Processon®.....cccevvuuenennn.
Entrada: ....... [eeenn. [oeen.

Formulario 2

PEDIDO DE LICENCIAMENTO DE INSTALACAO DE RADIODIAGNOSTICO DENTARIO

I - Identificacido da instalaciio e das actividades a desenvolver
( A preencher pelo titular da instalaggo )

I-1. Identificacao da instalacao

Nome ou desiZNACAO SOCIAL I...euviiriiiiiieiieiie ettt sraeeee s e e e
Local da instalagao: .........oeeevvveieieiiiiieeiieeeeeeeee e K
el -
MOTada @ ..o ENP‘SPAR ............. é-ﬁto-,----?-?%-\feﬁ-‘?ﬁg
wm a
Localidade:..........ccooveereeeene gy ERQP\Q&lgo postal: “cef.\.....?. .‘-\g\.‘.‘.?.\. ...........................
Telefone & voeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e Xee e e{"ﬁd&ﬂa : eg,cx.\.@.‘.’...? ...............................................
(a PO .
DISHIItO: oo e P2 eit DB
Nome do titul “fa\a‘?;gg%! ade nes A
ome do titular: : ... (:,e ................. é.é.‘;a‘.das.....\._\e“;LQ ...................................
ala) e \
UH\V' eda:) = BU /
1-2. Objecto do presente pedido \ A0 A9 ‘0? QA305°‘3\ I/ |

3 :‘e\.‘-‘ ‘—\u A‘?’“ad
A Instalacionova U gax: 248
B 3 i a

Instalacao em funcionamento
1 Ampliacao U
2 Baixa de equipamentos [ Identifica-los e especificar o seu destino : ............cccue......

I-3. Actividades a desenvolver

A Radiografia dentaria convencional [
Intraoral U Outra O Identificd-1a: ......ccooeiieiiiiiiiee
B Radiografia dentaria especial

Ortopantomografia O Tomografia multidireccional O Outra U Identifica-la:
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I-4. Caracteristicas da instalacao

Posto Tipo de exame Tensdo e intensidade de mAx N°aproximado
n° corrente maximas S Exames/més
1 kV mA
2

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

I-5. Protecc¢ao radiologica

Vigilancia médica O Dosimetria : Individual O Vestuario de proteccdo U
Dearea U
NUMETO de AOSTMELIOS  ..ueiiuiiiieiiiiiet ettt ettt et b et s bt et s bt et e s st e b seeebesnnens

Entidade prestadora de dosimetria individual: ...........cccoooiieiiiiiienieei e
Outras medidas de proteccao PratiCadas & ........c.eecvierierieriiieriere ettt et nes

Periodicidade de revisao dO eqUIPAMENTO : ......cccvvieevieeriieeiieeeieeeieeeereeesereeereeesereeesereeseseeenreessseens

1-6. Pessoas profissionalmente expostas

Nome Idade Habilitacdes Fungoes Horas/Sem.

Médico dentista ou

svel *
Estomatologista Responsavel

I-7. Declaracao do titular da instalaciao

Declaro que as informagdes contidas no presente impresso correspondem a verdade e ndo omitem
qualquer informagao, estando a disposicao da D.G.S. para prestar os esclarecimentos adicionais
que nos forem solicitados.

Data:.oooveeeeeeenans Assinatura e carimbo

Folhas adicionaisS [ N oo e e et e et e s e et e e ettt e e e aaeeeseaaeeseaaeeeeannns

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

(*) Segundo o disposto no n° 1 do Art®° 3° do Decreto Regulamentar n° 9 / 90 de 19 de Abril.
Nota: Todas as secgdes do presente impresso devem ser devidamente preenchidas, assinalando-se as quadriculas
adequadas.

IT - Projecto da instalacido de radiodiagnoéstico dentario

( A preencher pela entidade ou empresa prestadora de servigos de protecgdo radiologica autorizada )



93

II-1. Identificacdo da Entidade ou Empresa

Nome ou desiZNacao SOCIAL: ........c.ooviieiiieiiiieieie st

Localidade:.........cccoeviriiniiiiiiiiicceccceeeen Codigo Postal: ..o,
Telefone: ... TEIeTaX: ..o

PESS0@ @ COMTACTAT: ...ttt ettt e e et et et e e et e aeeeeeseeae e et et et eeseneeanesaeere et eeenen

I1-2. Caracteristicas dos equipamentos

2.1 Geradores e ampolas de raios X

Gerador n°. 1

Monofésico U Trifasico [ Outros [ e
MarCa: ..o MOAEIO: ..o
Data aproximada de fabIiCO: .........ccocooiiiiiie e
Tensdo maxima (KVpP): ..o, Intensidade maxima (MA): ..o,
* Corresponde a um modelo homologado [1  Numero: ......................... Data: ...................
* 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 .

(*) Segundo o disposto no Despacho do SE da Saude de 15-07-93 (DR, II S, n° 297 de 22-12-93)

II-3. Carateristicas das salas

Anexar uma planta, ou esbogo, em escala a mencionar, da configuragdo da instalagao,
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facilitando na mesmas a seguinte informacao:

e Indicar a utilizacdo das salas contiguas laterais, superiores e inferiores.

e Dimensodes das sala, situagdo e dimensdes das janelas existentes, se as houver, bem como
a respectiva proteccao.

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

e Para equipamentos de ortopantomografia indicar a situacdo das consolas de controlo, especifi-
cando a protec¢ao existente entre estas e o aparelho de raios X, incluindo o visor.

e Direcgdo dos feixes uteis de radiagao.

e Indicar a natureza e expessura das paredes, chio, tecto e portas.

e Indicar onde se encontram situados os sinais luminosos que indicam o funcionamento
dos equipamentos.

I1-4. Avaliaciao das condi¢des de seguranca

4.1. Apresentar, em anexo, o estudo de cada posto, bem como para o conjunto da instalagdo.
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II-5. Responsabilidade do presente relatorio

O presente relatorio, devidamente fundamentado, diz respeito a avaliagdo/verificagdo das

condi¢des de seguranga radiologica do projecto da instalacdo de radiodiagndstico dentario:

NOME AO SUPETVISOT ..o

| DZ: 1 7: L Assinatura e carimbo

Documentacdo anexa [ NO°de fOlNas © ....... oot

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




Notas sobre o preenchimento de Formularios

Formulario 2
Nota: Estas instrucdes devem ser encaradas como um auxilio ao preenchimento do
formulario tendo em conta as duvidas mais comuns colocadas a Direccao-Geral da
Satide e niio dispensam a consulta da legislagido em vigor.

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

Nome ou designagdo social: a preencher com a identificacdo da entidade detentora da
instalacao.

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 instalagdo ou da sede social da entidade, conforme
aplicavel

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

Quadro I-2. Objecto do presente pedido

A — Instalacdo Nova: se se tratar de uma instalacao nova

B — Instalagdo em funcionamento: Escolher 1 se o novo licenciamento se dever a uma
expansdo de uma instalacdo existente, 2 se se tratar de equipamento a abater (neste caso
preencher a informagao solicitada)

C- Outras situagdes: quaisquer outras situagdoes 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 ¢ intensidade de
corrente maximas, bem como os 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
informacao ndo possa ser contida no quadro.

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

Embora os equipamentos de radiologia intra-oral tenham caracteristicas particulares que
podem nao justificar o uso de dosimetros, recomenda-se que estes sejam utilizados.



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
dentista ou estomatologista ou outro profissional devidamente habilitado segundo a
legislacdo em vigor. Indicar idade, cédula profissional, e nimero de horas por semana.
Preencher o quadro com todo o pessoal profissionalmente exposto, discriminando toda a
informacao respectiva. Anexar uma tabela caso seja necessario.

Quadro I-7. Declaracio do titular da instalacao

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

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

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

O quadro do ponto 2.1 devera ser integralmente preenchido para cada ampola de raios
X.

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

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)



