Processo n°.................
Entrada: ...... [l /...

Formulario 1

PEDIDO DE LICENCIAMENTO DE INSTALACAO DE RADIODIAGNOSTICO

I - Identificacao da instalacido e das actividades a desenvolver
( A Preencher pelo titular da instalagdo )

I-1. Identificacao da instalacao

I-2. Objecto do presente pedido

A

Instalacio nova 0

1 Alteragdo da instalagao U

3 Baixa de equipamentos [ Identifica-los e especificar o seu destino : ...........ccceeeuenee.

I-3. Actividades a desenvolver

A Radiodiagnostico geral [

B Servicos especiais [

Radiologia convencional U Tomografia computorizada U

Radiologia com equipamento mével U Outras 1  Identificd-1as : .......cccocervirinenncnne.

Mamografia U Radiologia de intervengdo U Angiografia U

Densitometria dssea Outros W TdentifiCA-10S : coeeeeeeeeeeeeeee e
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I-4. Caracteristicas da instalacao

Posto . Tensdo e intensidade de Neaproximado
Tipo de exame . mAXs A
n° corrente maximas Exames/més
1 kV mA
2

Cada posto ¢ definido por uma ampola de raios X com os respectivos acessorios de trabalho, independentemente
do niimero de geradores. A numeragdo atribuida a cada posto ¢ arbitraria.

I-5. Protecc¢ao radiologica

Vigilancia médica U Numero de dosimetros:  Individuais ............. De area ..............
Acessorios de proteccdo U INAICA-10S: .eiieeieieee e e
Entidade prestadora de dosimetria individual: : .........ccccooieriiriiiiniee e
Outras medidas de protecgao Praticadas © .......cccvieeciieriiieeiiie et rree et e eee et eereeeveeesereeesseessseeas
Periodicidade de revisao do equipamento:
POSto N1t oo POStO N2 1 Lo
I-6. Pessoas profissionalmente expostas
Nome Idade Habilitagdes Fungdes Horas/Sem.
Médico Responsavel *
radiologista
Cédula n®:

Operador

I-7. Declaracao do titular da instalaciao

que nos forem solicitados.

Data:....cccooovunnnnnnnn.

Folhas adicionais OO N .........

Para complemento do(s) ntimero(s): ......

Assinatura e carimbo

Declaro que as informagdes contidas no presente impresso correspondem a verdade e ndo omitem

qualquer informacao, estando a disposi¢ao da D.G.S. para prestar os esclarecimentos adicionais

(*) Segundo o disposto no n° 1 do Art°® 3° do Decreto Regulamentar n° 9 / 90 de 19 de Abril.

Nota: Todas as sec¢des do presente impresso devem ser devidamente preenchidas, assinalando as quadriculas

adequadas.
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I1 - Projecto da instalacdo de radiodiagndstico

( A preencher pela entidade ou empresa prestadora de servigos de protec¢do radiologica autorizada )

| II-1. Identificacdo da Entidade ou Empresa

Nome ou desiZNacao SOCIAL: ........c.ooveiiiiieiiiieiee e

ENACTCGO: ..ottt
Localidade : .......cccooieniiniiiiniiicccceen Codigo Postal: ...
Telefone: .......ccocovveeeeeeeeee TRICTAX: oo

PESS0@ @ CONMTACTAT: ..ottt ettt e e et et e e et e s eeeeeseeaeeae et et eeseseeanesaeere et eeeenens

II-2. Caracteristicas dos equipamentos

2.1 Geradores e ampolas de raios X
Gerador n°. 1
Monofasico [ Trifasico [ Tipo de rectificacao : ......ccccooevereieieiirienne,
Marca: ......cooooevieeeeeeeeee e, MOAEIO: ..o
Data de fabIICO: . ...
Tensdo maxima (KVp): ..o, Intensidade maxima (MA): ......ccocooeveverreinne. .
Corresponde a um modelo homologado [J  Numero: ......................... Data: .......cccccoue..

Corresponde a um modelo verificado [ @ e

Ampolas alimentadas pelo Ampolan® 1 Ampola n® 2 Ampolan® 3
gerador n° 1
Marca

Modelo

Tensdo maxima (kVp)

Intensidade maxima (mA)

Filtragdo total (mm de Al)

Dose de radiagao no feixe
util a um metro da ampola
Ano de entrada em
funcionamento

Repetir a informagao para outros geradores existentes e respectivas ampolas
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2.2. Equipamento de radiologia convencional fixo U
Mesa de exames:
Marca: .....coceveeneeiienieeeeneeeeen MOdElO: .o

Caracteristicas :

Telecomandada [ Basculante [ Fixa 0 Outro i eeeeeeeeeenne
Acessorios:
Seridgrafo [J Grelha oscilante (Bucky ) U Outros [ : .o,

Suporte vertical:

Marca: .....coceveeneeiienieeeeneeeeen MOdElO: ..o
Caracteristicas: Com grelha oscilante U Sem grelha oscilante U
Sistema de aquisicAo e registo de Imagem: ................c.ccooviiiiiiiiniiincn e

A efectuar para cada conjunto gerador - tubo

2.3. Equipamento movel de radiologia convencional O

Radiografia U Radioscopia com intensificador de imagem U

2.4. Tomografia computorizada (TC)
Caracteristicas do corpo principal € da mesa de exploragao: .........ccecveevveevieeriireneenneennen.
Tempo de varrimento por corte (Minimo € MAXIMO) : ..eccvveervrreriureerireenireeeneeeenreeenireeenns
Largura de corte (Minimo € MAXIMO): ..eecueervieriieiiieniieeieesiee et e siee et eseteeeeesireebeeseeeenes
Modos de varrimento: Topograma U Axial O Espiral U
Equipamento minimo de reanimagao eXiSteNte: ........ccceevvueeriieriiienieeiienie e

2.5. Equipamento de mamografia:
Dimensao dos focos da ampola (IMM): .......cccveieiiiiiiiieeieeeiee e
Exposimetro automatico [
Magquina de revelar com temperatura regulavel [

2.6. Osteodensitometro:

Monofotonico [0 Bifotonico [

88




89

II-3. Carateristicas das salas

Anexar uma planta, em escala a mencionar, da configuracao da instalacdo, facilitando nas
mesmas a seguinte informagao:

Indicar a utilizagdo das salas e areas contiguas, laterais, superiores ¢ inferiores.
Dimensdes das salas, situacdo e dimensoes das janelas existentes, se as houver, bem como
a respectiva protecgao.

Em cada sala, situar e identificar cada um dos equipamentos existentes.

Localizagdo das mesas de exploragdo, suportes verticais e outros componentes.
Localizagdo das consolas de controlo, especificando a proteccdo existente entre estas e as
ampolas de raios X, incluindo o visor.

Direccdo dos feixes tteis de radiagdo.

Natureza e espessura das barreireas de protecg¢ao nas paredes, chio, tecto e portas.
Indicar a sinalizag@o luminosa que indica o funcionamento dos equipamentos.

| II-4. Avaliaciao da seguranca da instalacao
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4.1 Apresente, em anexo, o estudo para cada posto, indicando a carga semanal de trabalho
(mAxmin /sem. ), bem como para o conjunto da instalagdo.

| II-5. Verificacao das condi¢des de seguranca

5.1. Efectuar medidas de débito de dose de radiagdo transmitida através de barreiras de protec-

¢do para a instalacdo especificada em 2 e 3, fazendo constar em quadro anexo os valores

mais significativos.

Barreira Ocupacao

Factores
Utilizagdo

Doses medidas
mSv / semana *

LDSED

mSv

Local do operador

Chao

Tecto

Porta

A

B

C

D

Anteparo A

* Os valores de dose sdo medidos nas condicoes extremas de funcionamento:
Tensao: ............. Intensidade: .............. OULTAS: weveeeeeeee e .
Tempo de funcionamento semanal: ............cccceeeeennnnee.

LDSED - Limite Derivado Semanal de Equivalente de Dose.

I1-5. Responsabilidade do presente relatorio

Assinatura e carimbo

O presente relatdrio, devidamente fundamentado, diz respeito a avaliagdo/verificagao das

INOME AO SUPETVISOT ..ottt sttt s st s s ensensees

Data: ..o
Documentagdo anexa W N°de folhas : ............
Para complemento do(s) nimero(s) : .......cceceverernnen.

condicdes de seguranca radioldgica do projecto da instalagdo de radiodiagnostico : ...............
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Notas sobre o preenchimento de Formularios
Formulério 1

Nota: Estas instrucdes devem ser encaradas como um auxilio ao preenchimento do
formulario tendo em conta as duvidas mais comuns colocadas a Direc¢ao-Geral da
Saude e nio dispensam a consulta da legislacio em vigor.

Quadro I-1. Identificacao da Instalacao
(quadro de preenchimento obrigatério na sua totalidade)

Nome ou designagdo social: a preencher com a identificagdo da entidade detentora da
instalagao

Local da instalagdo: se diferente da sede social da entidade, indicar a morada completa.
Caso seja igual, preencher apenas o campo “morada”.

Morada: morada do local da instalagio ou da sede social da entidade, conforme
aplicavel

Nome do titular: titular da instalacdo ou, por exemplo, presidente do conselho da
administracdo da empresa, se tal for o caso.

Quadro I-2. Objecto do presente pedido

A — Instalagdo Nova: se se tratar de uma instalagdo nova

B — Instalagdo em funcionamento: Escolher 1 se o novo licenciamento se dever a uma
alterag¢do das condi¢des de uma instalacdo existente, 2 se se tratar de uma substitui¢ao
de equipamentos, 3 se se tratar de equipamento a abater (neste caso preencher a
informagao solicitada)

C- Outras situagdes: quaisquer outras situagdes nao descritas anteriormente.

Quadro I-3. Actividades a desenvolver

Escolher a(s) actividade(s) a que se refere o licenciamento. Podem ser varias.

Quadro I-4. Caracteristicas da instalacao
(quadro de preenchimento obrigatério na sua totalidade)

Deve ser indicado o tipo de exame e, impreterivelmente, a tensdo e intensidade de
corrente maximas, bem como a quantidade mAxs e o numero aproximado de exames
por més. Preencher uma linha por cada tipo de exame. Pode ser incluida uma tabela
anexa caso a informagao ndo possa ser contida no quadro.

Quadro I-5. Proteccio radiologica
(quadro de preenchimento obrigatério na sua totalidade)



Indicar o numero de dosimetros utilizados e entidade prestadora de dosimetria
individual, acessoérios de proteccdo e outras medidas de proteccdo praticadas,
periodicidade de revisdo dos equipamentos.

Quadro I-6. Pessoal profissionalmente exposto
(quadro de preenchimento obrigatério na sua totalidade)

Indicar o responsavel pelo equipamento, sendo este necessariamente um médico
radiologista. Indicar idade, cédula profissional, e nimero de horas por semana.
Preencher o quadro com todo o pessoal profissionalmente exposto, discriminando toda a
informagdo respectiva. Anexar uma tabela caso seja necessario. Preferencialmente
devera ser indicada a classificacdo dos trabalhores em categoria A ou B, de acordo com
o Decreto Regulamentar n°® 9/90.

Quadro I-7. Declaracao do titular da instalacao

A declaracdo devera ser assinada pelo titular da instalacdo referido no ponto I-1..
Devera ser acompanhada de carimbo e datada.

Quadro II-1. Identificacio da Entidade ou Empresa
(preencher so se aplicavel)

Quadro II-2. Caracteristicas dos equipamentos
(quadro de preenchimento obrigatério)

Preencher os pontos 2.1 a 2.6, conforme aplicavel aos equipamentos. Nota: o quadro do
ponto 2.1 deverd ser integralmente preenchido para cada ampola de raios X.

Quadro II-3. Caracteristicas das salas
(campo de preenchimento obrigatorio)

A planta pode ser desenhada directamente no formulario ou anexada ao mesmo.
Atender aos requisitos descritos no formulario.

Quadros I1-4. a II-5.
(quadros a preencher apenas se aplicavel)



