FREGUESIA DE SALIR

Tel. 289 489 119 Fax. 289 489 248
www.salicpt  /

secretaria(@salir.pt

Rua José Viegas Gregorio, 24 / 8100-200 Salir

SERVICO DE AMBULANCIA

Relagao dos Servigos efectuados
Para: Centro Hospital Universitatio Algarve EPE

més / ano
novembro / 2022

Servigos
Dia L N° N Nsi?el dol’d(()ier‘llte N e | i Aco | Tempo ‘ ‘V alor‘
Juisicio responsavel pela deslocacao 0?2 00| g7z [P0 espera(m| deslocacao
hante )
2 389283 |Paulo André Guerreiro Rodrigues 102 0 59,16 €
2 389284 [Marcia Terezinha Barreto Proenca 65 0 37,70 €
2 389309 |Alice Dores Santos Urbano 60 0 34,80 €
o 389481 [Joao Reinaldo Rodrigues Cruz 68 1 360 103,50 €
3 389482 |Manuel Lourenco Guerreiro Sousa 98 60 66,86 €
3 389483 [Joaquim Conceicio Gregorio Raposo 68 1 180 73,44 €
3 389484 [Nelson Jose Conceiciio Lima 110 0 63,80 €
4 389694  [Mario Aldegunes Martins 70 180 70,66 €
4 389695 |Paulo André Guerreiro Rodrigues 102 0 59,16 €
7 389820 [Ana Maria Guerreiro Barbara 54 0 31,32 €
7 389853 |Luis Jos¢ Correia Pinguinha Santos 82 180 77,62 €
7 389853 |Emma Santos Carvalho 82 1 0 10,46 €
7 389854 |Paulo André Guerreiro Rodrigues 102 0 59,16 €
7 389855 |Marcia Terezinha Barreto Proenca 65 0 37,70 €
7 389856 |Maria Zélia Estevio Marques 84 0 48,72 €
8 390036 |[Daniela Campeanu 112 150 90,01 €
8 390036 |Maria Lurdes Martins Rosa 112 0 9,74 €
8 390037 |[Nelson Jose Conceicao Lima 110 0 63,80 €
8 390053 |Ana Maria Guerreiro Barbara 54 0 31,32 €




8 390079 |Maria Sousa Gongalves 74 120 62,96 €
) 390183 |Ludgero Jose Jesus Gongalves 68 420 109,58 €
9 390183 [Luis José Correia Pinguinha Santos 68 0 7,89 €
9 390184 [Francisco Viegas Guerreiro 64 120 60,87 €
9 390185 |Paulo André Guerreiro Rodrigues 102 0 59,16 €
9 390187 |Maria Sousa Gongalves 74 0 42,92 €
9 390188 |Marcia T'erezinha Barreto Proenca 65 0 37,70 €
9 390237 |Alice Dores Santos Urbano 60 0 34,80 €
9 390248 |Maria Ludovice Martins 96 0 55,68 €
10 390361 |José Antonio Firmino Guia 72 300 91,86 €
10 390362 [Francisco Viegas Guerreiro 64 0 40,83 €
10 390363 |Nelson Jose Conceicao Lima 110 30 68,81 €
10 390373 |Idalia Maria Fantasia Guerreiro 76 300 94,18 €
11 390528 |Paulo André Guerreiro Rodrigues 102 71 71,02 €
11 390703 |Inacia Guerreiro Nascimento 64 0 37,12 €
14 390674 |Rosa Gongalves Cavaco 90 195 84,77 €
14 390676 |Marcia Terezinha Barreto Proenca 65 0 37,70 €
14 390677 |Maria Antonia Graga Ramos 64 0 40,83 €
14 390678 |Paulo André Guerreiro Rodrigues 102 0 59,16 €
14 390682 |Ana Maria Guerreiro Barbara 54 15 3383 €
14 390715 |Desidério José Viegas Miguel 64 60 47,14 €
15 390878 |Ana Maria Guerreiro Barbara 54 0 31,32 €
15 390918 |Regina Maria Duarte Adriao Dias 94 300 104,62 €
15 390918 |Anténio Jodo Iria 94 0 10,90 €
15 390918 [Casimiro Lucio Tavares Sanches 94 0 10,90 €
15 390919 |Daniela Campeanu 64 0 3112€
15 390920 [Maria Sousa Gongalves 74 120 62,96 €
15 390921 |Nelson Jose Conceicio Lima 110 0 63,80 €




15 390945  [Maria Helena Martins Pires 65 55 46,89 €
15 390985 |Mario Joio Carmo Machado 102 90 74,19 €
16 391050 [Joio Reinaldo Rodrigues Cruz 68 360 103,50 €
16 391052  (Paulo André Guerreiro Rodrigues 102 0 59,16 €
16 391053 |Albertino Manuel Botelho Madeira 65 35 4355 €
16 391054 [Marcia Terezinha Barreto Proenca 65 0 37,70 €
16 391055 |Maria Antonia Graca Ramos 64 0 40,83 €
16 391070 |Ana Cristina Martins Guia Silva 114 0 66,12 €
16 391082 |Alice Dores Santos Urbano 60 0 34,80 €
17 391211 |Vanda Teresa Guadalupe Faisca 68 60 49,46 €
17 391211 |José Luis Rodriguez Rodriguez 68 0 8,68 €
17 391212 |Nelson Jose Conceicio Lima 110 0 63,80 €
21 391430 |Alice Dotes Santos Urbano 60 0 34,80 €
21 391431 [Ana Maria Guerreiro Barbara 54 0 31,32 €
21 391432 [Ana Cristina Martins Guia Silva 114 60 76,14 €
22 391786 |Vanda Teresa Guadalupe Faisca 88 0 51,04 €
22 391786 |Paulo Sérgio Neves Pardal 88 0 11,23 €
22 391787 |Daniela Campeanu 64 0 37,12 €
22 391788 |[Nelson Jose Conceicio Lima 110 0 63,80 €
23 391925 |Alice Dores Santos Urbano 60 20 38,14 €
25 391927 |Ana Cristina Martins Guia Silva 114 60 76,14 €
23 391928 |Ludgero Jose Jesus Gongalves 66 390 103,41 €
23 391930 |Maria Antonia Graga Ramos 64 0 40,83 €
23 391931 [José Guerreiro Vargues 99 180 87,48 €
23 391934 |Marcia Terezinha Barreto Proenca 65 0 37,70 €
23 391949  |Joaquim Viegas Guerreiro 82 60 62,34 €
23 391969 [Paulo Sérgio Neves Pardal 88 60 66,16 €
25 391979 [Francisco Viegas Guerreiro 64 60 50,85 €




24 392064 |[Joseé Romeira Sequeira 68 311 91,38 €
24 392064  |Joaquim Conceicio Gregorio Raposo 68 0 8,68 €
24 392065 [Nelson Jose Concei¢iao Lima 110 0 63,80 €
24 392066 [Horacio Conceigio Cabrita 80 60 61,06 €
24 392099 |Idalia Maria Fantasia Guerreiro 76 180 74,14 €
24 392061 |Maria Sousa Gongalves 74 170 T1.31 €
24 392063 |Manuel Lourenco Guerreiro Sousa 98 169 85,06 €
25 392205 [Antonio Joao Iria 72 300 96,04 €
25 392211 [Mario Aldegundes Martins 70 75 53,13 €
25 392212 [Ana Cristina Martins Guia Silva 114 0 66,12 €
28 392343 | Ana Maria Guerreiro Barbara 54 0 31,32 €
28 392344 | Ana Cristina Martins Guia Silva 114 60 76,14 €
28 392363 |Emma Santos Carvalho 79 30 5541 €
28 392364 |Marcia Terezinha Barreto Proenca 65 0 37,70 €
28 392366 |Maria Antonia Graca Ramos 64 0 40,83 €
29 392607 [Ana Maria Guerreiro Barbara 54 0 31,32 €
29 392639 |Daniela Campeanu 64 0 37,12 €
29 392641 [Nelson Jose Conceicio Lima 110 0 63,80 €
29 392642 |Antdnio Luis Vasques 86 0 49,88 €
30 392751 |Rosa Gongalves Cavaco 90 0 52,20 €
30 392753 [Joao Reinaldo Rodtigues Cruz 68 420 113,52.€
30 392762 [Ana Cristina Martins Guia Silva 114 0 66,12 €
30 392771 |David Domingos Francisco 75 289 96,11 €
30 392771 |Francisco Viegas Guetteiro 75 0 9.57€
30 392798 [Marcia Terezinha Barreto Proenca 65 0 37,70 €
30 392799 |Maria Antonia Graca Ramos 64 0 40,83 €

0 - €

0 - €




0 - €
0 - €
0 - €
0 - €
0 €
0 - €
0 - €
0 - €
0 - €
0 - €
0 - €
0 - €
0 - €
0 - £
0 - €
0 - €
0 - €
0 - €
0 - €
0 - €
0 - €
0 - €
Total.... 5536,83 €




Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigao de Transporte : 389283

Data: em 31-10-2022 11:17;26-Euro-ul.82839

Dados de Requisi¢ao

Requisi¢do N°: 389283

Data do Transporte: quaria-feira, 2 de novembro de 2022
Entidade: FREGUESIA DE SALIR

Tipo de Transporte: Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigéo

Km's Previstos: 83+ 0

[Doente:  PAULO ANDRE GUERREIRO RODRIGUES

Hora no Destino: 10H00m

Equipamento:

Observagoes do Pedido:

doente com muletas

Local de Origem:

Local: Morada ao Domicilio

CP: 8100356 - BENAFIM
L Morada: RUA DA BICA CAIXA POSTAL 157

Contactos: - 1289489850 Esp. Fisica: F-FISIATRIA ORTOPEDIA
N° Episddio: 82198435/ AMB N° Processo: 15003358 Sexolldade/Est.Civ: M /30/ S
Morada: RUA DA BICA CAIXAPOSTAL 157 Localidade: CORTINHOLA
Nam. Beneficiario: 597645064
Pedido N*: 493729 Dalta de Realizagdo: 02-11-2022 Posigdo: Sentado

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Observagoes do Nicleo:

Local de Destino

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

Entidade Responsavel

Validagao

Motorista: /{’\,'g}_\'ﬂ,k}‘; { UIS pe A {(Q-’L;L;—J-’la
. o — A 2 | -5 - o "
Tripulante: 7,0 AEXAWPNE DB 4 Q,-,'?-Z.c.: 1

Viatura /}J Matricula }"ti -711 g’_-_ “’(]‘I

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

Km's Contabilizados: 1o

N? Doentes Transp: A N? Acompanhanles Transp:

Transporte efectuado no dia: J)/,_ fEY. _‘i«_} Inicio em: L(_. H ‘24_ SFimem: /[ - 3&

/‘ Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Ceniro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

wvnw.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

FREGUESIA DE SALIR
esteve presente neste hospital, entre as 10:30 do dia 02/11/2022
e as 11:38 do dia 02/11/2022, a acompanhar PAULO ANDRE GUERREIRO

RODRIGUES, pelo motivo de tratamentos de fisioterapia.

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

FARO, 02 de Novembro de 2022

i\ \ /e
Vs

O Funcionario Adminisgtrativo

IOSHITALLE EARG

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢do de Transporte : 389284

Data: em 31-10-2022 11:18:26-Euro-ut.82839

[Dados de Requisigao

Requisigao N°: 389284

Data do Transporte: quarta-feira, 2 de novembro de 2022

Emitida por: Mario Conceigao

Hora no Destino: 11H30m
Equipamento:
Local de Origem:

Entidade: FREGUESIA DE SALIR
Tipo de Transporte: Ambulancia Km's Previstos: 42+ 0
IDoente: MARCIA TEREZINHA BARRETO PROENCA _ _
Contactos: -1937348416 Esp. Fisica: F-FISIATRIA ONCOLOGIA
N° Episédio: 82163732 / AMB N° Processo: 81031358 Sexolldade/Est.Civ: F /57/ D
Morada: AV JOSE COSTA MEALHA N 157 1 ANDAR Localidade: LOULE
NGm. Beneficidrio: 587476244
Pedido N°: 492039 Data de Realizagao: 02-11-2022 Posigao: Sentado

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatorio)
CP: 8100500 - LOULE cP: 8000386 - FARO
Morada: AV JOSE COSTA MEALHA N 157 1 ANDAR Morada: R LEAQ PENEDO

Entidade Responsavel

Validagao

Motorista: AN TDVD

Lot % S feanmih

./"'\_ CxAmprs DE 34 fFenneln

-~y
P

ipul VA
Tripulante. Vo L
Viatura ’1_

¥

woticus - AR BT

0 Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte,

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia:

o 111idd

Km's Conlabilizados: 60

N° Doentes Transp:

Inicio em: _{L&L Fim em: LA{L

A N° Acompanhantes Transp: /

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

v 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 11:30 do dia 02/11/2022
e ag 12:30 do dia 02/11/2022, a acompanhar MARCIA TEREZINHA BARRETO

PROENCA, pelo motivo de Tratamento de Fisioterapia.

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente

declaracao.

FARO, 09 de Novembro de 2022

O Funcionaxig Administrativo
Servico de Medicina Fisica ¢ Reabilitag.

1.~

T t (Assistente Tecnica)

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigdo de Transporte : 389309

Data: em 31-10-2022 11:44:32-Euro-ut.82839

[Dados de Requisigdo

Requisigdo N°: 389309

Data do Transporte:
Entidade:

quarta-feira, 2 de novembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Emitida por: Mario Conceigédo

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

Tipo de Transporte:  Ambulancia Km's Previslos: 53 + 0
[Doen(e: ALICE DORES SANTOS URBANO _
Contactos: -/289415418 Esp. Fisica: CMFRSUL-CONSULTA DE FISIATRIA
N° Episddio: 82201557 / ANMB N° Processo: 16043826 Sexolldade/Est.Civ: F /85/
Morada: FUNCHAIS TOR Localidade: LOULE
Nam. Beneficiario: ~ 598032267
Pedido N 494332 Data de Realizagdo: 02-11-2022 Posigdo: Sentado com Ajuda

Motivo: Vinda ao hospital para consulla e tralamento

Observagdes do Niicleo:

15:00-16:00

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

Motorista: /4\_,?(“"'“"5 [ois 2 Sr’:, f,‘fplflf«""_"\fv

Trgulante: Pp o AtexAamdns de OA fopne iV

Viatura
Al

Matricula }L 4 R/,- f&:l_

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
transporte.

Detalhes Viagem

Transporte efectuado nodia: o 1 11/ Ad Inicio em: L}_ : O Fim earn:/:(L LK)
Km's Contabilizados: b£O
N? Doentes Transp: ‘; N® Acompanhantes Transp: /

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospilalar Universitario do Algarve, EPE

vy 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 ALICE DORES
SANTOS URBANO estewve nesta Instituicao, para realizacao de Meios
Complementares de Diagnostico no dia 02/11/2022 entre as 15:00 e as
16:00 horas, tendo sido acompanhado por JF SALIR.

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

FARO, 02 de Novembro de 2022

inistrativo

de Reabilitz o ddat

O Funciorario

Centro de Megd gt

FL 08

N3
3 s G Alportel

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisicao de Transporte : 389481

Data: em 02-11-2022 10:27:36-Euro-ut.82839

[Dados de Requisigao

Requisigdo N°: 389481

quinta-feira, 3 de novembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Data do Transporte:
Entidade:
Tipo de Transporte:

Emitida por: Mario Conceigao

Km's Previstos: 53+ 0

[Doente: JOAO REINALDO RODRIGUES CRUZ
Contactos: - /968819827 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
N° Episédio: 82172932 / AMB N? Processo: 17050984 Sexofldade/Est.Civ: M /81/
Morada: RUA DO BARROCAL N. 8 Localidade: FUNCHAIS
Nam. Beneficiario: 593692739
Pedido N°: 493334 Data de Realizagao: 03-11-2022 Posigdo: Sentado
Hora no Destino: 08HO00m Molivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Equipamento:
Local de Origem:

Lacal de Destino

Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed, Ambulalério)
CP: 8100387 - TOR CP: 8000386 - FARO
Morada: ~ RUA DO BARROCAL N. 8 Morada: R LEAQ PENEDO

Acompanhamento: lBeneﬁciario do subsidio por "ass. permanente de 3* pessoa”

Tipo Nome

Acompanhante familiar

Entidade Responsavel

Validagdo

Motorista: ﬂr\,";’d’.-.-':-" &)

Tripulante: 5
ripulante: 4,
P AV Lo AT > AudTic

= N —
”, VIS =2 oA TEnac) e

. RV Can Nn.N
pe on tenaci!
Viatura A Matricula
/l A

A8 T

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

RWIIWINE
6%

N® Doentes Transp: |

Transporte efectuado no dia:

Km's Contabilizados:

N® Acompanhantes Transp:

Inicio em:j_-’_:_:_i; Fim em: L}_\: 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

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAQO

para os devidos e legais efeitos se declara que JF SALIR esteve
presente neste hospital, entre as 08:00 e as 15:00 do dia
03/11/2022, a acompanhar JOAO REINALDO RODRIGUES CRUZ.

(Episodio de Hospital de Dia N. 82001118) .

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

FARO, 03 de Novembro de 2022.

.Gﬂgﬁnlnlstratlvo

o

Processado por computador (Ana Margarida Silva).



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigdo de Transporte : 389482

Data: em 02-11-2022 10:30:35-Euro-ut.82839

Dados de Requisigao

Requisicdo N°: 389482

quinta-feira, 3 de novembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Ambulancia

Data do Transporte:
Entidade:
Tipo de Transporte:

Emitida por: Mario Conceigao

Km's Previstos: 42 + 0

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

ﬁ)oente: MANUEL LOURENCO GUERREIRO SOUSA
Contactos: -1914700809 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
N° Episddio: 82179659 / AMB N° Processo: 98009064 Sexolldade/Est.Civ: M /[74/
Morada: RUA DE ALJUSTREL N. 18 Localidade: ALBERNOA
NOm. Beneficiario: 598337283
Pedido N°: 492428 Data de Realizagao: 03-11-2022 Posigado: Sentado

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e lratamento

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatorio)
CP: 8100004 - LOULE CP: 8000386 - FARO
Morada: Cf\h‘IINHO CONSEGUINTE VALE JUDEU (PASSAGEM DE Morada: RLEAOPENEDO

NIVEL)

Entidade Responsavel

Validagao

$\ f'i_-rhr-,‘..c A
Matricula }i -

Motorista: /iy asdo (v ,.5 P
Tripulante: AL })' T3 A PTLE

i

¥

Viatura /‘

4G. 2T

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: j_ Ii_LI Jal

Km's Contabilizados: = :j
N° Doentes Transp: A

N° Acompanhantes Transp:

Inicio EITI:./L : () Fim em:r.LJL 00

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

wavw.sli.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




' GQUERREIRO SOUSA esteve nesta I[nstituicao,

Ministerio da Ssude - 'ACSE
Centro Hosp.Universitafio Do Algarve, Epe
Rua Leao Penedo '
8000 -FARO

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

para os devidos e legais efeitos, se declara que MANUEL LOURENCO
na Consulta Externa no dia

03/11/2022 entre as 10:00 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, 09 de Novembro de 2022

0O Funcjmﬁé?é v@dministrativo
. \8
S, FRRO

oneetoB?

cessado por coTpuLador,



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigdo de Transporte : 389483

Data: em 02-11-2022 10:31:28-Euro-ul.82839

|Dados de Requisigao

Requisicido N°: 389483

Data do Transporte: quinta-feira, 3 de novembro de 2022

Emitida por: Mario Conceigédo

Entidade: FREGUESIA DE SALIR
Tipo de Transporte:  Ambulancia Km's Previstos: 43+ 0
IDoente: JOAQUIM CONCEICAO_GREGORIO RAPOSO o

Contactos: - 1289432771 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
N° Episédio: 82200042/ AMB N° Processo: 19011155 Sexolldade/Est.Civ: M /68/ D
Morada: RUA CABECO DO MESTRE N. 24 2. DT. Localidade: LOULE
Nam. Beneficiario: 992595501

Pedido N*: 491208 Data de Realizagao: 03-11-2022 Posigao: Sentado

Hora no Destino: 13H00m Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Equipamento:

Local de Origem: Local de Destino

Local: Morada a6 Domicillo Local:  HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatorio)
CP: 8100231 - LOULE CP: 8000386 - FARO
Morada: ~ RUA CABECO DO MESTRE N. 24 2. DT. Morada: R LEAO PENEDO
IAcnmpanhamenlo: |Beneﬁcian’o do subsidio por "ass. permanente de 3% pessoa”
Tipo Nome
FAMILIAR

Acompanhante

Entidade Responsavel

Validagao

Motorista: /L-_; T(,l:\; b J L)'...) fo 5 r';\ 'j}}l‘u’_ ‘;.'-\ oar

Trpulante: ¥ ) Lo Alex amdns JE on beAnclas
Viatura { Matricula

Al

T4 48

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia:

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

41’17\.' Ak Inicio em:ﬁ: i Fim em: j_&: 00
.S-;, (

A

x/p Cabimento

Km's Contabilizados:

N° Doentes Transp: N® Acompanhantes Transp:

Ne:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

v sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Savde LSS

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

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

para os devidos e legais efeitos se declara que JUNTA DE
FREGUESIA DE SALIR esteve presente neste hospital, entre as 14:00 e
ag 18:00 do dia 03/11/2022, a acompanhar JOAQUIM CONCETICAO GREGORIO
RAPOSO.

(Episodio de Hospital de Dia N. 82001255) .

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

FARO, 09 de Novembro de 2022,

0 Funciopﬁf

io K’\dministrat ivo
e N9

RVE

processado por computador (Sonia Pires Vilela).



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigdo de Transporte : 382484

Data: em 02-11-2022 10:32:18-Euro-ut.82839

[Dados de Requisigao

Requisicdo N°: 389484

Entidade:

Data do Transporte: quinta-feira, 3 de novembro de 2022

FREGUESIA DE SALIR

Tipo de Transporte:  Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigédo

Km's Previstos: 59 + 0

[Doente:  NELSON JOSE CONCEICAO LIMA

Equipamento:

Hora no Destino: 15H00m

Observagdes do Pedido:
telf. filha - 9601617252
Local de Origem:

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
Nam. Beneficiario: 595640427
Pedido N°: 491672 Data de Realizagdo: 03-11-2022 Posi¢do: Cadeira de Rodas

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Observagoes do Niicleo:

Local de Destino

Local:
CP:
Morada:

Lar de Benafim
8100352 - BENAFIM
Rua da Igreja, Benafim

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

~

Entidade Responséavel

Validagao

A
Motorista: {Av Lo HIExAm PNE JE A fennEias

Tripulante: /
7t

Vialura /' |

Ao

Ul e SR feanarnA

Matricula '}('_ 5 Z‘I g_ g 2‘1_

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia:

Km's Conlabilizados:

3 i@

N° Doentes Transp:

= >

Inicio em:L\\: GO Fim em?/_é_:L. )

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

16
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 devidog e legais efeitos se declara que

JUNTA FREGUESIA DE SALIR
esteve presente neste hospital, entre as 15:00 do dia 03/11/2022
e as 16:00 do dia 03/11/2022, a acompanhar NELSON JOSE CONCEICAO

LIMA, pelo motivo de Tratamento de Fisioterapia.

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

FARO, 09 de Novembro de 2022

0 Funcionario Admindstrativo

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢do de Transporte : 389694

Data: em 03-11-2022 11:45:11-Euro-ut.82839

|Dados de Requisigao

Requisigao N°: 389694

sexla-feira, 4 de novembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR
Ambuléncia

Data do Transporte:
Entidade:
Tipo de Transporte:

Emitida por: Mario Conceicéo

Km's Previstos: 45+ 0

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

Eoenle: MARIO ALDEGUNEES MARTINS .
Contaclos: - 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
Ntm. Beneficiario: 598527126
Pedido N°: 494853 Data de Realizagdo: 04-11-2022 Posigdo: Senlado

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Local de Destino

]

Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatorio)
CP: 8100334 - LOULE CP: 8000386 - FARO
Morada: APARTADO 149 LOULE Morada: RLEAOPENEDO

Entidade Responsavel Validagio

Motorista: A.u O O Laaf S P CA (gﬂ acH LA
1 : / 8 —
Tripulame:_f'),;_;l o Aecaumis Je SA = aneQ A

Viatura
4

Matricula

Yo 4g. 2

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

41120
Km's Contabilizados: & 8]

N? Doentes Transp: A

Transporte efectuado no dia:

Inicio em: _'3?_ DU Fim ern:L-,L 00

N? Acompanhantes Transp: Z

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospilalar Universitario do Algarve, EPE

wnw.sli.pt

Reg: 1-Pag:1/1




Ministerio das Saude - ACSS

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

51074599

N. .Contribulnte:

- DECLARACAO

para os devidos e legais efeitos se declara que JUNTA DE
FREGUESIA DE SALIR esteve presente neste hospital, entre as 08:00 e
as 12:00 do dia 04/11/2022, a acompanhar MARIO ALDEGUNDES MARTINS.
(Episodio de Hospital de Dia N. 82006679). '
por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente declaracao.

FARO, 09 de Novembro de 2022.

0 Funcionario Admipistrativo

\ o

Processado por computador (Sonia Pires Vilela).



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢do de Transporle : 389695

Data: em 03-11-2022 11:46:02-Euro-ul.82839

[Dados de Requisigao

Requisigdo N°: 389695

sexta-feira, 4 de novembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Data do Transporte:
Entidade:

Tipo de Transporte:

Emitida por: Mario Conceigdo

Km's Previstos: 62 + 0

PAULO ANDRE GUERREIRO RODRIGUES

|Doente:

Equipamento:
Observagoes do Pedido:
doente com muletas
Local de Origem:

Contactos: - [ 289489850 Esp. Fisica: F-FISIATRIA ORTOPEDIA
N° Episddio: 82198435/ AMB N° Processo: 15003358 Sexo/ldade/Est.Civ: M /30/ S
Morada: RUA DA BICA CAIXA POSTAL 157 Localidade: CORTINHOLA
Nuam. Beneficiario: 597645064
Pedido N°: 493730 Data de Realizagao: 04-11-2022 Posigao: Sentado
Hora no Destino: 10HOOmM Motivo: Vinda ao hospilal para consulia e tratamento

Observagoes do Niicleo:

Local de Destino

Local: Morada ac Domicilio Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatorio)

CP: 8100356 - BENAFIM CP: 8000386 - FARO

Morada: RUA DA BICA CAIXA POSTAL 157 Morada: RLEAO PENEDO

Entidade Responsavel Validagao
M?tonsla }7 T 10 ( Us a %A bsnns T O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
Tipdiaster ra.iLo /~] (exAn P1E Pa Sr\ f_,f\r' T %/ 4 : e transporte.
Viatura { Matricula _ 'y - A _S_ g:f
Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: _/_FI’_TI _L/i Inicio em: /'7{, ;G Fimem: fii: O
Km's Contabilizados: 0 A . Cabimento N°:
N° Doentes Transp: 4 N° Acompanhantes Transp: /

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

vavy.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 10:00 do dia 04/11/2022
e as 11:00 do dia 04/11/2022, a acompanhar PAULO ANDRE GUERREIRO
RODRIGUES, pelo motivo de Tratamento de Fisioterapia.

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

FARO, 09 de Novembro de 2022

O Funcionario A ipistrativo

Sef‘vign dops

=
R st§ e Reab.'maggo

m

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigao de Transporte : 389820

Data: em 04/11/2022 09:44:24-Euro-ut.78300

Dados de Requisigao

Requisigdo N°: 389820

Data do Transporte:

Entidade:

Tipo de Transporte:  Ambulancia

7 de novembro de 2022

FREGUESIA DE SALIR

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:

_Conlactos: - /282489149 Esp. Fisica: CMFRSUL-CONSULTA DE FISIATRIA
N° Episddio: 82195741/ AMB N°® Processo: 98009695 Sexofldade/Est.Civ: F /82/ C
Morada: CAIXA POSTAL 610 Localidade: CORUJA
Nam. Beneficiario: 597253441
Pedido N 495192 Data de Realizagao: 07/11/2022 Posigao: Sentado
Hora no Destino: 09H00m Molivo: 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:
CP:
Morada:

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

Entidade Responsavel

Validagado

Motorisia:/letg,u-.‘:)_ {'_\,--_'\ P Cg,\i

Viatura /“

i . A { . = k “— 8 y L = N 1 (L
T“p“'a"‘e';)ﬁ-- Lo Aexavdas pe S fenac

f B
fengzinA

P .48 .

Matricula

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: ;)__ ISAW] J_,"_)
Km's Contabilizados: x L )
N° Doentes Transp: A

i

Inicio em: Y : Q) Fimem: 10: 05

N® Acompanhantes Transp: /

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Cenlro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

vaw.sli.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 07/11/2022 entre as 09:00 e as
10:00 horas, tendo sido acompanhado por JF SALIR.

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

FARO, 28 de Novembro de 2022

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢ao de Transporte : 389853

Data: em 04-11-2022 11:13:05-Euro-ut.82839

|Dados de Requisigao

Requisigdo N°: 389853

Data do Transporte:
Entidade:
Tipo de Transporte:

segunda-feira, 7 de novembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigao

Km's Previstos: 42 + 0

IDoente: LUIS JOSE CORREIA PINGUINHA SANTOS o
Contactos: - 1966214070 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
N° Episddio: 82206458 / AMB N° Processo: 19000614 Sexofldade/Est.Civ: M /61/
Morada: EST SAO BRAS N. 179 CAMPINA DE CIMA Localidade: LOULE
Niam. Beneficiario:  014817080CA
Pedido N*: 495148 Data de Realizagdo: 07-11-2022 Posigdo: Sentado
Hora no Destino: 08H0Om Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Equipamento:
Observagdes do Pedido:

S6é vinda ao hospital, vai de regresso a casa com a radio,
Contactar esposa; 966214070

Local de Origem:

Observagdes do Nucleo:

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio

Local:

HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatério)

Equipamento:

CP: 8100234 - LOULE CcP: 8000386 - FARO
Morada: EST SAO BRAS N. 179 CAMPINA DE CIMA Morada: RLEAO PENEDO
[Doente: EMMA SANTOS CARVALHO
Contactos: -1933721828 Esp. Fisica: F-FISIATRIA PEDIATRICA
N° Episddio: 82143896 / AMB N° Processo: 81026636 Sexofldade/Est.Civ: F [1/ S
Morada: ZON CENTRO EMPRESARIAL E INDUSTRIAL DE LOULE Localidade: CAMPINA DE BAIXO
VIVE
Nam. Beneficiario: 391789056
Pedido N°: 487978 Dala de Realizagao: 07-11-2022 Posigao: Sentado
Hora no Destino: 09HOOm Motivo: Vinda ao hospital para consulla e tratamento

Local de Origem: Local de Destino
Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatorio)
CP: 8100285 - LOULE CP: 8000386 - FARO
Morada: éﬁj\éCENTRO EMPRESARIAL E INDUSTRIAL DE LOULE Morada: RLEAOPENEDO
[Acompanhamenlo: IAwmpanhamento Clinico — outros motivos
Tipo Nome
Acompanhante

Entidade Responsavel

Validagéao

4 ) 7 e P [ . b .
Motorista: /l\f‘i)-\} L f s PE é“ é.}ﬂ neina
Tripiitante: 2. J1c N SxAVIES P ;A frnncinh
Viatura

24!

/'L Matricula ,%; l\g R %‘J‘;

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: LL 11 J)H) Inicio em: fi : HtOFimem: [dh: O
Km's Contabilizados: (( ,l
N® Doentes Transp: o N° Acompanhantes Transp:

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte,

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

wnw.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

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos se declara que J.F,SALIR esteve
presente neste hospital, entre as 08:00 e as 12:00 do dia
07/11/2022, a acompanhar LUIS JOSE CORREIA PINGUINHA SANTOS.

(Episodio de Hospital de Dia N. 82005898).

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

FARO, 25 de Novembro de 2022.

0 Funcionarid\Administrativo

Processado por computador (Maria Jesus Martins Rocha) .



Declaracao

=

Para os devidos efeitos informa-se que

EaugM o Seatton  Calu kab\&
esteve no(s) dia(s) - I Al 2022, a 0% 1/ M ROT2,

entreas OV). Q0 horaseas_ |0 ! 2 o horas no CHUA, Unidade de

jﬁﬁ(?;: no Servigo de @&3Ut§hﬁ fCL\

para Consulta/Tratamento/Exames.

Acompanhante: Cﬂ@e

Smﬁc»\ Nraguenia, %QQA“H

O

‘:K:Qh@,_ , Gri de B%QM-{Q)}(@ _de2022

O funcionario administrativo

\_///



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

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos se
JUNTA FREGUESIA DE SALIR

Ministerio da Saude -ACSS

declara que

esteve presente neste hospital, entre as 10:00 do dia 07/11/2022
e ag 11:00 do dia 07/11/2022, a acompanhar PAULO ANDRE GUERREIRO
RODRIGUES, pelo motivo de Tratamento de Fisioterapia.

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente

declaracao.

FARO, 25 de Novembro de 2022

Processado por computador.

O Funcionario (A .inistrativo

Servico de Medicina Fi égg—é Reabilitagio

e | i

g

—7
(Assistente

Técnica)



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigao de Transporte : 389855

Data: em 04-11-2022 11:16:16-Euro-ut.82839

[Dados de Requisigdo

Requisigdo N°: 389855

Data do Transporte:  segunda-feira, 7 de novembro de 2022
Entidade: FREGUESIA DE SALIR

Tipo de Transporte: ~ Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigdo

Km's Previstos: 42 + 0

|—Doente: MARCIA TEREZINHA BARRETO PROENCA
Contactos: -1937348416 Esp. Fisica: F-FISIATRIA ONCOLOGIA
N° Episadio: 82163732 / AMB N° Processo: 81031358 Sexolldade/Est.Civ: F /57/ D
Morada: AV JOSE COSTA MEALHA N 157 1 ANDAR Localidade: LOULE
Num. Beneficiario: 587476944
Pedido N°: 492040 Data de Realizagdo: 07-11-2022 Posi¢do: Sentado

Hora no Destino: 11H30m
Equipamento:
Local de Origem:

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tralamento

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatério)
CP: 8100500 - LOULE CP: 8000386 - FARO
Morada: AV JOSE COSTA MEALHA N 157 1 ANDAR Morada: R LEAO PENEDO

Entidade Respo_nsével

Validagao

TR | o< - - i BT
Motorista: l(.j.‘l}.\; 0 [,U\ S ope _'&f‘-, Aenn=\ A

Tripulante:} ALHL A. SrADE P o &€ nlc (At

M

Vit Matteuta _ T4~ & £ 1T

0 Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: _‘)_I_PLI o

o

Km's Contabilizados: b
N? Doentes Transp:

SN

Inicio em:_/l:_jz[_, Fimem: /d : 3,

N° Acompanhantes Transp: /

Cabimento N

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

vaww.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 11:30 do dia 07/11/2022
e as 12:30 do dia 07/11/2022, a acompanhar MARCIA TEREZINHA BARRETO

PROENCA, pelo motivo de Tratamento de Fisioterapia.

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

FARO, 09 de Novembro de 2022

0 Funcionario Administrativo

Servico de Mediging Fisica e Reabilitagdo

<:9$MﬂMT®mm

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisicao de Transporte : 389856

Data: em 04-11-2022 11:20:41-Euro-ul.82839

|Dados de Requisigdo

Requisigao N°: 389856

Data do Transporte:
Entidade:

Tipo de Transporte:

segunda-feira, 7 de novembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigéo

Km's Previstos: 42+ 0

Hora no Destino: 12H00Om
Equipamento:
Local de Origem:

ﬁente: MARIA ZELIA RAMOS ESTEVAO MABQUES _
Contactos: - 1925709352 Esp. Fisica: F-PSIQUIATRIA ESMC LOULE (HDI)
N° Episddio: 14027228 1 QUI N° Processo: 20004062 Sexoflldade/Est.Civ: F /60/ C
Morada: 159 A SERRINHO Localidade: MONTES NOVOS
Nam. Beneficiario: 598466296
Pedido N°: 492575 Data de Realizagdo: 07-11-2022 Posigdo: Senlado

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio
CP: 8100186 - SALIR
Morada: 159 A SERRINHO

Local: Centro Saude de Loulé
CP: 8100740 - LOULE
Morada: Centro de Saude de Loulé

Avenida Engenheiro Laginha Serafim

Entidade Responsavel

Validagao

Motorista: /fl_mbf_w;‘_; Luss Pe Sa {';:,;jj ALY

Tripulante: Yoo, Ax A PIE P SA fennc it

Viatura /i Matricula
]

by

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamenlo do

transporte.

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: _J["_ I\ 1 A Inicioem: /d: (Fimem: /[ $ ¢ 0
Km's Contabilizados: j =3
N° Doentes Transp: \‘ N Acompanhantes Transp: i

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospilalar Universitario do Algarve, EPE

wwnw.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢ao de Transporte : 390036

Data: em 07-11-2022 11:07:41-Euro-ut.82839

Fados de Requisigao

Requisigdo N°: 390036

Data do Transporte:
Entidade:

Tipo de Transporte:

lerga-feira, 8 de novembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigao

Km's Previstos: 53 + 0

[Doente:  DANIELA CAMPEANU
Contactos: - /962862026 Esp. Fisica: F-FISIATRIA ONCOLOGIA
N° Episddio: 82135399/ AMB N° Processo: 6002023 Sexolldade/Est.Civ: F /57/
Morada: MORGADO SALIR Localidade: SALIR
NGm. Beneficiario: 593822410
Pedido N°: 490023 Data de Realizagdo: 08-11-2022 Posigao: Sentado

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

Motivo: Vinda ao hospilal para consulta e tralamento

Local de Destino

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

L

Local:

Morada:

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

Hora no Destino: 12H00m
Equipamento:
Observagdes do Pedido:
consulta de ortopedia Piso 3
Local de Origem:

Doente: MARIA LURDES MARTINS ROSA
Contactos: -/ 289489978 Esp. Fisica: F-ORTOPEDIA 1
N° Episodio: 82014624 / INT N° Processo: 6005588 Sexolidade/Est.Civ: F /87/ C
Morada: MALHAO Localidade: SALIR
Num. Beneficiario: ~ 598020508
Pedido N*: 495546 Data de Realizagao: 08-11-2022 Posigdo: Cadeira de Rodas

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratlamento

Observagoes do Nicleo:

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio Local:
CP: 8100183 - SALIR CP:
L Morada: MALHAO Morada:

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

Entidade Re§PonséveI

Validacédo

Motorsta: /A, 7050 ‘/j R
i { » { —5 A
Ta’lpulante:’\| ‘)A\; Lo (EXANDLE 91: S_‘,'\ 2‘5@ rgra) 0%
Viatura Matricula
h

Ia- 427

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: iﬂ_?_.' Lﬂl Inicio em: _LL : ¢ Fimem: l_\ 5 _L&
Km's Conlabilizados: / / /{ ’
N° Doentes Transp: 'jl 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

JUNTA FREGUESIA DE SALIR
esteve presente neste hospital, entre as 13:00 do dia 08/11/2022
e as 14:00 do dia 08/11/2022, a acompanhar DANIELA CAMPEANU, pelo

motivo de Tratamento de Fisioterapia.

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

FARO, 09 de Novembro de 2022

0 Funcionario Administrativo

Setvico de MMJC!HH(F:W e Reabllitagsig

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 DE SALIR
esteve presente neste hospital, entre as 12:00 do dia 08/11/2022
e as 15:30 do dia 08/11/2022, a acompanhar MARIA LURDES MARTINS

ROSA, pelo motivo de Tratamento de Fisioterapia.

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

FARO, 09 de Novembro de 2022

hnistrativo

0 Funcionarig.m
cervigo de Medicina Flsscaleche

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢ao de Transporte : 390037

Data: em 07-11-2022 11:08:28-Euro-ut.82839

|Dados de Requisi¢ao

Requisigao N°: 390037

terca-feira, 8 de novembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Data do Transporte:
Entidade:

Tipo de Transporte:

Emitida por: Mario Conceigdo

Km's Previstos: 63 + 0

Equipamento:
Observagdes do Pedido:
telf. filha - 9601617252
Local de Origem:

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

Observagdes do Nicleo:

Local de Destino

[Doente:  NELSON JOSE CONCEICAO LIMA _
Contactos: - 1933361541 Esp. Fisica: F-FISIATRIA AMPUTADOS
Ne° Episédio: 82186374 / AMB N° Processo: 23016678 Sexofldade/Est.Civ: M /65/ C
Morada: RUA PRINCIPAL C.P. 209 Localidade: SARNADAS
Num. Beneficidrio: 595640427
Pedido N°: 491673 Data de Realizagao: 03-11-2022 Posigdo: Cadeira de Rodas
Hora no Destino: 15H00m Motivo: Vinda ao hospital para consulla e tralamento

Local:
CP:
Morada:

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

Entidade Reggonsével

Validagédo

Motorista: /:); Tt ( ulS PE S A [. AnE A
- _ = =
Tripulanter{ A, (o /]L SxAnDnE JE Sa (., ANSTNA
Viatura /] Matricula
\

Y. 4y 2T

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: iii.' M Inicio em: L:L () Fim em:./ HON)
Km's Contabilizados: {1 0
N° Doentes Transp: 4 N? Acompanhantes Transp:

/

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

waw.stipt

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 08/11/2022
e as 16:00 do dia 08/11/2022, a acompanhar NELSON JOSE CONCEICAO

LIMA, pelo motivo de Tratamento de Fisioterapia.

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente

declaracao.

FARO, 09 de Novembro de 2022

0 Funcionario Administrativo

/

%I

"*ﬁ%r.

e Reabm%

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigao de Transporte : 390053

Data: em 07-11-2022 12:20:50-Euro-ut.78300

Dados de Requisi¢ao

Requisigao N°: 390053

Data do Transporte:

terga-feira, 8 de novembro de 2022

Emitida por: Ana Pilar André

Torres
Entidade: FREGUESIA DE SALIR
Tipo de Transporte:  Ambulancia Km's Previstos: 53 + 0
[Doente:  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
Nim. Beneficiario: 597253441
Pedido N*: 495193 Data de Realizagdo: 08-11-2022 Posigdo: Sentado

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

Local de Origem:

Hora no Destino: 13H00m

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Observagdes do Niicleo:

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
Entidade Responsavel Validagao
Motorista: f1, fC;/L, AN L u}- o gx[ ,;_;; n[l_,;.;; n4 0 Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

Tipulantef Ao (o AExavpmE i SA feraeinh

Viatura
A

{ransporte.

'.}z:‘,_? Lg. 3%

Matricula

Detalhes Viagem

il 1 g
Km's Contabilizados: g b
N? Doentes Transp: A

Transporte efectuado no dia:

Inicio em: fi\‘;_._ Fim em:,& : 00

N® Acompanhantes Transp: .2

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

v 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,

DECLARACAOQO

se declara que ANA MARIA

GUERREIRO BARBARA esteve nesta Instituicao, para realizacao de Meios
Complementares de Diagnostico no dia 08/11/2022 entre as 13:00 e as
14:00 horas, tendo sido acompanhado por JF SALIR.

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

FARO, 28 de Novembro de 2022

Processado por computador.

inistrativo

sl N/ keabilitagiio do gy,
e DN TURRIR AT Noe

8150-027 ; 40 Rrhq de Alporte)




Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢do de Transporte : 380079

Data: em 07-11-2022 14:26:42-Euro-ut.82839

Dados de Requisi¢do

Requisi¢ao N°: 390079

Data do Transporte: terga-feira, 8 de novembro de 2022 Emitida por: Mario Conceigdo
Entidade: FREGUESIA DE SALIR
Tipo de Transporte:  Ambuléncia Km's Previstos: 65+ 0
[Doente:  MARIA SOUSA GONCALVES _ _
Contactos: - 1925586246 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
N° Episodio: 82135907 | AMB N° Processo: 21010672 Sexolldade/Est.Civ: F [79/ C
Morada: 179 Localidade: CORCITOS
NGm. Beneficiario: 595185090
Pedido N 488377 Data de Realizagao: 08-11-2022 Posigdo: Sentado
Hora no Destino: 15H00m Motivo: Realizagdo de exames
Equipamento:
Local de Origem: Laocal de Destino
Local: Morada ao Domicilio Local: CENTRO DE RESSONANCIA MAGNETICA DO ALGARVE
CP: 8100119 - QUERENGA CP: 8000314 - FARO
Morada: 179 Morada: R D TERESA RAMALHO ORTIGAQ, 33

Entidade Responsével

Validagao

= 1 N - ] i .
Molorista: /f.-..-'.-?; ro vy PS4 kEanainA
4 ’ = o) e A

: 3 / = - . [=n = #
Tnpu¥anle.|2,} Jlo /--"l SXAITIE YE SA Aenih LA
Viatura /‘1 3
A%

Matricula _ ?ﬁ- 48/_ LZ_T

O Hospital respensabiliza-se pelo pagamento do

{ransporte.

Detalhes Viagem

Km's Conlabilizados: 4 Ll
N? Doentes Transp: 1

Transporte efectuado no dia: ilﬂf >_U Inicio em: L : () Fimem: | 5 O

N° Acompanhantes Transp: /

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

wvaw.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Centro Hosp.Univerasitario Do A

Rua Leao Penedo
8000~ 386 IFARO

M. Contribuinte:

Para os devidos e legais

JUNTA DE FREGUIMSIA DE
esteve presente neste hospital,

e as 18:00 do dia 08/11./2022,

510745997

lgarve, Epe

DECLARACAO

efeitos se declara que

SALIR
2ntre as 15:00 do dia 06/11/2022
a acompanhar MARIA SOUSA CONCALVES,

- pelo motivo de consulta medica.

Por ser verdade, vai assinada e autenticzda a presente

declaracao.

FARO, 25 de Novembro de 2022

Processado por computador.
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Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisicao de Transporte : 390183

Data: em 08-11-2022 12:08:43-Euro-ut.82839

|Dados de Requisigdo

Requisigdo N°: 390183

Data do Transporte:
Entidade:

Tipo de Transporte:

quarta-feira, 9 de novembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigdo

Km's Previstos: 51+ 0

|Doente:  LUDGERO JOSE JESUS GONCALVES .
Contactos: - 1988220634 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
Ne° Episodio: 82203739 / AMB N° Processo: 10030957 Sexolldade/Est.Civ: M /64/ C
Morada: RUA DOS CANOS LOTE E1 1.. ESQ.. EXPANSAO SUL Localidade: LOULE
Nam. Beneficiario: 595793924
Pedido N°: 496024 Data de Realizagdo: 09-11-2022 Posigdo: Sentado

Hora no Destino: 08H00m
Equipamento:
Local de Origem:

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio
CP: 8100565 - LOULE CP:

Local:

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

Morada: RUA DOS CANOS LOTE E1 1.. ESQ.. EXPANSAQ SUL Morada: R LEAO PENEDO
|Doente: LUIS JOSE C_:Q_RREIA PINGUINHA SANTOS
Contactos: - 1966214070 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
N° Episddio: 82211544 / AMB N° Processo: 12000614 Sexolldade/Est.Civ: M /61/
Morada: EST SAO BRAS N. 179 CAMPINA DE CIMA Localidade: LOULE
Nam. Beneficiario: ~ 014817080CA
Pedido N°: 495145 Data de Realizagao: 09-11-2022 Posigdo: Sentado
Hora no Destino: 09H0Om Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento
Equipamento:
Observagoes do Pedido: Observagdes do Niicleo:
Conlaclar esposa: 966214070
Local de Origem: Local de Destino
Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FAROQ, CHUA (Ed. Principal)
CP: 8100234 - LOULE CP: 8000386 - FARO
Morada: EST SAO BRAS N. 179 CAMPINA DE CIMA Morada: RLEAO PENEDO
[Doente:  EMMA SANTOS CARVALHO _ B
Contactos: -1933721828 Esp, Fisica: F-FISIATRIA PEDIATRICA
N° Episédio: 82143896 / AMB N° Processo: 81026636 e/Est.Civ: F [/ S
Morada: ZON CENTRO EMPRESARIAL E INDUSTRIAL DE LOULE Localidade: CAMPINA DE BAIXO

Hora no Destino? 09H00m

Equipamento:
Local de Origem:

VIVE
Nam. Beneficiario: 391782056
Pedido N°: 487979 Data de Realizagéo: 09-14-2022 Posigdo: Sentado

Motivo: Vinda ao hospital para consulla e tratamento

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio Local:
CP: 8100285 ;Tl_guu'z Cp:

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

Morada: ZON Cl RO EMPRESARIAL E INDUSTRIAL DE LOULE Morada: RLEAO PENEDO
VIVE
IAcompanhament/o: |Acompanhamento Clinico — outros motivos

Tipo Nome

Whanla
Entidade Responsavel

Validagdo

Mutorisla:/’;.\,‘ir;;\,.f.\-}ﬁ L Vil pE %i\_ i:-ﬁlrm_(:’ﬂf\
Tnpulante:_{)ﬁu Lo .#(‘;"XJ\T\;R)QE-':S -!}LI'- "(»"’I\ ii-'ﬁn B %7 / ¢ £
Matricula _ Ll__ ’ig =L %.L

/h

Viatura

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: j fiN.) J\_J Inicio em: _V,_ 1 (0 Fimem: L(L Ho\®)
Km's Contabilizados: 4 \- P4
N° Doentes Transp: N, N° Acompanhantes Transp: /

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Cabimento N°:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

v sli.pt

Reg: 1 - Pag:1/2




OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospilalar Universitario do Algarve, EPE Reg: 1- Pag:2/2
1 1-Pag:

v sti.pt




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 LUDGERO JOSE
JESUS GONCALVES esteve nesta Instituicao, na Consulta Externa no dia
09/11/2022 entre as 08:00 e as 16:00 horas, tendo sido acompanhado por
J.F.SALIR,

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

FARO, 25 de Novembro de 2022

O Funcionario Administrativo

N
.CYflhqléigﬁllh

Unid ﬁ’A‘}D‘ L4
St!ru,‘,;o o

Processado por cocputador.



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 LUIS JOSE CORREIA
PINGUINHA SANTOS esteve nesta Instituicao, para realizacao de Meios
Complementares de Diagnostico no dia 09/11/2022 entre as 09:00 e as

12:00 horas.

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

FARO, 10 de Novembro de 2022

0 Fu#cionarigfégginigtrativo
-'\-l" 4.3 s "': 'V’L_-' : Y4

4

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigdo de Transporte : 390184

Data; em 08-11-2022 12:09:34-Euro-ut.82839

[Dados de Requisigao

Requisigdo N°: 390184

Data do Transporte:
Entidade:

Tipo de Transporte:

quarta-feira, 9 de novembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Ambulancia

Emitida por: Mario Conceig&o

Km's Previstos: 53+ 0

[Doer!l_e: FRANCISCO VIEGAS GUERREIRO _
Contactos: -1917695114 Esp. Fisica: F-HEMATOLOGIA - ONCOLOGIA
N° Episodio: 82169543 / AMB N° Processo: 5000986 Sexolldade/Est.Civ: M /81/ C
Morada: RUA MANUEL FRANCISCO FAISCA 6 Localidade: SALIR
Nam. Beneficiario: 593015196
Pedido N°: 490814 Data de Realizagdao: 09-11-2022 Posigdo: Sentado
Hora no Destino: 09H0Om 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: RLEAOPENEDO
[Acompanhamenlo: |Beneﬁciario do subsidio por "ass. permanente de 3* pessoa”
Tipo Nome
Acompanhante Acompanhante

Entidade Responsével

Validagdo

Motorista:

P ~ o B e i
ﬂw'f‘-‘ww;,- _/,-u.\ De SH {,\;(\[ngqﬂ

';/.BM\,- Aexanpne pe S F=Gina
Viatura /}’\ ' Matricula

Tripulante:

2L 48. 22

O Ho.

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: 1”_1.' ;_r"'} Inicio em: i_ : () Fim em:ﬂ: &
Km's Contabilizados: (“ éf
N® Doentes Transp: d N® Acompanhanles Transp: [

spital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

v sti.pt

Reg: 1 - Pag:11




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

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos se declara que
JUNTA DE FREGUMSIA DE SALIR
esteve presente neste hospital, entre as 09:00 do dia 09/11/2022
e as 12:00 do dia 09/11/2022, a acompanhar FRANCISCO VIEGAS
GUERREIRO, pelo motivo de consulita medicea.

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

FARO, 25 de Novembiro de 2022
0O Puncionario Admninistrativo

N | SHUALGARVE
9\@&%

Servico Oncologia

Processado por computado:.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE Data: em 08-11-2022 12:10:21-Euro-ut.82839
Requisigdo de Transporte : 390185

‘Dados de Requisigio Requisi¢gdo N°: 390185
Data do Transporte: quarta-feira, 9 de novembro de 2022 Emitida por: Mario Conceigao
Entidade: FREGUESIA DE SALIR
Tipo de Transporte: Ambulancia Km's Previstos: 61+ 0

|Doente: PAULO ANDRE GUERREIRO RODRIGUES

Contactos: -/ 289489850 Esp. Fisica: F-FISIATRIA ORTOPEDIA
N° Episodio: 82198435/ AMB N° Processo: 15003358 Sexolldade/Est.Civ: M /30/ S
Morada: RUA DA BICA CAIXA POSTAL 157 Localidade: CORTINHOLA
NOm. Beneficidrio: 597645064
Pedido N°: 493732 Data de Realizagao: 09-11-2022 Posigao: Sentado
Hora no Destino: 10H0Om Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento
Equipamento:
Observagoes do Pedido: Observagdes do Nicleo:
doente com mulelas
Local de Origem: Local de Destino
Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatério)
CP: 8100356 - BENAFIM CP: 8000386 - FARO
Morada: RUA DA BICA CAIXA POSTAL 157 Morada: R LEAQ PENEDO
Entidade Responsavel Validagao
Motorista: /\_,‘, o Ao i wid D;_—_ Sf\‘& 4‘;‘5» Ne J O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
Tripulante:?ﬁ‘m Lo LEXANDTLE = SA {C."- AN transporte.
Viatura /,,\ Matricula 14 - i()) - il’

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: R WAAY, 2 Inicio em: _H/L» €O Fimem: /| : €A

Km's Contabilizados: | 0 & Cabimento N°:

N? Doentes Transp: A{ N® Acompanhantes Transp: /

OBSERVAGOES:

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

wnw.sti.pt



Hinisterio 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 gue

JUNTA FREGUESIA DE SALIR
esteve presente neste hospital, entre as 10:00 do dia 09/11/2022
e as 11:00 do dia 09/11/2022, a acompanhar PAULO ANDRE GUERREIRO

RODRIGUES, pelo motivo de Tratamento de Fisioterapia.

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

FARO, 25 de Novembro de 2022

O Funcionario Administrativo
Servigo de Mediging Fisita e Reabilitagdo

e
ﬁhﬁflﬂeﬂkmm)

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢do de Transporte : 390187

Data: em 08-11-2022 12:11:04-Euro-ut.82839

lDados de Requisigao

Requisigdo N°: 390187

Data do Transporte: quarta-feira, 9 de novembro de 2022

Emitida por: Mario Conceigdo

Entidade: FREGUESIA DE SALIR
Tipo de Transporte:  Ambuléancia Km's Previstos: 65+ 0
[Doenle: MARIA SOUSA GONCALVES . _
Contactos: - 1925586246 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
N° Episédio: 82135907 / AMB N° Processo: 21010672 Sexofldade/Est.Civ: F /79! C
Morada: 179 Localidade: CORCITOS
Num. Beneficiario: 595185090
Pedido N°: 495571 Data de Realizagao: 09-11-2022 Posigao: Sentado
Hora no Destino: 10H15m Motive: Realizagao de exames
Equipamento:
Local de Origem: Local de Destino
Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE PORTIMAO
CP: 8100119 - QUERENGA CP: 8500338 - PORTIMAO
Morada: 179 CORCITOS Morada:  Sitio do Pogo Seco

Entidade Responsavel

Validagdo

o s 7 - =
Motorista: ﬂw Wb Luil De cw{ r‘ﬂ" =rn A
X e = n . ;¢ 7 —
Tripulante: }),\\J Lo Alexanpns D= Sa [Enncnn

Viatura /] \

Matricula j 4_'\_ - Z‘l K, %__F:

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

Transporte efectuadonodia: 7 /1 1/ ) 4 Inicio em: <] : §_f| Fim em: /(5 : ﬂ
Km's Conlabilizados: }' £1
N° Doentes Transp: } N?® Acompanhantes Transp: s

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

waaw.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Centro
Hospitalar
Universitario
do Algarve

Centro Hospitalar do Algarve

ALGARVE

Declaragédo de Presencga

Para os devidos efeitos, declara-se que o(a) Sr(a). MARIA SOUSA GONCALVES ( 81002623 ),
beneficiario(a) nr. 595185090 de SERVICO NACIONAL DE SAUDE , esteve presente no Servigo de
Imagiologia deste Hospital no dia 2022-11-09 entre as 09:54 h e as 10:37 h.

Motivo: Realizagao de exames

-A(O) funcionaria(o) administrativa(o)

y

o /:“‘\?;\2';\‘};;_\__ R S

( Dalila Alexandra Gil )



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢ao de Transporte : 380188

Data; em 08-11-2022 12:12:26-Euro-ut.82839

Dados de Requisigdo

Requisigao N°: 390188

Data do Transporte:
Entidade:
Tipo de Transporte:

FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

quarta-feira, 9 de novembro de 2022

Emitida por: Mario Conceigéo

Km's Previslos: 42 + 0

lﬁoente: MARCIA TEREZINHA BARRETO PROENCA
Contactos: - 1937348416 Esp. Fisica: F-FISIATRIA ONCOLOGIA
N° Episddio: 82163732/ AMB N° Processo: 81031358 Sexo/ldade/Est.Civ: F /57/ D
Morada: AV JOSE COSTA MEALHA N 157 1 ANDAR Localidade: LOULE
Nam. Beneficiario: 587476944
Pedido N°: 492041 Data de Realizagao: 09-11-2022 Posi¢do: Sentado
Hora no Destino: 11H30m Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Equipamento:
Local de Origem:

Local de Deslino

Local: Morada ao Domicilio
CP: 8100500 - LOULE
Morada: AV JOSE COSTA MEALHA N 157 1 ANDAR

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

Entidade Responséavel

Validagdo

-~ [ = -t >
Motorlsla./lwﬁs,, D }/ wil P \W‘\ S aner i

] I8 = A P 3 :

Tnpulanle.; Alo AG<canins BX SA («:, AnLciin

Vialura /] Matricula
1

(- L8 XET

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
transporte.

Detalhes Viagem

Transporte efectvado nodia: [ 1 /14 ddd
Km's Contabilizados: 6 Y
N° Doentes Transp: 1 N° Acompanhantes Transp:

Inicio em: L i i_t_, Fimem: ji:/}_\,

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

wvnwslti.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

DECLARACAQO

Para os devidos e legais efeitos se declara que
JUNTA FREGUESIA DE SALLIR

esteve presente neste hospital, entre as 11:30 do dia 09/11/2022

e as 12:30 do dia 09/11/2022, a acompanhar MARCIA TEREZINHA BARRETO
PROENCA, pelo motivo de Tratamento de Fisioterapia.

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

FARO, 09 de Novembro de 2022

O Funcionari@ Administrativo

Setvico de f/e%na Fisica e Reablitacifo

7T

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisicdo de Transporte : 390237

Data: em 08-11-2022 14:41:18-Euro-ut.78300

Dados de Requisigdo

Requisigao N°: 390237

Data do Transporte: quarta-feira, 9 de novembro de 2022

FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Entidade:
Tipo de Transporte:

Emitida por: Ana Pilar André
Torres

Km's Previstos: 58 + 0

[Doenle: ALICE DORES SANTOS URBANO
Contactos: -1289415418 Esp. Fisica: CMFRSUL-CONSULTA DE FISIATRIA
N° Episddio: 82201557 / AMB N° Processo: 16043826 Sexolldade/Est.Civ: F /85/
Morada: FUNCHAIS TOR Localidade: LOULE
Ni(m. Beneficiario: ~ 598032267
Pedido N*: 494334 Data de Realizagdo: 09-11-2022 Posigdo: Sentado com Ajuda

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

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Observagdes do Nicleo:

15:00-16:00

Local de Origem: Local de Destino

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

Entidade Responsavel

Validagdo

Motorista: ﬂm TDINE\U ( vi) e Sﬂ Feane (l_ q

Tripulante: //)"~ = ){1 LERANDVIE P Ss‘ ,Cﬂ.'\ i By (R
A - | | : ol Matricula +é_1_‘£j§§£“l‘
A

Vialura

Detalhes Viagem

RARITPY.

6O
A

N” Doentes Transp: )

Transporte efectuado no dia: Inicio em: _)r_j: O Fimem:/ 6 : OO

N° Acompanhantes Transp: /

Km's Contabilizados:

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

wwnw.sli.pt

Reg: 1 - Pag:1/1
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Ministerio da Saude - ACSS

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

N. Contribuinte: 510745997

e e

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 09/11/2022 entre as 15:00 e as
16:00 horas, tendo sido acompanhado por JF SALIR.

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

FARO, 28 de Novembro de 2022

O FuncionariojAdministrativo

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigé@o de Transporte : 390248

Dala: em 08-11-2022 14:51:02-Euro-ul.82839

|Dados de Requisigéo

Requisigdo N°: 390248

Data do Transporte:
Entidade:

Tipo de Transporte:

quarta-feira, 9 de novembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigao

Km's Previstos: 63 + 0

|Doente: MARIA LUDOVICE MARTI_EJS _ _
Contactos: -/962726313 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
N° Episédio: 82211521/ AMB N° Processo: 22010120 Sexolldade/Est.Civ: F /80/ C
Morada: RUA COMPADRES 1 Localidade: 8100-352 BENAFIM
Nam. Beneficidrio: 596785429
Pedido N®: 496132 Data de Realizagao: 09-11-2022 Posigdo: Sentado

Hora no Destino: 14H00m

Equipamento:

Observagdes do Pedido:

A utente tem muita dificuldade na mobilidade

Local de Origem:

Local: Morada ao Domicilio

CP: 8100352 - BENAFIM

Morada: RUA COMPADRES 1

Motivo: Realizagio de exames

Observagées do Nicleo:

Local de Destino

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

Morada: R LEAO PENEDO

Entlidade Responsavel

Validagao

Moiorisla:/;:'_ R T f A S P GA {’—, nacInA

Tripulante: t)f\v o [_J\ EXAnPNE [ %‘J.\ G cancing

Viatura /
|4

Malricula 1"‘{1:, tlg ' ’?.__T.

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: AN AL) Inicio em: !_))_ 5 _\_)) Fim em: A{I i
)
Km's Contabilizados: (1 (
N® Doentes Transp: "% N® Acompanhantes Transp: #

Cabimento N*:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

wwnw.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Centro
Hospitalar
Universitario
do Algarve

Declaragdo de Presenca

Para os devidos efeitos, declara-se que o(a) utente MARIA LUDOVICE MARTINS, esteve presente no
Servigo de IMAGIOLOGIA (RAD), no dia 2022-11-09, das 13:53 as 14:09, tendo sido acompanhado(a)
pelo(a) Sr(a). ().

Obhservagoes: Acompanhante : Junta da Freguesia De Salir

Motivo:  Realizacdo de exames médicos

A(O)ﬂpﬁgonéﬁg@ afjminislrativa(o)

44,‘J;EN€:;§£{—‘A&QL§@b_ ——

(Vanessa Coelfio Batteux )
o f_’;‘( .
Cf(}’/’;f



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE Data: em 09-11-2022 11:30:54-Euro-ut.82839
Requisi¢do de Transporte : 390361

Eados de Requisigdo Requisigio N°: 390361

Data do Transporte: quinta-feira, 10 de novembro de 2022
Entidade: FREGUESIA DE SALIR
Tipo de Transporte:  Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigéo

Km's Previstos: 53+ 0

[Doente:  JOSE ANTONIO FIRMINO GUIA

’Tﬂ!actos: -/ 289489590 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
N° Episddio: 82183517 / AMB N° Processo: 16002917 Sexofldade/Est.Civ: M /67/ C
Morada: CP.801.2 Localidade: PE DA SERRA
Nam. Beneficidrio: 598214028
Pedido N*: 495896 Data de Realizagdo: 10-11-2022 Posigdo: Sentado
Hora no Destino: 08H00m 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: 8100185 - SALIR CP: 8000386 - FARO
Morada: CP.801.2

Morada: RLEAO PENEDO

Entidade Responsavel

Validagéo
Motorista: A oo’y Lol Do 5Aa [BanciAA O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
Tripulante: ‘!'),&V L= /"LC)" AvdINE Pe r\,,xl\ f»gthc N transporte.

Viatura /I A Matricula %“ (L - Lg_ - }I

Detalhes Viagem

Transporte efectuadonodia: /[ © /'y L} Inicio em:_.g_": O Fim em:.ﬂl e
Km's Contabilizados: \* /] / Cabimento N°:
N° Doentes Transp: 4 N° Acompanhantes Transp:

OBSERVAGOES:

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

www.sti.pt



Hinisterio da Saude ACSS

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

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos se declara que J.F.SALIR esteve
presente neste hospital, entre as 08:00 e as 14:00 do dia
10/11/2022, a acompanhar JOSE ANTONIO FIRMINO GUIA.

(Episodio de Hospital de Dia N. 82003117).

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

FARO, 25 de Novembro de 2022.

o] Funciqﬂafig;Administrativo
Unig, FAfR\.O r\.E

it

N

Processado por computador (Maria Jesus Martins Rocha) .



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢ao de Transporte : 390362

Data: em 09-11-2022 11:31:41-Euro-ut.82839

[Dados de Requisigéo

Requisigao N°: 390362

quinta-feira, 10 de novembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Data do Transporte:
Entidade:
Tipo de Transporte:

Emitida por: Mario Conceigao

Km's Previstos: 53 + 0

[Doente:  FRANCISCO VIEGAS GUERREIRO _
Contactos: -1917695114 Esp. Fisica: F-HEMATOLOGIA - ONCOLOGIA
N° Episédio: 82169543 / AMB N° Processo: 5000986 Sexolldade/Est.Civ: M /81/ C
Morada: RUA MANUEL FRANCISCO FAISCA 6 Localidade: SALIR
NGm. Beneficiario: 593015196
Pedido N°: 490815 Data de Realizagdo: 10-11-2022 Posigao: Sentado

Hora no Destino: 12H00m
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
Acompanhamento: Beneficiario do subsidio por "ass. permanente de 3* pessoa”
Tipo Nome
Acompanhante Acompanhante
Entidade Responsavel Validagdo

3 A J \, ~ - g ] =
Motorise oo add Loy P Sa fennzina
Tripulantelp/A 5 A«\\;{,\N[}{,“ xSl (‘\"‘.n"l,\;‘“-'l

Viatura /}
g1

Matricula 3‘L\_ L*g7 %__!:L

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

lransporte.

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: ,ji.'_TUJ \,71) Inicio em: _C:'_ :(4) Fimem: }_Q 10
Km's Contabilizados: ( '/J
N° Doentes Transp: \ N2 Acompanhantes Transp:

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1- Pag:1/1




Centro
Hospitalar
Universitario
do Algarve

Hospital de Faro
Servigo de Patologia Clinica

DECLARACAO DE PRESENCA

Para os devidos efeitos se declara que :

- Ny =T - . \ < g
At E MG Lf‘-‘k’ h . L.3CJ§Q-€‘ ) cle . Y\\A b |

o

esteve neste laboratério no dia 09-11-2022 entre as  09:00 H as 10:00 H
como acompanhante do utente FRANCISCO VIEGAS GUERREIRO

c. R 9SRRRGEYELP.E. ok
_s{mqgoﬁatm@gﬁacmca

Faro, 07-12-2022



Centro Hospitalar Universitéario do Algarve, EPE

Requisi¢do de Transporte : 389854

Data: em 04-11-2022 11:14:03-Euro-ut.82839

[Pados de Requisigao

Requisigao N°: 389854

Entidade:

Data do Transporte:

Tipo de Transporte:

segunda-feira, 7 de novembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigéo

Km's Previstos: 62 + 0

[Doente:  PAULO ANDRE GUERREIRO RODRIGUES
Contactos: -1282489850 Esp. Fisica: F-FISIATRIA ORTOPEDIA
N° Episddio: 82198435/ AMB N° Processo: 15003358 Sexofldade/Est.Civi M /30/ S
Morada: RUA DA BICA CAIXA POSTAL 157 Localidade: CORTINHOLA
Nam. Beneficiario: 597645064
Pedido N°: 493731 Data de Realizagdo: 07-11-2022 Posigao: Sentado

Equipamento:

Hora no Destino: 10H00m

Observagoes do Pedido:
doente com muletas
Local de Origem:

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Observagoes do Niicleo:

Local de Destino

Local:
CP:
Morada:

Morada ao Domicilio

8100356 - BENAFIM

RUA DA BICA CAIXA POSTAL 157

Local:
CP:
Morada:

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

Entidade Responsavel

Validagao

Motorista: /Jy,\, oD Luts §% K‘,q‘ =na e -

Tripulante: WI‘U o ﬁ\\i’*hw Paz = 5& .{—,"Q.’I i1 WA

Viatura 4
g

Matricula

A 4Y

Detalhes Viagem

Transporte efecluado no dia:

Km's Contabilizados:

L/uft)ﬁi

N° Doentes Transp:

/O A

/

Inicio em: A : 0O Fim ern:fL 5 On)

\ N° Acompanhantes Transp: /

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
transporte.,

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

wwawy.sli.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigao de Transporte : 390363

Data: em 09-11-2022 11:32:26-Eurc-ut.82839

|Dados de Requisigdo

Requisi¢cao N°: 390363

quinta-feira, 10 de novembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Ambulancia

Data do Transporte:
Entidade:
Tipo de Transporte:

Emitida por: Mario Conceigao

Km's Previstos: 62 + 0

[Doente:  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
Nam. Beneficiario: 595640427

Pedido N°: 491674 Data de Realizagdo: 10-11-2022 Posigdo: Cadeira de Rodas

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

Motivo:

Observagées do Nicleo:

Local de Deslino

Vinda ao hospital para consulta e tratamento

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

Enlidade{ﬁesponsével

Validagao

f S LEN na

Motorista: A.V W L3 75 N
Gy ' fenncind

Tripulante 4 A5 Loy ALsxAnPric PE O

Viatura /)
|

Matricula ‘} LI {'ﬁg _Ti«I

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia:

Km's Contabilizados: RS
N° Doentes Transp: 4}

N® Acompanhantes Transp:

]
,&/J_UJJ icioem: /4 : 3¢ Eimem: /6 : 2

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

wwwsti.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 DE SALIR
esteve presente neste hospital, entre as 14:30 do dia 10/11/2022
e as 16:00 do dia 10/11/2022, a acompanhar NELSON JOSE CONCEICAO
LIMA, pelo motivo de Tratamento de Fisioterapia.

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

FARO, 11 de Novembro de 2022

0] Funciogario Administrativo

“j-" ' 2
de Medicina Eisi_ca,e,R%hb'.htagao
|

|
‘\-0 -

Servico

(Assistente Técnica)

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigao de Transporte : 390373

Data: em 09-11-2022 12:31:37-Euro-ut.82839

[Dados de Requisigdo

Requisigao N°: 390373

Data do Transporte:
Entidade:

Tipo de Transporte:

quinta-feira, 10 de novembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigao

Km's Previstos: 42 + 0

Hora no Destino: 09H00m
Equipamento:
Local de Origem:

[Doenle_:. IDALIA MARIA FANTASIA GUERREIRE) _
Contactos: - 1289397624 Esp. Fisica: F-GASTROENTEROLOGIA (HDI)
N° Episodio: 325113 /Qul N° Processo: 12012175 Sexolldade/Est.Civ: F (71l C
Morada: CASA DE PASTO ALEXANDRE Localidade: VALE FORMOSO
Nam. Beneficiario: ~ 597958603
Pedido N°: 494743 Data de Realizagdo: 10-11-2022 Posigdo: Sentado

Motivo: Vinda ao hospital para consulla e tralamento

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio
CP: 8100267 - LOULE
Morada: CASA DE PASTO ALEXANDRE

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

Enlidade Responséavel

Validagdo

h‘lotorista:/{._J'pu‘Ni\-) !,\J:‘S D

i e, L; =
Tripulante: Vavlo /§ (EANDTLE DL
Viatura A

A

— =
A feand 1A .
\-3 A &*.‘:.-ﬂ e

Matricula

T4- 4%

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

Lo/ 2
¢

Transporte efectuado no dia:

Km's Contabilizados:

N? Doentes Transp: | N° Acompanhantes Transp: ] /

" i
Inicio em: 1 : (&) Fim em:;'g_ W

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

wnw.sti.pt

Reg: 1-Pag:1/1




Hinisterio da Saude - acss

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

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAQ

Para os devidos e legais efeitos se declara que IDALIA MARIA
FANTASIA GUERREIRO, morador (a) em CASA DE PASTO ALEXANDRE,
freguesia de LOULE-S CLEMENTE, concelho de LOULE, beneficiario N.
597958603 de SERVICO NACILONAIL DE SAUDE esteve presente nesta
Instituicao, no dia 10/11/2022 entre as 09:00 e as 15:00.

(Episodio de Hospital de Dia N. 81007690) .

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

FARO, 10 de Novembro de 2022.

[l

O Funcionarip)Administrativo
P ane

Processado por computador (Ana Sofia Pires Rodrigues) .



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢do de Transporte : 390528

Data: em 10-11-2022 11:17:34-Euro-ut.82839

[Dados de Requisigao

Requisigao N°: 390528

Data do Transporte:
Entidade:
Tipo de Transporte:

sexta-feira, 11 de novernbro de 2022
FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigéo

Km's Previstos: 63 + 0

Equipamento:
Observagdes do Pedido:
doente com muletas

|Doenle: PAULO ANDRE GUERREiRO_RODRIGUES
Contactos: - 1289489850 Esp. Fisica: F-FISIATRIA ORTOPEDIA
N° Episddio: 82198435/ AMB N° Processo: 15003358 Sexolldade/Est.Civ: M /30/ S
Morada: RUA DA BICA CAIXA POSTAL 157 Localidade: CORTINHOLA
Nam. Beneficiario: ~ 597645064
Pedido N° 493733 Data de Realizagao: 11-11-2022 Posigdo: Sentado
Hora no Destino: 10HO0m Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Observagoes do Nicleo:

Local de Origem: Local de Deslino

Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatério)
CP: 8100356 - BENAFIM CP: 8000386 - FARO

Morada:  RUADABICA CAIXA POSTAL 157 Morada: R LEAO PENEDO

Entidade Responsével

Validagao

? ! f; -
) \./,.x‘ oL N\

e

I‘.1olor%'sla:/\_\J'§5r“\_) { ,\;-;'5
Tripulante: [ ) A oe T A

Viatura /ll

1NN
sané nn

Malricula }(i i (:i S} " %I

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: Inicio em: C_g_ : _:L: Fimem:[ | :@

LU g
Km's Contabilizados: _—/(_Q
1

N° Doentes Transp:

| N® Acompanhantes Transp: /

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sli.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Centro Hosp.Universitario Do Algarve, Epe

Rua Leao Penedo
8000- 386 FARO

N. Contribuinte:

510745997

DECLARACAO

Ministerio da Saude -ACSS

Para os devidos e legais efeitos se declara que

JUNTA DE FREGUESIA DE SALIR

esteve presente neste hospital,
e as 11:41 do dia 11/11/2022,

entre as 09:30 do dia 11/11/2022
a acompanhar PAULO ANDRE GUERREIRO

RODRIGUES, pelo motivo de Tratamento de Fisioterapia.

Por ser verdade,

declaracao.

FARO,

11 de Novembro de 2022

Processado por computador.

vai assinada e autenticada a presente

O Funcionario] Administrativo
Iy

ina .}Za e Reabilitagiio

(AS'Sistente;.féanm)



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisicao de Transporte : 390703

Data: em 11-11-2022 13:54:12-Euro-ut. AREY

IDados de Requisigao

Requisicdo N°: 390703

Data do Transporte: sexta-feira, 11 de novembro de 2022

Entidade: FREGUESIA DE SALIR
Tipo de Transporte:  Ambulancia

Emitida por: Ana Patricia
Rodrigues Rey

Km's Previslos: 84 + 0

[Doente:  INACIA GUERREIRO NASCIMENTO

Equipamento:
Local de Origem:

Hora no Destino: 14H0Om

Contactos: - /289489867 Esp. Fisica: Geral
N° Episddio: 82207233 / URG N° Processo: 7029188 Sexolldade/Est.Civ: F /78/ V
Morada: FREIXO SECO BAIXO Localidade: SALIR
Nam. Beneficiario: 598103091
Pedido N°: 496699 Data de Realizagdo: 11-11-2022 Posigdo: Sentado

Motivo: Allas

Local de Destino

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

Local: Morada ao Domicilio
CP: 8100179 - SALIR
Morada: FREIXO SECO BAIXO

Entidade Responsavel

Validagao

Motorista: /i, 10 # D ’ Uiy Be Sr\ \‘;t-__n\ neiOA
. W A 7 . ) 1 L -
Tripulante: O, Lo, hzranDricde Sn o n

Viatura /l i Matricula _ } (1 s L{Y - ?—j

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
transporte.

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: IR Py Inicio em: ’i: : ) Fimem: Q OO
r L
Km's Contabilizados: 6 y Cabimento N°
N? Doentes Transp: ] N® Acompanhantes Transp: o
OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

waw.sti.pt

Reg: 1-Pag:1/1




Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisicao de Transporte : 390674

Data: em 11-11-2022 11:31:56-Euro-ut.82839

[Dados de Requisigao

Requisigao N°: 390674

Data do Transporte:
Entidade:

segunda-feira, 14 de novembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Emitida por: Mario Conceigdo

Tipo de Transporte:  Ambulancia Km's Previstos: 53 + 0
IDoenle: ROSA GONC&_VES CAVACO
Contactos: - /289489120 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
N° Episédio: 82186899 / AMB N° Processo: 23016703 Sexofldade/Est.Civ: F [(73/ C
Morada: CX. POSTAL 7862 Localidade: FREIXO SECO
Num. Beneficiario:  016865472AP
Pedido N°: 494053 Data de Realizagdo: 14-11-2022 Posi¢do: Sentado

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

Motivo: Vinda ao hospital para consulla e lralamento

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio
CP: 8100179 - SALIR
Morada: CX. POSTAL 7862

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

Entidade Resppnsével

Validagao

Mowrsta: Jomi ity (W e 84 Jeanéeian

. 7 4 7 =
Tnpu!ante.h;r\}‘ s /(ch/\ D IE BE Sﬂ. f=an o nn
Vialura Matricula

/M

A4 - 48,

O Hospiltal responsabhiliza-se pelo pagamento do

transporte.

<T

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: /_(:JJ_"I _)_/ Inicio em: EL 1D Fim em:f_L H i'_\_
Km's Contabilizados: Q0 ;
N° Doentes Transp: \ N° Acompanhantes Transp: /

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

v, sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Saude - ACSS

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

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos se declara que JUNTA DE
FREGUESIA DE SALIR esteve presente neste hospital, entre as 08:00 e
as 12:15 do dia 14/11/2022, a acompanhar ROSA GONCALVES CAVACO.

(Episodio de Hospital de Dia N. 82000522) .

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

FARO, 14 de Novembro de 2022.

O Funcionario Administrativo
ALGARV

i ke
NS,

Processado por computador (Sonia Pires Vilela).



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigao de Transporte : 390676

Data: em 11-11-2022 11:33:29-Euro-ut.82839

[Dados de Requisigéo

Requisigdo N°: 390676

segunda-feira, 14 de novembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Data do Transporte:
Entidade:
Tipo de Transporte:

Emitida por: Mario Conceigdo

Km's Previstos: 42+ 0

|—Doente: MARCIA TEFEZlNHA BARRETO PROENCA
Contactos: -1937348416 Esp. Fisica: F-FISIATRIA ONCOLOGIA
N° Episddio: 82163732/ AMB N° Processo: 81031358 Sexolldade/Est.Civ: F /57/ D
Morada: AV JOSE COSTA MEALHA N 157 1 ANDAR Localidade: LOULE
NGm. Beneficiario: 587476944
Pedido N*: 492042 Data de Realizagdo: 14-11-2022 Posigao: Sentado

Hora no Deslino: 11H30m
Equipamento:

Local de Origem:

Molivo: Vinda ao hospital para consulla e lralamento

Laocal de Destino

Local: Morada ao Domicilio
CP: 8100500 - LOULE
Morada: AV JOSE COSTA MEALHA N 157 1 ANDAR

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

Entidade Responsavel

Validagao

Motorista: Ml Tdero (oS De %,\ (.-’-,n ncion
, A 1 il | R
Trpulante: P4 (0 M texa~ane PedA fenn

0\ A
Viatura /“ 1 Matricula

Yo - GE - 13

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: -'QLILI'LJ\ Inicio em:,/_/: )gyFim em:lL:

)

A

Km's Conlabilizados: '.’I;-

N? Doentes Transp: N? Acompanhantes Transp:

N

EN

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

wwawsti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Hinisterio 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 11:30 do dia 14/11/2022
e as 12:30 do dia 14/11/2022, a acompanhar MARCTIA TEREZINHA BARRETO
PROENCA, pelo motivo de Tratamento de Fisioterapia.

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

FARO, 25 de Novembro de 2022

ca ¢ Reablitacdo
trativo

0 Funcionqﬁ%&d

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigdo de Transporte : 390677

Data: em 11-11-2022 11:34:16-Euro-ut.82839

[Dados de Requisigao

Requisigdo N°: 390677

Data do Transporte:
Entidade:
Tipo de Transporte:

segunda-feira, 14 de novembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Ambulancia Individual

Emitida por: Mario Conceigcao

Km's Previstos: 42 + 0

|Doente: ___MARIA ANTONIA GRACA RAMOS

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

Observagdes do Pedido:

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

Local de Origem:

Contactos: - 1969886259 Esp. Fisica: F-FISIATRIA - NEUROMUSCULARES
N° Episodio: 82205591 / AMB N° Processo: 22005258 Sexolldade/Est.Civ: F /69/
Morada: STO DA ALFARROBEIRA, CAIXA POSTAL 210 Z Localidade: LOULE
Nam. Beneficiario: ~ 597014893
Pedido N* 496532 Data de Realizagdo: 14-11-2022 Posigdo: Cadeira de Rodas

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:
CP: 8100221 - LOULE CP:
Morada: STO DA ALFARROBEIRA, CAIXA POSTAL 2102

Morada:

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

Acompanhamento:

Beneficiario do subsidio por "ass. permanente de 32 pessoa”

Tipo Nome

Acompanhante

Entidade Responsavel

Validagao

N | [ ] = I e —~
Molorista: /;N O O Loy D= S-A é:-..:\ LEy MNA
Tripulante:'\.)ﬂ_\) Lo HexamPNC ;.}, ,\\ irf,’? e Xy

/.‘ Matricula g_(_‘_ LI g/ jc‘j_

FN

Viatura

Detalhes Viagem

Inicio am:_/j_:L Fim em: 4:_/;_,))_\‘\

1

Transporte efectuado no dia: /_{__ILI_.LUL
64

Km's Contabilizados:

N® Doentes Transp:

N® Acompanhantes Transp: ___

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Cenlro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

waw.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 13:30 do dia 14/11/2022
e as 14:30 do dia 14/11/2022, a acompanhar MARTA ANTONTIA GRACA
RAMOS, pelo motivo de Tratamento de Fisioterapia.

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

FARO, 25 de Novembro de 2022

O Funcionario A
Servico de Medicina Fisica e Rea ¥Ie

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢do de Transporte : 390678

Data: em 11-11-2022 11:35:01-Euro-ut.82839

[Pados de Requisigao

Requisigao N°: 390678

Data do Transporte:
Entidade:

Tipo de Transporte:

segunda-feira, 14 de novembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigao

Km's Previslos: 63 + 0

|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
Nuam. Beneficiario: ~ 597645064
Pedido N*: 493734 Data de Realizagdo: 14-11-2022 Posigao: Sentado

Hora no Deslino: 10H00m
Equipamento:
Observagées do Pedido:
doente com muletas
Local de Origem:

Molivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Observagdes do Niicleo:

Local de Deslino

Local: Morada ao Domicilio
CP: 8100356 - BENAFIM
Morada: RUA DA BICA CAIXA POSTAL 157

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

Entidade Responséavel

Validagao

. = = AT =
Motorista: Y2y s Loy De Salgancioh
Tripulante: \V/A [ /1.‘(;‘-‘0.:\_‘”)“5 NS S5u ((-,nﬂ < AN

Vialura /]
j2

Matricula )r (1 2 C{g —! 'Z',‘T

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia:

VALY,

Km's Contabilizados: .’U r}
N° Doentes Transp: ¢

Inicioem: /()¢ CyFimem:/ [ : 0

1 N°® Acompanhantes Transp: /

Cabimento N°:

OBSERVACOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

v stipt

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 10:00 do dia 14/11/2022
e as 11:00 do dia 14/11/2022, a acompanhar PAULO ANDRE GUERREIRO

RODRIGUES, pelo motivo de Tratamento de Fisioterapia.

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

FARO, 25 de Novembro de 2022

0 Funcionario Administrativo
Sewvico de i /
| [¥ Medidna isica e Reabilitacio

-

L1

A

1epte Teécnica)

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisicao de Transporte : 390682

Data: em 11-11-2022 11:56:37-Euro-ut AREY

[Dados de Requisigao

Requisi¢do N°: 390682

Data do Transporte: segunda-feira, 14 de novembro de 2022

FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Entidade:
Tipo de Transporte:

Emitida por: Ana Palricia
Rodrigues Rey

Km's Previstos: 64 + 0

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

Local de Origem:

IDoenle: ANA MARIA GUERREIRO BARBARA
Contactos: - 1289489149 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
Nam. Beneficidrio: 597253441
Pedido N°: 495194 Data de Realizagao: 14-11-2022 Posigdo: Sentado
Hora no Destino: 09H00m Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Observagdes do Nicleo:

Local de Destino

. ADvp

oL

Tripu|anie:'M e Ai DANDPNE o

Viatura A‘ Matricula DI'L( S (-18 B F’E::l_\

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: _/_f{ ! _if )\_‘*J Inicio em: i : f_l‘ Fim ern:.ji 2 LS
Km's Contabilizados: b 4 :
N° Doentes Transp: \ N° Acompanhantes Transp: 7

Local: Morada ao Domicilio Local: Cenlro de Medicina e Reabilitagao do Sul
CP: 8100173 - SALIR CP: 8150022 - SAQ BRAS DE ALPORTEL
Morada: CAIXA POSTAL 610 Morada: Silio das Almargens
i Enlidade Responsavel Validagao
Motorista: ﬂ JE,J,L-L-]_*) [ 1 })\—_; ﬂ& “ancinht 0 Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Cabimento N%:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

wvav.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Hinisterio da Siude - 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
GUERRETIRO BARBARA esteve nesta Instituicao, para realizacao de Meios
Complementares de Diagnostico no dia 14/11/2022 entre as 09:00 e as
10:15 horas, tendo sido acompanhado por JUNTA DE FREGUESIA DE SALIR.

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

FARO, 14 de Novembro de 2022

O Funcd.pai _.ﬁhd%wl
Sitio das 8 Inmmls

8150-022 Siio Bras d23)

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE Data: em 11-11-2022 14:52:18-Euro-ut.82839

Requisigdo de Transporte : 380715

[Dados de Requisigao Requisigao N°: 390715
Data do Transporte: segunda-feira, 14 de novembro de 2022 Emitida por: Mario Conceigao
Entidade: FREGUESIA DE SALIR
Tipo de Transporte:  Ambulancia Km's Previstos: 53 + 0

[Doente:  DESIDERIO JOSE VIEGAS MIGUEL

Contactos: -/ 966385076 Esp. Fisica: Geral
N° Episédio: 81020152 / URG N° Processo: 21010774 Sexofldade/Est.Civ: M /51/ D
Morada: RUA JOSE DOMINGOS FONSECAN. 7 Localidade: SALIR
Num. Beneficiario: 598233242
Pedido N°: 467600 Data de Realizagao: 14-11-2022 Posigao: Sentado
Hora no Destino: 08HOOm Motivo: Vinda ao hospilal para consulta e tratamento
Equipamento:
Local de Origem: Lacal de Destino
Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatorio)
CP: 8100202 - SALIR CP: 8000386 - FARO
Morada: RUA JOSE DOMINGOS FONSECA N. 7 Morada: RLEAO PENEDO
Entidade Responsavel Validagao
Motorista: fl:,._‘.‘,-.‘_, o l 5 ) De &,.; =angnn O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
Tripulante: H.\\_ iss /’.!L(:,x Ay PNLE P Yex  FENeM }(_‘ (“ - transporte.
Viatura /_,'] Matricula i g ; '?:_l_
Detalhes Viagem
Transporte efectuado no dia: &ILI A Inicio em: _& - JOFimem: [ - f;_,
Km's Contabilizados: ’[\ 4 Cabimento N°:
N° Doentes Transp: f N° Acompanhantes Transp: /
OBSERVAGOES:
Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE Reg: 1 - Pag:1/1

wnw sli.pt



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 DESIDERIO JOSE
VIEGAS MIGUEL esteve nesta Instituicao, na Consulta Externa no dia
14/11/2022 entre as 10:30 e as 12:30 horas, tendo sido acompanhado por

JUNTA DE FREGUESIA DE SALIR.

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

FARO, 29 de Novembro de 2022

O Funcionario Administrativo

o '
= (/jq > ‘?—~"—~<k\ D )

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢cao de Transporte : 390878

Data: em 14-11-2022 10:48:45-Euro-ut. 78300

|Dados de Requisigéo

Requisigao N°: 390878

Data do Transporte: terga-feira, 15 de novembro de 2022

Emitida por: Ana Pilar André

Torres
Entidade: FREGUESIA DE SALIR
Tipo de Transporte:  Ambulancia Km's Previstos: 53 + 0
W)oenle: ANA MARIA GUERREIRO BARBARA .
Contactos: - 1289489149 Esp. Fisica: CMFRSUL-CONSULTA DE FISIATRIA
N° Episdédio: 82195741 / AMB N° Processo: 99009695 Sexolldade/Est.Civ: F /82/ C
Morada: CAIXA POSTAL 610 Localidade: CORUJA
Nam. Beneficiario: 597253441
Pedido N°: 495195 Data de Realizagao: 15-11-2022 Posigdo: Sentado
Hora no Destino: 13H00m Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

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

Local de Origem:

Observagdes do Niicleo:

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio Local: Centro de Medicina e Reabilitagdo do Sul
CP: 8100173 - SALIR CP: 8150022 - SAO BRAS DE ALPORTEL
Morada: CAIXA POSTAL 610 Morada: Sitio das Almargens

Entidade Responsavel

Validacdo

A L .
Motorista: A\;né,\,e o LoS )€ 5S4 feanaina
Tripulante: l/‘?‘\uiu ﬂ(r-z,\‘,._@ﬁ/; e C

of
Viatura
M

Gan2itn

Matricula 1‘(1 - Lt 87-_ %__-l:

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
transporte.

Detalhes Viagem

J4

Transporte efectuado no dia: Ll'f L.’ _,_}_L;I Inicio em: L;__(&) Fim em:
s

al

Km's Contabilizados:

N? Doentes Transp:

v

N? Acompanhantes Transp: /

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

vaaw.sli.pt

Reg: 1 - Pag:1M1




Ministerio da Saude - ACSS

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

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAQO

Para os devidos e legais efeitos, se declara que ANA MARIA
GUERRETIRO BARBARA esteve nesta Instituicao, para realizacao de Meios
Complementares de Diagnostico no dia 15/11/2022 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 declaraczo.

FARO, 15 de Novembro de 2022

O Funcionario
Centro de

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE Data: em 14-11-2022 11:22:41-Euro-ul.82839
Requisigao de Transporle : 390918

|Dados de Requisigéio Requisigio N°: 390918

Data do Transporte: terga-feira, 15 de novembro de 2022
Entidade: FREGUESIA DE SALIR

Tipo de Transporte:  Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigao

Km's Previstos: 52 + 0

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE Reg: 1- Pag:1/2

wanw.sti.pt



lDoente: REGINA MARIA DUARTE ADRIAO DIAS _
Contactos: - 1289432463 Esp. Fisica: F-SENOLOGIA
N° Episodio: 82101576 / AMB N° Processo: 4012630 Sexolldade/Est.Civ: F /62/
Morada: CAM DO VALE DE BAIXO SN Localidade: PARRAGIL
Nam. Beneficiario: 598583060
Pedido N°: 494848 Data de Realizagao: 15-11-2022 Posigdo: Sentado
Hora no Destino: 09H30m Motivo: Realizagdo de exames
Equipamento:
Local de Origem: Local de Destino
Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Principal)
CP: 8100314 - LOULE CP: 8000386 - FARO
Morada: CAM DO VALE DE BAIXO SN Morada: R LEAO PENEDO
[Doente: ANTONIO JOAO IRIA
Contactos: - /289395902 Esp. Fisica: F-GASTROENTEROLOGIA
N° Episédio: 82015892 / INT N° Processo: 20006769 Sexolldade/Est.Civ: M /(73] C
Morada: QUINTA DA VINHA Localidade: AREEIRO
Nuam. Beneficiario: 595834042
Pedido N°: 496108 Data de Realizagdo: 15-11-2022 Posigdo: Cadeira de Rodas
Hora no Destino: 09H00m 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. Principal)
CP: 8100225 - LOULE CP: 8000386 - FARO
Morada: QUINTA DA VINHA Morada: RLEAO PENEDO
|Qoente: CASIMIRO LUCIO T&IARES SANCHES _ __
Contactos: -1812770732 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
N° Episédio: 82197739 / AMB N° Processo: 15004925 Sexolldade/Est.Civ: M /63/ S
Morada: RUA ALMIRANTE CANDIDO DOS REIS N. 9 Localidade: 8100-000 LOULE
Nam, Beneficiario: 364751922
Pedido N°: 493055 Dala de Realizagdo: 15-11-2022 Posigdo: Sentado

Equipamento:
Local de Origem:

Hora no Destino: 09HOOm

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio
CP: 8100221 - LOULE

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

Morada:  RUA ALMIRANTE CANDIDO DOS REIS N. 9 Morada; R LEAO PENEDO
Entidade Responsavel Validagdo
Motorista: /'{\, ';\“;'A/.“_,\ [ i ";) De g‘.& {\ AN SiNA O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
Tripulante: (75,1, /), = " . = QA ('.n 2.ah transporte.
i Ao Lo /)u--;\j\.—.)r{‘, A \"‘. < Ay } f - P

Viatura } Malricula (-’. - l‘K s %"_[_

A

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: J_);'L.’ l}\ Inicio em: D_ a0 Fim em:i_i-: <O
Km's Contabilizados: (2 G Cabimento N°:
N° Doentes Transp: 3 N° Acompanhantes Transp: /
OBSERVAGOES:
Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE Reg: 1 - Pag:2/2

wnw.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

JUNTA FREGUESIA SALIR
esteve presente neste hospital, entre as 09:30 do dia 15/11/2022
@ as 12:30 do dia 15/11/2022, a acompanhar REGINA MARIA DUARTE
ADRIAO DIAS, pelo motivo de veio ao chua faro realizar analises.

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

FARO, 25 de Novembro de 2022

O Funcionario Administrativo

Al gl e = )
'((;L&gaec{w

Processado por computador.



Ministerio da Saude - ACSS

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

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos se declara que J.F.SALIR esteve
presente neste hospital, entre as 09:00 e as 12:00 do dia
15/11/2022, a acompanhar ANTONIO JOAO IRIA.

(Episodio de Hospital de Dia N. 82008102).

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

FARO, 09 de Janeiro de 2023.

0 Funcion&ﬁio Administrativo

Processado por computador (Maria Jesus Martins Rocha) .



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

N. Ccn1t311>u311ie~- 510745997

DECLARACAO

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

e as 15:00 do dia 15/11/2022,
SANCHES,

que

entre as 09:00 do dia 15/11/2022

a acompanhar CASIMIRO LUCTO TAVARES
pelo motivo de consulta medica.

Por ser verdade, wvai assinada

e autenticada a
declaracao.

presente

FARO, 25 de Novembro de 2022

O IMuncionario Administrativo

Gube

Uﬂid FARO

0 Oﬂggjig?‘f}

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigdo de Transporte : 390919

Data: em 14-11-2022 11:23:37-Euro-ut. 82839

|_Dados de Requisigao

Requisigao N°: 390919

Data do Transporte:
Entidade:

Tipo de Transporte:

terga-feira, 15 de novembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigéo

Km's Previslos: 53+ 0

[Doente:  DANIELA CAMPEANU
Contactos: - 1962862026 Esp. Fisica: F-FISIATRIA ONCOLOGIA
N° Episodio: 82135399 / AMB N° Processo: 6002023 Sexofldade/Est.Civi F /57/
Morada: MORGADO SALIR Localidade: SALIR
NGm. Beneficiario; 593822410
Pedido N°: 490024 Data de Realizagdo: 15-11-2022 Posigdo: Sentado

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

Motive: 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

Enlidad/e\ Responséavel

Validagiao

Motorista: A pduto Lol D Sa Eaasinn
Tripulante: {74 , (- Miexanpres Be S,\ [eancion

Viatura /\
|

Matricula _ll_ct _ Lig = "2':_-'.1

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
transporte.

Detalhes Viagem

Transporte efecluado no dia: [_'i.’fiff-,;g.i Inicio em:ﬁ:_(& Fim em: _ﬁlﬁ
Km's Centabilizados: 64
N° Doentes Transp: A N? Acompanhantes Transp: /

Cabimento N°;

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

v 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 13:00 do dia 15/11/2022
e as 14:00 do dia 15/11/2022, a acompanhar DANIELA CAMPEANU, pelo

motivo de Tratamento de Fisioterapia.

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente

declaracao.
\
Zf%m&m@wuﬁhtivo
’

T Tastente 1écnica)
VA

FARO, 25 de Novembro de 2022

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE Data: em 14-11-2022 11:25:53-Euro-ut.82839

Requisigcao de Transporie : 390920

[Dados de Requisigéo Requisigao N°: 390920
Data do Transporte: terga-feira, 15 de novembro de 2022 Emitida por: Mario Conceicao
Entidade: FREGUESIA DE SALIR
Tipo de Transporte:  Ambulancia Km's Previstos: 65+ 0

|Doente:  MARIA SOUSA GONCALVES

Contactos: - 1925586246 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
N° Episédio: 82135907 / AMB N° Processo: 21010672 Sexofldade/Est.Civ: F /79/ C
Morada: 179 Localidade: CORCITOS
NGm. Beneficidrio: 595185090
Pedido N°: 477814 Data de Realizagdo: 15-11-2022 Posigao: Sentado
Hora no Destino: 14H00m Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento
Equipamento;
Local de Origem: Local de Destino
Local: Marada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatério)
CP: 8100119 - QUERENGA CP: 8000386 - FARO
Morada: 179 Morada: R LEAO PENEDO
Entidade Responsavel Validagdo
Motorista: /‘].U ;\\5 P | s e 5 A (; neing O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
Tripulante: i, /1 SxavIME BPe 9a fenasion transporte.

Viatura /fj% Matricula } (‘\ - Lq g_' 7’,"_1‘

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: J_)j' 1IN ,}_,J Inicio em: & : L0 Fimem: f__}_ OS5

Km's Contabilizados: } {t / Cabimento N°:

N? Doentes Transp: 1 N° Acompanhantes Transp:

OBSERVAGOES:

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

v sli.pt



Centro Hosp.Universitar:o Do Algacve, lipe
Rua Leao Penedo
8000-1'ARO

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeiios, se declsra que MARIA SOUSA
GONCALVES esiteve nesta Instituicao, na Consulta Esxlorna no dia
15/11/2022 entre as 14:00 e ag 17:00 horas, tendo sido acompanhado por
JUNTA DE FREGUESIA DE SALIR.

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

FARO, 25 de Novembro de 2022
O Muncionario Administralivo

Copdpe,

Servio Oneglogia

Processzdo por cormputador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigao de Transporte : 390921

Data: em 14-11-2022 11:26:45-Euro-ut.82839

[Dados de Requisigao

Requisigao N°: 390021

Data do Transporte:
Entidade:

Tipo de Transporte:

terga-feira, 15 de novembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigéo

Km's Previstos: 65+ 0

|Doente: NELSON JOSE CONC_E'ICAO 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
NGm. Beneficiario: 595640427
Pedido N°: 491675 Data de Realizagao: 15-11-2022 Posigdo: Cadeira de Rodas

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

Motlivo: Vinda ao hospital para consulia e tratamento

Observagées do Nicleo:

Local de Destino

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

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

Viatura

y.R

Matricula __)f—tl _,Ltsj = %_I

Entidade Responsavel Validagao
Motorista: /'L\__, ,.\-,"',U‘\J ) WS Da 5;,&'_ (—1—.(\/1.~ —TNA O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
Tﬁpumme;"ﬁ)« Lo /11 XA~ INE PE SA FFancin teansparte;

Detalhes Viagem

AVIIFEYE

Km's Contabilizados: 1E=

Transporte efectuado no dia:

N° Doentes Transp: ]

Inicio em: | § : 05 Fimem:[\: hy

N® Acompanhantes Transp: /

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

wanw.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

FREGUESIA DE SALIR
esteve presente neste hospital, entre as 15:00 do dia 15/11/2022

e as 15:48 do dia 15/11/2022, a acompanhar NELSON JOSE CONCEICAO
LIMA, pelo motivo de tratamentos de fisioterapia.

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

FARO, 15 de Novembro de 2022
@] FunCLOnarlo Admlﬁlstratlvo

1

\.’ l”l, ;r
(Si ERS N rj

\.

=T

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢do de Transporte : 390945

Data: em 14-11-2022 13:54:26-Euro-ut.82839

Dados de Requisigao

Requisigdo N°: 390945

Data do Transporte:
Entidade:
Tipo de Transporte:

terca-feira, 15 de novembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigdo

Km's Previstos: 42 + Q

|Doente:  MARIA HELENA MARTINS PIRES
Contactos: - /289463399 Esp. Fisica: F-OF TALMOLOGIA
N° Episédio: 82044577 /| AMB N° Processo: 9015237 Sexolldade/Est.Civ: F /67/ C
Morada: RUA DOM FRANCISCO GOMES N. 5 Localidade: LOULE
Nam. Beneficiario: 596359902
Pedido N°: 496938 Data de Realizagao: 15-11-2022 Posigdo: Sentado

Hora no Destino: 10H30m
Equipamento:
Local de Origem:

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Local de Destino

Local: UNIDADE CONVALESCENCA LOULE
CP: 8100242 - LOULE
Morada: AV LAGINHA SERAFIM

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

Entidade Responsével

Validagao

Motorista: A‘\j;\;iﬂ,f; S l il
Tripulante: \ )

PE S {en;_é;rm
- gt e —in
Moo Hexavbe 3 OA bernns A

Viatura
1

Matricula )’_(-'L ('\g_ %I

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

LY g

Transporte efectuado no dia:

Km's Contabilizados: [) X
N° Doentes Transp: /

Inicio em:ﬂg:;%_’y' Fim em:Li:L

) N® Acompanhantes Transp: 4

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

wwnw.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 HELENA
MARTINS PIRES esteve nesta Instituicao, na Consulta Externa no dia
15/11/2022 entre as 10:35 e as 12:30 horas, tendo sido acompanhado por

JUNTA FREGUESIA SALIR.

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente declaracao.
FARO, 02 de Dezembro de 2022

O Funcionarig Administrativo
b S

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisicao de Transporte : 390985

Data: em 14-11-2022 16:50:37-Euro-ut.78300

IDados de Requisigdo

Requisi¢gdo N°: 390985

Data do Transporte: terga-feira, 15 de novembro de 2022

FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Entidade:
Tipo de Transporte:

Emitida por: Ana Pilar André
Torres

Km's Previstos: 112 + 0

[Doenle: MARIO JOAO CARMO MACHADO
Contactos: - 1964015298 Esp. Fisica: F-UROLOGIA
N° Episddio: 82170772/ AMB N° Processo: 5012712 Sexofldade/Est.Civ: M /56/ D
Morada: CAIXA POSTAL 208Z Localidade: MARITENDA
Nam. Beneficiario: 595802489
Pedido N 496885 Dala de Realizagdo: 15-11-2022 Posigao: Senlado

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

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio Local:
CP: 8100356 - BENAFIM CP:
Morada: Rua do Telheiro n°1 Morada:

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

Entidade Responsavel

Validagdo

Motorista: /’17\) o o (, oy De %t\ &-&-ﬂ, narh
Tripulanle:“w Lo AL\_L__Y A DL D“: '>',‘\ Q» ANLEWVD

Viatura mavicwa _ Y4 O 2D
A

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: J_\I__I_I__J‘ _J\‘J\ Inicio em: ﬁ: 3; y Fim em: _)‘i: (%)
Km's Contabilizados:

Lo
N? Doentes Transp: '\F N° Acompanhantes Transp: /

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Cabimento N*:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Cenltro Hospitalar Universilario do Algarve, EPE

vaw.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

DECLARACAQ

Para os devidos e legais efeitos se declara que |

JUNTA FREGUESIA SALIR
esteve presente neste hospital, entre as 09:30 do dia 15/11/2022
e as 12:00 do dia 15/11/2022, a acompanhar MARIO JOAO CARMO MACHADO,

pelo motivo de Consulta.

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

FARO, 02 de Dezembro de 2022
0 Funcionario Administrativo

g
Ld_/://{,\j e

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigdo de Transporte : 391050

Data: em 15-11-2022 11:20:22-Euro-ul.82839

[Dados de Requisigdo

Requisigdo N°: 391050

quarla-feira, 16 de novembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Data do Transporte:
Entidade:
Tipo de Transporte:

Emitida por: Mario Conceigao

Km's Previstos: 53+ 0

|Doenle: JOAO REINALDO RODRIGUES CRUZ ___
Contactos: - 1968819827 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
N° Episddio: 82209049 / AMB N° Processo: 17050984 Sexolldade/Est.Civ: M /82/
Morada: RUA DO BARROCAL N. 8 Localidade: FUNCHAIS
NOm. Beneficiario: 593692739
Pedido N*: 495584 Data de Realizagao: 16-11-2022 Posigdo: Sentado

Equipamento:

Hora no Destino: 08H00m

Motivo: Vinda ao hospilal para consulla e lratamento

Local de Origem: Local de Destino
Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatério)
CcP: 8100387 - TOR CP: 8000386 - FARO
Morada:  RUA DO BARROCAL N. 8 Morada: R LEAO PENEDO
Acompanhamento: IBeneﬁciario do subsidio por "ass. permanente de 3” pessoa”
Tipo Nome
Acompanhante familiar

Entidade Responsavel

Validagao

I\.1olorista:Aa‘,-ﬁ:.__‘\; 5. i N oo %ﬁ' ﬁj_»_ e LA
. A = [ B - A
Tripulante? {)fiv o Aexannz Be Sa L.-,nm;.s aA .
Matricula q‘ i

Viatura
A

LS.

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
transporte.

~

=

]

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: /_(ULI_A}
b ¥

T

Km's Contabilizados:

N°® Doentes Transp: N° Acompanhantes Transp:

Inicio em: ﬁ: Lo Fim em: / 0O

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospilalar Universitario do Algarve, EPE

wvav slipl

Reg: 1- Pag:1/1




Ministerio da Saude - ACSS

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

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO '
i

Para os devidos e legais efeitos se declara que J.F.SALIR esteve
presente neste hospital, entre as 09:00 e as 16:00 do dia
16/11/2022, a acompanhar JOAO REINALDO RODRIGUES CRUZ.

(Episodio de Hospital de Dia N. 82001118).

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

FARO, 25 de Novembro de 2022,

O Funcionario Administrativo

CHM?E
N

Upnid—pi
hta;

Servico )
icoakw%ﬁ

Processado por computador (Maria Jesus Martins Rocha).



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigdo de Transporie : 391052

Data: em 15-11-2022 11:23:13-Euro-ut.82839

[Dados de Requisigdo

Requisigdo N°: 391052

Data do Transporte:
Entidade:
Tipo de Transporte:

quarla-feira, 16 de novembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigdo

Km's Previstos: 63 + 0

Hora no Destino: 10H00m
Equipamento:
Observagoes do Pedido:
doente com muletas
Local de Origem:

|Doenle: PAULO ANDRE GUEEREIRO RODRIGUES
Contactos: - [ 289489850 Esp. Fisica: F-FISIATRIA ORTCPEDIA
N° Episodio: 82198435/ AMB N° Processo: 15003358 Sexolldade/Est.Civ: M /30/ S
Morada: RUA DA BICA CAIXA POSTAL 157 Localidade: CORTINHOLA
Nam. Beneficiario: 597645084
Pedido N°: 493735 Data de Realizagdo: 16-11-2022 Posigdo: Sentado

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamenlo

Observagoes do Nucleo:

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio
CP: 8100356 - BENAFIM
Morada: RUA DA BICA CAIXAPOSTAL 157

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

Entidade Responsé\.—'el

Validagao

- T S 57 =
Motorista: A\,m,.; L [ o QC C,.A (1’; ane LA
Tn’pulante:?,/\\, w Mexandnée P Ca ﬂf n N \A

Viatura
/h

Matricula 7’*[\‘ K\Y{_ zj'

O Hospiltal responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Delalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: /75 AT i}‘ Inicio em:/g 1 () Fimem: H-00
Km's Contabilizados: ‘l Q r;L
N° Doentes Transp: r\‘ N® Acompanhanles Transp: /

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

wwaw.sli.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 10:00 do dia 16/11/2022
e as 11:00 do dia 16/11/2022, a acompanhar PAULO ANDRE GUERREIRO
RODRIGUES, pelo motivo de Tratamento de Fisioterapia.

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

FARO, 25 de Novembro de 2022

~
0O Funcionario dministrativo

Servigo de Medifing Fisica g Reabilitas,,

( pie”
\

I
\_ﬂ_\ssi tente Técnica)

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢ao de Transporte : 391053

Data: em 15-11-2022 11:23:57-Euro-ut.82839

[Dados de Requisigao

Requisigao N° 391053

Data do Transporte: quarta-feira, 16 de novembro de 2022

Emitida por: Mario Conceigéo

Hora no Destino: 11H00m
Equipamento:
Observagdes do Pedido:
TEM ENDOSCOPIA ALTA NA GASTRO PISO 1
Local de Origem:

Entidade: FREGUESIA DE SALIR
Tipo de Transporte: ~ Ambulancia Km's Previstos: 42 + 0
|Doenle: ALBERTINO MANUEL BOTELHO MADEIRA _J
Contactos: - 1914426891 Esp. Fisica: F-MEDICINA 1 ]
N° Episédio: 82013754 / INT N° Processo: 93025152 Sexolldade/Est.Civ: M /79! D
Morada: PRC JOSE AFONSO 3 9 DTO Localidade: FARO
NGm. Beneficiario: ~ 007421940AP
Pedido N°: 492606 Data de Realizagao: 16-11-2022 Posig@o: Cadeira de Rodas

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

Local de Destino

Local: UNIDADE CONVALESCENCA LOULE
CP: 8100242 - LOULE
Morada: AV LAGINHA SERAFIM

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

Entidade Responsavel

Validagdo

Molorista: A.\hj{ D (,_(M‘ S DE Sod 'Eee e,
Tripulante: PN WO

Matricula '-}—L‘R‘(-;g'_-

ANTHia Ul cente Cunz

Al

Viatura

0 Hospilal responsabiliza-se pelo pagamento do
transporte.

13

Detalhes Viagem

(6 111422

Km's Contabilizados: { >

Transporte efectuado no dia:

N° Doentes Transp: =

Inicio em: 1150 Fimem: B& (5

N° Acompanhantes Transp: g/

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

wvaw.sli.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

DECLARACAOQ

Para os devidos e legais efeitos, se declara que ALBERTINO MANUEL
BOTELHO MADEIRA esteve nesta Instituicao, para realizacao de Meios
Complementares de Diagnostico no dia 16/11/2022 entre as 10:30 e as

12:05 horas.

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

FARO, 16 de Novembro de 2022

0 Funciﬁnaiioﬁﬁdminiéﬁfétivo
[ L [

S<dghsHA

e — 8

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigio de Transporte : 391054

Data: em 15-11-2022 11:25:12-Euro-ut.82839

LD_ados de Requisicdo

Requisigdo N°: 391054

Data do Transporte:
Entidade:
Tipo de Transporte:

FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

quarta-feira, 16 de novembro de 2022

Emitida por: Mario Conceigao

IDoen!e: MARCIA TEREZINHA BARRETO PROENCA
Contactos: -1937348416 Esp. Fisica: F-FISIATRIA ONCOLOGIA
N° Episdédio: 82163732 / AMB N° Processo: 81031358 Sexolldade/Est.Civ: F /57/ D
Morada: AV JOSE COSTA MEALHA N 157 1 ANDAR Localidade: LOULE
Nim. Beneficiario: 587476944
Pedido N°: 492043 Data de Realizagao: 16-11-2022 Posigdo: Sentado
Hora no Destino: 11H30m Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tralamento

Equipamento:
Local de Origem:

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatério)
CP: 8100500 - LOULE CP: 8000386 - FARO
Morada: AV JOSE COSTA MEALHA N 157 1 ANDAR Morada: RLEAO PENEDO

Entidade Responsavel

Validagao

Motorista: An oW O (LS DE S FEenE <.
Tripulante: AAKSING 0V WEWTE (L2 REBEX Ho
Viatura /¥l Matriculz

Y6 _- 48 -

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

Transporie efectuado nodia: [/ 11122 Inicio em: 1]_: A0 Fimem: {7 S0
Km's Contabilizados: é-' _q
N° Doentes Transp: j, N® Acompanhantes Transp:

Cabimento N

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitéario do Algarve, EPE

www.sli.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 11:30 do dia 16/11/2022
e as 12:30 do dia 16/11/2022, a acompanhar MARCIA TEREZINHA BARRETO

PROENCA, pelo motivo de Tratamento de Fisioterapia.

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

FARO, 25 de Novembro de 2022

/
/

O Fungienamitm tqliedicativo

\ [ /
b LA

(_Acqiqmnte}é{mka)'

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigdo de Transporte : 391055

Data: em 15-11-2022 11:25:56-Euro-ut.82839

[Dados de Requisigao

Requisigao N°: 391055

quarta-feira, 16 de novembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia Individual

Data do Transporte:
Entidade:
Tipo de Transporte:

Emitida por: Mario Conceigao

Km's Previstos: 42 + 0

ﬁoenle: MARIA ﬁ_\NTONIA GRACA RAMOS

Contactos: - 969886259 Esp. Fisica: F-FISIATRIA - NEUROMUSCULARES

N° Episodio: 82205591 / AMB N° Processo: 22005258 Sexolldade/Est.Civ: F /89/

Morada: STO DA ALFARROBEIRA, CAIXA POSTAL 210 Z Localidade: LOULE

Nam. Beneficiario: 597014893

Pedido N°: 496533 Data de Realizagdo: 16-11-2022 Posigdo: Cadeira de Rodas
Hora no Destino: 13H30m Molivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento
Equipamento:
Justificacdo do Pedido:
ELA doenga em que o stress oxidativo deve ser evitado (acentuado em esperas e deslocagdes prolongadas
Observagdes do Pedido: Observagdes do Nicleo:
Problemas cognitkvos graves/utente com grau de incapacidade igual ou
superior a 60% de natureza motora
Local de Origem: Local de Destino
Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARQ, CHUA (Ed. Ambulatério)
CcP: 8100221 - LOULE CP: 8000386 - FARO
Morada: STO DA ALFARROBEIRA, CAIXA POSTAL 2102 Morada; R LEAO PENEDO
Ecompanhamentoz IBeneﬁciario do subsidio por "ass. permanente de 3* pessoa”
Tipo Nome
Acompanhante

Entidade Responsavel

Validagao

Motorista: Antoora © (s e Sl -E'TLU\C{ e,

Tripulante: AnKai o XCENE vz B lio b 2 =
Viatura ﬂ J_ Matricula i; A 1g -_Z-J-

Detalhes Viagem

LILLIH Iniciuem:b:'i Fimem:%:ﬁ{j‘
Km's Contabilizados: (} { ! },\ 1)
N° Doentes Transp: 1

Transporte efectuado no dia:

N° Acompanhantes Transp: -"1 -

O Hospitai responsabiliza-se pelo pagamento do
transporte.

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

vaaw.sli.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

DECLARACAOQ

Para os devidos e legais efeitos se declara que
JUNTA FREGUESIA DE SALIR
esteve presente neste hospital, entre as 13:30 do dia 16/11/2022
e as 14:30 do dia 16/11/2022, a acompanhar MARTIA ANTONIA GRACA

RAMOS, pelo motivo de Tratamento de Fisioterapia.

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

FARO, 25 de Novembro de 2022

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigdo de Transporte : 391070

Data: em 15-11-2022 11:55:51-Euro-ut.78300

[Dados de Requisigéo

Requisigao N°: 391070

Data do Transporte: quarta-feira, 16 de novembro de 2022

FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Entidade:
Tipo de Transporte:

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° Episédio: 82079363 / AMB N° Processo: 11007425 Sexofldade/Est.Civ: F /56/ S
Morada: EST EIRAS 19 Localidade: SANTA MARGARIDA
Nam. Beneficiario: 594566783
Pedido N* 496959 Dala de Realizagdo: 16-11-2022 Posigdo: Sentado
Hora no Destino: 11HO0OmM Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Equipamento:
Observagoes do Pedido:
11:00-12:00(2% e 4°) ; 09:00-10:00(6%)

Local de Origem:

Observagdes do Nicleo:

Local de Destino

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

Entidade Responsavel

Validagao

Motorista: ANTENIO (Ui S OlE SO e
Tripulante: AANT e | LCENE- (g Licbex HD
Viatura f‘i l Matricula

3o - 4%

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

W[(;IJLIL Inicio em: 14&@; Fim em: J_,i; Hols

Transporte efectuado no dia:

Al
Km's Contabilizados: I l [“
N° Doentes Transp: :

N? Acompanhantes Transp: /

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

vaw.slti.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 STILVA esteve nesta Instituicao, para realizacao de Meios
Complementares de Diagnostico no dia 16/11/2022 entre as 11:00 e as
12:00 horas, tendo sido acompanhado por JF SALIR.

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

FARO, 16 de Novembro de 2022

,inist:ativo

SATED Gt

ol 3U-u‘\;§4n,—;._\uj_,,—i ::: =

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢édo de Transporte : 391082

Data: em 15-11-2022 13:08:52-Furo-ut.78300

[Dados de Requisicéo

Requisicdo N°: 391082

Data do Transporte: quarta-feira, 16 de novembro de 2022

FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Entidade:
Tipo de Transporte:

Emitida por: Ana Pilar André
Torres

Km's Previstos: 58 + 0

IDoente: ALICE DORES SANTOS URBﬁNO N
Contactos: - 1289415418 Esp. Fisica: CMFRSUL-CONSULTA DE FISIATRIA
Ne° Episodio: 82201557 | AMB N° Processo: 16043826 Sexofldade/Est.Civ: F /85/
Morada: FUNCHAIS TOR Localidade: LOULE
Nam. Beneficiario: 598032267
Pedido N°: 494336 Data de Realizagdo: 16-11-2022 Posigdo: Sentado com Ajuda
Hora no Destino: 15H00m Motivo: Vinda ao hospital para consulta e lratamento

Equipamento:
Observagdes do Pedido:

Observagdes do Nicleo:

15:00-16:00

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

Motorista: ANRSNLO (s DE s TFenneec,
Tripulante: H\\h;\'\‘\ a UicEANZ (il RESCK Ho

Viatura A .L

Matricula :t“c\ " dl 3’,. %.C

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: -ZLl / _[_}__ILL
£0

N® Doentes Transp: -

Km's Contabilizados:

Inicio em: il\\ /O Fimem: 2_(_ : OO

N? Acompanhantes Transp: 74

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

v 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 ALICE DORES
SANTOS URBANO esteve nesta Instituicao, para realizacao de Meios
Complementares de Diagnostico no dia 16/11/2022 entre as 15:00 e as
16:00 horas, tendo sido acompanhado por JF SALIR.

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

FARO, 16 de Novembro de 2022

O Funcionario/|a nistrativo

T
C

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigdo de Transporte : 391211

Data: em 16-11-2022 11:38:08-Euro-ut.82839

[Dados de Requisigéo

Requisigdo N°: 391211

Data do Transporte:
Entidade:
Tipo de Transporte:

quinta-feira, 17 de novembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigéo

Km's Previstos: 45+ 0

[Doente: VANDA TERESA GUADALUPE FAISCA _
Contactos: - 1963532824 Esp. Fisica: F-FISIATRIA NEURO-REABILITACAO
N° Episddio: 82209054 / AMB N° Processo: 99009403 Sexolldade/Est.Civi F /49/ C
Morada: RUA SIMAO JOSE AZEVEDO LOTE 13 1B Localidade: LOULE
Num. Beneficiario: ~ 018755836CA

Pedido N 494128 Data de Realizagao: 17-11-2022 Posigdo: Cadeira de Rodas
Hora no Destino: 11H00m Motivo: Vinda ao hospital para consulia e tratamento

Equipamento:

Observagdes do Pedido: Observagdes do Nucleo:

Incp. =+60%

Local de Origem: Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio Local: DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA

CP: 8100557 - LOULE CP: 8000145 - FARO

Morada: RUA SIMAO JOSE AZEVEDO LOTE 13 18 Morada: Eslrada Nacional 125, Lote 4, R/C Esq

IDoenle: JOSE LUIS RODRIGLLEZ RODRIGUEZ
Contaclos: -1812575310 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
N° Episédio: 82199863 / AMB N°® Processo: 18002853 Sexofldade/Est.Civ: M /79/ C
Morada: RUA NOSSA SENHORA DA PIEDADE, LOTE 6, RC DT.. Localidade: LOULE
Nam. Beneficiario: 280329346

Pedido N: 493548 Data de Realizagdo: 17-11-2022 Posi¢do: Sentado

Hora no Destino: 10H00m
Equipamento:
Local de Origem:

Motivo: Vinda ao hospital para consulla e tratamento

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio
CP: 8100712 - LOULE

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

Morada: RUA NOSSA SENHORA DA PIEDADE, LOTE 6, RC DT.. Morada: RLEAOPENEDO
[Acompanhamento: 1Beneﬁciario do subsidio por "ass. permanente de 3° pessoa”
Tipo Nome
Familiar Esposa

Entidade Responsavel

Validagao

Motorista: ANYTMO LULS (e &0 TeaneNdca
Tipulante: ANYG G, UicEnte (e ieboc o
Viatura /\ ’l Matricula

}_- 6K -

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Delalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: LL IUJ'.‘).;l
6%
)

Km's Contabilizados:

N® Doentes Transp:

N? Acompanhantes Transp: _ /q

*

e (n 2 : A 2
Inicioem: | : 0 Fimem: Jod @ 74

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

wnw.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

DECLARACAQO

Para os devidos e legais efeitos, se declara que VANDA TERESA
GUADALUPE FAISCA esteve nesta Instituicao, na Consulta Externa no dia

17/11/2022 entre as 10:30 e as 12:30 horas, tendo sido acompanhado por
JUNTA FREGUESIA SALIR.

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

FARO, 15 de Dezembro de 2022

O Funcionario Administrativo

\
=
] \‘/)

Processade por cozputader



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigao de Transporte : 391212

Data: em 16-11-2022 11:38:56-Euro-ut.82839

Dados de Requisicdo

Requisigao N°: 391212

Data do Transporte:
Entidade:
Tipo de Transporte:

quinta-feira, 17 de novembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigao

Km's Previstos: 63+ 0

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

[Doente:  NELSON JOSE CONCEICAQ LIMA _ _
Contactos: -1833361541 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
Nam. Beneficiario: ~ 595640427
Pedido N*: 491676 Data de Realizagao: 17-11-2022 Posigdo: Cadeira de Rodas

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Observagdes 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: RLEAO PENEDO

Entidade Responsavel

Validagdo

Motorista: ANTONO LLa S (AT Sa feane e,
Tripulante: AN T N O '.7_). CENNE (L2 RCho Yo

Viatura /\ l

maviowa 14 - G§-- &L

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia:

1M ga
Km's Contabilizados: 1 ' O
N? Doentes Transp: .{]

N° Acompanhantes Transp:

Iniclo em:'|S 1O Fimem: 16 :C

Cabimento N°:

.

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

waaw.sti.pt

Reg: 1-Pag:1/1




Hinisterio 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 17/11/2022
e as 16:00 do dia 17/11/2022, a acompanhar NELSON JOSE CONCEICAO
LIMA, pelo motivo de Tratamento de Fisioterapia.

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

FARO, 25 de Novembro de 2022

Servico d v
0 /
O Funcionario A ”Tﬁ@%thﬂﬁ&ﬁp

Técnica)

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢do de Transporte : 391430

Data: em 17-11-2022 16:00:26-Euro-ut.78300

[Dados de Requisigao

Requisigao N°: 391430

Data do Transporte: segunda-feira, 21 de novembro de 2022

FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Entidade:
Tipo de Transporte:

Emitida por: Ana Pilar André
Torres

Km's Previstos: 58 + 0

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

[Doente:  ALICE DORES SANTOS URBANO —
Contactos: - 1289415418 Esp. Fisica: CMFRSUL-CONSULTA DE FISIATRIA
N° Episodio: 82201557 / AMB N° Processo: 16043826 Sexolldade/Est.Civ: F /85/
Morada: FUNCHAIS TOR Localidade: LOULE
Nam. Beneficiario: 598032267
Pedido N°: 494337 Data de Realizagao: 21-11-2022 Posigdo: Sentado com Ajuda

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Observagées do Niicleo:

15:00-16:00

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

('““-?" AL o teRede
UeCen\a gund \/.(;(1!7‘.

Motorista: AN Nl
Tripulante: () N\ iy €

Viatura /\ \

Matricula }'Q C.'s;f B == i

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
transporte.

J

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: _;)_[! J_Lf l)— Inicio em: Lg_ :CC Fimem: LL o 5D
5@
A

Km's Contabilizados:

N? Doentes Transp: N° Acompanhantes Transp: /

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

vavaw.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 ALICE DORES
SANTOS URBANO esteve nesta Instituicao, para realizacao de Meios
Complementares de Diagnostico no dia 21/11/2022 entre as 15:00 e as
16:00 horas, tendo sido acompanhado por JF SALIR.

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

FARO, 21 de Novembro de 2022

O Funcionario Administrativo
Centro de Mehlein of
ﬁﬁfff@ﬂfﬂéﬂabmmwhdosm

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigao de Transporte : 391431

Data: em 17-11-2022 16:01:17-Euro-ut.78300

[Dados de Requisigéo

Requisigao N°: 391431

Data do Transporte: segunda-feira, 21 de novembro de 2022 Emitida por: Ana Pilar André
Torres
Entidade: FREGUESIA DE SALIR
Tipo de Transporte:  Ambulancia Km's Previstos: 53 + 0
|Doente:  ANA MARIA GUERREIRO BARBARA .
Contactos: - 1289489149 Esp. Fisica: CMFRSUL-CONSULTA DE FISIATRIA
N°® Episédio: 82195741/ AMB N° Processo: 99002695 Sexolldade/Est.Civ: F /82/ C
Morada: CAIXA POSTAL 610 Localidade: CORUJA
Nim. Beneficiario: 597253441
Pedido N°: 495196 Data de Realizagdo: 21-11-2022 Posigdo: Sentado
Hora no Destino: 09H00m Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

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

Local de Origem:

Observagoes 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: Silio das Almargens

Entidade Responsavel

Validagao

\

AL s

] s Yo
VLCvic

Motorista: ANFO D (ud S retneiie.

Tripulante: A\ VG e (U7 Kebox

Viatura /‘\ J

Lo he
Matricula }di_ é\ ‘f -

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

T

Detalhes Viagem

Transperte efectuado no dia: Q_Lfﬂ.' LJ Inicio em:Cﬂ :(L) Fim em: {L X .
Km's Contabilizadas: <D ¢ (
N® Doentes Transp: | N? Acompanhantes Transp: b

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

v, sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




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 21/11/2022 entre as 09:00 e as
10:00 horas, tendo sido acompanhado por JF SALIR.

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

FARO, 21 de Novembro de 2022

0 Funcionario jAdministrativo
CentrodoMpti .- /... .cabilitagtio do Sul
yd T YALNGTATens
81150- A0 Brasyle Alporiel

| S,

Processado por computador,



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢cédo de Transporte : 391432

Data: em 17-11-2022 16:02:25-Euro-ut.78300

[Pados de Requisigao

Requisigao N°: 391432

Data do Transporte: segunda-feira, 21 de novembro de 2022

FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Entidade:
Tipo de Transporte:

Emitida por: Ana Pilar André
Torres

Km's Previstos: 113 + 0

[Doenie: ANA CRISTINA MARTINS GUIA SILVA . _
Contactos: - /289478492 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
NGm. Beneficiario: 594566783
Pedido N°: 496961 Data de Realizagdo: 21-11-2022 Posigdo: Senlado

Hora no Destino: 11HOOm
Equipamento:
Observagdes do Pedido:
11:00-12:00(2% e 4*) ; 09:00-10:00(6°)

Local de Origem:

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 Reabilitagdo do Sul
CP: 8150022 - SAO BRAS DE ALPORTEL
Morada:  Sitio das Almargens

Entidade Responsavel

Validagao

U 2N

Motorista: A\ \5in O Uy AE Sa

Tripulante: 1, AN Gy UK nle 'L_fx’:--" V2 RichOx Hi

Viatura A
A 4

Matricula\.}q i L\ X - %I

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

lransporte.

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: ;‘,L] 1111223 Inicio em: /L : 00 Fimem: A3 00
Km's Contabilizados: /1 Y
N° Doentes Transp: ]

N® Acompanhantes Transp: /

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

wawnw.sli.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 21/11/2022 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, 21 de Novembro de 2022

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigao de Transporte : 391786

Data: em 21-11-2022 12:14:22-Euro-ul.82839

[Dados de Requisigéo

Requisigdo N°: 391786

Data do Transporte:
Entidade:
Tipo de Transporte:

terga-feira, 22 de novembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigdo

Km's Previslos: 42 + 0

|Doente: V&N DA TERESA GUADALUPE FAISCA
Contactos: - /963532824 Esp. Fisica: F-FISIATRIA NEURO-REABILITACAO
N° Episédio: 82209054 / 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°: 494130 Data de Realizagao: 22-11-2022 Posigao: Cadeira de Rodas

Hora no Destino: 10H0Om
Equipamento:

Observacgdes do Pedido:

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Observagdes do Niicleo:

Hora no Destino: 11H30m
Equipamento:

Local de Origem:

Incp. =+60%
Local de Origem: Local de Destino
Local: Morada ao Domicilio Local: DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA
CP: 8100557 - LOULE CP: 8000145 - FARO
Morada: RUA SIMAO JOSE AZEVEDO LOTE 13 18 Morada: Estrada Nacional 125, Lote 4, R/C Esq
[Doente: PAULO SERGIO NEVES PARDAL

Contactos: - /968828052 Esp. Fisica: F-ORTOPEDIA 1

N° Episddio: 81009808 / INT N° Processo: 21006795 Sexolldade/Est.Civ: M /55! S

Morada: CX. POSTAL 502Z Localidade: POCO NOVO

Niam. Beneficiario: 595075543

Pedido N°: 483910 Data de Realizagao: 22-11-2022 Posigdo: Sentado

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARQ, CHUA (Ed. Ambulatério)
CP: 8100255 - LOULE CP: 8000386 - FARO
Morada: CX. POSTAL 5022 Morada: R LEAO PENEDO

|Acompanhamenlo: Beneficiario do subsidio por "ass. permanente de 3° pessoa”

Tipo Nome

Acompanhante familiar

Entidade Responsavel

Validagao

Motorista: AQTSVana UtCEnE (Ol oy O

Tripulante: /\‘\\—'\ﬁ\'\ O (wis aAc > "_(_‘_Qﬂ e
Viatura Matricula

Y - LS.

-1

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem
Transporte efectuado no dia: 21:’ _”_.f '} ol Inicio em: A —l)( ) Fim em: _LZ_ :30
Km's Conlabilizados: f\/g{
N° Doentes Transp: fL N® Acompanhantes Transp: 1~

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

: !, n \
\-/"-.-.J.J,": fmsca for Phan C PN

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

wavw.sli.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Saude - ACSS

Centro Hosp.Universitario Do Algarve, Epe
Rua Leao Penedo

8000-FARO

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAOQO

Para os devidos e legais efeitos, se declara que PAULO SERGIO
NEVES PARDAL esteve nesta Instituicao, na Consulta Externa no dia
22/11/2022 entre as 11:30 e as 12:30 horas, tendo sido acompanhado por
JUNTA DE FREGUESIA DE SALIR.

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

FARO, 02 de Dezembro de 2022

O Funcionario Administrativo

Sk
l§y " €

o

{

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢io de Transporte : 391787

Data: em 21-11-2022 12:15:13-Euro-ut.82839

@dos de Requisigdo

Requisigdo N°: 391787

Data do Transporte: terga-feira, 22 de novembro de 2022

Emitida por: Mario Conceigao

Entidade: FREGUESIA DE SALIR
Tipo de Transporte:  Ambulancia Km's Previstos: 53 + 0
[Doente: _ DANIELA CAMPEANU
Contactos: - 1962862026 Esp. Fisica: F-FISIATRIA ONCOLOGIA
N° Episodio: 82135399 / AMB N° Processo: 6002023 Sexolldade/Est.Civ: F /57/
Morada: MORGADO SALIR Localidade: SALIR
Nam. Beneficiario: 593822410
Pedido N° 490025 Data de Realizagdo: 22-11-2022 Posi¢do: Sentado

Hora no Destino: 13H00m
Equipamento:

Motivo: Vinda ao hospital para consulia e tratamento

Local de Origem: Laocal de Destino

Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARQ, CHUA (Ed. Ambulatério)
CP: 8100192 - SALIR cP: 8000386 - FARO

Morada: MORGADO SALIR Morada: RLEAO PENEDO

Entidade Responsavel

Validagdo

Motorista: A YT O Ll S cle Sl Fedad ¢

Tripulante: /'\\ VWO, VUL CENE LR Pe oot

AL

Viatura Matlricula '3‘.(:\ 2, L\ & :(),'I

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

2211132

Transporte efectuado no dia:

Km's Contabilizados: Q “
N° Doentes Transp: -J,

Inicio em: j_i () Fimem: _Lt[Lr_

N2 Acompanhantes Transp: g'

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

waww.sli.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 13:00 do dia 22/11/2022
e as 14:00 do dia 22/11/2022, a acompanhar DANIELA CAMPEANU, pelo

motivo de Tratamento de Fisioterapia.

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

FARO, 22 de Novembro de 2022

0O Funcion rip Administrativo

" (Assistente Técnica)

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢do de Transporte : 391788

Data: em 21-11-2022 12:15:58-Euro-ut.82839

[Dados de Requisigéo

Requisigdo N°: 391788

Data do Transporte:
Entidade:

Tipo de Transporte:

terga-feira, 22 de novembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Ambuléncia

Emitida por: Mario Conceigao

Km's Previstos: 63 + 0

Doente: NELSON JOSE CONCEICAO LIMA
Contactos: -1933361541 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°: 491677 Data de Realizagdo: 22-11-2022 Posigao: 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
Observagdes 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: ANHSni O (L > e 5 TRaer e,
Trpulante: An\lsnica O ((ENte Cuu e WRiohectd)

Viatura A J\ Matricula }in- L\K

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: B / _'LL.' 2 Inicio em: 15 (00 Fim em:‘ﬁ : w
A0
A

Km's Contabilizados:

N? Doentes Transp: N Acompanhantes Transp:

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

v sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Hinisterio 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 22/11/2022
e as 15:58 do dia 22/11/2022, a acompanhar NELSON JOSE CONCEICAO
LIMA, pelo motivo de Tratamento de Fisioterapia.

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

FARO, 22 de Novembro de 2022

O Funcio io Administrativo

_Jhmpmﬁ@' tacdo—

(Assistente Técnica)

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigéo de Transporte : 391925

Data: em 22-11-2022 10:58:12-Euro-ut.78300

[Dados de Requisigao

Requisigdo N°: 391925

Data do Transporte: quarla-feira, 23 de novembro de 2022

Emitida por: Ana Pilar André

Torres
Entidade: FREGUESIA DE SALIR
Tipo de Transporte:  Ambulancia 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
Ntm. Beneficiario: 528032267
Pedido N°: 494338 Data de Realizagao: 23-11-2022 Posigdo: Sentado com Ajuda
Hora no Destino: 15H00m Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tralamento

Equipamento:
Observagoes do Pedido:

Observagdes do Nicleo:

15:00-16:00

Local de Origem: Local de Destino

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

Entidade Responséavel

Validagao

Motorista: /A p\ fOWL T s dE sc ig 2R,
Tripulante: ANV, c. {cene cuuz @ebee o

Viatura fl l-

Matricula "Sr(\ Ll g/ -_?;j:,

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

nn " \ = N
Transporte efectuado no dia: LJILIL/Q Inicio em: _!_) (L) Fimem: _[i_,_ i i!,/
Km's Contabilizados: o0
N” Doentes Transp: l N°® Acompanhantes Transp: -/

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

v sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministeric 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 ALICE DORES
SANTOS URBANO esteve nesta Instituicao, para realizacao de Meios
Complementares de Diagnostico no dia 23/11/2022 entre as 15:00 e as
16:20 horas, tendo sido acompanhado por JF SALIR.

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

FARO, 23 de Novembro de 2022

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢éo de Transporle : 391927

Data: em 22-11-2022 10:59:14-Euro-ut.78300

[Dados de Requisigéo

Requisicdo N°: 391927

Data do Transporte: quarta-feira, 23 de novembro de 2022

FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Entidade:
Tipo de Transporte:

Emitida por: Ana Pilar André
Tarres

Km's Previstos: 113+ 0

|Doente:

ANA CRISTINA MARTINS GUIA SILVA

Km's Contabilizados:

N? Doentes Transp: -~ ! N? Acompanhantes Transp:

il

Contactos: - 1289478492 Esp. Fisica: CMFRSUL-CONSULTA DE FISIATRIA
N° Episddio: 82079363 / ANB N® Processo: 11007425 Sexolldade/lEst.Civ: F /56/ S
Morada: EST EIRAS 19 Localidade: SANTA MARGARIDA
Nam. Beneficiario: ~ 594566783
Pedido N*: 496962 Data de Realizagdo: 23-11-2022 Posigdo: Sentado
Hora no Destino: 11H00m Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento
Equipamento:
Observagoes do Pedido: Observagdes do Nicleo:
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: Cenlro de Medicina e Reabilitagao do Sul
CP: 8100033 - ALTE CP: 8150022 - SAQ BRAS DE ALPORTEL
Morada: EST EIRAS 19 Morada:  Silio das Almargens
Entidade Responsavel Validagao
Motorista: A\ x5 O ( Lt S et Ce. TENIeZ2c O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
Tripulante: AN A e \'_s‘- CEn \\‘ JE(IRY- ')__)\ Lo O : = transporte.
Viatura f Matricula )I' Li_- _él g - 8.'_1.
Detalhes Viagem
Transporte efectuado no dia: zﬁ N1 Inicio em: LL 90 Fimem: J3: 00

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sli.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Centro Hosp.Universitario Do Algarve, Epe

Rua Leao Penedo
8000~ 386 FARO

N. Contribuinte: 510745997

Ministerio da Saude - ACSS

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 23/11/2022 entre as 11:00 e as
13:00 horas, tendo sido acompanhado por JF SALIR.

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

IFARO, 28 de Novembro de 2022

Processado por computador.
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Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigdo de Transporte : 391928

Dala: em 22-11-2022 11:02:02-Euro-ut.82839

Dados de Requisigao

Requisigdo N°: 391928

Data do Transporte:
Entidade:
Tipo de Transporte:

quarta-feira, 23 de novembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigao

Km's Previstos: 45+ 0

|Doente: __LUDGERO JOSE JESUS GONCALVES

Hora no Destino: 08H30m
Equipamento:

Contactos: - 1968220634 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
N° Episddio: 82213541 / AMB N° Processo: 10030957 Sexofldade/Est.Civ: M /64/ C
Morada: RUA DOS CANOS LOTE E1 1.. ESQ.. EXPANSAO SUL Localidade: LOULE
NOm. Beneficiario: 595793924
Pedido N°: 496396 Data de Realizagao: 23-11-2022 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. Ambulatério)
CP: 8100565 - LOULE CP: 8000386 - FARC
Morada: RUA DOS CANOS LOTE E1 1.. ESQ.. EXPANSAO SUL Morada: RLEAO PENEDO
[Doente:  EMMA SANTOS CARVALHO
Contactos: 1933721828 Esp. Fisica: F-FISIATRIA PEDIATRICA
N° Episodio: 82143896 / AMB N° Processo: 81026636 Sexolldadé/Est.Civ: F /1/ S
Morada: \Z/R{l‘é CENTRO EMPRESARIAL E INDUSTRIAL DE LOULE Localidade: CAMPINA DE BAIXO
Nim. Beneficiario: 391789056
Pedido N°: 487983 Data de Realizagdo: 23-11- Posigdo: Senlado
Hora no Destino: 00m 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: 8100285 - LOULE CP: 8000386 - FARO
Morada: ZON CENTRO ENMPRESARIAL E INDUSTRIAL DE LOULE Morada: RLEAO PENEDO
VIVE =
IAcompanhamento: Acompanhamento Clinico — outros motivos

Tipo Nome

Acompanhante

Entidade Responsavel

Validagao

Motarista: AN PO O LulS Ae SAT TEngec.
Tripulante: ANYTCL ViCENTE (L2 =ESochic

Viatura /}l &

Mal{icula%‘(f SE 4 g_}‘l -

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
transporte.

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia:

Km's Contabilizados: é[ 2

N° Doentes Transp: ’41

QLSIQ_IQL) Inicio em:::,"_:_‘a;‘ Fimem: £ co

N?® Acompanhantes Transp: /

Cabimento N°;

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

v, sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




HMinisterio da Saude - ACES

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

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAQ

Para os devidos e legais efeitos se declara que J.F.SALIR esteve
presente neste hospital, entre as 08:30 e as 16:00 do dia
23/11/2022, a acompanhar LUDGERO JOSE JESUS GONCALVES .

(Episodio de Hospital de Dia N. 82005007).

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

FARO, 25 de Novembro de 2022.

0 Funciona; o Administrativo
CHiJAE -

U8y a RVE
"4HRO

S s ]
|79 Oncogag,

. 7

Processado por computador (Maria Jesus Martins Rocha) .



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢ao de Transporte : 391930

Data: em 22-11-2022 11:04:58-Euro-ul.82839

|Dados de Requisigao

Requisigao N°: 391930

Data do Transporte: quarta-feira, 23 de novembro de 2022

Emitida por: Mario Conceigdo

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

Observagdes do Pedido:

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

Local de Origem:

Entidade: FREGUESIA DE SALIR
Tipo de Transporte:  Ambulancia Individual Km's Previstos: 42+ 0
[Doente: MARIA ANTONIA GRACA RAMOS _
Contactos: - /969886259 Esp. Fisica: F-FISIATRIA - NEUROMUSCULARES
N° Episddio: 82205591/ AMB N° Processo: 22005258 Sexolldade/Est.Civ: F /69/
Morada: STO DA ALFARROBEIRA, CAIXA POSTAL 210 Z Localidade: LOULE
Num. Beneficiario: 597014893
Pedido N°: 496535 Data de Realizagdo: 23-11-2022 Posigdo: Cadeira de Rodas

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:
CP: 8100221 - LOULE CP:

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

Morada: STO DA ALFARROBEIRA, CAIXA POSTAL 210 Z Morada: RLEAO PENEDO
Wompanhamento: Beneficiario do subsidio por "ass. permanente de 3* pessoa”
Tipo Nome
Acompanhante

Entidade Responsavel

Validagéao

Motorista: NSO LU S CLc Sa FeXe Pe.
Tripulante: A (Yot oo U L CENE Gt 2R PO

Viatura A Matricula }‘(1 - (18 _%I

B

Detalhes Viagem

BILLIQLQ inicioem: 1 3 : 20 Fimem: 1L : 20

Transporte efectuado no dia:

Km's Contabilizados: ( (,
N° Doentes Transp: A

N°® Acompanhantes Transp: 2[ -

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:11




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 13:30 do dia 23/11/2022
€ as 14:30 do dia 23/11/2022, a acompanhar MARTA ANTONTA GRACA
RAMOS, pelo motivo de Tratamento de Fisioterapia.

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

FARO, 25 de Novembro de 2022

dministrativo
o feabjitacdo

O Funcionario

servico de Medicind Fis

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigdo de Transporte : 391931

Data: em 22-11-2022 11:06:07-Euro-ut.82839

|Dados de Requisigao

Requisigdo N°: 391931

Data do Transporte:
Entidade:

Tipo de Transporte:

quarta-feira, 23 de novembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigéo

Km's Previstos: 63 + 0

Doente: JOSE GUERREIRO VARGUES
Contactos: -1289472128 Esp. Fisica: F-UROLOGIA
N° Episddio: 82139873/ AMB N° Processo: 22000239 Sexolldade/Est.Civ: M /83/
Morada: RUA 11 DE MARCO N. 26 Localidade: BENAFIM
Nim. Beneficiario: 595191078
Pedido N°: 488729 Data de Realizagdo: 23-11-2022 Posigdo: Cadeira de Rodas

Hora no Destino: 14H00m
Equipamento:
Observagdes do Pedido:
Cadeira de rodas do proprio
Local de Origem:

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Observagdes do Niicleo:

Local de Destino

Local: Lar de Benafim
CP: 8100352 - BENAFIM
Morada: LAR BENAFIM

RUA IGREJA

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

Entidade Responsavel

Validagao

Motorista: ANTHNLO Ll S s <o fe=UlLE
Tripulante: /‘.\Y-\\"}{i\.t % icene Qind BC 5o 1o

Viatura//‘/ .1, .

) Matricula l}‘(-i_- 4 g %J: 5

O Hospilal responsabiliza-se pelo pagamento do
transporte.

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: 2 171 .’_j_]_li')

Km's Contabilizados: ("} C 3

N? Doentes Transp: N? Acompanhantes Transp: /

Infcio em: J_ﬁ 2 2); Fim em: ji l

Cabimento N°;

OBSERVACOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

v, sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Hinisterio 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 JOSE GUERREIRO
VARGUES esteve nesta Instituicao, para realizacao de Meios
Complementares de Diagnostico no dia 23/11/2022 entre as 13:30 e as
17:30 horas, tendo sido acompanhado por JF SALIR.

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

FARO, 23 de Novembro de 2022

%pistrativo

Q!\
e) /
/ POSIS ATimnsrative ———

Conszulta Externa

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisig@o de Transporle : 391934

Data: em 22-11-2022 11:26:44-Euro-ut.78300

[Dados de Requisigéo

Requisigao N°: 391934

Entidade:

Data do Transporte:

Tipo de Transporte:

quarta-feira, 23 de novembro de 2022

FREGUESIA DE SALIR
Ambul&ncia

Emitida por: Ana Pilar André
Torres

Km's Previslos: 62 + 0

|Doente: MARCIA TEREZINHA BARRETO PROENCA N _
Contactos: - 1937348416 Esp. Fisica: F-FISIATRIA ONCOLOGIA
N® Episodio: 82163732/ AMB N° Processo: 81031358 Sexolldade/Est.Civ: F /57/ D
Morada: AV JOSE COSTA MEALHA N 157 1 ANDAR Localidade: LOULE
Nam. Beneficidrio: 587476944
Pedido N°: 492045 Data de Realizagdo: 23-11-2022 Posigao: Sentado

Hora no Destino: 11H30m

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Equipamento:
Local de Origem:

Local de Destino

Vialura

Maln’cu!a} LI,-_C‘Q (ﬂ/ ‘):LI

Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatdrio)
CP: 8100500 - LOULE CP: 8000386 - FARQ
Morada: AV JOSE COSTA MEALHA N 157 1 ANDAR Morada: R LEAO PENEDO
Entidade Responsavel Validagao
Motorista: AN WG, VIOE N e Pebo WO O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
Tripulante: | VG o (L < Ade S e transporte.

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: El U_l_ll
A5

Km's Contabilizados:

N° Doentes Transp:

F
Inicio em:ﬂ:_’_{_‘ Fimem: 1/ : 30

N° Acompanhantes Transp: /

Cabimento N°;

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

wwwsti.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 11:30 do dia 23/11/2022
e as 12:30 do dia 23/11/2022, a acompanhar MARCTA TEREZINHA BARRETO

PROENCA, pelo motivo de Tratamento de Fisioterapia.

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

FARO, 25 de Novembro de 2022

O Funcionarid inistrativo
i { eabilitagat
servigo de Medicina 12{51 }R

J —

—’m{[@‘m)

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢do de Transporte : 391949

Data: em 22-11-2022 13:44:59-Euro-ul.82839

|Dados de Requisigao

Requisigao N°: 391949

Data do Transporte:
Entidade:

quarta-feira, 23 de novembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Emitida por: Mario Conceigéo

Tipo de Transporte:  Ambulancia Km's Previstos: 53+ 0
[Doenle: JOAQUIM VIEGAS G_UERREIRO

Contactos: - /969575915 Esp. Fisica: F-MEDICINA 1
N° Episddio: 82223653 / AMB N° Processo: 7023267 Sexolldade/Est.Civ: M /91/
Morada: CALCADA PENA Localidade: SALIR
Nam. Beneficiario: ~ 597888004

Pedido N°: 498173 Data de Realizagdo: 23-11-2022 Posi¢ao: Deitado

Hora no Destino: 16H00m Motivo: Vinda ao hospital para consulia e tralamento

Equipamento:
Observagdes do Pedido:
Consulta de Medicina Dr. Pedro Mendonga
Local de Origem:

Observagdes do Niicleo:

Lacal de Destino

Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatério)

CP: 8100164 - SALIR CP: 8000386 - FARO

Morada: CALCADA PENA Morada: R LEAO PENEDO
Acompanhamento: Acompanhamento Clinico - outros motivos —|
Tipo Nome
Familiar Maria

Entidade Responsavel

Validagao

Motorista: A\ {0 \.C s de a7 7e L NETC o
Tripulante: A N\YT ) G vCenle Petochn

Viatura A & Matricula .’)!" LL ak—

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
transporte.

=y

Detalhes Viagem

Transporte efecluado no dia: b)_ﬁ ! _']if {L) Inicio em: l{l_ (&) Fim em:{i 0

&)L'.
b

Km's Contabilizados:

N° Doentes Transp: N? Acompanhantes Transp: 4

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

vwanw.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 JOAQUIM VIEGAS
GUERREIRO esteve nesta Instituicao, na Consulta Externa no dia
23/11/2022 entre as 16:00 e as 18:00 horas, tendo sido acompanhado por

JUNTA DE FREGUESIA DE SALIR.

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

FARO, 29 de Novembro de 2022

0 FuncionepA%&AQm;ﬂiStrativo

< — Faro

“ﬂw&&ﬁﬂﬂﬂﬁ%ﬂh” j
LI T 4

s

Processado por coxzputador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisicao de Transporte : 391969

Data: em 22-11-2022 15:20:26-Furo-ut.82839

|£)ados de Requisigao

Requisigao N°: 391969

Data do Transporte:
Entidade:
Tipo de Transporte:

quarta-feira, 23 de novembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigao

Km's Previstos: 45+ 0

[Doente:  PAULO SERGIO NEVES PARDAL
Contactos: - 1968828052 Esp. Fisica: F-FISIATRIA ONCOLOGIA
N° Episédio: 82159358 / AMB N° Processo: 21006795 Sexolldade/Est.Civ: M /55/ S
Morada: CX. POSTAL 5022 Localidade: POCO NOVO
NaOm. Beneficiario: 595075543
Pedido N 497449 Data de Realizagio: 23-11-2022 Posigao: Sentado

Hora no Destino: 14H00m
Equipamento:

Local de Origem:

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio Local:
cP: 8100255 - LOULE cp:
Morada: CX. POSTAL 502Z

Morada:

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

|f_\companhamento: |Acompanhamenlo Clinico — outros motivos

Tipo Nome

Acompanhante

Entidade Responsavel

Validagao

Motorista: AOTENO (Lls e & Fernciec.
Tripulante: [7 UG U L,t:(\Lf'l CUNZ  2CHT( o

Viatura Matricula ‘*“-1 < (—1 S{ - Q:'I
\

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: _F:B}U_I _\}_1 Inicio em: _ﬂt 1O Fimem: L 00O

g/ ra
Km's Contabilizados: ( :}
1

N° Doentes Transp: N° Acompanhantes Transp: i

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

v sli.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 14:00 do dia 23/11/2022
e as 16:00 do dia 23/11/2022, a acompanhar PAULO SERCGIO NEVES
PARDAL, pelo motivo de Tratamento de Fisioterapia.

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

FARO, 25 de Novembro de 2022

0 Funci@n&%gﬁf%%ﬁ¥ﬁT§@@§%ﬁvo
\ L/

\ l“\(Ass!stente Técnica)
)

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigdo de Transporte : 391979

Data: em 22/11/2022 16:40:23-Euro-ut.78974

[Pados de Requisigao

Requisigdao N°: 391979

23 de novembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Data do Transporte:
Entidade:

Tipo de Transporte:

Emitida por: Carlos Freire

Km's Previstos: 71 + 0

IDoente: FRANCISCO VIEGAS GUERREIRO _
Contactos: -1917695114 Esp. Fisica: F-HEMATOLOGIA - ONCOLOGIA
N° Episédio: 82169543 / AMB N° Processo: 5000986 Sexolldade/Est.Civ: M /81/ C
Morada: RUA MANUEL FRANCISCO FAISCA 6 Localidade: SALIR
Nam. Beneficiario: 593015196
Pedido N° 498252 Data de Realizagdo: 23/11/2022 Posigdo: 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: 8100202 - SALIR CP: 8000386 - FARO
Morada: RUA MANUEL FRANCISCO FAISCA 6 Morada: R LEAO PENEDO

Acompanhamento: | Beneficiario do subsidio por "ass. permanente de 3 pessoa”

Tipo Nome

Acompanhante Acompanhante

Entidade Responsavel

Validagao

Motorista: A (5o (ress cle € Teenc e

Tripulante: AN Ypmc UCCENE. CLn? Ridae e
Viatura AN Matricula

34 - 68 T

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia:

NEYLITR L,

Km's Conlabilizados: ( ”
N? Doentes Transp: ak

N° Acompanhantes Transp: A

Inicio em:li:i\ Fim em:]i: S0

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Cabimento N°:

OBSERVACGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

vawvy.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

DECLARACAQO

Para os devidos e legais efeitos, se declara que FRANCISCO VIEGAS
GUERREIRO esteve nesta Instituicao, na Consulta Externa no dia
23/11/2022 entre as 15:30 e as 17:30 horas, tendo sido acompanhado por

J.F.,SALIR,

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

FARO, 25 de Novembro de 2022

O Funcionario Administrativo

Processado por corputador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢cdo de Transporte : 392064

Data: em 23-11-2022 10:13:38-Euro-ut.82839

[Dados de Requisigao

Requisigdo N°: 392064

Data do Transporte: quinta-feira, 24 de novembro de 2022

Emitida por: Mario Conceigio

Entidade: FREGUESIA DE SALIR
Tipo de Transporte:  Ambulancia Km's Previsltos: 45+ 0
[Doente: JOSE ROMEIRA SEQUEIRA R _
Contactos: - 1967460078 Esp. Fisica: F-ORTQPEDIA 1
N° Episédio: 82015875/ INT N° Processo: 15024249 Sexo/ldade/Est.Civ: M /83/ C
Morada: RUA PADRE SEZINANDO ROSA LOTE 20 3. DT. Localidade: VILA REAL DE SANTO A
Nam. Beneficiario:  002553392AP
Pedido N°: 497508 Data de Realizagdo: 24-11-2022 Posigdo: Sentado com Ajuda
Hora no Destino: 10H30m Motivo: Vinda ao hospital para consulla e tralamento
Equipamento:
Local de Origem: Local de Destino
Local: UNIDADE CONVALESCENCA LOULE Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatario)
CP: 8100242 - LOULE CP: 8000386 - FARO
Morada: AV LAGINHA SERAFIM Morada: R LEAO PENEDO
[Doenle: JQAQUIM_CONCEICAO GREGORIO RAPOSO .
Contactos: - 1289432771 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
N° Episddio: 82200042 / AMB N° Processo: 12011155 Sexolldade/Est.Civ: M /68/ D
Morada: RUA CABECO DO MESTRE N. 24 2. DT. Localidade: LOULE
Nuam. Beneficiario: 992595501
Pedido N°: 494741 Data de Realizagdo: 24-11-2022 Posigao: Sentado com Ajuda

Hora no Destino: 11H30m
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: 8100231 - LOULE CP: 8000386 - FARO
Morada: RUA CABECO DO MESTRE N. 24 2. DT. Morada: RLEAO PENEDO
[Acompanhamento: Beneficiario do subsidio por "ass. permanente de 3° pessoa” "
Tipo Nome
Familiar esposa

Entidade Responsavel

Validagao

Motorista: AnYynia UlCenNE Gl leboc o
Tripulante: /\ﬁ\f{;‘\; 0O SR FC,;Z\?.BE—\{L_,.

Viatura

(S ¢ p & o

Matricula :)('('\_ (-1g oY

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

fransporte.

Detalhes Viagem

) A
Transporte efectuado no dia: Inicio em: _IJ_Q (J—) Fim em: 4

2112
68

Km's Conlabilizados:
N? Doentes Transp:

N® Acompanhantes Transp: ’.L

o

1

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

vawwsli.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Saude - ACSS

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

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAQO

Para os devidos e legais efeitos, se declara que JOSE ROMEIRA
SEQUEIRA esteve nesta Instituicao, na Consulta Externa no dia
24/11/2022 entre as 10:30 e as 12:30 horas, tendo sido acompanhado por
JUNTA FREGUESIA SALIR. |

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

FARO, 21 de Dezembro de 2022

J

Processado por corputador.



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

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos se declara que J.F., SALIR
esteve presente neste hospital, entre as 10:00 e as 16:11 do dia
24/11/2022, a acompanhar JOAQUIM CONCEICAO GREGORTO RAPOSO.

(Episodio de Hospital de Dia N. 82001255) .

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

FARO, 24 de Novembro de 2022.

O Funcionario Administrativo

Processado por computador (Maria Jesus Martins Rocha) .



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigdo de Transporte : 392065

Data: em 23-11-2022 10:14:28-Euro-ut.82839

[Dados de Requisigéo

Requisigdo N°: 392065

Data do Transporte:
Entidade:

Tipo de Transporte:

quinta-feira, 24 de novembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigao

Km's Previstos: 63 + 0

|Doen|e: NELSON JOSE CONCEICAQ 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
Num. Beneficiario: 595640427
Pedido N°: 491678 Data de Realizagdo: 24-11-2022 Posicdo: Cadeira de Rodas
Hora no Destino: 15H00m Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Equipamento:
Observagdes do Pedido:
telf. filha - 9601617252

Observagdes do Nicleo:

Local de Origem: Local de Destino
Local: Lar de Benafim Local: HOSPITAL DE FARQ, CHUA (Ed. Ambulatério)
CP: 8100352 - BENAFIM CP: 8000386 - FARO
Morada: Rua da Igreja, Benafim Morada: R LEAO PENEDO
[ Entidade Responsavel Validagao
Matarista: Antsnia OicEn'E Guuz oot O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
T-ripUWanle: Ao (s S cle so el -!"'( ; : g . transporte.
Viatura Matricul (-1_ i ) PN

Detalhes Viagem

2471422
('1

Transporte efectuado no dia:
Km’s Contabilizados: !

11
=

N° Doentes Transp:

N? Acompanhantes Transp:

Inicio em:i'_i)t:()a.f Fim em: i;__ 29,

/

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universilario 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 24/11/2022
e as 16:00 do dia 24/11/2022, a acompanhar NELSON JOSE CONCEICAO
LIMA, pelo motivo de Tratamento de Fisioterapia.

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

FARO, 25 de Novembro de 2022

O Funcionario Administrativo

. [
Servico de Medicina Fiiica €/Reabilitacio
' )

_‘7£§EE%%E§“

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisicdo de Transporte : 392066

Data: em 23-11-2022 10:15:08-Euro-ut.82839

[Dados de Requisigao

Requisigao N°: 392066

quinta-feira, 24 de novembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Data do Transporte:
Entidade:

Tipo de Transporte:

Emitida por: Mario Conceicédo

Km's Previslos: 42 + 0

IDoente: HORACIO CONCEICAO CABRITA
Contactos: -/ 289098371 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
N° Episddio: 82201042 / AMB N°® Processo: 95004875 Sexofldade/Est.Civ: M /86/ C
Morada: CX POSTAL 171 Z VALE FORMOSO Localidade: LOULE
N(m. Beneficiario: 597030334
Pedido N°: 494713 Data de Realizagdo: 24-11-2022 Posigao: Sentado

Hora no Destino: 16H00m
Equipamento:
Local de Origem:

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio
CP: 8100267 - LOULE

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

Morada: CXPOSTAL 171 Z VALE FORMOSO Morada: R LEAO PENEDO
[Acompanhamento: |Beneﬁciario do subsidio por "ass. permanente de 3* pessoa”
Tipo Nome
Acompanhante familiar

Entidade Responsavel

Validagao

Motorista: ANTT RO Luis CLC S6 TeLoee,
Tripulante: ArNUoven Yo Guané PcoocH™

Viatura

Matricula \r[‘l = L{ -S{- %‘l’

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: \Z(l Iu_n' &) Inicio Ef"?"l_"L jg Fim em: iL H fﬁi’

Km's Contabilizados: ‘\/41 = Cabimento N°:
N° Doenles Transp: < N° Acompanhantes Transp: /

OBSERVACOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

v sli.pt

Reg: 1- Pag:1/1




Centro Hosp.Universitario Do Algarve, Iipe
Rua Leao Penedo
8000 -IFARO

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAC

Para os devidos e legais efeitos, se declara que HORACIO CONCEICAO
CABRITA esteve nesta Instituicao, na Consulta Externa no dia
24/11/2022 entre as 14:30 e as 16:30 horas, tendo sido acompanhado por
J.I'. SALTIR.

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

FARO, 24 de Novembro de 2022

C Munzionario Administrativo

_CHUA S
l;nid ARO
Ser 0 0 .
\ %‘namma

\

Frogessade por coTputarde:,



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisig@o de Transporte : 392099

Data: emn 23-11-2022 12:26:13-Euro-ut,82839

[Dados de Requisigédo

Requisicdo N°: 392099

quinta-feira, 24 de novembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Ambulancia

Data do Transporte:
Entidade:
Tipo de Transporte:

Emitida por: Mario Conceigéo

Km's Previstos: 42 + 0

[Doente:  IDALIA MARIA FANTASIA GUERREIRO
Contactos: - 1289397624 Esp. Fisica: F-REUMATOLOGIA
N° Episédio: 82155100 / AMB N° Processo: 12012175 Sexolfldade/Est.Civ: F /71/ C
Morada: CASA DE PASTO ALEXANDRE Localidade: VALE FORMOSO
NGm. Beneficiario: 597958603
Pedido N°: 497340 Data de Realizagdo: 24-11-2022 Posigao: Sentado

Hora no Destino: 08H00m
Equipamento:
Local de Origem:

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio
CP: 8100267 - LOULE
Morada: CASA DE PASTO ALEXANDRE

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

Entidade Responséavel

Validagdo

Motorista: AN POnCD Ll & e S FERREZ<
Tripulante: £y, A\ Yo e Ui (e N’ (/88 }"{‘Jt 1D
Viatura

Matricula }(f, [’fg ,-ﬁ%ﬂ

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: JiLiL}_beJ

N° Doentes Transp: \

Km's Contabilizados:

N Acompanhantes Transp:

Inicio em:(;ﬁ: Q0 Fimem:{3 : OO

/ Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

vavw sti.pt

Reg: 1-Pag:1/1




HMinisterio da Saude - ACSS
|

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

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos se declara que JUNTA FREGUESIA
SALIR esteve presente neste hospital, entre as 09:00 e as 13:00 do
dia 24/11/2022, a acompanhar IDALIA MARIA FANTASTIA GUERREIRO,

(Episodio de Hospital de Dia N. 81007690). i

Observacoes: tratamento

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

FARO, 21 de Dezembro de 2022.

O Fungionario;

- 3 "',;/ ¥ £ "‘..I Fi _49____,
i , 7 (ISR I
l

dministrativo

Processado por computador (Esperanca Guiomar P Sousa) .



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisicdo de Transporte : 392061

Data: em 23-11-2022 10:11:40-Euro-ut.82839

[Dados de Requisigao

Requisigdo N°: 392061

Data do Transporte:
Entidade:

quinta-feira, 24 de novembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Emitida por: Mario Conceigao

Tipo de Transporte:  Ambulancia Km's Previstos: 63 + 0
[Doente:  MARIA SOUSA GONCALVES _
Contactos: - 1925586246 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
N° Episodio: 82218688 / AMB N° Processo: 21010672 Sexolldade/Est.Civ: F [79/ C
Morada: 179 Localidade: CORCITOS
Nam. Beneficiario: 595185080
Pedido N°: 497183 Data de Realizagdo: 24-11-2022 Posigdo: Sentado

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

Motivo: Vinda ao hospital para consulla e tralamento

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio
CP: 8100119 - QUERENCA
Morada: 179

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

Entidade Responsével

Validagao

Motorista: /-\.\h)nic, (s deo & YeneEide

Tripulante: (A NSO ¢ L (CE N e Gilunz P (LB

Viatura
A

Mariewa T4 - GY - D

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: ;J_HI _U_I ;l;l
Km's Contabilizados: } Y

N® Doentes Transp: l,

Inicio em: L () Fimem: 1_’ SD

N° Acompanhantes Transp: ¥

Cabimento N°;

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Hinisterio 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 gue MARIA SOUSA
GONCALVES esteve nesta Instituicao, na Consulta Externa no dia
24/11/2022 entre as 08:00 e as 11:50 horas, tendo sido acompanhado por

J F SALIR.

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

FARO, 24 de Novembro de 2022

0 Funci%heﬁkm§NWEhiﬁtrativo
af
L%qJéﬁfﬁﬁ“ﬁé%ﬁ

' consulta Externa

\
LONGUR

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢éo de Transparte : 392063

Data: em 23-11-2022 10:12:35-Euro-ut.82839

[Pados de Requisigao

Requisigao N°% 392063

Data do Transporte: quinta-feira, 24 de novembro de 2022
Entidade: FREGUESIA DE SALIR
Tipo de Transporte:  Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigio

Km's Previslos: 42 + 0

|Doente:  MANUEL LOURENCO GUERREIRO SOUSA

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

Contactos: - /914700809 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
N° Episddio: 82209145/ AMB N° Processo: 98009064 Sexolldade/Est.Civ: M /74/
Morada: RUA DE ALJUSTREL N. 18 Localidade: ALBERNOA
Nam. Beneficiario: 596337283
Pedido N°: 495552 Data de Realizagdo: 24-11-2022 Posigdo: Sentado

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e fratamento

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio Local; HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulalério)
CP: 8100004 - LOULE CP; 8000386 - FARO
Morada:  CAMINHO CONSEGUINTE VALE JUDEU (PASSAGEM DE Morada; R LEAO PENEDO

NIVEL)

Entidade Responsavel

Validagao

Motorista: AN VO LS AL & Tegre VW
Tripulante: Aoy oo O Ui (enYe uue cceocli

Viatura /“ L Matricula ‘%{1 -_QS/- %_I‘

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
transporte.

Detalhes Viagem

Km's Conlabilizados: (j ,<( f
N? Doentes Transp: l N° Acompanhantes Transp: _ /

ATl 4 ”
Transporte efectuado no dia: iii!_)if ﬂ Inicio em: S/_ :\;g‘"!Fim em:_u :_(jf}

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

vaww.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




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

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais afeitos se declara que
JUNTA DE FREGURSIA DE SALIR
esteve presente neste hospital, entre as 08:00 do dia 24/11/2022
e as 11:49 do dia 24/11/2022, a acompanhar MANUEL LOURENCO GUERREIRO
50USA, pelo motivo de CONSULTA MEDICA.

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

FARO, 24 de Novembro de 2022

(¢} punciorfﬁgmggmﬁninistrativo
unid. FARO ia
Seryigo Ocol08!

Processado por computadorc.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢ao de Transporte : 392205

Data:

em 24-11-2022 10:56:58-Euro-ut.82839

Ifados de Requisigéo

Requisigao N°: 392205

Data do Transporte:
Entidade:
Tipo de Transporte:

FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

sexta-feira, 25 de novembro de 2022

Emitida por: Mario Conceigao

Km's Previstos: 42 + 0

Equipamento:
Local de Origem:

Hora no Destino: 09HO0Om

Motivo

Local de Destino

[Doenle: ANTONIO JOAO IRIA _
Contactos: - 1289395802 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
N° Episédio: 82218449/ AMB N° Processo: 20006769 Sexolldade/Est.Civ: M /73/ C
Morada: QUINTA DA VINHA Localidade: AREEIRO
Nam. Beneficiario: 595834042
Pedido N*: 498122 Data de Realizagdo: 25-11-2022 Posi¢do: Sentado

: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARQ, CHUA (Ed. Ambulatério)
CP: 8100225 - LOULE CP: 8000386 - FARO
Morada: QUINTA DA VINHA Morada: R LEAO PENEDO

Acompanhamento: ]Beneﬁcian‘o do subsidio por "ass. permanente de 3* pessoa”

Tipo Nome

Acompanhante FAMILIAR

Entidade Responsavel

Validagao

Sc

Motorista: ANYUN O (s S O
Tripulante: AyyTeni o J 1 ENNTE
Viatura

&

FE 2 \EN
Cunz dabeeto

O Ho

Matricula,}-L‘,- él\g_— %I:

Detalhes Viagem

Transporte efectvado no dia: ﬁ.’ I_Jf Lﬁ)
Tl
o

Km’s Contabilizados:

N° Doentes Transp:

Inicio em: {J%: (0 Fim em: Y . £

N° Acompanhantes Transp:

N
/

spital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

3=

Cabimento N%:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve,

v sti.pt

EPE

Reg: 1 - Pag:1/1




Centro Hosp.Univarsitario Do Algarve, kpe

Rua Leao Penedo
8000 -386

N. Contribuinte:

51074599°

DECLARACAO

Para os devidos e lecais efeilteos se declara qgue JF SALIR esteve

presente neste hospital,
25/11/2022,

(Episodio de Hospital de Dia N.

Por ser verdade,

FARO, 25 de Novembro

Processado por computador

entre as
a acompanhar AMTONLO JOAO 1RIA,

08:00 ¢ as

82008102) .

de 2022,

O ]"1111(::Lg)(3§lr‘

Whe
¢o'Oncologia S

(Zna Margarida Silva) .

14:00

do dia

vai assinada e autenticada a presente declaracao.

%Lﬁgministrativo



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigio de Transporle : 392211

Data: em 24-11-2022 11:09:34-Euro-ut.82839

Lﬁados de Requisigdo

Requisigdo N°: 392211

sexla-feira, 25 de novembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Ambulancia

Data do Transporte:
Entidade:
Tipo de Transporte:

Emitida por: Mario Conceigao

Km's Previstos: 43 + 0

@ente:

MARIO ALDEGUNDES MARTINS

Hora no Destino: 14H30m
Equipamento:

_anlactos: - 1289462527 Esp. Fisica: F-PNEUMOLOGIA ONCOLOGICA
N° Episddio: 82195171/ AMB N° Processo: 4008281 Sexolldade/Est.Civ: M /68/ S
Morada: APARTADO 149 LOULE Localidade: VALE DO TELHEIRO
Nam. Beneficiario: 598527126
Pedido N°: 497766 Data de Realizagdo: 25-11-2022 Posigao: Sentado com Ajuda

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Local de Origem: Local de Deslino

Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatorio)
CP: 8100334 - LOULE CP: 8000386 - FARO

Morada: APARTADO 149 LOULE VALE TELHEIRO Morada: RLEAOPENEDO

Entidade Responsavel

Validagao

Motorista: ANYO O i s CLE Sa FeiG¥e,
Triputante: Ay s UL Can e Quunz Rebee HO

Viatura /\ L_ Matricula

4 G8.-27

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: ﬁl o s uLul

Inicio em: _L’i (70 Fim em: <:15

Km's Contabilizados: } © Cabimento N°:
N° Doentes Transp: < 1 N°® Acompanhantes Transp: Vi
OBSERVAGOES:

Licenciado a: Cenlro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

v sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Centro Hosp.Universitario Do Algarve, Kpe
Rua lLeao Penedo '
8000 -386

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeiteos se declara que JF SALIR esteve
presente neste hospital, entre as 13:00 e as 15:15 do dia
25/11/2022, a acompanhar MARIO AULDEGUNDES MARTING.

(Episodio de Hospital de Dia N. 82006679) .

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

FARO, 25 de Novembro de 2022.

MYE strativo
id. FARO,

rvjcb Qeteologia

O Muncionari

Processado por computador (Ana Margarida Silwva) .



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢ao de Transporte : 392212

Data: em 24-11-2022 11:36:28-Euro-ut.78300

[Dados de Requisigao

Requisigao N°: 392212

Data do Transporte: sexta-feira, 25 de novembro de 2022

Entidade: FREGUESIA DE SALIR
Tipo de Transporte:  Ambuléancia

Emitida por: Ana Pilar André
Torres

Km's Previstos: 113 + 0

[Doente:  ANA CRISTINA MARTINS GUIA SILVA

CMFRSUL-CONSULTA DE FISIATRIA

Equipamento:
Observagdes do Pedido:

Observagoes do Niicleo:

Contactos: - 1289478492 Esp. Fisica:
N° Episédio: 82079363 | AMB N° Processo: 11007425 Sexolldade/Est.Civ: F [56/ S
Morada: EST EIRAS 19 Localidade: SANTA MARGARIDA
Nim. Beneficiario: 594566783
Pedido N°: 496963 Data de Realizagao: 25-11-2022 Posigdo: Sentado
Hora no Destino: 14H00m Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Morada: EST EIRAS 19

Local de Origem: Local de Destino
Local: Morada ao Domicilio Local: Centro de Medicina e Reabilitagdo do Sul
CP: 8100033 - ALTE CP: 8150022 - SAO BRAS DE ALPORTEL

Morada: Sitio das Almargens

Entidade Responsavel

Validagao

Motodista: AQWNON© LLLS de S Tl LEEC

Viatura [ Matricula

Tripulante: A~ (e Jitcnle oz Qt:ﬂ_,(t(}ﬁ_) }L‘__ LlK %T

Detalhes Viagem

Km's Contabilizados: 1 ] l’\

Transporte efectuado no dia: Ciékf-'j_’f_l L)_J Inicio em: ﬂg (00 Fimem: l_\_ DO

N° Doentes Transp: A N? Acompanhantes Transp: __ /

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

v 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 25/11/2022 entre as 14:00 e as
15:00 horas, tendo sido acompanhado por JF SALIR.

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

FARO, 30 de Novembro de 2022

0 Funcionanio Administrativo

LETsjca e do Reabilitagio do Sul

T

\‘m-w a  Tmargens
8150-022 510 Brés do Alparial

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢ao de Transporle : 392343

Data: em 25-11-2022 10:54:59-Euro-ut.78300

|_Dados de Requisigéo

Requisigdo N°: 392343

Data do Transporte: segunda-feira, 28 de novembro de 2022

Entidade:
Tipo de Transporte:

FREGUESIA DE SALIR
Ambuléncia

Emitida por: Ana Pilar André
Torres

Km's Previstos: 53 + 0

|[Doente:  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
NGOm. Beneficiario: 597253441
Pedido N 495198 Data de Realizagao: 28-11-2022 Posigdo: Sentado
Hora no Destino: 09H00m 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:

Observagdes 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

Entidade Responsavel

Validagdo

Motorista: /\\\\f\“\\f (\'\LL CAx Sc. feiZilEiCs
Tripulante:  Ank S JionYe (un (eboc HO L
Viatura Matricula } 1 _-,Z

&

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
transporte.

Detalhes Viagem

26111 99

Km's Contabilizados: /> (]

N°® Doentes Transp:

Transporte efectuado no dia:

p &
Inicio em:( 1) : (00 Fimem: 1C :(

N® Acompanhantes Transp: /

o8

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

vaw.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 28/11/2022 entre as 09:00 e as
10:00 horas, tendo sido acompanhado por JF SALIR.

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

FARO, 28 de Novembro de 2022

0 Funcionari inistrativo

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigdo de Transporte : 392344

Dala: em 25-11-2022 10:55:49-Euro-ut.78300

[Dados de Requisigdo

Requisicdo N°: 392344

Entidade: FREGUESIA DE SALIR
Tipo de Transporte:  Ambulancia

Data do Transporte: segunda-feira, 28 de novembro de 2022

Emitida por: Ana Pilar André
Torres

Km's Previstos: 113+ 0

[Doente: ANA CRISTINA MARTINS GUIA SILVA

Nam. Beneficiario: ~ 594566783

Contactos: - 1289478492
N° Episédio: 82079363 / AMB N° Processo:
Morada: EST EIRAS 19

Esp. Fisica: CMFRSUL-CONSULTA DE FISIATRIA
Sexolldade/Est.Civ: F /56/ S
Localidade: SANTA MARGARIDA

Equipamento:
Observagoes do Pedido:
11:00-13:00(2%) ; 11:00-12:00(4%) ; 09:00-10:00(6%)

Local de Origem:

Pedido N°: 496964 Data de Realizagdo: 28-11-2022
Hora no Destino:

Posigdo: Sentado
Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Observagdes do Nicleo:

Local de Destino

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

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

Entidade Responsavel

Validagao

Motorista: A A\ b U !‘1%5- (Zun2d RiboctT

AL

T”p“mme:/\\'l\a"..'\\, o bads Cj*-’ Sa” Feddl Civ C.

Viatura Matricula .}‘(1 ey L] k _Q?lﬁ

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

Km's Contabilizados: ") 1 ( |
N? Doentes Transp: j

Transporte efectuado no dia: x /4111 Ad inicioem: {1 : (00 Fimem: 13 : fa%?,

N* Acompanhantes Transp: /

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

wwnw.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 28/11/2022 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, 30 de Novembro de 2022

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢ao de Transporte : 392363

Data: em 25-11-2022 11:11:24-Euro-ut.82839

[Dados de Requisigéo

Requisicdo N°: 392363

]

Data do Transporte:
Entidade:

Tipo de Transporte:

segunda-feira, 28 de novembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigéo

Km's Previstos: 45+ 0

[Doenle: LUIS JOSE CORREIA PINGUINHA SANTOS _ |
Contactos: - 1966214070 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
N° Episodio: 82211544 / AMB N° Processo: 19000614 Sexofidade/Est.Civ: M /61/
Morada: EST SAO BRAS N. 179 CAMPINA DE CIMA // Localidade: LOULE
Num. Beneficiario:  014817080CA , A
Pedido N*: 495989 Data de Realizagdo: 28-1 1‘-'292‘27 Posigdo: Sentado
Hora no Destino:,OBH'(-].Um Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Equipamento:

Local de Origem: >

Local de Destino

Equipamento:
Local de Origemn:

Local: Morada ao Domicilio - Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatério)
CP: 8100234 - LOULE CP: 8000386 - FARO
Morada: EST SAO/ERAS;N. 179 CAMPINA DE CIMA Morada: RLEAO PENEDO
[Doente:  EMMA SANTOS CARVALHO
Contactos: -1933721828 Esp. Fisica: F-FISIATRIA PEDIATRICA
N° Episodio: 82143896 / AMB N° Processo: 81026630 SexofldadefEst.Civ. F /1/ S
Morada: ZON CENTRO EMPRESARIAL E INDUSTRIAL DE LOULE Localidade: CAMPINA DE BAIXO
VIVE
Num. Beneficiario: 391789056
Pedido N°: 487984 Data de Realizagdo: 28-11-2022 Posigdo: Sentado
Hora no Destino: 0SHOOm Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatério)
CP: 8100285 - LOULE CP: 8000386 - FARO
Morada: E'Ic\)/l\fli CENTRO EMPRESARIAL E INDUSTRIAL DE LOULE Morada: RLEAO PENEDO
Acompanhamento: |Acomp5nhamenlo Clinico — outros motivos ]
Tipo Nome
Acompanhante
Entidade Responsavel Validagao
Motorista: AN YOO s de S TEn L O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
Tripulante: AnNgin\Ca UL (ENIE Cluut GEaC o i transporte.
Vialura /( ( Matriculz ('1__ - Lig_ H_

Detalhes Viagem

(374 A \ A oo
Transporte efectuado no dia: :J_\If_i.'-_:'g. Inicio em:(ﬁ: o Fimem: U0 : AC

Km's Contabilizados: 3 CS
N° Doentes Transp: %

N° Acompanhantes Transp: __ -4

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

vanw.stipt

Reg: 1 - Pag:1/1




Declaragdo

o] =

Para os devidos efel@frma se que C
Pgmmua = QhU‘ﬁ( {A Sl J

esleve no(s) dia(s) 72? / M 120 A2 agg / k 120 22\

entre as ' 09 horaseas 1°' Lo horﬂs)no CHUA, Unidade de
¢0h®. no Servigo de _ Q_C)h\Q,
para Consulta/Tratamento/Exames.

Acompanhante: “C‘}'UCTO

w:SU e :FI\&}SU%MSL goqﬂf\

ﬁ\ oo , O de b&%gm_de 20_ 2~

O funcionario administrativ




Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisicao de Transporte : 392364

Data: em 25-11-2022 11:12:20-Euro-ut.82839

[Dados de Requisigao

Requisicdo N°: 392364

segunda-feira, 28 de novembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Data do Transporte:
Entidade:

Tipo de Transporte:

Emitida por: Mario Conceigao

Km's Previstos: 42 + 0

|Doente: MARCIA TEREZINHA BARRETO PROENCA _
Contactos: - 1937348416 Esp. Fisica: F-FISIATRIA ONCOLOGIA
N° Episédio: 82163732 / AMB N° Processo: 81031358 Sexolldade/Est.Civ: F /57/ D
Morada: AV JOSE COSTA MEALHA N 157 1 ANDAR Localidade: LOULE
Nuam. Beneficiario: ~ 587476944
Pedido N°: 492046 Data de Realizagdo: 28-11-2022 Posigdo: Sentado

Hora no Deslino: 11H30m
Equipamento:

Local de Origem:

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio Local:
CP: 8100500 - LOULE cPp:
Morada: AV JOSE COSTA MEALHA N 157 1 ANDAR Morada:

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

Entidade Responsavel

Validagao

Motorista: A 0\ \ o O Lwes e Sc [E lu’zo‘(:'(
Tripulante: AAYG\N cn O LENE  Cilas2 Echocio

I\.‘IaLricuI;-i}"(‘i . _Cl g _?:'I

Viatura
AL
Detalhes Viagem
-"/ 3 5 -
Transporte efectuado no dia: 3_7\! f_Lf_,D Inicio em: ﬂ cAUFimem: 17 - 90)
Km's Contabilizados: é‘; ,(). )
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

vavw.sli.pt

Reg: 1 - Pag:11




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 MARCIA TEREZINHA
BARRETO PROENCA esteve nesta Instituicao, para realizacao de Meios
Complementares de Diagnostico no dia 28/11/2022 entre as 11:30 e as
12:30 horas, tendo sido acompanhado por JUNTA FREGUESTIA SALTR.

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente declaracao.
FARO, 02 de Dezembro de 2022

Oufindionaric Admifhistrativo

Secretariado Servigo de
Medicina Fjsica e de Reabilitagdo
:‘r"réﬂ i EaC }.(i

—

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigdo de Transporte : 392366

Data: em 25-11-2022 11:13:55-Euro-ut.82839

|Dados de Requisigao

Requisigao N°: 392366

Data do Transporte:
Entidade:

Tipo de Transporte:

segunda-feira, 28 de novembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Ambulancia Individual

Emitida por: Mario Conceigdo

[Doente:  MARIA ANTONIA GRACA RAMOS
Contactos: -/ 869886259 Esp. Fisica: F-FISIATRIA - NEUROMUSCULARES
N° Episodio: 82205591/ AMB N° Processo: 22005258 Sexolldade/Est.Civ: F [69/
Morada: STO DA ALFARROBEIRA, CAIXA POSTAL 210 Z Localidade: LOULE
N(m. Beneficiario: 597014893
Pedido N°: 496536 Data de Realizagdo: 28-11-2022 Posigdo: Cadeira de Rodas
Hora no Destino: 13H30m Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Equipamento:
Justificagdo do Pedido:

Observagdes do Pedido:

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

Local de Origem:

ELA doenga em que o stress oxidalivo deve ser evitado (acentuado em esperas e deslocagoes prolongadas

Observagdes do Niicleo:

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatério)
CP: 8100221 - LOULE CP: 8000386 - FARO
Morada: STO DA ALFARROBEIRA, CAIXA POSTAL 210 Z Morada: RLEAOPENEDO

[Acompanhamen!o: |Beneﬁcian'o do subsidio por "ass. permanente de 3* pessoa”

Tipo Nome

Acompanhante

Entidade Responsavel

Validagao

Motorista: ANV O Ll A < fegpr &
Tripulante: /A R o ¢ LUz Psbocto
Viatura

VA

Jicente

Maticula T4 - G5 - 21

O Hospital responsabiliza-se peio pagamento do
transporte.

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: )L(: I}_LI_L)
6l
A

Km's Contabilizados:

N° Doentes Transp: N° Acompanhantes Transp:

1 \ |
Inicioem: |9 : Z¢ JFimem: 1 i

4

:ai)

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

vy sli.pt

Reg: 1-Pag:1/1




Hinisterio 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 MARIA ANTONIA
GRACA RAMOS esteve nesta Instituicao, para realizacao de Meios
Complementares de Diagnostico no dia 28/11/2022 entre as 13:30 e as
14:30 horas, tendo sido acompanhado por JUNTA FREGUESIA SALIR.

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

FARO, 02 de Dezembro de 2022

stz iy s e de Ageng ERE .
@NFEhCL5ﬁH%§oAA&hlnlstratlvo
Secretariado Servigo -
Medicina Fisica e de Reabilitagao

/ i,QCu,\ k’ik L

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigao de Transporte : 392607

Data: em 28/11/2022 11:24:41-Euro-ul.8101¢

[Pados de Requisigao

Requisigdao N°: 392607

Data do Transporte: 29 de novembro de 2022

Entidade:
Tipo de Transporte:

FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Emitida por: Pedro Miguel Jesus
Silva

Km's Previstos: 50 + 0

lgﬁnle: ANA MARIA GUERREIRO BARBARA l
Contactos: - 1289489149 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
Nam. Beneficiario: ~ 597253441
Pedido N°: 495199 Data de Realizagao: 29/11/2022 Posigdo: Senlado

Hora no Destino: 13H00m
Equipamento:
Observagoes do Pedido:
09:00-10:00(27) ; 13:00-14:00(3%)

Local de Origem:

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Observagoes do Nucleo:

Local de Destino

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

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

Entidade Responséavel

Validagao

Motorista: ANYONO W S cdle S FerilaPo

Tripulante: Hﬂ'\\'V'Uv'\(A vilEnz (_\L.'n.'\'g_, })‘_;7‘){;( “’U
Vialura;\ Malricula

ta_- 492

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

ne .
Transporte efectuado no dia: J_J Al Jd

l)(!
=

Km's Contabilizados:

N° Doentes Transp:

S r
Inicio em: l'f 9 Fimem: 1 pC

N? Acompanhantes Transp: /

~

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sli.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 29/11/2022 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

0 Funcionéiig‘ ;éﬁagﬁgxivo

[P
Centro de nnafl_ < 5

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigdo de Transporte : 392639

Data: em 28-11-2022 12:12:08-Euro-ut.82839

[Dados de Requisigao

Requisigdo N°: 392639

Data do Transporte:
Entidade:

Tipo de Transporte:

terga-feira, 29 de novembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigao

Km's Previstos: 53 + 0

Doente:  DANIELA CAMPEANU _
a;lactosz - 1962862026 Esp. Fisica: F-FISIATRIA ONCOLOGIA
N° Episédio: 82135399 / AMB N° Processo: 6002023 Sexolldade/Est.Civ: F /57/
Morada: MORGADO SALIR Localidade: SALIR
Nam. Beneficiario: 593822410
Pedido N°: 490026 Data de Realizagdo: 29-11-2022 Posigdao: Sentado

Hora no Destino: 13H00m
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. Ambulatdrio)
CP: 8000386 - FARO
Morada: R LEAO PENEDO

Entidade Responsavel

Validagao

Motorista: A A\ WSy O (Lud AE = b2

Tripulante: 4 \t_)\\-(j.‘ \- e k\ TE Ol 2 -("J:St'(”‘ )
Viatura Matricula

Yo kY-

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

ac S
Transporte efectuadonodia: /0 A1 /.00 Inicio em:; 13 L0 Fimem: ﬂ GO
i

Km's Contabilizados:

N° Doentes Transp:

N? Acompanhantes Transp: /

Cabimento N*:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospilalar Universitario do Algarve, EPE

wnw.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




dMinisterio 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 13:00 do dia 29/11/2022
€ as 14:00 do dia 29/11/2022, a acompanhar DANTELA CAMPEANU, pelo

motivo de Tratamento de Fisioterapia.

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

FARO, 09 de Janeiro de 2023

© FUHCionaricfl’ﬁdministrativo
’ | . .y
Servigo de Mediclrliafisica e Reabllitagao
I,
|| /
{1/

fente Técnica)
Gssente Tec

3 -

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢do de Transporle : 392641

Data: em 28-11-2022 12:13:50-Euro-ut.82839

|_Dados de Requisigédo

Requisicdo N°: 392641

Data do Transporte:
Entidade:

Tipo de Transporte:

terca-feira, 29 de novembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigéo

Km's Previstos: 63 + 0

[Doenle: NELS_ON JOSE CONCEICAQ LIMA _
Contactos: -1933361541 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
Nam. Beneficiario: 595640427
Pedido N°: 491679 Data de Realizagdo: 29-11-2022 Posigdo: Cadeira de Rodas

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

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Observagdes do Niicleo:

Local de Destino

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

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

Entidade Responsavel

Validagao

Motorista: AN O (s cle Sa’ 'F-‘(_;,L\}‘_(-_\'i.{ﬁ-q.
Tripulante: )PANATONL O, ULCENE Glwzd Yoboe o

Viatura Mal-ficu!a } 5_-4 Zﬁ g %’_F

O Hospiltal responsabiliza-se pelo pagamento do
transporte.

Detalhes Viagem

LY s a0 = b
Transporte efectuado nodia: o2 / JLL!_&,! Inicio em: ‘ls_ : ()¢ Fimem: _[:(L :09
Km's Contabilizados: g A
N° Doentes Transp: . 1 N°® Acompanhantes Transp: /

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

wwnw 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 SALIRA
esteve presente neste hospital, entre as 15:00 do dia 29/11/2022
e as 16:09 do dia 29/11/2022, a acompanhar NELSON JOSE CONCETICAO

LIMA, pelo motivo de Tratamento de Fisioterapia.

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

FARO, 09 de Janeiro de 2023

° Fggﬁéggﬁﬁigﬂﬁdméﬂﬁﬁtrat1vO

(;Lssmci te-Téenica)

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE
Requisi¢do de Transporte : 392642

Data: em 28-11-2022 12:14:38-Euro-ut.82839

Dados de Requisigdo

Requisigdo N°: 392642

terga-feira, 29 de novembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Data do Transporte:
Entidade:
Tipo de Transporte:

Emitida por: Mario Conceigao

Km's Previslos: 42 + 0

|Doen!e: ANTONIO LUIS_VASQUES _ _
Contactos: - 1927468617 Esp. Fisica: F-CIRURGIA 1
N° Episédio: 82187208 / AMB N° Processo: 6002140 Sexolldade/Est.Civ: M /65/ C
Morada: ZON VALE DA BOA HORA CASA PEREIRA PARRAGIL Localidade: LOULE
NOm. Beneficiario: 598715445
Pedido N°: 490737 Data de Realizagdo: 29-11-2022 Posigdo: Cadeira de Rodas
Hora no Destino: 15H00m 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: 8100330 - LOULE CP: 8000386 - FARO
Morada: ZON VALE DA BOA HORA CASA PEREIRA PARRAGIL Morada: R LEAO PENEDO

Entidade Responsavel

Validagao

Motorista: ANTON D (L€ cle se” Fe2Z2E e
Triputante: ANYDE D canle CLuz E)Lfl'fhk-'}(" é\‘f T
4 Ui kB < i

Viatura Matricula

AL

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: ;&U_UL) Inicioem: (£ : (0 Fimem: 1S+ 20
! o
Km's Conlabilizados: (D L’:
N° Doentes Transp: L N® Acompanhantes Transp: _;

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitéario do Algarve, EPE

www.sli.pt

Reg: 1- Pag:1/1




Hinisterio da Saude - ACSS

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

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAQ

Para os devidos e legais efeitos, se declara que ANTONIO LUIS

VASQUES esteve nesta Instituicao, na Consulta Externa no dia
29/11/2022 entre as 15:00 e as 15:30 horas, tendo sido acompanhado por

JUNTA FREGUESIA SALIR.

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

FARO, 09 de Janeiro de 2023

O Funcionario Administrativo

] f
) | 1 lf

\ W14
A\ A —_

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢do de Transporte : 392751

Data: em 29-11-2022 10:35:13-Euro-ut.82839

[Dados de Requisigéo

Requisigao N°: 392751

Data do Transporte: quarta-feira, 30 de novembro de 2022
Entidade: FREGUESIA DE SALIR

Tipo de Transporte:  Ambuléncia

Emitida por: Mario Conceigéo

Km's Previstos: 53 + 0

|Doente:  ROSA GONCALVES CAVACO

Hora no Deslino: 08HOOm
Equipamento:
Local de Origem:

Contactos: - /289489120 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
N° Episddio: 82216716 / AMB N°® Processo: 23016703 Sexofldade/Est.Civ: F [73/ C
Morada: CX. POSTAL 7862 Localidade: FREIXO SECO
Nam. Beneficiario: ~ 016865472AP
Pedido N°: 498424 Data de Realizagdo: 30-11-2022 Posigao: Sentado

Molivo: Realizagao de exames

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio
CP: 8100179 - SALIR
Morada: CX. POSTAL 7862

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

Entidade Responsével

Validagao

Motarista: /A (\ [y 0 (us ¢ \C Sa jg’f,.Z(__/("; F
Tripulante: Ay [-t,\; c Jilecah & Gluz Yk Ho

-

Vialura A Matricula j'{-\'_— Qg -:l:-j:

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

Km's Conlabilizados: q (,\

Transporte efectuado no dia: SQ.”]_LI QLJ Inicio em:@l(: Lj_‘ Fim em: Ei : ii—
N° Doentes Transp: -—l— N° Acompanhantes Transp: /

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

v 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

ROSA GONCALVES CAVACO
esteve presente neste hospital, entre as 08:00 do dia 30/11/2022

e as 08:57 do dia 30/11/2022, pelo motivo de Realizacao de
ecocardiograma.

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

FARO, 30 de Novembro de 2022

O Funcionario Administrativo

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigao de Transporte : 392753

Data: ern 29-11-2022 10:37:35-Euro-ut.82839

|Dados de Requisigéo

Requisigao N°: 392753

Data do Transporte:
Entidade:
Tipo de Transporte:

FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

quarta-feira, 30 de novembro de 2022

Emitida por: Mario Conceigéo

Km's Previstos: 63+ 0

[Duente: JOA_O REINALDO RODRIGUES CRUZ
Contactos: -1968819827 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
N° Episddio: 82209049 / AMB N° Processo: 17050984 Sexolldade/Est.Civ: M /82/
Morada: RUA DO BARROCAL N. 8 Localidade: FUNCHAIS
Nim. Beneficiario: 593692739
Pedido N°: 497343 Data de Realizagdo: 30-11-2022 Posigao: Sentado

Equipamento:
Local de Origem:

Hora no Destino: 08HOOm

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Local de Deslino

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 37 pessoa”

Tipo Nome

Familiar esposa

Entidade Responsavel

Validagao

Motorista: AnRINi O CurS (lE Sl FEZ2EE
Tipulante: AN SN VIEATE Gl 2 Baboe

Viatura
A4

Matricula

o

2448,

AT

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

S22
A
-

Transporte efectuado no dia:

Km's Contabilizados:

N? Doentes Transp:

Inicio em:@%/: (20 Fim em:

ﬁ:ns

48 &

N? Acompanhantes Transp: =-1«

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

wwaw.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

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos se declara que J.F.SALIR esteve
presente neste hospital, entre as 08:00 e as 16:00 do dia
30/11/2022, a acompanhar JOAO REINALDO RODRIGUES CRUZ.

(Episodio de Hospital de Dia N. 82001118).

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

FARO, 09 de Janeiro de 2023.

O Funcionario Administrativo

Processado por computador (Maria Jesus Martins Rocha) .



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigao de Transporte : 392762

Data: em 29-11-2022 10:50:32-Euro-ut.82839

[Dados de Requisigao

Requisigao N°: 302762

Data do Transporte: quarta-feira, 30 de novembro de 2022
Entidade: FREGUESIA DE SALIR

Tipo de Transporte:  Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigéo

Km's Previstos: 62+ 0

|Doente:  ANA CRISTINA MARTINS GUIA SILVA

Equipamento:

11:00-13:00(22) ; 11:00-12:00(4%) ; 09:00-10:00(6%)

Observagdes do Pedido: Observagdes do Nicleo:

Contactos: - 1289478492 Esp. Fisica: CMFRSUL-CONSULTA DE FISIATRIA
Ne Episédio: 82079363/ AMB N° Processo: 11007425 SexolldadefEst.Civ: F /56/ S
Morada: EST EIRAS 19 Localidade: SANTA MARGARIDA
Nam. Beneficiario: ~ 594566783
Pedido N°: 496965 Data de Realizagao: 30-11-2022 Posigdo: Sentado
Hora no Destino: 11HO0m Molivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Local de Origem: Local de Destino

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

Entidade R‘/esponsével

Validagao

Moton’sla:/ AR D [ T \Q’ 5\" ancifLy
Tripulante: 470 | o f\ Lo X AN NLE Ve A C A N4

Viatura A Matricula ‘.}‘LL- (—( & %E
A

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: Yo J) _L} Inicio em: LL : LeHFim em:[_& %D

Km's Contabilizados: 114
N Doentes Transp: . N? Acompanhantes Transp:

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospilalar Universitario do Algarve, EPE

v, 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

DECLARACAOQ

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 30/11/2022 entre as 11:00 e as
12:00 horas, tendo sido acompanhado por JF SALIR.

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

FARO, 30 de Novembro de 2022
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Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢do de Transporte : 392771

Data: em 29-11-2022 11:03:39-Euro-ut.82839

[Dados de Requisigao

Requisigdo N°: 392771

Data do Transporte:
Entidade:

Tipo de Transporte:

quarta-feira, 30 de novembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR
Ambul&ncia

Emitida por: Mario Conceigéo

Km's Previstos: 53+ 0

[Doenle: DAVID DOMINGOS FRANCISCO
Contactos: -1937310889 Esp. Fisica: F-PNEUMOLOGIA-O.L.D.
N° Episddio: 82225988 | AMB N° Processo: 97011300 Sexolldade/Est.Civ: M /72/ S
Morada: CAIXA POSTAL 8032 Localidade: PE DA SERRA
Nam. Beneficiario: 595078553
Pedido N°: 498614 Data de Realizagdao: 30-11-2022 Posigdo: Sentado com Ajuda
Hora no Destino: 09H40m Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Equipamento:
Observagdes do Pedido:

Local de Origem:

Observagdes do Nicleo:

Local de Destino

Hora no Destino: 09H00m
Equipamento:
Local de Origem:

Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatorio)
CP: 8100185 - SALIR CP: 8000386 - FARO
Morada: CAIXA POSTAL 803Z Morada: R LEAOPENEDO
[Acompanhamenlo: |Acompanhamemo Clinico — outros motivos
Tipo Nome
Familiar Rosa Ferreira
[Doente:  FRANCISCO VIEGAS GUERREIRO

Contactos: -/917695114 Esp. Fisica: F-HEMATOLOGIA - ONCOLOGIA

N° Episodio: 82225167 | AMB N° Processo: 5000986 SexolldadefEst.Civ: M /81/ C

Morada: RUA MANUEL FRANCISCO FAISCA 6 Localidade: SALIR

Nam. Beneficiario: 593015196

Pedido N°: 498643 Data de Realizagdo: 30-11-2022 Posigdo: Sentado

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Lacal de Destino

,a\ L
Tripulante! VA1 _o /\ LSXALDNE TE \_t?g" Fé’ nae Tl

Viatura /1
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T

Matricula }(-j = L‘\‘{ T %-!:

Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatério)
CP: 8100202 - SALIR CP: 8000386 - FARO
Morada: RUA MANUEL FRANCISCO FAISCA 6 Morada: RLEAO PENEDO
Acompanhamento: |Beneﬁciario do subsidio por "ass. permanente de 32 pessoa”
Tipo Nome
Acompanhante familiar
Entidade Resppnsavel Validagdo
Motorista: NN’,\) o) L v ,\i ‘1)\5, ,ftf/L/LE A O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

' ; Q
Transporte efectuado no dia: i@.’_{‘_}' ot_c) Inicio em:g_ 1 5_‘_; Fim em?”':{ :h
Km's Contabilizados: :} A\
N? Doentes Transp: =N N? Acompanhantes Transp: "‘J\

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Cenlro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

waw.sti.pt
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Hinisterio 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 DAVID DOMINGOS
FRANCISCO esteve nesta Instituicao, na Consulta Externa no dia
30/11/2022 entre as 09:40 e as 12:00 horas, tendo sido acompanhado por

JUNTA FREGUESIA SALIR.

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

FARO, 21 de Dezembro de 2022

O Funcionario Administrativo
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Processado por corputador.



Centro Hosp.Universitario Do Algarve, Epe
Rua Leao Penedo
B000 -386

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos se declara que JUNTA FREGUESIA
SALIR esteve precsente neste hospital, entwe a3 08:30 e as 14:19 do
dia 30/11/2022, =& acompanhar FRANCLSCO VIRCAS GUERRETRO.

(Episodio de Hospital de Dia N. 82009238).

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

FARO, 30 de tovembro de 2022.

0 F“n%ﬁﬂmﬂﬁﬁﬁ Administrativo
Unid. FARO
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Processado por computador (Francisca Maria Gonealives) .,



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisicao de Transporte : 392798

Data: em 29-11-2022 11:37:02-Euro-ut.82839

[Dados de Requisigao

Requisigao N°: 392798

quarta-feira, 30 de novembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Data do Transporte:
Entidade:

Emitida por: Mario Conceigao

Tipo de Transporte:  Ambulancia Km's Previstos: 42 + 0
IDoenle: MARCIA TEREZINHA BARRETO PROENCA

Contactos: -1937348416 Esp. Fisica: F-FISIATRIA ONCOLOGIA
N° Episddio: 82163732/ AMB N° Processo: 81031358 Sexofldade/Est.Civ: F /57/ D
Morada: AV JOSE COSTA MEALHA N 157 1 ANDAR Localidade: LOULE
Nam. Beneficiario: 587476944

Pedido N°: 492047 Data de Realizagdo: 30-11-2022 Posigao: Sentado

Hora no Destino: 11H30m Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Equipamento:
Local de Origem:

Laocal de Destino

Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatério)
CP: 8100500 - LOULE cP: 8000386 - FARO
Morada: AV JOSE COSTA MEALHA N 157 1 ANDAR Morada: RLEAO PENEDO

Entidade Re;gonsavel

Validagao

Motorista: ANTD*N o [\JTS D= g{’\ ,‘\5.51 n &)
Tripulante: %-")-‘%.J\u AL&,-"!‘SN s PE Sa ,&’_;’\ AcNAa

Vialura /,i Matricula
\

Y4 68

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

R

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: ?)L YD Inicio em:f_‘: _iQFim em: lb: _5_\,‘
Km's Contabilizados: é—’ \
N® Doentes Transp: \ N° Acompanhantes Transp:

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

wvaw.sti.pt
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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 MARCIA TEREZINHA
BARRETO PROENCA esteve nesta Instituicao, para realizacao de Meios
Complementares de Diagnostico no dia 30/11/2022 entre as 11:30 e as
12:30 horas, tendo sido acompanhado por JUNTA FRESGUESIA SALIR.

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

FARO, 02 de Dezembro de 2022

0 E‘lfﬂ‘d*ioPgirib Adi§{Etrativo
Secretariado Servico de
Medicina Fisica e de Reabjg:fféo

XA a0

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢ao de Transporte : 392799

Data: em 29-11-2022 11:37:52-Euro-ut.82839

[Dados de Requisigéo

Requisicdo N°: 392799

Data do Transporte: quarta-feira, 30 de novembro de 2022
Entidade: FREGUESIA DE SALIR

Tipo de Transporte:  Ambuléncia Individual

Emitida por: Mario Conceigcao

Km's Previstos: 42 + 0

|[Doente:  MARIA ANTONIA GRACA RAMOS

Hora no Deslino: 13H30m
Equipamento:
Justificagdo do Pedido:

Observagdes do Pedido:

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

Local de Origem:

Contactos: - /969886259 Esp. Fisica: F-FISIATRIA - NEUROMUSCULARES
N° Episddio: 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° 496537 Data de Realizagdo: 30-11-2022 Posigdo: Cadeira de Rodas

Motivo: Vinda ao hospital para consulla e tratamento

ELA doenga em que o slress oxidalivo deve ser evitado (acentuado em esperas e deslocagdes prolongadas

Observagoes do Niicleo:

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio
CP: 8100221 - LOULE
Morada: STO DA ALFARROBEIRA, CAIXA POSTAL 210 Z

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

IAcompanhamento: IBEHEﬁciario do subsidio por "ass. permanente de 32 pessoa”

Tipo Nome

Acompanhante

Entidade Responsavel

Validagdo

Motorista: ]—\\J\:—L‘)N \&Y L\J S o= Sr\ EJ{L{T\J"; L
Tripulanle:?f\\ S A Lxaudns e Sa feacina

Vialura /h Matricula g} (l = C’I 9 = q: J—-:

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: L PN D) Inicio em:& £ ‘_}\__g Fim em: ﬁl = B3

Km's Contabilizados: _ C) Cl Cabimento N°;
P

N? Doentes Transp: A N°® Acompanhantes Transp: )

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

v sti.pt
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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 MARIA ANTONIA
GRACA RAMOS esteve nesta Instituicao, para realizacao de Meios
Complementares de Diagnostico no dia 30/11/2022 entre as 13:30 e as
14:30 horas, tendo sido acompanhado por JUNTA FREGUESTA SALIR.

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

FARO, 02 de Dezembro de 2022

Sanino Hose L
Oerumei enpr o Adiffistrativo
Medicina £ isica e de Reabilitago
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Processado por computador.



