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Relatorio de Testes de Coﬁsténcia

Identificacdo: 161024/MG/VISA/DVSS/01098/2019

Somente empresas e/ou profissionais devidamente cadastrados para o
-exercicio dos servicos de avaliacio de equipamentos {controle de qualidade,
testes de desempenho, testes de constancia) e de ambientes (levantamento
radiométrico e radiaciio de fuga), possuem a capacidade técnica reconhecida para
executar e analisar as medidas relativas & proteciio radiolégicaem '
radiodiagnéstico médico e odontoldgico.

Raizdio Social:
Estabelecimento:
CNPJ:

| Endereco:

1 Bairro:

CEP:

Telefone:

Cidade/UF:
Responsavel Legal:
Responséavel Técnico:

CRM:

Responsavel pelas medidas:

Prefeitura Municipal de Natercia

Hospital Mun. Coronel José Goulart Santiago Brum

17.935.412/0001-16

Rua Coronel José Goulart Santiago Brum s/n

Centid
37524-000
35 3456 1252

Natercia / MG

-Certificacdo Anexa

Matheus Doni:_cet_i Pessan

Local de Instalacdo:
Data da Visita:
Elaboracdo do Relatério:

1 Relatério Valido Até:

Raios X
21 de Janeiro de 2019
30 de Janeiro de 2019

21 dg Janeiro de 2020

-Dados -do ‘Equipamento
Tipo:

Marca / Modelo:

Série:

Tubo / N° Série:

Raios X Convencional

Tecno Design / TD 500 HF

Kailong / 16080371F

| Tempo Maximo: | -

kVp Méximo: | 125

| mA Maximo: ¥ 500
A

Responsavel pelas medidas:

Matheus Donizeti Pessoni
Credenciado VISA MG 161024

16 3442 4644 [ 99277 1446

. matheus@primeradioprotecac.com.br
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Identificacie: 161024/MG/VISA/DVSS/01098/2019
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Relatério de Testes de Consténcia o
Identificacio: 161024/MG/VISA/DVSS/01098/2019 |

CONCLUSAO
A maquina ndo esta segura sob o ponto de vista de protegdo radioldgica.
Este relatério sé € valido se acompanhado do relatéric dos testes de levantamento

radiométrico e medida da radiagdo de fuga, aplicados na mesma maquina, cuja
conclusdo, recomendacoes e periodo de validade devem também ser considerados.

?
)

I~

-~

RECOMENDACOES

Os itens discriminados abaixo deverdo ser adequados para o perfeito
enquadramento ao Regulamento Técnico da Secretaria de Vigiléncia Sanitaria do
Ministério da Salide, aprovado pela Portaria SVS-453, de 01-06-98, sob o titulo de
“Diretrizes de Protegdo Radiol6gica em Radiodiagnéstico Médico e Odontolégico”.

AcBes a serem tomadas N

Providenciar a manutengado no sistema de colimagao.

Ha necessidade de nova visita do credenciado apds a adequacdo? Sim.

‘Ffetuar ajustes de modo que a exatidao do tempo de exposicio apresente desvio
linferior a 10%.

{Ha necessidade de nova visita do credenciado apods a adequac;éo? Sim.

Efetuar ajustes-de modo que a kVp apresente desvio inferior a 10% entre o'valor
nominal e o valor medido.

H& necessidade de nova visita do credenciado apds a adequacdo? Sim.

Solicito ‘manutencdo e revisdo no-equipamento em-questdo. Assim-que -concluido, todos
1 os testes devem ser refeitos.

Identificaciio: 161024/MG/VISA/DVSS/01098/2019




Relatério de Testes de Constancia

Igéqtiﬁq;gﬁo: 161024/MG/VISA/DVSS/01098/2019

RESULTADOS ‘
Retorno
Teste Condicdo | Validade poés
’ ‘corregdo?
1 - Sistema de Colimag&o NS 6 Meses Sim
2 - Alinhamento do Eixo Central do Raios X S 6 Meses -
3~ Exatiddo-da Tensado-do Tubo NS | -6-Meses Sim
4 - Reprodutibilidade da Tensio do Tubo S 1 Ano -
5 - Linearidade da Taxa de Kerma no Ar. - 1 Ano -—
6 - Reprodutibilidade da Taxa de Kerma no Ar. S 1 Ano --
7 - Rendimento do Tubo de Raios X - 1 Ano --
8 - Exatiddo do Tempo de Exposicao NS 6 Meses Sim
9 - Reprodutibilidade do Tempo de Exposicdo S 1 Ano -
10 - Camada Semi Redutora (CSR) S 1 Ano -
11 - Ponto Focal - 1 Ano --
12 - Dose de Entrada na Pele - 2 Anos --
S = Satisfatério NS = N&o Satisfatério

(*) Validade méxima. Pode ser menor, caso haja alteracdo no “lay out” da instalagdo ou manutencdo na
‘méquina. Nesse caso, todo relatdrio deveré-ser refeito.

" Identificacio: 161024/MG/VISA/DVSS/01098/2019
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Relatério de Testes de Constancia

-

Identificacdo: 161024/MG/VISA/ DVSS/01098/2019

1 - Sistema de Colimacao

Validade: 6 Meses

Teste para verificar se a colimagdo do equipamento esta compativel com o exigido. O equipamento é
ndo deve ser superior a 2% da distancia foco filmes, segundo portaria 453/98.

Dispositivo: CQ-12 / N° Série: 12-219

kvp | 50 Local | Resultado | Tolerdncia | Concluséo
_mA 100 . Abaixo - : 2,0% .|Inadeguado a~
seg. | 0,05 Acima - 2,0% Inadequado A
mAs | 50 Direita - 2,0% Inadequado .
Esquerda - 2,0% Inadequado
2 — Alinhamento do Feixe de Raios X
Validade: 6 Meses
Teste para verificar se o feixe central esta ajustado ao centro do campo colimador. O equipamento &
ajustado a 1,00 m e expfe um filme com o dispositivo de colimagdo sobre a mesa, o alinhamento do
feixe central deve estar dentro de um desvio maximo de 3,0°, segundo portaria 453/98.
‘Dispositivo: ‘'CQ-12 / N° 'Série: 12-219
Dispositivo: CQ-09 / N° Série: 09-219
kvp | 50 Resultado | Tolerdncia | Concluséo
mA 100 °
go A
seg, 0,05 0,0 3, dequa(flo
mASs 5,0
3 — Exatiddo da Tensdo do Tubo
Validade: 1 Ano
Teste para verificar o qudo exato esta o valor nominal e real do kvp, bem como o qudo preciso estdo as
medidas. 'S80 seleciohados valores de kvp & expostos algutas vezes. Os valores limites sdo de 10%
para reprodutibilidade e exatiddo. Valores baseados na portaria 453/98.
Eletrdmetro: Radcal Corporation ACCU KV 4086 / N° Série 46-0086
Medidor de kVp e Tempo: Radcal Corporation 40X12-W / N° Série: 52-0662
-Certificado ‘de Calibragdo: 0232KV/0816 — 1MRI — DEN 7 UFPE '
Data: Agosto / 2016
kVp | mA | seg. | mAs | Exatiddo | Desvio (%) | Tolerdncia | Concluséo
50 100 | 0,200} 20,0 40,25 19,50 10% Inadequado
60 100 10,200 ] 20,0 48,08 ‘ 19,88 ‘10% Inadeqqa;lo
70 [ 100 {0,200} 20,0| 56,75 18,93 10% Inadequado
4 - Reprodutibilidade da Tensdo do Tubo
Validade: 1 Ano
Teste para verificar o qudo exato esté@ o valor nominal e real do kvp, bem como o quéo preciso estdo as
medidas. Sdo selecionados valores de kvp e expostos algumas vezes. Os valores limites sdo de 10%
para reprodutibilidade e exatiddo. Valores baseados na portaria 453/98.
Fletrémetro: Radcal ‘Corporation ACCU KV 4686 / N° Série 46-0086
Medidor de kVp e Tempo: Radcal Corporation 40X12-W / N° Série: 52-0662
Certificado de Calibracdo: 0232KV/0816 — LMRI ~ DEN / UFPE
Data: .Agosto /-2016
kVp | mA | seg. | mAs Reprodutibilidade Tolerancia Conclusao ..
50 100 | 0,200 | 20,0 2,48 10% Adequadp
60 100 | 0,200 { 26,0 0,62 - 10% -Adequ—adq
70 100 | 0,200 | 20,0 1,76 10% Adeguado

1

Identificacio: 161024/MG/VISA/DVSS/01098/2019 ]
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Relatorio de Testes de Constancia

Identificacdo: 161024/MG/VISA/DVSS/01098/ 2019 J

5 —~ Linearidade da Taxa de Kerma com o0 mAs

Validade: 1 Ano

Teste para verificar se as doses do equipamento séo lineares em relacdo a valores de mAs crescentes,
‘bern oo vetificar o qudo preciso sdo estas feituras. "0 "valor limite para linearidade € de 20% & para
reprodutibilidade 10%. Valores baseados na portaria 453/98.

Eletrémetro: Radcal Corporation ACCU Dose 2086 / N° Série 26-0174

Camara de Ionizac8o: Radcal Corporation 10X6-6 / N° Série: 03-0734

Conversor: Radcal Corporation 96602 / N° Série 61-2369

Certificado de Calibragdo: 0952KV/0816 — LMRI — DEN / UFPE

Data: Agosto / 2016

kvp mA mAs | Resultado* | Desvio | Limite | Conclusdo
- - - - - 20% B

-‘Legenda: * Resultado-em mGy/mAs

6 — Reprodutibilidade da Taxa de Kerma com o0 mAs

Validade: 1 Ano

Teste para verificar se as doses do equipamento sdo lineares em relagéo a valores de mAs crescentes,
bem como verificar o qudo preciso sdo estas leituras. O valor limite para linearidade é de 20% e para
reprodutibilidade 10%. Valores baseados na portaria 453/98.

‘Eletrdmetro: Radcal Corporation ACCU Dose 2086 / N° ‘Série 26-0174 !

Camara de Ionizag8o: Radcal Corporation 10X6-6 / N° Série: 03-0734

Conversor: Radcal Corporation 90602 / N° Série 01-2369

Certificado de Calibracdo: 0952KV/0816 — LMRI — DEN / UFPE

Data: Agosto / 2016

kVp mA seg. mAs | Kerma* | Desvio | Limite | Conclusado

70 100,0 0,200 20,00 0,03 4,0% 10% Adequado

‘Legenda: * -Kerma-em mGy

7 — Rendimento do Tubo de Raios X

Validade: 1 Ano

Teste para verificar o real rendimento do equipamento em termos de taxa de dose por unidade de
corrente por distancia. Os valores sdo usados para comparagdo com futuros testes.

Eletrdmetro: Radcal Corporation ACCU Dose 2086 / N° Série 26-0174

-Camara-de Tonizacdo: -Radcal -Corporation 10X6-6 7 -N° Série: -03-0734

Conversor: Radcal Corporation 90602 / N° Série 01-2369
Certificado de Calibracdo: 0952KV/0816 — LMRI — DEN / UFPE
Data: Agosto f 2016

kVp - ‘Kerma Reprod. Rendimento* | Intervalo* | Conclusado
mA -

seg. -

mAs -

Legenda:
* Valores em mGy/mA.min

Identificacdo: 161024/MG/VISA/DVSS/01098/2019
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Relatédrio de Testes de Consténcia

et

Identificacdo: 161024/MG/VISA/DVSS/01098/2019 |

8 — Exatiddao do Tempo de Exposiciao

Validade: 1 Ano

Teste para verificar o qu&o exato estd o valor nominal e real do tempo de exposigdo, bem como o qudo
‘preciso estdo as ‘medidas. ‘Sdo selecionados valores de tempo & expostos alguras vezes. 0s valores
limites s8o de 10% para reprodutibilidade e exatiddo, estes sdo baseados na portaria 453/98.
Eletrdmetro: Radcal Corporation ACCU KV 4086 f N° Série 46-0086 )

Medidor de kVp e Tempo: Radcal Corporation 40X12-W / N° Série: 52-0662

‘Certificado de Calibragdo: 0232KV/0816 — LMRI— DEN / UFPE

‘Data: -Agosto / 2016

, N P
Seg. | kVvp | mA | mAs | Exatiddo ’pesvio (%) | Tolerdncia | Conclusdo _ &
0,200 70 [100,0[20,0| 0,010 9500 | 10% Inadequado

9 - Reprodutibilidade do Tempo de Exposicdo

Validade: 1 Ano

Teste para verificar o qudo exato estd o valor nominal e real do tempo de exposigdo, bem como 0 quéo
preciso estdo as medidas. Sao selecionados valores de tempo e expostos algumas vezes. Os valores
limites sdo de 10% para reprodutibilidade e exatiddo, estes sdo baseados na portaria 453/98.
‘Eletrdmietro: ‘Radcal-Corporation ACCU KV 4086 7 N° Série 460086

Medidor de kVp e Tempo: Radcal Corporation 40X12-W / N° Série: 52-0662

Certificado de Calibragdo: 0232KV/0816 ~ LMRI —~ DEN / UFPE

Data: Agosto / 2016

Seg. | kVp | mA | mAs Reprodutibilidade Toleréncia | Concluséo

0,200 70 4 100,0 | 20,0 - 0,00 | "10% | -Adeguado

10 - Camada Semi Redutora (HVL)

Validade: 1 Ano

Teste para verificar a filtracdo em mm de Al do equipamento de raios x, sendo realizado com exposigdo
direta ao detector e foi adotado como referencia a portaria 453/98.

Eletrdmetro: Radcal Corporation ACCU Dose 2086 / N° Série 26-0174

‘Carmara de Tonizac8o: Radcal Corporation 10X6-6 7 N° Série: 03-0734

Conversor: Radcal Corporation 90602 / N° Série 01-2369

Certificado de Calibragdo: 0952KV/0816 — LMRI — DEN / UFPE

Data: Agosto / 2016

kVp 70 Resultado | Minimo | Conclusdo
mA | 100 2,45 2,30 Adequado
seg. 0,20 mmAl mm Al

mAS 20

11 - Ponto Focal

Validade: 1 Ano

Teste com intuito de verificar o tamanho do ponto focal para foco fino e grosso bem como acompanhar
sua deterioracéo com desgaste do equipamento. E feita 1 exposicdo com cada foco com o chassi sobre a
mesa e verificado o maior conjunto de grupos resolviveis, neste teste segue-se como referéncia a linha
-de hase para futuros testes.

Dispositivo: CQ-06 / N° Série: 06-0176

|  Foco Fino | kVp - | Resultado | Tolerancia | Conclusdo
mA - - - ) A
seg. - mm___{ mm o
mAs - '

Identificacdo: 161024/MG/VISA/DVSS/01098/2019




Relatério de Testes de Constédncia
_Identificacio: 161024/MG/VISA/DVSS/01098/2019 ]

w * e

12 - Dose de Entrada na Pele

Validade: 2 Anos

Teste com intuito de verificar a dose que chega a entrada da pele do paciente simulando condicBes de
rotina clinica, seguindo como referéncia lirites da portaria 453798.

Eletrometro: Radcal Corporation ACCU Dose 2086 / N° Série 26-0174

Camara de Ionizag8o: Radcal Corporation 10X6-6 / N° Série: 03-0734

Conversor: Radcal Corporation 90602 / N° Série 01-2369

‘Certificado de Calibragdo: 0952KV/0816 - LMRI - DEN f UFPE

Data: -Agosto / 2016 —
’,3,’ \.
orel Doce | Nivelde 1z
Exame Proj. | Paciente] kVp | mA m Posicao (mGy) Referéncia | Conclusdo
Y i Rl . {(mGy) .
Torax ~ | PA [ A [ - | - (a8 Budk | - [ o4 | -

Identificagio: 161024/MG/VISA/DVSS/01098/2019 |
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Relatério de Levantamento Radiométrico e
Radiac8o de Fuga de Cabegote

Identificagdo: 161024/MG/VISA/DVSS/01099/2019

Somente empresas e/ou profissionais devidamente cadastrados para o exercicio dos
servicos de avaliagio de equipamentos (controle de qualidade, testes de.desempenho, testes
de constincia) e de ambientes (levantamento radiométrico e radiacdo de fuga), possuem a
capacidade técnica reconhecida para executar e analisar as medidas relativas a protecdo

radiolégica em radiediagnéstico médico e odontelégico.

Razdo Social:
Estabelecimento:

CNP3:

Enderego:

Bairro:

CEP:

| Telefone:

Cidade/UF:

Responsavel Legal: |

Responsavel Técnico:

CRM:

Responsavel pelas medidas:

Prefeitura Municipal de Natercia

Hospital Mun. Coronel José Goulart Santiago Brum
17.935.412/0001-16

Rua Coronel José Goulart Santiago -Brum s/n
Centro

37524-000

35 3456 1252

: Natercia / MG

‘Certificacsio Anéxa

- Matheus D‘oniz_eti Pessoni

Local de Instalagdo:
Data da Visita:
Elaboracgdo do Relatério:

Relatério Valido Até:

Raios X
21 de Janeiro de 2019
30 de Janeiro de 2019

.21 de Janeiro de 2023

‘Dados do Equipamento
Tipo:

Marca / Modelo:

Série:

Tubo 7/ N° Série:

Raios X Convencional

Tecno Design / TD 500 HF

Kailong / 16080371F

kVvp Maximo: | 125

| mA Maximo: |~ 500

| Tempo Méximo: | -

)

Responsavel pelas medidas:

Matheus Donizeti Pessoni
Credenciado VISA MG 161024

) i6 3442 4644 [ 99277 1446
matheus@primeradioprotecac.com.br

Identificacio: 161024/ MG/VISA/DVSS/01099/2018
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Relatério de Levantamento Radiométrico e
Radiacdo de Fuga de Cabecote

Identificacdo: 161024/MG/VISA/DVSS/01099/2019 J
CONCLUSAO

A instalacdo ndo esta segura sob o ponto de vista de protegdo radioldgica.

Este relatério sé é vélido se acompanhado do relatério dos testes de consténcia,

aplicados na 'mesma maquina, cuja conclusdo, recomendagdes e periodo de "2\\
validade devern também ser considerados. _ N
RECOMENDACOES

Os itens discriminados abaixo deverdo ser adequados para o perfeito
enquadramento ao Regulamento Técnico da Secretaria de Vigilancia Sanitéria do
Ministério da Salde, aprovado pela Portaria SVS-453, de 01-06-98, sob o titulo de
“Diretrizes de Protecdo Radioldgica em Radiodiagndstico Médico e Odontoldgico”.

Ac¢bes a serem tomadas

| Promover substituicdo do biombo moével por um biombo de alvenaria que possua pelo
menos 2,10m de altura.

H& necessidade de nova visita do credenciado apds a adequacdo? Sim.

Identificacio: 161024/MG/VISA/DVSS/01099/2019
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Relatodrio de Levantamento Radiométrico e

Radiacdo de Fuga de Cabecote

Identificacdo: 161024/MG/VISA/DVSS/01099/2019 ' ]
RESULTADOS
Teste Condigdo Validade™ Retorno pés correcdo?
1 - Radiacdo de Fuga S 4 Anos -
2 - Levantamento Radiométrico NS | +4Anos Sim

{*) Validade méxima. Pode ser menor, caso haja alteragdo no “lay -out™da instalacdo-ou manutencdo na

!

‘. i
Banhgiro B39

N\

S = Satisfatorio NS = N3o Satisfatério

maquina. Nesse-caso, todo relatbrio devera-ser refeito.
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Relatério de Levantamento Radiométrico e
Radiacdo de Fuga de Cabecote

I Identificagdo: 161024/MG/VISA/DVSS/01099/2019 ]

1 ~ Radiacao de Fuga

Validade: 4 Anos

‘Objetivo: Teste para -verificar ‘se os niveis ‘da radiagdo de fuga (radiacdo néo
pertencente ao feixe (til) detectados a 1 m do ponto focal estdo de acordo com as
restricdes estabelecidas na legislagdo. Consideremos o limite de 1,0 mGy/halm
do ponto focal de acordo com portaria 453/98.

FEletrdmetro: Radcal Corporation ACCU Dose 2086 / N° Série 26-0174
Camara de Ionizacdo: .Radcal Corporation 10X6-1800 / N° Série: 09-0206
Conversor: Radcal Corporation 9060A / N° Série 01-2369
Certificado de Calibracdo: 0953RX/0816 ~ LMRI —~ DEN / UFPE
‘Pata: Agosto / 2016

kvp 81 Exames
mA - 50 / semana
seqg. -
mAS 100
Taxa de kerma Limite -
Ponto (mGy/h) (mGy/h) Conclusao
Abaixo 0,0047 1,00 Adequado
Acima 0,0079 1,00 Adequado
Frente 0,0110 1,00 Adequado
Atras 0,0126 1,00 Adequado
Direita 0,0063 1,00 Adequado
Esquerda 0,0079 1,00 Adequado
OBS:

e Posicionamento da cAmara: 1,00 m em relagdo ao cabegote do equipamento.

Conclusao:

- Concluimos que os niveis de radiacdo de fuga do cabegote acima identificado,
estdo em conformidade com o estabelecido pelos regulamentos técnicos atualmente
vigentes.

Identificacdo: 161024/MG/VISA/DVSS/01099/2019 j
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Relatério de Levantamento Radiométrico e
Radiacdo de Fuga de Cabecote
| Identificacdo: 161024/MG/VISA/DVSS/01099/2019 B

L

2 - Levantamento Radiométrico

Validade: 4 Anos

Objetivo: Teste para verificar se os niveis de dose equivalente a que estfo expostos
os trabalhadores e o publico, em geral, estdo de acordo com as restrigdes
estabelecidas na legislacdo, sendo estas 0,5 mSv/ano para areas livres e 5,0
mSv/ano para areas controladas, de acordo com portaria 453/98.

Eletrémetro: Radcal Corporation ACCU Dose 2086/ N° Série 26-0174 5,
Camara de Ionizacdo: Radcal Corporation 10X6-1800-/ N° Série: 09-0206
Conversor: Radcal Corporation 9060A / N° Série 01-2369

Certificado de Calibracio: 0953RX/0816 — LMRI — DEN / UFPE

Data: -Agosto / 2016

Exames ' _Carga de Trabalho
50/semana . 33.mA.min/sem
Técnica do LR
kVp 81 | mAs médio | 40 |
mA - '
seg. - | Fantoma Utilizado |  Agua |
mAs 100
+ Dados das Barreiras ‘
Ponto | Blindagem | Material Local { Espessura | (T)* Feixe
1 Porta Mad+Pb Circ. Interna 4,0 Ya Mesa
2 Parede Alv+Ba | Circ. Interna 15,0 A Mesa
3 Parede Alv+Ba | Circ. Interna 15,0 P ' Mesa
4 Parede Alv+Ba Medicacdo 15,0 1 Buck
5 Parede Alv+Ba Medicagdo | 15,0 1 ‘Mesa
6 Porta Mad-+Pb Banheiro 4,0 1/16 Mesa
7 __Porta Mad-+Pb Cam. Clara 4,0 1 Mesa
8 Parede | Alv¥Ba | Caim.Clara 15,0 i ‘Mesa
9 Parede Alv+Ba | CAm.Escura | 15,0 1 Mesa
10 Biombo Metal ‘Operador - 1 Mesa
11 Visor Vid+Pb | Operador - - 1 Mesa
Resuitados ]
) | Dose Medida | Dose Anual ' Limite o~y
Pomnto (uSv) (mSv) Area (mSv) Conclusao
1 0,0 0,00060 Livre 0,5000 Adequado
2 0,0 ___0,0000 Livre 0,5000 Adeguado
3 0,0 0,0000 Livre 0,5000 Adequado
4 0,0 0,0000 Livre 0,5000 Adeguado
5 0,0 0,0000 Livre 0,5000 Adequado
6 0,0 0,0000 Controlada 5,0000 Adequado
7 0,0 90,0000 Controlada | 5,0000 Adequado
8 0,0 0,0000 Controlada 5,0000 Adequado
9 0,0 | 00,0000 ’ Livre 0,5000 Adequado
10 372,8 0,4000 Controlada | 5,0000 Adequado
i1 484,6 0,5200 Controlada 5,0000 Adeguado
Legenda
*(T) - Fator de Ocupacgdo Alv = Alvenaria Pb = Chumbo
‘Ba = Barita “Vitd="Vidro Mad = Madeira @ \

Identificacio: 161024/ MG/VISA/DVSS/01099/2019 ]




Relatério de Levantamento Radiométrico e
Radiacdo de Fuga de Cabecote

Identificacio: 161024/MG/VISA/DVSS/01099/2019 J

OBS:

+« Os Equivalentes de Dose Ambiente -obtidos atrés da barreira de protegéo
correspondem a um posicionamento correto, de modo que o feixe espalhado
pelo paciente ndo atinja diretamente o operador.

e Posicionamento da cdmara: 1,60 m de altura em relagdo ao piso e sempre a <’~’6\
30 cm de distancia da blindagem. \

g

d;; ‘
¢ .
1

Identificacdo: 161024/MG/VISA/DVSS/018997/2019
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