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RADIOLOGIA ODONTOLÓGICA 

 

 Alvará dos bombeiros; 

 Apresentar Memorial descritivo de proteção radiológica, assinado pelo 

Responsável Legal da instituição e pelo Responsável Técnico, contendo:  

1) Descrição do estabelecimento e de suas instalações;  

2) Relatório do levantamento radiométrico;  

3) Relatório dos testes de aceitação (novo) e qualidade (renovação alvará) dos 

equipamentos;  

4) Comprovante de contratação de dosimetria pessoal e leitura dos dosímetros; 

5) Cópia da Nota Fiscal de compra do(s) equipamento(s) emissor(es) de 

radiações ionizantes (1° alvará);  

6) Descrição dos sistemas de registro, processamento e visualização de 

imagens; 

7) Registro no Sistema de Informação Estadual de Radiações Ionizantes – 

SIERI 

8) Certificado junto ao conselho dos técnicos de radiologia com nome do 

responsável pela proteção radiológica; 

 Autoclave para esterilização do instrumental, registro de controle dos 

lotes, identificação do material, bem como controle de teste biológico e 

integrador químico para caixas de material implantável. 

- Procedimento Operacional Padrão (POP) descrevendo as rotinas 

(deverá minimamente conter de esterilização e limpeza); 

 Certidão de Regularidade emitida pelo conselho de classe (pessoa 

jurídica); 

 Comprovante de vacina (tétano e hepatite B) dos profissionais da saúde; 

 Controle de vetores e pragas válido (realizado por empresa habilitada 

em com alvará valido). 
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 Cópia de Registro de manutenção de limpeza do sistema de 

climatização para ar-condicionado emitido por empresa ou PMOC 

(Programa de Manutenção, Operação e Controle); 

 Cópia do certificado de limpeza da caixa de água emitido por empresa 

habilitada com alvará sanitário; 

 Cópia do Contrato atualizado com Empresa Coletora de Resíduos de 

Serviços de Saúde; 

 Cópia do PGRSS (Plano de Gerenciamento de Resíduos dos Serviços 

de Saúde) assinado;  

 Registros de manutenções corretivas e preventivas de equipamentos. 

 

 

 


