ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Formulario 4.1
Versao 1.1

DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

Cadastramento de Servicos de Medicina Nuclear

Razdo Social:

CNES:

CNPJ:

Alvara Sanitario (Nimero e
Validade).

Nome Fantasia:

Logradouro: Numero:
Municipio: Bairro/Distrito: UF:
Complemento: CEP: e-mail:

Telefone: Fax:

NO. da Matricula junto a CNEN:

Data da Autorizacao junto a CNEN:

Responsavel Legal: CPF:

Conselho/Registro:
Responsavel Técnico: CPF:

CRM/CNEN:
Substituto do Responsavel Técnico: CPF:

CRM/CNEN:
Supervisor de Protecdo Radioldgica: CPF:

CNEN:
Substituto do Supervisor de Protecdo Radioldgica: CPF:

CNEN:
Laboratdrio de Dosimetria Pessoal: Numero de Dosimetros Contratados:
Responsavel pelo Transporte do Material Radioativo: CPF:

CNEN:

Tipo de Instituicdo: ( )Pdblica ( )Filantrdpica ( )Privada

Atendimento: ( )SUS ( )Convénios ( )Particular

Tipo de Cadastro: ( )Inicial ( )Alteragdo

Tipo de Servico: ( ) Proprio ( ) Terceirizado

Observagoes:

Responsavel pelas Informagdes (Carimbo e Assinatura):

Local e Data:

Avenida Rio Branco, 152 — Centro — Florianépolis - SC —

E-mail: dridvs@saude.sc.gov.br

CEP 88015-200 — Fone: (48) 3665-9746
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ESTADO DE SANTA CATARINA ) Formulario 4.1
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Versio 1.1
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA ’

Cadastro de Profissionais Ocupacionalmente Expostos

Funcao/ CPF  [Registro Carga
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Observacdes:

Responsavel pelas Informagdes (Carimbo e Assinatura): Local e Data:

*CH/Semanal .”"CLT — Celetista; TR: Terceirizado; SP:Servidor Plblico; SE:Sécio Empresa

Avenida Rio Branco, 152 — Centro — Floriandpolis - SC — CEP 88015-200 — Fone: (48) 3665-9746
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ESTADO DE SANTA CATARINA Formulario 4.1
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Versio 1.1
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA ’

Cadastro de Equipamentos Relacionados as Praticas com Radiofarmacos
. . N2 Série/Ano Registro na
Equipamento Fabricante/Modelo Fabricacio ANVISA
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Cadastro de Medidores/Monitores de Radiacao
. . N2 Série/Ano Validade
Equipamento Fabricante/Modelo Fabricacdo Calibracio
1
2
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4
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Cadastro de Fontes de Referéncia
Fonte Producao/Ano Atividade Inicial (Bq) |Atividade Atual (Bq)
1
2
3
4
5
Observagdes:
Responsavel pelas Informacdes (Carimbo e Assinatura) | Local e Data:

Avenida Rio Branco, 152 — Centro — Floriandpolis - SC — CEP 88015-200 — Fone: (48) 3665-9746
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Formulario 4.1

b ; Versao 1.1
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA
Radioisotopos Utilizados
A uantidade .
Radiois6topo Frle‘qu(?n‘cta de Algorizada pela A Qu?lgtldade '1:0tal
quisi¢cao CNEN (mCi/MBq) dquirida (mCi/MBq)
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Cadastro dos Procedimentos Realizados com Radiofarmacos
Procedimento N? Exames/més| Radiofarmaco Atividade (I.nCl/MBq)/
procedimento
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Observagdes:

Responsavel pelas Informacgdes (Carimbo e Assinatura):

Local e Data:

Avenida Rio Branco, 152 — Centro — Floriandpolis - SC — CEP 88015-200 — Fone: (48) 3665-9746
Pagina 4 de 4

E-mail: dridvs@saude.sc.gov.br




