
TERMO DE RESPONSABILIDADE DA EMPRESA RESPONSÁVEL PELA DESMONTAGEM DE 

EQUIPAMENTO ACELERADOR LINEAR 

 

Prezados, 

 

Eu, _______________________________________ (NOME DO RESPONSÁVEL DA EMPRESA), 

representando a empresa _______________________________________________(RAZÃO 

SOCIAL DA EMPRESA), com matrícula CNEN Nº ______________,  comunico que o acelerador 

linear _______________________ (NOME DO FABRICANTE), modelo ____________________ 

(IDENTIFICAR O MODELO), série ___________________  (IDENTIFICAR O NÙMERO DE SÉRIE), 

localizado na instalação _________________________________________  (IDENTIFICAR A 

RAZÃO SOCIAL DA INSTALAÇÃO), na cidade _______________________________________ 

(IDENTIFICAR A CIDADE DA INSTALAÇÃO), estado __________ (IDENTIFICAR O ESTADO DA 

INSTALAÇÂO) foi desmontado, e foram realizadas medidas de taxa de dose em todas as suas 

peças. A taxa de dose máxima encontrada foi de _______________ mSv/h (INFORMAR A TAXA 

DE DOSE MEDIDA). O destino dado ao acelerador será _________________________________ 

_____________________________________________________________________________

___________________________________________________ (INFORMAR O DESTINO, COM 

ENDEREÇO COMPLETO), na data de _________________________ (INFORMAR A DATA EM 

QUE O ACELERADOR SERÁ EFETIVAMENTE TRANSFERIDO AO DESTINO). 

 

Atenciosamente, 

 
_______________________________________________________ 
Nome do responsável pela empresa: 
Função:  

 
 
 
Ciência do TITULAR DA INSTALAÇÃO:  
 
 
___________________________________ 
Nome: 
 
 
 
Ciência do FABRICANTE DO ACELERADOR LINEAR:  
 
 
___________________________________ 
Nome: 
Função:  
 


