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ANEXO I

Formulario para o Levantamento de Casamatas para o Plano de Expansdo de Radioterapia no SUS

UF:

Municipio:

Nome do Estabelecimento de Saude candidato:
CNES:

Endereco:

Telefone:

Celular:

Nome do Diretor:

Natureza juridica: Publico ( )

Privada sem fins lucrativos ( ) *

LEVANTAMENTO PRELIMINAR

O Estabelecimento de Satide possui casamata para acelerador linear com estrutura de concreto totalmente construida, sem

equipamento instalado? () NAO

() SIM - FAVOR PREENCHER QUADRO A

O Estabelecimento de Saude possui acelerador linear obsoleto (equipamento descontinuado em relagdo a servigos e pecas
pelo fabricante)?

() SIM - FAVOR PREENCHER QUADRO B
() NAO

QUADRO A - CASAMATAS VAZIAS

A estrutura usada na blindagem da casamata vazia prevé instalacdo de acelerador linear com energia maxima de pelo | ( ) SIM
menos 10 MV () NAO
A casamata sem equipamento ja teve algum acelerador linear instalado? () SIM

() NAO
O Estabelecimento de Saude possui algum processo para compra e para instalagdo de equipamento na casamata | ( ) SIM
vazia? () NAO

Enviar planta basica digital em pdf e no formato "dwg" da casamata que ndo possui equipamento instalado.

() ANEXAR DOCUMENTOS (Obrigatério)

Enviar copia da autorizacdo de constru¢do aprovada pela CNEN referente a casamata vazia construida, comprovando
autorizacdo para instalagdo de equipamento com energia maxima de pelo menos 10 MV.

() ANEXAR DOCUMENTO (Obrigatério)

A casamata vazia possui instalagdes elétricas e de ar condicionado ja executadas () SIM

() NAO

O hospital se compromete a realizar as adequa¢des necessarias para término da casamata, de acordo com as
especificagdes do fabricante, dentro de 6 meses, com recursos proprios? ?

() ANEXAR DOCUMENTO. (Obrigatério)

Enviar fotos da regido da casamata:

- sala de comando

- porta da casamata

- corredor do labirinto

- espaco interno (local onde serd instalado o equipamento)

( ) ANEXAR FOTOS (Obrigatério)

Enviar cépia da autorizagdo de operacdo do servigo de radioterapia emitida pela CNEN.

() ANEXAR DOCUMENTO (Obrigatério)

Enviar copia da Certificagio das Entidades Beneficentes de Assisténcia Social na Area de Saide / CEBAS-
SAUDE:

( ) ANEXAR DOCUMENTO (Obrigatério)
() NAO SE APLICA EM CASO DE HOSPITAL PUBLICO

Enviar cépia do Alvard de Funcionamento ou Licenga Sanitaria emitida pela Vigilancia Sanitaria (VISA).

() ANEXAR DOCUMENTO (Obrigatorio)

QUADRO B - EQUIPAMENTOS OBSOLETOS

A estrutura usada na blindagem da casamata com equipamento obsoleto prevé instalacdo de acelerador linear com energia maxima de pelo menos | ( ) SIM
10 MV? ) NAO
Anexar carta do fabricante informando que o equipamento estd descontinuado em relacdo a servicos € a pecas. () ANEXAR DOCUMENTO (Obrigatorio)
O Estabelecimento de Satde possui algum processo de compra para a substituicdo do equipamento obsoleto? () SIM
) NAO

Enviar planta basica digital em pdf e no formato "dwg" da casamata com equipamento obsoleto.

() ANEXAR DOCUMENTOS (Obrigatoério)

Enviar copia da autorizagdo de construgdo aprovada pela CNEN referente a casamata com equipamento obsoleto, comprovando autoriza¢do para
instalagdo de equipamento com energia maxima de pelo menos 10 MV.

() ANEXAR DOCUMENTO (Obrigatério)

A casamata com equipamento obsoleto possui instalagdes elétricas e de ar condicionado ja executadas.

() SIM
) NAO

O hospital se compromete a realizar as adequagdes necessarias, de acordo com as especificagdes do fabricante do novo equipamento, dentro de
6 _meses, com recursos proprios?

() ANEXAR DOCUMENTO. (Obrigatério)

Enviar fotos da regido da casamata:

- sala de comando

- porta da casamata

- corredor do labirinto

- espaco interno (local onde serd instalado o equipamento)

() ANEXAR FOTOS
Obrigatorio)

Enviar cépia da autorizagdo de operacdo do servigo de radioterapia emitida pela CNEN

() ANEXAR DOCUMENTO. (Obrigatério)

Enviar copia da Certificagio das Entidades Beneficentes de Assisténcia Social na Area de Saude / CEBAS-SAUDE:

() ANEXAR DOCUMENTO (Obrigatorio)
) NAO SE APLICA EM CASO DE HOSPITAL
PUBLICO

Enviar cépia do Alvard de Funcionamento ou Licenga Sanitaria emitida pela Vigildncia Sanitaria (VISA).

() ANEXAR DOCUMENTO (Obrigatorio)

OBS: Este formulario sera liberado no FormSUS apds a publicagdo desta Portaria e deverd ser acessado por meio do enderego de acesso ao Formulario Anexo I - Levantamento de Casamatas para

o Plano de Expansdo de Radioterapia no SUS: http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=34636&crypt=email

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html,
pelo codigo 00012017120500038

Documento assinado digitalmente conforme MP n°® 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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