© Instituto de
l Gestao e
Humanizacao

AVISO DE CONVOCAGAO DO FORNECEDOR DE COMPRAS

O Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH, entidade de direito privado e sem fins lucrativos, classificado
como Organizagdo Social, é responsavel pelo gerenciamento do HOSPITAL ESTADUAL APARECIDA DE
GOIANIA — HEAPA, Endereco: Av. Diamante, s/n - St. Conde dos Arcos, Aparecida de Goidnia - GO, CEP:
74969-210, vem tornar publico a tomada de preco, conforme objeto descriminado abaixo, visando a
manutencado da unidade.

DADOS DO PROCESSO DE COMPRA

Data de inicio: 21/07/2023 Tomada de Preco n? | 2023217INV34750HEAPA
Data de Término: | 25/07/2023 Pedido: 34750

Valor unitario

Objeto Quantidade . Valor global referencial
referencial
ELETROCARDIOGRAFO
12 DERIVACOES ¢/ 3 R$ 10.014,00 RS 30.042,00
DISPLAY MIN. 7"

Os detalhes do objeto, como especificacGes, quantidades, volumes entre outros, poderao ser encontrados
no Termo de Referéncia. Para maiores informacGes ou dulvidas podem ser solicitadas via e-mail:
cotacoes.go@igh.org.br.

O resultado sera publicado no site oficial do IGH https://www.igh.org.br/transparencia), na pasta especifica

da unidade.

Assinado eletronicamente por:
Maianna Brasil de Aragdo Cruz
CPF: 052.365.155-48
Data: 20/07/2023 10:49:11 -03:00 X
MUNDS5 DIGITAL

Goiania, 21 de julho de 2023.
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TERMO DE REFERENCIA 003/2023

OBJETO: Aquisicdo do seguinte equipamento:

3 Eletrocardiografo;

JUSTIFICATIVA:

ukenickas. Para validar o documento e suas

A aquisicao destes equipamentos visa garantir a seguranca dos profissionais na assisténcia a%

QU

rg L.

saude e a seguranca dos pacientes. Equipamento utilizado para proporcionar boa condutad

osem

médica quanto as decisdes clinicas através de diagnoésticos por exame e risco cirargico para
©

7 Ja . . s~ . s ~ . O
pré-operatorio. A necessidade de aquisicao surgiu ap6s apresentacdo por parte da fabricanteg
c

dos equipamentos DIXTAL a carta de END OF LIFE e END OF PARTS referente aos:

avia Fe

\

eletrocardiografos utilizados no HEAPA. Diante disso, ndo foi e ndo sera possivel realizar ast
(]

~ . ~ . T @]
manutencoes corretivas nestes aparelhos por nao haver disponibilidade de pecas no mercado.*

Menciona-se que a realizacdo de exames compode uma das metas do Servico de Apoidd

NJOS NE

Diagnéstico e Terapéutico - SADT, especificadas no contrato de gestao n 096/2016, sendo o

oS

incremento do parque tecnolégico do hospital necessario para permitir atingir as metasy

determinadas pelo IGH. Saliente-se que essa aquisi¢cao colabora no acréscimo quantitativo

fPinoBos

qualitativo da assisténcia em saude prestada pelo parceiro privado, o que acaba contribuind
com a melhoria dos servicos publicos prestados no ambito desse Estado do Goias.
Deste modo, a aquisicdo destes equipamentos servira para garantir a adequada realizacao d

exames com foco no diagnéstico e tratamento do publico alvo da unidade.

3. CARACTERISTICAS, QUANTIDADES, PRAZOS DE ENTREGA E LOCAL DE ENTREGA;
Ite Cadigo Equipamento U.F. Qua Prazo de Entrega
m MV nt
01 67864 ELETROCARDIOGRAFO 12 UN 3 30 dias

DERIVACOES C/ DISPLAY MIN. 7"

Descricio : ELETROCARDIOGRAFO

ESPECIFICACOES MINIMAS APROXIMADAS:

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERR‘EIRA, AGR

-
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Eletrocardiografo portatil digital com aquisi¢ao de 12 derivagdes simultineas em uma sé

pagina em papel térmico/formulario dobrado em Z ou rolo com largura minima de 100
mm;

* Com possibilidade de 18 derivagdes através de cabos especificos ou software;

* Possui sistema de impressdo do tracado e informagdes relevantes com no minimo as
seguintes informagdes: derivagao, velocidade, amplitude, interpretagao, modo de operagao
e filtro;

» Através de impressora térmica de alta resolug¢do integrada ao equipamento utilizando
papel termo sensivel;

* Possibilitar a impressao automatica das 12 derivacdes do ECG, ou a impressao de 1
(uma) derivagdo longa através de uma unica tecla;

* Possibilitar impressdo em impressora remota sem a necessidade de software de leitura ou
servidor de interface;

* Possuir display colorido LCD de alta resolugdo de no minimo 7” para visualizacdo das
12 derivagdes e para pré-visualizagdao dos exames gerados, além da visualizacao dos dados
demograficos do paciente como: nome, registro, sexo, comentarios, idade e data
(caracteres alfanuméricos);

* Possuir sistema de inser¢do dos dados através de teclado alfanumérico de membrana
fisico ou virtual no display para inser¢ao das informagdes do paciente;

* Possuir indicagao do nivel da carga da bateria e modo de operagao;

* Possuir porta de interface/comunicacdo USB, cartio de memoria ou similar para
possibilitar a exportagdo dos exames;

* Possuir sistema de transmissao de ECG para computador ou impressora remota através
de rede LAN ou WiFi;

* Possuir DICOM para envio de exames e com acesso a Worklist de sistema de
gerenciamento de imagens PACS, devera vir com essa possibilidade integrado no
equipamento;

* Possibilidade de utilizacao de leitor de codigo de barras para insercao rapida de dados de
Identificag¢do do paciente.

* Possibilitar o ajuste das velocidades de impressdo do tragado de ECG em no minimo 2
niveis: 25 ¢ 50 mm/s;

* Possibilitar o ajuste na amplitude do tragado do ECG em no minimo 4 niveis de
amplitude: 2,5; 5; 10 ou 20 mm/mV;

* Possuir sistema de auto calibracdo do sinal ao ligar o equipamento (ganho), corre¢dao
automatica de linha de base e sistema de protecdo contra descarga de desfibrilador;

* Filtro digital para ruidos de rede elétrica (50 ou 60 Hz) e tremor muscular. Possuir
memoria interna para o armazenamento de no minimo 200 exames de ECG de 12
derivagoes;

* Possuir identificagao de sinal de marca-passo;

* Possuir indicagdo visual quando em operacdo na rede elétrica ou quando em operagdo
pela bateria;

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO e Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas. Para validar o documento e suas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9

* Circuito pré-amplificador flutuante com no minimo 12 canais, completamente isolado e
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separado do restante do aparelho;

* Possuir trés modos de operagao: Modo Automatico (12 derivagdes simultaneas com uma
derivacdo repetida “longa”), Modo Ritmo (1 minuto de uma derivac¢do selecionada em
uma unica folha) e Modo Manual (uma ou mais derivagdes selecionadas por um periodo
de tempo definido pelo usuario);

* Possuir sistema de alimentagdo elétrica bivolt automatico com fonte de alimentagao
interna ao equipamento. Com possibilidade de operagdo através de bateria recarregavel.
Autonomia de operacao operando com bateria de no minimo 30 minutos;

* Possuir algoritmo de suporte a decisdo clinica para analise e interpreta¢do do tragado de
ECG e de arritmias com no minimo as seguintes caracteristicas;

» Anélise morfologica do tragado de ECG, anélise por género, analise pediatrica integrada,
analise do segmento ST, analise do segmento QT e sistema de andlise e deteccao de
marcapasso;

* Atender as normas NBR IEC 60601-1 / NBR IEC 60601-1-2 / NBR IEC 60601-2-25.
Acessorios:

* 01 (um) cabos paciente para ECG de 10 vias tipo garra; 100 (cem) folhas de papel em
formulério continuo ou equivalente; 01(um) Carro de transporte com rodizios e trava;

* Alimentagao elétrica 220V/60Hz ou bivolt;

OS ANJOS NETO e Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas. Para validar o documento e suas

3.1 LOCAL DE ENTREGA/INSTALACAO:
Os equipamentos serdo entregues no Hospital Estadual de Aparecida de Goiania Cairqy
Louzada - HEAPA, situado na Avenida Diamante esquina com Avenida Mucuri, Quadra ZA(é)
Lote Area, Setor Conde dos Arcos - Aparecida de Goiania, Goias. CEP 74.969-210. No ateQ
da entrega deve ser procurado o setor de patriménio da unidade. Telefone: (621

D
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entrega, pelo representante/técnico da empresa acompanhado pela equipe técnica d

unidade;
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3.2 DISPOSICOES ESPECIFICAS: e
[y
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a) Declaragdo de garantia integral: 12 (doze) meses para o equipamento com pegas e mao de; ke,
[

o 2

obra, contados a partir da data do aceite do mesmo, ou seja, apds a instalacdo e oz 2
58

treinamento; Q e
< ) , - L <38

b) Declaracdo de que durante o periodo de garantia, a empresa ird executar as manutengbesz S
uw

. . ~ .~ . e e . )
preventivas e calibragdes com emissdo de laudo, em conformidade com a periodicidades g
Q c

o 3

estabelecida pelo fabricante; g £
= 0

7=

c) O equipamento devera ser instalado em até 10 (dez) dias corridos, a contar de sua® £
o o
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d) Ao término da instalagdo, a empresa vencedora devera realizar testes de desempenhoz

(0]
minimo, com emissio de relatério, que atestem que o mesmo seja considerado apto ao2

uso;

docume

aro

e) A empresa vencedora devera fornecer, sem Onus, o treinamento de operagdo por no

lid

minimo uma semana aos usuarios e treinamento basico de manutencao para o Nucleo

a val

de Engenharia Clinica da unidade;

kas. Par

f) Substituir o equipamento em caso de defeito se o servico de manuten¢ao demorar mais

nic

de 10 dias para ser solucionado;
g) Durante o periodo de contrato, o atendimento aos chamados para resolugdo d

problemas nao devera ultrapassar 24 (quarenta e oito) horas para chegada da equip

cﬁernanda R%’semgberg Lauke

técnica na unidade contemplada;

h) A contratada deverd disponibilizar os meios de comunicacdo para abertura do

1a

\

chamados, como servigo 0800 ou meio eletronico e informar protocolo de atendiment
para acompanhamento;

i) Dispor de pecas de reposi¢dao por no minimo 10 anos;

j) Disponibilizar Assisténcia Técnica em Goiads por no minimo 10 anos;

k) Além dos documentos exigidos no Regulamento de Compras do IGH, a empres

vencedora devera apresentar registro do equipamento na ANVISA atualizado. Em cas

BinoTFosEDOS ANJOS NETO e Flav

de registro vencido, o fornecedor devera apresentar as Certidoes de Registro vencidas

AGRI

todos os pedidos de revalidacdo com o carimbo do Protocolo do 6rgdo competent

perfeitamente legivel, se for o caso;

FERREIRA

1) Na entrega/instalacdo do equipamento, a empresa devera entregar o termo de garanti

NTOS

do equipamento, bem como seus manuais e outros documentos técnicos que existirem;

§SA

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9

m) As manutenc¢des preventivas e corretivas, no periodo da garantia, serao prestadas se

an
& por LEONARD

onus a unidade, devendo ser apresentado o cronograma das atividades de manuteng

preventiva, conforme indicam os manuais de operacao e de servigo na unidade;

an

n) Declaracdo de que as pecas de reposicdo estardo disponiveis no mercado, para aquisig

futura, por um periodo nao inferior a cinco anos;

0 foi assina

o) O fabricante ou representante legal devera emitir declaracdo informando a relacdo da

cumen

empresas que possuem certificado de autorizacdo ou exclusividade para comercializacdo de

e do

pecas originais e prestacdo de servico de assisténcia técnica para manutencdes corretivas,?
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preventivas e calibracdes para seus produtos, sediadas no estado de Goids. Na declaracdoz

deverd conter o nome, endereco completo e telefone para contato das empresas.

umento e

p) Declaracdo de que serd realizada durante a instalacdo do equipamento, a verificacdo de3

arod

desempenho e seguranca dos parametros aceitaveis dentro da faixa de tolerancia

determinada pelo fabricante com emissdo de laudo

4. DA PROPOSTA: Os valores cotados deverao incluir todas as despesas tributos, recursoss
humanos, frete, instalacdo, treinamentos e outros custos decorrentes direta
indiretamente do fornecimento do objeto solicitado;

5. DO PAGAMENTO

da Rosemberg Lau?en%’kas. Para val

c

7 s - . ©

a) Para pagamento, o fornecedor devera indicar junto a sua proposta os dadosg
('R

s . ©
bancarios corretos; s
T

b) No ato da entrega, o fornecedor enviard o documento fiscal onde deveré,g
'_

N LU

obrigatoriamente, conter o niumero do Contrato de Gestdo e aditivo vigente relativo

unidade atendida, CONTRATO DE GESTAO N°096/2016 SES-GO

6. RESPONSAVEL PELAS lNFORMACOES CONSTANTES DO TERMO DE REFERENCIA
Nome: Leonardo Santos Ferreira

Lotacdo: Coordenador de Manutengdes

Assinado eletronicamente por:
LEONARDO SANTOS FERREIRA
CPF: 011.588.851-99
Data: 10/02/2023 14:46:21 -03:00 )
MUNDS5 DIGITAL

Assinado eletronjcamente por:
AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO
CPF: 011.325.655-88
Data: 10/02/2023 16:02:14 -03:00
MUNDS#5 DIGITAL

Assinado eletronicamente por:
Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas
CPF: 942.329.115-53
Data: 12/02/2023 17:12:07 -03:00 )
MUNDS$5 DIGITAL

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS ﬁ
assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9
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‘ COLLABORATIVE EVOLUTION

Anuncio de descontinuidade e fim do suporte de produtos

Data: 01.04.2013

Para: Colaboradores, Representantes e Distribuidores Dixtal

Ref.:  Anuncio de descontinuidade e fim do suporte do(s) produto(s):

Prezado(a)s Senhore(a)s,

A Dixtal Biomédica Ind. e Com. Ltda. anuncia a descontinuidade (EOL) e o fim do suporte padrdo
(EOTA) do(s) produto(s) abaixo referenciados. Esta carta informa as principais datas que sdo
importantes a vocés.

Descontinuidade: A partir das datas abaixo mencionadas para cada um dos produtos, a
Dixtal Biomédica Ind. e Com. Ltda. iniciou a descontinuidade ("EOL") do(s) produto(s) identificado(s)
neste comunicado, incluindo todos os pacotes de manutencdo e/ou patches de cada versdo, em

todos os idiomas. Considerando descontinuidade como data da uUltima unidade produzida.

Suporte padrdo: A Dixtal Biomédica Ind. e Com. Ltda. honrard os contratos de
manutencdo com seus clientes e continuard a oferecer o suporte padrdo para problemas de
qualquer gravidade conforme datas estipuladas abaixo para cada um dos produtos. Apds estas
datas, a Dixtal Biomédica Ind. e Com. Ltda. ndo terad a obrigatoriedade do fornecimento de todo e
qualquer nivel de suporte para todas as versdes do(s) produto(s) abaixo referenciados ficando esta
sujeita a disponibilidade de partes e pegas presentes em seu estoque.

Produto Descrigdo Inicio da descontinuidade (EOL) Fim do suporte padrdo (EOTA)
DX-00203-0 | Eletropagina EP3 Mar-11 Mar-16
DX-00203-1 | Eletropagina EP3 Mai-11 Mai-16
DX-00203-2 | Eletropagina EP3 Mai-11 Mai-16
DX-2010C-C | Central de monitorizagao Fev-07 Feb-12
DX-2010L-M | Monitor multiparamétrico Jul-08 Jan-13
DX-2010M-M | Monitor multiparamétrico Abr-06 Apr-11
DX-2010N-M | Monitor multiparamétrico Abr-06 Apr-11
DX-2010W-C | Monitor multiparamétrico Mar-11 Jan-14
DX-2010X-C | Monitor multiparamétrico Nov-06 Nov-11
DX-2010Z-C | Monitor multiparamétrico Fev-11 Jan-14
DX-2021E-C | Monitor multiparamétrico Out-06 Out-11
DX-AJBAT-0 | Méd. Bat 1h - DX 2010 Mai-11 Mai-16
DX-AJBIS-0 Maéd. BIS Jul-10 Jul-15

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO e Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas. Para validar o documento e suas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9
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PHILIPS

Produto Descri¢do Inicio da descontinuidade (EOL) Fim do suporte padrdo (EOTA)
DX-AJCO2-0 | Mdd. EtCO2 Aug-11 Ago-13
DX-AJCO2-1 | Mdd. EtCO2 Abr-11 Ago-13
DX-AJEEG-0 | Mod. EEG Ago-07 Aug-12
DX-AJVEN-O | Mdd. Ventilagdo Fev-12 Feb-17
DX-N1265-0 | Capndgrafo Ago-06 Aug-11
DX-N2405-0 | Oximetro Fev-11 Jan-13
DX-N2515-0 | Oximetro Fev-11 Jan-13
DX-N7100-0 | Oxicapnégrafo Ago-06 Aug-11
DX-3010A-0 | Ventilador Ago-08 Ago-13
DX-A5010-0 | Mag. Anest. DX 5010 Set-10 Jan-14

Caso tenham alguma duvida ficamos a disposi¢ao para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

S7DIXTAL

; COLLABORATIVE EVOLUTION

“A Dixtal Biomédica é uma empresa do grupo Philips”

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO e Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas. Para validar o documento e suas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9
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Consultas

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhes do Produto

Nome da Empresa

DIXTAL BIOMEDICA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

CNPJ

63.736.714/0001-82

Autorizacao

1.02.934-9

Produto

ELETROCARDIOGRAFO ELETROPAGINA EP-3

Modelo Produto Médico

[sem dados cadastrados]

Tipo de Arquivo

Arquivos Expediente, data e hora de inclus

[sem dados cadastrados]

Nome Técnico

Eletrocardiografo

Registro

10293490001

Processo

250000020759681

Fabricante Legal

DIXTAL BIOMEDICA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

Classificacéo de Risco

Il - MEDIO RISCO

Vencimento do Registro

06/06/2011

Situacao

[sem dados cadastrados]

Data de Publicacao

[sem dados cadastrados]

Impresso dia 20 de janeiro de 2023 as 10h04 em "http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/downloadPDF/250000020759681"

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIP|NO JOSE DOS ANJDS NETO e Flavig| Fernpn& Rpsemberd Laukehickas. Parja validar o do¢umentp e sugds

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9



Ministério da Saude
Secretaria-Executiva
Diretoria-Executiva do Fundo Nacional de Saude

i

SIGE IV
Sistema de Informacao e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais

FICHA TECNICA — ITEM SUGERIDO

Apoio Diagndstico - Ambulatorio
Setor: Apoio ao Diagndstico e Terapia / Imagenologia - Endoscopia Digestiva e Respiratério

Ambiente: Sala de recuperacéo

Equipamento: Eletrocardiégrafo

ESPECIFICAGAO SUGERIDA: PRECO SUGERIDO: R$ 14.010,00

CANAIS/COMUNICAGAO COM COMPUTADOR/OPERAGCAO/CONECT WI-FI/IMPRESSAO DIRETA NO

EQUIPAMENTO/ALIMENTAGAO: 12/POSSUI/DIRETA NO CONSOLE/SEM CONECTIVIDADE WIFI/POSSUI EM

FORMATO A4/REDE ELETRICA E BATERIA

As caracteristicas técnicas do item estdo em conformidade com os critérios técnicos e econdmicos estabelecidos pelo Ministério da Saude. Os pregos sugeridos sdo estimados e consider:
respectivo valor na média nacional, inclusas todas as estimativas de despesas de frete, seguro e tributacdo (INCOTERM DDP), podendo haver variagdo conforme condi¢des do pro
aquisicéo.

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO e Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas. Para validar o documento e suas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9
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7 e HEAPA S

1. Formuldrio de solicitacao de avaliacao de equipamento médico ou odontoldgico a Secretari
de Estado da Saude de Goias

1. Nome da Organizagdo Social de Satide: 2. Nome da Unidade de Saude: HEAPA 3. Data da Solicitagao:
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO

IGH
02/02/2023
4. Dados do equipamento(obrigatério)
Marca: DIXTAL Modelo: EP3 Numero Série: 060306745

Patrimonio SES: 00877192 Data de fabricagao: Valor Aquisi¢ao:

NAO INFORMADO / |NAO INFORMADO
-/

Patrimonio Unidade: 00877192

5. Ao desfazer-se do equipamento, a Organizacao Social de Saude pretende pleitear outro novo em sua substituicao?

(x) Sim ( ) Néo

Se sim, cabe alienagdo* do equipamento junto a possiveis fornecedores do novo equipamento?
( )Sim (x) Ndo

Se sim, anexar 01 (um) orcamento considerando a entrega do equipamento obsoleto ao fornecedor do novo a ser
adquirido, com abatimento no valor, além de mais 02 (dois) orcamentos de fornecedores diferentes (neste caso,
apenas do equipamento novo, sem considerar a alienacdo).

*Alienagdo: o fornecedor absorve o equipamento obsoleto na negociagdo de um novo.
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a Instituto de HOSPITAL ESTADUAL DE
l hﬁestane ) HEAP APARECIDA DE GOIANIA

Humanizacio CAIRD LOUZADA

6. Assinale abaixo o motivo pelo qual o equipamento é considerado INSERVIVEL & Unidade de Saude, e acrescente as respectivas
informag6es/documentos solicitados para cada caso:

documefito e suas

&r o

oL ( ) Equipamento em perfeitas condi¢bes de uso, porém néo atende mais as normas e legislagfes vigentes. (Informara
' normas / legislagdes infringidas, em documento assinado por engenheiro com registro ativo no CREA)

02.( ) Equipamento em perfeitas condi¢cBes de uso, porém n&do atende mais a demanda crescente da Unidade, baix
’ prod utividade. (Acrescentar justificativa técnica de tal necessidade, em documento assinado por diretor admlmstratlvo)

Gkas. Pa?h alid

Equipamento em perfeitas condicdes de uso, cuja tecnologia empregada exige insumos de elevado custo

03. ( ) reposiGao. (Apresentar estudo que estime a economia de custos mensais referentes aos insumos de um equipamento novo frente aos atuais cust
de insumos, em documento assinado por diretor administrativo)

Laukdni

Equipamento ainda em condi¢des de uso, porém, o custo de manutenc&o corretiva pontual, ou historico, superog

04.( ) 50% do valor de aquisi¢do de um equipamento novo com o mesmo desempenho e funcionalidades (Apresentar relatério§
de manutencé@o anuais ou gerados por sistemas de gerenciamento de manutencéo que explicitem as pecas/componentes trocados, datas, bem comgg
seus valores historicos acumulados e registros fotograficos do equipamento em documento assinado por engenheiro com registro ativo no CREA)

nanda Ro

Equipamento ainda em condi¢cbes de uso, porém desnecessario a Unidade de Saude, por ndo mais oferecer

05. ( ) |populagdo as intervencdes ou diagndsticos propiciados pela referida tecnologia. (Apresentar declaragéo assinada pelo diretdg
administrativo do Estabelecimento desta inservibilidade, constando a data desde qual o Estabelecimento ndo mais oferece o respectivo servigo)

lavia F

Equipamento funcional, completo, porém sem padrdo em relagéo a maioria dos outros equipamentos com a mesm'a
funcdo, tornando sua operacdo eventualmente mais arriscada e a manutencdo desta familia de equamentog
06. ( ) eventualmente mais onerosa. (Demonstrar tal situagio em relagdo a familia de equipamentos ja padronizados, informando o quantitativo, @,
fabricante e modelo deste lote de equipamentos padronizados, bem como se os mesmos ainda sdo comercializados, em documento assinado pa
engenheiro com registro ativo no CREA) O

=)

=z
Equipamento ndo funcional, que apresenta impossibilidade de reparo pela descontinuidade de pegas, placa#)
07. ( X) componentes, acessorios, softwares ou partes fundamentais ao seu funcionamento. (Apresentar relatério técnid®

apontando as pecas/partes defeituosas do equipamento no momento da ocorréncia, bem como carta do fabricante declarando a descontinuidade 0
fornecimento de pecas vitais ao reparo do mesmo e registros fotograficos do equipamento, assinado por engenheiro com registro ativo no CREA)

0
0O
o
Equipamento ndo funcional, que apresenta impossibilidade de reparo pela indisponibilidade de servigog

08. ( x) especializados que os coloquem em funcionamento. (Apresentar declaragéo que néo foi possivel dispor de pessoal qualificado e capaz d&
reparar o equipamento, trazendo a data e a abordagem entdo adotada para a(s) tentativa(s) de reparo, assinado por engenheiro com registro ativo
CREA)

09. () | Equipamento em perfeitas condi¢des de uso, porém o mesmo néo esta sendo utilizado na unidade.

10. ( ) |Equipamento necessita de manutencéo, porém o mesmo ndo serd mais utilizado na unidade.
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Nome Completo do(a) Diretor(a) da Unidade
Carimbo e Assinatura
Local e Data
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Imagem 2 foto do serial do equipamento

Fernanda Ri
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008771‘)9

-

Imagem 1 foto do eletrocardiogrado HEAPA- 0028 imagem 1 foto do patrimonio da SES
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RENATA VILA VERD

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRI
assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMK
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HEAPA — HOSPITAL ESTADUAL DE APARECIDA DE GOIANIA

02/02/2023 13:56

I ORDEM DE SERVICO

12

’ N°da OS: 202300155 Equipamento: HEAPA-0028 ELETROCARDIOGRAFO EP3 (DIXTAL) F%hada l
Tipo da OS: CORRETIVA Oficina: ENGENHARIA CLINICA ) Aberta em 03/01/20%3 09:43
Setor: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO Prioridade: MEDIA Fechada em 20/01/20%3 12:00
Centros de Custo: COORDENAGAO DA UTI ADULTO (0041)

Plano Manut.: N° de Série: 060306745 TAG INTERNA:

Responsavel: 0008 - RENNAN A. MORAIS SANTOS Patrimbénio: 00877192

Requisitante: HEAPA - UTI Adulto N° do Chamado: 12388 Fabricante: DIXTAL

Reclamacéo: APARELHO DE ECG NAO ESTA LIGANDO , TECLA COM DEFEITO

Itens da Ordem de Servigo QTD
MO 20/01/2023 10:00 RENNAN A. MORAIS SANTOS 00:20

SERVIGO: INATIVAGAO ate as 20/01/2023 10:20
SOLICITAMOS ORGAMENTO DE PEGAS/SERVIGO PARA EMPRESA
VANGUARDA REPRESENTATE PHILIPS NO ESTADO DE GOIAS, FOMOS
INFORMADOS QUE ESTE EQUIPAMENTO NAO POSSUI MAIS
COMERCIALIZAGAO DE PARTES/PEGAS. A EMPRESA NOS ENVIOU A CARTA
DE DESCONTINUIDADE (END LIFE). DEVIDO AO MOTIVO SUPRACITADO E
AO FATO DO EQUIPAMENTO JA POSSUIR TECNOLOGIA OBSOLETA.
EFETUAREMOS A INATIVAGAO, E DEVOLUGAO PARA O SETOR DE
PATRIMONIO ENCAMINHA-LO PARA SES.

PO 20/01/2023 PO 2023 001
APROVADO EM 20/01/2023

PE 03/01/2023 15:40 AGUARDANDO ORGAMENTO
FECHADA EM 20/01/2023 &s 10:20
AGUARDANDO ORGAMENTO DA EMPRESA VANGUARDA

SO 03/01/2023 10:15 MANUTENGAO CORRETIVA 1UN
CAUSA: USO INDEVIDO (MAU USO)
OCORRENCIA: ACESSORIO AVARIADO

OC 03/01/2023 09:45 ACESSORIO AVARIADO
CAUSA: USO INDEVIDO (MAU USO)
SERVIGO: MANUTENGAO CORRETIVA
DESCRIGAO DA FALHA (ANALISE TECNICA): AVALIEI E CONSTATEI QUE
DEVIDO AO USO EXCESIVO DE FORGA A BASE PLASTICA DA TECLA
"SEGUE" QUEBROU, E A MEMBRANA ADESIVA SE DANIFICOU. NECESSARIO
SUBSTITUIGAO DA TAMPA, E DA MEMBRANA ADESIVA. SOLICITADO
ORGCAMENTO DAS PEGCAS A EMPRESA VANGUARDA REPRESENTANTE
DIXTAL.

S <
S o ‘( G
LN —_

TECNICO RESPONSAVEL VISTO DO SETOR

Nome: RENNAN A. MORAIS SANTOS Data: Nome: Isabela Barcelos Data: 20/01/2023 11:42

20/01/2023 11:37

Legenda: CO - Cancelamento da OS, CT - Certificado, FT - Foto, MO - M&o de Obra, OC - Ocorréncia, SO - Solugao, PE - Pendéncia, MT - Material, PO - Parecer de Obsolescéncia, PR - Procedimento, SE - Servigo Externo, TR - Transporte; LR - Laudo de Recebimento, LI - Laudo de Instalagao, AN - Anexos,

OB - Obras

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO e Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas. Para validar o doc

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9
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HEAPA — HOSPITAL ESTADUAL DE APARECIDA DE GOIANIA

02/02/2023 13:56

| ORDEM DE SERVICO |
g

‘ N° da OS: 202300155 Equipamento: HEAPA-0028 ELETROCARDIOGRAFO EP3 (DIXTAL) FaBhada ]
- o

Tipo da OS: CORRETIVA Oficina: ENGENHARIA CLINICA Aberta em 03/01/2053 09:43

Setor: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO Prioridade: MEDIA Fechada em 20/01/20%3 12:00

Centros de Custo: COORDENAGAO DA UTI ADULTO (0041)

Plano Manut.: N° de Série: 060306745 TAG INTERNA:

Responsavel: 0008 - RENNAN A. MORAIS SANTOS Patrimbénio: 00877192

Requisitante: HEAPA - UTI Adulto N° do Chamado: 12388 Fabricante: ~ DIXTAL

Reclamacgéo: APARELHO DE ECG NAO ESTA LIGANDO , TECLA COM DEFEITO

Itens da Ordem de Servigo QTD
AN 20/01/2023 11:33 FOTO PATRIMONIO SES.jpeg 60 kB

AN 20/01/2023 11:33 FOTO SERIAL DO EQUIPAMENTO.jpeg 44 kB

Registro de Produto na
ANVISAIMS:

10293490001

Numero de Série:
060306745

AN 20/01/2023 11:33 FOTO DO ELETROCARDIOGRAFO.jpeg 139 kB

ESTE EQUIPAMENTO FUNCIONA EM 220 veLTs

AN 20/01/2023 11:22 HISTORICO ELETROCARDIOGRAFO HEAPA_0028.pdf 35MB
AN 20/01/2023 10:40 DetalheProdutoSaude _1_.pdf 2425 bytes
AN 20/01/2023 10:37 Descontinuidade 01 04 2013_.pdf 222 kB

Legenda: CO - Cancelamento da OS, CT - Certificado, FT - Foto, MO - M&o de Obra, OC - Ocorréncia, SO - Solugao, PE - Pendéncia, MT - Material, PO - Parecer de Obsolescéncia, PR - Procedimento, SE - Servigo Externo, TR - Transporte; LR - Laudo de

OB - Obras

LI - Laudo de

Gerado por: HEAPA - Técnico 1

Neovero Sistemas

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO e Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas. Para validar o doc

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9
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Consultas

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhes do Produto

Nome da Empresa

DIXTAL BIOMEDICA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

CNPJ

63.736.714/0001-82

Autorizacao

1.02.934-9

Produto

ELETROCARDIOGRAFO ELETROPAGINA EP-3

Modelo Produto Médico

[sem dados cadastrados]

Tipo de Arquivo

Arquivos Expediente, data e hora de inclus

[sem dados cadastrados]

Nome Técnico

Eletrocardiografo

Registro

10293490001

Processo

250000020759681

Fabricante Legal

DIXTAL BIOMEDICA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

Classificacéo de Risco

Il - MEDIO RISCO

Vencimento do Registro

06/06/2011

Situacao

[sem dados cadastrados]

Data de Publicacao

[sem dados cadastrados]

Impresso dia 20 de janeiro de 2023 as 10h04 em "http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/downloadPDF/250000020759681"

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIP|NO JOSE DOS ANJDS NETO e Flavig| Fernpn& Rpsemberd Laukehickas. Parja validar o do¢umentp e sugds

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9



b i e PHILIPS

‘ COLLABORATIVE EVOLUTION

Anuncio de descontinuidade e fim do suporte de produtos

Data: 01.04.2013

Para: Colaboradores, Representantes e Distribuidores Dixtal

Ref.:  Anuncio de descontinuidade e fim do suporte do(s) produto(s):

Prezado(a)s Senhore(a)s,

A Dixtal Biomédica Ind. e Com. Ltda. anuncia a descontinuidade (EOL) e o fim do suporte padrdo
(EOTA) do(s) produto(s) abaixo referenciados. Esta carta informa as principais datas que sdo
importantes a vocés.

Descontinuidade: A partir das datas abaixo mencionadas para cada um dos produtos, a
Dixtal Biomédica Ind. e Com. Ltda. iniciou a descontinuidade ("EOL") do(s) produto(s) identificado(s)
neste comunicado, incluindo todos os pacotes de manutencdo e/ou patches de cada versdo, em

todos os idiomas. Considerando descontinuidade como data da uUltima unidade produzida.

Suporte padrdo: A Dixtal Biomédica Ind. e Com. Ltda. honrard os contratos de
manutencdo com seus clientes e continuard a oferecer o suporte padrdo para problemas de
qualquer gravidade conforme datas estipuladas abaixo para cada um dos produtos. Apds estas
datas, a Dixtal Biomédica Ind. e Com. Ltda. ndo terad a obrigatoriedade do fornecimento de todo e
qualquer nivel de suporte para todas as versdes do(s) produto(s) abaixo referenciados ficando esta
sujeita a disponibilidade de partes e pegas presentes em seu estoque.

Produto Descrigdo Inicio da descontinuidade (EOL) Fim do suporte padrdo (EOTA)
DX-00203-0 | Eletropagina EP3 Mar-11 Mar-16
DX-00203-1 | Eletropagina EP3 Mai-11 Mai-16
DX-00203-2 | Eletropagina EP3 Mai-11 Mai-16
DX-2010C-C | Central de monitorizagao Fev-07 Feb-12
DX-2010L-M | Monitor multiparamétrico Jul-08 Jan-13
DX-2010M-M | Monitor multiparamétrico Abr-06 Apr-11
DX-2010N-M | Monitor multiparamétrico Abr-06 Apr-11
DX-2010W-C | Monitor multiparamétrico Mar-11 Jan-14
DX-2010X-C | Monitor multiparamétrico Nov-06 Nov-11
DX-2010Z-C | Monitor multiparamétrico Fev-11 Jan-14
DX-2021E-C | Monitor multiparamétrico Out-06 Out-11
DX-AJBAT-0 | Méd. Bat 1h - DX 2010 Mai-11 Mai-16
DX-AJBIS-0 Maéd. BIS Jul-10 Jul-15

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO e Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas. Para validar o documento e suas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9



S7DIXTAL

; COLLABORATIVE EVOLUTION

PHILIPS

Produto Descri¢do Inicio da descontinuidade (EOL) Fim do suporte padrdo (EOTA)
DX-AJCO2-0 | Mdd. EtCO2 Aug-11 Ago-13
DX-AJCO2-1 | Mdd. EtCO2 Abr-11 Ago-13
DX-AJEEG-0 | Mod. EEG Ago-07 Aug-12
DX-AJVEN-O | Mdd. Ventilagdo Fev-12 Feb-17
DX-N1265-0 | Capndgrafo Ago-06 Aug-11
DX-N2405-0 | Oximetro Fev-11 Jan-13
DX-N2515-0 | Oximetro Fev-11 Jan-13
DX-N7100-0 | Oxicapnégrafo Ago-06 Aug-11
DX-3010A-0 | Ventilador Ago-08 Ago-13
DX-A5010-0 | Mag. Anest. DX 5010 Set-10 Jan-14

Caso tenham alguma duvida ficamos a disposi¢ao para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

S7DIXTAL

; COLLABORATIVE EVOLUTION

“A Dixtal Biomédica é uma empresa do grupo Philips”

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO e Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas. Para validar o documento e suas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9
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7 e HEAPA S

1. Formuldrio de solicitacao de avaliacao de equipamento médico ou odontoldgico a Secretari
de Estado da Saude de Goias

1. Nome da Organizagdo Social de Satide: 2. Nome da Unidade de Saude: HEAPA 3. Data da Solicitagao:
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO

IGH
02/02/2023
4. Dados do equipamento(obrigatério)
Marca: DIXTAL Modelo: EP3 Numero Série: 060306752

Patrimonio SES: 00877199 Data de fabricagao: Valor Aquisi¢ao:

NAO INFORMADO _/ |NAO INFORMADO
-/

Patrimonio Unidade: 01644

5. Ao desfazer-se do equipamento, a Organizacao Social de Saude pretende pleitear outro novo em sua substituicao?

(x) Sim ( ) Néo

Se sim, cabe alienagdo* do equipamento junto a possiveis fornecedores do novo equipamento?
( )Sim (x) Ndo

Se sim, anexar 01 (um) orcamento considerando a entrega do equipamento obsoleto ao fornecedor do novo a ser
adquirido, com abatimento no valor, além de mais 02 (dois) orcamentos de fornecedores diferentes (neste caso,
apenas do equipamento novo, sem considerar a alienacdo).

*Alienagdo: o fornecedor absorve o equipamento obsoleto na negociagdo de um novo.
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a Instituto de HOSPITAL ESTADUAL DE
l hﬁestane ) HEAP APARECIDA DE GOIANIA

Humanizacio CAIRD LOUZADA

6. Assinale abaixo o motivo pelo qual o equipamento é considerado INSERVIVEL & Unidade de Saude, e acrescente as respectivas
informag6es/documentos solicitados para cada caso:

documefito e suas

&r o

oL ( ) Equipamento em perfeitas condi¢bes de uso, porém néo atende mais as normas e legislagfes vigentes. (Informara
' normas / legislagdes infringidas, em documento assinado por engenheiro com registro ativo no CREA)

02.( ) Equipamento em perfeitas condi¢cBes de uso, porém n&do atende mais a demanda crescente da Unidade, baix
’ prod utividade. (Acrescentar justificativa técnica de tal necessidade, em documento assinado por diretor admlmstratlvo)

Gkas. Pa?h alid

Equipamento em perfeitas condicdes de uso, cuja tecnologia empregada exige insumos de elevado custo

03. ( ) reposiGao. (Apresentar estudo que estime a economia de custos mensais referentes aos insumos de um equipamento novo frente aos atuais cust
de insumos, em documento assinado por diretor administrativo)

Laukani

Equipamento ainda em condi¢des de uso, porém, o custo de manutenc&o corretiva pontual, ou historico, superog

04.( ) 50% do valor de aquisi¢do de um equipamento novo com o mesmo desempenho e funcionalidades (Apresentar relatério§
de manutencé@o anuais ou gerados por sistemas de gerenciamento de manutencéo que explicitem as pecas/componentes trocados, datas, bem comgg
seus valores historicos acumulados e registros fotograficos do equipamento em documento assinado por engenheiro com registro ativo no CREA)

nanda Ro

Equipamento ainda em condi¢cées de uso, porém desnecesséario a Unidade de Saulde, por ndo mais oferecer

05. ( ) |populagdo as intervencdes ou diagndsticos propiciados pela referida tecnologia. (Apresentar declaragéo assinada pelo diretdg
administrativo do Estabelecimento desta inservibilidade, constando a data desde qual o Estabelecimento ndo mais oferece o respectivo servigo)

lavia F

Equipamento funcional, completo, porém sem padrdo em relagéo a maioria dos outros equipamentos com a mesm'a
funcdo, tornando sua operacdo eventualmente mais arriscada e a manutencdo desta familia de equamentog
06. ( ) eventualmente mais onerosa. (Demonstrar tal situagio em relagdo a familia de equipamentos ja padronizados, informando o quantitativo, @,
fabricante e modelo deste lote de equipamentos padronizados, bem como se os mesmos ainda sdo comercializados, em documento assinado p(Z
engenheiro com registro ativo no CREA) O

=)

=z
Equipamento ndo funcional, que apresenta impossibilidade de reparo pela descontinuidade de pegas, placa#)
07. ( X) componentes, acessorios, softwares ou partes fundamentais ao seu funcionamento. (Apresentar relatério técnid®

apontando as pecas/partes defeituosas do equipamento no momento da ocorréncia, bem como carta do fabricante declarando a descontinuidade 0
fornecimento de pecas vitais ao reparo do mesmo e registros fotograficos do equipamento, assinado por engenheiro com registro ativo no CREA)

0
0O
o
Equipamento ndo funcional, que apresenta impossibilidade de reparo pela indisponibilidade de servigog

08. ( x) especializados que os coloquem em funcionamento. (Apresentar declaragéo que néo foi possivel dispor de pessoal qualificado e capaz d&
reparar o equipamento, trazendo a data e a abordagem entdo adotada para a(s) tentativa(s) de reparo, assinado por engenheiro com registro ativo
CREA)

09. () | Equipamento em perfeitas condi¢des de uso, porém o mesmo néo esta sendo utilizado na unidade.

10. ( ) |Equipamento necessita de manutencéo, porém o mesmo ndo serd mais utilizado na unidade.

/(" \ m
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cREA ¥ o620
A

RENATA VI VERDE

Goiania 02 de fevereiro de 202

Carimbo e Assinatura

Nome Completo do(a) Diretor(a) da Unidade
Carimbo e Assinatura
Local e Data

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9
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Humanizagio

* Instituto de HOSPITAL ESTADUAL BE
Gestiaoe APARECIDA DE GOIANLA
g HEAPA o

mento e suas

Imagem 2 foto do serial do equipamento

Fernanda Ri

~O .de Goids
ARIA I."E SAUmE
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fliiwm

00877109

-

Imagem 1 foto do eletrocardiogrado HEAPA_0054

imagem 1 foto do patrimonio da SES

yerde

- Goiania 02 de fevereiro de 2023
CRER

RENATA VILA VERD

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRI
assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMK
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HEAPA — HOSPITAL ESTADUAL DE APARECIDA DE GOIANIA 02/02/2023 13:47

ORDEM DE SERVICO

g
N° da OS: 202300218 Equipamento: HEAPA-0054 ELETROCARDIOGRAFO EP3 (DIXTAL) Fedhada
P o
Tipo da OS: CORRETIVA Oficina: ENGENHARIA CLINICA Aberta em 09/01/20§3 09:30
Setor: ENFERMARIA Prioridade: MEDIA Fechada em 20/01/20%3 12:00
Centros de Custo: GERENCIA DE ENFERMAGEM (0067) S
©
Plano Manut.: N° de Série: 060306752 TAG INTERNA: o
Responsavel: 0008 - RENNAN A. MORAIS SANTOS Patriménio: 01644 §
Requisitante: HEAPA - Enfermaria N° do Chamado: 12948 Fabricante: ~ DIXTAL E
Reclamacéo: Bom dia. o
o cabo V2 do aparelho de ECG esta quebrado, impossibilitando de fazer os s
exames pendentes favor verificar com urgencia. @
2
. s
Itens da Ordem de Servigo QTD ]
=}
AN 20/01/2023 15:34 HISTORICO ELETROCARDIOGRAFO HEAPA_0054.pdf 24 MB L
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Legenda: CO - Cancelamento da OS, CT - Certificado, FT - Foto, MO - M&o de Obra, OC - Ocorréncia, SO - Solugao, PE - Pendéncia, MT - Material, PO - Parecer de Obsolescéncia, PR - Procedimento, SE - Servigo Externo, TR - Transporte; LR - Laudo de i LI - Laudo de

OB - Obras

Gerado por: HEAPA - Técnico 1
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Consultas

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhes do Produto

Nome da Empresa

DIXTAL BIOMEDICA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

CNPJ

63.736.714/0001-82

Autorizacao

1.02.934-9

Produto

ELETROCARDIOGRAFO ELETROPAGINA EP-3

Modelo Produto Médico

[sem dados cadastrados]

Tipo de Arquivo

Arquivos Expediente, data e hora de inclus

[sem dados cadastrados]

Nome Técnico

Eletrocardiografo

Registro

10293490001

Processo

250000020759681

Fabricante Legal

DIXTAL BIOMEDICA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

Classificacéo de Risco

Il - MEDIO RISCO

Vencimento do Registro

06/06/2011

Situacao

[sem dados cadastrados]

Data de Publicacao

[sem dados cadastrados]

Impresso dia 20 de janeiro de 2023 as 10h04 em "http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/downloadPDF/250000020759681"

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIP|NO JOSE DOS ANJDS NETO e Flavig| Fernpn& Rpsemberd Laukehickas. Parja validar o do¢umentp e sugds

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9



HEAPA — HOSPITAL ESTADUAL DE APARECIDA DE GOIANIA

02/02/2023 13:47

ORDEM DE SERVICO

12

’ N°da OS: 202300218

Equipamento: HEAPA-0054 ELETROCARDIOGRAFO EP3 (DIXTAL)

1]
Feghada }

Tipo da OS: CORRETIVA
Setor: ENFERMARIA

Centros de Custo: GERENCIA DE ENFERMAGEM (0067)

Oficina: ENGENHARIA CLINICA
Prioridade:

MEDIA

Plano Manut.: N° de Série: 060306752
Responsavel: 0008 - RENNAN A. MORAIS SANTOS Patriménio: 01644
Requisitante: HEAPA - Enfermaria N° do Chamado: 12948 Fabricante: DIXTAL
Reclamacé&o: Bom dia.
o cabo V2do aparelho de ECG esta quebrado, impossibilitando de fazer os
exames pendentes favor verificar com urgencia.
Itens da Ordem de Servigo QTD
AN 20/01/2023 11:50 DetalheProdutoSaude _1_.pdf 2425 bytes
AN 20/01/2023 11:50 Descontinuidade 01 04 2013_.pdf 222 kB
MO 20/01/2023 11:00 RENNAN A. MORAIS SANTOS 00:30
SERVICO: INATIVAGAO ate as 20/01/2023 11:30
SOLICITAMOS ORCAMENTO DE PECAS/SERVICO PARA EMPRESA
VANGUARDA REPRESENTATE PHILIPS NO ESTADO DE GOIAS, FOMOS
INFORMADOS QUE ESTE EQUIPAMENTO NAO POSSUI MAIS
COMERCIALIZACAO DE PARTES/PECAS. A EMPRESA NOS ENVIOU A CARTA
DE DESCONTINUIDADE (END LIFE). DEVIDO AO MOTIVO SUPRACITADO E
AO FATO DO EQUIPAMENTO JA POSSUIR TECNOLOGIA OBSOLETA.
EFETUAREMOS A INATIVACAO, E DEVOLUGCAO PARA O SETOR DE
PATRIMONIO ENCAMINHA-LO PARA SES.
PO 20/01/2023 PO 2023 002
APROVADO EM 20/01/2023
PE 09/01/2023 10:50 AGUARDANDO ORCAMENTO
FECHADA EM 20/01/2023 as 11:45
AGUARDANDO ORCAMENTO DE PECA DA EMPRESA VANGUARDA.
SO 09/01/2023 10:10 SUBSTITUIGAO / TROCA DE PECA 1UN

OC 09/01/2023 09:40

Nome: RENNAN A. MORAIS SANTOS Data:

Legenda: CO - Cancelamento da OS, CT - Certificado, FT - Foto, MO - M&o de Obra, OC - Ocorréncia, SO - Solugao, PE - Pendéncia, MT - Material, PO - Parecer de Obsolescéncia, PR - Procedimento, SE - Servigo Externo, TR - Transporte; LR - Laudo de Recebimento, LI - Laudo de Instalagao, AN - Anexos,

OB - Obras

CAUSA: DESGASTE NATURAL

OCORRENCIA: ACESSORIO AVARIADO

ACESSORIO AVARIADO

CAUSA: DESGASTE NATURAL

SERVICO: SUBSTITUICAO / TROCA DE PECA

DESCRICAO DA FALHA (ANALISE TECNICA): AVALIEI E CONSTATEI QUE O
EQUIPAMENTO NAO ESTA RECONHECENDO PAPEL, CONSTATEI DURANTE
AVALIACAO QUE A PLACA DE RECONHECIMENTO DE PAPEL ESTA COM
COMPONENTES ELETRONICOS AVARIADOS. SOLICITEI ORCAMENTO DA
PLACA, A EMPRESA VANGUARDA REPRESENTANTE DIXTAL.

S V-i —
_ —

TECNICO RESPONSAVEL

20/01/2023 15:35

Py Y

VISTO DO SETOR

@)
Aberta em 09/01/20§3 09:30
Fechada em 20/01/20%3 12:00

TAG INTERNA:

Nome: Gleicy Kelly Data: 20/01/2023 15:58

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO e Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas. Para validar o doc

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9
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b i e PHILIPS

‘ COLLABORATIVE EVOLUTION

Anuncio de descontinuidade e fim do suporte de produtos

Data: 01.04.2013

Para: Colaboradores, Representantes e Distribuidores Dixtal

Ref.:  Anuncio de descontinuidade e fim do suporte do(s) produto(s):

Prezado(a)s Senhore(a)s,

A Dixtal Biomédica Ind. e Com. Ltda. anuncia a descontinuidade (EOL) e o fim do suporte padrdo
(EOTA) do(s) produto(s) abaixo referenciados. Esta carta informa as principais datas que sdo
importantes a vocés.

Descontinuidade: A partir das datas abaixo mencionadas para cada um dos produtos, a
Dixtal Biomédica Ind. e Com. Ltda. iniciou a descontinuidade ("EOL") do(s) produto(s) identificado(s)
neste comunicado, incluindo todos os pacotes de manutencdo e/ou patches de cada versdo, em

todos os idiomas. Considerando descontinuidade como data da uUltima unidade produzida.

Suporte padrdo: A Dixtal Biomédica Ind. e Com. Ltda. honrard os contratos de
manutencdo com seus clientes e continuard a oferecer o suporte padrdo para problemas de
qualquer gravidade conforme datas estipuladas abaixo para cada um dos produtos. Apds estas
datas, a Dixtal Biomédica Ind. e Com. Ltda. ndo terad a obrigatoriedade do fornecimento de todo e
qualquer nivel de suporte para todas as versdes do(s) produto(s) abaixo referenciados ficando esta
sujeita a disponibilidade de partes e pegas presentes em seu estoque.

Produto Descrigdo Inicio da descontinuidade (EOL) Fim do suporte padrdo (EOTA)
DX-00203-0 | Eletropagina EP3 Mar-11 Mar-16
DX-00203-1 | Eletropagina EP3 Mai-11 Mai-16
DX-00203-2 | Eletropagina EP3 Mai-11 Mai-16
DX-2010C-C | Central de monitorizagao Fev-07 Feb-12
DX-2010L-M | Monitor multiparamétrico Jul-08 Jan-13
DX-2010M-M | Monitor multiparamétrico Abr-06 Apr-11
DX-2010N-M | Monitor multiparamétrico Abr-06 Apr-11
DX-2010W-C | Monitor multiparamétrico Mar-11 Jan-14
DX-2010X-C | Monitor multiparamétrico Nov-06 Nov-11
DX-2010Z-C | Monitor multiparamétrico Fev-11 Jan-14
DX-2021E-C | Monitor multiparamétrico Out-06 Out-11
DX-AJBAT-0 | Méd. Bat 1h - DX 2010 Mai-11 Mai-16
DX-AJBIS-0 Maéd. BIS Jul-10 Jul-15

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO e Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas. Para validar o documento e suas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9
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; COLLABORATIVE EVOLUTION

PHILIPS

Produto Descri¢do Inicio da descontinuidade (EOL) Fim do suporte padrdo (EOTA)
DX-AJCO2-0 | Mdd. EtCO2 Aug-11 Ago-13
DX-AJCO2-1 | Mdd. EtCO2 Abr-11 Ago-13
DX-AJEEG-0 | Mod. EEG Ago-07 Aug-12
DX-AJVEN-O | Mdd. Ventilagdo Fev-12 Feb-17
DX-N1265-0 | Capndgrafo Ago-06 Aug-11
DX-N2405-0 | Oximetro Fev-11 Jan-13
DX-N2515-0 | Oximetro Fev-11 Jan-13
DX-N7100-0 | Oxicapnégrafo Ago-06 Aug-11
DX-3010A-0 | Ventilador Ago-08 Ago-13
DX-A5010-0 | Mag. Anest. DX 5010 Set-10 Jan-14

Caso tenham alguma duvida ficamos a disposi¢ao para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

S7DIXTAL

; COLLABORATIVE EVOLUTION

“A Dixtal Biomédica é uma empresa do grupo Philips”

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO e Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas. Para validar o documento e suas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9
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7 e HEAPA S

1. Formuldrio de solicitacao de avaliacao de equipamento médico ou odontoldgico a Secretari
de Estado da Saude de Goias

1. Nome da Organizagdo Social de Satide: 2. Nome da Unidade de Saude: HEAPA 3. Data da Solicitagao:
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO

IGH
10/02/2023
4. Dados do equipamento(obrigatério)
Marca: DIXTAL Modelo: EP3 Numero Série: 060306758

Patrimonio SES: 00544367 Data de fabricagao: Valor Aquisi¢ao:

NAO INFORMADO / |NAO INFORMADO
Y

Patrimonio Unidade: 00544367

5. Ao desfazer-se do equipamento, a Organizacao Social de Saude pretende pleitear outro novo em sua substituicao?

(x) Sim ( ) Néo

Se sim, cabe alienagdo* do equipamento junto a possiveis fornecedores do novo equipamento?
( )Sim (x) Ndo

Se sim, anexar 01 (um) orcamento considerando a entrega do equipamento obsoleto ao fornecedor do novo a ser
adquirido, com abatimento no valor, além de mais 02 (dois) orcamentos de fornecedores diferentes (neste caso,
apenas do equipamento novo, sem considerar a alienacdo).

*Alienagdo: o fornecedor absorve o equipamento obsoleto na negociagdo de um novo.
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Humanizacio CAIRD LOUZADA

6. Assinale abaixo o motivo pelo qual o equipamento é considerado INSERVIVEL & Unidade de Saude, e acrescente as respectivas
informag6es/documentos solicitados para cada caso:

documefito e suas

&r o

oL ( ) Equipamento em perfeitas condi¢bes de uso, porém néo atende mais as normas e legislagfes vigentes. (Informara
' normas / legislagdes infringidas, em documento assinado por engenheiro com registro ativo no CREA)

02.( ) Equipamento em perfeitas condi¢cBes de uso, porém n&do atende mais a demanda crescente da Unidade, baix
’ prod utividade. (Acrescentar justificativa técnica de tal necessidade, em documento assinado por diretor admlmstratlvo)

Gkas. Pa?h alid

Equipamento em perfeitas condicdes de uso, cuja tecnologia empregada exige insumos de elevado custo

03. ( ) reposiGao. (Apresentar estudo que estime a economia de custos mensais referentes aos insumos de um equipamento novo frente aos atuais cust
de insumos, em documento assinado por diretor administrativo)

Laukdni

Equipamento ainda em condi¢des de uso, porém, o custo de manutengao corretiva pontual, ou histérico, supero@’

04.( ) 50% do valor de aquisi¢do de um equipamento novo com o mesmo desempenho e funcionalidades (Apresentar relatério§
de manutencé@o anuais ou gerados por sistemas de gerenciamento de manutencéo que explicitem as pecas/componentes trocados, datas, bem comgg
seus valores historicos acumulados e registros fotograficos do equipamento em documento assinado por engenheiro com registro ativo no CREA)

nanda Ro

Equipamento ainda em condi¢cées de uso, porém desnecesséario a Unidade de Saulde, por ndo mais oferecer

05. ( ) |populagdo as intervencdes ou diagndsticos propiciados pela referida tecnologia. (Apresentar declaragéo assinada pelo diretdg
administrativo do Estabelecimento desta inservibilidade, constando a data desde qual o Estabelecimento ndo mais oferece o respectivo servigo)

lavia F

Equipamento funcional, completo, porém sem padrdo em relagéo a maioria dos outros equipamentos com a mesm'a
funcdo, tornando sua operacdo eventualmente mais arriscada e a manutencdo desta familia de equamentog
06. ( X) eventualmente mais onerosa. (Demonstrar tal situacdo em relagdo a familia de equipamentos ja padronizados, informando o quantitativo, @
fabricante e modelo deste lote de equipamentos padronizados, bem como se os mesmos ainda sdo comercializados, em documento assinado p(Z
engenheiro com registro ativo no CREA) O

=)

=4
Equipamento ndo funcional, que apresenta impossibilidade de reparo pela descontinuidade de pegas, placa#)
07.() componentes, acessorios, softwares ou partes fundamentais ao seu funcionamento. (Apresentar relatério técnid®

apontando as pecas/partes defeituosas do equipamento no momento da ocorréncia, bem como carta do fabricante declarando a descontinuidade 0
fornecimento de pecas vitais ao reparo do mesmo e registros fotograficos do equipamento, assinado por engenheiro com registro ativo no CREA)

0
0O
o
Equipamento ndo funcional, que apresenta impossibilidade de reparo pela indisponibilidade de servigog

08. () especializados que os coloquem em funcionamento. (Apresentar declaragéo que néo foi possivel dispor de pessoal qualificado e capaz d&
reparar o equipamento, trazendo a data e a abordagem entdo adotada para a(s) tentativa(s) de reparo, assinado por engenheiro com registro ativo
CREA)

09. () | Equipamento em perfeitas condi¢des de uso, porém o mesmo néo esta sendo utilizado na unidade.

10. ( ) |Equipamento necessita de manutencéo, porém o mesmo ndo serd mais utilizado na unidade.

- %
e Verde
G- b Chica
caip: 10050
% ‘A . .
RENATA VILA VERDE Goiania 10 de fevereiro de 202

RENATA VILA VERDE ENGENHEIRA CLINICA CREA: 149/D-GO

Nome Completo do(a) Diretor(a) da Unidade
Carimbo e Assinatura
Local e Data

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9
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Imagem 2 foto do serial do equipamento HEAPA-0119

Imagem 1 foto do eletrocardiogrado HEAPA- 0119

Goiania 10 de fevereiro de 2023
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RENATA VILA VERDE

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO e Flavia F
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Consultas

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhes do Produto

Nome da Empresa

DIXTAL BIOMEDICA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

CNPJ

63.736.714/0001-82

Autorizacao

1.02.934-9

Produto

ELETROCARDIOGRAFO ELETROPAGINA EP-3

Modelo Produto Médico

[sem dados cadastrados]

Tipo de Arquivo

Arquivos Expediente, data e hora de inclus

[sem dados cadastrados]

Nome Técnico

Eletrocardiografo

Registro

10293490001

Processo

250000020759681

Fabricante Legal

DIXTAL BIOMEDICA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

Classificacéo de Risco

Il - MEDIO RISCO

Vencimento do Registro

06/06/2011

Situacao

[sem dados cadastrados]

Data de Publicacao

[sem dados cadastrados]

Impresso dia 20 de janeiro de 2023 as 10h04 em "http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/downloadPDF/250000020759681"

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIP|NO JOSE DOS ANJDS NETO e Flavig| Fernpn& Rpsemberd Laukehickas. Parja validar o do¢umentp e sugds

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9
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‘ COLLABORATIVE EVOLUTION

Anuncio de descontinuidade e fim do suporte de produtos

Data: 01.04.2013

Para: Colaboradores, Representantes e Distribuidores Dixtal

Ref.:  Anuncio de descontinuidade e fim do suporte do(s) produto(s):

Prezado(a)s Senhore(a)s,

A Dixtal Biomédica Ind. e Com. Ltda. anuncia a descontinuidade (EOL) e o fim do suporte padrdo
(EOTA) do(s) produto(s) abaixo referenciados. Esta carta informa as principais datas que sdo
importantes a vocés.

Descontinuidade: A partir das datas abaixo mencionadas para cada um dos produtos, a
Dixtal Biomédica Ind. e Com. Ltda. iniciou a descontinuidade ("EOL") do(s) produto(s) identificado(s)
neste comunicado, incluindo todos os pacotes de manutencdo e/ou patches de cada versdo, em

todos os idiomas. Considerando descontinuidade como data da uUltima unidade produzida.

Suporte padrdo: A Dixtal Biomédica Ind. e Com. Ltda. honrard os contratos de
manutencdo com seus clientes e continuard a oferecer o suporte padrdo para problemas de
qualquer gravidade conforme datas estipuladas abaixo para cada um dos produtos. Apds estas
datas, a Dixtal Biomédica Ind. e Com. Ltda. ndo terad a obrigatoriedade do fornecimento de todo e
qualquer nivel de suporte para todas as versdes do(s) produto(s) abaixo referenciados ficando esta
sujeita a disponibilidade de partes e pegas presentes em seu estoque.

Produto Descrigdo Inicio da descontinuidade (EOL) Fim do suporte padrdo (EOTA)
DX-00203-0 | Eletropagina EP3 Mar-11 Mar-16
DX-00203-1 | Eletropagina EP3 Mai-11 Mai-16
DX-00203-2 | Eletropagina EP3 Mai-11 Mai-16
DX-2010C-C | Central de monitorizagao Fev-07 Feb-12
DX-2010L-M | Monitor multiparamétrico Jul-08 Jan-13
DX-2010M-M | Monitor multiparamétrico Abr-06 Apr-11
DX-2010N-M | Monitor multiparamétrico Abr-06 Apr-11
DX-2010W-C | Monitor multiparamétrico Mar-11 Jan-14
DX-2010X-C | Monitor multiparamétrico Nov-06 Nov-11
DX-2010Z-C | Monitor multiparamétrico Fev-11 Jan-14
DX-2021E-C | Monitor multiparamétrico Out-06 Out-11
DX-AJBAT-0 | Méd. Bat 1h - DX 2010 Mai-11 Mai-16
DX-AJBIS-0 Maéd. BIS Jul-10 Jul-15

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO e Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas. Para validar o documento e suas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9
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PHILIPS

Produto Descri¢do Inicio da descontinuidade (EOL) Fim do suporte padrdo (EOTA)
DX-AJCO2-0 | Mdd. EtCO2 Aug-11 Ago-13
DX-AJCO2-1 | Mdd. EtCO2 Abr-11 Ago-13
DX-AJEEG-0 | Mod. EEG Ago-07 Aug-12
DX-AJVEN-O | Mdd. Ventilagdo Fev-12 Feb-17
DX-N1265-0 | Capndgrafo Ago-06 Aug-11
DX-N2405-0 | Oximetro Fev-11 Jan-13
DX-N2515-0 | Oximetro Fev-11 Jan-13
DX-N7100-0 | Oxicapnégrafo Ago-06 Aug-11
DX-3010A-0 | Ventilador Ago-08 Ago-13
DX-A5010-0 | Mag. Anest. DX 5010 Set-10 Jan-14

Caso tenham alguma duvida ficamos a disposi¢ao para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

S7DIXTAL

; COLLABORATIVE EVOLUTION

“A Dixtal Biomédica é uma empresa do grupo Philips”

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO e Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas. Para validar o documento e suas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9

ICP



H APA

AL ESTADUAL
CIDA DE GOIANIA
RO LOUZADA

rdem de Servico N2 4212
susmim m

Datla de Abertura: 12/11/2018 12:02:0)0
Data de Fechamento: 12/11/2018 14:02:90

1- Dados do Solicitante

Nome: PRONTO SOCORRO

Contato: Hilda Fernanda, (62) 3217 8937

Superior: HUAPA - HOSPITAL DE URGENCIAS APARECIDA DE GOIANIA
N.Fantasia: 43 - PS

2- Instrumento/Equipamento

Tipo: ELETROCARDIOGRAFO Identificacao/ HUAPAO0119
Ndmero de 060306758 TAG:

Série: Patrimonio: 00544367
Fabricante: DIXTAL Modelo: EP-3
Criticidade: MEDIA

3- Servico Prestado

Tipo de Servico:
Manutencao Corretiva

Problema Reclamado:
Acessério danificado

Descricao do Servico: Apds analise técnica foi verificado que a caneta se encontrava danificada
impedindo a realizacdo de exames, apds a substituicdo da caneta o equipamento foi testado e em segui
liberado para uso.

4- Observacoes

« NAO ESTA FAZENDO LEITURA

* Ordem de Servico criada por Pronto Atendimento as 12:02:37 de 12/11/2018 através do Cham
1126.

de de

Assinatura do Cliente Responsavel Técnico
Téc. Eduardo Mesquita
CREA - 1015241530

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, \GRIglNO JOSE DPS @RIJOS NETO e Flavia Ferngnda Rosemberg Laukenickgas. Para validar o documgnto e

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNCIAMKSV-ASIQR-GK2A9

IcE
NEOCARE SERVICOS ESPECIALIZADOS EIRELI-ME - Av.Tancredo Neves, 1632, Ed. Salvador Trade Center, Torre Sul, Salas: 505, 506, 16 33
1609, Caminho das Arvores, Salvador-BA, CEP 41.820-020 - CNPJ: 19.454.585/0001-48 - Tel.:+55 (62) 9 9989-9114 -

. li il. L
neocare.engclin@gmail.com P4gina 1 de 1



H APA

AL ESTADUAL
CIDA DE GOIANIA
RO LOUZADA

rdem de Servico N2 4964
e | R

Datla de Abertura: 11/03/2019 07:23:0
Data de Fechamento: 11/03/2019 09.15.@0

1- Dados do Solicitante

Nome: PRONTO SOCORRO

Contato: Hilda Fernanda, (62) 3217 8937

Superior: HUAPA - HOSPITAL DE URGENCIAS APARECIDA DE GOIANIA
N.Fantasia: 43 - PS

2- Instrumento/Equipamento

Tipo: ELETROCARDIOGRAFO Identificacao/ HUAPAO0119
Ndmero de 060306758 TAG:

Série: Patrimonio: 00544367
Fabricante: DIXTAL Modelo: EP-3
Criticidade: MEDIA

3- Servico Prestado

Tipo de Servico:

Manutencao Corretiva ~
Descricao do Servico: REALIZAMOS A VERIFICACAO DE FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO
JUNTAMENTO COM A ENFERMEIRA VANESSA, ONDE NAO CONSTATAMOS NENHUMA FALHA NO
FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO, EQUIPAMENTO FOI LIBERADO PARA O USO.
Origem do Problema:

Verificacao de funcionamento do equipamento
Problema Reclamado:

Verificacao de equipamento

4- Observacoes

 LIGA MAS NAO REALIZA O EXAME.

* Ordem de Servico criada por Pronto Socorro as 07:23:44 de 11/03/2019 através do Cham
1265.

4/‘;/’_ de de

Assinatura do Cliente 7Reégxo_ns,éK/el Técnico

Téc. Rennan Santos
CFT -01463271107

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERRE|RA, &RIPINO JOBE DOS ANJOS NETO e Flavia Ferngnda Rosemberg Laukenickas. Para validar o documgnto e

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNCRMKSV-ASIQR-GK2A9

IcE
NEOCARE SERVICOS ESPECIALIZADOS EIRELI-ME - Av.Tancredo Neves, 1632, Ed. Salvador Trade Center, Torre Sul, Salas: 505, 506, 16 33
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H APA

AL ESTADUAL
CIDA DE GOIANIA
RO LOUZADA

rdem de Servico N2 5324
susmim m

Datla de Abertura: 06/05/2019 07:10:90
Data de Fechamento: 06/05/2019 09:37:80

1- Dados do Solicitante

Nome: PRONTO SOCORRO

Contato: Hilda Fernanda, (62) 3217 8937

Superior: HUAPA - HOSPITAL DE URGENCIAS APARECIDA DE GOIANIA
N.Fantasia: 43 - PS

2- Instrumento/Equipamento

Tipo: ELETROCARDIOGRAFO Identificacao/ HUAPAO0119
Ndmero de 060306758 TAG:

Série: Patrimonio: 00544367
Fabricante: DIXTAL Modelo: EP-3
Criticidade: MEDIA

3- Servico Prestado

Tipo de Servico:
Manutencao Corretiva

Problema Reclamado:
AJUSTES

Descricao do Servico: Apds analise foi constatado que o carrinho do motor se encontrava danificado,
causando assim o defeito informado, foi efetuado reparos no carrinho e em seguida o equipamento foi
submetido a testes e com isto liberado para uso.

4- Observacoes

* nao esta completando

* Ordem de Servico criada por Pronto Socorro as 07:10:36 de 06/05/2019 através do Cham
1319.

de de

Assinatura do Cliente Responsavel Técnico
Téc. Eduardo Mesquita
CREA - 1015241530

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, \GRIglNO JOSE DPS ANJOS NETO e Flavia Ferngnda Rosemberg Laukenickas. Para validar o documgnto e

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNCIAMKSV-ASIQR-GK2A9

IcE
NEOCARE SERVICOS ESPECIALIZADOS EIRELI-ME - Av.Tancredo Neves, 1632, Ed. Salvador Trade Center, Torre Sul, Salas: 505, 506, 16 33
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HEAP & Prdem de Servico N2 5358
HOSP SUS+ ﬁ

AL ESTADUAL DE :

CIDA DE GOIANIA Datla de Abertura: 11/05/2019 11:00:90
Data de Fechamento: 11/05/2019 13:00:90

1- Dados do Solicitante

Nome: PRONTO SOCORRO

Contato: Hilda Fernanda, (62) 3217 8937

Superior: HUAPA - HOSPITAL DE URGENCIAS APARECIDA DE GOIANIA
N.Fantasia: 43 - PS

2- Instrumento/Equipamento

Tipo: ELETROCARDIOGRAFO Identificacao/ HUAPAO0119
Ndmero de 060306758 TAG:

Série: Patrimonio: 00544367
Fabricante: DIXTAL Modelo: EP-3
Criticidade: MEDIA

3- Servico Prestado

Tipo de Servico:
Teste de Seguranca Elétrica )
Descricao do Servico: TESTE DE SEGURANCA ELETRICA REALIZADO E APROVADO CONFORME
CERTIFICADO EM AENXO
Vencimento:
11/05/2020
Origem do Problema:
Nenhum problema relatado
Problema Reclamado:
Nenhum problema relatado

e .
- 7
—————— > de de
Assinatura do Cliente Responsavel Técnico

Téc. Samuel Araujo.
CFT - 04861683106

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO|JOSE DOS ANJOS NETO e Flavia Ferngnda Rosemberg Laukenickas. Para validar o documgnto

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-A$JQR-GK2A9

IcE
NEOCARE SERVICOS ESPECIALIZADOS EIRELI-ME - Av.Tancredo Neves, 1632, Ed. Salvador Trade Center, Torre Sul, Salas: 505, 506, 16 33
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HEAP & Prdem de Servico N2 5360
HOSP SUS+ ﬁ

AL ESTADUAL DE :

CIDA DE GOIANIA Datla de Abertura: 11/05/2019 09:00:90
Data de Fechamento: 11/05/2019 11:00:80

1- Dados do Solicitante

Nome: PRONTO SOCORRO

Contato: Hilda Fernanda, (62) 3217 8937

Superior: HUAPA - HOSPITAL DE URGENCIAS APARECIDA DE GOIANIA
N.Fantasia: 43 - PS

2- Instrumento/Equipamento

Tipo: ELETROCARDIOGRAFO Identificacao/ HUAPAO0119
Ndmero de 060306758 TAG:

Série: Patrimonio: 00544367
Fabricante: DIXTAL Modelo: EP-3
Criticidade: MEDIA

3- Servico Prestado

Tipo de Servico:

Calibracao ~
Descricao do Servico: CALIBRACAO REALIZADA E APROVADA CONFORME CERTIFICADO EM ANEXO
Vencimento:

11/05/2020

Origem do Problema:
Nenhum problema relatado

Problema Reclamado:
Nenhum problema relatado

de de

Assinatura do Cliente Responsavel Técnico
Téc. Samuel Araujo.
CFT - 04861683106

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO e Flavia Ferngnda Rosemberg Laukenickas. Para validar o documgnto

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9

IcE
NEOCARE SERVICOS ESPECIALIZADOS EIRELI-ME - Av.Tancredo Neves, 1632, Ed. Salvador Trade Center, Torre Sul, Salas: 505, 506, 16 33
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HEAP & Prdem de Servico N2 5362
HOSP SUS+ ﬁ

AL ESTADUAL DE :

CIDA DE GOIANIA Data de Abertura: 11/05/2019 07:00:00
Data de Fechamento: 11/05/2019 09:00:90

1- Dados do Solicitante

Nome: PRONTO SOCORRO

Contato: Hilda Fernanda, (62) 3217 8937

Superior: HUAPA - HOSPITAL DE URGENCIAS APARECIDA DE GOIANIA
N.Fantasia: 43 - PS

2- Instrumento/Equipamento

Tipo: ELETROCARDIOGRAFO Identificacao/ HUAPAO0119
Ndmero de 060306758 TAG:

Série: Patrimonio: 00544367
Fabricante: DIXTAL Modelo: EP-3
Criticidade: MEDIA

3- Servico Prestado

Tipo de Servico:
Manutencao Preventiva

Descricao do Servico:
MANUTENCAO PREVENTIVA REALIZADA CONFORME CHECK LIST EM ANEXO

Vencimento:
11/05/2020

Origem do Problema:
Nenhum problema relatado

Problema Reclamado:
Nenhum problema relatado

de de

Assinatura do Cliente Responsavel Técnico
Téc. Eduardo Mesquita
CREA - 1015241530

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO e Flavia Ferngnda Rosemberg Laukenickas. Para validar o documgnto

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9

IcE
NEOCARE SERVICOS ESPECIALIZADOS EIRELI-ME - Av.Tancredo Neves, 1632, Ed. Salvador Trade Center, Torre Sul, Salas: 505, 506, 16 33
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H APA

AL ESTADUAL
CIDA DE GOIANIA
RO LOUZADA

rdem de Servico N2 5638
e | R

Datla de Abertura: 23/07/2019 08:00:00
Data de Fechamento: 23/07/2019 11:30:90

1- Dados do Solicitante

Nome: PRONTO SOCORRO

Contato: Hilda Fernanda, (62) 3217 8937

Superior: HUAPA - HOSPITAL DE URGENCIAS APARECIDA DE GOIANIA
N.Fantasia: 43 - PS

2- Instrumento/Equipamento

Tipo: ELETROCARDIOGRAFO Identificacao/ HUAPAO0119
Ndmero de 060306758 TAG:

Série: Patrimonio: 00544367
Fabricante: DIXTAL Modelo: EP-3
Criticidade: MEDIA

3- Servico Prestado

Tipo de Servico:
Manutencao Corretiva

Problema Reclamado:
Equipamento nao esta ligando.

Descricao do Servico: Apds anadlise técnica oi verificado que a fonte de alimentacao se encontrava
danificada causando o defeito informado, apds serem realizados reparos na fonte o equipamento foi
submetido a testes e em seguida liberado para uso.

4- Observacoes

e Ordem de Servico criada por Pronto Socorro as 08:00:24 de 23/07/2019 através do Cham
1392.

de de

Assinatura do Cliente Responsavel Técnico
Téc. Eduardo Mesquita
CREA - 1015241530

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINg_JOSE DPS ANJOS NETO e Flavia Ferngnda Rosemberg Laukenick@s. Para validar o documgnto e

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-RSIQR-GK2A9

IcE
NEOCARE SERVICOS ESPECIALIZADOS EIRELI-ME - Av.Tancredo Neves, 1632, Ed. Salvador Trade Center, Torre Sul, Salas: 505, 506, 16 33
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H APA

AL ESTADUAL
CIDA DE GOIANIA
RO LOUZADA

rdem de Servico N2 5733
e | R

Datla de Abertura: 02/09/2019 08:35:00
Data de Fechamento: 26/09/2019 16:09:90

1- Dados do Solicitante

Nome: PRONTO SOCORRO

Contato: Hilda Fernanda, (62) 3217 8937

Superior: HUAPA - HOSPITAL DE URGENCIAS APARECIDA DE GOIANIA
N.Fantasia: 43 - PS

2- Instrumento/Equipamento

Tipo: ELETROCARDIOGRAFO Identificacao/ HUAPAO0119
Ndmero de 060306758 TAG:

Série: Patrimonio: 00544367
Fabricante: DIXTAL Modelo: EP-3
Criticidade: MEDIA

3- Servico Prestado

Tipo de Servico:

Manutencao Corretiva ~ ;
Descricao do Servico: REALIZADA SUBSTITUICAO DO SUPORTE DE FIXACAO DA CANETA DO
ELETROCARDIOGRAFO, APOS TESTES COM RESULTADOS SATISFATORIOS O EQUIPAMENTO FOI LIBERADO
PARA O USO.
Origem do Problema:

Acessorio extraviado
Problema Reclamado:

Acessorio danificado

4- Observacoes
* RTS - 035/2019

/D/ de de

Assinatura do Cliente %el Técnico
Téc. Rennan Santos
CFT -01463271107

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO e Flavia Ferngnda Rosemberg Laukenickas. Para validar o documgnto e

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9

IcE
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H AP . | B rdem de Servico N2 5928
HOSP' Sus+ ﬁ

AL ESTADUAL DE :

CIDA DE GOIANIA Data de Abertura: 16/10/2019 08:00:00
Data de Fechamento: 16/10/2019 09:58:90

1- Dados do Solicitante

Nome: PRONTO SOCORRO

Contato: Hilda Fernanda, (62) 3217 8937

Superior: HUAPA - HOSPITAL DE URGENCIAS APARECIDA DE GOIANIA
N.Fantasia: 43 - PS

2- Instrumento/Equipamento

Tipo: ELETROCARDIOGRAFO Identificacao/ HUAPAO0119
Ndmero de 060306758 TAG:

Série: Patrimonio: 00544367
Fabricante: DIXTAL Modelo: EP-3
Criticidade: MEDIA

3- Servico Prestado

Tipo de Servico:
Manutencao Corretiva

Problema Reclamado:
Acessério danificado

Descricdo do Servico: EFETUADO ANAILSE, EQUIPAMENTO NAO APRESENTOU FALHAS. TESTES
FUNCIONAIS OK.

4- Observacoes

e Ordem de Servico criada por Pronto Socorro as 09:40:22 de 16/10/2019 através do Cham
1483.

d

-

de de

Assinatura do Cliente Regponsével Técnico
Téc. Pablo Vinicius
CFT - 1014011051

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIP|NO .&SE DOS|ANJOS NETO e Flavia Ferngnda Rosemberg Laukenick@s. Para validar o documgnto

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASFOR-GK2A9

IcE
NEOCARE SERVICOS ESPECIALIZADOS EIRELI-ME - Av.Tancredo Neves, 1632, Ed. Salvador Trade Center, Torre Sul, Salas: 505, 506, 16 33
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e

rdem de Servico N2 6148

Datla de Abertura: 30/11/2019 15:46:00
Data de Fechamento: 30/11/2019 16:20:90

1- Dados do Solicitante

Nome: PRONTO SOCORRO
Contato: Hilda Fernanda, (62) 3217 8937
Superior: HUAPA - HOSPITAL DE URGENCIAS APARECIDA DE GOIANIA

N.Fantasia: 43 - PS

2- Instrumento/Equipamento

Tipo: ELETROCARDIOGRAFO Identificacéao/
Nimero de 060306758 TAG:
Série: Patrimonio:
Fabricante: DIXTAL Modelo:
Criticidade: MEDIA

HUAPAO119

00544367

EP-3

3- Servico Prestado

Tipo de Servico:
Manutencao Preventiva

Vencimento:
30/11/2020

Descricao do Servigo: REALIZADO E APROVADO SERVICO DE MANUTENGAO PREVENTIVA CONFORME

SEGUE CHECK LIST ABAIXO.

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS|ANJOS NETO e Flavia Ferngnda Rosemberg Laukenickas. Para validar o documgnto e

(2]
N
3.1 - Checklists 5
v conforme, X nao conforme, N/A nao se aplica %
<
INSPECAO VISUAL - ELETROCARDIOGRAFO @
=
Descricao Resultado Avaliacao 3
Integridade da Estrutura (Carcaca) Bom v (Z_r)
Integridade do Teclado Membrana Bom v 3
Integridade do Display N/A N/A _%
Integridade da Entrada para Conector do Cabo Paciente Bom v 'TE
Integridade do Botdo Liga/Desliga Bom v 5
Integridade do Cabo de Alimentacao Bom v g
Integridade do Rolete de Suporte de Papel. Bom v ;
Integridade do Cabo Paciente Bom v §
Integridade do Conector para entrada analdgica Bom v g
Integridade do Conector para Comunicagao Serial Bom v ﬁ
Integridade das Chaves para Configuracdo do Usudrio Bom v -8
Integridade do Compartimento para Pilhas/Baterias Bom v é
Integridade da Chave para Alternacdo de Suprimento de Energia Bom v 3
Integridade do Porta Fusivel Bom v E‘
3
-~ (%]
TESTE DE FUNCIONAMENTO - ELETROCARDIOGRAFO g
[}
Descricao Resultado Avaliacao g
Teste de Inicializacao Conforme v -;
Teste de Funcionamento dos Alarmes Sonoros Conforme v &
Teste de Impressdo da Carta Grafica Conforme v
Teste de Funcionamento do Cabo Paciente Conforme v

ICP
Brasil

NEOCARE SERVICOS ESPECIALIZADOS EIRELI-ME - Av.Tancredo Neves, 1632, Ed. Salvador Trade Center, Torre Sul, Salas: 505, 506, 16 %
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HEAPA ol |5 rdem de Servico N2 6148

HOSPITAL ESTADUAL DE

APARECIDA DE GOTANIA Data de Abertura: 30/11/2019 15:46:00

CAIRO LOUZADA

Data de Fechamento: 30/11/2019 16:20:80

Descricao Resultado Avaliacao
Teste de Funcionamento da Bateria Conforme v

LIMPEZA GERAL - ELETROCARDIOGRAFO

Descricao Resultado Avaliacao
Limpeza da Superficie Externa Executada v
Limpeza Interna Executada v

Assinatura do Cliente t?fe?;;).o_nseﬁ/el Técnico

Téc. Rennan Santos
CFT - 01463271107

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO e Flavia Fernanda Rosemberg Liaukenickas. Para validar o documgnto e

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9
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AL ESTADUAL DE

RO LOUZADA

H AP . | BB rdem de Servico N2 6287
HOSP SUS+ ﬁ

CIDA DE GOIANIA Data de Abertura: 05/01/2020 09:32:00
Data de Fechamento: 06/01/2020 15:11:90

1- Dados do Solicitante

Nome: PRONTO SOCORRO

Contato: Hilda Fernanda, (62) 3217 8937

Superior: HUAPA - HOSPITAL DE URGENCIAS APARECIDA DE GOIANIA
N.Fantasia: 43 - PS

2- Instrumento/Equipamento

Tipo: ELETROCARDIOGRAFO Identificacao/ HUAPAO0119
Ndmero de 060306758 TAG:

Série: Patrimonio: 00544367
Fabricante: DIXTAL Modelo: EP-3
Criticidade: MEDIA

3- Servico Prestado

Tipo de Servico:
Manutencao Corretiva

Problema Reclamado:
AJUSTES

Descri¢do do Servigo: FOI RECEBIDO INFORMACOES COM FOTOS DE UMA INTERFERENCIA EM U
APOS ANALISE, FOI SOLICITADO A COLABORADORA VANESSA QUE REFIZESSE O TESTE, POIS AS
INTERFERENCIAS MENCIONADAS, SAO PROVENIENTES DE MAL CONTATO COM O ELETRODO, APOS
TESTE COM OUTRO PACIENTE O EQUIPAMENTO CORRESPONDEU SATISFATORIAMENTE,EQUIPAMEN
LIBERADO PARA USO.

M EXA

OUTR
TO

d

-

de de

Assinatura do Cliente Regponsével Técnico
Téc. Pablo Vinicius
CFT -1014011051

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JQSE DOQ AN§S NETO e Flavia Ferngnda Rosemberg Laukenickgas. Para validar o documgnto

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9
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H APA

AL ESTADUAL
CIDA DE GOIANIA
RO LOUZADA

rdem de Servico N2 6535
e | R

Datla de Abertura: 14/02/2020 09:16:00
Data de Fechamento: 14/02/2020 19:02:80

1- Dados do Solicitante

Nome: PRONTO SOCORRO

Contato: Hilda Fernanda, (62) 3217 8937

Superior: HUAPA - HOSPITAL DE URGENCIAS APARECIDA DE GOIANIA
N.Fantasia: 43 - PS

2- Instrumento/Equipamento

Tipo: ELETROCARDIOGRAFO Identificacao/ HUAPAO0119
Ndmero de 060306758 TAG:

Série: Patrimonio: 00544367
Fabricante: DIXTAL Modelo: EP-3
Criticidade: MEDIA

3- Servico Prestado

Tipo de Servico:

Manutencao Corretiva ~
Descricao do Servico: REALIZAMOS AVALIACAO DO EQUIPAMENTO JUNTO A EQUIPE DO PRONTO
SOCORRO, E O EQUIPAMENTO NAO APRESENTOU FALHA, REALIZAMOS TESTES DE ECG COM RESULTADO
SATISFATORIOS E O EQUIPAMENTO FOI LIBERADO PARA O USO.
Origem do Problema:

Nao Encontrado Falha.
Problema Reclamado:

Verificacao de funcionamento do equipamento

4- Observacoes

* Ordem de Servico criada por Pronto Socorro as 09:16:43 de 14/02/2020 através do Cham
1611.

-AMRSV-ASIQR-GK2A9

L
L

/);//— de de
Assinatura do Cliente t?ﬁeép.o_nsé&el Técnico

Téc. Rennan Santos
CFT - 01463271107

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA AGF&DINO JOBE DOS ANJOS NBTO e Flavia Ferndnda Rosemberg Laukenickgas. Para validar o documgnto e

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGN
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HEAP & [Prdem de Servico N2 6547
HOSP SUS+ ﬁ

AL ESTADUAL DE :

CIDA DE GOIANIA Datla de Abertura: 19/02/2020 11:03:0
Data de Fechamento: 21/02/2020 10:51:80

1- Dados do Solicitante

Nome: PRONTO SOCORRO

Contato: Hilda Fernanda, (62) 3217 8937

Superior: HUAPA - HOSPITAL DE URGENCIAS APARECIDA DE GOIANIA
N.Fantasia: 43 - PS

2- Instrumento/Equipamento

Tipo: ELETROCARDIOGRAFO Identificacao/ HUAPAO0119
Ndmero de 060306758 TAG:

Série: Patrimonio: 00544367
Fabricante: DIXTAL Modelo: EP-3
Criticidade: MEDIA

3- Servico Prestado

Tipo de Servico:
Manutencao Corretiva

Problema Reclamado:
Acessério danificado

Descricdo do Servico: EQUIPAMENTO RECOLHIDO DO SETOR PARA ANALISE, APOS ANALISE
CONSTATAMOS QUE A FONTE ELETRICA DO EQUIPAMENTO CAUSOU INTERFERENCIA NO PROCEDIMENTO
LEITURA. EFETUADO AJUSTE DE POSICIONAMENTO DA FONTE, EQUIPAMENTO NORMALIZADO APOS SER
REALIZADO TESTE FUNCIONAL ULTILIZANDO PADRAO DE ECG.

g"

4- Observacoes

e Ordem de Servico criada por Pronto Socorro as 11:03:37 de 19/02/2020 através do Cham
1623.

A

-

de de

Assinatura do Cliente Regponsével Técnico
Téc. Pablo Vinicius
CFT -1014011051

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, A GRIFg_NO JOSH DOS ANJOS NETO e Flavia Ferngnda Rosemberg Laukenickgas. Para validar o documgnto

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSXV/-ASIQRIGK2A!
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HEAP & Prdem de Servico N2 6566
HOSP SUS+ ﬁ

AL ESTADUAL DE :

CIDA DE GOIANIA Datla de Abertura: 26/02/2020 10:00:90
Data de Fechamento: 27/02/2020 08:00:90

1- Dados do Solicitante

Nome: PRONTO SOCORRO

Contato: Hilda Fernanda, (62) 3217 8937

Superior: HUAPA - HOSPITAL DE URGENCIAS APARECIDA DE GOIANIA
N.Fantasia: 43 - PS

2- Instrumento/Equipamento

Tipo: ELETROCARDIOGRAFO Identificacao/ HUAPAO0119
Ndmero de 060306758 TAG:

Série: Patrimonio: 00544367
Fabricante: DIXTAL Modelo: EP-3
Criticidade: MEDIA

3- Servico Prestado

Tipo de Servico:
Calibracao

Vencimento:
18/02/2021

Descricao do Servico: REALIZADO E APROVADO SERVICO DE CALIBRACAO, SEGUE CERTIFICADO EM
ANEXO.

A > de de
Assinatura do Cliente Cﬁétsu)_nsé{/el Técnico

Téc. Rennan Santos
CFT - 01463271107

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS|ANJOS NETO e Flavia Ferngnda Rosemberg Laukenickas. Para validar o documgnto

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9
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H AP . | B rdem de Servico N2 6576
HOSP' Sus+ ﬁ

AL ESTADUAL DE :

CIDA DE GOIANIA Datla de Abertura: 26/02/2020 10:00:90
Data de Fechamento: 27/02/2020 08:00:90

1- Dados do Solicitante

Nome: PRONTO SOCORRO

Contato: Hilda Fernanda, (62) 3217 8937

Superior: HUAPA - HOSPITAL DE URGENCIAS APARECIDA DE GOIANIA
N.Fantasia: 43 - PS

2- Instrumento/Equipamento

Tipo: ELETROCARDIOGRAFO Identificacao/ HUAPAO0119
Ndmero de 060306758 TAG:

Série: Patrimonio: 00544367
Fabricante: DIXTAL Modelo: EP-3
Criticidade: MEDIA

3- Servico Prestado

Tipo de Servico:

Teste de Seguranca Elétrica
Vencimento:

18/02/2021

Descricdo do Servigo: REALIZADO E APROVADO TESTE DE SEGURANCA ELETRICA, SEGUE CERTIFICAD
EM ANEXO.

///\/)/ de de

Assinatura do Cliente Cﬁépo_nsé{/el Técnico
Téc. Rennan Santos
CFT -01463271107

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANES NETO e Flavia Ferngnda Rosemberg Laukenickgas. Para validar o documgnto

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9
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H APA

AL ESTADUAL
CIDA DE GOIANIA
RO LOUZADA

rdem de Servico N2 6995
e | R

Datla de Abertura: 19/05/2020 09:41:00
Data de Fechamento: 09/06/2020 16:32:80

1- Dados do Solicitante

Nome: PRONTO SOCORRO

Contato: Hilda Fernanda, (62) 3217 8937

Superior: HUAPA - HOSPITAL DE URGENCIAS APARECIDA DE GOIANIA
N.Fantasia: 43 - PS

2- Instrumento/Equipamento

Tipo: ELETROCARDIOGRAFO Identificacao/ HUAPAO0119
Ndmero de 060306758 TAG:

Série: Patrimonio: 00544367
Fabricante: DIXTAL Modelo: EP-3
Criticidade: MEDIA

3- Servico Prestado

Tipo de Servico:

Manutencao Corretiva B
Descricao do Servigo: APOS AVALIACAO CONSTATAMOS QUE O EQUIPAMENTO HAVIA SIDO LIGADO NA
TENSAO ERRADA, ORIENTAMOS O COLABORADOR COM RELACAO A LIGAR NA TENSAO CORRETA, E
ETIQUETAMOS AS TOMADAS INDICANDO A TENSAO DE SAIDA, REALIZAMOS TESTES COM RESULTADOS
SATISFATORIOS E LIBERAMOS O EQUIPAMENTO PARA O USO.
Origem do Problema:

Falha na Operacao.
Problema Reclamado:

Erro no tracado.

4- Observacoes
e Equipamento apresentando interferencia.

T > de de

Assinatura do Cliente %el Técnico
Téc. Rennan Santos
CFT - 01463271107

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA| AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO e Flavia Ferngnda Rosemberg Laukenickas. Para validar o documgnto e

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9
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HEAP

HOSPITAL ESTADUAL DE
APARECIDA DE GOIANIA
CAIRO LOUZADA

- rdem de Servico N2 7045

Datla de Abertura: 09/06/2020 13:10:00
Data de Fechamento: 12/06/2020 10:19:90

1- Dados do Solicitante

Nome: PRONTO SOCORRO

Contato: Hilda Fernanda, (62) 3217 8937

Superior: HUAPA - HOSPITAL DE URGENCIAS APARECIDA DE GOIANIA
N.Fantasia: 43 - PS

2- Instrumento/Equipamento

Tipo: ELETROCARDIOGRAFO Identificacao/ HUAPAO0119
Ndmero de 060306758 TAG:

Série: Patrimonio: 00544367
Fabricante: DIXTAL Modelo: EP-3
Criticidade: MEDIA

3- Padroes Utilizados

ANALISADOR DE DESFIBRILADOR / ECG / CARDIOVERSOR
Certificado: 2020002064 Numero de Série: 20170504009
Fabricante: NEOS Validade: 30/03/2021
Orgao Calibrador: SURGICAL TECNOLOGIA

4- Servico Prestado

Tipo de Servico:
Manutencgao Corretiva

Problema Reclamado:
ERRO NA LEITURA DE ECG

Descricao do Servigo: EFETUADO ANALISE COM O PADRAO DE ECG, EQUIPAMENTO NAO APRESENTOU
FALHAS EM SEU FUNCIONAMENTO.

5- Observacoes
» aparelho de eletrocardiograma nao apresenta leitura ao conectar no paciente.

/ S de de

Assinatura do Cliente mel Técnico
Téc. Rennan Santos
CFT - 01463271107

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJDS NETO e Flavia Ferngnda Rosemberg Laukenickas. Para validar o documgnto

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9
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HEAPA

HOSPITAL EST.
APAR!C!DA DE

rdem de Servico N2 7749
susmim m

Datla de Abertura: 25/11/2020 15:00:00
Data de Fechamento: 25/11/2020 16.30.@0

1- Dados do Solicitante

Nome: PRONTO SOCORRO

Contato: Hilda Fernanda, (62) 3217 8937

Superior: HUAPA - HOSPITAL DE URGENCIAS APARECIDA DE GOIANIA
N.Fantasia: 43 - PS

2- Instrumento/Equipamento

Tipo: ELETROCARDIOGRAFO Identificacao/ HUAPAO0119
Ndmero de 060306758 TAG:

Série: Patrimonio: 00544367
Fabricante: DIXTAL Modelo: EP-3
Criticidade: MEDIA

3- Servico Prestado

Tipo de Servico:
Manutencao Preventiva

Vencimento:
25/11/2020

Descricao do Servico:
MANUTENCAO PREVENTIVA

DESCRIGCAO DO SERVICO: EQUIPAMENTO FOI RETIRADO PARA ATENDER AO CRONOGRAMA DE
INTERVENCOES PROGRAMADAS EM COMUM ACORDO COM O SETOR ATRAVES DE COMUNICACAO
INTERNA E CRONOGRAMA PREVIAMENTE ENVIADO. EFETUADA A REALIZACAO DA INTERVENCAO
PLANEJADA COM SUCESSO.

PREVENTIVA APROVADO.

ESTE EQUIPAMENTO PASSOU POR VERIFICA(;AO E TESTE DE FUNCIONAMENTO APOS A REALIZACAO
INTERVENGCAO PLANEJADA, E O MESMO ESTA COM SEU FUNCIONAMENTO ADEQUADO E LIBERADO
PARA O USO

3.1 - Checklists

v conforme, X nao conforme, N/A nao se aplica

INSPECAO VISUAL - ELETROCARDIOGRAFO

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIRHO JOSE DOS ANJOS NETO e Flavia Ferngnda Rosemberg Laukenickas. Para validar o documgnto e

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKS;? -ASJQR-GK2A9

Descricao Resultado Avaliacao
Integridade da Estrutura (Carcaca) Bom v
Integridade do Teclado Membrana Bom v
Integridade do Display Bom v
Integridade da Entrada para Conector do Cabo Paciente Bom v
Integridade do Botdo Liga/Desliga Bom v
Integridade do Cabo de Alimentacao Bom v
Integridade do Rolete de Suporte de Papel. Bom v
Integridade do Cabo Paciente Bom v
Integridade do Conector para entrada analdgica Bom v
Integridade do Conector para Comunicacdo Serial N/A N/A
Integridade das Chaves para Configuracdo do Usudrio Bom v
Integridade do Compartimento para Pilhas/Baterias N/A N/A
Integridade da Chave para Alternacao de Suprimento de Energia N/A N/A
Integridade do Porta Fusivel Bom v

ICP
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rdem de Servico N2 7749
susmim m

Datla de Abertura: 25/11/2020 15:00:00
Data de Fechamento: 25/11/2020 16:30:90

TESTE DE FUNCIONAMENTO - ELETROCARDIOGRAFO

Descricao Resultado Avaliacao
Teste de Inicializacao Conforme v
Teste de Funcionamento dos Alarmes Sonoros Conforme v
Teste de Impressdo da Carta Grafica Conforme v
Teste de Funcionamento do Cabo Paciente Conforme v
Teste de Funcionamento da Bateria N/A N/A

LIMPEZA GERAL - ELETROCARDIOGRAFO

ernanda Rosemberg Laukenickas. Para validar o documgnto e

Descricao Resultado Avaliacao
Limpeza da Superficie Externa Executada v
Limpeza Interna Executada v
_ I
4//‘(ﬁ
de de
Assinatura do Cliente Responsavel Técnico

Téc. Samuel Araujo.
CFT - 04861683106

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO e Flavia

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9
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H APA

AL ESTADUAL
CIDA DE GOIANIA
RO LOUZADA

rdem de Servico N2 7937
susmim m

Datla de Abertura: 08/01/2021 14:58:()0
Data de Fechamento: 08/01/2021 17:03:80

1- Dados do Solicitante

Nome: PRONTO SOCORRO

Contato: Hilda Fernanda, (62) 3217 8937

Superior: HUAPA - HOSPITAL DE URGENCIAS APARECIDA DE GOIANIA
N.Fantasia: 43 - PS

2- Instrumento/Equipamento

Tipo: ELETROCARDIOGRAFO Identificacao/ HUAPAO0119
Ndmero de 060306758 TAG:

Série: Patrimonio: 00544367
Fabricante: DIXTAL Modelo: EP-3
Criticidade: MEDIA

3- Servico Prestado

Tipo de Servico:
Manutencao Corretiva

Descricao do Servigo:
DESCRICAO DA FALHA gANA]_ISE TECNICA): EQUIPAMENTO COM ALARME DE ELETRODO SOLTO.
DESCRICAO DA SOLUCAO TECNICA: REALIZAMOS ANALISE E NAO FOI IDENTIFICADO NENHUMA FALHA
FUNCIONAMENTO. ACOMPANHAMOS A REALIZACAO DE UM EXAME EM CONJUNTO COM A ENFERMAGE
E NAO FOI ENCONTRADO FALHAS. ORIENTAMOS A EQUIPE DO USO CORRETO DO EQUIPAMENTO E LO
EM SEGUIDA APARELHO LIBERADO PARA USO.
ESTE EQUIPAMENTO PASSOU POR VERIFICA(;AO E TESTE DE FUNCIONAMENTO APOS A REALIZACAO D
MANUTENCAO CORRETIVA, E O MESMO ESTA COM SEU FUNCIONAMENTO ADEQUADO E LIBERADO PA
O USO.

Origem do Problema:
Nenhum problema encontrado.

Problema Reclamado:
ALARMES

E1@$ NETO e Flavia Ferngnda Rosemberg Laukenickgs. Para validar o documgnto e

E

de de

Assinatura do Cliente REsponsawa-Hchico

Téc. Willquer Mendes
CFT - 023474521-50

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERRE|RA, AGRIPINO J&PDO%-

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9
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H APA

AL ESTADUAL
CIDA DE GOIANIA
RO LOUZADA

rdem de Servico N2 8149
e | R

Datla de Abertura: 08/02/2021 12:00:90
Data de Fechamento: 08/02/2021 13:10:90

1- Dados do Solicitante

Nome: PRONTO SOCORRO

Contato: Hilda Fernanda, (62) 3217 8937

Superior: HUAPA - HOSPITAL DE URGENCIAS APARECIDA DE GOIANIA
N.Fantasia: 43 - PS

2- Instrumento/Equipamento

Tipo: ELETROCARDIOGRAFO Identificacao/ HUAPAO0119
Ndmero de 060306758 TAG:

Série: Patrimonio: 00544367
Fabricante: DIXTAL Modelo: EP-3
Criticidade: MEDIA

3- Servico Prestado

Tipo de Servico:
CALIBRACAO, TESTE DE SEGURANCA ELETRICA

Vencimento:
08/02/2022

Descricao do Servico: EQUIPAMENTO FOI RETIRADO PARA ATENDER AO CRONOGRAMA DE INTERVENCGES
PROGRAMADAS EM COMUM ACORDO COM O SETOR ATRAVES DE CQMUNICACAO INTERNA E CRONOGRAMA
PREVIAMENTE ENVIADO. EFETUADA A REALIZACAO DA INTERVENCAO PLANEJADA COM SUCESSO.SERVIC
DE CALIBRACAO / TESTE DE SEG. ELETRICA APROVADO. ESTE EQUIPAMENTO PASSOU POR VERIFICACAO
TESTE DE FUNCIONAMENTO APOS A REALIZACAO DA INTERVENCAO PLANEJADA, E O MESMO ESTA COM S#
FUNCIONAMENTO ADEQUADO E LIBERADO PARA O USO

'S NETO e Flavia Ferngnda Rosemberg Laukenickas. Para validar o documdnto e

> de de
Assinatura do Cliente %el Técnico

Téc. Rennan Santos
CFT - 01463271107

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQE—GKZA

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPING JO
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HEAP

HOSPITAL ESTADUAL DE
APARECIDA DE GOIANIA
CAIRO LOUZADA

- rdem de Servico N2 8413

Datla de Abertura: 19/03/2021 10:59:00
Data de Fechamento: 19/03/2021 12:00:80

1- Dados do Solicitante

Nome: PRONTO SOCORRO

Contato: Hilda Fernanda, (62) 3217 8937

Superior: HUAPA - HOSPITAL DE URGENCIAS APARECIDA DE GOIANIA
N.Fantasia: 43 - PS

2- Instrumento/Equipamento

Tipo: ELETROCARDIOGRAFO Identificacao/ HUAPAO0119
Ndmero de 060306758 TAG:

Série: Patrimonio: 00544367
Fabricante: DIXTAL Modelo: EP-3
Criticidade: MEDIA

3- Servico Prestado

Tipo de Servico:
Manutencao Corretiva

Descricao do Servigo:
DESCRICAO DA FALHA (ANALISE TECNICA): APOS AVALIACAO FICOU CONSTATADO ROMPIMENTO DA
SOLDA DO CABO RA, E POR ESTE MOTIVO O APARELHO NAO ACUSAVA SENSOR DESCONECTADO.
DESCRICAO DA SOLUCAO TECNICA: FOI EXECUTADO O REPARO NO CABO RA, REFIZEMOS A SOLDA D
CABO NO CONECTOR FEMEA RS232, LOGO APOS REALIZAMOS A VERIFICACAO DE FUNCIONAMENTO
COM O SIMULADOR DE ECG, O EQUIPAMENTO APRESENTOU RESULTADO LEITURA CORRETA DE ECG.
ESTE EQUIPAMENTO PASSOU POR VERIFICACAO E TESTE DE FUNCIONAMENTO APOS A REALIZACAO
MANUTENCAO CORRETIVA, E O MESMO ESTA COM SEU FUNCIONAMENTO ADEQUADO E LIBERADO PA
O USoO.

Origem do Problema:
CABO DE ECG DANIFICADO.

Problema Reclamado:
CABO DE ECG DANIFICADO

QJOS NETO e Flavia Ferngnda Rosemberg Laukenickgas. Para validar o documgnto

o
EDOS A

g

4- Observacoes

» OBS DO CLIENTE: O APARELHO ESTA DANDO UM ERRO INFORMANDO QUE O ELETRODO E
SOLTO.

lidate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9

%

S de de
Assinatura do Cliente %el Técnico

Téc. Rennan Santos
CFT - 01463271107

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTQ'?S FERRHIRA, AGRIPINO J

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/
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HEAP

HOSPITAL ESTADUAL DE
APARECIDA DE GOIANIA
CAIRO LOUZADA

- rdem de Servico N2 8521

Datla de Abertura: 19/04/2021 09:57:00
Data de Fechamento: 19/04/2021 11:40:90

1- Dados do Solicitante

Nome: PRONTO SOCORRO

Contato: Hilda Fernanda, (62) 3217 8937

Superior: HUAPA - HOSPITAL DE URGENCIAS APARECIDA DE GOIANIA
N.Fantasia: 43 - PS

2- Instrumento/Equipamento

Tipo: ELETROCARDIOGRAFO Identificacao/ HUAPAO0119
Ndmero de 060306758 TAG:

Série: Patrimonio: 00544367
Fabricante: DIXTAL Modelo: EP-3
Criticidade: MEDIA

3- Servico Prestado

Tipo de Servico:
Manutencao Corretiva

Descricao do Servigo:
DESCRICAO DA FALHA (ANALISE TECNICA): EQUIPAMENTO COM INTERFERENCIA. )
DESCRICAO DA SOLUCAO TECNICA: REALIZAMOS ANALISE NOS CABOS E NO APARELHO E NAO FOI
IDENTIFICADO NENHUMA FALHA. CONVERSANDO COM A PACIENTE ELA INFORMOU QUE TINHA 02(
PLATINAS) NAS PERNAS, QUE E ALGO INTERFERE NOS PROCEDIMENTOS. EM CONJUNTO COM A
ENFERMEIRA FOI MUDADO O LOCAL DO PINO DAS PERNAS ( SUBINDO UM POUCO DO PONTO INDICAD
EFETUAMOS UMA NOVA TENTATIVA E TODOS OS PONTOS FORAM APROVADOS E O EXAME FOI
REALIZADO COM SUCESSO.
ESTE EQUIPAMENTO PASSOU POR VERIFICACAO E TESTE DE FUNCIONAMENTO APOS A REALIZACAO D
MANUTENCAO CORRETIVA, E O MESMO ESTA COM SEU FUNCIONAMENTO ADEQUADO E LIBERADO PA
O USO.

Origem do Problema: _
AJUSTES DAS CONEXOES

Problema Reclamado:
ERRO NA LEITURA DE ECG

DS ANJOS NETO e Flavia Ferngnda Rosemberg Laukenick@s. Para validar o documgnto

)

@*JOSE

RREIRA, AGRIPR

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9

4- Observacoes
e APARELHO COM INTERFERENCIA

de de

Assinatura do Cliente REsponsgwa-+chico

Téc. Willquer Mendes
CFT - 023474521-50

Esse documento foi assinado por LEONARDQ SANTOS F
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rdem de Servico N2 8585

SuUs
+ @D a de Abertura: 21/05/2021 12:53:00
Data de Fechamento: 21/05/2021 13:40:D0

H APA

AL ESTADUAL
CIDA DE GOIANIA
RO LOUZADA

1- Dados do Solicitante

Nome: PRONTO SOCORRO

Contato: Hilda Fernanda, (62) 3217 8937

Superior: HUAPA - HOSPITAL DE URGENCIAS APARECIDA DE GOIANIA
N.Fantasia: 43 - PS

2- Instrumento/Equipamento

Tipo: ELETROCARDIOGRAFO Identificacao/ HUAPAO0119
Ndmero de 060306758 TAG:

Série: Patrimonio: 00544367
Fabricante: DIXTAL Modelo: EP-3
Criticidade: MEDIA

3- Servico Prestado

Tipo de Servico:
Manutencao Corretiva

Descricao do Servigo:
DESCRICAO DA FALHA (ANALISE TECNICA): CONSTATAMOS QUE SENSOR C6 ENCONTRA-SE COM A GAFERA
JACARE QUEBRADA.
DESCRICAO DA SOLUCAO TECNICA: REALIZADA A SUBSTITUICAO DO CABO DE ECG. 3
ESTE EQUIPAMENTO PASSOU POR VERIFICACAO E TESTE DE FUNCIONAMENTO APOS A REALIZACAO D
MANUTENCAO CORRETIVA, E O MESMO ESTA COM SEU FUNCIONAMENTO ADEQUADO E LIBERADO PA
O USO.

Origem do Problema:
Acessoério Danificado

Problema Reclamado:
CABO DE ECG DANIFICADO

ETO e Flavia Ferngnda Rosemberg Laukenickas. Para validar o documgnto e

SANJOS

4- Observacoes
* OBS. DO CLIENTE: CABO DO ELETRODO DO CARRINHO DE ELETRO ENCONTRA-SE DANIFICADO.

‘L/‘;/’_ de de

Assinatura do Cliente I?Reépo_nsaﬁ/el Técnico

Téc. Rennan Santos
CFT -01463271107

RREIRA, AGRIPINO JOSE DD

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS F

IcE
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— rdem de Servico N2 8670
AL ESTADUAL DE sus+ ﬁ

CIDA DE GOIANIA Data de Abertura: 18/06/2021 09:00:80
Estado: Em execucgo

1- Dados do Solicitante

Nome: PRONTO SOCORRO

Contato: Hilda Fernanda, (62) 3217 8937

Superior: HUAPA - HOSPITAL DE URGENCIAS APARECIDA DE GOIANIA
N.Fantasia: 43 - PS

2- Instrumento/Equipamento

Tipo: ELETROCARDIOGRAFO Identificacao/ HUAPAO0119
Ndmero de 060306758 TAG:

Série: Patrimonio: 00544367
Fabricante: DIXTAL Modelo: EP-3
Criticidade: MEDIA

dnda Rosemberg Laukenick@s. Para validar o documgnto e

3- Servico Prestado

Tipo de Servico:
Manutencao Corretiva
Descricao do Servigo:
DESCRIC@O DA FALHA gANA]_ISE TECNICA): EQUIPAMENTO COM TECLA QUEBRADA.
DESCRICAO DA SOLUCAO TECNICA: AGUARDANDO APROVACAO DE COMPRA DE UMA NOVA CARCACA
EQUIPAMENTO PARA SUBSTITUICAO.
Origem do Problema:
Avarias por mau uso

Problema Reclamado:
Tecla com defeito.

@85 NETO e Flavia Fern

0]

4- Observacoes
e RTS 014/2021

de de

Assinatura do Cliente ‘hesponsével Técnico
Téc Gabriel da Silva Morais
CFT - 75775654153

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJ
assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ABJQR-GK2A9

IcE
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HEAPA

HOSPITAL EST.
APAR!C!DA DE

dem de Servico N2 10200
susmim m

Datla de Abertura: 09/08/2022 12:00:00
Data de Fechamento: 09/08/2022 13:00:80

1- Dados do Solicitante

Nome: UTI ADULTO

Contato: Isabela Barcelos, (62) 3 3983-1763
Superior: UTI ADULTO

N.Fantasia: 41 - UTI

2- Instrumento/Equipamento

Tipo: CABO P/ LARINGOSCOPIO Identificacdo/ HUAPA0390
Fabricante: PROTEC TA.G.: .
Criticidade: BAIXA

3- Servico Prestado

Tipo de Servico:
Manutencao Preventiva

3.1 - Checklists

v conforme, X nao conforme, N/A nao se aplica

INSPECAO VISUAL - CABO DE LARINGOSCOPIO

Descricao Resultado Avaliacao
Integridade da Carcaca Bom v
Integridade da Lamina Bom v
Integridade da Bateria Bom v

Integridade da Lampada Bom v
Integridade dos Contatos Elétricos Bom v

TESTE DE FUNCIONAMENTO - CABO DE LARINGOSCOPIO

Descricao Resultado Avaliacao
TESTE DE FUNCIONAMENTO DO CABO Conforme v
TESTE DE FUNCIONAMENTO DAS LAMINAS Conforme v

LIMPEZA GERAL - CABO DE LARINGOSCOPIO

Esse documento foi assingdo por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO e Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas. Para validar o documgnto e

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9

Descricao Resultado Avaliacao
Limpeza da Superficie Externa Executada v
Limpeza das Laminas Executada v
: de de
Assinatura do Cliente RESponY&-+ecnico

Téc. Willquer Mendes
CFT - 023474521-50

ICP

Brasil
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o

dem de Servico N2 10201

Datla de Abertura: 09/08/2022 12:00:00
Data de Fechamento: 09/08/2022 13:00:80

il

1- Dados do Solicitante

Nome: UTI ADULTO

Contato: Isabela Barcelos, (62) 3 3983-1763
Superior: UTI ADULTO

N.Fantasia: 41 - UTI

2- Instrumento/Equipamento

Tipo: FOCO AUXILIAR
Numero de 0305061426
Série:

Fabricante: CMOS DRAKE
Criticidade: BAIXA

Identificacao/ HUAPA0029

TAG:
Patrimonio: 00548302
Modelo: LIGHT SHOW

3- Servico Prestado

Tipo de Servico:
Manutencao Preventiva

3.1 - Checklists

v conforme, X nao conforme, N/A nao se aplica

INSPECAO VISUAL - FOCO AUXILIAR

Descricao Resultado Avaliacao
Integridade da Estrutura (Carcaca) Bom v
Integridade do Brago Articulado Bom v
Integridade da Manopla Bom v
integridade da Cupula Bom v
Integridade do Pedestal Bom v
integridade dos Led's de Sinalizacdo Bom v
Integridade do Interruptor Liga/Desliga Bom v
Integridade da Lampada Halégena ou Leds. Bom v
Integridade da Fonte N/A N/A
Integridade do Soquete de Fixacdo da Lampada Bom v
Integridade do Fusivel Bom v
Integridade da Bateria N/A N/A
TESTE DE FUNCIONAMENTO - FOCO AUXILIAR
Descricao Resultado Avaliacao
Teste de Funcionamento do Interruptor Liga/Desliga Conforme v
Teste de Funcionamento da Lampada ou Leds. Conforme v
Teste de Funcionamento da Manopla de Focalizacao Conforme v
Teste de Funcionamento do Brago Articulado Conforme v
Teste de Funcionamento da Bateria N/A N/A
Teste de Funcionamento do Alarme Sonoro Conforme v
Teste de Funcionamento do Led de Sinalizacao Conforme v

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO e Flavia Ferngnda Rosemberg Laukenickas. Para validar o documgnto e

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9

ICP
Brasil

NEOCARE SERVICOS ESPECIALIZADOS EIRELI-ME - Av.Tancredo Neves, 1632, Ed. Salvador Trade Center, Torre Sul, Salas: 505, 506, 16 %

1609, Caminho das Arvores, Salvador-BA, CEP 41.820-020 - CNPJ: 19.454.585/0001-48 - Tel.:+55 (62) 9 9989-9114 -
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dem de Servico N2 10201
HEAP |

=
CIDA DE GOTANTA L 8a de Abertura: 09/08/2022 12:00:00

RO LOUZADA
Data de Fechamento: 09/08/2022 13:00:D0

LIMPEZA GERAL - FOCO AUXILIAR

Descricao Resultado Avaliacao
Limpeza da Superficie Externa Executada v
Limpeza Interna Executada v
de de

Assinatura do Cliente REsponsév=-acnico

Téc. Willquer Mendes
CFT - 023474521-50

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO e Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas. Para validar o documgnto

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9

IcE
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dem de Servico N2 10202

D a de Abertura: 03/08/2022 08:00:)0
Data de Fechamento: 03/08/2022 09:00:90

1- Dados do Solicitante

Nome:
Contato:
Superior:
N.Fantasia:

UTI ADULTO

Isabela Barcelos, (62) 3 3983-1763
UTI ADULTO

41 - UTI

2- Instrumento/Equipamento

Tipo: DESFIBRILADOR Identificacao/ HUAPAO312
Numero de US00441806 TAG:
Série: Fabricante: PHILIPS
Modelo: HERTSTART XL Criticidade: ALTA

3- Servico Prestado

Tipo de Servico:

Manutencao Preventiva

3.1 - Checklists

v conforme, X nao conforme, N/A nao se aplica

INSPECAO VISUAL - CARDIOVERSOR / DESFIBRILADOR

Descricao Resultado Avaliacao

Integridade da Estrutura (Carcaca) Bom v
Integridade das Pas Bom v
Integridade da Tela (Painel Frontal) Bom v
Integridade do Seletor de Carga Bom v
Integridade do Botdo de Carga Bom v
Integridade do Botdo de Descarga Bom v
Integridade das Teclas de Funcdes Bom v
Integridade da Bateria Ruim x
Integridade da Impressora Bom v
Integridade do Cabo e Sensor SPO2 N/A N/A
Integridade do Cabo e Sensor de ECG N/A N/A
Integridade do Cabo e Manguito de PNI N/A N/A
Integridade do Sensor de Temperatura N/A N/A
Integridade do Cabo de Alimentacao Bom v
Integridade dos Fusiveis Bom v

TESTE DE FUNCIONAMENTO - CARDIOVERSOR / DESFIBRILADOR

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO e Flavia Fernandg Rosemberg Laukenickas. Para validar o documgnto e

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9

Descricao Resultado Avaliacao

Teste de Inicializacao do Sistema Conforme v
Teste de Sensibilidade da Tela (Touch Screen) N/A N/A
Teste de Funcionamento da Bateria Ndo Conforme x
Teste de Alarmes Sonoros Conforme v

Teste de Alarmes Visuais Conforme v
Teste de Funcionamento Sensor de SPO2 N/A N/A
Teste de Funcionamento Sensor de ECG N/A N/A
Teste de Funcionamento de PNI N/A N/A

ICP
Brasil

NEOCARE SERVICOS ESPECIALIZADOS EIRELI-ME - Av.Tancredo Neves, 1632, Ed. Salvador Trade Center, Torre Sul, Salas: 505, 506, 16 %
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HEAPA

HOSPITAL ESTADU
APARECIDA DE GO
CAIRO LOUZADA

- dem de Servico N2 10202
sus mi =

Datla de Abertura: 03/08/2022 08:00:00
Data de Fechamento: 03/08/2022 09:00:90

Descricao Resultado Avaliacao
Teste de Funcionamento do Sensor de Temperatura N/A N/A
Teste de Funcionamento de Carga e Choque Conforme v
Teste de Funcionamento da Impressora Conforme v

LIMPEZA GERAL - CARDIOVERSOR / DESFIBRILADOR

Descricao Resultado Avaliacao
Limpeza da Superficie Externa Executada v
Limpeza Interna Executada v
Limpeza das Pas e Acessorios Executada v
de de

Assinatura do Cliente RESpons&w-+etnico

Téc. Willquer Mendes
CFT - 023474521-50

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO e Flavia Fernanda Rogemberg Laukenickas. Para validar o documgnto e

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9

ICP

Brasil
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HEAPA

HOSPITAL EST.
APAR!C!DA DE

dem de Servico N2 10203
susmim m

Datla de Abertura: 09/08/2022 13:00:00
Data de Fechamento: 09/08/2022 14:00:90

1- Dados do Solicitante

Nome: UTI ADULTO

Contato: Isabela Barcelos, (62) 3 3983-1763
Superior: UTI ADULTO

N.Fantasia: 41 - UTI

2- Instrumento/Equipamento

Tipo: CABO P/ LARINGOSCOPIO Identificacdo/ HUAPA0390
Fabricante: PROTEC TA.G.: .
Criticidade: BAIXA

3- Servico Prestado

Tipo de Servico:
Manutencao Preventiva

3.1 - Checklists

v conforme, X nao conforme, N/A nao se aplica

INSPECAO VISUAL - CABO DE LARINGOSCOPIO

Descricao Resultado Avaliacao
Integridade da Carcaca Bom v
Integridade da Lamina Bom v
Integridade da Bateria Bom v

Integridade da Lampada Bom v
Integridade dos Contatos Elétricos Bom v

TESTE DE FUNCIONAMENTO - CABO DE LARINGOSCOPIO

Descricao Resultado Avaliacao
TESTE DE FUNCIONAMENTO DO CABO Conforme v
TESTE DE FUNCIONAMENTO DAS LAMINAS Conforme v

LIMPEZA GERAL - CABO DE LARINGOSCOPIO

Esse documento foi assingdo por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO e Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas. Para validar o documgnto e

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9

Descricao Resultado Avaliacao
Limpeza da Superficie Externa Executada v
Limpeza das Laminas Executada v
: de de
Assinatura do Cliente RESponY&-+ecnico

Téc. Willquer Mendes
CFT - 023474521-50

ICP

Brasil
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e

dem de Servico N2 10204

Datla de Abertura: 10/08/2022 13:00:00
Data de Fechamento: 10/08/2022 14:00:80

1- Dados do Solicitante

Nome: UTI ADULTO

Contato: Isabela Barcelos, (62) 3 3983-1763
Superior: UTI ADULTO

N.Fantasia: 41 - UTI

2- Instrumento/Equipamento

(]
e
]
£
3
]
©
o
3
il
©
>
©
o
a
g
<
)
c
£
&
Tipo: ASPIRADOR CIRURGICO Identificacao/ HUAPAQ972 ;',
Nimero de 600177 TAG: 2
Série: Patrimonio: 00537143 £
Fabricante: KSS Modelo: CS-5000-E é
Criticidade: BAIXA g
g
H (]
3- Servico Prestado ¢
S
Tipo de Servico: =
Manutencao Preventiva ©
o)
m
3.1 - Checklists z
~ ~ . o
v conforme, X nao conforme, N/A nao se aplica 2
< o
~ . %) (<El
INSPECAO VISUAL - ASPIRADOR CIRURGICO 8 &
AL J
— — n &
Descricao Resultado Avaliacao 9 %
Integridade da Estrutura (Carcaca) Bom v 9 <
Integridade dos Rodizios Bom v o cz
Integridade do Regulador de Intensidade (Vacuo) Bom v % =
Integridade do Interruptor Liga / Desliga Bom v :E_ %)
Integridade do Cabo de Alimentacao Bom v o4 (ZD
Integridade dos Bicos de Entrada Bom v % %
Integridade da Haste para Transporte Bom v E _c.‘g
Integridade Frasco Coletor Bom v %) ':—E
Integridade Pedal de Acionamento Bom v g E
Integridade do Vacuémetro Bom v 3:) g
Integridade do Micro-Filtro Bom v o g
Integridade das Mangueiras Bom v % §
Integridade da Membrana do Painel Frontal Bom v % =3
Integridade do Motor Bom v u ﬁ
s €
TESTE DE FUNCIONAMENTO - ASPIRADOR CIRURGICO § E
£ G
Descricao Resultado Avaliacao ﬁ f__:l
Teste de Funcionamento do Interruptor Liga/Desliga Conforme v S g
(%]
Teste de Funcionamento do Regulador de Succdo / Vacuo Conforme v % o
Teste de Funcionamento do Indicador de Pressdo (Vacudmetro) Conforme v g E
Teste de Funcionamento do Pedal de Acionamento Conforme v 8 5
9 E

ICP
Brasil
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H APA

AL ESTADUAL DE
CIDA DE GOIANIA
RO LOUZADA

dem de Servico N2 10204
susmim m

Datla de Abertura: 10/08/2022 13:00:00
Data de Fechamento: 10/08/2022 14:00:80

LIMPEZA GERAL - ASPIRADOR CIRURGICO

Descricao Resultado Avaliacao
Limpeza da Superficie Externa (Carcaga) Executada v
Limpeza Interna Executada v
Limpeza e Lubrificagcdo dos Rodizios Executada v
de de

Assinatura do Cliente REspons&wa-Fchico

Téc. Willquer Mendes
CFT - 023474521-50

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO e Flavia Fernanda Rosemberg Laukgnickas. Para validar o documgnto e

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9
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e

dem de Servico N2 10205

Datla de Abertura: 10/08/2022 14:00:00
Data de Fechamento: 10/08/2022 15:00:90

1- Dados do Solicitante

Nome: UTI ADULTO

Contato: Isabela Barcelos, (62) 3 3983-1763
Superior: UTI ADULTO

N.Fantasia: 41 - UTI

2- Instrumento/Equipamento

(]
e
]
£
3
]
©
o
3
il
©
>
©
o
a
g
<
)
c
£
&
Tipo: ASPIRADOR CIRURGICO Identificacao/ HUAPAO114 ;',
Numero de 600166 TAG:. - 2
Série: Patriménio: 00537162 £
Fabricante: KSS Modelo: CS-5000-E é
Criticidade: BAIXA g
g
H (]
3- Servico Prestado ¢
S
Tipo de Servico: =
Manutencao Preventiva ©
o)
m
3.1 - Checklists z
~ ~ . o
v conforme, X nao conforme, N/A nao se aplica 2
< o
~ . %) (<El
INSPECAO VISUAL - ASPIRADOR CIRURGICO 8 &
AL J
— — n &
Descricao Resultado Avaliacao 9 %
Integridade da Estrutura (Carcaca) Bom v 9 <
Integridade dos Rodizios Bom v o cz
Integridade do Regulador de Intensidade (Vacuo) Bom v % =
Integridade do Interruptor Liga / Desliga Bom v :E_ %)
Integridade do Cabo de Alimentacao Bom v o4 (ZD
Integridade dos Bicos de Entrada Bom v % %
Integridade da Haste para Transporte Bom v E _c.‘g
Integridade Frasco Coletor Bom v %) ':—E
Integridade Pedal de Acionamento Bom v g E
Integridade do Vacuémetro Bom v 3:) g
Integridade do Micro-Filtro Bom v o g
Integridade das Mangueiras Bom v % §
Integridade da Membrana do Painel Frontal Bom v % =3
Integridade do Motor Bom v u ﬁ
s €
TESTE DE FUNCIONAMENTO - ASPIRADOR CIRURGICO § E
£ G
Descricao Resultado Avaliacao ﬁ f__:l
Teste de Funcionamento do Interruptor Liga/Desliga Conforme v S g
(%]
Teste de Funcionamento do Regulador de Succdo / Vacuo Conforme v % o
Teste de Funcionamento do Indicador de Pressdo (Vacudmetro) Conforme v g E
Teste de Funcionamento do Pedal de Acionamento Conforme v 8 5
9 E

ICP
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H APA

AL ESTADUAL DE
CIDA DE GOIANIA
RO LOUZADA

dem de Servico N2 10205
susmim m

Datla de Abertura: 10/08/2022 14:00:00
Data de Fechamento: 10/08/2022 15:00:90

LIMPEZA GERAL - ASPIRADOR CIRURGICO

Descricao Resultado Avaliacao
Limpeza da Superficie Externa (Carcaga) Executada v
Limpeza Interna Executada v
Limpeza e Lubrificagcdo dos Rodizios Executada v
de de

Assinatura do Cliente REspons&wa-Fchico

Téc. Willquer Mendes
CFT - 023474521-50

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO e Flavia Fernanda Rosemberg Laukgnickas. Para validar o documgnto e

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9

IcE
NEOCARE SERVICOS ESPECIALIZADOS EIRELI-ME - Av.Tancredo Neves, 1632, Ed. Salvador Trade Center, Torre Sul, Salas: 505, 506, 16 33
1609, Caminho das Arvores, Salvador-BA, CEP 41.820-020 - CNPJ: 19.454.585/0001-48 - Tel.:+55 (62) 9 9989-9114 -

. li il. L
neocare.engclin@gmail.com P4gina 2 de 2



e | B
Data de Fechamento: 10/08/2022 16:00:90

dem de Servico N2 10206
Datla de Abertura: 10/08/2022 15:00:00

1- Dados do Solicitante

Nome: CENTRO CIRURGICO

Contato: Michele Silveira, (62) 3217 8907
Superior: CENTRO CIRURGICO
N.Fantasia: 42 - CC

2- Instrumento/Equipamento

(]
e
]
£
3
]
©
o
3
il
©
>
©
o
a
g
<
)
c
£
&
Tipo: FOCO AUXILIAR Identificacao/ HUAPA0178 >
Numero de 0305061423 TAG: 2
Série: Patrimonio: 00548300 £
Fabricante: CMOS DRAKE Modelo: LIGHT SHOW S
Criticidade: BAIXA g
E
H (]
3- Servico Prestado ¢
S
Tipo de Servico: =
Manutencao Preventiva ©
o)
m
3.1 - Checklists -
%
~ ~ . o
v conforme, X nao conforme, N/A nao se aplica 2
5 2
~ AN N
INSPECAO VISUAL - FOCO AUXILIAR 3 $
AL J
— — n &
Descricao Resultado Avaliacao 9 %
Integridade da Estrutura (Carcaca) Bom v 9 <
Integridade do Brago Articulado Bom v a cz
Integridade da Manopla Bom v g <§(
integridade da Cupula Bom v :E_ %)
Integridade do Pedestal Bom v o4 (ZD
integridade dos Led's de Sinalizacdo Bom v % %
Integridade do Interruptor Liga/Desliga Bom v E _c.‘g
Integridade da Lampada Halégena ou Leds. Bom v » ':—E
Integridade da Fonte Bom v g E
Integridade do Soquete de Fixacdo da Lampada Bom v 3:) g
Integridade do Fusivel Bom v o g
Integridade da Bateria N/A N/A % §
Z O
33
TESTE DE FUNCIONAMENTO - FOCO AUXILIAR 22
© T
~ - ~ Qo =
Descricao Resultado Avaliacao g 2
Teste de Funcionamento do Interruptor Liga/Desliga Conforme v .g z
Teste de Funcionamento da Lampada ou Leds. Conforme v & z
Teste de Funcionamento da Manopla de Focalizacao Conforme v S g
(%]
Teste de Funcionamento do Braco Articulado Conforme v % o
Teste de Funcionamento da Bateria N/A N/A g ;
Teste de Funcionamento do Alarme Sonoro Conforme v é 5
Teste de Funcionamento do Led de Sinalizacao Conforme v o _g
(2]
w o
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dem de Servico N2 10206
HEAP |

=
CIDA DE GOTANTA L 8a de Abertura: 10/08/2022 15:00:00

RO LOUZADA
Data de Fechamento: 10/08/2022 16:00:D0

LIMPEZA GERAL - FOCO AUXILIAR

Descricao Resultado Avaliacao
Limpeza da Superficie Externa Executada v
Limpeza Interna Executada v
de de

Assinatura do Cliente REsponsév=-acnico

Téc. Willquer Mendes
CFT - 023474521-50

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO e Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas. Para validar o documgnto

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9
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HEAPA

HOSPITAL EST.
APAR!C!DA DE

dem de Servico N2 10207
susmim m

Datla de Abertura: 11/08/2022 08:00:)0
Data de Fechamento: 11/08/2022 09:00:90

1- Dados do Solicitante

Nome: PRONTO SOCORRO

Contato: Hilda Fernanda, (62) 3217 8937

Superior: HUAPA - HOSPITAL DE URGENCIAS APARECIDA DE GOIANIA
N.Fantasia: 43 - PS

2- Instrumento/Equipamento

Tipo: CABO P/ LARINGOSCOPIO Identificacdo/  HUAPA0766
Fabricante: OXIGEL TAG:
Criticidade: BAIXA

3- Servico Prestado

Tipo de Servico:
Manutencao Preventiva

3.1 - Checklists

v conforme, X nao conforme, N/A nao se aplica

INSPECAO VISUAL - CABO DE LARINGOSCOPIO

Descricao Resultado Avaliacao
Integridade da Carcaca Bom v
Integridade da Lamina Bom v
Integridade da Bateria Bom v

Integridade da Lampada Bom v
Integridade dos Contatos Elétricos Bom v

TESTE DE FUNCIONAMENTO - CABO DE LARINGOSCOPIO

Descricao Resultado Avaliacao
TESTE DE FUNCIONAMENTO DO CABO Conforme v
TESTE DE FUNCIONAMENTO DAS LAMINAS Conforme v

LIMPEZA GERAL - CABO DE LARINGOSCOPIO

Esse documento foi assingdo por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO e Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas. Para validar o documgnto e

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9

Descricao Resultado Avaliacao
Limpeza da Superficie Externa Executada v
Limpeza das Laminas Executada v
: de de
Assinatura do Cliente RESponY&-+ecnico

Téc. Willquer Mendes
CFT - 023474521-50
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HEAPA

HOSPITAL EST.
APARICIDA DE GO

dem de Servico N2 10208
susmim m

Datla de Abertura: 11/08/2022 08:00:)0
Data de Fechamento: 11/08/2022 11:22:90

1- Dados do Solicitante

Nome: UTI ADULTO

Contato: Isabela Barcelos, (62) 3 3983-1763
Superior: UTI ADULTO

N.Fantasia: 41 - UTI

2- Instrumento/Equipamento

Tipo: OTOSCOPIO Identificacao/ HUAPA0866
Fabricante: MIKATOS TA.G.: .
Criticidade: BAIXA

3- Servico Prestado

Tipo de Servico:
Manutencao Preventiva

3.1 - Checklists

v conforme, X nao conforme, N/A nao se aplica

INSPECAO VISUAL - OTOSCOPIO

Descricao Resultado Avaliacao
Integridade da Estrutura (Carcaca) Bom v
Integridade da Lente Acrilica Bom v
Integridade da Lampada de Xenon Bom v
Integridade do Espéculo Auricular Bom v
Integridade do Bocal P/Espéculo (Adaptador) Bom v
Integridade do Botao Liga/Desliga Bom v
Integridade das Pilhas Bom v
Integridade das Molas/Pinos de Contato das Pilhas Bom v

TESTE DE FUNCIONAMENTO - OTOSCOPIO

Descricao Resultado Avaliacao
Teste de Funcionamento do Botao Liga/Desliga Conforme v
Teste de Funcionamento da Lampada Led Conforme v

LIMPEZA GERAL - OTOSCOPIO

Descricao Resultado Avaliacao
Limpeza da Superficie Externa Executada v

Esse documento foilassinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO e Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas. Para validar o documgnto e

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9
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HEAPA

HOSPITAL ESTADUAL DE
APARECIDA DE GOIANIA
CAIRO LOUZADA

- dem de Servico N2 10208
SUS+ m-_;

Datla de Abertura: 11/08/2022 08:00:)0
Data de Fechamento: 11/08/2022 11:22:90

de de

Assinatura do Cliente %spbnsével Técnico
Téc. Marcos Henrique
CFT - 70718554124

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO e Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas. Para validar o documgnto

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9
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HEAPA

HOSPITAL EST.
APAR!C!DA DE

dem de Servico N2 10209
susmim m

Datla de Abertura: 11/08/2022 09:00:00
Data de Fechamento: 11/08/2022 10:00:90

1- Dados do Solicitante

Nome: PRONTO SOCORRO

Contato: Hilda Fernanda, (62) 3217 8937

Superior: HUAPA - HOSPITAL DE URGENCIAS APARECIDA DE GOIANIA
N.Fantasia: 43 - PS

2- Instrumento/Equipamento

Tipo: CABO P/ LARINGOSCOPIO Identificacdo/  HUAPA1064
Fabricante: PROTEC LA? I
Criticidade: BAIXA odeilo: ADULTO

3- Servico Prestado

Tipo de Servico:
Manutencao Preventiva

3.1 - Checklists

v conforme, X nao conforme, N/A nao se aplica

INSPECAO VISUAL - CABO DE LARINGOSCOPIO

Descricao Resultado Avaliacao
Integridade da Carcaca Bom v
Integridade da Lamina Bom v
Integridade da Bateria Bom v

Integridade da Lampada Bom v
Integridade dos Contatos Elétricos Bom v

TESTE DE FUNCIONAMENTO - CABO DE LARINGOSCOPIO

Descricao Resultado Avaliacao
TESTE DE FUNCIONAMENTO DO CABO Conforme v
TESTE DE FUNCIONAMENTO DAS LAMINAS Conforme v

LIMPEZA GERAL - CABO DE LARINGOSCOPIO

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO e Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas. Para validar o documgnto e

assinaturas acesse httpsi//mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9

Descricao Resultado Avaliacao
Limpeza da Superficie Externa Executada v
Limpeza das Laminas Executada v
: de de
Assinatura do Cliente RESponY&v-ecnico

Téc. Willquer Mendes
CFT - 023474521-50
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HEAPA

HOSPITAL EST.
APAR!C!DA DE

dem de Servico N2 10210
susmim m

Datla de Abertura: 11/08/2022 10:00:90
Data de Fechamento: 11/08/2022 11:00:80

1- Dados do Solicitante

Nome: PRONTO SOCORRO

Contato: Hilda Fernanda, (62) 3217 8937

Superior: HUAPA - HOSPITAL DE URGENCIAS APARECIDA DE GOIANIA
N.Fantasia: 43 - PS

2- Instrumento/Equipamento

Tipo: CABO P/ LARINGOSCOPIO Identificacdo/  HUAPA1063
Fabricante: PROTEC LA? I
Criticidade: BAIXA odeilo: ADULTO

3- Servico Prestado

Tipo de Servico:
Manutencao Preventiva

3.1 - Checklists

v conforme, X nao conforme, N/A nao se aplica

INSPECAO VISUAL - CABO DE LARINGOSCOPIO

Descricao Resultado Avaliacao
Integridade da Carcaca Bom v
Integridade da Lamina Bom v
Integridade da Bateria Bom v

Integridade da Lampada Bom v
Integridade dos Contatos Elétricos Bom v

TESTE DE FUNCIONAMENTO - CABO DE LARINGOSCOPIO

Descricao Resultado Avaliacao
TESTE DE FUNCIONAMENTO DO CABO Conforme v
TESTE DE FUNCIONAMENTO DAS LAMINAS Conforme v

LIMPEZA GERAL - CABO DE LARINGOSCOPIO

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO e Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas. Para validar o documgnto e

assinaturas acesse httpsi//mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9

Descricao Resultado Avaliacao
Limpeza da Superficie Externa Executada v
Limpeza das Laminas Executada v
: de de
Assinatura do Cliente RESponY&v-ecnico

Téc. Willquer Mendes
CFT - 023474521-50
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HEAP PR dem de Servico N2 10211

HOSPITAL ESTADUAL DE

APARECIDA DE GOIANIA Data de Abertura: 11/08/2022 16:16:00

CAIRO LOUZADA

Data de Fechamento: 11/08/2022 16:16:D0

1- Dados do Solicitante

Nome: ENGENHARIA CLINICA

Contato: Deny Reyner, (62) 3217 8951

Superior: HUAPA - HOSPITAL DE URGENCIAS APARECIDA DE GOIANIA
N.Fantasia: 74 - EC

2- Instrumento/Equipamento

Tipo: DESFIBRILADOR EXTERNO Identificacao/ HUAPA1060
AUTOMATICO TAG:

Nimero de 012021 10 2050 Fabricante: INSTRAMED

Série: Criticidade: ALTA

Modelo: I.ON

||1da Rosemberg Laukenickgas. Para validar o documgnto

3- Servico Prestado

Tipo de Servico:
Manutencao Preventiva

/;’/)/ de de
Assinatura do Cliente %el Técnico

Téc. Rennan Santos
CFT - 01463271107

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETQ e Flavia Fernal

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9
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dem de Servico N2 10212

D a de Abertura: 11/08/2022 16:00:00
Data de Fechamento: 11/08/2022 17:00:80

1- Dados do Solicitante

Nome: ENGENHARIA CLINICA

Contato: Deny Reyner, (62) 3217 8951

Superior: HUAPA - HOSPITAL DE URGENCIAS APARECIDA DE GOIANIA
N.Fantasia: 74 - EC

2- Instrumento/Equipamento

Tipo: DESFIBRILADOR EXTERNO Identificacao/ HUAPA1060
AUTOMATICO TAG:

Numero de 012021 10 2050 Fabricante: INSTRAMED

Série: Criticidade: ALTA

Modelo: I.ON

3- Servico Prestado

Tipo de Servico:
Manutencao Preventiva

Vencimento:
11/08/2023

3.1 - Checklists

v conforme, X ndao conforme, N/A nao se aplica

INSPECAO VISUAL - CARDIOVERSOR / DESFIBRILADOR

Descricao Resultado Avaliacao

Integridade da Estrutura (Carcaca) Bom v
Integridade das Pas Bom v
Integridade da Tela (Painel Frontal) N/A N/A
Integridade do Seletor de Carga N/A N/A
Integridade do Botdo de Carga Bom v
Integridade do Botao de Descarga N/A N/A
Integridade das Teclas de Funcdes N/A N/A
Integridade da Bateria Bom v
Integridade da Impressora N/A N/A
Integridade do Cabo e Sensor SPO2 N/A N/A
Integridade do Cabo e Sensor de ECG N/A N/A
Integridade do Cabo e Manguito de PNI N/A N/A
Integridade do Sensor de Temperatura N/A N/A
Integridade do Cabo de Alimentacao N/A N/A
Integridade dos Fusiveis N/A N/A

TESTE DE FUNCIONAMENTO - CARDIOVERSOR / DESFIBRILADOR

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO e Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas. Para validar o documgnto e

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9

Descricao Resultado Avaliacao
Teste de Inicializacao do Sistema Conforme v
Teste de Sensibilidade da Tela (Touch Screen) N/A N/A
Teste de Funcionamento da Bateria Conforme v
Teste de Alarmes Sonoros Conforme v
Teste de Alarmes Visuais Conforme v

ICP
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dem de Servico N2 10212
Datla de Abertura: 11/08/2022 16:00:0

sl | B
Data de Fechamento: 11/08/2022 17:00:90

Descricao Resultado Avaliacao
Teste de Funcionamento Sensor de SPO2 N/A N/A
Teste de Funcionamento Sensor de ECG N/A N/A
Teste de Funcionamento de PNI N/A N/A
Teste de Funcionamento do Sensor de Temperatura N/A N/A
Teste de Funcionamento de Carga e Choque N/A N/A
Teste de Funcionamento da Impressora N/A N/A
LIMPEZA GERAL - CARDIOVERSOR / DESFIBRILADOR
Descricao Resultado Avaliacao
Limpeza da Superficie Externa Executada v
Limpeza Interna Executada v
Limpeza das Pas e Acessorios N/A N/A
de de

Assinatura do Cliente

{~Responsavel Técnico

Téc. Marcos Henrique
CFT - 70718554124

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO e Flavia Ferhanda Rosemberg Laukenickas. Para validar o documgnto e

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9
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dem de Servico N2 10213

D a de Abertura: 18/08/2022 13:00:)0
Data de Fechamento: 18/08/2022 15:00:90

1- Dados do Solicitante

Nome: UTI ADULTO

Contato: Isabela Barcelos, (62) 3 3983-1763
Superior: UTI ADULTO

N.Fantasia: 41 - UTI

2- Instrumento/Equipamento

Tipo: VENTILADOR PULMONAR Identificacao/ HUAPAOO13
MICROPROCESSADO TAG:

Numero de X5-2014-06-01338 Fabricante: INTERMED

Série: Criticidade: ALTA

Modelo: IX5

3- Servico Prestado

Tipo de Servico:
Manutencao Preventiva

3.1 - Checklists

v conforme, X nao conforme, N/A nao se aplica

INSPECAO VISUAL - VENTILADOR PULMONAR

Descricao Resultado Avaliacao

Integridade da Estrutura (Gabinete) Bom v
Integridade do Painel de Controle E500 N/A N/A
Integridade das Teclas / Botdes de Ajuste de Fungoes Bom v
Integridade do Monitor Bom v

Integridade do Interruptor Liga/Desliga Bom v
Integridade do Cabo de Alimentagao Bom v
Integridade do Conector de Entrada do Cabo de Alimentagao Bom v
Integridade das Mangueiras de Ar e Oxigénio Bom v
Integridade dos Drenos de dgua para Ar e Oxigénio Bom v
Integridade do Brago de Suporte Bom v
Integridade do Copo Coletor Bom v

Integridade do Porta Circuito Respiratério de Paciente Bom v
Integridade da Valvula de Exalacao Bom v
Integridade do Sensor de oxigénio Bom v
Integridade das membranas do bloco ventilatério Bom v
Integridade do sensor de fluxo Bom v

Filtro de Poeira da entrada de ar frontal Bom v

Filtro de Poeira da entrada de ar traseira Bom v
Integridade do Carrinho de Transporte Bom v
Integridade dos Rodizios do Carrinho de Transporte Bom v
Integridade da Pintura do Carrinho de Transporte Bom v

TESTE DE FUNCIONAMENTO - VENTILADOR PULMONAR

Descricao

Resultado

Avaliacao

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETQ e Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas. Para validar o documgnto e

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9

Auto teste de inicializagao

Conforme

v
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HEAPA

HOSPITAL EST.
APAR!C!DA DE

e

dem de Servico N2 10213

Datla de Abertura: 18/08/2022 13:00:00
Data de Fechamento: 18/08/2022 15:00:90

RESponsaw-RThico
Téc. Willquer Mendes
CFT - 023474521-50

Assinatura do Cliente

Descricao Resultado Avaliacao
Teste de Funcionamento do Display (Touch Screen) Conforme v
Teste de Vazamento Externo Conforme v
Teste de Funcionamento das Teclas de Ajuste de Parametros Conforme v
Teste de Funcionamento dos Alarmes Sonoros Conforme v
Teste de Funcionamento da Bateria Conforme v
Teste de Funcionamento Com Circuito de Ventilacao Montado Conforme v
Teste de Funcionamento da Ventoinha de Ventilacao do Gabinete Conforme v
Teste de Funcionamento dos Rodizios do Carrinho Conforme v
LIMPEZA GERAL - VENTILADOR PULMONAR
Descricao Resultado Avaliacao
Limpeza da Superficie Externa Executada v
Limpeza Interna do Gabinete Executada v
Limpeza do Carrinho de Transporte Executada v
Limpeza dos Filtros de Ar Executada v
Limpeza e Lubrificacdo dos Rodizios do Carrinho de Transporte Executada v
de de

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETQ e Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas. Para validar o documgnto e

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9
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dem de Servico N2 10214

D a de Abertura: 18/08/2022 10:00:00
Data de Fechamento: 18/08/2022 12:00:80

1- Dados do Solicitante

Nome: UTI ADULTO

Contato: Isabela Barcelos, (62) 3 3983-1763
Superior: UTI ADULTO

N.Fantasia: 41 - UTI

2- Instrumento/Equipamento

Tipo: VENTILADOR PULMONAR Identificacao/ HUAPAOO15
MICROPROCESSADO TAG:

Numero de X5-2014-06-01324 Fabricante: INTERMED

Série: Criticidade: ALTA

Modelo: IX5

3- Servico Prestado

Tipo de Servico:
Manutencao Preventiva

3.1 - Checklists

v conforme, X nao conforme, N/A nao se aplica

INSPECAO VISUAL - VENTILADOR PULMONAR

Descricao Resultado Avaliacao

Integridade da Estrutura (Gabinete) Bom v
Integridade do Painel de Controle E500 N/A N/A
Integridade das Teclas / Botdes de Ajuste de Fungoes Bom v
Integridade do Monitor Bom v

Integridade do Interruptor Liga/Desliga Bom v
Integridade do Cabo de Alimentagao Bom v
Integridade do Conector de Entrada do Cabo de Alimentagao Bom v
Integridade das Mangueiras de Ar e Oxigénio Bom v
Integridade dos Drenos de dgua para Ar e Oxigénio Bom v
Integridade do Brago de Suporte Bom v
Integridade do Copo Coletor Bom v

Integridade do Porta Circuito Respiratério de Paciente Bom v
Integridade da Valvula de Exalacao Bom v
Integridade do Sensor de oxigénio Bom v
Integridade das membranas do bloco ventilatério Bom v
Integridade do sensor de fluxo Bom v

Filtro de Poeira da entrada de ar frontal Bom v

Filtro de Poeira da entrada de ar traseira Bom v
Integridade do Carrinho de Transporte Bom v
Integridade dos Rodizios do Carrinho de Transporte Bom v
Integridade da Pintura do Carrinho de Transporte Bom v

TESTE DE FUNCIONAMENTO - VENTILADOR PULMONAR

Descricao

Resultado

Avaliacao

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETQ e Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas. Para validar o documgnto e

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9

Auto teste de inicializagao

Conforme

v
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HEAPA

HOSPITAL EST.
APAR!C!DA DE

e

dem de Servico N2 10214

Datla de Abertura: 18/08/2022 10:00:90
Data de Fechamento: 18/08/2022 12:00:80

RESponsaw-RThico
Téc. Willquer Mendes
CFT - 023474521-50

Assinatura do Cliente

Descricao Resultado Avaliacao
Teste de Funcionamento do Display (Touch Screen) Conforme v
Teste de Vazamento Externo Conforme v
Teste de Funcionamento das Teclas de Ajuste de Parametros Conforme v
Teste de Funcionamento dos Alarmes Sonoros Conforme v
Teste de Funcionamento da Bateria Conforme v
Teste de Funcionamento Com Circuito de Ventilacao Montado Conforme v
Teste de Funcionamento da Ventoinha de Ventilacao do Gabinete Conforme v
Teste de Funcionamento dos Rodizios do Carrinho Conforme v
LIMPEZA GERAL - VENTILADOR PULMONAR
Descricao Resultado Avaliacao
Limpeza da Superficie Externa Executada v
Limpeza Interna do Gabinete Executada v
Limpeza do Carrinho de Transporte Executada v
Limpeza dos Filtros de Ar Executada v
Limpeza e Lubrificacdo dos Rodizios do Carrinho de Transporte Executada v
de de

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETQ e Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas. Para validar o documgnto e

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9
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dem de Servico N2 10215

D a de Abertura: 18/08/2022 08:00:)0
Data de Fechamento: 18/08/2022 10:00:90

1- Dados do Solicitante

Nome: UTI ADULTO

Contato: Isabela Barcelos, (62) 3 3983-1763
Superior: UTI ADULTO

N.Fantasia: 41 - UTI

2- Instrumento/Equipamento

Tipo: VENTILADOR PULMONAR Identificacao/ HUAPAOO11
MICROPROCESSADO TAG:

Numero de X5-2014-06-01347 Fabricante: INTERMED

Série: Criticidade: ALTA

Modelo: IX5

3- Servico Prestado

Tipo de Servico:
Manutencao Preventiva

3.1 - Checklists

v conforme, X nao conforme, N/A nao se aplica

INSPECAO VISUAL - VENTILADOR PULMONAR

Descricao Resultado Avaliacao

Integridade da Estrutura (Gabinete) Bom v
Integridade do Painel de Controle E500 N/A N/A
Integridade das Teclas / Botdes de Ajuste de Fungoes Bom v
Integridade do Monitor Bom v

Integridade do Interruptor Liga/Desliga Bom v
Integridade do Cabo de Alimentagao Bom v
Integridade do Conector de Entrada do Cabo de Alimentagao Bom v
Integridade das Mangueiras de Ar e Oxigénio Bom v
Integridade dos Drenos de dgua para Ar e Oxigénio Bom v
Integridade do Brago de Suporte Bom v
Integridade do Copo Coletor Bom v

Integridade do Porta Circuito Respiratério de Paciente Bom v
Integridade da Valvula de Exalacao Bom v
Integridade do Sensor de oxigénio Bom v
Integridade das membranas do bloco ventilatério Bom v
Integridade do sensor de fluxo Bom v

Filtro de Poeira da entrada de ar frontal Bom v

Filtro de Poeira da entrada de ar traseira Bom v
Integridade do Carrinho de Transporte Bom v
Integridade dos Rodizios do Carrinho de Transporte Bom v
Integridade da Pintura do Carrinho de Transporte Bom v

TESTE DE FUNCIONAMENTO - VENTILADOR PULMONAR

Descricao

Resultado

Avaliacao

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETQ e Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas. Para validar o documgnto e

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9

Auto teste de inicializagao

Conforme

v
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HEAPA

HOSPITAL EST.
APAR!C!DA DE

e

dem de Servico N2 10215

Datla de Abertura: 18/08/2022 08:00:)0
Data de Fechamento: 18/08/2022 10:00:90

RESponsaw-RThico
Téc. Willquer Mendes
CFT - 023474521-50

Assinatura do Cliente

Descricao Resultado Avaliacao
Teste de Funcionamento do Display (Touch Screen) Conforme v
Teste de Vazamento Externo Conforme v
Teste de Funcionamento das Teclas de Ajuste de Parametros Conforme v
Teste de Funcionamento dos Alarmes Sonoros Conforme v
Teste de Funcionamento da Bateria Conforme v
Teste de Funcionamento Com Circuito de Ventilacao Montado Conforme v
Teste de Funcionamento da Ventoinha de Ventilacao do Gabinete Conforme v
Teste de Funcionamento dos Rodizios do Carrinho Conforme v
LIMPEZA GERAL - VENTILADOR PULMONAR
Descricao Resultado Avaliacao
Limpeza da Superficie Externa Executada v
Limpeza Interna do Gabinete Executada v
Limpeza do Carrinho de Transporte Executada v
Limpeza dos Filtros de Ar Executada v
Limpeza e Lubrificacdo dos Rodizios do Carrinho de Transporte Executada v
de de

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETQ e Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas. Para validar o documgnto e

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9
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dem de Servico N2 10216

D a de Abertura: 19/08/2022 08:00:)0
Data de Fechamento: 19/08/2022 10:00:90

1- Dados do Solicitante

Nome: UTI ADULTO

Contato: Isabela Barcelos, (62) 3 3983-1763
Superior: UTI ADULTO

N.Fantasia: 41 - UTI

2- Instrumento/Equipamento

Tipo: VENTILADOR PULMONAR Identificacao/ HUAPAOO19
MICROPROCESSADO TAG:

Numero de X5-2013-10-01161 Fabricante: INTERMED

Série: Criticidade: ALTA

Modelo: IX5

3- Servico Prestado

Tipo de Servico:
Manutencao Preventiva

Problema Reclamado:
Manutencao preventiva

3.1 - Checklists

v conforme, X ndao conforme, N/A nao se aplica

INSPECAO VISUAL - VENTILADOR PULMONAR

Descricao Resultado Avaliacao
Integridade da Estrutura (Gabinete) Bom v
Integridade do Painel de Controle E500 N/A N/A
Integridade das Teclas / Botdes de Ajuste de Funcdes Bom v
Integridade do Monitor Bom v
Integridade do Interruptor Liga/Desliga Bom v
Integridade do Cabo de Alimentagao Bom v
Integridade do Conector de Entrada do Cabo de Alimentagao Bom v
Integridade das Mangueiras de Ar e Oxigénio Bom v
Integridade dos Drenos de dgua para Ar e Oxigénio Bom v
Integridade do Brago de Suporte Bom v
Integridade do Copo Coletor Bom v
Integridade do Porta Circuito Respiratério de Paciente Bom v
Integridade da Vélvula de Exalacado Bom v
Integridade do Sensor de oxigénio Bom v
Integridade das membranas do bloco ventilatério Bom v
Integridade do sensor de fluxo Bom v
Filtro de Poeira da entrada de ar frontal Bom v
Filtro de Poeira da entrada de ar traseira Bom v
Integridade do Carrinho de Transporte Bom v
Integridade dos Rodizios do Carrinho de Transporte Bom v
Integridade da Pintura do Carrinho de Transporte Bom v

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO e Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas. Para validar o documgnto e

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9
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HEAPA

HOSPITAL EST.
APARICIDA DE GO

e

dem de Servico N2 10216

Datla de Abertura: 19/08/2022 08:00:00
Data de Fechamento: 19/08/2022 10:00:90

TESTE DE FUNCIONAMENTO - VENTILADOR PULMONAR

Assinatura do Cliente RESponY&v-ecnico

Téc. Willquer Mendes
CFT - 023474521-50

Descricao Resultado Avaliacao
Auto teste de inicializagao Conforme v
Teste de Funcionamento do Display (Touch Screen) Conforme v
Teste de Vazamento Externo Conforme v
Teste de Funcionamento das Teclas de Ajuste de Parametros Conforme v
Teste de Funcionamento dos Alarmes Sonoros Conforme v
Teste de Funcionamento da Bateria Conforme v
Teste de Funcionamento Com Circuito de Ventilacao Montado Conforme v
Teste de Funcionamento da Ventoinha de Ventilacao do Gabinete Conforme v
Teste de Funcionamento dos Rodizios do Carrinho Conforme v
LIMPEZA GERAL - VENTILADOR PULMONAR
Descricao Resultado Avaliacao
Limpeza da Superficie Externa Executada v
Limpeza Interna do Gabinete Executada v
Limpeza do Carrinho de Transporte Executada v
Limpeza dos Filtros de Ar Executada v
Limpeza e Lubrificacdo dos Rodizios do Carrinho de Transporte Executada v
de de

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO e Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas. Para validar o documgnto e

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9
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dem de Servico N2 10217

D a de Abertura: 19/08/2022 10:00:)0
Data de Fechamento: 19/08/2022 12:00:80

1- Dados do Solicitante

Nome: UTI ADULTO

Contato: Isabela Barcelos, (62) 3 3983-1763
Superior: UTI ADULTO

N.Fantasia: 41 - UTI

2- Instrumento/Equipamento

Tipo: VENTILADOR PULMONAR Identificacao/ HUAPA0020
MICROPROCESSADO TAG:

Numero de X5-2014-06-01365 Fabricante: INTERMED

Série: Criticidade: ALTA

Modelo: IX5

3- Servico Prestado

Tipo de Servico:
Manutencao Preventiva

3.1 - Checklists

v conforme, X nao conforme, N/A nao se aplica

INSPECAO VISUAL - VENTILADOR PULMONAR

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETQ e Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas. Para validar o documgnto e

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9

Descricao Resultado Avaliacao
Integridade da Estrutura (Gabinete) Bom v
Integridade do Painel de Controle E500 Ruim x
Integridade das Teclas / Botdes de Ajuste de Fungoes Bom v
Integridade do Monitor Bom v
Integridade do Interruptor Liga/Desliga Bom v
Integridade do Cabo de Alimentagao Bom v
Integridade do Conector de Entrada do Cabo de Alimentagao Bom v
Integridade das Mangueiras de Ar e Oxigénio Bom v
Integridade dos Drenos de dgua para Ar e Oxigénio Bom v
Integridade do Brago de Suporte Bom v
Integridade do Copo Coletor Bom v
Integridade do Porta Circuito Respiratério de Paciente Bom v
Integridade da Valvula de Exalacao Bom v
Integridade do Sensor de oxigénio Bom v
Integridade das membranas do bloco ventilatério Bom v
Integridade do sensor de fluxo Bom v
Filtro de Poeira da entrada de ar frontal Bom v
Filtro de Poeira da entrada de ar traseira Bom v
Integridade do Carrinho de Transporte Bom v
Integridade dos Rodizios do Carrinho de Transporte Bom v
Integridade da Pintura do Carrinho de Transporte Bom v
TESTE DE FUNCIONAMENTO - VENTILADOR PULMONAR
Descricao Resultado Avaliacao
Auto teste de inicializagao Conforme v
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HEAPA

HOSPITAL EST.
APAR!C!DA DE

e

dem de Servico N2 10217

Datla de Abertura: 19/08/2022 10:00:90
Data de Fechamento: 19/08/2022 12:00:80

RESponsaw-RThico
Téc. Willquer Mendes
CFT - 023474521-50

Assinatura do Cliente

Descricao Resultado Avaliacao
Teste de Funcionamento do Display (Touch Screen) Conforme v
Teste de Vazamento Externo Conforme v
Teste de Funcionamento das Teclas de Ajuste de Parametros Conforme v
Teste de Funcionamento dos Alarmes Sonoros Conforme v
Teste de Funcionamento da Bateria Conforme v
Teste de Funcionamento Com Circuito de Ventilacao Montado Conforme v
Teste de Funcionamento da Ventoinha de Ventilacao do Gabinete Conforme v
Teste de Funcionamento dos Rodizios do Carrinho Conforme v
LIMPEZA GERAL - VENTILADOR PULMONAR
Descricao Resultado Avaliacao
Limpeza da Superficie Externa Executada v
Limpeza Interna do Gabinete Executada v
Limpeza do Carrinho de Transporte Executada v
Limpeza dos Filtros de Ar Executada v
Limpeza e Lubrificacdo dos Rodizios do Carrinho de Transporte Executada v
de de

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETQ e Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas. Para validar o documgnto e

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9

ICP

Brasil

NEOCARE SERVICOS ESPECIALIZADOS EIRELI-ME - Av.Tancredo Neves, 1632, Ed. Salvador Trade Center, Torre Sul, Salas: 505, 506, 16 EW
1609, Caminho das Arvores, Salvador-BA, CEP 41.820-020 - CNPJ: 19.454.585/0001-48 - Tel.:+55 (62) 9 9989-9114 -

neocare.engclin@gmail.com

Pagina 2 de 2



dem de Servico N2 10218

D a de Abertura: 19/08/2022 12:00:90
Data de Fechamento: 19/08/2022 13:00:90

1- Dados do Solicitante

Nome: UTI ADULTO

Contato: Isabela Barcelos, (62) 3 3983-1763
Superior: UTI ADULTO

N.Fantasia: 41 - UTI

2- Instrumento/Equipamento

Tipo: VENTILADOR PULMONAR DE Identificacao/ HEAPA-0926
TRANSPORTE TAG:

Numero de 13409 Fabricante: MAGNAMED

Série: Criticidade: ALTA

Modelo: OXYMAG

3- Servico Prestado

Tipo de Servico:
Manutencao Preventiva

Vencimento:
19/08/2023

3.1 - Checklists

v conforme, X ndao conforme, N/A nao se aplica

INSPECAO VISUAL - VENTILADOR PULMONAR

Descricao Resultado Avaliacao

Integridade da Estrutura (Gabinete) Bom v
Integridade do Painel de Controle E500 N/A N/A
Integridade das Teclas / Botdes de Ajuste de Funcdes Bom v
Integridade do Monitor Bom v

Integridade do Interruptor Liga/Desliga Bom v
Integridade do Cabo de Alimentagao Bom v
Integridade do Conector de Entrada do Cabo de Alimentagao Bom v
Integridade das Mangueiras de Ar e Oxigénio Bom v
Integridade dos Drenos de dgua para Ar e Oxigénio Bom v
Integridade do Brago de Suporte Bom v
Integridade do Copo Coletor N/A N/A

Integridade do Porta Circuito Respiratério de Paciente Bom v
Integridade da Vélvula de Exalacado Bom v
Integridade do Sensor de oxigénio Bom v
Integridade das membranas do bloco ventilatério Bom v
Integridade do sensor de fluxo Bom v

Filtro de Poeira da entrada de ar frontal Bom v

Filtro de Poeira da entrada de ar traseira Bom v
Integridade do Carrinho de Transporte N/A N/A
Integridade dos Rodizios do Carrinho de Transporte N/A N/A
Integridade da Pintura do Carrinho de Transporte N/A N/A

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO e Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas. Para validar o documgnto e

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9
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HEAPA

HOSPITAL EST.
APARICIDA DE GO

e

dem de Servico N2 10218

Datla de Abertura: 19/08/2022 12:00:00
Data de Fechamento: 19/08/2022 13:00:90

TESTE DE FUNCIONAMENTO - VENTILADOR PULMONAR

Assinatura do Cliente &I{esponsével Técnico
Téc. Marcos Henrique

CFT - 70718554124

Descricao Resultado Avaliacao
Auto teste de inicializagao Conforme v
Teste de Funcionamento do Display (Touch Screen) Conforme v
Teste de Vazamento Externo Conforme v
Teste de Funcionamento das Teclas de Ajuste de Parametros Conforme v
Teste de Funcionamento dos Alarmes Sonoros Conforme v
Teste de Funcionamento da Bateria Conforme v
Teste de Funcionamento Com Circuito de Ventilacao Montado Conforme v
Teste de Funcionamento da Ventoinha de Ventilacao do Gabinete Conforme v
Teste de Funcionamento dos Rodizios do Carrinho Conforme v
LIMPEZA GERAL - VENTILADOR PULMONAR
Descricao Resultado Avaliacao
Limpeza da Superficie Externa Executada v
Limpeza Interna do Gabinete Executada v
Limpeza do Carrinho de Transporte N/A N/A
Limpeza dos Filtros de Ar Executada v
Limpeza e Lubrificacdo dos Rodizios do Carrinho de Transporte N/A N/A
de de

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO e Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas. Para validar o documgnto e

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9
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e

dem de Servico N2 10219

Datla de Abertura: 19/08/2022 13:00:90
Data de Fechamento: 19/08/2022 14:00:80

1- Dados do Solicitante

Nome: UTI ADULTO

Contato: Isabela Barcelos, (62) 3 3983-1763
Superior: UTI ADULTO

N.Fantasia: 41 - UTI

2- Instrumento/Equipamento

Tipo: VENTILADOR PULMONAR Identificacao/ HUAPA0189
MICROPROCESSADO TAG:

Numero de GDU-06100444 Patrimonio: 00568928

Série: Modelo: E500

Fabricante: NEWPORT

Criticidade: ALTA

3- Servico Prestado

Tipo de Servico:
Manutencao Preventiva

Vencimento:
19/08/2023

3.1 - Checklists

v conforme, X nao conforme, N/A nao se aplica

INSPECAO VISUAL - VENTILADOR PULMONAR

Descricao Resultado Avaliacao
Integridade da Estrutura (Gabinete) Bom v
Integridade do Painel de Controle E500 Bom v
Integridade das Teclas / Botdes de Ajuste de Fungoes Bom v
Integridade do Monitor Bom v
Integridade do Interruptor Liga/Desliga Bom v
Integridade do Cabo de Alimentacao Bom v
Integridade do Conector de Entrada do Cabo de Alimentagdo Bom v
Integridade das Mangueiras de Ar e Oxigénio Bom v
Integridade dos Drenos de dgua para Ar e Oxigénio Bom v
Integridade do Brago de Suporte Bom v
Integridade do Copo Coletor Bom v
Integridade do Porta Circuito Respiratério de Paciente Bom v
Integridade da Vélvula de Exalacdo Bom v
Integridade do Sensor de oxigénio Bom v
Integridade das membranas do bloco ventilatério Bom v
Integridade do sensor de fluxo Bom v
Filtro de Poeira da entrada de ar frontal Bom v
Filtro de Poeira da entrada de ar traseira Bom v
Integridade do Carrinho de Transporte Bom v
Integridade dos Rodizios do Carrinho de Transporte Bom v
Integridade da Pintura do Carrinho de Transporte Bom v

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO e Flavia Fgrnanda Rosemberg Laukenickas. Para validar o documgnto e

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9
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HEAPA

HOSPITAL EST.
APARICIDA DE GO

e

dem de Servico N2 10219

Datla de Abertura: 19/08/2022 13:00:90
Data de Fechamento: 19/08/2022 14:00:80

TESTE DE FUNCIONAMENTO - VENTILADOR PULMONAR

Assinatura do Cliente &I{esponsével Técnico
Téc. Marcos Henrique

CFT - 70718554124

Descricao Resultado Avaliacao
Auto teste de inicializagao Conforme v
Teste de Funcionamento do Display (Touch Screen) N/A N/A
Teste de Vazamento Externo Conforme v
Teste de Funcionamento das Teclas de Ajuste de Parametros Conforme v
Teste de Funcionamento dos Alarmes Sonoros Conforme v
Teste de Funcionamento da Bateria Conforme v
Teste de Funcionamento Com Circuito de Ventilacao Montado Conforme v
Teste de Funcionamento da Ventoinha de Ventilacao do Gabinete Conforme v
Teste de Funcionamento dos Rodizios do Carrinho Conforme v
LIMPEZA GERAL - VENTILADOR PULMONAR
Descricao Resultado Avaliacao
Limpeza da Superficie Externa Executada v
Limpeza Interna do Gabinete Executada v
Limpeza do Carrinho de Transporte Executada v
Limpeza dos Filtros de Ar Executada v
Limpeza e Lubrificacdo dos Rodizios do Carrinho de Transporte Executada v
de de

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO e Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas. Para validar o documgnto e

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9
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dem de Servico N2 10220

D a de Abertura: 22/08/2022 08:00:)0
Data de Fechamento: 22/08/2022 10:00:90

1- Dados do Solicitante

Nome: UTI ADULTO

Contato: Isabela Barcelos, (62) 3 3983-1763
Superior: UTI ADULTO

N.Fantasia: 41 - UTI

2- Instrumento/Equipamento

Tipo: VENTILADOR PULMONAR Identificacao/ HUAPAO359
MICROPROCESSADO TAG:

Numero de X5-2014-060-1345 Fabricante: INTERMED

Série: Criticidade: ALTA

Modelo: IX5

3- Servico Prestado

Tipo de Servico:
Manutencao Preventiva

3.1 - Checklists

v conforme, X nao conforme, N/A nao se aplica

INSPECAO VISUAL - VENTILADOR PULMONAR

Descricao Resultado Avaliacao

Integridade da Estrutura (Gabinete) Bom v
Integridade do Painel de Controle E500 N/A N/A
Integridade das Teclas / Botdes de Ajuste de Fungoes Bom v
Integridade do Monitor Bom v

Integridade do Interruptor Liga/Desliga Bom v
Integridade do Cabo de Alimentagao Bom v
Integridade do Conector de Entrada do Cabo de Alimentagao Bom v
Integridade das Mangueiras de Ar e Oxigénio Bom v
Integridade dos Drenos de dgua para Ar e Oxigénio Bom v
Integridade do Brago de Suporte Bom v
Integridade do Copo Coletor Bom v

Integridade do Porta Circuito Respiratério de Paciente Bom v
Integridade da Valvula de Exalacao Bom v
Integridade do Sensor de oxigénio Bom v
Integridade das membranas do bloco ventilatério Bom v
Integridade do sensor de fluxo Bom v

Filtro de Poeira da entrada de ar frontal Bom v

Filtro de Poeira da entrada de ar traseira Bom v
Integridade do Carrinho de Transporte Bom v
Integridade dos Rodizios do Carrinho de Transporte Bom v
Integridade da Pintura do Carrinho de Transporte Bom v

TESTE DE FUNCIONAMENTO - VENTILADOR PULMONAR

Descricao

Resultado

Avaliacao

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETQ e Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas. Para validar o documgnto e

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9

Auto teste de inicializagao

Conforme

v
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HEAPA

HOSPITAL EST.
APAR!C!DA DE

e

dem de Servico N2 10220

Datla de Abertura: 22/08/2022 08:00:)0
Data de Fechamento: 22/08/2022 10:00:90

RESponsaw-RThico
Téc. Willquer Mendes
CFT - 023474521-50

Assinatura do Cliente

Descricao Resultado Avaliacao
Teste de Funcionamento do Display (Touch Screen) Conforme v
Teste de Vazamento Externo Conforme v
Teste de Funcionamento das Teclas de Ajuste de Parametros Conforme v
Teste de Funcionamento dos Alarmes Sonoros Conforme v
Teste de Funcionamento da Bateria Conforme v
Teste de Funcionamento Com Circuito de Ventilacao Montado Conforme v
Teste de Funcionamento da Ventoinha de Ventilacao do Gabinete Conforme v
Teste de Funcionamento dos Rodizios do Carrinho Conforme v
LIMPEZA GERAL - VENTILADOR PULMONAR
Descricao Resultado Avaliacao
Limpeza da Superficie Externa Executada v
Limpeza Interna do Gabinete Executada v
Limpeza do Carrinho de Transporte Executada v
Limpeza dos Filtros de Ar Executada v
Limpeza e Lubrificacdo dos Rodizios do Carrinho de Transporte Executada v
de de

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETQ e Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas. Para validar o documgnto e

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9
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e | B
Data de Fechamento: 25/08/2022 10:00:90

dem de Servico N2 10221
Datla de Abertura: 25/08/2022 08:00:00

1- Dados do Solicitante

Nome: CENTRO CIRURGICO

Contato: Michele Silveira, (62) 3217 8907
Superior: CENTRO CIRURGICO
N.Fantasia: 42 - CC

2- Instrumento/Equipamento

FTO e Flavia Fernandg Rosemberg Laukenickas. Para validar o documgnto e

Tipo: FOCO CIRURGICO Identificacao/ HUAPA1015
Nimero de 150121FT3X3MTSE003 TAG:
Série: Fabricante: INPROMED
Modelo: INP 3X3 F-MASTER Criticidade: MEDIA
3- Servico Prestado
Tipo de Servico:
Manutencao Preventiva
Vencimento:
25/08/2023
t
3.1 - Checklists 8
v conforme, X nao conforme, N/A nao se aplica E 2
o<
INSPECAO VISUAL - FOCO CIRURGICO w
o9
Descricao Resultado Avaliacao 8 ‘2
Integridade da Estrutura (Carcaca) Bom v E 5)
Integridade das Cupulas Bom v g é
Integridade do Acrilico Bom v < g
Integridade das Lampadas ou Leds. Bom v é (ZD
Integridade do Suporte de Fixagdao da Manopla Bom v g 3
Integridade do Manopla Bom v &g
Integridade do Acabamento de Teto Bom v ; %
Integridade do Eixo Base do Foco Bom v E E
Integridade do Brago Principal Bom v E e
Integridade do Brago Basculante Bom v 8 E
Integridade do Quadro de Comando N/A N/A @ g
Integridade da Fonte de Alimentacdo das Cupulas Bom v <z( -§
TESTE DE FUNCIONAMENTO - FOCO CIRURGICO g 2
o =
Descricao Resultado Avaliacao E %
Teste de Funcionamento da Manopla de Focalizacao Conforme v ﬁ E‘
Teste de Funcionamento do Interruptor Liga/Desliga Conforme v 8 g
Teste de Funcionamento dos Bracos Articulados Conforme v g §
Teste de Funcionamento das Lampadas ou Leds. Conforme v g o
Teste de Funcionamento fungao Endo. Conforme v § g
Teste de Ajuste de Luminosidade Conforme v ° 8
0 ‘n
GO o8
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H APA s dem de Servico N2 10221

PARECIDA DE GOTANIA mD a de Abertura: 25/08/2022 08:00:00

. Data de Fechamento: 25/08/2022 10:00:90

LIMPEZA GERAL - FOCO CIRURGICO

Descricao Resultado Avaliacao
Limpeza da Superficie Externa Executada v
Lubrificacao das Articulacbes Executada v
Limpeza do Quadro de Comando N/A N/A

Assinatura do Cliente IWReépo_nséK/el Técnico

Téc. Rennan Santos
CFT - 01463271107

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO e Flavia Fernanda Rosemberg Laukgnickas. Para validar o documgnto e

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9
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e | B
Data de Fechamento: 25/08/2022 12:00:90

dem de Servico N2 10222
Datla de Abertura: 25/08/2022 10:00:90

1- Dados do Solicitante

Nome: CENTRO CIRURGICO

Contato: Michele Silveira, (62) 3217 8907
Superior: CENTRO CIRURGICO
N.Fantasia: 42 - CC

2- Instrumento/Equipamento

FTO e Flavia Fernandg Rosemberg Laukenickas. Para validar o documgnto e

Tipo: FOCO CIRURGICO Identificacao/ HUAPA1016
Nimero de 150121FT3X3MTSE004 TAG:
Série: Fabricante: INPROMED
Modelo: INP 3X3 F-MASTER Criticidade: MEDIA
3- Servico Prestado
Tipo de Servico:
Manutencao Preventiva
Vencimento:
25/08/2023
t
3.1 - Checklists 8
v conforme, X nao conforme, N/A nao se aplica E 2
o<
INSPECAO VISUAL - FOCO CIRURGICO w
o9
Descricao Resultado Avaliacao 8 ‘2
Integridade da Estrutura (Carcaca) Bom v E 5)
Integridade das Cupulas Bom v g é
Integridade do Acrilico Bom v < g
Integridade das Lampadas ou Leds. Bom v é (ZD
Integridade do Suporte de Fixagdao da Manopla Bom v g 3
Integridade do Manopla Bom v &g
Integridade do Acabamento de Teto Bom v ; %
Integridade do Eixo Base do Foco Bom v E E
Integridade do Brago Principal Bom v E e
Integridade do Brago Basculante Bom v 8 E
Integridade do Quadro de Comando Bom v @ g
Integridade da Fonte de Alimentacdo das Cupulas N/A N/A <z( -§
TESTE DE FUNCIONAMENTO - FOCO CIRURGICO g 2
o =
Descricao Resultado Avaliacao E %
Teste de Funcionamento da Manopla de Focalizacao Conforme v ﬁ E‘
Teste de Funcionamento do Interruptor Liga/Desliga Conforme v 8 g
Teste de Funcionamento dos Bracos Articulados Conforme v g §
Teste de Funcionamento das Lampadas ou Leds. Conforme v g o
Teste de Funcionamento fungao Endo. Conforme v § g
Teste de Ajuste de Luminosidade Conforme v ° 8
0 ‘n
GO o8
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H APA . dem de Servico N2 10222

PARECIDA DE GOTANIA mD a de Abertura: 25/08/2022 10:00:00

ST Data de Fechamento: 25/08/2022 12:00:90

LIMPEZA GERAL - FOCO CIRURGICO

Descricao Resultado Avaliacao
Limpeza da Superficie Externa Executada v
Lubrificacao das Articulacbes Executada v
Limpeza do Quadro de Comando N/A N/A

Assinatura do Cliente IWReépo_nséK/el Técnico

Téc. Rennan Santos
CFT - 01463271107

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO e Flavia Fernanda Rosemberg Laukgnickas. Para validar o documgnto e

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9
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e

dem de Servico N2 10223

Datla de Abertura: 01/09/2022 07:30:00
Data de Fechamento: 01/09/2022 08:30:90

()
o]
oy
1- Dados do Solicitante g
Nome: PRONTO SOCORRO cg
Contato: Hilda Fernanda, (62) 3217 8937 E
Superior: HUAPA - HOSPITAL DE URGENCIAS APARECIDA DE GOIANIA g
N.Fantasia: 43 - PS ?,'5
3
2- Instrumento/Equipamento g
Tipo: ELETROCARDIOGRAFO Identificacao/ HUAPA0119 E,
Nimero de 060306758 TAG: g
Série: Patrimonio: 00544367 E
Fabricante: DIXTAL Modelo: EP-3 é
Criticidade: MEDIA g
3- Servico Prestado ¢
Tipo de Servico: §
Manutencao Preventiva ©
Vencimento: E
01/09/2023 z
: g

3.1 - Checklists % g

v conforme, X nao conforme, N/A nao se aplica § %

AL D‘:

INSPECAO VISUAL - ELETROCARDIOGRAFO 3 g

O <

Descricao Resultado Avaliacao E 5,

Integridade da Estrutura (Carcaca) Bom v g é

Integridade do Teclado Membrana Bom v < g

Integridade do Display N/A N/A é 5

Integridade da Entrada para Conector do Cabo Paciente Bom v % 3

Integridade do Botdo Liga/Desliga Bom v ﬁ _%

Integridade do Cabo de Alimentacao Bom v 0 T

Integridade do Rolete de Suporte de Papel. N/A N/A 9 E

Integridade do Cabo Paciente Bom v (</Z() g

Integridade do Conector para entrada analdgica Bom v o) ;

Integridade do Conector para Comunicacao Serial Bom v @ g

Integridade das Chaves para Configuracdo do Usudrio Bom v <z( '§

Integridade do Compartimento para Pilhas/Baterias Bom v @ ﬁ

Integridade da Chave para Alternacdo de Suprimento de Energia Bom v 5 S

Integridade do Porta Fusivel Bom v g E

TESTE DE FUNCIONAMENTO - ELETROCARDIOGRAFO 3 g

o

= 0

Descricao Resultado Avaliacao = §

Teste de Inicializacao Conforme v % ;

Teste de Funcionamento dos Alarmes Sonoros Conforme v =

Teste de Impressdo da Carta Gréafica Conforme v ; _;

Teste de Funcionamento do Cabo Paciente Conforme v $ e

Teste de Funcionamento da Bateria Conforme v

ICP
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AL ESTADUAL DE :

CIDA DE GOIANIA Data de Abertura: 01/09/2022 07:30:00
Data de Fechamento: 01/09/2022 08:30:90

H AP g JFdem de Servico N2 10223
HOSP SUS+ ﬁ

LIMPEZA GERAL - ELETROCARDIOGRAFO

Descricao Resultado Avaliacao
Limpeza da Superficie Externa Executada v
Limpeza Interna Executada v

Assinatura do Cliente mel Técnico

Téc. Rennan Santos
CFT - 01463271107

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO e Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas. Para validar o documgnto

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9

IcE
NEOCARE SERVICOS ESPECIALIZADOS EIRELI-ME - Av.Tancredo Neves, 1632, Ed. Salvador Trade Center, Torre Sul, Salas: 505, 506, 16 33
1609, Caminho das Arvores, Salvador-BA, CEP 41.820-020 - CNPJ: 19.454.585/0001-48 - Tel.:+55 (62) 9 9989-9114 -

. li il. L
neocare.engclin@gmail.com P4gina 2 de 2



HOSPITAL ESI'ADU

APARECIDA DE GO
CAIRO LOUZADA

dem de Servico N2 10224

Datla de Abertura: 06/09/2022 10:00:90
Data de Cancelamento: 14/09/2022

10:25'51

1- Dados do Solicitante

Nome:
Contato:
Superior:
N.Fantasia:

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Erika Paz, (62) 3217 8928

HUAPA - HOSPITAL DE URGENCIAS APARECIDA DE GOIANIA
54 - LAB AC

2- Instrumento/Equipamento

Tipo: TERMOMETRO Identificacdo/  HUAPA0469
Numero de 0615 TAG:.

Série: Fabricante: INCOTERM
Modelo: DIGITAL Criticidade: BAIXA

g Laukenickas. Para validar o documgnt

3- Padroes Utilizados
TERMOMETRO DIGITAL

Certificado:
Fabricante:
Orgao Calibrador:

2020-02390 Identificacao: TER-001
FULL GAUGE Validade: 21/05/2021
DMS CALIBRACOES

4- Servico Prestado

Tipo de Servico:
Calibracao

4.1 - Checklists

v conforme, X nao conforme, N/A nao se aplica

INSPECAO VISUAL - ANALISADOR DE ELETROLITOS

Descricao Resultado Avaliacao

Condicoes fisicas do carrinho de transporte Aprovado v

Rodizio do carrinho de transporte

Aprovado v

5- Observacoes

- Téc. Rennan Santos cancelou a OS de N2: 10224 do Plano CALIBRACAO - LABORATORIO 2022

14/09/2022 10:25

MARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS|NETO e Flavia Fernandg Rosember

a)cmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQ R-GK2A9

de de

Assinatura do Cliente RESponY&w-+eTnico

Téc. Willquer Mendes
CFT - 023474521-50

Esse documento foi assinado por |LEO

assinaturas acesse https://mundoleasy:

ICP

Brasil

NEOCARE SERVICOS ESPECIALIZADOS EIRELI-ME - Av.Tancredo Neves, 1632, Ed. Salvador Trade Center, Torre Sul, Salas: 505, 506, 16 33
1609, Caminho das Arvores, Salvador-BA, CEP 41.820-020 - CNPJ: 19.454.585/0001-48 - Tel.:+55 (62) 9 9989-9114 -

neocare.engclin@gmail.com

Pagina 1 de 1



HEAPA — HOSPITAL ESTADUAL DE APARECIDA DE GOIANIA 08/02/2023 21:32

| Listagem das Ordens de Servicos @
FILTROS DO RELATORIO: e
FECHADAS ) ]
TODOS OS EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS, SETORES DA EMPRESA: 2 - HEAPA — HOSPITAL ESTADUAL DE 5
APARECIDA DE GOIANIA E
SERVIGOS INTERNOS/EXTERNOS, 3
TAG: HEAPA-0119 °
N° da OS: 202200627  Equipamento: HEAPA-0119 - ELETROCARDIOGRAFO EP3 Fechada
IS
>
Tipo da OS: PREVENTIVA - Interna Oficina: ENGENHARIA CLINICA Aberta em 25/11/2020q.6:00
. ©
Setor: PRONTO SOCORRO Prioridade: MEDIA Fechada em 25/11/202817:30
Centros de Cuto: ~ INTERNAGAO PRONTO SOCORRO EMERGENCIA (0045) §
Plano Manut.: 01 - PREVENTIVA ANUAL N° de Série: 060306758 %
Responsavel: RENNAN A. MORAIS SANTOS Patriménio: 00544367 'é
Requisitante: N° Chamado: Fabricante: DIXTAL _cla
2
£
[
3
ATIVIDADES QTD VALOR 1‘§TAL
AN 16/07/2022 O'S 7749_2020.pdf 1329 kB 20,00
12:18
SO 25/11/2020 MANUTENGAO PREVENTIVA 1UN 0,00
17:30
CAUSA: PLANEJAMENTO
OCORRENCIA: ATIVIDADE PROGRAMADA
CT  25/11/2020 ACOMPANHAMENTO DE AGAO PLANEJADA TERCEIRA - ANUAL v1.0 0,00
17:30
202000003 APROVADO
MO  25/11/2020 RENNAN A. MORAIS SANTOS 01:30 0,00 0,00
16:00

SERVICO: MANUTENGAO PREVENTIVA ate as 25/11/2020 17:30

EQUIPAMENTO FOI RETIRADO PARA ATENDER AO CRONOGRAMA DE INTERVENGOES
PROGRAMADAS EM COMUM ACORDO COM O SETOR ATRAVES DE COMUNICAGAO
INTERNA E CRONOGRAMA PREVIAMENTE ENVIADO. EFETUADA A REALIZAGAO DA
INTERVENGAO PLANEJADA COM SUCESSO. MANUTENGAO PREVENTIVA, APROVADO.
ESTE EQUIPAMENTO PASSOU POR VERIFICAGAO E TESTE DE FUNCIONAMENTO APOS A
REALIZAGAO DA INTERVENGAO PLANEJADA, E O MESMO ESTA COM SEU
FUNCIONAMENTO ADEQUADO E LIBERADO PARA O USO.

OC  25/11/2020 ATIVIDADE PROGRAMADA

, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO e Flavia Ferna

%4JGNC-AMK§V-ASJQR-GK2A9

16:00
CAUSA: PLANEJAMENTO
SERVIGO: MANUTENGAO PREVENTIVA <
a4
W
Total: %O,
W s
N° da OS: 202201188 Equipamento: HEAPA-0119 - ELETROCARDIOGRAFO EP3 Fe@;a%a
o2
Tipo da OS: CORRETIVA - Externa Oficina: ENGENHARIA CLINICA Aberta em 18/06/2021209:—90
< &
Setor: PRONTO SOCORRO Prioridade: BAIXA Fechada em 01/09/202207:80
Centros de Cuto:  INTERNAGAO PRONTO SOCORRO EMERGENCIA (0045) Q 2
x o
Plano Manut.: N° de Série: 060306758 <Z( S
>
Responsavel: MARCOS H. R. PORTO Patrimonio: 00544367 8 a
i}
Requisitante: HEAPA - Hospital Estadual de Aparecida de Goiania N° Chamado: 1494 Fabricante: DIXTAL 5 _8
Reclamagéo: 0.S ABERTA PELO TEC. MARCOS PARA TRANSIGAO DO SISTEMA DO ARKIMEDS PARA g 5
NEOVERO. T E
ATENDIMENTO DO CHAMADO: Téc Gabriel da Silva Morais. K= ;
RTS 014/2021 22
Observagao: RTS 026/2022 = <
= 0
ATIVIDADES QTD VALOR TQT/&
)
AN 08/09/2022 O'S 202201188.pdf 1078 kB IS O,BO
15:47 a3 8
: o £
o 3
T ©
o S
a0
g8

Legenda: CO - C da OS, CT - Certificado, FT - Foto, MO - Méo de Obra, OC - Ocorréncia, SO - Solucéo, PE - Pendéncia, MT - Material, PO - Parecer de Obsolescéncia, PR - Procedimento, SE - Servigo Externo, TR - Transporte; LR - Laudo de i LI - Laudo de AQ@ANIIATIEXES) OB -
bras [ ]

Gerado por: HEAPA - Técnico 1

Neovero Sistemas



HEAPA — HOSPITAL ESTADUAL DE APARECIDA DE GOIANIA 08/02/2023 21:32

| Listagem das Ordens de Servicos

FILTROS DO RELATORIO:

FECHADAS

TODOS OS EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS, SETORES DA EMPRESA: 2 - HEAPA — HOSPITAL ESTADUAL DE
APARECIDA DE GOIANIA

SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS,

TAG: HEAPA-0119

MO  01/09/2022 RENNAN A. MORAIS SANTOS 00:30 0,00
07:00

o
[=}
s}

SERVICO: MANUTENCAO CORRETIVA ate as 01/09/2022 07:30

DESCRICAO DA SOLUCAO TECNICA: EXECUTADO SERVICO DE MANUTENCAO
CORRETIVA PELA EMPRESA VANGUARDA AUTORIZADA ESPECILIZADA PHILIPS. FOI
EFETUADA A TROCA DA TAMPA, DA BASE, DO REVESTIMENTO DO TECLADO PRINCIPAL E
SECUNDARIO, DAS ANTENAS, CONECTOR JACK P4, PINO P4, CAIXA DO ELIMINADOR DE
PILHAS, LIMPEZA DA BASE DE IMPRESSAO, VERIFICAGAO DOS PARAMETROS DE
FUNCIONAMENTO, REAPERTO MECANICO DOS PARAFUSOS DE FIXAGAO DE TAMPA E
BASE, E LIMPEZA GERAL.

ESTE EQUIPAMENTO PASSOU POR VERIFICAGAO E TESTE DE FUNCIONAMENTO APOS A
REALIZACAO DA MANUTENCAO CORRETIVA, E O MESMO ESTA COM SEU
FUNCIONAMENTO ADEQUADO E LIBERADO PARA O USO.

SO 31/08/2022 ACOMPANHAMENTO 1UN
15:26
CAUSA: USO INDEVIDO (MAU USO)
OCORRENCIA: ACESSORIO AVARIADO
SE 31/08/2022 VANGUARDA INOVACAO SERVICOS E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0,00
15:26
31/08/2022
Servigo externo concluido. Orgcamento N&o Necessario.
Servigo: ACOMPANHAMENTO

A, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO e Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas. Para validar o documento e sjjas

AN 15/08/2022 RTS 026_2022 _ ELETROCARDIOGRAFO _ PRONTO SOCORRO _ HEAPA_0119.pdf 2380 kB 0,00
14:31
AN  15/08/2022 AUTORIZAGAO DE SAIDA HEAPA_0119_ 202201188.pdf 316 kB 0,00
14:23
PE 18/06/2021 AGUARDANDO SERVICO EXTERNO 0,00
09:00
FECHADA EM 01/09/2022 as 07:30 5 9(’
EQUIPAMENTO AGUARDANDO MANUNTECAO CORRETIVA EXTERNA NA EMPRESA Q
VANGUARDA REPRESENTANTE AUTORIZADA PHILIPS. (ID
OC  18/06/2021 ACESSORIO AVARIADO ogo
09:00 s
CAUSA: USO INDEVIDO (MAU USO) 2
SERVICO:NACOMPANHAMEI\IITO i >I
DESCRICAO DA FALHA (ANALISE TECNICA): EQUIPAMENTO COM TECLA QUEBRADA. Q
=
<
Total: 20,00
x Z
N° da OS: 202201419 Equipamento: HEAPA-0119 - ELETROCARDIOGRAFO EP3 Fe@av
x o
Tipo da OS: PREVENTIVA - Interna Oficina: ENGENHARIA CLINICA Aberta em 01/09/202%_07;30
Setor: PRONTO SOCORRO Prioridade: BAIXA Fechada em 01/09/202%)8:_
Centros de Cuto: INTERNAGAO PRONTO SOCORRO EMERGENCIA (0045) E 5
< £
Plano Manut.: 01 - PREVENTIVA ANUAL N° de Série: 060306758 0 g
o &
Responsavel: RENNAN A. MORAIS SANTOS Patrimonio: 00544367 a -g
(8]
Requisitante: N° Chamado: Fabricante: DIXTAL <Z( S
49
= O
g8
ATIVIDADES QTD VALOR TgT@
QT =
AN 08/09/2022 O'S 202201419.pdf 2131 kB £080
15:51 8 3
SO 01/09/2022 MANUTENQAO PREVENTIVA 1UN 5 OT@O
08:30 S 4
CAUSA: PLANEJAMENTO g 8
OCORRENCIA: ATIVIDADE PROGRAMADA = ﬁ
CT 01/09/2022 ACOMPANHAMENTO DE ACAO PLANEJADA TERCEIRA - ANUAL v1.0 8 080
08:30 S 2
202201806 APROVADO 3 %
0w o0
w

Legenda: CO - C da OS, CT - Certificado, FT - Foto, MO - Mo de Obra, OC - Ocorréncia, SO - Solugéo, PE - Pendéncia, MT - Material, PO - Parecer de Obsolescéncia, PR - Procedimento, SE - Servigo Externo, TR - Transporte; LR - Laudo de i LI - Laudo de
bras

Gerado por: HEAPA - Técnico 1

Neovero Sistemas



HEAPA — HOSPITAL ESTADUAL DE APARECIDA DE GOIANIA 08/02/2023 21:32

| Listagem das Ordens de Servicos

FILTROS DO RELATORIO:

FECHADAS

TODOS OS EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS, SETORES DA EMPRESA: 2 - HEAPA — HOSPITAL ESTADUAL DE
APARECIDA DE GOIANIA

SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS,

TAG: HEAPA-0119

MO  01/09/2022 RENNAN A. MORAIS SANTOS 01:00 0,00
07:30

o
[=}
s}

SERVIGCO: MANUTENGAO PREVENTIVA ate as 01/09/2022 08:30

DESCRIGAO DO SERVIGCO: EQUIPAMENTO FOI RETIRADO PARA ATENDER AO
CRONOGRAMA DE INTERVENGOES PROGRAMADAS EM COMUM ACORDO COM O SETOR
ATRAVES DE COMUNICAGAO INTERNA E CRONOGRAMA PREVIAMENTE ENVIADO.
EFETUADA A REALIZAGAO DA INTERVENGAO PLANEJADA COM SUCESSO.

SERVICO DE MANUTENGAO PREVENTIVA APROVADO.

ESTE EQUIPAMENTO PASSOU POR VERIFICAGAO E TESTE DE FUNCIONAMENTO APOS A
REALIZAGAO DA INTERVENGAO PLANEJADA, E O MESMO ESTA COM SEU
FUNCIONAMENTO ADEQUADO E LIBERADO PARA O USO.
OC  01/09/2022 ATIVIDADE PROGRAMADA
07:30

o
[=}
S

CAUSA: PLANEJAMENTO

SERVICO: MANUTENCAO PREVENTIVA

EXECUGAO DE ATIVIDADE PROGRAMADA - SERVICO DE MANUTENGAO PREVENTIVA
ANUAL

Fernanda Rosemberg Laukenickas. Para validar o documento e sjas

Total: 0,00
Kol
>
N° da OS: 202201426 Equipamento: HEAPA-0119 - ELETROCARDIOGRAFO EP3 Fe(E.Lﬁada
[}
Tipo da OS: CALIBRAGAO / TSE - Interna Oficina: ENGENHARIA CLINICA Aberta em 01/09/2022714:00
|_
Setor: PRONTO SOCORRO Prioridade: BAIXA Fechada em 01/09/2023146:00
Centros de Cuto: INTERNAGAO PRONTO SOCORRO EMERGENCIA (0045) 8
Plano Manut.: 07 - CALIBRAGAO E TSE ANUAL N° de Série: 060306758 2
< o
Responsavel: RENNAN A. MORAIS SANTOS Patrimoénio: 00544367 (%) §
o
Requisitante: N° Chamado: Fabricante: DIXTAL [a] %
L U
2 &
O =
20
Q<
ATIVIDADES QTD  VALOR  TBTAL
T Y
AN 06/10/2022 O S 202201426.pdf 4318 kB g 0380
16:43 g <
SO 01/09/2022 CALIBRACAO 1UN < o@o
16:00 NG
w =
CAUSA: PLANEJAMENTO x I
OCORRENCIA: ATIVIDADE PROGRAMADA Le
CT  01/09/2022 ACOMPANHAMENTO DE AGAO PLANEJADA TERCEIRA - ANUAL v1.0 LL 080
16:00 8 gs
202201807 APROVADO E 5
MO  01/09/2022 RENNAN A. MORAIS SANTOS 02:00 0,00 < o,go
14:00 8 8
SERVICO: CALIBRACAO ate as 01/09/2022 16:00 [a) -g
DESCRIGAO DO SERVICO: EQUIPAMENTO FOI RETIRADO PARA ATENDER AO E 8
CRONOGRAMA DE INTERVENCOES PROGRAMADAS EM COMUM ACORDO COM O SETOR z g
ATRAVES DE COMUNICAGCAO INTERNA E CRONOGRAMA PREVIAMENTE ENVIADO. 8 7
EFETUADA A REALIZACAO DA INTERVENCAO PLANEJADA COM SUCESSO. U}
SERVIGO DE CALIBRAGAO / TESTE DE SEG. ELETRICA APROVADO. 52
Q c
ESTE EQUIPAMENTO PASSOU POR VERIFICACAO E TESTE DE FUNCIONAMENTO APOS A 8 E’
REALIZAGAO DA INTERVENGAO PLANEJADA, E O MESMO ESTA COM SEU IS
FUNCIONAMENTO ADEQUADO E LIBERADO PARA O USO. @ 2
OC  01/09/2022 ATIVIDADE PROGRAMADA ®0.80
14:00 £ 3
CAUSA: PLANEJAMENTO g @
SERVIGO: CALIBRAGAO 3 T 3
ATIVIDADE PROGRAMADA - SERVICO DE CALIBRAGAO E TESTE DE SEGURANCA g a
ELETRICA. o =
o 2
T ©
o c
. [}
Total: u(fJ)O,@)
N° da OS: 202201701 Equipamento: HEAPA-0119 - ELETROCARDIOGRAFO EP3 Fechada
Legenda: CO - C: da OS, CT - Certificado, FT - Foto, MO - Méo de Obra, OC - Ocorréncia, SO - Solucéo, PE - Pendéncia, MT - Material, PO - Parecer de Obsolescéncia, PR - Procedimento, SE - Servigo Externo, TR - Transporte; LR - Laudo de i LI - Laudo de AQ@ANIIATIEXES) OB -
bras
Gerado por: HEAPA - Técnico 1 PagD~==818

Neovero Sistemas



HEAPA — HOSPITAL ESTADUAL DE APARECIDA DE GOIANIA

08/02/2023 21:32

Listagem das Ordens de Servicos

FILTROS DO RELATORIO:
FECHADAS

TODOS OS EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS, SETORES DA EMPRESA: 2 - HEAPA — HOSPITAL ESTADUAL DE

APARECIDA DE GOIANIA
SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS,
TAG: HEAPA-0119

Tipo da OS:
Setor:

Centros de Cuto:
Plano Manut.:
Responsavel:

Requisitante:

Reclamagcao:
ATIVIDADES
SO  14/10/2022
11:00
MO  14/10/2022
10:30
OC  14/10/2022
10:30

N° da OS: 202201554

Tipo da OS:
Setor:

Centros de Cuto:
Plano Manut.:
Responsavel:

Requisitante:

ATIVIDADES
SO  18/10/2022
12:00

Legenda: CO - C

da OS, CT - Certificado, FT - Foto, MO - Méo de Obra, OC - Ocorréncia, SO - Solucéo, PE - Pendéncia, MT - Material, PO - Parecer de Obsolescéncia, PR - Procedimento, SE - Servigo Externo, TR - Transporte; LR - Laudo de

CORRETIVA - Interna Oficina: ENGENHARIA CLINICA

PRONTO SOCORRO Prioridade: MEDIA
, INTERNACAO PRONTO SOCORRO EMERGENCIA (0045)

N° de Série: 060306758
RENNAN A. MORAIS SANTOS Patrimoénio: 00544367
HEAPA - Pronto Socorro N° Chamado: 5587 Fabricante: DIXTAL
estamos com tre problemas, primeiro o carrinho de ECG DANDO CONTATO, NA HORA DE LIGAR  Avaliagio: GOOD

E DESLIGAR, MAIS O MONITOR QUE ESTA ESTA SEM CABO DE PRESSAO, E AS LAMPADAS
DO LARINGO ESTAO DANDO CONTATO, SENDO QUE FOI REALIZADO A TROCA DAS PILHAS.

QTD VALOR
TESTE FUNCIONAL 1 UN
CAUSA: FALHA TECNICA
OCORRENCIA: PARAMETROS DESAJUSTADOS
RENNAN A. MORAIS SANTOS 00:30 0,00
SERVICO: CAPACITACAO / TREINAMENTO ate as 14/10/2022 11:00
DESCRICAO DA SOLUGAO TECNICA: SOLICITEI A PRESENCA DA ENFERMEIRA
RESPONSAVEL PELO PLANTAO, E MOSTREI QUE O EQUIPAMENTO ESTAVA LIGADO NA
TENSAO INCORRETA, EXPLIQUEI OS RISCOS DE DANOS AO EQUIPAMENTO, REALIZEI
TESTE DE FUNCIONAMENTO DE FABRICA. APOS TESTES O MESMO FOI LIBERADO PARA
0 Uso.
ESTE EQUIPAMENTO PASSOU POR VERIFICAGAO E TESTE DE FUNCIONAMENTO APOS A
REALIZACAO DA MANUTENGCAO CORRETIVA, E O MESMO ESTA COM SEU
FUNCIONAMENTO ADEQUADO E LIBERADO PARA O USO.
PARAMETROS DESAJUSTADOS
CAUSA: FALHA TECNICA
SERVICO: TESTE FUNCIONAL )
DESCRICAO DA FALHA (ANALISE TECNICA): AVALIE O EQUIPAMENTO E CONSTATEI
FALHA DO USUARIO, A COLABORADORA ESTAVA LIGANDO O EQUIPAMENTO NA TOMADA
110V, O MESMO SO FUNCIONA COM TENSAO DE 220V.

Total:

Equipamento: HEAPA-0119 - ELETROCARDIOGRAFO EP3

Oficina: ENGENHARIA CLINICA
Prioridade: BAIXA

PREVENTIVA - Interna

PRONTO SOCORRO
INTERNAGAO PRONTO SOCORRO EMERGENCIA (0045)

PRONTO SOCORRO - PREVENTIVA N° de Série: 060306758
MARCOS H. R. PORTO Patrimonio: 00544367
N° Chamado: Fabricante: DIXTAL
QTD VALOR
MANUTENCAO PREVENTIVA 1UN

CAUSA: PLANEJAMENTO
OCORRENCIA: ATIVIDADE PROGRAMADA

LI - Laudo de

Aberta em 18/10/202
Fechada em 21/10/202

o documento e sfjas

Aberta em 14/10/20223.0:30
Fechada em 14/10/20228.1:00
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Neovero Sistemas




HEAPA — HOSPITAL ESTADUAL DE APARECIDA DE GOIANIA 08/02/2023 21:32

| Listagem das Ordens de Servicos

FILTROS DO RELATORIO:

FECHADAS

TODOS OS EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS, SETORES DA EMPRESA: 2 - HEAPA — HOSPITAL ESTADUAL DE
APARECIDA DE GOIANIA

SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS,

TAG: HEAPA-0119

MO  18/10/2022 MARCOS H. R. PORTO 01:00 0,00
11:00

o
[=}
s}

SERVIGCO: MANUTENGAO PREVENTIVA ate as 18/10/2022 12:00

DESCRIGAO DO SERVIGCO: EQUIPAMENTO FOI RETIRADO PARA ATENDER AO
CRONOGRAMA DE INTERVENGOES PROGRAMADAS EM COMUM ACORDO COM O SETOR
ATRAVES DE COMUNICAGAO INTERNA E CRONOGRAMA PREVIAMENTE ENVIADO.
EFETUADA A REALIZAGAO DA INTERVENGCAO PLANEJADA COM SUCESSO.ESTE
EQUIPAMENTO PASSOU POR VERIFICAGAO E TESTE DE FUNCIONAMENTO APOS A
REALIZAGAO DA MANUTENGAO CORRETIVA, E O MESMO ESTA COM SEU
FUNCIONAMENTO ADEQUADO E LIBERADO PARA O USO.

g Laukenickas. Para validar o documento e sjas

CT 18/10/2022 ELETROCARDIOGRAFO - MANUTENQAO PREVENTIVA v1.1 0,00
11:00 o
202201972 APROVADO é
OoC 18/10/2022 ATIVIDADE PROGRAMADA @ 0,00
11:00 3
CAUSA: PLANEJAMENTO x
SERVICO: MANUTENGCAO PREVENTIVA - '8
ATIVIDADE PROGRAMADA - MANUTENCAO PREVENTIVA. g
5]
i
Total: ©0,00
&
N° da OS: 202201935  Equipamento: HEAPA-0119 - ELETROCARDIOGRAFO EP3 Fethada
[}
Tipo da OS: CORRETIVA - Interna Oficina: ENGENHARIA CLINICA Aberta em 25/11/202&4:16
. L
Setor: PRONTO SOCORRO Prioridade: MEDIA Fechada em 25/11/202%)15:00
Centros de Cuto: INTERNAC/:\O PRONTO SOCORRO EMERGENCIA (0045) g
Plano Manut.: N° de Série: 060306758 <Z,: .
<
Responsavel: RENNAN A. MORAIS SANTOS Patrimoénio: 00544367 8 Q
o
Requisitante: HEAPA - Pronto Socorro N° Chamado: 9343 Fabricante: DIXTAL w g
Reclamagao: APARELHO DE ELETRO DESAJUSTADO , MAU CONTATO . Avaliago: GOOD 8 'Q’,
=
. 0
(OIS
z
S o o o
ATIVIDADE QTD VALOR !QT%
Q
SO 25/11/2022 AJUSTE 1UN < ogo
14:40

CAUSA: ERRO DE OPERADOR
OCORRENCIA: PARAMETROS DESAJUSTADOS
MO  25/11/2022 RENNAN A. MORAIS SANTOS 00:20 0,00
14:20

o

SERVICO: AJUSTE ate as 25/11/2022 14:40 i i
DESCRICAO DA SOLUCAO TECNICA: EFETUAMOS A CORREGAO NA DISTRIBUIGAO DOS
ELETRODOS, E O EQUIPAMENTO REALIZOU O EXAME CORRETAMENTE.

ESTE EQUIPAMENTO PASSOU POR VERIFICAGAO E TESTE DE FUNCIONAMENTO APOS A
REALIZAGAO DA MANUTENGAO CORRETIVA, E O MESMO ESTA COM SEU
FUNCIONAMENTO ADEQUADO E LIBERADO PARA O USO.
OC  25/11/2022 PARAMETROS DESAJUSTADOS
14:20

o

CAUSA: ERRO DE OPERADOR

SERVICO: AJUSTE

DESCRIGAO DA FALHA (ANALISE TECNICA): AVALIEI E CONSTATEI QUE A DISTRIBUIGAO
DOS ELETRODOS ESTAVA INCORRETA.

0i assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA,

o
égmps://mundo.eas‘gdocmd.com.br/valida‘ge/4JGN

Total:

]
N° da OS: 202202046 Equipamento: HEAPA-0119 - ELETROCARDIOGRAFO EP3 Fe%a@:?
Tipo da OS: CORRETIVA - Interna Oficina: ENGENHARIA CLINICA Aberta em 26/12/2022%)9%0
Setor: PRONTO SOCORRO Prioridade: MEDIA Fechada em 26/12/2022'810:‘@0
Centros de Cuto:  INTERNAGAO PRONTO SOCORRO EMERGENCIA (0045) u&J 2
Plano Manut.: N° de Série: 060306758
Responsavel: RENNAN A. MORAIS SANTOS Patriménio: 00544367

Legenda: CO - C da OS, CT - Certificado, FT - Foto, MO - Mo de Obra, OC - Ocorréncia, SO - Solugéo, PE - Pendéncia, MT - Material, PO - Parecer de Obsolescéncia, PR - Procedimento, SE - Servigo Externo, TR - Transporte; LR - Laudo de i LI - Laudo de
bras

Gerado por: HEAPA - Técnico 1

Neovero Sistemas



HEAPA — HOSPITAL ESTADUAL DE APARECIDA DE GOIANIA

08/02/2023 21:32

Listagem das Ordens de Servicos

FILTROS DO RELATORIO:
FECHADAS

TODOS OS EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS, SETORES DA EMPRESA: 2 - HEAPA — HOSPITAL ESTADUAL DE

APARECIDA DE GOIANIA
SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS,
TAG: HEAPA-0119

Requisitante:

ATIVIDADES

SO 26/12/2022
10:20

OC  26/12/2022
09:50

MO  26/12/2022
09:45

N° da OS: 202300219

Tipo da OS:
Setor:

Centros de Cuto:
Plano Manut.:
Responsavel:

Requisitante:

Reclamacéo:

ATIVIDADES

SO  09/01/2023
12:00

MO  09/01/2023
10:30

Legenda: CO - C

da OS, CT - Certificado, FT - Foto, MO - Méo de Obra, OC - Ocorréncia, SO - Solucéo, PE - Pendéncia, MT - Material, PO - Parecer de Obsolescéncia, PR - Procedimento, SE - Servigo Externo, TR - Transporte; LR - Laudo de

Para validar o documento e sjjas

N° Chamado: Fabricante: DIXTAL
QTD VALOR TQTAL
I S
MANUTENGCAO CORRETIVA 1UN i_‘; 0,00
c
Q
CAUSA: DESGASTE NATURAL _5
OCORRENCIA: ACESSORIO AVARIADO s
ACESSORIO AVARIADO 20,00
2
CAUSA: DESGASTE NATURAL QE)
SERVI(;OLMANUTEN(;AO CORRETIVA - 8
DESCRICAO DA FALHA (ANALISE TECNICA): CONSTATEI DURANTE AVALIACAO QUE O @
CABO DE PACIENTE ENCONTRAVA-SE DANIFICADO, A MALHA DE ISOLAMENTO DO CABO _g
ESTAVA DANIFICADA, E DEVIDO A ISSO O MESMO APRESENTAVA INTERFERENCIA NO %
TRACADO DURANTE EXAME DE ECG. c
RENNAN A. MORAIS SANTOS 00:35 0,00 ﬂf 0,00
©
SERVICO: MANUTENGAO CORRETIVA ate as 26/12/2022 10:20 &
DESCRIQAO DA SOLU(;AO TECNICA: EFETUAMOS A SUBSTITUIQAO DO CABO DE Lo
PACIENTE 10 VIAS, APOS INSTALARMOS O CABO NOVO EFETUAMOS TESTES DE g
FUNCIONAMENTO UTILIZANDO O PADRAO DE CALIBRA(;AO SMP100, O MESMO |C_)
FUNCIO!\IOU PERFEITAMENTE SEM APRESENTAR INTERFERENCIA NO TRACADO. E COM L
EXATIDAO NOS BATIMENTOS. i
ESTE EQUIPAMENTO PASSOU POR VERIFICAGCAO E TESTE DE FUNCIONAMENTO APOS A Q
REALIZA(;AO DA MANUTENQAO CORRETIVA, E O MESMO ESTA COM SEU <Z( o
FUNCIONAMENTO ADEQUADO E LIBERADO PARA O USO. n <
o
00
Total: ‘o 80
8o
Equipamento: HEAPA-0119 - ELETROCARDIOGRAFO EP3 Fe(?oha&aa
> 3
CORRETIVA - Interna Oficina: ENGENHARIA CLINICA Aberta em 09/01/2023110@1
- a4
PRONTO SOCORRO Prioridade: MEDIA Fechada em 09/01/202:&%@0
s INTERNAQAO PRONTO SOCORRO EMERGENCIA (0045) < LI)
b4
N° de Série: 060306758 z0
<
RENNAN A. MORAIS SANTOS Patrimonio: 00544367 % D
[ITR
HEAPA - Pronto Socorro N° Chamado: 12969 Fabricante: DIXTAL Lz
0N ©
aparelho ecg nao esta fazendo leitura.. Avaliagao: GOOD o 2
OK E &
< £
v 3

QTD VALOR
SUBSTITUICAO / TROCA DE PEGA 1UN
CAUSA: DESGASTE NATURAL
OCORRENCIA: ACESSORIO AVARIADO
RENNAN A. MORAIS SANTOS 01:30 0,00

SERVICO: SUBSTITUICAO / TROCA DE PECA ate as 09/01/2023 12:00

DESCRICAO DA SOLUGAO TECNICA: REALIZADO A SUBSTITUICAO DA PLACA DE
RECONHECIMENTO DE PAPEL, APOS A TROCA DA PECA EFETUAMOS TESTES
FUNCIONAIS, VERIFICACAO DE REGISTRO GRAFICO, SIMULAGAO COM ANALISADOR
MULTIPARAMETRICO SMP-100. E O EQUIPAMENTO FUNCIONOU PERFEITAMENTE. ESTE
EQUIPAMENTO PASSOU POR VERIFICAGAO E TESTE DE FUNCIONAMENTO APOS A
REALIZAGAO DA ANALISE DE FUNCIONAMENTO, E O MESMO ESTA COM SEU
FUNCIONAMENTO ADEQUADO E LIBERADO PARA O USO.

LI - Laudo de

o [+
do.easydgcrg?

Esse documento foi assinado por LEONAR
o
i

assinaturas acesse https://m

bras

AQ@ANIIATIEXES) OB -

Gerado por: HEAPA - Técnico 1
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HEAPA — HOSPITAL ESTADUAL DE APARECIDA DE GOIANIA 08/02/2023 21:32

| Listagem das Ordens de Servicos

FILTROS DO RELATORIO:

FECHADAS

TODOS OS EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS, SETORES DA EMPRESA: 2 - HEAPA — HOSPITAL ESTADUAL DE
APARECIDA DE GOIANIA

SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS,

TAG: HEAPA-0119

aukenickas. Para validar o documento e sf§as

OC  09/01/2023 ACESSORIO AVARIADO 0,00
10:30
CAUSA: DESGASTE NAIURAL
SERVIQOLSUBSTITUICAO / TROCA DE PECA
DINESCRIQAO DA FALHA (ANALISE TECNICA): AVALIEI E CONSTATEI QUE O EQUIPAMENTO
NAO ESTAVA POSICIONANDO O PAPEL CORRETAMENTE PARA INICIALIZACAO DO
REGISTRO EM CARTA GRAFICA. A PLACA DE RECONHECIMENTO DE PAPEL ESTAVA
AVARIADA.
Total: ©0,00
o
N° da OS: 202300222 Equipamento: HEAPA-0119 - ELETROCARDIOGRAFO EP3 Fe(gnada
=
Tipo da OS: CORRETIVA - Interna Oficina: ENGENHARIA CLINICA Aberta em 11/01/2023@)()9:00
Setor: PRONTO SOCORRO Prioridade: MEDIA Fechada em 11/01/202%0:30
Centros de Cuto: , INTERNAGAO PRONTO SOCORRO EMERGENCIA (0045) °
]
Plano Manut.: N° de Série: 060306758 EE,
L
Responsavel: RENNAN A. MORAIS SANTOS Patrimonio: 00544367 <
>
Requisitante: HEAPA - Pronto Socorro N° Chamado: 13164 Fabricante: DIXTAL E
Reclamacao: APARELHO DE ELETROCARDIOGRAMA NAO ESTA FUNCIONANDO Avaliagao: GOOD o
OK (@]
'_
L
P
ATIVIDADES QTD VALOR TATAL
=]
SO  11/01/2023 AJUSTE 1 UN Z 0,00
10:00 <2
0
CAUSA: ERRO DE OPERADOR o] Q
OCORRENCIA: FALHA NO HARDWARE S Q
MO  11/01/2023 RENNAN A. MORAIS SANTOS 00:50 0,00 0 O%Q
09:30 Q 5’)
SERVICO: MANUTENQAO CORRETIVA ate as 11/01/2023 10:20 (@] <F
DESCRI(;AO DA SOLUQAO TECNICA: REALIZA~MOS VERIFICA(;AO FUNCIONAL COM z >
ANALISADOR MULTIPARAMETRO SMP—lQO, NAO CONSTATAMOS NENHUMA FALHA a Q
FUNCIONAL, ACOMPANHAMOS EXECUCAO DE EXAME E CONSTATAMOS QUE A g =
DISTRIBUICAO DOS ELETRODOS ESTAVA INCORRET~A. ORIENTAMOS O ENFERMEIRO g <
QUE CORRIGIU O POSICIONAMENTO DE DISTRIBUICAO DOS ELETRODOS, APOS < @]
CORREGAO FOI EFETUADO EXAME E O APARELHO NAO APRESENTOU FALHA NO o4 5
FUNCIONAMENTO. w 9
r I
- . )
ESTE EQUI~PAMENTO PASSOEJ POR VERIFICACAO E TESTE DE FUNCIONAMENTO APOS A % T
REALIZACAO DA MANUTENCAO CORRETIVA, E O MESMO ESTA COM SEU L
FUNCIONAMENTO ADEQUADO E LIBERADO PARA O USO. 8 ‘;‘
OC  11/01/2023 FALHA NO HARDWARE £ 080
09:20 < E
CAUSA: ERRO DE OPERADOR 8 8
SERVICO: AJUSTE . A 'g
AVALIACAO TECNICNA (ANALISE TECNICA): REALIZAMOS TESTES FUNCIONAIS NO X o
EQUIPAMENTO E NAO CONSTATAMOS FALHA. <z( S
Q&
Total: :‘O,&)
8%
N° da OS: 202300227 Equipamento: HEAPA-0119 - ELETROCARDIOGRAFO EP3 Fe%a@
c I
c =
Tipo da OS: CORRETIVA - Interna Oficina: ENGENHARIA CLINICA Aberta em 13/01/2023%0:5_7
- c =
Setor: PRONTO SOCORRO Prioridade: MEDIA Fechada em 13/01/202321730
Centros de Cuto:  , INTERNACAO PRONTO SOCORRO EMERGENCIA (0045) E §
c O
Plano Manut.: N° de Série: 060306758 GE) @©
2]
Responsavel: RENNAN A. MORAIS SANTOS Patriménio: 00544367 § g
Requisitante: HEAPA - Pronto Socorro N° Chamado: 13351 Fabricante: DIXTAL 2 g
17 B}
Reclamacao: APARELHO DE ELETRO NAO ESTA LIGANDO Avaliagao: GOOD & a
OK
Legenda: CO - C: da OS, CT - Certificado, FT - Foto, MO - Mao de Obra, OC - Ocorréncia, SO - Solugao, PE - Pendéncia, MT - Material, PO - Parecer de Obsolescéncia, PR - Procedimento, SE - Servigo Externo, TR - Transporte; LR - Laudo de i LI - Laudo de AQ@ANIIATIEXES) OB -
bras
Gerado por: HEAPA - Técnico 1 PagD==818
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HEAPA — HOSPITAL ESTADUAL DE APARECIDA DE GOIANIA 08/02/2023 21:32

| Listagem das Ordens de Servicos

FILTROS DO RELATORIO:

FECHADAS

TODOS OS EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS, SETORES DA EMPRESA: 2 - HEAPA — HOSPITAL ESTADUAL DE
APARECIDA DE GOIANIA

SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS,

TAG: HEAPA-0119

ATIVIDADES QTD VALOR

SO 13/01/2023 SUBSTITUIGAO / TROCA DE PEGA 1UN
11:30

documento e sjas

—
a o
=
>
=

o
o
S

CAUSA: DESGASTE NATURAL
OCORRENCIA: NAO LIGA / DESLIGA
MO  13/01/2023 RENNAN A. MORAIS SANTOS 00:25 0,00
11:05

o
[=)
s}

SERVICO: SUBSTITUICAO / TROCA DE PEGA ate as 13/01/2023 11:30

DESCRICAO DA SOLUGCAO TECNICA: REALIZADO A SUBSTITUICAO DA FONTE DE
ALIMENTAGAO DO ELETROCARDIOGRAFO, REALIZADO TESTES FUNCIONAIS E O
EQUIPAMENTO NAO APRESENTOU FALHA.

ESTE EQUIPAMENTO PASSOU POR VERIFICAGAO E TESTE DE FUNCIONAMENTO APOS A
REALIZACAO DA MANUTENCAO CORRETIVA, E O MESMO ESTA COM SEU
FUNCIONAMENTO ADEQUADO E LIBERADO PARA O USO.

e Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas. Para valid

oC 13/01/2023 NAO LIGA / DESLIGA 0,00
11:05
CAUSA: DESGASTE NA:I'URAL
SERVIQOLSUBSTITUIQAO / TROCA PE PECA
DESCRICAO DA FALHA (ANALISE TECNICA): AVALIEI E CONSTATEI QUE A FONTE DE
ALIMENTACAO DO EQUIPAMENTO ESTA DANIFICADA.
Total: 00,00
'_
N° da OS: 202300251 Equipamento: HEAPA-0119 - ELETROCARDIOGRAFO EP3 Fe&lada
(%))
Tipo da OS: CORRETIVA - Interna Oficina: ENGENHARIA CLINICA Aberta em 17/01/2023299:15
Setor: PRONTO SOCORRO Prioridade: MEDIA Fechada em 17/01/202%1030
Centros de Cuto:  INTERNAGAO PRONTO SOCORRO EMERGENCIA (0045) 8 ¢
O
Plano Manut.: N° de Série: 060306758 LUI)J o
o
Responsavel: WILLQUER F. T. MENDES Patriménio: 00544367 Q 5’)
Requisitante: HEAPA - Pronto Socorro N° Chamado: 13623 Fabricante: DIXTAL 2 ;F
Reclamagéo: APARELHO LIGA MAS NAO FAZ O ELETRO. Avaliag&o: GOOD % 2
=
23
O
ATIVIDADES QTD VALOR I@I@
SO 17/01/2023  AJUSTE 1UN & 080
09:20 % %
CAUSA: ﬁRRO DE OPERADOR Lo
OCORRENCIA: ACESSORIO AVARIADO 8 g
MO  17/01/2023 WILLQUER F. T. MENDES 01:10 0,00 £ 0,80
09:20 Zc
SERVICO: AJUSTE ate as 17/01/2023 10:30 » 38
DESCRI(;AO DA SOLUQAO TECNICA: NAO FOI IDENTIFICADO NENHUMA FALHA NO 8 -]
EQUIPAMENTO. AO CHEGAR FOI REALIZADO O POSICIONAMENTO DOS ELETRODOS E o g
LOGO EM SEGUIDA LIGAMOS O EQUIPAMENTO E INICIAMOS O EXAME. APOS A <Z( _8
CONCLUSAO E NAO TER IDENTIFICADO NENHUMA FALHA, ORIENTEI O OPERADOR DO o) 5\
USO CORRETO DO EQUIPAMENTO E LOGO EM SEGUIDA LIBERADO PARA USO. L_IIJ 8
- . = O
ESTE EQUI~PAMENTO PASSOEJ POR VERIFICACAO E TESTE DE’FUNCIONAMENTO APOS A 8_ 'g
REALIZACAO DA MANUTENCAO CORRETIVA, E O MESMO ESTA COM SEU o =
FUNCIONAMENTO ADEQUADO E LIBERADO PARA O USO. -% g
OC  17/01/2023 ACESSORIO AVARIADO 5080
09:20 =
e
CAUSA: ERRO DE OPERADOR § (]
SERVICO: AJUSTE - Q 7
SEGUNDO RELATOS DA ENFERMAGEM O APARELHO NAO ESTAVA REALIZANDO EXAMES. GC) §
E o
3
Total:
080
= . (SR
Total da M&o de Obra:  11h 20min. Totais: 12 0Ss 0.® 9
w
Legenda: CO - C: da OS, CT - Certificado, FT - Foto, MO - Méo de Obra, OC - Ocorréncia, SO - Solucéo, PE - Pendéncia, MT - Material, PO - Parecer de Obsolescéncia, PR - Procedimento, SE - Servigo Externo, TR - Transporte; LR - Laudo de i LI - Laudo de AQ@ANIIATIEXES) OB -
bras
Gerado por: HEAPA - Técnico 1 Pago~=88
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Caodigo de validacao: 4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatérios nas datas indicadas (Fuso
horéario de Brasilia):

v/ LEONARDO SANTOS FERREIRA (CPF 011.588.851-99) em 10/02/2023 14:46
- Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao

Lat: -16,754278 Long: -49,256858
187.115.88.226

Precisdo: 1387 (metros)

Autenticagéo LEONARDO.FERREIRA@IGH.ORG.BR (Verificado)

Login

OrPVugUHHKR4MepoJEAsHxxBjCfip30qgBZ4LGITk04=

SHA-256

v AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO (CPF 011.325.655-88) em 10/02/2023
16:02 - Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao

Lat: -16,816722 L 1 -49,278700
167.249.248.58 a ong

Precisdo: 20 (metros)

Autenticagéo AGRIPINO.NETO@IGH.ORG.BR (Verificado)

Login

2NfnONGgISNy/577gFuOnwPH5Pze1qLuGPz7TRidUV8=

SHA-256



v/ Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas (CPF 942.329.115-53) em 12/02/2023
17:12 - Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacéo
187.59.200.25 N&o disponivel
Autenticacéo flavia.rosemberg@igh.org.br (Verificado)
Login

POdjeYIkOXT6rEjxR5FzJ+Xj3mmwQD/GhINFMzuNfTo=

SHA-256

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validacao deste documento:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4JGNC-AMKSV-ASJQR-GK2A9

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
0 cédigo de validacao:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate



