LOGOMARCA E DADOS DO ESTABELECIMENTO

Ofício nº 

                                                            Florianópolis, xx de xxxxxxxxx de 20xx
Prezada Senhora,
Solicitamos o cadastro do prestador de serviços no Sistema de Informação Estadual de Radiações Ionizantes (SIERI), conforme estabelecido na Resolução Normativa nº 003/DIVS/SES, de 30 de julho de 2018. Para tanto, encaminhamos abaixo as informações necessárias para o devido registro:
1. Razão social:
2. Nome fantasia:
3. CNPJ:
4. Endereço completo da empresa (logradouro, número, complemento, bairro, cidade e CEP):
5. Telefone para contato:
6. E-mail para contato:
7. Responsável legal (nome completo, CPF e formação)
8. Técnico responsável (nome completo, CPF e formação):
9. Técnico responsável pelas medidas/manutenção (nome completo, CPF e formação):
10. Responsável pelo SIERI (nome completo, CPF e e-mail):
11. Número do último alvará sanitário:
12. Data de vencimento do alvará sanitário:
Atenciosamente,
_________________________________________
Assinatura do responsável legal do estabelecimento
REGINA DAL CASTEL PINHEIRO
Chefe de Divisão de Radiações Ionizantes - DRI
Gerência de Inspeção e Monitoramento de Serviços de Saúde - GEIMS
Matrícula: 256226-0-01
Telefone: (48) 3665-9746
E-mail: geims.sieri@saude.sc.gov.br
