
Local da Instalação,

Finalidade e Comissão  de Proteção 

Condições de 

Funcionamento
Radiológica

HCE OTT       Asp  Fulano 
 Apto ,BI nº xx ,de xx 

Mês xx 
20 Janeiro de 2019

 Tipo B Classe 1,X-Dente 

Modelo  D70,1500 VA ou 

220 Volts,nº 10071343 

 Gabinete odontológico, 

diagnóstico odontológico. 

Ativo 

 BI nº xx, de xx Mês xx 
 Maj Med Fulano, BI nº xx  

de xx  Mês xx 

 Cap Dent  Cicrano,BI nº xx de 

xx Mês xx 
 Fulano ,Beltrano, Cicrano

Nome do Responsável 

Técnico (RT), e BI que 

publicou sua nomeação

MINISTÉRIO DA DEFESA

 MAPA DE CADASTRO DE OPERADOR E INSTALAÇÕES COM RADIAÇÃO IONIZANTE E SUBSTÂNCIAS RADIOATIVAS
EXÉRCITO BRASILEIRO

DEPARTAMENTO GERAL DO PESSOAL

DIRETORIA DE SAÚDE

Bol Rm de inclusão de 

carga de aparelho

Nome do Supervisor de 

Proteção Radiológica 

(SRP) e BI que publicou 

sua nomeação

OM Quadro/QM POSTO/NOME
Data de 

vencimento da  IS

Descrição do Equipamento      

(Tipo/Modelo/Marca/nº de 

série)

 Resultado da  IS 

Inicial vigente/BI/OM 

com resultado IS


