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	GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

Secretaria de Estado de Saúde

Subsecretaria de Vigilância à Saúde

Diretoria de Vigilância Sanitária
	



REQUERIMENTO DE CADASTRO SANITÁRIO 
DE EQUIPAMENTO GERADOR DE RADIAÇÃO
1. IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	No. INSCRIÇÃO CPF/CNPJ

	No. INSCRIÇÃO CFDF


	No. LICENÇA SANITÁRIA


	No. PROTOCOLO



	NOME OU RAZÃO SOCIAL


	NOME DE FANTASIA



	ENDEREÇO COMPLETO



	RAMO DE ATIVIDADE PRINCIPAL



	RESPONSÁVEL LEGAL


	No. INSCRIÇÃO CPF




2. IDENTIFICAÇÃO DO EQUIPAMENTO
	NOME TÉCNICO DO EQUIPAMENTO


	MARCA


	MODELO


	No. SÉRIE


	ANO FABRICAÇÃO



	NOME DO FABRICANTE


	PAÍS DE FABRICAÇÃO



	ENDEREÇO DO FABRICANTE



	INDICAÇÃO DE USO/FINALIDADE


	mA MÁXIMO


	kVp MÁXIMO




3. DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA PARA O CADASTRAMENTO SANITÁRIO
	3.1 DOCUMENTAÇÃO BÁSICA

	3.1.1
	LICENÇA SANITÁRIA EXPEDIDA PELA VIGILÂNCIA SANITÁRIA DO DISTRITO FEDERAL

	3.1.2
	NOTA FISCAL DO EQUIPAMENTO OU EQUIVALENTE

	3.1.3
	RELATÓRIO DE LEVANTAMENTO RADIOMÉTRICO (VALIDADE: 4 ANOS, DESDE QUE SEM ALTERAÇÕES)

	3.1.4
	COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TAXA (*)


(*) CASO APLICÁVEL
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RECIBO – REQUERIMENTO DE CADASTRO SANITÁRIO DE EQUIPAMENTO
	NOME OU RAZÃO SOCIAL



	No. INSCRIÇÃO CPF/CNPJ


	DATA 
/       /20
	No. PROTOCOLO
 
	 ASSINATURA E CARIMBO 


	Relação de Documentos Entregues e Faltantes:

	3.1.1
	[SIM] [NÃO] [N/A]
	3.1.2
	[SIM] [NÃO] [N/A]
	3.1.3
	[SIM] [NÃO] [N/A]
	3.1.4
	[SIM] [NÃO] [N/A]

	IMPORTANTE: Os Documentos declarados como não recebidos e não complementados no prazo de cinco dias corridos sujeitarão o presente Requerimento a indeferimento por decurso de prazo.


















































_1360667389

