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RELATORIO DE DOSES N 05190/26

\%DNH

Cliente: 06588 SORRIO CLINICA ODONTOLOGICA LTDA Registro CNEN: 913.005/21-01-9

RUA SANTA CLARA 115 APTO 204 COPACABANA CEP: 22041011 RIO DE JANEIRO RJ

Periodo de utilizagdo  01/04/2026 a 30/04/2026 Data de Recebimento: 26/05/2026
Més Base: abril/2026
Identificagdo CPF Nome Dose no Periodo Dose Anual Observagao
do Dosimetro Hp (0,07) (mSv) (mSv)
06588 901 _ . . - REFERENCIAL-01 M
06588 802 061.227.537-00 LUAN VASCONCELOS DA ROCHA M 0,00 DP

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

Tabela de Observacdes Data de Emissao: 9 de junho de 2.026.
NI - Nivel de investigagéo (20,00mSv) DP - Dosimetro de extremidade Eﬁm'g's’?z%ﬁ%‘y‘ﬂ‘fg%é”o SSE‘BZ%‘—‘,;.%?Af%;",L%E}?,Lta'
LI - Leitura impossivel LE - Leitura de emergéncia BRI
NU - Dosimetro ndo utilizado DA - Dosimetro referencial irradiado DN 052042071882
DE - Dosimetro extraviado UA - Limite anual ultrapassado (500,00mSv) / 08:38:58 BRT
UM - Limite mensal ultrapassado (40,00mSv) 7%42‘_ /e /. %‘4

* - Dosimetro utilizado sobre o avental plumbifero.
Patricia Santana Brito
Responsavel Técnico Substituto

Obs.: Dose Anual - Dose acumulada do ano calendario
Técnica utilizada: Dosimetria Termoluminescente

Consulte a autenticidade em https://dosimetrosite.tec-rad.com.br com a chave: 309c41eef2004a3e27c2d72df76c7833
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