Decretos-Lein.2 188/2009 de 12 de agosto e 184/2012 de 8 de agosto

R

PROGRAMA DE DAE
CERTIFICADO PROVISORIO

Matos e Marcelino, Lda
74-DL-16

Licenciado a 20 maio 2025 em cumprimento do Decreto-lei 188/2009 e do Decreto-lei 184/2012, para o

uso de equipamentos de Desfibrilhacdo Automatica Externa.

Responsavel médico - Dr. Jorge Miguel Sequeira Fernandes, titular da cédula profissional n.° 38538

emitida pela Ordem dos Médicos.

O Presidente do Conselho Diretivo do

Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P.

Dr. fé/y/a Dias Janerro

REPUBLICA SERVIGO NACIONAL
? PORTUGUESA O ‘ SNS &

SAUDE

Certificado valido enquanto se verificarem as condigcdes constantes do dossier de licenciamento.
De acordo com os artigos 24° e 25° do Decreto-Lei 188/2009, o INEM, I. P., fiscaliza a atividade no ambito da DAE desenvolvida pelas
entidades licenciadas, podendo realizar-se através de vistorias aos locais, de peritagens aos equipamentos, bem como da solicitagédo de
quaisquer documentos e informagdes relevantes. A realizagdo de agdes de fiscalizagdo ndo carece de notificagdo prévia a entidade
fiscalizada.

As entidades licenciadas, s@o obrigadas a colaborar com o INEM, I. P., nas ag6es de fiscalizagdo. Constitui contraordenagéo punivel com
coima de € 500 a € 3740 ou de € 5000 a € 44 500, consoante se trate de pessoa singular ou coletiva, a instalagdo e utilizagdo sem licenga
de desfibrilhadores automaticos externos, a falta de envio dos documentos e registos e a recusa de colaboragdo com agdes de fiscalizagdo
ou pratica de atos que ilegitimamente impegam ou dificultem a sua realizag&o.
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Programa Nacional de Desfibrilhagao Automatica Externa

Parecer técnico — Programa de DAE

Data entrada INEM

Numero de Registo: 9957 10/04/2025
Responsavel pela emissao do parecer: Olga Matos
Data de entrada da informagao completa no INEM Data Relatorio
07/05/2025 20/05/2025

Matos e Marcelino, Lda - NIF: 505522616
Entidade: Quinta do Boucal 3, Vale de Matos
3600-283 Castro Daire

Parecer técnico:
Programa bem estruturado, cumprindo todos os requisitos para licenciamento por parte do INEM, I.P.
LICENCIADO

Contactos do Responsavel Médico
Nome Jorge Miguel Sequeira Fernandes
Morada Rua do Salgueiro, n? 133. Esculca, 3500-421 Viseu
Email  migskeira@gmail.com
Telefone 964579096

Contactos do Responsavel na Entidade
Nome Paulo Manuel Matos de Almeida
Morada Quinta do Boucal 3, Vale de Matos
Email paulomanuelalmeida@gmail.com
Telefone 936933111

Caracterizacao do Estabelecimento
Tipo de estabelecimento  Viatura
Morada Quinta do Boucal 3, Vale de Matos
3600-283 Castro Daire
Localizagdo dos documentos

Arquivi mpr na mor
referentes ao Programa DAE ol ek T ISR TR IOl Y et

Numero médio de utilizadores

Contactos do responsavel no estabelecimento
Nome Paulo Manuel Matos de Almeida

Morada Quinta do Boucal 3, Vale de Matos
Email paulomanuelalmeida@gmail.com
Telefone 936933111

GOVERNO DE
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Programa Nacional de Desfibrilhagao Automatica Externa

Horario de funcionamento do Programa
Abertura Fecho
Segunda feira 00:00 23:59
Terga feira 00:00 23:59
Quarta feira 00:00 23:59
Quinta feira 00:00 23:59
Sexta feira 00:00 23:59
Sabado 00:00 23:59
Domingo 00:00 23:59
Feriado 00:00 23:59
Periodos de fecho
Equipamento(s) de DAE
Localizagdo Cabine da carrinha
Numero de unidades
o 1(74-DL-16)
disponiveis
Marca Cu Medical Systems, Inc.
Modelo IPAD CU-SP1
Numero de Serie G1W23F00014
Software utilizado 203133100
Operacionais de DAE
Mobilidade dos ODAE  Veiculo
Numero minimo de ODAE a
cada momento 3
Bolsa de ODAE em 20/05/2025 Operacionais

GOVERNO DE
Mod.Inem 369.1 Eg PORTUGAL

MINISTERID DA SALDE I N EM
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0 Programa Nacional de Desfibrilhagao Automatica Externa

QUESTIONARIO DE SATISFAGAO

Identificacdo da Organiza¢do/Empresa: Matos e Marcelino, Lda
Certificado N2: 3735

Data: 20/05/2025

Uma organizagdo publica de qualidade tem como parte integrante do processo de autoavaliagao a auscultagao
das necessidades e do nivel de satisfacdo dos seus Clientes internos ou externos, isto é, a auscultacdo dos

Clientes que, de alguma forma, beneficiam da atividade do servico.

O servigo ao cliente interno ou externo traz beneficios para todos os envolvidos. Num primeiro momento
permite a melhoria das relagdes de trabalho e de ambiente, mas, sobretudo, resulta numa melhoria

substancial e qualitativa do servico prestado pelo INEM.

Ndo ha respostas certas ou erradas relativamente a qualquer dos itens, pretendendo-se apenas uma opiniao

pessoal e sincera.

Este questionario é de natureza confidencial.

A sua colaboragao é fundamental para o sucesso deste projeto!

Preencher o questionario em https://forms.office.com/e/FU3uT1j7W5

Ou digitalize o cédigo QR

QUESTIONARIO DE SATISFACAO

g GOVERNO DE
Mod.Inem 204/4 a PORTUGAL
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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 , I.P.

MM% ¢ M M//lum Lba A, oo

‘P@ortador do cartdo de

pessoa coletiva n° $pS 2.0 4f, requer licenciamento para instalagdo e utilizagdo de
desfibrilhadores automaticos externos em
V/ATAY, 3 : 5EN, i RICULA (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)

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

como elemento de contacto junto da
Coordenacgéo do Programa Nacional de DAE (PNDAE), para todas as questdes relacionadas com

o presente pedido.

18010 HanveL HABS Dé ALMLIDA L | L GERENTE (1), declara ser do seu

perfeito conhecimento o conteldo 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 legislacéo em vigor;

b) Satisfazer as solicitagdes da Coordenacgéo 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, apresentacéo de
documentos e auditoria pelo INEM quando este assim o entender, a partir da presente data.

[mjﬂa},,zﬂug e AM\Q de LORG

(assinatura e carimbo) M ‘” S & M %g
(1) —Denominacéo do requerente %{/ C} [ /’ /M/ 'Z /M,(/{ z/é‘

(2) —Local (ou locais) de instalagdo do Programa de DAE

Mod.INEM 211/4
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Programa Nacional de Desfibrilhagdo Automdtica Externa

Critérios técnicos sobre implementacdo de Programas de DAE

Em que locais em que pode ter lugar a pratica de atos de DAE?

1- Consideram-se locais para licenciamento de equipamentos de DAE, espagos fisicos, onde seja{m)
inserido ofs} equipamento(s) de DAE.
2- 0s lacais devemn estar identificados com morada, nimero de porta, andar {se aplicavel}, freguesia,
localidade e codigo postal.
3- Deve ser remetida planta do local A escala de 1:500, onde deve constar a localizagdo dofs)
equipamentol(s).
4~ Deve ser indicado o ndimero médio de utilizadores do espaco.
5- A cada local s6 pode corresponder um Programa da DAE,
6- Deve ser indicado o tipo de local de acordo com o seguinte:

a. Aeronave.

b. Aeroporto/ Porto Comercial.

¢. Terminais de transporte ¢/ fluxo médio didrio > 10000 pax.

d. Terminais de transporte ¢f fluxo médio didrio < 10000 pax.

e. Recinto Desportivo / Lazer / Recreio ¢/ lotago > 5000 pax.

f. Recinto Desportivo / Lazer / Recreio ¢f lotagdo < 5000 pax.

g. FEstabelecimentos de comércio a retatho ¢/ drea = 2000 m2.

h. Estahelecimentos de comércio a retalho ¢/ drea < 2000 m2,

i, Areas Comerciais ¢/ drea bruta locdvel 2 8000 m2.

. Areas Comerciais ¢/ drea bruta locével < 8000 m2.

k. Entidades do SIEM.

I

Estabetecimentos de Ensino,
. Lares.

Instalacbes Bancarias,

Embarcagdo.

Recinto de Culto.

Outras Empresas.

2 % 0 F 3

Viaturas em que pode ter lugar a pratica de atos de DAE

1- Podem ser licenciadas viaturas para a instalagio de equipamentos de DAE, que prestem apolo a
eventos no territério nacional.

2- Podem ser licenciadas ambuléncias de transporte de doentes, urgentes ou ndo urgentes.

3- As viaturas devem ser identificadas através da marca, modelo e matricula, bem como do respetivo

Documento Unico Automével. No caso de ambuldncias deve ainda ser remetido o Certificado de Vistoria do
INEM bem como a Licenca de Transporte de Doentes das mesmas e alvard se aplicavel.

4 Deve ser indicado o dmbita em que as viaturas atuam em territério nacional, fazendo mencdo se
integram ou ndo o SIEM,

@ GOVERNO DE
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Programa Nacional de Desfibrilhagéio Automdatica Externa

édico Responsavel

1- Podem ser médicos responsdveis por Programas de DAE, Licenciados em Medicina com experiéncia
relevante em medicina de emergéncia ou de urgéncia, em cuidados intensivos ou em cardiologia,

2- A nomeagio de médico responsdvel para Programa de DAE carece de aprovagdo prévia do PNDAE.

3- Sio considerados os pedidos para nomeacio de médico responsédvel que se fagam acompanhar de:

a} Curriculo resumido.

h) Evidencia da(s) experiéncia(s) prevista(s) no panto anterior.

¢) Declaragdo em como possul as competéncias necessdrias & fungdo de Médico Responsavel do
Programa de DAE.

d} Cédula da Ordem dos Médicos,

e] Morada, nimero de porta, andar (se aplicdvel), freguesia, localidade e cédigo postal.

f) Contacto de telefone/telemdvel.

g) Endereco de correio eletrdnico.

h} Declaracio em comae aceita assumir as fungBes de Médica Responsdvel da Programa de DAE,

Operacionais de DAE

1- Sdo Operacionais de DAE (ODAE) individuos ndo médicas, que redinam as seguintes candicdes
cumulativas.

a) Individuos devidamente certificados em SYD-DAE (au formagdo com modulo equivalente, por ex.
Tripulante de Ambulancia de Socorro, Tripulante de Ambuldncia de Transporte, Técnicas de Socorrismo),
ministrado pelo INEM ou entidades Acreditadas pelo INEM e cuja formagéo se encontre devidamente
registada na Plataforma de Acreditagio do INEM,

b} Detenham delegagdo de competéncias do Médico Responsavel pelo Programa.

¢} Seja pedido ao INEM a insergio na Bolsa de ODAE do Programa e Local, em modelo disponibilizado
pelo INEM para o efeito, onde deve constar, nomeadamente:

i Nome completo;

i, Morada;

fii. Profissdo;

tv.  Modalidade da relacfio juridica de emprego;

V. Ntmero do certificado de formacdo;
vi.  Ndmero de curso (quando aplicavel);
vii.  Entidade formadora;

viii, Data da formacdo;

ix. Nimero do cartiio de cidadio;

d} Possuir cartdo de ODAE com fotografia.

2- 0 ndo cumprimento integral do ponto 1 ndo confere ao individuo a Operacionalidade de DAE.

3- Deve ser indicado o nimero minimo de ODAE disponiveis a cada moemento de funcionamento do
Programa de DAE, por local,

4- Deve ser indicado o meio de mobilidade dos ODAE.

@ GOVERNO DE
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Namere minimo de ODAE:

Programa Nacional de Desfibrilhacéo Automdtica Externa

Deve ser cumprido o nimero minimo de ODAE na bolsa do Programa, em referéncia ao perfodo de
funcionamento do Programa de DAE nos termos infra:

. 2a3 Aa6 7al .
1 equipamento . . 10+ equipamentos
equipamentos | equipamentos | equipamentos
Segunda a sexta - 5 dias - até 8h 3 5. . 7 g Acresm‘a 2 ODAE par
: i equipamento
Segunda a sexta - 5 dias - De 8h até Acresce 3 ODAE por
3 5 7 10 i
i6h equipamento
Sepunda a sexta - 5 dias - De 16h até Acresce 4 ODAE por
4 6 9 14 X
24h _ equipamento
Segunda a sexta, e sdbado ou 3 ' 5 7 2:10 S Acresce 3 ODAE por
domingo {ou fariado) - 6 dias - até 8h ST sl PR equipamento
Segunda a sexta, e sdbado ou
domingo (ou feriado) - 6 dias - De 8h 4 6 9 14 Ac{esc{? 4 ODAE por
. eqguipamento
até 16h
Segunda a sexta, e sdhado ou
domingo {ou feriado) - & dias - De 16h 5 8 11 17 Acrzsitie Zﬂ:ﬁfopor
até 24h : auip
Segunda a domingo - 7 dias - até 8h "5.54 3 6 9 . S - Acrescz? 4 ODAE por
B R S equipamento
Segunda a domingo - 7 dias - De 8h Acresce 5 ODAE por
5 3 11 17 I
até 16h equipamento
Segunda a domm'go -7 dias - De 16h 6 9 14 20 Acresc? 6 ODAE por
até 24h equipamento
Ambuldncias 6 por veiculo
Viaturas gerais 6 por velculo
Em caso de hordrios parciais, prevalece sempre o ndmero de ODAE do dia inteiro
Méximo de ODAE obrigatdrios: 120
Excegdes devidamente fundamentadas podem ser autorizadas pelo PNDAE
Equipamentos de DAE
1- Podem ser instalados equipamentos de DAE, preferencialmente semiautomdticos, os que se

encontrem registados no Infarmed comao dispositivos médicos, configurados em Portugués, cujo algoritmo
esteja definido pelo INEM/ERC, que grave dados e gue cumpram cumulativamente:

GOVERNO DE
PORTUGAL

MINISTERIO DA SAURE
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Programa Nacional de Desfibrithagéo Automdatica Externa

a) Incorporem tecnologia que efetue verificagSes automaticas do seu funcionamento e proporcione
informacso visual ou sonora sobre a necessidade de assisténcia ou substituicio de bateria.

b) Proporcionar indicacies claras aos ODAE, por voz e em lingua portuguesa.

c) Possuir capacidade de armazenamento de registo de ECG para posterior anélise.

d) Possuir capacidade de envio de ECG,

e} Possuir software para armazenamento central de casos que permita a analise dos casos,
nomeadamente do ECG.

2- Deve ser comunicado ao INEM a marca e modelo dos equipamentos de DAE a licenciar, nimero de
unidades a disponibilizar, nimera de serie e software de transmissfio de casos.

3- Deve ser remetido ao INEM fotografia do equipamento onde seja visivel o nimero de serie.

4- Deve existir, lista de verificagio de operacionalidade do equipamento, em formato fisico ou eletronico,

ou outro método que comprove a verificagdo da operacionalidade dos mesmos,

Instalagfo de equipamentos de DAE

1- A instalagio depende de autorizac8o prévia do INEM, sob a forma de Certificado de Licenciamento de
Programa de DAE,
2- Pode ser autorizada a instalacdo e utilizagdo de equipamentos de DAE, sem o formalismo previsto no

nimero anterior nas seguintes situa¢des excecionais:

a) Utilizagiio de equipamentos adicionals em eventos tempordrios, perfeitamente delimitados no tempo
e espaco de entidades que possuam Programa de DAE.

b} Utilizagdo de equipamentos em eventos ou por periodos tempordrios, perfeitamente delimitados no
tempo e espaco, apds pedido de autorizago para o efeito, nos moldes do Pedido de Licenciamento de
Programa de DAE.

3- Os equipamentos de DAE podem ser instalados em machilas ou armérios de parede, de acesso rapido
ao ODAE,

4- Os equipamentos de DAE devem estar devidamente identificados por sinalética visivel ao publico, cujo
modelo se encontra disponivel no site do INEM,

5- 0s equipamentos de DAE devem ter afixado junto dos mesmos, cépia do Certificado de Licenciamento.
6- Deve estar disponlvel, de forma visivel ou néo, a Lista de ODAE atualizada.

7~ Junto dos equipamentos de DAE devem existir consumivels que permitam a seguranca do reanimador

bem como consumiveis que garantam a seguranga do térax da vitima, nomeadamente:
a) Poket Mask ou face shield;
b} Toatha, pano ou compressas;
¢) Lidmina de tricotomia;
d} Toalhetes de dlcool;
e} Tesoura.

Horarie de Funcionamento

1- Compreende-se por Hordrio de Funcionamento, o periodo em que a Entidade Requerente garante a
presenca do ndmeroe minimo de ODAE.
2- No caso dos Locais de Acesso ao Publico de implementagio obrigatéria, o hordrio de funcionamento

do Programa niio deve ser inferior ao horédrio de abertura ao ptblico.

Ativacdo do SIEM

GOVERNO DE
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Programa Nacional de Desfibrilhagdo Automdtica Externa

Deve o Pedido de Licenciamento indicar Procedimento de ativagio do Programa bem como a forma adequada
de ativagdo do SIEM em momento prévio a cada utilizagdo de equipamentos de DAE.

AtualizagGes do Programa

1- Qualquer alteragdo das condigdes do licenciamento sé se configura efetiva apds comunicagdo ao
INEM,
2- Dependem de autorizagdo prévia as alteragdes ou atualizagdes que alterem o local ou locais em que

pode ter a pratica de atos de DAE, viaturas, médico responséavel, equipamentos adicionais a incluir em cada
local, ou elementos que constituem a bolsa de ODAE,

3- N3o carece de autorizagiio prévia a Instalagiio de equipamentos de DAE que sirvam para substituir
temporéaria ou definitivamente equipamentos de DAE que nio se encontrem em bom estado de
funcionamento, ou necessitem de manutengio, devendo ser elaborada comunicacio ac INEM, desde que
cumpridos os requisitos exigidos para equipamentos de DAE.

Registos de PCR

1- Sempre que existir um episddio de paragem cardiorrespiratdria, deve a entidade licenciada proceder
a comunicagio da mesma nos seguintes termos:

a) Envio da ficha de Registo de Paragem Cardiorrespiratéria, preenchida e assinada pelo ODAE
responsével pela utilizagdo do equipamento de DAE, para o INEM para o enderego de email pndag@inem.pt e
para o enderego de correio eletrénico do Meédico Responsavel pelo Programa de DAE indicando o Nome do
Programa, bem como o Local e nimero de Certificado de Licenciamento.

aa) O envio da ficha de Registo de Paragem Cardiorrespiratéria pode ser substitufdo pelo preenchimento

online, no site do INEM, guando aplicdvel e autorizado pelo PNDAE.

b) Comunicar a mesma num prazo méximo de 12 horas apods a ocorréncia.

2- Sempre que existir um episédio de paragem cardiorrespiratoria, deve o Médico responsavel proceder
ao envio do respetivo relatério e registos do equipamento de DAE para o INEM, para o endereco de email
pndae@inem.pt num prazo maximo de 10 dias Uteis apos a notificacio prevista no nimero anterior.

O relatério médico pode ser substituido pelo preenchimento clinico da ficha de Registo de Paragem
Cardiorrespiratéria disponivel no site do INEM, quando aplicdvel e autorizado pelo PNDAE.

Relatdrios Semestrais

0 Médio Responsdvel pelo Programa de DAE deve enviar semestralmente um refatério de ocorréncias ao
INEM, LP., em modelo préprio disponibitizado pelo INEM, devendo o mesmo ser remetido até 31 de julho
relativamente ao primeiro semestre de cada ano, e 31 de janeiro relativamente ao segundo semestre de cada
ano.

@.: GOVERNO DE
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Programa Nacional de Desfibrithagdo Automdtica Externa

Contraordenagées e Revogagdo de Licenga:

Decreto-Lei 188/2009

Artigo 17.2
Revogacio da licenga

1 -- Sem prejuizo da responsabilidade contra-ordenacional a que haja lugar, a licenga é revogada se:

a) Deixar de se verificar algum dos requisitos da sua emissio;

b) Se verificar a alteragdo de algum dos elementos referidos no artigo 12.2, sem que a entidade licenciada
promova a alteracdio da licenga nos termos previstos no n.2 1 do artigo 15.9;
¢} A entidade licenciada no cumprir os mecanismos de garantia da cadeia de sobrevivéncia, previstos no
artigo 3.%;
d) A entidade licenciada permitir a utilizacéo de desfibrilhadores automaticos externos por operacionais de
DAE nfo previstos na licencga;
e} A entidade licenciada n8o assegurar a manutencdo dos dispositivos de DAE de acordo com as
especificagBes do fabricante;
f) Por qualquer motivo, esteja em causa o cumprimento do presente decreto-lei, do PNDAE, do plano
integrado previsto no artigo 20.2 ou da demais legislagdo aplicével.
2 — Alicenca pode ser suspensa durante o procedimento de revogaciio, até a decisdo final, quando a
gravidade da situacdo o justifique.

3 — A suspensfio ou revogacdo da licenga sdo objecto de publicitagfio através de meio adequado.

Artigo 25.2
Contra -ordenagdes
1 — Sem prejuizo de eventual responsabilidade criminal, nos termos gerais, constitui contra -ordenagdo
punivel com coima de € 500 a € 3740 ou de € 5000 a € 44 500, consoante se trate de pessoa singular ou
colectiva, a pratica dos seguintes actos:
a) Instalacdio e utilizag8o sem licenca de desfibrithadores automaticos externos;
b) Pratica de actos de DAE por individuo que ndo seja operacional de DAE;
¢) Prética de actos de DAE por operacionais de DAE fora dos locais em que esteja habilitado a actuar

enquanto tal;

d) incumprimento das normas de salvaguarda da cadeia de sobrevivéncia referida no artige 3.9,
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Programa Nacional de Desfibrilhagdo Automatica Externa

e) Falta de envio dos documentos e registos referidos nos artigos 23.2 e 24.9;
f) Recusa de colaboracdo com acgdes de fiscalizagdo ou pratica de actos que ilegitimamente impegam ou
dificultem a sua realizagdo.
2 — A tentativa e a negligéncia sdo puniveis, sendo os limites minimos e maximos da coima reduzidos a

metade.

Artigo 26.2
Sangdes acessodrias

Em funcdo da gravidade da contra -ordenacgdo e da culpa do agente, podem ser aplicadas, simultaneamente
com a coima, as sangfes acessdrias de revogacdo da licenga ou de cassagdo do certificado de operacional de

DAE, consoante os casos

Declaro que tomei conhecimento e concordo com os critérios técnicos, comprometendo-me a cumpri-los no
Programa de DAE que vier a ser aprovado,

@6;5[]\:‘20?1;\/\&? ,_F de A\ LﬁA\Q de JORG

—MATQS & MARCELIN ,%ﬁ‘a.*
e et '
| I/wﬁ@N'ﬂéfﬁrg%}?Ja ko),

(Assinatura legivel e carimbo)
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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 fungdo de Médico
Responsavel do Programa de DAE e aceito assumir as fun¢gdes de Médico
Responsavel do Programa da Empresa Matos e Marcelino, Lda com sete em
Quinta do Boucal n°3 Vale de Matos 3600-223 Castro Daire.

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

Castro Daire, 05 de margo de 2025

Jorge Miguel Sequeira Fernandes

Assinado por: JORGE MIGUEL SEQUEIRA
FERNANDES

Num. de Identificagcdo: 10118715

Data: 2025.03.11 14:12:08 +0000
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(B) Data da primeira matricula do veiculo ) Matricula anterior
2007-05-08 i 000

(D.1) Marca

“VOLKSHAGEN

(D.2) Modelo, variante e versio

TRANSPORTER T5 (7THO(O)

(D.3) Denominagdes comerciais

X0

(E) Namero de quadro

WVZZZTHZEH 112179
{F.1) Pesa bruto i (F2)Pesobrutoem | (F3) Pesobruta da conjunto

i circulagao nacional i em circulagao nacional /
00X i 002800 “ 0000

ata da matricula a que se

i (H) Validade da matricula
fére o certificado

caso nao seja llimitada)

(G) Tara/Peso em vazio

01875 10000 i 2007-05-08
(K} Nimero de homologagso do modelo Lk Hormologagd nacional
00K i . 2003100033610026

{P.1) Cllindrada (cm)} (R2) Poténcia atil | (P3) Tipa'de combustivel } (P4) Regime nominal |

yrysssy

) Categoria doveicule —

{ maxima (em kW) } oufonte de energia em min-) s
02461 i 96 | GASOLEO { 3500 3
(Q) Relagdo poténcia/peso | (5.1) Nii de luga { (5.2) Nu dell I
R egedo potendialpese | O s tnduinca condutor | e o e 2
X0 {003 1300

00

) Categoria nacional -
LIGEIRO

(1:2)Tipo de veicula -
MERCADORIAS =

) Tip de caixa
FECH.C/S-TEGTO ABRIR

(M) Distancia entre eixos .3.3_

3000

(N.1) {N.2) (N.3) (N.4) (N.5) Peso Emu.aq:u u.na__nm?m_ por eixo em kg
Q1575; 01550 =

(0.1) Peso bruto rebocavel 1/(0.2) Peso bruto rebocével
i s/ travdo (em kg)

of travio (em kg)

002500 i 000750
(R) Cor do veiculo

BRANCO E OUTRAS

{U.1) Nivel sonoro estaciondria (dB(A))

7r.0

(U.2) Regime do motar (em min-l)

2625

(V.1) Gases de escape -CO | (V.5) Particulas - matares diesel . (V.7) CO;

{em g/km ou g/kWh) em g/km ou g/kKWh) i (em g/km)
Y000 ! 00 ! o000

(X.1) Pneumiticos & frente “ (X.2) Pneumdticos & retaguarda
215/65R16C “ 215/65R16C

. (Z.1) Comprimento maximo da caixa de carga { (Z.2) Poder de elevagaa

L0000
(Z.3) Anotagoes especiais -
P=215/60R17C;235/55R 17 ;205/65R16C ;235/60R16. Lot 2 A 3. Pode
ter cx. de velocidade automatica

00X e

\ | o
7/ -(C.a3) E usufrutudrio (duragao do usufrute, sende determinada)
/ 000
(€.4.4.1) Elocatario em regime de locagio financeira (infcio e termo da locagao)
7 \ ”
\ (C.4.4.2) Elocatdrio por prazo superior a um ana (inicio & termo do aluguer)

\ (C4.1) Heranga de

=

v \ 2000(

7 ;
2% ;
\\\ {C.4.2) Reserva de propriedade (Nome ou denominagaa e residéncia au sede)

X0

prove

H (C.4.5) Existem outros registos (facto registado, nome ou denominagio

\\ e residéncia ou sede do sujeito activo)
\ X000

X000
o=

(€.4.6) Onus fiscais (prazo e diploma legais)
\\ "

X0

(C.4.7) Regime de aluguer sem condutor
X0

n AINCM ~ ~ S /‘..,‘

I

T

\

NN

A N
\\\\\\Q&\\

A\

A\

SR

T

22

77




i,

N H .1
(C.3.1) Ap ou i I {utilizador no p
7 (€.3.2) Outrols) Aome(s) ou iniclal(ais) (utilizador nao proprietario),
20000
00K !

(€.1.1) Apelidals) ou denaminagaa comerdial (do titular do certificada) -
20 ..
C.1.2) Outros) nome(s) ou inicial(sis) (do titular do certificadlo)
MATOS E MARCELINO LDA
000K
00
(C.1.3) Morada (do :.:.23.2:5213 :
QUINTA DO BOUCAL, N:-3 VALE DE MATOS
3600 283 CASTRO DAIRE

(C:2.1) Apelidals) ¥
X000

icso comercial {p o) . E 0

(€.2.2) Outro(s) :o.s».&.m: iz»:.iﬁn_.n_.._mnaac_ X ! -

MATOS ‘E MARCELINO (DA - e
30K

(C.2.3) Morada (gropriétirio) -

QUINTA DO BOUCAL, Na 3 -VALE DE MATOS'

3600 283 CASTRO. DAIRE 3

(C.2.4) Quota-parte (€:2.5) Niimero total de co-praprietarios

(€.3.3) Morada (utilizador, nio proprietdrio}
00X \
00X

(C.4.8) 2" via, por (destruicao / extravio do eriginal)
2019-06-11

Comunidade Europeia
Replblica Portuguesa

stério da Justica
Instituto dos Registos e do Notariado, I.P.

stério das Obras Pablicas, Transportes e Comunicagdes
Instituto da Mobilidade e dos Transportes Terrestres, |.P.

Governo Regional dos Agores
Direcgdo Regional dos Equipamentos e Transportes Terrestres

Governo Regional da Madeira
Direcgao Regional dos Transportes Terrestres
Direcgao Regional da Administragdo da Justica

Certificado de Matricula

Registration certificate
Certificat d'immatriculation

T

T e—

=

2

RN

(A) Niimero de matricula

T4-DL-16 6

(8) Data da primeira matricula do veiculo ) Matricula anterior

2007-05-08 T00X

(D.1) Marca
'VOLKSWAGEN

(D.2) Modelo, variante e versao

TRANSPORTER T5 (THO(O)

(D.3) Denominagdes comercials

X0

{E} Ndmero de quadro

 WVIZZZTHZEH 112179

.| [F.2) Peso bruto em r
irculagao nacional i em circulagao nacional

000X | 002800 i 000

(F.1) Peso bruto

i (H) Validade da matricula
caso nio seja ilimitada)

(G) Tara/Peso em vazio n
fere o certificado

2007-05-08

01875

(K) Nimero de homaologagio do modelo

{P.1) Cllindrada (cm’)} (P:2) Poténcia dtil | (R3)Tipo'de combustivel
H maxima (em kW) | oufonte de energia

lem min-1)

i (F.3) Peso bruta do conjunto

ata da matricula a que se

Regime nominal

() Categoria doveicule — ) Categoria nacional _

X000 | LIGEIRO
{1:2) Tipo de veiculo ) Tipo de ealva
MERCADORTAS ~

= -~ FECH.C/S-TECTO ABRIR
(M) Distancia entre eixos .3.3_

3000

(N.1) (M.2) (N.3) (N.4) mzu_ Peso maximo admissivel por éixo em kg
01575; 01550 =5

{0.1) Peso bruto rebocivel
¢/ travio (em kg)

2) Peso bruto rebocavel
s/ travio (em kg)

002500 000750
(R) Cor do veiculo

BRANCO E OUTRAS
{U.1) Nivel sonoro estaclondrio (dBIA)) _ (U.2) Regime do motor (em min-1)
77.0 i 2625

(V.1) Gases de escape -CO | [V.5) Particulas - motores diesel | (V.7) CO;

. (Z.1) Comprimento maximo da caixa de carga { (Z.2) Poder de elevagaa

L0000

(Z.3) Anotagaes especiais -

{em g/km ou g/kWh) em g/km ou g/kKWh) i (em g/km)
00X ! 00 ! o000

(X.1) Pneumiticas & frente “ (X.2) Pneumdticas & retaguarda
215/65R16C A 215/65R16C

*~(C47) Heranga de:

3000
006 A
000

(C.4.2) Reserva de proprit (Nome ou d e residéncia ou sede}

00X

X0
X000
2000¢
X000

(C.4.3) E usufrutudrio (duragio do usufruto, sendo determinada)

JO00C

(C.4.4.1) Elocatario em regime de locagdo financeira (infcio e termo da locagao)
300X

(C.4.4.2) Elocatério por prazo superior a um ana (inicio e termo do aluguer)

X000

(C.4.5) Existem outros registos (facto registado, nome ou denominagio
e residéncia ou sede do sujeito activo)

10000
X000¢
7 00K

00 7
(C.4.6) Onus fiscais (prazo e diploma legais)
X0

O

S 3 S R

TR

NN
\

A\

M

\\

7720




i 3
”i
________ o

Cu Medlcal Systems lnc

MADE IN KOREA
‘ CU Medical Systems, Inc.

DEFIBRILLATOR

17)!011 4(10)Y061424-05

MODEL : CU-SP1 130-1, Donghwagongdan—ro Munmak-eup, Wonju-si,
Gangwon-do Republic of KOREA
25 Power: Tel : +82 33 747 7657 Fax : +82 33 747 7659

f. Disposable Battery Homepage : http:/www, cu911.co

=lieal Sycetems. Inc.
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