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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS

DEPARTAMENTO DE ATENÇÃO À SAÚDE

REQUERIMENTO PARA SOLICITAÇÃO DE 

GRATIFICAÇÃO DE RAIOS-X OU SUBSTÂNCIAS RADIOATIVAS
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1. IDENTIFICAÇÃO DO SOLICITANTE:

- Nome:

- Cargo:
- Departamento de lotação:

- Setor/ Direção:






Telefone:

- Endereço onde exerce a atividade principal:

- Telefone do local de trabalho:


2. TIPO DE ATIVIDADE DESENVOLVIDA COM RAIOS-X OU SUBSTÂNCIAS RADIATIVAS:

(    ) ENSINO       (     ) PESQUISA      (     ) EXTENSÃO      (     ) PRESTAÇÃO DE SERVIÇO

3. (   ) NO CASO ESPECÍFICO DE EQUIPAMENTOS GERADORES DE RAIOS-X
Marca:

Modelo:

Tensão máxima de operação:      
Corrente máxima de operação:

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES:

1. Comprovação de habilitação para o exercício da função e/ou
2. Declaração da Direção da Unidade.
OBS.:  No caso que contemple equipamento gerador de radiação, para fins de ensino e/ou pesquisa,  deverá ser comprovado que não atende aos critérios de isenção, dos requisitos de Proteção Radiológica, da Posição Regulatória 3.01/001 da norma CNEN – NN-3.01.

4. (    )  NO CASO ESPECÍFICO DE MANUSEIO DE FONTES RADIOATIVAS
      Radioisótopo(s) utilizado(s) com sua (s) respectiva (s) atividade (s) anual (ais) típicas:

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES 
1. Registro na CNEN ( atualizado ) do Laboratório onde desenvolve as atividades.
2. Autorização da CNEN ( atualizada ) para trabalhar com materiais radioativos.
3. Declaração da Direção da Unidade.

5. PREENCHA OS ÍTENS ABAIXO:
1. Descrever o local onde é exercida a atividade:

2. Descrever as características das fontes (selada ou não) ou dos geradores nos quais desenvolve a atividade:

3. Discriminar, em detalhes, os serviços que realiza:

4. Data que iniciou as atividades no local descrito:
5. Número de horas semanais em atividades com raios-x ou fontes radioativas:         h

Nestes Termos

Pede Deferimento.

Local e data:

Assinatura do requerente:






matrícula SIAPE:

Dados para contato: e-mail:



telefone:            ramal:                                        


Visto da Chefia Imediata do requerente, responsabilizando-se pela verdade das declarações prestadas, ficando ciente de que qualquer informação falsa importa em responsabilidade criminal, nos termos do Art. 299 do Código Penal e Art. 15 da Lei 5709/71


      Assinatura e carimbo da Chefia Imediata                          Assinatura e carimbo do Chefe do local onde está







                    atuando com Raios-x ou Substâncias Radioativas
