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MINISTÉRIO DA DEFESA

EXÉRCITO BRASILEIRO

XXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXX
	DIEX nº XXXXXXXXXXX
Do 
Ao Subdiretor Técnico de Saúde
Assunto: cadastramento radiológico 

Referência: Port 206-DGP, de 17 DEZ 2003

Anexo:  1. cópia da Identidade Militar ou da             1ª página da ficha SICAPEX
                2. diploma da graduação e/ ou de pós graduação em Radiologia para Oficiais de Saúde;
                3. diploma do curso técnico em radiologia ou de curso na EsIE ou no IME para praças e oficiais de arma;
                4. histórico escolar (constando a disciplina de Radiologia ou equivalente);
                5. inspeção de Sáude específica p/ operar fontes de radiação ionizante e
               6. BI da OM/OMS com a publicação do último período de férias/relativas ao ano.

               7. Ata de inspeção de saúde Controle

Periódico de Operadores de Fonte de Radiação Ionizante e/ou Atividade com Terapia Antineoplástica


	                          Brasília, XX de XX de 20XX.



	
	


1.Sobre o assunto, solicito a V Exa o cadastramento radiológico do seguinte militar:
	POSTO/GRAD
	ARMA/ QUADRO/ SERVIÇO
	IDENTIDADE MILITAR
	ESPECIALIDADE
	NOME COMPLETO
	OM/OMS
	Nº SÉRIE DO AP RX QUE IRÁ OPERAR
	Nº MILITARES CADASTRADOS
	QUADRO  DE HORÁRIO SEMANAL COM RADIAÇÃO IONIZANTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	


    2. Para cadastramento de Sargentos e Oficiais não radiologistas, solicito que a OM/OMS informe qual a função que o militar exercerá que o exporá a radiação, a carga horária semanal de exposição, os dados informativos como no caso dos habilitados e cópia do Boletim Interno da OM, que publicou a atividade do militar em ambiente sujeito à exposição por radiação ionizante, para análise.
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