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Aos doentes que tratamos e nos ensinam, razão da nossa existência.
Aos Profissionais do Serviço de Medicina Intensiva do Centro Hospitalar Universitário de Lisboa 

Central cuja dedicação, resiliência e sabedoria são as fundações da nossa Instituição.

“O CHULC é um dos bastiões do SNS; com uma reserva histórica, humana e de acomodações 
que nos projeta para além de um simples somatório de partes, esse é um dos motivos pelos 
quais não se exige de nós simplesmente o conhecimento, mas sim a sabedoria”.

Luís Bento

“No anno de mil e quatrocentos e noventa e dois, a quinze dias do mez de Maio, mandou El Rei 
perante si fundar e começar os primeiros alicerces do Esprital Grande de Lisboa, da invocação de 
Todolos Santos, na maneira em que ora está feito, o qual era horta do mosteiro de S. Domingos.”

”Depois do Terramoto de 1755 e do incêndio que se lhe seguiu, que danificou profundamen-
te o Hospital, e enquanto os enfermos permaneceram sob as barracas do Rossio e, depois, nas 
cocheiras do Palácio do Conde de Castelo-Melhor, e noutros locais, ainda se fizeram obras de 
remedeio que permitiram o seu funcionamento a partir de 1763. Porém, depois de um período 
de hesitação entre o seu restauro ou a sua mudança para outro local, em 1775 optou-se pela 
transferência para o antigo Colégio de Santo Antão-o-Novo, devoluto desde a expulsão dos Je-
suítas. Em homenagem ao soberano, D. José I, que promoveu a transferência e as necessárias 
obras de adaptação, o Hospital Real passou a denominar-se Hospital de São José.”
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