODELO: DISCOVERY
ANO: 2016

« MAMOGRAFIA DIGITAL

Marca: HOLOGIC
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Modelo: SELENIA
ANQC: 2016

+ RESSONANCIA MAGNETICA

Marca: GE
MODELO: Signa Explorer (com Inteligéncia Artificial) 1,5 T
Ano: 2022

s  TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

MARCA —~ CANON MEDICAL
MODELO — AQUILION START

ANO - 2022
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Para prestar quaisquer esclarecimentos relativos a esta proposta, bem como para
acompanhamento da habilitag&o ao credenciamento e contratagio, favor contatar o{a) Sr.
(@) NATALIA LIMA SIMIONATTO, pelo telefone e WhatsApp n°® 61.98120-0661, e e-mail;
racfinanceiro@gmail.com. Para efeito do ora requerido, seguem anexos os demais
documentos exigidos pelo Edital de Credenciamento, pelo qual esta empresa declara estar
de pleno acordo com todas as suas cldusulas e condigdes, bem como assegura que todas
as informacées e documentos apresentados para o processo de habilitagdo ao
credenciamenio em sadde séo veridicos e auténticos.

Brasilia — DF, 01 de Qutubro de 2024.
v LenZ

NATALIA LIMA SIMIONATTQ

2453.013 SSP DF

021.148.331-19




PROTECAO RADI

Levantamento Radiométrico:
RAC
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

SEGUNDO 0S TERMOS DA INSTRUGAO NORMATIVA N 93 DE 27 DE MAIO DE 2021 E

£ ) RAC |oos0sn

Data do LevRad: 15-09-2022

LEVANTAMENTO RADIOMETRICO
RDC N° 611 DE 09 DE MARCO DE 2022 DA ANVISA/MS

— TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA —

1.1
1.2
1.3

1.4

Identificag&o da Instituicao:

Razao Social:
Nome Fantasia

Endereco:
Email:
Telefone:
C.E.P:

Resp. Legal:

Resp. Téc.:

RAC — RADIOLOGIA AGUAS CLARAS LTDA

RAC — RADIOLOGIA AGUAS CLARAS

Rua 5 Norte - L. 03 - Lj 13 - Ed. Albany Medical Center - Aguas Claras/DF

racfinanceiro@gmail.com

(61) 3028 — 4275 CNPJ: | 18.833.888/0001-09
71.907 - 720 CF/DF: | 07.656.251/001 - 06
Joao Eduardo Simionatto CPF:| 246.957.931-72
Vanessa Queiroz Sousa CRM: 15.082 — DF
CPF:| 719.227.841 — 68

Identificacdo da Empresa Responsavel pela Realizacdo do LevRad:

Razéo Social: ‘ G 7 SERVICOS DE PROTECAO RADIOLOGICA LTDA FantaSia:| G 7 SPR
C.N.P.J.: | 35.138.058/0001-80 CF/DF1| 07.943.714/001-07 Telefonei\ (61) 3244 - 3314
Endereco: ‘ SEP Sul EQ 705/905 Conj. “A” Sala 205 — Asa Sul — Brasilia - D.F.
E-mail: ‘ contato@g7spr.com.br e katia@g7spr.com.br C-E-P3| 70.390-055
Resp. Legal: ‘ Katia Cristina da Silva Caballero C-P-F-3| 703.749.457 - 72
RT/S.P.R.: \ Katia Cristina da Silva Caballero - Fisica C-P-F-i| 703.749.457-72
CNEN:| RT 0082 e FM 0256 ABFM (Socia):| 0751

S.P.R. Substituto: ‘ David Marcal - Fisico CNEN:| FM 0323

SEPS 705/905, BI. A, Sala 205 ®) 613244-3314

Centro Empresarial Santa Cruz 99988-4799

CEP 70.390.055 e Brasilia/DF www.g7spr.com.br
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Levantamento Radiométrico:
RAC
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

VIII. Identificacdo do Equipamento Emissor de Raios X:

1.1  Tomografia Computadorizada:

Figura 1.1 — Imagem do equipamento de Tomografia.

I11.1.1 Fabricante: CANON

Modelo: Aquilion Start (TSX 037A) Ne de Série (ID): 2UB2252116
Tensdo: 135 kV Reg. M.S.: 10295030061
Gantry: CGGT-041A Ne de Série: 1DA2212690
Fabricagdo: Mai/2022 Corrente: 300 mA

Indicagdo Luminosa do Isocentro: SIM T NAO

Indicacdo de Posicéo da Mesa: SIM T NAO

Indicag&o de Angulag&o: SIM NAO

Aquisicdo e Reconstrucao: Reconstrugéo 3D Helicoidal "Multislice"

v' As informac0es acima foram retiradas das placas de identificacdo que constam no equipamento.

Seguranca
p— 7
[[33

e Compulsorio  INMETRO

SEPS 705/905, Bl. A, Sala 205 @ 613244-3314
Centro Empresarial Santa Cruz 99988-4799
CEP 70.390.055 ® Brasilia/DF www.g7spr.com.br




SERVICO DE PROTECAO RADIOLOGICA

IV. Levantamento Radiomeétrico:

IV.1 Objetivo:

v Levantamento radiométrico tem por objetivo verificar se os niveis de exposicdo ambiental na instalagao
(sala do equipamento de tomografia computadorizado) e &reas circunvizinhas sdo menores do que 0s niveis de

restricbes de doses estabelecidos na RDC N° 611 de 09/03/2022 e outras recomendacgfes definidas na Instrugéo

Normativa N° 93, de 27/05/2021 da ANVISA/MS.

IV.2 Referéncias:

Tabela 1 - Nivel de Restricdo de Dose

Levantamento Radiométrico:

RAC

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

CONTROLADA LIVRE
Anual 5 mSv 0,5 mSv
Semanal 0,1 mSv 0,01 mSv

IV.3 Instrumentacao:
Tabela 2 — Monitor de Area
5 —
Dosimetro Radcal Modelos N° Séries N dos C(_artn‘lciados Dgtas d? Fatpres Eie
de Calibracdo Calibracdo | Calibracéo
Eletrémetro: 2026 C 1281 -- -- --
Cémaras de lonizacdo: | 20X6-1800 32115 C320-21 06/12/2021 0,01426

1. Fantoma simulador AAPM.
IV.4 Carga de Trabalho:
v O passo inicial no levantamento radiométrico é o estabelecimento da Carga de Trabalho do equipamento

emissor de raios — X. A carga de trabalho (W) de um servigo € igual ao somatério dos produtos da corrente pelo

tempo (mA.s) utilizados na semana.

v Para dar maior margem no atendimento, adotamos uma carga de trabalho estimada em 60 pacientes por

semana, uma vez que a Clinica esté iniciando suas atividades com 0 novo equipamento.

Tabela 3 — Carga de Trabalho Sugerida

Carga de trabalho

Exames /
Sem

w

(mA.min/sem)

1. Tomografia Computadorizada 60

10000

SEPS 705/905, BI. A, Sala 205
Centro Empresarial Santa Cruz
CEP 70.390.055 e Brasilia/DF

®) 613244-3314
99988-4799
www.g7spr.com.br
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Levantamento Radiométrico:
RAC

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

SERVICO DE PROTECAO RADIOLOGICA

IV.5 Tomografia Computadorizada:

v Como o equipamento de tomografia computadorizada tem o feixe primario colimado e direcionado ao
“gantry”, entdo os valores representativos da radiagdo espalhada pelo paciente foram simulados com auxilio de um
objeto simulador de acrilico, colocado no eixo de rotagéo do “gantry”’. Os valores operacionais empregados foram os

mesmos para uma rotina de abdémen (120 kV, 250 mA, 19,5 s, 5 mm, 72 imagens).

Espalhada Primério

v Os valores encontrados com as respectivas classificacdes das areas estao apresentados na tabela 5.

Croqui:
RESSONANCIA MAGNETICA | ‘ ‘
T 1
#5# #4#
#6#
#
BT H- 3
Circulagéo #
#1#
L]
i
_ [
#8# -
Sala de Inducgéo
#
2
#

# 9 # - Sala Vizinha

SEPS 705/905, Bl. A, Sala 205 @ 613244-3314
Centro Empresarial Santa Cruz 99988-4799
CEP 70.390.055 ® Brasilia/DF www.g7spr.com.br




Levantamento Radiométrico:
RAC
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

SERVICO DE PROTECAO RADIOLOGICA

Fatores de Ocupacéio:

Tabela 4 — Fatores de Ocupacdo - CNEN

Localizacéo Ocupacéo T
v Consultério, Recepgao. Permanente 1
v Copa, circulago interna Parcial 1/5
v Porta de Acesso a corredores - 1/8
v Sanitarios, Dep6sitos, Local para Espera Eventual 1/20
v Estacionamento Rara 1/40

Radiacdo Espalhada — Tomografia Computadorizada

Tabela 5 - Valores da Estimativa de Dose Calculada Através do Levantamento Radiométrico

W(mA.min/sem):| 10000 T(°C) | P (kPa)
Parametros Operacionais: Calibragdo: | 21,3 100,72
Tens&o (kV):| 120 | Ambiente: 27,0 89,1
mA.s;| 4875 | Fator Correcéo T,P: 1,153
N° de Cortes:| 72 | Fator Calibragéo (Sv/R):[ 0,01426
Leitura Dose
Classificacéo: Fatores Média Estimada
Livre / : N
( Uso Ocupacao (UR)  (mSv/sem) Situagao
Pontos Controlada)
#1# - Comando C 1 1 5,8 0,011734 < 0,1 mSv/sem, em Conformidade
#2# - Parede Comando - Esq. C 1 1 15 0,003035 <0,1 mSv/sem, em Conformidade
#3# - Parede Comando - Dir. C 1 1 3,8 0,007688 <0,1 mSv/sem, em Conformidade
#4# - Porta Comando C 1 1 24,6 0,049767 < 0,1 mSv/sem, em Conformidade
#5# - Porta Sala de Exame - Esq. L 1 1/8 12,2 0,003085 < 0,01 mSv/sem, em Conformidade
#6# - Porta Sala de Exame - Dir. L 1 1/8 14,2 0,003591 < 0,01 mSv/sem, em Conformidade
#7# - Circulagédo L 1 1/5 11,8 0,004774 < 0,01 mSv/sem, em Conformidade
#8# - Sala de Inducéo L 1 1/5 9,8 0,003965 < 0,01 mSv/sem, em Conformidade
#9# - Sala Vizinha L 1 1 4,3 0,008699 < 0,01 mSv/sem, em Conformidade
SEPS 705/905, BI. A, Sala 205 @ 613244-3314
Centro Empresarial Santa Cruz 99988-4799
CEP 70.390.055 e Brasilia/DF www.g7spr.com.br
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Levantamento Radiométrico:
RAC
@ TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

RADIOLOGICA

V. Conclusao:

v O levantamento radiomeétrico demonstrou que a blindagem
estrutural, da sala de Tomografia Computadorizada, esta
adegquadamente dimensionada para garantir doses ambientais
menores do que 0,01 mSv/semana (0,5 mSv/ano) nas areas livres

e 0,1 mSv/semana (5,0 mSv/ano) nas areas controladas. (roc n° 611 de
09/03/2022 e Instrugdo Normativa N° 93, de 27/05/2021 da ANVISA/MS).

VI. Recomendacéo:

v Observar possiveis mudancas, na carga de trabalho estabelecida

na tabela 3 deste relatério, no decorrer dos 04 anos de validade.

Cargade Trabalhio (W)= N° exames por semana x N° incidéncias x Corrente (mA) X Tempo (s) _ [mA -mzn]
60 sem
VII. Validade:
Levantamento Radiométrico — Nao havendo modificagdes no “layout” da

instalacdo, na carga de trabalho e em componentes do equipamento, este relatério

é valido por 04 (quatro) anos. Devera ser emitido novo laudo até 14/09/2026.

Aguas Claras - DF, 15 de setembro de 2022.

KATIA CRISTINA DA SILVA Assinado de forma digital por

. KATIA CRISTINA DA SILVA
CABALLERO:7037494577 CABALLERO:70374945772

2 Dados: 2022.09.23 07:53:32 -03'00"

G7 Servicos de Responsavel Legal Responsavel Técnico
Protecdo Radioldgica (Instituicao) (Instituicao)
SEPS 705/905, BI. A, Sala 205 @ 613244-3314
Centro Empresarial Santa Cruz 99988-4799
CEP 70.390.055 e Brasilia/DF www.g7spr.com.br
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RAC

Relatorio de Controle de Qualidade

SERVICOS DE PROTECAO RADIOLOGICA

Identificacao do Estabelecimento de Assisténcia a Saude — EAS

1.1 Razéo Social: |RAC — RADIOLOGIA AGUAS CLARAS LTDA
1.2 Nome Fantasia: |RAC — RADIOLOGIA AGUAS CLARAS
CNPJ:l 18.833.888/0001 - 09 | CF/DF:l 07.656.251/001 - 06 |
1.3 Endereco: |Rua 5 Norte — L. 03 — Lj 13 — Ed. Albany Medical Center — Aguas Claras - DF
CEP:| 71.907 - 720 | Telefone:| (61)3028-4275 |
1.4 Email: |racfinanceiro@gmail.com

1.5 Responsavel Técnico: |Vanessa Queiroz Sousa

C.P.F.:l 719.227.841 - 68 | C.R.M.:l 15.082 — DF |

Identificacdo da Empresa Responsavel pela Realizacdo dos Testes de Controle de Qualidade

2.1 Raz&o Social: |G 7 SERVICOS DE PROTECAO RADIOLOGICA LTDA |
2.2 Nome Fantasia: |G 7 SPR |
CNPJ:|  35.138.058/0001-80 CF/DF:| 07.943.714/001-07 |  Telefone:| (61) 3244 - 3314 |
2.3 Endereco: |SEP Sul EQ 705/905 Conj. “A” Sala 205 — Asa Sul - Brasilia - D.F. |
2.4 Email: |c0ntato@g7spr.com.br e katia@g7spr.com.br | CEP:l 70.390-055 |
2.5 Responsavel Legal:  [Katia Cristina da Silva Caballero | crF 703.749.457-72 |
2.6 Resp. Téc./ SPR: |Katia Cristina da Silva Caballero |
c_p_,:_;| 703.749.457-72 | CNEN;| RT 0082 e FM 0256 | ABEM (Sécia);l 0751 |
2.7 SPR Substituto: |David Marcal Machado de Oliveira - Fisico |
cPF. 014.128.941-40 | CNEN;| FM 0323 |

Identificacdo do Equipamento

3.1 Fabricante: | CANON | Modelo:| APLIO A | N/s:| S3A21X2609

3.2 Possui Doppler: SIM | Fabr. | - | Reg. Ms.| 10295030057

Dados da Realizacdo dos Testes

4.1 Data da Medicao: | 15 | SETEMBRO 2022 |

4.2 Realizado por: |Katia Caballero - Fisica e Fernanda Rodrigues - Eng? Clinica |

4.3 Acompanhado por: | 3 |

Assinado de forma digital por

KATIA CRISTINA DA SILVA  KATIA CRISTINA DA SILVA

CABALLERO:70374945772 CABALLERO:70374945772
Dados: 2022.09.23 07:27:48 -03'00'

G7 Servigos de Prote¢do Radiologica RT (Instituic&o)

SEPS 705/905 Conj. “A” Sala 205 - Asa Sul
C.E.P.: 70.390-055 - Brasilia — D.F.
Tel.: (61) 3244-3314 - 9.9988-4799

www.g7spr.com.br



RAC

Relatorio de Controle de Qualidade
Instrucdo Normativa N2 96 de 27/05/2021 - ANVISA-MS

SERVICOS DE PROTECAO RADIOLOGICA

RESUMO

RT (Instituigdo)

Testes Padrdo de Desempenho Condicéo Validade(*) Retorno (**)
1. Uniformidade da Imagem < 4dB do Valor de Referéncia Satisfatoria Anual NAO
<7 mmpara f <3 MHz
2. Zona Morta <5 mmpara3MHz < f <7 Mhz Satisfatoria Anual NAO
<3 mmpara f 27 MHz
3. Profundidade de Penetracéo Desvio < 6 mm do Valor de Referéncia Satisfatoria Anual NAO
4. Zona Focal Especificagdes do Fabricante Satisfatoria Anual NAO
5. Exatiddo da Medida da Distancia Vertical +1,5% Satisfatoria Anual NAO
g. Exatidao da Medida da Distancia +2,0% Satisfatéria  Anual NAO
Horizontal
~ : <2mm - f<4 MHz . . ~
7. Resolugéo Axial <1mm - f>4MHz Satisfatoria Anual NAO
<4 mm (f < 3,5 MHz)
8. Resolugdo Lateral <3 mm (3,5MHz<f<5MHz) Satisfatoria Anual NAO
<1,5mm (f 25 MHz)
9. Visualizacdo de Objetos Anecoicos Especificacdes do Simulador Satisfatoria Anual NAO
10. Limiar de Sensibilidade e Baixo Contraste  Especificagdes do Simulador Satisfatoria Anual NAO
11. Acuracia da Velocidade e da Magnﬁude Especificagdes do Simulador Satisfatoria Anual NAO
em Modo Doppler (quando aplicavel)
12. Seps,lbllldade do Modo Doppler (quando Especificacdes do Simulador Satisfatoria Anual NAO
aplicavel)
(*) Validade maxima. Pode ser menor caso ocorra manuteng¢ao no equipamento com substituicdo de pecas que alterem a
qualidade da imagem. Nesse caso, o relatério devera ser refeito.
(**) Necessidade de retorno apés manutencao corretiva do equipamento.
Assinatura: Resumo/

Reg.: CQU 09_22 - RAC (Sala 02)



SERVIGOS DE PROTECAO RADIOLOGICA

1. Informacfes dos Equipamentos:

1.1. Ultrassom:

1. Uniformidade da Imagem

Fabricante: | CANON |
1.2. Instrumento de Medicao:
Fabricante: | GAMMEX |

Modelo| APLIO A
| Simulador
Modelo| 403 FLOW

2. Parametros Operacionais:

Teste de Aceitacéo?

N/S:l

S3A21X2609 |

N/S:l

805660-5056-1 |

Quantidade de Transdutores:

Frequéncia Faixa . Ganho Foco
T dut Mi A
ransdutor Modelo (Teste) Parte Corpo Dinamica (DR) Mapa Cinza Gn) (FR - %)
Endocavitario 11C3 8,5 MHz ENDO 0,7 65 - 88 48
Linear 14L5 10,5 MHz TIREOIDE 1,6 70 - 78 44
Convexo 6C1 5,0 MHz ABD 14 60 - 83 60
3. Resultados:
. Visualizagdo | Visualizagéo |Valor de dB da| Valor de dB da N
Possui Nao . . Variacéo de —_—
Transdutor o de Listras de Listras ROI ROI Condicéao
Unifomidades? L . . I At dB
Verticais? Horizontais? | (Aceita¢éo) (Constanica)
1 NAO NAO NAO - - Satisfatoria
NAO NAO NAO - - Satisfatoria
3 NAO NAO NAO - - Satisfatoria

4. Conclusao:

As imagens adquiridas de cada transdutor, apresentam uniformidade adequada, indicando uma condigéo SATISFATORIA de
desempenho, conforme estabelecido na Instrucéo Normativa N° 96, de 27 de maio de 2021.

5. Observacéo:

- Equipamento nédo possui ferramenta para medidas de ROI.

Assinatura:

RT (Institui¢do)

Uniformidade/

Reg.: CQU 09_22 - RAC (Sala 02)



SERVICOS DE PROTECAO RADIOLOGICA

1.1. Ultrassom:

1. Informacfes dos Equipamentos:

2. Zona Morta

Fabricante: | CANON Modelo| APLIO A nis|  S3A21x2609
1.2. Instrumento de Medig&o: Simulador
Fabricante;| GAMMEX Mode|o;| 403 FLOW N/5;| 805660-5056-1
2. Parametros Operacionais:
Teste de Aceitag&o? SIM Quantidade de Transdutores:
Frequéncia haa Ganho Foco
Transdutor inami i
u (Teste) Parte Corpo Ml Dinamica Mapa Cinza (Gn) (FR - %)
(OR)
Endocavitario 8,5 MHz ENDO 0,7 65 88 48
Linear 10,5 MHz TIREOIDE 1,6 70 78 44
Convexo 5,0 MHz ABD 1,4 60 83 60
3. Resultados:
Zona Morta
Transdutor Pinos Inteiros Referéncia Condigéo
L Profundidade
Visualizados
1 4 2,0 mm <3 mm Satisfatoria
4 2,0 mm <3 mm Satisfatoria
3 3 4,7 mm <5 mm Satisfatoria
4mm. Tmm
imm
10mm

4. Concluséao:

As imagens adquiridas de cada transdutor, apresentam zona morta MENOR que a referéncia, conforme estabelecido na
Instrucdo Normativa N° 96, de 27 de maio de 2021, indicando uma condicdo SATISFATORIA de desempenho.

Assinatura: Zona Morta/

Reg.: CQU 09_22 - RAC (Sala 02)

RT (Institui¢do)



SERVIGOS DE PROTECAO RADIOLOGICA

1. Informacfes dos Equipamentos:

1.1. Ultrassom:

3. Profundidade de Penetracéo

S3A21X2609

805660-5056-1

CANON | Modelo| APLIO A NS |
1.2. Instrumento de Medig&o: Simulador
GAMMEX Mode|o;| 403 FLOW
2. Pardmetros Operacionais:
Teste de Aceitagdo? SIM Quantidade de Transdutores:
Frequéncia G Ganho Foco
T ; b .
ransdutor (Teste) Parte Corpo Ml D|r(1;2)|ca Mapa Cinza (Gn) (FR - %)
1 8,5 MHz ENDO 0,7 65 - 88 48
10,5 MHz TIREOIDE 1,6 70 - 78 44
3 5,0 MHz ABD 14 60 - 83 60
3. Resultados:
Profundidade de
5 Desvio .
Penetracao 5
§ Calculado (CaellF

Medida Aceitacao
(Set/22) (Set/22)

9,24 cm 9,24 cm 0,00 cm Satisfatoria

6,83 cm 6,83 cm 0,00 cm Satisfatoria

16,17 cm 16,17 cm 0,00 cm Satisfatoria

4. Conclusao:

Os desvios medidos para profundidade de penetracé@o de cada transdutor, foram MENORES que 6 mm, conforme

estabelecido na Instrug&o Normativa N° 96, de 27 de maio de 2021, indicando uma condig&o SATISFATORIA de
desempenho.

Assinatura:

RT (Institui¢do)

Profundidade/

Reg.: CQU 09_22 - RAC (Sala 02)



SERVIGOS DE PROTECAO RADIOLOGICA

1. Informacfes dos Equipamentos:

1.1. Ultrassom:

4. Zona Focal

4. Conclusao:

Fabricante: | CANON Modelor | APLIO A N/s:| S3A21X2609 |
1.2. Instrumento de Medig&o: | Simulador
Fabricante;| GAMMEX Mode|0;| 403 FLOW N/S:l 805660-5056-1 |
2. Parametros Operacionais:
Teste de Aceitag&o? SIM Quantidade de Transdutores:
Frequéncia Faixa Ganho Foco
Transdutor inami i
(Teste) Parte Corpo Mi Dinamica Mapa Cinza Gn) (FR - %)
(BR)
Endocavitario 8,5 MHz ENDO 0,7 65 - 88 48
Linear 10,5 MHz TIREOIDE 1,6 70 - 78 44
Convexo 5,0 MHz ABD 1,4 60 - 83 60
3. Resultados:
Zona Focal
Transdutor N Melhora da Condigdo
Imagem Nitida
Imagem
1 SIM SIM Satisfatoria
SIM SIM Satisfatoria
3 SIM SIM Satisfatoria

desempenho.

A imagem adquirida de cada trasdutor, apresenta nitidez quando selecionada a zona focal de interesse, conforme
estabelecido na Instrugdo Normativa N° 96, de 27 de maio de 2021, indicando uma condig&o SATISFATORIA de

Assinatura:

RT (Institui¢do)

Zona Focal/
Reg.: CQU 09_22 - RAC (Sala 02)



5 e 6. Exatiddo das Medidas das
Distancias Vertical e Horizontal

SERVIGOS DE PROTECAO RADIOLOGICA

1. Informacfes dos Equipamentos:

1.1. Ultrassom:

Fabricante: | CANON | Modelo| APLIO A | N/s:| S3A21X2609 |
1.2. Instrumento de Medig&o: | Simulador |
Fabricante: | GAMMEX | Modelo:| 403 FLOW | NS | 805660-5056-1 |

2. Parametros Operacionais:

Teste de Aceitagdo? SIM Quantidade de Transdutores:

Transdutor ATETISTEE Parte Corpo Mi Di'rjglr?r:?ca Mapa Cinza €D Foco
(Teste) (DR) (Gn) (FR - %)
1 Endocavitario 8,5 MHz ENDO 0,7 65 - 88 48
2 Linear 10,5 MHz TIREOIDE 1,6 70 - 78 44
3 Convexo 5,0 MHz ABD 1,4 60 - 83 60

- Exatidao Vertical -

Exatidao Vertical Desvio :
Transdutor Condicéo
Nominal Medida Calculado
1 2,00 cm 2,08 cm 0,08 Satisfatoria
2 2,00 cm 2,08 cm 0,08 Satisfatoria
3 2,00 cm 2,13 cm 0,13 Satisfatoria
Use the calipers
to measure
wvertical distance
\ accuracy
- Exatidao Horizontal -
Transdutor Exatiddo Horizontal DES) Condi¢céo nd horizontal
ri
Nominal Medida Calculado e :ccuracy.
1 3,00 cm 3,09cm 0,09 Satisfatoria
3,00 cm 3,08cm 0,08 Satisfatoria
3 3,00 cm 3,09cm 0,09 Satisfatoria

4. Conclusodes:

Exatiddo As variagdes da exatidao vertical medidas, de cada transdutor, foram MENORES que 1,5%, conforme
. estabelecido na Instrucdo Normativa N° 96, de 27 de maio de 2021, indicando uma condicéao
Vertical SATISFATORIA de desempenho.
Exatiddo As variagdes da exatiddo horizontal medidas, de cada transdutor, foram MENORES que 2,0%, conforme
. estabelecido na Instrucdo Normativa N° 96, de 27 de maio de 2021, indicando uma condigao
Horizontal  [sATISFATORIA de desempenho.
Assinatura: ExatidBes/

RT (Institui¢do) Reg.: CQU 09_22 - RAC (Sala 02)



SERVIGOS DE PROTECAO RADIOLOGICA

1. Informacfes dos Equipamentos:

1.1. Ultrassom:

7. Resolucéo Axial

Fabricante: | CANON Modelo| APLIO A N/s:| S3A21X2609 |
1.2. Instrumento de Medig&o: | Simulador
Fabricante;| GAMMEX Mode|o;| 403 FLOW N/S:l 805660-5056-1 |
2. Parametros Operacionais:
Teste de Aceitag&o? SIM Quantidade de Transdutores:
Frequéncia . Faixa Dinamica Ganho Foco
Transdutor
(Teste) Parte Corpo Mi Mapa Cinza (DR) (Gn) (FR - %)
1 Endocavitario 8,5 MHz ENDO 0,70 - 65 88 48
2 Linear 10,5 MHz TIREOIDE 1,60 - 70 78 44
3 Convexo 5,0 MHz ABD 1,40 - 60 83 60
3. Resultados:
Resolucéo Axial
Transdutor Pinos Inteiros Referéncia Condicéo
- Resolugdo
Visualizados
1 3 1,00 mm <1,0 mm Satisfatoria
4 0,50 mm <1,0 mm Satisfatoria
3 3 1,00 mm <1,0 mm Satisfatoria
Tmm
1

4. Conclusao:

+

—2.0mm
:|—1.Dmm
%H‘D.S mim

0.25 mim

As resolucfes axiais visualizadas, de cada transdutor, foram MENORES do que a referéncia, conforme estabelecido na
Instrugdo Normativa N° 96, de 27 de maio de 2021, indicando uma condigdo SATISFATORIA de desempenho.

Assinatura:

RT (Institui¢do)

Res. Axial/
Reg.: CQU 09_22 - RAC (Sala 02)



8. Resolucédo Lateral

SERVICOS DE PROTECAO RADIOLOGICA

1. Informacfes dos Equipamentos:

1.1. Ultrassom:

Fabricante: | CANON | Modelo:| APLIO A | NS | S3A21X2609 |
1.2. Instrumento de Medig&o: | Simulador |
Fabricante: | GAMMEX | Modelo:| 403 FLOW | NS | 805660-5056-1 |
2. Pardmetros Operacionais:
Teste de Aceitagdo? SIM Quantidade de Transdutores:
Frequéncia e Ganho Foco
Transdutor inami i
(Teste) Parte Corpo Ml Dinamica Mapa Cinza (Gn) (FR - %)
(DR)
1 Endocavitario 8,5 MHz ENDO 0,7 65 - 88 48
Linear 10,5 MHz TIREOIDE 1,6 70 - 78 44
3 Convexo 5,0 MHz ABD 1,4 60 - 83 60
3. Resultados:
Resolucao Lateral i
Transdutor i Desvio Referéncia Condicao
Nominal Medida Calculado
1 0,10 mm 0,17 mm 0,07 mm <1,5mm Satisfatoria
0,10 mm 0,12 mm 0,02 mm <1,5mm Satisfatoria
3 0,10 mm 0,25 mm 0,15 mm <1,5mm Satisfatoria

4. Conclusao:

As resolucgdes laterais medidas, de cada transdutor, foram MENORES do que a referéncia,
conforme estabelecido na Instruc&o Normativa N° 96, de 27 de maio de 2021, indicando
uma condig&o SATISFATORIA de desempenho.

Res. Lateral/
Reg.: CQU 09_22 - RAC (Sala 02)

Assinatura:

RT (Institui¢do)



9. Visualizacdo de Objetos Anecdicos

SERVIGOS DE PROTECAO RADIOLOGICA

1. Informacfes dos Equipamentos:

1.1. Ultrassom:

Fabricante: | CANON | Modelor | APLIO A | N/s:| S3A21x2609 |

1.2. Instrumento de Medig&o: | Simulador |

Fabricante;| GAMMEX | Mode|o;| 403 FLOW | N/S:l 805660-5056-1 |

2. Parametros Operacionais:

Teste de Aceitagio? SIM Quantidade de Transdutores:

Frequéncia Faixa Ganho Foco
Tl dut inami i
ransdutor (Teste) Parte Corpo MI Dinamica | Mapa Cinza Gn) (FR - %)
(BR)
1 Endocavitario 8,5 MHz ENDO 0,7 65 - 88 48
Linear 10,5 MHz TIREOIDE 1,6 70 - 78 44
3 Convexo 5,0 MHz ABD 1,4 60 - 83 60
3. Resultados:
. 5 Anecobico 10 mm
Menor Distorcéo
p Bordas o . i x
Anecoico Definidas? Geomeétrica Ruido? . Maior Condigéo
Visualizado J Visual? Altura Largura Referéncia Desvio (%)
1 2mm SIM NAO NAO 1,02cm | 1,07cm | 1,00cm 7,00% Satisfatéria
2mm SIM NAO NAO 1,01cm | 1,00cm | 1,00cm | 10,00% Satisfatéria
3 2mm SIM NAO NAO 097cm | 1,10cm | 1,00cm | 10,00% Satisfatoria

6mm 4mm 2mm

10 mm

4. Conclusao: . O O

As imagens adquiridas, de cada transdutor, apresentam todas as circuferéncias anecéicas e desvio de largura x altura
MENOR que 10%, indicando uma condic&o SATISFATORIA de desempenho, conforme especificacées do fabricante do

simulador (fanton).

5. Observacéo:

O valor no teste de aceitacdo servird como referéncia para futuros testes de constancia, conforme
estabelecido na Instru¢cdo Normativa N° 96, de 27 de maio de 2021.

Anecoicos/
Reg.: CQU 09_22 - RAC (Sala 02)

Assinatura:

RT (Institui¢do)



SERVIGOS DE PROTECAO RADIOLOGICA

1.1. Ultrassom:

10. Limiar de Sensibilidade

1. Informacfes dos Equipamentos:

a Baixo Contraste

S3A21X2609 |

805660-5056-1 |

4. Conclusao:

Fabricante:l CANON | Modelo:l APLIO A | N/S:l
1.2. Instrumento de Medig&o: | Simulador |
Fabricante: | GAMMEX | Modelo:| 403 FLOW | N/s:|
2. Parametros Operacionais:
Teste de Aceitag&o? SIM Quantidade de Transdutores:
Frequéncia ke Ganho Foco
Transdutor inami i
u (Teste) Parte Corpo Ml Dindmica Mapa Cinza (Gn) (FR - %)
(BR)
Endocavitario 8,5 MHz ENDO 0,7 65 - 88 48
Linear 10,5 MHz TIREOIDE 1,6 70 - 78 44
Convexo 5,0 MHz ABD 1,4 60 - 83 60
3. Resultados:
Visualiza objeto -| Visualiza objeto -
Transdutor 6 db? +6 dB? Condicéo
1 SIM SIM Satisfatoria
> SIM SIM Satisfatoria Anechoic -6dB +6dB
3 SIM SIM Satisfatéria
10mm 10mm

E possivel visualizar, em cada trandutor, objetos com diferentes ecogenicidades, indicando uma condicdo SATISFATORIA
de desempenho.

Assinatura:

RT (Institui¢do)

Limiar - IMAGEM/

Reg.: CQU 09_22 - RAC (Sala 02)



11. Acuracia da Velocidade e
da Magnitude em Modo Doppler

SERVIGOS DE PROTECAO RADIOLOGICA

1. Informacfes dos Equipamentos:

1.1. Ultrassom:

Fabricante: | CANON | Modelo| APLIO A | N/s:| S3A21X2609 |
1.2. Instrumento de Medig&o: | Simulador |
Fabricante: | GAMMEX | Modelo:| 403 FLOW | N/s:| 805660-5056-1 |

2. Parametros Operacionais:

Teste de Aceitagao? Quantidade de Transdutores:

Modo Doppler: Tamanho do volume da amostra aprox.: 2,0 mm Corregao de angulo:
Transdutor Parte Corpo Modo B Modo B cF CF PW PW
P (Frq) (Ganho - Gn) (Frq) (Ganho - Gn) (Frq) (Ganho - Gn)
Endocavitario ENDO 8,5 MHz 88 4,8 kHz 30,0 5,0 kHz 25
Linear TIREOIDE 10,5 MHz 78 6,5 kHz 27,0 3,5kHz 43
Convexo ABD 5,0 MHz 78 2,3 kHz 8,0 2,5 kHz 17
3. Resultados:
Transdutor Taxa de Fluxo VeIot;ujade Velczu_dade Posmgo de VeIocnqade Diferenca Condicgo
Média maxima medida medida Calculada
1 4 mlis 20,40 cm/s 40,7 cm/s 7,03 cm 39,60 cm/s 2,78% Satisfatoria
2 4 mlis 20,40 cm/s 40,7 cm/s 7,03 cm 42,90 cm/s 5,13% Satisfatoria
3 4 mlis 20,40 cm/s 40,7 cm/s 7,03 cm 43,10 cm/s 5,57% Satisfatoria

4. Conclusao:

A diferenca medida da velocidade em modo Doppler, de cada transdutor, € MENOR que 7% da velocidade maxima nominal,
indicando uma condig&o SATISFATORIA de desempenho, conforme especificagdes do fabricante do simulador.

5. Observacéo:

O valor no teste de aceitacdo servird como referéncia para futuros testes de constancia, conforme
estabelecido na Instru¢cdo Normativa N° 96, de 27 de maio de 2021.

Assinatura:

RT (Institui¢do)

Reg.: CQU 09_22 - RAC (Sala 02)




12. Sensibilidade do

Modo Doppler
SERVIGOS DE PROTEGAO RADIOLOGICA
1. Informacfes dos Equipamentos:
1.1. Ultrassom:
Fabricante: | CANON | Modelor| APLIO A | N/s:| S3A21X2609 |
1.2. Instrumento de Medig&o: | Simulador |
Fabricante;| GAMMEX | Mode|o;| 403 FLOW | N/3;| 805660-5056-1 |
2. Parametros Operacionais:
Teste de Aceitacéo? Quantidade de Transdutores:
Modo Doppler: Color Flow
Transdutor Parte Corpo Modo B Modo B CF CF PW PW
P (Frq) (Ganho - Gn) (Frq) (Ganho - Gn) (Frq) (Ganho - Gn)
1 Endocavitario ENDO 8,5 MHz 88 4,8 kHz 30 5,0 kHz 25
Linear TIREOIDE 10,5 MHz 78 6,5 kHz 27 3,5 kHz 43
3 Convexo ABD 5,0 MHz 78 2,3 kHz 8 2,5 kHz 17
3. Resultados:
Transdutor Taxa de Fluxo Profunqldade Condicéo
Medida
1 4 ml/s 6,01 cm Satisfatéria
2 4 mlis 4,68 cm Satisfatoria
3 4 ml/s 9,79 cm Satisfatéria

4. Conclusao:

A sensibilidade para cada transdutor em modo doppler é de:
- Transdutor n° 1 - Endocavitario: 6,01 cm
- Transdutor n® 2 - Linear: 4,68 cm

- Transdutor n°® 3 - Convexo: 9,79 cm

5. Observagéo:

O valor no teste de aceitacdo servira como referéncia para futuros testes de constancia, conforme
estabelecido na Instru¢cdo Normativa N° 96, de 27 de maio de 2021.

Sensibilidade/
Reg.: CQU 09_22 - RAC (Sala 02)

Assinatura:

RT (Institui¢do)



A

Relatorio de Controle de Qualidade

SERVICOS DE PROTECAO RADIOLOGICA

Identificacao do Estabelecimento de Assisténcia a Saude — EAS

1.1 Razéo Social: |RAC — RADIOLOGIA AGUAS CLARAS LTDA |

1.2 Nome Fantasia: |RAC — RADIOLOGIA AGUAS CLARAS |
CNPJ:l 18.833.888/0001 - 09 | CF/DF:l 07.656.251/001 - 06 |

1.3 Endereco: |Rua 5 Norte — L. 03 — Lj 13 — Ed. Albany Medical Center — Aguas Claras - DF |
CEP:| 71.907 - 720 | Telefone:| (61)3028-4275 |

1.4 Email: |racfinanceiro@gmail.com |

1.5 Responsavel Técnico: |Vanessa Queiroz Sousa

C.P.F.:l 719.227.841 - 68 | C.R.M.:l 15.082 — DF |

Identificacdo da Empresa Responsavel pela Realizacdo dos Testes de Controle de Qualidade

2.1 Raz&o Social: |G 7 SERVICOS DE PROTECAO RADIOLOGICA LTDA |

2.2 Nome Fantasia: |G 7 SPR |

CNPJ:|  35.138.058/0001-80 CF/DF:| 07.943.714/001-07 |  Telefone:| (61) 3244 - 3314 |

2.3 Endereco: |SEP Sul EQ 705/905 Conj. “A” Sala 205 — Asa Sul - Brasilia - D.F. |

2.4 Email: |contato@g7spr.com.br e katia@g7spr.com.br | CEP:l 70.390-055 |

2.5 Responsavel Legal:  [Katia Cristina da Silva Caballero | crF 703.749.457-72 |

2.6 Resp. Téc./ SPR: |Katia Cristina da Silva Caballero |

cPF. 703.749.457-72 | CNEN:| RT 0082 FM 0256 |ABFM (Sécia):| 0751 |

2.7 SPR Substituto: |David Marcal Machado de Oliveira - Fisico |
cPF. 014.128.941-40 | CNEN;| FM 0323 |

Identificacdo do Eguipamento
3.1 Fabricante: | TOSHIBA |  Modelo:|  xARIO200 | N/s:| 9981483223 |
3.2 Possui Doppler: SIM | Fabr. | - | Reg. Ms.| 10295030057 |

Dados da Realizacdo dos Testes

4.1 Data da Medicao: | 15 | SETEMBRO 2022 |

4.2 Realizado por: |Katia Caballero - Fisica e Fernanda Rodrigues - Eng? Clinica |

4.3 Acompanhado por: | 3 |

KATIA CRISTINA DA SILVA Assinado de forma digital por

. KATIA CRISTINA DA SILVA
CABALLERO:7037494577 CABALLERO:70374945772

2 Dados: 2022.09.23 07:31:11 -03'00"

G7 Servigcos de Prote¢do Radioldgica

SEPS 705/905 Conj. “A” Sala 205 - Asa Sul
C.E.P.: 70.390-055 - Brasilia — D.F.
Tel.: (61) 3244-3314 - 9.9988-4799

www.g7spr.com.br

RT (Instituicéo)



RAC

Relatorio de Controle de Qualidade
Instrucdo Normativa N2 96 de 27/05/2021 - ANVISA-MS

SERVICOS DE PROTECAO RADIOLOGICA

RESUMO

RT (Instituigdo)

Testes Padrdo de Desempenho Condicéo Validade(*) Retorno (**)
1. Uniformidade da Imagem < 4dB do Valor de Referéncia Satisfatoria Anual NAO
<7 mmpara f <3 MHz
2. Zona Morta <5 mmpara3MHz < f <7 Mhz Satisfatoria Anual NAO
<3 mmpara f 27 MHz
3. Profundidade de Penetracéo Desvio < 6 mm do Valor de Referéncia Satisfatoria Anual NAO
4. Zona Focal Especificagdes do Fabricante Satisfatoria Anual NAO
5. Exatiddo da Medida da Distancia Vertical +1,5% Satisfatoria Anual NAO
g. Exatidao da Medida da Distancia +2,0% Satisfatéria  Anual NAO
Horizontal
~ : <2mm - f<4 MHz . . ~
7. Resolugéo Axial <1mm - f>4MHz Satisfatoria Anual NAO
<4 mm (f < 3,5 MHz)
8. Resolugdo Lateral <3 mm (3,5MHz<f<5MHz) Satisfatoria Anual NAO
<1,5mm (f 25 MHz)
9. Visualizacdo de Objetos Anecoicos Especificacdes do Simulador Satisfatoria Anual NAO
10. Limiar de Sensibilidade e Baixo Contraste  Especificagdes do Simulador Satisfatoria Anual NAO
11. Acuracia da Velocidade e da Magnﬁude Especificagdes do Simulador Satisfatoria Anual NAO
em Modo Doppler (quando aplicavel)
12. Seps,lbllldade do Modo Doppler (quando Especificacdes do Simulador Satisfatoria Anual NAO
aplicavel)
(*) Validade maxima. Pode ser menor caso ocorra manuteng¢ao no equipamento com substituicdo de pecas que alterem a
qualidade da imagem. Nesse caso, o relatério devera ser refeito.
(**) Necessidade de retorno apés manutencao corretiva do equipamento.
Assinatura: Resumo/

Reg.: CQU 09_22 - RAC (Sala 01)



SERVIGOS DE PROTECAO RADIOLOGICA

1. Informacfes dos Equipamentos:

1.1. Ultrassom:

Fabricante: | TOSHIBA
1.2. Instrumento de Medicao:
Fabricante: | GAMMEX

2. Parametros Operacionais:

Teste de Aceitacéo?

1. Uniformidade da Imagem

Mode|o;| XARIO 200
| Simulador
Modelo| 403 FLOW

N/S:l

99B1483223 |

N/S:l

805660-5056-1 |

Quantidade de Transdutores:

Frequéncia Faixa . Ganho Foco
T dut Mi A
ransdutor Modelo (Teste) Parte Corpo Dinamica (DR) Mapa Cinza Gn) (FR - %)
Endocavitario 11C3 9,0 MHz ENDO 1,0 55 - 85 28
Linear 14L5 9,0 MHz TIREOIDE 15 60 - 84 44
Convexo 6C1 5,0 MHz ABD 1,0 65 = 84 48
3. Resultados:
. Visualizagdo | Visualizagéo |Valor de dB da| Valor de dB da N
Possui Nao . . Variacéo de —_—
Transdutor . de Listras de Listras ROI ROI Condicao
Unifomidades? L . . I At dB
Verticais? Horizontais? | (Aceita¢éo) (Constanica)
1 NAO NAO NAO - - Satisfatoria
NAO NAO NAO - - Satisfatoria
3 NAO NAO NAO - - Satisfatoria

4. Conclusao:

As imagens adquiridas de cada transdutor, apresentam uniformidade adequada, indicando uma condigéo SATISFATORIA de
desempenho, conforme estabelecido na Instrucéo Normativa N° 96, de 27 de maio de 2021.

5. Observacéo:

- Equipamento nédo possui ferramenta para medidas de ROI.

Assinatura:

RT (Institui¢do)

Uniformidade/

Reg.: CQU 09_22 - RAC (Sala 01)



SERVICOS DE PROTECAO RADIOLOGICA

1.1. Ultrassom:

1. Informacfes dos Equipamentos:

2. Zona Morta

Fabricame;| TOSHIBA Mode|o;| XARIO 200 N/5;| 99B1483223
1.2. Instrumento de Medig&o: Simulador
Fabricante;| GAMMEX Mode|o;| 403 FLOW N/5;| 805660-5056-1
2. Parametros Operacionais:
Teste de Aceitag&o? SIM Quantidade de Transdutores:
Frequéncia haa Ganho Foco
Transdutor inami i
u (Teste) Parte Corpo Ml Dinamica Mapa Cinza (Gn) (FR - %)
(OR)
Endocavitario 9,0 MHz ENDO 1,0 55 85 28
Linear 9,0 MHz TIREOIDE 15 60 84 44
Convexo 5,0 MHz ABD 1,0 65 84 48
3. Resultados:
Zona Morta
Transdutor Pinos Inteiros Referéncia Condigéo
L Profundidade
Visualizados
1 4 2,0 mm <3 mm Satisfatoria
4 2,0 mm <3 mm Satisfatoria
3 3 4,7 mm <5 mm Satisfatoria
4mm. Tmm
mm
10mm

4. Concluséao:

As imagens adquiridas de cada transdutor, apresentam zona morta MENOR que a referéncia, conforme estabelecido na
Instrucdo Normativa N° 96, de 27 de maio de 2021, indicando uma condicdo SATISFATORIA de desempenho.

Assinatura: Zona Morta/

Reg.: CQU 09_22 - RAC (Sala 01)

RT (Institui¢do)



SERVIGOS DE PROTECAO RADIOLOGICA

1. Informacfes dos Equipamentos:

1.1. Ultrassom:

3. Profundidade de Penetracéo

99B1483223

805660-5056-1

TOSHIBA | Mode|o;| XARIO 200 N/s;l
1.2. Instrumento de Medig&o: Simulador
GAMMEX Mode|o;| 403 FLOW
2. Pardmetros Operacionais:
Teste de Aceitagdo? SIM Quantidade de Transdutores:
Frequéncia G Ganho Foco
T dut inami i
ransdutor (Teste) Parte Corpo Ml Dinamica Mapa Cinza (Gn) (FR - %)
(OR)
1 Endocavitario 9,0 MHz ENDO 1,0 55 85 28
Linear 9,0 MHz TIREOIDE 1,5 60 84 44
3 Convexo 5,0 MHz ABD 1,0 65 84 48
3. Resultados:
Profundidade de
5 Desvio .
Penetracao 5
Transdutor C Calculado Condicéo
Medida Aceitacao
(Set/22) (Set/22)
1 7,69 cm 7,69 cm 0,00 cm Satisfatoria
2 6,19 cm 6,19 cm 0,00 cm Satisfatoria
3 13,73 cm 13,73 cm 0,00 cm Satisfatoria

4. Conclusao:

Os desvios medidos para profundidade de penetracé@o de cada transdutor, foram MENORES que 6 mm, conforme

estabelecido na Instrug&o Normativa N° 96, de 27 de maio de 2021, indicando uma condig&o SATISFATORIA de
desempenho.

Assinatura:

RT (Institui¢do)

Profundidade/

Reg.: CQU 09_22 - RAC (Sala 01)



SERVIGOS DE PROTECAO RADIOLOGICA

1. Informacfes dos Equipamentos:

1.1. Ultrassom:

4. Zona Focal

4. Conclusao:

Fabricame;| TOSHIBA Mode|0;| XARIO 200 N/s;l 9981483223
1.2. Instrumento de Medig&o: Simulador
Fabricante;| GAMMEX Mode|0;| 403 FLOW N/S:l 805660-5056-1
2. Parametros Operacionais:
Teste de Aceitag&o? SIM Quantidade de Transdutores:
Frequéncia Faixa Ganho Foco
Transdutor inami i
(Teste) Parte Corpo Mi Dinamica Mapa Cinza Gn) (FR - %)
(BR)
1 Endocavitario 9,0 MHz ENDO 1,0 55 - 85 28
Linear 9,0 MHz TIREOIDE 15 60 - 84 44
3 Convexo 5,0 MHz ABD 1,0 65 - 84 48
3. Resultados:
Zona Focal
Transdutor N Melhora da Condigdo
Imagem Nitida
Imagem
1 SIM SIM Satisfatoria
SIM SIM Satisfatoria
3 SIM SIM Satisfatoria

desempenho.

A imagem adquirida de cada trasdutor, apresenta nitidez quando selecionada a zona focal de interesse, conforme
estabelecido na Instrugdo Normativa N° 96, de 27 de maio de 2021, indicando uma condig&o SATISFATORIA de

Assinatura:

RT (Institui¢do)

Zona Focal/

Reg.: CQU 09_22 - RAC (Sala 01)



5 e 6. Exatiddo das Medidas das
Distancias Vertical e Horizontal

SERVIGOS DE PROTECAO RADIOLOGICA

1. Informacfes dos Equipamentos:

1.1. Ultrassom:

Fabricante: | TOSHIBA | Modelo| XARIO 200 | N/s:| 9981483223 |
1.2. Instrumento de Medig&o: | Simulador |
Fabricante: | GAMMEX | Modelo:| 403 FLOW | NS | 805660-5056-1 |

2. Parametros Operacionais:

Teste de Aceitagdo? SIM Quantidade de Transdutores:

Transdutor ATETISTEE Parte Corpo Mi Di'rjglr?r:?ca Mapa Cinza €D Foco
(Teste) (DR) (Gn) (FR - %)
1 Endocavitario 9,0 MHz ENDO 1,0 55 - 85 28
2 Linear 9,0 MHz TIREOIDE 15 60 - 84 44
3 Convexo 5,0 MHz ABD 1,0 65 - 84 48

- Exatidao Vertical -

Exatidao Vertical Desvio :
Transdutor Condicéo
Nominal Medida Calculado
1 2,00 cm 2,10cm 0,10 Satisfatoria
2 2,00 cm 2,08 cm 0,08 Satisfatoria
3 2,00 cm 2,08 cm 0,08 Satisfatoria
Use the calipers
to measure
wvertical distance
\ accuracy
- Exatidao Horizontal -
Transdutor Exatiddo Horizontal DES) Condi¢céo nd horizontal
ri
Nominal Medida Calculado e :ccuracy.
1 3,00 cm 3,10cm 0,10 Satisfatoria
3,00 cm 3,05cm 0,05 Satisfatoria
3 3,00 cm 3,07cm 0,07 Satisfatoria

4. Conclusodes:

Exatiddo As variagdes da exatidao vertical medidas, de cada transdutor, foram MENORES que 1,5%, conforme
. estabelecido na Instrucdo Normativa N° 96, de 27 de maio de 2021, indicando uma condicéao
Vertical SATISFATORIA de desempenho.
Exatiddo As variagdes da exatiddo horizontal medidas, de cada transdutor, foram MENORES que 2,0%, conforme
. estabelecido na Instrucdo Normativa N° 96, de 27 de maio de 2021, indicando uma condigao
Horizontal  [sATISFATORIA de desempenho.
Assinatura: ExatidBes/

RT (Institui¢do) Reg.: CQU 09_22 - RAC (Sala 01)



SERVIGOS DE PROTECAO RADIOLOGICA

1. Informacfes dos Equipamentos:

1.1. Ultrassom:

7. Resolucéo Axial

Fabricame;| TOSHIBA Mode|o;| XARIO 200 N/s;l 9981483223 |
1.2. Instrumento de Medig&o: | Simulador
Fabricante;| GAMMEX Mode|o;| 403 FLOW N/S:l 805660-5056-1 |
2. Parametros Operacionais:
Teste de Aceitag&o? SIM Quantidade de Transdutores:
Frequéncia . Faixa Dinamica Ganho Foco
Transdutor
(Teste) Parte Corpo Mi Mapa Cinza (DR) (Gn) (FR - %)
1 Endocavitario 9,0 MHz ENDO 1,00 - 55 85 28
2 Linear 9,0 MHz TIREOIDE 1,50 - 60 84 44
3 Convexo 5,0 MHz ABD 1,00 - 65 84 48
3. Resultados:
Resolucéo Axial
Transdutor Pinos Inteiros Referéncia Condicéo
- Resolugdo
Visualizados
1 3 1,00 mm <1,0 mm Satisfatoria
4 0,50 mm <1,0 mm Satisfatoria
3 3 1,00 mm <1,0 mm Satisfatoria
Tmm
1

4. Conclusao:

+

—2.0mm
:|—1.Dmm
%H‘D.S mim

0.25 mim

As resolucfes axiais visualizadas, de cada transdutor, foram MENORES do que a referéncia, conforme estabelecido na
Instrugdo Normativa N° 96, de 27 de maio de 2021, indicando uma condigdo SATISFATORIA de desempenho.

Assinatura:

RT (Institui¢do)

Res. Axial/
Reg.: CQU 09_22 - RAC (Sala 01)



8. Resolucédo Lateral

SERVICOS DE PROTECAO RADIOLOGICA

1. Informacfes dos Equipamentos:

1.1. Ultrassom:

Fabricante: | TOSHIBA | Modelo| XARIO 200 | N/s:| 9981483223 |
1.2. Instrumento de Medig&o: | Simulador |
Fabricante: | GAMMEX | Modelo:| 403 FLOW | NS | 805660-5056-1 |

2. Pardmetros Operacionais:

Teste de Aceitagdo? SIM Quantidade de Transdutores:

Transdutor Frequéncia Parte Corpo Ml Di';gl:l?ca Mapa Cinza Ganho Foco
(Teste) (OR) (Gn) (FR - %)
1 Endocavitario 9,0 MHz ENDO 1,0 55 - 85 28
Linear 9,0 MHz TIREOIDE 15 60 - 84 44
3 Convexo 5,0 MHz ABD 1,0 65 - 84 48
3. Resultados:
Transdutor Resolugdo Lateral Desvio Referéncia Condicao
Nominal Medida Calculado
1 0,10 mm 0,19 mm 0,09 mm <1,5mm Satisfatoria
0,10 mm 0,08 mm 0,02 mm <1,5mm Satisfatoria
3 0,10 mm 0,21 mm 0,11 mm <1,5mm Satisfatoria

4. Conclusao:

As resolucgdes laterais medidas, de cada transdutor, foram MENORES do que a referéncia,
conforme estabelecido na Instruc&o Normativa N° 96, de 27 de maio de 2021, indicando
uma condig&o SATISFATORIA de desempenho.

Assinatura: Res. Lateral/
RT (Institui¢do) Reg.: CQU 09_22 - RAC (Sala 01)




9. Visualizacdo de Objetos Anecdicos

SERVIGOS DE PROTECAO RADIOLOGICA

1. Informacfes dos Equipamentos:

1.1. Ultrassom:

Fabricame;| TOSHIBA | Mode|0;| XARIO 200 | N/s;l 99B1483223 |

1.2. Instrumento de Medig&o: | Simulador |

Fabricante;| GAMMEX | Mode|o;| 403 FLOW | N/S:l 805660-5056-1 |

2. Parametros Operacionais:

Teste de Aceitagio? SIM Quantidade de Transdutores:

Frequéncia Faixa Ganho Foco
Tl dut inami i
ransdutor (Teste) Parte Corpo MI Dinamica | Mapa Cinza Gn) (FR - %)
(BR)
1 Endocavitario 9,0 MHz ENDO 1,0 55 - 85 28
Linear 9,0 MHz TIREOIDE 1,5 60 - 84 44
3 Convexo 5,0 MHz ABD 1,0 65 - 84 48
3. Resultados:
. 5 Anecobico 10 mm
Menor Distorcéo
p Bordas o . i x
Anecoico Definidas? Geomeétrica Ruido? . Maior Condigéo
Visualizado J Visual? Altura Largura Referéncia Desvio (%)
1 2mm SIM NAO NAO 1,00cm | 1,06cm | 1,00cm 6,00% Satisfatéria
2mm SIM NAO NAO 1,02cm | 1,00cm | 1,00cm | 10,00% Satisfatéria
3 2mm SIM NAO NAO 1,07cm | 1,08cm | 1,00cm | 8,00% Satisfatoria

6mm 4mm 2mm

10 mm

4. Conclusao: . O O

As imagens adquiridas, de cada transdutor, apresentam todas as circuferéncias anecéicas e desvio de largura x altura
MENOR que 10%, indicando uma condic&o SATISFATORIA de desempenho, conforme especificacées do fabricante do

simulador (fanton).

5. Observacéo:

O valor no teste de aceitacdo servird como referéncia para futuros testes de constancia, conforme
estabelecido na Instru¢cdo Normativa N° 96, de 27 de maio de 2021.

Anecoicos/

Assinatura:
Reg.: CQU 09_22 - RAC (Sala 01)

RT (Institui¢do)



SERVIGOS DE PROTECAO RADIOLOGICA

10. Limiar de Sensibilidade

1. Informacfes dos Equipamentos:

1.1. Ultrassom:

a Baixo Contraste

9981483223 |

805660-5056-1 |

4. Conclusao:

Fabricante:l TOSHIBA | Modelo:l XARIO 200 | N/S:l
1.2. Instrumento de Medig&o: | Simulador |
Fabricante: | GAMMEX | Modelo:| 403 FLOW | N/s:|
2. Parametros Operacionais:
Teste de Aceitag&o? SIM Quantidade de Transdutores:
Frequéncia AP Ganho Foco
Transdutor inami i
u (Teste) Parte Corpo Ml Dindmica Mapa Cinza (Gn) (FR - %)
(BR)
Endocavitario 9,0 MHz ENDO 1,0 55 - 85 28
Linear 9,0 MHz TIREOIDE 15 60 - 84 44
Convexo 5,0 MHz ABD 1,0 65 - 84 48
3. Resultados:
Visualiza objeto -| Visualiza objeto -
Transdutor 6 db? +6 dB? Condicéo
1 SIM SIM Satisfatéria
> SIM SIM Satisfatoria Anechoic -6dB +6dB
3 SIM SIM Satisfatoria
10mm 10mm

E possivel visualizar, em cada trandutor, objetos com diferentes ecogenicidades, indicando uma condicdo SATISFATORIA
de desempenho.

Assinatura:

RT (Institui¢do)

Limiar - IMAGEM/

Reg.: CQU 09_22 - RAC (Sala 01)



11. Acuracia da Velocidade e
da Magnitude em Modo Doppler

SERVIGOS DE PROTECAO RADIOLOGICA

1. Informacfes dos Equipamentos:

1.1. Ultrassom:

Fabricante: | TOSHIBA | Modelo| XARIO 200 | N/s:| 9981483223 |
1.2. Instrumento de Medig&o: | Simulador |
Fabricante: | GAMMEX | Modelo:| 403 FLOW | N/s:| 805660-5056-1 |

2. Parametros Operacionais:

Teste de Aceitagao? Quantidade de Transdutores:

Modo Doppler: Tamanho do volume da amostra aprox.: 2,0 mm Correcao de angulo:
Transdutor Parte Corpo Rlodoe Rl CcF CF PW e
P (Frq) (Ganho - Gn) (Frq) (Ganho - Gn) (Frq) (Ganho - Gn)
Endocavitario ENDO 9,0 MHz 84 8,5 kHz 35,0 1,2 kHz 25
Linear TIREOIDE 9,0 MHz 84 8,5 kHz 40,0 3,9 kHz 30
Convexo ABD 5,0 MHz 85 6,7 kHz 5,0 3,0 kHz 18
3. Resultados:
Transdutor Taxa de Fluxo VeIot;ujade Velczu_dade Posmgo de VeIocnqade Diferenca Condicgo
Média maxima medida medida Calculada
1 3mlis 15,30 cm/s 30,6 cm/s 5,27 cm 29,00 cm/s 5,52% Satisfatoria
2 4 mlis 20,40 cm/s 40,7 cm/s 7,03 cm 41,20 cm/s 1,21% Satisfatoria
3 4 mlis 20,40 cm/s 40,7 cm/s 7,03 cm 43,20 cm/s 5,79% Satisfatoria

4. Conclusao:

A diferenca medida da velocidade em modo Doppler, de cada transdutor, € MENOR que 7% da velocidade maxima nominal,
indicando uma condig&o SATISFATORIA de desempenho, conforme especificagdes do fabricante do simulador.

5. Observacéo:

O valor no teste de aceitacdo servird como referéncia para futuros testes de constancia, conforme
estabelecido na Instru¢cdo Normativa N° 96, de 27 de maio de 2021.

Assinatura:

RT (Institui¢do)

Reg.: CQU 09_22 - RAC (Sala 01)




12. Sensibilidade do

Modo Doppler
SERVIGOS DE PROTEGAO RADIOLOGICA
1. Informacfes dos Equipamentos:
1.1. Ultrassom:
Fabricante: | TOSHIBA | Modelor| XARIO 200 | N/s:| 9981483223 |
1.2. Instrumento de Medig&o: | Simulador |
Fabricante;| GAMMEX | Mode|o;| 403 FLOW | N/3;| 805660-5056-1 |
2. Parametros Operacionais:
Teste de Aceitacéo? Quantidade de Transdutores:
Modo Doppler: Color Flow
Transdutor Parte Corpo Modo B Modo B CF CF PW PW
P (Frq) (Ganho - Gn) (Frq) (Ganho - Gn) (Frq) (Ganho - Gn)
1 Endocavitario ENDO 9,0 MHz 84 8,5 kHz 35 1,2 kHz 25
Linear TIREOIDE 9,0 MHz 84 8,5 kHz 40 3,9 kHz 30
3 Convexo ABD 5,0 MHz 85 6,7 kHz 5 3,0 kHz 18
3. Resultados:
Transdutor Taxa de Fluxo Profunqldade Condicéo
Medida
1 3 ml/s 5,86 cm Satisfatéria
2 4 mlis 5,88 cm Satisfatoria
3 4 ml/s 9,65 cm Satisfatéria

4. Conclusao:

A sensibilidade para cada transdutor em modo doppler é de:
- Transdutor n° 1 - Endocavitario: 5,86 cm
- Transdutor n° 2 - Linear: 5,88 cm

- Transdutor n° 3 - Convexo: 9,65 cm

5. Observagéo:

O valor no teste de aceitacdo servira como referéncia para futuros testes de constancia, conforme
estabelecido na Instru¢cdo Normativa N° 96, de 27 de maio de 2021.

Assinatura: Sensibilidade/

Reg.: CQU 09_22 - RAC (Sala 01)

RT (Institui¢do)



RAC

SERVICOS DE PROTECAO RADIOLOGICA

Relatorio de Controle de Qualidade
- Mamografia -

Identificacdo do Estabelecimento de Assisténcia a Saude — EAS

1.1 Razdo Social: [RAC - RADIOLOGIA AGUAS CLARAS LTDA |

1.2 Nome Fantasia: [RAC - RADIOLOGIA AGUAS CLARAS |
CNPJ:| 18.833.888/0001-09 | CF/DF:| 07.656.251/001 - 06 |

1.3 Enderego: |Rua 5 Norte — L. 03 — Lj 13 — Ed. Albany Medical Center — Aguas Claras - DF |
CEP;| 71.907 - 720 | Telefone:| (61)3028-4275 |

1.4 Email: |racfinanceiro@gmail.com |

1.5 Responsavel Técnico: |Vanessa Queiroz Sousa |

C.R.M.:l 719.227.841 - 68 | C.R.M.:l 15.082 — DF |

Identificacdo da Empresa Responsavel pela Realizacdo dos Testes de Controle de Qualidade

2.1 Razéo Social: |G 7 SERVICOS DE PROTECAO RADIOLOGICA LTDA |
2.2 Nome Fantasia: |G 7 SPR |
CNPJ:|  35.138.058/0001-80 CF/DF:| 07.943.714/001-07 |  Telefone:| (61) 3244 - 3314 |
2.3 Endereco: |SEP Sul EQ 705/905 Conj. “A” Sala 205 — Asa Sul - Brasilia - D.F. |
2.4 Email: |contato@g7spr.com.br e katia@g7spr.com.br | CEP:l 70.390-055 |
2.5 Responsavel Legal: |Katia Cristina da Silva Caballero | c,p,p,;| 703.749.457-72 |
2.6 Resp. Téc./ SPR: |Katia Cristina da Silva Caballero |
cPF. 703.749.457-72 | CNEN:| RT 0082 FM 0256 |ABFM (Sécia):| 0751 |
2.7 SPR Substituto: |David Marcal Machado de Oliveira - Fisico |
crF. 014.128.941-40 | CNEN;| FM 0323 |

Identificacdo do Equipamento

3.1 Fabricante: HOLOGIC | modelo:| SELENIA | N/s:| 2841014W8247 |

D.F.R.:l 70 cm | kv méx:l 35 | mAs méx:l 500 |

Filt. Total: 0,0 mm Be | Fabr. | out/14 | Reg. Ms.| 10381370012 |

3.2 Operagéo do CAE;l Automatico | | Semi-Automatico | | Manual |
3.3 Tipo de Equipamento:l Digital - DR |

Dados da Realizacdo dos Testes

41DatadaMedigio: | 15 | SETEMBRO 2022 |

4.2 Realizado por: |Katia Caballero - Fisica e Armi Rodrigues - Tecnélogo Rx |

Assinado de forma digital por

KATIA CRISTINA DA SILVA  KATIA CRISTINA DA SILVA

CABALLERO:70374945772  CABALLERO:70374945772
Dados: 2022.09.23 07:33:14 -03'00'

G7 Servicos de Prote¢do Radiologica RT (Instituic&o)

SEPS 705/905 Conj. “A” Sala 205 - Asa Sul
C.E.P.: 70.390-055 - Brasilia — D.F.
Tel.: (61) 3244-3314 - 9.9988-4799

www.g7pr.com.br



RAC

SERVICOS DE PROTECAO RADIOLOGICA

Mamografia

RESUMO

Relatdrio de Controle de Qualidade
Portaria N2 2898 de 28/11/13 e
Instrugdo Normativa N2 92 de 27/05/21 - ANVISA-MS

Testes Padrédo de Desempenho Condicéo Validade(*) Retorno (**)
1. Qualidade da Imagem Ver Tabela (pag. 3) Satisfatoria Mensal NAO
5 Va,lo'r Representativo de Dose Glandular Ver Tabela paq. 4 Satisfatéria Anual NAO
Média (Pag. 4)
3. Dose de Entrada na Pele <10 mGy Satisfatoria Bienal NAO
. - <1,5 s (Contato) . L ~
4. Tempo Maximo de Exposi¢cdo <2,0 s (Magnificagéo) Satisfatoria Anual NAO
Foco Grosso * 5% do kV Satisfatoria NAO
5. Exatiddo do Indicador de Tensé&o do Tubo - - — Anual —
Foco Fino  + 5% do kV Satisfatoria NAO
o Foco Grosso + 1 kV Satisfatoria NAO
6. Reprodutibilidade da Tens&o do Tubo - - — Anual —
Foco Fino +1kV Satisfatoria NAO
- Exatiddo e Reprodutibilidade do Tempo de Foco Grosso < 10% N.R.* Anual -
~ Exposicéo Foco Fino <10% N.R.* -
Reprodutibilidade do Controle Automatico < 15% do Valor . . ~
8. de Exposicéo (CAE) Médio da RSR Satisfatoria Anual NAO
9. Indlcagaq da Espessura da Mama <5,0mm Insatisfatoria Anual SImM
Comprimida
10, Compensacédo do CAE para Diferentes < 15% Satisfatéria Anual NAO
Espessuras
11 Reprodutibilidade da Exposicdo (Taxa de <10% Satisfatéria Anual NAO
Kerma no Ar)
12 Linearidade da Taxa de Kerma no Ar com < 20% Satisfatéria Anual NAO
MAS
13. Rendimento do Tubo 7,215 mGy/s Satisfatoria Anual NAO
14. Camada Semirredutora 0,32 <CSR <0,59 Satisfatoria Anual NAO
15. Resolucao Espacial Especificagdo do Fabricante  Satisfatoria Anual NAO
16. Exatiddo do Sistema de Colimagéo < 2% da DFR Satisfatoria Anual NAO
17. Sistema de Compressao Automatico 150 N<F<200N Insatisfatoria Anual Sim
18. Alinhamento da Bandeja de Compresséo <5,0 mm Insatisfatoria Anual Sim
19. Artefatos na Imagem Imagerr} Sem .Artefatos Satisfatoria Anual NAO
(Andlise Visual)
20. Uniformidade da Imagem < 15% da média do RSR Satisfatoria Anual NAO
21. Efetividade do Ciclo de Apagamento Agsenma d?.lmag_em Satisfatoria Anual NAO
Residual (Analise Visual)
22. Razéo Contraste Ruido (CNR) Ver Tabela pag. 14) Satisfatoria Anual NAO
i Al Ori p . . . L, . ~
23. Integrldade dos cessorl9s © - Integros (Analise Visual) Satisfatoria Anual NAO
Equipamentos de Prote¢&o Individual
(*) Validade maxima. Pode ser menor caso ocorra manutenc¢io no equipamento com substituicdo de pecas que alterem a qualidade da
imagem. Nesse caso, o relatdrio devera ser refeito.
(**) Necessidade de retorno apds a correcdo pelo responsavel da manutenc¢do corretiva do equipamento.
N.R.* - Teste ndo realizado, pois equipamento ndo possui valor nominal de tempo.
Assinatura: Resumo/

RT (Instituigdo)

Reg.: CQM 09_22 - RAC



1. Qualidade da Imagem

—Tipo ACR —
SERVICOS DE PROTECAO RADIOLOGICA
1. Informacgdes dos Equipamentos:
1.1. Mamégrafo: Tipo de Equipamento:l Digital - DR |
Fabricante: HOLOGIC Mode|o;| SELENIA | N/s:| 2841014W8247
1.2. Instrumento de Medig&o: | Simulador — ACR |
Fabricante: GAMMEX | Modelo] 156 | ns:[ 800004 -1308162

2. Pardmetros Operacionais:

Espessura do Simulador: Comp. CAE:E Fotocélula:l 22 posicéo |
KV: mAs:| 1171 cae[  Auomatico |
Anodo/Filtro: W/Rh Foco:] GROSSO D.F.O.:l 59,5cm |

Este teste tem por objetivo avaliar a qualidade da imagem em um
simulador de mama. A tabela e a figura abaixo apresentam as
formas das fibras (1 a 6), microcalcificaces (7 a 11) e massas
(12 a 16) com suas respectivas dimensoes.

. Microcalcificagcbes
Fibras (AI203) ¢ Massas
1 1,56 mm 0,54 mm 2,00 mm
\ i 2 1,12 mm 0,40 mm 1,00 mm
3 0,89 mm 0,32 mm 0,75 mm
= 4 0,75 mm 0,24 mm 0,50 mm
i 5 0,54 mm 0,16 mm 0,25 mm
; 6 0,40 mm HHHHHH HitHHH
L9 . .10 . . 012 Formas Visualizadas
Fibras Micro Massas
5 4 4
O13 OM O15 O 6 0,54 mm 0,24 mm 0,50 mm
Condigéo: Satisfatoria Satisfatoria Satisfatoria

3. Conclusao:

- Foi possivel identificar Fibras, Microcalcificagcbes e Massas MENORES/IGUAIS aos valores
de referéncias, conforme estabelecido na Instrugdo Normativa N° 92, de 27 de maio de 2021 -
ANVISA/MS (Anexo l), indicando uma condi¢éo SATISFATORIA de desempenho.

Assinatura: Qualidade/
RT (Instituigdo) Reg.: CQM 09_22 - RAC




SERVICOS DE PROTECAO RADIOLOGICA

1. Informacfes dos Equipamentos:

2. Valor Representativo
de Dose Glandular Média

1.1. Mamégrafo: Tipo de Equipamento:l Digital - DR |
Fabricante: | HOLOGIC | Modelo:l SELENIA |
1.2. Instrumento de Medicao:

Fabricante:l RTI Eletronics | Modelo:l Piranha 657 |

Certificado de Calibra(;éo:l

LABPROSAUD-C319-21 |

2. Pardmetros Operacionais:

N/s:|

2841014wW8247

N/S:l

CB2-13061136

Data de Calibrac&o: 06/dez/21

CAE:| Automatico | Fotocélula:l 22 Posicdo | Comp. CAE:|I|
D.F.D.| 605 mm | D.FR.| 700 mm | D.F.Bucky:
Espessura mA.s mA.s Anodo/ Dose Referéncia .~
PMMA . kV . HVL DGM Condicéo
Equivalente Auto Manual Filtro (mGy) (mGy) ¢
20 21 25,0 42,4 42,5 W/Rh 1,998 0,39 0,815 <10 Satisfatoria
30 32 27,0 56,3 55 W/Rh 3,503 0,39 1,128 <15 Satisfatdria
40 45 29,0 67,6 70 W/Rh 5,700 0,40 1,444 <20 Satisfatdria
45 53 31,0 60,9 60 W/Rh 5,971 0,41 1,511 <25 Satisfatéria
50 60 32,0 67,7 70 W/Rh 7,712 0,41 1,731 <3,0 Satisfatdria
60 75 33,0 88,6 90 W/Rh 10,730 0,41 2,191 <45 Satisfatéria
70 90 34,0 118,5 120 W/Rh 15,130 0,41 2,762 <6,5 Satisfatdria

3. Concluséao:

Os valores calculados para Dose Glandular Média sdo MENORES que os valores de referéncia,
conforme estabelecido na Instru¢gdo Normativa N° 92, de 27 de maio de 2021 - ANVISA/MS
(Anexo 1), indicando uma condig&o SATISFATORIA de desempenho.

Assinatura:

RT (Instituigdo)

Dose Glandular/
Reg.: CQM 09_22 - RAC



3 e 4. Dose de Entrada da Pele
e Tempo Méaximo de Exposicao

SERVICOS DE PROTECAO RADIOLOGICA

1. Informacgdes dos Equipamentos:

1.1. Mamégrafo: Tipo de Equipamento:l Digital - DR |
Fabricante: | HOLOGIC | Modelo:| SELENIA | N/S: | 2841014W8247 |
1.2. Instrumento de Medicao:
Fabricante: RTI Eletronics | Modelo:| Piranha 657 | N/S: | CB2-13061136 |
Certificado de Calibragéo:l LABPROSAUD-C319-21 | Data de Calibragdo:| 06/dez/21

2. Parametros Operacionais:

Espessura do Simulador: Comp. CAE: Fotocélula: Foco: Grosso

Automético: kV: 29 mA.s: 79,4 D.F.R. 700 mm Anodo/Filtro: W/Rh

i
i
[

Manual: kV: 29 mA.s: D.F.D.: 605 mm Anodo/Filtro: W/Rh

- Dose de Entrada na Pele (DEP) -

Leituras L1 L2 L3 L4 Média
Dose (mGy) 7,327 7,338 7,335 7,349 7,337

DEP:[ 7,234 (<10 mGy Condigao: Satisfatoria

3. Concluséao:

A dose média calculada, para situacdo COM GRADE, é MENOR que o nivel de referéncia (DEP < 10
mGy), conforme estabelecido na Portaria N° 2898, de 28 de novembro de 2013 - ANVISA/MS (Anexo
Il - Tabela Auxiliar), indicando uma condicdo SATISFATORIA de desempenho.

4. Tempo Maximo de Exposicao

- Tempo Maximo de Exposi¢ao -

Leituras (s) L1 L2 L3 L4 Média
Tempo Contato 0,895 0,906 0,903 0,917 0,905
Tempo Magnificagdo | 1,352 1,363 1,360 1,374 1,362

Tempo Contato:| (0,905 [<1,5s Condigo: Satisfatéria
Tempo Magnificada:[ 1,362 |<2,0s Condig&o: Satisfatéria

1. Concluséao:

O tempo de exposi¢do medido para um simulador de 45 mm, é < 1,5s e < 2,0s, conforme
estabelecido na Instru¢do Normativa N° 92, de 27 de maio de 2021 - ANVISA/MS (Anexo ),
indicando uma condi¢&o SATISFATORIA de desempenho.

Assinatura: Dose/
RT (Instituigdo) Reg.: CQM 09_22 - RAC




5,6 e 7. Exatiddo do Indicador e
Reprodutibilidade da Tensdo do Tubo

e do Tempo de Exposicédo

SERVICOS DE PROTECAO RADIOLOGICA

1. Informacfes dos Equipamentos:

1.1. Mamdégrafo: Tipo de Equipamento:l Digital - DR |

Fabricante: | HOLOGIC | Mode|o;| SELENIA | N/s:| 2841014W8247

1.2. Instrumento de Medicao:

Fabricante:l RTI Eletronics | Modelo;l Piranha 657 | N/Sil CB2-13061136 |

Certificado de Calibra(;éo:l LABPROSAUD-C319-21 | Data de Calibragao: 06/dez/21

2. Pardmetros Operacionais:

FOCO GROSSO D.F.D.: Tempo: NAO Anodo/Filtro: W/Rh

mAS: 50 kVp Selecinado: 26 Exatidao Reproduti. Condicao
Tensao kVp 2726 | 2720 2725 | 2724 4,76% 0,001 Satisfatéria
KermaAr| mey | 2756 [ 2751 [ 2758 | 2760 | NA | 028% | satisfatoria |
Tempo (s) | | | | | | | | Nzo se Aplica |
mAS: 50 kVp Selecinado: 30 Exatidao Reproduti. Condicao
Tensao kVp 3055 | 3061 3060 | 3062 1,98% 0,001 Satisfatéria
KermaAr| mGy | 4502 [ 4510 [ 4508 | 4525 | NA | 021% | satisfatoria |
Tempo (s) | | | | | | | | Nao se Aplica |
| mAs: 50 kVp Selecinado: 35 Exatidao Reproduti. Condicéo
Tensao kVp 3557 | 3552 3556 | 3556 1,58% 0,001 Satisfatéria
KermaAr| mGy | 6994 [ 6901 [ 6993 | 7008 | NA | o011% | satisfaoria |
Tempo (s) | | | | | | | | Nao se Aplica |

3. Conclusdes:

FOCO GROSSO - Os desvios entre as tensées nominais e medidas sdo MENORES que 5%,
conforme estabelecido na Instru¢céo Normativa N° 92, de 27 de maio de 2021 - ANVISA/MS
(Anexo 1), indicando uma condicdo SATISFATORIA de desempenho.

FOCO GROSSO - Para reprodutibilidade, os coeficientes de variagdo medidos foram
MENORES que 0,05, conforme estabelecido na Instru¢do Normativa N° 92, de 27 de maio de
2021 - ANVISA/MS (Anexo I), indicando uma condigcdo SATISFATORIA de desempenho.

Assinatura: Tensdo (kV)/
RT (Instituigdo) Reg.: CQM 09_22 - RAC




5,6 e 7. Exatiddo do Indicador e
Reprodutibilidade da Tensdo do Tubo

e do Tempo de Exposicédo

SERVICOS DE PROTECAO RADIOLOGICA

1. Informacfes dos Equipamentos:

1.1. Mamdégrafo: Tipo de Equipamento:l Digital - DR |
Fabricante: | HOLOGIC | modelo:| SELENIA | N/s: | 2841014W8247 |
1.2. Instrumento de Medicao:

Fabricante:l RTI Eletronics | Modelo;l Piranha 657 | N/Sil CB2-13061136 |

Certificado de Calibra(;éo:l LABPROSAUD-C319-21 |

2. Pardmetros Operacionais:

Data de Calibragéo: 06/dez/21

FOCO FINO D.F.D.: Tempo: NAO Anodo/Filtro: W/Rh
mAS: 26 kVp Selecinado: 26 Exatidao Reproduti. Condicao
Tensdo kVp 25,78 | 25,74 25,77 25,77 0,90% 0,001 Satisfatéria
KermaAr| moey | 476 | 4751 | 4785 4769 | NA. 016% | satisfatoria |
Tempo (s) | | | | | | N&o Se Aplica |
mAS: 26 kVp Selecinado: 30 Exatidao Reproduti. Condicao
Tensao kVp 29,770 | 29,680 29,75 29,74 0,88% 0,001 Satisfatéria
KermaAr| moey | 7538 | 7534 | 7537 7551 |  NA. 010% | satisfatoria |
Tempo (s) | | | | | | Né&o Se Aplica |
| mAs: 26 kVp Selecinado: 35 Exatidao Reproduti. Condicéo
Tensdo | kv 3384 | 3391 33,89 33,92 3,.17% 0,001 Satisfatéria
KermaAr| mey | 11430 [ 11420 | 11,428 11441 |  NA 007% | satisfatoria |
Tempo (s) | | | | | | | | Né&o Se Aplica |

3. Conclusdes:

FOCO FINO — Os desvios entre as tensées nominais e medidas sdo MENORES que 5%,
conforme estabelecido na Instru¢céo Normativa N° 92, de 27 de maio de 2021 - ANVISA/MS
(Anexo 1), indicando uma condicdo SATISFATORIA de desempenho.

FOCO FINO - Para reprodutibilidade, os coeficientes de variagdo medidos foram MENORES
que 0,05, conforme estabelecido na Instrugdo Normativa N° 92, de 27 de maio de 2021 -
ANVISA/MS (Anexo 1), indicando uma condi¢do SATISFATORIA de desempenho.

Assinatura: Tensdo (kV)/

Reg.: CQM 09_22 - RAC

RT (Instituigdo)



SERVICOS DE PROTECAO RADIOLOGICA

1. Informacgdes dos Equipamentos:

1.1. Mamografo:

Fabricante:

2. Parametros Operacionais:

Espessura do Simulador:

CAE:

8. Reprodutibilidade do Controle

Automaético de Exposicao

- CAE -
Tipo de Equipamento:l Digital - DR |
HOLOGIC | Modelo: SELENIA |
Densidade:|I| Fotocélula: D.F.O.
Anodo/Filtro: W/Rh Foco: Area ROI:
[ k= | 200 [ 200 [ 290 | 290 |
mAs 91,8 91,8 92,6 92,5
VMP 630,10 629,10 638,500 633,900
DesPad 11,200 11,400 11,00 11,500
SNR 56,26 55,18 58,05 55,12
[ Reprod. | 019% -1,72% 3,37% -1,84% Condigéo:

3. Concluséo:

N/S:l

2841014wW8247

65,5 cm

4 cm?

Satisfatéria

A reprodutibilidade do CAE apresenta uma variagdo menor que + 15% do valor médio, conforme estabelecido na
Instruc@o Normativa N° 92, de 27 de maio de 2021 - ANVISA/MS (Anexo I), indicando uma condi¢&o
SATISFATORIA de desempenho.

9 e 10. Indicacdo da Espessura da Mama Comprimida
e Compensacéo do CAE para Diferentes Espessuras

1. Parametros Operacionais:

CAE:l Automatico | Possui indicagdo da espessura? Compresséo:
IElEEE %i)ﬁ]sppﬁisig;a caltiags Compensacédo do CAE para Diferentes Espessuras Desvio
Nominal Medida Desvio kV mA.s Anodo/Filtro Pixel DesPad SR
20 30 10  >5mm 25,0 35,3 WI/Rh 549,500 9,700 7,5%
30 39 9 >5mm 26,0 56,9 WI/Rh 550,200 9,900 5,4%
40 49 9 >5mm 28,0 71,7 WI/Rh 566,100 10,400 3,3%
45 54 9 >5mm 29,0 79,4 WI/Rh 542,000 10,300 0,2%
50 58 8 >5mm 30,0 82,5 WI/Rh 542,800 10,500 1,9%
60 68 8 >5mm 32,0 97,2 WI/Rh 552,800 11,100 5,5%
70 79 9 >5mm 32,0 156,4 WI/Rh 549,700 11,400 8,5%

2. Conclusoes:

| - Indicacéo da Espessura da Mama Comprimida:

Il - Compensacao do CAE para Diferentes Espessuras:

Insatisfatéria

Satisfatéria

Os desvios entre as espessura da mama comprimida nominais e medidas sdo MAIORES que 5 mm, conforme estabelecido na
N° 92, de 27 de maio de 2021 - ANVISA/MS (Anexo 1), indicando uma condig&o INSATISFATORIA de desempenho.

A compensac¢do do CAE calculada para diferentes espessuras foi MENOR/IGUAL que 15%, conforme estabelecido na
Instrugo Normativa N° 92, de 27 de maio de 2021 - ANVISA/MS (Anexo I), indicando uma condi¢do SATISFATORIA de
desempenho.

Assinatura:

RT (Instituigdo)

CAE/

Reg.: CQM 09_22 - RAC



SERVICOS DE PROTECAO RADIOLOGICA

1. Informacgdes dos Equipamentos:

1.1. Mamografo: Tipo de Equipamento:l Digital - DR

Fabricante: | HOLOGIC | Modelo: SELENIA

1.2. Instrumento de Medicao:

Fabricante:l RTI Eletronics | Modelo;l Piranha 657 |

Certificado de Calibragéo:l LABPROSAUD-C319-21 |

2. Parametros Operacionais:

11, 12 e 13. Reprodutibilidade da
Exposicdo da Taxa de Kerma no Ar

Linearidade da Taxa de Kerma no Ar
com mAs e Rendimento do Tubo

N/S:l

2841014W8247 |

N/S:l

CB2-13061136 |

Data de Calibracdo:| 06/dez/21

Foco:| GROSSO | Anodo/Filtro:|  WIRh D.F.D.:
kV nominal: kV medido: 28,75 Reprodutibil| Kerma no Ar
oAG Lefies idade (mGy/mAs)
50 mGy 3,611 3,615 3,614 3,615 0,05% 0,07227
mGy/s 7,158 7,152 7,157 7,155 0,04% -
100 mGy 7,281 7,287 7,286 7,287 0,04% 0,07285
mGy/s 7,228 7,225 7,227 7,227 0,02% -
200 mGy 14,650 14,690 14,680 14,688 0,13% 0,07338
mGy/s 7,260 7,265 7,264 7,265 0,03% =
Rendimento Médio (mGy/s): 7,215 |

Linearidade:| 1,52% Condicéo:

Reprodutibilidade:| 0,13% Condigao:

Rendimento (mGy/s):| 2,66 Condigo:

3. Conclusodes:

Satisfatéria
Satisfatéria

Satisfatéria

A linearidade entre os valores da Taxa de Kerma no Ar medida (1,52%), € MENOR que 20%,
conforme estabelecido na Portaria N° 2898 de 28 de novembro de 2013 - ANVISA/MS (Anexo Il -
Tabela Auxiliar), indicando uma condicdo SATISFATORIA de desempenho.

SATISFATORIA de desempenho.

Os valores obtidos da reprodutibilidade da Taxa de Kerma no Ar para qualquer faixa de mA.s
selecionado sdo MENORES que 10%, conforme estabelecido na Portaria N° 2898 de 28 de
novembro de 2013 - ANVISA/MS (Anexo Il - Tabela Auxiliar), indicando uma condic¢éo

O valor obtido para o rendimento do tubo devera ser referéncia para avaliagdes futuras.

Assinatura:

RT (Instituigdo)

Kerma no Ar/
Reg.: CQM 09_22 - RAC



14. Camada Semirredutora

CSR
SERVICOS DE PROTECAO RADIOLOGICA

1. Informacgdes dos Equipamentos:
1.1. Mamografo: Tipo de Equipamento:l Digital - DR |
Fabricante: | HOLOGIC | Modelo:| SELENIA | N/s:| 2841014W8247 |
1.2. Instrumento de Medicao:

Fabricante:]  RTIEletronics | Modelo:| Piranha 657 | N/s:| CB2-13061136 |

Certificado de Calibragéo:l LABPROSAUD-C319-21 | Data de Calibragdo:| 06/dez/21

2. Parametros Operacionais:

CAE: D.F.D.:] 605,0cm | Anodo/Filtro: W/Rh
kVnominaI: kV medido: 28,74 mA.s: 5

CSR (mm Al) Medida (mm | Leitura _—
Condicéao
Ref. Min | Ref. Max Al) (mGy)
0,32 0,59 0,40 3,619 Satisfatéria

3. Conclusao:

O valor medido da Camada Semi-redutora (CSR) estda ENTRE a faixa dos valores de referéncia, conforme
estabelecido na Instrucdo Normativa N° 92, de 27 de maio de 2021 - ANVISA/MS (Anexo l), indicando uma
condigéo SATISFATORIA de filtragdo minima e endurecimento do feixe de radiagao.

15. Resolucédo Espacial

1. Instrumentos de Medig&0: | 45 mm PMMA e Padrao de barras (20 pl/mm)

2. Parametros Operacionais:

CAE: Manual Anodo/Filtro: Foco: mAs: 80 mAs

Condigéo:l Satisfatoria

3. Resultados:

Resolugdo segundo especificagdes do fabricante:| 7 pl/mm
Grupo visualizado: Res. Medida:| 7,10 pl/mm

5. Conclusao:

O equipamento possui resolugdo espacial maior ou igual ao especificado pelo fabricante,
conforme estabelecido na Instru¢c&o Normativa N° 92, de 27 de maio de 2021, indicando uma
condicdo SATISFATORIA de desempenho.

Assinatura: CSR/
RT (Instituigdo) Reg.: CQM 09_22 - RAC




SERVICOS DE PROTECAO RADIOLOGICA

1. Informacgdes dos Equipamentos:

1.1. Mamografo:

16. Exatiddo do Sistema
de Colimacéo

Tipo de Equipamento:l

Fabricante: | HOLOGIC

1.2. Instrumento de Medicao:

Fabricante:l

Flu

ke

2. Condicdes Operacionais:

2.2. Tensao: 22 kV
2.3. Carga:

3. Resultados:

Coincidéncia entre os Campos: Luminoso e

de Radiacédo
Lado A
Limite da Medida (cm) Lado B
| 1,40 | LadoC
Lado D

4, Conclusao:

Modelo:l

Modelo:l

Digital - DR |
SELENIA | s 28at01aws247 |
18-303 | s NI |
2.4.D.F.O.| 62,5 cm |
2.5. Bucky:| 18 x 24 |

Medida (cm)
07 | 100 | Condigo:
00 | 000 | Condicgao:
0,8 [ 114 | Condigéo:
0,8 | 1,14 | condicao:

Satisfatéria
Satisfatéria
Satisfatéria

Satisfatéria

A discrepancia entre as bordas dos campos luminoso/irradiagao é < 2% da DFR, conforme
estabelecido na Instrugdo Normativa N° 92, de 27 de maio de 2021 - ANVISA/MS (Anexo ),
indicando uma condic&o SATISFATORIA de desempenho.

Assinatura:

RT (Instituigdo)

Colimagdo/
Reg.: CQM 09_22 - RAC



17. Sistema de Compressao
Automatico

SERVICOS DE PROTECAO RADIOLOGICA

1. Informacgdes dos Equipamentos:

1.1. Mamografo: Tipo de Equipamento:l Digital - DR |

Fabricante: | HOLOGIC | Modelo| SELENIA | N/s:| 2841014W8247 |

1.2. Instrumento de Medicao:

Fabricante:l Gammex | Modelo: | 163 | N/S:l 800017-3586 |

2. Parametros Operacionais:

- Compresséo -

Compresséo Medida (N)

140,0

Condicao: Insatisfatoria

3. Concluséo:

O valor medido da forca de compressao encontra-se FORA dos valores de referéncia, ou seja,
150 N a 200 N, conforme estabelecido na Instru¢c&o Normativa N° 92, de 27 de maio de 2021 -
ANVISA/MS (Anexo 1), indicando uma condicdo INSATISFATORIA de desempenho.

18. Alinhamento da Bandeja de Compresséao

Posi¢do Compressdo (mm)
Focos
H1# Lat. Dir. Anterior 45,0
H2H Lat. Esq. anterior 45,0
H3H Lat . Esq. Posterior 39,0
HAH Lat . Dir. Posterior 39,0
Variag&o: 6,0
Condigéo: Insatisfatoria

1. Conclusao:

A variacdo medida do alinhamento da bandeja de compressao é >5 mm, conforme
estabelecido na Instru¢cdo Normativa N° 92, de 27 de maio de 2021 - ANVISA/MS (Anexo ),
indicando uma condigdo INSATISFATORIA de desempenho.

Assinatura: Compressao/
RT (Instituigdo) Reg.: CQM 09_22 - RAC




19, 20 e 21. Artefato e Uniformidade

da Imagem, Efetividade do
Ciclo de Apagamento,

SERVICOS DE PROTECAO RADIOLOGICA

1. Informac¢des dos Equipamentos:

1.1. Mamografo: Tipo de Equipamento:l Digital - DR

N/S: 2841014wW8247

Fabricante: HOLOGIC Modelo:l SELENIA

45 mm PMMA

1.2. Objeto Simulador:

2. Par@metros Operacionais:

Tenséo: 29 kV Carga: Anodo/Filtro: W/Rh

CAE:| Automatico Area ROL: 4 cm? Comp. CAE:

It
I
i

- Uniformidade -

ISD ISE
IC
ID IE
Posicdo da | Valor Médio | Desvio .
¢ . ~ RSR Desvio RSR Resultado
ROI Pixel Padréo
ISD 620,40 11,30 54,90 4,3% S*15%
ISE 629,90 13,20 47,72 9,3% <+ 15%
IC 631,50 11,20 56,38 7,1% <*15%
IID 611,40 11,20 54,59 3,7% <*15%
IE 619,00 12,50 49,52 5,9% <+ 15%
Uniformidade da Imagem: Satisfatéria
Artefato na Imagem: N&o Possui Ciclo de Apagamento: Satisfatoria

3. Conclusoes:

- Artefato nalmagem -

O painel digital apresenta uma condig&o SATISFATORIA de desempenho.

- Uniformidade da Imagem -

- O painel digital apresenta uma condicdo SATISFATORIA de desempenho.

- Ciclo de Apagamento das Placas de Fdsforo -

- Por anélise visual, foi possivel observar que ndo ha imagens residuais apés o ciclo de apagamento,
indicando uma condi¢c&o SATISFATORIA de desempenho.

Testes realizados, conforme estabelecido na Instrugdo Normativa N° 92, de 27 de maio 2021 -
ANVISA/MS (Anexo I).

Assinatura: Uniformidade/
RT (Instituigdo) Reg.: CQM 09_22 - RAC




SERVICOS DE PROTECAO RADIOLOGICA

22. Razdo Contraste Ruido (CNR)

1. Informacgdes dos Equipamentos:

1.1. Mamégrafo: Tipo de Equipamento:l Digital - DR

Fabricante{ HOLOGIC | Modelo: | SELENIA wvs:|  2841014w8247

1.2. Objeto Simulador:

CAE:| Manual | Comp. CAE] 0 Fotocélula: 223 posicao |
mA.s Sem Filtro Com Filtro CNR énci
PMMA KV : : CNR yedida Referéncia ¢ o dicao
Auto | Manual Pixel DesPad Pixel DesPad Relativa (%) (%)

20 25,0 35,3 35 619,80 10,60 489,30 9,50 -12,97 127, 7% 115% Satisfatoria
30 26,0 56,9 55 616,70 10,30 488,30 9,60 -12,90 127,0% 110% Satisfatéria
40 28,0 71,7 70 607,50 10,90 485,50 9,70 -11,82 116,4% 105% Satisfatéria
45 29,0 79,4 80 616,20 11,00 495,50 10,10 -11,43 112,6% 103% Satisfatéria
50 30,0 82,5 80 567,90 10,80 462,70 9,90 -10,15 100,0% 100% Satisfatéria
60 32,0 97,2 100 611,80 10,60 504,50 10,90 -9,98 98,3% 95% Satisfatoria
70 32,0 156,4 160 596,40 11,20 493,30 10,90 -9,33 91,9% 90% Satisfatoria

2. Conclusao:

A Razéo Contraste Ruido (CNR) medida para as espessuras de PMMA, sdo MAIORES que os valores de referéncia,
conforme estabelecido na Instrucdo Normativa N° 92, de 27 de maio de 2021 - ANVISA/MS (Anexo Ill), indicando uma
condicdo SATISFATORIA de desempenho.

23. Integridade dos Acessoérios e Vestimentas (EPI

ID VPI Marca | Espessura Condicéo Observacéao
1 Avental - 0,5mm Satisfatoria -

Prot. de Tireoide Konex 0,5mm Satisfatoria -
3 Saiote - 0,5 mm Satisfatoria -

Assinatura:

RT (Instituigdo)

CNR/
Reg.: CQM 09_22 - RAC



RAC

SERVICoS D PROTECADRADIOLOGICA Relatorio de Controle de Qualidade
- Tomografia Computadorizada -

Identificacao do Estabelecimento — EAS

1.1 Raz&o Social: |RAC — RADIOLOGIA AGUAS CLARAS LTDA |

1.2 Nome Fantasia: |RAC — RADIOLOGIA AGUAS CLARAS |
CNPJ:|  18.833.888/0001-09 | CF/DF:| 07.656.251/001- 06 |

1.3 Enderego: |Rua 5 Norte — L. 03 — Lj 13 — Ed. Albany Medical Center — Aguas Claras - DF |
CEP:| 71.907 - 720 | Telefone:| (61)3028-4275 |

1.4 Email: |racfinanceiro@gmail.com |

1.5 Responsavel Técnico:lVanessa Queiroz Sousa |

C.P.F.:l 719.227.841 - 68 | C_R_M_;| 15.082 — DF |

Identificacdo da Empresa Responsavel pela Realizacdo dos Testes de Controle de Qualidade

2.1 Razéo Social: |G 7 SERVICOS DE PROTECAO RADIOLOGICA LTDA |
2.2 Nome Fantasia: |G 7 SPR |
CNPJ:l 35.138.058/0001-80 CF/DF:| 07.943.714/001-07 | Telefone:l (61) 3244 - 3314 |
2.3 Enderego: |SEP Sul EQ 705/905 Conj. “A” Sala 205 — Asa Sul — Brasilia - D.F. |
2.4 Email: |contat0@g7spr.com.br e katia@g7spr.com.br | CEP:l 70.390-055 |
2.5 Responsavel Legal: |Katia Cristina da Silva Caballero | c_p,[:,;l 703.749.457-72 |
2.6 Resp. Téc./ SPR: |Katia Cristina da Silva Caballero |
cPF. 703.749.457-72 | CNEN:| RTO0082eFM0256 | ABFM (Socia)| 0751 |
2.7 SPR Substituto: |David Marcal Machado de Oliveira - Fisico |
CP.F.f 014.128.941-40 | CNEN:| FM 0323 |

Identificacdo do Equipamento

3.1 Fabricante: | CANON |  Modelo:|  Aquilion Start | N/S: | 2UB2252116 |
3.2 \° de Canais: | 16 | Fabr.| mai-22 | Reg.ms.| 10295030061 |
3.3 Tipo de Equipamento: | MULTISLICE |

Dados da Realizacdo dos Testes

41DatadaMedicio: | 15 | SETEMBRO 2022 |

4.2 Realizado por: |Katia Caballero - Fisica e Armi Rodrigues - Tecnologo Rx |

Assinado de forma digital por KATIA
KATIA CRISTINA DA SILVA  CRisTINA DA SILVA

CABALLERQ:70374945772 CABALLERO:70374945772
Dados: 2022.09.23 07:34:43 -03'00"

G7 Servicos de Protecao Radiolégica RT (Instituicdo)

SEPS 705/905 Conj. “A” Sala 205 - Asa Sul
C.E.P.: 70.390-055 - Brasilia — D.F.
Tel.: (61) 3244-3314 - 9.9988-4799

www.g7spr.com.br



SERVICOS DE PROTECAO RADIOLOGICA-

RAC

Relatdrio de Controle de Qualidade
Instrugdo Normativa N2 93 de 27/05/2021 - ANVISA-MS
- Tomografia Computadorizada -

RESUMO

RT (Instituicdo)

Testes Padréo de Desempenho Condicéo Validade(*) Retorno (**)
- Abddmen - . Satisfatoria NAO
1. Exatidso do n° de CT A i Anual -
- Cabeca - gua- 9= Satisfatoria NAO
i i o - Abddmen - Satisfatoria NAO
5 g_r;lformdade do n° de <5HU : — Anual -
- Cabeca - Satisfatéria NAO
3. Ruido - Abdbmen - < 15% Acima do Valor de Satisfatéria Anual NAO
- Cabeca - Referéncia Satisfatoria NAO
Verificacéo de - Abdémen - Imagem sem Artefato Satisfatéria NAO
4. Auséncia de Artefatos (Analise Visual) : — Anual ~
na Imagem - Cabeca - Satisfatoria NAO
Abdémen Infantil < 20 mGy Satisfatéria NAO
5. Valores Representativos de Dose Abdémen Adulto < 25 mGy Satisfatoria Anual NAO
Cabeca Adulto < 70 mGy Satisfatoria NAO
Exatiddo do Indicador de Dose em TC . - ~
6. . <20% Satisfatoria Anual NAO
(Quando Aplicavel)
~ . Abddmen e/ou > 6,0 pl/cm (Resolucéo Normal) . - ~
7. Resolugdo Espacial Cabeca e 10,0 plicm (Alta Resolugdo) Satisfatoria Anual NAO
Exatidso de <2,0 mm Desvio + 50% (Valor Nominal) Satisfatoria NAO
8. Anual
Espessura do Corte >2,0 mm Desvio +1,0mm (Valor Nominal) Satisfatoria NAO
Exatid@o do Indicador do . L ~
0. < 1,0 mm Satisfatoria Anual NAO
Deslocamento da Mesa
Exatid@o do Indicador do . o ~
10. o <1,0mm Satisfatoria Anual NAO
Posicionamento da Mesa
Coincidéncia entre os Indicadores
11. Luminosos do Plano Externo e Interno <2,0 mm Satisfatoria Anual NAO
e do Plano Irradiado
Compensacéo do Sistema de
12. Modulacéo de Corrente para < 20% Satisfatoria Anual NAO
Diferentes Espessuras (Quando
Integridade dos Acessérios e integros . L. ~
13 Equipamentos de Protecéo Individual (Analise Visual) Satisfatoria Anual NAO
Exatiddo do Indicador da Tenséo do . L L ~
14. < 5% Satisfatoria Aceitacéo NAO
Tubo
(*) Validade maxima. Pode ser menor em caso de substitui¢do de pecas ou componentes que alterem a calibracdo do
equipamento. Nesse caso, o relatério devera ser refeito.
(**) Necessidade de retorno, apds a corregdo pela empresa responsavel pela manutengio corretiva, do teste que
apresentou desempenho insatisfatorio.
Assinatura: Resumo/

Reg.: CQ CT 09_22 - RAC



SERVICOS DE PROTECAO RADIOLOGICA

1,2,3e4.

Ruido, Exatidao

Uniformidade do NUmero de CT

e Artefato na Imagem

1. Informacfes dos Equipamentos:

Fabricante: |

CANON |

1.1. Instrumento de Medicao:

Fabricante: |

Fluke Biomedical

2. Metodologia:

| Objeto Sim.:l

Modelo:l

Aquilion Start

N/S: |

2UB2252116

AAPM CT Performance Phantom |

Modelo:l

76-410/4130/76-411

- O objeto simulador cilindrico AAPM foi utilizado para obter
as imagens. O mesmo foi alinhado ao gantry e irradiado. Nas
imagens, se avaliou cinco regiGes de interesse (ROIs), uma
central e quatro periféricas nas diregdes 3, 6, 9 e 12 horas.

=8

3. Condi¢des Operacionais:

- Cada ROI tem em média 500 mm?2 de area.

Tensao Corrente Tempo (s) | Espessura Inl:l:giis Rot. Tubo | Colimagao Pitch IZI;::;/I
| - Abdomen - 120 kV 200 mA 3,50s 5,00 mm 8 0,750 s 16,00 mm 0,938 STAND
| ~Cabeca - [ 120kv | 190mA | 390s | 500mm | 7 [ 0750s | 1600mm | 0688 | BRAIN |

4. Resultados:
Numero de CT em unidade HU (ROI 500 mm®?)
3h 6h Central 9h 12 h
Ar: - - -1000,03 - -
Exatidao Ar: - - 0,0 - -
é HU Médio Agua: ~ -1,47 -2,45 -1,33 -1,91 -0,96
<§ Desvio Padr3o: 3,21 3,19 3,69 3,05 3,46
3 Ruido Ref.(Aceitacdo - 15/09/2022): - - 3,69 - -
T‘ Variagdo do Ruido da Agua: - - 0,0% - -
Exatiddo Agua: - - 1,3 - -
Uniformidade: 0,1 1,1 - 0,6 0,4
Exatiddo Ar: Satisfatoria Exatiddo Agua: Satisfatoria
Ruido: Satisfatoria Uniformidade: Satisfatoria
Artefato na Imagem: N&o possui
Numero de CT em unidade HU (ROI 500 mm?)
3h 6h Central 9h 12 h
Ar: - - -1000,35 - -
Exatidao Ar: - - 0,4 - -
- HU Médio Agua: 1,30 1,81 0,37 0,50 0,77
S Desvio Padrio: 2,68 2,60 3,14 2,97 2,81
-5 Ruido Ref.(Aceita¢do - 15/09/2022): - - 3,14 - -
' Variagdo do Ruido da Agua: - - 0,0% - -
Exatiddo Agua: - - 0,4 - -
Uniformidade: 0,9 1,4 - 0,1 0,4
Exatiddo Ar: Satisfatoria Exatiddo Agua: Satisfatoria
Ruido: Satisfatéria Uniformidade: Satisfatoria
Artefato na Imagem: N&o possui
Assinatura: Ruido/

RT (Instituigdo)

Reg.: CQ CT 09_22 - RAC



SERVICOS DE PROTECAO RADIOLOGICA

1. Informacbes dos Equipamentos:

Fabricante: |

CANON

1.1. Instrumento de Medigao:

2. Metodologia:

3. Pardmetros Operacionais:

Fabricante:

RTI Eletronics

Certificado de Calibragéo:l LABPROSAUD-C319-21 |

5 e 6. Valores Representativos

de Dose e Exatiddo do Indicador

de Doseem TC

Modelo:

Aquilion Start

N/S:

2UB2252116

Modelo:l

Piranha 657

| N/S:

CB2-13061136

- Abdémen Infantil -

- Possui Protocolo Infantil?

[ sm_]

Dois objetos simuladores de acrilico com 16 cm (cabega) e 32 cm (abddmen) de didmetro possuem cinco orificios,
sendo um central e quatro periféricos. O detector de estado sélido, CT Dose Profiler, é posicionado no orificio central
de cada um dos objetos simuladores e é feita uma varredura helicoidal ao longo de todo o comprimento do detector e
dos objetos simuladores.

Data de Calibragdo:| 06/dez/21

- Protocolo para exame pediatrico para individuo com 5 anos de idade, com
aproximadamente 20 kg.

Tipo de . ~ Tempo Veloc. . .
# || ma | obewo [COMARE| gy | COMPL | pomgaodo | scan | FemPode | Exposicho | Modo de
Simulador Tubo (s) (mm/s) Y quiste
3 1100 200 Abddmen 16 0,938 162 0,75 20,01 50 9,805 Helicoidal
CTDI #3 (spiral scanlin phantom)
Set kV 100 kV
CTDI(100,c) 7,630 mGy
CTDi{w) 12,51 mGy
CTDIvol 13,34 mGy
DLP 216,1 mGycm
T S S - P . . . .
Assinatura:

RT (Instituicdo)

DOSE/

Reg.: CQ CT 09_22 - RAC



SERVICOS DE PROTECAO RADIOLOGICA

- Abdomen Adulto -

5 e 6. Valores Representativos

de Doseem TC

de Dose e Exatiddo do Indicador

Tipo de . ~ Tempo Veloc. . .
# kv | ma Objeto CO'('r:‘]"sgao Pitch Sf;’*g::r'n) Rotacdo do | SCAN h;‘z';'i';‘; ‘(jse; Ex(r::é'g)“ AM?J?; d;o
Simulador Tubo (s) (mmis) Y quiste
2 1120 200 Abdbémen 16 0,938 165 0,75 20,01 50 16,240 | Helicoidal
TDI iral scanfin ntom
Set kV 120 kV
CTDI(100,¢) 12,41 mGy
CTDKw) 19.61 mGy
CTDivol 20,91 mGy
DLP 345,0 mGyem
5
- Cabecga -
Tipo de . ~ Tempo Veloc. . .
# || ma | obewo [COMAR| gy | COMPL | pomgaodo | Scan | remPode | Exposicio | Modo de
Simulador Tubo (s) (mm/s) Y quisic
11120 190 Cabeca 16 0,6880 160 0,75 14,68 50 65,29 Helicoidal
CTDI #1 (spiral scan/in phantom)
Set kV 120 kV
CTDI(100,c) 39,28 mGy
CTDi(w) 40,07 mGy
CTDIvol 58,24 mGy
DLP 931,9 mGyem

4. Resultados:

Assinatura: DOSE/

Reg.: CQ CT 09_22 - RAC

RT (Instituicdo)



5 e 6. Valores Representativos
de Dose e Exatiddo do Indicador

de Doseem TC

SERVICOS DE PROTECAO RADIOLOGICA

indice Volumétrico de Dose em TC

Objeto Simulador C;Fr:é;’/)ol Re(fgg;;:ia Situacéo
Abd. Infantil (32 cm) 13,34 <20 Satisfatoria
Abd. Adulto (32 cm) 20,91 <25 Satisfatoria

Cabeca (16 cm) 58,24 <70 Satisfatoria

5. Conclusoes:

- Abddémen Infantil:

A dose média medida € MENOR que o valor de referéncia, conforme estabelecido na Instrucéo
Normativa N° 93, de 27 de maio de 2021 - ANVISA/MS (Anexo Il) indicando condi¢cdo SATISFATORIA de
desempenho.

- Abdémen Adulto:

A dose média medida € MENOR que o valor de referéncia, conforme estabelecido na Instrucéao

Normativa N° 93, de 27 de maio de 2021 - ANVISA/MS (Anexo Il) indicando condig&o SATISFATORIA de
desempenho.

- Cabecga:

A dose média medida € MENOR que o valor de referéncia, conforme estabelecido na Instrucao

Normativa N° 93, de 27 de maio de 2021 - ANVISA/MS (Anexo ll) indicando condi¢io SATISFATORIA de
desempenho.

Exatiddo do Indicador de Dose em TC

Objeto Simulador © 2! \(/n‘:'G':'/‘)’mi”a' Meg:(—:ll?)l X;)(Ii-y) Exatid&o Refe(;f)”C‘a Condicéo
Abd. Infantil (32 cm 14,50 13,34 8,00% <20% Satisfatoria
Abd. Adulto (32 cm 22,20 20,91 5,81% <20% Satisfatoria

Cabeca (16 cm) 61,00 58,24 4,52% <20% Satisfatoria

6. Concluséo:

As Exatiddes do Indicador de Dose em TC calculadas sdo MENORES ou IGUAIS a 20%, conforme

estabelecido na Instrucdo Normativa N° 93, de 27 de maio de 2021 - ANVISA/MS (Anexo ll), indicando
uma condic&o SATISFATORIA de desempenho

Assinatura:

DOSE/

RT (Instituicdo) Reg.: CQ CT 09_22 - RAC



SERVICOS DE PROTECAO RADIOLOGICA

1. Informacgfes dos Equipamentos:

7. Resolucéo Espacial

Fabricante: |

CANON

| Modelo:l

Aquilion Start

N/S:

1.1. Instrumento de Medig&o:

| 2UB2252116

Fabricante: |

Fluke Biomedical

| Objeto Sim.:l

AAPM CT Performance Phantom

2. Metodologia:

Modelo:l

76-410/4130/76-411

- Utilizou-se um objeto simulador cilindrico padrdo de oito grupos distintos de
cinco orificios. Os orificios possuem diametros de 1,75 mm, 1,50 mm, 1,25 mm,
1,00 mm, 0,75 mm, 0,60 mm, 0,50 mm e 0,40 mm. O objeto simulador foi

alinhado com o isocentro do gantry.
- Feita a aquisi¢do, a imagem obtida é avaliada tentando-se observar o menor
grupo de cinco orificios que o equipamento consegue resolver.

3. Condicdes Operacionais:

= N2 de . " . Filtro,
CABECA Tensdo Corrente Tempo Espessura Rot. Tubo | Colimagdo Pitch /
Imagens Kernel
Resolu¢do Normal 120 kV 190 mA 3,50 s 5,00 mm 7 0,750 s 16,00 mm 0,688 SS 40
[ Alta Resolugao | 120kv | 190mA | 350s [ 500mm | 7 | o0750s | 1600mm | 0,688 BRAIN |
4. Resultados:
1 2 3 4 5 6 7 8
1,75 mm 1,50 mm 1,25 mm 1,00 mm 0,75 mm 0,61 mm 0,50 mm 0,40 mm
2,85 pl/cm | 3,33 pl/cm | 4,00 pl/cm | 5,00 pl/cm | 6,66 pl/lcm | 8,20 pl/cm | 10,0 pl/cm | 12,5 plicm
Resolucéo Normal: Menor grupo visualizado: | 5 | 0,75mm | 6,66 plicm |
Alta Resolugao: Menor grupo visualizado: | 7 | 050mm | 10,0 plicm |

5. Concluséao:

6. Obser

Assinatura:

Condicao:

Satisfatéria

A resolucgdo espacial medida € maior que 6 pl/cm no modo normal e 10 pl/cm no modo alta
resolucdo, conforme estabelecido na Instru¢cdo Normativa N° 93, de 27 de maio de 2021 -
ANVISA/MS (Anexo 1), indicando uma condicdo SATISFATORIA de desempenho.

vacao:

Vale ressaltar que o valor de resolucéo espacial em alto contraste devera ser referéncia
para avaliagdes futuras.

RT (Instituicdo)

Res. Espacial/

Reg.: CQ CT 09_22 - RAC



8. Espessura de Corte

SERVICOS DE PROTECAO RADIOLOGICA

1. Informacgfes dos Equipamentos:

Fabricante: | CANON | Modelo:l Aquilion Start N/S:l 2UB2252116

1.1. Instrumento de Medig&o:

Fabricante:l Fluke Biomedical | Objeto Sim.:l AAPM CT Performance Phantom |

Modelo:|  76-410/4130/76-411

2. Metodologia:

- Utilizou-se um objeto simulador cilindrico com trés tiras finas de
aluminio, inclinadas em 45 graus, para obter as imagens.

- O objeto simulador foi alinhado com o isocentro do “gantry” e
irradiado.

3. Condicdes Operacionais:

N2 de Filtro
Tensdo Corrente Tempo Espessura Rot. Tubo | Colimagao Pitch /
Imagens Kernel
| - Abdomen - 120 kv 200 mA 4,00 s 5,00 mm 10 0,750 s 16,00 mm 0,938 STAND
[ - Cabeca - [ 120kv | 190mA | 480s [ 2,00mm | 23 | 0,750s | 1600mm | 0688 | STAND |
4. Resultados:
Espessura Nominal Desv. I?ad. Espessura Calculada Classe Rllsieicd Condicédo
Gaussiana Calculada
5,00 mm 1,9871 4,68 mm >2mm 0,320 mm Satisfatoria
2,00 mm 1,1459 2,70 mm <2mm 0,699 mm Satisfatoria

5. Conclusoes:

Para espessura <2 mm:

- A espessura calculada apresenta um desvio MENOR/IGUAL a + 50% da espessura nominal, conforme
estabelecido na Instru¢cado Normativa N° 93, de 27de maio de 2021 - ANVISA/MS (Anexo l) indicando
condicéo SATISFATORIA de desempenho.

Para espessura >2 mm:

- A espessura calculada apresenta um desvio MENOR a + 1,0 mm da espessura nominal, conforme
estabelecido na Instru¢cdo Normativa N° 93, de 27 de maio de 2021 - ANVISA/MS (Anexo 1), indicando
condicéo SATISFATORIA de desempenho.

Assinatura: Espessura/
RT (Instituicdo) Reg.: CQ CT 09_22 - RAC




09, 10 e 11. Indicadores do Deslocamento

e Posicionamento da Mesa e Coincidéncia
entre os Indicadores Luminosos

e PR do Plano Interno e Externo e Plano Irradiador

1. Informacbes dos Equipamentos:

Fabricante: | CANON Modelo:l Aquilion Start N/S: 2UB2252116

1.1. Instrumento de Medig&o:

Equipamentos:l Fita Métrica e micangas metalicas |

2. Metodologias:

09.

10.

11.

- Duas migcangas metalicas, distantes 100 mm uma da outra, sdo fixadas no objeto simulador. Uma varredura
helicoidal é planejada para comecar na primeira marca e terminar na ultima. As marcas devem ser vistas
claramente na primeira e na ultima imagem do estudo.

- Uma fita métrica é colocada sobre o tampo fixo da mesa e um marcador de posi¢do sobre o tampo mével da
mesa. A posi¢do da mesa é zerada sobre uma determinada posicdo da fita métrica. Realiza-se um deslocamento da
mesa de pelo menos 30 cm e compara-se o valor indicado no gantry e aquele na régua.

- O equipamento de TC sempre possui um indicador de luz direta (interna) da posigdo em que a incidéncia do feixe
de radiagdo ocorrerd. Muitas vezes, possuem um segundo indicador externo, a uma distancia predeterminada, que
permite selecionar a posi¢do do corte axial em relagdo as referéncias anatdmicas superficiais antes de introduzir a
area a ser explorada pelo paciente dentro do suporte. Este teste é realizado para verificar se as luzes indicadoras
interna e externa indicam corretamente o plano de irradiagdo. Para isso, uma miganga metalica é posta sobre o
objeto simulador. O posicionamento da mesa é zerado, tanto para o laser interno quanto para o externo, na

miganga e é verificado se o corte inicial é realmente feito sobre a miganga.

3. Resultados:

09 - Deslocamento da Mesa -

Variagdo:| MENOR |do que 1,0 mm. Condig&o: Satisfatoria

10 - Posicionamento da Mesa -

Variagdo:| MENOR |do que 1,0 mm. Condig&o: Satisfatdria

11 - Coincidéncia entre os indicadores luminosos e o plano de irradiagéo -

Variagdo:| MENOR |[do que 2,0 mm. Condicao: Satisfatoria

4. Conclusodes:

Assinatura:

A variacdo é MENOR que o valor de referéncia, conforme estabelecido na Instrugdo Normativa N° 93, de 27 de
maio de 2021 - ANVISA/MS (Anexo I), indicando uma condigéo SATISFATORIA de desempenho:

- Deslocamento da Mesa: MENOR que 1,0 mm.

A variacao é MENOR que o valor de referéncia, conforme estabelecido na Instrucdo Normativa N° 93, de 27 de
maio de 2021 - ANVISA/MS (Anexo I), indicando uma condi¢do SATISFATORIA de desempenho:

- Posicionamento da Mesa: MENOR que 1,0 mm.

A coincidéncia do campo irradiado com os indicadores luminosos do plano interno e externo € MENOR que o
valor de referéncia, conforme estabelecido na Instru¢cdo Normativa N° 93, de 27 de maio de 2021 - ANVISA/MS
(Anexo 1), indicando uma condi¢do SATISFATORIA de desempenho.

- Coincidéncia dos indicadores luminosos e plano de irradiagdo MENOR que 2,0 mm.

RT (Instituicdo)

Alinhamento/
Reg.: CQ CT 09_22 - RAC



12. Compensacédo do Sistema

de Modulacado de Corrente

SERVICOS DE PROTECAO RADIOLOGICA

1. Informacgfes dos Equipamentos:

CANON | Modelo| Aquilion Start | N/S:| 2UB2252116

Fabricante: |

1.1. Instrumento de Medig&o:

Equipamentos:lObjetos simuladores de abdémen (32 cm) e cabega (16 cm) |

2. Metodologia:

- Neste teste deseja verificar se 0 equipamento compensa as variagdes de atenuagao ao longo
do eixo Z. Para isso, a maneira mais facil e acessivel é usar os objetos simuladores dosimétricos.
Utiliza-se uma haste de aluminio inserida no centro do objeto simulador de corpo e depois o
objeto simulador de cabega é acoplado. Os valores de carga exibidos pelo equipamento (em
unidades de mA ou mAs) em cada rotagdo devem ser substancialmente diferentes entre os
cortes que afetam o objeto simulador de corpo e os que afetam a cabecga.

3. Condi¢des Operacionais:

. Ne de . " : Filtro/
Abdomen s/ Contraste Tensdo Tempo Espessura Imagens Rot. Tubo | Colimagdo Pitch Kernel
120 kV 18,50 s 5,00 mm 68 0,750 s 16,00 mm 0,938 STND
4. Resultados: Teste de aceitac&o: SIm
- Objeto Simulador de Abdémen -
Aceitagdo Carga: Valor medido:| 122,89 Desv. Pad.: 17,24 SNR: 7,13
- Objeto Simulador de Cabega -
Aceitacdo Carga: Valor medido:| 118,95 Desv. Pad.: SNR: 25,64
Variagdo da Modulag&o: | Compensagédo Normal | Condigao: Satisfatéria
5. Concluséo:
- O equipamento compensa as variagdes de atenuacéo ao longo do eixo Z. A variagdo entre
os valores de corrente do teste de aceitacéo e o teste anual € menor que 20%, indicando
assim uma condigéo satisfatoria de desempenho, conforme Instrugdo Normativa N° 93, de 27
de maio de 2021, ANVISA/MS.
6. Observacéo:
Vale ressaltar que o valor de corrente para cada parte do objeto simulador servira como
referéncia para avaliagdes futuras.
Modulagdo/

Assinatura:

RT (Instituicdo) Reg.: CQ CT 09_22 - RAC



SERVICOS DE PROTECAO RADIOLOGICA-

1. Informacbes dos Equipamentos de Protecdo Individual:

13. Integridade dos
Acessorios e Equi

amentos

de Protecdo Individual

ID VPI Marca Espessura Condicéo

1 Avental - 0,50 Satisfatoria
Protetor de Tireiode - 0,50 Satisfatéria

3 Saiote - 0,50 Satisfatoria

1. Informacgbes dos Equipamentos:

14. Exatiddo da Tensao

Fabricante: |

CANON |

1.1. Instrumento de Medigao:

Fabricante: |

RTI Eletronics |

Certificado de Calibragéo:l LABPROSAUD-C319-21 |

2. Condigdes Operacionais:

2.1. Modo de Obtencao da Imagem: SCOUT

3. Resultados:

4. Conclusao:

Modelo:l

Modelo:l

Aquilion Start

Piranha 657

Valores existentes de Tensdes (kVs): |I|

N/S:l

N/S: |

CB2-13061136

Data de Calibragéo:l

Tenséo (kV) _ _
mA Exatidéo Condicao
Nominal Medido
30 80 80,74 0,92% Satisfatoria
30 | 100 102,10 2,10% Satisfatoria
30 | 120 125,90 4,92% Satisfatoria
50 | 135 136,80 1,33% Satisfatoria

- As variagées da exatidao das tensées medidas sdo < 5% dos valores nominais, conforme
estabelecido na Instru¢cdo Normativa N° 93, de 27 de maio de 2021 - ANVISA/MS (Anexo ),
indicando uma condi¢do SATISFATORIA de desempenho.

Assinatura:

RT (Institui¢do)

Reg.: CQ CT 09_22 - RAC



LIVRO: 6569-P

FOLHA:
035

PROT:

CARTORIOIK ;

PROCURACAO BASTANTE QUE FAZ, RAC - RADIOLOGIA
AGUAS CLARAS LTDA, na forma abaixo:

SAIBAM quantos este publico instrumento de PROCURAGAO
virem que aos sete dias do més de junho do ano de dois mil e dezoito (07/06/2018), nesta cidade de Brasilia,
Capital da Republica Federativa do Brasil, perante mim Escrevente, compareceu como outorgante, RAC -
RADIOLOGIA AGUAS CLARAS LTDA, inscrita no CNPJ sob n° 18.833.888/0001-09, com seu ato constitutivo
registrado na Junta Comercial do Distrito Federal, sob NIRE n° 5320190125-4, por despacho de 05/09/2013
estabelecida no Rua 5 Norte, Lote 3, Lojas 13 e 14, Aguas Claras, nesta Capital; neste ato representada por
seu administrador JOAO EDUARDO SIMIONATTO, brasileiro, declara-se casado, médico, portador da Carteira
Nacional de Habilitagdo n° 00210996510 DETRAN/DF, na qual consta a Cl n° 617770 SSP/GO e inscrito no
CPF/MF sob n° 246.957.931-72, residente e domiciliado na SQSW 302, Bloco C, Apartamento 502, Setor
Sudoeste, nesta Capital; reconhecida e identificada como a prépria, do que dou fé. E, por ela me foi dito que,
por este instrumento publico nomeia e constitui sua bastante procuradora, NATALIA LIMA SIMIONATTO,
brasileira, casada, advogada, portadora da Carteira Nacional de Habilitag&o n® 04409724590 DETRAN/DF, na
qual consta a Cl n° 2.453.013 SSP/DF e inscrita no CPF/MF sob n°® 021.148.331-19, residente e domiciliada na
Rua 28 Sul, Lote 06, torre 02, Apartamento 304, Aguas Claras, nesta Capital (dados fornecidos por declaragéo);
a quem confere especiais poderes para praticar os seguintes atos: A-) representar a empresa Outorgante
perante os Orgéos Publicos, Administrativos, Autarquicos e Cartorios em geral, Reparticées Publicas Federais,
Estaduais, Municipais, GDF, seus Departamentos, Administragbes e Secretarias, Pessoas Fisicas e Juridicas,
de direito publico ou privado, Junta Comercial do Distrito Federal, Secretaria de Estado de Fazenda do Distrito
Federal, Sociedade de Economia Mista, Estatais, Paraestatais, Ministérios, Delegacia Regional do Trabalho,
DOT - Delegacia de Obrigagées Tributarias, Sindicatos, Comércio e Industria, Procuradoria Geral da Fazenda
Nacional, INSS, Receita Federal do Brasil, SERASA S.A, Autoridade Certificadora no ambito da ICP-Brasil
(Serasa AC) e a ICP-Brasi, IBRAM - Instituto Brasilia Ambiental, AGEFIS, Vigilancia Sanitaria, Policia Militar do
Distrito Federal, Policia Civil, Corpo de Bombeiros e onde mais com esta se apresentar e for necessario,
podendo: requerer, alegar e assinar o que for preciso, juntar, apresentar e retirar documentos, apresentar e
assinar quaisquer guias, requerer certiddes, alvaras diversos e demais autorizagées; solicitar, emitir e retirar
certificado digital, fazer levantamento de situagdo fiscal, cadastramento de senha e procuracdo eletronica,
validagao da solicitagéo do Certificado Digital, como responsavel pelo uso do referido certificado, apresentar
declaragbes de Imposto de Renda Pessoa Juridica, requerer e dar entrada em parcelamentos; abrir,
acompanhar e dar andamento a processos, pedir vistas, cumprir exigéncias, tomar ciéncia de despachos, pagar
e/ou receber importancias, seja a que titulo for, dar e aceitar recibos e quitagdes, comprar e vender
mercadorias do ramo da empresa; B-) Bancos e Estabelecimentos de Créditos em geral, inclusive BANCO DO
BRASIL S/A, CAIXA ECONOMICA FEDERAL - CEF, BANCO DE BRASILIA - BRB, BANCO ITAU
UNIBANCO S/A, ITAU PESONNALITE, BANCO BRADESCO S/A, BANCO SANTANDER S/A, HSBC BANK
BRASIL S/A - BANCO MULTIPLO, ABN AMRO REAL S/A, CITIBANK, SICOOB, BNDES, assinar
documentos fiscais e faturas, promover e efetuar endossos e avais em titulos para descontos bancarios,
assinar border6, abrir, movimentar e/ou liquidar contas correntes, emitir, endossar, requerer, descontar e
assinar cheques, verificar saldos, fazer depésitos e retiradas, solicitar extrato de contas e talées de cheques,
requerer e retirar cheques devolvidos, reconhecer e/ou contestar saldos, preencher e assinar fichas,
formularios, cadastros, termos e requerimentos, solicitar, receber e/ou cancelar cartdes magnético e/ou de
creditos, cadastrar e/ou atualizar senhas, cadastrar, recadastrar, suspender e/ou cancelar o que necessario for,
promover quaisquer movimentagdes bancarias, inclusive via Internet, promover e efetuar aplicagbes e/ou
investimentos no mercado financeiro, bolsas de valores e titulos mobiliarios, subscrever acbes, promover e
efetuar pagamentos e/ou parcelamentos de débitos em nome da outorgante, promover e efetuar parcelamento
de debitos, ajustar valores, prazos, clausulas e condigées; C-) admitir e/lou demitir empregados, assinar e/ou
dar baixa em Carteiras de Trabalho, fixar ordenados e atribuicées, promover e efetuar alteragbes e/ou
anotacdes em Carteiras de Trabalho, nomear prepostos junto a Delegacia Regional do Trabalho, Tribunal
Regional do Trabalho e/ou Vara do Trabalho; D-) assinar contratos, distratos e aditivos contratuais de
prestacao de servico, ajustar clausulas e condicdes; E-) participar de concorréncias publicas e/ou particulares,
licitagdes, tomadas de precos, pregdes, cartas-convite, retirar Editais, participar de aberturas de licitagdes, dar
lances, acordar, concordar, discordar, interpor recursos, prestar declaragdes e informagdes; F-) constituir
Advogados com os poderes da clausula Ad Judicia e os mais necessarios perante qualquer Instancia, Foro ou
Tribunal, em juizo ou fora dele; G-) DETRAN, CONTRAN, DER, DNER, DNIT, INSPETORIAS DE TRANSITO,
DELEGACIAS DE ROUBOS E FURTOS DE VEICULOS, SECRETARIA DE FAZENDA, CPE, DFTRANS,



LIVRO: 6569-P

w ' FOLHA:
036

PROT:

CARTORIOJK

POLICIA RODOVIARIA, CIVIL e MILITAR, podendo, requerer, alegar e assinar o que for preciso, juntar,
apresentar e retirar documentos, requerer e retirar 2% via de documentos de veiculos em nome da empresa,
inclusive CRV(DUT), CRLV, carné de IPVA, requerer certiddo negativa de roubos e furtos, nada consta de
multas, prontuarios, pagar taxas e emolumentos necessarios, requerer atualizagéo de enderecos, requerer e
retirar segunda via de multas, recorrer de multas, requerer anistia de multas ocorridas em barreiras eletrénicas
e/ou pardais, caso seja necessario, promover e efetuar parcelamentos de multas e/ou IPVAs, quitar saldo
devedor, requerer e retirar carta de quitagdo, promover e efetuar baixa da alienagéo fiduciaria, promover
emplacamentos, licenciamentos, vistorias, liberar veiculos do Depésito de Veiculos Apreendidos se necessario
for, dirigir e autorizar terceiros a dirigir veiculos por todo Territorio Nacional, comunicar acidentes, tomar ciéncia
de laudos periciais; enfim, praticar os demais atos necessarios aos fins deste mandato, SENDO VEDADO O
SUBSTABELECIMENTO. O(s) nome(s) e dados da procuradora e os elementos relativos ao(s) objeto(s)
do presente instrumento foi(ram) fornecido(s) e conferido(s) pela outorgante, que por eles se
responsabiliza(m). Dispensadas as testemunhas nos termos da Lei n° 10.406 de 10/01/2002. Guia de custas
n° 80375821, paga no valor de R$ 58,25, referente a Tabela "F" Item IV, Decreto Lei 115/67 e Resolugédo n° 02
de 26.12.2017 publicada 29.12.2017 — TJDFT. E, de como assim o disse(ram), do que dou fé, me
pediu(ram) e lhe(s) lavrei a presente, que feita, lida em voz alta ao(s) outorgante(s), achada conforme,
outorgou(ram), aceitou(ram) e assma(m) Dou fé. Eu, WIGOR ALVES DURAES GOMES CARVALHO,
ESCREVENTE NOTARIAL, a lavrei, li, conferi os documentos e encerro colhendo a(s) assinatura(s). FELIPE
ALBERTO DE SA CARVALHO, Tabelido .Subgtrtuto a subscrevo. (a.a.), JOAO EDUARDO SIMIONATTO.
Nada mais. Trasladada em seguida. Eu Z__, asubscrevo, dou fé e assino em publico e raso.

Selo: TJDFT20180010900044SEDR
Consulte o selo em www.tjdft.jus.br
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AVISO DE LICITACAO - ABERTURA

PREGAO ELETRONICO N° 90032/2024
PROCESSO SEI N° 00053-00083159/2024-76 - CBMDF. TIPO: Menor prego. OBJETO:
Aquisi¢do de equipamento do tipo Roteador de Rede Ethernet com aplicagdo de Firewall,
PROXY, VPN e outras para 0 CBMDF, conforme Edital ¢ anexos. VALOR MAXIMO DA
CONTRATAGAO: R$ 574.775,36; PROGRAMA DE TRABALHO: 06.181.6217.3029.9512;
ELEMENTO DE DESPESA: 44.90.52-37; FONTE DO RECURSO: FUNCBM. O Pregoeiro
informa a ABERTURA da licitagdo para o dia 07/11/2024, as 13:30h. LOCAL: site:
www.gov.br/compras/pt-br. RETIRADA DO EDITAL pela internet, nos sites
www.cbm.df.gov.br e www.gov.br/compras/pt-br. UASG: 170394. Inf.: (61) 31930192.

DANIEL FERREIRA DE PAULA
Pregoeiro

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
DIRETORIA DE SAUDE

EXTRATO DA HABILITACAO DE EMPRESA

PROCESSO SEI/GDF N° (00053-00162772/2024-59). Corpo de Bombeiros Militar do
Distrito Federal (CBMDF), neste ato representado pelo Diretor de Saude, no uso de suas
atribuigdes previstas no art. 30 do Decreto Federal 7.163/2010, que regulamenta o inciso [
do art. 10-B da Lei no 8.255, de 20 de novembro de 1991, que dispde sobre a organizagdo
basica do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal, c/c item 9.4 do Edital de
Credenciamento n°® 02/2024. resolve credenciar, de acordo com os subitens 7.1.10
(institui¢des prestadoras de servigo de psicoterapia), 7.1.12 (institui¢cdes prestadoras de
servigo de atendimento psiquiatrico ambulatorial eletivo), 7.1.13 (institui¢des prestadoras
de servigo de internagdo psiquiatrica 24h para tratamento de transtornos mentais e
transtornos por uso de substancia), 7.1.14 (institui¢cdes prestadoras de servigo de hospital-
dia em psiquiatria) e 7.1.15 (institui¢des prestadoras de servigos de atendimento de urgéncia
e emergéncia psiquiatrica), a empresa CLINICA INTEGRACAO HUMANA LTDA, nome
fantasia C.I.H, inscrita sob o CNPJ 48.277.896/0001-87, sito a Setor de Mansdes Abrado I
chacara 19, km 6 (Santa Maria), CEP: 72.579-595, estando ela apta a ser contratada para
futura prestagdo de servigos aos usuarios do Sistema de Saude do CBMDF. Pelo CBMDF
ALBERTO WESLEY DOURADO DE SOUZA - Cel. QOBM/Comb. - Matr.01400100,
Diretor de Saude. Brasilia/DF, 23/10/2024.

EXTRATO DA HABIL]TACAO DE EMPRESA

PROCESSO SEI/GDF N° 00053-00162598/2024-44. Corpo de Bombeiros Militar do Distrito
Federal (CBMDF), neste ato representado pelo Diretor de Saude, no uso de suas atribui¢des
previstas no art. 30 do Decreto Federal 7.163/2010, que regulamenta o inciso I do art. 10-B da
Lei n° 8.255, de 20 de novembro de 1991, que dispde sobre a organiza¢do basica do Corpo de
Bombeiros Militar do Distrito Federal, c/c item 9.4 do Edital de Credenciamento n° 02/2024,
resolve: CREDENCIAR, como Instituigao prestadora de servigo de psicoterapia, subitem 7.1.10
do referido edital, Porte C, a empresa INSTITUTO DEVIR CONHECIMENTO E
TRANSFORMACAO LTDA, nome fantasia IDEVIR, Matriz inscrita sob o CNPJ:
27.147.573/0001-07, sito a Quadra 204, Lote 02, Edificio Alfa Mix Center, Bloco A, Sala 249,
Aguas Claras - DF, CEP: 71.939-540, e filial inscrita sob o CNPJ: 27.147.573/0002-80, sito a ST
SRTVN Quadra 701. Conjunto C, 124 Centro Empresarial Norte. Bloco B, Sala 424 - Asa Norte
- Brasilia DF, CEP: 70.719-020, estando ela apta a ser contratada para futura prestagdo de
servigos aos usuarios do Sistema de Saide do CBMDF. Pelo CBMDF ALBERTO WESLEY
DOURADO DE SOUZA, Diretor de Saude.

EXTRATO DA HABIL]TACAO DE EMPRESA

PROCESSO SEI/GDF N° 00053-00168343/2024-95. Corpo de Bombeiros Militar do Distrito
Federal (CBMDF), neste ato representado pelo Diretor de Satde, no uso de suas atribuigdes
previstas no art. 30 do Decreto Federal 7.163/2010, que regulamenta o inciso I do art. 10-B da
Lei no 8.255, de 20 de novembro de 1991, que dispde sobre a organizagado basica do Corpo de
Bombeiros Militar do Distrito Federal, c/c item 9.4 do Edital de Credenciamento n° 03/2024,
resolve: CREDENCIAR, como de acordo com o subitem 3.4.2 do Anexo | ao mesmo edital,
como: Estabelecimentos especializados em radiologia, que realizem procedimentos
diagnosticos e/ou terapéuticos por imagem, invasivos ou ndo, em carater eletivo e/ou de
emergéncia/urgéncia, a empresa RAC RADIOLOGIA AGUAS CLARAS LTDA, nome
fantasia RAC RADIOLOGIA AGUAS CLARAS, inscrita sob o CNPJ: 18.833.888/0001-09,
localizada no enderego: Rua 5 Norte, lote 3, lojas 13 a 15, Edficio Albany Medical, Aguas
Claras - DF, CEP: 71.907-720, estando ela apta a ser contratada para futura prestagdo de
servigos aos usuarios do Sistema de Saide do CBMDF. Pelo CBMDF ALBERTO WESLEY
DOURADO DE SOUZA, Diretor de Saude.

RECONHECIMENTO DE DiVIDA

Assunto: RECONHECIMENTO DE DIVIDA EXERCICIO ANTERIOR. Fazendo uso das
atribui¢des que me confere o Art. 30 do Decreto Federal n.° 7.163 de 29 de abril de 2010, que
regulamenta o art. 10-B, inciso I, da Lei n° 8.255, de 20 nov. 1991; as disposigdes da Lei
Complementar n° 101/2000 combinadas com os artigos 37 e 63, da Lei n® 4.320/64, o art. 22, do
Decreto n.° 93.872, de 23 de dezembro de 1986, bem com o Decreto/GDF n.° 32.598 de 15 de
dezembro de 2010; RECONHECER A DIVIDA no valor de R$ 76.630,57 (setenta e seis mil e
seiscentos e trinta reais e cinquenta e sete centavos) em favor da empresa HOME - HOSPITAL
ORTOPEDICO E MEDICINA ESPECIALIZADA LTDA.- CNPJ- 37.108.388/0001-59,
referente a prestagdo de servigo de satide no exercicio 2023, conforme documentagio constante
dos autos do Processo n° 00053-00165854/2024-55, programa de trabalho
28.845.0903.00FM.0053, natureza da despesa 3.3.90-92. ALBERTO WESLEY DOURADO
DE SOUZA, Diretor de Satide e Ordenador de Despesas.

RECONHECIMENTO DE DiVIDA

Assunto: RECONHECIMENTO DE DIVIDA EXERCICIO ANTERIOR. Fazendo
uso das atribui¢des que me confere o Art. 30 do Decreto Federal n.° 7.163 de 29 de
abril de 2010, que regulamenta o art. 10-B, inciso I, da Lei n° 8.255, de 20 nov.
1991; as disposig¢des da Lei Complementar n° 101/2000 combinadas com os artigos
37 e 63, da Lei n® 4.320/64, o art. 22, do Decreto n.° 93.872, de 23 de dezembro de
1986, bem com o Decreto/GDF n® 32.598 de 15 de dezembro de 2010.
RECONHECER A DiVIDA no valor de R$ 1.641,8 (um mil e seiscentos e quarenta
e um reais e oitenta centavos) em favor da empresa LABORATORIO SABIN DE
ANALISES CLINICAS S.A.- CNPJ- 00.718.528/0001-09, referente a prestagdo de
servigo de satde no exercicio 2022, conforme documentagdo constante dos autos do
Processo n° 00053-00169682/2024-99, programa de trabalho
28.845.0903.00FM.0053, natureza da despesa 3.3.90-92. ALBERTO WESLEY
DOURADO DE SOUZA, Diretor de Satude e Ordenador de Despesas.

RECONHECIMENTO DE DiVIDA

Assunto: RECONHECIMENTO DE DiVIDA EXERCICIO ANTERIOR. Fazendo uso
das atribui¢des que me confere o Art. 30 do Decreto Federal n® 7.163 de 29 de abril de
2010, que regulamenta o art. 10-B, inciso I, da Lei n® 8.255, de 20 nov. 1991; as
disposigdes da Lei Complementar n® 101/2000 combinadas com os artigos 37 e 63, da
Lei n® 4.320/64, o art. 22, do Decreto n® 93.872, de 23 de dezembro de 1986, bem com
0 Decreto/GDF n.° 32.598 de 15 de dezembro de 2010; RECONHECER A DIVIDA no
valor de R$ 16.515,35 (dezesseis mil e quinhentos e quinze reais e trinta e cinco
centavos) em favor da empresa HOME - HOSPITAL ORTOPEDICO E MEDICINA
ESPECIALIZADA LTDA.- CNPJ- 37.108.388/0001-59, referente a prestagdo de
servigo de satide no exercicio 2023, conforme documentagdo constante dos autos do
Processo n° 00053-00171781/2024-31, programa de trabalho 28.845.0903.00FM.0053,
natureza da despesa 3.3.90-92. ALBERTO WESLEY DOURADO DE SOUZA, Diretor
de Saude e Ordenador de Despesas.

RECONHECIMENTO DE DiVIDA

Assunto: RECONHECIMENTO DE DIVIDA EXERCICIO ANTERIOR. Fazendo uso
das atribui¢des que me confere o Art. 30 do Decreto Federal n® 7.163 de 29 de abril de
2010, que regulamenta o art. 10-B, inciso I, da Lei n° 8.255, de 20 nov. 1991; as
disposigdes da Lei Complementar n° 101/2000 combinadas com os artigos 37 e 63, da
Lei n® 4.320/64, o art. 22, do Decreto n® 93.872, de 23 de dezembro de 1986, bem com
0 Decreto/GDF n° 32.598 de 15 de dezembro de 2010. RECONHECER A DIVIDA no
valor de R$ 34.686,46 (trinta e quatro mil e seiscentos e oitenta e seis reais e quarenta
e seis centavos) em favor da empresa CTCV - CENTRO DE TRATAMENTO
CARDIOVASCULAR LTDA- CNPJ- 03.923.271/0003-79, referente a prestagdo de
servigo de satide no exercicio 2023, conforme documentagdo constante dos autos do
Processo n° 00053-00168769/2024-49, programa de trabalho 28.845.0903.00FM.0053,
natureza da despesa 3.3.90-92. ALBERTO WESLEY DOURADO DE SOUZA, Diretor
de Saude e Ordenador de Despesas.

RECONHECIMENTO DE DiVIDA

Assunto: RECONHECIMENTO DE DiVIDA EXERCICIO ANTERIOR. Fazendo uso
das atribui¢des que me confere o Art. 30 do Decreto Federal n° 7.163 de 29 de abril de
2010, que regulamenta o art. 10-B, inciso I, da Lei n° 8.255, de 20 nov. 1991; as
disposigdes da Lei Complementar n® 101/2000 combinadas com os artigos 37 e 63, da
Lei n° 4.320/64, o art. 22, do Decreto n° 93.872, de 23 de dezembro de 1986, bem com
0 Decreto/GDF n° 32.598 de 15 de dezembro de 2010; RECONHECER A DIVIDA no
valor de R$ 5.240,23 (cinco mil e duzentos e quarenta reais e vinte e trés centavos) em
favor da empresa HOME - HOSPITAL ORTOPEDICO E MEDICINA
ESPECIALIZADA LTDA.- CNPJ- 37.108.388/0001-59, referente a prestagdo de
servigo de saude no exercicio 2023, conforme documentagdo constante dos autos do
Processo n° 00053-00158521/2024-70, programa de trabalho 28.845.0903.00FM.0053,
natureza da despesa 3.3.90-92. ALBERTO WESLEY DOURADO DE SOUZA, Diretor
de Saude e Ordenador de Despesas

DEPARTAMENTO DE SEGURANCA CONTRA INCENDIO
DIRETORIA DE VISTORIAS

DECLARACAO DE ACEITE PARA HABITE-SE

O DIRETOR DE VISTORIAS, DO CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO
DISTRITO FEDERAL, no uso das atribui¢des que lhe confere os artigos 24, 26 ¢ 40
do Decreto Federal n° 7.163, de 20 de abril de 2010 que regulamenta o artigo 10-b,
inciso I, da Lei Federal n° 8.255, de 20 de novembro de 1991, que dispde sobre a
Organizagao Basica do CBMDF, combinado com o inciso VI do art. 15 da Lei n°
1.172, de 24 de julho de 1996, resolve: TORNAR PUBLICO a DECLARACAO DE
ACEITE do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal, referente a edificacdo
localizada na QUADRA 401, CONJUNTO 01, LOTE 12, ITAPOA PARQUE, SETOR
HABITACIONAL ITAPOA/DF de destinagio RESIDENCIAL area construida de
8.107,18 m?, de acordo com o ALVARA DE CONSTRUCAO n° 090/20218 e area
construida de 8.107,18 m?, conforme PARECER DE APROVACAO DE PROJETO DE
INCENDIO CBMDF N° 2024-1656-00 conforme ART/RRT/TRT de execugdo dos
sistemas N° 0720220018945, 07202230026048, 0720240072998 ¢ 1020240242581
visto a aprovagdo constante no Laudo para Habite-se n® 00053-00161000/2024-08,
expedido em 22/10/2024. VALBER COSTA JUNIOR.

Documento assinado digitalmente, original em https://www.dodf.df.gov.br
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Governo do Distrito Federal
Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal
Secdo de Licitagbes
Subsecao de Contratagdo Direta

Nota Técnica N.2 190/2024 - CBMDF/DICOA/SELIC/SUDIR Brasilia-DF, 13 de novembro de 2024.

A Diretoria de Contratacdes e Aquisicdes (DICOA),

Assunto: Manifesto de conformidade para fins de execuc¢do da despesa.

1. CONTEXTO

1.1. Trata o presente processo da contratagdo da clinica RAC RADIOLOGIA AGUAS CLARAS LTDA
- CNPJ: 18.833.888/0001-09.

2. RELATO

2.1. Inicialmente foi instaurado o processo n? 00053-00211981/2021-91 que trata da elaboracdo de
minuta-padrdo para Credenciamento de Servicos de Saude pelo CBMDF.

2.2, O processo foi submetido tanto a Assessoria Juridica do CBMDF como a Procuradoria-Geral do Distrito
Federal para andlise e emissdo de parecer, atendendo o art. 42, inc. XIV, da Lei Complementar n2 395/2004.

2.3. A Procuradoria-Geral do Distrito Federal manifestou-se favoravelmente por meio do Parecer n2
29/2023 - PRCON/PGDF, protocolo n2 108303887, desde que implementadas a¢Ses apontadas no opinativo:

[...]
CONCLUSAO

Ante o exposto, manifesta-se este Procurador pela possibilidade juridica de utilizacdo da
minuta-padrdo de credenciamento encaminhada, desde que adotadas as
providéncias apontadas no opinativo.

Sugere-se, ainda, sejam adotadas as seguintes providéncias, para fins de registro e
acompanhamento:

- que toda e qualquer alteragdo na minuta ora examinada seja processada nos presentes
autos, de forma a assegurar o acompanhamento histérico das alteragGes efetuadas, com a
respectiva apreciagdo por esta Casa;

- que nos casos de alteragcdo futura da presente minuta, os itens a serem alterados sejam
expressamente destacados no corpo das minutas propostas, visando a otimizagdo e
celeridade dos trabalhos de analise. (108303887)

2.4. Apds o saneamento dos autos, o processo retornou a ASJUR, a qual concluiu, no Memorando N2
245/2023 - CBMDF/GABCG/ASIUR, protocolo n? 127197009, pelo cumprimento das recomendacbes apostas
no Parecer Juridico n2 29/2023-PGDF/PGCONS, protocolo n2 108303887, bem como pela integracdo da
normatividade do Decreto Distrital n2 44.330/2023.

2.5. Aprovada a minuta-padrdo para Credenciamento de Servigos de Saude, juntamente com a minuta de
contrato a ser utilizada nos processos individualizados, o CBMDF publicou o Edital de Credenciamento n2 03/2024 -
CBMDF, que visa o credenciamento de Clinica Especializada, Consultério, Atendimento Ambulatorial, Servigo de
Apoio Diagnéstico Terapéutico (SADT).

2.6. Assim sendo, informo que o credenciamento da Clinica em referéncia atendeu as condi¢des de
habilitacdo, conforme Homologac¢do do Diretor de Saude do CBMDF, protocolo n2 154348864, o qual Credenciou no
subitem 3.4.2 Estabelecimentos especializados em radiologia, que realizem procedimentos diagndsticos e/ou
terapéuticos por imagem, invasivos ou ndo, em carater eletivo e/ou de emergéncia/urgéncia, do item 3 do Termo de
Referéncia, Anexo |, ao Edital de Credenciamento n2 03/2024 - CBMDF.

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=protocolo_visualizar&id_procedimento=170762701&infra_si...

12



21/11/2024 18:02 SEI/GDF - 156132098 - Nota Técnica

3. CONCLUSAO

3.1. Ante o exposto, encaminho a Vossa Senhoria o presente processo para que sejam adotadas as demais
medidas necessdrias a contrata¢do e execu¢ao de despesa, conforme descrito no quadro abaixo:

UNIDADE ORCAMENTARIA: CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL
EMPRESA: RAC RADIOLOGIA AGUAS CLARAS LTDA
CNPJ: 18.833.888/0001-09
ENDERECO: RUA 05 NORTE LOTE 03 LOJAS 13 A 15 - EDIFICIO ALBANY MEDICAL, — AGUAS CLARAS —
BRASILIA-DF
FONE: (61) 3030-4555
EMAIL: racfinanceiro@gmail.com

Valor inicial a empenhar RS 1,00 (um real)

Documento assinado eletronicamente por DANIEL FERREIRA DE PAULA - Maj. QOBM/Comb. -
Matr.02909383, Chefe da Secdo de Licitagdes em exercicio, em 14/11/2024, as 09:38, conforme
art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito
Federal n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

il
Sel o
assinatura ¥

eletrdnica

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
verificador= 156132098 cddigo CRC= A4492547.

"Brasilia - Patrimonio Cultural da Humanidade"
SAM Bloco D Médulo E - Palacio Imperador Dom Pedro Il - QCG/CBMDF - Bairro ASA NORTE - CEP 70640-020 - DF
Telefone(s): 31930190
Sitio - www.cbm.df.gov.br

00053-00168343/2024-95 Doc. SEI/GDF 156132098

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=protocolo_visualizar&id_procedimento=170762701&infra_si... 2/2
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL

Secao de Licitages

Subsecao de Contratagao Direta

Declaragdo - CBMDF/DICOA/SELIC/SUDIR

Assunto: Declarac3o de Inexigibilidade de Licitagdo n? 46/2024 - Credenciamento da Clinica RAC RADIOLOGIA AGUAS
CLARAS LTDA.

A Diretora de Contratacdes e Aquisicdes do CBMDF, no uso das atribui¢cdes conferidas pelo art. 33 do
Decreto Federal n2 7.163, de 29 de abril de 2010, c/c o inc. X do art. 212 da Portaria n° 24, de 25 de novembro de
2020, publicada no suplemento do BG n° 223, de 01 de dezembro de 2020, que aprova o Regimento Interno do Corpo
de Bombeiros Militar do Distrito Federal - CBMDF e considerando o constante no Parecer n° 29/2023 PRCON/PGDF e
na Nota Técnica SEI-GDF n.2 320/2022 - CBMDF/GABCG/ASJUR, e tendo em vista os argumentos constantes na Nota
Técnica N.2 190/2024 - CBMDF/DICOA/SELIC/SUDIR (156132098), RESOLVE:

1. DECLARAR INEXIGIVEL a licitagdo, em favor da clinica: RAC RADIOLOGIA AGUAS CLARAS LTDA — CNPJ:
18.833.888/0001-09 com despesa inicial de RS 1,00 (um real), visando a prestacdo de servico na drea da saulde,
estando habilitada no subitem 3.4.2 Estabelecimentos especializados em radiologia, que realizem procedimentos
diagndsticos e/ou terapéuticos por imagem, invasivos ou ndo, em carater eletivo e/ou de emergéncia/urgéncia, do
item 3 do Termo de Referéncia, Anexo |, ao Edital de Credenciamento n2 03/2024 - CBMDF, conforme processo de
credenciamento e demais documentos acostados aos autos, com base no inciso 1V, do art 74, da Lei n2 14.133, de 12
de abril 2021;

2. RESSALTAR que a minuta de contrato a ser utilizada no processo sera aquela previamente aprovada pela
PGDF quando da apreciacdo do processo de elabora¢do da minuta-padrao para Credenciamento de Servicos de Saude
pelo CBMDF, conforme Parecer n° 29/2023 PRCON/PGDF (108303887) e Nota Técnica SEI-GDF n.°
320/2022 - CBMDF/GABCG/ASJUR (99535392), ndo havendo, portanto, necessidade de nova apreciacdo pela
Assessoria Juridica.

3. INFORMAR que com a entrada em vigor dos novos regramentos referentes ao procedimento auxiliar
do Credenciamento, prescritos na nova lei de Licitagdes e Contratos, Lei n2 14.133, de 01 de abril de 2021, bem como
no Decreto 44.330, de 16 de marco de 2023, serd afastada a exigéncia da ratificacdo constante no art. 46, inciso lll,
do Regimento Interno do CBMDF, tendo em vista a perda de eficacia do dispositivo citado.

4, DETERMINAR a Subsecdo de Contratacao Direta o lancamento da Inexigibilidade no Comprasnet visando a
publicidade no Portal Nacional de Contratacdes Publicas (PNCP), conforme dispbe o § 42, do art. 75, da Lei n?
14.133/2021;

5. DETERMINAR a Secdo de Contratos a formalizacdo do contrato de credenciamento, bem como a confecgdo
de extrato da matéria para publicagdo no Didrio Oficial do Distrito Federal, conforme dispée o art. 228 do
Decreto 44.330, de 16/03/2023.

Brasilia, 13 de novembro de 2024.

Diretora de ContratagGes e Aquisigoes

Documento assinado eletronicamente por MARCIA AMARILIO DA CUNHA SILVA - Cel.
QOBM/Comb. - Matr.01400029, Diretor(a) de Contrata¢des e Aquisi¢cdes, em 14/11/2024, as
12:14, conforme art. 62 do Decreto n°® 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario
Oficial do Distrito Federal n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
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https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=protocolo_visualizar&id_procedimento=170762701&infra_si...
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A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
verificador= 156137914 cédigo CRC= FSFACBS1.
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= " Portal Nacional de Contratacoes Publicas Buscar no PNCP Q

A > Editais

Ato gue autoriza a Contratacao Direta n° 54/2024

Ultima atualizacéo 18/11/2024

Local: Brasilia/DF  Orgdo: FUNDO CONSTITUCIONAL DO DISTRITO FEDERAL - FCDF

Unidade compradora: 170394 - CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DF

Modalidade da contratacao: Inexigibilidade = Amparo legal: Lei 14.133/2021, Art. 74, IV

Tipo: Ato que autoriza a Contratacao Direta Modo de disputa: Nao se aplica  Registro de preco: Nao
Data de divulgacao no PNCP: 18/11/2024  Situagao: Divulgada no PNCP

Id contratagao PNCP: 05448380000145-1-000116/2024  Fonte: Compras.gov.br

Objeto:

Credenciamento da clinica RAC RADIOLOGIA AGUAS CLARAS LTDA, em conformidade com o Edital de Credenciamento n°
03/2024 - CLINICA ESPECIALIZADA, CONSULTORIO, ATENDIMENTO AMBULATORIAL, SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO
TERAPEUTICO (SADT).

VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA VALOR TOTAL HOMOLOGADO DA

COMPRA
R$ 1,00 R$ 100
ltens Arquivos Historico
Numero 2 Descricao - Quantidade » Valor unitario estimado
1 Assisténcia Médica - Hospitalar 1 R$ 1,00

/ Domiciliar complementar
deSaude / Convénio
Assisténcia Médica - Hospitalar
/ Domiciliar complementar
deSaude / Convénio

Exibir: 1-1delitens Pagina:

< Voltar

™ i
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A adequacao, fidedignidade e corretude das informacodes e dos arquivos relativos
as contratacoes disponibilizadas no PNCP por forca da Lei n° 14.133/2021 sao de
estrita responsabilidade dos orgaos e entidades contratantes.

W https./portaldeservicos.economia.gov.br
o/ 0800 978 9001

AGRADECIMENTO AOS PARCEIROS

[ 7 Bl P

Texto destinado a exibicao de informacgdes relacionadas a licenga de uso.
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