GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
Secretaria de Estado de Satude
Subsecretaria de Vigilancia a Saude
Diretoria de Vigilancia Sanitaria
Geréncia de Apoio a Fiscalizacéao
Nucleo de Inspecao de Brasilia Norte — NIBN

LICENCA SANITARIA N° RAD 00014-02

1. Identificagdo do licenciado:

(Razdo Social/Profissional Autébnomo)

DIGIDOC RADIOLOGIA ODONTOLOGICA LTDA EPP

(CNPJ/CPF) (CNES) (CEP)
01.258.895/0001-21 2616971 70.710-149

(Endereco Completo)
QUADRA SMH/NORTE , QUADRA 02, BLOCO C, 44, SALA 1405 E 1406 , ASA NORTE,BRASILIA,DF.

2. Atividades econdmicas aprovadas (CNAE/detalhamento):
8640-2/05 SERVICOS DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM COM USO DE RADIACAOIONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA. .
8640-2/07 SERVICOS DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM SEM USO DE RADIACAO IONIZANE, EXCETO RESSONANCIA
MAGNETICA.
8640-2/04 - SERVICO DE TOMOGRAFIA.

3. Quadro de Responsabilidade Técnica e Supervisdo de Protegdo Radiolégica:

(Nome) (Formagao) (Especialidade) (Conselho/N® Inscrigio)
ﬂ MAURICIO BARRIVIERA ’ DENTISTA/RADIOLOGISTA ] RADIOLOGIA ODONTOLOGICA | CRO- 4839/DF

4. Atividades terceirizadas:

(Area) (Nome) (CNPJ) (N° Licenga Sanitaria)
COLETA, RETIR@DA, TRA_NSPORTE E ) INDCOM 00.995.353/0001-79
INCINERACAO DE RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE AMBIENTAL LTDA

5. Autorizagdes especificas:

(Atividade autorizada) (Ato autorizatorio)

L | il

6. Condicionantes ao licenciamento:

ll |

7. Outras informagdes e observagdes:
| FALTA LIBERACAO DO PBA , |

Esta Licenga deve ser afixada em local visivel ao piblico.
E valida por 04 (meses) , a partir da data de sua emissdo. A renovacio deve ser requerida com
antecedéncia de até 60 (sessenta) dias.
As alteracdes nos dados informados no processo de licenciamento sanitirio deverfio ser comunicadas 2
_Vigilincia Sanitéria do Distrito Federal, configurando infracio sanitiria sua omissio.

Brasilia, 04 de setembro de 2020
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(Autoridade Sanitdria Competente)




GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
Secretaria de Estado de Saude
Nucleo de Inspecao de Brasilia Norte — NIBN

TERMO DE RESPONSABILIDADE TECNICA
[A] Titular [ ] Substituto

1. Estabelecimento

T 0 I58.8 75/000!- 2/

Nome ou Razdo Social
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19974

Enflerego completo
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2. Responsével Técnico

(*) Quando aplicdvel

CPF; carteira de Identidade/Orgdo Emissor N? Inscrigao Conselho Regional
95% 87.7v4-87 SIUTI -1 S5p)/pe /5

Nome

VR D BHRRVIen

Formacio Profisgional Especializagdo

Denbe sé/ﬁ%/@m@gﬁ 1R0IOl0 G ODornhteoie n
E-mail Telefone Celular

BORRIVER DA Le o ETeN . fom - [(d

Ao (s)0Y dia(s)de (0§  de202¢ perante a autoridade sanitéria competente, legalmente
autorizada e que representa neste ato a Diretoria de Vigilancia Sanitaria, da Subsecretaria de
Vigilancia a Saude, da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, compareceu o (a)
profissional acima qualificado (a), para assumir a Responsabilidade Técnica do estabelecimento (v)e
ou na sua area de atuagdo ¢ ).

Ao firmar o presente Termo, compromete-se, como profissional legalmente habilitado (a)
para a responsabilidade técnica que assume, a cumprir e fazer cumprir as disposi¢des legais
regulamentadoras de sua area de atuagdio, de acordo com o Cédigo de Saude aprovado pela Lei
distrital n° 5.321, de 6/3/2014, o Decreto federal n° 77.052, de 19/1/1985 e as demais normas
especificas do ambito profissional e da legislagdo sanitaria vigente.

Declara ainda, sob as penas da Lei, que:

() Esta ciente de que o desligamento da empresa ou a alteracio dos dados informados para

1 o licenciamento sanitario devem ser, de imediato, comunicados oficialmente 2
autoridade sanitaria local, sob pena de responder administrativamente, sem prejuizo de
outras san¢Oes de natureza civil e criminal;

() Que ndo assume responsabilidade técnica ou de supervisdo de protecio radioldgica por
outro estabelecimento;

2| (x) Que assume, cumulativamente, a responsabilidade técnica ou de supervisdo de prote¢do

radiologica pelo(s) estabelecimento(s) listado(s) no verso.

(Estabelecimento, CNPJ, enderego e hordrio em que estara a disposi¢do do mesmo).

3 | 64 Que ndo estd impedido para o exercicio da profissdo junto ao seu Conselho Profissional.
Prazo de validade deste termo: Indeterminado.

4
Diisilbe ﬁ&% % (0
=0 de Inspeclo Brasilia Norte
"",:".. - Hl'}}d SES m W/

Autorld”aﬁe ‘Eéimjetente Responsavel Técnico




