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CONTROLE DO INTENSIFICADOR DE IMAGEM 

(ARCO EM C) 

Versão 
04 

 
Técnico Responsável: Eduardo Lima Manhães            Mês/ano: __________________________ 

 
Paciente 

 

Data de  
Nascimento 

Convênio Cirurgia 
Data da  
Cirurgia 

Técnico que realizou o 
exame 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      


