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CADASTRO DE PRESTADORES DE SERVIÇOS EM RADIOLOGIA 

(Controle de qualidade, Proteção Radiológica e Manutenção) 

1. TIPO DE CADASTRO: [  ] INICIAL  [  ]ATUALIZAÇÃO  [  ]RENOVAÇÃO 2. DATA: 

 

3. RAZÃO SOCIAL:                                                                                          

 

4. NOME FANTASIA: 
 

5. CNPJ/CPF: 

6.ENDEREÇO: 

 

7. CEP: 

 

8. MUNICÍPIO: 

 
9. UF:  

 
10. TELEFONE: 

11. E-MAIL: 

 

12.RESPONSÁVEL LEGAL: 

CPF: 

12.1. Formação: 

 
12.2. Título/Registro: 

13.RESPONSÁVEL TÉCNICO: 

CPF: 

13.1.  Formação: 

 
13.2. Título/Registro: 

14.RESPONSÁVEL PELAS MEDIDAS/MANUTENÇÃO: 

CPF: 

14.1. Formação: 

 
14.2. Título/Registro: 

15.RESPONSÁVEL PELAS MEDIDAS/MANUTENÇÃO: 

CPF: 

15.1. Formação: 

 
15.2. Título/Registro: 

16.RESPONSÁVEL PELAS MEDIDAS/MANUTENÇÃO: 

CPF: 

16.1. Formação: 

 
16.2. Título/Registro: 

17.RESPONSÁVEL PELAS MEDIDAS/MANUTENÇÃO: 

CPF: 

17.1. Formação: 

 
17.2. Título/Registro: 

18.RESPONSÁVEL PELAS MEDIDAS/MANUTENÇÃO: 

CPF: 

18.1. Formação: 

 
18.2. Título/Registro: 
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19. EQUIPAMENTOS E FERRAMENTAS DE TESTES PARA USO EM RADIOGRAFIA 

no Equipamento/Ferramenta Fabricante/modelo/ano No. Série Validade da Calibração 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
Assinatura/carimbo: 

 

Data: 

 

Obs.: 
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20. EQUIPAMENTOS E FERRAMENTAS DE TESTES PARA USO EM MAMOGRAFIA 

no Equipamento/Ferramenta Fabricante/modelo/ano No. Série Validade da Calibração 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
Assinatura/carimbo: 

 

Data: 

 

Obs.: 
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21. EQUIPAMENTOS E FERRAMENTAS DE TESTES PARA USO EM RADIOLOGIA FLUOROSCOPIA 

no Equipamento/Ferramenta Fabricante/modelo/ano No. Série Validade da Calibração 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
Assinatura/carimbo: 

 

Data: 

 

Obs.: 
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22. EQUIPAMENTOS E FERRAMENTAS DE TESTES PARA USO EM RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 

no Equipamento/Ferramenta Fabricante/modelo/ano No. Série Validade da Calibração 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
Assinatura/carimbo: 

 

Data: 

 

Obs.: 
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23.EQUIPAMENTOS E FERRAMENTAS DE TESTES PARA USO EM RADIOLOGIA ODONTOLÓGICA 

no Equipamento/Ferramenta Fabricante/modelo/ano No. Série Validade da Calibração 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
Assinatura/carimbo: 

 

Data: 

 

Obs.: 
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24.EQUIPAMENTOS E FERRAMENTAS DE TESTES PARA USO EM TOMOGRAFIA 

no Equipamento/Ferramenta Fabricante/modelo/ano No. Série Validade da Calibração 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
Assinatura/carimbo: 

 

Data: 

 

Obs.: 



 ESTADO DE SANTA CATARINA 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

DIRETORIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

Formulário 7.1 

Versão 1.2 

 

 

Avenida Rio Branco, 152 – Centro – Florianópolis - SC – CEP 88015-200 – Fone: (48) 3665 9736. 

E-mail: divs.gesatradiacao@saude.sc.gov.br 
 

Página 8 de 10 

25.EQUIPAMENTOS E FERRAMENTAS PARA LEVANTAMENTO RADIOMÉTRICO E AVALIAÇÃO DA RADIAÇÃO DE FUGA 

no Equipamento/Ferramenta Fabricante/modelo/ano No. Série Validade da Calibração 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
Assinatura/carimbo: Data: 

Obs.: 
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26.EQUIPAMENTOS E FERRAMENTAS DE TESTES PARA USO EM ULTRASSOM 

no Equipamento/Ferramenta Fabricante/modelo/ano No. Série Validade da Calibração 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
Assinatura/carimbo: 

 

Data: 

 

Obs.: 
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27.EQUIPAMENTOS E FERRAMENTAS DE TESTES PARA USO EM RESSONÂNCIA MAGNÉTICA 

no Equipamento/Ferramenta Fabricante/modelo/ano No. Série Validade da Calibração 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
Assinatura/carimbo: 

 

Data: 

 

Obs.: 

 


