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CERTIFICADO DE CALIBRACAO Ne: 180325E04

NUumero do Processo: 180325E04
1- SOLICITANTE DO SERVICO / EQUIPAMENTO: Data da calibracdo:  18/03/2025

Nome: Popmed Medicina e Saude Ltda.
Endereco:  Rua 07, n°® 623, centro, Goiania - GO.

Equipamento: Audiébmetro Tipo:

Marca: Amplivox NUmero de Série: 14854

Modelo: 260 Patrimonio:

Fone Tipo: Radioear DD-45 Fone Esquerdo N°% WT268472
Fone Direito Ne°: WT268470

Vibrador Tipo: Radioear B-71w Vibrador Osseo N°: 67691024

Condicoes ambientais:  Temperatura: --- °C Umidade Relativa: - %

2- EQUIPAMENTOS UTILIZADOS:

Descricéo

Calibrado em: Certificado: Emitente: Validade:

Microfone B&K 4144 n/s 1362997 04/12/2024 RBC2-12756-451 Calilab 04/12/2025
Medidor de Nivel Sonoro B&K 2250 n/s 3027517 28/11/2024 CBR2400907 Lacel B&K 28/11/2025
Calibrador de Nivel Sonoro B&K 4231 n/s 2175947  04/12/2024 RBC2-12756-566 Calilab 04/12/2025

Multimetro Digital Fluke 87V n/s 35560121 11/06/2024 RBC-24/0555 Sigtron  11/06/2025
Termo-higrébmetro Testo 622 n/s 39507857 09/05/2024 RBC11-12547-542 Calilab 09/05/2025
Mastoide Artificial B&K 4930 n/s 2803854 24/05/2024 DIMCI 0590/2024 Inmetro ~ 24/05/2025

3- INFORMACOES DA CALIBRACAO:

Procedimento e
Normas
Utilizadas:

Caracteristicas:

Observacgoes
gerais:

IT SER 03 — Instrugéo de Trabalho de Calibragdo de Audidmetro da Ame Audiologia.

IEC 60645-1:2017 - Electroacoustics - Audiometric equipment - Part 1: Equipment for pure-tone and speech
audiometry. (Audidmetros de Tom Puro e audiometria da fala)

ISO 389-1:2017 - Acoustics - Reference Zero For The Calibration Of Audiometric Equipment - Part 1: Reference
Equivalent Threshold Sound Pressure Levels For Pure Tones And Supra-Aural Earphones. (Limiar de referéncia
de pressao sonora para tons puros e fones de ouvido supra — aurais).

ISO 389-3:2016 - Acoustics - Reference zero for the calibration of audiometric equipment - Part 3: Reference
equivalent threshold vibratory force levels for pure tones and bone vibrators. (Limiares equivalentes de referéncia
do nivel de forca para tons puros e vibradores 0sseos).

ISO 389-4:1999 — Acoustics - Reference zero for the calibration of audiometric equipment — Part 4: Reference
levels for narrow-band masking noise. (Niveis de referéncia para o ruido de mascaramento de banda estreita).
ISO 389-8:2004 - Acoustics - Reference zero for the calibration of audiometric equipment - Part 8: Reference
equivalent threshold sound pressure levels for pure tones and circumaural earphones, como aplicavel.

ISO 8253-1:2010 - Acoustics - Audiometric test methods - Part 1: Pure-tone air and bone conduction audiometry.

Cada fone de ouvido é acoplado a um ouvido artificial e este conectado a um sistema de medigdo. O audidmetro
€ acionado em cada configuracao de amplitude e frequéncia, conforme os dados da tabela de resultados deste
certificado. S8o medidas a amplitude (ajustada para NA) e a frequéncia.

O vibrador ésseo € instalado num acoplador mecanico e este conectado a um sistema de medigdo. Sdo medidos
os niveis de forca (ajustado para NA).

1- Cada Incerteza Expandida de Medicao (U) relatada é declarada como a incerteza padrédo de medi¢édo
multiplicada pelo fator de abrangéncia k=2, para uma probabilidade de abrangéncia em torno de 95%

2- O presente certificado de calibracéo é valido apenas para o Audidmetro acima descrito, ndo sendo extensivo a
quaisquer outros, ainda que similares.

3- Este certificado de calibragdo somente pode ser reproduzido completo. Reprodugdes para fins de divulgacao
em material publicitario, bem como reproducgdes parciais, requerem autorizagao escrita do laboratério emitente.
Nenhuma reproducgédo podera ser usada de maneira enganosa.

4- Este certificado de calibracéo tem validade de 1 ano.
Péagina: 1/3
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4- RESULTADOS E DECLARAGCAO DA INCERTEZA:

4.1 - FREQUENCIA (Hz):

Erros medidos na frequéncia

Frequéncia (Hz)| 125 250 500 750 1000 | 1500 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000
Medidas (Hz) | 125 250 500 750 | 1000 | 1500 | 2000 | 3000 | 4001 | 6001 | 8001
Erros % 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Ajustadas (Hz)
Erros %
Tolerancia (%) | 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0
Incerteza (%) | 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Resultado A A A A A A A A A A A

4.2 - ERROS DOS NiIVEIS DE

ARTIFICIAL:
Sinal tonal
Erros medidos no Nivel (dBNA)
Frequéncia (Hz)| 125 250 500 750 1000 1500 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000 logo
medido
S 011]-0,2]-05|00(|001|-01]02(01]01]-04]-0,4]-0,1
fone direito
ajustado
fone direito
medido fone
esquerdo 0310101000001 |-03(-03|]0,2]02{0,11]0,2
ajustado fone
esquerdo - - - - - - - - - - - -
Tolerancia (dB) |+ 3,0+ 3,0(+ 3,0|+ 3,0|+ 3,0+ 3,0|{+ 3,0|+ 3,0|+ 3,0{+ 5,0|{+5,0|+ 3,0
Incerteza (dB) 0,8 | 0,7 (0,7 {0O,7|0,7|0,7|07]0,7]071]0,7]0,7]0,7
Resultado | A A A A A A A A A A A A

Sinal mascaramento narrow band (ruido de banda estreita)

Erros medidos no Nivel (dBNA

Frequéncia (Hz)| 125 250 500 750 1000 1500 2000 3000 | 4000 6000 | 8000
medido 144102 -02|-01]0203]05]03|-01]-02]-04
fone direito
ajustado
fonedireitol | | | | | | | | | |
medido fone
esquerdo 01/01(|-02|-01(02]02(03|0,1]02(02]0,2
ajustado fone
esquerdo
Tolerancia (dB) | +5/- 3|+5/- 3[+5/- 3|+5/- 3|+5/- 3[+5/- 3[+5/- 3|+5/- 3[+5/- 3[+5/- 3|+5/- 3
Incerteza(@B)| 1,3 (1212|1212 |12 |12 |12 |12 |12 1,2
Resultado | A A A A A A A A A A A

O nivel selecionado no audidmetro foi de 60 dB para 125 Hz e 80 dB para as demais
frequéncias ou 0 maximo disponivel.

Rua Anvar Dabus, 5-31, Vila Mariana, Cep: 17017-120

Fone: 14-3234-3912 — Bauru — SP
CNPJ: 07.506.784/0001-73
www.ameaudiologia.com.br
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Sinal mascaramento speech noise e white noise (ruido de fala e ruido branco)

Erros medidos no Nivel (dBNA)

speech noise

medido fone direito -0,3
ajustado fone direito
medido fone esquerdo -0,3 —
ajustado fone esquerdo -— -
Tolerancia (dB) +5/-3 -
Incerteza (dB) 1,5 -
Resultado A

O speech noise (ruido de fala) esta com
20 dB de correcéo (efetivo).

4.3 - ERROS DOS NIVEIS DE FORCA VIBRATORIA PRODUZIDO PELO VIBRADOR NA

MASTOIDE ARTIFICIAL:

Erros medidos no Nivel (dBNA)
Frequéncia (Hz)| 250 | 500 | 750 | 1000 | 1500 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000
medido 0,21011]-02|02(-01]-20]-20(0,01]-0,2]-0,1
ajustado _ - _ _ — 100([00] _ _ O nivel selecionado no audidémetro foi de
Tolerancia (dB) [+ 3,0+ 3,0|+ 3,0/£ 3,0|+ 3,0{£ 3,0|+ 3,0|£ 3,0|=5,0{+£ 5,0 30 dB para 250 Hz, 40 dB para 500 Hz e 50
Incerteza (dB)| 1,2 ( 1,0 10| 10| 10|20 1020|110 1,0 dB para as demais frequéncias ou o
Resultado| A | A | A | A|A|A|A|A|A]|A maximo disponivel.
4.4 - LINEARIDADE DO ATENUADOR EM 3000 Hz:
Via aérea Controle do nivel (dBNA)
120 | 115|110 105(100| 95 [ 90 | 85 [ 80 | 75 | 70 | 65 | 60 | 55 | 50
Erro diferencial | 0,303 01]102]01{(01(00]02]03[00[01]01]01]0,1]{0,1
45| 40| 35 (30| 25] 20| 15] 10| 5 0 Erro maximo| 0,3
Erro diferencial | 0,21 0,1]00(021(021|02|021|021]|00]| -- Tolérancia | 1,0
Linearidade| A
Via 6ssea Controle do nivel (dBNA)
70 | 65| 60 | 55| 50| 45 ] 40 ] 351 30 | 25| 20 | 15 | 10 5 0
| Erro diferencial | 0,4 0,0 03|01]104|04]02]01|01]02(0,2]01]01]02] --
Erro maximo| 0,4
Tolérancia | 1,0
Linearidade| A
4.5 - LEGENDA:
A = de acordo; | = indeterminado; D = em desacordo
%
Eudes Angelo Faria J\/‘) W
Técnico Eletrénico
CREA 5061478488 D do 1
Eudes A. Faria Eng André Luiz Cintra Lopes
Técnico Executor Responsavel pelo Laboratério
Pagina: 3/3
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Solucoes Industriais
Metrologia e Instrumentacio Laboratério Eletro-Acustica

Nuamero do Certificado: 076775/2025

Pag. 1/2

1. Identificacdo do Cliente
Contratante:  Popmed
Endereco: R 7 - Setor Central - Goidnia-GO
CNPJ/CPF: 30.862.228/0001-51
Interessado: Popmed
Endereco: R 7 - Setor Central
Cidade: Goiénia UF: GO
IE: Isento Cep: 74.023-020
Fone: (64)9910-2386 E-mail:  renan@clinicapopmed.com.br
2. Identificagdo do Equipamento Calibrado
Instrumento: Dosimetro de Ruido Digital (Data Logger de Ruido)
Fabricante: Chrompack Ordem de Servico:  012297/2025
Modelo: Smart DB Faixa de Indicacdo: 65,0 a 130,0 db
Identificacdo / TAG: DS-001 Resolucio: 0,1 db
Numero de Série: 5441 Classe: Nao aplicavel
Localizacio: Campo
3. Condicées Ambientais
Data da Calibracido:  05/09/2025 Temperatura: 21,0°C £0°C
Proxima Calibracido: 05/09/2026 Pressao Barométrica: 928,0 hPa + 0 hPa
Local da Calibracdo: Laboratorio AutoEnge Umidade Relativa: 60,0% =+ 0%
4. Padroes Utilizados

Codigo Descricao Certificado Rastreabilidade Validade
PGA-DEC-278 Calibrador Acustico X10924/23 XCAL 11/09/2026

5. Procedimento

A calibracao foi realizada conforme procedimento PCA-093 Rev.05 - A calibrag@o foi realizada em relagdo a um padrao (s) rastreado e foram

executadas réplicas de trés medigdes por ponto.

P

Técnico Executante: Tiago de Melo Manso
Rafael Miguel Manso
"Signatirio Autorizado"

P Grupo AutoEnge
I/" A \\' Av. Santo Antonio, Namero 455, Qd. 16A, Lt. 11B, Polo Empresarial Monte Horebe Cidade: Senador Canedo UF:GO
§ ,e: i CEP: 75.254-863 Telefone: (62) 9 9827-7984 E-mail: metrologia@autoengesolutions.com.br

Website: www. AUTOENGESOLUTIONS.com.br

Este certificado ¢ valido exclusivamente para o objeto calibrado descrito nas condi¢des especificas, ndo sendo extensivo a quaisquer lotes, mesmo que similares. Nao ¢

permitida a reprodugdo deste certificado, somente original. Certificado conferido e assinado eletronicamente.

PROC-0027.00

Pig. 1/2




GRUPO

®

Fa AutoEnge

Solucoes Industriais

Metrologia e Instrumentacao

6. Resultados da Calibracao

Certificado de Calibracdo

Laboratorio Eletro-Acustica

Nuamero do Certificado: 076775/2025

Pag. 212

Tabela de Resultados Unidade: db
V;:llsotrrll::ll;;iﬂo Val()l:‘al(lr;(;i()cado Erro Incerteza Fator k Veff
94,0 94,00 0,00 0,11 2,00 ©
113,9 114,00 -0,10 0,11 2,00 0

7. Observacoes

Os valores apresentados no campo Valor Indicado Instrumento referem-se a média das leituras efetuadas no instrumento.

Os valores apresentados no campo Valor Indicado Padrao se referem-se a média das leituras efetuadas no padrao.

Os resultados acima apresentados referem-se a média de 03 leituras, tomadas em intervalos de 1 minuto.

O erro se referem-se a Média do Valor Indicado Instrumento - Média do Valor Indicado Padrao.

5. A Incerteza expandida de medicao relatada é declarada como a incerteza padrao da medi¢ao multiplicada pelo fator de abrangéncia (k), o
qual para uma distribui¢do com (Veff) graus de liberdade efetivos corresponde a uma probabilidade de abrangéncia de aproximadamente
95,45%. A incerteza de medicao foi determinada de acordo com a publicagdo EA-4/02. Os valores de (k) e (Veff), estdo na tabela acima.

6. Validade da calibragdo apresentada no certificado, estd conforme a solicitagdo do Contratante.

7. A data da proéxima calibra¢do ndo ¢ garantia de funcionamento do equipamento/instrumento se por ventura o mesmo para de funcionar por
qualquer motivo, a calibragéo do Instrumento em questdo néo e valida como garantia de reparo quando aplicavel.

8. Este certificado atende os requisitos minimos estabelecidos pela norma NBR ISO/IEC 17025.

Data da emissado do certificado: 05/09/2025

LN

Técnico Executante: Tiago de Melo Manso
Rafael Miguel Manso

"Signatirio Autorizado"

Grupo AutoEnge
Av. Santo Antonio, Namero 455, Qd. 16A, Lt. 11B, Polo Empresarial Monte Horebe Cidade: Senador Canedo UF:GO
CEP: 75.254-863 Telefone: (62) 9 9827-7984 E-mail: metrologia@autoengesolutions.com.br
Website: www.AUTOENGESOLUTIONS.com.br

Este certificado ¢ valido exclusivamente para o objeto calibrado descrito nas condi¢des especificas, ndo sendo extensivo a quaisquer lotes, mesmo que similares. Nao ¢
permitida a reprodugdo deste certificado, somente original. Certificado conferido e assinado eletronicamente.

PROC-0027.00 Pag. 2/2
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Poder Judiciario
COMARCA DE GOIANIA
Escri

CARTORIO DISFRIBYIDOR CIVEL

Estado de Goias

ESTADO DE GOIAS
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE GOIANIA

CARTORIO DISTRIBUIDOR

il

©

o
é O Bel. LUIS SILVA,Distribuidor Judicial Civel do
= Termo e Comarca de Goiania, Capital Estado de
(O Goias, na forma da lei, etc.

<
& i

CERTIDAO ESTADUAL
|

CERTIFICA a requerimento verbal da parte interessada
que, revendo nesta serventia o seu banco de dados informatizado, os 1livros, fichas,
papéis e demais assentamentos e também os sistemas e dados do Poder Judiciario Estadual,

verificou dos mesmos CONSTAR, em ANDAMENTO, CONTRA:

Identificacéo:

T TN TN
alido com o nome

Requerente : POPMED MEDICINA E SAUDE LTDA
Profisséao : PESSOA JURIDICA

o CPF/CGC : 30.862.228/0001-51

o/ Domicilio : NESTA CAPITAL

.

s

A(s) seguinte(s) distribuicdo (¢des) e/ou registro(s) de acdo (des), como segue (m) :

DRI HProtocolio . 5790803-78.2024.8.09
Juizo GO TANTAS S P N ARNSHETATET Sl s ol iiion s
Natureza : PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Requerente : MATHEUS DE OLIVEIRA COSTA

Adv. Reqgquerente
Adv. Reqguerido s
Data Distribuicdo : 16/08/2024 Valor da Acdo : RS$18.000,00

‘Esta Certidao tem valor Transitorio

1s. 001
i ! Cont? Zs Fls. 002
g e e X OO A
42000258544794354624
Assinado digitalmente por: LUIS SILVA, ESCRIVAO, em 01/10/2025 as 10:31:33
Para validar este documento informe o cédigo 4200 0258 5447 9435 4624 no endereco http://cdcivel.com.br/validar-certidao
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Estado de Goias
Poder Judiciario
COMARCA DE GOIANIA

Escri

ESTADO DE GOIAS
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE GOIANIA

CARTORIO DISTRIBUIDOR

il

©

o
é O Bel. LUIS SILVA,Distribuidor Judicial Civel do
= Termo e Comarca de Goiania, Capital Estado de
(O Goias, na forma da lei, etc.
@
&

..... Continuacdo da Certiddo em nome de: POPMED MEDICINA E SAUDE LTDA

CERTIFICA mais que em desfavor de POPMED MEDICINA E

SAUDE LTDA CPF/CNPJ No.: 30.862.228/0001-51, verificou inexistir quaisquer outras

distribuicdes de acdes civeis em geral, especialmente acdes de Faléncia e Concordata,
@ até a presente data.

CERTIFICA finalmente que a presente certiddo abrange
todas as Comarcas do Estado de Goias.

NN
O nom

NADA  MATS. Eraiiiiizadojsiomiicque iniEonmeedidoliipara
certificar, do que se reporta e da fé.

4alido com

-s0eV

Dada e passada nesta Cidade e Comarca de Goidnia,
Capital do Estado de Goiés aos primeiro dia do més de outubro do ano de dois mil e
vinte e cinco (01/10/2025).

s

Cartorio Distribuidor Civel
Bel. Luis Silva
Escrivao

‘Esta Certidao tem valor Transitorio

Esta certiddo tem validade de 30 (trinta) dias

Vallowlldalilice i daio ittt R$55,08

Valor da Taxa Judicidria.......... R$19,17 Fls. 002

TOAL RS T8 OO A A
DataiiRe ce i alliiliret il i I 0A17100//12025

854479435 42000258544794354624

Taxa Judicidria recolhida através da Guia de nUmero:

Assinado digitalmente por: LUIS SILVA, ESCRIVAO, em 01/10/2025 as 10:31:33
Para validar este documento informe o cédigo 4200 0258 5447 9435 4624 no endereco http://cdcivel.com.br/validar-certidao




CERTIFICADO DE PREVENTIVA -

o vaneuarpa CALIBRAGAO

N° 202507601
Nome: POPMED MEDICINA E SAUDE LTDA CNPJ:
Telefone: (64) 9910-2386 E-mail:

Enderego: RUA 7 623 QUADRA 12 LOTE 77, SETOR CENTRAL, GOIANIA-GO

Equipamento

Descrigdo: ELETROCARDIOGRAFO Fabricante: CONTEC MEDICAL Modelo: ECG1200G
TAG: 0453-0002 N° de Série: 19052300071 Patrimoénio:
Localizagdo: DOMICILIO

Realizagédo do Procedimento

Local: INOVAGAO SERVIGOS E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Endereco: RUA 26, 213, SETOR MARISTA - GOIANIA - GO
Técnico Executor: DIVINO PEREIRA CRT: 94921997187 N° da 0S: 202504018

Procedimento

806 - PTO4-ELETROCARDIOGRAFO 1 (PREV-CAL-TSE) / V1.0

Padroes Utilizados

1 - Padrdo: TERMOHIGROMETRO TAG: -0437 Série:

Emissor: DMS CALIBRACOES E Emisséo: 10/2023 Validade: 10/2025 Certificado: 2023-08926
INSPEGOES INDUSTRIAL
Rastreabilidade: PCT-010; TERMOHIGROMETRO DIGITAL; LT-361 634; VAL: 12/2024
PCT-012; TERMORRESISTOR; 1675/23; VAL: 02/2025
PCT-006; CALIOBRADOR MULTIFUNGAO; E0177/2023; VAL: 02/2025

2 - Padrdo: SIMULADOR MULTIPARAMETRICO TAG:-0752 Série: 20201014016

Emissor: LRM - LABORATORIO DE Emissao: 06/2024 Validade: 06/2026 Certificado: L27934/24
REFERENCIA METROLOGICA

Rastreabilidade: CALIBRADOR MULTIFUNCAO LRM-ELE-018, CERTIFICADO E1487B/2022, RBC; VALIDO ATE AGOSTO0/2024
MULTIMETRO DIGITAL LRM-ELE-049, CERTIFICADO E1480A/2022, RBC; VALIDO ATE AGOSTO/2024
OSCILOSCOPIO DIGITAL LRM-T&F-041, CERTIFICADO R22454/23, RBC; VALIDO ATE JULHO/2025
MANOMETRO DIGITAL LRM-PRE-008, CERTIFICADO R13192/23, RBC; VALIDO ATE NOVEMBRO/2024
SIMULADOR DE SINAIS VITAIS LRM-T&F-028, CERTIFICADO F0590A/2022, RBC; VALIDO ATE
NOVEMBRO/2025
CRONOMETRO PADRAO LRM-HOS-001, CERTIFICADO L 3948/23, RBC; VALIDO ATE FEVEREIR0/2025

Observagoes

Este documento certifica que os equipamentos contidos na lista Padrdes Utilizados foram utilizados para avaliar o equipamento acima, de
acordo com padrdes adotados em procedimentos especificos.

Data: 24/09/2025 Data de Emissao: 24/09/2025 Validade: 24/09/2026
; f f"
(D P he Lo
DIVINO PEREIRA CRT: GUILHERME HIZIM R.DOS SANTOS
94921997187 CREA-GO: 1019967919D-GO
Técnico Executor Responsavel Técnico
INOVAGAO SERVIGOS E COMERCIO DE PRODUTOS Pag.1de 3 806 V1.0 08/01/2025

HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 00.302.007/0001-68
RUA 26 213 QD H13, SETOR MARISTA, GOIANIA-GO



CERTIFICADO DE PREVENTIVA -

o vaneuarpa CALIBRAGAO

N° 202507601
Resultados
PREVENTIVA - INSPEQAO VISUAL DO EQUIPAMENTO
ltem Sir(;onforml\tlaéo Observacao

INTEGRIDADE DA CARCACA X

INTEGRIDADE DO TECLADO MEMBRANA X

INTEGRIDADE DA FONTE DE

ALIMENTACAO X

INTEGRIDADE DO CABO DE

ALIMENTACAO X

INTEGRIDADE DOS CONECTORES X

INTEGRIDADE DO DISPLAY X

INTEGRIDADE DO CABO PACIENTE E

SEUS TERMINAIS X

BASE DE IMPRESSAO X

PREVENTIVA - TESTE DE FUNCIONAMENTO

ltem . Conforme~ Observagao
Sim INETe}

TESTE DE IMPRESSAO X

VERIFICACAO DO FUNCIONAMENTO DO X

TECLADO MEMBRANA

VERIFICACAO DOS LEDS X

VERIFICACAO DOS AVISOS SONOROS X

VERIFICACAO DO SENSOR DO PAPEL X

LUBRIFICAQAO DO MECANISMO DE X

IMPRESSAO

VERIFICACAO DE TENSAO DE X

ALIMENTACAO INTERNA

VERIFIC@QAO E LIMPEZA DAS X

OXIDAGCOES INTERNAS

PREVENTIVA - LIMPEZA GERAL

ltem . Conforme~ Observagao
Sim Nao

LIMPEZA DA CARCACA DO

EQUIPAMENTO X

LIMPEZA DA BASE DE IMPRESSAO X

LIMPEZA DO CABO PACIENTE X
INOVA(;AO SERVICOS E COMERCIO DE PRODUTOS Pag.2 de 3 806 V1.0 08/01/2025

HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 00.302.007/0001-68
RUA 26 213 QD H13, SETOR MARISTA, GOIANIA-GO




CERTIFICADO DE PREVENTIVA -

o vaneuarpa CALIBRAGAO
N° 202507601
TEMPERATURA E UMIDADE AMBIENTE
Descri¢ao Leitura Tolerancia Conformidade
TEMPERATURA (°C) 21,2 15a30 CONFORME
UMIDADE RELATIVA DO AR (%UR) 45,0 30a70 CONFORME

CALIBRAGAO - ECG

Unidade: BATIMENTOS POR MINUTO (bpm) Resolugéo: 0,1 bpm Leituras Realizadas: 3
Valor = Mediadas  po qancia INCOMEZa g MediaU  MédiatU  Tolerancia  Conformidade
Nominal Leituras Expandida
60 59,667 -0,333 0,667 2,00 = 59,000 60,334 |58,200 a 61,800 CONFORME
80 81,000 1,000 0,020 2,00 = 80,980 81,020 |77,581a82,379| CONFORME
120 120,000 0,000 0,020 2,00 = 119,980 | 120,020 1112’342803 CONFORME
240 241,000 1,000 0,020 2,00 = 240,980 | 241,020 23279;26 4a CONFORME

Legenda: U= Incerteza Expandia;

INOVAGAO SERVIGOS E COMERCIO DE PRODUTOS Pag. 3 de 3 806 V1.0 08/01/2025
HOSPITALARES LTDA
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Documento assinado com certificado digital em conformidade
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE
GOIAS

Certidao de Direcao Técnica

Certifico para os devidos fins, que o estabelecimento POPMED MEDICINA E SAUDE
LTDA, nome fantasia POPMED, registro n°® 5317, tipo de inscricao DEFINITIVA -
REGULAR, sito a R 7 N 623 QD 12 LT 77 - SETOR CENTRAL, na cidade de
GOIANIA/GO, esta funcionando sob a Direcdo Técnica do(a) Dr(a) KARISE
OLIVEIRA MARQUES, inscrito com o CRM n° 16278.

Por ser verdade, firmo a presente, para os fins de direito.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°.  df2848c56d01lalc4c5e7109d3f844c899e54c604

Emitida eletronicamente via internet em 17/10/2025

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMEGO:
http://www.cremego.org.br/




3§ Popmed

ANEXO IlI
DECLARAGOES CONJUNTAS

Sessao publica 048/2025

A empresa POPMED MEDICINA E SAUDE LTDA, situada a RUA 07 N. 623 - SETOR
CENTRAL - GOIANIA — GO CEP: 74.023.020 inscrita no C.N.P.J.: 30.862.228/0001-51 -
Telefone: 62 3622-6816 / 99568-4528 E-mail: luiz@clinciapopmed.com.br;

IM (INSCRIGAO MUNICIPAL): 4639596 IE (INSCRIGCAO ESTADUAL): isento
REPRESENTANTE: LUIZ JOSE DE SOUSA NETO CPF 301.136.791-49 RG 1.303.276,
residente e domiciliado nesta capital, vem por meio deste fazer as seguintes

DECLARAGOES:

1. DECLARA e se compromete nos termos do art. 92, inc. XVI da lei n.° 14.133/2021
e suas alteragdes, a informar a ocorréncia de fato superveniente impeditivo da habilitacao

e qualificagao exigidas no edital;

2. DECLARA, para todos os efeitos legais, que ao apresentar uma proposta com
precos e prazos indicados, estamos de pleno acordo com as condi¢des estabelecidas para

esta Selegao Publica, as quais nos submetemos incondicional e integramente;

3. DECLARA, sob as penas da lei, que atende plenamente os requisitos de

habilitagao constantes neste Edital de Selegéo Publica;

4, DECLARA, sob as penas da Lei, que nao esta inscrita em cadastros nacionais de
empresas punidas pela Administracao Publica, na forma do art. 18, inciso V, do Decreto
n°® 8. 241/2014;

5. DECLARA, sob as penas da Lei, que nao utilizamos mao de obra direta ou indireta
de menores de 18 (dezoito) anos para a realizagdo de trabalhos noturnos, perigosos ou
insalubres, bem como né&o utilizamos, para qualquer trabalho, mao de obra direta ou
indireta de menores de 16 (dezesseis) anos, exceto na condigao de aprendiz, a partir de
14 (quatorze) anos, conforme disposicbes da Lei n° 14.133/21 e da Lei 9.854 de
28/10/1999, regulada pelo Decreto n® 4.358 de 05/09/2002;

Rua 7 n. 623 -Centro - Goiania-Go - CEP 74.023-020 - Fones: (62) 3622.68-16/3223-4352
www.clinicapopmed.com.




3§ Popmed

6. DECLARA X
que nao foi declarada INIDONEA para licitar ou contratar com a

Administracéo, nos termos do inciso IV, do artigo 156 da Lei Federal n.° 14.133/21 e
alteracdes posteriores, bem como que comunicarei qualquer fato ou evento superveniente
a entrega dos documentos de habilitacdo que venha alterar a atual situacdo quanto a

capacidade juridica, técnica, regularidade fiscal e idoneidade econdmico-financeira.

Goiania — Go, 15 de Outubro de 2025

Responsaveis legais

/\"L o ol CNVES B. + Osena

Luiz José de Sousa Neto Renan de Castro Barros e Sousa
Diretor Financ/Comercial Diretor Administrativo
(62) 3622-6816 / 99972-2492 (62) 3622-6816 / 98172-8483

Rua 7 n. 623 - Centro - Goiania-Go - CEP 74.023-020 - Fones: (62) 3622.68-16/3223-
4352
www.clinicapopmed.com.
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DECLARAGCAO CONJUNTA DE COMPROMISSO
A
RTVE — RADIO E TELEVISAO EDUCATIVA

Assunto: Comprovacao de capacidade técnica e operacional para atendimento das demandas no Distrito Federal

Em atendimento a solicitagdo da RTVE, referente a continuidade do processo de habilitacdo da empresa POPMED
MEDICINA E SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ n° 30.862.228/0001-51, estabelecida a Rua 07, n® 623, Setor
Central, Goiania/GO, a seguir denominada POPMED, declaramos o que segue:

1. APOPMED e a CLINICA IBMAT — INSTITUTO BRASILEIRO DE MEDICINA AMBULATORIAL E DO
TRABALHO LTDA, com sede no Edificio Venancio Il - CONIC, Condominio do Edificio VVenancio Il - SDS
Bloco H Loja 06, Lote 6 — Asa Sul, Brasilia - DF, CEP 70393-900, a seguir denominada IBMAT, firmam a
presente Declaracdo Conjunta de Compromisso, com o objetivo de assegurar a plena execugdo dos servicos
contratados pela RTVE no Distrito Federal.

2. A IBMAT declara sua inteira concordancia e autorizagdo para que as instalag@es fisicas, estrutura operacional e
suporte técnico da clinica, ficam a disposicao para o atendimento pela parceria POPMED/IBMAT, para o
atendimento do contrato entre a RTVE E POPMED, para a execugao dos servigos objeto da licitacdo, incluindo o
atendimetno pela nossa equipe medica e técnica, com uso de consultdrios, equipamentos e apoio administrativo,
conforme as necessidades operacionais da contratante.

3. Ambas as partes reconhecem que o presente documento substitui, para fins de comprovacéo de habilitagéo, o
contrato formal de prestacdo de servigos, servindo como comprovacdo da parceria e do compromisso matuo de
atendimento as demandas da RTVE no Distrito Federal.

4. As partes assumem responsabilidade solidaria quanto ao cumprimento dos atendimentos de ASO — Atestado de
Saude Ocupacional, garantindo qualidade técnica, sigilo profissional e observancia as normas legais e
regulamentares vigentes aplicaveis aos servicos de satde ocupacional.

Por ser expressao da verdade, firmam a presente declaragdo em duas vias de igual teor, para os fins de direito.
Brasilia/DF, 15 de outubro de 2025.
POPMED MEDICINA E SAUDE LTDA

CNPJ: 30.862.228/0001-51
Representante Legal: Luiz José de Sousa Neto

CPF 301 136791-49 Documento assinado digitalmente
LUIZ JOSE DE SOUSA NETO
g L Data: 18/10/2025 10:12:50-0300
ASS' natura Verifique em https://validar.iti.gov.br

CLINICA IBAMT — INSTITUTO BRASILEIRO DE MEDICINA AMBULATORIAL E DO TRABALHO LTDA
CNPJ: 02.167.175/0001-13

Representante Legal: José Rodrigues de Sousa

CPF: 063.810.653-20

IBAMT - INSTITUTO
LBOA DE

ATENDIMENTO A
MEDICIN:02167175000:

Assinatura:

Rua 7 n. 623 — Centro - Goiania-Go - CEP 74.023-020 - Fones: (62) 3622.68-16/3223-4352
www.clinicapopmed.com.br
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GRUPO ®

Fa AutoEnge

Solucoes Industriais
Metrologia e Instrumentacao

Certificado de Calibracdo

Laboratorio Eletro-Acustica

Numero do Certificado: 076774/2025 Pag. 112
1. Identificacao do Cliente
Contratante:  Popmed
Endereco: R 7 - Setor Central - Goidnia-GO
CNPJ /CPF: 30.862.228/0001-51
Interessado: Popmed
Endereco: R 7 - Setor Central
Cidade: Goiénia UF: GO
IE: Isento Cep: 74.023-020
Fone: (64)9910-2386 E-mail:  renan@clinicapopmed.com.br

2. Identificagdo do Equipamento Calibrado

Instrumento: Calibrador Acustico
Fabricante: Chrompack Ordem de Servico:  012297/2025
Modelo: Smart Cal Faixa de Indicacdo: 94 a 94 db
Identificacdo / TAG: CA-001 Resolucio: 1db
Numero de Série: 1774 Classe: Nao aplicavel
Localizacio: Campo
3. Condicées Ambientais
Data da Calibracido:  05/09/2025 Temperatura: 21,0°C £0°C
Proxima Calibracido: 05/09/2026 Pressao Barométrica: 928,0 hPa + 0 hPa
Local da Calibracdo: Laboratorio AutoEnge Umidade Relativa: 60,0% =+ 0%
4. Padroes Utilizados
Cédigo Descricao Certificado Rastreabilidade Validade
PGA-DEC-111 Decibelimetro Digital 061984/2023 Grupo AutoEnge 23/10/2026

5. Procedimento

A calibracao foi realizada conforme procedimento PCA-093 Rev.05 - A calibrag@o foi realizada em relagdo a um padrao (s) rastreado e foram

executadas réplicas de trés medigdes por ponto.

6. Resultados da Calibracao

Tabela de Resultados Unidade: db
Valor Indicado Valor In(}lcado Erro Incerteza Fator k Veff
Instrumento Padrao
94 94,1 -0,1 0,59 2,00 00

Técnico Executante: Tiago de Melo Manso

W
A

Grupo AutoEnge

7Y N Av. Santo Antonio, Namero 455, Qd. 16A, Lt. 11B, Polo Empresarial Monte Horebe Cidade: Senador Canedo UF:GO
e J CEP: 75.254-863 Telefone: (62) 9 9827-7984 E-mail: metrologia@autoengesolutions.com.br
N Website: www. AUTOENGESOLUTIONS.com.br

Rafael Miguel Manso
"Signatirio Autorizado"

Este certificado ¢ valido exclusivamente para o objeto calibrado descrito nas condi¢des especificas, ndo sendo extensivo a quaisquer lotes, mesmo que similares. Nao ¢
permitida a reprodugdo deste certificado, somente original. Certificado conferido e assinado eletronicamente.

PROC-0027.00

Pig. 1/2




GRUPO ®

Fa' AutoE NRE  Certificado de Calibragado

Solucoes Industriais
Metrologia e Instrumentacio Laboratério Eletro-Acustica

NflInCI'O do Certificado: 076774/2025 Pag. 2/2

7. Observacoes

Ealb ol N

5.
qual para uma distribui¢do com (Veff) graus de liberdade efetivos corresponde a uma probabilidade de abrangéncia de aproximadamente
95,45%. A incerteza de medicao foi determinada de acordo com a publicagdo EA-4/02. Os valores de (k) e (Veff), estdo na tabela acima.

6. Validade da calibracdo apresentada no certificado, estd conforme a solicitagdo do Contratante.

7. A data da proéxima calibragdo ndo ¢ garantia de funcionamento do equipamento/instrumento se por ventura o mesmo para de funcionar por
qualquer motivo, a calibra¢do do Instrumento em questdo nio e valida como garantia de reparo quando aplicavel.

8. Este certificado atende os requisitos minimos estabelecidos pela norma NBR ISO/IEC 17025.

Data da emissdo do certificado: 05/09/2025

Os valores apresentados no campo Valor Indicado Instrumento referem-se a média das leituras efetuadas no instrumento.

Os valores apresentados no campo Valor Indicado Padrao se referem-se a média das leituras efetuadas no padrao.

Os resultados acima apresentados referem-se a média de 03 leituras, tomadas em intervalos de 1 minuto.

O erro se referem-se a Média do Valor Indicado Instrumento - Média do Valor Indicado Padrao.

A Incerteza expandida de medigao relatada é declarada como a incerteza padrao da medi¢do multiplicada pelo fator de abrangéncia (k), o

Técnico Executante: Tiago de Melo Manso

4 /' \\' Av. Santo Antonio, Namero 455, Qd. 16A, Lt. 11B, Polo Empresarial Monte Horebe Cidade: Senador Canedo UF:GO
,e: i CEP: 75.254-863 Telefone: (62) 9 9827-7984 E-mail: metrologia@autoengesolutions.com.br
7 Website: www.AUTOENGESOLUTIONS.com.br

Rafael Miguel Manso
"Signatirio Autorizado"

Grupo AutoEnge

Este certificado ¢ valido exclusivamente para o objeto calibrado descrito nas condi¢des especificas, ndo sendo extensivo a quaisquer lotes, mesmo que similares. Nao ¢
permitida a reprodugdo deste certificado, somente original. Certificado conferido e assinado eletronicamente.

PROC-0027.00

Pig. 2/2
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ficia Universidade Catélica de Goias

CERTIFICADO

A Pré-Reitoria de Pés-Graduagéo e Pesquisa certifica que

concluiu o curso de ESPECIALIZAGAO EM MEDICINA DO TRABALHO, AREA DO CONHECIMENTO:
MEDICINA, promovido pela Coordenagao de Pds-Graduagéo Lato Sensu, conforme a Resolugdo n° 01, de 06 de

abril de 2018, do CNE/CES/MEC, realizado no periodo de setembro de 2019 a setembro de 2021, com a carga
horaria de 1960 horas.

Pontl

Goiania, 06 de dezembro de 2021.
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' PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
PUC PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA

GOIAS

COORDENAGAO DE POS-GRADUAGAO LATO SENSU

Historico Escolar

Curso: ESPECIALIZAGAO EM MEDICINA DO TRABALHO

Area do conhecimento: MEDICINA

Periodo de realizagdo: 20 de setembro de 2019 a 19 de setembro de 2021
Nome: KARISE OLIVEIRA MARQUES Matricula. 201921159 0017-6
Identidade: MG-13.928724 / SSP-MG Naturalidade: RIBEIRAO VERMELHO - MG Data Nasc: 26/04/1987
DISCIPLINAS cH FREQ | COnC DOCENTE T ‘
FISIOLOGIA DO TRABALHO 15 15 A | FRANCISCO CORTES FERNANDES M
PSICOLOGIA DO TRABALHO 0 | a0 A | JoRo ANASTACIO DIAS i =3
| |PrisciiaPavAMEDEROSDAS | M [
'RELAGOES ENTRE TRABALHO E SAUDE 20 20 A | FRANCISCO MARCOS GONCALVES - D
" ERGONOMIA 30 | 30 A | CLEONICE MENEZES BARBOSA POLVERO M I
TOXICOLOGIA OCUPACIONAL L I 30 30 A | EDUARDO MACEDO BARBOSA D
CONTROLE MEDICO 30 30 A | JOAO ANASTACIO DIAS N T
SERVICOS DE SEGURANGA DO TRABALHO 15 15 A | EDNALDOTELES COUTINHO E
 BIOESTATISTICA 10 | 10 A | xisTO SENA PASSOS D
" SAUDE AMBIENTAL 15 15 A | EDNALDO TELES COUTINHO E
HIGIENE DO TRABALHO 30 30 A | LEONARDO NAJAR GONZALES COSTAS E
ORGANIZAGAO DOS SERVIGOS DE SAUDE DO TRABALHADOR 45 45 A | FRANCISCO CORTES FERNANDES M
VALERIA DE LIMA REIS LOBO T ShE |
REDAGAO CIENTIFICA 30 30 | A |FRANCISCO CORTES FERNANDES M
" EXAMES FiSICOS EM ORTOPEDIA 15 15 A | RoDOLFO ROVAGNOL COMBOTA E
EPIDEMIOLOGIA OCUPACIONAL 15 15 A | WANDERSON KLEBER DE OLIVEIRA ™
ETICA NO TRABALHO 30 30 A | VALERIA DE LMA REIS LOBO E
PERICIAS EM MEDICINA DO TRABALHO 15 15 A | VALERIA DE LIMA REIS LOBO B
GESTAO DA PCMSO 30 30 A | VALERIA DE LIMA REIS LOBO E
EMERGENCIA E URGENCIA 15 15 A | SEBASTIAC LEONARDO DA SILVA LEITE E
DOENGAS OCUPACIONAIS RELACIONADAS AO TRABALHO 30 20 A |JOA0 ANASTACIO DIAS E
ATIVIDADE PRATICA SUPERVISIONADA 1355 | 1355 | A |JOAOANASTACIODIAS lEr
g LEONARDO NAJAR GONZALES COSTAS " e
VALERIA DE LIMA REIS LOBO S T
TRANSTORNOS MENTAIS E DO COMPORTAMENTO 15 15 A | ciRo MENDES VARGAS ™
VISITA TECNICA 80 80 A | JOAo ANASTACIO DIAS E
— LEONARDO NAJAR GONZALES COSTAS =
VALERIA DE LIMA REIS LOBO ,,,

ESTUDO INDIVIDUAL OU EM GRUPO (EIG) Carga Hordria 60 1'
e T o P oot "
- N™92015 - CPGP DO CEPEA

de de Pos Lato Sensu
8 s0aas e 1B Registron.: 10020 "
c-78e78 LD - Livre Dacante
Goiania(GO), 06 de dezembro de 2021
Prof. . fmkScwCam_(RE 1L110)
cordenagdo de Pés-Graduagdo Lato Sensu Wmﬁgn&
de Pés-Graduacdo Lato Sensy




Ibamt-instituto Balboa de Atend. Medicina do Trabalho Itda
Ed Venancio Il Conic, Condominio do Edificio Venancio Il - SDS
BLOCO H LOJA 06, Lt 6 -

Asa Sul, Brasilia - DF, 70393-900

localizagéo
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Estrutura fisica— Recepcao / consultérios / exames / administracao
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Relacao de equipamentos

AUDIOMETRIA
ELETROCARIOGRAMA
ELETROENCEFALOGRAMA
ESPIROMETRIA
SALA DE COLETA (SANGUE E MATERIAL)
SALA COLETA (TOXICOLOGICO)
SALA AVALIACAO CLINICA
SALA AVALIAGAO PSICOSSOCIAL

RX - CLINICA CONVENIADA AO LADO.



- LABORATORIO DE CALIBRACAO .INSTF{UTHERM

- |
INSTRUTHERM

N° 166248125

Folha 01/02
Cliente: POPMED MEDICINA E SAUDE LTDA
Enderego: RUA 7,623 SETOR CENTRAL 74023-020 GOIANIA GO
Item Calibrado: TERMO-HIGRO-DECIBEL-LUXIMETRO N° Cddigo de barra / N° Série: 24073101524654 / S.095235
'Marca: INSTRUTHERM 7 Modelo: THDLA-500 : '
Data de Calibragdo: 14/01/2025

0.8. N°: 273257

Procedlmento de Ca de compargéo

com os padries de referéncia.
s

Vit T
RS D‘N&émiﬁm‘?ﬁ, Wit byt ‘.‘i i
LCI 56 - ROTRONIC HP22 - 60222953 - .Gertiﬂcado de Calibragdo n® LT-475 212 - RBC CAL 0281 Validade até 12/2025

LCI 337 - INSTRUTHERM CAL-5000 - N955562 - Certificado de Calibragéo n® 162387R/24 - RBC CAL 0568 Validade até 10/2025 .

LCI 378 - INSTRUTHERM LD-550 - 211022620 - Certificado de Calibragio n° 29210/24 - RBC CAL 0088 Validade ate 06/2025

LCI 144 - INSTRUTHERM EM-200 - 12120500931041 - Certificado de Calibragéo n® 157900R/24 - RBC CAL 0568 Validade até 06/2025
M AD-250 - - - Certificado de Calibrag

T

TERMOMETRO
10,8 10,4 2,0
30,3 JOHT 02" 2,0
40,3 Yo T j 0,2 2,0

74,3 75,6 -1,3 3,8 2,0

2,0
2,0
2,0

INSTRUTHERM INSTRUMENTOS DE MEDIGAO LTDA
Rua Jorge de Freitas, 264 - Freguesia do O - Sao Paulo - SP - CEP: 02911-030
Inscricdo no CNPJ n®; 53.775.862/0001-52 - Inscricdo Estadual n®: 111.093.664.118 - Inscricao no CCM n®: 9.155.648-1

M Tel: (11) 2144-2800 QE-mail: instrutherm@instrutherm.com.br OSite: www.instrutherm.com.br
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INSTRUTHERM ORATORIO DE CALIBRACAO |NSTRUTHERM

Gortificado de Calibragio

N° 166248/25

Folha 02/02

Fast A

Fast A 65 - 130 . 00 0.4 2,0
Ajuste:
Fast - 94 dB Valor anterior: 94,3 dB Apos Ajuste: 94,3 dB
Fast- 114 dB Valor anterior: 114,0 dB ; Apos Ajuste: 114,0 dB
Frequéncia de ajuste: 1,00 kHz [

14,5 14,5 0,0 0,80 2,0

A incerteza expandida relatada é baseada em uma incerteza padrao combinada e multiplicada pelos fatores de abrangéncia 'k' informados
nas tabelas, para um nivel de confianga de aproximadamente 95%. A incerteza padréo foi determinada de acordo com a publicagéo EA-
4/02.

Os resultados acima apresentados referem-se exclusivamente ao item calibrado e as condigdes supra mencionadas.

Os servicos de calibragdo sdo realizados e controlados pela INSTRUTHERM-Instrumentos de Medi¢do Ltda. O presente certificado
somente pode ser reproduzido na sua forma e contedo integrais e sem alteragbes, Ndo pode ser utilizado para fins promocionais.

Data de emissao do certificado: 14/01/2025

INSTRUTHERM INSTRUMENTOS DE MEDIGAO LTDA

Rua Jorge de Freitas, 264 - Freguesia do O - Séo Paulo - SP - CEP; 02911-030

Inscricdo no CNPJ n®:'53,775.862/0001-52 - Inscrigéo Estadual n®: 111.093.664.118 - Inscricdo no CCM n®: 9.155.648-1
Tel: (11) 2144-2800 eEwmaii: instrutherm@instrutherm.com.br @ site: www.instrutherm.com.br
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A

Comissao de Selecdo Publica — Fundagdo Radio e Televisdo Educativa e Cultural - RTVE
Ref.: Selecao Publica n® 048/2025 — Diligéncia Complementar

Assunto: Resposta a Diligéncia Complementar — Despacho n°® 083/2025
Prezada Sra. Ana Paula Araujo,
Em atencao a Diligéncia Complementar instaurada por meio do Despacho n° 083/2025 — SCL,

referente a Seleco Ptblica n° 048/2025, a empresa POPMED MEDICINA E SAUDE LTDA vem
apresentar as informacdes e documentos complementares solicitados, conforme detalhamento a seguir:

a) Relagao completa dos equipamentos utilizados no Estado de Goias
Equipamentos médicos:

Eletrocardiografo (marca ELCOTEC modelo ECG 1.200 G)
Espirémetro digital (marca ELCOTEC modelo SP 10)
Eletroencefalografo (EEG) (marca ELCOTEC modelo KTT&8S)
Audidmetro clinico ( marca AMPLIVOX — modelo DIAGNOSTIC 260)

Exame de diagnostico por imagem e exames de laboratdrio. (Terceirizados)

Equipamentos engenharia PGR/LTCAT:

Termometro de globo (para medigdes de IBUTG)

Dosimetro de ruido digital — (Marca CHROMPACK modelo SMART CARL )
Medidor Pontual - Marca INSTRUTHERM modelo CAL — 5.000)

Calibrador — Dosimetro de ruido ( Marca CHROMPACK modelo SMART DB)
Termometro de Globo (Marca CHROMPACK modelo SMART TEMP)

Varios outros Aparelhos e medigdes quimicas — terceirizados.

Equipamentos destinados ao Distrito Federal

Equipamentos médicos

Eletrocardiografo (marca BIONET modelo CD

Espirometro digital (marca ESPIROBANK modelo MR 1I)
Eletroencefalografo (EEG) (marca VERTEC - modelo MD)

Audidmetro clinico ( marca BETAMEDICAL — modelo BETA 6.000)
Equipamentos engenharia PGR/LTCAT (Equipe POPMED vai deslocar)
Termodmetro de globo (para medigdes de IBUTG)

Dosimetro de ruido digital — (Marca CHROMPACK modelo SMART CARL )
Medidor Pontual - Marca INSTRUTHERM modelo CAL — 5.000)

Calibrador — Dosimetro de ruido ( Marca CHROMPACK modelo SMART DB)
Termometro de Globo (Marca CHROMPACK modelo SMART TEMP)

Varios outros Aparelhos e medi¢des quimicas — terceirizados.

Rua 7 n. 623 — Centro - Goiania-Go - CEP 74.023-020 - Fones: (62) 3622.68-16/3223-4352
www.clinicapopmed.com.br
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Anexamos ao envio de e-mail com esta os novos certificados de calibracao dos aparelhos de Brasilia..

¢) Certificados de calibracao e/ou manutenc¢ao validos

Outros equipamentos de uso da POPMED, foram enviados juntos com este documento.

Os demais equipamentos (ECG, EEG, Espirdmetro,) possuem registro de controle técnico € manutengao
preventiva junto ao setor de engenharia da empresa, e sao periodicamente aferidos conforme
recomendacdes de uso e boas praticas de metrologia aplicaveis as medi¢des ambientais e ocupacionais.

d) Estrutura fisica no Distrito Federal

A infraestrutura destinada a execucao dos servicos no Distrito Federal serd composta pelas dependéncias
da Clinica IBMAT, nossa parceira técnica local, situada no Edificio Venancio II — Conic, Bloco H,
Loja 06, Asa Sul, Brasilia/DF — CEP 70393-900.

O espago fisico contempla consultérios médicos e salas para exames complementares (ECG,
espirometria, audiometria e EEG), com acessibilidade, climatizagdo, rede logica e infraestrutura
compativel com os requisitos técnicos previstos no edital.

e) Certificados de calibracio — Goias

Além dos dois certificados ja encaminhados, segue junto ao e-mail os certificados complementares.
Informamos que os demais equipamentos utilizados nas avaliagdes de campo em Goias (termdmetro de
globo e decibelimetro) possuem calibragdes regulares emitidas por laboratorio técnico especializado, sob
responsabilidade da equipe de engenharia da POPMED, estando incluidos na presente relagao de
equipamentos de apoio a execucdo dos servicos.

Os demais equipamentos (EEG, Espirometro,) possuem registro de controle técnico e manutencao
preventiva junto ao setor de manutencao da empresa, e sao periodicamente aferidos conforme
recomendacdes de uso e boas praticas de metrologia aplicaveis as medi¢cdes ambientais e ocupacionais.

Diante do exposto, a POPMED reitera seu compromisso em atender integralmente as exigéncias técnicas
e operacionais previstas no edital, mantendo sua plena disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos
adicionais que se fagam necessarios.

Goiania, 22 de outubro de 2025.

Atenciosamente,

LUIZ JOSE DE SOUSA NETO

Diretor Técnico — POPMED Medicina e Saude Ltda.
CPF 301.136.791-49 | CI 1.303.276 — SSP/GO
E-mail: contato@clinicapopmed.com.br

Rua 7 n. 623 — Centro - Goiania-Go - CEP 74.023-020 - Fones: (62) 3622.68-16/3223-4352
www.clinicapopmed.com.br
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1. Identificacao do Cliente

Contratante:  Popmed

Endereco: R 7 - Setor Central - Goidnia-GO
CNPJ/CPF: 30.862.228/0001-51
Interessado: Popmed

Endereco: R 7 - Setor Central

Cidade: Goiania UF: GO

IE: Isento Cep: 74.023-020

Fone: (64)9910-2386 E-mail: renan@clinicapopmed.com.br

2. Identificacido do Equipamento Calibrado

Ordem de Servico: 012297/2025

Instrumento: Medidor de Stress Térmico

Fabricante: Chrompack

Modelo: Smart Temp

Identificacdo / TAG: ST-001

Numero de Série: 174

Localizacio: Campo

Faixa de Indicacao: 0a100% UR/-20a120°C/-20a 120 °C/-20a 120 °C
Faixa Calibrada: 30a80% UR/20a50°C/20a50°C/20a50°C
Resolucio: 0,1 % UR/0,1°C/0,1°C/0,1°C

3. Condicoes Ambientais

Data da Calibragdo:  05/09/2025 Temperatura: 21,0°C +0°C
Préxima Calibraciao:  05/09/2026 Pressio Barométrica: 928,0 hPa +£0 hPa
Local da Calibrag¢ao: Laboratério AutoEnge Umidade Relativa: 60,0% =+ 0%

4. Padroes Utilizados nas Calibracgoes

Cadigo Descricao Certificado Rastreabilidade Validade
PGA-TI-303 Termohigrometro Digital E121455/23 Elus Instrumentacao 13/09/2026
PGA-TI-277 Termorresisténcia PT-100 E21455/23 Elus Instrumentagao 14/09/2026
PGA-TIU-116 Multicalibrador Cappo ECIL 28662/24 CTM-Centro Tecnologico de 05/06/2026

Metrologia

5. Metodologia Empregada na Calibracao

Resumo dos Procedimentos:

A calibragdo foi realizada conforme procedimento PCA-093 Rev.05 - A calibragio foi realizada em relagdo a um padrdo (s) rastreado e foram
executadas réplicas de trés medigdes por ponto.
&\f ~

Rafael Miguel Manso
"'Signatario Autorizado"

Técnico Executante: Tiago de Melo Manso

P Grupo AutoEnge

7N\ Av. Santo Antonio, Namero 455, Qd. 16A, Lt. 11B, Polo Empresarial Monte Horebe Cidade: Senador Canedo UF:GO
(/: i CEP: 75.254-863 Telefone: (62) 9 9827-7984 E-mail: metrologia@autoengesolutions.com.br

NS Website: www. AUTOENGESOLUTIONS.com.br

Este certificado ¢ valido exclusivamente para o objeto calibrado descrito nas condi¢des especificas, ndo sendo extensivo a quaisquer lotes, mesmo que similares. Nao ¢
permitida a reprodugao deste certificado, somente original. Certificado conferido e assinado eletronicamente.

PROC-0119.05 Pag. 1/2
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6. Resultados da Calibracao

Indicador de Temperatura do Globo Unidade: °C
Valor Indicado | Valor In(llcado Erro Incerteza Fator k Veff
Instrumento Padrao
20,0 20,00 0,000 0,11 2,00 o0
30,0 30,20 -0,200 0,11 2,00 o0
50,0 50,20 -0,200 0,11 2,00 o0
Indicador de Temperatura do Bulbo Seco Unidade: °C
Valor Indicado Valor lmllcado Erro Incerteza Fator k Veff
Instrumento Padrao
20,0 20,20 -0,200 0,11 2,00 o0
30,0 30,30 -0,300 0,11 2,00 0
50,0 50,30 -0,300 0,11 2,00 00
Indicador de Temperatura do Bulbo Umido Unidade: °C
Valor Indicado | Valor In(llcado Erro Incerteza Fator k Veff
Instrumento Padrao
20,0 19,90 0,100 0,11 2,00 0
30,0 29.80 0,200 0,11 2,00 0
50,0 49,80 0,200 0,11 2,00 0
Umidade Relativa do Ar Unidade: % UR
Valor Indicado | Valor In({lcado Erro Incerteza Fator k Veff
Instrumento Padrao
30,0 29,8 0,200 3,10 2,00 o
60,0 59,8 0,200 3,10 2,00 o0
80,0 79,8 0,200 3,10 2,00 o0

. Observacoes

Este Laboratdrio adota a Escala Internacional de Temperatura de 1990(1ITS90)

Os valores apresentados no campo Valor Indicado Instrumento referem-se a média das leituras efetuadas no instrumento.

Os valores apresentados no campo Valor Indicado Padrio se refere a média das leituras efetudas no padréo.

Os resultados acima apresentados referem-se as médias das leituras.

O erro se refere a Média do Valor Indicado Instrumento - Média do Valor Indicado Padréo.

A Incerteza expandida de medicéo relatada é declarada como a incerteza padrdo da medi¢do multiplicada pelo fator de abrangéncia (k), o
ual para uma distribuigdo com (Veff) graus de liberdade efetivos corresponde a uma probabilidade de abrangéncia de aprox1madamente

95,45%. A incerteza de medicdo foi determinada de acordo com a publicagdo EA-4/02. Os valores de (k) e (VefY), estdo na tabela acima.

7. Validade da calibracédo apresentada no certificado, esta conforme a solicitagdo do Contratante.

8. A data da proxima calibragido ndo ¢ garantia de funcionamento do equipamento/instrumento se por ventura o mesmo para de funcionar por

qualquer motivo. A calibragdo do Instrumento em questdo ndo e valida como garantia de reparo.

9. Este certificado atende os requisitos minimos estabelecidos pela norma NBR ISO/IEC 17025.

S oULELN =

Data da emissdo do certificado: 05/09/2025

Técnico Executante: Tiago de Melo Manso Rafael Miguel Manso

"'Signatario Autorizado"
Grupo AutoEnge
Av. Santo Antonio, Namero 455, Qd. 16A, Lt. 11B, Polo Empresarial Monte Horebe Cidade: Senador Canedo UF:GO
CEP: 75.254-863 Telefone: (62) 9 9827-7984 E-mail: metrologia@autoengesolutions.com.br
Website: www. AUTOENGESOLUTIONS.com.br

Este certificado ¢ valido exclusivamente para o objeto calibrado descrito nas condi¢des especificas, ndo sendo extensivo a quaisquer lotes, mesmo que similares. Nao ¢
permitida a reprodugao deste certificado, somente original. Certificado conferido e assinado eletronicamente.

PROC-0119.05 Pag. 2/2




CERTIFICADO DE CALIBRACAO

=~ udiosonic™ . N° 13648/25
i\ Equipamentos médicos de alta tecnologia AUdlometrO
MARCA : BETAMEDICAL MODELQO: Beta 6000 N° SERIE : 200228
FREQUENCIAS VIA AEREA - 1SO 389-1 VIA OSSEA - I1SO 389-3 RUIDO BANDA ESTREITA - I1SO 389-4
SINAL RESPOSTA Med. Corr. Med. Corr. SINAL RESPOSTA SINAL RESPOSTA Med. Corr. Med. Corr.
NOMINAL | MEDIDA ENTRADA | ESPERADA DIR. DIR. ESQ. ESQ. ENTRADA | ESPERADA Med. Corr. ENTRADA | ESPERADA DIR. DIR. ESQ. ESQ.
Hz Hz+3% | dBNA dB NPS |dB NPS|dB NPS|dB NPS|dB NPS|] dB NA dB NPS |dB NPS|dB NPS] dB NA dB NPS |dB NPS|dB NPS|dB NPS|dB NPS
125 Ok 60 1050+3]111,0/105,9/105,9[105,9] — — — — 50 9%60+3 | 96,5 | 96,5 | 96,0 | 96,0
250 Ok 70 955+3 | 96,3 [ 96,3 | 96,4 | 96,4 30 778+3 | 79,1 | 79,1 70 965+3 | 97,0 | 97,0 | 95,5 | 95,5
500 Ok 90 101,5+3]1102,4(102,4|102,3]1102,3 40 789+3 | 79,2 | 79,2 80 925+3 | 92,5 1 92,5 | 92,5 | 92,5
750 Ok 90 975+3 | 98,1 [ 98,1 | 98,1 | 98,1 40 696+3 | 70,0 | 70,0 90 995+3 [ 995 | 99,5 | 99,5 | 99,5
1000 Ok 90 970+3 [ 98,1 [ 98,1 | 98,1 | 98,1 40 639+3 [ 64,3 | 64,3 90 1000+3]1100,0]100,0] 100,51100,5
1500 Ok 90 965+3 | 974 1 97,4] 97,3 | 97,3 40 58,7+3 | 59,1 | 59,1 90 995+3 | 98,5 1 98,5 ] 99,0 | 99,0
2000 Ok 80 89,1+3 [ 90,2 [ 90,2 | 90,2 | 90,2 40 539+3 | 54,2 | 54,2 90 102,1+3]1101,5]101,5]101,5]101,5
3000 Ok 80 903+3 [ 91,2 [ 91,2 ] 91,1 | 91,1 40 528+3 | 53,0 | 53,0 90 103,3+3]1103,5]103,5]102,5]102,5
4000 Ok 80 899+3 [ 90,6 | 90,6 | 90,5 | 90,5 40 553+3 | 55,7 | 55,7 90 1019+3]101,5]101,5/101,5(101,5
6000 Ok 80 956+5 | 96,3 | 96,3 | 96,1 | 96,1 40 50,7+5 | 51,1 | 51,1 90 1076+5]107,5]107,5/107,0(107,0
8000 Ok 80 9165 [ 92,3 [ 92,3 [ 92,2 | 92,2 40 518+5 | 52,2 [ 52,2 80 9365 [ 92,5 [ 92,5 [ 92,5 | 92,5
12000 Ok 60 6305 [ 56,7 | 64,0 | 63,8 | 63,8 — — — — 55 60,0+5 [ 60,0 | 60,0 | 60,5 | 60,5
WN 80 800+3 [ 80,0 | 80,0 | 80,0 | 80,0 —Ruidos Banda Larga— SN 80 100,0+3 ] 100,01100,0] 100,0 1100,0
ACESSORIOS : PADROES ADOTADOS: ISO 8253-1 e ISO 389 (1994)
VIBRADOR OSSEO FONES VIA AEREA TOLERANCIAS ADMITIDAS: IEC 60645-1 - INCERTEZA DAS MEDICOES: + 0,8dB
— B71: OK — TDH-39 DIR: OK

— TDH-39 ESQ: OK

— Mic Paciente: OK
— Péra de Resp.: OK

— Retorno Operador: OK
— Mic Operador: OK
— Distor¢gao Harmonica Total < 2%

Realizado por:

— Temperatura: 24,0°C — Umidade: 61 %
— Obs: — Este aparelho foi aferido e seus par&metros encontram-se de acordo com DATA:
os padrfes especificados. VALIDADE:
Responsavel:

Solicitante:

IBAM - INSTITUTO BALBOA DE ATENDIMENTO A MEDICINA
DO TRABALHO LTDA

SD/SUL Bloco H Loja 06,SN - Terreo

70.340-000 - Brasilia - DF

Audiosonic Equipamentos Médicos Ltda
Laboratdrio de Calibragado
R. Cel José Justino, 688 Lj 36 - Centro
37470-000 - S&o Lourenco - MG - Tel: (35) 3415-1225

13 de outubro de 2025
13 de outubro de 2026

O S Qepuicon %&xf\&-c&‘u

Aline de Aguiar Goncalves
TECNICO RESPONSAVEL

CREA: MG 394747
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Rua Cel. José Justino, 688 Lj 36

Centro - Edificio Bavaria

37470-000 - Sao Lourenco - MG

Tel./Fax: (35) 3415-1225

N° 13648/25

EQUIPAMENTOS UTILIZADOS NA CALIBRACAO

Audiometros
Certificado
Instrumento Fabricante Modelo Série NO :
Origem
Data

: ] iy : 147.579 CHROMPACK

Medidor de Nivel Sonoro Briel & Kjeer 2250 2683019 580775053 RBC
: . iy : 147.427 CHROMPACK

Calibrador Acustico Briel & Kjeer 4231 2677737 SE0775053 RBC
: iy : 147.572 CHROMPACK

Microfone Briel & Kjeer 4144 2661074 5810772093 RBC

. - iy : RBC4-12132-474 CALILAB
Mastoide Artificial Briel & Kjeer 4930 2768211 5170315093 RBC




