Pagina 1 de 1
\%DNH
AUTORIZAGAO PARA PRESTAGAO DE SERVIGO DE

MONITORAGAO INDIVIDUAL EXTERNA 2026, OFiCIO NO

12/2025-DIRD.ANSN-CASEC/IRD/ANSN RELATORIO DE DOSES £ : N° 02004/26

Cliente: 05398 VENUS ODONTOLOGIA BRASIL LTDA Registro CNEN: 913.034/14-01-9

RUA DR. OLAVO EGIDIO, 300 SANTANA CEP: 02037000 SAO PAULO SP

Periodo de utilizagdo 01/01/2026 a 10/02/2026 Data de Recebimento: 20/02/2026
Més Base: janeiro/2026
Identificagdo CPF Nome Dose no Periodo Dose Anual Observagao
do Dosimetro Hp (10) (mSv) (mSv)
05398 901 __ . . - REFERENCIAL 01 M
05398 001 284.816.788-21 SILVIAVALENTIM M 0,00

Legenda: M - Dose abaixo de 0,10 mSv / DD - Dose desconhecida

Tabela de Observacoes Data de Emissao: 4 de margo de 2.026.
NI - Nivel de investigagéo (1,00mSv) DP - Dosimetro de extremidade 2%%'8&%%%%?%&%%”0 g\gfigggglgaf%m%g;ﬂtal
LI - Leitura impossivel LE - Leitura de emergéncia BRITO
NU - Dosimetro ndo utilizado DA - Dosimetro referencial irradiado BANTOS: 2042075 1882
DE - Dosimetro extraviado UA - Limite anual ultrapassado (50,00mSv) / 09:06:48 BRT
UM - Limite mensal ultrapassado (4,00mSv) 7%42‘_ /e /. %‘4
* - Dosimetro utilizado sobre o avental plumbifero.

Patricia Santana Brito
Obs.: Dose Anual - Dose acumulada do ano calendario G T IUR I R E

Técnica utilizada: Dosimetria Termoluminescente

Consulte a autenticidade em https://dosimetrosite.tec-rad.com.br com a chave: 94fc6fc546ab781e405b618e020ae4f6
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