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” Programa Nacional de Desfibrilhagdo Automatica Externa

Minuta de Pedido de
Licenciamento de Programas de DAE

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

Aovelig Ao castpno  Dané (1), com

sedeem flue. D Pio ga;ju.ny&g pvo U2 340 - 244 Cadine Jaing , portador do cartdo de

pessoa coletiva n° 5p6 #/4 210, requer licenciamento para instalagdo e utilizagdo de
desfibrilhadores automaticos externos em
&“c\'i%'-(’i(} dos  Csewns Huvie o (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) —gcnbg Hfj‘uq\ S_Plfu-Q,\ Ao f_q,vmmdcj

como  Responsavel Meédico do  Programa de DAE e ofa) Senhor(a)

Qm\o ‘Sy'.gi .._\9 Sesus /}irb_b"i«»&S como elemento de contacto junto da
Coordenacéo do Programa Nacional de DAE (PNDAE), para todas as quest&es relacionadas com

o presente pedido.

P\Jm.e;@;g 55 (’cojl'.w PDeape (1), declara ser do seu
perfeito conhecimento o conteido 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 e legislagéo em vigor;

b) Satisfazer as solicitagdes da Coordenagdo 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 prestacdo de esclarecimentos, apresentagdo de
documentos e auditoria pelo INEM gquando este assim o entender, a partir da presente data.

C;/ Se -der/f/wb A

) equerente
instalagdo do Programa de DAE
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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 necessarias a funcdo de Meédico
Responsavel do Programa de DAE e aceito assumir as fungbes de Médico
Responsavel do Programa do Municipio de Castro Daire no estabelecimento das
Piscinas Municipais.

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

Castro Daire, 06 de junho de 2024

Jorge Miguel Sequeira Fernandes

Assinado por: Jorge Miguel

Sequeira Fernandes
] Identificacdo: 8110118715
[ 1] Data: 2024-06-11 as 14:11:37
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MUNICIPIO
DE CASTRO DAIRE

D.O.M.A. - Divisdao de Obras Municipais e Ambiente - Camara Municipal de Castro Daire

PISCINAS MUNICIPAIS DE CASTRO DAIRE

- Freguesia de Castro Daire -

@

TECNICO RESPONSAVEL

Eng®. Ernesto Rodrigues

DES. N°
Planta de localizagao DAE
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