
 
 

Serviços da Vigilância/Radiação Ionizante-Cadastramento de Em-
presa de Proteção Radiológica 
 
A documentação deve ser enviada em meio digital, no formato PDF legível, com resolução entre 
300dpi e 100dpi. Não serão aceitos documentos em outro formato, para o e-mail 
eng.rad.ion@sms.prefpoa.com.br , tendo como assunto (do e-mail) Cadastramento de Empresa 
de Proteção Radiológica. 
 
O e-mail eng.rad.ion@sms.prefpoa.com.br é exclusivo para envio de documentos. 
 
O requerente deverá manter a disposição da vigilância todos os documentos que foram digitali-
zados para o caso de vistoria e de fiscalização, em atendimento a legislação vigente.  
 
Os documentos devem ser digitalizados diretamente dos originais e não de cópias. 
 
Será enviado e-mail com link de acesso ao seu Processo Administrativo do Sistema Eletrônico 
de Informações da Prefeitura de Porto Alegre para acompanhamento do seu requerimento. 
 
Será informado por e-mail o link para impressão do seu certificado, que ficará disponível durante 
a sua vigência.  
 
Dúvidas, contatar pelo telefone 3289-2426 ou pelo e-mail: eng.rad.ion@sms.prefpoa.com.br 

 
 

1. Requerimento Alvará de Saúde, devidamente preenchido e assinado - Alvará de Saúde - 
SEI S-833(item: outra licença); 

2. Termo de Responsabilidade Técnica devidamente assinado; 
3. Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica – CNPJ, em vigência, endereço atualizado, dispo-

nível em www.receita.fazenda.gov.br ou declaração de firma individual; 
4. Comprovante de pagamento do ISSQN( para firma individual ); 
5. Alvará de Localização e Funcionamento, atualizado, constando o ramo desejado; 
6. Listagem das atividade a serem desenvolvidas pela empresa; 
7. Cópia dos Procedimentos Operacionais utilizados nos ensaios; 
8. Curriculum Vitae do Responsável Técnico com cópia dos diplomas e certificados; 
9. Listagem de profissionais (nome, função, horário de trabalho, formação profissional); 
10. Listagem dos equipamentos utilizados com especificação de origem ou contrato de loca-
ção; 

       11. Cópia do Certificado de Calibração dos equipamentos atualizada anualmente ou segundo 
recomendação formal do laboratório de referência; 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 



 
 
 

 

  (Anexo 1) 

 

 

 
Termo de Responsabilidade 

(Empresas de Proteção Radiológica)  
 
 
 
 Eu, ________________________________registro n.° _ _________do Conselho de 

________________________, me comprometo junto à Vigilância Sanitária a seguir os precei-

tos legais de adequação da empresa __________________________________________; 

CNPJ_______________________localizada no endereço ____________________________, 

que estão previstos na legislação vigente. Declaro, ainda, ser responsável pela execução dos 

procedimentos e/ou ensaios de segurança e controle da qualidade específicos a Proteção Ra-

diológica. Esses procedimentos serão realizados em conformidade com a metodologia decla-

rada no processo de cadastramento ou método que venha, em razão de avanços tecnológicos, 

substituir o mesmo. 

 
 

Porto Alegre, ____ / ____ / ____   
 
 
______________________ 
Profissional ou procurador 
 

 

 


