
22. Rua, Avenida, Alameda, Estrada, Rodovia etc. O endereço se refere ao local da Instalação Radiativa, para onde será enviada a 
confirmação de inscrição.

COMISSÃO NACIONAL DE ENERGIA NUCLEAR
COORDENAÇÃO GERAL DE INSTALAÇÕES MÉDICAS E INDUSTRIAIS - CGMI

REQUERIMENTO PARA RENOVAÇÃO DA CERTIFICAÇÃO DA QUALIFICAÇÃO EM 
RADIOPROTEÇÃO PARA TÉCNICOS DE NÍVEL MÉDIO DA ÁREA DE 

RADIOGRAFIA INDUSTRIAL

I. DADOS DO REQUERENTE
2. Nome do Requerente

3. Número do CPF 4. Número da Carteira de Identidade / Órgão Expedidor / UF 

5.  Data de Nascimento  6. Sexo          masculino
                       feminino 

7.  Nacionalidade 8.   Naturalidade 
(cidade/UF)

9. Estado Civil

10.    Endereço  11. Bairro

12. CEP 13. Cidade 14. UF

15.  DDD 16.  Telefone  Residencial           17.  E-MAIL

18.  Escolaridade         1º grau completo       2º grau completo      2º grau incompleto 
19.  Estabelecimento de Ensino 

II. DADOS DO SERVIÇO DE RADIOGRAFIA INDUSTRIAL 
20. Razão Social  21. CNPJ

22. Logradouro 23. Bairro

24. CEP 25. Cidade 26. UF

27. DDD 28. Telefone 29. E-MAIL

30. Data                                       31. Assinatura do Requerente

32.  Assinatura  do  Supervisor  de  Radioproteção,  no  impedimento  de  assinatura  pelo 
Requerente 

No verso do requerimento, o trabalhador deverá  informar as instalações e quais fontes de radiação 
– com as quais trabalhou no transcorrer dos últimos 12 meses.

1. Marque apenas 1 (um) campo, referente à renovação solicitada.

1. Certificação da Qualificação             Operador de Radiografia Industrial
  a ser renovada                             Responsável por Instalação Aberta


