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

Formulario 5

PEDIDO DE LICENCIAMENTO DE INSTALACAO DE RADIOLOGIA INDUSTRIAL

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 Instalacionova

I-3. Actividades a desenvolver

A Radiografia industrial O

B Gamagrafia industrial 0

C Medicao de nivel de interface (1 Medicao de densidade 1 Medicao de peso U
D Outros U Identifica-las : .............cccocoeviiiiiiiiiiiee

(*) Entidade responsavel pela instalacdo, em cumprimento do disposto no Artigo 3° do Decreto

Regulamentar n° 9/90 de 19 de Abril.
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Highlight


I-4. Caracteristicas da instalacao

4.1. Radiografia

Geradorn® 1

Tensdo MAXIMA: «.oovveereeeeeeeeeeeeeannnnnn...

Corresponde a um modelo homologado U

4.2.1. Fontes seladas

o MOdElO: o

... Intensidade maxima: .........ccoeeeeiiininnnn...

N o Data: ...l

Radionuclido

Actividade nominal

4.2.2. Equipamento portador da fonte

Marca: ..oooveeii

NOdesérie: .oovvvveeeee

Datade fabrico: ...,

4.3. Anexar uma planta, em escala a mencionar, da configuragdo da instalagdo, facilitando nas

mesmas a seguinte informagao:

e Indicar a utilizacdo das salas e areas contiguas, laterais, superiores e inferiores, se as

houver.

e Dimensdes da camara de radiografia.

e Localizagdo da consola de controlo, especificando a protecgdo existente.

e Direccdo dos feixes uteis de radiagao.

e Natureza e espessura das barreiras de proteccdo nas paredes, chao, tecto e portas.

e Indicar a sinaliza¢do luminosa que indica o funcionamento do equipamento.

e No caso de equipamento ndo fixo, com fontes seladas, indicar a localizacdo do armazém

para guardar os contentores das fontes, cofre metalico ou fossa com tampa.

e Qutros elementos considerados convenientes.

I-5. Protecc¢ao radiologica

Vigilancia médica U Numero de dosimetros:  Individuais ............. De area ..............




Acessorios de proteccdo U INAICA-10S: .eeiieieiieee e

Entidade prestadora de dosimetria individual: @ .........ooooiiiiiiiiiiii

Nome do médico responsavel pela vigilancia e controlo dos trabalhadores: ...........ccccceveieennnnne.

Outras medidas de proteccao PratiCadas & .......cceeveeeriieriierierie ettt es

Periodicidade de revisao do eqUIPAMENTO: ......utinrtieteite ettt e et et et reeaee e

I-6. Pessoas profissionalmente expostas

Nome

Idade

Habilita¢des

Funcdes

Horas/Sem.

Engenheiro

Responsavel *

Operador

I-7. Declaracao do titular da instalaciao

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

que nos forem solicitados.

Data:....cccooovunnnnnnnn.

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

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

Assinatura e carimbo

(*) 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.




Notas sobre o preenchimento de Formularios

Formulario 5
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)

Designacdo 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 instalacio ou da sede social da entidade, conforme
aplicavel

Nome do responsavel pela instalagdo: pode ser um individuo ou uma entidade.

Quadro I-2. Objecto do presente pedido

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

B — Instalagdo em funcionamento: se se tratar de uma instalagao ja existente
C — Outras situagdes: quaisquer outras situacdes ndo 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)

Preencher os pontos 4.1 e 4.2, conforme aplicavel ao equipamento. No ponto 4.2.1.
deverdo ser enumeradas quaisquer fontes radioactivas seladas que equipamento possa
conter. No ponto 4.2.2. devera ser indicado o equipamento portador da fonte radioactiva
selada (ex: gamadensimetros).

O ponto 4.3. devera ser preenchido mediante a inclusdo em Anexo de uma planta, de
acordo com as orientacdes constantes do formuléario. No caso de equipamento movel,
indicar na planta a localizagdo do armazém para guardar os contentores das fontes, cofre
metalico ou fossa com tampa.

Quadro I-5. Proteccao radiolégica
(quadro de preenchimento obrigatério na sua totalidade)

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



equipamentos. Devera ser indicado o nome do médico responsavel pela vigilancia e
controlo dos trabalhadores (normalmente o médico da medicina do trabalho da
empresa).

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

Indicar o responséavel pelo equipamento, sendo este necessariamente um profissional
com formagdo superior em Engenharia (ou outra formagdo superior equivalente).
Indicar idade, e numero 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 responsavel da instalacao referido no ponto I-1..
Devera ser acompanhada de carimbo e datada.



