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” Programa Nacional de Desfibrilhagdo Automdtica Externa

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

(a) g“{‘f ﬂr‘\t}a-.,:-\ S’o?u;;a\ﬂ- Farmomidss , médico inscrito na Secgdo Regional do
e’:?,vfnu da Ordem dos Médicos com a cédula profissional n? 3& $35¢ , na qualidade de
responsavel pelo programa de Desfibrilhacdo Automatica Externa

(b)dygieilio enscae onint - acdiveary, declara que delega a competéncia para desfibrilhar em

(€)_Apnren /sanfl cahoese pa Neela  umavez que reconhece que possui a formagdo necessaria

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 recomendagdes e normas estabelecidas para a utilizagdo de

desfibrilhadores por ndo médicos.

() Apnris A SAAEL  PAnDgse 00 RoeuA , declara que, tendo frequentado com aprovagdo

curso creditado de suporte basico de vida e desfibrilhagdo automatica externa em 43/ olf 2024, 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 ambito do
programa de desfibrilhaciio automdtica externa acima identificado e cumprindo todas as orientagdes nele

previstas.

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

Localedata___ €ASine Oy nék 24U/ J2c2Y
- i ;
Médico Responsavel Operacional de DAE

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

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

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

(a)_TScnge Migusl Cegusnd Fapunanes , médico inscrito na Secgdo Regional do

Q”gufﬁu da Ordem dos Médicos com a cédula profissional n® 38<%£ , na qualidade de
responsavel pelo programa de Desfibrilhacdo Automatica Externa

(b) Huwiei e eastne oniné - Avdifony declara que delega a competéncia para desfibrilhar em

(c) #Aania  DE  lenApés FEivéinn ks $u44suma 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 recomendagdes e normas estabelecidas para a utilizagdo de

desfibrilhadores por ndo médicos.

(c)ANin D6 Lenopss Tiirkinib Do ¢ny/les , declara que, tendo frequentado com aprovagdo

curso creditado de suporte basico de vida e desfibrilhagdo automdtica externa em {Hetf Zelg , aceita a
delegacio 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 orientacBes nele

previstas.

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

Local e data Cpstac Onine 24/c6 o2y
Médico R sponseﬁ;el Operacional de DAE

ANV a =N fGn-‘-nx

(a) - Identificacio 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 deverd 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 Automatica Externa

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

(a) '_Sw\;}; r’\igw\ Soqused Farnovicles . médico inscrito na Secgdo Regional do
epdpe da Ordem dos Médicos com a cédula profissional n? 38 534 , na qualidade de
responsavel pelo programa de Desfibrilhagdo Automatica Externa

(b) Huwieileo epcieo damé - pupitone , declara que delega a competéncia para desfibrilhar em

(c) Bavva  Alaxawonn  Soanés Qibsite Auoines  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 prética do ato de desfibrilhar, operando com equipamentos desfibrilhadores
automiaticos externos, e cumprindo as recomendacdes e normas estabelecidas para a utilizacdo de

desfibrilhadores por ndo médicos.

(c) Dagad  AlaxauDid  Scanss R i8fing dzclx.nvs‘ , declara que, tendo frequentado com aprovagdo

curso creditado de suporte basico de vida e desfibrilhacdo automatica externa em AY/etfi02y , aceita a
delegagdo da competéncia para desfibrilhar que Ihe é concedida, comprometendo-se a operar em seguranca
com desfibrilhador automatico 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 declaracdo é valida se acompanhada por um certificado de formaggo valido.

Local e data ZnsTnc Dpine o6 12624
Médico Resén;a’yel Operacional de DAE
ﬁ VR0 e VIR 1 12497R0 S

(a) - Identificagdo do Médlico Responsdvel pelo Programa de DAE
(b) - Designacdo do Programa de DAE
(c) - Identificagdo do Operacional de DAE

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

%‘
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Programa Nacional de Desfibrilhagéo Automatica Externa

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

(a) Sonds ﬂ.‘gw\ Sogusiag [oamemdes , médico inscrito na Secgdo Regional do
(va{ﬂu- da Ordem dos Médicos com a cédula profissional n? _3&53& , na qualidade de
responsavel pelo programa de Desfibrilhagdo Automatica Externa

(b) Avwieilie epsine pané - Aoditedie , declara que delega a competéncia para desfibrilhar em

(c) _<cmunnn  dAnatish P. gilva 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 pritica 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.

(c)_<awnan A A 0 s l/a , declara que, tendo frequentado com aprovagdo

curso creditado de suporte basico de vida e desfibrilhagdo automatica externa em 14 fef | 702 4, aceita a
delegacdo da competéncia para desfibrilhar que Ihe é concedida, comprometendo-se a operar em seguranca
com desfibrilhador automéatico externo em situaces de paragem cardio-respiratéria, atuando no @mbito 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 formagéo valido.

Local e data Znsine Dnprns 24 job /2024
Médico Res onsével Operacional de DAE

€ ondic tLonrse fSive

(a) - ldentificagio do Médico Responsavel pelo Programa de DAE
(b) - Designagdio do Programa de DAE
(c) -ldentificagdo do Operacional de DAE

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

ﬂl
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Programa Nacional de Desfibrilhagdo Automdtica Externa

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

(@)_TSence ﬂx/ﬁ;«r) 9:?;/.4-%11:» FENDI/DES . médico inscrito na Seccdo Regional do
Gewtro da Ordem dos Médicos com a cédula profissional n® 3£5%& | na qualidade de
responsavel pelo programa de Desfibrilhagdo Automética Externa
(b) Huwies Do _enstrc 0PN ~ AUOITEME , declara que delega a competéncia para desfibrilhar em

(c) (TT/AUDM EATA A AN o)//n--',f,m: ¢ AJALs) 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
autométicos externos, e cumprindo as recomendacdes e normas estabelecidas para a utilizagdo de

desfibrilhadores por ndo médicos.

(c) Clison _Caiamna C?/Vzw»; pr Aiidts 24, declara que, tendo frequentado com aprovagdo
curso creditado de suporte basico de vida e desfibrilhagdo automatica externa em 42/ ¢¢/Z¢Z!( , 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-respiratdria, atuando no ambito 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 formacdo vilido.

Local e data ECASTNE DAINE U/ 6b /202 4

Médico Responsével Operacional de DAE
. g \
QP{‘ y(e CO‘J G /’09 )YVM acls,

(a) - ldentificagdo 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 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 DesfibrilhagGo Automdatica Externa

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

(a)__ N4 t‘h_gml _Qfly'uamn forvovts , médico inscrito na Secgdo Regional do

Cewdne da Ordem dos Médicos com a cédula profissional ne _3 8 <3& , na qualidade de
responsavel pelo programa de Desfibrilhacdo Automatica Externa
(b) dunieiDie @assoo pame - avoicdu _, declara que delega a competéncia para desfibrilhar em

(c)danta Mann Aidgwn .Y PANvALAAL 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.

(c)_AANTA  Hanite ALHE DN S.T. CARVALIAL , declara que, tendo frequentado com aprovagdo

curso creditado de suporte basico de vida e desfibrilhagdo automatica externa em 12 Jo6)2:2¢ , aceita a
delegacio da competéncia para desfibrilhar que Ihe é concedida, comprometendo-se a operar em seguranca
com desfibrilhador automatico externo em situagdes de paragem cardio-respiratéria, atuando no @mbito do
programa de desfibrilhagiio automatica externa acima identificado e cumprindo todas as orientacdes nele

previstas.

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

Local e data Casrne PARrNE wa{ 2olYy

Médico Répori‘jével Operacional de DAE

E»Q/ (Mg vy ired

(a) - Identificagdo do Médico Responsavel pelo Programa de DAE
(b) - Designa¢io do Programa de DAE
(c) - Identificagdo do Operacional de DAE

NOTA: Deste documento deverdo ser assinadas 2 cépias: uma deveré 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

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

(a) ’Sun\'-g‘p ﬂm}n] So?-u;in\r\ Poap/dyDES , médico inscrito na Seccdo Regional do
Ce ,g'nc- da Ordem dos Médicos com a cédula profissional ne 385%& , na qualidade de
responsavel pelo programa de Desfibrilhacdo Automatica Externa

(b)l‘iubm?m ongilo Dpiné - Aunitenig declara que delega a competéncia para desfibrilhar em

(e uAago  [FEOREiAA  ALDENCS uma vez que reconhece que possui a formagdo necessaria

e creditada e que é competente para, em situagbes 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 utilizagdo de

desfibrilhadores por ndo médicos.

(c)_TFrace FEANEIAN //epom ¢s , declara que, tendo frequentado com aprovagao

curso creditado de suporte bdsico de vida e desfibrilhacdo automatica externa em ﬁ/ﬁ/gg_, aceita a
delegacdo da competéncia para desfibrilhar que Ihe é concedida, comprometendo-se a operar em segurancga
com desfibrilhador automdtico externo em situagdes de paragem cardio-respiratdria, atuando no ambito do
programa de desfibrilhacdo automatica externa acima identificado e cumprindo todas as orientagdes nele

previstas.

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

Local e data ChBsTNe DR AE 4fe6 f2e24
Médico Re@(bajsével Operacional de DAE
\.

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

’:.ﬂ:::d -(*%0:4.«-{._ /ffci -éq@g

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