GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL LICEN c A
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE -
Nucleo de Inspe¢do de Planaltina SAN lTARlA

LICENCA SANITARIA N° RAD.00209-08
1. Identificag¢do do licenciado:
(Razdo Social/Profissional Auténomo)
ALL DOCTOR RADIOLOGIA ODONTOLOGICA LTDA ME
(CNPJ/CPF) (CNES)
18.732.288/0001-54

(CEP)
73.330-001

(Enderego Completo)

S.T. AVENIDA INDEPENDENCIA QUADRA 18 LOTE 09 SALA 101 PLANALTINA/DF.

2. Atividades econdmicas aprovadas (CNAE/detalhamento):

86.40-2-05-SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO
IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA.

3. Quadro de Responsabilidade Técnica e Supervisdo de Prote¢do Radiologica:

DE RADIACAO

(Nome) (Formagio) (Especialidade) (Conselho/N° Inscrigdo)
CRISTIANO GOMIDE ODONTOLOGO RADIOLOGIA CRO/DF 4140
FERREIRA

4. Atividades terceirizadas:

(Area) (Nome) (CNPJ) (N° Licenga Sanitaria)
DOSIMETRIA DE RADIACAO PRO-RAD 87.389.086/0001-74 XXXXXXXX
IONIZANTE
5. Autorizagdes especificas: i

(Atividade autorizada)
‘F;XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

6. Condicionantes ao licenciamento:

(Ato autorizatorio)
’ XXXXXXXX “

|RXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX J
7. Outras informagdes e observacdes:

AUTORIZADA A ATIVIDADE DE RADIOLOGIA ODONTOLOGICA E SERVICOS DE
PROTESE DENTARIA.

Esta Licenca deve ser afixada em local visivel ao publico.

E valida por I (um) ano, a partir da data de sua emissdo. A renovagdo deve ser requerida com antecedéncia
de até 60 (sessenta) dias.

As alteracdes nos dados informados no processo de licenciamento sanitario deverio ser comunicadas a
Vigilancia Sanitdria do Distrito Federal, configurando infrago sanitdria sua omisséo.

Planaltina-DF, 22 de setembro de 2020.

Célia Caldas- 1.401.520-X

S
(Nome/Matricula do Servidor Responsavel) (Autoridade Sanitéria@gﬂe&%




