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PRESIDENCIA DO CONSELHO DE MINISTROS

Decreto-Lei n.° 503/99

de 20 de Novembro

1 — O regime dos acidentes em servigo e das doencas
profissionais no &mbito da Administragao Publica consta
fundamentalmente do Decreto-Lei n.° 38 523, de 23 de
Novembro de 1951, reconhecendo-se que se encontra
manifestamente desajustado, tendo em conta a evolucao
social e legislativa entretanto ocorridas.

Por outro lado, o regime geral constante da Lei
n.° 2127, de 3 de Agosto de 1965, que vem sendo apli-
cavel, em alguns aspectos e situacdes, por remissao legal
a Administragao Publica, foi alterado pela Lein.® 100/97,
de 13 de Setembro, em cujo ambito de aplicacdo nao
se incluem directamente os trabalhadores ao servico da
Administracao Publica.

2 — A Constituigao da Republica Portuguesa, no
artigo 63.°, reconhece o direito a seguranca social, que
abrange a protecgdo nos acidentes de trabalho e nas
doencas profissionais. Por sua vez, o artigo 59.° da Cons-
tituicdo consagra o direito de todos os trabalhadores
a assisténcia e justa reparagdo, quando vitimas de aci-
dente de trabalho ou de doenca profissional, bem como
a prestacao de trabalho em condigOes de seguranga,
higiene e saude, o que envolve a adopcdo de politicas
de prevengao dos acidentes de trabalho e das doencgas
profissionais.

3 — De realgar, ainda, que se tiveram em conta os
normativos comunitarios e internacionais vigentes, em
especial o Codigo Europeu de Segurancga Social, o Regu-
lamento (CE) n.° 1408/71 e as Convengdes n.° 102 e
121, a Recomendacéo n.° 121 e o Relatério da Reunido
n.° 261, de Novembro de 1964, da Organizacdo Inter-
nacional do Trabalho (OIT).

4 — O presente diploma acolhe, na generalidade, os
principios consagrados na referida Lei n.° 100/97 (lei
geral), adaptando-os as especificidades da Administra-
¢ao Publica, e assenta nos seguintes principios:

a) Adopgao dos conceitos e regras da lei geral res-
peitantes a caracterizacdo ou descaracterizagao
do acidente e, bem assim, a qualificacio da
doenga profissional, introduzindo-se dois con-
ceitos novos — o de incidente e o de aconte-
cimento perigoso;

b) Garantia do direito as mesmas prestagdes, quer
em espécie, quer de natureza pecunidria;

c¢) Aplicacdo deste regime a todos os trabalhadores
ao servico da Administracao Publica, com
excepgao dos vinculados por contrato individual
de trabalho com ou sem termo, obrigatoria-
mente enquadrados no regime geral de segu-
ranga social;

d) Atribuicdo a entidade empregadora da respon-
sabilidade pela reparagao dos danos emergentes
dos acidentes e doencas profissionais, bem como
da competéncia exclusiva para a qualificacao do
acidente;

e) Manutencao do principio da nao transferéncia
da responsabilidade para entidades seguradoras,
salvo em casos devidamente justificados, desde
que mais vantajosos, € que salvaguardem os
direitos garantidos pelo presente diploma;

f) Intervencdo do Centro Nacional de Proteccao
contra os Riscos Profissionais na qualificacao
das doencas profissionais;

g) Atribuicdo a Caixa Geral de Aposentacdes da
responsabilidade pela reparacdo em todos os
casos de incapacidade permanente;

h) Afectagdo de verbas do orcamento dos servigos
auténomos ou do orcamento do Ministério das
Financas, no capitulo consignado a Secretaria-
-Geral, para fazer face aos encargos resultantes
da aplicacdo deste regime.

5 — Comparativamente com o anterior regime de
reparacao, salientam-se as seguintes modificagoes:

a) Afasta-se a solucao prevista no Estatuto da Apo-
sentacdo para os subscritores da Caixa Geral
de Aposentacoes, pensao extraordinaria de apo-
sentacao ou reforma, consubstanciada no acrés-
cimo a pensao ordinaria de uma parcela indem-
nizatoria que tinha em conta o nimero de anos
e meses que faltassem para o tempo maximo
de servico contdvel para aposentacdo e o grau
de desvalorizacgao atribuido;

b) Assegura-se, por sua vez, uma efectiva repara-
¢do da desvalorizagdo na capacidade geral de
ganho, ao contrario do que se verificava nos
casos em que o trabalhador viesse a completar
36 anos de servico no momento da aposentacao,
adoptando-se a forma de indemnizag¢do consa-
grada no regime geral;

c) Estabelece-se uma diferente constituicdo das
juntas médicas para verificagdo das incapacida-
des temporarias ou permanentes, que, no €aso
de acidente, passam a integrar peritos médico-
-legais, prevendo-se ainda a possibilidade de o
sinistrado indicar um médico da sua escolha,
em qualquer dos casos;

d) Consagra-se o direito de recurso da decisdo da
junta médica que intervém nas situacoes de inca-
pacidade temporaria;

e) Atribui-se a competéncia para a qualificacdo da
doenca profissional ao Centro Nacional de Pro-
tecgdo contra os Riscos Profissionais, organismo
tutelado pelo Ministério do Trabalho e da
Solidariedade;

f) Regulam-se as situagdes decorrentes de aci-
dente ou de doenca profissional, em caso de
acumulacao de actividades profissionais, enqua-
dradas ou nao num mesmo regime de proteccao
social de inscricao obrigatdria;

g) Prevé-se a figura da acgdo para o reconheci-
mento do direito ou interesse legalmente pro-
tegido como meio de garantir a efectivacdo dos
direitos dos trabalhadores contra os actos ou
omissOes relativos a aplicagado do presente
regime.

Com o presente diploma o XIII Governo Constitu-
cional d4 cumprimento ao Acordo Salarial para 1996
¢ Compromissos de Médio e Longo Prazos (Mesa Par-
celar n.° 13).

Foram observados os procedimentos decorrentes da
Lei n.° 23/98, de 26 de Maio.

Foram ouvidas a Associacao Nacional de Municipios
Portugueses (ANMP) e a Associacdo Nacional de Fre-
guesias (ANAFRE), bem como os érgaos de governo
proprios das Regides Auténomas.

Assim:

No uso da autorizagdo legislativa concedida pelo
artigo 1.° da Lei n.° 105/99, de 26 de Julho, e nos termos
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da alinea b) do n.° 1 do artigo 198.° da Constituicao,
o Governo decreta, para valer como lei geral da Repti-
blica, o seguinte:

CAPITULO I
Disposicoes gerais

Artigo 1.°
Objecto

O presente diploma estabelece o regime juridico dos
acidentes em servico e das doengas profissionais ocor-
ridos ao servico da Administracao Publica.

Artigo 2.°
Ambito de aplicacao

1 — O disposto no presente diploma ¢é aplicavel aos
funciondrios, agentes e outros trabalhadores que sejam
subscritores da Caixa Geral de Aposentacdes e exercam
funcdes na administracdo central, local e regional,
incluindo os institutos publicos nas modalidades de ser-
vigos personalizados e de fundos ptblicos e ainda nos
servicos e organismos que estejam na dependéncia orga-
nica e funcional da Presidéncia da Republica e da
Assembleia da Republica.

2 — Ao pessoal dos servicos referidos no nimero
anterior, vinculado por contrato individual de trabalho,
com ou sem termo, ¢ enquadrado no regime geral de
seguranca social, aplica-se o regime juridico dos aci-
dentes de trabalho e das doencas profissionais constante
da Lein.° 100/97, de 13 de Setembro.

3 — O pessoal contratado em regime de prestagao
de servicos fica sujeito ao disposto no artigo 3.° da Lei
n.° 100/97, de 13 de Setembro, devendo efectuar um
seguro que garanta as prestacoes nela previstas.

Artigo 3.°

Conceitos

1 — Para efeitos de aplicagao do presente diploma,
considera-se:

a) Regime geral — o regime juridico dos acidentes
de trabalho e das doencas profissionais cons-
tante da Lei n.° 100/97, de 13 de Setembro, e
legislagdo complementar;

b) Acidente em servico — o acidente de trabalho
que se verifique no decurso da prestagdo de
trabalho pelos trabalhadores da Administragiao
Publica;

¢) Doenga profissional — a lesao corporal, pertur-
bagao funcional ou doenga que seja consequén-
cia necessaria e directa da actividade exercida
pelo trabalhador e ndo represente normal des-
gaste do organismo;

d) Empregador ou entidade empregadora—o diri-
gente maximo do servico ou organismo da
Administracao Publica que tenha a competéncia
propria prevista na lei para gestao e adminis-
tracao do pessoal;

e) Incidente — todo o evento que afecta determi-
nado trabalhador, no decurso do trabalho ou
com ele relacionado, de que nao resultem lesoes
corporais diagnosticadas de imediato, ou em que
estas sO necessitem de primeiros socorros;

f) Acontecimento perigoso — todo o evento que,
sendo facilmente reconhecido, possa constituir
risco de acidente ou de doenca para os traba-
lhadores, no decurso do trabalho, ou para a
populagio em geral;

g) Participacdo — o procedimento previsto na lei,
mediante o qual sdo prestadas as informagoes
relativas ao acontecimento perigoso, ao inci-
dente, ao acidente em servico ou a doenga
profissional;

h) Registo — o procedimento mediante o qual é
anotada a informacgdo relativa aos incidentes,
acidentes em servico, doencas profissionais e
acontecimentos perigosos;

i) Incapacidade tempordria parcial —a situagio
em que o sinistrado ou doente pode comparecer
ao servico, embora se encontre ainda impos-
sibilitado para o pleno exercicio das suas funcoes
habituais;

j) Incapacidade temporéaria absoluta — a situagao
que se traduz na impossibilidade temporéria do
sinistrado ou doente comparecer ao servico, por
nao se encontrar apto para o exercicio das suas
fungoes;

[) Incapacidade permanente parcial — a situacdo
que se traduz numa desvalorizacdo permanente
do trabalhador, que implica uma redugao defi-
nitiva na respectiva capacidade geral de ganho;

m) Incapacidade permanente absoluta —a situa-
¢ao que se traduz na impossibilidade perma-
nente do trabalhador para o exercicio das suas
fungdes habituais ou de todo e qualquer tra-
balho;

n) Alta — a certificacdo médica do momento a par-
tir do qual se considera que as lesdes ou doenca
desapareceram totalmente ou se apresentam
insusceptiveis de modificacdo com terapéutica
adequada;

0) Recidiva — lesdo ou doenga ocorridas apds a
alta relativa a acidente em servico em relagao
as quais seja estabelecido nexo de causalidade
€om O mesmo;

p) Agravamento — lesdo ou doenca que, estando
a melhorar ou estabilizadas, pioram ou se
agravam;

q) Recaida —lesdo ou doenga que, estando apa-
rentemente curadas, reaparecem.

2 — Na administragao local, considera-se empregador
ou entidade empregadora:

a) O presidente da cdmara, nas cdmaras muni-
cipais;

b) O conselho de administragao, nos servigos muni-
cipalizados e nas associacdes de municipios;

¢) A junta de freguesia, nas juntas de freguesia;

d) O presidente da mesa da assembleia distrital,
nas assembleias distritais;

e) A junta metropolitana, nas juntas metropo-
litanas.

Artigo 4.°
Reparacao

1— Os trabalhadores tém direito, independente-
mente do respectivo tempo de servico, a reparagio, em
espécie e em dinheiro, dos danos resultantes de aci-
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dentes em servico e de doengas profissionais, nos termos
previstos neste diploma.

2 — Confere ainda direito a reparacdo a lesdo ou
doenga que se manifeste durante o tratamento de lesao
ou doenca resultante de um acidente em servico ou
doenga profissional e que seja consequéncia de tal
tratamento.

3 — O direito a reparacdo em espécie compreende,
nomeadamente:

a) Prestagcdes de natureza médica, cirurgica, de
enfermagem, hospitalar, medicamentosa e
quaisquer outras, incluindo tratamentos ter-
mais, fisioterapia e o fornecimento de préteses
e ortdteses, seja qual for a sua forma, desde
que necessdrias e adequadas ao diagndstico ou
ao restabelecimento do estado de saude fisico
ou mental e da capacidade de trabalho ou de
ganho do sinistrado e a sua recuperagido para
avida activa;

b) O transporte ¢ estada, designadamente para
observagao, tratamento, comparéncia a juntas
médicas ou a actos judiciais;

¢) A readaptagdo, reclassificagio e reconversdo
profissional.

4 — O direito a reparacao em dinheiro compreende:

a) Remuneracio, no periodo das faltas ao servigo
motivadas por acidente em servico ou doenca
profissional;

b) Indemnizacdo em capital ou pensao vitalicia cor-
respondente a reducdo na capacidade de tra-
balho ou de ganho, no caso de incapacidade
permanente;

¢) Subsidio por assisténcia de terceira pessoa;

d) Subsidio para readaptagao de habitagao;

e) Subsidio por situagdes de elevada incapacidade
permanente;

f) Despesas de funeral e subsidio por morte;

g) Pensdo aos familiares, no caso de morte.

Artigo 5.°

Responsabilidade pela reparacao

1 — O empregador ou entidade empregadora € res-
ponsével pela aplicacdo do regime dos acidentes em
servi¢o e doencas profissionais previsto neste diploma.

2— 0O servico ou organismo da Administragao
Puablica ao servico do qual ocorreu o acidente ou foi
contraida a doenga profissional € responsavel pelos
encargos com a reparagio dos danos deles emergentes,
nos termos previstos no presente diploma.

3 — Nos casos em que se verifique incapacidade per-
manente ou morte, compete a Caixa Geral de Apo-
sentagoes a avaliacio e a reparagao, nos termos previstos
neste diploma.

Artigo 6.°

Pagamento de despesas

1 — Os servigos, organismos e fundos auténomos da
Administracao Publica e os que, independentemente do
grau de autonomia, tenham receitas préprias que pos-
sam ser afectadas a esse fim devem inscrever, nos res-
pectivos orcamentos, verbas destinadas ao pagamento
das despesas decorrentes de acidentes em servigo e
doencas profissionais.

2 — As despesas decorrentes de acidentes em servigo
e doencas profissionais, respeitantes aos servigos nao
abrangidos pelo nimero anterior, sdo suportadas por
verba a inscrever no orcamento do Ministério das Finan-
cas, no capitulo consignado a Secretaria-Geral, que deve
transferir para aqueles as verbas correspondentes as des-
pesas entretanto documentadas, no prazo de 90 dias
consecutivos a contar da apresentacdo do respectivo
pedido.

3 —Sem prejuizo do disposto no nimero anterior,
as despesas com a prestacdo de primeiros socorros €
outras despesas, designadamente de cardcter urgente,
sao suportadas pelo orcamento de cada servigo, podendo
para o efeito ser autorizada a constituicdo de fundos
de maneio ou permanentes, consoante o grau de auto-
nomia que o servico detenha.

4 — Os estabelecimentos da rede oficial de saide que
prestem assisténcia aos trabalhadores abrangidos pelo
presente diploma devem, no prazo de seis meses a contar
da mesma, apresentar a facturacao das despesas efec-
tuadas ao respectivo servico ou organismo para efeitos
de pagamento.

5 — As despesas com saude resultantes de acidentes
em servico e doengas profissionais ndo sao abrangidas
pelo esquema de beneficios concedidos pela Direcgao-
-Geral de Proteccdo Social aos Funciondrios e Agentes
da Administracdo Publica, adiante designada por ADSE,
devendo as despesas por esta suportadas ser objecto
de reembolso nos termos do nimero seguinte.

6 — As despesas com acidentes em servico e doengas
profissionais, que tenham sido eventualmente suporta-
das pelo proprio ou por outras entidades, sio objecto
de reembolso pelas entidades legalmente responsaveis
pelo seu pagamento, no prazo, respectivamente, de 30
e de 90 dias consecutivos, contado a partir da data da
apresentagao dos documentos.

7 — Para efeitos do disposto nos ndmeros anteriores,
nas prescrigcoes médicas e respectivos documentos de
facturacdo deve constar a situacdo de acidente em ser-
vigo ou doenga profissional.

CAPITULO IT

Acidentes em servico

SECCAO I

Da qualificagao e participagao do acidente

Artigo 7.°

Qualificacao do acidente em servico

1 — Acidente em servigo é todo o que ocorre nas
circunstancias em que se verifica o acidente de trabalho,
nos termos do regime geral, incluindo o ocorrido no
trajecto de ida e de regresso para e do local de trabalho.

2 —Se a lesdo corporal, perturbagido funcional ou
doenga for reconhecida a seguir a um acidente, pre-
sume-se consequéncia deste.

3 — Caso a lesao corporal, perturbacao funcional ou
doenca ndo seja reconhecida a seguir a um acidente,
compete ao sinistrado ou aos beneficidrios legais provar
que foi consequéncia dele.

4 — Pode considerar-se ainda como acidente em ser-
vigo o incidente ou o acontecimento perigoso de que
venha a resultar lesdo corporal, perturbacao funcional
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ou doenga, em que se comprove a existéncia do res-
pectivo nexo de causalidade.

5 — A predisposi¢do patoldgica ou a incapacidade
anterior ao acidente nao implica a sua descaracterizacao,
nem prejudica o direito a reparagao, salvo quando tive-
rem sido ocultadas.

6 — Nao se considera acidente em servi¢o aquele em
que se verifique qualquer das condi¢oes de descarac-
terizacdo do acidente de trabalho previstas no regime
geral, sem prejuizo da obrigagao de o empregador garan-
tir a prestagdo dos primeiros socorros ao trabalhador
e o seu transporte ao local onde possa ser clinicamente
assistido.

7 — A qualificagdo do acidente compete a entidade
empregadora, no prazo maximo de 30 dias consecutivos,
contado da data em que do mesmo teve conhecimento
e, nos casos previstos no n.° 4, da data em que se com-
provou a existéncia do respectivo nexo de causalidade.

8 — Excepcionalmente e em casos devidamente fun-
damentados, o prazo referido no nimero anterior pode
ser prorrogado.

Artigo 8.°

Participacao do acidente, do incidente
e do acontecimento perigoso pelo trabalhador

1 — Ocorrido um acidente, o trabalhador, por si ou
interposta pessoa, deve participa-lo, por escrito ou ver-
balmente, no prazo de dois dias dteis ao respectivo supe-
rior hierdrquico, salvo se este o tiver presenciado.

2 — A participacdo por escrito deve, em principio,
ser feita mediante utilizacdo de impresso préprio for-
necido pelo servico.

3 — No caso de o estado do trabalhador acidentado
ou outra circunstancia, devidamente comprovada, nao
permitir o cumprimento do disposto no n.° 1, o prazo
nele referido contar-se-4 a partir da cessacao do impe-
dimento.

4 — Ocorrido um incidente, o trabalhador deve par-
ticipa-lo, por escrito, no impresso referido no n.° 2, ao
seu superior hierdrquico, no prazo de dois dias uteis.

5 — O acontecimento perigoso é participado, nos ter-
mos do numero anterior, a entidade empregadora.

6 — O prazo para a participacdo do acidente carac-
terizado nos termos do n.° 4 do artigo anterior conta-se
a partir da comprovacao clinica da respectiva lesao cor-
poral, perturbacao funcional ou doenga.

Artigo 9.°

Participacao institucional

1— O superior hierdrquico deve participar, no
impresso referido no artigo anterior, ao respectivo diri-
gente maximo os acidentes e incidentes ocorridos com
os seus trabalhadores, bem como os acontecimentos
perigosos, no prazo de um dia util a contar da data
em que, dos mesmos, teve conhecimento.

2 — Os servicos de saude, publicos ou privados, que
tenham prestado assisténcia a um acidentado devem par-
ticipar a ocorréncia a entidade empregadora do mesmo,
no prazo de um dia util, pela via mais expedita.

3 — O empregador deve participar o acidente:

a) No prazo de vinte e quatro horas apds a ocor-
réncia, a respectiva delegacao ou subdelegacao
do Instituto de Desenvolvimento e Inspeccao
das Condicoes de Trabalho, no caso de acidente
mortal ou que evidencie uma situagdo parti-
cularmente grave;

b) No prazo de seis dias uteis apds o conhecimento
da ocorréncia, ao delegado de saude concelhio
da area onde tenha ocorrido o acidente;

¢) Nos termos da legislacdo em vigor, ao compe-
tente departamento de estatistica do ministério
responsdvel pela area do trabalho;

d) No prazo de seis dias Gteis ap6s o conhecimento
da ocorréncia, a ADSE;

e) No prazo de seis dias uteis, a Caixa Geral de
Aposentagoes, nos casos previstos no n.° 5 do
artigo 20.°

4 — O empregador deve ainda participar, de ime-
diato, o acidente, o incidente e 0 acontecimento perigoso
aos respectivos servicos de seguranga e saude no tra-
balho, tendo em vista assegurar o respectivo registo,
a adopcao de medidas correctivas, sempre que neces-
sérias, e, no caso de acidente com incapacidade superior
a trés dias, a elaboracdo do respectivo relatorio.

SECCAOII

Da reparagao

SUBSECCAO I

PrestacGes em espécie

Artigo 10.°

Primeiros socorros

1 — A entidade empregadora deve assegurar a exis-
téncia dos mecanismos indispensaveis de assisténcia aos
sinistrados que sejam vitimas de acidente.

2 —Logo que ocorra um acidente, o superior hie-
rarquico ou quem o substitua deve garantir ao sinistrado
a prestagdo imediata dos primeiros socorros ¢ adequado
transporte para hospital ou outro servico de satide onde
possa receber tratamento.

3 — Quando o acidente ocorra fora do local habitual
de trabalho, os primeiros socorros devem ser assegu-
rados pelo responsavel do servico onde o acidente se
tenha verificado, que comunicard, de imediato, a ocor-
réncia ao superior hierdrquico do acidentado ou a quem
o substitua.

Artigo 11.°

Assisténcia médica

1 — A assisténcia médica, com excepcao dos socorros
de urgéncia, deve ser prestada, sempre que possivel,
em instituicoes ou servigos oficiais prestadores de cui-
dados de saude, tendo em conta a natureza das lesoes
e a proximidade da residéncia do sinistrado.

2 — Quando nio seja possivel a prestagdo dos cui-
dados de satide de harmonia com o previsto no ndmero
anterior, o estabelecimento oficial de saude deve pro-
mover a transferéncia do sinistrado para estabeleci-
mento de satde do sector privado e suportar o acréscimo
de encargos que dai possa resultar.

3 —No caso de internamento, este verifica-se em
enfermaria, podendo o sinistrado, quando possivel, ser
tratado em quarto particular, suportando ele a diferenca
das despesas.
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4 — A assisténcia referida no n.° 1 pode, no entanto,
ser prestada, por opcao do sinistrado, em estabeleci-
mento de satide privado nao integrado no servico nacio-
nal de saude.

5 — O recurso a assisténcia médica no estrangeiro
s0 pode verificar-se quando for devidamente compro-
vada pelos servicos competentes do Ministério da Satde
a impossibilidade de tratamento em territrio nacional,
nos termos previstos na lei para os utentes do servico
nacional de saude.

6 — O sinistrado deve submeter-se as prescrigoes
médicas e cirdrgicas necessdrias a cura da lesio ou
doenca e a recuperagao da capacidade para o trabalho.

7—Em caso de intervengao cirdrgica, o sinistrado
tem o direito de a ela nao ser submetido sem previa-
mente consultar um médico da sua escolha, excepto nos
casos de urgéncia e dos que, pela demora desta for-
malidade, possam pdr em perigo a vida do sinistrado
ou agravar as suas lesoes.

8 — O sinistrado pode escolher o cirurgiao privado
que o venha a operar, suportando o acréscimo dos encar-
gos eventualmente dai resultantes.

9 — A recusa do sinistrado a observacao das pres-
cri¢oes médicas ou cirurgicas so € justificada por motivos
religiosos ou quando, pela sua natureza ou pelo estado
do sinistrado, ponham em risco a vida deste.

10 — Se o sinistrado, sem justificagdo, nao se sub-
meter as prescricoes clinicas ou cirdrgicas, perde os
direitos e regalias previstos neste diploma, excepto os
relativos a reparacio por incapacidade permanente, e
desde que a junta médica prevista no artigo 38.° reco-
nheca que a incapacidade para o trabalho subsistiria
em qualquer caso.

11 — Quando o sinistrado optar por assisténcia
médica particular, tem direito ao pagamento da impor-
tancia que seria despendida em estabelecimento do ser-
vico nacional de satde, devendo, para efeitos de reem-
bolso, apresentar os documentos justificativos de todas
as despesas efectuadas com o tratamento das lesoes,
doenga ou perturbagdo funcional resultantes do aci-
dente.

Artigo 12.°

Boletim de acompanhamento médico

1 — A situagao clinica do sinistrado, até a alta, deve
ser registada, conforme os casos, pelo médico que o
assista ou pela junta médica, no boletim de acompa-
nhamento médico de modelo proéprio, fornecido pelo
Servico ou organismo em que o mesmo exercia funcoes
a data do acidente.

2 — O registo referido no nimero anterior deve con-
ter, nomeadamente, os seguintes elementos:

a) A identificacdo do sinistrado e do servico ou
organismo onde exerce funcdes;

b) A sintomatologia, as lesdes ou doencas diag-
nosticadas e o eventual tipo de incapacidade;

c) Eventuais restricoes tempordrias para o exer-
cicio da actividade habitual;

d) Data do internamento, quando ocorra, e da res-
pectiva alta;

e) Data da alta e, se for caso disso, respectivo grau
de incapacidade permanente proposto.

3 — Para efeitos do n.° 1 e caso se revele necessario,
incumbe ao empregador garantir a entrega do boletim

de acompanhamento médico ao trabalhador ou a enti-
dade prestadora da assisténcia médica.

Artigo 13.°

Aparelhos de proétese e ortétese

1 — O direito aos aparelhos de prétese e ortotese
previstos na alinea a) do n.° 3 do artigo 4.° abrange,
também, os destinados a correccdo ou compensacao
visual, auditiva ou ortopédica, bem como a prétese den-
taria e, ainda, a estética, se justificada.

2 — A aquisi¢ao, renovagao ou substituicdo dos apa-
relhos referidos no nimero anterior carecem de pres-
cricao médica fundamentada.

3 — Quando do acidente resultar a inutilizagdo ou
a danificagdo de protese ou ortdtese de que o traba-
lhador ja era portador, este tem direito a respectiva
reparagao ou substituicao.

4 —Todas as despesas resultantes da aquisicdo,
manutencdo, reparacdo ou substituicio dos aparelhos
referidos nos niimeros anteriores constituem encargo
do servico ou organismo ao servico do qual ocorreu
o acidente, salvo nos casos de manifesta negligéncia na
sua utilizacao.

Artigo 14.°

Transportes e estada

1 — Sempre que o sinistrado necessitar de assisténcia
médica, observacdo ou tratamento ou de comparecer
a juntas médicas ou a actos judiciais, a entidade empre-
gadora deve assegurar o necessdrio transporte.

2 — De entre os transportes adequados ao estado de
saude do trabalhador, deve optar-se pelo que envolva
menor encargo.

3 — No caso de deslocagido da residéncia ou do local
onde o trabalhador se encontre com vista a assisténcia
médica, observagao, tratamento, comparéncia a juntas
médicas ou a actos judiciais que implique estada, este
tem direito ao pagamento da correspondente despesa,
até ao limite do valor previsto para as ajudas de custo
dos funciondrios e agentes com remuneragao superior
ao valor do indice 405 da escala salarial do regime geral,
salvo se a sua condicao de sadde, medicamente fun-
damentada, justificar despesas de montante mais ele-
vado.

4 — O pagamento das despesas com transporte e
estada para comparéncia a actos judiciais serd objecto
de reposi¢ao, caso o pedido do sinistrado venha a ser
julgado totalmente improcedente.

5 — Nos casos referidos nos numeros anteriores,
quando o médico assistente ou a junta médica declarar
que o estado de saude do trabalhador o exige, ha lugar
ao pagamento das despesas de um acompanhante nas
mesmas condicOes das estabelecidas para o trabalhador.

SUBSECCAO II
PrestagGes em dinheiro

Artigo 15.°

Direito a remuneracao e outras regalias

No periodo de faltas ao servico, em resultado de aci-
dente, o trabalhador mantém o direito a remuneracao,
incluindo os suplementos de caracter permanente sobre
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0s quais incidam descontos para o respectivo regime
de seguranga social, e ao subsidio de refeicio.

Artigo 16.°

Subsidio por assisténcia de terceira pessoa

1 — Confere direito ao subsidio por assisténcia de
terceira pessoa a situacdo resultante de acidente que
nao permita ao trabalhador praticar com autonomia os
actos indispensdveis a satisfacdo das necessidades basi-
cas da vida quotidiana sem a assisténcia permanente
de outra pessoa.

2 — Consideram-se necessidades bdsicas os actos
relativos a alimentagdo, locomocao e cuidados de
higiene pessoal.

3 — A situacdo referida no n.° 1 ¢é certificada pelo
médico assistente ou pela junta médica nos casos, res-
pectivamente, de incapacidade temporaria absoluta ou
permanente.

4 — A assisténcia de terceira pessoa considera-se per-
manente quando implique um atendimento de, pelo
menos, seis horas didrias, podendo ser assegurada atra-
vés da participacdo sucessiva e conjugada de varias pes-
soas, incluindo a prestacao no dmbito do apoio domi-
cilidrio.

5 — O familiar do dependente ou quem com ele coa-
bite, que lhe preste assisténcia permanente, € conside-
rado terceira pessoa.

6 — Nao se considera terceira pessoa quem se encon-
tre igualmente carecido de autonomia para a realizacao
dos actos basicos da vida didria.

Artigo 17.°

Condicoes de atribuicao e montante do subsidio
por assisténcia de terceira pessoa

1 — A atribuicao do subsidio depende de requeri-
mento do interessado ou de quem o represente, dirigido
a entidade responsavel pelo seu pagamento, acompa-
nhado da certificacio médica e de declaracido passada
por quem lhe preste assisténcia.

2 — O montante mensal do subsidio corresponde ao
valor da remuneragao paga a quem preste a assisténcia,
com o limite da remuneracdo minima mensal garantida
para os trabalhadores do servico doméstico.

3 — Na falta de prova de pagamento da remuneracao,
o montante do subsidio corresponde ao valor estabe-
lecido para prestagdo com idéntica finalidade, no 4mbito
do regime juridico das prestacoes familiares.

4 — O pagamento do subsidio inicia-se no més
seguinte ao da apresentacdo do requerimento, com efei-
tos a partir da data da efectiva prestagao da assisténcia,
e cessa no fim do més da verificagdo do facto deter-
minante da extingao do direito.

5— O direito ao subsidio suspende-se durante o
internamento em hospital ou estabelecimento similar,
por periodo superior a 30 dias consecutivos, em hospital
ou estabelecimento similar, desde que ndo determine
encargos para o trabalhador.

Artigo 18.°

Despesas de funeral e subsidio por morte

1 — Se do acidente resultar a morte do trabalhador,
as despesas com o funeral sao encargo do servico ou
organismo até ao limite de quatro vezes a remuneracao

minima mensal garantida mais elevada, que serd aumen-
tado para o dobro se houver trasladagao.

2 — O pagamento referido no ndmero anterior € feito
a quem provar ter efectuado as despesas de funeral e
nao ¢ acumuldvel com outro beneficio de idéntica fina-
lidade, com excepcao do previsto no artigo 14.° do
Decreto-Lei n.° 223/95, de 8 de Setembro, na parte em
que este exceda o montante daquele, com o limite da
quantia efectivamente despendida.

3 — O subsidio por morte destina-se a compensar o
acréscimo de encargos resultante do falecimento de um
membro do agregado familiar, em consequéncia de aci-
dente em servico, sendo de montante igual a 12 vezes
a remuneracdo minima mensal garantida mais elevada
e € atribuido nos termos seguintes:

a) Ao cOnjuge ou a pessoa que vivia em uniao de
facto com o falecido, nas condigoes referidas
no n.° 1 do artigo 2020.° do Cddigo Civil;

b) Aos filhos, incluindo os nascituros, os adoptados
plena ou restritamente e os enteados com direito
a prestacdo de alimentos que tiverem direito
a pensao prevista no artigo 34.°

4 — Os beneficiarios a que se refere cada uma das
alineas do ndmero anterior recebem metade ou a tota-
lidade do subsidio por morte, consoante concorram ou
nao com beneficidrios previstos na outra alinea.

5 — O subsidio por morte referido no n.° 3 € acu-
mulével com o previsto no Decreto-Lei n.® 223/95, de
8 de Setembro, na parte em que este exceda aquele.

6 — Se o falecimento, em consequéncia de acidente
em servigo, ocorrer na situagiao de aposentagao, as pres-
tagoes previstas nos nimeros anteriores sdo pagas pela
Caixa Geral de Aposentagdes.

SUBSECCAO III
Incapacidade temporaria

Artigo 19.°

Faltas ao servico

1 — As faltas ao servigo, resultantes de incapacidade
temporaria absoluta motivadas por acidente, sdo con-
sideradas como exercicio efectivo de fungdes, ndo impli-
cando, em caso algum, a perda de quaisquer direitos
ou regalias, nomeadamente o desconto de tempo de
servico para qualquer efeito.

2 — As faltas por acidente em servico devem ser jus-
tificadas, no prazo de cinco dias tteis, a contar do 1.° dia
de auséncia ao servico, mediante apresentacdo dos
seguintes documentos:

a) Declaragao emitida pelo médico que o assistiu
ou por estabelecimento de saude, quando ao
sinistrado tenham sido prestados cuidados que
nao determinem incapacidade para o exercicio
de fungdes por periodo superior a trés dias;

b) Boletim de acompanhamento médico previsto
no artigo 12.°

3 — No caso de o estado do trabalhador acidentado
ou de outra circunstincia, devidamente comprovada,
nao permitir o cumprimento do prazo previsto no
nimero anterior, este contar-se-4 a partir da cessacao
do impedimento.

4 — No caso de a auséncia ao servico por motivo
de acidente exceder 90 dias consecutivos, ¢ promovida,
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pela entidade empregadora, a apresentacdo do sinis-
trado a exame de junta médica com competéncia para
justificar as faltas subsequentes, sem prejuizo da pos-
sibilidade de verificagao do seu estado de satde pela
mesma junta, sempre que a entidade empregadora o
julgue conveniente.

5 — Para efeitos do n.° 1, consideram-se motivadas
por acidente em servico as faltas para realizacdo de
quaisquer exames com vista a qualificagdo do acidente
ou para tratamento, bem como para a manutencao, subs-
tituicdo ou reparagdo de proteses e ortdteses a que se
refere o artigo 13.°, desde que devidamente compro-
vadas, e as ocorridas até a qualificacao do acidente nos
termos do n.° 7 do artigo 7.° ou entre o requerimento
e o reconhecimento da recidiva, agravamento ou recaida
previsto no artigo 24.°

6 — As faltas para comparéncia a actos judiciais,
desde que devidamente comprovadas, consideram-se
justificadas e nao implicam a perda de quaisquer direitos
ou regalias.

Artigo 20.°

Alta

1 — Quando o trabalhador for considerado clinica-
mente curado ou as lesdes ou a doenga se apresentarem
insusceptiveis de modificagdo com terapéutica ade-
quada, o médico assistente ou a junta médica prevista
no artigo 21.°, conforme os casos, dar-lhe-4 alta, for-
malizada no boletim de acompanhamento médico,
devendo o trabalhador apresentar-se ao servico no
1.° dia util seguinte, excepto se lhe tiver sido reconhecida
uma incapacidade permanente absoluta para o trabalho
habitual ou para todo e qualquer trabalho, caso em que
se consideram justificadas as faltas dadas até a realizacao
da junta médica da Caixa Geral de Aposentagoes.

2 — Se ap0s a alta concedida pelo médico assistente
o trabalhador nao se sentir em condicdes de retomar
a sua actividade habitual, pode requerer a entidade
empregadora a sua apresentacao a junta médica prevista
no artigo 21.°, que devera realizar-se no prazo maximo
de 15 dias uteis, considerando-se justificadas as faltas
dadas até a sua realizacao.

3 — A junta médica prevista no nimero anterior deve
declarar se o sinistrado estd em condicoes de retomar
o servigo ou indicar a data de apresentacao a nova junta
médica, devendo a respectiva decisao ser notificada pes-
soalmente ao interessado, no préprio dia, e a entidade
empregadora, pela via mais expedita, no prazo de dois
dias tteis.

4 — ApOs a alta, caso a auséncia ao servigo tiver sido
superior a 30 dias consecutivos, o trabalhador deve ser
examinado pelo médico do trabalho, para confirmacao
da sua aptidao relativa ao respectivo posto de trabalho,
devendo, no caso de ser declarada inaptidao temporéria,
ser presente a junta médica prevista no artigo 21.° e,
no caso de declaragao de incapacidade permanente, ser
comunicado o facto a Caixa Geral de Aposentacoes,
sem prejuizo do disposto no artigo 23.°

5 — ApOs a alta, se for reconhecido ao acidentado
uma incapacidade permanente ou se a incapacidade
temporaria tiver durado mais de 36 meses, seguidos ou
interpolados, a entidade empregadora deve comunicar
o facto a Caixa Geral de Aposentagoes, que o submetera
a exame da respectiva junta médica para efeitos de con-
firmagao ou de verificacao de eventual incapacidade per-

manente resultante do acidente e de avaliacdo do res-
pectivo grau de desvalorizagao.

6 — No caso de nao ter sido reconhecida ao aciden-
tado uma incapacidade permanente e este niao se con-
formar com tal decisao, pode requerer a Caixa Geral
de Aposentacoes, no prazo de 90 dias consecutivos apds
a alta, a realizacao de junta médica, para os fins previstos
no nimero anterior.

Artigo 21.°

Junta médica

1— A verificagdo e confirmagdo da incapacidade
temporaria, a atribuicdo da alta ou a sua revisao, pre-
vistas nos artigos 19.° e 20.°, ¢ a emissdo do parecer
referido no artigo 23.° competem a uma junta médica
composta por dois médicos da ADSE, um dos quais
preside, e um médico da escolha do sinistrado.

2 — Caso se demonstre necessario, a ADSE podera
fazer substituir um dos seus representantes na junta
médica por um perito médico-legal.

3 — A constitui¢do e o funcionamento da junta pre-
vista no numero anterior sao da responsabilidade da
ADSE, que devera promover a sua realiza¢ao na seccao
que corresponda a area de residéncia do sinistrado.

4 — Compete a entidade empregadora ao servico da
qual ocorreu o acidente requerer a ADSE a realizacao
do exame da junta médica e suportar os respectivos
encargos, incluindo os relativos a eventual participacao
do médico indicado pelo sinistrado.

5 — Se o sinistrado ndo indicar a ADSE o médico
da sua escolha, no prazo de 10 dias tteis contado da
notificacdo da data da realizacdo da junta médica, este
seré substituido por um médico designado pela ADSE.

6 — Os hospitais, estabelecimentos de satide ou quais-
quer outras entidades devem prestar a junta médica a
informacao que lhes seja solicitada e fornecer-lhes os
elementos de natureza clinica relativos aos trabalhado-
res sinistrados.

7 — As decisoes da junta médica sdo notificadas ao
sinistrado e a respectiva entidade empregadora.

Artigo 22.°

Junta de recurso

1 — O sinistrado pode solicitar a entidade emprega-
dora a realizagdo de junta de recurso, mediante reque-
rimento fundamentado com parecer médico, no prazo
de 10 dias uteis a contar da notificacao da decisao da
junta médica referida no artigo 21.°

2 — A junta de recurso tem a mesma composi¢ao
da junta médica prevista no artigo anterior, devendo
ser integrada por médicos diferentes, a excep¢ao do
médico da escolha do sinistrado, que pode ser 0 mesmo.

3 — A junta de recurso aplica-se o disposto nos n.%® 2,
3,4 e 6 do artigo anterior.

4 — A junta médica, cuja decisao € objecto de recurso,
deve facultar ao sinistrado, a solicitacao deste, as infor-
macoes constantes do respectivo processo no prazo de
dois dias uteis.

5 —Se a junta de recurso declarar o sinistrado em
condicOes de regressar ao servigo, as faltas dadas até
a notificacdo dessa decisao sao consideradas justificadas.
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Artigo 23.°

Reintegracao profissional

1 — No caso de incapacidade temporéaria parcial que
nao implica auséncia ao servigo, o superior hierdrquico
deve atribuir ao sinistrado trabalho compativel com o
seu estado, em conformidade com o parecer do médico
que o assista, do médico do trabalho ou da junta médica,
dispensando-o do servigo para comparecer as consultas
e tratamentos que tenha de efectuar dentro do seu horé-
rio de trabalho.

2 — O trabalho compativel inclui a atribuicdo de tare-
fas e a duragdo e o horario de trabalho adequados ao
estado de saude do trabalhador.

3 — Quando se verifique incapacidade permanente
que impossibilite o trabalhador de exercer plenamente
as suas anteriores fungdes ou quando destas possa resul-
tar o agravamento do seu estado de sadde, este tem
direito a ocupacao em fungdes compativeis com o res-
pectivo estado, a formagao profissional, a adaptacao do
posto de trabalho, a reclassificagdo ou reconversao pro-
fissional e a trabalho a tempo parcial.

4 — As situagoes referidas nos nimeros anteriores
nao implicam reducdo de remuneracdo nem perda de
quaisquer regalias, sem prejuizo do disposto no regime
da reclassificacdo e da reconversao profissional.

5 — Avreclassificacao e a reconversao profissional nao
podem, porém, em qualquer caso, implicar diminuicao
de remuneragao.

Artigo 24.°

Recidiva, agravamento e recaida

1 — No caso de o trabalhador se considerar em situa-
¢ao de recidiva, agravamento ou recaida, ocorrida no
prazo de 10 anos contado da alta, deve apresentar a
entidade empregadora requerimento de submissdo a
junta médica referida no artigo 21.°, fundamentado em
parecer médico.

2 — O reconhecimento da recidiva, agravamento ou
recaida pela junta médica determina a reabertura do
processo, que seguird, com as necessarias adaptagoes,
os tramites previstos para o acidente e confere ao tra-
balhador o direito a reparacdo prevista no artigo 4.°

CAPITULO 111

Doencas profissionais

SECCAO I

Da qualificacao e participacao da doenca profissional

Artigo 25.°

Doenca profissional

Sao doencas profissionais as constantes da lista de
doengas profissionais publicada no Didrio da Repiiblica
e as lesOes, perturbacdes funcionais ou doengas nao
incluidas na referida lista, desde que sejam consequéncia
necessaria e directa da actividade exercida pelo traba-
lhador e nao representem normal desgaste do orga-
nismo.

Artigo 26.°

Qualificacao da doenca profissional

1 — O diagndstico e a caracterizagio como doenca
profissional e, se for caso disso, a atribui¢do da inca-
pacidade temporéria ou a proposta do grau de inca-
pacidade permanente sdo da responsabilidade dos ser-
vicos médicos do Centro Nacional de Proteccao contra
os Riscos Profissionais, adiante designado por Centro
Nacional.

2 — A confirmac@o e a graduacido da incapacidade
permanente sao da competéncia da junta médica pre-
vista na alinea b) do n.° 1 do artigo 38.°

Artigo 27.°

Participacdo da doenca profissional

1 — Os médicos devem participar obrigatoriamente
ao Centro Nacional todos os casos clinicos em que seja
de presumir a existéncia de doenca profissional, em
impresso proprio fornecido por aquele, no prazo de oito
dias uteis a contar da data do diagndstico.

2 — O trabalhador deve entregar ao respectivo supe-
rior hierdrquico cdpia da participacio referida no
nimero anterior ou declaracao ou atestado médico de
que conste o diagndstico presuntivo, no prazo de dois
dias uteis, contado da data da participacdo ou da emissao
do documento médico.

Artigo 28.°

Participacao institucional

1 — Sem prejuizo das demais comunicagdes previstas
na lei, o Centro Nacional deve comunicar os casos por
ele confirmados de doenca profissional as seguintes
entidades:

a) Entidade empregadora;

b) Caixa Geral de Aposentacoes;
c) ADSE;

d) Delegado de saude concelhio.

2 — Nos casos de existéncia de indicios inequivocos
de especial gravidade da situacéo laboral, a participagao
a que se referem as alineas @) e d) do nimero anterior
deve ser antecipada, relativamente a confirmacdo da
doenca, a fim de serem tomadas as necessarias medidas
de prevencao.

3 — O Centro Nacional deve também comunicar a
respectiva entidade empregadora qualquer caso nido
confirmado de doenca profissional.

4 — Recebida a comunicacdo prevista na alinea a)
do n° 1, a entidade empregadora deve participar:

a) Nos termos da legislacdo em vigor, ao compe-
tente departamento do ministério responsavel
pela area do trabalho;

b) Aos respectivos servicos de seguranga e satude
no trabalho.

SECCAO II

Da reparacao

Artigo 29.°
Prestacoes em espécie

1 — As doencas profissionais aplica-se, com as neces-
sarias adaptacdes, o disposto nos artigos 11.° a 14.°,
23°e24.°
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2 — No caso de doenca profissional de caracter evo-
lutivo, nao se aplica o prazo previsto no n.° 1 do
artigo 24.°

Artigo 30.°

Faltas ao servico

1 — As faltas ao servico motivadas por doenca pro-
fissional regulam-se, com as necessarias adaptacoes, pelo
disposto nos n.** 1, 3 e 6 do artigo 19.°

2 — As faltas com fundamento em doenga profissio-
nal devem ser comprovadas pela copia da participacao
ao Centro Nacional referida no artigo 27.° ou, até a
sua apresentacgdo, por declaragdo ou atestado médico
com o diagnostico presuntivo, no prazo maximo de cinco
dias uteis contado a partir do 1.° dia de auséncia ao
Servigo.

3 — As faltas subsequentes sao justificadas mediante
a apresentacao do boletim de acompanhamento médico
previsto no artigo 12.°

4 — Consideram-se motivadas por doenca profissio-
nal as faltas para realizacdo de quaisquer exames com
vista a qualificacdo da doenca ou para tratamento, desde
que devidamente comprovadas, bem como as ocorridas
até a alta dada pelo médico assistente ou pela junta
médica prevista no artigo 21.° ou entre o requerimento
e o reconhecimento do agravamento ou recaida.

5 — No diagnéstico e caracterizagdo da doenca pro-
fissional previstos no artigo 26.° deve o Centro Nacional
certificar, sempre que possivel, quais os periodos de fal-
tas ao servico anteriores ao diagndstico presuntivo que
foram determinados pela doenca profissional, para efei-
tos de aplicacdo do presente diploma.

6 — As faltas nao consecutivas, medicamente ates-
tadas, como tendo origem em doenca profissional par-
ticipada nos termos do artigo 27.°, dadas até a conclusao
do processo pelo Centro Nacional ou pela Caixa Geral
de Aposentacoes, sao consideradas faltas por doenga
profissional.

7 — Sempre que as faltas por incapacidade tempo-
raria excedam 18 meses, a entidade empregadora deve
promover a apresentacao do trabalhador a junta médica
prevista no artigo 21.°

8 — A junta médica pode confirmar a situagao de
incapacidade temporadria, a sua duragao previsivel e mar-
car a data de submissao a nova junta, se for caso disso.

9 — Para efeitos do limite maximo de faltas previstas
no n.° 7, contam-se todas as faltas, seguidas ou inter-
poladas, quando entre estas nao se verifique um inter-
valo superior a 30 dias, excluindo o periodo de férias.

10 — No caso de a incapacidade temporaria exceder
36 meses, seguidos ou interpolados, a entidade empre-
gadora deve comunicar o facto a Caixa Geral de Apo-
sentacoes, que submeterd o trabalhador a exame da res-
pectiva junta médica para efeitos de confirmagdo ou
de verificacao de eventual incapacidade permanente e
avaliacdo do respectivo grau de desvalorizagao.

11 — Se o Centro Nacional ndo propuser uma inca-
pacidade permanente e o trabalhador ndo se conformar,
pode requerer a Caixa Geral de Aposentacdes, no prazo
de 90 dias consecutivos apds a comunica¢ao prevista
na alinea a) do n.° 1 do artigo 28.°, a realizacdo de
junta médica para os fins previstos no niimero anterior.

12 — As faltas dadas pelo trabalhador que, apos a
comunica¢do do Centro Nacional prevista no n.° 3 do
artigo 28.°, ndo se sentir em condigdes de retomar a

sua actividade habitual, é aplicivel o disposto na lei
relativamente as faltas por doenca.

Artigo 31.°
Alta

O disposto nos n.°® 1 a 4 do artigo 20.° € aplicével,
com as necessdrias adaptagoes, as doencas profissionais.

Artigo 32.°

Prestacoes em dinheiro

As doengas profissionais aplica-se, com as necessarias
adaptagodes, o disposto nos artigos 15.° a 18.°

Artigo 33.°
Cessacao do direito a reparacao

1— O direito a reparacdo previsto no presente
diploma cessa na data da recepcao pela entidade empre-
gadora da comunicagao do Centro Nacional, prevista
no artigo 28.°, caso este nao confirme o diagndstico
da doenga profissional.

2 — A cessacao do direito referido no nimero ante-
rior ndo prejudica os efeitos produzidos até aquela data.

CAPITULO IV

Responsabilidade da Caixa Geral de Aposentacoes

Artigo 34.°

Incapacidade permanente ou morte

1 —Se do acidente em servigo ou da doenca pro-
fissional resultar incapacidade permanente ou morte,
havera direito as pensoes € outras prestacOes previstas
no regime geral.

2 — Quando a lesao ou doenca resultante de acidente
em servico ou doenga profissional for agravada por lesao
ou doenca anterior, ou quando esta for agravada pelo
acidente ou doenca profissional, a incapacidade ava-
liar-se-4 como se tudo dele resultasse, salvo se, por lesao
ou doenca anterior, o trabalhador ja estiver a receber
pensao ou tiver recebido um capital de remigao.

3 — No caso de o trabalhador estar afectado de inca-
pacidade permanente anterior ao acidente ou doenga
profissional, a reparagdo serd apenas a correspondente
a diferenca entre a incapacidade anterior e a que for
calculada como se tudo fosse imputado ao acidente ou
doenga profissional.

4 — As pensoes e outras prestacoes previstas no n.° 1
sdao atribuidas e pagas pela Caixa Geral de Aposen-
tacoes, regulando-se pelo regime nele referido quanto
as condicoes de atribuicdo, aos beneficidrios, ao mon-
tante e a fruigao.

5 — No célculo das pensoes € considerada a remu-
neragao sujeita a desconto para o respectivo regime de
seguranca social.

6 — A pensao por morte referida no n.° 1 nao ¢é
acumulédvel com a pensao de prego de sangue ou com
qualquer outra destinada a reparar os mesmos danos,
sem prejuizo do disposto no n.° 3 do artigo 41.°

7 — Se do uso da faculdade de recusa de observancia
das prescricoes médicas ou cirurgicas prevista no n.° 9
do artigo 11.° resultar para o sinistrado uma incapa-
cidade permanente com um grau de desvalorizacao
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superior ao que seria previsivel se o tratamento tivesse
sido efectuado, a indemnizagao devida serd correspon-
dente ao grau provavel de desvalorizacdo adquirida na
situacao inversa.

8 — Se nao houver beneficiarios com direito a pensao
por morte, ndo ha lugar ao respectivo pagamento.

Artigo 35.°

Subsidio por assisténcia de terceira pessoa

1— O subsidio por assisténcia a terceira pessoa &
concedido e pago pela Caixa Geral de Aposentacoes
a partir da passagem a situacio de aposentagao.

2 — A atribuicado do subsidio aplica-se, com as neces-
sarias adaptacdes, o disposto nos artigos 16.° e 17.°

Artigo 36.°

Subsidio para readaptacio de habitacao

1 — Quando seja atribuida uma incapacidade perma-
nente absoluta pela junta médica da Caixa Geral de
Aposentagoes e por esta reconhecida a necessidade de
readaptacao da habitacdo do trabalhador, este tem
direito a um subsidio para pagamento das respectivas
despesas.

2 — O subsidio é de montante correspondente as des-
pesas com a readaptacao da habitacdo, até ao limite
de 12 vezes a remuneragdo minima mensal garantida
mais elevada, em vigor a data do acidente ou da atri-
buicdo da incapacidade permanente resultante de
doencga profissional.

3 — O subsidio é pago pela Caixa Geral de Aposen-
tagoes, no prazo de 30 dias contado da data da apre-
sentacao da prova dos encargos suportados.

Artigo 37.°

Subsidio por situacoes de elevada incapacidade
permanente

A incapacidade permanente absoluta ou a incapa-
cidade permanente parcial que impliquem uma reducio
na capacidade geral de ganho igual ou superior a 70 %
conferem ao sinistrado ou doente direito a um subsidio
cujo valor € igual a 12 vezes a remuneragdo minima
mensal garantida em vigor a data do acidente ou da
atribuicdo da incapacidade permanente resultante de
doenga profissional, na propor¢ao do grau de incapa-
cidade fixado, sendo pago de uma s6 vez.

Artigo 38.°

Juntas médicas

1 — A confirmacao e a graduacao da incapacidade
permanente ¢ da competéncia da junta médica da Caixa
Geral de Aposentacdes, que terd a seguinte composicao:

a) No caso de acidente em servigo, um médico da
Caixa Geral de Aposentacgoes, que preside, um
perito médico-legal € um médico da escolha do
sinistrado;

b) No caso de doenca profissional, um médico da
Caixa Geral de Aposentacoes, que preside, um
médico do Centro Nacional e um médico da
escolha do doente.

2 — Se o sinistrado ou o doente nao indicar o médico
da sua escolha no prazo de 10 dias tteis contado da

notificacao da data da realizacdo da junta médica, este
serd substituido por um médico designado pela Caixa
Geral de Aposentagoes.

3 — A composicao e funcionamento das juntas médi-
cas ¢é da responsabilidade da Caixa Geral de Aposen-
tacOes, que requisitard o perito médico-legal ao respec-
tivo instituto de medicina legal ou o médico ao Centro
Nacional e suportard os inerentes encargos, incluindo
os relativos a eventual participagdo do médico indicado
pelo sinistrado ou doente.

4 — Os encargos relativos a participacdo do médico
indicado pelo sinistrado ou doente nao podem ultra-
passar um quarto da remuneragao minima mensal garan-
tida mais elevada, sendo os relativos aos demais médicos
os constantes das respectivas tabelas, caso existam, ou
fixados por despacho do Ministro das Finangas.

5 — A determinagao das incapacidades permanentes
¢ efectuada de acordo com a Tabela Nacional de Inca-
pacidades por Acidentes de Trabalho e Doencas Pro-
fissionais.

6 — Nos casos previstos na alinea a) do n.° 1, em
que o sinistrado seja militar ou equiparado, o perito
médico-legal € substituido, sempre que possivel, por um
médico indicado pelo competente servico de saide mili-
tar, com formagao especifica em medicina legal.

7 — As decisoes da junta médica sdo notificadas ao
trabalhador e a entidade empregadora.

Artigo 39.°

Juntas de recurso

1 — O sinistrado ou o doente pode solicitar a Caixa
Geral de Aposentagdes a realizagao de junta de recurso,
mediante requerimento, devidamente fundamentado, a
apresentar no prazo de 60 dias consecutivos a contar
da notificacdo da decisao da junta médica.

2— A junta de recurso tem a mesma cOmposi¢ao
da competente junta médica prevista no artigo anterior,
devendo ser integrada por médicos diferentes dos que
intervieram na junta inicial, a excep¢ao do médico da
escolha do sinistrado ou doente, que pode ser o mesmo.

3 — A junta de recurso aplica-se o disposto no artigo
anterior.

Artigo 40.°

Revisao da incapacidade e das prestacoes

1 — Quando se verifique modificacdo da capacidade
de ganho do trabalhador proveniente de agravamento,
recidiva, recaida ou melhoria da lesdo ou doenca que
deu origem a reparacio, ou de intervencdo clinica ou
de aplicacdo de prétese ou ortétese, as prestacoes da
responsabilidade da Caixa Geral de Aposentagdes pode-
rao ser revistas e, em consequéncia, aumentadas, redu-
zidas ou extintas, de harmonia com a alteragdo veri-
ficada.

2 — As prestagdes podem ser revistas por iniciativa
da Caixa Geral de Aposentagoes ou mediante reque-
rimento do interessado, fundamentado em parecer
médico.

3 — A revisao pode ser efectuada no prazo de 10 anos
contado da data da fixac@o das prestagoes:

a) Uma vez em cada semestre, nos dois primeiros
anos;
b) Uma vez por ano, nos anos subsequentes.
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4 — No caso de doenga profissional de caracter evo-
lutivo, a revisdo pode ser requerida a todo o tempo,
excepto nos dois primeiros anos, em que s podera ser
requerida uma vez no fim de cada ano.

5 — A verificagdo da modificacdo da capacidade geral
de ganho é da competéncia da correspondente junta
médica prevista no artigo 38.°

6 — A nado comparéncia injustificada do sinistrado ou
doente a exame da junta médica referida no ntimero
anterior determina a suspensao das prestagoes devidas
nos termos do presente diploma a partir do dia 1 do
més seguinte ao da primeira falta e até a submissao
do interessado a novo exame, que deverd realizar-se
no prazo méaximo de 30 dias consecutivos a contar da
nao comparéncia.

Artigo 41.°

Acumulacao de prestacoes

1 — As prestacOes periddicas por incapacidade per-
manente nao sao acumuldveis:

a) Com remuneracio correspondente ao exercicio
da mesma actividade, em caso de incapacidade
permanente absoluta resultante de acidente;

b) Com remuneracao correspondente a actividade
exercida em condicoes de exposicdo a0 mesmo
risco, sempre que esta possa contribuir para o
aumento de incapacidade ja adquirida.

2 — O incumprimento do disposto no nimero ante-
rior determina a perda das prestacdes correspondentes
ao periodo do exercicio da actividade, sem prejuizo de
revisao do grau de incapacidade nos termos do presente
diploma.

3 — Sao acumuléveis, sem prejuizo das regras de acu-
mulagao proprias dos respectivos regimes de proteccao
social obrigatérios:

a) As pensdes por incapacidade permanente com
as atribuidas por invalidez ou velhice;

b) A pensdo por morte com a pensdo de sobre-
vivéncia, na parte em que esta exceda aquela.

Artigo 42.°

Actualizacdo das pensdes

Os valores das pensoes previstas no presente diploma
sao actualizados nos mesmos termos em que o forem
os das correspondentes pensoes do regime geral.

Artigo 43.°

Reembolso

A Caixa Geral de Aposentacoes é reembolsada das
despesas e prestagoes que tenha suportado, caso o ser-
vigo ou o organismo da Administragdo Publica possua
autonomia administrativa e financeira.

CAPITULO V
Outras responsabilidades
Artigo 44.°
Responsabilizacao

1 — O dirigente méximo ou superior hierdrquico que
nao cumpra, ainda que por mera negligéncia, as obri-

gacoes impostas neste diploma incorre, consoante a gra-
vidade da infrac¢ao, nas sangdes disciplinares de multa
ou suspensao, previstas no Estatuto Disciplinar, ou ces-
sacao da comissao de servico, nos termos da lei.

2 — A aplicacao das sancdes previstas no ndmero
anterior nao prejudica a responsabilidade civil ou cri-
minal, nos termos da lei.

3 — O trabalhador com vinculo a Administracao que,
fraudulentamente, tente beneficiar ou beneficie de qual-
quer protecgdo ou reparagdo prevista no presente
diploma incorre em infraccao disciplinar punivel com
as penas de suspensdo ou de inactividade, conforme
a gravidade da infraccdo, nos termos do Estatuto
Disciplinar.

4 — No caso de trabalhador vinculado por contrato
individual de trabalho, aplicam-se, com as necessarias
adaptagoes, as disposi¢oes correspondentes as previstas
no numero anterior.

5 — O dirigente ou superior hierdrquico que tenha
sido conivente ou encobridor de situacdo fraudulenta,
por forma a conseguir para o trabalhador qualquer pres-
tacdo em espécie ou em dinheiro ao abrigo deste
diploma, incorre nas penas de suspensiao ou cessagao
da comissdo de servico referidas no n.° 1, consoante
a gravidade da infraccéo.

6 — Sem prejuizo das sangOes referidas nos nimeros
anteriores, o Estado exercera obrigatoriamente o direito
de regresso relativamente aos responsaveis, nos casos
em que se comprove que a violagdo das obrigacoes pre-
vistas neste diploma determinou o pagamento de indem-
nizagdes ou a concessao de quaisquer beneficios.

7 — Na administracao local, a responsabilidade do
empregador de acordo com o regime juridico da tutela
administrativa nao prejudica a sua responsabilizacao
civil e criminal nos termos gerais, em caso de incum-
primento do presente diploma.

Artigo 45.°

Seguro de acidente em servico

1— Os servicos e organismos ndo devem, em prin-
cipio, transferir a responsabilidade pela reparagao dos
acidentes em servico prevista neste diploma para enti-
dades seguradoras.

2 — Os servigos e organismos referidos no artigo 2.°
que entendam vantajosa a celebragdo de contratos de
seguro podem realizé-los, excepcionalmente, mediante
autorizacao prévia dos Ministros das Financas e da tutela
ou dos competentes secretarios regionais, sob proposta
devidamente fundamentada, sendo tal autorizac¢io igual-
mente exigivel em caso de alteragdo dos mesmos.

3 — Os servigos e organismos da administragao local
podem transferir a responsabilidade por acidentes em
servico prevista neste diploma para entidades segu-
radoras.

4 — Os contratos de seguro que venham a ser cele-
brados devem respeitar a apdlice uniforme de seguro
de acidentes em servico para os trabalhadores da Admi-
nistracdo Publica, a estabelecer mediante convencao
entre o Instituto de Seguros de Portugal, o membro
do Governo que tenha a seu cargo a Administragao
Piblica e o Ministro das Financas.

5 —E aplicivel a apdlice uniforme referida no
numero anterior o disposto nos n.*® 2 e 3 do artigo 38.°
da Lein.° 100/97, de 13 de Setembro.

6 — A apolice uniforme deve garantir as prestagoes
e despesas previstas neste diploma, sendo nulas as clau-
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sulas adicionais que impliquem a redugao de quaisquer
direitos ou regalias.

Artigo 46.°

Responsabilidade de terceiros

1 — Os servicos e organismos que tenham pago aos
trabalhadores ao seu servico quaisquer prestacoes pre-
vistas no presente diploma tém direito de regresso, con-
tra terceiro civilmente responsdvel pelo acidente ou
doenca profissional, incluindo seguradoras, relativa-
mente as quantias pagas.

2 — O direito de regresso abrange, nomeadamente,
as quantias pagas a titulo de assisténcia médica, remu-
neragao, pensdo e outras prestacoes de caracter remu-
neratdrio respeitantes ao periodo de incapacidade para
o trabalho.

3 — Uma vez proferida decisdo definitiva sobre o
direito as prestacOes da sua responsabilidade, a Caixa
Geral de Aposentacoes tem direito de regresso contra
terceiro responsdvel, incluindo seguradoras, por forma
a dele obter o valor do respectivo capital, sendo o cor-
respondente as pensdes determinado por calculo actua-
rial.

4 — Nos casos em que os beneficidrios das prestacoes
tenham ja sido indemnizados pelo terceiro responsavel,
nao ha lugar ao seu pagamento até que nelas se esgote
o valor da indemnizagdo correspondente aos danos
patrimoniais futuros, sem prejuizo do direito de regresso
referido no namero anterior, relativamente a eventual
responsabilidade ndo abrangida no acordo celebrado
com terceiro responsavel.

5 — Quando na indemnizacio referida no nimero
anterior nao seja discriminado o valor referente aos
danos patrimoniais futuros, presume-se que 0 mesmo
corresponde a dois ter¢os do valor da indemnizacao
atribuida.

Artigo 47.°

Exercicio do direito de regresso

1 — Nas acgoes civeis em que seja formulado pedido
de indemnizacdo por danos decorrentes de acidente em
servico ou de doenca profissional, o autor, se se tratar
de trabalhador da Administracdo Publica ou de subs-
critor da Caixa Geral de Aposentacdes, deve indicar
na peticdo inicial a respectiva qualidade, sendo noti-
ficado o organismo ou servico no qual ocorreu o aci-
dente, ou a Caixa Geral de Aposentagdes, conforme
0s casos, para, no prazo da contestagao, deduzir pedido
de reembolso das quantias a que se refere o artigo
anterior.

2 — Quando o acto de terceiro dé origem a processo
crime e o Ministério Publico deduza acusagao ou se
pronuncie sobre acusagio particular, deve ser indicado
o vinculo do trabalhador a Administracdo Publica e a
sua eventual qualidade de subscritor da Caixa Geral
de Aposentacoes.

3 — O servi¢o ou organismo ao servi¢o do qual ocor-
reu o acidente ou foi contraida a doenga profissional
e a Caixa Geral de Aposentacdes sdo tidos como lesados
nos termos e para os efeitos do artigo 74.° do Cédigo
de Processo Penal, observando-se, nesta matéria, o dis-
posto nos artigos 71.° a 84.° do mesmo diploma.

Artigo 48.°

Accao para reconhecimento do direito

1 — O interessado pode intentar, no prazo de um
ano, nos tribunais administrativos, acgao para reconhe-

cimento do direito ou interesse legalmente protegido
contra os actos ou omissoes relativos a aplicagdo do
presente diploma, que segue 0s termos previstos na lei
de processo nos tribunais administrativos e tem caricter
de urgéncia.

2 — Nas accoes referidas no nimero anterior, o inte-
ressado estd isento de custas, sendo representado por
defensor oficioso a nomear pelo tribunal, nos termos
da lei, salvo quando tiver advogado constituido.

3 — O prazo referido no n.° 1 conta-se:

a) Da data da notificacio, em caso de acto expresso;
b) Da data da formacdo de acto ticito de inde-
ferimento da pretensao formulada.

Artigo 49.°

Acumulacao de actividades

1 — Quando um trabalhador, autorizado nos termos
da lei a exercer simultaneamente actividade em mais
de um servico ou organismo abrangido pelo disposto
no n.° 1 do artigo 2.°, for vitima de um acidente ao
servico de um deles, deve observar-se o seguinte:

a) A entidade empregadora ao servico da qual
ocorreu o acidente é responsavel pela aplicagao
do regime constante deste diploma;

b) O respectivo servico ou organismo € responsavel
pelos encargos emergentes do acidente, com
excepcao dos relativos as remuneracoes corres-
pondentes a outra actividade;

¢) A entidade empregadora ao servico da qual ndo
ocorreu o acidente deve garantir ao trabalhador,
na parte que lhe diga respeito, os direitos e
garantias previstos nos artigos 15.°, 19.°, 23.°
e 24.%

d) A entidade ao servigo da qual ocorreu o acidente
deve comunicar, de imediato, o facto a outra
entidade empregadora interessada, bem como
prestar-lhe todas as informagdes relativas a
situacdo do sinistrado.

2 — Quando um trabalhador vinculado a Adminis-
tracao Publica e autorizado, nos termos da lei, a exercer
simultaneamente outra actividade pela qual nio se
encontre abrangido pelo regime estabelecido neste
diploma for vitima de um acidente ao servico de uma
das entidades empregadoras, deve observar-se o
seguinte:

a) Se o acidente ocorrer no exercicio da actividade
sujeita ao regime do presente diploma, a outra
entidade empregadora deve garantir ao sinis-
trado os direitos estabelecidos no respectivo
regime juridico aplicével, correspondentes aos
previstos na alinea ¢) do nimero anterior;

b) Se o acidente ocorrer no exercicio de actividade
a que corresponda regime diferente do presente
diploma, a outra entidade deve observar o dis-
posto na alinea ¢) do nimero anterior;

¢) O disposto na alinea d) do nimero anterior é
aplicavel aos casos de acumulagdo de fungdes
publicas com actividade privada.

3 — A entidade empregadora que tenha suportado
encargos da responsabilidade de outra fica com direito
de regresso ou de reembolso nos termos da legislacao
aplicével.
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4 — O disposto nos nameros anteriores € aplicavel,
com as necessarias adaptacoes, as doengas profissionais.

5 — Nos casos de acumulagao referidos nos nimeros
anteriores, se do acidente ou doencga resultar incapa-
cidade permanente ou morte, a pensdo ou capital de
remigao, calculados com base na remuneracao auferida
pelo sinistrado ou doente, sao fixados tendo em conta
a paga pelas diversas entidades empregadoras, ficando,
porém, a Caixa Geral de Aposentacdes com o direito
a receber das restantes entidades responsaveis a res-
pectiva quota-parte.

Artigo 50.°

Servicos de seguranca e saiide no trabalho

1— Os servigos de seguranga e saude no trabalho
devem, nomeadamente:

a) Propor e organizar os meios destinados a pres-
tacao dos primeiros socorros;

b) Analisar as causas dos acidentes em servico,
doengas profissionais, incidentes e acontecimen-
tos perigosos e propor as correspondentes medi-
das de natureza preventiva;

c) Elaborar as estatisticas relativas aos eventos
referidos na alinea anterior;

d) Elaborar relatérios sobre os acidentes em ser-
vigo que tenham ocasionado auséncia superior
a trés dias uteis.

2 — Os servigos de seguranca e saude no trabalho
devem manter actualizados os seguintes elementos:

a) Lista dos factos referidos na alinea b) do nimero
anterior;

b) Lista dos acidentes em servico que tenham ori-
ginado auséncia ao servico;

c¢) Lista de todas as situacoes de falta por doenca
e do correspondente niimero de dias de auséncia
ao servigo e, no caso de doenga profissional,
a respectiva identificacao;

d) Lista das medidas propostas ou das recomen-
dacoes formuladas.

3 — O dirigente maximo do servico ou organismo
onde ainda nao tenham sido implementados servicos
de segurancga e saude no trabalho deve assegurar o cum-
primento do disposto nos nimeros anteriores.

CAPITULO VI

Disposicdes finais e transitérias

Artigo 51.°

Formulérios obrigatoérios

1— Os impressos relativos a participacdo do aci-
dente, incidente e acontecimento perigoso € ao boletim
de acompanhamento médico constam dos anexos I e
11 ao presente diploma, do qual fazem parte integrante,
e podem ser reproduzidos por meios informéticos ou
outros.

2 — Os restantes modelos para os registos e parti-
cipacoes referidos neste diploma que nao constem de
legislacdo especifica sdo da responsabilidade das enti-
dades competentes.

Artigo 52.°

Prescricao

1 — As prestagoes fixadas pela Caixa Geral de Apo-
sentagdes prescrevem no prazo de cinco anos contado
do respectivo vencimento.

2— 0O prazo de prescricio nao comega a Correr
enquanto os beneficidrios nao forem notificados da fixa-
¢ao das prestagoes.

Artigo 53.°
Aplicacao subsidiaria

Em tudo o que nao se encontre especificamente regu-
lado neste diploma aplicam-se, subsidiariamente, as
regras do Cddigo do Procedimento Administrativo.

Artigo 54.°
Alteracao do Estatuto da Aposentacao

Os artigos 36.°, 37.°, 39.°, 40.°, 49.°, 89.°, 101.° e 118.°
do Estatuto da Aposentacao, aprovado pelo Decreto-Lei
n.° 498/72, de 9 de Dezembro, passam a ter a seguinte
redacgao:

«Artigo 36.°

Formas de aposentacao

1— A aposentagdo pode ser voluntdria ou obri-
gatoria.

2 — A aposentacdo € voluntdria quando tem lugar
a requerimento do subscritor, nos casos em que a lei
a faculta; é obrigatdria quando resulta de simples deter-
minacao da lei ou de imposicio da autoridade com-
petente.

Artigo 37.°

Condicdes de aposentacao

1 — A aposentagao pode verificar-se, independente-
mente de qualquer outro requisito, quando o subscritor
contar, pelo menos, 60 anos de idade e 36 de servigo.

2 — H4 ainda lugar a aposentacdo quando o subscri-
tor, tendo, pelo menos, cinco anos de servigo:

Artigo 39.°

Aposentacao voluntaria

1— A aposentagdo depende necessariamente de
requerimento do interessado nos casos previstos no n.° 1
do artigo 37.° e no artigo 40.°

2 — A aposentacado pode ser requerida pelo subscritor
nas hipdteses previstas na alinea a) do n.° 2 do artigo 37.°

Artigo 40.°

Aposentacio de antigo subscritor

1 — A eliminagdo da qualidade de subscritor nio
extingue o direito de requerer a aposentagdo nos casos



8254

DIARIO DA REPUBLICA — I SERIE-A

N.° 271 — 20-11-1999

previstos no n.° 1 e nas alineas a) ¢ b) do n.° 2 do
artigo 37.°, quando a cessacao definitiva de fungoes
ocorra apoés cinco anos de subscritor.

Artigo 49.°

Subscritores em servico militar

No caso de aposentacio por incapacidade motivada
pela prestacao de servico militar, a pensao, observado
o disposto nos artigos anteriores, tem por base as remu-
neragoes correspondentes a esse servico, se forem supe-
riores as do cargo pelo qual o subscritor é aposentado.

Artigo 89.°

Exame médico

1 — O subscritor serd submetido a exame da junta
médica da Caixa sempre que, preenchidos os demais
requisitos da aposentacdo, esta dependa da verificacao
da incapacidade.

e

Artigo 101.°

Revisao das resolucoes

1 — As resolugdes finais podem, oficiosamente ou
mediante requerimento, ser objecto de revisao quando,
por facto ndo imputdvel ao interessado, tenha havido
falta de apresentacdo, em devido tempo, de elementos
de prova relevantes.

P

Artigo 118.°

Casos de reforma

Transitam para a situacdo de reforma os subscritores
que estejam nas condicoes do n.° 1 do artigo 37.° e
o requeiram e aqueles que, verificados os requisitos
minimos de idade e de tempo de servigo exigidos pelo
n.° 2 do artigo 37.°:

a) Atinjam o limite de idade;

b) Sejam julgados incapazes de todo o servigo mili-
tar, mediante exame da junta médica dos com-
petentes servigos de saude militar;

¢) Revelem incapacidade para o desempenho das
fungdes do seu posto, mediante o exame médico
referido na alinea anterior;

d) Sejam punidos com a pena disciplinar de sepa-
ragdo do servico ou de reforma, ainda que em
substituicao de outra sancdo mais grave;

e) Sejam mandados reformar por deliberacdo do
Conselho de Ministros, nos termos de lei
especial;

f) Devam ser reformados, segundo a lei, por efeito
da aplicacdo de outra pena.»

Artigo 55.°

Pessoal militar e militarizado

1— O capitulo 1v, relativo a responsabilidade da
Caixa Geral de Aposentagoes, aplica-se aos militares
das Forcas Armadas, incluindo os que se encontram
no cumprimento do servico militar obrigatério, bem
como ao pessoal das forcas de seguranca nao abrangido
pelo artigo 2.°, com ressalva dos nimeros seguintes.

2 — O disposto no niimero anterior nao se aplica aos
deficientes das Forcas Armadas a que se refere o Decre-
to-Lei n.° 43/76, de 20 de Janeiro.

3 — O disposto no artigo 37.° ndo se aplica aos gran-
des deficientes das Forcas Armadas, nos termos do dis-
posto no Decreto-Lei n.° 314/90, de 13 de Outubro.

4 — Na determinacdo da remuneracido a considerar
para efeitos do n.° 5 do artigo 34.° serd observado o
seguinte:

a) Tratando-se de remuneragao inferior a que cor-
responde a um marinheiro do quadro perma-
nente, € esta que se considera;

b) O limite minimo a que se refere a alinea anterior
serd substituido pela remuneragao correspon-
dente ao posto de alferes dos quadros perma-
nentes, quando se trate de alunos da Academia
Militar, da Escola Naval, da Academia da Forga
Aérea ou de outros cursos de preparagio para
oficiais daqueles quadros, ou de furriel dos qua-
dros permanentes, quando se trate de alunos
de cursos de alistamento ou preparagdo para
sargento, que nao estejam a prestar servigo mili-
tar obrigatorio.

Artigo 56.°

Regime transitorio
1 — O presente diploma aplica-se:

a) Aos acidentes em servico que ocorram apos a
respectiva entrada em vigor;

b) As doencas profissionais cujo diagnodstico final
se faca apds a data referida na alinea anterior;

c) As situagdes de recidiva, recaida ou agrava-
mento decorrentes de acidentes em servigo,
ocorridos antes da data referida nas alineas
anteriores, com excep¢ao dos direitos previstos
nos artigos 34.° a 37.° relativos as incapacidades
permanentes da responsabilidade da Caixa
Geral de Aposentagoes.

2 — As disposicoes do Estatuto da Aposentagao revo-
gadas ou alteradas mantém-se em vigor em relacdo as
pensdes extraordinarias de aposentacao ou reforma,
bem como as pensdes de invalidez atribuidas ou refe-
rentes a factos ocorridos antes da entrada em vigor do
presente diploma.

3 — Os servigos, organismos e fundos auténomos con-
tinuam a suportar os encargos da sua responsabilidade,
nos termos da legislacdo anterior, relativamente aos aci-
dentes, doencas e demais situagoes nao abrangidos pelo
n.°1.

Artigo 57.°

Revogacio

1 — Sao revogadas todas as disposigoes legais e regu-
lamentares que contrariem o presente diploma, desig-
nadamente:

a) O Decreto-Lei n.° 38 523, de 23 de Novembro
de 1951;

b) O Decreto-Lei n.° 45004, de 27 de Abril de
1963;

¢) Os artigos 1.%, n.° 1, alineas b) e e), e 4.°, n.° 2,
do Decreto-Lei n.° 74/70, de 2 de Marco;

d) O artigo 50.° do Decreto-Lei n.° 100/99, de 31
de Marco;

e) O artigo 7.° do Decreto Regulamentar n.° 41/90,
de 29 de Novembro.
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2 — Sao revogados os artigos 38.°, 41.°, n.° 3, 54.°,
55.%, 60.°, 61.°, 62.°, 94.°, 119.°, 123.° ¢ 127.° a 131.°
do Estatuto da Aposentagao, aprovado pelo Decreto-Lei
n.° 498/72, de 9 de Dezembro.

3 — As referéncias feitas na lei ao Decreto-Lei
n.° 38 523, de 23 de Novembro de 1951, devem enten-
der-se como reportadas ao presente diploma.

Artigo 58.°

Entrada em vigor

O presente diploma entra em vigor no dia 1 do 6.° més
seguinte a data da sua publicacao.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 18
de Agosto de 1999. — Anténio Manuel de Oliveira Guter-
res — Antonio Luciano Pacheco de Sousa Franco — Jorge
Paulo Sacadura Almeida Coelho — Jodo Cardona Gomes
Cravinho — Maria de Belém Roseira Martins Coelho Hen-
riques de Pina — Eduardo Luis Barreto Ferro Rodrigues.

Promulgado em 29 de Outubro de 1999.
Publique-se.

O Presidente da Republica, JORGE SAMPAIO.

Referendado em 4 de Novembro de 1999.

O Primeiro-Ministro, Anténio Manuel de Oliveira
Guterres.

Participacgao e qualificagao do acidente em servigo (*)
ANEXO I

MINISTERIO

—— QUALIFICACAO E DESPACHO AUTORIZADOR DE DESPESAS

Face aos elementos constantes da participagdo e aos fornecidos pelo competente servigo

de satde e

Qualifico como acidente em servigo ocorrido emEFE [ BEEERE o autorizo as despesas

dele resultantes.

A entidade empregadora,

L IDENTIFICACAO DO SERVICO OU ORGANISMO

Desi -

Morada

Estabelecimento onde o trabalhador exerce fungdes

Te| EEED EEBEEEEE) Fax

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

Nome

Data Nasc.

N°. Cont.

Morada

C6d, Postal EEEEEIEEIT [ ocalidade Tel. [

Funcionério ageme , com a categoria de contratado a termo cert B

(*) Deve ser utilizado para participagdo do incidente e do acontecimento perigoso

DESCRICAO DA OCORRENCIA

]

Acontecimento perigoso

Circunstincias da ocorréncia:

TESTEMUNHAS (Indicagdo ndo obrigatéria)

Data / / 0 DECLARANTE
O SUPERIOR HIERARQUICO Data / /
ANEXO II
[
.
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MINISTERIO DA ADMINISTRAGAOQ INTERNA

Decreto-Lei n.° 504/99

de 20 de Novembro

O Decreto-Lei n.° 59/90, de 14 de Fevereiro, fixou
as regras sobre o estatuto remuneratdrio dos oficiais,
sargentos e pragas da Guarda Nacional Republicana e
a estrutura das remuneragOes base dos postos que inte-
gram as respectivas carreiras, estabelecendo um periodo
transitorio, de condicionamento da progressao nos esca-
16es, a desenvolver por fases até 1 de Janeiro de 1992.

Para execucdo desse condicionamento foram sendo
estabelecidas as regras de progressdo que permitissem
determinar o posicionamento dos militares, visando a
transi¢ao para a nova estrutura indiciaria, e dar resposta
a questOes suscitadas pela hierarquia remuneratéria e
que se mostravam susceptiveis de pOr em causa o equi-
librio e a congruéncia do novo sistema retributivo.

Verifica-se, por um lado, a necessidade de introduzir
alguns aperfeicoamentos pontuais no regime e, por
outro, que o Decreto-Lei n.° 59/90, de 14 de Fevereiro,
contém varias normas transitorias ja caducadas, cuja eli-
mina¢ao do texto do novo diploma se justifica plena-
mente, tal como se justifica eliminar do mesmo todas
as referéncias a ex-Guarda Fiscal, que foi extinta em
1993.

Visa-se, finalmente, com o presente diploma operar
uma revalorizagao das carreiras dos militares da Guarda,
designadamente das pracas, a semelhanca do que, alias,

Guarda Nacional Republicana e a estrutura das remu-
neragdes base dos postos que integram as respectivas
carreiras.

2 — O disposto no presente diploma aplica-se tam-
bém aos oficiais das Forgas Armadas em servico na
Guarda Nacional Republicana, bem como aos aspirantes
a oficial tirocinante e cadetes dos estabelecimentos mili-
tares de ensino superior e aos soldados provisorios,
durante o curso de formacao de pracas.

Artigo 2.°

Direito a remuneracao

1 — A remuneracao base ¢ um abono mensal, divi-
sivel, devido aos militares da Guarda, na efectividade
de servigo, salvo nas situagdes que déem lugar a perda
de vencimento, nos termos das disposigoes legais e esta-
tutdrias em vigor.

2 — O direito a remuneragao reporta-se:

a) A data do ingresso no primeiro posto do res-
pectivo quadro;

b) A data de ingresso nos estabelecimentos mili-
tares de ensino superior e nos estabelecimentos
de ensino da Guarda Nacional Republicana.

3 — A remuneracdo € paga em 14 mensalidades, uma
das quais corresponde ao subsidio de Natal e outra ao
subsidio de férias, nos termos da lei.

4 — O direito a remuneragao extingue-se com a veri-
ficacdo de qualquer das causas que legalmente deter-
minam a cessacdo do vinculo a Guarda Nacional
Republicana.

Artigo 3.°

Estrutura indiciaria

1 — Para efeitos do disposto no presente diploma
consideram-se escalOes as posi¢coes remuneratorias cria-
das no ambito de cada posto.

2 — A remuneracido base mensal correspondente a
cada posto e escalao € determinada através de uma
escala remuneratdria, com um indice de referéncia igual
a 100.
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3 — A fixacdo da remuneragao base mensal corres-
pondente ao indice 100 e a sua actualizacdo anual rea-
lizam-se nos termos do artigo 4.° do Decreto-Lei
n.° 353-A/89, de 16 de Outubro.

Artigo 4.°

Opcao de remuneracao

Os militares da Guarda Nacional Republicana que,
nos termos estatutarios aplicaveis, passem a desempe-
nhar cargos ou a exercer fungdes em comissdo especial
ou a desempenhar cargos militares fora do ambito da
Guarda Nacional Republicana podem, a todo o tempo,
optar pela manutengdo da remuneracido a que teriam
direito caso tal modificacao nao se tivesse verificado.

SECCAOII

Prestagdes familiares, alimentacéo e fardamento

Artigo 5.°

Prestacoes familiares e outras prestacoes sociais

Os regimes das prestacOes familiares e de outras de
natureza social, atribuidas no ambito da acgao social
complementar, e do subsidio por morte constam da lei
geral.

Artigo 6.°

Alimentacéo e fardamento

Os militares da Guarda, quando na efectividade de
servico, tém direito a abonos de alimentagao e farda-
mento, por conta do Estado, cujos regimes constam de
legislagao propria.

SECCAO III

Suplementos

Artigo 7.°

Suplementos

1 — Consideram-se suplementos os acréscimos remu-
neratdrio decorrentes das funcdes, militares e de segu-
ranga, da Guarda Nacional Republicana e da forma de
prestacao de servico em que aquelas se materializam
cujos fundamentos obedegam ao estabelecido nos n.% 1
e 2 do artigo 19.° do Decreto-Lei n.° 184/89, de 2 de
Junho.

2 — Nos termos da alinea a) do n.° 1 do artigo 19.°
do Decreto-Lei n.° 184/89, de 2 de Junho, ¢ com fun-
damento no regime especial da prestacdo de servico,
designadamente no Onus e restri¢oes especificas da fun-
¢ao militar e de seguranca, € atribuido aos oficiais, sar-
gentos e pragas um suplemento por servico nas forgas
de seguranga.

3 — O suplemento por servico nas forgas de segu-
ranca € remunerado por inteiro a todos os militares
da Guarda, apds o ingresso nos quadros permanentes,
nos termos previstos no ndmero seguinte € composto
da seguinte forma:

a) Uma componente fixa, no valor de 51508, actua-
lizdvel na mesma percentagem em que o sejam
os vencimentos dos militares da Guarda Nacio-
nal Republicana;

b) Uma componente variavel fixada em 14,5%
sobre a remuneracio base mensal auferida por
cada militar, com arredondamento para a cen-
tena de escudos imediatamente superior.

4 — O suplemento referido no nimero anterior € abo-
nado aos militares dos quadros permanentes da Guarda
Nacional Republicana em efectividade de servigo.

5 — O suplemento a que se refere o niimero anterior
¢ abonado aos oficiais das Forgas Armadas em servico
na Guarda Nacional Republicana, nao sendo acumulével
com qualquer suplemento atribuido em funcdo da con-
dicao militar.

6 — O suplemento por servico nas forgas de segu-
ranca é considerado para efeitos do calculo dos subsidios
de férias e de Natal.

7 — Para efeitos de remuneragao na reserva e pensoes
de reforma, o suplemento por servico nas forgas de segu-
ranga tem caracteristicas de remuneragao principal, nos
termos da alinea a) do n.° 1 do artigo 47.° do Estatuto
da Aposentacao.

8 — Aos titulares dos cargos de comando, direcgao
ou chefia que, nos termos dos respectivos quadros orga-
nicos, sejam desempenhados por oficiais generais ou
por oficiais superiores podem ser abonadas despesas
de representacdo em montante a fixar por despacho
conjunto do Primeiro-Ministro e dos Ministros das
Finangas e da Administracao Interna.

SECCAO IV

Descontos

Artigo 8.°

Descontos

1 — Sobre as remuneracgdes dos oficiais, sargentos e
pracas da Guarda Nacional Republicana incidem:

a) Descontos obrigatérios;
b) Descontos facultativos.

2 — Sao descontos obrigatdrios os que resultam de
imposicao legal.

3 — Sédo descontos facultativos os que, sendo permi-
tidos por lei, carecam de autorizacgio expressa do titular
do direito a remuneragao.

4 — Os descontos sdo efectuados, em regra, através
de retencao na fonte.

Artigo 9.°

Descontos obrigatérios
1 — Sao descontos obrigatdrios os seguintes:

a) Imposto sobre o rendimento das pessoas sin-
gulares (IRS);

b) Quotas para pensdes de reforma e de sobre-
vivéncia;

c¢) Descontos para os Servigos Sociais da Guarda
Nacional Republicana;

d) Penhoras e pensbes resultantes de sentenga
judicial.
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2 — Os descontos obrigatérios para a Caixa Geral
de Aposentagoes incidem igualmente sobre os subsidios
de férias e de Natal.

3 — O regime dos descontos obrigatdrios consta de
legislagao propria.

Artigo 10.°

Descontos facultativos

Sao descontos facultativos, designadamente, os
seguintes:

a) Quotizacdo para os cofres de previdéncia ou
outras instituicoes afins;

b) Prémios de seguro de vida, doenga, acidentes
pessoais, complementos de reforma e planos de
poupanca-reforma.

CAPITULO IT

Remuneracao do pessoal na situacao de activo

Artigo 11.°

Estrutura remuneratoria

1 — A estrutura remuneratdria dos militares do qua-
dro permanente da Guarda Nacional Republicana
consta do anexo I ao presente diploma, do qual faz parte
integrante.

2 — A remuneragao base mensal é determinada pelo
indice correspondente ao posto e escalao em que o mili-
tar estéd posicionado.

3— O indice correspondente a remuneracao base
mensal do comandante-geral da Guarda Nacional Repu-
blicana ¢ igual ao indice do ultimo escalao do posto
de tenente-general.

4 — As remuneracOes dos aspirantes a oficial tiro-
cinante, dos cadetes dos estabelecimentos militares de
ensino superior e dos soldados provisorios constam do
anexo 11 ao presente diploma, do qual faz parte inte-
grante.

5 — Sao atribuidos ao posto de furriel os escaldes
e os correspondentes indices do posto de cabo.

Artigo 12.°
Da promocio e da graduacao

1 — A promocao do militar regulada de harmonia
com as disposigOes estatutdrias apliciveis processa-se,
na escala remuneratdria, para o escaldao 1 do posto a
que € promovido.

2 — Se o militar promovido ja vier auferindo remu-
neragao igual ou superior a que compete ao posto e
escaldo referidos no numero anterior, tem direito ao
abono de um diferencial.

3 — O diferencial referido no ntimero anterior € igual
a diferenca entre o conjunto da remuneracdo base e
eventuais diferenciais percebidos e a remuneracao base
que for devida, de acordo com as regras gerais do sistema
retributivo, sendo que da aplicacao do niimero anterior
deverd resultar um impulso nado inferior a 5 pontos.

4 — O diferencial evoluird nas promogdes ou pro-
gressoes subsequentes, sendo que, por cada uma delas,

até a sua total absorgao, é devido sempre um impulso
de 5 pontos, em funcao do indice de referéncia.

5 — O diferencial a que se referem os niimeros ante-
riores € considerado no cédlculo dos subsidios de férias
e de Natal, para determinacdo da remuneragao base
mensal constante do artigo 15.° do presente diploma,
e conta para efeitos da alinea @) do n.° 1 do artigo 47.°
do Estatuto da Aposentacao.

6 — Os militares graduados em posto superior para
o desempenho de funcdes indispensaveis que nao seja
possivel prover com militares do respectivo posto ou
para outras situacOes de natureza especifica tém direito
a remuneracao do posto em que foram graduados, sendo
o escalao no posto de graduagao fixado de acordo com
o critério previstonos n.* 1,2 e 3.

7 — Os militares que ao ingressarem nos quadros per-
manentes da Guarda Nacional Republicana e que no
quadro de origem tenham posto superior ao do ingresso
no novo quadro sao graduados no posto que detém e
percebem a remuneragao do posto em que foram gra-
duados, sendo o escalao no posto de graduagao fixado
de acordo com os critérios previstos nos n.* 1, 2 e 3,
exceptuando-se a parte final do n.° 3.

8 — Os militares graduados a que se refere o n.° 6
retomam a remuneracdo do posto em que se encontram
promovidos quando cessar a graduacgdo, sendo-lhes
levado em conta o tempo de permanéncia no posto em
que estiverem graduados para efeitos de integragao em
escalao.

9 — Aos militares graduados e a que se refere o n.° 7,
ao serem promovidos ao posto em que estido graduados,
nao se aplicam os n.”* 1, 2 e 3 deste artigo.

Artigo 13.°

Progressao

1 — Os militares da Guarda do activo tém direito
a progressdo no posto, a qual se traduz na mudanga
de escalao.

2 — A mudanga de escalao depende, observadas as
disposicOes estatutérias e regulamentares em vigor, da
permanéncia no escaldo imediatamente anterior
durante:

a) Dois anos, no primeiro escaldo;
b) Trés anos, nos restantes.

3 — Para efeitos de progressao, a contagem do tempo
de servigo € suspensa quando existam razoes fundamen-
tadas nas normas estatutarias em vigor.

4 — Aos militares graduados nos termos do n.° 7 do
artigo 12.° aplica-se o disposto nos niimeros anteriores,
nao sendo contado para efeitos de progressio o periodo
de frequéncia dos cursos para ingresso nos quadros.

5— O tempo da graduagao a que se refere o n.° 6
do artigo 12.° nao € levado em conta para efeitos de
progressao no posto de graduagao.

6 — O disposto nos n.® 1, 2 e 3 € aplicavel aos mili-
tares na reserva que, nos termos estatutdrios e regu-
lamentares, sejam chamados a efectividade de servigo,
enquanto se mantiverem nesta situacao.



N.° 271 — 20-11-1999

DIARIO DA REPUBLICA — I SERIE-A

8259

Artigo 14.°

Formalidades para a progressao

1 — A progressao ¢ automatica e oficiosa.

2 — O direito a remuneracgao pelo escaldo superior
verifica-se no dia 1 do més seguinte ao do preenchimento
dos requisitos enunciados no artigo anterior, depen-
dendo o seu abono da simples confirmagao daqueles
requisitos.

3 — Mensalmente, os servigos competentes promo-
vem a publicacdo de lista dos oficiais, sargentos e pracas
que progredirem nos escaloes para efeitos de proces-
samento de abonos devidos.

CAPITULO III

Remuneracao dos militares na situacio de reserva

Artigo 15.°

Forma de calculo

1 — A remuneracdo dos militares na situagao de
reserva € igual a 36.* parte da remuneragao base mensal
do respectivo posto e de outras remuneracdes abran-
gidas pelo n.° 1 do artigo 47.° do Estatuto da Apo-
sentacdo, multiplicada pela expressio em anos do
numero de meses de servico contados para a reserva,
o qual nao pode ser superior a 36.

2 — A remuneracao referida no numero anterior
acresce, para efeitos de calculo da remuneracdo na
reserva e nos termos da alinea @) do n.° 1 do artigo 47.°
do Estatuto da Aposentagio, o suplemento de servigo
nas forcas de seguranga, sempre que a passagem a situa-
¢ao de reserva se tenha verificado ou venha a verificar-se
em qualquer dos seguintes casos:

a) Por limite de idade, estabelecido para o res-
pectivo posto;

b) Por declaracdo do préprio, ap6s completar
36 anos de tempo de servico;

c¢) Por serem julgados fisicamente incapazes para
0 servigo activo por competente junta médica
que comprove ser a incapacidade resultante de
acidente ocorrido em servigo ou por motivo do
mesmo, ou de doenca adquirida em servigo ou
por motivo do mesmo;

d) Por declaragdo do proprio, sob proposta do
comandante-geral, fundamentada em conve-
niéncia de servico, desde que contem 20 anos
ou mais anos de servico.

3 — A remuneracdo dos militares na situagdo de
reserva na efectividade de servigo € igual a dos militares
no activo do mesmo posto e escaléo.

Artigo 16.°

Contagem de tempo

1 —Todo o tempo de servico prestado na situacio
de reserva na efectividade de servico sera, no fim de
cada ano, levado em conta para efeito de melhoria da
remuneracao, até ao limite de 36 anos.

2 — Nao sera contado, para efeitos de remuneragao
na reserva, o tempo em que o pessoal tiver permanecido

nas situacoes de licenga sem vencimento ou outras pelas
quais nao tenha direito, de acordo com o Estatuto dos
Militares da Guarda, ao abono de remuneracio base.

3 — Nas situagdes em que, nos termos estatutdrios,
nao haja lugar a contagem de tempo de servico, este
nao serd, igualmente, levado em conta para os efeitos
do nimero anterior.

Artigo 17.°

Actualizacao

1 — As remuneracOes dos militares na situagdo de
reserva abrangidos pelo previsto no n.° 2 do artigo 15.°
sao actualizadas, com dispensa de quaisquer formali-
dades, sempre que se verifiquem alteracoes das remu-
neragdes dos militares do mesmo posto e escalao do
activo, em percentagem igual e com efeitos reportados
a data da entrada em vigor das referidas alteracoes.

2 — As remuneracgoes dos restantes militares na situa-
¢ao de reserva sdo actualizadas em igual proporg¢ao da
actualizagao do indice 100 da escala indiciaria com efei-
tos reportados a data de entrada em vigor desta
actualizagao.

CAPITULO IV

Disposicoes finais e transitorias

Artigo 18.°

Regime de transicao

1 — Os militares abrangidos por este diploma devem
ser posicionados no escalao que lhes competir em funcao
do ndmero de anos no posto, de acordo com as regras
gerais do sistema retributivo, sem prejuizo de eventuais
diferenciais.

2 — A transicio para a nova estrutura indicidria faz-se
sempre para o mesmo posto e escaldo, de acordo com
as seguintes regras:

a) Para o escalao da nova estrutura a que cor-
responda o escalao equivalente da estrutura
anterior;

b) Para o novo escaldo da nova estrutura, de indice
imediatamente superior, se nao existir corres-
pondéncia directa ao escalao em que o militar
se situa na estrutura anterior.

3 — A transi¢do a que se refere o nimero anterior
produz os seguintes efeitos:

a) Aos militares abrangidos pela alinea @) do n.° 2
serd contado, para efeitos de progressao, todo
o tempo que detenham no escaldo da estrutura
indiciaria anterior;

b) Aos restantes militares serd contado o tempo
de permanéncia que detenham no escalao da
estrutura indicidria anterior.

4 —Todos os militares que ja tenham progredido
para escaloes eliminados na nova estrutura indicidria
sdao posicionados no escalao mais proximo do mesmo
posto, mantendo o direito ao abono de um diferencial
correspondente ao excesso entre eles, o qual € absorvido
e considerado nos termos previstos dos n.° 4 e 5 do
artigo 12.°
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Artigo 19.°

Formalidades da transicao

1 — A integracdo dos oficiais, sargentos e pragas nos
escaloes dos respectivos postos nao depende de quais-
quer formalidades.

2 — Pelos competentes servicos da Guarda Nacional
Republicana serao publicadas listas de transi¢ao para
a nova estrutura remuneratoria, para conhecimento dos
interessados.

3 — Da integracado cabe reclamagio e recurso hie-
rarquico nos termos estatutdrios em vigor, sem prejuizo
de recurso contencioso nos termos gerais.

Artigo 20.°

Regime dos suplementos

Os subsidios, suplementos, gratificagdes ou abonos
anteriormente praticados mantém-se nos seus regimes
e sao sujeitos a actualizacdo, nos termos definidos na
lei.

Artigo 21.°

Salvaguarda de direitos

Da aplicagao do presente diploma nao pode resultar
reducgdo das remuneracoes actualmente auferidas.

Artigo 22.°

Regime de actualizacao das ajudas de custo

Por portaria conjunta dos Ministros da Administracio
Interna e das Financas e do membro do Governo res-
ponsavel pela Administragdo Puablica, serdo fixados os
montantes das ajudas de custo por deslocagdo no ter-
ritério nacional ou em missao oficial ao estrangeiro,
sujeitos ao principio da actualizagdo anual, de harmonia
com os critérios adoptados pelo Governo para a gene-
ralidade da Administragao Publica.

Artigo 23.°

Producao de efeitos

1 — O suplemento por servico nas forcas de segu-
ranca previsto no artigo 7.° do presente diploma ¢ apli-
cado a partir de 1 de Julho de 1999.

2 — Ao célculo da remuneracio base mensal con-
cretizada em funcdo das escalas indicidrias respectivas
sao aplicaveis os mapas e anexos do presente diploma,
conforme a seguir se indica:

a) A partir de 1 de Julho de 1999, os mapas A,
constantes dos anexos I e II;

b) A partir de 1 de Janeiro de 2000, os mapas B,
constantes dos anexos 1 € 1II;

¢) A partir de 1 de Julho de 2000, os mapas C,
constantes dos anexos I € I1.

Artigo 24.°

Disposicées finais e transitérias

1— O n.° 3) da alinea c) do artigo 266.° do Estatuto
dos Militares da Guarda, aprovado pelo Decreto-Lei

n.° 265/93, de 31 de Julho, passa a ter a seguinte
redacgao:

«3) Estar a menos de 30 dias de passagem a situacdo
de reserva, nos termos das alineas a) e ¢) do n.° 1 do
artigo 77.° do Estatuto dos Militares da Guarda, ter
sido julgado incapaz pela Junta Superior de Saude, por
motivo de doenga ou acidente resultante de servigo, apds
ter prestado 15 anos de servico efectivo, ter falecido
por motivo de doenca ou acidente resultante do servigo.»

2 — Transitoriamente, aos cargos de comandante de
brigada e de comandante da Escola Prética, enquanto
nao forem exercidos por oficiais com o posto de major-
-general, serd atribuido um complemento remuneraté-
rio, que serd pago aos oficiais que desempenhem efec-
tivamente aqueles cargos, de valor correspondente a
diferenca entre a remuneragao base do escalao 1 do
posto de major-general e a remuneracao base respectiva.

3 — O complemento referido no ntimero anterior nao
¢ considerado para calculo dos subsidios de férias e
de Natal e influi no calculo da pensdo da reforma nos
termos da alinea b) do n.° 1 do artigo 47.° do Estatuto
da Aposentacdo, estando sujeito aos descontos legais
obrigatdrios.

Artigo 25.°
Revogacoes

Sao revogados o Decreto-Lei n.° 59/90, de 14 de Feve-
reiro, o Decreto-Lei n.° 85/91, de 23 de Fevereiro, o
Decreto-Lei n.° 299/91, de 16 de Agosto, o Decreto-Lei
n.° 261/92, de 24 de Novembro, € 0 n.° 3 do artigo 10.°
do Decreto-Lei n.° 265/93, de 31 de Julho.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 23
de Setembro de 1999. — Antonio Manuel de Oliveira
Guterres — Jodo Carlos da Costa Ferreira da
Silva — Jorge Paulo Sacadura Almeida Coelho — Jorge
Paulo Sacadura Almeida Coelho.

Promulgado em 8 de Novembro de 1999.

Publique-se.

O Presidente da Republica, JORGE SAMPAIO.

Referendado em 11 de Novembro de 1999.

O Primeiro-Ministro, Antonio Manuel de Oliveira
Guterres.
ANEXO I
MAPA A

Mapa a que se refere o n.° 1 do artigo 11.°

Escaloes

Postos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Tenente-general |610(640(665( — | - | = | = | = | = | =
Major-general ... [545[565|585(600( — | —= | = | = | = | -
Brigadeiro-general [550( - | - | -
Coronel ........ 4451465495515 = | = | - | = | = | -

Tenente-coronel |385(395(410(430| — | - | = | = | = | -
Major .......... 345|355(370|380| — | - | = | = | = | =
Capitdo ......... 275(290(305(320(340| — | = | = | = | =
Tenente ........ 230(240(250(260|270| = | = | = | = | =
Alferes ......... 200(210(220 - | = | = | = = | = | =
Sargento-mor . ... [290 (310320 I I

Sargento-chefe ... [250(255]|265(270| — | - | = | = | = | -
Sargento-ajudante [225(230(235(240(245| - | - | - | - | -
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Postos

Escaloes

Primeiro-sargento
Segundo-sargento
Cabo-chefe ......
Cabo
Soldado

190
165
190
155
115

200
170
200
160
120

21012154225 - | - | - | - | -

215
165
125

205| -
160

195
150

185
145

175
135

MAPA B

Mapa a que se refere o n.° 1 do artigo 11.°

Postos Remuneragdo base

Cadetes alunos do 3.°ano . . .
Cadetes alunos do 4.° ano . . .
Soldado provisério

30 % de aspirante a oficial tirocinante.

40 % de aspirante a oficial tirocinante.

50 % da remuneracao base do escaldo 1
do posto de cabo.

Observagao. — Em vigor a partir de 1 de Julho de 1999.

MAPA B

Mapa a que se refere o n.° 4 do artigo 11.°

Escaloes
Postos

t|2 (3|4 |5|6 |78 ]|9]10
Tenente-general [620|655(665| — | —= | = | - | = | = | -
Major-general ... [560(585(595|600| — | = | = [ = | = | -
Brigadeiro-general (550 — | - | - | - | = | - | - | = | -
Coronel ........ 460(485|515(525| - | - | - | - | = | -
Tenente-coronel [400(410(425(440| — | —= | = | = | = | =
Major .......... 355(370(385(395| - | - | - | - | = | -
Capitdo ......... 285(295(315(330|345| - | - | = | = | -
Tenente ........ 235(245(255|265|1270| — | - | = | = | -
Alferes ......... 205(215(225| - | = | - | - |- | - | -
Sargento-mor .... [295(315|330 - | - | - | = | - | = | -
Sargento-chefe ... [260(265]|275(280| — | — | - | — | = | -
Sargento-ajudante [230(235]|240(245(250| - | - | - | = | -
Primeiro-sargento [205]210(215{220(225| - | — | = | = | -
Segundo-sargento [180(185| - | - | - | = | = | - | = | -
Cabo-chefe ... ... 2001205(215| - | = | = | = | = | - | -
Cabo ........... 165(170|175|185(190 {200 (210| — | — | —
Soldado ........ 120 (125|130 140|150 [ 155|165 | 175|185 | 205

MAPA C

Mapa a que se refere o n.° 1 do artigo 11.°

Escaloes
Postos

t|2 (34|56 7|8 ]|9]10
Tenente-general (630|665 — | — | = | = | - | = | = | -
Major-general ... [575(600| - | - | - | = | = | - | - | -
Brigadeiro-general (550 - | - [ - | - | - | = | - | - | -
Coronel ........ 4751500(530( - | - | - | - | - |- | -
Tenente-coronel [410]420(435(455| - | - | - | - | = | -
Major .......... 365(380(395(405| - | - | - | - | - | -
Capitdo ......... 290{300{320(335|350(360| — | = | = | -
Tenente ........ 240(250(260(270| — | - | = | = | = | -
Alferes ......... 2150225 - | - | - | = | =-|-1|-| -
Sargento-mor .... [305(335| - | - | - | - |- |- | - | -
Sargento-chefe ... (265275285 - | - | = | - | - | = | -
Sargento-ajudante [235(240 (245255260 — | — [ —= | = | -
Primeiro-sargento |215]220(225{230(235| - | — | - | = | -
Segundo-sargento [190(195| - | - | = | = | = | = | - | -
Cabo-chefe ... ... 21512204225 - | = | = | = | = | = | -
Cabo ........... 175(180|185(190(195(200(215| - | — | -
Soldado ........ 1201125 (135|145 [155|160| 170|180 [ 195|210

ANEXO II
MAPA A

Mapa a que se refere o n.° 4 do artigo 11.°

Postos

Remuneragido base

Aspirante a oficial tirocinante
Cadetes alunos do 1.° ano . ..
Cadetes alunos do 2.° ano . ..

Indice 100.
20 % de aspirante a oficial tirocinante.
25 % de aspirante a oficial tirocinante.

Postos Remuneracao base

Indice 115.

20% de aspirante a oficial tirocinante.

25 % de aspirante a oficial tirocinante.

30% de aspirante a oficial tirocinante.

40 % de aspirante a oficial tirocinante.

50 % da remuneracao base do escalao 1
do posto de cabo.

Aspirante a oficial tirocinante
Cadetes alunos do 1.° ano . . .
Cadetes alunos do 2.° ano . . .
Cadetes alunos do 3.° ano . . .
Cadetes alunos do 4.° ano . . .
Soldado provisério

Observagio. — Em vigor a partir de 1 de Janeiro de 2000.

MAPA C

Mapa a que se refere o n.° 4 do artigo 11.°

Postos Remuneragao base

Indice 125.

20 % de aspirante a oficial tirocinante.

25 % de aspirante a oficial tirocinante.

30 % de aspirante a oficial tirocinante.

40 % de aspirante a oficial tirocinante.

50 % da remuneracao base do escalao 1
do posto de cabo.

Aspirante a oficial tirocinante
Cadetes alunos do 1.° ano . . .
Cadetes alunos do 2.° ano . . .
Cadetes alunos do 3.° ano . . .
Cadetes alunos do 4.° ano . . .
Soldado provisério

Observagido. — Em vigor a partir de 1 de Julho de 2000.

MINISTERIO DA SAUDE

Decreto-Lei n.° 505/99

de 20 de Novembro

A Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto, prevé a sujeicio
das unidades privadas de satide com fins lucrativos a
licenciamento, regulamentagio e vigilancia de qualidade
por parte do Estado.

O presente diploma legal fixa os requisitos que as
unidades de didlise devem observar quanto a instalagoes,
organiza¢ao e funcionamento, dando inicio a uma nova
fase de actividade que representa um assinaldvel con-
tributo para a garantia técnica e assistencial no fun-
cionamento daqueles estabelecimentos.

Tendo em vista promover, designadamente, a qua-
lidade e a seguranca das actividades de didlise, dando,
de resto, expressdo a sugestdes das organizagdes pro-
fissionais representativas do sector da saude, é desen-
volvido o regime juridico da mencionada actividade.
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Igualmente o sector publico e as instituigdes parti-
culares de solidariedade social com objectivos de saiude
estao sujeitos ao poder orientador e de inspecgao dos
servicos competentes do Ministério da Satude por forma
a salvaguardar a qualidade e seguranca dos servicos
prestados.

Em execug¢ao do que naquela lei se dispde, aprova-se
agora o regime juridico do licenciamento e da fisca-
lizacao do exercicio das actividades de diélise, bem como
os requisitos a que devem obedecer quanto a instalagoes,
organizagao e funcionamento.

Para além destes principios, consagram-se igualmente
exigéncias rigorosas quanto aos equipamentos minimos
necessarios a execugao das diferentes técnicas, ao pes-
soal e as instalacOes, reforcando-se regras gerais como
a da liberdade de escolha, com intuito final de promover
e garantir o melhor controlo e qualidade das actividades
agora regulamentadas.

Com a finalidade de assegurar a aplicagdo harmoniosa
do diploma em todo o territorio nacional, e tendo em
atengao a experiéncia colhida, é criada uma comissao
técnica nacional com competéncias, designadamente,
nos dominios da qualidade e seguranga.

Foram ouvidas a Ordem dos Médicos, a Comissao
Nacional de Didlise e a Federacao Nacional dos Pres-
tadores de Cuidados de Saude.

Foram observados os procedimentos decorrentes da
Lein.° 23/98, de 26 de Maio.

Assim:

Nos termos da alinea a) do n.° 1 do artigo 198.° da
Constitui¢do, o Governo decreta, para valer como lei
geral da Republica, o seguinte:

CAPITULO I

Disposicoes gerais

Artigo 1.°

Objecto

1 — O presente diploma aprova o regime juridico do
licenciamento e da fiscalizacdo do exercicio da activi-
dade das unidades privadas de didlise, unidades de dia-
lise, que prossigam actividades terapéuticas no dmbito
da hemodidlise e técnicas de depuracio extracorporal
afins ou da didlise peritoneal cronica.

2 — Uma unidade de hemodialise é uma unidade de
saide onde se efectuam os seguintes actos e técnicas:

a) Hemodiélise ou técnicas de depuracdo extra-
corporal afins;

b) Avaliacao clinica regular dos doentes subme-
tidos a esses tratamentos.

3 — Uma unidade de didlise peritoneal é uma uni-
dade de saide onde se efectuam os seguintes actos e
técnicas:

a) Ensino e treino do doente ou do seu auxiliar,
bem como as reciclagens sobre as técnicas de
didlise peritoneal crdnica, sobre a sua vigilancia
e sobre a detecgao precoce dos incidentes, das
complicagdes e das intercorréncias;

b) Avaliacao clinica regular dos doentes subme-
tidos a este tratamento.

4 — As unidades mistas sao aquelas em que se efec-
tuam ambas as técnicas terapéuticas depurativas.

5 — As unidades de didlise do sector publico e do
sector social regem-se pelas regras de qualidade e segu-
ranga previstas neste diploma.

Artigo 2.°

Liberdade de escolha

Na prestagdo de actos médicos deve ser respeitado
o principio da liberdade de escolha por parte dos
doentes.

Artigo 3.°

Liberdade de instalacao

Salvaguardado que esteja o cumprimento das normas
estabelecidas por este diploma e das estabelecidas por
outra legislacao aplicavel, designadamente a respeitante
a concorréncia, nao existe outra limitacao a liberdade
de instalacdo de unidades de dialise.

Artigo 4.°

Regras deontolégicas

No desenvolvimento da sua actividade, devem as uni-
dades de diélise e os seus profissionais observar o cum-
primento das regras deontoldgicas, constantes dos res-
pectivos cddigos deontoldgicos, tendo em particular
atencao o principio da independéncia profissional e téc-
nica do director clinico.

Artigo 5.°

Dever de cooperaciao

As unidades de didlise devem colaborar com as auto-
ridades de saiide nas campanhas e programas de saiude
publica.

Artigo 6.°

Qualidade e seguranca

As normas de qualidade e seguranca sdo cumpridas
em todas as situacOes previstas no presente diploma
de acordo com as regras definidas pelos c6digos cien-
tificos e técnicos internacionalmente reconhecidos nesta
area, competindo a comissao técnica nacional (CTN)
propor ao Ministro da Saude a sua adopcao.

Artigo 7.°

Garantia de qualidade e manual de boas praticas

1 — Os parametros de garantia de qualidade de ser-
vicos e de técnicas, o relatério anual, bem como o
manual de boas préticas, sdo estabelecidos por despacho
do Ministro da Satude, ouvidas a Ordem dos Médicos
ea CTIN.

2 — Os parametros de qualidade e o manual de boas
préaticas referidos no nimero anterior, elaborados de
modo a permitir a acreditagdo das unidades de didlise,
integram-se no sistema de qualidade em saude.
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3 — Os parametros de garantia de qualidade a que
se referem os numeros anteriores devem, no minimo,
facultar a vigilancia de:

a) Marcadores de eficacia depurativa;

b) Marcadores de anemia;

¢) Marcadores de impregnagao aluminica;

d) Incidéncia e prevaléncia da infeccdo pelo virus
da hepatite B;

e) Incidéncia e prevaléncia da infeccdo pelo virus
da hepatite C;

f) Mortalidade e suas causas;

g) Morbilidade e suas causas;

h) Qualidade da agua e do equipamento para a
sua purificacao.

4 — Do manual de boas préticas devem constar,
designadamente:

a) A listagem e a definicdo das nomenclaturas das
técnicas dialiticas e das suas variedades;

b) A definicdo dos equipamentos especificos para
cada uma das técnicas dialiticas e suas varie-
dades;

¢) Listagem do equipamento minimo, técnico e
nao técnico, para cada tipo de unidade con-
soante as técnicas que nela sao prosseguidas;

d) Instrugdo sobre a dgua para hemodiilise, desig-
nadamente a sua armazenagem, a sua purifi-
cacdo e a sua garantia de qualidade;

e) Os parametros de qualidade da agua;

f) Listagem das doengas transmissiveis com rele-
vancia na diélise e instrucido sobre a sua pro-
filaxia;

g) Periodicidade das consultas regulares de nefro-
logia;

h) Instrugdo sobre a implementacdo dos parame-
tros de garantia de qualidade, bem como as for-
mas de apresentacao e interpretagao dos resul-
tados;

i) Orientagdes sobre armazenamento e seguranca;

j) Requisitos do relatério anual de actividades.

Artigo 8.°

Servicos de distribuicao de agua

1 — As entidades responséaveis pelo tratamento e pela
distribuicdo de agua da rede de abastecimento devem
informar regularmente as unidades de dialise que abas-
tecem, pelo menos trimestralmente, e de acordo com
o que esteja definido no manual de boas praticas a que
se refere o artigo anterior, sobre a qualidade da dgua
fornecida e, com a necessaria antecedéncia, de qualquer
alteracao introduzida no tratamento da dgua susceptivel
de lhe aumentar o teor de sdlidos totais dissolvidos,
de aluminio, de célcio, de magnésio, de fltor, de cloro,
de cloraminas, de nitrato, de sulfato, de arsénio, de
bario, de selénio, de zinco e de metais pesados, bem
como de qualquer poluicao acidental da mesma &gua.

2 —Sem prejuizo do estabelecido no nimero ante-
rior, devem as administragdes regionais de satide (ARS)
informar as unidades de didlise sobre fontes de dgua

alternativas sempre que a dgua da rede publica nao cor-
responda a definicao legal de 4gua potavel.

Artigo 9.°

Relatorio anual

1— O relatério anual a que se refere o artigo 7.°
tem como objectivo a avaliagao global dos cuidados pres-
tados numa unidade de didlise e devera ser enviado,
anualmente, a ARS e a comissao de verificacao técnica
(CVT) respectiva, ¢ nele devem constar os parametros
definidos no artigo anterior e outros, designadamente:

a) Movimento de doentes;

b) Consultas regulares de nefrologia;

¢) Doentes em lista de espera para transplantacdo
renal.

2 — Os elementos fornecidos pelo relatdrio anual sao
confidenciais e destinam-se exclusivamente ao cumpri-
mento do objectivo enunciado, nao sendo passiveis de
publicacdo ou de divulgagao, mesmo que com caricter
cientifico.

CAPITULO IT

Da licenca de funcionamento

Artigo 10.°

Licenca de funcionamento

O funcionamento de qualquer unidade de diélise
depende da obtencdo de uma licenca, a conceder por
despacho do Ministro da Saude, que define o tipo de
unidade e fixa as técnicas dialiticas, bem como as suas
variedades e outras valéncias que aquela fica autorizada
a desenvolver.

Artigo 11.°

Comissao técnica nacional

1 — E criada uma CTN, na dependéncia do Ministro
da Sadde, com as competéncias constantes do ndmero
seguinte e outras que lhe sejam conferidas por despacho
ministerial.

2 — Compete, nomeadamente, a CTN:

a) Emitir pareceres de caracter geral relacionados
com a aplicacdo em todo o territério nacional
do presente diploma legal;

b) Esclarecer as davidas que lhe sejam colocadas
pelas CVT ou pelas unidades de didlise;

¢) Emitir parecer final sobre os processos de con-
cessdo de licenca de funcionamento das uni-
dades de didlise, instruidos pelas ARS;

d) Elaborar relatério anual sobre o funcionamento
do dispositivo que licencia e fiscaliza a qualidade
e seguranca das unidades de didlise;

e) Acompanhar os processos instruidos pelas ARS
que podem conduzir a suspensao ou revogagao
da licenca de funcionamento;

f) Acompanhar os processos de contra-ordenagoes
instaurados pelas ARS;
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g) Propor os prazos para a realizagdo de vistorias
e atribuicao de licenca de funcionamento, con-
tados a partir da data de entrada do requeri-
mento do interessado, reiniciando-se a sua con-
tagem sempre que sejam solicitados novos ele-
mentos processuais.

3 — As normas que regem o exercicio das compe-
téncias € o0 modo de funcionamento da CTN sao defi-
nidas por despacho do Ministro da Sadde, sob proposta
daquela.

4— A CTN ¢ constituida por quatros elementos,
sendo um técnico de saide em representacdo do Minis-
tério da Saude, que preside, dois em representagao da
Ordem dos Médicos e um em representacdo das asso-
ciacoes de prestadores de unidades de didlise, variando
a sua representacdo em funcdo da especialidade pros-
seguida pela entidade objecto de vistoria.

5 — Sempre que estejam em causa matérias com inte-
resse para outras entidades, a CTN solicita o seu parecer
prévio, designadamente, as associacoes de doentes.

Artigo 12.°

Comissdes de verificacao técnica

1 — Sao criadas CVT que funcionam junto de cada
ARS, as quais compete, genericamente, no ambito dos
poderes de vistoria e inspeccao:

a) Verificar a satisfacdo dos requisitos exigidos
para a criacdo, organizacao e funcionamento das
unidades de dialise;

b) Avaliar a implementagido dos programas inter-
nos e externos de controlo de qualidade;

c¢) Participar as ARS as infrac¢des que constituam
contra-ordenagdes, com vista a aplicagdo das
coimas estabelecidas na lei;

d) Propor as medidas consideradas necessarias
face as deficiéncias detectadas;

e) Reconhecer o cumprimento pelas unidades de
dialise das instrucoes constantes do manual de
boas praticas aprovado por despacho minis-
terial;

f) Instruir processos conducentes a suspensio ou
revogacao da licenca de funcionamento;

g) Verificar os equipamentos minimos exigidos
para cada valéncia;

h) Apreciar as regras de armazenamento, segu-
ranga e certificagdo dos produtos;

i) Verificar as condi¢des de manutenc¢io dos equi-
pamentos.

2— As CVT sao constituidas por trés elementos,
sendo um técnico de saide em representacao do Minis-
tério da Saude, que preside, e dois em representacao
da Ordem dos Médicos, variando a sua representagao
em funcdo da especialidade prosseguida pela entidade
objecto da vistoria.

3 — As coimas aplicadas pelas ARS em processo de
contra-ordenacao sao comunicadas ao director-geral da
Saude.

4 — As normas que regem o exercicio das compe-
téncias e o modo de funcionamento das CVT sio fixadas
por despacho do Ministro da Sauide, ouvida a CTN.

Artigo 13.°

Processo de licenciamento

1— O pedido de licenciamento de uma unidade de
didlise deve ser efectuado mediante a apresentacdo de
um requerimento dirigido ao Ministro da Satide através
da administragdo regional de saude onde se situa a
mesma unidade.

2 — Do requerimento devem constar:

a) A denominacdo social ou nome e demais, ele-
mentos identificativos do requerente;

b) A indicagdo da sede ou residéncia;

¢) O numero fiscal de contribuinte;

d) A localizacdo da unidade e sua designagao;

e) A identificacdo da direcgdo clinica, incluindo
o exercicio de funcdes noutra unidade de dialise;

f) O tipo de unidade em que se pretende clas-
sificar;

g) O tipo de servicos que se propde prestar.

3 — O requerimento é acompanhado pelos seguintes
documentos:

a) Copia do cartdo de identificacio de pessoa
colectiva ou do bilhete de identidade do reque-
rente e, ainda, do respectivo cartao de contri-
buinte, que podem ser certificados pelo servigo
receptor;

b) Certidao actualizada do registo comercial;

¢) Projecto de quadro do pessoal a admitir;

d) Programa funcional, memoria descritiva e pro-
jecto das instalacoes em que a unidade de dilise
devera funcionar, assinado por técnico devida-
mente habilitado;

e) Certificado que ateste que a unidade de diélise
cumpre as regras de seguranga vigentes;

f) Certificado emitido pela autoridade de satude
competente que ateste as condigOes higio-sa-
nitarias e de acessibilidade das instalacoes da
unidade de dialise;

g) Protocolo celebrado entre a unidade central de
dialise e as unidades de didlise periféricas;

h) Impresso da licenga de funcionamento de modelo
normalizado;

i) Projecto de regulamento interno.

4 — Autorizado o licenciamento do laboratério, deve
0 mesmo apresentar, no prazo definido no despacho
ministerial, a relagcdo detalhada do pessoal e respectivo
mapa, acompanhada de certificados de habilitacdes lite-
rérias e profissionais.

Artigo 14.°

Processo especial de licenciamento

1 — As unidades de didlise, centrais ou periféricas,
que pretendam instalar unidades de didlise de cuidados
aligeirados ou clubes de hemodialise em local exterior
aos seus estabelecimentos devem apresentar um reque-
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rimento dirigido ao Ministro da Saude, através da res-
pectiva ARS, instruido com os seguintes documentos:

a) Identificacdo da unidade de didlise;

b) Identificacdo do pessoal responséavel pelo fun-
cionamento da nova unidade ou do clube;

¢) Certificado emitido pela autoridade de satde
competente que ateste as condicoes higio-sa-
nitdrias e de acessibilidade da unidade de
dialise;

d) Certificado de seguranca emitido pelo Servico
Nacional de Bombeiros;

e) Programa funcional, memdria descritiva e pro-
jecto de instalacoes;

f) Indicagao do equipamento;

g) Indicacdo dos meios de transporte a utilizar,
da rede e do equipamento de telecomunicagdes
por procura automética do destinatario;

h) Indicacdo da distdncia a unidade de dilise
requerente.

2 — Quando as unidades de didlise, centrais ou peri-
féricas, pretendem instalar um ou mais postos de hemo-
didlise domicilidria nos moldes definidos no artigo 27.°,
devem organizar um processo com os documentos refe-
ridos nas alineas a), c), g) ¢ h) do nimero anterior.

3 — Para a instalacdo de postos de hemodiélise domi-
cilidria sob a responsabilidade directa de um nefrolo-
gista, deve este organizar um processo com os docu-
mentos referidos nas alineas a), ¢), g) € h) do n.° 1,
bem como a indica¢ao da unidade central com a qual
se articula.

Artigo 15.°

Instrucao do processo

1 — Compete a respectiva ARS a instrucao do pro-
cesso de concessao da licenca de funcionamento.

2 — Para os efeitos previstos no nimero anterior, a
ARS pode solicitar aos requerentes todos os esclare-
cimentos adicionais que, em cada caso, considere neces-
sarios a informacdo do requerimento a que se referem
os artigos 13.° e 14.°

Artigo 16.°

Condigoes de licenciamento

Sao condicoes de concessao da licenca de funcio-
namento:

a) A idoneidade do requerente, que, no caso de
se tratar de pessoa colectiva, deve ser preen-
chida pelos administradores, directores ou
gerentes que detenham a direccdo efectiva da
unidade;

b) A idoneidade profissional do director clinico e
demais profissionais de saiide que prestem ser-
vi¢o na unidade;

¢) O cumprimento dos requisitos exigiveis em
matéria de instalacoes, de equipamento, de
organizacdo e de funcionamento estabelecidos
nos capitulos 111 e 1v.

Artigo 17.°

Vistoria

1 — A atribuicdo da licenga de funcionamento € pre-
cedida de vistoria a efectuar pelas CVT, devendo ser
articulada com as vistorias a que se referem as alineas

a) e b) don.° 1 do artigo 27.° do Decreto-Lei n.° 445/91,
de 20 de Novembro, caso existam.

2 — Efectuada a vistoria a que se refere o ndmero
anterior, deve a ARS submeter o processo, devidamente
instruido e informado, ao director-geral da Saude.

Artigo 18.°
Revogacio da licenca

1 — Sempre que o funcionamento de uma unidade
de dialise decorrer em condi¢des de manifesta degradacao
qualitativa dos cuidados e dos tratamentos prestados ou
quando, pelas entidades competentes, se verificarem atro-
pelos a pratica médica e as regras deontoldgicas ou éticas,
deve ser revogada a respectiva licenca de funcionamento
por despacho do Ministro da Sadde, mediante proposta
do director-geral da Saude, ouvida a CTN.

2 — As condigdes a que se refere o niimero anterior
devem ser comprovadas em processo instruido pelas
CVT no caso de serem de cardcter técnico ou assistencial
ou pela Ordem dos Médicos no caso de se tratar de
atropelos a prética médica ou de caracter deontoldgico
ou de ética profissional.

3 — Notificado o despacho de revogacdo da licenca
de funcionamento, deve a entidade cessar a sua actividade
no prazo fixado, sob pena de se solicitar as autoridades
administrativas e policiais competentes 0 encerramento
compulsivo mediante comunicagdo do despacho corres-
pondente.

4 — Compete as ARS assegurar a continuacao do tra-
tamento dos doentes que se encontravam em tratamento
nas unidades cuja licenca de funcionamento foi revo-
gada.

Artigo 19.°

Suspensao da licenca

1 — Sempre que a unidade de didlise nao disponha
dos meios humanos e materiais exigiveis segundo as pre-
sentes normas, mas seja possivel supri-los, deve o direc-
tor-geral da Sadde propor ao Ministro da Saude a sus-
pensao da licenca de funcionamento, observando-se o
disposto no n.° 2 do artigo anterior.

2— 0O despacho que determinar a suspensdo da
licenga fixa o prazo, nao superior a 180 dias, dentro
do qual a unidade de didlise deve realizar as obras,
adquirir os equipamentos ou contratar o pessoal neces-
sario ao regular funcionamento dos seus servigos, sob
pena de revogacao da licenga.

3 — A suspensao da licenga implica a inibi¢ao de fun-
cionamento sempre que haja:

a) Faltas ou defeitos com risco significativo para
a saude publica;

b) Perda de idoneidade do director clinico;

¢) Falta de substitui¢ao do director clinico no prazo
definido na lei;

d) Nao ser imediatamente assegurada a substitui-
¢ao interina do director clinico.

4 — A suspensdo pode ser imediatamente imposta
pelo director-geral da Satde, quando o funcionamento
da mesma constitua grave risco para a saude publica,
que informa de imediato a CTN.
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5 — A suspensao pode ser imediatamente imposta
pela autoridade de satde da drea geografica onde se
encontra instalada a unidade, sem dependéncia do pare-
cer da CVT a que se refere o n.° 2 do artigo anterior,
quando o funcionamento constitua grave risco para a
saide publica.

6 — Compete as ARS assegurar a continuacao do tra-
tamento dos doentes que se encontravam em tratamento
nas unidades cuja licenca de funcionamento foi sus-
pensa.

Artigo 20.°

Verificacoes

1 — As CVT efectuam verificagoes periddicas em ter-
mos a estabelecer por despacho do Ministro da Satde,
ouvida a CTN.

2— As CVT efectuam verificacoes as unidades de
dialise quando recebam reclamagdes dos utentes que
pela sua natureza o justifiquem.

Artigo 21.°

Publicidade da inibicao de funcionamento
e da revogacao

A medida de revogagao da licen¢a de funcionamento
¢ a medida de inibicao de funcionamento, previstas nos
artigos 18.° e 19.°, sdo divulgadas ao publico pela res-
pectiva ARS, através da afixac@o de edital na porta prin-
cipal de acesso a unidade de didlise e outros meios que
venham a revelar-se necessarios a informacao da popu-
lacao envolvida.

Artigo 22.°

Autorizacao de reabertura

Logo que cessem as razdes que motivaram a aplicacao
da suspengdo da licenca de funcionamento, a reque-
rimento do interessado, pode o Ministro da Saude,
ouvida a CTN, determinar o termo da suspensao apds
vistoria a realizar a unidade de diélise pela CVT res-
pectiva, sendo o despacho dado a conhecer ao publico
através da utilizacdo dos mesmos meios que foram usa-
dos para aplicar a suspensao.

CAPITULO III

Organizacao e funcionamento

Artigo 23.°

Valéncias

1 — Para efeitos do disposto no artigo 10.°, as uni-
dades de didlise podem desenvolver, isolada ou con-
juntamente, as seguintes valéncias:

a) Hemodiilise;

b) Uma ou mais técnicas de depuracdo extracor-
poral afins da hemodiélise, sendo necessario que
a autorizagao explicite cada uma delas;

c¢) Didlise peritoneal cronica.

2 —Podem ainda as unidades de didlise ser auto-
rizadas a desenvolver, em conjunto com as valéncias
enunciadas no nimero anterior, uma ou mais das acti-
vidades a que se referem as alineas f) a #) do n.° 1
do artigo 24.°

3 — Por despacho do Ministro da Sadde e com fun-
damento em parecer da CTN, as clinicas podem desen-
volver outras valéncias, justificadas pela evolugdo cien-
tifica e técnica.

Artigo 24.°

Actividades

1 — As unidades centrais devem desenvolver, no
minimo, as seguintes actividades:

a) Tratamento dialitico regular;

b) Consulta médica regular dos doentes seguidos
directamente pela unidade;

¢) Colheita de produtos e seu envio para anélise
laboratorial,

d) Ensino, treino e reciclagem dos doentes segui-
dos directamente pela unidade e seus auxiliares;

e) Visita domiciliaria por enfermeiro aos doentes
em didlise peritoneal crénica seguidos directa-
mente pela unidade;

f) Construgao, colocagao, remocio e correccao de
acessos vasculares e peritoneais, por si s6 ou
em articulacio com servico ou valéncia de
cirurgia;

g) Inducao do tratamento dialitico em hemodialise
e em didlise peritoneal;

h) Internamento de doentes.

2 — As unidades periféricas possuem, no minimo, as
competéncias constantes das alineas a), b) e ¢) do
ndmero anterior e ainda, se forem unidades de dilise
peritoneal, as constantes das alineas d) e ¢) do mesmo
ndmero.

Artigo 25.°

Classificacdo de unidades de dialise

1 — As unidades de dialise classificam-se, consoante
a sua diferenciacao, em unidades centrais e unidades
periféricas.

2 — Uma unidade central é uma unidade mista que
se encontra localizada num estabelecimento de satude,
publico ou privado, integrada num servico ou numa uni-
dade de nefrologia, e dispde, no minimo, das seguintes
exigéncias cumulativas:

a) Assisténcia médica nefroldgica permanente;

b) Disponibilidade para apoiar e internar os doen-
tes em dialise ambulatoria;

¢) Apoio cirdrgico, designadamente para constru-
¢ao0 ou reparacao de acessos vasculares e peri-
toneais;

d) Laboratério de patologia clinica do hospital
onde esté integrada, designadamente para ana-
lises do foro bacterioldgico e micoldgico;

e) Servico de imagiologia do hospital onde esta
integrada.

3 — Uma unidade periférica é uma unidade que nao
cumpre uma ou mais das exigéncias definidas no nimero
anterior e que se destina ao tratamento de insuficientes
renais crénicos que necessitam de tratamento dialitico
em regime ambulatdrio e que nao carecem de cuidados
hospitalares.
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4 — As unidades de hemodialise classificam-se,
quanto aos cuidados prestados, em unidades de cuidados
diferenciados e em unidades de cuidados aligeirados.

5 — As unidades de cuidados diferenciados sao uni-
dades de hemodidlise em que os actos e as técnicas
dialiticas sdo executados por enfermeiros ou outro pes-
soal técnico.

6 — As unidades de hemodiélise de cuidados aligei-
rados sao unidades de hemodidlise em que os actos e
as técnicas dialiticas sao executados pelos proprios doen-
tes sob supervisao de pessoal técnico e destinam-se
exclusivamente a doentes com aptidao para efectuar
hemodialise com, pelo menos, trés meses de ensino,
treino e provas de aptidao favoraveis.

7 — As unidades de hemodiélise de cuidados aligei-
rados s6 podem constituir-se em ligacdo com uma uni-
dade de hemodialise de cuidados diferenciados, central
ou periférica, da qual fazem parte integrante, a qual
cabe garantir o tratamento dos doentes quando estes
nao se encontrem em condi¢oes de manter a modalidade
de hemodidlise de cuidados aligeirados, salvaguardada
que seja a necessidade de internamento hospitalar.

8 — A distancia entre as duas unidades a que se refere
o numero anterior ndo deve ser superior a 30 km ou
auma hora de deslocacao.

Artigo 26.°

Hemodialise em clube

1—Um clube de hemodiélise ¢ uma unidade de
hemodialise em que o nimero de postos de diélise nao
¢é superior a quatro e que se destina a tratar os doentes,
em numero nao superior a 16, de determinada area
habitacional restrita.

2 — Aos clubes de hemodidlise aplica-se, com as
necessarias adaptagoes, o disposto nos n.°* 7 e 8 do
artigo 25.°

3 — Um clube de hemodidlise s6 pode constituir-se
em ligacdo com uma unidade de cuidados diferenciados.

Artigo 27.°
Hemodialise domiciliaria

1 — Na hemodialise domicilidria o tratamento € efec-
tuado no domicilio do doente com um equipamento
de utilizacdo exclusiva, na modalidade de cuidados ali-
geirados, ou com a assisténcia de um auxiliar que preen-
cha os requisitos enunciados no n.° 6 do artigo 25.°
ou, ainda, com a assisténcia de um enfermeiro.

2 — A modalidade de hemodidlise domicilidria apli-
ca-se, com as necessdrias adaptacoes, o disposto nos
n.*s 7 e 8 do artigo 25.°

Artigo 28.°
Dialise pediatrica

1—Os doentes com idade pedidtrica devem ser
orientados para unidades especificas, podendo, no
entanto, em casos de excessivo distanciamento daquelas,
ser seguidos e tratados em qualquer unidade de cuidados
diferenciados desde que esta disponha cumulativamente
de:

a) Pediatra com experiéncia dialitica ndo inferior
a seis meses ou nefrologista com frequéncia nao
inferior a dois anos num servigo de pediatria;

b) Enfermeiros com préatica em didlise pedidtrica
nao inferior a trés meses;

¢) Equipamento técnico adequado;

d) Articulacdo com unidade central integrada num
servico de pediatria ou que disponha de um
pediatra com competéncia em nefrologia;

e) Equipamento lddico e didactico apropriado.

2 — Em casos excepcionais, em que a unidade de did-
lise com os requisitos definidos no ntimero anterior se
encontre a uma distancia cuja deslocacdo do doente
em idade pediatrica envolva prejuizo para o seu bem-
-estar e para a sua reabilitacdo, pode uma unidade de
didlise ser dispensada de cumprir o disposto nas ali-
neas a) e b) do nimero anterior, por despacho do direc-
tor-geral da Satdde, ouvida a CTN.

Artigo 29.°

Unidades de isolamento

1 — As unidades de hemodidlise de isolamento des-
tinam-se a doentes que prossigam técnicas dialiticas e
que sejam portadores de agentes infecciosos de elevada
contagiosidade e risco com relevancia em hemodiélise
a serem definidos pelo manual de boas praticas a que
se refere o artigo 7.°

2 — As unidades de isolamento podem estar integra-
das noutras unidades ou podem constituir, por si s0,
uma unidade de dilise.

3 — Por despacho do Ministro da Satde, ouvida a
CTN, sao definidas as condicoes em que devem existir
unidades de isolamento.

Artigo 30.°

Unidades moveis

As unidades moéveis de didlise s6 podem funcionar,
a titulo excepcional, mediante despacho do Ministro da
Sadde, com fundamento em parecer prévio da CTN,
a que se refere o artigo 11.°, e desde que ligadas a
uma unidade de dialise diferenciada.

Artigo 31.°

Articulacdo com unidades centrais

1 — As unidades periféricas articulam-se com as uni-
dades centrais de didlise, publicas ou privadas, mediante
a celebragao de protocolos que definam todos os aspec-
tos de cooperagao funcional, técnica, médica e cientifica.

2 — A articulacdo, quando nao for efectuada com
uma unidade central privada, faz-se obrigatoriamente
com a unidade central publica cuja 4rea de influéncia
abranja a unidade requerente.

Artigo 32.°

Cooperacao com unidades de transplantacao renal
e articulaciao com centros de histocompatibilidade

1 — As unidades de diélise devem proporcionar a
todos os doentes que ndo apresentem contra-indicacao
para serem transplantados e que pretendam sé-lo a sua
inscrigao nas unidades de transplantagao renal da sua
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escolha, devendo, também, com elas colaborar forne-
cendo-lhes os elementos clinicos e outros que sejam
pertinentes.

2 — No mesmo ambito especifico, devem ainda arti-
cular-se com o centro de histocompatibilidade da zona
respectiva.

Artigo 33.°
Direccao clinica

1 — As unidades de dialise sao tecnicamente dirigidas
por um director clinico com a especialidade de nefro-
logia inscrito na Ordem dos Médicos.

2 — Cada director clinico deve assumir a responsa-
bilidade por uma dnica unidade de diélise, implicando
presenga fisica verificivel que garanta a qualidade,
devendo ser substituido nos seus impedimentos e ausén-
cias por um profissional qualificado com formacao
adequada.

3 — Em caso de morte ou incapacidade permanente
do director clinico para o exercicio da sua profissao,
deve a unidade de didlise proceder imediatamente a
sua substituicdo e informar a administragao regional de
saude do especialista designado.

4 — As situacdes descritas no niimero anterior devem
ser resolvidas pela unidade de didlise de forma definitiva
no prazo maximo de trés meses contados a partir da
ocorréncia dos factos.

5 — Pode ser autorizado, por despacho do Ministro
da Satide no ambito do processo de licenciamento, que
o director clinico exerca a direccdo técnica em duas
unidades de didlise, com fundamento no requerimento
da entidade proponente e parecer da CTN, que explicita
as condigdes em que o exercicio € autorizado.

6 — E da responsabilidade do director clinico:

a) Elaborar o regulamento interno da unidade a
que se refere o artigo anterior e velar pelo seu
cumprimento tendo em vista, designadamente,
as normas definidas pelo manual de boas pra-
ticas a que se refere o artigo 7.°;

b) Designar, de entre os profissionais com qua-
lificacdo equivalente a sua, o seu substituto
durante as suas auséncias ou impedimentos;

¢) Velar pelo cumprimento dos preceitos éticos,
deontoldgicos e legais;

d) Velar pela qualidade dos tratamentos e dos cui-
dados clinicos prestados, tendo em particular
atencdo os programas de garantia de qualidade
a que se refere o artigo 7.°;

e) Orientar superiormente o cumprimento das nor-
mas estabelecidas quanto a estratégia terapéu-
tica dos doentes e aos controlos clinicos;

f) Elaborar os protocolos técnicos, clinicos e tera-
péuticos, tendo em vista, designadamente, o
cumprimento das normas definidas pelo manual
de boas praticas, e velar pelo seu cumprimento;

g) Elaborar as normas referentes a protecgdo da
satide e a seguranga do pessoal, bem como as
referentes a proteccdo do ambiente e da satde
publica, designadamente as referentes aos resi-
duos, e velar pelo seu cumprimento;

h) Garantir a qualificac@o técnico-profissional ade-
quada para o desempenho das funcdes técnicas
necessarias;

i) Elaborar o relatério anual a que se refere o
artigo 9.°

Artigo 34.°

Pessoal

1 — As unidades de diélise devem dispor, para além
do director técnico, de pessoal técnico necessario ao
desempenho das fungdes para que estdo licenciadas,
segundo especificagdes reguladas por despacho do
Ministro da Satude, ouvida a CTN.

2 — O pessoal ndo habilitado pode permanecer em
exercicio, em regime transitério, tal como o previsto
no artigo 5.° do Decreto-Lei n.° 261/93, de 24 de Julho.

Artigo 35.°

Médicos nefrologistas

1—Sem prejuizo do estabelecido no n.° 7 do
artigo 33.°, os médicos nefrologistas possuem autonomia
profissional, designadamente no que se refere a assis-
téncia e ao tratamento dos doentes cujo seguimento
clinico lhes esté atribuido.

2 — Numa unidade de didlise, seja de hemodidlise,
de didlise peritoneal ou mista, a propor¢ido entre o
numero de médicos nefrologistas e o nimero de doentes
¢ estabelecida por despacho do Ministro da Satde,
ouvida a CTN.

3 — Compete aos nefrologistas:

a) O tratamento e a vigilancia clinica dos doentes
que lhes estao atribuidos;

b) Supervisionar o ensino e o treino dos doentes
que lhes estao atribuidos que se encontrem em
programa de hemodiélise de cuidados aligeira-
dos, de hemodialise domiciliaria ou de didlise
peritoneal crénica, bem como dos seus auxi-
liares;

¢) Informar o director clinico sobre a situagao cli-
nica dos doentes que lhes estdo atribuidos sem-
pre que o considerar necessario ou sempre que
por aquele solicitado;

d) Coadjuvar o director clinico nas suas fungdes
e exercé-las quando para tal designado;

e) Substituir o director clinico nas suas auséncias
ou impedimentos quando para tal designado.

4 —Em caso de necessidade, podera recorrer-se a
médicos internos dos dois tltimos anos do internato
complementar de nefrologia, sob a tutela de um nefro-
logista, para o exercicio das competéncias referidas nas
alineas a) a ¢) do nimero anterior.

Artigo 36.°

Cobertura médica

1 — As unidades centrais devem dispor permanen-
temente de cobertura médica nefroldgica por nefrolo-
gista ou por interno dos dois tltimos anos do internato
de nefrologia, em presenga fisica durante o horério de
funcionamento e, fora desse horario, pelo menos em
regime de prevencgao.

2 — Durante o periodo normal de funcionamento das
unidades periféricas deve ser garantida a cobertura
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médica permanente em presenga fisica por médicos
nefrologistas.

3 — Na auséncia comprovada de médicos nefrologis-
tas as condi¢des minimas da cobertura médica perma-
nente sdo definidas por despacho do Ministério da
Saude, ouvida a CTN.

4 — Asunidades periféricas de hemodiélise, de didlise
peritoneal ou mistas, as unidades de hemodialise de cui-
dados aligeirados, os clubes de hemodidlise e os doentes
em hemodidlise domicilidria devem dispor permanen-
temente de cobertura médica nefroldgica, mesmo fora
dos periodos normais de funcionamento, pelo menos
através de sistema de telecomunicagdes répidas por pro-
cura automatica do destinatario, em moldes definidos
pelo director clinico.

5 — O director clinico definird os moldes em que é
efectivada a cobertura médica permanente das unidades
de cuidados aligeirados, dos clubes de hemodialise e
dos doentes em hemodilise domicilidria, os quais inclui-
rdo, pelo menos, a disponibilidade de telecomunicacdes
com a unidade central ou periférica com a qual se arti-
culam e a disponibilidade de veiculo de transporte prio-
ritdrio a que se refere o n.° 4 do artigo 53.°

6 — Os nefrologistas directamente responsaveis por
doentes em hemodialise domicilidria devem observar,
com as devidas adaptacdes, o determinado no ntimero
anterior.

Artigo 37.°

Enfermeiro-chefe

1 — O enfermeiro-chefe é um enfermeiro com pratica
nao inferior a um ano nas técnicas de didlise que sao
prosseguidas na unidade e designado para este cargo
pelo director clinico.

2—Um enfermeiro pode exercer a actividade de
enfermeiro-chefe apenas numa unidade de didlise.

3 — Compete, em especial, ao enfermeiro-chefe:

a) Coordenar a actividade dos enfermeiros e do
pessoal que o regulamento interno definir;

b) Velar pelo cumprimento, dentro da sua area
de ac¢do, das normas técnicas e comportamen-
tais em vigor na unidade;

¢) Velar pelo bem-estar dos doentes;

d) Cumprir as funcdes que lhe forem atribuidas,
dentro da sua 4rea de acgdo, pelo director
clinico;

e) Designar, de entre os profissionais com qua-
lificacdo equivalente a sua, o seu substituto
durante as suas auséncias ou impedimentos.

Artigo 38.°

Enfermeiros

1— Os enfermeiros executam as técnicas dialiticas
e terapéuticas de acordo com as normas gerais da sua
profissao e as normas técnicas em vigor.

2 — Devem possuir pratica dialitica nao inferior a
trés meses.

3 — Compete, em especial, aos enfermeiros:

a) Cumprir as prescri¢coes médicas;
b) Cumprir e velar pelo cumprimento das normas
técnicas e comportamentais em vigor;

¢) Zelar pelo bem-estar dos doentes;
d) Exercer as funcdes técnicas ou de coordenacao
para que for designado pelo enfermeiro-chefe.

4 — Aos enfermeiros de unidades de dialise onde
sejam prosseguidas as técnicas ou modalidades de didlise
peritoneal, hemodidlise de cuidados aligeirados, clube
de hemodidlise ou hemodidlise domicilidria podem
ainda competir, quando para tal designados:

a) Ensino, treino e reciclagem aos doentes e seus
auxiliares nas técnicas por eles prosseguidas;

b) Avaliacao e monitorizagao do tratamento depu-
rativo;

¢) Deteccdo precoce de complicagdes que se encon-
trem dentro da sua drea de competéncia e sua
correcgao.

5 — Aos enfermeiros de unidades de didlise perito-
neal pode ainda competir efectuar visitas domicilidrias.

6 — Em cada periodo de funcionamento de unidades
de hemodidlise e de didlise peritoneal, a proporcao entre
o nimero de enfermeiros e o nimero de doentes assis-
tidos é definida por despacho do Ministro da Saude,
ouvida a CTN.

Artigo 39.°

Técnicos do servico social

As unidades de didlise devem dispor de um técnico
do servigo social com um tempo de permanéncia sema-
nal minimo, a ser definido por despacho do Ministro
da Saude, ouvida a CTN.

Artigo 40.°

Assisténcia técnica dos equipamentos e das instalacoes eléctricas

As unidades de didlise devem assegurar a assisténcia
técnica dos seus equipamentos e das instalagdes eléc-
tricas quer pela contratagao de técnico credenciado quer
por estabelecimento de contratos de assisténcia com fir-
mas especializadas.

Artigo 41.°

Regulamento interno

As unidades de didlise devem dispor de um regu-
lamento interno, definido pelo director clinico, do qual
deve constar, pelo menos, o seguinte:

a) Identificacdo do director clinico e do seu subs-
tituto, bem como dos restantes colaboradores;

b) Estrutura organizacional da unidade de diélise;

c¢) Deveres gerais dos profissionais;

d) Categorias e graduacdes profissionais;

e) Fungdes e competéncias de cada categoria
profissional;

f) Normas de assisténcia médica;

g) Normas de funcionamento e de comportamen-
tos;

h) Normas relativas aos utilizadores.

Artigo 42.°

Identificacao

As unidades de didlise devem ser identificadas em
tabuleta exterior com indicacdo do director clinico.
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Artigo 43.°

Informacao aos utentes

1 — O horério de funcionamento, a licenga de auto-
rizacdo de funcionamento, a tabela de precos bem como
a existéncia de livro de reclamagoes devem ser afixados
em local bem visivel e acessivel aos utentes.

2 — Deve ser distribuido pelos utilizadores folheto
onde conste, designadamente:

a) Procedimentos em situacoes de emergéncia;

b) Contactos com a unidade e com a unidade cen-
tral com que ela se articula;

¢) Contactos com o médico de servico permanente.

Artigo 44.°

Livro de reclamacdes

1 — As unidades de didlise devem dispor de livro de
reclamacdes de modelo normalizado insusceptivel de
ser desvirtuado, com termo de abertura datado e assi-
nado pelo conselho de administra¢ao da ARS.

2 — As unidades de didlise devem enviar mensal-
mente as ARS as reclamacoes efectuadas pelos seus
utilizadores, as quais devem obter resposta no prazo
maximo de 30 dias, ouvida a Ordem dos Mé&dicos.

3 — O modelo do livro de reclamagdes é aprovado
por despacho do Ministro da Sadde.

Artigo 45.°

Seguro profissional e de actividade

A responsabilidade civil e profissional bem como a
responsabilidade pela actividade das unidades de didlise
privadas devem ser transferidas para empresas de
Seguros.

Artigo 46.°

Alteracoes relevantes de funcionamento

1 — Estao sujeitas a comunicagao prévia as alteragoes
relevantes no funcionamento das unidades de dialise,
designadamente a transferéncia da titularidade, a cessao
da exploracdo, a mudanga da direc¢ao clinica ou das
estruturas fisicas, remodelacéo, transformagao e amplia-
¢ao.

2 — Nas situagdes previstas no numero anterior, a
Direcgao-Geral da Saide tomard as medidas adequadas
a garantia do cumprimento do presente decreto-lei,
ouvida a CTN.

Artigo 47.°

Conservacao e arquivo

As unidades da didlise devem conservar, por qualquer
processo, pelo menos durante cinco anos, sem prejuizo
de outros prazos que venham a ser estabelecidos por
despacho do Ministro da Satde, ouvida a CTN, de
acordo com as situacdes especificas relacionadas com
a tipologia de informagao adequada a diferentes situa-
¢oes clinicas, os seguintes documentos:

a) Os processos clinicos dos doentes;

b) Os resultados analiticos laboratoriais e outros
exames complementares de diagndstico dos
doentes;

¢) Os dados dos parametros de controlo de qua-
lidade;

d) Os relatdrios anuais;

e) Os protocolos celebrados com outras unidades
de dialise, bem como as suas alteragoes;

f) O regulamento interno, bem como as suas
alteragoes;

g) Os resultados das vistorias realizadas pela CVT;

h) Os contratos celebrados quanto a recolha dos
residuos, bem como as suas alteragoes;

i) Os protocolos técnicos, terapéuticos e de for-
macao, bem como as suas alteragoes.

CAPITULO IV

Instalacéoes e equipamento

Artigo 48.°

Meio fisico

As unidades de didlise devem situar-se em meios fisi-
cos salubres de fécil acessibilidade e dispor de infra-
-estruturas vidrias, de abastecimento de dgua, de sistema
de recolha de 4guas residuais e de residuos, de energia
eléctrica e de telecomunicagoes, de acordo com a legis-
lagao aplicavel em vigor.

Artigo 49.°

Instalacoes

1 — As unidades de didlise centrais devem ser inte-
gradas em estabelecimentos de saide que cumpram o0s
requisitos enunciados no n.° 2 do artigo 25.°

2 — As unidades de didlise periféricas devem estar
instaladas em 4reas exclusivamente destinadas ao exer-
cicio da sua actividade.

3 — Asunidades de hemodidlise centrais e periféricas
bem como as de cuidados aligeirados e as de isolamento
quando nao integradas noutra unidade devem dispor,
no minimo, das seguintes instalacoes:

a) Sala ou salas de hemodiilise;

b) Vestiarios de doentes;

¢) Sanitérios de doentes;

d) Sala de espera;

e) Unidade de tratamento de dgua;
f) Sanitérios para acompanhantes;
g) Arquivo;

h) Armazém;

i) Vestidrios para pessoal;

j) Sanitarios para pessoal;

k) Gabinetes de consulta;

) Copa;
m) Zona de limpeza e esterilizacdo de material.

4 — Apenas nas unidades destinadas ao tratamento
de um niimero maximo de 20 doentes podem os sani-
tarios e os vestidrios ser comuns a ambos 0s sexos.

5 — Nas unidades de cuidados aligeirados integradas
num estabelecimento com outras modalidades de did-
lise, todas as instalacoes referidas no ntimero anterior
podem ser com elas comuns, respeitado que seja o enun-
ciado no nimero seguinte.
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6 — Nas unidades de isolamento integradas num esta-
belecimento com outras modalidades de dialise, as ins-
talagoes das alineas d) a k) do n.° 3 podem ser comuns
com outras modalidades e, desde que todo o material
nelas consumido seja rejeitado, a copa também pode
ser comum ¢ podem ser dispensadas de dispor da ins-
talagao referida na alinea m).

7— Os clubes de hemodialise devem dispor, no
minimo, das instalagdes referidas nas alineas a) a e)
eg)aj)don°3.

8 — Na hemodiélise domicilidria deve-se dispor de:

a) Uma 4rea adaptada a pritica de hemodidlise;

b) Um dispositivo para o tratamento de agua;

¢) Um local adequado ao armazenamento de
material.

Artigo 50.°

Instalacées de unidades de dialise peritoneal

1 — As unidades de dialise peritoneal deverao dispor,
no minimo, das seguintes instalacoes:

a) Sala de ensino e treino;

b) Sala de tratamento e pensos;
c¢) Sanitérios de doentes;

d) Vestiarios de doentes;

e) Sala de espera;

f) Sanitarios para acompanhantes;
g) Arquivo;

h) Armazém de consumiveis;

i) Sanitarios para pessoal;

j) Vestidrios para pessoal;

k) Gabinete de consulta médica.

2 —Se a unidade de didlise peritoneal estiver inte-
grada numa unidade de didlise mista ou num outro esta-
belecimento de saude, as instalagoes referidas nas ali-
neas b) a k) do nimero anterior podem ser comuns
a outras valéncias existentes nessa unidade de saudde,
salvaguardado que esteja o estabelecido no n.° 6 do
artigo anterior.

3 — Se a unidade de dialise peritoneal assistir doentes
portadores de agentes infecciosos a que se refere o
artigo 29.° e se no estabelecimento existir unidade de
isolamento, devem esses doentes utilizar os sanitarios
e os vestidrios da unidade de isolamento.

Artigo 51.°

Sala de hemodialise

1 — A sala de hemodidlise deve apresentar as seguin-
tes caracteristicas:

a) Acesso facil ao exterior e zonas de passagem
com, pelo menos, 1 m de largura;

b) Luz adequada, natural ou artificial;

¢) Adequado arejamento e regulacdo da tempe-
ratura ambiente;

d) 1,8 m de largura e 2,5 m de comprimento por
cada posto de hemodiilise;

e) Facil circulagéo;

f) Superficies facilmente lavéveis;

g) Zona de trabalho de enfermagem.

2 — Sem prejuizo do disposto no niimero anterior,
nas unidades de isolamento a sala de hemodidlise deve
ser separada fisicamente das demais salas de hemodi-
lise de molde a nao haver com elas comunicacao directa
e deve possuir entrada independente.

Artigo 52.°

Normas genéricas de construcio

1 — Nas unidades de dialise, qualquer que seja o seu
tipo e quaisquer que sejam as modalidades terapéuticas
que nelas sejam prosseguidas, as paredes, os tectos, as
divisérias, as portas e o revestimento do pavimento
devem facultar a manutengao de um grau de isolamento
e de higiene ou de assepsia compativel com a zona a
que se destinam.

2—Em todas as unidades de didlise, excepto na
modalidade de hemodialise domiciliaria, as areas de uti-
lizacao publica e dos utilizadores deverao:

a) Localizar-se em andar térreo ou dispor de comu-
nicacdes verticais motorizadas;

b) Dispor de acessos, de zonas de passagem e de
sanitarios adaptados para deficientes motores;

c) Apresentar, pelo menos, 1 m de largura nas
zonas de passagem e nas portas;

d) Dispor de adequadas climatizagio e ventilagao.

Artigo 53.°

Equipamento geral

1 — As unidades de hemodiélise e as unidades mistas
devem dispor do seguinte equipamento geral:

a) Gerador eléctrico auténomo que fornega ener-
gia durante, pelo menos, seis horas aos dispo-
sitivos de tratamento existentes bem como ilu-
minacao as zonas de tratamento;

b) Quadro eléctrico da sala de hemodidlise e dis-
juntor diferencial para cada monitor de ampe-
ragem adequada;

¢) Iluminacdo de emergéncia em toda a unidade
de dialise, nomeadamente em zonas de trata-
mento e de consulta, vestiarios, sanitarios e aces-
SOS a0 exterior;

d) Climatizacao adequada nas zonas publicas, zonas
de tratamento, zonas destinadas aos doentes e
ao pessoal e noutras instalacdes que a exijam,
designadamente na unidade de tratamento de
agua;

e) Seguranca contra incéndios e intrusao;

f) Adequado sistema de acondicionamento e des-
tino final dos residuos, nos termos da legislagao
em vigor;

g) Equipamentos frigorificos;

h) Rede telefonica ligada ao exterior;

i) Sistema de telecomunicagdes por procura auto-
matica do destinatario;

j) Rede telefénica interna ou similar;

k) Outro equipamento que seja definido pelo
manual de boas praticas a que se refere o
artigo 7.°

2 — Os clubes de hemodidlise devem possuir o equi-

pamento referido nas alineas a) a i) e k) do nimero
anterior.
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3 — Nos locais onde sejam prosseguidas praticas de
hemodialise domicilidria deve-se dispor do equipamento
referido nas alineas b), g), h), i), j) e /) do n° 1.

4 — As unidades de hemodidlise de cuidados dife-
renciados com que se articulam unidades de cuidados
aligeirados, clubes de hemodiélise ou doentes em hemo-
didlise domicilidria devem dispor, para além do equi-
pamento definido no n.° 1, de veiculos de transporte
prioritario, devidamente sinalizados, para transporte de
pessoal técnico, equipados com sistema de telecomu-
nicacdo ou, em alternativa, ter permanente acesso a
meios de transporte aéreo.

5 — As unidades de didlise peritoneal, quando nao
estejam integradas em unidades mistas, devem dispor
do equipamento referido nas alineas ¢) ai) ej) don.° 1.

CAPITULO V

Das contra-ordenacoes e das sangoes acessorias

Artigo 54.°

Contra-ordenacoes

1 — Constituem contra-ordenacdes puniveis com
coima graduada de 250 000$ a 750 000$, no caso de
pessoa singular, e de 5000008 até ao méaximo de
6 000 000$, no caso de pessoa colectiva:

a) A violagdo do disposto no artigo 33.°, no n.°
2 do artigo 35.°, nos artigos 36.° € 37.°, no n.° 6
do artigo 38.° e no artigo 45.°;

b) O nao cumprimento dos parametros de controlo
de qualidade, do manual de boas préticas e da
apresentacao do relatério anual;

¢) O nédo cumprimento do disposto no artigo 47.°

2 — A negligéncia € punivel.

Artigo 55.°

Instrucao, aplicacao e destino das coimas

1 — A instrugdo dos processos de contra-ordenacio
compete as ARS e a aplicagdo das coimas ao respectivo
conselho de administragao.

2 — O produto das coimas reverte em 60% para o
Estado, em 20% para a Direccao-Geral da Satude e
em 20 % para a ARS que instruiu o processo.

Artigo 56.°

Sancéao acessoria

Em caso de revogagao da licenca de funcionamento,
todos os socios ou titulares de 6rgaos sociais da unidade
de saude, seja pessoa singular ou colectiva, ficam ini-
bidos de requerer nova licenga, deter qualquer parti-
cipac@o ou por qualquer forma participar na gestao de
unidades de satde, pelo periodo de dois anos, excep-
tuando o sécio que denunciar atempadamente a irre-
gularidade.

CAPITULO VI

Disposicdes transitorias e finais

Artigo 57.°
Disposicao transitéria

1 — As unidades de didlise que se encontrem em fun-
cionamento a data da entrada em vigor do presente
diploma devem, no prazo de 180 dias, sob pena do seu
encerramento, requerer a respectiva licenca de funcio-
namento, organizando os correspondentes processos, de
acordo com as regras constantes deste diploma.

2 — As unidades de didlise referidas no nimero ante-
rior nao sao exigiveis os documentos referidos nas ali-
neas c¢), d) e e¢) do n.° 3 do artigo 13.° e, bem assim,
os requisitos minimos estabelecidos no n.° 3 do artigo
49.° e nos artigos 51.° e 52.°, sendo a area permitida
das unidades de didlise autorizadas, nestes casos, por
despacho do Ministro da Satde, com fundamento em
requerimento do interessado e parecer prévio da CTN.

3 — A obrigatoriedade da observancia do contido no
artigo 47.° reporta-se a data da entrada em vigor do
presente diploma.

Artigo 58.°
Revogacoes

1 — E revogado o Decreto-Lei n.° 392/93, de 23 de
Novembro.

2 — E revogada a Portaria n.° 360/94, de 7 de Junho.

3—E revogada a Portaria n.° 1262/95, de 24 de
Outubro.

Artigo 59.°
Legislacao supletiva

Em tudo o que nao se encontre especialmente previsto
no presente diploma € aplicavel o disposto no Decre-
to-Lein.® 13/93, de 15 de Janeiro.

Artigo 60.°

Entrada em vigor

O presente diploma entra em vigor 30 dias apds a
data da sua publicagao.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 4
de Setembro de 1999. — Anténio Manuel de Oliveira
Guterres — Maria de Belém Roseira Martins Coelho Hen-
riques de Pina.

Promulgado em 2 de Novembro de 1999.
Publique-se.

O Presidente da Republica, JORGE SAMPAIO.

Referendado em 4 de Novembro de 1999.

O Primeiro-Ministro, Anténio Manuel de Oliveira
Guterres.
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MINISTERIO DO AMBIENTE

Decreto-Lei n.° 506/99

de 20 de Novembro

A presenca de determinadas substancias nos meios
aqudticos, que em condigdes naturais niao existem ou
estdo presentes com concentragdes vestigiais, ¢ suscep-
tivel de provocar danos significativos para a saide
humana ou para o ambiente, em particular para os seres
vivos. E o caso de determinadas substancias cujas carac-
teristicas proprias lhes conferem, por si s6 ou quando
combinadas com outras substancias, um elevado grau
de persisténcia, toxicidade e bioacumulacdo. Como em
condicOes naturais estas substancias nao estao presentes
nos meios aquéaticos, sdo normalmente introduzidas,
directa ou indirectamente, por descargas de aguas resi-
duais, por lixiviagao ou por excedentes de rega.

Para evitar os danos para a saide humana e para
o0 ambiente, torna-se necessario controlar as fontes de
polui¢do pontual ou difusa, por forma a assegurar que
a concentracao dessas substancias no meio aquatico seja
inferior a determinados limites, designados por objec-
tivos de qualidade. Estes objectivos de qualidade sao
estabelecidos com base no melhor conhecimento cien-
tifico disponivel sobre a toxicidade dessas substancias,
aplicando factores de seguranga definidos em funcao
das caracteristicas dessas substincias e dos seus efeitos
sobre a satide humana e sobre o ambiente.

No presente diploma fixam-se os objectivos de qua-
lidade para um conjunto de substancias seleccionadas
prioritariamente em funcao das condigdes respectivas
de persisténcia, toxicidade e bioacumulagio.

Aqueles objectivos de qualidade servem de referéncia
para a definicdo dos programas de acompanhamento
e vigilancia para detecgdo da presenca dessas substancias
no meio aqudtico e para a defini¢ao dos programas de
medidas adequados para eliminar ou reduzir a poluicao
nos meios aqudticos, sempre que os objectivos de qua-
lidade sejam excedidos.

Este diploma articula-se com as regras vigentes quer
em matéria do licenciamento da utilizacdo do dominio
hidrico (Decretos-Leis n.°® 45/94 e 46/94, de 22 de Feve-
reiro) quer em sede das normas e critérios constantes
do Decreto-Lei n.° 236/98, de 1 de Agosto.

Foi ouvida a Associagao Nacional de Municipios
Portugueses.

Foram ouvidos os 6rgaos proprios das Regides Auto-
nomas dos Agores e da Madeira.

Nos termos da alinea a) do n.° 1 do artigo 198.° da
Constituicdo, o Governo decreta, para valer como lei
geral da Republica, o seguinte:

Artigo 1.°

Objectivo e ambito

1 — As disposicoes do presente diploma destinam-se
a reduzir a poluicdo dos meios aquaticos provocada pelas
descargas pontuais e difusas de dguas residuais através
da fixacao de objectivos de qualidade para determinadas
substancias perigosas incluidas nas familias ou grupos
de substancias da lista 11 do anexo Xix ao Decreto-Lei

n.° 236/98, de 1 de Agosto, que foram consideradas prio-
ritarias em funcao da respectiva toxicidade, persisténcia
e bioacumulagao.

2 — As disposicoes do presente diploma aplicam-se
as descargas de 4guas residuais, pontuais ou difusas,
em aguas superficiais e do litoral e em aguas territoriais.

3 — Consideram-se dguas superficiais as dguas inte-
riores e as dguas estuarinas e de transigao.

Artigo 2.°

Objectivos de qualidade

1 — Os objectivos de qualidade das dguas superficiais
sao fixados no anexo ao presente diploma, que dele
faz parte integrante.

2 — Para efeitos da aplicacao do artigo 64.° do Decre-
to-Lei n.° 236/98, de 1 de Agosto, sdao considerados os
objectivos de qualidade fixados no n.° 1, que prevalecem
sobre quaisquer outros objectivos de qualidade fixados
na lei ou em regulamentos.

3 — Para além do estipulado no n.° 1 do artigo 7.°
e no artigo 39.° do Decreto-Lei n.° 46/94, de 22 de
Fevereiro, das licencas de descarga de 4guas residuais
que contenham ou sejam susceptiveis de conter uma
ou mais substincias das que constam do anexo ao pre-
sente diploma devem ainda constar, obrigatoriamente,
os valores limite de emissdo definidos por forma que
sejam respeitados os objectivos de qualidade mencio-
nados no numero anterior, tendo em atencdo as des-
cargas de 4guas residuais pontuais e difusas preexis-
tentes, quer se localizem a montante quer a jusante do
ponto de descarga.

Artigo 3.°

Programas de medidas

1— Os planos de bacia hidrogréfica previstos no
Decreto-Lei n.° 45/94, de 22 de Fevereiro, especificam
os programas de medidas necessarios para eliminar ou
reduzir as descargas pontuais e difusas, em ordem a
atingir os referidos objectivos de qualidade das aguas
superficiais, no prazo de vigéncia dos planos.

2 — Sempre que nao seja possivel tecnicamente ou
nao seja economicamente razoavel atingir os objectivos
referidos no ndmero anterior dentro dos prazos pre-
vistos no artigo 7.° do Decreto-Lei n.° 45/94, de 22 de
Fevereiro, ¢ adoptada uma estratégia faseada de eli-
minacao ou reducao da poluicao. Nestes casos os planos
de bacia hidrografica, para cada uma dessas substancias:

a) Apresentam a justificacdo do incumprimento
dos objectivos de qualidade das 4guas e a ava-
liagao dos efeitos desse incumprimento;

b) Definem os limiares de concentracdo dessas
substancias nas dguas a ser atingidos nos prazos
de vigéncia dos planos e especificam os pro-
gramas de medidas necessarios para reduzir as
descargas pontuais e difusas a executar para
atingir aqueles limiares.
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Artigo 4.° - ]

Objectivos de qualidade
. (microgramas por litro)
Norma subsididria

Desinaca
~ erignacs Aguas interiores, Acuas do litoral
Em tudo o que néo se encontrar expressamente regu- estwarinas % territoriais
lado no presente diploma, designadamente quanto aos ¢ ¢ transigio
métodos analiticos de referéncia e a verificagao de con-
formidade, aplicam-se as disposi¢des constantes do ~ Z-clorofenol ...................... 50 50
Decreto-Lei n.° 236/98, de 1 de Agosto.
) o 2-clorotolueno .................... 1,0 1,0
Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 23 de
Setembro de 1999. — Anténio Manuel de Ol_zvezra 3clorotolueno . ..o 10 10
Guterres — Osvaldo Sarmento e Castro — Maria de
Belém Roseira Martins Coelho Henriques de Pina — Elisa
. . _ . 4-clorotolueno .................... 1,0 1,0
Maria da Costa Guimardes Ferreira.
2,4-D(ésteres) .....oviiiiinin. 1,0 1,0
Promulgado em 8 de Novembro de 1999. ( )
Publique-se. 2,4-D (SQS) .o viii 40 40
O Presidente da Reptblica, JORGE SAMPAIO. Demetedo . . ....vvvvreeeaannn.. 0,1 0,1
Referendado em 11 de Novembro de 1999. Dicloreto de dibutil-estanho ........ 0,01 0,01
O Primeiro-Ministro, Anténio Manuel de Oliveira Oxido de dibutil-estanho . . . ... ... 0.01 0.01
Guterres.
ANEXO Outros sais de dibutil-estanho ....... 0,01 0,01
Objectivos de qualidade . »
3,4-dicloroanilina .................. 1,0 1,0
Objectivos de qualidade
(microgramas por litro) 2,5-dicloroanilina . ................. 1,0 1,0
Designagio B
Aguas interiores, | & . .
g“;‘;iu';‘rf,ﬁ;‘;f“ Agutzir?t(:) lrlllaﬂl;al 1,2:d%clor0benzen0 ................
e de transicdo 1,3-diclorobenzeno ................ 10 10
1,4-diclorobenzeno ................
Antraceno ............. ..., 0,01 0,01
1,2-dicloroetileno ................. 10 10
Arsénio ... 50 25
Dicloronitrobenzenos (6 isémeros) . . . 1,0 1,0
Azinfos-etilo ............ .. ... ... 0,01 0,01
2,4-diclorofenol ................... 20 20
Azinfos-metilo .................... 0,01 0,01
1,2-dicloropropano (e outros isémeros) 10 10
Benzeno ............ ...l 10 10
1,3-dicloropropeno ................ 10 10
Bifenilo ........... ... . i 1,0 1,0
Dicloroprope ..................... 40 40
Acido cloroacético . ................ 10 10
Diclorvos ..., 0,001 0,001
Cloroanilinas (isémeros 2,3,4) ...... 10 10
10 10 Dimetoato ..............iiiini... 1 1
10 10
Dissulfotdao ....................... 0,1 0,1
Clorobenzeno .................... 1,0 1,0
Endossulfao ...................... 0,001 0,001
4-cloro-3-metilfenol ............... 40 40
. Epicloridrina ..................... 10 10
Cloronitrobenzenos (orto, meta, para) 1,0 1,0
1,0 1,0
1,0 1,0 Etilbenzeno ...................... 10 10
4-cloro-2-nitrotolueno ............. 1,0 1,0 Fenitrotido ....................... 0,01 0,01
Cloronitrotoluenos ................ 10 10 Fentido .......................... 0,01 0,01
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Objectivos de qualidade
(microgramas por litro)

Objectivos de qualidade
(microgramas por litro)

Designagao B} Designacao B}
Aguas int:criores, Aguas do litoral Aguas int:criores, Aguas do litoral
e g?l;;;r;r;flsu e territoriais gstuarm‘asﬂ e territoriais
cao e de transicao
Hexacloroetano ................... 10 10 Tolueno .............ocoviiinnn.. 10 10
Isopropilbenzeno .................. 0,5 0,5 Tributil-estanho ................... 0,001 0,001
Linurdo ..., 1,0 1,0 1,1,1-tricloroetano . ................ 100 100
Malatido ...........ccoviiiieann... 0,01 0,01 1,1,2-tricloroetano . ................ 400 400
MCPA ... . 2 2 Triclorofendis .................... 1,0 1,0
Mecoprope . .....viiii 20 20 Trifluralina ....................... 0,1 0,1
Mevinfos . ..., 0,01 0,01 Acetato de trifenil-estanho . ......... 0,01 0,01
Naftaleno ........................ 1,0 1,0 Cloreto de trifenil-estanho .......... 0,01 0,01
Paratido-metilo ................... 0,01 0,01 Hidroéxido de trifenil-estanho .. ... ... 0,01 0,01
Paratido-etilo ..................... 0,01 0,01 Xilenos (mistura de isomeros) .. .. ... 10 10
2,4,5-T (sais e ésteres) . ............. 1,0 1,0 Atrazina ................c.0ia.. 1,0 1,0
Tetrabutil-estanho . ................ 0,001 0,001 Simazina .............cooeuieiinn.. 1,0 1,0
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4 )
AVISO

1 — Os precos das assinaturas das trés séries do Didrio da Repuiblica (em papel) para 1999, a partir do dia 1 de Abril, corresponderao
ao periodo decorrente entre o inicio da recepc¢do das publicagdes e 31 de Dezembro. A INCM nao se obriga a fornecer os exemplares
entretanto publicados.

2 —Nao serao aceites pedidos de anulagdo de assinaturas com devolugao de valores, salvo se decorrerem de situacoes da res-
ponsabilidade dos nossos servigos.

3 — Cada assinante devera indicar sempre o nimero de assinante que lhe estd atribuido e menciona-lo nos contactos que tenha
com a INCM.

4 — A efectivacao dos pedidos de assinatura, bem como dos novos servigos, podera ser feita através das nossas lojas.

5 —Toda a correspondéncia sobre assinaturas deverd ser dirigida para a Imprensa Nacional-Casa da Moeda, S. A., Departamento
Comercial, Sector de Publicacdes Oficiais, Rua de D. Francisco Manuel de Melo, 5, 1099-002 Lisboa.

Precos para 1999

CD-ROM (inclui IVA 17 %)

Assinante papel *

Nao assinante papel

Contrato anual (envio mensal) 30 000$00 39 000$00
Historico (1974-1997) (a) 70 000$00 91 000$00
Licenca de utilizagdo em rede (maximo de 5 utilizadores) 45 000$00
Licenca de utilizagao em rede (maximo de 10 utilizadores) 60 000$00

Internet (inclui IVA 17 %)

Assinante papel *

Nao assinante papel

DR, 1.* série 10 000$00 12 000$00
Concursos piblicos, 3.* série 10 500800 13 500800
1.2 série + concursos 18 000$00 23 000$00

* Preco exclusivo por assinatura do Didrio da Repiiblica em suporte de papel.

L

(a) Processo em fase de certificagao pelo ISQ. Disponiveis onze anos. CD-ROM dos anos de 1987 a 1997, dos quais cinco sao duplos.

DIARIO DA REPUBLICA

Depdsito legal n.° 8814/85
ISSN 0870-9963

AVISO

Por ordem superior e para constar, comunica-se
que nao serao aceites quaisquer originais destina-
dos ao Didrio da Repiiblica desde que nao tragam
aposta a competente ordem de publicacdo, assinada
e autenticada com selo branco.

Os prazos para reclamacao de faltas do Didrio da
Repuiblica sao, respectivamente, de 30 dias para o
continente e de 60 dias para as Regides Autonomas
e estrangeiro, contados da data da sua publicagao.

PRECO DESTE NUMERO (IVA INCLUIDO 5%)
380$00 — € 1,90

003120 " 110003

INCM

IMPRENSA NACIONAL-CASA DA MOEDA, S. A.

LOCAIS DE INSCRICAO DE NOVOS ASSINANTES,
VENDA DE PUBLICACOES,
IMPRESSOS E ESPECIMES NUMISMATICOS

Rua de D. Francisco Manuel de Melo, 5—1099-002 Lisboa
Telef. 213835800 Fax 21 383 58 34

Rua da Escola Politécnica, 135 — 1250-100 Lisboa

Telef. 213945700 Fax 213945750 Metro — Rato

Rua do Marqués de Sa da Bandeira, 16-A e 16-B — 1050-148 Lisboa
Telef. 213530399 Fax 213530294 Metro— S. Sebastiao

Rua de D. Filipa de Vilhena, 12 — 1000-136 Lisboa
Telef. 217810700 Fax 217810795 Metro— Saldanha

» Avenida do Engenheiro Duarte Pacheco— 1070-103 Lisboa

(Centro Comercial das Amoreiras, loja 2112)
Telef. 213877107 Fax 213530294

Avenida Lusfada — 1500-392 Lisboa
(Centro Colombo, loja 0.503)
Telefs. 21 711 1119/23/24 Fax 21 7111121 Metro — C. Militar

Praga de Guilherme Gomes Fernandes, 84 — 4050-294 Porto
Telefs. 2220592 06/22 205 91 66  Fax 22200 85 79

Avenida de Fernao de Magalhaes, 486 — 3000-173 Coimbra
Telef. 239826902 Fax 2398326 30

Didrio da Repiiblica Electronico: Endereco Internet: http:/www.dr.incm.pteCorreio electronico: dre @ inem.pteLinha azul: 808 200 110« Fax: 21394 5750

Toda a correspondéncia, quer oficial, quer relativa a anincios e a assinaturas do «Diario da Repablica» e do «Didrio da Assembleia da Repiiblica»,

deve ser dirigida a administracio da Imprensa Nacional-Casa da Moeda, S. A., Rua de D. Francisco Manuel de Melo, 5 —1099-002 Lisboa



