www.salit.pt  /

FREGUESIA DE SALIR
o, Rua José Viegas Gregorio, 24 / 8100-200 Salir
Tel. 289 489 119 Fax. 289 489 248

secretatia@salir.pt

SERVICO DE AMBULANCIA

Relagdo dos Servigos efectuados
Para: Centro Hospital Universitario Algarve EPE

més / ano

dezembro / 2022

Servicos
bia rethJ\i]sl(i)gﬁo respoi]s(zzj Ec)ke)lj (c)lzzllt(fcagﬁo 02 Km | Km r;\pC;)n e?;:;f((r)n des};aclz?;éo
100%] 20 % hante )
2 392932 |Inacia Conceicao R.B.Belchior 112 420 135,10 €
2 392933 |Araldo Costa Bernardo 65 60 47,72 €
2 392934 | Ana Cristina Martins Guia Silva 114 0 66,12 €
5 393094 |Ana Maria Guerreiro Barbara 54 0 31,32 €
5 393095 |[Ana Cristina Martins Guia Silva 114 60 76,14 €
5 393105 |Rosa Gongalves Cavaco 90 70 63,89 €
5 393106 |Maria Anténia Graca Ramos 64 1 0 40,83 €
5 393132 |Orlando Sousa Martins 84 1 15 56,10 €
6 393373 |Amalia Rosario Almeida 112 90 79,99 €
6 393374 |Nelson José Conceicao Lima 110 0 63,80 €
6 393375 |Ana Maria Guerreiro Barbara 54 0 31,32 €
6 393376 |Libania Gongalves Leal Modesto 61 0 35,38 €
7 393552  |Francisco Viegas Guetteiro 64 1 450 115,98 €
7 393555 [Maria Antonia Graca Ramos 64 1 0 40,83 €
7 393556 (Paulo Sergio Neves Patrdal 88 1 0 56,14 €
7 393570 [Ana Cristina Martins Guia Silva 114 0 66,12 €
7 393592 |Ludgero José Jesus Gongalves 65 450 112,85 €
7 393595 | Alice Dores Santos Urbano 60 0 34,80 €




9 393654 |Ana Cristina Martins Guia Silva 114 0 66,12 €
12 393837 [Ana Maria Guerteiro Barbara 54 40 38,00 €
12 393869 |Ana Cristina Martins Guia Silva 114 60 76,14 €
13 394034 |Ana Maria Guerreiro Barbara 64 60 47,14 €
13 394034 |Libania Gongalves Leal Modesto 64 0 7,42 €
13 394054 |Casimiro Licio Tavares Sanches 64 180 67,18 €
13 394055 |Nelson José Concei¢ao Lima 110 0 63,80 €
13 394056 |Joaquim Concei¢ao Gregétio Raposo 68 90 58,41 €
13 394097 |Regina Maria Duarte A.Dias 65 45 4521 €
14 394199 |Francisco Viegas Guerteiro 68 630 148,59 €
14 394199 |Jodo Reinaldo Rodrigues Cruz 68 0 8,68 €
14 394202 |Ana Cristina Martins Guia Silva 114 0 66,12 €
14 394242 |Maria Terezinha Barreto Proenca 579 0 335,82 €
15 394351 |Manuel Lourenco Guerteiro Sousa 100 360 118,12 €
15 394351 |José Luis R. Rodriguez 100 0 11,60 €
15 394353 |Maria Santos Martins 66 360 98,40 €
15 394355 |Vanda Teresa Guadalupe Faisca 04 0 37,12 €
15 394354 |Rosa Gongalves Cavaco 90 195 84,77 €
15 394354 |Maria Conceiciao Costa Faisca 90 0 10,44 €
15 394356 |Mario Aldegundes Martins 70 190 76,39 €
15 394357 |Nelson José Conceigao Lima 110 0 63,80 €
19 394602 |Ana Maria Guerteiro Barbara 54 0 31,32€
19 394604 |Ana Cristina Martins Guia Silva 114 60 76,14 €
19 394607 |Maria Stela Cavaco Guetreiro 78 0 49,76 €
19 394622 |José Augusto Rodrigues Santos 94 300 104,62 €
20 394832 |Ana Maria Guetreito Barbara 54 0 31,32 €
20 394841 |Nelson José Conceigao Lima 110 0 63,80 €




20 394841 [Alice Conceicao C.S.Varela 110 0 10,53 €
20 394833 |Daniela Cmpeanu 64 0 37,12 €
20 394892 |Maria Joao Carmo Machado 96 26 60,02 €
20 394892 |Francisco Viegas Guetreiro 96 0 12,25 €
21 394986 |Ludgero José Jesus Gongalves 129 410 143,29 €
21 394986 |Manuel Antonio Silva Rocha 129 0 11,22 €
21 394988 |Ana Cristina Martins Guia Silva 114 0 066,12 €
26 395273 |Ana Maria Guerreiro Barbara 54 0 31,32€
26 395274 |Ana Cristina Martins Guia Silva 114 60 76,14 €
27 395550 |Fernando Emidio Davide 90 15 54,71 €
27 395553 |Daniela Cmpeanu 64 0 37,12 €
27 395555  |Fernando Mota Cardoso 65 240 77,78 €
27 395557 |Nelson José Conceigao Lima 110 0 63,80 €
27 395558 |Maria Conceicao Costa Faisca 64 60 47,14 €
27 395567 |[Ana Maria Guerreiro Barbara 54 0 31,32 €
28 395658 |Ana Cristina Martins Guia Silva 114 0 06,12 €
29 395794 |Francisco Viegas Guerteiro 64 0 40,83 €
0 - €

0 - €

0 - €

0 - €

0 - €

0 - €

Total.... 3907,49 €




Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigdo de Transporte : 392932

Data: em 30-11-2022 11:00:33-Euro-ut.82839

[Dados de Requisigdo

Requisigdo N°: 392932

sexta-feira, 2 de dezembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Data do Transporte:
Entidade:

Tipo de Transporte:

Emitida por: Mario Conceigao

Km's Previstos: 66 + 0

Wnte: INACIA CONCEICAO RODRIGUES BRITO BELCHIOR
Contactos: - 1289478034 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
N° Episddio: 82199398 / AMB N° Processo: 23002747 Sexolldade/Est.Civ:  F /70/
Morada: RUA DAS ALMAS N. 10 Localidade: ALTE
Nam. Beneficiario: 595344286
Pedido N°: 495779 Data de Realizagdo: 02-12-2022 Posigdo: Sentado
Hora no Destino: 09H00m Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Equipamento:
Local de Origem:

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio
CP: 8100012 - ALTE
Morada: RUA DAS ALMAS N. 10

Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatorio)
CP: 8000386 - FARO
Morada: R LEAO PENEDO

Entidade Responsavel

Validagao

ista: Ao el > f K6 ~-~ VA
Motorista:  Aa  TOps 12 \I_AV.\) &< Of

Tripulante:?ﬁ\l."d /lr\i)/\y D P SA feancina

‘/_’/L:‘ij:'ﬁ\ﬂ

L. 273

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Viatura A \ Matricula }('1

Detalhes Viagem

RWIEVEL
[ 1

N° Doentes Transp: A

t

Transporte efectuado no dia:

Km's Contabilizados:

N° Acompanhantes Transp:

Inicio em: X : E Fim em: m 109

Cabimento N°:

/

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da fzude - 2CSS

Centro Hosp.Universitario Do Algarve, bipe
Rua Leao Penedo
8000 -386

N.,Contribuihte: 510745997

DECLARACAO

~ Para os devidos e legalis efeitos se declara que|INACIA CONCETICAO
RODRIGUES BRITO BELCHIOR, morador (a) em RUA DAS ALMAS N. 10,
freguesia de ALTE, <oncelho de LOULE, beneficiario|/N. 022961062AP
de ADSE - SNS esteve presente nesta Instituicao, nod dia 02/12/2022
entre as 08:00 & as 16:00.
(Episodio de EHospital de Dia N. 82000579).

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente declaracao.

FARO, 11 de Janeiro de 2023.

O Funcionario Administrativo

T e

T §6 Oncologia

Processado por computado: {Sonia Pires Vilela) .



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigéo de Transporte : 392933

Data: em 30-11-2022 11:01:22-Euro-ut.82839

Dados de Requisi¢ao

Requisigao N°: 392933

sexta-feira, 2 de dezembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Data do Transporte:
Entidade:

Emitida por: Mario Conceigao

Tipo de Transporte:  Ambulancia Km's Previstos: 43 + 0
[Doente:  ARNALDO COSTA BERNARDO
Contactos: - /963837988 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
N° Episodio: 82221392 /| AMB N° Processo: 5012725 Sexolldade/Est.Civ: M /70/ C
Morada: RUA MATEUS MORENO LOTE 68 R C DTO. Localidade: LOULE
Nam. Beneficiario: 595579616
Pedido N°: 497657 Data de Realizagao: 02-12-2022 Posigao: Cadeira de Rodas

Hora no Destino: 14H00m
Equipamento:
Local de Origem:

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatorio)
CP: 8100629 - LOULE CP: 8000386 - FARO
Morada: RUA MATEUS MORENO LOTE 68 R C DTO. Morada: R LEAO PENEDO
- Entidade Responsavel Validagao
Motorista: /’)w m"w o [/\, 9 D g"\ 'sk,.u'\ LA O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
Tripulante: i 4,16 AcexApid Do DA fearsind ‘ transporte.
D
Viatura Matricula % L |- li ﬁ( . 24

\

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: QLIQJA) Inicio em:/_Ll: L) Fim em: & . GO
Km's Contabilizados: (D 3
N° Doentes Transp: /\\ N° Acompanhantes Transp: /

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio aa Saude - ACSS

Centro Hosp.Universitario Do Aigarve,Epe
Rua Lcao Penedo
8000 -386

'N.'ContribujnLc: 51074549/

DECLARACAC

Para os devidos e legaic efeitos se declara que ARNALDO COSTA
BERNARDO, morador (a) em RUA MATEUS MORENO LOTE 68 R C DTO.,
freguesia de LOULE-S CLEMENTE, concelho de LOULE, beneficiario N.
595579616 de SERVICO NACIONAL DE SAUDE esteve presente nesta
Instituicac, no dia 02/12/2022 entre as 14:00 e as 16:00.

(Episodio de Hospital de Dia N. 82001038).

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente declaracao.

FARO, 11 de Janeiro de 2023.

Procegsado por computador (Sonia Pires Vilela).



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢édo de Transporte : 392934

Data: em 30-11-2022 11:02:12-Euro-ut.82839

[Dados de Requisigéo

Requisigdo N°: 392934

Data do Transporte: sexta-feira, 2 de dezembro de 2022
Entidade: FREGUESIA DE SALIR
Tipo de Transporte: ~ Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigdo

Km's Previstos: 66 + 0

[Doente:  ANA CRISTINA MARTINS GUIA SILVA

Equipamento:
Observagdes do Pedido:

Local de Origem:

Hora no Destino: 14HO0Om

Contactos: - /289478492 Esp. Fisica: CMFRSUL-CONSULTA DE FISIATRIA
N° Episddio: 82079363 / AMB N° Processo: Sexolldade/Est.Civ: F /56/ S
Morada: EST EIRAS 19 Localidade: SANTA MARGARIDA
Num. Beneficiario: 594566783
Pedido N°: 496966 Data de Realizagdo: 02-12-2022 Posigao: Sentado

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Observagées do Nicleo:

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio
CP: 8100033 - ALTE
Morada: EST EIRAS 19

Local: Centro de Medicina e Reabilitagdo do Sul
CP: 8150022 - SAO BRAS DE ALPORTEL
Morada: Sitio das Almargens

Entidade Responsavel
Fal

Validagao

Motorista: A axihm i L\',"\ sy SAa L;ﬂx’bzl\-’“ﬂ'
TripulantePauio fliexaniz PE S Feanzid

Viatura Matricula '*Lf - Ll ,(( - 12

Ar

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: J_)\_/M/ ,g o Inicio em: L/L : (o Fimem: _'A_ N

Km's Contabilizados: // {'I Cabimento N°:
N° Doentes Transp: A N° Acompanhantes Transp:
OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Saude - ACSS

Centro Hosp.Universitario Do Algarve, Epe
Rua Leao Penedo
8000- 386 FARO

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos, se declara que ANA CRISTINA
MARTINS GUIA SILVA esteve nesta Instituicao, para realizacao de Meios
Complementares de Diagnostico no dia 02/12/2022 entre as 14:00 e as
15:00 horas, tendo sido acompanhado por JF SALIR.

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente declaracao.

FARO, 02 de Dezembro de 2022

dministrativo

O Funcionario
Reabilitacdo do Sul

Centro de

Siti
8150-0

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢ao de Transporte : 393094

Data: em 02-12-2022 10:16:35-Euro-ut.82839

|Dados de Requisicao

Requisicdo N°: 393094

Data do Transporte:
Entidade:
Tipo de Transporte:

segunda-feira, 5 de dezembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Ambulancia

Emitida por: Mario Concei¢édo

Km's Previstos: 53 + 0

Iﬁoente: ANA MARIA GUERREIRO BARBARA
Contactos: - /289489149 Esp. Fisica: CMFRSUL-CONSULTA DE FISIATRIA
N° Episédio: 82195741 / AMB N° Processo: 99009695 Sexolldade/Est.Civ: F /82/ C
Morada: CAIXA POSTAL 610 Localidade: CORUJA
Num. Beneficiario: 597253441
Pedido N°: 495200 Data de Realizagdo: 05-12-2022 Posigdo: Sentado

Hora no Destino: 09H00m
Equipamento:
Observagées do Pedido:
09:00-10:00(2%) ; 13:00-14:00(3%)

Local de Origem:

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Observacdes do Nucleo:

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio Local: Centro de Medicina e Reabilitagao do Sul

CP: 8100173 - SALIR CP: 8150022 - SAO BRAS DE ALPORTEL

Morada: CAIXA POSTAL 610 Morada: Sitio das Almargens

X Entidade Responsavel Validagao
Motorista: [\\, \‘\)’NC\\ [ urd < (),,' '| fc \.‘>\ N O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
Tripulante:-\),\ "o A ST HE R leruLset 0 " P 9 transporte.
i /
Viatura /) \ Matricula _J =1 - 97 6 - &1
14
Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: .\_I_)i/ al_)\ Inicio em: l: GO Fim em: IL': =a
Km's Contabilizados: )} 4 Cabimento N°:
N° Doentes Transp: A N° Acompanhantes Transp:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Saude - ACSS

Centro Hosp.Universitario Do Algarve, Epe
Rua Leao Penedo
8000- 386 FARO

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos, se declara que ANA MARIA
GUERRETRO BARBARA esteve nesta Instituicao, para realizacao de Meios
Complementares de Diagnostico no dia 05/12/2022 entre as 09:00 e as
10:00 horas, tendo sido acompanhado por JUNTA DE FREGUESIA DE SALIR.

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente declaracao.

FARO, 06 de Dezembro de 2022

O Funcionario Administrativo
Centro de Medijei sica e ihitacio do Sul
Sitio d
8150-022 Sto Brés de Alporte)

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisicao de Transporte : 393095

Data: em 02-12-2022 10:17:27-Euro-ut.82839

[Dados de Requisigao

Requisigdo N°: 393095

Data do Transporte:
Entidade:
Tipo de Transporte:

FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

segunda-feira, 5 de dezembro de 2022

Emitida por: Mario Concei¢do

Km's Previstos: 63 + 0

IDoente: ANA CRISTINA MARTINS GUIA SILVA
Contactos: - 1289478492 Esp. Fisica: CMFRSUL-CONSULTA DE FISIATRIA
N° Episédio: 82079363 / AMB N° Processo: 11007425 Sexo/ldade/Est.Civ: F /56/ S
Morada: EST EIRAS 19 Localidade: SANTA MARGARIDA
Nam. Beneficiario: ~ 594566783
Pedido N°: 496967 Data de Realizagdo: 05-12-2022 Posigdo: Sentado
Hora no Destino: 11H00m Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento
Equipamento:
Observacdes do Pedido: Observagdes do Nucleo:
11:00-13:00(2?) ; 11:00-12:00(4?) ; 09:00-10:00(6%)
Local de Origem: Local de Destino
Local: Morada ao Domicilio Local: Centro de Medicina e Reabilitagao do Sul
CP: 8100033 - ALTE CP: 8150022 - SAO BRAS DE ALPORTEL
Morada: EST EIRAS 19 Morada: Sitio das Almargens
Entidade Responsavel Validagao
Motorista: ’ANTUI.\J 0 [ v f\ 0\ g'j\ *;\’ LS ;41,\ O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
Tripulante':l—,)“ Lo AExandE DT A fenns A » = transporte.
Matricula '} 4 . 4 & - &\ a7

Viatura /) A

Detalhes Viagem

Inicio em:

Transporte efectuado no dia: \7 1 B AN
¢

Km's Contabilizados:

I~
Loa NS

N° Doentes Transp:

1 i 2
N oUFmem: |3 : e,

N° Acompanhantes Transp: /

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Saude - ACSS

Centro Hosp.Universitario Do Algarve, Epe
Rua Leao Penedo
8000- 386 FARO

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos, se declara que ANA CRISTINA
MARTINS GUIA SILVA esteve nesta Instituicao, para realizacao de Meios
Complementares de Diagnostico no dia 05/12/2022 entre as 11:00 e as
13:00 horas, tendo sido acompanhado por JUNTA DE FREGUESIA DE SALIR.

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente declaracao.

FARO, 06 de Dezembro de 2022

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢ao de Transporte : 393105

Data: em 02-12-2022 10:36:43-Euro-ut.82839

[Dados de Requisigéo

Requisigao N°: 393105

Data do Transporte: segunda-feira, 5 de dezembro de 2022
Entidade: FREGUESIA DE SALIR

Tipo de Transporte:  Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigao

Km's Previstos: 53 + 0

|[Doente:  ROSA GONCALVES CAVACO

Hora no Destino: 11H00m
Equipamento:

Contactos: - 1289489120 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
N° Episédio: 82216716 / AMB N° Processo: 23016703 Sexolldade/Est.Civ: F /73/ C
Morada: CX. POSTAL 786Z Localidade: FREIXO SECO
Nam. Beneficiario: ~ 016865472AP
Pedido N°: 496957 Data de Realizagdo: 05-12-2022 Posigdo: Sentado

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Local de Origem: Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatorio)
CP: 8100179 - SALIR CP: 8000386 - FARO

Morada: CX. POSTAL 7862 Morada: R LEAO PENEDO

Entidade ResRonsével

Validagao

Motorista:/),,\} 70 o I l% < Sﬂ z(-;(\ s
Tripulantei\/”q_\/ Lo /j,\g_,‘ ANNLE PE OA reanaina }[ / Y 29
1-_“8 - § -

Viatura Matricula

A

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: A/)A/ dgﬁ Inicio em: [(_)_ 4 ‘2) Fim em: LL _ZL\)

Km's Contabilizados: J0
N Doentes Transp: / ! N° Acompanhantes Transp:

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Centro Hosp.Universitario Do Algarve, lipe
Rua Leao Penedo
8000 -386

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos se declara que JUNTA DE
FREGUESTA DE SALIR asteve presenite neste hospital, entre as 10:30 e
as 12:40 do dia 05/12/2022, a acompanhar ROSA GONCALVES CAVACO.

(Episodio de Hospital de Dia N. 82000522

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente declaracao.

FARO, 05 de Dezembro de 2022.

O FMuncionario Administrativo

CHUALG ARVE

Processado por computador (Sonia Pires Vilela) .



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisicao de Transporte : 393106

Data: em 02-12-2022 10:37:48-Euro-ut.82839

[Dados de Requisigao

Requisicdo N°: 393106

Data do Transporte:
Entidade:
Tipo de Transporte:

segunda-feira, 5 de dezembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia Individual

Emitida por: Mario Conceigdo

Km's Previstos: 42 + 0

[Doente: MARIA ANTONIA GRACA RAMOS
Contactos: - /969886259 Esp. Fisica: F-FISIATRIA - NEUROMUSCULARES
N° Episddio: 82225417 | AMB N° Processo: 22005258 Sexol/ldade/Est.Civ: F /69/
Morada: STO DA ALFARROBEIRA, CAIXA POSTAL 210 Z Localidade: LOULE
Nuam. Beneficiario: 597014893
Pedido N°: 496538 Data de Realizagao: 05-12-2022 Posigdo: Cadeira de Rodas

Hora no Destino: 13H30m
Equipamento:
Justificacdo do Pedido:

Observagées do Pedido:

Problemas cognitkvos graves/utente com grau de incapacidade igual ou
superior a 60% de natureza motora

Local de Origem:

Motivo:

Vinda ao hospital para consulta e tratamento

ELA doenga em que o stress oxidativo deve ser evitado (acentuado em esperas e deslocagdes prolongadas

Observagdes do Nicleo:

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatorio)
CP: 8100221 - LOULE CP: 8000386 - FARO
Morada: STO DA ALFARROBEIRA, CAIXA POSTAL 210 Z Morada: R LEAO PENEDO
Acompanhamento: |Beneﬁciario do subsidio por "ass. permanente de 3% pessoa"
Tipo Nome
Acompanhante
Entidade Responsavel Validagao

Motorista: A\,'((m,:n l \)-;5 D Sr‘\ ‘g,;‘:,\.’l < !,“ /3

Tripulante:'\),\\/\‘ “{ CXAVDIE VS N LA

Matricula ) /’1 - /1 S -

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Viatura // A

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: N\ / [/ ol Inicio em: ]_S_ - e, Fimem: L/L 40
Km's Contabilizados: (3 [|
N° Doentes Transp: \

N° Acompanhantes Transp: 7z

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Saude -ACSS

Centro Hosp.Universitario Do Algarve, Epe
Rua Leao Penedo
8000- 386 FARO

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos se declara que

JUNTA FREGUESIA SALIR
esteve presente neste hospital, entre as 13:30 do dia 05/12/2022
e as 14:30 do dia 05/12/2022, a acompanhar MARIA ANTONIA GRACA

RAMOS, pelo motivo de Tratamento de Fisioterapia.

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente
declaracao.

FARO, 15 de Dezembro de 2022

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigao de Transporte : 393132

Data: em 02-12-2022 11:20:35-Euro-ut.82839

Dados de Requisigao

Requisigdo N°: 393132

Data do Transporte:
Entidade:
Tipo de Transporte:

segunda-feira, 5 de dezembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Emitida por: Mario Concei¢do

Km's Previstos: 42 + 0

Wente: ORLANDO SOUSA MARTINS
Contactos: -1289432915 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
N° Episédio: 82208105 / AMB N° Processo: 10025242 Sexo/ldade/Est.Civ: M /62/ C
Morada: CORGOS DE MONTE SECO Localidade: LOULE
Nam. Beneficiario: 594681616
Pedido N°: 499683 Data de Realizagdo: 05-12-2022 Posigdo: Sentado com Ajuda

Hora no Destino: 14H30m
Equipamento:
Local de Origem:

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatorio)
CP: 8100295 - LOULE CP: 8000386 - FARO
Morada: CORGOS DE MONTE SECO Morada: R LEAO PENEDO

lmmpanhamento: IBeneﬁciario do subsidio por "ass. permanente de 3% pessoa"

Tipo Nome

Acompanhante familiar

Entidade Rensponsével

Validagao

Mowrista: fupin Lol e Sa fEansinn
Tripulante Py L, Maxavanzs D SA fELEnA

Matricula g'[/( - ll}( %1

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Viatura /] p

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: 3_ / LL/ i.-l Inicio em: & F iu Fim em: LZL i QJ"
5

Km's Contabilizados: % L?

N° Doentes Transp: 1 N° Acompanhantes Transp:

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Centro Hosp.Universitario Do Algarve, Bpe
Rua Leao Penedo
8000-1"ARO

N. Cenbribuinte:; 510745997

DECLARACAO

Para os devidos o legais cfeitos, se declara que ORLANDO SOUSA
MARTINS esteve negta Instituicao, na Consulia Externa no dia
05/12/2022 entre as 13:30 e as 14:45 horas, tendo sido acompanhado por
JBF SALIR.

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente declaracao.

FARO, 05 de Dezembro de 2022

O I'uncionario Administrativo

processado por ccomputador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢édo de Transporte : 393373

Data: em 05-12-2022 11:44:47-Euro-ut.82839

[Dados de Requisigao

Requisigao N°: 393373

Data do Transporte:
Entidade:
Tipo de Transporte:

terca-feira, 6 de dezembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigao

Km's Previstos: 52 + 0

[Doente: AMALIA ROSARIO ALMEIDA
Contactos: - /969995491 Esp. Fisica: F-DOENCAS AUTO-IMUNES
N° Episddio: 82227208 / AMB N° Processo: 22010452 Sexolldade/Est.Civ: F /59/ S
Morada: EST EIRAS 13 Localidade: SANTA MARGARIDA
Nam. Beneficiario: 595615817
Pedido N°: 498917 Data de Realizagdo: 06-12-2022 Posigao: Sentado
Hora no Destino: 09H00m Motivo: Altas

Equipamento:
Local de Origem:

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio
CP: 8100033 - ALTE
Morada: EST EIRAS 13

Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatério)
CP: 8000386 - FARO
Morada: R LEAO PENEDO

Entidade Responsavel

Validagao

Motorista: [y et Lol Be $a (’E%Q/E\\!L A

Tripulante: 1A > s oxadne e Sa jeaay A

Viatura ﬂ Matricula
)

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

44K 22

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: (= / [/ ).
Km's Contabilizados: // !
Ne Doentes Transp: 4|

Inicio em:i ; _BLJ Fim em: &: EES)

] N° Acompanhantes Transp: /

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Saude - ACSS

Centro Hosp.Universitario Do Algarve, Epe
Rua Leao Penedo
8000-FARO

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos, se declara que AMALIA ROSARIO
ALMEIDA esteve nesta Instituicao, na Consulta Externa no dia
06/12/2022 entre as 09:30 e as 12:00 horas, tendo sido acompanhado por
JUNTA FREGUESIA SALIR.

Por ser verdade, vail assinada e autenticada a presente declaracao.

FARO, 06 de Dezembro de 2022

Adj}nistrativo

e

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢cao de Transporte : 393374

Data: em 05-12-2022 11:45:29-Euro-ut.82839

[Dados de Requisigéo

Requisigao N°: 393374

Data do Transporte:
Entidade:
Tipo de Transporte:

terca-feira, 6 de dezembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigéo

Km's Previstos: 63 + 0

[Doente:  NELSON JOSE CONCEICAO LIMA
Contactos: - /933361541 Esp. Fisica: F-FISIATRIA AMPUTADOS
N° Episédio: 82186374 /| AMB N° Processo: 23015678 Sexo/ldade/Est.Civ: M /65/ C
Morada: RUA PRINCIPAL C.P. 209 Localidade: SARNADAS
Num. Beneficiario: 595640427
Pedido N°: 491680 Data de Realizagdo: 06-12-2022 Posigdo: Cadeira de Rodas

Hora no Destino: 15H00m
Equipamento:
Observagdes do Pedido:
telf. filha - 9601617252
Local de Origem:

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Observagées do Niicleo:

Local de Destino

Local: Lar de Benafim
CP: 8100352 - BENAFIM
Morada: Rua da Igreja, Benafim

Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatério)
CP: 8000386 - FARO
Morada: R LEAO PENEDO

Entidade Re;ponsével

Validacao

)
T

Motorista:%m ji,'m ) /\,,‘5 g A ('r/,;\.'/[.n() 7

Tripulante':\?q oL /‘_\\va a0e 3': (L ANS g
Viatura ;
[/\'\

Matricula ) (’ - Zl :) - 2 d

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: (4/ ,A[ _i)\ Inicio em: D_ A Fimem: L\ '_S_}
Km's Contabilizados: /l ©
N° Doentes Transp: A N° Acompanhantes Transp: /

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Saude -ACSS

Centro Hosp.Universitario Do Algarve, Epe
Rua Leao Penedo
8000- 386 FARO

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos se declara que

JUNTA FREGUESIA DE SALIR
esteve presente neste hospital, entre as 15:00 do dia 06/12/2022
e as 15:57 do dia 06/12/2022, a acompanhar NELSON JOSE CONCEICAO

LIMA, pelo motivo de Tratamento de Fisioterapia.

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente
declaracao.

FARO, 06 de Dezembro de 2022

O Funcionario Administrativo

(Assistente Técnica)

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigao de Transporte : 393375

Data: em 05-12-2022 11:46:17-Euro-ut.82839

Dados de Requisigdo

Requisigao N°: 393375

Data do Transporte: terga-feira, 6 de dezembro de 2022

Emitida por: Mario Conceigdo

Entidade: FREGUESIA DE SALIR
Tipo de Transporte:  Ambulancia Km's Previstos: 53 + 0
|Doente: ANA MARIA GUERREIRO BARBARA

Contactos: - /289489149 Esp. Fisica: CMFRSUL-CONSULTA DE FISIATRIA
N° Episodio: 82195741 | AMB N° Processo: 99009695 Sexolldade/Est.Civ: F /82/ C
Morada: CAIXA POSTAL 610 Localidade: CORUJA
NUm. Beneficiario: 597253441

Pedido N°: 495201 Data de Realizagao: 06-12-2022 Posigao: Sentado

Hora no Destino: 13H00m
Equipamento:
Observagoes do Pedido:
09:00-10:00(22) ; 13:00-14:00(3%)

Local de Origem:

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Observagdes do Niicleo:

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio
CP: 8100173 - SALIR
Morada: CAIXA POSTAL 610

Local: Centro de Medicina e Reabilitagdo do Sul
CP: 8150022 - SAO BRAS DE ALPORTEL
Morada: Sitio das Almargens

Entidade Responsavel

Validacao

Motorista:/k/ )’\';»x) o [ VA ) '))\‘; S ﬁ‘ (] ri AL NA
Tripulante:"_‘ )4: s /'}( EXAro XLE P S{\ z:n/! 107

Matricula

o - G & -3

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Viatura
M

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: AQ/ 'l{ _fAl Inicio em: ’_L 1 _LAOFim em:/i 20
Km's Contabilizados: \ (')
N° Doentes Transp: ’\ N° Acompanhantes Transp: /

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Saude ACSS

Centro Hosp.Universitario Do Algarve, Epe
Rua Leao Penedo
8000- 386 FARO

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAOQO

Para os devidos e legais efeitos, se declara que ANA MARIA
GUERREIRO BARBARA esteve nesta Instituicao, para realizacao de Meios
Complementares de Diagnostico no dia 06/12/2022 entre as 13:00 e as
14:00 horas, tendo sido acompanhado por JUNTA DE FREGUESIA DE SALIR.

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente declaracao.

FARO, 06 de Dezembro de 2022

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigao de Transporte : 393376

Data: em 05-12-2022 11:47:00-Euro-ut.82839

[Dados de Requisigao

Requisicdo N°: 393376

Data do Transporte:
Entidade:
Tipo de Transporte:

terga-feira, 6 de dezembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigéo

Km's Previstos: 32 + 0

IDoenie: LIBANIA GONCALVES LEAL MODESTO
Contactos: - 1963307702 Esp. Fisica: CMFRSUL-CONSULTA DE FISIATRIA
N° Episodio: 82109753 / AMB N° Processo: 13019351 Sexolldade/Est.Civ: F /61/ C
Morada: JUNTO A OFICINA MECANICA S. CLEMENTE Localidade: BETUNES
NOm. Beneficiario: 596106389
Pedido N°: 495178 Data de Realizagao: 06-12-2022 Posigdo: Sentado com Ajuda

Hora no Destino: 14H00m
Equipamento:
Observagées do Pedido:
14:00-15:00(32) ; 10:00-11:00(5%)

Local de Origem:

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Observagées do Nicleo:

Local de Destino

Tripulante: |4 Lo /lbaﬁﬁmaf, & $A ool

i

Viatura

Matricula )5 - Ll g - {';i

Local: Morada ao Domicilio Local: Centro de Medicina e Reabilitagdo do Sul
CP: 8100229 - LOULE CP: 8150022 - SAO BRAS DE ALPORTEL
Morada: JUNTO A OFICINA MECANICA S. CLEMENTE Morada: Sitio das Almargens
X Entidade Responsavel Validagdo
Motorista: m') v 0 (/U \’\ Q.c' S,p\ =A "I/E{ n" O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: L/Jﬁi& Inicio em: ﬁ 1 A OFimem: ﬁ i\)

6)
d

Km's Contabilizados:

N° Doentes Transp:

N° Acompanhantes Transp: £

’

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Saude - ACSS

Centro Hosp.Universitario Do Algarve, Epe

Rua Leao Penedo
8000- 386 FARO

N. Contribuinte: 510745997

Para os devidos e legais efeitos,

DECLARACAO

se declara que LIBANIA GONCALVES

LEAL MODESTO esteve nesta Instituicao, para realizacao de Meios
Complementares de Diagnostico no dia 06/12/2022 entre as 14:00 e as
15:10 horas, tendo sido acompanhado por JUNTA DE FREGUESIA DE SALIR.

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente declaracao.

FARO, 06 de Dezembro de 2022

Processado por computador.

O Funeéshiodeifediana il i Heablli

fiarge




Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢édo de Transporte : 393552

Data: em 06-12-2022 11:49:49-Euro-ut.82839

|Dados de Requisigdo

Requisigdo N°: 393552

Data do Transporte: quarta-feira, 7 de dezembro de 2022

Emitida por: Mario Conceigéo

Entidade: FREGUESIA DE SALIR
Tipo de Transporte:  Ambulancia Km's Previstos: 53 + 0
[Doente: FRANCISCO VIEGAS GUERREIRO
Contactos: -1917695114 Esp. Fisica: F-HEMATOLOGIA - ONCOLOGIA
N° Episédio: 82225167 | AMB N° Processo: 5000986 Sexolldade/Est.Civ: M /81/ C
Morada: RUA MANUEL FRANCISCO FAISCA 6 Localidade: SALIR
Nam. Beneficiario: 593015196
Pedido N°: 499492 Data de Realizagdo: 07-12-2022 Posigao: Sentado

Hora no Destino: 08H30m
Equipamento:
Local de Origem:

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatério)
CP: 8100202 - SALIR CP: 8000386 - FARO
Morada: RUA MANUEL FRANCISCO FAISCA 6 Morada: R LEAO PENEDO

|ﬂ:ompanhamento: IBeneﬁciario do subsidio por "ass. permanente de 3% pessoa"

Tipo Nome

Acompanhante familiar

Entidade Rewonsével

Validagao

Motorista: A oo Lu S Y Saf 4,’ NS

' > : )
Tripulanterf 4utlo HlaxAndXe Ve Sf& ge2 e va

Viatura Matricula }('7 - // \’— %T

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

A

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: :Jr_/],i/i{ Inicio em: _‘S: . _(OOFimem: /_(; i _i,,
Km's Contabilizados: ¢ Ll
N° Doentes Transp: 4| N° Acompanhantes Transp:

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Centro Hosp.Universitarioc Do Algarve, Epe
Rua Leao Penedo
8000 -386

N. Contribuintae: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos se declara que J F SALIR esteve
presente neste hospital, entre as 08:00 e as 16:30 do dia
07/12/2022, a acompanhar FRANCISCO VIEGAS GUERREIRO.

' (Episodio de Hospital de Dia N. 82009238).

Por ser vecdade, vai assinada e autenticada a presente declaracao.

FARO, 07 de Dezembro de 2022,

O Funcionario inistrativo

LGARYE
Unid. R(ﬂ(\/\ (- -

Servico Pncologia

Processado por computador (Ana Margarida Silva) .



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigéo de Transporte : 393555

Data: em 06-12-2022 11:51:17-Euro-ut.82839

[Dados de Requisigdo

Requisigdo N°: 393555

Data do Transporte:
Entidade:
Tipo de Transporte:

quarta-feira, 7 de dezembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia Individual

Emitida por: Mario Conceigao

Km's Previstos: 42 + 0

[Doente:  MARIA ANTONIA GRACA RAMOS
Contactos: - /969886259 Esp. Fisica: F-FISIATRIA - NEUROMUSCULARES
N° Episédio: 82225417 | AMB N° Processo: 22005258 Sexolldade/Est.Civ:  F  /69/
Morada: STO DA ALFARROBEIRA, CAIXA POSTAL 210 Z Localidade: LOULE
Num. Beneficiario: 597014893
Pedido N°: 496539 Data de Realizagao: 07-12-2022 Posicao: Cadeira de Rodas

Hora no Destino: 13H30m
Equipamento:
Justificagao do Pedido:

Observagées do Pedido:

Problemas cognitkvos graves/utente com grau de incapacidade igual ou
superior a 60% de natureza motora

Local de Origem:

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

ELA doenga em que o stress oxidativo deve ser evitado (acentuado em esperas e deslocagées prolongadas
Observagoes do Nicleo:

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio Local:
CP: 8100221 - LOULE cp:

HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatorio)
8000386 - FARO

Morada: STO DA ALFARROBEIRA, CAIXA POSTAL 210 Z Morada: R LEAO PENEDO
lAcompanhamento: Beneficiario do subsidio por "ass. permanente de 32 pessoa"
Tipo Nome
Acompanhante

Entidade Responsavel

Validagao

Motorista: A:\JTC;N % L o) DS bys\s Q\ELL\JL(ZT(L n
Tripulante®)), H Ex AL P S EAATIOA

A0 L Ty
Viatura - Maticula T4 - 4 % - 71
/%)

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: _};/B/ &1 Inicio em: ,_} : jUFim em: _LZ': _iu
Km's Contabilizados: (> Ll
N° Doentes Transp: . N° Acompanhantes Transp: d|

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Saude -ACSS

Centro Hosp.Universitario Do Algarve, Epe
Rua Leao Penedo
8000- 386 FARO

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos se declara que

JUNTA FREGUESIA SALIR
esteve presente neste hospital, entre as 13:30 do dia 07/12/2022
e as 14:30 do dia 07/12/2022, a acompanhar MARIA ANTONTIA GRACA

RAMOS, pelo motivo de Tratamento de Fisioterapia.

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente
declaracao.

FARO, 15 de Dezembro de 2022

inistrativo
eabilitagio
/

/

O Funcionario A
SavmodeMeddnaFEk e

A

=
(Assistente Técnica)

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE Data: em 06-12-2022 11:51:56-Euro-ut.82839

Requisi¢do de Transporte : 393556

|Dados de Requisigao Requisicao N°: 393556
Data do Transporte: quarta-feira, 7 de dezembro de 2022 Emitida por: Mario Conceicéo
Entidade: FREGUESIA DE SALIR
Tipo de Transporte:  Ambulancia Km's Previstos: 42 + 0

[Doente:  PAULO SERGIO NEVES PARDAL

Contactos: - /968828052 Esp. Fisica: F-FISIATRIA ONCOLOGIA
N° Episddio: 82159358 / AMB N° Processo: 21006795 Sexol/ldade/Est.Civ: M /55/ S
Morada: CX. POSTAL 502Z Localidade: POCO NOVO
Nam. Beneficiario: 595075543
Pedido N°: 497450 Data de Realizagao: 07-12-2022 Posigdo: Sentado
Hora no Destino: 14H00m Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Equipamento:

Local de Origem: Local de Destino
Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatério)
CP: 8100255 - LOULE CP: 8000386 - FARO
Morada: CX. POSTAL 502Z Morada: R LEAO PENEDO
Acompanhamento: Acompanhamento Clinico — outros motivos
Tipo Nome
Acompanhante
. Entidade Responsavel Validagédo
. . \ ~ - R 4‘ A . i
Mt')tonsta. /)N\D ‘“."\Q [ PO ))\ \)7’\ . é,‘ AL Ny O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
Mripulante: ﬁ‘\j\\; AEXANDL ,Vc ‘Si'\ ‘( < L L) , L C 2 anspore;
Viatura /) Matricula _- ) 4 -4 x -
N

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: }L/L)L/ o 3Q Inicio em: EL : (¢ Fimem: A (0%

A Y
Km's Contabilizados: S\{ K Cabimento N°:

N° Doentes Transp: /\ N° Acompanhantes Transp: j

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE Reg: 1 - Pag:1/1

www.sti.pt



Ministerio da Saude - ACSS

Centro Hosp.Universitario Do Algarve, Epe
Rua Leao Penedo
8000- 386 FARO

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos, se declara que PAULO SERGIO
NEVES PARDAL esteve nesta Instituicao, para realizacao de Meios
Complementares de Diagnostico no dia 07/12/2022 entre as 14:00 e as
15:00 horas, tendo sido acompanhado por FREGUESIA DE SALIR.

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente declaracao.

FARO, 11 de Janeiro de 2023

O Funcionario Administrativo

Lo
5

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢éo de Transporte : 393570

Data: em 06/12/2022 13:33:23-Euro-ut.78300

[Dados de Requisigao

Requisigdo N°: 393570

Data do Transporte: 7 de dezembro de 2022

Entidade:
Tipo de Transporte:

FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Emitida por: Ana Pilar André
Torres

Km's Previstos: 113 + 0

IDoente: ANA CRISTINA MARTINS GUIA SILVA
Contactos: - 1289478492 Esp. Fisica: CMFRSUL-CONSULTA DE FISIATRIA
N° Episddio: 82079363 / AMB N° Processo: 11007425 Sexo/ldade/Est.Civ: F /56/ S
Morada: EST EIRAS 19 Localidade: SANTA MARGARIDA
Num. Beneficiario: = 594566783
Pedido N°: 496968 Data de Realizagdo: 07/12/2022 Posigdo: Sentado

Hora no Destino: 11HO0O0m
Equipamento:
Observagoées do Pedido:
11:00-13:00(2?) ; 11:00-12:00(42) ; 09:00-10:00(6%)

Local de Origem:

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Observacgées do Nicleo:

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio
CP: 8100033 - ALTE
Morada: EST EIRAS 19

Local: Centro de Medicina e Reabilitagdo do Sul
CP: 8150022 - SAO BRAS DE ALPORTEL
Morada: Sitio das Almargens

Entidads\Responsével

Validagao

Motorista: A g s Lot S >~ S L= e
Tripulante: i(\\)\/\) bE*”‘\NWL: DE\V}\ p‘:r\fk‘jﬂn

Viatura g/\
L

Matricula jﬁ- LV i-il

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

i/\_)q&)

Transporte efectuado no dia:

Inicio em:)L:LQFim emﬂi: ()

Km's Contabilizados: // 4 Cabimento N°:
N° Doentes Transp: 1 N° Acompanhantes Transp: /
OBSERVACOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www. sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Saude - ACSS

Centro Hosp.Universitario Do Algarve, Epe
Rua Leao Penedo
8000- 386 FARO

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos, se declara que ANA CRISTINA
MARTINS GUIA SILVA esteve nesta Instituicao, para realizacao de Meios
Complementares de Diagnostico no dia 07/12/2022 entre as 11:00 e as
12:00 horas, tendo sido acompanhado por JUNTA DE FREGUESIA DE SALIR.

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente declaracao.

FARO, 07 de Dezembro de 2022

Centro de Medieima Fisjca e-dy Reabilitag e déiSu '
(0] ?unéw joaed inistrativo
8150-0 e Alpor.

\

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigédo de Transporte : 393592

Data: em 06-12-2022 15:30:14-Euro-ut.82839

[Dados de Requisigdo

Requisigdo N°: 393592

Data do Transporte:
Entidade:
Tipo de Transporte:

quarta-feira, 7 de dezembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigao

Km's Previstos: 42 + 0

IDoente: LUDGERO JOSE JESUS GONCALVES
Contactos: - /968220634 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
N° Episddio: 82232674 | AMB N° Processo: 10030957 Sexol/ldade/Est.Civ: M /64/ C
Morada: RUA DOS CANOS LOTE E1 1.. ESQ.. EXPANSAO SUL Localidade: LOULE
NGm. Beneficiario: 595793924
Pedido N°: 500214 Data de Realizagao: 07-12-2022 Posigao: Sentado
Hora no Destino: 08H0Om Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Equipamento:
Local de Origem:

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatorio)
CP: 8100565 - LOULE CP: 8000386 - FARO
Morada: RUA DOS CANOS LOTE E1 1.. ESQ.. EXPANSAO SUL Morada: R LEAO PENEDO

Entidade Responsavel

Validagao

Motorista:/\m y(f‘_\,\‘) [,\:g“x Py b C \ / Nnas

o
& 7 A i

- VO A
TripulantezPA\)LU ﬁt(—,\ ANVDOE < X

4%

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

‘ @n NV
Viatura
/\ A !

MatriculaQ* /i
Detalhes Viagem

16 8o

Transporte efectuado no dia: l/ﬁl =LAk Inicio em: & : OV Fimem
Km's Contabilizados: 6 \ﬂ
N° Doentes Transp: \

. N° Acompanhantes Transp: /

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Centro Hosp.Universitario Do Algarve, Epe
Rua Leao Penedo :
8000 -386

N. Contribuilnte: 510745997

DECLARACAQO

Para os davidos e legais efeitos se declara que JF SALIR esteve
presente neste hospital, eatre as 08:00 e as 16:30 do dia
07/12/2022, a acompanhar [LUDGERO JOSE JESUS GONCALVES.

(Episodio de Hospital de Dia N. 82005007).

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente declaracao.

FARO, 07 de Dezembro de 2022.

VYhistrativo

0 Funcionaﬁ%&?
id.

Processado por computador (Ana Margarida Silva).



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisicao de Transporte : 393595

Data: em 06/12/2022 15:40:43-Euro-ut.78300

Dados de Requisigéo

Requisigao N°: 393595

Data do Transporte: 7 de dezembro de 2022

Entidade:
Tipo de Transporte:

FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Emitida por: Ana Pilar André
Torres

Km's Previstos: 58 + 0

[Doente:  ALICE DORES SANTOS URBANO
Contactos: -/289415418 Esp. Fisica: CMFRSUL-CONSULTA DE FISIATRIA
N° Episddio: 82201557 / AMB N° Processo: 16043826 Sexolldade/Est.Civ: F /85/
Morada: FUNCHAIS TOR Localidade: LOULE
NGm. Beneficiario: 598032267
Pedido N°: 494342 Data de Realizagdo: 07/12/2022 Posigdo: Sentado com Ajuda

Hora no Destino: 15H00m
Equipamento:
Observagées do Pedido:

Motivo:

Observagées do Nicleo:

Vinda ao hospital para consulta e tratamento

156:00-16:00

Local de Origem: Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio Local: Centro de Medicina e Reabilitagdo do Sul
CP: 8100387 - TOR CP: 8150022 - SAO BRAS DE ALPORTEL
Morada: FUNCHAIS TOR Morada: Sitio das Almargens

Entidade Responsavel

Validagao

AT =l o
Motorista: A“) TOAY

Loty D¢ SA f.ﬁga,/u:f‘wh

Tnpulante\/%\\ Lo LS AIE DE SI,\ =aac On
Viatura
AN

Matricula ,i 4. /l 1‘3/ - 'Z' f &

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: L/&/ ‘LX Inicio em: J_S?A_}Fim em: / 3 iex
Km's Contabilizados: 6o
N° Doentes Transp: /\‘ N° Acompanhantes Transp: Vi

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Saude - ACSS

Centro Hosp.Universitario Do Algarve, Lipe
Rua Leao Penedo
8000- 386 FARO

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos, se declara que ALICE DORES
SANTOS URBANO esteve nesta Instituicao, para realizacao de Meios
Complementares de Diagnostico no dia 07/12/2022 entre as 15:00 e as
16:00 horas, tendo sido acompanhado por JUNTA DE FREGUESIA DE SALIR.

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente declaracao.

FARO, 07 de Dezembro de 2022

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢ao de Transporte : 393654

Data: em 07/12/2022 11:15:57-Euro-ut.78300

[Dados de Requisigdo

Requisigao N°: 393654

Data do Transporte: 9 de dezembro de 2022

Entidade: FREGUESIA DE SALIR
Tipo de Transporte:  Ambulancia

Emitida por: Ana Pilar André
Torres

Km's Previstos: 113 + 0

[Doente:  ANA CRISTINA MARTINS GUIA SILVA

Equipamento:
Observagoes do Pedido:

Local de Origem:

Hora no Destino: 14H00m

Contactos: - 1289478492 Esp. Fisica: CMFRSUL-CONSULTA DE FISIATRIA
N° Episddio: 82079363 / AMB N° Processo: 11007425 Sexolldade/Est.Civ: F /56/ S
Morada: EST EIRAS 19 Localidade: SANTA MARGARIDA
Nam. Beneficiario: 594566783
Pedido N°: 496969 Data de Realizagao: 09/12/2022 Posigao: Sentado

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Observagées do Nicleo:

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio
CP: 8100033 - ALTE
Morada: EST EIRAS 19

Local: Centro de Medicina e Reabilitagido do Sul
CP: 8150022 - SAO BRAS DE ALPORTEL
Morada: Sitio das Almargens

Entidade Respon§ével

Validacao

Motorista: 11, /L TXADOLE DS oA (oqn=Nn
Tripulante: f} ndo o0 LoDy P2 Sa fEn a=vne-

Viatura /} Matricula i}{-‘o -/l s - 'Z' 1
1

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: a /A AR Inicio em:/j_ : & Fimem: ’_\\: o

d Cabimento N°:
N° Acompanhantes Transp:

Km's Contabilizados: //Ly
N° Doentes Transp: /)

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Saude - ACSS

Centro Hosp.Universitario Do Algarve, Epe
Rua Leao Penedo
8000- 386 FARO

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos, se declara que ANA CRISTINA
MARTINS GUIA SILVA esteve nesta Instituicao, para realizacao de Meios
Complementares de Diagnostico no dia 09/12/2022 entre as 14:00 e as
15:00 horas, tendo sido acompanhado por JUNTA DE FREGUESIA DE SALIR.

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente declaracao.

O Funcio io Admini
Centro de M »--. ifisigie-de Reabilitagéa do Su)

8150-022 580 Bras ds Alpeorte)

FARO, 09 de Dezembro de 2022

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢cao de Transporte : 393837

Data: em 09-12-2022 11:00:14-Euro-ut.78300

[Dados de Requisigao

Requisigao N°: 393837

Data do Transporte:

Entidade:
Tipo de Transporte:

segunda-feira, 12 de dezembro de 2022

FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Emitida por: Ana Pilar André
Torres

Km's Previstos: 53 + 0

IDoente: ANA MARIA GUERREIRO BARBARA
Contactos: - 1289489149 Esp. Fisica: CMFRSUL-CONSULTA DE FISIATRIA
N° Episddio: 82195741/ AMB N° Processo: 99009695 Sexolldade/Est.Civ: F /82/ C
Morada: CAIXA POSTAL 610 Localidade: CORUJA
Num. Beneficiario: 597253441
Pedido N°: 495202 Data de Realizagao: 12-12-2022 Posigdo: Sentado
Hora no Destino: 09H0Om Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Equipamento:

Observagdes do Pedido:
09:00-10:00(27) ; 13:00-14:00(3%)

Local de Origem:

Observagdes do Nucleo:

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio
CP: 8100173 - SALIR
Morada: CAIXA POSTAL 610

Local: Centro de Medicina e Reabilitagdo do Sul
CP: 8150022 - SAO BRAS DE ALPORTEL
Morada:  Sitio das Almargens

Entidade Responsavel

Validagado

Motorista: A'.V TOw 1 o ) ( U (5 e \p'\ {«:’{q e e
: : | — W ~ X
Triedne YA v Lo Alexavdnc pE S oA st

Viatura
A
/

Matricula &Z) - L\SB s %C

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: LL/ I }/_‘A) Inicio em: j_ : & Fim em:& /_,lh
Km's Contabilizados: S L\
N° Doentes Transp: A N° Acompanhantes Transp:

\ ﬁ—_

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Saude - ACSS

Centro Hosp.Universitario Do Algarve, Epe
Rua Leao Penedo
8000- 386 FARO

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos, se declara que ANA MARTIA
GUERREIRO BARBARA esteve nesta Instituicao, para realizacao de Meios
Complementares de Diagnostico no dia 12/12/2022 entre as 09:00 e as
10:40 horas, tendo sido acompanhado por JUNTA DE FREGUESIA DE SALIR.

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente declaracao.

FARO, 12 de Dezembro de 2022

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigao de Transporte : 393869

Data: em 09-12-2022 13:38:52-Euro-ut.78300

Dados de Requisigao

Requisigao N°: 393869

Data do Transporte:  segunda-feira, 12 de dezembro de 2022

Entidade: FREGUESIA DE SALIR
Tipo de Transporte: ~ Ambulancia

Emitida por: Ana Pilar André
Torres

Km's Previstos: 113 + 0

[Doente:  ANA CRISTINA MARTINS GUIA SILVA

Hora no Destino: 11HOOm
Equipamento:

11:00-13:00(2%) ; 11:00-12:00(4%) ; 14:00-15:00(6%)

Contactos: - 1289478492 Esp. Fisica: CMFRSUL-CONSULTA DE FISIATRIA
N° Episédio: 82233762 / AMB N° Processo: 11007425 Sexol/ldade/Est.Civ: F /56/ S
Morada: EST EIRAS 19 Localidade: SANTA MARGARIDA
Nam. Beneficiario: 594566783
Pedido N°: 500601 Data de Realizagdo: 12-12-2022 Posigdo: Sentado

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Observagées do Pedido: Observagées do Nicleo:

Local de Origem: Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio Local: Centro de Medicina e Reabilitagao do Sul
CP: 8100033 - ALTE CP: 8150022 - SAO BRAS DE ALPORTEL
Morada: EST EIRAS 19 Morada:  Sitio das Almargens

Entidac;g Responsavel

Validacao

Motorista:A\)wm'/\‘;[u (/u:\ e (Sﬁ §~_-’,(L, Y] .
Tripulante:?u‘d\'u ALE\ AVILE D Q{\ =i

Viatura /ﬂ \ Matricula _,ljig» L & E?

Detalhes Viagem

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Transporte efectuado no dia: }i/&/ Q;I Inicio em: f_/ (L Fimem: (_% N0, ®)

Km's Contabilizados: // /I Cabimento N°:
N° Doentes Transp: A N° Acompanhantes Transp: /

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Saude - ACSS

Centro Hosp.Universitario Do Algarve, Epe
Rua Leao Penedo
8000- 386 FARO

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAOQO

Para os devidos e legais efeitos, se declara que ANA CRISTINA
MARTINS GUIA SILVA esteve nesta Instituicao, para realizacao de Meios
Complementares de Diagnostico no dia 12/12/2022 entre as 11:00 e as
13:00 horas, tendo sido acompanhado por JUNTA DE FREGUESIA DE SALIR.

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente declaracao.

FARO, 13 de Dezembro de 2022

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢ao de Transporte : 394034

Data: em 12-12-2022 11:15:05-Euro-ut.78300

[Dados de Requisigao

Requisigdo N°: 394034

|

Equipamento:
Observagdes do Pedido:
09:00-10:00(22) ; 13:00-14:00(3%)

Local de Origem:

Data do Transporte: terga-feira, 13 de dezembro de 2022 Emitida por: Ana Pilar André
Torres
Entidade: FREGUESIA DE SALIR
Tipo de Transporte: Ambulancia Km's Previstos: 66 + 0
mente: ANA MARIA GUERREIRO BARBARA J
Contactos: - /289489149 Esp. Fisica: CMFRSUL-CONSULTA DE FISIATRIA
Ne° Episédio: 82195741 /| AMB N° Processo: 99009695 Sexolldade/Est.Civ: F /82/ C
Morada: CAIXA POSTAL 610 Localidade: CORUJA
NGm. Beneficiario: 597253441
Pedido N°: 495203 Data de Realizagdo: 13-12-2022 Posigdo: Sentado
Hora no Destino: 13H00m Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Observagdes do Nucleo:

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio Local: Centro de Medicina e Reabilitagao do Sul
CP: 8100173 - SALIR CP: 8150022 - SAO BRAS DE ALPORTEL
Morada: CAIXA POSTAL 610 Morada: Sitio das Almargens
Doente: LIBANIA GONCALVES LEAL MODESTO
Contactos: -1963307702 Esp. Fisica: CMFRSUL-CONSULTA DE FISIATRIA
N° Episoédio: 82109753 / AMB N° Processo: 13019351 Sexolldade/Est.Civ: F /61/ C
Morada: JUNTO A OFICINA MECANICA S. CLEMENTE Localidade: BETUNES
Num. Beneficiario: 596106389
Pedido N°: 495179 Data de Realizagdo: 13-12-2022 Posigdo: Sentado com Ajuda
Hora no Destino: 14H00m Motivo: Vinda ao hospital para consuita e tratamento

Equipamento:
Observagées do Pedido:
14:00-15:00(3?) ; 10:00-11:00(5%)

Local de Origem:

Observagdes do Ntcleo:

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio Local: Centro de Medicina e Reabilitagao do Sul
CP: 8100229 - LOULE CP: 8150022 - SAO BRAS DE ALPORTEL
L Morada: JUNTO A OFICINA MECANICA S. CLEMENTE Morada:  Sitio das Almargens
ﬁ 2 Entidade Re,sponsével Validagao
Motorista: A\/T\‘;M{‘D / ) ,‘"\ D= S{L ‘\“;ﬂ ,Lf/ifr\/\ 0 Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
TfiPUla"teil\f}v-)\ o /“L\,f;v( A dfle PE S fen AV transporte.
Matricula _L_ = ,V Q< - I

Viatura A \

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: Li / ,_&/ ZZ_)Z Inicio em: f_i 1 (g ) Fimem: b_ OO

Km's Contabilizados: OH

~

i
N° Doentes Transp: 2 N° Acompanhantes Transp: /

Cabimento N°

\ESERVAQOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitério do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1



Ministerio da Saude - ACSS

Centro Hosp.Universitario Do Algarve, Epe
Rua Leao Penedo
8000- 386 FARO

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos, se declara que ANA MARIA
GUERREIRO BARBARA esteve nesta Instituicao, para realizacao de Meios
Complementares de Diagnostico no dia 13/12/2022 entre as 13:00 e as
14:00 horas, tendo sido acompanhado por JUNTA DE FREGUESIA DE SALIR.

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente declaracao.

FARO, 13 de Dezembro de 2022

Processado por computador.



Ministerio da Saude - ACSS

Centro Hosp.Universitario Do Algarve, Epe
Rua Leao Penedo
8000- 386 FARO

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos, se declara que LIBANIA GONCALVES
LEAL MODESTO esteve nesta Instituicao, para realizacao de Meios

Complementares de Diagnostico no dia 13/12/2022 entre as 14:00 e as
15:00 horas, tendo sido acompanhado por JUNTA DE FREGUESIA DE SALIR.

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente declaracao.

FARO, 13 de Dezembro de 2022

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢cdo de Transporte : 394054

Data: em 12-12-2022 11:34:30-Euro-ut.82839

[Dados de Requisigado

Requisigdo N°: 394054

Data do Transporte:
Entidade:
Tipo de Transporte:

terga-feira, 13 de dezembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigao

Km's Previstos: 43 + 0

IDoente: CASIMIRO LUCIO TAVARES SANCHES
Contactos: -1912770732 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
N° Episodio: 82197739 / AMB N° Processo: 15004925 Sexolldade/Est.Civ: M /63/ S
Morada: RUA ALMIRANTE CANDIDO DOS REIS N. 9 Localidade: 8100-000 LOULE
NUm. Beneficiario: 364751922
Pedido N°: 497165 Data de Realizagao: 13-12-2022 Posigdo: Sentado
Hora no Destino: 10HOOm Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Equipamento:
Local de Origem:

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio
CP: 8100221 - LOULE

Morada: RUA ALMIRANTE CANDIDO DOS REIS N. 9
T.961531191

Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatério)
CP: 8000386 - FARO
Morada: R LEAO PENEDO

) Entidade Responsavel

Validagao

Motorista: ",me"\ 0 [ oS D 5:’»\‘ (,“\5 N ,;‘,\.'i n
Tripulante:'é Lo A‘L';XH'«\) YE S ;4 a1 v

/I

Viatura

Matricula ‘[L < Cl E‘ ﬁ

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

1%/ Dy 2
64

N° Doentes Transp: A

Transporte efectuado no dia:

Km's Contabilizados:

Inicio em: & :_ COFim em:/j : 6O

\ N° Acompanhantes Transp: /

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ninigtar:¢ e Saude -ACS3

Centro Hosp.UniVersitariQ'Do Algarve, Epe
Rua Leao Penedo
8000~ 386 FARO

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devideos e legais efeitos se declara que
JUNTA DE FREGUESIA DE SALI
esteve presente neste hospital, entre as 10:00 do dia 13/12/2022
e as 14:00 do dia 13/12/2022, a acompanhar CASIMIRO LUCIO TAVARES
SANCHES, pelo motivo de .

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente
declaracao.

FARO, ll‘de Janeiro de 2023 l

0 Funcionari‘ Administrativo

( CHUPLGARVE
)\ ugid fA .

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢do de Transporte : 394055

Data: em 12-12-2022 11:35:28-Euro-ut.82839

|Dados de Requisigao

Requisigao N°: 394055

Data do Transporte: terca-feira, 13 de dezembro de 2022
Entidade: FREGUESIA DE SALIR
Tipo de Transporte:  Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigéo

Km's Previstos: 63 + 0

[Doente:  NELSON JOSE CONCEICAO LIMA

Hora no Destino: 15H00m
Equipamento:
Observagées do Pedido:
telf. filha - 9601617252
Local de Origem:

Contactos: - /933361541 Esp. Fisica: F-FISIATRIA AMPUTADOS
N° Episédio: 82186374 / AMB N° Processo: 23015678 Sexolldade/Est.Civ: M /65/ C
Morada: RUA PRINCIPAL C.P. 209 Localidade: SARNADAS
Num. Beneficiario: 595640427
Pedido N°: 491681 Data de Realizagdo: 13-12-2022 Posigdo: Cadeira de Rodas

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Observagées do Ntcleo:

Local de Destino

Local: Lar de Benafim
CP: 8100352 - BENAFIM
Morada: Rua da Igreja, Benafim

Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatorio)
CP: 8000386 - FARO
Morada: R LEAO PENEDO

Entidade Re;ponsével

Validagao

Motorista: AN-\’\’\S LV-S N Q—A\ 4{12 o

Tripulante:”, Yau lo Avescandae e \a /lennsiivie

Matricula 9’(/\ - Lv )( . D

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Viatura /_\ A

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: ui/lil 2 A Inicio em: J_\_ , Fim em: /( 60
Km's Contabilizados: 11O
N° Doentes Transp: 1

N° Acompanhantes Transp: /
7

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




HMinisterio da Saude -ACSS

Centro Hosp.Universitario Do Algarve, Epe
Rua Leao Penedo
8000~ 386 FARO

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos se declara que

JUNTA FREGUESIA SALIR
esteve presente neste hospital, entre as 15:00 do dia 13/12/2022
e as 16:00 do dia 13/12/2022, a acompanhar NELSON JOSE CONCEICAO

LIMA, pelo motivo de Tratamento de Fisioterapia.

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente
declaracao.

FARO, 15 de Dezembro de 2022

O Funcionari ?Administrativo

| abilitagdo
gervico de Medicina Fis /a/4 Re
/,

JE—— :(A;ssi Stente T¢ cnica)

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisicdo de Transporte : 394056

Data: em 12-12-2022 11:36:15-Euro-ut.82839

[Dados de Requisigio

Requisi¢ao N°: 394056

Data do Transporte:
Entidade:

Tipo de Transporte:

terga-feira, 13 de dezembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigéo

Km's Previstos: 42 + 0

[Doente: JOAQUIM CONCEICAO GREGORIO RAPOSO
Contactos: - 1289432771 Esp. Fisica: F-CUIDADOS PALIATIVOS
N° Episddio: 82197720 | AMB N° Processo: 19011155 Sexo/ldade/Est.Civ: M /68/ D
Morada: RUA CABECO DO MESTRE N. 24 2. DT. Localidade: LOULE
Num. Beneficiario: 992595501
Pedido N°: 499189 Data de Realizagdo: 13-12-2022 Posicdo: Sentado com Ajuda
Hora no Destino: 15H30m Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Equipamento:
Local de Origem:

Local de Destino

Viatura

Matricula ’kl -lp (‘5 - 8_\5

Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatério)
CP: 8100231 - LOULE CP: 8000386 - FARO
Morada: RUA CABECO DO MESTRE N. 24 2. DT. Morada: R LEAO PENEDO
[Acompanhamento: [Acompanhamento Clinico — outros motivos
Tipo Nome
Familiar esposa
Entidade Responsavel Validagdo
Motorista: A\’\\O’ oo / GRS §) = (\;\: O nALC0LA O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
Tripulante:")”\: - /' LEXA DS JE B,'\ ‘\ Nz g transporte.

JAR

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia:

Km's Contabilizados:

N° Doentes Transp:

l_ﬁ/’h)Ji)\ Inicioem:u:_i&,Fimem:j'_X:i)
6 %
1 N° Acompanhantes Transp: e

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Saude - ACSS

Centro Hosp.Universitario Do Algarve,Epe
Rua Leao Penedo
8000-FARO

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

se declara que JOAQUIM CONCEICAO
na Consulta Externa no dia
do sido acompanhado por

Para os devidos e legais efeitos,
GREGORIO RAPOSO esteve nesta Instituicao,
13/12/2022 entre as 15:30 e as 18:00 horas, ten

JUNTA DE FREGUESIA DE SALIR.
pPor ser verdade, vai assinada e autenticada a presente declaracao.
FARO, 11 de Janeiro de 2023

O Funcionario Administrativo

//%A;SPQ & (ﬁ'iv U

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢ao de Transporte : 394097

Data: em 12-12-2022 14:57:44-Euro-ut.82839

[Dados de Requisi¢ao

Requisigao N°: 394097

Data do Transporte:
Entidade:
Tipo de Transporte:

terga-feira, 13 de dezembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigao

Km's Previstos: 42 + 0

|Doente: REGINA MARIA DUARTE ADRIAO DIAS
Contactos: - 1289432463 Esp. Fisica: F-FISIATRIA ONCOLOGIA
N° Episodio: 82113742 | AMB N° Processo: 4012630 Sexo/ldade/Est.Civ: F /62/
Morada: CAM DO VALE DE BAIXO S N Localidade: PARRAGIL
Nam. Beneficiario: 598583060
Pedido N°: 500708 Data de Realizagao: 13-12-2022 Posigdo: Sentado

Hora no Destino: 09H15m
Equipamento:
Local de Origem:

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatério)
CP: 8100314 - LOULE CP: 8000386 - FARO
Morada: CAM DO VALE DE BAIXO SN Morada: R LEAO PENEDO

Entidade Respon/sével Validagao

/
Motorista: 1"f!uLu /‘[LE_"‘\““ T Sﬁ\ Eﬂﬁz/{\\’\”‘

Tripulante: /4, vo' 0 l Ul Do gﬂ‘ fenazinn

Matricula }{’v - /‘( K{( % ?

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Viatura A A

Detalhes Viagem

N ENES)

Transporte efectuado no dia:

Inicioem: | _: |\ Fimem: (1 : OO

Km's Contabilizados: é )
N° Doentes Transp: \’ N° Acompanhantes Transp: /

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Saude -ACSS

Centro Hosp.Universitario Do Algarve, Epe
Rua Leao Penedo
8000- 386 FARO

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

para os devidos e legais efeitos se declara que

REGINA MARIA DUARTE ADRIAO DIAS
esteve presente neste hospital, entre as 09:15 do dia 13/12/2022

e as 11:00 do dia 13/12/2022, pelo motivo de fisiatria.

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente
declaracao.

FARO, 11 de Janeiro de 2023

O Funcionario Administrativo

w\\m&’i&\mw»

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢do de Transporte : 394199

Data: em 13/12/2022 11:18:28-Euro-ut.78300

Dados de Requisigédo

Requisigdo N°: 394199

Entidade:

Data do Transporte:

Tipo de Transporte:

14

FR

de dezembro de 2022

EGUESIA DE SALIR

Ambulancia

Emitida por: Ana Pilar André
Torres

Km's Previstos: 73 + 0

IBoente: FRANCISCO VIEGAS GUERREIRO
Contactos: -/917695114 Esp. Fisica: F-HEMATOLOGIA - ONCOLOGIA
N° Episddio: 82225167 / AMB N° Processo: 5000986 Sexo/ldade/Est.Civ: M /81/ C
Morada: RUA MANUEL FRANCISCO FAISCA 6 Localidade: SALIR
Nam. Beneficiario: 593015196
Pedido N°: 500394 Data de Realizagao: 14/12/2022 Posigao: Sentado
Hora no Destino: 09H00m Motivo: Vinda ao hospital para consulla e tratamento

Equipamento:

Local de Origem:

Local de Destino

Equipamento:

Local de Origem:

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatorio)
CP: 8100202 - SALIR CP: 8000386 - FARO
Morada: RUA MANUEL FRANCISCO FAISCA 6 Morada: R LEAO PENEDO
Wompanhamento: Beneficiario do subsidio por "ass. permanente de 3% pessoa”
Tipo Nome
Acompanhante familiar
|Doente: JOAO REINALDO RODRIGUES CRUZ
Contactos: - 1968819827 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
N° Episddio: 82209049 / AMB N° Processo: 17050984 Sexo/ldade/Est.Civ: M /82/
Morada: RUA DO BARROCAL N. 8 Localidade: FUNCHAIS
Nam. Beneficiario: 593692739
Pedido N°: 499550 Data de Realizagao: 14/12/2022 Posigdo: Sentado
Hora no Destino: 10HOOm Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatério)
CP: 8100387 - TOR CP: 8000386 - FARO
Morada: RUA DO BARROCAL N. 8 Morada: R LEAO PENEDO
Acompanhamento: Beneficiario do subsidio por "ass. permanente de 3? pessoa”
Tipo Nome
Acompanhante familiar
Entidade Rgsptonsével Validagao
¢ fas P . X {, . Fr7
Motorista: /\p‘ TOND [ TIE ,)) LV ¥ :1\,1‘ QA O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
: f \ \
Tripulantey ) ) ( /5( XA DLE JE A (J cAlc i l transporte!
Viatura ,Y) Matricula —} £ - L Q, - 7
Detalhes Viagem
Transporte efectuado no dia: i 1121 Al Inicio em:/Y__: (A0 Fim em: m : 3_“.
Ve ,
Km's Contabilizados: < X Cabimento N°:
N° Doentes Transp: 2 N° Acompanhantes Transp: 9

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Centro Hosp.Universitario Do Algarve, Epe
Rua lL.eao Penedo
8000 -386

51074599

" N. Contribuinte:

DECLARACAO

Para os devidos e legaise efeitos se declara que JF SALIR esteve
presente neste hospital, entre as 08:00 e as 19:30 do dia
14/12/2022, a acompanhar FRANCILSCO VIEGAS GUERREIRO.

(Episodio de Hospital de Dia N. 82009238).

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente declaracao.

FARO, 14 de Dezembro de 2022,

O IMunci&H#AatdaRyAdninistrativo
Unid. FA [ -
Servico Opicpibpa’\”

Processado por computador (Ana Margarida Silva) .



Centro Hosp.Universitario Do Algairve, Epc
Rua Leao Penedo
8000 -386

N. Contribuinte: 51074599

DECLARACAO

Para og devidos e legais efeitos
'presente neste hospital, «=atre as 083:00 e ag 19:15 do dia
14/12/2022, a acompaninar JOAYD RETINALDO RODRIGUES CRUZ.

(Episodio de Hospital de Diia N. 820¢01118).

se declara gque JF SALIR esteve

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente declaracac

FARO, 14 de Dezembro de 2022.

O Funciogafrio Adninistrativo
“RPAGARVE "
Un, Jﬂx )
Sefvico Oncologia

Processado por computador (Ana Margarida Silva) .



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢édo de Transporte : 394202

Data: em 13/12/2022 11:19:18-Euro-ut.78300

[Dados de Requisigdo

Requisigao N°: 394202

Data do Transporte: 14 de dezembro de 2022

Entidade:
Tipo de Transporte:

FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Emitida por: Ana Pilar André
Torres

Km's Previstos: 113 + 0

[Doente: ANA CRISTINA MARTINS GUIA SILVA
Contactos: - 1289478492 Esp. Fisica: CMFRSUL-CONSULTA DE FISIATRIA
N° Episddio: 82233762 /| AMB N° Processo: 11007425 Sexolldade/Est.Civ: F /56/ S
Morada: EST EIRAS 19 Localidade: SANTA MARGARIDA
Nam. Beneficiario: 594566783
Pedido N°: 500602 Data de Realizagao: 14/12/2022 Posigao: Sentado
Hora no Destino: 11H00m Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Equipamento:
Observagées do Pedido:
11:00-13:00(2?%) ; 11:00-12:00(4%) ; 14:00-15:00(6%)

Local de Origem:

Observagées do Nicleo:

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio
CP: 8100033 - ALTE
Morada: EST EIRAS 19

Local: Centro de Medicina e Reabilitagdo do Sul
CP: 8150022 - SAO BRAS DE ALPORTEL
Morada: Sitio das Almargens

Entidade Respon;ével

Validagao

|
Motorista: /q’\'?OlN o [ w S DT SAI t;;LQE na
Tripulante: ‘)/)\/w /ll.::\(A'N'\D/‘: oy ‘\,ﬁ' -%EA’L’LE\\ A

Viatura A \

Matricula ) é{ LI k - & T

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: ,&Il&/:l 2 Inicio em:i:&; Fim em:’$ oo
Km's Contabilizados: // 4 ,
N° Doentes Transp: | N° Acompanhantes Transp: /

/

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Saude - ACSS

Centro Hosp.Universitario Do Algarve, Epe
Rua Leao Penedo
8000- 386 FARO

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos, se declara que ANA CRISTINA
MARTINS GUIA SILVA esteve nesta Instituicao, para realizacao de Meios
Complementares de Diagnostico no dia 14/12/2022 entre as 11:00 e as
12:00 horas, tendo sido acompanhado por JUNTA DE FREGUESTIA DFE SALIR.

Por ser verdade, vali assinada e autenticada a presente declaracao.

FARO, 14 de Dezembro de 2022

O Funcionari
Centro de M(Zn’na

8150-022 Stio Brés de Alportel —

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE Data: em 13-12-2022 14:11:40-Euro-ut.78300

Requisigdo de Transporte : 394242

lDados de Requisigao Requisigao N°: 394242
Data do Transporte: quarta-feira, 14 de dezembro de 2022 Emitida por: Ana Pilar André
Torres
Entidade: FREGUESIA DE SALIR
Tipo de Transporte: ~ Ambulancia Km's Previstos: 558 + 0

[Doente:  MARCIA TEREZINHA BARRETO PROENCA

Contactos: - 1937348416 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
N° Episodio: 82230464 / AMB N° Processo: 81031358 Sexolldade/Est.Civ: F /57/ D
Morada: AV JOSE COSTA MEALHA N 157 1 ANDAR Localidade: LOULE
Nam. Beneficiario: ~ 587476944
Pedido N°: 496290 Data de Realizagao: 14-12-2022 Posigdo: Sentado
Hora no Destino: 10HOOm Motivo: Atitudes terapéuticas ndo disponiveis no hospital
Equipamento:
Local de Origem: Local de Destino
Local: Morada ao Domicilio Local: INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DE LISBOA,
FRANCISCO GENTIL, E.P.E. (IPO)
CP: 8100500 - LOULE CP: 1099023 - LISBOA
Morada: AV JOSE COSTA MEALHA N 157 1 ANDAR Morada: R. Prof. Lima Basto
. Entidade Responsavel Validagao
Motorista: j M [l)w"O l Sy o¥; 5“‘ ( Snas (4 O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
Tripulante:‘)Ad-L . h XAVDIE Pk &{\ & an\(W) _— transporte.
Viatura ‘/) Matricula i G- ¢ ,S - T

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: &/)_,A/ 421} Inicio em:@ : (O Fimem: /_{ .-

Km's Contabilizados: g?L 1 Cabimento N°:
N° Doentes Transp: '\, N°® Acompanhantes Transp: /
OBSERVAGOES:
o b Vosslvet Yassan Pec LAACR>  Paviad N Fathes  No fgimn D2vedo e

MAv Teato (,TLl»’N:)MJcs <n L\B;n) QuT PnovocCov MGund ComdTRANG HonTOS

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE Reg: 1- Pag:1/1

www.sti.pt



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigao de Transporte : 394351

Data: em 14-12-2022 11:59:02-Euro-ut.82839

Dados de Requisigdo

Requisigdo N°: 394351

Data do Transporte:
Entidade:
Tipo de Transporte:

quinta-feira, 15 de dezembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigao

Km's Previstos: 42 + 0

@nte: MANUEL LOURENCO GUERREIRO SOUSA
Contactos: - /914700809 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
N° Episédio: 82209145 / AMB N° Processo: 98009064 Sexolldade/Est.Civ: M /74/
Morada: RUA DE ALJUSTREL N. 18 Localidade: ALBERNOA
NGm. Beneficiario: 596337283
Pedido N°: 498533 Data de Realizagdo: 15-12-2022 Posigdo: Sentado

Hora no Destino: 09HOOm
Equipamento:
Local de Origem:

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio
CP: 8100280 - LOULE CP:

Local:

HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatério)
8000386 - FARO

Hora no Destino: 10HOOm
Equipamento:
Local de Origem:

Morada: Caminho Conseguinte Vale Judeu (passagem Nivel) Morada: R LEAO PENEDO
lL%nte: JOSE LUIS RODRIGUEZ RODRIGUEZ
Contactos: -1912575310 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
N° Episédio: 82220458 /| AMB N°® Processo: 18002853 Sexol/ldade/Est.Civ: M /79/ C
Morada: RUA NOSSA SENHORA DA PIEDADE, LOTE 6, R C DT.. Localidade: LOULE
Num. Beneficiario: 980329346
Pedido N°: 497472 Data de Realizagdo: 15-12-2022 Posicdo: Sentado

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio
CP: 8100712 - LOULE CP:
Morada: RUA NOSSA SENHORA DA PIEDADE, LOTE 6, R C DT..

Local:

Morada:

HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatorio)
8000386 - FARO
R LEAO PENEDO

Entidade Rt;s{;onsével

Validagao

aba. } ] = N 4 =
Motorista: /ﬁm Peolo Loy X M reapcins
i i — = ONn
Tripulante: \\'/Hl N XA BT pa Sﬂ\ CAal O

Matricula 3 & - G%- 23

Viatura

/i

Detalhes Viagem

ISt 2
/oo

(}) N° Acompanhantes Transp: /

Transporte efectuado no dia: Inicio em: ~\ 1 _()Fim em: J_Cl D)

Km's Contabilizados:

KDoentes Transp:

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Centro Hosp.Univercitario Do Algarve, Epe
Rua Leao Penedo
8000 -386

N. Contribuinte: 510745597

DECLARACAO

Para os devidos e laegais efeitos se declara que JUNTA DE
'FREGUESIA DE SALIR asteve presente neste hospital, entre as 09:00 e
as 16:00 do dia 05/12/2022, a acompanhar MANUEL LOURENCO GUERREIRO
SOUSA.,

(Episodio de Bospital de Dia N. 82008991).

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente declaracao.

FARO, 11 de Janeiro de 2023.

) Funwionariu Administrativo

\ﬁ;\nqo Oncologla

e

Processado por compuctador (Sonia Pires Vilela) .



Centro Hosp.Universitario Do Algarve, ipe
Rua Leao Penedo
8000 -386

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAQC

Para os devidos e legais efeitos se declara que JUNTA DE
FREGUESIA DE SALIR esteve presente neste hospital, entre as 09:00 e
as 16:00 do dia 15/12/2022, a acompanhar JOSE LUTS RODRIGUEZ
RODRIGUEZ .

(Episodio de Hospital de Diia N. 82000883) .

Por ser verdade, wvai assinada e autenticada a presente declaracao.

|
|

" . | i .
O Fun01onar1¢ Administrativo

Servigo Oncologia

FARO, 11 de Janeiro de 2023.

Processado por computador (Sonia Pires Vilela) .



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisicéo de Transporte : 394353

Data: em 14-12-2022 12:00:08-Euro-ut.82839

Dados de Requisigdo

Requisigao N°: 394353

quinta-feira, 15 de dezembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Ambulancia

Data do Transporte:
Entidade:

Tipo de Transporte:

Emitida por: Mario Conceigao

Km's Previstos: 53 + 0

[Doente:  MARIA SANTOS MARTINS
Contactos: -1961676823 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
N° Episédio: 82110801 / AMB N° Processo: 5007718 Sexolldade/Est.Civ: F /81/ C
Morada: LG DO POCO NOVO N. 4 Localidade: ALDEIA DE TOR
Num. Beneficiario: 598083023
Pedido N°: 492155 Data de Realizagdo: 15-12-2022 Posigdo: Sentado com Ajuda
Hora no Destino: 09H00m Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Equipamento:
Local de Origem:

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio Local:
CP: 8100381 - TOR CcP:
Morada: LG DO POCO NOVO N. 4 Morada:

HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatério)
8000386 - FARO
R LEAO PENEDO

Entidade Responsavel

Validagao

Motorista: /\,\,%'b\,‘b Z s Dz S\ ‘}3 Al N4
Tripulante: ‘7,.\, lo XA JE o feanem

Viatura ‘/] \ Matricula } H.- Z/l g - l A0

Detalhes Viagem

B/L)A/io] Inicio em: “X_: ¢ ) Fim em: Jl! : 165

4) N° Acompanhantes Transp: /

Transporte efectuado no dia:

Km's Contabilizados:

N° Doentes Transp:

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Centro Hosp.Universitario Do Algarve, Epe
Rua Leao Penedo
8000 -386

" N. Contribuintie: 51974497

DECLARACAQ

Para os devidos e legais efeitos se declara que JUNTA DE
FREGUESTIA DE SALIR esteve presente neste hospital, entre as 09:00 e
as 16:00 do dia 15/12/2022, a acompanhar MARIA SANTOS MARTINS.

(Episodio de Hospital de Dia N. 82009757) .

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente declaracao.

FARO, 1L de Jan=ira de 2023,

ignrdeministrativo

. FARO
'zéymmma

“Processado por computador (Sonia Pires Vilela) .



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢édo de Transporte : 394354

Data: em 14-12-2022 12:01:06-Euro-ut.82839

Dados de Requisigao

Requisigdo N°: 394354

Entidade:

Data do Transporte:

Tipo de Transporte:

quinta-feira, 15 de dezembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigédo

Km's Previstos: 53 + 0

Doente: ~ ROSA GONCALVES CAVACO
Contactos: - /289489120 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
N° Episédio: 82216716 / AMB N° Processo: 23016703 Sexo/ldade/Est.Civ: F /73/ C
Morada: CX. POSTAL 7862 Localidade: FREIXO SECO
Num. Beneficiario: ~ 016865472AP
Pedido N°: 500002 Data de Realizagdo: 15-12-2022 Posigao: Sentado
Hora no Destino: 10H10m Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Equipamento:

Local de Origem:

Local de Destino

Equipamento:

Local de Origem:

Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatério)
CP: 8100179 - SALIR CP: 8000386 - FARO
Morada: CX. POSTAL 7867 Morada: R LEAO PENEDO
lDoente: MARIA CONCEICAO COSTA FAISCA
Contactos: - 1289489048 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
N° Episddio: 82123096 / AMB N° Processo: 96017417 Sexolldade/Est.Civ: F /76/ C
Morada: RUA JOSE VIEGAS GREGORIO N.. 33 Localidade: SALIR
Nam. Beneficiario: 598568097
Pedido N°: 499257 Data de Realizagdo: 15-12-2022 Posigao: Sentado
Hora no Destino: 10HOOm Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Local de Destino

Local:
CP:
Morada:

Morada ao Domicilio Local:
8100200 - SALIR CP:
RUA JOSE VIEGAS GREGORIO N.. 33 Morada:

HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatorio)
8000386 - FARO
R LEAO PENEDO

Entidade Responsavel

Validagao

Motorista: /5,,\,}0‘ SR

uts = \,‘\ Tc‘,"k/L Y\

Trip”’ame"t)x\ Lo A\E'xt\ oD PeE Sa fenacsite

Viatura

AA

Matricula

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia:

Km's Contabilizados:

| \‘/B/ I Inicio em:i:[_Q“Fim em: il‘i oo

<

=

C

N° Doentes Transp:

2 N° Acompanhantes Transp: /

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Saude - ACSS

Centro Hosp.Universitario Do Algarve, Epe
Rua Leao Penedo
8000-FARO

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos, se declara que ROSA GONCALVES
CAVACO esteve nesta Instituicao, na Consulta Externa no dia 15/12/2022
entre as 09:45 e as 11:30 horas, tendo sido acompanhado por JUNTA
FREGUESIA SALIR.

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente declaracao.

FARO, 15 de Dezembro de 2022

@) Fﬁgféﬁ;ﬁ@&gréﬂﬂieﬁftrativo

Nucleo.de Sgnologia
y Unidade de Faro

Processado por computador.



MinJsrerie Jde Saude -ACSS

- Centro Hogp.Universiiario Do Algarve, Epe
Rua Leao Penado
8000~ 386 FARO

N. .Contribuinte: L10745997

DECLARACAC

Para os devidos e legais efeitos se declara que
JUNTA DE FREGUESIA DE SALIR
esteve presente neste hospital, entre as 10:00 do dia 15/12/2022
e as 14:00 do dia 15/12/2022, a acompanhar MARIA CONCEICAO COSTA
FAISCA, pelo moltivo de

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente
declaracao.

FARO, 11 de Janeiro de 2023

O Funcionario Administrativo

- Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisicéo de Transporte : 394355

Data: em 14-12-2022 12:02:05-Euro-ut.82839

|Dados de Requisigéo

Requisi¢do N°: 394355

Data do Transporte: quinta-feira, 15 de dezembro de 2022

Emitida por: Mario Conceigao

Entidade:

Tipo de Transporte:

FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Km's Previstos: 43 + 0

IDoente: VANDA TERESA GUADALUPE FAISCA
Contactos: - 1963532824 Esp. Fisica: F-FISIATRIA NEURO-REABILITACAO
N° Episodio: 82222488 | AMB N° Processo: 99009403 Sexolldade/Est.Civ: F /49/ C
Morada: RUA SIMAO JOSE AZEVEDO LOTE 13 1B Localidade: LOULE
Nam. Beneficiario: ~ 018755836CA
Pedido N°: 494129 Data de Realizagdo: 15-12-2022 Posigdo: Cadeira de Rodas

Hora no Destino: 11H00m
Equipamento:
Observagoes do Pedido:

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Observagées do Niicleo:

CP: 8100557 - LOULE

Incp. =+60%
Local de Origem: Local de Destino
Local: Morada ao Domicilio Local: DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA

CP: 8000145 - FARO

A\

Morada: RUA SIMAO JOSE AZEVEDO LOTE 13 1B Morada: Estrada Nacional 125, Lote 4, R/C Esq
Entidade Responsavel Validagao
Motorista: /)\ '\TL" o / 7S go (g,,l \/ “’_:; < 10 O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
Tripulanle:’,\),\\, oo /‘ EXADAE Deda [enatn : transporte.
Viatura Matricula b - /( ) - ( (5

Detalhes Viagem

~

Transporte efectuadonodia: |\ /| )/ A2 Inicio em: /O L Fim em: I[_: 0\
Km's Contabilizados: (; -[\
N° Doentes Transp: N° Acompanhantes Transp: /

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Saude -ACSS

Centro Hosp.Universitario Do Algarve, Epe

Rua Leao Penedo
8000- 386 FARO

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos se declara que

JUNTA FREGUESIA SALIR
esteve presente neste hospital, entre as 10:40 do dia 15/12/2022
e as 11:05 do dia 15/12/2022, a acompanhar VANDA TERESA GUADALUPE

FAISCA, pelo motivo de NAO HOUVE CONSULTA.

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente
declaracao.

FARO, 15 de Dezembro de 2022

O Funcionario Administrativo

Centro Hospi =y
AU0 Ho Algarve | o

i

ot

)

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢ao de Transporte : 394356

Data: em 14-12-2022 12:02:57-Euro-ut.82839

Dados de Requisigao

Requisigdo N°: 394356

Data do Transporte:
Entidade:

quinta-feira, 15 de dezembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Emitida por: Mario Conceicéo

Tipo de Transporte:  Ambulancia Km's Previstos: 42 + 0
[Doente:  MARIO ALDEGUNDES MARTINS
Contactos: - 1289462527 Esp. Fisica: F-PNEUMOLOGIA ONCOLOGICA
N° Episédio: 82195171/ AMB N° Processo: 4008281 Sexolldade/Est.Civ: M /68/ S
Morada: APARTADO 149 LOULE Localidade: VALE DO TELHEIRO
Nam. Beneficiario: =~ 598527126
Pedido N°: 501112 Data de Realizagdo: 15-12-2022 Posigdao: Sentado

Hora no Destino: 14H20m
Equipamento:
Local de Origem:

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio Local:
CP: 8100334 - LOULE CP:

HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Principal)
8000386 - FARO

Morada: APARTADO 149 LOULE Morada: R LEAO PENEDO
Acompanhamento: Beneficiario do subsidio por "ass. permanente de 3% pessoa"
Tipo Nome
Acompanhante familiar

Entidade Responsavel

Validagao

Motorista: [ Toario, Lurs De A st 1aA
Tripulante:)P,}\ Lo /'ilg)(m\:{,)w P SA ﬁ', aa L

/4\, . Matricula )( -Lj‘__t}_

Viatura

Detalhes Viagem

—~ N 1
Transporte efectuado no dia: j_\/ ’.)_\/ ‘i A Inicio em:LZL: J JFim em: j_g: 20

di N° Acompanhantes Transp: i

Km's Contabilizados:

N° Doentes Transp:

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Minjsterio ds Saude -ACHS

Centro Hosp.Universicario Do Algarve, Epe -
Rua . Leao Penedo
8000- 386 FARO

N.. Contyipuinte: B190745,997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos se declara que
JUNTA DE FREGUESIA DE SALIR ‘
esteve presente neste hospital, entre as 14:20 do dia 15/12/2022
e as 18:30 do dia 15/12/2022, a acompanhar MARTO AL RGUNDES MARTINS,
pelo motivo de T

|

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente
declaracao. : ‘

FARO, 11 de Janeiro de 2023

0 Funcionario Administrativo

Processado por computiador .



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢do de Transporte : 394357

Data: em 14-12-2022 12:03:44-Euro-ut.82839

[Dados de Requisigdo

Requisigao N°: 394357

Data do Transporte:
Entidade:
Tipo de Transporte:

quinta-feira, 15 de dezembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigao

Km's Previstos: 63 + 0

IDoente: NELSON JOSE CONCEICAO LIMA
Contactos: - 1933361541 Esp. Fisica: F-FISIATRIA AMPUTADOS
N° Episddio: 82186374 / AMB N° Processo: 23015678 Sexolldade/Est.Civ: M /65/ C
Morada: RUA PRINCIPAL C.P. 209 Localidade: SARNADAS
NGm. Beneficiario: 595640427
Pedido N°: 491682 Data de Realizagdo: 15-12-2022 Posigdo: Cadeira de Rodas

Hora no Destino: 15H00m
Equipamento:
Observagoes do Pedido:
telf. filha - 9601617252
Local de Origem:

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Observagées do Nicleo:

Local de Destino

Local: Lar de Benafim
CP: 8100352 - BENAFIM
Morada: Rua da Igreja, Benafim

Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatério)
CP: 8000386 - FARO
Morada: R LEAO PENEDO

Entidade Responsavel

Validagao

Motorista: i"‘\'\"ﬂ){w 0 I I = B ,'\ rKeaaz A
/

Tripulante:?ﬁ Lo 12X e P SY‘\ yena=1nh

Viatura /)\\

Matricula '3:1',- L S ? ?

0 Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: 5/ LlJ _,A.) Inicio em: |\ : cAD Fim erri: L £ jj
Km's Contabilizados: Jilx>
N° Doentes Transp: A N° Acompanhantes Transp: /

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Saude -ACSS

Centro Hosp.Universitario Do Algarve, Epe
Rua Leao Penedo
8000- 386 FARO

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos se declara que

JUNTA FREGUESIA DE SALIR
esteve presente neste hospital, entre as 15:00 do dia 15/12/2022
e as 15:59 do dia 15/12/2022, a acompanhar NELSON JOSE CONCEICAO

LIMA, pelo motivo de Tratamento de Fisioterapia.

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente
declaracao.

FARO, 15 de Dezembro de 2022

@) Funcionirio Administrativo

Servico de Medicina \lsica eﬁ#ﬂitag&o

(|

(Assistente Técnica)

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisicao de Transporte : 394602

Data: em 16-12-2022 10:55:04-Euro-ut.78300

[Dados de Requisigdo

Requisigdo N°: 394602

Data do Transporte: segunda-feira, 19 de dezembro de 2022

Entidade:
Tipo de Transporte:

FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Emitida por: Ana Pilar André
Torres

Km's Previstos: 53 + 0

[Doente: ANA MARIA GUERREIRO BARBARA
Contactos: - /289489149 Esp. Fisica: CMFRSUL-CONSULTA DE FISIATRIA
N° Episddio: 82235412 /| AMB N° Processo: 99009695 Sexo/ldade/Est.Civ: F /82/ C
Morada: CAIXA POSTAL 610 Localidade: CORUJA
Nim. Beneficiario: 597253441
Pedido N°: 500924 Data de Realizagdo: 19-12-2022 Posigdo: Sentado
Hora no Destino: 09H00m Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Equipamento:
Observagées do Pedido:
09:00-10:00(2%) ; 13:00-14:00(3%)

Local de Origem:

Observagdes do Nucleo:

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio
CP: 8100173 - SALIR
Morada: CAIXA POSTAL 610

Local: Centro de Medicina e Reabilitagao do Sul
CP: 8150022 - SAO BRAS DE ALPORTEL
Morada: Sitio das Almargens

Entidade Re/sponsével

Validagao

Motorista:]}w?bfw % / . ;ﬂ\,\ e g’\l'\ é\EV\VLE '\(}/)
Tripulante?y ;. (| /; (Ex AP FE So fERazON

Viatura
M

Matricula i‘ - i& - _g__T

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

1S 1120 x
<L

Transporte efectuado no dia: Inicio em: _* \ : COFimem:{©

Km's Contabilizados:

N° Doentes Transp: n

\ N° Acompanhantes Transp: Z

R -
L -1

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Saude - ACSS

Centro Hosp.Universitario Do Algarve, Epe
Rua Leao Penedo
8000- 386 FARO

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos, se declara que ANA MARIA
GUERREIRO BARBARA esteve nesta Instituicao, para realizacao de Meios
Complementares de Diagnostico no dia 19/12/2022 entre as 09:00 e as
10:00 horas, tendo sido acompanhado por JUNTA FREGUESIA DE SALIR.

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente declaracao.

FARO, 19 de Dezembro de 2022

O Funcionario Administrativo

/ 1 / :
/ IARC AP C / }
‘/Ccnu‘o/de Meéf’n'{h-k‘%/sig;h"({c{ gte:r'mmacd do Sul
- € do do Su
Sitio das Almargens

8150-922 Sdo Brés de Alporte]

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigao de Transporte : 394604

Data: em 16-12-2022 10:55:40-Euro-ut. 78300

Dados de Requisigdo

Requisigao N°: 394604

Data do Transporte:  segunda-feira, 19 de dezembro de 2022

FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Entidade:
Tipo de Transporte:

Emitida por: Ana Pilar André
Torres

Km's Previstos: 113 + 0

ILwnte: ANA CRISTINA MARTINS GUIA SILVA
Contactos: - 1289478492 Esp. Fisica: CMFRSUL-CONSULTA DE FISIATRIA
N° Episodio: 82233762 /| AMB N° Processo: 11007425 Sexolldade/Est.Civ: F /56/ S
Morada: EST EIRAS 19 Localidade: SANTA MARGARIDA
Num. Beneficiario: 594566783
Pedido N° 500604 Data de Realizagdo: 19-12-2022 Posigdo: Sentado
Hora no Destino: 11H0Om Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Equipamento:
Observagédes do Pedido:
11:00-13:00(2%) ; 11:00-12:00(4%) ; 14:00-15:00(6%)

Local de Origem:

Observagées do Nicleo:

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio
CP: 8100033 - ALTE
Morada: EST EIRAS 19

Local: Centro de Medicina e Reabilitagao do Sul
CP: 8150022 - SAO BRAS DE ALPORTEL
Morada:  Sitio das Aimargens

Entidade Responsavel

Validagédo

Motorista: /i,\,'\ > "N, 2 [ oy P (3 ,x 4;ﬁ N<,NA O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
Tripulante: Mo /,g e X Ao DL DE SN /\’ acine transporte.
Viatura ] Matricula ) G - [n 5 e k)

-\

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: \3/2/ L;) Inicio em: ﬂ_k Fim emq_’%_ K O
Km's Contabilizados: / / \l Cabimento N°:
N° Doentes Transp: i N° Acompanhantes Transp: /

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Saude - ACSS

Centro Hosp.Universitario Do Algarve, Epe
Rua Leao Penedo
8000- 386 FARO

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos, se declara que ANA CRISTINA
MARTINS GUIA SILVA esteve nesta Instituicao, para realizacao de Meios
Complementares de Diagnostico no dia 19/12/2022 entre as 11:00 e as
13:00 horas, tendo sido acompanhado por JF SALIR.

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente declaracao.

FARO, 19 de Dezembro de 2022
Centro de Medieima Fisica ¢ de Reabilitagdo do Sul

O Funciomawdoudgministrativo
8150-022 S0 Bras de Alporte]

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢do de Transporte : 394622

Data: em 16/12/2022 11:22:14-Euro-ut.78369

[Dados de Requisigao

Requisigdo N°: 394622

19 de dezembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Ambulancia

Data do Transporte:
Entidade:
Tipo de Transporte:

Emitida por: Joo Pedro Maia

Km's Previstos: 95 + 0

[Doente: JOSE AUGUSTO RODRIGUES SANTOS
Contactos: - 1965194335 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
N° Episddio: 82173842 /| AMB N° Processo: 8004637 Sexolldade/Est.Civ: M /55/ D
Morada: EST NAC 125 CASA ADRIAO Localidade: BENFARRAS
Nam. Beneficiario: 596732819
Pedido N°: 498041 Data de Realizagdo: 19/12/2022 Posigao: Sentado

Hora no Destino: 10HOOm
Equipamento:
Local de Origem:

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Local de Destino

Hora no Destino: 10H0Om
Equipamento:
Observagédes do Pedido:
doente com muletas

Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatério)
CP: 8100068 - BOLIQUEIME CP: 8000386 - FARO
Morada: EST NAC 125 CASA ADRIAO Morada: R LEAO PENEDO
[Doente: PAULO ANDRE GUERREIRO RODRIGUES

Contactos: - /289489850 Esp. Fisica: F-FISIATRIA ORTOPEDIA

N° Episédio: 82198435 / AMB N° Processo: 15003358 Sexolldade/Est.Civ: M /30/ S

Morada: RUA DA BICA CAIXA POSTAL 157 Localidade: CORTINHOLA

Num. Beneficiario: 597645064 -

Pedido N°: 493749 Data de Realizagdo: 19/12/2022 * Posigdo: Sentado

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Observagées do Ntcleo:

Local de Destino

Local de Origem: e
Local: Morada ao Domicilio -
CP: 8100356 - BENAFIM

Morada: RUA(DAﬁCA CAIXA POSTAL 157

Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatorio)
CP: 8000386 - FARO
Morada: R LEAO PENEDO

Entidade Responsavel

Validagao

Motorista: A\)?V‘\iv o ( L = 5,\’ /i‘t'-\’l S\\n
/ N N >
Tripulante:?},h lo Aexan bas pE 1. Enaetnm

Matricula T}A - /| S . 2 I

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Viatura J N

Detalhes Viagem

19 1 A

Km's Contabilizados: 9 4

Transporte efectuado no dia:

N° Doentes Transp: A

Inicio em:/L: (1) Fim em:&: Q-

. N° Acompanhantes Transp: /

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio d: Saude -ACSS

Centro Hosp.Universitario Do Algarve, Epe

Rua Leao Penaedo
8000- 386 FARO

N. Contribuinte: L107450997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos se declara que
JUNTA DE FREGUESIA DE SALIR
esteve presente neste hospital,

entre as 10:00 do dia 19/12/2022

e as 16:00 do dia 19/12/2022, a acompanhar JOSE AUGUSTO RODRTGUES
SANTOS, .

pelo motivo de

Por ser verdade, v
declaracao.

FARO, 11 de Janeiro de 2023

Processado por computador .

ai assinada e autenticada a presente

O Funcioriario Administrativo

CHUALGARVE
© Unid-FARO - -
%ervico Oncologia



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢ao de Transporte : 394607

Data: em 16-12-2022 10:56:34-Euro-ut.78300

Dados de Requisigdo

Requisi¢ao N°: 394607

Data do Transporte: segunda-feira, 19 de dezembro de 2022

Entidade:
Tipo de Transporte:

FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Emitida por: Ana Pilar André
Torres

Km's Previstos: 75+ 0

[Doente:

MARIA STELA CAVACO GUFRREIRO

Equipamento:
Observagdes do Pedido:
Telm 964625541 filha
Local de Origem:

Contactos: - /289489471 Esp. Fisica: CMFRSUL-CONSULTA DE FISIATRIA
N° Episodio: 82100316 / AMB N° Processo: 6005396 Sexolldade/Est.Civ:  F /74/
Morada: CP 8552 Localidade: FREIXO SECO
Ndm. Beneficiario: 598277780
Pedido N°: 500452 Data de Realizagdo: 19-12-2022 Posigao: Sentado
Hora no Destino: 14H30m Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Observagées do Nucleo:

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio Local: Centro de Medicina e Reabilitagao do Sul
CP: 8100179 - SALIR CP: 8150022 - SAO BRAS DE ALPORTEL
Morada: CP 8552 Morada:  Sitio das Almargens
lAcompanhamento: Acompanhamento Clinico — outros motivos
Tipo Nome
Familiar filha
Entidade Re;ponsével Validagao
Motorista: ﬂ\ -,»;, o / VI I = g f{ {*ﬂ ey nn O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
; Y A s
Trrpulante:,\ {\ s /4 LEX A DAL X \3;\ (cnnac NEYp" _ g transporte.
Viatura Matricula ) & - 4 5= (} )

M

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: IL)_/LJ Inicio em:L 1 Lo Fimem: D_ : 1N

m

N° Doentes Transp: \ N° Acompanhantes Transp: 1

Km's Contabilizados:

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Saude - ACSS

Centro Hosp.Universitario Do Algarve, Epe
Rua Leao Penedo
8000-FARO

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos, se declara que MARIA STELA
CAVACO GUERREIRO esteve nesta Instituicao, na Consulta Externa no dia
19/12/2022 entre as 14:00 e as 15:15 horas, tendo sido acompanhado por

JUNTA DE FREGUESIA DE SALIR.

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente declaracao.

FARO, 19 de Dezembro de 2022

istrativo

ANV

O Funcionario Ad

—Gitiod m

A,
8m2 Qo Bras de Alpriist

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢ao de Transporte : 394832

Data: em 19/12/2022 11:22:11-Euro-ut.78300

[Dados de Requisigao

Requisigao N°: 394832

Data do Transporte: 20 de dezembro de 2022

Entidade:
Tipo de Transporte:

FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Emitida por: Ana Pilar André
Torres

Km's Previstos: 53 + 0

IDoente: ANA MARIA GUERREIRO BARBARA
Contactos: - 1289489149 Esp. Fisica: CMFRSUL-CONSULTA DE FISIATRIA
N° Episodio: 82235412 / AMB N° Processo: 99009695 Sexolldade/Est.Civ: F /82/ C
Morada: CAIXA POSTAL 610 Localidade: CORUJA
NGOm. Beneficiario: 597253441
Pedido N°: 500925 Data de Realizagdo: 20/12/2022 Posicao: Sentado
Hora no Destino: 13H00m Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Equipamento:
Observagoes do Pedido:
09:00-10:00(27) ; 13:00-14:00(3%)

Local de Origem:

Observagoes do Niicleo:

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio Local:
CP: 8100173 - SALIR CP:
Morada: CAIXA POSTAL 610 Morada:

Centro de Medicina e Reabilitagio do Sul
8150022 - SAO BRAS DE ALPORTEL
Sitio das Almargens

Entidade Responsavel

Validacao

S ) q A &
Motorista: /\'}'\)‘?\15”" e ( 'JS Pe 54\ -{i: AN B an
Tripulesie Pf\.‘kc Hiexauzas P& da 124
Viatura /‘ Matricula

\

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: \)4_1_ 1 A Inicio em:B_ 105 Fim em:Lﬁ ray
Km's Contabilizados: 5 ['\ /
N° Doentes Transp: /5 N° Acompanhantes Transp:

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Saude - ACSS

Centro Hosp.Universitario Do Algarve, Epe
Rua Leao Penedo
8000~ 386 FARO

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos, se declara que ANA MARIA
GUERREIRO BARBARA esteve nesta Instituicao, para realizacao de Meios
Complementares de Diagnostico no dia 20/12/2022 entre as 13:00 e as
14:00 horas, tendo sido acompanhado por JUNTA DE FREGUESIA DE SALTR.

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente declaracao.

FARO, 11 de Janeiro de 2023

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigao de Transporte : 394841

Data: em 19/12/2022 11:32:26-Euro-ut.78300

Dados de Requisigdo

Requisigao N°: 394841

Data do Transporte: 20 de dezembro de 2022

Entidade:
Tipo de Transporte:

FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Emitida por: Ana Pilar André
Torres

Km's Previstos: 91+ 0

@ente: NELSON JOSE CONCEICAO LIMA
Contactos: -/933361541 Esp. Fisica: F-FISIATRIA AMPUTADOS
N° Episédio: 82186374 /| AMB N°® Processo: 23015678 Sexolldade/Est.Civ: M /65 C
Morada: RUA PRINCIPAL C.P. 209 Localidade: SARNADAS
NUm. Beneficiario: 595640427
Pedido N°: 491683 Data de Realizagdo: 20/12/2022 Posigdo: Cadeira de Rodas

Hora no Destino: 15H00m
Equipamento:
Observagédes do Pedido:
telf. filha - 9601617252
Local de Origem:

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento
Observagées do Nucleo:

Local de Destino

Equipamento:

Local: Lar de Benafim Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatério)
CP: 8100352 - BENAFIM CP: 8000386 - FARO
Morada: Rua da Igreja, Benafim Morada: R LEAO PENEDO
Doente: ALICE CONCEICAO CAVACO SOARES VARELA
Contactos: - /289052573 Esp. Fisica: F-CONSULTA PE DIABETICO
N° Episodio: 82198179 / AMB N° Processo: 6004593 Sexo/ldade/Est.Civ: F /75/
Morada: RUA MANUEL MARTINS CAMPINA LOTE 5 1. DT. Localidade: LOULE
Num. Beneficiario: 595696773
Pedido N°: 500171 Data de Realizagdo: 20/12/2022 Posigao: Sentado
Hora no Destino: 15H00m Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Local de Origem:

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatério)
CP: 8100603 - LOULE CP: 8000386 - FARO
Morada: RUA MANUEL MARTINS CAMPINA LOTE 5 1. DT. Morada: R LEAO PENEDO
Acompanhamento: Acompanhamento Clinico — outros motivos
Tipo Nome
Familiar irmao / irma
Entidade Respon;.é\vel Validagao

Motorista: A\,SD‘:\ o
) ?
Tripulante: ¥ [

Avio Hiexaudas P on

Viatura

A

(w\\S s 5'\ j‘?:;\/[;f([;‘\

SANE W
Matricula

Y- b2

-~

i o

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia:

Km's Contabilizados:

N° Doentes Transp:

()\A'L/ngfio’\ Inicioem:K:MFim emiL:Qj
/o

J\ N° Acompanhantes Transp: "]

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Cabimento N°:

OBSERVACOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Saude - ACSS

Centro Hosp.Universitario Do Algarve, Epe
Rua Leao Penedo
8000- 386 FARO

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos, se declara que NELSON JOSE
CONCEICAO LIMA esteve nesta Instituicao, para realizacao de Meios
Complementares de Diagnostico no dia 20/12/2022 entre as 15:00 e as
16:00 horas, tendo sido acompanhado por FREGUESIA DE SALIR.

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente declaracao.

FARO, 11 de Janeiro de 2023

O Funcionario Administrativo

4 (‘\(W’Q\,

Processado por computador.



Ministerio da Saude -ACSS

Centro Hosp.Universitario Do Algarve, Epe
Rua Leao Penedo
8000~ 386 FARO

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos se declara que

JUNTA FREGUESIA SALIR
esteve presente neste hospital, entre as 15:00 do dia 20/12/2022
e as 15:05 do dia 20/12/2022, a acompanhar ALICE CONCEICAO CAVACO
SOARES VARELA, pelo motivo de a consulta alterada s/ aviso paciente.

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente
declaracao.

FARO, 20 de Dezembro de 2022

O Funcionario Administrativo

; L \ /\/(pm

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigao de Transporte : 394833

Data: em 19/12/2022 11:24:09-Euro-ut.78300

Dados de Requisigdo

Requisigdo N°: 394833

Data do Transporte: 20 de dezembro de 2022

Entidade:
Tipo de Transporte:

FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Emitida por: Ana Pilar André
Torres

Km's Previstos: 70 + 0

Doente: DANIELA CAMPEANU
Contactos: - 1962862026 Esp. Fisica: F-FISIATRIA ONCOLOGIA
N° Episodio: 82207232 / AMB N°® Processo: 6002023 Sexolldade/Est.Civ: F /57/
Morada: MORGADO SALIR Localidade: SALIR
Nam. Beneficiario: 593822410
Pedido N°: 501351 Data de Realizagdo: 20/12/2022 Posigao: Sentado

Hora no Destino: 13H0Om
Equipamento:
Local de Origem:

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio
CP: 8100192 - SALIR
Morada: MORGADO SALIR

Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatério)
CP: 8000386 - FARO
Morada: R LEAO PENEDO

Entidade Respo,n§ével

Validagao

1
Motorista: A\JNINN ( e § l): \\35{ (U Sy neinh
Tripulante: Q/.jg_/( o /}t(;‘xp\.\ﬁi)w; PE 3A fﬁ:’;}«\ﬂlc, na

Viatura /) "

Matricula jr_\_ A S > Z P

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: ()L\L/JL/.,Q_J Inicio em: 1_5 i _Q)Fim em:/_([ = @)
Km's Contabilizados: C /fi Cabimento N°:
N° Doentes Transp: /) N° Acompanhantes Transp: /

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Saude - ACSS

Centro Hosp.Universitario Do Algarve, Epe
Rua Leao Penedo
8000- 386 FARO

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos, se declara que DANIELA CAMPEANU
esteve nesta Instituicao, para realizacao de Meios Complementares de
Diagnostico no dia 20/12/2022 entre as 13:00 e as 14:00 horas, tendo
sido acompanhado por FREGUESTIA DE SALIR.

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente declaracao.

FARO, 11 de Janeiro de 2023

O Funcionario Administrativo

Ol
N

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢ao de Transporte : 394892

Data: em 19-12-2022 15:41:14-Euro-ut.78300

[Dados de Requisigédo

Requisigao N°: 394892

Data do Transporte: terga-feira, 20 de dezembro de 2022

Entidade:
Tipo de Transporte:

FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Emitida por: Ana Pilar André
Torres

Km's Previstos: 97 + 0

Doente: MARIO JOAO CARMO MACHADO
Contactos: - 1964015298 Esp. Fisica: F-UROLOGIA
N° Episédio: 82170772 | AMB N° Processo: 5012712 Sexol/ldade/Est.Civ: M /56/ D
Morada: CAIXA POSTAL 208Z Localidade: MARITENDA
Num. Beneficiario: ~ 595809489
Pedido N°: 497113 Data de Realizagdo: 20-12-2022 Posigao: Sentado

Hora no Destino: 09H30m
Equipamento:
Local de Origem:

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Local de Destino

Hora no Destino: 10HOOm
Equipamento:
Observagées do Pedido:
para andlises
Local de Origem:

Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatorio)
CP: 8100356 - BENAFIM CP: 8000386 - FARO
Morada: RUA TELHEIRO N 1 CX P 164 N CORTINHOLA Morada: R LEAO PENEDO
IDoente: FRANCISCO VIEGAS GUERREIRO

Contactos: -1917695114 Esp. Fisica: F-NEFROLOGIA

N° Episodio: 82148855 / AMB N° Processo: 5000986 Sexolldade/Est.Civ: M /81/ C

Morada: RUA MANUEL FRANCISCO FAISCA 6 Localidade: SALIR

Nam. Beneficiario: 593015196

Pedido N°: 481002 Data de Realizagao: 20-12-2022 Posigao: Sentado

Motivo: Realizagdo de exames

Observagdes do Nicleo:

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio
CP: 8100202 - SALIR

Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatério)
CP: 8000386 - FARO

Morada: RUA MANUEL FRANCISCO FAISCA 6 Morada: R LEAO PENEDO
Acompanhamento: Acompanhamento Clinico — outros motivos
Tipo Nome
Acompanhante familiar

Entidade Responsavel

Validagao

Motorista: ANN,N\\) [/u,\S e S,; Lgc\_, UL
Tripulante: 17/)“ Lo .

Matricula

/‘lLEX»‘\NMé PORTN n;;u’bifﬂ@\rt L& 27
- -_TL

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Viatura
An

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: .ﬁ/}i\/ AL nicioem: 3 A Fim em:/_Q s \"
Km's Contabilizados: (‘]! C
N°® Doentes Transp: ) N° Acompanhantes Transp: A

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Saude -ACSS

Centro Hosp.Universitario Do Algarve, Epe

Rua Leao Penedo
8000- 386 FARO

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAOQO

Para os devidos e legais efeitos se declara que

JUNTA FREGUESIA SALIR
esteve presente neste hospital, entre as 10:00 do dia 20/12/2022
e as 10:42 do dia 20/12/2022, a acompanhar MARIO JOAO CARMO MACHADO,

pelo motivo de Tratamentos.

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente
declaracao.

FARO, 20 de Dezembro de 2022

O Funciohario Administrativo
(e ¥y = mra gk B S

ety § uk
& BT R il @od aofmme

Processado por computador.



Centro
Hospitalar

¥ Universitario
do Algarve

Hospital de Faro
Servigo de Patologia Clinica

DECLARAGAO DE PRESENCA

Para os devidos efeitos se declara que :

- v 2

esteve neste laboratdrio no dia 20-12-2022 entre as  09:22 H as 10:48 H
como acompanhante do utente FRANCISCO VIEGAS GUERREIRO

L\e @@Amq Lo i

nsavel

A
Sa,- /a"f/e E N,
—SPE

<T Vi

Faro %@Qg 2C'Iir;ic |
a



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisicédo de Transporte : 394986

Data: em 20/12/2022 11:10:27-Euro-ut.78300

[Dados de Requisigéo

Requisigao N°: 394986

Data do Transporte: 21 de dezembro de 2022

Entidade:
Tipo de Transporte:

FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Emitida por: Ana Pilar André
Torres

Km's Previstos: 126 + 0

IDoente: LUDGERO JOSE JESUS GONCALVES
Contactos: - 1968220634 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
N° Episédio: 82232674 /| AMB N° Processo: 10030957 Sexolldade/Est.Civ: M /64/ C
Morada: RUA DOS CANOS LOTE E1 1.. ESQ.. EXPANSAO SUL Localidade: LOULE
Nuam. Beneficiario: 595793924
Pedido N°: 500473 Data de Realizagdo: 21/12/2022 Posigao: Sentado

Hora no Destino: 08H0Om
Equipamento:
Local de Origem:

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Local de Destino

Hora no Destino: 08H0Om
Equipamento:
Local de Origem:

Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatorio)
CP: 8100565 - LOULE CP: 8000386 - FARO
Morada: RUA DOS CANOS LOTE E1 1.. ESQ.. EXPANSAO SUL Morada: R LEAO PENEDO
IDoente: MANUEL ANTONIO SILVA ROCHA

Contactos: - 1966249226 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA

N° Episddio: 82199933 / AMB N° Processo: 81003922 Sexolldade/Est.Civ: M /58/

Morada: CERRO CX.POSTAL 2112 Localidade: CERRO

NUam. Beneficiario: ~ 594827353

Pedido N°: 498481 Data de Realizagao: 21/12/2022 Posigao: Sentado

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio
CP: 8100021 - ALTE
Morada: CERRO CX. POSTAL 2112

Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatério)
CP: 8000386 - FARO
Morada: R LEAO PENEDO

Entidade Re;qonsével

Validagao

Motorista: A:r\lr\?/o’\u\) er' - \-A‘ (\2/\({,@\\01@
Tripulante:"'{)/v Lo /—hc XhDdne Pe SN Qc:uum 2]

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

N ; ’
Viatura /l Matricula 7] [( -_ 14 - é\l
LY\
Detalhes Viagem
Transporte efectuado no dia: ,2 NREVE PN Inicio em: é; (OFimem: 1N o
Km's Contabilizados: 1.3
N°® Doentes Transp: ) N° Acompanhantes Transp:

N

/ Cabimento N°:

_

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Saude - ACSS

Centro Hosp.Universitario Do Algarve, Epe
Rua Leao Penedo
8000 -386

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAOQO

Para os devidos e legais efeitos se declara que J.F. SALIR 'f
esteve presente neste hospital, entre as 08:30 e as 15:39 do dia |
21/12/2022, a acompanhar LUDGERO JOSE JESUS GONCALVES. i

(Episodio de Hospital de Dia N. 82005007). "

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente declaracao.

FARO, 21 de Dezembro de 2022.

O Funcionario Administrativo
CHUALGARVE

Unid Fana
TAnNg

fn
A RLA" XY

Servicé Oncologia

/

Processado por computador (Maria Jesus Martins Rocha) .




Centro Hosp.Universitario Do Algarve, Epe
Rua Leao P’enedo
8000~ 386 FARO

N. Contribuinte: 51071t-997

DECLARACAO

Para os devicdos e legais efeitos se declara que
J. B, SALIR
esteve presente neste hospital, entre as 08:00 do dia 21,/12/2022
e as 15:50 do dia 21/12/2022, a acompanhar MANUEI, ANTONTO STLVA
ROCHA, pelo motivo de

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente
declaracao. % :

FARO, 21 de Dezembro de 2022

O Funcionario Administrativo

N\

-CHUA;,G
(Jnld'.élaég,wf o
SQVW Onm]oah

Processado por computl ador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢éo de Transporte : 394988

Data: em 20/12/2022 11:16:44-Euro-ut.78300

[Dados de Requisigéo

Requisigao N°: 394988

Data do Transporte: 21 de dezembro de 2022

FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Entidade:
Tipo de Transporte:

Emitida por: Ana Pilar André
Torres

Km's Previstos: 113 + 0

IDoente: ANA CRISTINA MARTINS GUIA SILVA
Contactos: - 1289478492 Esp. Fisica: CMFRSUL-CONSULTA DE FISIATRIA
N° Episddio: 82233762 /| AMB N° Processo: 11007425 Sexolldade/Est.Civ: F /56/ S
Morada: EST EIRAS 19 Localidade: SANTA MARGARIDA
Num. Beneficiario: 594566783
Pedido N°: 500605 Data de Realizagdo: 21/12/2022 Posigdo: Sentado

Hora no Destino: 11HOOm
Equipamento:
Observagdes do Pedido:
11:00-13:00(2%) ; 11:00-12:00(4%) ; 14:00-15:00(6%)

Local de Origem:

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Observagdes do Nucleo:

Local de Destino

) . T, N
Trlpulante:/\j',d\d Lo HSxAN e ))L 5“ Eane A

Viatura /) \

Matricula 5: (j - 4{’ - }.‘ ?

Local: Morada ao Domicilio Local: Centro de Medicina e Reabilitagdo do Sul
CP: 8100033 - ALTE CP: 8150022 - SAO BRAS DE ALPORTEL
Morada: EST EIRAS 19 Morada: Sitio das Almargens
Entidade}?esponsével Validagao
Motorista: A'\’l\)"\’ o [,\;. v) Dz 5—1\‘ Waﬁw O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
a)

transporte.

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: o)]_ N 1A
Km's Contabilizados: // LV
N° Doentes Transp: 1 N° Acompanhantes Transp:

Inicio em: //_: 45 Fimem{h_: 2O

/

/ Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Saude - ACSS

Centro Hosp.Universitario Do Algarve, Epe
Rua Leao Penedo
8000- 386 FARO

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos, se declara que ANA CRISTINA
MARTINS GUIA SILVA esteve nesta Instituicao, para realizacao de Meios
Complementares de Diagnostico no dia 21/12/2022 entre as 11:00 e as
12:00 horas, tendo sido acompanhado por JUNTA DE FREGUESIA DE SALIR.

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente declaracao.

chﬁ%gﬁo”a£$§4€ /; istrativo
Sitio d Loy
0 das A foe \

mMMAmﬁWJ

FARO, 21 de Dezembro de 2022

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisicdo de Transporte : 395273

Data: em 22/12/2022 11:29:47-Euro-ut.78300

[Dados de Requisigao

Requisigao N°: 395273

Data do Transporte: 26 de dezembro de 2022

Entidade: FREGUESIA DE SALIR
Tipo de Transporte: ~ Ambulancia

Emitida por: Ana Pilar André
Torres

Km's Previstos: 53 + 0

[Doente:  ANA MARIA GUERREIRO BARBARA

Equipamento:
Observagées do Pedido:
09:00-10:00(2%) ; 13:00-14:00(3%)

Local de Origem:

Hora no Destino: 09H00m

Contactos: - 1289489149 Esp. Fisica: CMFRSUL-CONSULTA DE FISIATRIA
N° Episddio: 82235412 /| AMB N°® Processo: 99009695 Sexolldade/Est.Civ: F /82/ C
Morada: CAIXA POSTAL 610 Localidade: CORUJA
NUm. Beneficiario: 597253441
Pedido N°: 500926 Data de Realizagdo: 26/12/2022 Posigdo: Sentado

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Observacgoes do Nicleo:

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio
CP: 8100173 - SALIR
Morada: CAIXA POSTAL 610

Local: Centro de Medicina e Reabilitagao do Sul
CP: 8150022 - SAO BRAS DE ALPORTEL
Morada:  Sitio das Almargens

Entiﬂade Responsavel

Validacao

istss A ) ~n
Motorista: A md o (U D Sm lém‘m A
Tripulante: ?:"7—) lo [TlexA~BIE = Qﬂ et '

Viatura /( s Matricula /-}( ' S - Z 5k

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: O)i/)_%/ioz Inicio em: g_ :(o ) Fimem: j_(_)_: )

Km's Contabilizados: \\ C\ Cabimento N°:
N° Doentes Transp: ’\] N° Acompanhantes Transp: /
OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Saude - ACSS

Centro Hosp.Universitario Do Algarve, Epe
Rua Leao Penedo
8000- 386 FARO

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos, se declara que ANA MARIA
GUERREIRO BARBARA esteve nesta Instituicao, para realizacao de Meios
Complementares de Diagnostico no dia 26/12/2022 entre as 09:00 e as
10:00 horas, tendo sido acompanhado por JUNTA DE FREGUESTIA DE SALTR.

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente declaracao.

FARO, 27 de Dezembro de 2022

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigéo de Transporte : 395274

Data: em 22/12/2022 11:30:29-Euro-ut.78300

Dados de Requisigdo

Requisigao N°: 395274

Data do Transporte: 26 de dezembro de 2022

Entidade:
Tipo de Transporte:

FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Emitida por: Ana Pilar André
Torres

Km's Previstos: 113 + 0

I@nte: ANA CRISTINA MARTINS GUIA SILVA
Contactos: - /289478492 Esp. Fisica: CMFRSUL-CONSULTA DE FISIATRIA
N° Episodio: 82233762 /| AMB N° Processo: 11007425 Sexolldade/Est.Civ: F /56/ S
Morada: EST EIRAS 19 Localidade: SANTA MARGARIDA
Nam. Beneficiario: 594566783
Pedido N°: 500607 Data de Realizagdo: 26/12/2022 Posigao: Sentado

Hora no Destino: 11H0Om
Equipamento:
Observagoes do Pedido:
11:00-13:00(22) ; 11:00-12:00(4%) ; 14:00-15:00(67)

Local de Origem:

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Observagées do Nicleo:

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio
CP: 8100033 - ALTE
Morada: EST EIRAS 19

Local: Centro de Medicina e Reabilitagdo do Sul
CP: 8150022 - SAO BRAS DE ALPORTEL
Morada:  Sitio das Almargens

Entidade Responsavel

Validacao

Motorista: Z‘%\,ﬁ)’,\mb deg PPy §ﬂ' (EQ Z= ]m\\
Tripulante: illULu ALGY/%’NM 4)‘;\”\ g\ﬂé\()l)
Viatura A %

Matricula ')’_ LS = (l ZS‘ = Z.?

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

N, , .
Transporte efectuado no dia: .72(;/ng/,£,'1

Km's Contabilizados: // (’l
N° Doentes Transp: i

Inicioem: /| ¢ Fimem: |2 ¢ o

N° Acompanhantes Transp: /

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitério do Algarve, EPE

www_sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Saude - ACSS

Centro Hosp.Universitario Do Algarve, Epe
Rua Leao Penedo
8000- 386 FARO

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos, se declara que ANA CRISTINA
MARTINS GUIA SILVA esteve nesta Instituicao, para realizacao de Meios
Complementares de Diagnostico no dia 26/12/2022 entre as 11:00 e as
13:00 horas, tendo sido acompanhado por JUNTA DE FREGUESIA DE SALIR.

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente declaracao.

FARO, 27 de Dezembro de 2022

O Funci istrativo

Cenfro de Medieigal Fisica de Tieabilitaq:ﬁo do e,

itin das Alma

Prons

8150-022 S0 Brés de Alportel

- —

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE Data: 26-12-2022 em 26-12-2022 11:19:52-Euro-Ut.82839

Requisigdo de Transporte : 395550

|Dados de Requisigao Requisigao N°: 395550
Data do Transporte: terga-feira, 27 de dezembro de 2022 Emitida por: Mario Conceigéo
Entidade: FREGUESIA DE SALIR
Tipo de Transporte:  Ambulancia Km's Previstos: 42 + 0

|Doente:  FERNANDO EMIDIO DAVIDE

\

Contactos: - /289328994 Esp. Fisica: F-FISIATRIA AVC
N° Episddio: 82224811/ AMB N° Processo: 93031617 Sexolldade/Est.Civ: M /76/ C
Morada: EST VALE JUDEU Localidade: VALE JUDEU
Nam. Beneficiario: 597441347
Pedido N°: 502163 Data de Realizagdo: 27-12-2022 Posigao: Sentado
Hora no Destino: 09H30m Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento
Equipamento:
Local de Origem: Local de Destino
Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatorio)
CP: 8100333 - LOULE CP: 8000386 - FARO
Morada: EST VALE JUDEU Morada: R LEAO PENEDO
. Entidade Res\ponsével Validagao
Motorista: A ,n‘ A0 , 33! P ‘\ ;:\ [J 1< ovn O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
Tripulante: \{\ I /‘ (EXANINT Py ,‘\ b= )Lh \ transporte.
Viatura ,“ ) Matricula ) G . /i ‘\ - 27

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: )L)_/'_)_/L/ Inicio em: i\' : _5‘_; Fim em: @ § _ZL\

Km's Contabilizados: 96 Cabimento N°:
N° Doentes Transp: 1 N° Acompanhantes Transp:

/

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE Reg: 1 - Pag:1/1

www.sti.pt



Ministerio da Saude - ACSS

Centro Hosp.Universitario Do Algarve, Epe
Rua Leao Penedo
8000- 386 FARO

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos, se declara que FERNANDO EMIDIO
DAVIDE esteve nesta Instituicao, para realizacao de Meios
Complementares de Diagnostico no dia 27/12/2022 entre as 09:30 e as
10:45 horas, tendo sido acompanhado por FREGUESIA DE SALIR.

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a bpresente declaracao.

FARO, 27 de Dezembro de 2022

O Funcionario Administrativo

e XL»)
g

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢ao de Transporte : 395553

Data: 26-12-2022 em 26-12-2022 11:20:44-Euro-Ut.82839

[Dados de Requisigéo

Requisigao N°: 395553

Data do Transporte:
Entidade:
Tipo de Transporte:

terga-feira, 27 de dezembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigéo

Doente:  DANIELA CAMPEANU
Contactos: - 1962862026 Esp. Fisica: F-FISIATRIA ONCOLOGIA
N° Episddio: 82207232 /| AMB N° Processo: 6002023 Sexol/ldade/Est.Civ: F /57/
Morada: MORGADO SALIR Localidade: SALIR
Nam. Beneficiario: 593822410
Pedido N°: 501352 Data de Realizagao: 27-12-2022 Posigao: Sentado
Hora no Destino: 13H00m Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Equipamento:
Local de Origem:

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio
CP: 8100192 - SALIR
Morada: MORGADO SALIR

Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatério)
CP: 8000386 - FARO
Morada: R LEAO PENEDO

Entidade Responsavel

Validagao

- 7 e 7 Y
Motorista: ATUTO’J‘ > {0t = (‘/\M b=naeh v
. 2% ] t ]
Tpulante: ¥y Lo fowandas Pe Sh feaaein
Viatura /J
\

Matricula ) I\ - /¢ S

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

L]

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: %}/]i«/ ﬂ_A}_.)
(L
>l

N° Doentes Transp: 4!

Km's Contabilizados:

Inicioem:i_z:L_L)Fim em:/i:t';\)

N° Acompanhantes Transp: /

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Saude - ACSS

Centro Hosp.Universitario Do Algarve, Epe
Rua Leao Penedo
8000- 386 FARO

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos, se declara que DANIELA CAMPEANU
esteve nesta Instituicao, para realizacao de Meios Complementares de
Diagnostico no dia 27/12/2022 entre as 13:00 e as 14:00 horas, tendo
sido acompanhado por FREGUESTA DE SALIR.

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente declaracao.

FARO, 27 de Dezembro de 2022

O Funcionario inistrativo
. ) &?

N

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢ao de Transporte : 395555

Data: 26-12-2022 em 26-12-2022 11:21:33-Euro-Ut.82839

Dados de Requisi¢do

Requisigao N°: 395555

Data do Transporte: terga-feira, 27 de dezembro de 2022

Emitida por: Mario Conceigao

Entidade: FREGUESIA DE SALIR
Tipo de Transporte:  Ambulancia Km's Previstos: 42 + 0
[Doente:  FERNANDO MOTA CARDOSO
Contactos: /962217317 Esp. Fisica: Geral
N° Episodio: 82197033 / URG N°® Processo: 23015027 Sexolldade/Est.Civ: M /67/ C
Morada: RUA URBANIZACAO SOCIAL DA ABELHEIRABLOCO 1 RC D Localidade: QUARTEIRA
Nam. Beneficiario: 594694918
Pedido N°: 502230 Data de Realizagao: 27-12-2022 Posigdo: Sentado

Hora no Destino: 13H00m
Equipamento:
Local de Origem:

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Local de Destino

HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Principal)

Local: Unidade de Covalescenga de Loulé Local:
CP: 8100242 - LOULE CP: 8000386 - FARO
Morada: Av. Laginha Serafim, Loulé Morada: R LEAO PENEDO

Entidade Responsavel
P =\

Validagao

2 7 > T
Motorista: A‘\JN PSTIV) L\,J A e xﬂ (rg anz A
Tripulante:\)/‘\\, Lo /)(( X A PV D &“ 5 - NAcL OS]
Viatura / Matricula
A

Detalhes Viagem

(>2le &/ ._ﬁ?l Inicio em: & G Fimem: )_K o)
6y y
A N° Acompanhantes Transp: ,1

Transporte efectuado no dia:

Km's Contabilizados:

N° Doentes Transp:

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Saude - ACSS

Centro Hosp.Universitario Do Algarve,Epe
Rua Leao Penedo
8000- 386 FARO

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos, se declara que FERNANDO MOTA
CARDOSO esteve nesta Instituicao, para realizacao de Meios
Complementares de Diagnostico no dia 27/12/2022 entre as 13:00 e as
18:00 horas.

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente declaracao.

FARO, 04 de Janeiro de 2023

0 Funcionario Admipistrativo
4y .
| ‘.‘.U

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE Data: 26-12-2022 em 26-12-2022 11:22:16-Euro-Ut.82839
Requisigao de Transporte : 395557

Dados de Requisigao Requisigao N°: 395557
Data do Transporte: terga-feira, 27 de dezembro de 2022 Emitida por: Mario Conceigéo
Entidade: FREGUESIA DE SALIR
Tipo de Transporte: ~ Ambulancia Km's Previstos: 63 + 0

[Doente:  NELSON JOSE CONCEICAO LIMA

Contactos: - /933361541 Esp. Fisica: F-FISIATRIA AMPUTADOS
N° Episédio: 82186374 /| AMB N° Processo: 23015678 Sexol/ldade/Est.Civ: M /65/ C
Morada: RUA PRINCIPAL C.P. 209 Localidade: SARNADAS
Nam. Beneficiario: 595640427
Pedido N°: 491685 Data de Realizagdo: 27-12-2022 Posigdo: Cadeira de Rodas
Hora no Destino: 15H00m Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento
Equipamento:
Observagodes do Pedido: Observagées do Nicleo:
telf. filha - 9601617252
Local de Origem: Local de Destino
Local: Lar de Benafim Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatério)
CP: 8100352 - BENAFIM CP: 8000386 - FARO
Morada: Rua da Igreja, Benafim Morada: R LEAO PENEDO
Entidade Responsével Validagao
Motorista: AVY)/V. \J| 3 A S‘\ ,‘L’\L,Lc 1%L O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
Tripulante: ?/k) Lo /‘1((\(%\"\#’& D{ A Q e A transporte.

Viatura /4 Matricula ﬂL - _L]_K - _tj_
\

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: 0);)_ /'l'i/ AN Inicio em: b; 1 &0 Fimem: & SO

Km's Contabilizados: ’ ] V) Cabimento N°:
N° Doentes Transp: \ N° Acompanhantes Transp: /

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE Reg: 1 - Pag:1/1

www.sti.pt



Ministerio da Saude - ACSS

Centro Hosp.Universitario Do Algarve, Epe
Rua Leao Penedo
8000- 386 FARO

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos, se declara que NELSON JOSE
CONCEICAO LIMA esteve nesta Instituicao, para realizacao de Meios
Complementares de Diagnostico no dia 27/12/2022 entre as 15:00 e as
16:00 horas, tendo sido acompanhado por FREGUESIA DE SALIR.

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente declaracao.

FARO, 27 de Dezembro de 2022

(e} Funcionario<?§ministrativo
A\ \/ o)

J\J

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢éo de Transporte : 395558

Data: 26-12-2022 em 26-12-2022 11:22:59-Euro-Ut.82839

[Dados de Requisicao

Requisigao N°: 395558

Data do Transporte:
Entidade:
Tipo de Transporte:

terga-feira, 27 de dezembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigéo

Km's Previstos: 53 + 0

IDoente: MARIA CONCEICAO COSTA FAISCA
Contactos: - /289489048 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
N° Episddio: 82123096 / AMB N° Processo: 96017417 Sexolldade/Est.Civ: F /76/ C
Morada: RUA JOSE VIEGAS GREGORIO N.. 33 Localidade: SALIR
NGam. Beneficiario: 598568097
Pedido N°: 499258 Data de Realizagao: 27-12-2022 Posigao: Sentado
Hora no Destino: 15H30m Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Equipamento:
Local de Origem:

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatério)
CP: 8100200 - SALIR CP: 8000386 - FARO
Morada: RUA JOSE VIEGAS GREGORIO N.. 33 Morada: R LEAO PENEDO
Entidade Responsavel Validagao
Motorista: /*wT\ \‘ i { u"‘A\S D S\,\' h_"..(l / L(_l'f,\(\, 1 O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
Tripulante: {77y, \l) CXANNE PE Qrﬁ] {,(341/2,{ 10 transporte.
Matricula 1 L\ -4 Y '?:I

Viatura /) A

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: ,;2 ) /Jil()l)\ Inicio em: & 3 Ji(_) Fim em: Lﬁ £ i._\
L

Km's Contabilizados: & | !

N° Doentes Transp: /]

/ N° Acompanhantes Transp: /

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Mirnisteric da Saude

Centro Hosp.WUniversitario Do Algarve, Epe
Rua Leao Penedo
3000-I'ARO

N. Contribuinto: 51074599

DECLARACAQ

Para os devidos e legais efeitos, se declara que MARTA CONCEICAO
COSTA FAISCA esleve nesta Instituicao, na Consulta kExterna no dia
27/1.2/2022 entre as 14:30 ¢ a3 16:30 horas, tendo sido acompanhado por
JE SALIR.

Por sor verdade, vail assinada e autenticada a presente declaracao.

FARO, 27 de Dezembro de 2022

O Funcionarig¢ /Adu inistrativo

oy

ico Oncologia

Frocessado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢édo de Transporte : 395567

Data: 26-12-2022 em 26-12-2022 11:41:06-Euro-Ut.78300

[Dados de Requisigéo

Requisigao N°: 395567

Data do Transporte: terca-feira, 27 de dezembro de 2022

Entidade:
Tipo de Transporte:

FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Emitida por: Ana Pilar André
Torres

Km's Previstos: 53 + 0

|Doente: ANA MARIA GUERREIRO BARBARA
Contactos: - /289489149 Esp. Fisica: CMFRSUL-CONSULTA DE FISIATRIA
N° Episodio: 82235412 | AMB N° Processo: 99009695 Sexolldade/Est.Civ: F /82/ C
Morada: CAIXA POSTAL 610 Localidade: CORUJA
Nam. Beneficiario: 597253441
Pedido N°: 500927 Data de Realizagao: 27-12-2022 Posigao: Sentado
Hora no Destino: 13H00m Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Equipamento:
Observagoes do Pedido:
09:00-10:00(2%) ; 13:00-14:00(3?)

Local de Origem:

Observagées do Nicleo:

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio Local:
CP: 8100173 - SALIR CP:
Morada: CAIXA POSTAL 610 Morada:

Centro de Medicina e Reabilitagdo do Sul
8150022 - SAO BRAS DE ALPORTEL
Sitio das Almargens

Entidac{e Responsavel

Validacao

Motorista: /l,\,“‘\u',\,‘b / vy 3 SA; {;n}gam 7

Tripulante:‘%,\\;, ALoX%\w Y2 k&‘; {«uuL; can
Viatura Matricula
A

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: \l}’/ E# i)\

S 4
N° Doentes Transp: n

\ N° Acompanhantes Transp: /

Inicio em: E).& Fim em:[i S

Km's Contabilizados:

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Saude - ACSS

Centro Hosp.Universitario Do Algarve, Epe
Rua Leao Penedo
8000- 386 FARO

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos, se declara que ANA MARIA
GUERREIRO BARBARA esteve nesta Instituicao, para realizacao de Meios
Complementares de Diagnostico no dia 27/12/2022 entre as 13:00 e as
14:00 horas, tendo sido acompanhado por JUNTA DE FREGUESIA DE SALIR.

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente declaracao.

FARO, 27 de Dezembro de 2022

istrativo
Rex Slitacﬁo do Sul

(¢} FuQ%$p kE;%Fﬂ=-{
Sitip dig .
500272 $fiq

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢do de Transporte : 395658

Data: 27-12-2022 em 27-12-2022 10:19:58-Euro-Ut.78300

Dados de Requisigao

Requisigao N°: 395658

Entidade: FREGUESIA DE SALIR
Tipo de Transporte: ~ Ambulancia

Data do Transporte: quarta-feira, 28 de dezembro de 2022

Emitida por: Ana Pilar André
Torres

Km's Previstos: 113+ 0

[Doente:  ANA CRISTINA MARTINS GUIA SILVA

Equipamento:
Observagoes do Pedido:
11:00-13:00(2%) ; 11:00-12:00(4%) ; 14:00-15:00(67)

Local de Origem:

Hora no Destino: 11H00m

Contactos: - 1289478492 Esp. Fisica: CMFRSUL-CONSULTA DE FISIATRIA
N° Episodio: 82233762 /| AMB N° Processo: Sexolldade/Est.Civ: F /56/ S
Morada: EST EIRAS 19 Localidade: SANTA MARGARIDA
Nam. Beneficiario: 594566783
Pedido N°: 500608 Data de Realizagdo: 28-12-2022 Posigdo: Sentado

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Observagoes do Niicleo:

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio
CP: 8100033 - ALTE
Morada: EST EIRAS 19

Local: Centro de Medicina e Reabilitagao do Sul
CP: 8150022 - SAO BRAS DE ALPORTEL
Morada: Sitio das Almargens

Entidade Responsavel

Validagao

Motorista: A(\, oo Lo B g\,\ ( =N A
- / i YL I
Tripulante: ?;’w Lo /) (X Ao e I Br\ N\ 18

Viatura /| A Matricula % L\ - Ll g’ - /é\'l

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: 'lj:/,)_;%i) Inicio em:U_: CosFimem: ol ey

Km's Contabilizados: // L( Cabimento N°:
N° Doentes Transp: 1 N° Acompanhantes Transp: /

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Saude - ACSS

Centro Hosp.Universitario Do Algarve, Epe

Rua Leao Penedo
8000- 386 FARO

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos, se declara que ANA CRISTINA
MARTINS GUIA SILVA esteve nesta Instituicao, para realizacao de Meios
Complementares de Diagnostico no dia 28/12/2022 entre as 11:00 e as
12:00 horas, tendo sido acompanhado por JUNTA DE FREGUESIA DE SALTR.

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente declaracao.

FARO, 28 de Dezembro de 2022

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢do de Transporte : 395794

Data: 28-12-2022 em 28-12-2022 09:44:55-Euro-Ut.78369

[Dados de Requisigéo

Requisigdo N°: 395794

Data do Transporte:
Entidade:

Tipo de Transporte:

quinta-feira, 29 de dezembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Ambulancia

Emitida por: Jo&do Pedro Maia

Km's Previstos: 85+ 0

lDoente: DAVID DOMINGOS FRANCISCO —
Contactos: -/937310889 Esp.Fisica: F-PNEUMOLOGIA
N° Episodio: 82229750 / AMB N° Processo: 97011300 Se@mﬂf/;:.cw: M /72/ S
Morada: CAIXA POSTAL 803z / Localidade: PE DA SERRA
NGm. Beneficiario: 595078553
Pedido N°: 499593 Data de Realizagao: 29—1/242622 Posigao: Sentado
Hora no Desti :/OgHOOm Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento
Equipamento: =
Local de Origem: Local de Destino
Local: Morada ao Domicilie™ Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatorio)
CP: 8100185 - SALIR CP: 8000386 - FARO
Morada: e IXA POSTAL 803Z Morada: R LEAO PENEDO
Bcompanha’men/to: |Acompanhamento Clinico — outros motivos
Tipo Nome
Familiar prima
[Doente:  FRANCISCO VIEGAS GUERREIRO
Contactos: -/917695114 Esp. Fisica: F-HEMATOLOGIA - ONCOLOGIA
Ne° Episédio: 82238484 /| AMB N° Processo: 5000986 Sexolldade/Est.Civ: M /81/ C
Morada: RUA MANUEL FRANCISCO FAISCA 6 Localidade: SALIR
Nuam. Beneficiario: 593015196
Pedido N°: 501269 Data de Realizagao: 29-12-2022 Posigao: Sentado
Hora no Destino: 09H20m Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento
Equipamento:
Local de Origem: Local de Destino
Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatério)
CP: 8100202 - SALIR CP: 8000386 - FARO
Morada: RUA MANUEL FRANCISCO FAISCA 6 Morada: R LEAO PENEDO
Acompanhamento: Beneficiario do subsidio por "ass. permanente de 32 pessoa"
Tipo Nome
Acompanhante Acompanhante

Entidade Responsavel

Validacao

Motorista: /}w 7\_; ~ O

Tripulante: /\7,4\)1 o
Viatura A,\

e

ba Ty 3E \\—»l\ lea ncsa
e \yﬁ‘ \ =N, Nb

Matieuta ¥ Oy - 4 % 23

X Ao D e

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia:

Km's Contabilizados:

N° Doentes Transp:

Jl/@;g/ Inicio em:=__: 2 Fimem: /0 o) §

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

'\\ N° Acompanhantes Transp: &

Cabimento N°:

OBSERVAGCOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Saude - ACSS

Centro Hosp.Universitario Do Algarve, Epe
Rua Leao Penedo
8000-FARO

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos, se declara que FRANCISCO VIEGAS

GUERREIRO esteve nesta Instituicao, na Consulta Externa no dia
29/12/2022 entre as 09:30 e as 10:25 horas, tendo sido acompanhado por

JUNTA FREGUESIA SALIR.

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente declaracao.

FARO, 29 de Dezembro de 2022

O Funcionario Adm%nistrativo

Processado por computador.



