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” Programa Nacional de Desfibrilhagdo Automadatica Externa

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

(a)_Tonrge Hi&-.,se\ Sequ2 FeawavbE s , médico inscrito na Secgdo Regional do
CEL TG da Ordem dos Médicos com a cédula profissional n2@ 2&:s3¢# na qualidade de
responsavel pelo programa de Desfibrilhagdo Automitica Externa

(b)rfw’*:nﬂrc- FHSTIe A A -—ﬁ)r'/ﬂ/ﬁi %’r‘-‘:nﬂﬂib declara que delega a competéncia para desfibrilhar em

(c) 7, a,lv. AlayaiDAe DA fosid [ pew peuma vez que reconhece que possui a formacio necesséria

e creditada e que é competente para, em situagbes de paragem cardio-respiratdria 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) iaa (a /’)k«a«d’rc Dm Cof;L(c‘f lourenco declara que, tendo frequentado com aprovagdo

curso creditado de suporte basico de vida e desfibrilhagdo automatica externa em ijf:/o_%/z_vg,_, 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 dmbito do
programa de desfibrilhagdo automética externa acima identificado e cumprindo todas as orientagdes nele

previstas.

Esta declaragdo é vélida se acompanhada por um certificado de formacdo vdlido.

Local e data /:"J'j'f ne  Dhin & 23 lod | Fozul

Operacional de DAE

Rl Gumugy

(a) - Identificagdo do Médido Responsével pelo Programa de DAE
(b) - Designagdo do Programa de DAE
(c) - Identificacdo 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 S N SERVIGO NACIONAL
%~ PORTUGUESA DE SAUDE
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” Programa Nacional de Desfibrilhagdo Automdatica Externa

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

(a) "\or{j: Hi,qaz\ Coguap) PeayALDER , médico inscrito na Sec¢do Regional do
CENTAD da Ordem dos Médicos com a cédula profissional n2 385 %€ | na qualidade de
responsavel pelo programa de Desfibrilhacdo Automatica Externa

(b)loricifio ehsine Daine-Peseivas Mow:cidpisdeclara que delega a competéncia para desfibrilhar em

= P . ; s v s
(c) Q&\u Seaqg  Veasenn  @prvEr Ne uma vez que reconhece que possui a formagdo necesséria
J

e creditada e que é competente para, em situacSes 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) ((Zb% &)&K;{} @Otlﬂ/\ (Ar\-lfé(ﬂ) , declara que, tendo frequentado com aprovagdo

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

delegagdo da competéncia para desfibrilhar que Ihe é concedida, comprometendo-se a operar em segurancga
com desfibrilhador automatico externo em situactes de paragem cardio-respiratdria, atuando no dmbito do
programa de desfibrilhagdo automatica externa acima identificado e cumprindo todas as orientacdes nele

previstas.

Esta declaragdo é valida se acompanhada por um certificado de formagédo vélido.

Local e data (/é‘s’fﬂo £2rng 287661 2024
Médico Respﬁﬁsé\{el peracional de DAE

\JL,/ L0 ﬁ-)wéf o

(a) - Identificagdo do Médijco Responsavel pelo Programa de DAE
(b) - Designagédo 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

@ REPUBLICA SN SERVIGO NACGIONAL
%~ PORTUGUESA DE SAUDE
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o)

” Programa Nacional de Desfibrilhagdo Automatica Externa

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

(a) /Squv t’fﬁéw\ Smfuw\n forvan 0f 5 , médico inscrito na Seccdo Regional do
(‘?gp'/;'c da Ordem dos Médicos com a cédula profissional n? 2£¢2 & | na qualidade de
responsavel pelo programa de Desfibrilhagdo Automatica Externa
(b) ﬁom(';/}& IAS[Ro Dhine , declara que delega a competéncia para desfibrilhar em

(c) Ao Aulbite - Da Codh ealHAL DN umavez que reconhece que possui a formagdo necesséria

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
automadticos externos, e cumprindo as recomendagBes e normas estabelecidas para a utilizagdo de

desfibrilhadores por ndo médicos.

(c) fAeg  puliiic ¢ DA FosIA ealaAv Do , declara que, tendo frequentado com aprovagdo

curso creditado de suporte bdsico de vida e desfibrilhagdo automatica externa em 49/pf/ 7v2 4, aceita a
delegagdo da competéncia para desfibrilhar que lhe é concedida, comprometendo-se a operar em seguranga
com desfibrilhador automatico externo em situag@es de paragem cardio-respiratdria, atuando no dmbito do
programa de desfibrilhacdo automatica externa acima identificado e cumprindo todas as orientagdes nele

previstas.

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

Local e data __ @ASTAe DH/NE 251041224

Médico Res éséOgl Operacional de DAE
# M&anw C‘L(ﬂ('@o Fennérve g C:)bju Calttmnunde.

(a) - Identificacdo d;;c&o Responsavel pelo Programa de DAE

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

NOTA: Deste documento deverdo ser assinadas 2 cdpias: 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
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Programa Nacional de Desfibrilhagdo Automdtica Externa

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

(a) ’S'unjrf Higoge bﬂ#;g'nﬂ Convanvnis , médico inscrito na Secgdo Regional do

g@uho da Ordem dos Médicos com a cédula profissional n? _35S3¢ |, na qualidade de

responsavel pelo programa de Desfibrilhagdo Automatica Externa

(b) Howici e easine Dpikeé , declara que delega a competéncia para desfibrilhar em

(c) Loy Rigver 94 feche anusise Pasina  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.

(c)lvis Hitvir oa Reeldr gaawvine Potsar , declara que, tendo frequentado com aprovacdo

curso creditado de suporte basico de vida e desfibrilhagdo automatica externa em ﬂ/gﬁ_/;% aceita a
delegacdo da competéncia para desfibrilhar que Ihe é concedida, comprometendo-se a operar em seguranga
com desfibrilhador automético externo em situagdes de paragem cardio-respiratéria, atuando no dmbito do
programa de desfibrilhacdo automatica externa acima identificado e cumprindo todas as orientagGes nele

previstas.

Esta declarago é vdlida se acompanhada por um certificado de formaggo vilido.

Local e data Ens gro  DOP < 24 Jof]2024
/'// i
Médico ﬁésponsé/\rel Operacional de DAE

S agns Wngas

(a) - Identificagdo doMédico Responsavel pelo Programa de DAE
(b) - Designacdo do Programa de DAE
(c) - Identificacdo 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
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s

” Programa Nacional de Desfibrilhagdo Automadatica Externa

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

(a) 'Sn,ﬁjy ALyss Scaveip b FEnmANM DI, médico inscrito na Secgdo Regional do

Lévtnes da Ordem dos Médicos com a cédula profissional n2 35:5 3£ , na qualidade de

responsavel pelo programa de Desfibrilhagao Automatica Externa

(b)f'(}b’it'iﬂc ensing 9aing ~Piscivas fuwiedpideclara que delega a competéncia para desfibrilhar em

(c) AnHANDe Beaf Luic DA FosiA uma vez que reconhece que possui a formagéo 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
automadticos externos, e cumprindo as recomendages e normas estabelecidas para a utilizagdo de

desfibrilhadores por ndo médicos.

() ApAAY Do Sess Juis DA Cosxia , declara que, tendo frequentado com aprovagdo

curso creditado de suporte bdsico de vida e desfibrilhagdo automdtica externa em A9/¢b/ 204 1, aceita a
delegacio da competéncia para desfibrilhar que Ihe é concedida, comprometendo-se a operar em seguranga
com desfibrilhador automético externo em situaces de paragem cardio-respiratoria, atuando no dmbito do
programa de desfibrilhagio automatica externa acima identificado e cumprindo todas as orientagdes nele

previstas.

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

Local e data ENsine Pl é 24 jpbf Ze2y
-
Médico Respénsével Operacional de DAE

. /
\IvL/ Mnonndi .é\w’ dots b (a3

(a) - Identificagdo do Mgco Responsavel pelo Programa de DAE
(b) - Designacdo do Programa de DAE
(c) - Identificacdo 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

#9 REPUBLICA SERVICO NACIONAL
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Mod.INEM 209/5

&

” Programa Nacional de Desfibrilhagdo Automdtica Externa

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

(a) 'Kcm)rj Higu@ S'-'Gguxinﬂ FinwsDés , médico inscrito na Secco Regional do
CEérire da Ordem dos Médicos com a cédula profissional n2 A£852% , na qualidade de
responsavel pelo programa de Desfibrilhagdo Automdtica Externa

(b) duwicihie easise Dpiné - Pisciuns duyipgfpndeclara que delega a competéncia para desfibrilhar em

(c)_Aua Mnfjm'fl{a A/ymﬂfc/a //én/ﬁ/.:o uma vez que reconhece que possui a formagdo necessdria
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
automaticos externos, e cumprindo as recomendacBes e normas estabelecidas para a utilizagdo de

desfibrilhadores por ndo médicos.

(c)_dma [ iy /%w?é//'fﬂ , declara que, tendo frequentado com aprovagdo
curso creditado de suporte bdsico de vida e desfibrilhagdo automadtica externa em 2 /c6/ 2024 , aceita a
delegaciio da competéncia para desfibrilhar que Ihe é concedida, comprometendo-se a operar em seguranga
com desfibrilhador automdtico 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 declaragdo é valida se acompanhada por um certificado de formagdo valido.

Local e data /5440 [l 2408 [ _onz4

Operacional de DAE

ww /
4Mvﬂ y L

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

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

REPUBLICA ) SERVIGO NACIONAL
PORTUGUESA ‘ SN DE SAUDE
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Programa Nacional de Desfibrilhagdo Automdatica Externa

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

(a) SoNE /fji"’} %'uﬂtm Ceawnnbeés , 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) Auieifla _easinonning , declara que delega a competéncia para desfibrilhar em

Hancie feppgonn_ 24 Silva uma vez que reconhece que possui a formagdo necessaria

e creditada e que & 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 recomendagdes e normas estabelecidas para a utilizagdo de

desfibrilhadores por ndo médicos.

(€)_ Fasz .‘-"w,pm( )/?/m . f/ , declara que, tendo frequentado com aprovagdo

/credltado de suporte basico de vida e desfibrilhagio automética externa em 71 /¢3/2c2 9 , aceita a
delegagdo da competéncia para desfibrilhar que lhe é concedida, comprometendo-se a operar em seguranga
com desfibrilhador automético externo em situactes de paragem cardio-respiratdria, atuando no ambito do
programa de desfibrilha¢io automadtica externa acima identificado e cumprindo todas as orientagdes nele

previstas.

Esta declaracio é valida se acompanhada por um certificado de formacdo vélido.

Local e data AAsiM Pnine 25 1cl [202 Y
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