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FREGUESIA DE SALIR

) Rua José Viegas Gregorio, 24 / 8100-200 Salir

Tel. 289 489 119 Fax. 289 489 248

www.salirpt /  secretaria@salir.pt

Para: Centro Hospital Universitario Algarve EPE

SERVICO DE AMBULANCIA

Relacio dos Servigos efectuados

més / ano

outubro / 2022

Setvicos
H req:iti)gﬁo respofs(zlifrz 221; flzrslltscagﬁo 02 Km | Km r;\;)n ef;:;f(cr)n des\lfoacljgi:‘ﬁo
100%] 20 %o hante )
3 385582 [Rosa Gongalves Cavaco 90 78 65,23 €
7 386218 |José Carlos Cavaco Guerreiro 140 350 139,65 €
7 386218 |Joaquim Viegas Guetreiro 140 0 12,18 €
7 386218 |Inacia Conceicio R. Brito Belchior 140 0 12,18 €
7 386273 |David Sousa Palma 65 70 49,39 €
11 386605 |Matcia Tenezinha Barreto Proenca 65 60 47,72 €
11 386606 |Daniela Campeanu 64 60 47,14 €
12 386761 |José Alberto Silva Pires 112 0 64,96 €
12 386762 |Ana Cristina Santos Duarte 856 0 496,48 €
14 387138 |José Alberto Silva Pires 112 0 64,96 €
14 387139 |Ana Maria Guerreiro Barbara 54 0 31,32 €
18 387551 |Casimiro Lucio Tavates Sanches 64 336 9323 €
18 387552 |Mario Joio Carmo Machado 102 150 84,21 €
18 387555 |Nelson José Conceicao Lima 110 0 63,80 €
19 387653 |José Alberto Silva Pires 112 0 64,96 €
19 387691 |Emma Santos Carvalho 79 60 55,84 €
19 387692 |Jodo Reinaldo Rodrigues Cruz 68 480 119,60 €
19 387693 |Matcia Terezinha Barreto Proenca 65 30 42,71 €




20 387880 |Joaquim Conceicao Gregorio Raposo 68 300 89,54 €
20 387882 |Maria Zélia Ramos Estevao Marques 112 0 64,96 €
20 387883 |Albertino Manuel Botelho Madeira 65 70 49,39 €
21 388028 |José Alberto Silva Pires 112 0 64,96 €
21 388045 |Arnaldo Costa Bernardo 66 450 113,43 €
21 388046 |Mario Martins Sousa 64 87 51,65€
24 388208 |Maria Sousa Gongalves 74 0 42,92 €
24 388209 |Emma Santos Carvalho 79 0 45,82 €
24 388210 |Rosa Gongalves Cavaco 90 80 65,56 €
24 388211 [Maria Terezinha Barreto Proenca 65 0 37,70 €
25 388455 |Daniela Campeanu 64 70 48,81 €
26 388583 |Matia Lourdes Palma Guerreiro 74 0 4292 €
26 388588 |Joaquim Conceicio Gregorio Raposo 68 180 73,44 €
26 388589 |Paulo André Guetteiro Rodrigues 102 0 59,16 €
26 388590 |Vanda Teresa Guadalupe Faisca 66 30 43,29 €
26 388590 |Marcia Terezinha Barreto Proenca 66 0 7,66 €
27 388749 |Mario Martins Sousa 64 0 37,12 €
27 388752 |Nelson José Conceicao Lima 110 0 63,80 €
27 388750 |Horacio Concei¢ao Cabrita 80 286 94,16 €
27 388782 |Joaquim Conceicao Gregorio Raposo 68 180 73,44 €
27 388787 |Maria Lourdes Palma Guerreiro 76 60 54,10 €
27 388824 |Maria Vitoria Antonio Brito 68 15 45,89 €
28 388947 |Celestino Bento Oliveira Amaro 85 0 49,30 €
28 388948 |Mario Aldegudcss Martins 80 300 96,50 €
28 388948 [Silvino Custddio Sousa 80 0 9,28 €
31 389048 |Alice Dores Santos Urbano 60 0 34,80 €
31 389050 |Celestino Bento Oliveira Amaro 85 0 49,30 €




Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigao de Transporte : 385582

Data: em 30/09/2022 11:22:07-Euro-ut.78300

|Dados de Requisigao

Requisigdo N°: 385582

Data do Transporte: 3 de outubro de 2022

Entidade:
Tipo de Transporte:

FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Emitida por: Ana Pilar Andre
Torres

Km's Previstos: 102 + 0

|Boente: FRUTUOSO CARLOS SANTOS NETO
Contactos: - /289489875 Esp. Fisica: F-HEMATOLOGIA - ONCOLOGIA
N° Episodio: 82123160 / AMB N° Processo: 5015176 Sexefldade/Est.Civ: M /70/ C
Morada: CPX338Z SITIO DO CERRO DAS CASAS Localidade: CERRO DAS CASAS
Num. Beneficiario: ~ 595824676
Pedido N°: 470529 Data de Realizagao: 03//10&622 Posigdo: Sentado

Hora no Desting:~08H15m
-

Equipamento: P

7

Local de Origem:

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Local de Destino

~

Local: Morada ao Domicilio s Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatério)
CP: 8100168 - SALIR _~ CP: 8000386 - FARO
Morada: CPX338Z /3&7(0 DO CERRO DAS CASAS Morada: R LEAO PENEDO
Doente: ROSA GONCALVES CAVACO
Contactos: - /289489120 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA (HDI)
N° Episédio: 14024880 / QUI N° Processo: 23016703 Sexolldade/Est.Civ: F /73/ C
Morada: CX. POSTAL 786Z Localidade: FREIXO SECO
NGm. Beneficiario: 016865472AP
Pedido N°: 487076 Data de Realizagao: 03/10/2022 Posigdo: Sentado
Hora no Destino: 09H30m Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento
Equipamento:
Local de Origem: Local de Destino
Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatério)
CP: 8100179 - SALIR CP: 8000386 - FARO
Morada: CX. POSTAL 786Z Morada: R LEAO PENEDO
Entidade Responsavel Validagédo
Motorista: g;ﬂu Ro) LU :‘)\ e 9“ ‘05’.,\’()' SINA O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
Tripulante: Q Aulo A X Ao DE 51:'\ caanzinA . transporte.
Matricula ,} ('\ - Z\ (S’ %

Viatura A
N

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: l/_}_u/ L1 | Inicio em: 1 :Q) Fimem: Wi
Km's Contabilizados: a0 ’
Ne° Doentes Transp: 1 N° Acompanhantes Transp: /

18

Cabimento N°:

/

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Minieterio da Saude - ACSS

Cenitro Hosp.Universitaric Do Algarve, Epe
Rua lLeao Penedo
§000 -386

N. Contribuinte: 500745897

DECLARACAO

Para os devidos e legaie efeitos se declara que JUNTA FREGUESIA
SALTR esteve presente neste hospital, entre as 09:00 e as 11:18 do
dia 03/1.0/2022, a acompanhar ROSA GONCALVES CAVACO.

(Episodic de Hospital de Dia N. 82000522).

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

FARO, 03 de Outubro de 2022.

O Funcionario Administrativo
R GHUAtGABME ,

_ Uncbnld-Eara:, OL;Q e fa
@tVice Oncol 7 :

Processaclo por computador (Francisca Maria Goncalves) .



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE Data: em 06-10-2022 12:11:41-Euro-ut.79910

Requisicéo de Transporte : 386218

[Dados de Requisigdo Requisigao N°: 386218

Emitida por: Vanda Adelaide

Data do Transporte: sexta-feira, 7 de outubro de 2022
Rocha Baiao
Entidade: FREGUESIA DE SALIR

Tipo de Transporte: ~ Ambulancia Km's Previstos: 140 + 0

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

www.sti.pt



Doente: JOSE CARLOS CAVACO GUERREIRO
Contactos: - 1289472174 Esp. Fisica: F-CIRURGIA 1
N° Episédio: 82168280 / AMB N° Processo: 93023578 Sexol/ldade/Est.Civ: M /53/ S
Morada: RUA DO POCO CAIXA POSTAL 123 Z Localidade: SOBRADINHO
Num. Beneficiario: ~ 596576986
Pedido N°: 486231 Data de Realizagdo: 07-10-2022 Posigdo: Sentado

Hora no Destino: 10H00mM

Equipamento:

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Equipamento:

Local de Origem:

Local de Origem: Local de Destino
Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatério)
CP: 8100366 - BENAFIM CP: 8000386 - FARO
Morada: RUA DO POCO CAIXA POSTAL 123 Z Morada: R LEAO PENEDO
Doente: JOAQUIM VIEGAS GUERREIRO

Contactos: - 1969575915 Esp. Fisica: F-MEDICINA 1

N° Episddio: 81162320 / AMB N° Processo: 7023267 Sexol/ldade/Est.Civ: M /91/

Morada: CALCADA PENA Localidade: SALIR

NGm. Beneficiario: 597888004

Pedido N 491085 Data de Realizagdo: 07-10-2022 Posigao: Sentado
Hora no Destino: 09H00m Motivo: Realizagado de exames

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Principal)
CP: 8100164 - SALIR CP: 8000386 - FARO
Morada: CALCADA PENA Morada: R LEAO PENEDO
|7Acompanhamento: |Problemas cognitivos graves
Tipo Nome
Familiar Maria dos Anjos
Doente: INACIA CONCEICAO RODRIGUES BRITO BELCHIOR
Contactos: - /289478034 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
N° Episodio: 82179830 / AMB N° Processo: 23002747 Sexolldade/Est.Civ: F /70/
Morada: RUA DAS ALMAS N. 10 Localidade: ALTE
Nam. Beneficiario: 595344286
Pedido N°: 486827 Data de Realizagdo: 07-10-2022 Posigdo: Sentado
Hora no Destino: 08HOOm 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: 8100012 - ALTE CP: 8000386 - FARO
Morada: RUA DAS ALMAS N. 10 Morada: R LEAO PENEDO
Entidade Responsavel Validagao
Motorista: /q,\jﬂ)/w o} [, ws E S« ‘641,/1@‘ A 0 Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
Tripulante: “/‘/‘rui\; /ch)(/\m.)flc % \)9\ {’;'l'[ cwna ’ B transporte.
Viatura Matricula A L\ - L\ ,() - z I

An

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia:

Km's Contabilizados:

N° Doentes Transp:

X lordd
/4

Inicioem: J_: O Fimem{S_:C0

’

. % N° Acompanhantes Transp: /

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:2/2




Centiy
Hospitalar
Universitario
do Alsarve

Tel: 289002041/ 289 002 042
Email: secconexterna@chalgarve min-saude pt
N® Conlrib: 510745997

« DECLARAC}AO DE PRESENCA »

Pafa 0s dlevidos efutos declara-se qup
JOSE CARLOS (JA\/A(‘O GUERREIRO
com o n° de utente 59 16576986,
COMPARECEU nesta instituicéo no dia
07-10-2022 entre as 0933 e as 10:58
horas,

Impresso ent 07-10-2022 as 10:68:17

4o

Processacla | ~putador



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 DE FREGUESIA DE SALIR
0 do dia 07/10/2022

esteve presente neste hospital, entre as 09:0
e as 10:48 do dia 07/10/2022, a acompanhar JOAQUIM VIEGAS GUERREIRO,

pelo motivo de exame de diagnostico ECG.

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

FARO, 07 de Outubro de 2022

O Funcionario Administrativo

/
‘/'\)\ = \ )

Processado por computador.



Ministerio da Saude - ACSS

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

510745997

N. Contribuirnte:

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos se declara que J.F. SALIR
esteve presente neste hospital, entre as 11:00 e as 15:50 do dia
07/10/2022, a acompanhar INACIA CONCEICAO RODRIGUES BRITO BELCHIOR.

(Episodio de Hospital de Dia N. 82000579).

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

FARO, 07 de Cutubro de 2022.

O Funcionario Administrativo
CHUALGARVE

. \ndpgRO-
Servigo Oncologia

.
\ /

o/

Processado por computador (Maria Jesus Martins Rocha) .



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢éo de Transporte : 386273

Data: em 06/10/2022 14:56:22-Euro-ut.78300

[Dados de Requisigdo

Requisi¢do N°: 386273

Data do Transporte: 7 de outubro de 2022
Entidade: FREGUESIA DE SALIR
Tipo de Transporte: ~ Ambulancia

Emitida por: Ana Pilar Andre
Torres

Km's Previstos: 70 + 0

L

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

[Doente:  DAVID SOUSA PALMA
Contactos: - /286463167 Esp. Fisica: F-UROLOGIA
N° Episédio: 82156937 / AMB N° Processo: 17051989 Sexolldade/Est.Civ: M /89/
Morada: MONTE CARVAIS DE BAIXO CXA POSTAL 1739 Localidade: FELIZES
Num. Beneficiario: ~ 495687023
Pedido N°: 491050 Data de Realizagao: 07/10/2022 Posigdo: Sentado

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Local de Destino

Local: Centro Comunitario de Salir
CP: 8100202 - SALIR

Morada: Sitio da Pedreira

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

Entidade Responsavel

Validagao

Motorista:AN'b"N D LS DE S ‘L;n.’t,bjnﬂ A
Tripulante: 3),‘0\’0 /\ Exavpas DT Sa f&Ernane

Viatura
A

Matricula _}i_ﬁ 7 SR

O Hospitai responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: i / @/ ,}LJ

Km's Contabilizados: ﬁ D S

N° Doentes Transp: ’l

Inicio em: M . OO Fimem: lﬁ e

N° Acompanhantes Transp: /

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www_sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Saude - ACSS

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

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos, se declara que DAVID SOUSA PALMA
esteve nesta Instituicao, na Consulta Externa no dia 07/10/2022 entre
as 14:00 e as 16:10 horas, tendo sido acompanhado por JUNTA FREGUESIA

SALIR.

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

FARO, 11 de Outubro de 2022

O Funcionario Administrativo

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigao de Transporte : 386605

Data: em 10/10/2022 10:50:36-Euro-ut.78300

[Dados de Requisigao

Requisigdo N°: 386605

Data do Transporte: 11 de outubro de 2022

Entidade:
Tipo de Transporte:

FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Emitida por: Ana Pilar André
Torres

Km's Previstos: 76 + 0

Iﬁnte: FRUTUOSO CARLOS SANTOS NETO
Contactos: - /289489875 / Esp. Fisica: F-HEMATOLOGIA - ONCOLOGIA
N° Episodio: 82123160 / AMB N° Processo: 5015176 ’ Sexolldade/Est.Civ: M /70/ C
Morada: CPX338Z SITIO DO CERRO DAS CASAS Localidade: CERRO DAS CASAS
Nam. Beneficiario: ~ 595824676
Pedido N°: 470531 Data de Realizagdeo? 11/10/2022 Posigao: Sentado

stino: 08H156m
Equipamento:

Local de Origem:

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilip/ Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatorio)
CP: 8100168 - SALlR"' CP: 8000386 - FARO
Morada: CPX33827SITIO DO CERRO DAS CASAS Morada: R LEAO PENEDO
Doente: MARCIA TEREZINHA BARRETO PROENCA

Contactos: - /937348416 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA

N° Episédio: 82179347 | AMB N° Processo: 81031358 Sexol/ldade/Est.Civ: F /57/ D

Morada: AV JOSE COSTA MEALHA N 157 1 ANDAR Localidade: LOULE

Nem. Beneficiario: 587476944

Pedido N°: 488925 Data de Realizagdo: 11/10/2022 Posigdo: Sentado

Hora no Destino: 09H0Om
Equipamento:

Local de Origem:

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio
CP: 8100500 - LOULE

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

Viatura /) 4

Morada: AV JOSE COSTA MEALHA N 157 1 ANDAR Morada: R LEAO PENEDO
Entidade Responsavel Validagao
Motorista: A '\fiblw-\} [‘/ . r S 9@ S‘\ (; wnsina O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
Tripulante: FAV LD A (e Ar POE pe <>,_; ZALC QA transporte.
Matricula _ Y4 - G 8- 27

Detalhes Viagem

-

11 Jy

/ Cabimento N°:

Transporte efectuado no dia: Inicio em: 1 : Oc)Fimem: // : O,
Km's Contabilizados: [ 3
N° Doentes Transp: A

! N° Acompanhantes Transp: /

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




rinisteric da Saude - AUSS

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

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAQO

Para os devidos ¢ legais efeitos, se declara que MARCIA TEREZINHA
BARRETO PROENCA escteve nesta Instituicao, na Consulta Externa no dia
11/10/2022 entre as 09:00 e as 11:00 horas, tendo sido acompanhado por

JF SALIK.

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

FARG, 11 de Outubro de 2022

Processado por ~umputador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigéo de Transporte : 386606

Data: em 10/10/2022 10:56:32-Euro-ut.78300

[Dados de Requisigao

Requisigdo N°: 386606

Data do Transporte: 11 de outubro de 2022

Emitida por: Ana Pilar André

Torres
Entidade: FREGUESIA DE SALIR
Tipo de Transporte:  Ambulancia Km's Previstos: 70 + 0

[Doente:  DANIELA CAMPEANU

Contactos: - /962862026 Esp. Fisica: F-FISIATRIA ONCOLOGIA

N° Episédio: 82135399 / AMB N° Processo: 6002023 Sexol/ldade/Est.Civ:  F /57/

Morada: MORGADO SALIR Localidade: SALIR

NGm. Beneficiario: 593822410

Pedido N°: 490020 Data de Realizagao: 11/10/2022 Posigao: Sentado
Hora no Destino: 13H00m Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Equipamento:
Local de Origem:

Local de Destino

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

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

Entidade Responsavel

Validagao

Motorista: Anmonis Luis De Sa feeasiaa
Tripulantef??“),\p Akcxﬂ\u Dnz 3 QA (z,) nc\nAa

Viatura /z A Matricula i 4 - 4 8 - 2)

Detalhes Viagem

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Transporte efectuado no dia: /_’/&I}) Inicio em: /A : 00 Fimem: /6 : OO

Km's Contabilizados: 6 [1' Cabimento N°:
N° Doentes Transp: '\ N° Acompanhantes Transp: /

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1-Pag:1/1




Ministerio da Saude -ACSS

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

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos se declara que

JUNTA FREGUESIA DE SALIR
esteve presente neste hospital, entre as 14:00 do dia 11/10/2022
e as 16:00 do dia 11/10/2022, a acompanhar DANIELA CAMPEANU, pelo

motivo de tratamento de Fisioterapia.

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente

declaracao.
0 Funcioh;%?f Administrativo

?egigo ,ﬁe /Médlcina Fisica e Reahilitagio——

\J

.

FARO, 18 de Outubro de 2022

(Assistente Técnica)

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢do de Transporte : 386761

Data: em 11/10/2022 11:39:33-Euro-ut.78300

[Dados de Requisigéo

Requisigdo N°: 386761

Entidade:

Data do Transporte:

Tipo de Transporte:

12 de outubro de 2022

FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Emitida por: Ana Pilar André
Torres

Km's Previstos: 110 + 0

|Doente: JOSE ALBERTO SILVA PIRES
Contactos: - 1289478254 Esp. Fisica: CMFRSUL-CONSULTA DE FISIATRIA
N° Episédio: 82186846 / AMB N° Processo: 8007216 Sexolldade/Est.Civ: M /67/
Morada: N. 15 Localidade: TERMOS
Num. Beneficiario: 598671664
Pedido N°: 490716 Data de Realizagao: 12/10/2022 Posigao: Cadeira de Rodas

Hora no Destino: 11H0Om

Equipamento:
Observagoes do Pedido:
11:00-12:00(4%) ; 10:00-11:00(62).

Local de Origem:

Motivo:

Observagées do Niicleo:

Local de Destino

Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Viatura

A

Tripulante:\//2_\»\),\Q A\EY&ND(LE x %*

,
% S (V-[,f ciaA

AL ENA

)

L
-
(=

Matricula ﬂﬁ’—k_&i

Local: Morada ao Domicilio Local: Centro de Medicina e Reabilitagao do Sul - ginasio do
ambulatério.
CP: 8100037 - ALTE CP: 8150022 - SAO BRAS DE ALPORTEL
Morada: N. 15 Morada:  Sitio das Almargens
) Entidade Responsavel Validacao
Motorista: /\N ‘\Q{W o LV ¢ S O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

Km's Contabilizados:

Transporte efectuado no dia:

B ford)
L1

N° Doentes Transp:

'\‘ N° Acompanhantes Transp: /

Inicio em: //_: o Fim em: _L;_L HO'wY

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 JOSE ALBERTO
SILVA PIRES esteve nesta Instituicao, para realizacao de Meios
Complementares de Diagnostico no dia 12/10/2022 entre as 11:00 e as
12:00 horas, tendo sido acompanhado por JUNTA FREGUESIA DE SALIR.

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

FARO, 14 de Outubro de 2022

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigao de Transporte : 386762

Data: em 11/10/2022 11:44:06-Euro-ut.78300

[Dados de Requisigdo

Requisigao N°: 386762

Data do Transporte: 12 de outubro de 2022

Entidade:
Tipo de Transporte:

FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Emitida por: Ana Pilar André
Torres

Km's Previstos: 842 + 0

IDoente: ANA CRISTINA SANTOS DUARTE
Contactos: - /1968040958 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
N° Episédio: 82186594 / AMB N° Processo: 93009614 Sexolldade/Est.Civ:  F /56/ S
Morada: ZON PE DA SERRA Localidade: PE DA SERRA
NGm. Beneficiario: 598666933
Pedido N°: 491453 Data de Realizagdo: 12/10/2022 Posigao: Sentado
Hora no Destino: 09HO0Om Motivo: Atitudes terapéuticas néo disponiveis no hospital

Equipamento:
Local de Origem:

Local de Destino

N° Doentes Transp:

/\ N° Acompanhantes Transp: /

Local: Morada ao Domicilio Local: INST PORT DE ONCOLOGIA (hospital)

CP: 8100185 - SALIR CP: 3000075 - COIMBRA

Morada: ZON PE DA SERRA Morada: Av. Bissaya Barreto, n°98

Entidade Responsavel Validagdo
Motorista: é‘\‘_\b/w: S 13 S e SA  tzagcian O Hospitai responsabiiiza-se peio pagamento do
Tripulante: \ 41 LExX A DN E o SA Teaacwaa ’ i transporte.
Viatura A Matricula %(;\ A% -3 i
1
Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: JA/_&/ &_l Inicio em: 4 : O, Fim em: /0 : 00
Km's Contabilizados: X AN C') Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigao de Transporte : 387138

Data: em 13-10-2022 13:13:26-Euro-ut.78300

[Dados de Requisigao

Requisi¢do N°: 387138

Data do Transporte: sexta-feira, 14 de outubro de 2022

FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Entidade:
Tipo de Transporte:

Emitida por: Ana Pilar André
Torres

Km's Previstos: 110 + 0

Hora no Destino: 10HOOm
Equipamento:
Observagoes do Pedido:
11:00-12:00(4?) ; 10:00-11:00(6?).

|Doente: JOSE ALBERTO SILVA PIRES
Contactos: - 1289478254 Esp. Fisica: CMFRSUL-CONSULTA DE FISIATRIA
N° Episodio: 82186846 / AMB N° Processo: 8007216 Sexolldade/Est.Civ: M /67/
Morada: N. 15 Localidade: TERMOS
Num. Beneficiario: ~ 598671664
Pedido N°: 490717 Data de Realizagdo: 14-10-2022 Posigdo: Cadeira de Rodas

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Observagoes do Nicleo:

Local de Origem: Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio Local: Centro de Medicina e Reabilitagdo do Sul - ginasio do
ambulatorio.

CP: 8100037 - ALTE CP: 8150022 - SAO BRAS DE ALPORTEL

Morada: N. 15 Viorada: Sitio das Almargens

Entidade Responsavel

Validagao

Motorista:Af\;‘,—‘;_,‘\, ’\ 9= &}‘ (—%nn 2lan

Tripulante:fz\t\)'\«j ‘,/"1\5\’ Avdas D Ks\, Q’,'LQ{: ) A
Viatura
/4 \

Matricula . LJ\ - /jK - & i

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

[41 101 Ja.
I

N° Doentes Transp: 1\

Transporte efectuado no dia:

Km's Contabilizados:

N° Acompanhantes Transp:

Inicio em: @Qz Fimem: /[ : OQ

—

Cabimento N°:

il

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Minister 1o da Saude ACtS

Centro Hogp.Universitario Do Algarve, Lpe
Rua Leao Penedo
8000- 386 FARO

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos, se declara que JOSE ALBERTO
SILVA PIRES esteve nesta Instituicao, para realizacao de Meios
Complementares de Diagnostico no dia 14/10/2022 entre as 10:00 e as
11:00 horas, tendo sido acompanhado por JUNTA FREGUESIA DE SALIR.

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

FARO, 14 de Outubro de 2022

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE Data: em 13-10-2022 13:14:53-Euro-ut.78300

Requisigéo de Transporte : 387139

|Dados de Requisi¢ao Requisigao N°: 387139
Data do Transporte: sexta-feira, 14 de outubro de 2022 Emitida por: Ana Pilar André
Torres
Entidade: FREGUESIA DE SALIR
Tipo de Transporte:  Ambuléancia Km's Previstos: 53 + 0

[Doente:  ANA MARIA GUERREIRO BARBARA

Contactos: - 1289489149 Esp. Fisica: CMFRSUL-CONSULTA DE FISIATRIA
N° Episddio: 82044091 / AMB N° Processo: 99009695 Sexo/ldade/Est.Civ: F /82/ C
Morada: CAIXA POSTAL 610 Localidade: CORUJA
Num. Beneficiario: ~ 597253441
Pedido N°: 491396 Data de Realizagdo: 14-10-2022 Posigdo: Sentado
Hora no Destino: 14H00m Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento
Equipamento:
Observagéoes do Pedido: Observagoes do Nucleo:
Telm 912348102 filho
Local de Origem: Local de Destino
Local: Morada ao Domicilio Local: Centro de Medicina e Reabilitagado do Sul
CP: 8100173 - SALIR CP: 8150022 - SAO BRAS DE ALPORTEL
Morada: CAIXA POSTAL 610 Morada: Sitio das Almargens
Entidade Responsavel Validagao
Motorista: ANTO’ nio Lo 3 ,)\ &)\ g'i: anc nA 0 Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
M

Tripulante:ﬂ‘ olo

Viatur.
a A .

—
v A "~
U XA e

e S fzancinn transporte.

o Matricula %’L\ 4% 27

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: L[L / Ju/ i\)\ Inicio em: L?L E j_u Fim em: &[ O

Km's Contabilizados: S é\ Cabimento N°:
N° Doentes Transp: \\ N° Acompanhantes Transp: ]

OBSERVAGOES:

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

www.sti.pt



Ministerio da Saude - ACSS

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

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos, se declara que ANA MARIA
GUERREIRO BARBARA esteve nesta Instituicao, na Consulta Externa no dia
14/10/2022 entre as 13:50 e as 14:20 horas, tendo sido acompanhado por

JUNTA DE FREGUESIA DE SALIR.

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

FARO, 14 de Outubro de 2022

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢ao de Transporte : 387551

Data: em 17-10-2022 14:43:14-Euro-ut.82839

[Dados de Requisigéo

Requisigdo N°: 387551

Data do Transporte: terga-feira, 18 de outubro de 2022
Entidade: FREGUESIA DE SALIR
Tipo de Transporte: ~ Ambuléancia

Emitida por: Mario Conceigéo

Km's Previstos: 42+ 0

[Doente:  CASIMIRO LUCIO TAVARES SANCHES

Nam. Beneficiario: 364751922

Contactos: 1912770732
N° Episodio: 14032003 / QUI N° Processo:
Morada: RUA ALMIRANTE CANDIDO DOS REIS N. 9

Esp. Fisica:
15004925 Sexolldade/Est.Civ:
Localidade:

F-ONCOLOGIA (HDI)
M /63/ S
8100-000 LOULE

Hora no Destino
Equipamento:
Local de Origem:

Pedido N°: 488559 Data de Realizagéo:

Local de Destino

18-10-2022 Posigdo:
: 08HOOmM Motivo:

Sentado
Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Local: Morada ao Domicilio
CP: 8100221 - LOULE
Morada: RUA ALMIRANTE CANDIDO DOS REIS N. 9

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

Entidade Responsavel

Validagao

Motorista: ,A:AT()"? w0 / Jis De SA f: ancina

Tripulante: (4., L, A\?—,»{ AuDAE D Om (-';n ST VA

Viatura /j Matricula
{

/,

Y. 4R 2T

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: Ji/_)&_)/iﬂ Inicio em: i : &) Fim em:/A y 3&

Km's Contabilizados: () Li

N° Doentes Transp: \ N° Acompanhantes Transp:

0 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
JF SALIR
esteve presente neste hospital, entre as 08:00 do dia 18/10/2022
e as 14:36 do dia 18/10/2022, a acompanhar CASIMIRO LUCIO TAVARES

SANCHES, pelo motivo de .

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

FARO, 18 de Outubro de 2022

io Administrativo
UALGARVE

j.%@"“
?

Processado por computador,



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢éao de Transporte : 387555

Data: em 17-10-2022 14:47:20-Euro-ut.82839

|Dados de Requisigéo

Requisi¢do N°: 387555

Data do Transporte:
Entidade:
Tipo de Transporte:

terga-feira, 18 de outubro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigao

Km's Previstos: 52 + 0

Eoente: NELSON JOSE CONCEICAO LIMA
Contactos: - /933361541 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
N(m. Beneficiario: 595640427
Pedido N°: 491668 Data de Realizagdo: 18-10-2022 Posigdo: Cadeira de Rodas

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

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Observagées do Nucleo:

Local de Destino

Local: Lar de Benafim Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatério)
CP: 8100352 - BENAFIM CP: 8000386 - FARO
Morada: Rua da Igreja, Benafim Morada: R LEAO PENEDO

Entidade Responsavel Validacao

- i ; 7
Motorista: /‘MTD’N‘ D) Lu»,s P 5\ t=anc A

Tripular\te:@\ Uls ,/ EXAuDAL D5 Q,\ Q(\ ne 1A

Matricula :T‘-* - L{}x - ?:.L

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Viatura
A

Detalhes Viagem

18 1 [or o)

Mo
N° Doentes Transp: 1

Transporte efectuado no dia:

Km's Contabilizados:

N° Acompanhantes Transp:

Inicio em: [_& 100 Fimem: I\ : NC

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

JUNTE FREGUESIA DE SALIR
esteve presente neste hospital, entre as 15:00 do dia 18/10/2022
e as 15:56 do dia 18/10/2022, a acompanhar NELSON JOSE CONCEICAO

LIMA, pelo motivo de Tratamento de Fisioterapia.

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

FARO, 18 de Outubro de 2022

0 Funcionarip\Administrativo

Servico de

Fisica e D“ﬁbﬂitag—a’o

(Assistente Técnica)

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigdo de Transporte : 387552

Data: em 17-10-2022 14:44:22-Euro-ut.82839

|Dados de Requisigao

Requisi¢ao N°: 387552

Data do Transporte:
Entidade:
Tipo de Transporte:

terga-feira, 18 de outubro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigéo

Km's Previstos: 62 + 0

IDoente: MARIO JOAO CARMO MACHADO
Contactos: -/964015298 Esp. Fisica: F-UROLOGIA
N° Episédio: 82170772 | AMB N° Processo: 5012712 Sexo/ldade/Est.Civ: M /56/ D
Morada: CAIXA POSTAL 2082 Localidade: MARITENDA
Nam. Beneficiario: 595809489
Pedido N°: 492637 Data de Realizagdo: 18-10-2022 Posigdo: Sentado
Hora no Destino: 10HOOm Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Equipamento:
Observagdes do Pedido:
Ligar para 964015298 - telemovel do proprio
Local de Origem:

Observagdes do Ntcleo:

Local de Destino

Hora no Destino: 10H30m

/

Equipamento:
Observagdes do Pedido:

~

Sociedade Recreativa Torense
Rua da Sociedade, 3
TELEM (Sr. Cristiano): 917 813 907

Local de Origem:

Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatorio)
CP: 8100356 - BENAFIM CP: 8000386 - FARO
Morada: ~ RUA TELHEIRO N 1 CX P 164 N CORTINHOLA Morada: R LEAO PENEDO
|Doente: LEONARDOC FONSECA SANTOS
Contactos: -1920424215 Esp. Fisica: F-PSIQUIATRIA COMUNITARIA-LOULE
N° Episédio: 82110894 / AMB N° Processo: 14004016 Sexolldade/Est.Ciy+ M /39/ S
Morada: RUA DO POCO DA NORAN.9 PONTE DA TOR Lo/;aﬂda/dej NORA
Num. Beneficiario: 595631801 g
Pedido N°: 472198 Data de Realizagao: 18-10-2022 Posigdo: Sentado

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

> Observagées do Ncleo:

Local de Destino

Local: Morada ao Domicili Local:
CP: 8100395 - TO CP:
Morada: RUA D@POCO DANORAN.9 PONTE DA TOR Morada:

CENTRO DE SAUDE DE LOULE
8100000 - LOULE
AV. ENG SERAFIM LAGINHA

Entidade Responsavel

Validagao

: T < f ~ Y
Motorista: A)NTD‘V O Lu S B SJ\ (gq N VLA
Tripulante:(AuLu /:\L?;.\/\ND(L; pa S’\ fz” qcinA

Viatura /; Matricula } 4 . 4 g . 43
A

Detalhes Viagem

2
)

Transporte efectuado no dia: ﬁ_ / /«_'/ _JJ Inicio em: _2_ : )OO Fimem: j_i OO

Km's Contabilizados:

/C >‘—'Q /

N° Doentes Transp: l 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 SALIR
esteve presente neste hospital, entre as 08:30 do dia 19/10/2022
e as 12:00 do dia 19/10/2022, a acompanhar MARIO JOAO CARMO MACHADO,

pelo motivo de CONSULTA DE UROLOGIA.

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente

declaracao.

FARO, 20 de Outubro de 2022

O Funcionario Administrativo

C%ﬁwgaﬂﬁkﬁﬁﬂE-
Faro
Pasto Administrativo
Consufta Exterria

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢ao de Transporte : 387653

Data: em 18-10-2022 10:53:19-Euro-ut.78300

[Dados de Requisigéo

Requisigao N°: 387653

Data do Transporte: quarta-feira, 19 de outubro de 2022

Entidade:
Tipo de Transporte:

FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Emitida por: Ana Pilar André
Torres

Km's Previstos: 110 + 0

IDoente: JOSE ALBERTO SILVA PIRES
Contactos: - 1289478254 Esp. Fisica: CMFRSUL-CONSULTA DE FISIATRIA
N° Episodio: 82186846 / AMB N° Processo: 8007216 Sexolldade/Est.Civ: M /67/
Morada: N. 15 Localidade: TERMOS
NGm. Beneficiario: ~ 598671664
Pedido N°: 490718 Data de Realizagdo: 19-10-2022 Posigao: Cadeira de Rodas

Hora no Destino: 11HOOm
Equipamento:
Observacgoes do Pedido:
11:00-12:00(47) ; 10:00-11:00(6%).

Local de Origem:

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Observagoes do Nucleo:

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio
CP: 8100037 - ALTE
Morada: N. 15

Local: Centro de Medicina e Reabilitagao do Sul - ginasio do
ambulatério.

CP: 8150022 - SAO BRAS DE ALPORTEL

Viorada: Sitio das Aimargens

Entidade Responsavel

Validagao

Motorista:ﬂ, mg/,-\ 1O / X ,f\r‘ Ve K‘\ ?,—:;,, A= AA
Tripulante:%)ﬁ)[U /_\ (EXALDE DE Se feancnA

Viatura A \

Matricula é - é( &f - %I

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

181 /13D
Km's Contabilizados: //)/l
N° Doentes Transp: A

1

Transporte efectuado no dia:

N° Acompanhantes Transp:

Inicio em: /[ : OO Fim em: |4 100

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 JOSE ALBERTO
SILVA PIRES esteve nesta Instituicao, para realizacao de Meios
Complementares de Diagnostico no dia 19/10/2022 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, 19 de Outubro de 2022

(o tasSimarasns

8150-022 Sdg Brés

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisicao de Transporte : 387691

Data: em 18-10-2022 12:11:35-Euro-ut.82839

Dados de Requisigdo

Requisicao N°: 387691

Data do Transporte:
Entidade:

quarta-feira, 19 de outubro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Emitida por: Mario Conceigao

Tipo de Transporte:  Ambulancia Km's Previstos: 42 + 0
Doente: EMMA SANTOS CARVALHO
Contactos: - 1933721828 Esp. Fisica: F-FISIATRIA PEDIATRICA
N° Episédio: 82143896 / AMB N° Processo: 81026636 Sexolldade/Est.Civ: F /1/ S
Morada: ZON CENTRO EMPRESARIAL E INDUSTRIAL DE LOULE Localidade: CAMPINA DE BAIXO
VIVE
Nam. Beneficiario: 391789056
Pedido N°: 487973 Data de Realizagdao: 19-10-2022 Posigao: Sentado

Hora no Destino: 09HOOm
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: 8100285 - LOULE CP: 8000386 - FARO
Morada: \Z/R/l\é CENTRO EMPRESARIAL E INDUSTRIAL DE LOULE Morada: R LEAO PENEDO

ﬁcompanhamento: Acompanhamento Clinico — outros motivos

Tipo Noime

Acompanhante

Entidade Responsavel

Validagao

Motorista: %qw;{,u‘.;) Lois De Sa fsancinA
. .’ — - G "/ -
Tripulante: |/, 1 A ExADAE BF > ({;Qv’) ean

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

)

Viatura Matricula /} L“ - /1 X « TX

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: )_(\"LI/L/ ﬁ)\ Inicio em: ‘_7)‘ : OO Fimem: )\_ SO
Km's Contabilizados: 9
N° Doentes Transp: i

N° Acompanhantes Transp: [

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Saude -ACSS

Centro Hosp.Universitario Do Algarve, Epe

Rua Leao Penedo
8000- 386 FARO

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

para os devidos e legais efeitos se declara que

JUNTA FREGUESIA SALIR
e as 09:00 do dia 19/10/2022

esteve presente neste hospital, entr
e as 11:00 do dia 19/10/2022, a acompanhar EMMA SANTOS CARVALHO,

pelo motivo de Terapia.

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

FARO, 20 de Outubro de 2022

inistrativo

0 Funcionarig
NLAL

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢ao de Transporte : 387692

Data: em 18-10-2022 12:12:38-Euro-ut.82839

[Dados de Requisigdo

Requisi¢gdo N°: 387692

Data do Transporte:
Entidade:
Tipo de Transporte:

quarta-feira, 19 de outubro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigéo

Km's Previstos: 55+ 0

IDoente: JOAO REINALDO RODRIGUES CRUZ
Contactos: - 1968819827 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
Ne° Episodio: 82172932 | AMB N° Processo: 17050984 Sexolldade/Est.Civ: M /81/
Morada: RUA DO BARROCAL N. 8 Localidade: FUNCHAIS
Nam. Beneficiario: 593692739
Pedido N°: 491043 Data de Realizagao: 19-10-2022 Posigao: Sentado

Hora no Destino: 09H00m
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: 8100387 - TOR CP: 8000386 - FARO
Morada: RUA DO BARROCAL N. 8 Morada: R LEAO PENEDO

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

Tipo Nome

Acompanhante familiar

Entidade Responsavel

Validagao

Motorista:ANThf"\‘)_ / drS e Sa ?Eﬂ,ﬂ,é}ﬂ/x
Tripulante A, (5, AlexanDaz De S Fzane 1A

Ya- 4% -

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

13

Viatura A Matricula
T\

Detalhes Viagem

19 1 fo1 L
63
il

Transporte efectuado no dia: Inicio em: §)/_  OOFimem: j pie] e

Km's Contabilizados:

N° Doentes Transp:

N° Acompanhantes Transp: '

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Saude - ACSS

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

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos se declara que JUNTA FREGUSIA
SALIR esteve presente neste hospital, entre as 08:00 e as 17:00 do
dia 19/10/2022, a acompanhar JOAO REINALDO RODRIGUES CRUZ.

(Episodio de Hospital de Dia N. 82001118).

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

FARO, 20 de Outubro de 2022.

O FuncighpawkeavAdministrativo
% Unid. FARO ,
_ NIn(1-Seri

Processado por computador (Francisca Maria Goncalves) .



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢édo de Transporte : 387693

Data: em 18-10-2022 12:16:48-Euro-ut.82839

Dados de Requisigao

Requisigao N°: 387693

]

Data do Transporte:
Entidade:

Tipo de Transporte:

quarta-feira, 19 de outubro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigdo

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
NGam. Beneficiario: ~ 587476944
Pedido N°: 492035 Data de Realizagdo: 19-10-2022 Posigdo: Sentado
Hora no Destino: 11H30m Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Equipamento:
Local de Origem:

Local de Destino

Acxamnaz Pe SA feancind o
Matricula Y G - 4 ¥ - 2T

Tripulante:pﬁu Lo

Viatura A "

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: D / &/ ;) A Inicio em: f_( 3 i&;Fim em: j_i 00
Km's Contabilizados: 6) .
N° Doentes Transp: A N° Acompanhantes Transp: /

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 Responsavel Validagao
Motorista: /A'NTQ"NR) LV. S B &Jf.‘ 8 N =1 nA 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 MARCIA TEREZINHA
BARRETO PROENCA esteve nesta Instituicao, para realizacao de Meios
Complementares de Diagnostico no dia 19/10/2022 entre as 11:30 e as
13:00 horas, tendo sido acompanhado por FREGUESIA DE SALIR.

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

FARO, 20 de Outubro de 2022

,;"“-‘(‘4‘: I ;\‘
. . Lo S Ay .
0 Func1onar1qﬂAam1n1§prat1vo

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigéo de Transporte : 387880

Data: em 19-10-2022 12:24:27-Euro-ut.82839

[Dados de Requisigao

Requisicdo N°: 387880

|

quinta-feira, 20 de outubro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Ambulancia

Data do Transporte:
Entidade:
Tipo de Transporte:

Emitida por: Mario Conceigdo

Km's Previstos: 43 + 0

[Doente: JOAQUIM CONCEICAO GREGORIO RAPOSO J
Contactos: - 1289432771 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
N° Episédio: 82185386 / 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°: 493052 Data de Realizagdo: 20-10-2022 Posigao: Cadeira de Rodas
Hora no Destino: 09H30m Motivo: Realizag@o de exames

Equipamento:
Local de Origem:

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Principal)
CP: 8100231 - LOULE CP: 8000386 - FARO
Morada: RUA CABECO DO MESTRE N. 24 2. DT. Morada: RLEAO PENEDO
IKcompanhamento: Beneficiario do subsidio por "ass. permanente de 3% pessoa"
Tipo Nome
Familiar familiar

Entidade Responsavel

Validagao

i . - e
Motorista: /AMT?;M]\ {,\,\‘5 e %{i @ﬂ,nf\"lﬁ

i T = e =
Tripulante: Haulo ALC%AND(\,E T Sn (5,”/,;0\(1;\
Viatura /] Matricula
A

X - LS. 27

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

\Q_()/M/ A Inicio em:i:L_UFim em:/j_:g_u
6X

Transporte efectuado no dia:

Km's Contabilizados:

N° Doentes Transp:

\ N° Acompanhantes Transp: l

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Sande -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 08:00 do dia 20/10/2022
e as 14:00 do dia 20/10/2022, a acompanhar JOAQUIM CONCEICAO
GREGORIO RAPOSO, pelo motivo de .

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

FARO, 20 de Outubroc de 2022

0 Funcionario Administrativo

[ GHUALGARVE ,
TN Cuniz g (SO ef

‘Servigo Oncologia '

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢cdo de Transporte : 387882

Data: em 19-10-2022 12:25:53-Euro-ut.82839

[Dados de Requisigéo

Requisigao N°: 387882

Entidade:

Data do Transporte:

Tipo de Transporte:

quinta-feira, 20 de outubro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigéo

Km's Previstos: 56 + 0

IBoente: MARIA ZELIA RAMOS ESTEVAO MARQUES
Contactos: - 1925709352 Esp. Fisica: F-PSIQUIATRIA
N° Episédio: 82103137 / AMB N° Processo: 20004062 Sexol/ldade/Est.Civ: F /60/ C
Morada: 159 A SERRINHO Localidade: MONTES NOVOS
Nam. Beneficiario:  S/N
Pedido N°: 469992 Data de Realizagdo: 20-10-2022 Posigdo: Sentado

Equipamento:

Hora no Destino: 11H15m

Local de Origem:

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Local de Destino

Local:
CP:
Morada:

Morada ao Domicilio
8100186 - SALIR
159 A SERRINHO

Local:
CP:
Morada:

DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA
8000145 - FARO
Estrada Nacional 125, Lote 4, R/C Esq

Entidade Responsavel

Validagao

Motorista:

T~ g
A;\)Tow\u l{/ud DT OB

G I

EanciLA

Tripulante:}/s ALQXP\;\’ Pre Pe Sa @ng\ nh ‘
Matricula % L\ - Zj 8 - 27

Viatura
An

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: Q(;)/A_)_/}_A

Km's Contabilizados:

N° Doentes Transp:

[/

Inicio em:L:i_; Fim em:ﬂ : ?»_

N° Acompanhantes Transp: /

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Saude - ACSS

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

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos, se declara que MARIA ZELIA RAMOS

ESTEVAO MARQUES esteve nesta Instituilicao, na Consulta Externa no dia
20/10/2022 entre as 11:30 e as 12:30 horas, tendo sido acompanhado por

JUNTA FREGUESIA DE SALIR.

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

FARO, 20 de Outubro de 2022

O Funcionario Administrativo

/ %p
K -
Centro Hos; [/ 10 00 Algarve,EPF

a1

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisicéo de Transporte : 387883

Data: em 19-10-2022 12:26:39-Euro-ut.82839

[Dados de Requisigdo

Requisigdo N°: 387883

Data do Transporte:  quinta-feira, 20 de outubro de 2022

Emitida por: Mario Conceigao

Entidade: FREGUESIA DE SALIR
Tipo de Transporte: ~ Ambulancia Km's Previstos: 43 + 0
|D0ente: ALBERTINO MANUEL BOTELHO MADEIRA
Contactos: -1914426891 Esp. Fisica: F-MEDICINA 1
N° Episédio: 82013754 / INT N° Processo: 93025152 Sexolldade/Est.Civ: M /79/ D
Morada: PRC JOSE AFONSO 39 DTO Localidade: 8000 FARO
Nam. Beneficiario: ~ 007421940AP
Pedido N°: 492602 Data de Realizagao: 20-10-2022 Posigao: Cadeira de Rodas

Hora no Destino: 14H00m
Equipamento:
Observagoes do Pedido:
TEM VIDEOSIGMOIDOSCOPIA NA GASTRO PISO 1
Local de Origem:

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Observagoes do Nicleo:

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

Validagédo

. f] < f ~ = i ) =
Motorista: ol Lols De Sa &:_n.n};« nA
Tripulantef’\j/*\m\) (Ex ADAS DE DA franciaa
Viatura

Matricula } é\ % ’/k S -

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

An

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: A,)_C_L / _A_l/,_LJ\

Km's Contabilizados: L/ )

N° Doentes Transp: 1

Inicio em: /_i : 90y Fim em: LLA(

L N° Acompanhantes Transp: /

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Saude - ACSS

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

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAOQO

Para os devidos e legais efeitos, se declara que ALBERTINO MANUEL
BOTELHO MADEIRA esteve nesta Instituicao, para realizacao de Meios
Complementares de Diagnostico no dia 20/10/2022 entre as 13:30 e as
15:40 horas, tendo sido acompanhado por JUNTA FREGUESIA SALIR.

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

FARO, 20 de Outubro de 2022

O Funcion

ijo Administrativo
<A/
N

/

/

; CJ/ﬂ)/

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisicdo de Transporte : 388028

Data: em 20-10-2022 11:36:29-Euro-ut.78300

Dados de Requisigdo

Requisigdao N°: 388028

Data do Transporte: sexta-feira, 21 de outubro de 2022

Entidade:
Tipo de Transporte:

FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Emitida por: Ana Pilar André
Torres

Km's Previstos: 110 + 0

[Doente:  JOSE ALBERTO SILVA PIRES
Contactos: - 1289478254 Esp. Fisica: CMFRSUL-CONSULTA DE FISIATRIA
N° Episodio: 82186846 / AMB N° Processo: 8007216 Sexo/ldade/Est.Civ: M /67/
Morada: N. 15 Localidade: TERMOS
Nam. Beneficiario: 598671664
Pedido N°: 490719 Data de Realizagao: 21-10-2022 Posigdo: Cadeira de Rodas

Hora no Destino: 10HOOm
Equipamento:
Observagdes do Pedido:
11:00-12:00(4?) ; 10:00-11:00(6%).

Local de Origem:

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Observagoes do Nucleo:

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio Local: Centro de Medicina e Reabilitagdo do Sul - ginasio do
ambulatério.
CP: 8100037 - ALTE CP: 8150022 - SAO BRAS DE ALPORTEL
Morada: N. 15 Morada: Sitio das Aimargens
Entidade Responsavel Validagao
Motorista: A”—\f )r” oy / Uie DE QJ,‘\ ,‘ nnc A O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
J1 L VS X ¥ NN c
Tripulante: ‘{),\M-\p ﬂxEW\an’C Y Q,; Z0nc\0A / o . transporte.
Viatura /\ Matricula % Y Z\ Y i 4
A\

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: \) q /_&/ i"‘} Inicio em: lQ & Fimem: [ 1 OO
Km's Contabilizados: // s >l
N° Doentes Transp: " N° Acompanhantes Transp:

/ Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Saude - ACSS

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

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

"Para os devidos e legais efeitos, se declara que JOSE ALBERTO
STLVA PIRES esteve nesta Instituicao, para realizacao de Meios
Complementares de Diagnostico no dia 21/10/2022 entre as 10:00 e as
11:00 horas, tendo sido acompanhado por JIF SALIR.

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

FARO, 21 de Outubro de 2022

Processado por computador.




Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigao de Transporte : 388045

Data: em 20-10-2022 11:49:56-Euro-ut.82839

Dados de Requisigao

Requisicao N°: 388045

Data do Transporte:
Entidade:

Tipo de Transporte:

sexta-feira, 21 de outubro de 2022
FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigao

Km's Previstos: 43 + 0

[Doente:  ARNALDO COSTA BERNARDO
Contactos: - /963837988 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
N° Episddio: 82181062 / AMB N° Processo: 5012725 Sexolldade/Est.Civ: M /70/ C
Morada: RUA MATEUS MORENO LOTE 68 R C DTO. Localidade: LOULE
Nam. Beneficiario: 595579616
Pedido N°: 489182 Data de Realizagdo: 21-10-2022 Posigdo: Cadeira de Rodas

Hora no Destino: 09HO0Om
Equipamento:
Local de Origem:

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio
CP: 8100629 - LOULE

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

Morada: RUA MATEUS MORENO LOTE 68 R C DTO. Morada: R LEAO PENEDO
Entidade Responsavel Validagao
Motorista: Ar\ff(')w:q Z v .V‘i De Qr,‘% ’f’fl AZINA O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
. ) i > B o
Tnpulante.f Auls (SXAODAS Ft)é Sf{ canci transporte.

Matricula )] 4 . Z‘\ X { C

Viatura A 5

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: ,)) 1101 2 Inicio em: X . OOFim em:/_/é_ : 3o
Km's Contabilizados: C, 4
N° Doentes Transp: i N° Acompanhantes Transp:

T -

Cabimento N°:

y

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio aa Saude - ACSS

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

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos se declara que JF SALIR esteve
presente neste hospital, entre as 08:00 e as 16:30 do dia
21/10/2022, a acompanhar ARNALDO COSTA BERNARDO.

(Episodio de Hospital de Dia N. 82001038).

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

"FARO, 21 de Outubro de 2022.

Processado por computador (Ana Margarida Silva) .



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisicao de Transporte : 388046

Data: em 20-10-2022 11:50:37-Euro-ut.82839

Dados de Requisigao

Requisicdao N°: 388046

Data do Transporte:
Entidade:

Tipo de Transporte:

sexta-feira, 21 de outubro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigao

Km's Previstos: 53 + 0

Equipamento:
Local de Origem:

lﬁente: MARIO MARTINS SOUSA
Contactos: - /960449114 Esp. Fisica: F-PNEUMOLOGIA ONCOLOGICA
N° Episodio: 82186469 / AMB N° Processo: 23011052 Sexolldade/Est.Civ: M /81 D
Morada: RUA POCO N. 6 Localidade: SALIR
Nam. Beneficiario: 595758765
Pedido N°: 492691 Data de Realizagdo: 21-10-2022 Posigdo: Sentado
Hora no Destino: 09H30m Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Local de Destino

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

CP: 8100202 - SALIR CP: 8000386 - FARO

Morada: RUA POCO N. 6 Morada: R LEAO PENEDO

Ligar este TLM-912356060
Entidade Responsavel Validagéao
" A ; . Y a =7 o 7Y " . limn
Motorista: /}%\‘d\\‘ow ‘o Lu 4 ?E, >0\ * Z0aE AA O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
Tripulante: = - Nt Canin = transporte.
P A to A(:\;X A DT JE gn\ fcancl nA YL ] C { - P
Viatura Matricula + - A (5 - A
A
Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: ‘li\l)_o_/ 2 ) Inicio em: 3’_ Q0 Fimem: Q: P %
Km's Contabilizados: C> [\ / Cabimento N°:
N° Doentes Transp: (\\ N° Acompanhantes Transp: /

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Saude -ACSS

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

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos se declara que
JUNTA FREGUESTA DE SALIR

esteve presente neste hospital, entre'’as 09:00 do dia 21/10/2022

e as 11:27 do dia 21/10/2022, a acompanhar MARIO MARTINS SOUSA, pelo
motivo de tratamento oncologico.

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

FARO, 21 de Outubrec de 2022

O Funcionario Administrativo

Servigo Oncologia

Processado por compulador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigdo de Transporte : 388208

Data: em 21-10-2022 11:47:43-Euro-ut.82839

[Dados de Requisigao

Requisicdo N°: 388208

segunda-feira, 24 de outubro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Data do Transporte:
Entidade:

Emitida por: Mario Conceigéo

Tipo de Transporte: ~ Ambulancia Km's Previstos: 56 + 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
Nam. Beneficiario: 595185090
Pedido N°: 493499 Data de Realizagao: 24-10-2022 Posigdo: Sentado
Hora no Destino: 08HOOm 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: 8100119 - QUERENCA CP: 8000386 - FARO
Morada: 179 Morada: R LEAO PENEDO
Entidade Responsavel Validagdo
Motorista: ,Anv’ ,'7\;‘,\",7“”\ / 91 Qt \A (~ 4 ane,LA O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
Tripulame:,()/\;u s ALEX“\‘,J’D(‘L:‘.- Pz S4 f[EarzinAa » transporte.
Maticula YO - 4§ - LT

Viatura
A A

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: Q)_[\ / &/ ‘Ll Inicio em: ﬂS( 1 Oy Fim em:(L HeYe
Y 4

Ne° Doentes Transp: \

Km's Contabilizados:

N° Acompanhantes Transp: /

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

< S ‘
Cousots A N4 & Novgn Beo

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢ao de Transporte : 388209

Data: em 21-10-2022 11:48:35-Euro-ut.82839

[Dados de Requisigao

Requisigdo N°: 388209

Data do Transporte:
Entidade:

segunda-feira, 24 de outubro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Emitida por: Mario Conceigao

Tipo de Transporte:  Ambuléancia Km's Previstos: 42 + 0
[Doente:  EMMA SANTOS CARVALHO
Contactos: -/933721828 Esp. Fisica: F-FISIATRIA PEDIATRICA
N° Episodio: 82143896 / AMB N° Processo: 81026636 Sexolldade/Est.Civ: F /1/ S
Morada: ZON CENTRO EMPRESARIAL E INDUSTRIAL DE LOULE Localidade: CAMPINA DE BAIXO
VIVE

NGm. Beneficiario: 391789056

Pedido N°: 487974 Data de Realizagdo: 24-10-2022 Posigao: Sentado

Hora no Destino: 09HO0Om
Equipamento:
Local de Origem:

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Local de Destino

Tripulante®y s B s
FAvils /}(Lx ArODNC Dt QA %;an,rr\f\

%Z\-Z'i g/ -

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

CP: 8100285 - LOULE CP: 8000386 - FARO

Morada: ZON CENTRO EMPRESARIAL E INDUSTRIAL DE LOULE Morada: R LEAO PENEDO

VIVE
IKcompanhamento: Acompanhamento Clinico — outros motivos
Tipo Nome
Acompanhante
Entidade Responsavel Validagao
Motorista: ANTD[D\) = [/ <5 e %y\ ‘: nRSinA O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Viatura /l Matricula
3\

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: \QA / ]LL/()LQ\ Inicio em: i : OO Fim em:/_O : OO

39
A\

Km's Contabilizados:

N° Doentes Transp:

N° Acompanhantes Transp: 1

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Saude - ACSS

Centro Hosp.Universitario Do Algarve, Epe

Rua Leao Penedo
8000~ 386 FARO

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

para os devidos e legais efeitos, se declara que EMMA SANTOS

CARVALHO esteve nesta Instituicao, para realizacao de Meios
Complementares de Diagnostico no dia 24/10/2022 entre as 09:00 e as
10:00 horas, tendo sido acompanhado por JUNTA FREGUESIA SALIR.

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

FARO, 26 de Outubro de 2022

O Futicionario Administrativo

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisicéao de Transporte : 388210

Data: em 21-10-2022 11:49:21-Euro-ut.82839

Dados de Requisicdo

Requisi¢ao N°: 388210

Data do Transporte:
Entidade:

Tipo de Transporte:

segunda-feira, 24 de outubro de 2022
FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigéao

Km's Previslos: 53 + 0

lDoente: ROSA GONCALVES CAVACO
Contactos: - /289489120 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
N° Episadio: 82186899 / AMB N° Processo: 23016703 Sexolldade/Est.Civ: F /73/ C
Morada: CX. POSTAL 7862 Localidade: FREIXO SECO
Num. Beneficiario:  016865472AP
Pedido N°: 490736 Data de Realizagdo: 24-10-2022 Posigao: Sentado
Hora no Destino: 09H30m Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Equipamento:
Local de Origem:

Local de Destino

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

CP: 8100179 - SALIR CP: 8000386 - FARO

Morada: CX. POSTAL 7862 Morada: R LEAO PENEDO

Entidade Responsavel Validagao
. p - = T : -
Motorista: K/\)’\ﬁo oo L//\) 5 Dz () A ’( zans oA O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
o 7 " - - /“ -
Trlpulante.,‘,pw S A USAnIDE. ;%/ S £< ARTINA i y transporte.
Viatura /Z Matricula }L\ = Z\ ,S o o
\
Detalhes Viagem
Transporte efectuado no dia: ()}A/JQ/ i\l Inicio em: j : O Fimem: j_L : O)_U
(=

Km's Contabilizados: 10 Cabimento N°:

N° Doentes Transp: ’) N° Acompanhantes Transp: /

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministeric aa 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
DE SALIR esteve presente neste hospital, entre as 09:00 e as 11:20
do dia 24/10/2022, a acompanhar ROSA GONCALVES CAVACO.

(Episodio de Hospital de Dia N. 82000522).

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

FARO, 24 de Outubro de 2022.

O Funcionario Administrativo
R

S A
(. Soriicn Oncologia

T

Processado por computador (Sonia Pires Vilela) .



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢ao de Transporte : 388211

Data: em 21-10-2022 11:50:06-Euro-ut.82839

[Dados de Requisigdo

Requisigao N°: 388211

Data do Transporte:
Entidade:
Tipo de Transporte:

segunda-feira, 24 de outubro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigao

Km's Previstos: 42 + 0

Imnte: MARCIA TEREZINHA BARRETO PROENCA
Contactos: -/937348416 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. Beneficiario: 587476944
Pedido N°: 492036 Data de Realizagdo: 24-10-2022 Posigao: Sentado

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

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Local 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: R LEAO PENEDO

Entidade Responsavel

Validagao

Sta- ~ A Wl ==
Motonsta./‘i;‘ﬁdrv‘ O [ 'S De &ﬁ,\ teRacinA
Tnpulanteu' Ao Lo ALExwa(!E, De \,\ 6,,1&6.{);\

Viatura
Ay

Matricula } L = A 8 - T

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: &A/}_O/ '}_01

Km's Contabilizados: 6>

N° Doentes Transp: A

Inicio em: _L{_ : LJ Fim em: QL@

N° Acompanhantes Transp: F d

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 MARCIA TEREZINHA
BARRETO PROENCA esteve nesta Instituicao, para realizacao de Meios
Complementares de Diagnostico no dia 24/10/2022 entre as 11:30 e as
12:30 horas, tendo sido acompanhado por FREGUESIA DE SALIR.

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente declaracao.
FARO, 26 de Outubro de 2022

/.,\( ANE g,:

(0] Fun01onar;o Admlnlstratlvo

\ f’w}& g

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢do de Transporte : 388455

Data: em 24-10-2022 12:13:17-Euro-ut.82839

[Dados de Requisigao

Requisigao N°: 388455

Data do Transporte:
Entidade:

Tipo de Transporte:

terca-feira, 25 de outubro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigao

Km's Previstos: 55+ 0

[Doente:  DANIELA CAMPEANU
Contactos: -1962862026 Esp. Fisica: F-FISIATRIA ONCOLOGIA
N° Episédio: 82135399 / AMB N° Processo: 6002023 Sexolldade/Est.Civ: F /57/
Morada: MORGADO SALIR Localidade: SALIR
NGam. Beneficiario: 593822410
Pedido N°: 490022 Data de Realizagdo: 25-10-2022 Posigao: Sentado
Hora no Destino: 13H00m Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Equipamento:
Local de Origem:

Local de Destino

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

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

Entidade Re_§ponsével

Validagao

Motorista: /iv\u WO / u'S BE Sa 4‘3 LNELA
i 3 ~ -
Tripulante: {7, o AL'\E,X,\NDQ ZBE SA tzana\nA

Viatura
i

Matricula }'ln A R\

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: (Q N/ &/ L,L_J

64

Km's Contabilizados:

Ne° Doentes Transp: |

Inicio em: & : _3)_\_“\ Fimem: /¢ : Lic,

| N° Acompanhantes Transp: /

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Saude -ACSS

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

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos se declara que

JUNTA FREGUESIA SALIR
esteve presente neste hospital, entre as 12:30 do dia 25/10/2022
e as 14:40 do dia 25/10/2022, a acompanhar DANIELA CAMPEANU, pelo

motivo de Tratamento de Fisioterapia.

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

FARO, 26 de Outubro de 2022

ncio i
= b S%rl\;igo éal\;?'é'lg

ﬁ&g&@%ﬁ&&@tivo

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢édo de Transporte : 388583

Data: em 25-10-2022 11:15:16-Euro-ut.82839

[Dados de Requisigéo

Requisicdo N°: 388583

Data do Transporte:
Entidade:

Tipo de Transporte:

quarta-feira, 26 de outubro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigao

Km's Previstos: 26 + 0

Iﬁente: MARIA LOURDES PALMA GUERREIRO
Contactos: - /919753057 Esp. Fisica: CMFRSUL-CONSULTA DE FISIATRIA
N° Episédio: 82174454 | AMB N° Processo: 8014838 Sexol/ldade/Est.Civ: F /69/
Morada: EST MUNIC 521, N.. 87 A Localidade: QUARTOS
Nam. Beneficiario: 598324925
Pedido N°: 488843 Data de Realizagdo: 26-10-2022 Posigdo: Sentado com Ajuda
Hora no Destino: 12H00m Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Equipamento:
Observagaes do Pedido:
12:00-13:00

Local de Origem:

Observagoes do Nucleo:

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio Local:
CP: 8100256 - LOULE CcP:
Morada: EST MUNIC 521, N.. 87 A Morada:

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

Entidade Responsavel

Validagao

Motorista: ,’{\N,\D/Nl) Z 'S Pe S{{ ‘Z;’\/E;’L&;\(L[\

5 ) /
Trpulante: Y oo AleExanpaz De SA fenacina
Viatura A Matricula
4 1

Y4 - 48 37

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: 9 () /&)_/ L‘l Inicio em: L)_ i OOFimem: |2 1oy
Km's Contabilizados: Br (i
N° Doentes Transp: '\ N° Acompanhantes Transp: /

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




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 LOURDES
PALMA GUERREIRO esteve nesta Instituicao, para realizacao de Meios
Complementares de Diagnostico no dia 26/10/2022 entre as 12:00 e as
13:00 horas, tendo sido acompanhado por JF SALIR.

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

FARO, 26 de Outubro de 2022

O Funcionari inistrativo

Sitio aens
8150022 S Brés de Alporte]

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢ao de Transporte : 388588

Data: em 25-10-2022 11:20:32-Euro-ut.82839

|Dados de Requisigao

Requisigao N°: 388588

Data do Transporte:
Entidade:
Tipo de Transporte:

quarta-feira, 26 de outubro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigao

Km's Previstos: 42 + 0

lQoente: JOAQUIM CONCEICAO GREGORIO RAPOSO
Contactos: - 1289432771 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
N° Episodio: 82200042 / AMB N° Processo: 19011155 Sexol/ldade/Est.Civ: M /68/ D
Morada: RUA CABECO DO MESTRE N. 24 2. DT. Localidade: LOULE
Nam. Beneficiario: 992595501
Pedido N°: 493560 Data de Realizagdo: 26-10-2022 Posigdo: Sentado

Hora no Destino: 08H00Om
Equipamento:
Local de Origem:

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Local de Destino

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

Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatério)
CP: 8100231 - LOULE CP: 8000386 - FARO
Morada:  RUA CABECO DO MESTRE N. 24 2. DT. Morada: R LEAO PENEDO
Ii\companhamento: IBeneﬁciario do subsidio por "ass. permanente de 3? pessoa”
Tipo Nome
Acompanhante familiar
Doente: EMMA SANTOS CARVALHO
Contactos: -1933721828 Esp. Fisica: F-FISIATRIA PEDIATRICA
N° Episoédio: 82143896 / AMB N° Processo: 81026636 Sexolldz st.Civ: F /1/ S
Morada: ZON CENTRO EMPRESARIAL E INDUSTRIAL DE LOULE Localidade: CAMPINA DE BAIXO
VIVE
Nam. Beneficiario: 391789056
Pedido N°: 487975 Data de Realizagdo: 26-10-202 Posigdo: Sentado

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatorio)
CP: 8100285 - LOULE / CP: 8000386 - FARO
Morada: \Z/lo\/r\ili CENTRO EMPRESARIAL E INDUSTRIAL DE LOULE Morada: R LEAO PENEDO

Acompanhamento: |Acompanharnento Clinico — outros motivos

Tipo e Nome

Acompanhante 5

Entidade Responsavel

Validagao

Motorista: ,A,_” ) PO { U 3 s LE1aA O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
Tripulante: 174 1. /)l ex AVDN D n NelA 7 transporte.
Viatura /‘ Matricula \! "x = /q ) -1

A

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: ;;’_(_/L/ J o)

Km's Contabilizados: [ 20a

Ne° Doentes Transp: \ N° Acompanhantes Transp:

Inicioem: X : [y Fimem: | ) : ()
LA /o GREIAY

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerin da Saude ACS5

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

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos se declara que JF SALIR esteve
presente neste hospital, entre ag 08:00 e as 12:00 do dia
26/10/2022, a acompanhar JOAQUIM CONCEICAQO GREGORIO RAPOSO.

(Episodio de Hospital de Dia N. 82001255).

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

FARO, 28 de Outubro de 2022.

0 FuncioaﬁrfARAdministrativo

VE
Unid. RW\( A D
— = ————-Servigo \Gm:otog;a e

Processade por computador (Ana Margarida Silva) .



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢do de Transporte : 388589

Data: em 25-10-2022 11:21:28-Euro-ut.82839

[Dados de Requisi¢ado

Requisigdo N°: 388589

Data do Transporte: quarta-feira, 26 de outubro de 2022

Emitida por: Mario Conceigdo

Entidade: FREGUESIA DE SALIR
Tipo de Transporte:  Ambulancia Km's Previstos: 61+ 0
IDoente: 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
Num. Beneficiario: 597645064

Pedido N°: 493727 Data de Realizagdo: 26-10-2022 Posigao: Sentado

Hora no Destino: 10H00m Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

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

Observagées do Nicleo:

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 LEAO PENEDO

Entidade Responsavel

Validagao

—— - AR ey
Motarista: {\, oo Luld B 9A feleA
Tripulante: | A ’ - \ { .

P VAULO Alexandae P oA e 144 ( J ¢ ) s

Viatura 1 Matricula T+ - AhX - T

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: LL/LL‘_/ _’J Inicio em: L : L Fim em: "_L : OC

']
Km's Contabilizados: A

N° Doentes Transp: N° Acompanhantes Transp:

/

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Saude -ACSS

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

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos se declara que

FREGUESIA DE SALIR
esteve presente neste hospital, entre as 10:00 do dia 26/10/2022
e as 11:00 do dia 26/10/2022, a acompanhar PAULO ANDRE GUERREIRO
RODRIGUES, pelo motivo de tratamentos de fisioterapia.

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

FARO, 26 de Outubro de 2022

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigao de Transporte : 388590

Data: em 25-10-2022 11:22:35-Euro-ut.82839

|Dados de Requisigdo

Requisigao N°: 388590

Data do Transporte:
Entidade:
Tipo de Transporte:

quarta-feira, 26 de outubro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigéo

Km's Previstos: 45+ 0

mente: VANDA TERESA GUADALUPE FAISCA
Contactos: - 1963532824 Esp. Fisica: F-FISIATRIA NEURO-REABILITACAO
N° Episédio: 82197080 / AMB N° Processo: 99009403 Sexolldade/Est.Civ: F /49/ C
Morada: RUA SIMAO JOSE AZEVEDO LOTE 13 1B Localidade: LOULE
NGm. Beneficiario: ~ 018755836CA
Pedido N°: 492407 Data de Realizagdo: 26-10-2022 Posigdo: Cadeira de Rodas
Hora no Destino: 11H00m Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Equipamento:
Local de Origem:

Local de Destino

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

Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatorio)
CP: 8100557 - LOULE CP: 8000386 - FARO
Morada: RUA SIMAO JOSE AZEVEDO LOTE 13 1B Morada: R LEAO PENEDO
Doente: MARCIA TEREZINHA BARRETO PROENCA

Contactos: - 1937348416 Esp. Fisica: F-FISIATRIA ONCOLOGIA

N° Episddio: 82163732 / AMB N° Processo: 81031358 Sexofidade/Est.Civ: F /57/ D

Morada: AV JOSE COSTA MEALHA N 157 1 ANDAR Localidade: LOULE

Num. Beneficiario: 587476944

Pedido N°: 492037 Data de Realizagdo: 26-10-2022 Posigdo: Sentado

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Local 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: R LEAO PENEDO

Entidade Responsavel

Validagao

ista: = ‘e \{d Lean=n 4
Motorista ﬁ'\,l(,w.u Lut e SA }‘\;.,1,,\\_\.[,1
Tripulante:} /, . /ﬂ\ -~ &ir" teancin A
ViU A U /\‘/"- ole VT AKX AUl e 'Y A /
Viatura AR Matricula + & - & X -

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

A

Detalhes Viagem

Inicioem: // : ¢ Fimem: |

A6 1107 Jot
L6

Transporte efectuado no dia:

Km's Contabilizados:

N° Doentes Transp: N° Acompanhantes Transp:

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Saude - ACSS

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

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos, se declara que VANDA TERESA
GUADALUPE FAISCA esteve nesta Instituicao, na Consulta Externa no dia
26/10/2022 entre as 12:00 e as 13:00 horas, tendo sido acompanhado por

FREGUESIA DE SALIR.

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

FARO, 26 de Outubro de 2022

t;‘lfﬂ\ E 7
A ) i‘-<\ .
- s

O Funcionario Adminiétrativo
d; HOSR “,, ) :
T
o 2 ’] IS

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 MARCIA TEREZINHA
BARRETO PROENCA esteve nesta Instituicao, para realizacao de Meios
Complementares de Diagnostico no dia 26/10/2022 entre as 11:30 e as
12:30 horas, tendo sido acompanhado por FREGUESIA DE SALIR.

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

FARO, 26 de Outubro de 2022

O Funcionario Administrativo

KD A
AANE o
el LV
\:\f) @ :

TR
'
Al

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢ao de Transporte : 388749

Data: em 26-10-2022 10:49:13-Euro-ut.82839

[Dados de Requisigéo

Requisicao N°: 388749

Data do Transporte:
Entidade:

Tipo de Transporte:  Ambulancia

quinta-feira, 27 de outubro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Emitida por: Mario Conceicao

Km's Previstos: 53 + 0

[Doente:  MARIO MARTINS SOUSA
Contactos: -/960449114 Esp. Fisica: F-PNEUMOLOGIA ONCOLOGICA
N° Episédio: 82186469 / AMB N° Processo: 23011052 Sexol/ldade/Est.Civ: M /81/ D
Morada: RUA POCO N. 6 Localidade: SALIR
Nam. Beneficiario: 595758765
Pedido N°: 493792 Data de Realizagdo: 27-10-2022 Posicdo: Sentado
Hora no Destino: 10HOOm 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 POCON. 6 Morada: R LEAO PENEDO

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

Tipo Nome

Familiar Filha

Entidade Responsavel

Validagao

Motorista: ’A‘\‘ j(,-.'._ TR / S X 5;‘\ i/~ NN e NA O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
Tripulante:t)‘(\ vl /i“ EX AN ,,)‘ ‘\) “4\ %\ e aA ) . ‘ transporte.
Viatura / Matricula & - L% - 1T
/ "'\
Detalhes Viagem
Transporte efectuado no dia: J;_L/L/ /\_)‘( Inicioem: /7) @ ' Fimem: _LL 10

6 (l*i

N° Doentes Transp: 1

Km's Contabilizados:

N° Acompanhantes Transp:

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Minister-o da Saude -ACSS

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

N. Contrlbulnte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos se declara gue
Ji SALIR
esteve presente neste hospital, entre as 10:00 do dia 27/10/2022
e as 11:00 do dia 27/10/2022, a acompanhar MARIO MARTINS SOUSA, pelo
motivo de

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

FARO, 28 de Outubro de 2022

O Funcionario A nistrativo
CHUALG

- Umd F (Zgl’ O\ -

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢éo de Transporte : 388752

Data: em 26-10-2022 10:53:27-Euro-ut.82839

|Dados de Requisigdo

Requisigao N°: 388752

Data do Transporte:
Entidade:

Tipo de Transporte:

quinta-feira, 27 de outubro de 2022
FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigao

Km's Previstos: 63 + 0

IDoente: NELSON JOSE CONCEICAO LIMA
Contactos: - /933361541 Esp. Fisica: F-FISIATRIA AMPUTADOS
N° Episédio: 82186374 / AMB N° Processo: 23015678 Sexo/ldade/Est.Civ: M /65 C
Morada: RUA PRINCIPAL C.P. 209 Localidade: SARNADAS
Nam. Beneficiario: 595640427
Pedido N°: 491671 Data de Realizagdo: 27-10-2022 Posigao: Cadeira de Rodas
Hora no Destino: 15H00m Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

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

Observagées do Nicleo:

Local de Destino

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

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

Entidade Responsavel

Validagédo

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

ista [~ “C C A [~ "N A
Motorista: ﬂ\,“,"[\ 1o / WS Ps A | /! =LA
Tripulante: . } A ~va. 0= D= N2 E=rn=0A
rJoe 7 TLCATMV I . \ ' Vi /f / “
Viatura A Matricula } -8 8 - £]
A

Detalhes Viagem

QO Fimem: /3 1 (X

Transporte efectuado no dia: ;--L}'_/]_(;/ ool Inicio em: ]_\\' :

116

N° Doentes Transp: \

1

Km's Contabilizados:

N° Acompanhantes Transp:

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Saude - ACSS

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

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos, se declara que NELSON JOSE
CONCEICAO LIMA esteve nesta Instituicao, para realizacao de Meios
Complementares de Diagnostico no dia 27/10/2022 entre as 15:00 e as
16:00 horas, tendo sido acompanhado por FREGUESIA DE SALIR.

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

FARO, 02 de Novembro de 2022

O Funcionario Administrativo

s

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢éo de Transporte : 388750

Data: em 26-10-2022 10:50:30-Euro-ut.82839

Dados de Requisigdo

Requisigao N°: 388750

Data do Transporte: quinta-feira, 27 de outubro de 2022
Entidade: FREGUESIA DE SALIR

Tipo de Transporte:  Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigao

Km's Previslos: 42 + 0

@nte: HORACIO CONCEICAO CABRITA
Contactos: - /289098371 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
N° Episédio: 82201042 / AMB N° Processo: 95004875 Sexo/ldade/Est.Civ: M /86/ C
Morada: CXPOSTAL 171 Z VALE FORMOSO Localidade: LOULE
NGm. Beneficiario: 597030334
Pedido N°: 494075 Data de Realizagao: 27-10-2022 Posicdo: Sentado

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

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio
CP: 8100267 - LOULE
Morada: CX POSTAL 171 Z VALE FORMOSO

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

Entidade Responsavel

Validagao

Sa k=anciaa

o dn (\.’x(,‘ ginn

Motorista: /} = — \, s LU Do
Tripulante: , ) A

R Moo Aexmn.
Viatura /

{

Matricula I/l -_4iX- ('

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: ,‘J_:}»_/u;/ _i)

Km's Contabilizados: DL

N° Doentes Transp: \ N° Acompanhantes Transp:

Inicioem:l@:ﬁ)Fimem:Lﬁ_: 46

J 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.UnLversitario Do Algarve, Epe
Rua Leao Penedo
8000~ 386 IFARO

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos se declara que
JS SALIR :
esteve presente neste hospital, entre 'as 10:00 do dia 27/10/2022
e as 15:46 do dia 27/10/2022, a acompanhar HORACIO CONCETICAO
CABRITA, pelo motivo de .

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

FARO, 27 de Outubro de 2022

O Funcionario Administrativo

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢ao de Transporte : 388782

Data: em 26-10-2022 12:03:54-Euro-ut.82839

[Dados de Requisigdo

Requisigdo N°: 388782

Data do Transporte:
Entidade:
Tipo de Transporte:

quinta-feira, 27 de outubro de 2022
FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Emitida por: Mario<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>