
 

NÚCLEO DO LABORATÓRIO DE IRRADIAÇÃO 

GAMA – NUCLIG 

SOLICITAÇÃO DE IRRADIAÇÃO - SI 

n
o
 :  data:  

CLIENTE 

cliente:  
 

solicitante:  
 

referência:  

 

pessoa de contato:  

 

tel.:   

MATERIAL 

tipo de material:   procedência:     

   numeração ou codificação:  

                                                                                                                                                                      

tipo de embalagem:  

   peso:  Volume:                 

IRRADIAÇÃO 

dose solicitada:                                         dose  integrada:   

Finalidade da irradiação:   

Método de dosimetria:       

faixa de dose aceitável:       

  Prometido para:  

E N T R E G A :  

Entreguei o material descrito acima para 

irradiação nas condições especificadas. 

assinatura: 

O B S E R V A Ç Õ E S :   

  

recebido por: 

nome:       

matrícula:        

assinatura: data do recebimento: 

      

no do aceite: 

      

análise crítica da solicitação: 

      

nome:       

matrícula:        

assinatura: 

D E V O L U Ç Ã O :  

Recebi o material nas mesmas condições em 

que ele foi entregue para irradiação. 

assinatura: 

 


