+

” Programa Nacional de Desfibrilhagdo Automdtica Externa

Delegacdo de Competéncia para a Pratica da Desfibrilhagao
Automatica Externa por Nao Médicos

(a)__Songé M‘,;,,,;t 5';»’%4,@4 FEANVDES _, médico inscrito na Secgdo Regional do
CESpo da Ordem dos Médicos com a cédula profissional n? 3&53 ¢ , na qualidade de
responsavel pelo programa de Desfibrilhagdo Automatica Externa

(b)vecifle pasinc ,')nm{-ﬁ)s,mm Mg ys declara que delega a competéncia para desfibrilhar em

(c)_Susé aifncpe lpa Jels %&/Hﬂo‘ uma vez que reconhece que possui a formagdo necessaria

e creditada e que é competente para, em situaces de paragem cardio-respiratéria devidamente
identificadas, exercer a pratica do ato de desfibrilhar, operando com equipamentos desfibrilhadores
automaticos externos, e cumprindo as recomendacdes e normas estabelecidas para a utilizagdo de

desfibrilhadores por ndo médicos.

(c)Jﬁxﬂ-& /I\J\/\/(,td() L(\G/(ll— D rl \.nl-kﬁb declara que, tendo frequentado com aprovagao

cursQ: credltado de suporte basico de wda e desfibrilhagdo automatica externa em 75/¢3 //u7 ¥ , aceita a

delegac¢do da competéncia para desfibrilhar que lhe é concedida, comprometendo-se a operar em seguranga
com desfibrilhador automatico externo em situacdes de paragem cardio-respiratéria, atuando no ambito do
programa de desfibrilhagdo automatica externa acima identificado e cumprindo todas as orientagdes nele

previstas.

Esta declaracdo é valida se acompanhada por um certificado de formagdo valido.

Local e data Crsidc Pninek 251 af 12024
Médico Re ponsével) Operacional de DAE

-Q!,w\ Mhodo Joibio deulis

(a) - Identificagdo do Médico Responsavel pelo Programa de DAE
(b) - Designacdo do Programa de DAE
(¢) -Identificagdo do Operacional de DAE

NOTA: Deste documento deverio ser assinadas 2 cépias: uma deverd ficar arquivada junto da documentacdo do Programa de DAE
e a outra entregue ao operacional de DAE

Mod.INEM 209/5

@ REPUBLICA SERVIGO NACIONAL
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” Programa Nacional de Desfibrilhagdo Automdtica Externa

Delegacdo de Competéncia para a Pratica da Desfibrilhacdo
Automatica Externa por Nao Médicos

(a) Sonfé /f;?", So?-caa-np\ Fenwandés ~, médico inscrito na Secgdo Regional do
CEVT N da Ordem dos Médicos com a cédula profissional ne 2653€ , na qualidade de
responsavel pelo programa de Desfibrilhacdo Automatica Externa
(b) Huieiflo _ersTnognine , declara que delega a competéncia para desfibrilhar em
() Soac HAncir Feantnn 24 Silva uma vez que reconhece que possui a formagdo necessaria

e creditada e que é competente para, em situacdes de paragem cardio-respiratoria devidamente
identificadas, exercer a pratica do ato de desfibrilhar, operando com equipamentos desfibrilhadores
automaticos externos, e cumprindo as recomendacdes e normas estabelecidas para a utilizagdo de

desfibrilhadores por ndo médicos.

4
c)__ fas= 1 Giteinl //wr T f/ , declara que, tendo frequentado com aprovagdo

u/crednado de suporte basico de vida e desfibrilhagdo automédtica externa em 21/<3/2c29 , aceita a
delegacdo da competéncia para desfibrilhar que lhe é concedida, comprometendo-se a operar em seguranca
com desfibrilhador automético externo em situacdes de paragem cardio-respiratoria, atuando no ambito do
programa de desfibrilhagdo automética externa acima identificado e cumprindo todas as orientacgdes nele

previstas.

Esta declaragdo é vélida se acompanhada por um certificado de formacéo valido.

Local e data FAST A i 25 ol | 702

Médico Res ésévgl Operacional de DAE
\-;j_é/ 7-,71 = 'g/r-

(a) - Identificagdo do Médico Responsavel pelo Programa de DAE
(b) - Designagdo do Programa de DAE
(c) - Identificagdo do Operacional de DAE

NOTA: Deste documento deverao ser assinadas 2 cépias: uma devera ficar arquivada junto da documentagdo do Programa de DAE
e a outra entregue ao operacional de DAE

Mod.INEM 209/5

REPUBLICA SN SERVICO NACIONAL
PORTUGUESA DE SAUDE

SAUDE
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” Programa Nacional de Desfibrilhagdo Automatica Externa

Delegacdo de Competéncia para a Pratica da Desfibrilhacao
Automatica Externa por Nao Médicos

(a)__Scied r”(ﬁ,w} S«iym./m foa paupt S , médico inscrito na Sec¢do Regional do
LAV da Ordem dos Médicos com a cédula profissional n2 3£<32 & na qualidade de
responsavel pelo programa de Desfibrilhagdo Automatica Externa
(b) -j'L'i(’i Do PASTAC DAIDA , declara que delega a competéncia para desfibrilhar em
(c)_SkNLio Auausie sz}c Ases uma vez que reconhece que possui a formagdo necessaria

e creditada e que é competente para, em situagdes de paragem cardio-respiratoria devidamente
identificadas, exercer a prética do ato de desfibrilnar, operando com equipamentos desfibrilhadores
automdticos externos, e cumprindo as recomendacbes e normas estabelecidas para a utilizagdo de

desfibrilhadores por ndo médicos.

(c)__SfNrg  Avavpric Culk V12 , declara que, tendo frequentado com aprovagdo

curso creditado de suporte basico de vida e desfibrilha¢do automética externa em 45/p3/7:74 , aceita a
delegacio da competéncia para desfibrilhar que lhe é concedida, comprometendo-se a operar em seguranca
com desfibrilhador automatico externo em situagdes de paragem cardio-respiratoria, atuando no dmbito do
programa de desfibrilhagdo automatica externa acima identificado e cumprindo todas as orienta¢des nele

previstas.

Esta declaragéo é vélida se acompanhada por um certificado de formagédo valido.

Local e data V.5V )il 25 Job | Pel &
Meédico Resp nsé;el Operacional de DAE

= k I [ e
: oy [ D

g &

(a) - Identificagdo do Médi&a Responsavel pelo Programa de DAE
(b) - Designagdo do Programa de DAE
(c) - Identificagdo do Operacional de DAE

NOTA: Deste documento deverdo ser assinadas 2 copias: uma devera ficar arquivada junto da documentagdo do Programa de DAE
e a outra entregue ao operacional de DAE

REPUBLICA SN SERVIGO NACIONAL
%~ PORTUGUESA DE SAUDE

SAUDE

Mod.INEM 209/5
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” Programa Nacional de DesfibrilhagGo Automdtica Externa

Delegagdo de Competéncia para a Pratica da Desfibrilhacdo
Automatica Externa por Nao Médicos

(a) ‘Eo.flj\r;v Hfgva g(l{z-u&-h*ft Faaun v , médico inscrito na Seccdo Regional do

CErire ‘ da Ordem dos Médicos com a cédula profissional n2 2£5%% , na qualidade de
responsavel pelo programa de Desfibrilhacdo Automatica Externa
(b) ‘(hie ChsTre DA - iwns Auylyfpndeclara que delega a competéncia para desfibrilhar em

(C)Aﬂg_[é]{?ymm_‘i/ﬂgﬁﬁ'/a Mm/ﬁ/;a uma vez que reconhece que possui a formagdo necessdria

e creditada e que é competente para, em situagdes de paragem cardio-respiratoria devidamente
identificadas, exercer a pratica do ato de desfibrilhar, operando com equipamentos desfibrilhadores
autométicos externos, e cumprindo as recomendagdes e normas estabelecidas para a utilizagdo de

desfibrilhadores por ndo médicos.

(C}M&Mz«f/ké A b , declara que, tendo frequentado com aprovagdo

curso creditado de suporte bésico de vida e desfibrilhagdo automdtica externa em 2 /as/ 2024 , aceita a

delegacdo da competéncia para desfibrilhar que lhe é concedida, comprometendo-se a operar em seguranca
com desfibrilhador automatico externo em situagdes de paragem cardio-respiratéria, atuando no ambito do
programa de desfibrilhagio automadtica externa acima identificado e cumprindo todas as orientagdes nele

previstas.

Esta declaracdo é valida se acompanhada por um certificado de formac&o valido.

Local e data )m;// [ 24188 | onz4

Médico Resp, nsével Operacional de DAE

Mﬁéfﬁ,

(a) - Identificagdo do MédL Responsdvel pelo Programa de DAE
(b) - Designagdo do Programa de DAE
(c) - Identificagdo do Operacional de DAE

NOTA: Deste documento deverio ser assinadas 2 copias: uma devera ficar arquivada junto da documentagéo do Programa de DAE
e a outra entregue ao operacional de DAE

Mod.INEM 209/5 .
@ REPUBLICA SN SERVICO NACIONAL
%~ PORTUGUESA DE SAUDE

SAUDE




+

” Programa Nacional de Desfibrilhagdo Automatica Externa

Delegacdo de Competéncia para a Pratica da Desfibrilhacdo
Automatica Externa por Nao Médicos

(a) 'S(,.AC;}; Nifvsr Scaviiph FEAnANL DIS , médico inscrito na Secgdo Regional do

Lévtnes da Ordem dos Médicos com a cédula profissional n2 2&53%£ , na qualidade de

responsavel pelo programa de Desfibrilhacdo Automatica Externa

(b)fugicihe ensing 9ning ~Disciwns uwrcilpideclara que delega a competéncia para desfibrilhar em

() ArHANDe Bené Luic DA Cosii uma vez que reconhece gue possui a formagéo necessaria

e creditada e que é competente para, em situagdes de paragem cardio-respiratoria devidamente
identificadas, exercer a pratica do ato de desfibrilhar, operando com equipamentos desfibrilhadores
automaticos externos, e cumprindo as recomendagdes e normas estabelecidas para a utilizagdo de

desfibrilhadores por ndo médicos.

(c)_ArrAL) Do Sesé Juis DA CostA , declara que, tendo frequentado com aprovagdo

curso creditado de suporte basico de vida e desfibrilhagdo automatica externa em 49/d6] 2vi*i, aceita a
delegagiio da competéncia para desfibrilhar que Ihe é concedida, comprometendo-se a operar em seguranca
com desfibrilhador automatico externo em situacdes de paragem cardio-respiratdria, atuando no ambito do
programa de desfibrilhagdo automética externa acima identificado e cumprindo todas as orientagdes nele

previstas.

Esta declaracdo é valida se acompanhada por um certificado de formagéo valido.

Local e data nst1ic  Purlé 24 /ol) Ze2y

Médico Re énsgyel Operacional de DAE
A > o . -
\Fé/ A’lMM\MQ(Q E\(—S’OQ aapan (h‘\ Q}&"\

(a) - Identificacdo do Mt&ico Responsavel pelo Programa de DAE
(b) - Designagdo do Programa de DAE
(c) - Identificagdo do Operacional de DAE

NOTA: Deste documento deverdo ser assinadas 2 copias: uma devera ficar arquivada junto da documentagdo do Programa de DAE
e a outra entregue ao operacional de DAE

Mod.INEM 209/5

REPUBLICA SN SERVIGO NACIONAL
PORTUGUESA DE SAUDE

SAUDE
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Programa Nacional de Desfibrilhacdo Automdtica Externa

Delega¢do de Competéncia para a Pratica da Desfibrilhagao
Automatica Externa por Nao Médicos

(a) ‘S“My» Higogt Sogusad Connvaunis , médico inscrito na Secgdo Regional do
T

g{_),uhg da Ordem dos Médicos com a cédula profissional ne _3853¢ , na qualidade de

responsavel pelo programa de Desfibrilhacdo Automatica Externa

(b) Huwici Dc ensine DDINE _, declara que delega a competéncia para desfibrilhar em

(€) Luss Hiaver 4 ”u_"l\c\_ FAllyfide figana | umavez que reconhece que possui a formago necessaria

e creditada e que é competente para, em situagdes de paragem cardio-respiratéria devidamente
identificadas, exercer a pratica do ato de desfibrilhar, operando com equipamentos desfibrilhadores
automdticos externos, e cumprindo as recomendacBes e normas estabelecidas para a utilizagdo de

desfibrilhadores por ndo médicos.

(c)lvis Mitusr pa fodlda groveme Yobsan , declara que, tendo frequentado com aprovagdo

curso creditado de suporte bésico de vida e desfibrilhagdo automdtica externa em ﬁ/c_’(i/y._up aceita a
delegacdo da competéncia para desfibrilhar que Ihe é concedida, comprometendo-se a operar em seguranca
com desfibrilhador automatico externo em situacdes de paragem cardio-respiratdria, atuando no @mbito do
programa de desfibrilhagdo automatica externa acima identificado e cumprindo todas as orientagfes nele

previstas.

Esta declaragiio é vélida se acompanhada por um certificado de formag&o valido.

Local e data Eps gre P NE 24 o202 )
///q_‘
Médico F}ésponsé}:el Operacional de DAE

-

W el i, o,

(a) - Identificagio do'Médico Responsavel pelo Programa de DAE
(b) - Designagdo do Programa de DAE
(c) - Identificagdo do Operacional de DAE

NOTA: Deste documento deverdo ser assinadas 2 copias: uma devera ficar arquivada junto da documentacio do Programa de DAE
e a outra entregue ao operacional de DAE

Mod.INEM 209/5

& REPUBLICA SN SERVIGO NACIONAL
“ PORTUGUESA DE SAUDE

SAUDE
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” Programa Nacional de Desfibrilhagdo Automatica Externa

Delegacdo de Competéncia para a Pratica da Desfibrilhagdo
Automatica Externa por Nao Médicos

(a) 'Sonju ) 6ua) Sﬁq'u»zii\n forwan e & , médico inscrito na Secgdo Regional do
(% b'f;\u da Ordem dos Médicos com a cédula profissional ne 36¢3 ¢ na qualidade de

responsavel pelo programa de Desfibrilhacdo Automadtica Externa

(b) /7(/1/;(':/}& £hsTho _Dpine , declara que delega a competéncia para desfibrilhar em

(c) Ao Aultice F. 0 Godh esiAybho  uma vez que reconhece que possuia formagdo necessaria

.

e creditada e que é competente para, em situagdes de paragem cardio-respiratéria devidamente
identificadas, exercer a pratica do ato de desfibrilhar, operando com equipamentos desfibrilhadores
automaticos externos, e cumprindo as recomendacBes e normas estabelecidas para a utilizagdo de

desfibrilhadores por ndo médicos.

(c) Ahnee  Auniice ¢ DA fosIh _epl#awDne , declara que, tendo frequentado com aprovagdo

curso creditado de suporte bésico de vida e desfibrilhacdo automatica externa em 49/ypL/ 7024, aceita a
delega¢io da competéncia para desfibrilhar que lhe é concedida, comprometendo-se a operar em seguranca
com desfibrilhador automético externo em situacdes de paragem cardio-respiratéria, atuando no ambito do
programa de desfibrilhagdo automdtica externa acima identificado e cumprindo todas as orientagBes nele

previstas.

Esta declaragio é vélida se acompanhada por um certificado de formagdo valido.

Localedata __ @Aste DA/NE 25108)2024

Médin:Jﬁti\\fel Operacional de DAE
= Manw O‘Ium [a o Rennérvo g QJ- Cal thpndo

(a) - ldentificagdo do Médi;‘.o Responsdvel pelo Programa de DAE

(b) - Designagdo do Programa de DAE
(c) - ldentificagdo do Operacional de DAE

NOTA: Deste documento deverdo ser assinadas 2 cépias: uma dever3 ficar arquivada junto da documentagéo do Programa de DAE
e a outra entregue ao operacional de DAE

Mod.INEM 209/5 .
REPUBLICA S N SERVICO NACIONAL
“ PORTUGUESA DE SAUDE

SAUDE
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Programa Nacional de Desfibrilhagdo Automdtica Externa

Delega¢ido de Competéncia para a Pratica da Desfibrilhacao
Automatica Externa por Nao Médicos

(a) Soaye Hl&bi\ Sequainn  FEANVAVDES , médico inscrito na Sec¢do Regional do
CENTAC da Ordem dos Médicos com a cédula profissional ne 2&32¢8 na qualidade de
responsavel pelo programa de Desfibrilhagdo Automatica Externa

(b)lyw. ¢t eagac 9aié -Lsenos Hewtibgndeclara que delega a competéncia para desfibrilhar em

(c) /fzf&m ki /Epf livgina  Cipgiiy uma vez que reconhece que possui a formagdo necesséaria

e creditada e que é competente para, em situagdes de paragem cardio-respiratéria devidamente
identificadas, exercer a pratica do ato de desfibrilhar, operando com equipamentos desfibrilhadores
automdticos externos, e cumprindo as recomendagBes e normas estabelecidas para a utilizagdo de

desfibrilhadores por ndo médicos.

() /]Ji[f-\)a'\ F 'lp/ 17

curso creditado de suporte basico de vida e desfibrilhagdo automatica externa em 18/ /2029 , aceita a

WEIND UM v , declara que, tendo frequentado com aprovagdo

delegacdo da competéncia para desfibrilhar que Ihe é concedida, comprometendo-se a operar em seguranca
com desfibrilhador automatico externo em situagdes de paragem cardio-respiratdria, atuando no d@mbito do
programa de desfibrilhagdo automatica externa acima identificado e cumprindo todas as orientacdes nele

previstas.

Esta declaragdo é vélida se acompanhada por um certificado de formagéo valido.

Local e data __ #Asine DArne 23 Job | 202y
S
Médico Refsponsa‘ye! Operacional de DAE
e
N

:\1‘&/ /4;//%/ _/Q///‘ L2l

(a) - ldentificagdo do Sédico Responsavel pelo Programa de DAE
(b) - Designagdo do Programa de DAE
(c) - ldentificagio do Operacional de DAE

NOTA: Deste documento deveriio ser assinadas 2 cépias: uma devera ficar arquivada junto da documentacéio do Programa de DAE
e a outra entregue ao operacional de DAE

Mod.INEM 209/5

i REPUBLICA i SERVICO NACIONAL
:@ PORTUGUESA ‘ SN DE SAUDE
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Programa Nacional de Desfibrilhagdo Automdtica Externa

Delegacdo de Competéncia para a Pratica da Desfibrilhagao
Automatica Externa por Nao Médicos

(a) '§on3, iJ\i\cju?\ Saiugiprl FLADUDET , médico inscrito na Secgdo Regional do
CENTNG da Ordem dos Médicos com a cédula profissional n2 28 52£ |, na qualidade de
responsavel pelo programa de Desfibrilhacdo Automitica Externa

(b)dunicidic casine onine -Recighs Howi (P declara que delega a competéncia para desfibrilhar em

() ppena N Fabea A Reneinn 0 wic  umavez que reconhece que possui a formagéo necessaria

e creditada e que é competente para, em situagBes de paragem cardio-respiratéria devidamente
identificadas, exercer a pratica do ato de desfibrilhar, operando com equipamentos desfibrilhadores
autométicos externos, e cumprindo as recomenda¢des e normas estabelecidas para a utilizagdo de

desfibrilhadores por ndo médicos.

() _pvhoha o fatan A Peneina Dinvle , declara que, tendo frequentado com aprovagdo

curso creditado de suporte basico de vida e desfibrilhagdo automatica externa emg3/c%/%2y , aceita a
delegagdo da competéncia para desfibrilhar que [he é concedida, comprometendo-se a operar em seguranga
com desfibrilhador automético externo em situacdes de paragem cardio-respiratéria, atuando no ambito do
programa de desfibrilhagdo automdtica externa acima identificado e cumprindo todas as orientagdes nele

previstas.

Esta declaragdo é valida se acompanhada por um certificado de formagdo valido.

Local e data ghsine  Datn ¢ 239l 12024
Médico Responsavel Operacional de DAE

) V) 1‘\(“;_\-\4‘{' L';[ & \{_'), BERYAR"2R GJ\(\I/ Ll

Ceneng ©iwlp

(a) - Identificacdo do Medico Responsavel pelo Programa de DAE
(b) - Designagdo do Programa de DAE
(c) - Identificagdo do Operacional de DAE

NOTA: Deste documento deverio ser assinadas 2 c6pias: uma devers ficar arquivada junto da documentagio do Programa de DAE
e a outra entregue ao operacional de DAE

Mod.INEM 209/6

@ REPUBLICA SN SERVICO NACIONAL
% PORTUGUESA DE SAUDE

SAUDE
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” Programa Nacional de Desfibrilhagdo Automatica Externa

Delegacdo de Competéncia para a Pratica da Desfibrilhacao
Automatica Externa por Nao Médicos

(a)__Some Higu) Sﬂ;‘\)hm’) Peaunvdé , médico inscrito na Seccdo Regional do

CENTAD da Ordem dos Médicos com a cédula profissional ne¢ _3&5 %8 , na qualidade de
responsavel pelo programa de Desfibrilhagdo Automatica Externa

b)dovicitio ehano Daimne-Pseiwvns Muvicidpisdeclara que delega a competéncia para desfibrilhar em
q g

(c) P&\L S“'k}’? upéﬂéf ne__@PNVEl Ne uma vez que reconhece que possui a formagdo necessdria

e creditada e que é competente para, em situagBes de paragem cardio-respiratoria devidamente
identificadas, exercer a pratica do ato de desfibrilhar, operando com equipamentos desfibrilhadores
automaticos externos, e cumprindo as recomendagdes e normas estabelecidas para a utilizacdo de

desfibrilhadores por ndo médicos.

)
(c)(\(?_g\(b J\o&\(}'t" @Oﬁlﬂ/\ (AN/&\(D , declara que, tendo frequentado com aprovagdo

curso creditado de suporte bésico de vida e desfibrilhagdo automatica externa em 24/c%/2¢2y , aceita a

delegagdo da competéncia para desfibrilhar que Ihe é concedida, comprometendo-se a operar em seguranca
com desfibrilhador automético externo em situagdes de paragem cardio-respiratéria, atuando no dmbito do
programa de desfibrilhagdo automética externa acima identificado e cumprindo todas as orientagdes nele

previstas.

Esta declaragéo é valida se acompanhada por um certificado de formagdo valido.

Local e data Casine  Pr g 28704/ 2024
Médico Resgonsavel peracional de DAE

’
L% O)wéwy

(a) - Identificagdo do Médjco Responsavel pelo Programa de DAE
(b) - Designagdo do Programa de DAE
(c) - ldentificagdo do Operacional de DAE

NOTA: Deste documento deverio ser assinadas 2 cépias: uma devera ficar arquivada junto da documentagdo do Programa de DAE
e a outra entregue ao operacional de DAE

Mod.INEM 209/5 .
A% REPUBLICA \ SERVIGO NACIONAL
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% PORTUGUESA ‘ SN DE SAUDE
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0 Programa Nacional de Desfibrilhagdo Automdtica Externa

Delega¢do de Competéncia para a Pratica da Desfibrilhagado
Automatica Externa por Nao Médicos

(a) Songe {'{13-&\ _Se(.‘,-u;aina\ FannavdE , médico inscrito na Secgdo Regional do
FEM TG da Ordem dos Médicos com a cédula profissional n2 _22s3¢ , na qualidade de
responsavel pelo programa de Desfibrilhagdo Automatica Externa

b wicitre ansire poeae -ﬁmw; %;:nﬂn:;: declara que delega a competéncia para desfibrilhar em
q B p

(c) ?Auzu Alavavdae DA fosiA Lo hieal geuma vez que reconhece que possui a formagdo necesséria

e creditada e que é competente para, em situa¢des de paragem cardio-respiratéria devidamente
identificadas, exercer a pratica do ato de desfibrilhar, operando com equipamentos desfibrilhadores
automaticos externos, e cumprindo as recomendac¢es e normas estabelecidas para a utilizagdo de

desfibrilhadores por ndo médicos.

(C)qu (.7 /’]Exmflre PD:q Cost,n:r Lourenco , declara que, tendo frequentado com aprovagdo

curso creditado de suporte basico de vida e desfibrilhagdo automatica externa em 15:/0_’5/% aceita a
delegacio da competéncia para desfibrilhar que Ihe é concedida, comprometendo-se a operar em seguranga
com desfibrilhador automético externo em situagdes de paragem cardio-respiratdria, atuando no ambito do
programa de desfibrilhagdo automdtica externa acima identificado e cumprindo todas as orientagbes nele

previstas.

Esta declaragéo é valida se acompanhada por um certificado de formacéo vélido.

Local e data /A5TNe  Dgind& 23 jo b | Po2u

Operacional de DAE

P%’ﬁ %&%f/ﬁ

(a) - Identificagio do Médido Responsavel pelo Programa de DAE
(b) - Designagdo do Programa de DAE
(c) - Identificagio do Operacional de DAE

NOTA: Deste documento deverio ser assinadas 2 cépias: uma devera ficar arquivada junto da documentagio do Programa de DAE
e a outra entregue ao operacional de DAE

---.---------------.-------.--.-.--------------'--..--------.-.-.‘\\\
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Programa Nacional de Desfibrilhagdo Automdtica Externa

Delegacdo de Competéncia para a Pratica da Desfibrilhacdo
Automatica Externa por Nao Médicos

(a) ic.'.u-,e /ij’ Sx'yzwim FEAVDV PES , médico inscrito na Secgdo Regional do
CEMTP da Ordem dos Médicos com a cédula profissional n2 _2@s%F , na qualidade de
responsdvel pelo programa de Desfibrilhagdo Automatica Externa

(b)dogicifiy_castie 2om i~ famms Flevicifgideclara que delega a competéncia para desfibrilhar em

(c)Zonin Helewn D¢ Dirgma _ £enDiin A uma vez que reconhece que possui a formagdo necessaria

e creditada e que é competente para, em situagdes de paragem cardio-respiratéria devidamente
identificadas, exercer a pratica do ato de desfibrilhar, operando com equipamentos desfibrilhadores
automdticos externos, e cumprindo as recomendagdes e normas estabelecidas para a utilizagdo de
desfibrilhadores por ndo médicos.

) B = )1“(-({\@(
OO R {ee Holsine Do (3Cm ol b - declara que, tendo frequentado com aprovagdo

curso creditado de suporte bésico de vida e desfibrilhagdo automdtica externa em 75/¢%/)c 24 , aceita a
delegacdo da competéncia para desfibrilhar que Ihe é concedida, comprometendo-se a operar em seguranca
com desfibrilhador automético externo em situagdes de paragem cardio-respiratéria, atuando no ambito do
programa de desfibrilhagdo automatica externa acima identificado e cumprindo todas as orientacdes nele

previstas.

Esta declaragdio é vélida se acompanhada por um certificado de formacéo vélido.

Local e data CP<ifC __HprrE 2%6€ ooy

M@Zﬁ(fv;el Operacional de DAE
. Qe = | TN \.z —

(a) - Identificagdo do r&dico Responsavel pelo Programa de DAE
(b) - Designagdo do Programa de DAE
(¢) - Identificagdo do Operacional de DAE

NOTA: Deste documento deverdo ser assinadas 2 copias: uma dever4 ficar arquivada junto da documentagio do Programa de DAE
e a outra entregue ao operacional de DAE
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Programa Nacional de Desfibrilhagdo Automdtica Externa

Delegacdo de Competéncia para a Pratica da Desfibrilhagao
Automatica Externa por Nao Médicos

(a)_Scage Higua Sequadp  CanuduDEs , médico inscrito na Seccdo Regional do
a2t da Ordem dos Médicos com a cédula profissional n¢ _2&53¢ , na qualidade de
responsavel pelo programa de Desfibrilhacdo Automatica Externa

(b)yuieipro_enst b oamné lseyns Hovebys declara que delega a competéncia para desfibrilhar em

(c)_puadllee  @nisiiva bodés DF Spysa  umavez que reconhece que possui a formagdo necessdria

e creditada e que é competente para, em situacdes de paragem cardio-respiratéria devidamente
identificadas, exercer a pratica do ato de desfibrilhar, operando com equipamentos desfibrilhadores
automaticos externos, e cumprindo as recomendacBes e normas estabelecidas para a utilizagdo de

desfibrilhadores por ndo médicos.

(c) A»nc,\“—:.eoc\ (zsshe Qums \e .8 , declara que, tendo frequentado com aprovacdo

curso creditado de suporte basico de vida e desfibrilhagdo automética externa em 24/=%/2: 24 , aceita a
delegacio da competéncia para desfibrilhar que Ihe é concedida, comprometendo-se a operar em seguranga
com desfibrilhador automatico externo em situacdes de paragem cardio-respiratéria, atuando no ambito do
programa de desfibrilhagdo automdtica externa acima identificado e cumprindo todas as orientagdes nele

previstas.

Esta declaragdo é valida se acompanhada por um certificado de formagdo valido.

Local e data Epsine  pPring 23/a06/202¢
Médico Res ons:;\f?l Operacional de DAE
s A flﬂrb&‘ a_ ouse

(a) - Identificagdo do Mlico Responsavel pelo Programa de DAE
(b) - Designagdo do Programa de DAE
(c) - ldentificagdo do Operacional de DAE

NOTA: Deste documento deverdo ser assinadas 2 copias: uma devera ficar arquivada junto da documentagéo do Programa de DAE
e a outra entregue ao operacional de DAE
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” Programa Nacional de Desfibrilhagdo Automdtica Externa

Delegacdao de Competéncia para a Pratica da Desfibrilhagao
Automatica Externa por Nao Médicos

(a)__ sk ﬂf;]f*f/ CanooiN B LEAWAMDE ST médico inscrito na Secgdo Regional do

CAYTna da Ordem dos Médicos com a cédula profissional n® 2&5%¢ , na qualidade de
responsavel pelo programa de Desfibrilhagdo Automatica Externa

(b)depieiPro_éngro Do -Bsewss Hyvicdpsdeclara que delega a competéncia para desfibrilhar em

(c)_Sigic [edos & inho fo uma vez que reconhece que possui a formagéo necessaria

e creditada e que é competente para, em situagbes de paragem cardio-respiratéria devidamente
identificadas, exercer a pratica do ato de desfibrilhar, operando com equipamentos desfibrilhadores
automdaticos externos, e cumprindo as recomendagBes e normas estabelecidas para a utilizagdo de

desfibrilhadores por ndo médicos.

(c) 9@4}’,’, ' ,4&1’7(;2_(5 (; ffg@% , declara que, tendo frequentado com aprovagdo

curso creditado de suporte basico de vida e desfibrilhacdo automatica externa em 1_{/22/25; 2%, aceita a

delega¢io da competéncia para desfibrilhar que lhe é concedida, comprometendo-se a operar em seguranca
com desfibrilhador automatico externo em situagdes de paragem cardio-respiratéria, atuando no dambito do
programa de desfibrilhagio automatica externa acima identificado e cumprindo todas as orientagdes nele

previstas.

Esta declaragio é valida se acompanhada por um certificado de formag&o valido.

Local e data @asing  PDping 23706 [2024

Médico R sp‘CW)séveI Op)eracional de DAE
— S~ // < o
\ SE— L

(a) -Identificagdo do‘Médico Responsével pelo Programa de DAE

(b) - Designagdo do Programa de DAE
(c) - Identificagdo do Operacional de DAE

NOTA: Deste documento deverdo ser assinadas 2 copias: uma deverd ficar arquivada junto da documentaciio do Programa de DAE
e a outra entregue ao operacional de DAE
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” Programa Nacional de Desfibrilhagdo Automdtica Externa

Minuta de Pedido de
Licenciamento de Programas de DAE

Exmo. Senhor
Presidente do Conselho Diretivo do
Instituto Nacional de Emergéncia Médica , I.P.

Mlowier e pL  zasine  Dank (1), com

sedeem f\up opn Do ficutihéDo N2, Bloc-21H ¢ Omn s , portador do cartdo de

pessoa coletiva n® o4 J/6710 , requer licenciamento para instalagdo e utilizagdo de

desfibrilhadores automaticos externos em

Reciaio  Qiseiyns  gas TEAHAS Do PANVALUAL (2)

de acordo com o previsto no decreto-lei n® 188/2009 de 12 de agosto e/ou decreto-lei n® 184/2012

de 8 de agosto.

Designa o(a) Senhor(a) Dr.(a) QNG L ;//. t}-w\ CeQV LI N 1 L///M/‘A DL
como Responsavel Médico do Programa de DAE e o(a) Senhor(a)

ﬁ;u /c» CENG o DE SEsus  HEVNL BufC como elemento de contacto junto da

Coordenagédo do Programa Nacional de DAE (PNDAE), para todas as questdes relacionadas com

o presente pedido.

/) ' "
f’{u.wm/’r ¢ DE_eASTAo PPt & (1), declara ser do seu

perfeito conhecimento o conteldo do Programa Nacional de DAE, das normas aplicaveis,

comprometendo-se a;

a) Cumprir com todas as exigéncias aplicdveis as Entidades Licenciadas, de acordo com os
procedimentos e legislagdo em vigor,

b) Satisfazer as solicitagées da Coordenagéo do PNDAE dentro dos prazos por esta fixados;

c) Aceitar as regras e normas constantes do PNDAE

d) Declara que se encontra disponivel para a prestagdo de esclarecimentos, apresentagdo de
documentos e auditoria pelo INEM quando este assim o entender, a partir da presente data.

de 2o Y

@ REPUBLICA SN SERVIGO NACIONAL
%~ PORTUGUESA DE SAUDE

SAUDE




DECLARACAO

Eu, Jorge Miguel Sequeira Fernandes portador do CC © 10118715 com validade
até 20/09/2028, e com a cédula profissional n° 38538 da Ordem dos Médicos,
declaro que possuo as competéncias necessarias a fungdo de Meédico
Responsavel do Programa de DAE e aceito assumir as fun¢des de Medico
Responsavel do Programa do Municipio de Castro Daire nas Piscinas das
Termas do Carvalhal

Por ser verdade, passo a presente declaracdo datada e assinada.

Castro Daire, 27 de junho de 2024

P

Jorge Miguel S 6ueiréigFernandes
L /
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