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N° 01072/26

Cliente:

07134 UNIC DAY HOSPITAL MEDICINA E SAUDE LTDA

AVENIDAANDROMEDA, 900 GREEN VALLEY AL CEP: 06473000 BARUERI SP

Periodo de utilizagao

Més Base: janeiro/2026

01/01/2026 a 31/01/2026

Registro CNEN: 913.114/22-01-7

Data de Recebimento: 02/02/2026

Identificagdo CPF
do Dosimetro

Nome Dose no Periodo
Hp (10)  (mSv)

Dose Anual Observagao
(mSv)

07134 901 ___ . . -  REFERENCIAL-01 M
07134 001 916.129.696-15 ALESSANDRA BARROSO M 0,00
07134 002 281.765.398-05 ALESSANDRO MONTERROSO FELIX M 0,00
07134 003 225.043.958-33 BRUNO HENRIQUE MAGALHAES PIZZOLITTO M 0,00
07134 004 316.942.888-89 GIULIANO CAMPOLIM GAGLIOTTI M 0,00
07134 006 788.954.803-68 GEOVANI RODRIGUES DE FARIAS M 0,00
07134 007 273.622.018-85 RICARDO LUIZ RIBEIRO MARTINS M 0,00
07134 013 290.661.468-85 FERNANDA DA SILVA CALDEIRA M 0,00
07134 014 508.236.018-38 AGATHA MIRALHA M 0,00
07134 015 427.430.538-44 DIEGO CARVALHO DOS SANTOS M 0,00
Legenda: M - Dose abaixo de 0,10 mSv / DD - Dose desconhecida
Tabela de Observacdes Data de Emissao: 2 de fevereiro de 2.026.
NI - Nivel de investigacéo (1,00mSv) DP - Dosimetro de extremidade PATRICIA SANTANA BRITO = Assinado de forma digital

LI - Leitura impossivel

NU - Dosimetro nao utilizado

DE - Dosimetro extraviado

UM - Limite mensal ultrapassado (4,00mSv)
* - Dosimetro utilizado sobre o avental plumbifero.

Obs.: Dose Anual - Dose acumulada do ano calendario

: N SANTOS:26420741882
LE - Leitura de emergéncia

DA - Dosimetro referencial irradiado

UA - Limite anual ultrapassado (50,00mSv) 7//
i /42('

por PATRICIA SANTANA
BRITO

SANTOS:26420741882
Dados:2026.02.02
15:34:50 BRT

Lo e B

Patricia Santana Brito

Técnica utilizada: Dosimetria Termoluminescente

Responsavel Técnico Substituto

Consulte a autenticidade em https://dosimetrosite.tec-rad.com.br com a chave: cbad7c49416¢7751352debbc9f38436f
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