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Requerimento Transporte FNS




Requerimento para autorização de Transporte de Fontes Radioativas Não-Seladas no Âmbito da Prática
Decreto-Lei n.º 108/2018, de 3 de dezembro

	1 - Titular

	1.1 Denominação social: 
	     
	1.2 NIF: 
	     

	1.3 Morada sede social:
	     

	1.4 Morada instalação:
	

	1.5 Responsável /Pessoa de Contacto:
	     

	1.6 Telefone:
	     
	1.7 E-mail: 
	     

	1.8 Licença:
	     
	1.9 Data:
	     
	1.10 Validade:
	     

	1.11 Contacto 24h (Nome e telefone):
	     

	1.12 Responsável pela Proteção Radiológica:
	     
	1.13 CC:
	     

	1.14 Certificado de Reconhecimento:
	     



	2 - Transporte no âmbito da prática (juntar 1 tabela por cada transportadora)

	2.1 Tipo:  	
	[bookmark: Check6]|_| Rodoviário    |_| Ferroviário    |_| Aéreo    |_| Marítimo

	2.2 Empresa transportadora:
	     
	2.3 NIF:
	     

	2.4 Responsável /Pessoa de Contacto:
	     

	2.5 Telefone:
	[bookmark: _GoBack]     
	2.6 E-mail:
	     

	 2.7 Certificado do motorista para Classe 7, se aplicável:  
	     

	2.8 Número ONU do pacote:
	     

	2.9 Tipo de Pacote: 
	|_| Isento   |_| Tipo A   |_| Tipo B       |_| Outro:      
	2.10 Índice de transporte:
	     

	2.11 Modelo contentor de transporte:
	     
	2.12 SN contentor de transporte:
	     



	3 – Fonte(s) Não-Selada(s) (juntar 1 linha por cada radionuclídeo)

	3.1 Radionuclídeo:
	3.2 Atividade máxima por transporte (MBq): 

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     



	4 -Anexos

	|_|
	4.1 Descrição do pacote utilizado durante o transporte (preparação)

	|_|
	4.2 Descrição dos meios aplicados para impedir, detetar e atrasar o acesso não autorizado, ou a tentativa de acesso às fontes não-seladas, durante o transporte

	|_|
	4.3 Certificado do motorista para transporte de Classe 7 (se aplicável)

	|_|
	4.5 Outros (identifique):      



	O titular:

Local e Data:____________________________

Nome:_________________________________

Assinatura:_____________________________


	

	Empresa(s) transportadora(s):

Local e Data:____________________________

Nome:_________________________________

Assinatura:_____________________________
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