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FREGUESIA DE SALIR

Tel. 289 489 119 Fax. 289 489 248

www.salit.pt  / secretaria@salir.pt

Rua José Viegas Gregorio, 24 / 8100-200 Salir

Para: Centro Hospital Universitario Algarve EPE

SERVICO DE AMBULANCIA

Relacdo dos Servicos efectuados

més / ano

setembzro / 2022

Setvicos
bia reqlljis.,:géo respofs?iii? Szlj (c)lzlsllt(jcagﬁo 0?2 Km | Km nl;\g;n e;f;zf((r)n des\lgaclz?:ﬁo
100%] 20 % hante )
1 381782 |Manuel Fernando Pires Aleixo 51 0 29,58 €
1 381783 |Cristovao Santos Sousa 136 524 166,39 €
1 381783 |Maria Isabel Gongalves Vieira Santos 136 0 11,83 €
1 381783 |Ana Cristina Santos Duarte 136 0 11,83 €
2 381965 |José Alberto Silva Pires 112 0 64,96 €
6 382344 |Maria Z¢lia Ramos Estevio Marques 84 0 48,72 €
6 382347 [Daniela Campeanu 64 0 37,12€
7 382489 |José Alberto Silva Pires 112 0 64,96 €
8 382517 |Francisco Viegas Guerteiro 64 1 85 55,03 €
8 382653 |Inacia Martins Cavaco 112 90 79,99 €
9 382761 |José Alberto Silva Pires 112 0 64,96 €
12 382927 |Rosa Gongalves Cavaco 90 119 72,07 €
13 383134 |Maria José Sousa Costa Saude 86 480 130,04 €
13 383134 |Joaquim Conceicio Gregorio Raposo 86 1 0 10,98 €
13 383141 |Maria Ludovice Martins 96 0 55,68 €
13 383143 |Daniela Campeanu 64 0 37,12 €
16 383654 |José Alberto Silva Pires 112 15 67,47 €
19 383731 |Victor Filipe Caleiras Cotreia 90 420 12234 €




20 384006 |Cristovao Santos Sousa 84 400 115,52 €
20 384006 |Casimiro Lucio Tavares Sanches 84 0 9,74 €
20 384007 |Hilario Carmo Santos 110 135 92,73 €
20 384008 |Daniela Campeanu 64 0 3T12€
20 384048 |Luis Filipe Gomes Rosa Silva 65 0 37,70 €
21 384126 |José Alberto Silva Pires 1z 0 64,96 €
21 384198 |Maria Dolotes Gradil Flor Emidio 98 60 72,54 €
21 384199 |Marcia Terezinha Barreto Proenca 65 53 46,55 €
22 384339 |Maria Isabel Gongalves V. Santos 120 531 158,28 €
22 384339 |Manuel Antonio Silva Rocha 120 0 10,44 €
22 384341 |Manuel Lourenco Guerreiro Sousa 106 532 150,32 €
22 384341 |Marcia Terezinha Barreto Proenca 106 0 9,22 €
22 384343 |Maria Del Carmen Rodriguez Gertrudi 64 0 40,83 €
22 384344 |Maria Ludovice Martins 96 90 70,71 €
22 384392 |[Inacia Conceicao R. Brito Belchior 112 270 110,05 €
23 384524 |Arnaldo Costa Bernardo 66 348 96,40 €
23 384537 |José Alberto Silva Pires 112 0 64,96 €
26 384666 |Victor Filipe Caleiras Correia 92 300 103,46 €
26 384666 |Emma Santos Carvalho 92 0 11,74 €
26 384732 |Joaquim Conceicao Gregorio Raposo 68 180 73,44 €
27 384950 |Daniela Campeanu 64 0 37,12 €
28 385104 |José Alberto Silva Pires 112 0 64,96 €
30 385428 |José Alberto Silva Pires 112 0 64,96 €
30 385429 |Ana Cristina Santos Duarte 72 0 41,76 €

0 - €

0 - €

0 - €




Total....

2716,58 €




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 MANUEL FERNANDO

PIRES ALEIXO esteve nesta Instituicao, para realizacao de Meios
Complementares de Diagnostico no dia 01/09/2022 entre as 15:00 e as
16:00 horas, tendo sido acompanhado por JUNTA DE FREGUESIA DE SALIR.

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

FARO, 01 de Setembro de 2022

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigdo de Transporte : 381782

Data: em 31/08/2022 09:59:09-Euro-ut.78300

[Dados de Requisigao

Requisicdo N°: 381782

Data do Transporte: 1 de setembro de 2022

FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Entidade:
Tipo de Transporte:

Emitida por: Ana Pilar André
Torres

Km's Previstos: 51+ 0

Iﬁente:

MANUEL FERNANDO PIRES ALEIXO

Hora no Destino: 15H00m
Equipamento:
Observagdes do Pedido:
15:00-16:00

Local de Origem:

Contactos: - /289489287 Esp. Fisica: CMFRSUL-CONSULTA DE FISIATRIA
N° Episoédio: 82140998 / AMB N° Processo: 95008374 Sexolldade/Est.Civ: M /72/ C
Morada: RUA DONA MARIA CONCEICAO PINTO PONTES N.. 12 Localidade: SALIR
Num. Beneficiario: SN
Pedido N°: 479085 Data de Realizagao: 01/09/2022 Posigdo: Sentado com Ajuda

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Observagoes do Nucleo:

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio Local:
CP: 8100202 - SALIR CP:
Morada: RUA DONA MARIA CONCEICAO PINTO PONTES N.. 12 Morada:

Centro de Medicina e Reabilitagdo do Sul - Ginasio de
ambulatorio

8150022 - SAO BRAS DE ALPORTEL
Sitio das Aimargens

Entidade Responsavel

Validagdo

L

Motortsle: /4.'\) YOIV RN //u SO i:)‘r"\ fcllcuZA
Tripulante: — > .y e e
e Avls Alexavdne De Sa fenasiig

/4 Matricula J_ZL-A_X_ 27
1 =

Viatura

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

Inicio em: _[;Q Fim em: L(l 00

N° Acompanhantes Transp: /

1 19 1)
S

N° Doentes Transp: \

Transporte efectuado no dia:

Km's Contabilizados:

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 Data: em 31/08/2022 10:01:22-Euro-ut.78300

Requisigao de Transporte : 381783

|Dados de Requisigao Requisi¢do N°: 381783
Data do Transporte: 1 de setembro de 2022 Emitida por: Ana Pilar André
Torres

Entidade: FREGUESIA DE SALIR

Tipo de Transporte:  Ambuléancia Km's Previstos: 138 + 0

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

www sti.pt



[Doente:  CRISTOVAO SANTOS SOUSA

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

Contactos: - /289413225 Esp. Fisica: F-UROLOGIA
Ne° Episédio: 82035377 /| AMB N° Processo: 95024492 Sexolldade/Est.Civ: M /88/ C
Morada: EST DA ESTACAO N. 98 Localidade: ESTACAO DE LOULE
Num. Beneficiario: 595447680

Pedido N°: 454746 Data de Realizagdo: 01/09/2022 Posigdo: Sentado

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio
CP: 8100306 - LOULE
Morada: EST DA ESTACAO N. 98

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

Doente:  MARIA ISABEL GONCALVES VIEIRA SANTOS

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

Contactos: - 1289478259 Esp. Fisica: F-HEMATOLOGIA - ONCOLOGIA
Ne° Episédio: 82143775/ AMB N° Processo: 96023063 Sexolldade/Est.Civ: F /83/ C
Morada: RUA PLACIDO SOUSA VIEIRA N. 3 Localidade: ALTE
Num. Beneficiario: 595206883
Pedido N°: 482294 Data de Realizagdo: 01/09/2022 Posigdo: Sentado

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio
CP: 8100012 - ALTE
Morada: RUA PLACIDO SOUSA VIEIRA N. 3

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

Doente: ANA CRISTINA SANTOS DUARTE

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

Contactos: - /968040958 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
N° Episodio: 82160660 / AMB N° Processo: 93009614 Sexol/ldade/Est.Civ: F /56/ S
Morada: ZON PE DA SERRA Localidade: PE DA SERRA
Num. Beneficiario: ~ 598666933
Pedido N°: 484492 Data de Realizagdo: 01/09/2022 Posicdo: Sentado

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio
CP: 8100185 - SALIR
Morada: ZON PE DA SERRA

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

Entidade Responsavel

Validagao

—— = . =i =
Motorista:  AuTriois Luls B O Fzancioa
Tripulante: ),

A ) - A
FAuLo /f/ SXAuRLe JE S 6‘:’“1(’1‘”"\ v
Viatura /J o : il Matricula i (1 - Zr & -
74

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

2_\»

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: 1 1910l Inicio em: i . 0 OFimem: [ Q_/‘

Km's Contabilizados: / é <> Cabimento N°:
N° Doentes Transp: ~ )ﬁ N° Acompanhantes Transp:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:2/2




Centro
Hospitalar
Universitario
do Algarve

Hospital de Faro
Servico de Patologia Clinica

DECLARACAO DE PRESENCA

Para os devidos efeitos se declara que :

91//1/:‘“/\‘ < ¢ QA e (A DT \g\/\(/l.‘fl P

esteve neste laboratério no dia 01-09-2022 entre as  08:15 H as 09:44 H
como acompanhante do utente CRISTOVAO SANTOS SOUSA

C.H. Uo”ri@easﬁs%@rz |
Se/@@@@@@a\

Faro 01-09-2022



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 FREGUESTA
SALIR esteve presente neste hospital, entre as 08:00 e as 17:44 do

dia 01/09/2022, a acompanhar MARIA ISABEL GONCALVES VIEIRA SANTOS.
(Episodio de Hospital de Dia N. 82004765) .

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

FARO, 01 de Setembro de 2022.

0 Func%g&ag&@EAdministrativo

Unid. FARO
MM gl g ’_fo)lﬂﬂ

pProcessado por computador (Francisca Maria Goncalves) .



Ministerio da Saude - ACSS

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

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

para os devidos e legais efeitos se declara que JUNTA FREGUESIA
aAlLIR esteve presente neste hospital, entre as 08:00 e as 17:17 do
dia 01/09/2022, a acompanhar ANA CRISTINA SANTOS DUARTE.

(Episodio de Hospital de Dia N. 82005660) .

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

FARO, 01 de Setembro de 2022 .

O Funcionario Administrativo
CHUALGARVE

noun 8- ER e Oy
Servigo Oncologid)

processado por computador (Francisca Maria Goncalves) .



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigdo de Transporte : 381965

Data: em 01/09/2022 12:08:19-Euro-ut.78300

[Dados de Requisigdo

Requisigao N°: 381965

Data do Transporte: 2 de setembro de 2022

Emitida por: Ana Pilar André

Torres
Entidade: FREGUESIA DE SALIR
Tipo de Transporte:  Ambulancia Km's Previstos: 110 + 0
[Doente: JOSE ALBERTO SILVA PIRES

Contactos: - 1289478254 Esp. Fisica: CMFRSUL-CONSULTA DE FISIATRIA
Ne° Episddio: 82163657 / AMB N° Processo: 8007216 Sexolldade/Est.Civ: M /67/
Morada: N. 15 Localidade: TERMOS
Num. Beneficiario: 598671664

Pedido N°: 485239 Data de Realizagao: 02/09/2022 Posigdo: Sentado

Hora no Destino: 10H0Om
Equipamento:
Observagdes do Pedido:
11:00-12:00(42) ; 10:00-11:00(6%).

Local de Origem:

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Observagées do Nucleo:

Local de Destino

Centro de Medicina e Reabilitagéo do Sul - ginasio do

Local: Morada ao Domicilio Local:
ambulatorio.

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

Morada: N.15 Morada: Sitio das Almargens

Entidade Responsavel

Validagao

. n ] ~ = N -
Motorista: /i}\“ \D(w;o Lots \y\ 1‘/24{ N (LA
Tripulante: £ AeExAwdne DE Sa €A

Viatura A Matricula :)f (( -4 }; T
{

Detalhes Viagem

ol 12 ddl

Km's Contabilizados: // ;J

N° Doentes Transp: \‘ N° Acompanhantes Transp: [/

Transporte efectuado no dia: Inicio em: [O_: oo Fimem: /[ 1 0O

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 JOSE ALBERTO
STLVA PIRES esteve nesta Instituicao, para realizacao de Meios
Complementares de Diagnostico no dia 02/09/2022 entre as 10:00 e as
11:00 horas, tendo sido acompanhado por JUNTA DE FREGUESIA DE SALIR.

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

FARO, 02 de Setembro de 2022

inistrativo

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigao de Transporte : 382344

Data: em 05/09/2022 11:14:08-Euro-ut.78300

[Dados de Requisigao

Requisigdo N°: 382344

Data do Transporte: 6 de setembro de 2022

FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Entidade:
Tipo de Transporte:

Emitida por: Ana Pilar André
Torres

Km's Previstos: 84 + 0

Wnte: MARIA ZELIA RAMOS ESTEVAO MARQUES
Contactos: - 1925709352 Esp. Fisica: F-PSIQUIATRIA
N° Episédio: 82103137 / AMB N° Processo: 20004062 Sexolldade/Est.Civ: F /59/ C
Morada: 159 A SERRINHO Localidade: MONTES NOVOS
Nam. Beneficiario:  SIN
Pedido N°: 482362 Data de Realizagdo: 06/09/2022 Posigdo: Sentado
Hora no Destino: 11H00Om Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Equipamento:
Local de Origem:

Local de Destino

A

/

Local: Morada ao Domicilio Local: Centro de Saude de Loulé
CP: 8100186 - SALIR CP: 8100740 - LOULE
Morada: 159 A SERRINHO Morada: Centro de Satde de Loulé
Avenida Engenheiro Laginha Serafim
» Entidade Responsavel Validagao
Motorista: ﬂ /(:J‘ DA / U .. { './\‘ ‘) X V/ = RAE n, O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
Tnpulante:;. )/')-.> (! A‘ XA K le g’)‘f ;\,,\ 7’ enncilh . [ C ) transporte.
Viatura " Matricula _J L. G- <]

Detalhes Viagem

L1372
(-'."/|

1
t

Transporte efectuado no dia: inicioem: | | : (() Fimem: L_L 10

Km's Contabilizados:

N° Doentes Transp: A N° Acompanhantes Transp:

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigéo de Transporte : 382347

Data: em 05/09/2022 11:14:56-Euro-ut.78300

[Dados de Requisigdo

Requisicao N°: 382347

Data do Transporte: 6 de setembro de 2022

FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Entidade:
Tipo de Transporte:

Emitida por: Ana Pilar André
Torres

Km's Previstos: 70 + 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
Num. Beneficiario: 593822410
Pedido N°: 479972 Data de Realizagdo: 06/09/2022 Posigdo: Sentado
Hora no Destino: 14H00m Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Equipamento:
Local de Origem:

Local de Destino

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

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

Entidade Responsavel

Validagédo

7 = —~T D =
Loy Pe S fean=a

A

/

Motorista: Aiu‘no".\/\\o
Tripulante: /I)/n\\)v\ S 4 ExAnvHe P Sa  (EanenAa

7 ) / o
Viatura Matricula ‘\f 4.4 I =

0 Hospital responsabiliza-se peio pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: & / :(_/ ,) v} Inicio em: Lé ;Do Fim em:/_ﬁ : j_([

G4
3

Km's Contabilizados:

N° Doentes Transp: N° Acompanhantes Transp:

;

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1-Pag:1/1




Ministerio da Saude -ACSS

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

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos se declara que

JUNTA FREGUESIA SALIR
esteve presente neste hospital, entre as 14:00 do dia 06/09/2022
e as 14:59 do dia 06/09/2022, a acompanhar DANIELA CAMPEANU, pelo

motivo de Tratamento de Fisioterapia.

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

FARO, 06 de Setembro de 2022

O Funcionario inistrativo

Servigo de Medlcina Flbica e Reabllitacéo

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢do de Transporte : 382489

Data: em 06/09/2022 12:04:38-Euro-ut.78300

[Dados de Requisigéo

Requisicdo N°: 382489

Data do Transporte: 7 de setembro 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: 82163657 / AMB N° Processo: 8007216 Sexo/ldade/Est.Civ: M /67/
Morada: N. 15 Localidade: TERMOS
Num. Beneficiario: ~ 598671664
Pedido N°: 485240 Data de Realizagdo: 07/09/2022 Posigdo: Sentado
Hora no Destino: 11H00m Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Equipamento:
Observagées do Pedido:
11:00-12:00(4?) ; 10:00-11:00(67).

Local de Origem:

Observagdes do Nucleo:

Local de Destino

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

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

CP: 8150022 - SAO BRAS DE ALPORTEL

Morada: Sitio das Almargens

Entidade Responsavel

Validagédo

Motorista: /\U ol i LounS: e %\ |(~ ane N
Trpulantes Pauio Alexaniee Pe SA fennsing

Viatura
A

Matricula */’1 - L? X - 2 i

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: _)(_/1/ A Inicio em: //_: () Fimem: /o : OO
Km's Contabilizados: // a 4
N° Doentes Transp: A N° Acompanhantes Transp: /

——

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Saude - ACSS

Centro Hosp.Universitario Do Algarve, Epe

Rua Leao Penedo
8000- 386 FARO

N. Contribuinte: 510745997

Para os devidos e legais efeitos,

DECLARACAO

se declara que JOSE ALBERTO

STLVA PIRES esteve nesta Instituicao, para realizacao de Meios
Complementares de Diagnostico no dia 07/09/2022 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, 07 de Setembro de 2022

Processado por computador.

O Funcio Administrativo

M e Reabilitagiio do Sul

edifing FAide
75110 dag Alinideens
B159:623 S0 Bradde Alportel



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigao de Transporte : 382517

Data: em 06/09/2022 15:02:00-Euro-ut.78300

[Dados de Requisig&o

Requisigao N°: 382517

Data do Transporte: 8 de setembro de 2022

Entidade:
Tipo de Transporte:

FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Emitida por: Ana Pilar André
Torres

Km's Previstos: 70 + 0

mente: FRANCISCO VIEGAS GUERREIRO
Contactos: -1917695114 Esp. Fisica: F-HEMATOLOGIA - ONCOLOGIA
N° Episodio: 82145314 /| AMB N° Processo: 5000986 Sexo/ldade/Est.Civ: M /81/ C
Morada: RUA MANUEL FRANCISCO FAISCA 6 Localidade: SALIR
Num. Beneficiario: ~ 593015196
Pedido N°: 480186 Data de Realizagdo: 08/09/2022 Posigdo: Sentado

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. Ambulatério)
CP: 8100202 - SALIR CP: 8000386 - FARO
Morada: RUA MANUEL FRANCISCO FAISCA 6 Morada: R LEAO PENEDO

Wompanhamento: |Beneﬂciario do subsidio por "ass. permanente de 3* pessoa"

Tipo Nome

Acompanhante Acompanhante

Entidade Responsavel

‘NA

WA=

Zn1e A

. = / " =
Matorlsta: /’4.\/ OO z,u\ s B -(ff‘\ i (V
Tripulante: l‘fA s A (SxAwDaz DE on

Matricula } Z‘l - ['\ ({

Validagao
O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
transporte.
27

Viatura A :

Detalhes Viagem

Transporte efectuado nodia: % / 3/ Aol Inicioem: // : @0 Fimem: | % oL\
Km's Contabilizados: 6 [ﬂ
N° Doentes Transp: 4 N° Acompanhantes Transp: /

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Saude - ACSS

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

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

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

GUERREIRO esteve nesta Instituicao, na Consulta Externa no dia
08/09/2022 entre as 11:00 e as 13:25 horas, tendo sido acompanhado por

JUNTA FREGUESIA SALIR.

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

FARO, 08 de Setembro de 2022

O FunciGpaygerAditifistrativo

[ Faro /

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisicdo de Transporte : 382653

Data:

em 07-09-2022 12:12:34-Euro-ut.82839

[Dados de Requisigao

Requisigao N°: 382653

Data do Transporte:
Entidade:
Tipo de Transporte:

quinta-feira, 8 de setembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigéo

Km's Previstos: 145 + 0

Hora no Destino: 15H00m
Equipamento:
Local de Origem:

Motivo

Local de Destino

|Doente: INACIA MARTINS CAVACO
Contactos: - 1289489109 Esp. Fisica: C.EXT.OFTALMOLOGIA SIGIC
N° Episodio: 82095195/ AMB N° Processo: 82018118 Sexolldade/Est.Civ:  F /81/
Morada: BARROSA CXP 117 Z Localidade: SALIR
Num. Beneficiario: 596061956
Pedido N°: 485559 Data de Realizagdo: 08-09-2022 Posigdo: Sentado com Ajuda

: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Viatura
A1

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: X_ / i/ ,;L_J\ Inicio em: &[ - 5 Fim em: j}_ : 00
Km's Contabilizados: // ”l
N° Doentes Transp: \

N° Acompanhantes Transp: Z

Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE PORTIMAO

CP: 8100160 - SALIR CP: 8500338 - PORTIMAO

Morada: BARROSA CXP 117 Z Morada:  Sitio do Pogo Seco

Entidade Responsavel Validagao
—— 1 | - = ~ . 2 o
Motorista: A.‘»WBQ[Q [ S DE A C;; ane NnA O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
Tripulante: PA olo A LEXAR DS D= &\ (iéfz’l/L& N4 ) ) transporte.
Matricula 3 4 - 4 K-3F7

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




ca Ssvude - ACSS

IS}

C. BE. Universitario Do Rlgarve, E E
Sitio Do Pocc Seco
8500-338 PORTIMAO
N. Contribuinte: 510745587
DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos, se declara gue INACIA MARTINS
CAVACO esteve nesta Instituicao, na Comnsulta BExterna no dia €8/098/2022
entre as 14:30 e as 17:00 horas, tendo sido accmpanhado por JUNTA
FREGUESIA SALIR.

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

PORTIMAO, 08 de Setembro de 2022

O Funcionario Administrativo
« ’ \garve
iersitario do Alg
Centro HospItalX LN

0 3? -

Processadc por COmMputalcr.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigao de Transporte : 382761

Data: em 08/09/2022 11:14:20-Euro-ut.78300

[Dados de Requisigao

Requisigdo N°: 382761

Data do Transporte: 9 de setembro de 2022

Entidade:
Tipo de Transporte:

FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Emitida por: Ana Pilar André
Torres

Km's Previstos: 110 + 0

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

Local de Origem:

[Doente:  JOSE ALBERTO SILVA PIRES
Contactos: - 1289478254 Esp. Fisica: CMFRSUL-CONSULTA DE FISIATRIA
N° Episodio: 82163657 / AMB N° Processo: 8007216 Sexolldade/Est.Civ: M /67/
Morada: N. 15 Localidade: TERMOS
Nam. Beneficiario: ~ 598671664
Pedido N°: 485241 Data de Realizagdo: 09/09/2022 Posigdo: Sentado
Hora no Destino: 10H0Om Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Observagées 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 Almargens
Entidade Responsavel Validagao
. 7 - ~ B - o
Motorista: /]f U0 {/ utd l)\, N ( =R O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
Tri e = ! = = 1
Rpulanis \ )/}u \o /4 (EXAN XLz D= \g)f\ g:,t\:q, eNA N transparte
Viatura Matricula :} (] -4LK5- 27

An

Detalhes Viagem

/9734
.
A

Transporte efectuado no dia: Inicio em: /0 : © OFimem: // : ©O

Km's Contabilizados:

N° Doentes Transp: N° Acompanhantes Transp:

y

—ﬁ/—

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Saude - ACSS

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

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos, se declara gue JOSE ALBERTO
STILVA PIRES esteve nesta Instituicao, para realizacao de Meios
Complementares de Diagnostico no dia 09/09/2022 entre as 10:00 e as
11:00 horas, tendo sido acompanhado por JF SALIR.

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

FARO, 09 de Setembro de 2022

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢do de Transporte : 382927

Data: em 09/09/2022 11:30:38-Euro-ut.78300

|Dados de Requisigao

Requisigao N°: 382927

|

Data do Transporte: 12 de setembro de 2022

FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Entidade:
Tipo de Transporte:

Emitida por: Ana Pilar André
Torres

Km's Previstos: 48 + 0

[Doente:  ROSA GONCALVES CAVACO |
Contactos: - /289489120 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
N° Episoédio: 82146908 / AMB N° Processo: 23016703 Sexolldade/Est.Civ: F /73/ C
Morada: CX. POSTAL 786Z Localidade: FREIXO SECO
Num. Beneficiario: ~ 016865472AP :
Pedido N°: 483809 Data de Realizagao: 12/09/2022 Posigdo: Sentado

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

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio
CP: 8100179 - SALIR
CX. POSTAL 786Z

Morada:

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

Entidade Responsavel

Validagao

Motorista: /‘]mTO/IN RS /,u:s' D Sr\ \\';/lf) =.qA
Tripulante: \'7\;\,\; A(@»_ ARz BB O ,Q aneH A

Viatura A :

Matricula i 4- 4 & - 2%

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: /A 19/ Ad Inicio em: 3 : OO Fimem: //: 09
Km's Contabilizados: Kid
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 J.F.SALIR esteve
presente neste hospital, entre as 09:00 e as 11:59 do dia
12/09/2022, a acompanhar ROSA GONCALVES CAVACO.

(Episodio de Hospital de Dia N. 82000522).

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

FARO, 12 de Setembro de 2022.

O Funcionario Administrativo
CHU VE

Unid. RO

&“ﬁjbmmhma

Processado por computador (Maria Jesus Martins Rocha) .



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE Data: em 12/09/2022 11:59:07-Euro-ut.78300

Requisigdo de Transporte : 383134

rDados de Requisigao Requisigdo N°: 383134
Data do Transporte: 13 de setembro de 2022 Emitida por: Ana Pilar André
Torres
Entidade: FREGUESIA DE SALIR
Tipo de Transporte:  Ambulancia Km's Previstos: 89 + 0
Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE Reg: 1 - Pag:1/2

www.sti.pt



ﬁoente:

FRUTUOSO CARLOS SANTOS NETO

Equipamento:

L

Local de Origem:

Contactos: - /289489875 = Esp. Fisica: F-HEMATOLOGIA - ONCOLOGIA
N° Episédio: 82123160 / AMB N° Processo: 5015176 " Sexolldade/Est.Civ: M /70/ C
Morada: CPX338Z SITIO DO CERRO DAS CASAS / Localidade: CERRO DAS CASAS
Num. Beneficiario: 595824676
Pedido N°: 470525 Data de Realizagao: 13/09/2022 Posigdo: Sentado
Hora no Destinty{)&z:m Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Local de Destino

Equipamento:
Local de Origem:

Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatorio)
CP: 8100168 - SALIR CP: 8000386 - FARO
Morada: CPX338Z SITIO DO RO DAS CASAS Morada: R LEAO PENEDO
|Doente: MARIA JOSE SOUSA COSTA SAUDE

Contactos: - 1964263713 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA

N° Episédio: 82128011/ AMB N° Processo: 8024669 Sexolldade/Est.Civ: F /69/ C

Morada: CLAREANES Localidade: LOULE

Num. Beneficiario: 596839790

Pedido N°: 486755 Data de Realizagao: 13/09/2022 Posigdo: Sentado
Hora no Destino: 09H00m Motivo: Realizagdo de exames

Local de Destino

Equipamento:
Local de Origem:

Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatério)
CP: 8100236 - LOULE CP: 8000386 - FARO
Morada: CLAREANES Morada: R LEAO PENEDO
IDoente: JOAQUIM CONCEICAO GREGORIO RAPOSO
Contactos: - 1289432771 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
N° Episédio: 82147878 | AMB N° Processo: 19011155 Sexol/ldade/Est.Civ: M /68/ D
Morada: RUA CABECO DO MESTRE N. 24 2. DT. Localidade: LOULE
Num. Beneficiario: 992595501
Pedido N°: 484045 Data de Realizagao: 13/09/2022 Posigdo: Sentado
Hora no Destino: 08H30m Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatério)
CP: 8100231 - LOULE CP: 8000386 - FARO
Morada: RUA CABECO DO MESTRE N. 24 2. DT. Morada: R LEAO PENEDO

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

Tipo Nome

Acompanhante familiar

Entidade Responsavel

Validagao

Motorista: AN\L)J‘\) LV.S e %g GLIlC\Q‘\

Tripulante: \ AOLT

AEXAVDNS ‘f“ )C\ f NG an

Viatura
A A

Matricula 7 4 -M L

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

1311

36
L

Transporte efectuado no dia:

Km's Contabilizados:

N° Doentes Transp:

Inicio em: %_: O Fimem: [} :0.¢

N° Acompanhantes Transp: \

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:2/2




Centro
Hospitalar
Universitario
do Algarve

Hospital de Faro
Servico de Patologia Clinica

DECLARACAO DE PRESENCA

Para os devidos efeitos se declara que :

JUNta de "v'fec)\ueg‘\q Qe  Salurc

esteve neste laboratério no dia 13-09-2022 entre as  08:30 H as 09:15H
como acompanhante do utente MARIA JOSE SOUSA COSTA SAUDE

C.H. 0. K@QBOIE,&EQ E. "3
Servmo‘EathbQQ lelca

Faro, 14-09-2022



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 FREGUESIA
SALIR esteve presente neste hospital, entre as 08:00 e as 17:00 do
dia 13/09/2022, a acompanhar JOAQUIM CONCEICAO GREGORIO RAPOSO.

(Episodio de Hospital de Dia N. 82001255).

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

FARO, 14 de Setembro de 2022.

O Funcionggi@apgininistrativo
Q& Unid. FARO ,.

Processado por computador (Francisgsca Maria Goncalves) .



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisicédo de Transporte : 383141

Data: em 12/09/2022 12:05:03-Euro-ut.78300

[Dados de Requisigao

Requisigao N°: 383141

Data do Transporte: 13 de setembro de 2022

Entidade:
Tipo de Transporte:

FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Emitida por: Ana Pilar André
Torres

Km's Previstos: 95+ 0

Equipamento:
Local de Origem:

[Doente:  MARIA LUDOVICE MARTINS
Contactos: - 1962726313 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
N° Episddio: 82144673 | AMB N° Processo: 22010120 Sexol/ldade/Est.Civ: F /80/ C
Morada: RUA COMPADRES 1 Localidade: 8100-352 BENAFIM
Num. Beneficiario: ~ 596785429
Pedido N°: 460494 Data de Realizagdo: 13/09/2022 Posigdo: Sentado com Ajuda
Hora no Destino: 16H00m Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Local de Destino

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

CP: 8100352 - BENAFIM CP: 8000386 - FARO

Morada: RUA COMPADRES 1 Morada: R LEAO PENEDO

Entidade Responsavel Validagao
Motorista: Amﬂ 00 [ wiS D Sa (= ANEA O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
i NG -
Tripulante: 7/, (_ o / EXAVDaS BB &,\ (‘fﬂ NeinA i ’ transporte.
Matricula '}Zt = L( X- :& i

Viatura A 1

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: |$_ / i_/ ii
Km's Contabilizados: ¢
N° Doentes Transp: 1\

=
Inicio em: /6, : OO Fim em:/’ F:00

N° Acompanhantes Transp: /

Cabimento N°:

OBSERVAGCOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Saude - ACSS

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

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos, se declara que MARIA LUDOVICE
MARTINS esteve nesta Instituicao, na Consulta Externa no dia

13/09/2022 entre as 16:00 e as 17:00 horas.
(Episodio de Consulta N. 82172582).

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

FARO, 14 de Setembro de 2022

O Funcionario nistrativo
C .

<

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢do de Transporte : 383143

Data: em 12/09/2022 12:05:56-Euro-ut.78300

[Dados de Requisigao

Requisigdo N°: 383143

Data do Transporte: 13 de setembro de 2022

Entidade:
Tipo de Transporte:

FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Emitida por: Ana Pilar André
Torres

Km's Previstos: 70 + 0

[Doente:  DANIELA CAMPEANU
Contactos: - 1962862026 Esp. Fisica: F-FISIATRIA ONCOLOGIA
N° Episddio: 82135399 / AMB N° Processo: 6002023 Sexolldade/Est.Civ: F /57/
Morada: MORGADO SALIR Localidade: SALIR
Num. Beneficiario: 593822410
Pedido N° 479973 Data de Realizagdo: 13/09/2022 Posigdo: Sentado
Hora no Destino: 14H00m Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Equipamento:
Local de Origem:

Local de Destino

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

Local:
CP:
Morada:

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

Entidade Responsavel

Validagao

. 7 I~ & S
Motonsta./l{‘\ﬂz}“\o Lors X S Senncina

Viatura

A

Tripulante: 140 (o izwva o NS £ \m \Cé«\f\(;.nﬁ\

Matricula i é'] - & ('S - ;-‘L;I

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: L’}_ 151 ii
64

N° Doentes Transp: 1

Km's Contabilizados:

N° Acompanhantes Transp:

Inicio em: & : 00 Fimem:| ¥ : QO

.

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve,

www.sti.pt

EPE

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 14:00 do dia 13/09/2022
e as 15:00 do dia 13/09/2022, a acompanhar DANIELA CAMPEANU, pelo

motivo de tratamentos de terapia da fala.

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

FARO, 13 de Setembro de 2022

O Funcionario Administrativo

Cnnhw»Hospﬂnlanuvursndﬁo
do Algarve, F PE

SMMOMMMMM de Reabilitaca
‘ tﬁvq eabilitagao

— (- )
(Secretdriado)

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisicédo de Transporte : 383654

Data: em 15-09-2022 15:34:33-Euro-ut. AREY

[Dados de Requisigao

Requisi¢cdo N°: 383654

Data do Transporte: sexta-feira, 16 de setembro de 2022

Entidade: FREGUESIA DE SALIR
Tipo de Transporte:  Ambulancia

Emitida por: Ana Patricia
Rodrigues Rey

Km's Previstos: 110 + 0

[Doente:  JOSE ALBERTO SILVA PIRES

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

Local de Origem:

Contactos: - /289478254 Esp. Fisica: CMFRSUL-CONSULTA DE FISIATRIA
N° Episddio: 82163657 / AMB N° Processo: 8007216 Sexolldade/Est.Civ: M /67/
Morada: N. 15 Localidade: TERMOS
Num. Beneficiario: ~ 598671664
Pedido N°: 485243 Data de Realizagdo: 16-09-2022 Posigao: Sentado

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Observagées do Nicleo:

Local de Destino

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

Local: Centro de Medicina e Reabilitagdo do Sul - ginasio do
ambulatério.
CP: 8150022 - SAO BRAS DE ALPORTEL

Morada: Sitio das Almargens

Entidade Responsavel

Validagédo

Motorista: A\m\/.\;fn / 3 DE o ((j‘,n nsinA
Tripulante: PAuto AExAnDnz D Sa (Enacina

Viatura A\ Matricula }Z—i - L\ (\/ §— ;I

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: Z&/j_/ _wi“( Inicio em: [Q OOFimem: // : 1_5

Km's Contabilizados: // >& Cabimento N°:
N° Doentes Transp: 1 N° Acompanhantes Transp: /
OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Saude - ACSS

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

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos, se declara que JOSE ALBERTO
SILVA PIRES esteve nesta Instituicao, para realizacao de Meios
Complementares de Diagnostico no dia 16/09/2022 entre as 10:00 e as
11:15 horas, tendo sido acompanhado por JUNTA FREGUESIA SALIR.

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

FARO, 16 de Setembro de 2022

O Funcionariq. Admimistrativo
Cnmrode(Modicirfa AisicA ¢ de

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢édo de Transporte : 383731

Data: e

m 16-09-2022 10:50:36-Euro-ut. AREY

|Dados de Requisigao

Requisicdo N°: 383731

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

Entidade:
Tipo de Transporte:

FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Emitida por: Ana Patricia
Rodrigues Rey

Km's Previstos: 90 + 0

[Doente: FRUTUOSO CARLOS SANTOS NETO
Contactos: - /289489875 Esp. Fisica: F-HEMATOLOGIA - ONCOLOGIA
N° Episédio: 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°: 470526 Data de Realizagao: ;?(-99%22 Posigdo: Sentado
Hora no Destirjy H156m Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

7

=

Equipamento:
Local de Origem:

Local de Destino

Equipamento:
Local de Origem:

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio o Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatério)
CP: 8100168 - SALIR p/ CP: 8000386 - FARO
Morada: CPX338Z SITIO CERRO DAS CASAS Morada: R LEAO PENEDO
|Doente: VICTOR FILIPE CALEIRAS CORREIA
Contactos: - 1289055394 Esp. Fisica: F-PNEUMOLOGIA ONCOLOGICA
N° Episoédio: 82136549 / AMB N°® Processo: 95026610 Sexolldade/Est.Civ: M /51 C
Morada: SOBRADINHO DE ALFEICAO CAIXA POSTAL 1237 Localidade: LOULE
Nam. Beneficiario: 594078694
Pedido N°: 487139 Data de Realizagdo: 19-09-2022 Posigao: Sentado
Hora no Destino: 08HOOm Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Viatura Matricula _ 7 4 - 4 & -

[=p=

A

Detalhes Viagem

/

N° Acompanhantes Transp: 4/

Transporte efectuado no dia: _E)/“'_\)/ l,{ Inicio em: _X : O OFim em: & : 00
Km's Contabilizados: ('-? O
N° Doentes Transp: A

Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatério)
CP: 8100327 - LOULE CP: 8000386 - FARO
Morada: SOBRADINHO DE ALFEICAO CAIXA POSTAL 1237 Morada: R LEAO PENEDO
Entidade Responsével Validagao
Motorista: A.,\;Q’N‘\k) [ v,k) De 5‘\ {EY NNEOA O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
Tripulante:ﬂwm AC&:XAN‘D/! = DE < (3 NNSINA transporte.
N

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Saude - ACSS

Centro Hosp.Universitario Do Algarve, lipe
Rua Leao Penedo
8000 -38%6

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 16:00 do dia 19/09/2022, a acompanhar VICTOR FILIPE CALEIRAS

CORRETIA.
(Episodio de Hospital de Dia N. 82006884).

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

FARO, 20 de Setembro de 2022.

O Funcionario Administrativo
UALGARVE

''''' . Setvigo.Oncalogla

Processado por computador (Sonia Pires Vilela) .



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigao de Transporte : 384006

Data: em 19-09-2022 11:24:50-Euro-ut.82839

Dados de Requisigdo

Requisigao N°: 384006

Data do Transporte:
Entidade:
Tipo de Transporte:

terga-feira, 20 de setembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigao

Km's Previstos: 43 + 0

|Doente: CRISTOVAO SANTOS SOUSA
Contactos: - /289413225 Esp. Fisica: F-UROLOGIA
N° Episodio: 82035377 | AMB N° Processo: 95024492 Sexolldade/Est.Civ: M /88/ C
Morada: EST DA ESTACAO N. 98 Localidade: ESTACAO DE LOULE
Nam. Beneficiario: 595447680
Pedido N°: 487269 Data de Realizagdo: 20-09-2022 Posigao: Sentado
Hora no Destino: 08H30m Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Equipamento:
Local de Origem:

Local de Destino

Equipamento:
Local de Origem:

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatorio)
CP: 8100306 - LOULE CP: 8000386 - FARO
Morada: EST DA ESTACAO N. 98 Morada: R LEAO PENEDO
|Doente: CASIMIRO LUCIO TAVARES SANCHES
Contactos: -1912770732 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
N° Episddio: 82160077 / AMB N° Processo: 15004925 Sexol/ldade/Est.Civ: M /63/ S
Morada: RUA ALMIRANTE CANDIDO DOS REIS N. 9 Localidade: 8100-000 LOULE
NOm. Beneficiario: 364751922
Pedido N°: 483970 Data de Realizagdo: 20-09-2022 Posigdo: Sentado
Hora no Destino: 09H0Om Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

An

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: 02 C)/&/ u)q) Inicio em: ‘_L OO0 Fimem: & ; 5_\)
Km's Contabilizados: % 4
N° Doentes Transp: L)Z N° Acompanhantes Transp:

Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatério)
CP: 8100221 - LOULE CP: 8000386 - FARO
Morada: RUA ALMIRANTE CANDIDO DOS REIS N. 9 Morada: R LEAO PENEDO
Entidade Responsavel Validagao
Motorista: A:\J]‘O@xq Lu i) Pe \:ﬂ\ {5 an<"a4 O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
Tripulante: |- Aolo ALCXA;\) xNe P Sa (;1 .0 transporte.
Viatura Matricula T4 -4 % - 2T

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 CRISTOVAO SANTOS
SOUSA esteve nesta Instituicao, na Consulta Externa no dia 20/09/2022
entre as 09:00 e as 12:00 horas, tendo sido acompanhado por JUNTA

FRTEGUESIA SALIR.

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

FARO, 20 de Setembro de 2022

O Funcionario Administrativo

L)

Vs 4 §
Cipghigarve E.PE.
“aro

Posto Adminlstrativo
Consulta Bxterna

Processado por computador.



Ministerio da Saude - ACSS

Centro Hosp.Universitario Do Algarve, iipe
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 16:40 do dia
20/09/2022, a acompanhar CASIMIRO LUCIO TAVARES SANCHES.
(Episodio de Hospital de Dia N. 82001284).
Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente declaracao.

FARO, 20 de Setembro de 2022.

O Funcionario Administrativo

Processado por computador (Maria Jesus Martins Rocha) .



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE Data: em 19-09-2022 11:25:35-Euro-ut.82839

Requisigao de Transporte : 384007

[Dados de Requisigéo

Requisigao N°: 384007

Entidade:
Tipo de Transporte:

Data do Transporte:

terca-feira, 20 de setembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigao

Km's Previstos: 56 + 0

[Doente:  HILARIO CARMO SANTOS
Contactos: -1967387154 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
N° Episédio: 82123833 / AMB N° Processo: 23015554 Sexol/ldade/Est.Civ: M /87/ C
Morada: 20 MONTE NOVO Localidade: 8100-012 ALTE
Nam. Beneficiario: 598706006
Pedido N°: 475293 Data de Realizagao: 20-09-2022 Posigao: Cadeira de Rodas
Hora no Destino: 09HOOm Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Equipamento:

Local de Origem:

Local de Destino

Tripulante: ),\

Viatura

A

vl Alexandne D= SAa [{-’.n,'ls[n/)

Matricula ;} 4 - él IS. 5 %,L'

Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatério)
CP: 8100012 - ALTE CP: 8000386 - FARO
Morada: 20 MONTE NOVO Morada: R LEAO PENEDO
Acompanhamento: Beneficiario do subsidio por "ass. permanente de 32 pessoa”
Tipo Nome
Acompanhante familiar
Entidade Responsavel Validacao
- T~ - - ~, ) - ™
Motorista: /‘INTCM o [ Z5S D (%,v:,\ (( ~NN=nA O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: 71 Q /SL/ ; ] Inicio em:l : O ) Fimem: M ‘1_§
Km's Contabilizados: // () Cabimento N°:
N° Doentes Transp: 1 N° Acompanhantes Transp: /(

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Saude - ACSS

Centro Hosp.UniverSitario Do Algarve, lpe
Rua Leao Penedo
8§000-FAROD

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

para os devidos e legails efeitos, ge declara que HILARIO CARMO
SANTOS esteve nesta Inst.ituilcao, sulta Externa no dia 20/09/2022
entre as 09:00 e as 12:15 horas, tendo sido acompanhado por JUNTA DE
FREGUESIA DE SALIR.

na Co

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

FARO, 20 de Setembro de 2022

O Funcienario Administrativo
G

71kwnoﬂmmkgh

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢éo de Transporte : 384008

Data: em 19-09-2022 11:27:04-Euro-ut.82839

[Dados de Requisigao

Requisi¢do N°: 384008

Data do Transporte:
Entidade:
Tipo de Transporte:

terga-feira, 20 de setembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Ambulancia

Emitida por: Mario Conceicéao

Km's Previstos: 53 + 0

Doente:  DANIELA CAMPEANU
Contactos: -1 962862026 Esp. Fisica: F-FISIATRIA ONCOLOGIA
N° Episddio: 82135399 / AMB N° Processo: 6002023 Sexol/ldade/Est.Civ: F /57/
Morada: MORGADO SALIR Localidade: SALIR
Nam. Beneficiario: 593822410
Pedido N°: 479974 Data de Realizagdo: 20-09-2022 Posigdo: Sentado
Hora no Destino: 14H00m Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Equipamento:
Local de Origem:

Local de Destino

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

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

Entidade Responsavel

Validacao

o T . v -
Motorista: Al ooty Lurs D S& @:'r_m 4
; ) 7 O ,
Tripulante: {4, ALC XANDAE D= SA (eanzina ‘
Viatura /\/\ Matricula }L! - 4% 23
yAY

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: (LQ/SL/ d ,2 Inicio em: QL : 0o Fimem: J\: GO
Km's Contabilizados: 64
N° Doentes Transp: 1 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 DANIELA CAMPEANU
esteve nesta Instituicao, para realizacao de Meios Complementares de
Diagnostico no dia 20/09/2022 entre as 14:00 e as 15:00 horas, tendo
sido acompanhado por JUNTA FREGUESIA SALIR.

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

FARO, 20 de Setembro de 2022

O Funcionario Administrativo
/%" Fu,
CHAlgarve E.PE,
Faro

Posto Administrativo
Consulta Externa

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢édo de Transporte : 384048

Data: em 19-09-2022 13:55:12-Euro-ut.82839

Dados de Requisigao

Requisigao N°: 384048

Data do Transporte:
Entidade:

Tipo de Transporte:

terca-feira, 20 de setembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigao

Km's Previstos: 42 + 0

|Doente: LUIS FILIPE GOMES ROSA SILVA
Contactos: - 1963792107 Esp. Fisica: F-OTORRINOLARINGOLOGIA
N° Episddio: 82156214 / AMB N° Processo: 11010609 Sexolldade/Est.Civ: M /70/
Morada: S N CX.POSTAL 687T SITIO DO MORGADINHO Localidade: PALMEIRA
Nuam. Beneficiario: 377754031
Pedido N°: 488314 Data de Realizagao: 20-09-2022 Posigao: Sentado
Hora no Destino: 14H00m Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Equipamento:
Local de Origem:

Local de Destino

Local: Unidade de Convalescenga de Loulé
CP: 8100242 - LOULE
Morada: Av. Laginha Serafim

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

Validagao

] ~

Entidade Responsavel
Motorista:/\u*.u’l,‘,\) Loty De A f}:c‘mgm A
Tripulante: oo AExanDas Pe SA (Enneina

Viatura A
\

i |

Matricula } /'r - /f 5 -7

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: (:l_o/j_/ix) Inicio em: & : O OFimem: Li (oY)
Km's Contabilizados: o)\
N° Doentes Transp: A

N° Acompanhantes Transp: /

Cabimento N°:

/

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Saude - ACSS

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

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos, se declara que LUIS FILIPE GOMES
ROSA SILVA esteve nesta Instituicao, na Consulta Externa no dia
20/09/2022 entre as 14:00 e as 15:00 horas, tendo sido acompanhado por

JUNTA FREGUESIA SALIR.

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

FARO, 20 de Setembro de 2022

O Funcionario Administrativo

//(/p“‘d a‘
CHAlgarve E.PE.
Faro
Posto Adminisirativo
Cornsuita Exterr.a

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE Data: em 20-09-2022 10:22:21-Euro-ut.78300

Requisigao de Transporte : 384126

rDados de Requisigao Requisicdo N°: 384126
Data do Transporte: quarta-feira, 21 de setembro de 2022 Emitida por: Ana Pilar André
Torres
Entidade: FREGUESIA DE SALIR
Tipo de Transporte:  Ambulancia Km's Previstos: 110 + 0

[Doente:  JOSE ALBERTO SILVA PIRES

Contactos: - 1289478254 Esp. Fisica: CMFRSUL-CONSULTA DE FISIATRIA
N° Episddio: 82163657 / AMB N° Processo: 8007216 Sexol/ldade/Est.Civ: M /67/
Morada: N. 15 Localidade: TERMOS
Nam. Beneficiario: 598671664
Pedido N°: 485244 Data de Realizagdo: 21-09-2022 Posigdo: Sentado
Hora no Destino: 11HOOm Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Equipamento:
Observagéoes do Pedido: Observagdes do Nucleo:
11:00-12:00(42) ; 10:00-11:00(6%).

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 Morada: Sitio das Almargens
Entidade Responsavel Validagao
n ~ ! . e
Motorista: Am‘\\yu? 35 L u S pe g(\ Qn acina O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
Tripulante: \7f+u &5 ALE){A«)D(L& »x Sa (,:_n,q cin1a , transporte.

Matricula ‘) Lf - Zg g’ - ');‘\l

Viatura
Ay

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: 1)2_1/“_")_/,2' ;1 Inicio em: ﬁ : OO0 Fim em: LQ\ HOTR)

Km's Contabilizados: // ol . 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



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 21/09/2022 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, 21 de Setembro de 2022

O Funcionario Administrativo

21340000 ~ &
= de Deabilitaydo do 5.

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisicao de Transporte : 384198

Data: em 20-09-2022 12:27:31-Euro-ut.82839

|Dados de Requisigéo

Requisigao N°: 384198

Data do Transporte:
Entidade:

Tipo de Transporte:

quarta-feira, 21 de setembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigao

Km's Previstos: 43 + 0

IDoente: MARIA DOLORES GRADIL FLOR EMIDIO
Contactos: - /966403065 Esp. Fisica: F-HEPATOLOGIA
N° Episddio: 82125094 / AMB N° Processo: 4006789 Sexolldade/Est.Civ:  F /63/ C
Morada: CAM DO CONSEGUINTE N. 782 Localidade: CONSEGUINTE
Nam. Beneficiario: 596356024
Pedido N°: 487759 Data de Realizagao: 21-09-2022 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: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Principal)
CP: 8100294 - LOULE CP: 8000386 - FARO
Morada:  CAM DO CONSEGUINTE N. 78Z Morada: R LEAO PENEDO

Acompanhamento: Acompanhamento Clinico — outros motivos

Tipo Nome

Familiar marido

Entidade Responsavel

Validagao

Motorista: /o751 5 Lots »e <S4 (f-,_nn Si0A
Tripulante: | )y o, /] (Andae De 9n teaneina

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

3

Viatura // Matricula 3 4 . /‘l g_{
1

Detalhes Viagem

M/‘_'W i)\ Inicio em: ]_ﬁ 1 (OCOFimem: /_/1

Transporte efectuado no dia: ¢ - 00
Km's Contabilizados: (} X
N° Doentes Transp: 1 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-FARO

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAQ

Para os devidos e legais efeitos, se declara que MARIA DOLORES
GRADIL FLOR EMIDIO esteve nesta Instituicao, na Consulta Externa no
dia 21/09/2022 entre as 12:00 e as 14:00 horas, tendo sido acompanhado

por JUNTA FREGUESIA SALIR.

Por ser verdade, vai assinada e autenticada a presente declaracao.
FARO, 23 de Setembro de 2022

|

inistrativo

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE Data: em 20-09-2022 12:28:16-Euro-ut.82839
Requisigédo de Transporte : 384199

|Dados de Requisigao Requisigdo N°: 384199
Data do Transporte: quarta-feira, 21 de setembro de 2022 Emitida por: Mario Conceigéo
Entidade: FREGUESIA DE SALIR
Tipo de Transporte:  Ambulancia Km's Previstos: 42 + 0

|[Doente:  MARCIA TEREZINHA BARRETO PROENCA

Contactos: -1937348416 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
N° Episédio: 82161186 / AMB N° Processo: 81031358 Sexol/ldade/Est.Civ: F /57/ D
Morada: AV JOSE COSTA MEALHA N 157 1 ANDAR Localidade: LOULE
Nam. Beneficiario: 587476944
Pedido N°: 487410 Data de Realizagao: 21-09-2022 Posigao: Sentado
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: 8100500 - LOULE CP: 8000386 - FARO
Morada: AV JOSE COSTA MEALHA N 157 1 ANDAR Morada: R LEAO PENEDO
Entidade Responsavel Validagdo
Motorista: A“ T :m ) / U f\ s \{{ (?_M NST0LA O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
Tripulante:fD\ Ulo A (EXANDAE D: \:A 241/16 n transporte.

Viatura A ‘ Matricula { - Z‘g S - 21
1

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: xﬂ/i/ i)? Inicio em: LC : QO Fim em: L}\_ S_B

Km's Contabilizados: 6 D , Cabimento N°:

N° Doentes Transp: A 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 -FARCO

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAQ

Para os devidos e legais efeitos, se declara que MARCIA TEREZINHA
BARRETO PROENCA ccsteve nesta Instituicao, na Consulta Externa no dia
21/09/2022 entre as 16:00 e as 17:53 horas, tendo sido acompanhado por
JUNTA FREGUESIA SALIR.

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

FARO, 22 de Setembro de 2022

O FUMWAARYEi 0 Administrativo
Unid. FARO

AN » & .89_;@1@@8‘3(‘@*\/&?}9&0”

Processado por conputador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢ao de Transporte : 384339

Data: em 21-09-2022 12:26:58-Euro-ut.82839

Dados de Requisicao

Requisigao N°: 384339

Data do Transporte:
Entidade:

Tipo de Transporte:  Ambulancia

quinta-feira, 22 de setembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Emitida por: Mario Conceigao

Km's Previstos: 61+ 0

IDoente: MARIA ISABEL GONCALVES VIEIRA SANTOS
Contactos: - /289478259 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA (HDI)
N° Episédio: 14041337 / QUI N° Processo: 96023063 Sexolldade/Est.Civ: F /83/ C
Morada: RUA PLACIDO SOUSA VIEIRA N. 3 Localidade: ALTE
NGm. Beneficiario: 595206883
Pedido N°: 485753 Data de Realizagao: 22-09-2022 Posigdo: Sentado

Equipamento:
Local de Origem:

Hora no Destino: 08HOOm

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Local de Destino

Equipamento:
Local de Origem:

Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatério)
CP: 8100012 - ALTE CP: 8000386 - FARO
Morada: RUA PLACIDO SOUSA VIEIRA N. 3 Morada: R LEAO PENEDO
[Doente: MANUEL ANTONIO SILVA ROCHA
Contactos: - 1966249226 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
N° Episddio: 82140474 | AMB N° Processo: 81003922 Sexol/ldade/Est.Civ: M /58/
Morada: CERRO CX.POSTAL 211Z Localidade: CERRO
Nam. Beneficiario: ~ 594827353
Pedido N°: 484417 Data de Realizagdo: 22-09-2022 Posigao: Sentado
Hora no Destino: 08H0Om Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Local de Destino

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

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

Entidade Responsavel

Validacao

. ; T = . =
Motorista: AMTD;\:-.U L8 D& %ﬂ g‘:ﬁﬂﬂ,::\ﬂ//»\

Tripulante:T%Nkc A\i\f’muDr);, D= Sed

rS AT (NA

Matricula % 4 -i&_iL

Detalhes Viagem

Viatura /
1
Transporte efectuado no dia: (ﬁj_lﬁ_/ &)
Km's Contabilizados: /\/\ S
N° Doentes Transp: o).

Inicio em: & : O, Fim em: B; 1

&

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




Kinisterio da Saude - ACSS

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

N. Contribuinte: 51074%997

DECLARACAQ

Para os devidos e legals efeitos se declara que JUNTA FRGUESIA
SALIR esteve presente neste hospital, entre as 08:00 e as 17:51 do
dia 22/09/2022, @& acompanhar MARIA ISABEL GONCALVES VIEIRA SANTOS.

(Episodio de Hospital de Dia N. 82004765) .

Por ser verdade, vai asgsinada e autenticada a presente declaracao.
FARO, 22 de Setembro de 2022.

CHUALGARVE

O Fumd:iAdfQario Administrativo
Sevigo Oncologia
\

e e, (“Tm*"Q(L Jog

Processado por computador (Francisca Maria Goncalves) .



Ministerio da Saude - ACSS

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

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos, se declara que MANUEL ANTONIO
SILVA ROCHA esteve nestd Instituicao, na Consulita Externa no dia
22/09/2022 entre as 08:00 e as 11:05 horas, tendo sido acompanhado por
JUNTA DE FREGUESIA DE SALIR.

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

FARO, 22 de¢ Setembroe de 2022

O Funcionario Administrativo

A VE
_ SHNWOG““m*“

Frocessado por ccmputador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigao de Transporte : 384341

Data: em 21-09-2022 12:27:56-Euro-ut.82839

[Dados de Requisigao

Requisicao N°: 384341

Data do Transporte:
Entidade:
Tipo de Transporte:

quinta-feira, 22 de setembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigao

Km's Previstos: 43 + 0

lDoente: MANUEL LOURENCO GUERREIRO SOUSA
Contactos: - /914700809 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
N° Episédio: 82154159 / AMB N° Processo: 98009064 Sexolldade/Est.Civ: M /74/
Morada: RUA DE ALJUSTREL N. 18 Localidade: ALBERNOA
Nam. Beneficiario: ~ 596337283
Pedido N°: 485649 Data de Realizagao: 22-09-2022 Posigao: Sentado

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

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio
CP: 8100004 - LOULE

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

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

Morada: caminho conseguinte - Vale Judeu Morada: R LEAO PENEDO
|Doente: MARCIA TEREZINHA BARRETO PROENCA
Contactos: - 1937348416 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
N° Episodio: 82161186 / 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°: 487411 Data de Realizagdo: 22-09-2022 Posigao: 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

Motorista:AM\\d\)jQ L\)‘g D= b«\ F=nnaiaAa

Tripulante: 42,0 Aexandne Pe Sa fEansaA . o
Viatura / Matiicula 4 - 4% - ET
11

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: o/ /) Inicio em: &+ O Fim em: D_ Kw)
Km's Contabilizados: loE o
N° Doentes Transp: 'Q\ N° Acompanhantes Transp: ,4

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.Univoarsitario Do Algarve, Epe
Rua Leao Penedo
8000 -1FARO

N. Contribuinte: 510745997

DECTARACAO

Para os devidos e legais efeitos, se declara que MANUEL LOURENCO
GUERREIRO SOUSA westeve nesta Instituicao, na Consulta Externa no dia
22/09/2022 entre as 08:00 e as 11:05 horas, tendo sido acompanhado por
JUNTA DE FREGUESIA DE SALIR.

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

FARO, 22 de Setembro de 2022
CHUALGARVE

Funcionard LFMROtrativo
Q s
¢

Prorensedo por ccmputadeor,



Ministeric da Saude - ACSS

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

CN. Contribuinte: 51074599

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos se declara que JUNTA FREGUESIA
SALIR esteve presente neste hospital, entre as 08:00 e as 17:52 do
dia 22/09/2022, a acompanhar MARCIA TEREZINHA BARRETO PROENCA.

(Episodio de Hospital de Dia N. 82006388).

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

FAROC, 22 de Setembro de 2022.

O Funcionario Administrativo

CHUALGAR
,g€“UﬂEm&fAR Oy

Servigo.Ond

Processado por computador (Francisca Maria Goncalves).



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigao de Transporte : 384343

Data: em 21-09-2022 12:29:41-Euro-ut.82839

|Dados de Requisigao

Requisigao N°: 384343

Data do Transporte:
Entidade:

Tipo de Transporte:

quinta-feira, 22 de setembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigéo

Km's Previstos: 63 + 0

IDoente: MARIA DEL CARMEN RODRIGUEZ GERTRUDI
Contactos: -1289114894 Esp. Fisica: F-NEFROLOGIA - BAIXO-CLEARANCE
N° Episodio: 82117275/ AMB N° Processo: 98001817 Sexolldade/Est.Civ: F /82/ C
Morada: EST DE VENDAS NOVAS N.37 Localidade: VENDAS NOVAS
NUm. Beneficiario: 594619459
Pedido N° 473825 Data de Realizagao: 22-09-2022 Posigao: Sentado com Ajuda

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

Motivo: Vinda ao hospital para consulla e tratamento

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatorio)
CP: 8100399 - TOR CP: 8000386 - FARO
Morada: EST DE VENDAS NOVAS N.37 Morada: R LEAO PENEDO

Acompanhamento: Acompanhamento Clinico — outros motivos

Tipo Nome

Familiar disponivel

Entidade Responsavel

Validacao

Motorista: A ivfuis Lors d= Sa @@n Saa
Tripulante-pn, ) (o ALExf\u':ms, = Sa (‘éﬂﬁ cinA

Viatura
A

Matricula }C« A

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: \ﬂ/i/i,i Inicio em: // :_OOFimem: // oLy
Km's Contabilizados: G 4
N° Doentes Transp: 4 N° Acompanhantes Transp: /l

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 :

\\}) na - Ne Fxe SN <la e Salv

esteve neste laboratério no dia 22-09-2022 entreas 11:00H as 11:20 H
como acompanhante do utente MARIA DEL CARMEN RODRIGUEZ GERTRUDI

C.HW RAW\EP-E- T

! Servigo Pafoldgia-Clinic:

Lo

Faro, 22-09-2022




Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisicdo de Transporte : 384344

Data: em 21-09-2022 13:05:30-Euro-ut.79910

|Dados de Requisigéo

Requisigdo N°: 384344

Data do Transporte: quinta-feira, 22 de setembro de 2022

Entidade:
Tipo de Transporte:

FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Emitida por: Vanda Adelaide
Rocha Baido

Km's Previstos: 102 + 0

|Doente: MARIA LUDOVICE MARTINS
Contactos: - /962726313 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
N° Episddio: 82144673 / AMB N° Processo: 22010120 Sexolldade/Est.Civ: F /80/ C
Morada: RUA COMPADRES 1 Localidade: 8100-352 BENAFIM
Nam. Beneficiario: 596785429
Pedido N°: 486649 Data de Realizagao: 22-09-2022 Posigao: Sentado com Ajuda

Hora no Destino: 13H30m
Equipamento:

Local de Origem:

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio Local:
CP: 8100352 - BENAFIM CP:
Morada: RUA COMPADRES 1 Morada:

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

Entidade Responsavel

Validagao

Motorista: Afd oo Lurs D Sa (eancing
Tripulante: | 2;-\ s Lo /1( Ao e SA ‘v’fmﬂ QA

Viatura A Matricula j} 4 - Zi 1,5;'- {:
\

Detalhes Viagem

fﬂ/l/ Ql_m) Inicio em: [_1 (OO Fimem: |\ : 5_@
6 p

N° Acompanhantes Transp: /£

Transporte efectuado no dia:

Km's Contabilizados:

N° Doentes Transp: A

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




Mministerio da Saude - ACSS

Centro Hosp.Universitario Do Algarve, Epe

' Rua Leao Penedo
8000-FARC

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos, se declara que MARIA LUDOVICE
MARTINS esteve negta Instituicao, na Consulta Externa no dia
22/09/2022 entre as 13:00 e as 15:30 horas, tendo sido acompanhado por

J.F. SALIR.

Por ser verdade, vai

FARO, 23 de Setembro

Processado por copmputador.

assinada e autenticada a presente declaracao.

de 2022

O Funcionario i '?ﬁiéﬁrétivo
,g—‘aﬁ A }

Ve
) BN

L]




Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisicdo de Transporte : 384392

Data: em 21-09-2022 16:28:56-Euro-ut.82839

[Dados de Requisigdo

Requisigdo N°: 384392

Data do Transporte:
Entidade:
Tipo de Transporte:

quinta-feira, 22 de setembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Emitida por: Mario Conceigéo

Km's Previstos: 56 + 0

IDoente: INACIA CONCEICAO RODRIGUES BRITO BELCHIOR
Contactos: - 1289478034 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
N° Episédio: 82159339 / AMB N° Processo: 23002747 Sexol/ldade/Est.Civ:  F /70/
Morada: RUA DAS ALMAS N. 10 Localidade: ALTE
NUm. Beneficiario: 595344286
Pedido N°: 488726 Data de Realizagdo: 22-09-2022 Posigdo: Sentado
Hora no Destino: 11H00m 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
. —IPn e = > . = P
Motonsta./l',d oo [d N x SAI ‘\(QQ.I'Z/G\QI\ O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
Tripulantesvm (o A (EXAUDAE IE ',\\f\l Qn nsins . . transporte.
Matricula 4 - 4R . Eo

Viatura ﬂ :

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: | 2 "l /i\/ JZ_‘J Inicio em: /Q : 55) Fim ern:/_é e [}
Km's Contabilizados: [/
N° Doentes Transp: A

N° Acompanhantes Transp: /

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Saude - ACSS

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

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAOQO

para og devidos e legais efeitos, se declara que INACIA CONCEICAO
RODRIGUES BRITO BELCHIOR esteve nesta instituicac, na Consulta Externa
no dia 22/09/2022 entre as 10:30 e as 16:00 horas, tendo sido
acompaithado por JUNTA FREGUESIA SALIR.

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

FARO, 22 de Satembro de 2022

O FumHUMGARMED Administrativo

Unid. FARO f
___-AS?\_é&J\@;’@Cf"%@%

Processado por corputador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigao de Transporte : 384524

Data: em 22-09-2022 13:55:25-Euro-ut.82839

[Dados de Requisigao

Requisigdo N°: 384524

sexta-feira, 23 de setembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Data do Transporte:
Entidade:

Emitida por: Mario Conceigao

Tipo de Transporte:  Ambulancia Km's Previstos: 43 + 0
IDoente: ARNALDO COSTA BERNARDO
Contactos: - /963837988 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
N° Episédio: 82112063 / AMB N° Processo: 5012725 Sexolldade/Est.Civ: M /70/ C
Morada: RUA MATEUS MORENO LOTE 68 R C DTO. Localidade: LOULE
NGm. Beneficiario: ~ 595579616
Pedido N°: 484803 Data de Realizagdo: 23-09-2022 Posigao: Cadeira de Rodas
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: 8100629 - LOULE CP: 8000386 - FARO
Morada:  RUA MATEUS MORENO LOTE 68 R C DTO. Morada: R LEAO PENEDO

Entidade Responsavel

Validagao

- - 5 . ¢ A
Motorista: A, 4., o Lots De oA tenacsna
Tripulante:\ 4 | (o Akgx,*wgaé )= Sa f=rae A

Matricula Er(\ -4 Sg 23

0 Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Viatura /} i

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: L 3 /S /2] Inicio em: & : OO Fimem: /4 : 4 K
y \

Km's Contabilizados: 4 S

N° Doentes Transp: 1

N° Acompanhantes Transp: /

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministerio da Saude - ACSS

Centrce 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 asg 14:48 do dia
23/09/2022, a acompanhar ARNALDO COSTA BERNARDO.

(Episodio de Hospital de Dia N. 82001038).

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

FARO, 23 de Setembro de 2022.

O Funcionario Administrativo
CHUALGARVE

~Unid/FARO
Servigo Oncologia

Processado por computador (Maria Jesus Martins Rocha) .



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigao de Transporte : 384537

Data: em 22-09-2022 14:20:39-Euro-ut. AREY

[Dados de Requisigdo

Requisigao N°: 384537

Data do Transporte: sexta-feira, 23 de setembro de 2022

FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Entidade:
Tipo de Transporte:

Emitida por: Ana Patricia
Rodrigues Rey

Km's Previstos: 110 + 0

IDoente: JOSE ALBERTO SILVA PIRES
Contactos: - 1289478254 Esp. Fisica: CMFRSUL-CONSULTA DE FISIATRIA
N° Episodio: 82163657 / AMB N° Processo: 8007216 Sexolldade/Est.Civ: M /67/
Morada: N. 15 Localidade: TERMOS
Num. Beneficiario: 598671664
Pedido N°: 485245 Data de Realizagdo: 23-09-2022 Posigdo: Sentado

Hora no Destino: 10HOOm
Equipamento:
Observagoes do Pedido:
11:00-12:00(4?) ; 10:00-11:00(67).

Local de Origem:

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Observagdes do Nucleo:

Local de Destino

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

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

Morada: N. 15 Morada: Sitio das Almargens

Entidade Responsavel

Validagao

Motorista:/\‘o\u’wjd /de 2= Sa Q,nﬁ =inA
Trpuante Da s Aisnansaz 2 SA eancina

Viatura Matricula 3{0 - L) gﬁ 2+

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

/i

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: \ﬁ/i/ il Inicio em: Za : () Fimem: _ﬂ : 0O
Km's Contabilizados: // 2 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 JOSE ALBERTO
SILVA PIRES esteve nesta Instituicao, para realizacao de Meios
Complementares de Diagnostico no dia 23/09/2022 entre as 10:00 e as
11:00 horas, tendo sido acompanhado por JF SALIR.

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

FARO, 23 de Setembro de 2022

O Funcionafio Administrativo

a9 Usareabilitaclio do S,

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisi¢édo de Transporte : 384666

Data: em 23-09-2022 11:36:38-Euro-ut.82839

[Dados de Requisigdo

Requisigao N°: 384666

segunda-feira, 26 de setembro de 2022
FREGUESIA DE SALIR

Ambulancia

Data do Transporte:
Entidade:
Tipo de Transporte:

Emitida por: Mario Conceigéo

Km's Previstos: 46 + 0

@ente: VICTOR FILIPE CALEIRAS CORREIA
Contactos: - 1289055394 Esp. Fisica: F-PNEUMOLOGIA ONCOLOGICA
N° Episodio: 82136549 / AMB N° Processo: 95026610 Sexol/ldade/Est.Civ: M /51/ C
Morada: SOBRADINHO DE ALFEICAO CAIXA POSTAL 1232 Localidade: LOULE
NUm. Beneficiario: 594078694
Pedido N°: 488383 Data de Realizagao: 26-09-2022 Posigdo: Sentado

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

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Local de Destino

Hora no Destino: 09H0Om
Equipamento:
Local de Origem:

Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatério)
CP: 8100327 - LOULE CP: 8000386 - FARO
Morada: SOBRADINHO DE ALFEICAO CAIXA POSTAL 123Z Morada: R LEAO PENEDO
[Doente:  EMMA SANTOS CARVALHO

Contactos: - 1933721828 Esp. Fisica: F-FISIATRIA PEDIATRICA

N° Episédio: 82143896 / AMB N° Processo: 81026636 Sexolldade/Est.Civ: F /11/ S

Morada: ZON CENTRO EMPRESARIAL E INDUSTRIAL DE LOULE Localidade: CAMPINA DE BAIXO

VIVE
Nam. Beneficiario: 391789056
Pedido N°: 487966 Data de Realizagao: 26-09-2022 Posigdo: Sentado

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: ZON CENTRO EMPRESARIAL E INDUSTRIAL DE LOULE Morada: R LEAO PENEDO
VIVE
I&ompanhamento: |Acompanhamento Clinico — outros motivos
Tipo Nome

Acompanhante

Entidade Responsavel

Validagao

Motorista: A,\no’,\,-o Lot pe M tzancina

Tripulante:

AL A\'Q.X/\/u e Dl” S’\ éﬂ/l e QA / \
Matricula '} 1 - Zi Qs -

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.
2 -

=y |

Viatura }'1

Detalhes Viagem

\;’Ml/ﬂ/il

Km's Contabilizados: “ ‘2

Transporte efectuado no dia:

N° Doentes Transp:

) > . /
Inicio em: X : 0oFimem: /4 00

Q N° Acompanhantes Transp: /l

Cabimento N°:

OBSERVAGOES:

Licenciado a: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

www.sti.pt

Reg: 1 - Pag:1/1




Ministcric da Saude - ACSS

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

N. Contribuinte: 51074%997

DECLARACAC

Para os devidos e legais efeitos se declara que JF SALIR esteve
presente neste hospital, entre as 08:00 e as 14:00 do dia
26/09/2022, a acompanhar VICTOR FILIPE CALEIRAS CORREIA.

(Episodio de Hospital de Dia N. 82006884).

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

FARO, 26 d= Setembro de 2022.

O Funcionario Administrativo

Processado por computador (Ana Margarida Silva) .



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 26/09/2022 entre as 10:00 e as
11:00 horas, tendo sido acompanhado por JUMTA FREGUESIA SALIR.

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

FARO, 29 de Setembro de 2022 /

O Funciongri rativo

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE Data: em 23-09-2022 16:31:40-Euro-ut.82839

Requisigao de Transporte : 384732

IDados de Requisigdo Requisigao N°: 384732
Data do Transporte: segunda-feira, 26 de setembro de 2022 Emitida por: Mario Conceigéo
Entidade: FREGUESIA DE SALIR
Tipo de Transporte:  Ambulancia Km's Previstos: 43 + 0

[Doente:  JOAQUIM CONCEICAO GREGORIO RAPOSO

Contactos: - 1289432771 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
N° Episédio: 82164823 / 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°: 489226 Data de Realizagdo: 26-09-2022 Posigao: 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: 8100231 - LOULE CP: 8000386 - FARO
Morada: RUA CABECO DO MESTRE N. 24 2. DT. Morada: R LEAO PENEDO
Acompanhamento: Beneficiario do subsidio por "ass. permanente de 3? pessoa"
Tipo Nome
Acompanhante FAMILIAR
Entidade Responsavel Validagao
Motorista: A NTD/ » D / ) vw\S D S& C sancinA O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
Tripulante:'i)A‘)L,\J A*QC\*\ND{LL e S\f\ %‘LA’\Ci LA transporte.

Viatura /‘ Matricula i 4. 4 g/ -7
A

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: ‘QQ ) /LL/ ‘29( Inicio em:AA 1 OO Fim em:LCL SO0

Km's Contabilizados: (,) \S Cabimento N°:

N° Doentes Transp: A N° Acompanhantes Transp: Z

OBSERVAGOES:

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

www.sti.pt




Ministerio da Saude - ACSS

" Centrc Hosp.Universitario Do Algarve, Epe
Rua Leao Penedo '
8000~FARO

N. Contribuinte: 510744997

DECLARACAC

Para os devidos e lcgais efeitos, ge declara que JOAQUIM CONCEICAO
GREGORIO RAPOSC esteve regta Instituicac, na Consulta Externa no dia
26/09/2022 entre as 10:00 e as 14:00 horas, tendo sido acompanhado por
JF SALIR.

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

FARO, 26 de Setembro de 2022

N
dministrativo

O Funcionario

CHUAL .
o thgeet\O
Servi\c‘c&Oncologia

Frocersado por computiador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE Data: em 26-09-2022 13:08:43-Euro-ut.78300
Requisi¢do de Transporte : 384950

Dados de Requisigdo Requisigao N°: 384950
Data do Transporte: terga-feira, 27 de setembro 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: - 1962862026 Esp. Fisica: F-FISIATRIA ONCOLOGIA
N° Episédio: 82135399 / AMB N° Processo: 6002023 Sexolldade/Est.Civ: F /57/
Morada: MORGADO SALIR Localidade: SALIR
NUm. Beneficiario: 593822410
Pedido N°: 479975 Data de Realizagdo: 27-09-2022 Posigdo: Sentado
Hora no Destino: 14H00m Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento
Equipamento:
Local de Origem: Local de Destino
Local: Morada ao Domicilio Local: HOSPITAL DE FARO, CHUA (Ed. Ambulatério)
CP: 8100192 - SALIR CP: 8000386 - FARO
Morada: MORGADO SALIR Morada: R LEAO PENEDO
4 Entidade Responsavel Validagio
Motorista: 4 A (\ 1 L. S D )ﬁ,‘\ AN SiNA O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
Tripulante: | {/} . /’ \SXANDE De \b A A=A transporte.

Viatura /' Matricula _)_(L # _M- _r')_l_
41

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: \L); 19/dd Inicio em: / {5 : ) Fimem: i1y:a,

Km's Contabilizados: LY / Cabimento N°:

N° Doentes Transp: | N° Acompanhantes Transp:

OBSERVAGOES:

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

www.sti.pt



Ministerio da Saude -ACSS

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

N. Contribuinte: 510745997

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos se declara que

JUNTA FREGUESIA SALIR
esteve presente neste hospital, entre as 14:00 do dia 27/09/2022
e as 15:00 do dia 27/09/2022, a acompanhar DANIELA CAMPEANU, pelo

motivo de Tratamento de Fisioterapia.

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

FARO, 28 de Outubro de 2022

Funﬁ%mmgﬁggwﬁﬁg%nlstratlvo

A/)

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigéo de Transporte : 385104

Data: em 27-09-2022 12:31:23-Euro-ut. 78300

Dados de Requisigdo

Requisi¢ao N°: 385104

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

FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Entidade:
Tipo de Transporte:

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° Episddio: 82163657 / AMB N° Processo: 8007216 Sexol/ldade/Est.Civ: M /67/
Morada: N. 15 Localidade: TERMOS
NOm. Beneficiario: 598671664
Pedido N°: 485246 Data de Realizagdo: 28-09-2022 Posigdo: Sentado

Hora no Destino: 11HO00m
Equipamento:
Observagées do Pedido:
11:00-12:00(42) ; 10:00-11:00(6%).

Local de Origem:

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Observagées do Ncleo:

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 Morada:  Sitio das Almargens
Entidade Responsavel Validagédo
Motorista: /\ moerh NO Low 'S B (m\' tenpe A O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
; ) s = < g "
Tripulante: {7, ALE\(‘“\N Ml X SA f=anciaa ) transporte.
Viatura /} Matricula sféi - l) % - g“i
N\

Detalhes Viagem

QXN AL
/12

N° Doentes Transp: \

Transporte efectuado no dia: Inicio em: lL OO Fimem: ji OO

Km's Contabilizados:

/
N° Acompanhantes Transp: ,Z

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 28/09/2022 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, 28 de Setembro de 2022

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigao de Transporte : 385428

Data: em 29-09-2022 12:25:18-Euro-ut.78300

[Dados de Requisigdo

Requisigdo N°: 385428

Data do Transporte:

FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Entidade:
Tipo de Transporte:

sexta-feira, 30 de setembro de 2022

Emitida por: Ana Pilar André
Torres

Km's Previstos: 110 + 0

[Doente:  JOSE ALBERTO SILVA PIRES
Contactos: - /289478254 Esp. Fisica: CMFRSUL-CONSULTA DE FISIATRIA
N° Episédio: 82163657 /| AMB N° Processo: 8007216 Sexo/ldade/Est.Civ: M /67/
Morada: N. 15 Localidade: TERMOS
Num. Beneficiario: 598671664
Pedido N°: 485247 Data de Realizagdo: 30-09-2022 Posigdo: Sentado
Hora no Destino: 10HOOm Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

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

Local de Origem:

Observagées do Nucleo:

Local de Destino

Viatura
An

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 Morada:  Sitio das Almargens
Entidade Responsavel Validagao
Motorista:/lwml i / G 5 De %A {I‘ A TR O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do
, a2
Tipulante: \A L (o Acexanpae Be SA faaciad B A n transporte.
Matricula -t Li . L. 3 i

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: 3&/1/ ,_)>2

I
q

t

Km's Contabilizados:

N° Doentes Transp:

N° Acompanhantes Transp:

Inicio em: /0O : OcyFimem: // ¢,

y

/

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 30/09/2022 entre as 10:00 e as
11:00 horas, tendo sido acompanhado por JF SALIR.

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

FARO, 30 de Setembro de 2022

O Funciongri dministrativo
?@Me\' ing X fsi .%’{eabm,‘. 989 Sud
on@\ﬁiu%.{
8150:022 Séig BYas de Alpori)

Processado por computador.



Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Requisigéo de Transporte : 385429

Data: em 29-09-2022 12:28:12-Euro-ut.78300

[Dados de Requisigéo

Requisigao N°: 385429

Data do Transporte: sexta-feira, 30 de setembro de 2022

Entidade:
Tipo de Transporte:

FREGUESIA DE SALIR
Ambulancia

Emitida por: Ana Pilar André
Torres

Km's Previstos: 73 + 0

]Doente: ANA CRISTINA SANTOS DUARTE
Contactos: - /968040958 Esp. Fisica: F-ONCOLOGIA MEDICA
N° Episddio: 82175552 | AMB N° Processo: 93009614 Sexo/ldade/Est.Civ: F /56/ S
Morada: ZON PE DA SERRA Localidade: PE DA SERRA
Num. Beneficiario: 598666933
Pedido N°: 489264 Data de Realizagdo: 30-09-2022 Posigédo: Sentado com Ajuda

Hora no Destino: 15H00m
Equipamento:
Local de Origem:

Motivo: Vinda ao hospital para consulta e tratamento

Local de Destino

Local: Morada ao Domicilio
CP: 8100185 - SALIR
Morada: ZON PE DA SERRA

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

Entidade Responsavel

Validagao

Motorista: AAJ\[()I(\J-\\\ /— o ,"S D; ‘7’/\ Gﬁ\{, an :{ aA
e o)

. B LAY 4
Tripulante: {45 Lo A EXAoDRE D S(\ (r\:,ul es\na

Matricula Z)A LS . 21

O Hospital responsabiliza-se pelo pagamento do

transporte.

Viatura /4 ’

Detalhes Viagem

Transporte efectuado no dia: i/j_/ m;( Inicio em: b: i 5 < Fimem: Z(L g A_Q
Km's Contabilizados: 3l‘ ;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.Universitaric Do Algarve, Epe
Rua Leao Penedo
8000 -FARO

M. Contribuinte: 510745997

DECLARACAOQ

Para os devidos e Jegais efeitos, se declara que ANA CRISTINA
SANTOS DUARTE esteve nesta Instituicao, na Consulta Externa no dia
30/09/2022 entre as 15:3C e as 16:40 horas, tendo sido acompanhado por
JUNTA FREGUESIA SALIR.

Por sex vgrdade, val agsinada ¢ autenticada a presente declaracao.

FARO, 03 de Outubro de 2022

O Funcionario Administrativo
~ CHUALGARVE
RN

V0 TR0 (S O
g}%go Oﬁ‘c o VIYL.AL_LQ__

Froczgaad) por cosputadaor



