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Secretaria de SaOde

Subsecretaria de Vigilancia e Atencdo Primaria & Salde em Sadde
Superintendencia de Vigilancia Sanitatia

LAUDO TECNICO DE PROTECAO RADIOLOGICA
L EVANTAMENTO RADIOMETRICO

Dados da Instituicao

Razéo Social:

CNPJ/CPF:

Natureza:

Endereco:

Bairro: CEP:
Municipio/ UF

Responsavel Legal: CPF:
Responsavel Técnico: CPF:
Supervisor de Protecdo Radioldgica: CPF:

O Levantamento Radiométrico do equipamento ATENDE aos requisitos de Protecdo Radioldgica
exigidos pela RDC 611 de 09/03/2022 da Anvisa.

Data da Emissdo do Laudo Técnico de Radioprotecdo: XX/XX/XXXX
Data de Validade do Laudo de Protecdo Radioldgica: XX/XX/XXXX (4 anos)

Dados do Equipamento

Tipo de Equipamento: Fabricante Modelo N° de série Mobilidade Fase

Gerador

Tubo

Dados da Sala do Equipamento
Anexar croqui da sala ou projeto arquitetbnico com indicacdo das areas adjacentes.

Dados da Empresa que Avaliou o0 Equipamento

Razéo Social:
CNPJ/CPF:
Codigo da Instituicdo:
Nome do Profissional que Responsavel Pela Avaliacdo

Nome Completo:

CPF:

Qualificagéo:

N° da portaria que autoriza o profissional a realizar o servigo:

Inserir assinatura eletrdnica, autenticada pelo GOV.BR ou certificado digital.

Obs.: Esse laudo devera estar acompanhado do formuldario de levantamento radiométrico
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