+

” Programa Nacional de Desfibrilhagdo Automdtica Externa

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

(a)__Sahgé z/ff.,ﬂ’:, S gy A FANVAVDES __, médico inscrito na Secgdo Regional do

CES o da Ordem dos Médicos com a cédula profissional n2 _3¢53 ¢ , na gualidade de
responsavel pele programa de Desfibrilhagdo Automatica Externa

(D) vecedle pasiac ﬂﬂ-’-"’!‘ﬁsﬂ?#:h/ﬁy;.fﬂ:ﬁ} declara que delega a competéncia para desfibrilhar em

(c) Sosé _nifntpe B /'v'}ﬁ /’Z«,{./.’rr.rw uma vez que reconhece que possui a formagdo necessaria

e creditada e gue é competente para, em situaces de paragem cardio-respiratéria devidamente
identificadas, exercer a prética do ato de desfibrilhar, operando com eguipamentos desfibrilhadores
automaticos externos, e cumprindo as recomendagBes e normas estabelecidas para a utilizacdo de

desfibrilhadores por ndo médicos.

(c) Ak\/"-t ,M.L.x é\, & GL L‘, r{._, o ~LL.L ho , declara que, tendo frequentado com aprovagédo

cursg credltado de suporte basico de wda e desfibrilhacdo automdtica externa em 75/¢3 /07 v , aceita a

delegacio da competéncia para desfibrilhar que lhe é concedida, comprometendo-se a operar em seguranga
com desfibrilhador automético externo em situages de paragem cardio-respiratéria, atuando no &mbito 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 formagéo valido.

Local e data r5iil ¢ Pnipk 2571 af [2elY
MEdICD Repsponsével Operacional de DAE

R *ﬁ‘w Uﬁ u JJM:.L\J ] ‘_‘JIL-;.«.ALU‘.&)

{a) - Ildentificagdo do Mé\lcn Responsdve| pelo Programa de DAE
{b) - Designag¢do do Programa de DAE
{e) - Identificacfio do Operacional de DAE

NOTA: Deste documento deveriio ser assinadas 2 cdpias: 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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” Programa Nacional de Desfibrilhagdo Automdatica Externa

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

(@) Sonfe /th—!i g oy CEAvANDES , médico inscrito na Seccio Regional do
CEVT A da Ordem dos Médicos com a cédula profissional n® 2853€ , na qualidade de
responsavel pelo programa de Desfibrilhacdo Automatica Externa
(b) Huweello eastnopning , declara que delega a competéncia para desfibrilhar em
(c)Sene HAwcir fepnd-nen P24 Silva 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 recomendages e normas estabelecidas para a utilizagdo de

desfibrilhadores por ndo médicos.

R 5 /

(c fasis (ol SPrens & | 5. 48 , declara que, tendo frequentado com aprovagdo
| q

cu‘FgS creditado de suporte bésico de vida e desfibrilhagio automdtica externa em 71/<3/7c24 , aceita a
delegagio 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 @mbito do
programa de desfibrilhagdo automatica externa acima identificado e cumprindo todas as orientagdes nele

previstas.

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

Local e data CAST A P e 25 Jcé [7029
Médico Respéhsévql Operacional de DAE
NE e S L.
P

o
(a) -Identificacdo do Médico Responsével pelo Programa de DAE

(b) - Designacio do Programa de DAE

(c) - Identificagdo do Operacional de DAE

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

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

(a) Cois & rf.fj,_w} Sv’;pu.c. Ao Loasupl ) , médico inscrito na Seccdo Regional do

Efiine da Ordem dos Médicos com a cédula profissional n2 %<3 ¢ na qualidade de
responsavel pelo programa de Desfibrilhagdo Automética Externa
(b) fﬂ'lxr("ﬂr}w Faside DAL , declara que delega a competéncia para desfibrilhar em
(c)___S€Ndig Audvsle Pub!c _({a'?l uma vez que reconhece que possui a formag8o 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
autométicos externos, e cumprindo as recomendages e normas estabelecidas para a utilizagdo de

desfibrilhadores por ndo medicos.

(c) 54‘;%&(, Aigule Vo /a f’ff:}' , declara que, tendo frequentado com aprovagido

curso creditado de suporte basico de vida e desfibrilhagio automatica externa em 45/.3/2:/4 , 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 dmbito do
programa de desfibrilhagdo automdtica externa acima identificado e cumprindo todas as orientagdes nele

previstas.

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

Local e data L ASHe A 25 ol [ Zecy
Médico Resp! nsavel Operacional de DAE
— J ¥ -

o SZU’ JOA«’L—\./)

/f’ L

(a) - Identificagdo do Médgm Responsdvel pelo Programa de DAE
(b) - Designacdo do Programa de DAE
{¢) - ldentificagdo do Operacional de DAE

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

Mod.INEM 209/5

REPUBLICA : SERVICO NACIONAL
PORTUGUESA ‘ SNS DE SAUDE

SAUDE




% _
” Programa Nacional de Desfibrilhagdo Automdtica Externa

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

(a) 'T,c"{;ﬂ H:gy;\ Qwr.ui:'.ﬂn FiansuiEs , médico inscrito na Seccdo Regional do

Penire da Ordem dos Médicos com a cédula profissional n2 385%%& , na qualidade de
responsavel pelo programa de Desfibrilhagdo Automadtica Externa
{b) ndeclara que delega a competéncia para desfibrilhar em

(c)_Aun ,ﬁﬁmﬂé ,fi/m' /o g_f’a,métlﬂﬁ uma vez que reconhece que possui a formagéo necesséria

e creditada e que é competente para, em situagbes de paragem cardio-respiratéria devidamente
identificadas, exercer a préitica do ato de desfibrilnar, operando com equipamentos desfibrilhadores
automaticos externos, e cumprindo as recomendagdes e normas estabelecidas para a utilizacdo de

desfibrilhadores por ndo médicos.

{CIW&MA ,?’,,4//4,/'{(3 , declara que, tendo frequentado com aprovagdo

curso ::redit‘ado de suporte basico de vida e desfibrilhagio automatica externa em 24 /¢@5/ 024 , aceita a
delegacio da competéncia para desfibrilhar que Ihe é concedida, comprometendo-se a operar em seguranca
com desfibrilhador automatico externo em situacdes de paragem cardio-respiratéria, atuande no 8mbito do
programa de desfibrilhagdo automdtica externa acima identificado e cumprindo todas as orientacdes nele

previstas.

Esta declaragdo é valida se acompanhada por um certificado de formac@o valido.

Local e data /},/:4 ) 24/ [ sn2é
Médico Resp nsavel Operacional de DAE
e

gl 8% ;ﬁ%%?ﬁz;g&a%%ﬂ;;&/;fﬁvﬂ
{(a) -ldentificagdo do MédlKﬂ

Responsavel pelo Programa de DAE
(b} - Designagdo do Programa de DAE
{c} -ldentificagdio do Operacional de DAE

NOTA: Deste documento deverio ser assinadas 2 copias: uma deverd ficar arquivada junto da documentagéo do Programa de DAE
@ 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 Desfibrilhacdo
Automatica Externa por Nao Médicos

(a) ‘)wy Nsuss Staviipn  [CEAMAML DEs , médico inscrito na Seccdc Regional do
UL da Ordem dos Médicos com a cédula profissional n® 2&53£ , na qualidade de
responsavel pelo programa de Desfibrilhagdo Automatica Externa

(b)flugie (e enstne oniné ~Pseivas fuwieddyideclara que delega a competéncia para desfibrilhar em

(c)ANHADe Jené Zus DA CosIA uma vez que reconhece que possui a formacdo necessaria

e creditada e que é competente para, em situacBes de paragem cardio-respiratoria devidamente
identificadas, exercer a pritica 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.

(c)_AAMAL Do Sesé Juis DA CoilA , declara que, tendo frequentado com aprovagdo

curso creditado de suporte basico de vida e desfibrilhacio automdtica externa em A9/66/ 2vi M, aceita a
delegacdo da competéncia para desfibrilhar que Ihe é concedida, comprometendo-se a operar em seguranca
com desfibrilhador automético externo em situagbes de paragem cardio-respiratéria, atuando no dmbito do
programa de desfibrilhagio automdtica externa acima identificado e cumprindo todas as orientagdes nele

previstas.

Esta declaracio é vilida se acompanhada por um certificado de formagéo vélido.

Local e data ENSING [PwiéE 24 f@.‘f{ Ze2d

Meédico Re pﬁnsé\fel Operacional de DAE
\# %M’\(\!V‘\Aﬁj ";'\‘3(9'30 = PP S (g:&c\

{a}) - Identificagho do Mt&ico Responsdvel pelo Programa de DAE
{b) - Designagio do Programa de DAE
(¢) - ldentificacdo do Operacional de DAE

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

Mod.INEM 209/5 ,
REPUBLICA SN SERVIGO NACIONAL
PORTUGUESA DE SAUDE

SAUDE




e
0 Programa Nacional de Desfibrilhagdo Automatica Externa

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

(a)_Seade Higote Souspnn Connannis ~, médico inscrito na Secgdc Regional do
™} |

giw"}mg, da Ordem dos Médicos com a cédula profissional n? _3&53¢ , na qualidade de
responsavel pelo programa de Desfibrilhagdo Automatica Externa
(b)Howici fic easine DDiRE , declara que delega a competéncia para desfibrilhar em

uma vez que reconhece gue possui a formacdo 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 recomendag@es e normas estabelecidas para a utilizagdo de

desfibrilhadores por ndo médicos.

(e)lvis Hiévsr on Redds papwine O nm , declara que, tendo frequentado com aprovagio

curso creditado de suporte bésico de vida e desfibrilhagdo automatica externa em 19/06/i024 , aceita a
delegacdo da competéncia para desfibrilhar que lhe é concedida, comprometendo-se a operar em seguranga
com desfibrilhador automético externo em situagdes de paragem cardio-respiratéria, atuando no dmbito do
programa de desfibrilhagdo automatica externa acima identificade e cumprindo todas as orientagdes nele

previstas.

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

Local e data fosine P NE 24 jeff2e2y
‘/-"""
Meédico Responsével Operacional de DAE

S AT -

(a) - ldentificagio do'Médico Responsdvel pelo Programa de DAE
(b) - Designagio do Programa de DAE
(¢} -Identificacio do Operacional de DAE

NOTA: Deste documento devero ser assinadas 2 coplas: uma deverd ficar arquivada junto da documentacéo 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 Ndao Médicos

(a) 'B'unjp ) 62 E»:?-.,-.e.p.n [orvau BE § , médico inscrito na Secgdo Regional do
Lot da Ordem dos Médicos com a cédula profissional n¢ 3863 , na qualidade de
responsavel pelo programa de Desfibrilhagdo Automatica Externa

(b) ffbﬂ;('fﬁ& FAsTro DmNe , declara que delega a competéncia para desfibrilhar em

(c) ik Auteire F. 0 Godh espAy DML umavez que reconhece que possui a formacdo necesséria
e creditada e que & 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) /hneg  puléie ¢ DA oI ealanwdne , declara que, tendo frequentado com aprovagéo

curso creditado de suporte basico de vida e desfibrilhagio automdtica externa em 4% /pt/ 7024, aceita a
delegacio da competéncia para desfibrilhar que Ihe é concedida, comprometendo-se a operar em seguranga
com desfibrilhador automatico externo em situagdes de paragem cardio-respiratéria, atuando no dmbito do
programa de desfibrilhagdo automdtica externa acima identificado e cumprindo todas as orientagBes nele

previstas.

Esta declaraciio é vdlida se acompanhada por um certificado de formacdo vélido.

Localedata  &ASTAe DaiNE 2‘5,:’03;‘2;251

Operacional de DAE

i phanle R g Cols S tamiite

(a) -ldentificagio d;;c&c Responsdvel 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 deverd 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




+

” Programa Nacional de Desfibrilhagdo Automatica Externa

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

(a) Soage Ha;u?\ Sequaiin AEDKAVHES , médico inscrito na Secgdo Regional do
CEYThe da Ordem dos Médicos com a cédula profissional n2 26532 na qualidade de
responsavel pelo programa de Desfibrilhagdo Automatica Externa

(b)duaigitip cagse 9aiae -Lseinos Heviibgisdeclara que delega a competéncia para desfibrilhar em

(c) ﬂ:!im by pe Olivginn  QIALNEY uma vez que reconhece que possui a formacdo 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 utilizacdo de

desfibrilhadores por ndo médicos.

(c) fﬁL\m k. '-[If ufniunn i beply , declara que, tendo frequentado com aprovagdo

curso creditado de suporte basico de vida e desfibrilhagdo automatica externa em 18/0%/ 2029 , aceita a
delegacdo da competéncia para desfibrilhar que |he é concedida, comprometendo-se a operar em seguranca
com desfibrilhador automético externo em situagdes de paragem cardio-respiratdria, atuando no dmbito do
programa de desfibrilhacdo automética externa acima identificado e cumprindo todas as orientagOes nele

previstas.

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

Local e data __#Asine PArNeé 23 Job | 2u2 4
Médico Responsdvel Operacional de DAE

: ‘-T_' o r
»—Ji Mr’ /{/,)w 2Ly

(a) - Identificacdo do &édico 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 documentagio do Programa de DAE
e a outra entregue ao operacional de DAE

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

SAUDE




+
” Programa Nacional de Desfibrilhagdo Automdtica Externa

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

(a) '§unv}, ﬂi;r-w\ Sogueipa LLANDIDES , médico inscrito na Secgdo Regional do
CENTNG da Ordem dos Médicos com a cédula profissional n2 2 & 52£ | na qualidade de
responsdvel pelo programa de Desfibrilhagdo Automatica Externa

(b)dus cibio cnsine pmine -Recigas Howo (P declara que delega a competéncia para desfibrilhar em

Aatons & Fabiwa A Pencinn 0 wic  umavez que reconhece que possui a formagéo necessaria
q quep

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 recomendagbes e normas estabelecidas para a utilizagdo de

desfibrilhadores por ndo médicos.

(c)_pu o na L faken A Peneina Pule , declara que, tendo frequentado com aprovagéo

curso creditado de suporte basico de vida e desfibrilhagdo automatica externa emg3/c2/%2y , aceita a
delegacdo da competéncia para desfibrilhar que Ihe é concedida, comprometendo-se a operar em seguranga
com desfibrilhador automatico externo em situagBes de paragem cardio-respiratéria, atuando no dmbito do
programa de desfibrilhagdo automética externa acima identificado e cumprindo todas as orientag8es nele

previstas.

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

Local e data Fhsine QAR E 2340f 17624
Médicozﬁaj}sével Operacional de DAE
T I| N
‘_““-_‘_ = {_/-._ ' "’J( - o 1]
aryr= ' vl unghy deSoTieng VUloag U e-

l
Ceal NS TiwnlY
(a) - Identificagio do Médico Responsavel pelo Programa de DAE

(b) - Designacdo do Programa de DAE
(¢} - Identificagdo do Operacional de DAE

NOTA: Deste documento deveriio ser assinadas 2 cépias: uma deverd ficar arquivada Junto da documentacdo do Programa de DAE
e a outra entregue ao aperacional de DAE

Mod.INEM 209/6

ég REPUBLICA SN SERVICO NACIONAL
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SAUDE




+ . :
” Programa Nacional de Desfibrilhagdo Automdtica Externa

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

(a) AULE Hi&;:\ E..aiu.nﬂﬂ Penunudés , médico inscrito na Secgdo Regional do

CELUTAD da Ordem dos Médicos com a cédula profissional n¢ _3&5 %€ |, na qualidade de
respansavel pelo programa de Desfibrilhagdo Automatica Externa

(b)dgricitio ehsne Daine-Pescin/ng Hewicdpisdeclara que delega a competéncia para desfibrilhar em

(c) R’!u\u Sm_).j g)éﬂé-ﬂl"' CPNVEf Ne uma vez que reconhece que possui a formagao necesséria
e creditada e que é competente para, em situagbes de paragem cardio-respiratoria devidamente
identificadas, exercer a prética 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) “c‘ff_&\[}) ‘K’JM{‘ \\éﬂhiﬂﬂ\ (Jﬁ;\détﬂ_) . declara que, tendo frequentado com aprovagio

curso creditado de suporte basico de vida e desfibrilhag&o automatica externa em 23/c%/2¢ 2y , aceita a

delegacdo da competéncia para desfibrilhar que Ihe é concedida, comprometendo-se a operar em seguranga
com desfibrilhador automético externo em situagBes de paragem cardio-respiratéria, atuando no ambito do
programa de desfibrilhagdo automdtica externa acima identificado e cumprindo todas as orientagdes nele

previstas.

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

Local e data {7,6?5'7,«?;: 2R né 287406 f 2024
Médico Resgonsavel peracional de DAE
S~ ! )

~/ ‘1/ be {/]M{:Jhﬂ@

(a) - Identificagio do Médico Responsdvel pelo Programa de DAE
(b) - Designacgdo do Programa de DAE
{c) - ldentificagdo do Operacional de DAE

NOTA: Deste documento deverio ser assinadas 2 copias: 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 SERVIGO NACIONAL
PORTUGUESA DE SAUDE

SAUDE




+

” Programa Nacional de Desfibrilhagdo Automdtica Externa

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

(a)_Toags r{Nwe\ Sequain FenaAvDE , médico inscrito na Secgdo Regional do
FEL g da Ordem dos Médicos com a cédula profissional n® _2£53¢ , na qualidade de
responsavel pelo programa de Desfibrilhacdo Automatica Externa

{b)/fe Kiclhe EHsie I’«‘),--'J.-:—-f?nwn; fﬁf:-.-nﬂm,a declara que delega a competéncia para desfibrilhar em

(c) ?&ulu Alaysa/ 00 DA Posid o pew peuma 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 pratica do ato de desfibrilhar, operando com equipamentos desfibrilhadores
automaticos externos, e cumprindo as recomendagBes e normas estabelecidas para a utilizacdo de

desfibrilhadores por ndo médicos.

R;u (. Abcurdie Do (osba lourenco |, declara que, tendo frequentado com aprovagio

curso creditado de suporte bdsico de vida e desfibrilhagdo automatica externa em 44 fu8f 202y |, aceita a
delegacdo da competéncia para desfibrilhar que Ihe é concedida, comprometendo-se a operar em seguranca
com desfibrilhador automético externo em situagbes de paragem cardio-respiratdria, atuando no &mbito do
programa de desfibrilhagio automética externa acima identificado e cumprindo todas as orientagbes nele

previstas.

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

Local e data [A35TRe  Dhin & 23 Jok | Fozd

Operacional de DAE

Rl Gumugy

(a) - Identificagiio do Médito Responsével pelo Programa de DAE
(b) - Designagdo do Programa de DAE
{c) - Identificacdo do Operacional de DAE

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

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

(a) gL-,:}.,.a /f:;{u:r) _Sj;,{:’,{.f'ﬁrﬂ FEANAV PES , médico inscrito na Seccdo Regional do
eV da Ordem dos Médicos com a cédula profissional n2 _38@5%f , na qualidade de
responsavel pelo programa de Desfibrilhagao Automatica Externa

(b)ogicifio covie ogné- Lemis Jewepnideclara que delega a competéncia para desfibrilhar em

(c) 2o n /l-’.eﬂw DF ADivlg)a _ LANDEIN A uma vez que reconhece que possui a formagdo necessaria

e creditada e gue é competente para, em situacBes de paragem cardio-respiratoria devidamente
identificadas, exercer a pratica do ato de desfibrilhar, operando com equipamentos desfibrilhadores
automdticos externos, e cumprindo as recomendagBes e normas estabelecidas para a utilizacdo de
desfibrilhadores por ndo médicos.

O iee Holsine Do 38 o b - declara que, tendo frequentado com aprovagdo

curso creditado de suporte basico de vida e desfibrilhagdo automdtica externa em 75/¢%//c 24 , aceita a
delegacido da competéncia para desfibrilhar que |he é concedida, comprometendo-se a operar em seguranca
com desfibrilhador automético externo em situactes de paragem cardio-respiratéria, atuando no dmbito do
programa de desfibrilhagdo automatica externa acima identificado e cumprinde todas as orientacSes nele

previstas.

Esta declaragdo é valida se acompanhada por um certificado de formac#o vilido.

Local e data CPIine  PornE 2%a€ fic2d
Médico Responsével Operacional de DAE

{a) - Identificagdo do r\kdicu Responsével pelo Programa de DAE
(b) - Designacdo do Programa de DAE
{c) - Identificagio do Operacional de DAE

NOTA: Deste documento deverdo ser assinadas 2 c6plas: 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 Desfibrilhagao
Automatica Externa por Nao Médicos

(a)__Songe f‘\mﬁw\ Sedua b FEDUADES , médico inscrito na Secgdo Regional do
Zavine da Ordem dos Médicos com a cédula profissional ne _3&£ <3¢ , na qualidade de
responsavel pelo programa de Desfibrilhagdo Automatica Externa

(bMuwie e ensre ané lsayas Hev iy declara que delega a competéncia para desfibrilhar em

(c)_Auallles  ¢@nisiiva bedls DL Spusa  umavez que reconhece que possui a formagdo necessaria

-

e creditada e que é competente para, em situagSes 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) Am.\‘.-jtem-a (gxshec, Cu;;{‘n—‘. (e sy 5, declara que, tendo frequentado com aprovacdo

curso creditado de suporte basico de vida e desfibrilhacdo automatica externa em 29/:%/2. 2y , 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 @mbito do
programa de desfibrilhagdo automdtica externa acima identificado e cumprindo todas as orientagbes nele

previstas.

Esta declaragdo é valida se acompanhada por um certificado de formagéo vilido.

Local e data Epsjno Dring 25/a6f202¢

MédrcTﬁu?l Operacional de DAE
. ./_.J
R o s /JH‘\ { a‘:)(-.'g)f.‘n TNLSe

(a) - Ildentificagdo do Mé&ico Responsavel pelo Programa de DAE
(b) - Designagdo do Programa de DAE
{c) - Identificagio do Operacionzl de DAE

NOTA: Deste documento deverio ser assinadas 2 copias: uma deveri 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 Automadatica Externa

Delegacao de Competéncia para a Pratica da Desfibrilhagao
Automatica Externa por Ndao Médicos

(a) Wnc g /’7!;]: e/ Caaez N fEAWALDEL , médico inscrito na Seccdo Regional do

CEYIng da Ordem dos Médicos com a cédula profissional n¢ 37532 |, na qualidade de
responsdvel pelo programa de Desfibrilhacao Automatica Externa

(b)depicivo_éngno Dane -Lsewss Myvcipsdeclara que delega a competéncia para desfibrilhar em

) _Skigcic  [idog 2 ine fo uma vez que reconhece que possui a formacdo 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 recomendagBes e normas estabelecidas para a utilizagdo de

desfibrilhadores por ndo médicos.

(c) .E;P,;}'-}"Q ,z"g;‘;fl"l(;lb 1/; HQQ?{) , declara que, tendo frequentado com aprovagdo

curso creditado de suporte bésico de vida e desfibrilha¢do automética externa em 24/c7/2¢29, aceita a

delegacio da competéncia para desfibrilhar que Ihe é concedida, comprometendo-se a operar em seguranga
com desfibrilhador automatico 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 declaragio é vdlida se acompanhada por um certificado de formacdo vélido.

Local e data EASINYG  Dping 23/08 | 2024

wévﬂ

(a) - Identifica;éo;&Médicn Responsavel pelo Programa de DAE
(b) - Designacdo do Programa de DAE
(¢} - Identificagdo do Operacional de DAE

Operacional de DAE
i~

NOTA: Deste documento deverdo ser assinadas 2 cépias: uma deverd ficar arquivada junto da documentagdo do Programa de DAE
@ 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 , |.P.

Muwier e pLZasine Dank (1), com
sedeem f\up pi Do frovtiAtDo N2 , 3Goc-21u ¢ Opask , portador do cartdo de
pessoa coletiva n° S:£ /70710 , requer licenciamenta para instalagio e utilizagdo de
desfibrilhadores automaticos externos em

Recintio  Qiseiwns  gas TEAHMAS Do PANVALHNL (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.

= I /! -
Designa o(a) Senhor(a) Dr.(a) CelG £ H" HH CEBWEIN B FENUANDL

o

camo Responsavel Médico do Programa de DAE e o(a) Senhor(a)

) : _
/'/m/c, CANG e DE REsus  HEVAIL BuEK como elemento de contacto junto da

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

o presente pedido.

|.t 2
/'{r'.cx'u"i/".-c’ PDE  PASTAc PP & (1), declara ser do seu

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

comprometendo-se a;

a) Cumprir com todas as exigéncias aplicaveis as Entidades Licenciadas, de acordo com os
procedimentos & legislagéo em vigor,

b) Satisfazer as solicitagfes da Coordenacio 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 prestacéo de esclarecimentos, apresentagdo de
documentos e auditoria pelo INEM quando este assim o entender, a partir da presente data.

de 2ol Y
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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 necessdrias a fungdo de Medico
Responsavel do Programa de DAE e aceito assumir as fungdes de Medico
Responsavel do Programa do Municfpio de Castro Daire nas Piscinas das

Termas do Carvalhal

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

Castro Daire, 27 de junho de 2024

Jorge Mig__u__el Se&ﬁeir:é":Fernandes

|
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