+

” Programa Nacional de Desfibrilhagdo Automdtica Externa

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

(a) '%f@p Hiﬁu?\ S;)?‘ubn!» FEAV AVDES , médico inscrito na Secgdo Regional do
Cfuing da Ordem dos Médicos com a cédula profissional ne¢ _3&¢% , na qualidade de

responsavel pelo programa de Desfibrilhacdo Automatica Externa

(b)foviefe casae Daine __, declara que delega a competéncia para desfibrilnar em

- i A = ¥ ~ rou )
(C}.?Dc.,‘ ﬁ&l\q‘ J\DVML&\C; k“r)%@’x‘) '7).13 Lo bLs  uma vez que reconhece que possui a formacgdo necessdria

e creditada e qué é competente para, em situagbes de paragem cardio-respiratéria 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.

(ci '%X)L:r"c\iir\cj ])Pw’)-i‘&\iq I;'T)‘SL,K‘;Q ‘_?Jlmng declara que, tendo frequentado com aprovagdo
curso creditado de sn/porte bésico de vida e desfibrilhacdo automatica externa em 24/pd/2c 24 , aceita a
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 @mbito do
programa de desfibrilhagdo automatica externa acima identificado e cumprindo todas as orientagdes nele

previstas.

Esta declarac8o é vdlida se acompanhada por um certificado de formagdo valido.

Local e data Zasine Dainé ZS/UI-’/ZE 24

Médico Responsavel Qgeracionalde DAE

\

(a) -ldentificagdo do Médico Responsdvel pelo Programa de DAE
(b) - Designagdo do Programa de DAE
(c) -ldentificagdo do Operacional de DAE

NOTA: Deste documento deverdo ser assinadas 2 cdpias: uma deverd ficar arquivada junto da documentagdo do Programa de DAE
e a outra entregue ao operacional de DAE
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o , _ _
” Programa Nacional de Desfibrilhagdo Automatica Externa

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

(a) Su/a/c.x /;('ii-'JJ Sogecin /fﬂfu“/ip’f.’ff , médico inscrito na Seccdo Regional do

CEMINC da Ordem dos Médicos com a cédula profissional n2 3&53¢ , na qualidade de
responsavel pelo programa de Desfibrilhacdo Automatica Externa
(b) 'f{uu'.crpw cAsTNe DAiNe , declara que delega a competéncia para desfibrilhar em

(CONLE e r“}l[ I/E TEIXE 124 Lo /751 K v uma vez que reconhece que possui a formagio necesséria

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

desfibrilhadores por ndo médicos.

’ Ldeclara que, tendo frequent.ado com aprovacdo
curso creditado de suporte bésico de vida e desfibrilhagdo automatica externa em?é Lé{ ) 22;//‘; aceita a
delegacdo da competéncia para desfibrilhar que Ihe é concedida, comprometendo-se a operar em seguranca
com desfibrilhador automatico externo em situages de paragem cardio-respiratdria, atuando no dmbito do
programa de desfibrilhagdo automética 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 PAsT e PAINE 251 ay 12e2Y)
— 2T

= N .
Médico Resp‘gnsével eraciongl de DAE

\;4/ | G

i

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

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

NOTA: Deste documento devero 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
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o _ _ .
” Programa Nacional de Desfibrilhagdo Automdtica Externa

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

(a)_Soay r{igw\ Segueidd  PENMANDES , médico inscrito na Seccdo Regional do

CENTNU da Ordem dos Médicos com a cédula profissional n2 _2£5%& |, na qualidade de
responsavel pelo programa de Desfibrilhagdo Automatica Externa

(b)_ Wouieilio ¢oasepg  DAmé , declara que delega a competéncia para desfibrilhar em

(c) Ade Qe Jesess Candesm TPm)ram ) uma vez que reconhece que possui a formagdo necessaria

e creditada e que é competente para, em situacBes 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)

curso creditado de suporte bésico de vida e desfibrilhagdo automdtica externa em 24/6l] 76 24 , aceita a

declara que, tendo frequentado com aprovagdo

delegagsio da competéncia para desfibrilhar que lhe é concedida, comprometendo-se a operar em seguranca
com desfibrilhador automdtico externo em situacdes de paragem cardio-respiratéria, atuando no dmbito do
programa de desfibrilhagdo automatica externa acima identificado e cumprindo todas as orientagSes nele

previstas.

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

Local e data EATne Dhsnk 25706 172¢2¥

Médic\oRz’ﬁ;é\vel Operacional de DAE
b Ao de s (Qﬂi@ f(zm\t"ii\)

(a) - Identificacdo do Mé:[ico Responsavel pelo Programa de DAE
(b) - Designagdo do Programa de DAE
(c) - ldentificagio do Operacional de DAE

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

Mod.INEM 209/5
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of _ _ ,
” Programa Nacional de Desfibrilhagdo Automdtica Externa

Delegagdo de Competéncia para a Pratica da Desfibrilha¢ao
Automatica Externa por Nao Médicos

(a) ’%0/3;'12 ﬂigu\ Sﬂ,!u_;p NA FPEAUANDES , médico inscrito na Secg¢do Regional do
FELTND da Ordem dos Médicos com a cédula profissional ne _2553 4 , na gualidade de

responsavel pelo programa de Desfibrilhacdo Automatica Externa
(b) Hovierfio  enstro  ppine , declara que delega a competéncia para desfibrilhar em
(c) .0 \ Al ¢y Uma vez que reconhece que possui a formagdo necessaria

e creditada e que é competente para, em situagdes de paragem cardio-respiratdria devidamente
identificadas, exercer a prética do ato de desfibrilhar, operando com equipamentos desfibrilhadores
automaticos externos, e cumprindo as recomendacBes e normas estabelecidas para a utilizacdo de
desfibrilhadores por ndo médicos.
i

(c)_ Ao o0 A Q( declara que, tendo frequentado com aprovagdo
curso creditado de suporte bdsico de vida e desfibrilhagdo automatica externa emZ2Y/pl/ 024 , 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-respiratéria, atuando no ambito do
programa de desfibrilhagdo automética externa acima identificado e cumprindo todas as orientagdes nele

previstas.

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

localedata  CASre DA AE 26 o6 P02y

Operacional de DAE

SR

T

(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 cépias: uma devera ficar arquivada junto da documentagdo do Programa de DAE
e a outra entregue ao operacional de DAE

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

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

(a) 'Sc-/lsjy ﬂl&uk\ BOQUﬁn'An PE:\ Uny DES , médico inscrito na Secgdo Regional do

CAYTh da Ordem dos Médicos com a cédula profissional n¢ 3£¢ 24 , na qualidade de

responsavel pelo programa de Desfibrilhacdo Automatica Externa
: n : - o

(b) %’M’(rm Phsite  PAINE , declara que delega a competéncia para desfibrilhar em

I < ; - g
(c) 7;/;() ,W/Zwrﬂ d Waa 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 recomendagdes e normas estabelecidas para a utilizagdo de

desfibrilhadores por ndo médicos.

(c) 'ﬂ—/zn MAlviL p/z)/ul\ féﬂﬂé»‘ﬂ A , declara que, tendo frequentado com aprovagdo

curso creditado de suporte bésico de vida e desfibrilhagdo automatica externa em 2Yfof] 2 24, aceita a
delegagdo 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 @mbito do
programa de desfibrilhagdo automatica externa acima identificado e cumprindo todas as orientagdes nele

previstas.

Esta declaracio é valida se acompanhada por um certificado de formacé&o valido.

Local e data CAsine Aine 251667 2024

Médico Resp ﬁ§'é\ﬁel Operacional de DAE
1 — zfi;'Ml %C@ |"7

(a) - ldentificagdo 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 cépias: uma deverd ficar arquivada junto da documentagéo do Programa de DAE
e a outra entregue ao operacional de DAE

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

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

(a) Songe ri.s._:,-,\ Sequoipn  Fpannndis , médico inscrito na Secgdo Regional do

g?’g‘u)in!: da Ordem dos Médicos com a cédula profissional n2 3€5%¢ , na qualidade de
responsavel pelo programa de Desfibrilhacdo Automatica Externa

(b) r]f/fu’.('/l‘?(fa €. pirl , declara que delega a competéncia para desfibrilhar em

(C)_dawves  Vavéwla Domuie AlMEs04 umavez que reconhece que possui a formagdo 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
automaticos externos, e cumprindo as recomendagBes e normas estabelecidas para a utilizagdo de

desfibrilhadores por ndo médicos.

(c) avvti VAWt Rrtmwiéie AL HEINH , declara que, tendo frequentado com aprovagdo

curso creditado de suporte bésico de vida e desfibrilhagdo automatica externa em A1/ bl 7o 2.4, aceita a
delegacio da competéncia para desfibrilhar que lhe é concedida, comprometendo-se a operar em seguranga
com desfibrilhador automético externo em situa¢des de paragem cardio-respiratéria, atuando no @mbito do
programa de desfibrilhagdo automética externa acima identificado e cumprindo todas as orientagdes nele

previstas.

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

Local e data 7ot Jid?i7g 2579 /1229
Médico Re§ponsavel Operacional de DAE
= i

Mol A Qrger Moaddy

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

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

@ REPUBLICA SN SERVIGO NACIONAL
PORTUGUESA DE SAUDE

SAUDE




+

” Programa Nacional de Desfibrilhagdo Automdtica Externa

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

(a)__Senge H\'c_\,;,.—,\ Sejoodn  FeAMUDES , médico inscrito na Secgdo Regional do
g"zl?b'fé\g': da Ordem dos Médicos com a cédula profissional ne 38534  na qualidade de
responsavel pelo programa de Desfibrilhacdo Automatica Externa
(b) f'f!«’#tm/?/(,f L. pk , declara que delega a competéncia para desfibrilhar em
(c)_fleaBZin P, .’c'\m\a Silwa uma vez que reconhece que possui a formagdo 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
automaticos externos, e cumprindo as recomendagBes e normas estabelecidas para a utilizagdo de

desfibrilhadores por ndo médicos.

(c) F/Of\ﬂmlr’\ Piodede  Silya , declara que, tendo frequentado com aprovagdo

curso creditado de suporte bésico de vida e desfibrilhagdo automatica externa em A¥Jck /202y , aceita a
delegacio da competéncia para desfibrilhar que lhe é concedida, comprometendo-se a operar em seguranga
com desfibrilhador automatico externo em situagdes de paragem cardio-respiratéria, atuando no @mbito do
programa de desfibrilhagdo automética externa acima identificado e cumprindo todas as orientagdes nele

previstas.

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

Local e data //} sifle PR BN ANIXL.

Operacional de DAE

talf\e

(a) - Identificagdo do&'\édico Responsdvel pelo Programa de DAE
(b) - Designagdo do Programa de DAE
(c) - Identificagio do Operacional de DAE

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

Mod.INEM 209/5 )
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.

Programa Nacional de Desfibrilhagdo Automatica Externa

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

(a) (‘,L'/l()o t-\wa;;o\ Sequ.e: i f’z‘\maw\eb , médico inscrito na Seccdo Regional do
. () !

Catro da Ordem dos Médicos com a cédula profissional n2 34538 , na qualidade de

responsavel pelo programa de Desfibrilhagdo Automatica Externa
(b) Howy ¢hthe ¢ 0n/71E , declara que delega a competéncia para desfibrilhar em
(c)_Aun [eein  Pineron AATIAS 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 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)_AMA Lue A Aidéinhd A ATIAS , declara que, tendo frequentado com aprovagdo

curso creditado de suporte basico de vida e desfibrilhagdo automatica externa em 14/l / 2024, aceita a
delegacdo da competéncia para desfibrilhar que lhe é concedida, comprometendo-se a operar em seguranca
com desfibrilhador automatico externo em situagBes de paragem cardio-respiratdria, atuando no ambito do
programa de desfibrilhagdo automatica externa acima identificado e cumprindo todas as orientagdes nele

previstas.

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

Local e data {/V)'f/? g__pnt Sefel] LelY
Mé‘ﬁ%éwin\c’é"d Operacional de DAE
h*. ,n
i - . A~ (l((f(f/?- )’]?.fi‘?'v'l_,f:f/(&‘ FZ’]'/('J(‘ 3

k

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

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

Mod.INEM 209/5 _ o alla




o

Programa Nacional de Desfibrilhagdo Automdtica Externa

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

(a)_Tolhie  Hieufs SECvemi feurcplps , médico inscrito na Seccdo Regional do

cewtaw da Ordem dos Médicos com a cédula profissional ne _3€5%& na qualidade de
responsavel pelo programa de Desfibrilhacdo Automatica Externa
(b) f/‘(/ @il - 22t , declara que delega a competéncia para desfibrilhar em
(c) _TYawvin  PaATnein  @iBErag  Ardfsa uma vez que reconhece que possui a formag&o 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
automaticos externos, e cumprindo as recomenda¢Bes e normas estabelecidas para a utilizagdo de

desfibrilhadores por ndo médicos.

(c})__ Tawin ?A‘)l.nu‘l A QibEine Al DEA , declara que, tendo frequentado com aprovagdo

curso creditado de suporte basico de vida e desfibrilhagdo automética externa em M Job )72y, aceita a
delegagio da competéncia para desfibrilhar que |he é concedida, comprometendo-se a operar em seguranca
com desfibrilhador automatico externo em situagdes de paragem cardio-respiratoria, atuando no ambito do
programa de desfibrilhagdo automatica externa acima identificado e cumprindo todas as orientacdes nele

previstas.

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

Local e data {’?/H(/ o Prnig 4/ #é/ lo2Y

NlédicjﬂeZiivel Operacional de DAE
‘.\ = S A\_A ™ ("\\W" AN

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

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

Mod.INEM 209/5 ’ o alla
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+

Programa Nacional de Desfibrilhagdo Automatica Externa

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

(a)__Scae d I’\"j"i_k\ Seguain  faamaupés , médico inscrito na Seccdo Regional do

(?QM'JM- da Ordem dos Médicos com a cédula profissional ne 3£5%¢ , ha qualidade de
responsavel pelo programa de Desfibrilhagdo Automatica Externa

(b) M(//\,f( (-'"."IZo . 770 , declara que delega a competéncia para desfibrilhar em

(c)_<ohde  Aavvll  pLEiDs SXTtyAc  umavez que reconhece que possuia formagdo necessdria

e creditada e que é competente para, em situagdes de paragem cardio-respiratdria 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.

(c) Jirese /ﬁ,.yw 1? pr-ne_/ t,/t_, 5;?4’{/63, declara que, tendo frequentado com aprovagdo
curso C(Zeditado de suporte basico de vida e desfibrilhagdo automatica externa em M{M/M aceita a
delegacido da competéncia para desfibrilhar que [he é concedida, comprometendo-se a operar em seguranca
com desfibrilhador automatico externo em situacdes de paragem cardio-respiratéria, atuando no dmhito do
programa de desfibrilhagdo automdtica externa acima identificado e cumprindo todas as orientagdes nele

previstas.

Esta declaraciio é valida se acompanhada por um certificado de formac@o vilido.

Local e data /;%«;.'7#7& L2720 L/ ell ze 29

Médico Responsdvel Operagi ?If&e DAE
\
/ :
(a) - Identificagdo do Médico Responsdvel pelo Programa de DAE

(b) - Designagdo do Programa de DAE
(c) - Identifica¢do do Operacional de DAE

NOTA: Deste documento deverio ser assinadas 2 copias: uma deverd 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
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Programa Nacional de Desfibrilhagdo Automdatica Externa

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

(a) "Smuu //ij/ E.iywmu /,;é;w‘,a;//,ig\‘ , médico inscrito na Secc¢do Regional do

Cetae da Ordem dos Médicos com a cédula profissional n2 38 53¢ | na qualidade de

responsavel pelo programa de Desfibrilhagdo Automatica Externa

(b) /7(. Urcfz'/f”/o - WA , declara que delega a competéncia para desfibrilhar em

(c)__DIiANA CARQOSO CoFLHO 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
automaticos externos, e cumprindo as recomendacdes e normas estabelecidas para a utilizagdo de

desfibrilhadores por ndo médicos.

€ __DIANA CARBNOSO (oBLHO , declara que, tendo frequentado com aprovagdo

curso creditado de suporte bésico de vida e desfibrilhacdo automética externa em {2/ 6/ Jo24 , aceita a
delegacdo da competéncia para desfibrilhar que |he é concedida, comprometendo-se a operar em seguranga
com desfibrilhador automatico externo em situactes de paragem cardio-respiratoria, atuando no ambito do
programa de desfibrilhagdo automatica externa acima identificado e cumprindo todas as orientacdes nele

previstas.

Esta declaracdo é vélida se acompanhada por um certificado de formacgdo viélido.

Local e data CPsone  Pbrax 2 fol | Lol

Médico Resp Hs\ével Operacional de DAE
: Diana Cardoso frv-r:“/lo

(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 cépias: uma deverd ficar arquivada junto da documentagéo do Programa de DAE
e a outra entregue ao operacional de DAE
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