Processon® ....ccoeeeennnnnenen

Entrada: ........ [ [l

Formulario 3

PEDIDO DE LICENCIAMENTO DE INSTALACAO DE RADIOTERAPIA

I - Identificacdo da instalacao e das actividades a desenvolver
( A preencher pelo titular da instalagdo )

I-1. Identificacao da instalacao

Nome ou desiZNACAO SOCIAL & ....viieiiiiiiiiiciieeiie ettt ereeeee st eereeereeesnseeese sy e rren e eree e
..................................................................... Contribuinte n° : ......
Local da inStalagao: .........cooevveevereerereerrneerneessees oo rrree e R e L e\l.e.".?... 30"
Morada : ?EN AS e“‘oa,\f : D“ecq
SRS URRS - s i@k B
ice® g
Localidade : ......coooouvrvevrenee N\ T Qgg p&h@dls% A0 Qe
e
Telefone : ...coooeevvvvveeviiiiic ﬂ@p:‘ ................................................................
pde:
Distrito: ....ccoevviciiiiiicii X2 val Relho: .......... sauQ....,....“.es..f‘.‘. ....................
a\ da \—\e““q
Pessoa a contactar: ........ccooeeeeeeeeeeis Xeveeeeeeiennn, 'G'Q""p;i'o'f‘s .................................................
D \SBO A /
\ 040003 = 500 ——
I-2. Objecto do presente pedido \ ':: el '{8‘1 A20 5':327/ |

a*“ L A}
A Instalacionova [ \/

B Instalacio em funcionamento Ul

1 Alteragdo da instalagao U 2 Substitui¢do de equipamentos U
3 Baixa de equipamentos W Identifica-los e especificar o seu destino : ............ceceeuene.
C Outras situagdes [ TdentificA-1a5 : ......ocoooiiieieioieeieiieeeeeeeee e

I-3. Actividades a desenvolver

A Radiodioterapia externa U
B Braquiterapia U

C Técnicas especiais [ Identifica-1as: ........c.oocooviiiiiiiioiieeeeeeeeeeeeee e
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I-4. Caracteristicas da instalacao

4.1 Radioterapia externa

4.1.1 Acelerador linear

Marca @ cooeeeeeeiieeeee e MOdelo & e
Data de fabrico : .....ccccevveenieeennne.

Corresponde a um modelo homologado O NUmero : ..........ccceueee. Data: .....cccuenee.
ENergias fOtONICAS : ...cc.eiviiiiiiiieiie ettt ettt ettt e st e et e et e seteenbeenbeesnneens
ENErgia €M CIECIIOES : .oiiouviieiiieeiieeiieeiieeetee ettt e tte et e st e e s teeestbeeeteeesnseeesseessseeensaeensseensnes
Dose de radiagdo no feixe ttil a um metro do foco para a energia fotonica maxima : ..............

4.1.2 Aparelho de cobalto

Marca : ..cceeeeveeeeieeeee e MOdelO & .o
Data de fabrico : .....ccccvvvevevinienennnen.

Corresponde a um modelo homologado O NUmero : ..........cceueee. Data: ....cccoueneee.
Fonte radioactiva : ........cccceevveeuveennnnns Actividade nominal: ..................... Data: ............
Dose de radiacao no feixe util a um metro da fonte @ ...........oooovviiiiiiiiiiiieiiie e,

4.1.3 Simulador

4.2

MaArca @ cooeeeeeeiieeieeee e MoOdelo & oo
Data de fabrico : .....cccceeevveeciieenen.

Corresponde a um modelo homologado U Numero: ....................... Data: .....ccooneee.
Tensao MAXIMA & ...cecveeereveeerieeeiieeeiienns Intensidade maxima : .........ccceeeeevieeriieeeneens
Dose de radiag@o no feixe util a um metro da ampola : ..........cccoeceeeiiieiieniiinieeieee
Braquiterapia

4.2.1 Aparelho de afterloading

4.3

Baixa taxa de dose O Média taxa de dose U Alta taxa de dose d

Taxa de dose pulsada U

Marca & .ooeovveeienieieeeeee e MOdElO & .o
Data de fabrico : .....cccceveeeieeniennen.

Corresponde a um modelo homologado W Numero : ............c.c........ Data:....cccoeeenenene
Fonte radioactiva : ........cccevvevieeiiienienieenenn Tipo de fonte @ ...coecvvevieiieiieeeee e
Actividade nominal da fonte : .........cccoevieiieniiniiieee Data : ..o
Técnicas especiais

Indicar as principais CaracteriStICAS & ......c.eerieriiieriieriieiie et ettt ettt
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I- 5. Proteccao radioldgica

Numero de dosimetros individuais ............. De area .............

Numero de trabalhadores da categoria A : ..........

Entidade prestadora de dosimetria individual @ ..........c..coieiiiiiiieiieiiece e
Nome do médico responsavel pela vigilancia e controlo dos trabalhadores :

Acessorios de protecgdo U INAICA-L0S: .t
Outras medidas de proteccao Praticadas @ .......oceieevuerierierieiiniee ettt

Periodicidade de revisdao do equipamento:

I-. 6 Pessoas profissionalmente expostas

Nome Idade Habilitacdes Fungdes | Horas/Sem

Médico radioterapéuta | Responsavel
Cédula n°:

Fisico Responsavel

Técnico

I-7. Declaracao do titular da instalagao

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

que nos forem solicitados.

Data: ....cccoccniiii. Assinatura e carimbo
Folhas adicionais [0 N°: .......
Para Complemento do(s) nl’lmero(s): ......................................................................................................................

(*) 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-se as quadriculas
adecuadas.
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IT - Projecto da instalacdo de radioterapia

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

| I1-1 Identifica¢cdo da Entidade ou Empresa

Nome ou desigNACA0 SOCIAL: .......ocovuiieiiiiieiee s

ENACTEGO: ..ot
Localidade : .......ccoeeeiiiiiiieceeceece e Codigo Postal: ......c.cooovvvieiien,
Telefone: ..o TEICTAX: .o

PESS0@ @ COMEACTAT: ..ottt ettt senas

II -2 Caracteristicas da instalacao

Anexar uma planta, em escala a mencionar, da configuracao da instalagdo, e memoria descri-
tiva contendo os seguintes elementos :
- Area total ocupada.
- Areas controladas e areas vigiadas.
- Factores de ocupacio das salas contiguas, laterais, superiores e inferiores.
- Identificacdo e localiza¢do de cada um dos equipamentos existentes.
| - Natureza e espessura das barreiras de protec¢do, nomeadamente nas paredes, chao, tecto
€ portas.
- Direcgdo dos feixes tuteis de radiagdo.
- Identificar a sinalizag@o que indica o funcionamento dos equipamentos.
- Projecto do sistema de ventilagao.

- Outros elementos que merecam destaque.

II-3. Avaliacao da seguranca da instalacio

3.1 Apresentar em anexo um estudo da seguranca radioldgica da instalacao.
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II- 3. Verificacdo das condicoes de seguranca

3.1. Efectuar medidas de débito de dose de radiacdo transmitida através de barreiras de protec-
¢do para a instalacdo, fazendo constar em quadro axexo os valores mais significativos.

Factores Doses medidas LDSED
Barreira Ocupagio Utilizagdo mSv / semana * mSv
Local do operador

Chao
Tecto
Porta

A

B

C

D

Anteparo A

* Os valores de dose sdo medidos nas condicoes extremas de funcionamento:
Tensdo: ............. Intensidade: .............. (1115 1SR .
Tempo de funcionamento semanal: .............ccccveeeneennnee.

LDSED - Limite Derivado Semanal de Equivalente de Dose

I1-4. Responsabilidade do presente relatorio

O presente relatorio, devidamente fundamentado, diz respeito a avalia¢do e verifica¢do das

condi¢cdes de seguranga radioldgica do projecto da instalagdo de radioterapia : .........................
NI GO(5) EIGO(S: e
NOE 0 SUDEIVISOT e

| D17 S Assinatura e carimbo

Documentagdo anexa U N°de folhas : .......

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




Notas sobre o preenchimento de Formularios

Formulario 3
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
alteracdo das condi¢des de uma instalacao existente, 2 se se tratar de uma substituicao
de equipamentos, 3 se se tratar de equipamento a abater (neste caso preencher a
informacao solicitada)

C- Outras situagoes: 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 instalaciao
(quadro de preenchimento obrigatdrio)

Devem ser preenchidos os campos 4.1 a 4.3, de acordo com a instalacdo a licenciar.
Sempre que necessario, pode ser acrescentada informag@o em anexo.

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. Indicar numero de trabalhadores da



categoria A e o nome do médico responsavel pela vigilancia e controlo dos
trabalhadores.

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

Indicar o responsavel pelo equipamento, sendo este necessariamente um médico
radioterapéuta. Indicar idade, cédula profissional, e nimero de horas por semana.
Indicar também o fisico responsavel pelo equipamento, com o nimero de horas por
semana. Deverd ser anexada ao formulario uma cépia do Curriculum Vitae do fisico
responsavel. O fisico responsavel devera ter experiéncia em radioterapia.

Preencher o quadro com todo o pessoal profissionalmente exposto, discriminando toda a
informagao respectiva. Anexar uma tabela caso seja necessario.

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 da instalacao
(quadro de preenchimento obrigatério)

Anexar uma planta atendendo aos requisitos indicados no formulario.
Quadro II-3. Avaliacdo da seguranca da instalacao
(campo de preenchimento obrigatorio)

Incluir em anexo um estudo da seguranca radiologica da instalacao.

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

Nota: para equipamento médico pesado devera ser anexada ao formulario cépia do
despacho de autorizacido do Ministro da Saude, nos termos dos artigos 2° e 3° do
Decreto-Lei n° 95/95 de 9 de Maio.



