ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

- Prefeitura Municipal de

SANTA MARIA

DECLARAGAO DE DESATIVAGAO, SOLICITAGAO DE BAIXA DE RESPONSABILIDADE E
INFORMAGAO SOBRE DESTINO DE EQUIPAMENTO DE RADIOLOGIA DIAGNOSTICA
ODONTOLOGICA INTRAORAL

A RDC - ANVISA N° 330, de 20 de dezembro de 2019, a qual tem como objetivos “estabelecer
0S requisitos sanitarios para a organizagao e o funcionamento de servicos de radiologia diagnostica ou
intervencionista; e regulamentar o controle das exposicdes médicas, ocupacionais e do publico
decorrentes do uso de tecnologias radiol6gicas diagnosticas ou intervencionistas”, prevé:

No Capitulo Il — Dos Requisitos Gerais, Sec¢édo | — Da Estrutura Organizacional, Subsecéo IV -
Dos requisitos para desativagdo de servicos ou equipamentos, Art.19. “A desativagao de equipamento de
radiologia diagndstica ou intervencionista deve ser formalmente comunicada a autoridade sanitaria
competente, por escrito, com solicitagdo de baixa de responsabilidade e informagao sobre o seu destino.”

Em conformidade com a legislagéo supracitada, eu,

, CPF:

, como responséavel legal e

, CPF:

, como responsavel técnico pelo estabelecimento de razéo

social/nome: ,
CNPJ/CPF: , com inscrigdo no CRO n°: e
, localizado a (Rua, Av., Etc.):

N° , Sala , Bairro

com a atividade de servico de radiologia diagndstica odontolégica
intraoral, declaramos a desativacdo do () servico e/ou () equipamento, solicitamos baixa de
responsabilidade sobre o equipamento de radiologia odontolégica intraoral contendo o0s seguintes
dados:

. Nome do equipamento:
. Fabricante:

. Modelo:

. Série:

. Tipo de Cabecote:
. Tensao maxima:

. Corrente maxima:
. Tempo maximo:
. Mobilidade (ch&o ou teto):
. Tipo de colimador:

gue encontra-se no local supracitado, bem como informamos a transferéncia dessa responsabilidade,
pelo motivo de deste equipamento para (razdo social/nome)
, localizado a (Rua, Av., Etc.)

conforme legislagéo vigente.
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