[image: ]


DECLARAÇÃO DE BAIXA DE EQUIPAMENTO COM FONTES IONIZANTES

I – PROPRIETÁRIO:
NOME OU RAZÃO SOCIAL:____________________________________________________________
RESPONSÁVEL TÉCNICO:_____________________________________________________________
INSCRIÇÃO CONSELHO REGIONAL Nº:_________________________________________________
ENDEREÇO:_________________________________________________________________________
CNPJ / CPF:__________________________________________________________________________

II – TIPO DE EQUIPAMENTO 
DESCRIÇÃO (Raio X, Mamógrafo, etc): ___________________________________________________
MARCA:_____________________________________________________________________________
MODELO: ___________________________________________________________________________
Nº DE SÉRIE:_________________________________________________________________________
OUTROS:____________________________________________________________________________

III – DESTINO DO APARELHO 
a) Venda (  )    b) Transferência (  )    c) Doação (  )    d) Interdição (  )    e) Descarte (  ) 
Obs.: Caso marque a opção “ e “, assinale: 
(  ) O contato dos fios elétricos do aparelho com alimentação externa foram isolados. 
(  ) O cabeçote foi desmontado. 
(  ) As ampolas foram descartadas. 
(  ) O aparelho foi desmontado. 
Nome do Responsável pelo desmonte do aparelho: 

IV – DADOS DO NOVO PROPRIETÁRIO E / OU LOCAL DE DESCARTE 
NOME OU RAZÃO SOCIAL:____________________________________________________________
RESPONSÁVEL TÉCNICO:_____________________________________________________________
INSCRIÇÃO CONSELHO REGIONAL Nº:_________________________________________________
ENDEREÇO:_________________________________________________________________________
CNPJ / CPF:__________________________________________________________________________


______________________________________________________________________
Assinatura do Proprietário (que está dando baixa no equipamento)


______________________________________________________________________
Assinatura do Atual Proprietário (que está recebendo o equipamento)
Obs.: anexar documento comprobatório da transação.
 
Jundiaí ______ de __________________ de 20___.
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