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MINISTERIOS DAS FINANGAS
E DOS NEGOCIOS ESTRANGEIROS

Portaria n.° 305/2011
de 20 de Dezembro

O Decreto-Lei n.° 40-A/98, de 27 de Fevereiro, apro-
vou o estatuto profissional dos funcionarios do quadro do
servigo diplomatico.

O n.° 1 do artigo 68.° do referido decreto-lei estipula
que, complementarmente ao regime juridico aplicavel
as carreiras de regime geral, o Ministério dos Negdcios
Estrangeiros assegura o financiamento de assisténcia na
doenga para todos os funciondrios diplomaticos colocados
nos Servigos Externos, conjuge e descendentes que com
ele vivam em economia comum.

Ao longo dos anos verificou-se um progressivo aumento
dos beneficios de assisténcia médica no estrangeiro cober-
tos pela ADSE, o que justifica que ndo se tenha procedido
a imediata aprovacao da portaria regulamentadora, dada a
necessidade de criar um regime que ndo conflituasse com
o regime geral vigente e que se adaptasse as sucessivas
alteragoes legislativas introduzidas na disciplina do sistema
publico de comparticipagdo de despesas de saude.

No entanto, actualmente constata-se que, apesar da co-
bertura indicada, € necessario assegurar o acesso a cuidados
de satide em paises ndo pertencentes do Espago Econdmico
Europeu. De facto, constata-se que, em alguns paises, 0s
funcionarios diplomaticos nio tém acesso a rede publica
de cuidados de satude por forca das regras do ordenamento
juridico local ou porque inexiste essa mesma rede publica.

Assim, a presente portaria visa salvaguardar as situa-
¢des em que o funciondrio diplomatico e o seu agregado
familiar, por for¢a do exercicio de fun¢des daquele fora
do Espaco Econoémico Europeu, carecem de recorrer a
redes privadas de cuidados de satde, em paises em que €
demasiado oneroso suportar os custos dessa rede.

A presente disciplina juridica constitui, assim, um im-
perativo de justiga, por ser a forma de garantir aos fun-
cionarios diplomaticos colocados ao servi¢co do Estado
portugués no estrangeiro, o acesso a cuidados de saude
tendencialmente idénticos aos que beneficiam os restantes
trabalhadores a exercer fungdes em Portugal.

Ao abrigo do disposto no n.° 2 do artigo 68.° do Decreto-
-Lei n.° 40-A/98, de 27 de Fevereiro:

Manda o Governo, pelo Ministro de Estado e das Finan-
cas e pelo Ministro de Estado e dos Negodcios Estrangeiros,
o0 seguinte:

Artigo 1.°

Objecto

A presente Portaria regulamenta o direito de assisténcia
na doenga previsto no n.° 1 do artigo 68.° do Decreto-Lei
n.° 40-A/98, de 27 de Fevereiro, mediante o recurso a um
seguro de satde.

Artigo 2.°
Ambito de aplicagio

1 — O seguro de satde previsto na presente Portaria
abrange os funciondrios diplomaticos, em regra, durante
o periodo da respectiva colocagdo nos servigos periféricos
externos do Ministério dos Negocios Estrangeiros.

Didario da Republica, 1.”série—N.° 242—20 de Dezembro de 2011

2 — Desde que residam com o funcionario diplomatico,
s30 ainda dependentes beneficiarios do seguro de satde:

a) O cOnjuge ou a pessoa que vivendo em unido de facto
preencha os pressupostos constantes da lei respectiva;

b) O conjuge sobrevivo que residisse, a data do faleci-
mento, com o funcionario diplomatico;

¢) Os descendentes a cargo.

3 — Para efeitos da alinea ¢) do niimero anterior, sdo
dependentes beneficidrios os seguintes descendentes:

a) Os filhos, adoptados e enteados menores ndo eman-
cipados, bem como os menores sob tutela;

b) Os filhos, adoptados e enteados, maiores, bem como
aqueles que até a maioridade estiverem sujeitos a tutela do
titular do seguro de satude, que, ndo tendo mais de 25 anos,
e se encontrem inscritos em estabelecimento de ensino
superior, secundario ou equivalente;

¢) Os filhos maiores, total ou parcialmente incapacita-
dos, a cargo do titular do seguro.

4 — No caso de morte do funcionario diplomatico, o
direito previsto na presente Portaria caduca na data em que
primeiro ocorrer uma das seguintes situagoes:

a) O regresso a Portugal dos dependentes beneficiarios;

b) O termo da colocagdo do funcionario diplomatico,
caso tivesse regressado com vida a Portugal;

¢) 60 dias seguidos apods o falecimento do funcionario
diplomatico.

5 — Em casos excepcionais, devidamente fundamenta-
dos, pode ainda, por despacho do Ministro dos Negbcios
Estrangeiros, ser autorizado o regresso dos dependentes
beneficiarios a Portugal no termo do ano lectivo dos des-
cendentes a cargo.

6 — Os direitos previstos na presente Portaria dependem
da verificagdo dos requisitos de idade para a colocacdo nos
servigos periféricos externos.

7 — Para efeitos da presente Portaria, consideram-se
servigos periféricos externos do Ministério dos Negocios
Estrangeiros os localizados em paises fora do Espago Eco-
némico Europeu ou que ndo tenham acordo com a ADSE e
que se encontrem previstos em despacho do Ministro dos
Negocios Estrangeiros publicado no Didrio da Republica.

Artigo 3.°
Ambito da comparticipagio

1 — O seguro de satde comparticipa o pagamento de
despesas médicas, hospitalares e medicamentosas do fun-
cionario diplomatico e dos respectivos dependentes bene-
ficiarios, nos termos definidos nos artigos seguintes.

2 — Narede de prestadores de cuidados de saude, o se-
guro de saude assegura o pagamento dos cuidados médicos,
até aos limites e nos termos previstos na apolice.

3 — Fora da rede de prestadores de cuidados de saude,
o0 seguro comparticipa as despesas referidas no n.° 1, até
aos limites e nos termos previstos na apolice.

4 — Em caso de emergéncia médica, o seguro de satde
antecipa a cobertura integral e imediata, de todas as des-
pesas referidas no n.° 1 do presente artigo, bem como o
transporte medicamente assistido.

5 — Nos casos do numero anterior, a entidade segu-
radora pode, nos termos previstos na apélice, exercer o
direito de regresso junto do funcionario diplomatico.
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6 — Os beneficios previstos na presente Portaria devem,
tendencialmente, equivaler aqueles que seriam atribuidos,
nas mesmas circunstancias, caso o funcionario diplomatico
estivesse colocado em qualquer servigo, interno ou externo,
nao identificado no despacho previsto no n.° 7 do artigo 2.°
da presente Portaria.

Artigo 4.°
Forma e condicdes da prestacio

A forma e condi¢des de prestagdo dos beneficios identi-
ficados no artigo anterior resultam das disposi¢des contra-
tuais, competindo a entidade seguradora comunicar direc-
tamente os termos da apolice ao funcionario diplomatico.

Artigo 5.°
Secretaria-Geral

1 — Compete ao Departamento Geral de Administragdo
da Secretaria-Geral:

a) Preparar e executar os actos indispensaveis a condu-
¢do do procedimento de seleccdo da entidade seguradora
co-contratada;

b) Proceder ao pagamento do prémio do seguro;

¢) Confirmar as informagoes relativas as pessoas abran-
gidas pelo seguro e periodo de cobertura, quando solicitado
pela entidade seguradora.

2 — As informagdes relativas aos dados respeitantes
as pessoas previstas na alinea ¢) do nimero anterior sdo
declaradas, sob compromisso de honra, pelo funcionario
diplomatico a entidade seguradora.

Artigo 6.°
Entrada em vigor

1 — A presente Portaria entra em vigor no prazo de
180 dias a contar da respectiva publicagao.

2 — Sem prejuizo do disposto no niimero anterior e para
os efeitos previstos na alinea @) don.® 1 do artigo anterior,
a presente Portaria entra em vigor no dia seguinte ao da
sua publicagao.

O Ministro de Estado e das Finangas, Vitor Lou¢d Ra-
baga Gaspar, em 7 de Dezembro de 2011. — O Ministro
de Estado e dos Negocios Estrangeiros, Paulo de Sacadura
Cabral Portas, em 13 de Dezembro de 2011.

MINISTERIO DA SAUDE

Portaria n.° 306/2011
de 20 de Dezembro

Considerando que o programa de formagao da especia-
lidade de Cirurgia Pediatrica foi aprovado pela Portaria
n.° 50/97, de 20 de Janeiro;

Atendendo a que o Regulamento do Internato Médico
estabelece a obrigatoriedade de revisdo quinquenal dos
programas de formacgdo das especialidades médicas;

Sob proposta da Ordem dos Médicos e ouvido o Con-
selho Nacional do Internato Médico;

Ao abrigo e nos termos do disposto no n.° 3 do artigo 3.°
enosn.” 1 e 2 doartigo 10.° do Decreto-Lein.® 203/2004,
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de 18 de Agosto, alterado pelos Decretos-Leis n.”* 11/2005,
de 6 de Janeiro, 60/2007, de 13 de Marco, e 45/2009, de
13 de Fevereiro, bem como no artigo 28.° do Regulamento
do Internato Médico, aprovado pela Portarian.® 251/2011,
de 24 de Junho:

Manda o Governo, pelo Secretario de Estado da Saude,
o seguinte:

Artigo Unico

1 — E aprovado o programa de formagdo da area
profissional de especializacdo de Cirurgia Pediatrica,
constante do anexo a presente portaria, da qual faz parte
integrante.

2 — A aplicagdo e desenvolvimento dos programas
compete aos 0rgados e agentes responsaveis pela formacao
nos internatos, os quais devem assegurar a maior unifor-
midade a nivel nacional.

O Secretario de Estado da Satde, Manuel Ferreira Tei-
xeira, em 7 de Dezembro de 2011.

ANEXO

Programa de formagao do internato médico da area
profissional de especializagio de Cirurgia Pediatrica

A formagdo especifica no Internato Médico de Cirur-
gia Pedidtrica tem a duracdo de 72 meses (6 anos, a que
correspondem 66 meses efectivos de formacao) e é ante-
cedida por uma formacgao genérica, partilhada por todas
as especialidades, designada por Ano Comum.

A — Ano Comum

1 — Duracdo — 12 meses.
2 — Blocos formativos e sua duragdo:

a) Medicina interna — 4 meses;

b) Pediatria geral — 2 meses;

¢) Opcao — 1 més;

d) Cirurgia geral — 2 meses;

e¢) Cuidados de saude primarios — 3 meses.

3 — Precedéncia — a frequéncia com aproveitamento
de todos os blocos formativos do Ano Comum ¢ condigdo
obrigatoria para que o médico Interno inicie a formagdo
especifica.

4 — Equivaléncia — os blocos formativos do Ano
Comum nio substituem e ndo tém equivaléncia a even-
tuais estagios com o mesmo nome da formagao espe-
cifica.

B — Formacio especifica

1 — Duragao e estrutura:

1.1 — Duragdo — 72 meses;

1.2 — Estrutura:

1.2.1 — Cirurgia pediatrica (48 meses, incluindo 6 me-
ses de estagios opcionais);

1.2.2 — Cirurgia geral (12 meses);

1.2.3 — Pediatria (6 meses);

1.2.4 — Estagios opcionais, em outras especialidades
ou areas exteriores aos servigos de cirurgia pediatrica
(12 meses).

2 — Sequéncia preferencial e duragdo dos estagios:

2.1 — Cirurgia pediatrica I — 6 meses;
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2.2 — Cirurgia geral — 12 meses;

2.3 — Pediatria — 6 meses, distribuidos da seguinte
forma:

2.3.1 — Enfermarias de primeira e segunda infan-
cia — 2 meses;

2.3.2 — Bergario — 1 més;

2.3.3 — Unidade de Cuidados Intensivos (geral ou
neonatal) — 3 meses;

2.4 — Cirurgia pediatrica Il — 24 meses;

2.5 — Estagios opcionais — 12 meses:

2.5.1 — Os estagios opcionais serdo divididos em dois
grandes grupos de 6 meses cada: estagios opcionais em
areas de cirurgia pediatrica e estdgios opcionais em es-
pecialidades ou areas exteriores aos servicos de cirurgia
pediatrica;

2.5.2 — Os estagios opcionais em especialidades e areas
exteriores aos servicos de cirurgia pediatrica serdo divi-
didos em dois estagios de 3 meses, segundo as op¢des do
interno ¢ de acordo com o seu orientador de formacao, a
realizar em duas das seguintes areas:

a) Ortopedia;

b) Urologia;

¢) Cirurgia Plastica e Reconstrutiva;

d) Oncologia Cirargica;

e) Cirurgia da Cabeca e Pescogo;

f) Cirurgia Vascular e Angiologia;

g) Cirurgia Cardiotoracica;

h) Ginecologia e Obstetricia;

i) Transplantag@o;

j) Traumatologia;

k) Neurocirurgia;

/) Gastrenterologia;

m) Perinatologia;

n) Anatomia patologica;

o) Imagiologia;

p) Laboratdrio de investigagdo experimental, devida-
mente certificado e com idoneidade reconhecida;

2.5.3 — Os estagios opcionais em departamentos/servi-
cos/enfermarias de cirurgia pediatrica (6 meses) poderdo
ser divididos em dois estagios de 3 meses, segundo as
opgdes do candidato e de acordo com o seu orientador de
formagao, a realizar nas seguintes areas:

a) Ortopedia;

b) Urologia;

¢) Oncologia Pediatrica;

d) Cirurgia Plastica e Reconstrutiva, Cirurgia Toracica;
e) Gastrenterologia;

2.6 — Cirurgia pediatrica Il — 12 meses;

2.7 — Sera recomendada a frequéncia dos estagios
segundo a sequéncia em que estdo descritos. Podera, no
entanto, ser alterada no interesse pedagogico do interno,
de acordo com o seu orientador.

3 — Locais de Formacdo:

3.1 — A formagdo durante os estidgios obrigatorios
decorrera em servigos de cirurgia pediatrica, pediatria e
cirurgia geral,

3.2 — Os estagios opcionais serdo realizados em servi-
cos de cirurgia pediatrica (ver ponto 2.5.3) ou em servigos
ou unidades de especialidades ou areas exteriores aos ser-
vicos de cirurgia pediatrica (ver ponto 2.5.2).

Didario da Republica, 1.”série—N.° 242—20 de Dezembro de 2011

4 — Descricao e objectivos dos estagios obrigatérios:
4.1 — Estégio de Cirurgia Pediéatrica I:
4.1.1 — Descrigdo do desempenho:

a) Durante este estagio, o interno devera desenvolver
o seu trabalho com responsabilizacdo progressiva nas ac-
tividades de rotina do servi¢o, na enfermaria, na consulta
externa, hospital de dia, na urgéncia, nos sectores de téc-
nicas semiologicas e terapéuticas e no bloco operatorio;

b) Deve ainda participar nas reunides do servigo e,
eventualmente, em cursos e simposios de pos-graduagao
e apresentar temas basicos de cirurgia pediatrica;

4.1.2 — Objectivos de desempenho:

a) Colheitas de historias clinicas, com realce para os
aspectos basicos da semiologia da cirurgia pediatrica
(anamnese e exame objectivo), discussdo de casos clini-
cos, observagao e controlo pos-operatorio;

b) Assisténcia e participacdo na realizacdo e interpre-
tagdo de exames complementares de diagndstico que os
doentes que lhe forem atribuidos necessitem;

¢) Introdugdo as técnicas gerais e especiais de assépsia,
desinfec¢do e esterilizagdo do bloco operatdrio. Familia-
rizagdo com instrumental cirurgico;

d) Ajudar em intervengdes cirirgicas, realizar técnicas
cirurgicas basicas, praticar cirurgias progressivamente mais
diferenciadas, sob orientagdo permanente;

4.1.3 — Objectivos de conhecimento:

a) Conhecimentos basicos no ambito da cirurgia pe-
diatrica, incluindo a anatomia, a embriologia e a fisiopa-
tologia;

b) Conhecimento das perturbagdes do equilibrio hidro-
-electrolitico na crianga € sua correcgdo, assim como as
reac¢Oes metabdlicas ao traumatismo cirurgico, e bases
sobre a nutri¢do entérica e parentérica;

¢) Estudo das malformagdes congénitas mais frequentes;

4.2 — Estagio em Cirurgia Geral:
4.2.1 — Descrigdo de desempenho:

a) Durante este estagio, o interno devera desenvolver
o seu trabalho com responsabiliza¢do progressiva nas ac-
tividades de rotina do servi¢o, na enfermaria, na consulta
externa, na urgéncia e no bloco operatdrio;

b) Devera participar nas reunides do servico e eventual-
mente em cursos e simposios de pos-graduagio e apresentar
temas basicos relacionados com cirurgia geral;

4.2.2 — Objectivos de desempenho:

a) Colheita de histoérias clinicas, discussdo de casos
clinicos;

b) Aprendizagem e treino de técnicas operatdrias basicas
em pequena cirurgia;

¢) Ajudar a realizar intervengdes cirirgicas progressi-
vamente mais complexas, conforme o seu nivel de conhe-
cimentos, em igualdade de tratamento com os internos de
cirurgia geral do ano correspondente;

d) Aprendizagem e pratica de técnicas de reanimagao
na urgéncia e no recobro cirtirgico;

4.2.3 — Objectivos de conhecimento:

a) Conhecimento das técnicas basicas da cirurgia geral,
e ainda, das técnicas diferenciadas em 4reas especificas,
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como a cirurgia minimamente invasiva laparoscopica e
torocoscopica;

b) Comparar os comportamentos metabolicos, nutricio-
nais, «imunolégicos dos adultos» com os dos doentes em
idade pediatrica; aprender como estes comportamentos
determinam evolugdes diferentes de situagdes patologicas
semelhantes; perceber como evoluem ao longo da vida
algumas patologias tratadas em idade pedidtrica;

4.3 — Estagio em Pediatria:
4.3.1 — Descri¢do do desempenho:

a) O estagio de pediatria, com a duracdo de 6 meses,
decorrera durante dois meses em enfermarias de primeira
e segunda infancia, um més no bergario e trés meses em
unidade de cuidados intensivos e geral,;

b) Durante os estagios desenvolver-se-ao actividades na
enfermaria, na consulta externa e urgéncia e nas unidades
de técnicas;

4.3.2 — Objectivos do desempenho:
4.3.2.1 — No bergario e sala de partos:

@) Praticar a reanimacdo do recém-nascido normal, ime-
diatamente ap0s o parto;

b) Fazer a avaliag@o do recém-nascido, imediatamente
apos o parto;

¢) Colaborar nas actividades cientificas e pedagogicas
do servico;

4.3.2.2 — Nas enfermarias de primeira e segunda in-
fincia:

a) Efectuar a vigilancia dos doentes internados em en-
fermaria e daqueles que acorrem a consulta externa e a
urgéncia;

b) Colaborar na execugao das técnicas especiais da es-
pecialidade (pun¢ao lombar, cateterismo venoso, e outras);

¢) Colaborar nas actividades cientificas e pedagogicas
do servico;

4.3.2.3 — Na unidade de cuidados intensivos:

a) Participacdo nas técnicas de reanimagao;

b) Conhecimento da patologia habitual de uma unidade
de cuidados intensivos pediatricos e sensibilizagdo para o
papel do cirurgido pediatrico da mesma;

4.3.3 — Objectivos de conhecimento — conhecimento
do recém-nascido, do lactente e da crianga normal, das suas
patologias mais frequentes e das terap€uticas indicadas;

4.4 — Estagio em Cirurgia Pediatrica II:

4.4.1 — Descric¢ao de desempenho — durante os 24 me-
ses de duragdo pretende-se que o interno adquira autono-
mia crescente nas actividades de rotina da enfermaria, da
consulta da urgéncia, do bloco operatério, bem como das
técnicas especiais utilizadas no servigo:

4.4.1.1 — Actividade no bloco operatdrio — exemplos
de intervengdes cirtirgicas a efectuar:

4.4.1.1.1 — Primeiros 12 meses de formagdo (3.° ano
do internato):

a) Cirurgia do canal inguinal e dos genitais externos;

b) Apendicectomias;

¢) Piloromiotomias;

d) Abertura, encerramento de incisdes habitualmente
praticadas (laparotomia, lombotomia, toracotomia), e in-
trodugdo de trocares na cirurgia laparoscopica;
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4.4.1.1.2 — Segundos 12 meses de formagao (4.° ano
do internato):

a) Estomas digestivos;

b) Tratamento da invaginag¢ao intestinal;
¢) Enterectomia;

d) Esplenectomias;

4.4.2 — Objectivos de desempenho:

a) Elaborar, apresentar e discutir historias clinicas, pro-
postas diagndsticas, terapéuticas e seguimento dos doentes;

b) Manuseamento do arquivo clinico, documentagio
médica e biblioteca (ficheiros, pesquisa bibliografica, in-
formatica e computadores, meios audiovisuais de comu-
nicagdo e ensino);

¢) Colaboragdo na investigacdo clinica e laboratorial;

d) Apresentagdo de comunicacdes e apresentacao de
trabalhos cientificos;

e) Realizar e participar ajudando em intervengdes cirar-
gicas, conforme o seu grau de diferenciagio;

4.4.3 — Objectivos de conhecimento — aprofundar os
conhecimentos basicos ja adquiridos em cirurgia pediatrica,
obtendo conhecimento nas seguintes areas:

a) Cirurgia neonatal — aquisi¢@o de conhecimentos de
embriologia, fisiologia e das patologias do foro cirtrgico
mais frequentes, e conhecimento dos cuidados no trans-
porte, e no pré, intra e pds-operatdrio do recém-nascido;

b) Cirurgia da correccdo das malformagdes congéni-
tas — conhecimento das malformagdes mais frequentes
e da sua correcgdo cirargica;

¢) Cirurgia da urgéncia e da emergéncia — conheci-
mento das situagdes mais frequentes e ou mais graves, seu
diagnostico e tratamento. Conhecimento da actuacdo face
a um politraumatizado;

d) Cirurgia do grupo pediatrico — conhecimento das
técnicas basicas da cirurgia geral, cirurgia plastica, urolo-
gia, ortopedia e oncologia da crianca. Apreensdo de conhe-
cimentos das técnicas apropriadas ao grupo etario, desde
da infancia até ao final do crescimento e desenvolvimento;

e) Diagndstico e terapéuticas pré-natais — aquisi¢ao
de conhecimentos na area do diagnéstico pré-natal, das
patologias cirtrgicas congénitas, e das suas indicagdes
terap€uticas (cirurgia fetal, indicagdes para interrupgao de
gravidez, inducdo precoce do parto e cesariana electiva);

4.5 — Estagio em Cirurgia Pediatrica IIl — corresponde
aos ultimos 12 meses do internato, devendo portanto ser
realizados apoOs os estagios opcionais descritos a seguir
(capitulo 5):

4.5.1 — Descrigdo do desempenho — durante o Gltimo
ano do internato pretende-se que o interno adquira uma
autonomia crescente nas actividades clinicas e assistenciais
do servigo e, fazendo reflexdo critica sobre o programa
existente, planeie e desenvolva a conclusio do curriculo
de especialidade;

4.5.2 — Objectivos de desempenho — referem-se a
titulo exemplificativo, as seguintes intervengoes cirirgicas:

a) No bloco operatorio deve efectuar neste periodo
intervengdes de cirurgia neonatal (atrésia esofagica ou
intestinal, malrotacdo intestinal, peritonite meconeal, ente-
rocolite necrosante, doenga de Hirschsprung, malformagao
ano-rectal e hérnia diafragmatica);
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b) Cirurgia de urgéncia: abdomen agudo, invaginacao
intestinal, ressec¢do intestinal, estomas digestivos e tra-
tamento de queimados;

¢) Cirurgia pediatrica geral: além dos casos de interna-
mento curto, a cirurgia digestivas (fundoplicatura, mega-
c6lon congénito), cirurgia da cabega e do pescoco (restos
branquiais, quisto tireoglosso e linfangioma);

d) Cirurgia urologica: hipospadias, cistoscopias, pielo-
plastias e cirurgia anti-refluxo;

e) Cirurgia oncologica: teratoma, quisto do ovario, he-
mangioma, nefroblastoma e neuroblastoma;

) Continuagdo da actividade cientifico-pedagdgica com
maior autonomia e maior responsabilidade;

4.5.3 — Objectivos de conhecimento — aprofundar e
sedimentar os conhecimentos ja adquiridos, incentivando
a actividade critica relativamente as atitudes a tomar.

5 — Objectivos dos estagios opcionais em outras areas
e especialidades:

5.1 — Estagio em Ortopedia:

5.1.1 — Objectivos de desempenho:

a) Aquisi¢ao das técnicas do foro da ortopedia, também
utilizadas em idade pediatrica, nomeadamente no trata-
mento de malformagdes congénitas, patologia do cresci-
mento e fracturas;

b) Colaboracdo no bloco operatdrio, como ajudante;
execucdo de técnicas cirtirgicas simples, conforme o seu
grau de conhecimento;

5.1.2 — Objectivos de conhecimento — aquisi¢cao dos
conhecimentos do foro da ortopedia necessarios a execugao
e compreensdo das referidas técnicas;

5.2 — Estagio em Urologia:

5.2.1 — Objectivos de desempenho:

a) Dominio das técnicas do foro urologico também
utilizadas em idade pediatrica;

b) Colaboragao no bloco operatdrio nas técnicas acima
referidas, como ajudante e cirurgido, conforme o seu grau
de conhecimento;

5.2.2 — Objectivos de conhecimento — conhecimentos
basicos de urologia pediatrica (anatomia, embriologia e
fisiopatologia), ¢ dos exames complementares de diag-
noéstico (ecografia, urodindmica e cistoscopia);

5.3 — Estagio em Cirurgia Plastica e Reconstrutiva:

5.3.1 — Objectivos de desempenho:

a) Participag@o e execucdo das técnicas proprias da es-
pecialidade também utilizadas em idade pediatrica, como a
pratica de enxertos livres e a execugdo de retalhos cutaneos;

b) Colaboragdo opcional numa unidade de queimados;

5.3.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Aquisicao de conhecimentos das técnicas de cirurgia
plastica necessarias a pratica da cirurgia pediatrica;

b) Conhecimentos sobre a anatomia e a fisiologia da
mao e da face;

5.4 — Estagio em Neurocirurgia:

5.4.1 — Objectivos de desempenho — participagdo e
execucdo das técnicas proprias da neurocirurgia também
utilizadas em cirurgia pediatrica, mormente em situagdes
de malformagdes congénitas, e técnicas de abordagem e
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reparagdo de nervos periféricos, conforme o seu grau de
diferenciacéo;
5.4.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Aquisicao de conhecimentos embrioldgicos, fisiopa-
tolégicos e clinicos na area da neurocirurgia, necessarios
a pratica da cirurgia pediatrica;

b) Aquisi¢ao de conhecimentos sobre a abordagem ini-
cial dos traumatizados cranio-encefalicos;

5.5 — Estagio em Cirurgia Cardiotoracica:

5.5.1 — Objectivos de desempenho — participagdo e
execugdo das técnicas de cirurgia cardiotoracica afins com
o desempenho da cirurgia pediatrica (patologia pleuro-
-pulmonar e mediastinica), de acordo com o seu grau de
diferenciacao;

5.5.2 — Objectivos de conhecimento — aquisi¢ao de
conhecimentos embriologicos, fisiopatologicos e clinicos
na area da cirurgia cardiotoracica necessarios a pratica de
cirurgia pediatrica;

5.6 — Estagio em Cirurgia Vascular:

5.6.1 — Objectivos de desempenho — participacao e
execucao das técnicas de cirurgia vascular afins com o
desempenho da cirurgia pediatrica (abordagem de grandes
vasos, suturas vasculares e técnicas de bypass), de acordo
com o grau de diferenciacdo;

5.6.2 — Objectivos de conhecimento — aquisicao de
conhecimentos embriolédgicos, fisiopatologicos e clini-
cos na area da cirurgia vascular, necessarios a pratica de
cirurgia pediatrica;

5.7 — Estégio em Oncologia Cirtrgica:

5.7.1 — Objectivos de desempenho — participagdo e
execucdo das técnicas proprias da oncologia necessarias a
pratica de cirurgia pediatrica, nomeadamente seguimento
no pré e pés-operatorio de doentes com tumores, de acordo
com o grau de diferenciagao;

5.7.2 — Objectivos de conhecimento — aquisi¢do de
conhecimentos embrioldgicos, fisiopatologicos, clinicos
na area da oncologia, necessarios a pratica de cirurgia
pediatrica;

5.8 — Estagio em Perinatalogia:

5.8.1 — Objectivos de desempenho — integracdo em
equipa de perinatalogia, colaborando nas técnicas de diag-
noéstico precoce de malformagdes congénitas e doencas de
transmissao genética, seu enquadramento e sua terapéutica,
sempre que tal for realizavel,

5.8.2 — Objectivos de conhecimento — aquisi¢do de
conhecimentos sobre a etiologia, a fisiopatologia, a evo-
lugdo e o progndstico das principais malformagdes con-
génitas e doengas de transmissao hereditaria;

5.9 — Estagio em Anatomia Patologica:

5.9.1 — Objectivos de desempenho — participag¢@o nas
técnicas da anatomia patoldgica necessarias a pratica de
cirurgia pediatrica;

5.9.2 — Objectivos de conhecimento — aquisi¢ao de
conhecimentos na area de anatomia patologica, necessarios
a pratica da cirurgia pediatrica;

5.9.3 — Este estagio pode ser substituido pela frequén-
cia com aprovagao de curso devidamente certificado pela
direc¢do do Colégio de Anatomia Patologica da Ordem
dos Médicos;

5.10 — Estagio em Imagiologia:

5.10.1 — Objectivos de desempenho — participagao
e execucdo das técnicas de imagiologia utilizadas no
diagnoéstico e tratamento da patologia cirirgica infantil,
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especialmente nas areas de ecografia e de radiologia de
intervengao;

5.10.2 — Objectivos de conhecimento — aquisi¢do de
conhecimentos na area de imagiologia necessarios a me-
lhor compreensdo da patologia cirtirgica pediatrica e seu
diagndstico, com particular relevo para a representagdo da
patologia do grupo etario, em ecografia, tomografia axial
computorizada e ressonancia magnética;

5.11 — Estagio em Investigacdo Experimental:

5.11.1 — Objectivos de desempenho — participagédo e
execugdo das técnicas de cirurgia experimental eventual-
mente utilizaveis para a melhor compreensao da patologia do
grupo etério, especialmente das malformagdes congénitas;

5.11.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Aquisic¢ao de conhecimentos sobre a utilizagdo cor-
recta de animais de laboratério, nomeadamente conhe-
cimentos sobre os seus direitos, a sua fisiologia, o seu
metabolismo, a sua nutricdo, as suas patologias, a sua
analgesia e a sua eutanasia;

b) Colaborar em projectos experimentais, treinar no-
vas técnicas, na medida das possibilidades do biotério,
nomeadamente em cirurgia minimamente invasiva;

¢) Aprender a elaborar um protocolo de investigacio
experimental;

5.12 — Estagio em Ginecologia e Obstetricia:

5.12.1 — Objectivos de desempenho — participagdo e
execugdo nas técnicas de diagnéstico pré-natal das malfor-
magdes congénitas e nas doencas transmissiveis;

5.12.2 — Objectivos de conhecimento — aquisic¢do de
conhecimentos na area da especialidade com especial in-
cidéncia aos adolescentes;

5.13 — Estagio em Transplantagdo:

5.13.1 — Familiarizag@o com o processo de recolha de
orgdos e transplante de o6rgaos;

5.14 — Estagio em Cirurgia Toracica:

5.14.1 — Objectivos de desempenho — participagdo e
execucdo das técnicas na area toracica e também utilizadas
em cirurgia pediatrica, nomeadamente nas patologias de
malformacao congénita;

5.14.2 — Objectivos de conhecimento — aquisi¢ao de
conhecimentos embrioldgicos, fisiopatologia e clinica na
patologia toracica;

5.15 — Estagio em Gastrenterologia:

5.15.1 — Objectivos de desempenho — participagdo
e execucdo das técnicas proprias da gastrenterologia ne-
cessarias a pratica de cirurgia pediatrica, nomeadamente
endoscodpicas, laparoscopicas e cirurgicas;

5.15.2 — Objectivos de conhecimento — aquisi¢do de
conhecimentos embriologicos, fisiopatoldgicos e clinicos
na area da gastrenterologia, necessarios a pratica de cirur-
gia pedidtrica.

6 — Objectivos dos estagios opcionais no ambito da
cirurgia pediatrica:

6.1 — Estagio em Ortopedia Infantil:

6.1.1 — Descrigdo do desempenho:

a) Durante o estagio, o interno deve desenvolver o seu
trabalho com responsabilizagdo progressiva nas actividades
da enfermaria, na consulta externa, no bloco operatdrio e
na urgéncia;

b) Deve participar nas reunides do servigo, e eventual-
mente em cursos e simposios de pos-graduagdo, e apre-
sentar temas relacionados com a patologia ortopédica da
idade pediatrica;
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6.1.2 — Objectivos de desempenho:

a) Elaborar, apresentar e discutir histérias clinicas, pro-
postas diagnoésticas e seguimento dos doentes;

b) Manuseamento do arquivo clinico, documentacao
médica e biblioteca (ficheiros, pesquisa bibliografica, in-
formatica, meios audiovisuais de comunicagdo e ensino);

¢) Colaboracdo em projectos de investigagdo clinica e
experimental;

d) Apresentagdo e publicagdo de trabalhos cientificos;

e) Realizar e participar como ajudante em intervencdes
cirurgicas, conforme o seu grau de diferenciagao;

6.1.3 — Objectivos de conhecimento — aprofundar os
conhecimentos basicos previamente adquiridos em ortopedia
infantil, obtendo conhecimento especial nas seguintes areas:

a) Cirurgia de urgéncia e emergéncia — conhecimento
das situagdes mais frequentes e ou mais graves, seu diag-
nostico e tratamento;

b) Cirurgia da correc¢do das malformagdes congéni-
tas — conhecimento das malformagdes mais frequentes,
sua embriologia, fisiopatologia e sua correcgao cirirgica;

6.2 — Estagio em Urologia Infantil:
6.2.1 — Descrigao de desempenho:

a) Durante o estagio, o interno devera desenvolver o
seu trabalho com progressiva responsabilizacao nas acti-
vidades de rotina da enfermaria, na consulta externa, no
bloco operatorio e na urgéncia;

b) Devera participar nas reunides do servigo e even-
tualmente, em cursos e simpdsios de pos-graduagdo e
apresentar temas relacionados com a patologia urologica
da idade pediatrica;

6.2.2 — Objectivos de desempenho:

a) Elaborar e discutir historias clinicas, propostas diag-
nosticas e seguimentos dos doentes;

b) Manuseamento do arquivo clinico, documentagao
médica e biblioteca (ficheiros, pesquisa bibliografica, in-
formatica, meios audiovisuais de comunicagao e ensino);

¢) Colaboracdo em projectos de investiga¢ao clinica e
experimental;

d) Apresentacdo e publicagdo de trabalhos cientificos;

e) Realizar e participar ajudando em intervengdes cirir-
gicas, conforme o seu grau de diferenciagao;

6.2.3 — Objectivos de conhecimento — aprofundar os
conhecimentos basicos ja adquiridos em urologia infantil,
obtendo conhecimento especial nas seguintes areas:

a) Cirurgia de urgéncia e da emergéncia — conheci-
mento das situa¢des mais frequentes e ou mais graves, seu
diagnostico e tratamento;

b) Cirurgia da correc¢do das malformagdes congéni-
tas — conhecimento das malformagdes urolégicas mais
frequentes, sua embriologia, fisiopatologia e sua correc¢do
cirargica;

6.3 — Estagio em Cirurgia Plastica Infantil:
6.3.1 — Descri¢ao de desempenho:

a) Durante o estagio, o interno devera desenvolver o
seu trabalho com progressiva responsabilizac¢do nas acti-
vidades de rotina da enfermaria, na consulta externa, no
bloco operatério e na urgéncia;
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b) Devera participar nas reunides do servigo e eventual-
mente, em cursos e simposios de pos-graduacido e apresentar
temas relacionados com a patologia de cirurgia plastica da
idade pediéatrica;

6.3.2 — Objectivos de desempenho:

a) Elaborar e discutir histdrias clinicas, propostas diag-
noésticas e seguimentos dos doentes;

b) Manuseamento do arquivo clinico, documentacao
médica e biblioteca (ficheiros, pesquisa bibliografica, in-
formatica, meios audiovisuais de comunicagdo e ensino);

¢) Colaboracao em projectos de investigacao clinica e
experimental;

d) Apresentagdo e publicagdo de trabalhos cientificos;

e) Realizar e participar em intervengdes cirurgicas con-
forme o seu grau de diferenciag@o;

6.3.3 — Objectivos de conhecimento — aprofundar
os conhecimentos bésicos ja adquiridos em cirurgia plas-
tica infantil, obtendo conhecimento especial nas seguintes
areas:

a) Cirurgia de urgéncia e da emergéncia — conheci-
mento das situagdes mais frequentes € ou mais graves, seu
diagnostico e tratamento;

b) Cirurgia da correc¢do das malformagdes congéni-
tas — conhecimento das malformagdes urologicas mais
frequentes, sua embriologia, fisiopatologia e sua correc¢ao
cirargica;

6.4 — Estagio em Oncologia Pediétrica:
6.4.1 — Descrig@o de desempenho:

a) Durante o estagio, o interno deve desenvolver o seu
trabalho com progressiva responsabilizagdo nas activida-
des de rotina da enfermaria, na consulta externa, no bloco
operatorio e na urgéncia;

b) Deve participar nas reunides do servigo e eventual-
mente, em cursos e simposios de pds-graduagdo e apre-
sentar temas relacionados com a patologia oncoldgica da
idade pediatrica;

6.4.2 — Objectivos de desempenho:

a) Elaborar e discutir historias clinicas, propostas diag-
nosticas e seguimentos dos doentes;

b) Manuseamento do arquivo clinico, documentacao
médica e biblioteca (ficheiros, pesquisa bibliografica, in-
formatica, meios audiovisuais de comunicag@o e ensino);

¢) Colaboragao em projectos de investigagdo clinica e
experimental;

d) Apresentacdo e publicacdo de trabalhos cientificos;

e) Realizar e participar em intervengdes cirurgicas con-
forme o seu grau de diferenciag@o;

6.4.3 — Objectivos de conhecimento — aprofundar os
conhecimentos basicos ja adquiridos em oncologia infantil,
seu diagndstico e tratamento.

7 — Niveis minimos de desempenho globais — no
final do internato, o interno devera ter participado, no
bloco operatdrio, num niimero minimo de 800 intervengdes
cirirgicas, destas 200 intervencdes deverdo ser do tipo
referido no ponto 4.5.2, tendo actuado em, pelo menos,
80 intervengdes como cirurgido, das quais 10 em doentes
neonatais.
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8 — Avaliagao:

8.1 — Avaliacdo de desempenho:

8.1.1 — A avaliag¢do do desempenho serd continua e
formalizada no final de cada estagio, ou na avaliagdo anual
se o estagio for superior a um ano;

8.1.2 — Parametros a avaliar:

a) Capacidade de execucdo técnica — ponderacdo 4;

b) Responsabilidade profissional — ponderagio 4;

¢) Interesse pela valorizagdo profissional — pondera-
¢do 3;

d) Relagdes humanas no trabalho — ponderagédo 3;

8.1.3 — As cirurgias participadas serdo registadas em
caderneta de registo;

8.2 — Avaliacao de conhecimentos:

8.2.1 — As avaliagdes de conhecimentos serdo realiza-
das de acordo com o Regulamento do Internato Médico;

8.2.2 — As avalia¢Ges de conhecimentos de estagios de
duracgdo inferior a seis meses serdo integradas nas avalia-
¢oOes anuais e terdo a forma de prova oral, baseada no re-
latério de actividades desse estagio realizado pelo interno.

9 — Avaliagao final:

9.1 — Prova de discussdo curricular — a classifica-
¢do obtida nos estagios do programa de formacao (média
ponderada de todos os estagios do programa) tem um
peso de 40 % na classificacdo final da prova de discussao
curricular;

9.2 — Prova pratica e prova teorica — de acordo com
o disposto no Regulamento do Internato Médico.

10 — Disposig¢des finais:

10.1 — O presente diploma entra em vigor em 1 de
Janeiro de 2012 e aplica-se aos internos que iniciarem a
formacdo especifica do internato a partir dessa data;

10.2 — Pode facultativamente abranger os internos ja
em formacao, sendo a transicdo para o novo programa
fortemente recomendada aos que iniciaram a formagao
especifica do internato a partir de 2009. Nesse caso, de-
verdo os interessados entregar na direc¢@o do internato do
seu hospital, no prazo de dois meses a partir da publicagéo
deste programa, uma declaragdo em que conste a sua pre-
tensdo com concordancia, averbada do respectivo Director
de servigo e orientador de formagao.

TRIBUNAL CONSTITUCIONAL

Acordao do Tribunal Constitucional n.° 560/2011

Processo n.° 467/11

Acordam em Plenario no Tribunal Constitucional:

I — Relatoério

1 — Com a legitimidade que lhe ¢ conferida pela ali-
nea e) do n.° 2 do artigo 281.° da Constituicédo e pela ali-
nea ¢) do n.° 1 do artigo 12.° do Estatuto do Ministério
Publico aprovado pela Lein.° 47/86, de 15 de Outubro, na
redaccdo introduzida pela Lein.® 60/98 de 27 de Agosto, o
Procurador-Geral da Republica requer ao Tribunal Cons-
titucional, nos termos dos artigos 277.°n.° 1, 281.° n.° 1
alinea a) e 282.° da Constitui¢do e do artigo 51.°n.° 1 da
Lein.® 28/82, de 15 de Novembro (Organizagdo, funciona-
mento e processo do Tribunal Constitucional), que aprecie
e declare, com forga obrigatoria geral, a inconstituciona-
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lidade das normas constantes dos artigos 4.°n.* 1 e 3, 6.°,
7.°n.°1, e 8.°n.° 2 do Decreto-Lei n.° 286/2009, de 8 de
Outubro, diploma que regula a assisténcia e o patrocinio
judicidrio aos bombeiros nos processos judiciais em que
sejam demandados ou demandantes por factos ocorridos
no ambito do exercicio de fungdes.

Esclarece o requerente que, embora se afirme no pre-
ambulo do Decreto-Lei n.° 286/2009 de 8 de Outubro que
no decurso do respectivo procedimento legislativo foram
ouvidos pelo Governo, entre outras entidades, o Conselho
Superior do Ministério Publico e a Procuradoria-Geral da
Reptiblica, o certo € que a versdo do projecto de diploma
remetido para apreciacdo destas duas entidades ndo con-
tinha as disposi¢des que constituem o objecto do presente
pedido de fiscalizacdo, designadamente:

— Artigo 4.° (Procedimento), n.° 1, que dispde: «O re-
querimento de concessao de protecgdo juridica é apresen-
tado junto dos servigos do Ministério Publico do tribunal
da comarca com competéncia para a respectiva acgaoy;

— Artigo 4.° (Procedimento), n.° 3, que dispde: «Caso
esteja em falta algum dos elementos ou documentos a
que se referem os niimeros anteriores, o requerente sera
notificado para o acrescentar ou apresentar, no prazo de
oito dias apos ser notificado para o efeito, findo o qual se
considera haver desisténcia do pedido»;

— Artigo 6.° (Competéncia para a decisdo), que dispoe:
«A decisdo sobre a concessdo da protecgdo juridica com-
pete ao representante do Ministério Publico do tribunal da
comarca com competéncia para a respectiva accao»;

— Artigo 7.° (Nomeacgdo de patrono), n.° 1, que dispde:
«A nomeacao de patrono, sendo concedida, é da com-
peténcia da Ordem dos Advogados, apos solicitagdo do
Ministério Publicoy;

— Artigo 8.° (Cancelamento da protec¢do juridica),
n.° 2, que dispde: «A proteccao juridica pode ser retirada
oficiosamente ou a requerimento do Ministério Publico, da
Ordem dos Advogados, da parte contraria ou do patrono
nomeadoy.

Sustenta o Procurador-Geral da Republica que estas
normas, lidas conjugadamente, conferem ao Ministério
Publico poderes para conhecer e dirigir a instrucdo do
procedimento (artigo 4.°, n.” 1 e 3), bem como conceder,
denegar, promover e retirar (artigos 6.°, 7.°n.° 1, e 8.°,
n.°2) a «proteccdo juridica», aos bombeiros, que sejam
demandados ou demandantes, em processos judiciais, por
factos ocorridos no ambito do exercicio de fungdes (artigos
1.°e3.°n%"1e?2).

Acontece que tais poderes ndo constam do elenco das
funcdes atribuidas pela Constituigdo ao Ministério Publico,
ou seja, representar o Estado, participar na execucdo da
politica criminal, exercer a ac¢do penal e defender a le-
galidade democratica (artigo 219.°n.° 1 da Constituigao).
E, por outra parte, também ndo constam do elenco das
diversas competéncias cometidas ao Ministério Publico
pela sua lei estatutaria (artigo 3.°, n.*1 e 2).

Tais normas, por conseguinte, ampliaram o elenco das
competéncias até entdo cometidas ao Ministério Publico,
que fica agora investido da competéncia legal para dirigir
o procedimento de «protecgdo juridica» em que sejam
interessados os «bombeirosy, no sentido da lei (Decreto-
-Lein.® 286/2009, artigos 1.°¢e 3.°, n.”* 1 e 2). E fizeram-no
de modo inovatdrio, pois o regime geral da «protec¢do
juridicay, aprovado por lei da Assembleia da Republica,
entrega tais funcdes ao dirigente maximo dos servigos da
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seguranca social ou, por via de impugnagdo judicial, aos
tribunais (artigos 20.°,n.° 1, 26.° ¢ 27.° da Lei n.® 34/2004,
de 29 de Julho, alterada pela Lei n.° 47/2007, de 28 de
Agosto).

E certo que a Constitui¢do, no artigo 219.°, n.° 1, e o
proprio Estatuto da Ministério Publico [artigo 3.°, n.° 1,
alinea f)] contém cldusulas de ampliacdo da competéncia
do Ministério Publico. Todavia, tal alargamento s6 po-
dera validamente ocorrer por via de «lei», uma vez que
esta matéria, incluida na reserva relativa da Assembleia
da Repiiblica, é da exclusiva competéncia deste Orgdo,
salvo autorizagdo ao Governo [artigo 165.° (Reserva de
competéncia relativa) e n.° 1, corpo e alinea p) da Cons-
tituicdo).

Ora, o Decreto-Lei n.° 286/2009 foi emitido pelo Go-
verno «nos termos da alinea a) do artigo 198.° da Cons-
tituicdo», ou seja, no exercicio da fungdo legislativa em
matérias ndo reservadas a Assembleia da Republica,
apesar de, nos termos ja expostos, a matéria da «com-
peténcia do Ministério Publico» ser objecto de «reserva
relativa de competéncia legislativa» da Assembleia da
Republica.

Ser4, assim, de concluir, sustenta por fim o Procurador-
-Geral da Republica, que as normas constantes dos artigos
4°,n*1e3,6° 7°%n°1, e 8.° n°2, do Decreto-Lei
n.° 286/2009, de 8 de Outubro, enfermam de inconstitu-
cionalidade organica, por infrac¢do do preceituado nas
disposi¢des conjugadas dos artigos 165.°, n.° 1, alinea p),
198.°,n.° 1, alinea b), € 219.°, n.° 1 da Constituigao.

2 — O Primeiro-Ministro foi notificado do pedido e
respondeu a oferecer o merecimento dos autos.

3 — O memorando elaborado pelo Presidente do Tribu-
nal foi submetido a debate em Plenario; fixada a orienta-
¢do do Tribunal e distribuido o processo ao agora relator,
cumpre materializar a correspondente decisao.

II — Fundamentacio

4 — Na parte impugnada, as normas do Decreto-Lei
n.° 286/2009 de 8 de Outubro apresentam a seguinte re-
daccdo:

«Artigo 4.°
Procedimento

1 — O requerimento de concessdo de proteccao ju-
ridica ¢ apresentado junto dos servigos do Ministério
Publico do tribunal da comarca com competéncia para
a respectiva acgao.

3 — Caso esteja em falta algum dos elementos ou
documentos a que se referem os nlimeros anteriores, o
requerente sera notificado para o acrescentar ou apre-
sentar, no prazo de oito dias ap6s ser notificado para o
efeito, findo o qual se considera haver desisténcia do
pedido.

A

Artigo 6.°
Competéncia para a decisdo

A decisdo sobre a concessdo da protecgdo juridica
compete ao representante do Ministério Publico do tri-
bunal da comarca com competéncia para a respectiva
acc¢ao.
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Artigo 7.°
Nomeacio de patrono

1 — A nomeagdo de patrono, sendo concedida, é da
competéncia da Ordem dos Advogados, apos solicitagdo
do Ministério Publico.

e
3
A —
Artigo 8.°
Cancelamento da protec¢io juridica
L —

2 — A protecgdo juridica pode ser retirada oficio-
samente ou a requerimento do Ministério Publico, da
Ordem dos Advogados, da parte contraria ou do patrono
nomeado.

3 »

5 — Estas normas inserem-se no regime juridico apro-
vado pelo Decreto-Lei n.® 286/2009, de 8 de Outubro — pu-
blicado no Didario da Republica, 1.* série, n.° 195 — que
disciplina a assisténcia e patrocinio judicidrio aos bombei-
ros nos processos judiciais em que estes sejam demanda-
dos ou demandantes, por factos ocorridos no ambito do
exercicio de fungdes.

Tal regulacdo veio concretizar a previsdo constante
do artigo 7.° do Decreto-Lei n.° 241/2007, de 21 de Ju-
nho — que define o regime juridico aplicavel aos bombei-
ros portugueses no territorio continental —, de acordo com
a qual «os bombeiros tém direito a assisténcia e patrocinio
judiciario nos processos judiciais em que sejam deman-
dados ou demandantes por factos ocorridos no ambito
do exercicio de fungdes» (n.° 1), devendo tal direito ser
regulado «em diploma proprio» (n.° 2).

Segundo a exposi¢do de motivos incluida no relatorio
do Decreto-Lei n.° 286/2009, de 8 de Outubro, a regu-
lagdo do direito a assisténcia e patrocinio judiciario dos
bombeiros teve por finalidade o «alargamento do apoio
judiciario aos bombeiros, independentemente da sua
condi¢do financeira» — e portanto, «de se encontrarem,
ou ndo, em situagdo de insuficiéncia econémicay (cf. ar-
tigo 2.°) — desde que «por factos ocorridos no exercicio
das suas funcdesy, assegurando-se-lhes por essa via a «de-
fesa dos seus direitos» (cf. artigo 2.°) no &mbito daquele
exercicio, sem prejuizo da «possibilidade», mantida, «de
acesso ao regime geral do apoio judiciario».

A dimensdo substantiva do regime de assisténcia e pa-
trocinio judiciario fixado pelo Decreto-Lei n.° 286/2009,
de 8 de Outubro, encontra-se caracterizada nos respectivos
artigos 3.° € 8.%, n.° 1, ocupando-se, o primeiro, dos pres-
supostos subjectivos e objectivos da atribui¢do do direito
e, o segundo, dos factos que determinam a sua cessagao.

De acordo com a delimitagdo constante do artigo 3.°,
o regime especial de assisténcia e patrocinio judiciario
aprovado pelo Decreto-Lei n.° 286/2009, de 8 de Outubro,
abrange os bombeiros — ou seja, os individuos integrados
de forma profissional ou voluntdria num corpo de bombei-
ros que tenham por actividade cumprir as missoes deste
[artigo 2.°, n.° 1, alinea a), do Decreto-Lei n.® 241/2007,
de 21 de Junho] — que fagam parte do quadro de comando
e do quadro activo, nos processos judiciais em que sejam
demandados ou demandantes, desde que por factos ocor-
ridos no ambito do exercicio das suas fungdes, por estes
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se entendendo todos aqueles que resultem da respectiva
actividade operacional (artigo 3.°, n.° 2).

As normas impugnadas integram-se na dimensdo pro-
cedimental do regime especial de assisténcia e patrocinio
judiciario aos bombeiros definida nos artigos 4.°a 7.° ¢ 8.°,
n.”2 e 3, do Decreto-Lei n.° 286/2009, de 8 de Outubro.

Tal procedimento tem inicio com a apresentagdo junto
dos servigos do Ministério Publico do tribunal da comarca
com competéncia para a ac¢ao respectiva do requerimento
de concessao de protecgdo juridica (cf. artigo 4.°,n.° 1), o
qual devera conter, a par dos elementos relativos a identi-
ficagdo pessoal e funcional do requerente [artigo 4.°,n.° 2,
alineas a) e b)], a indicagdo da modalidade de proteccdo
juridica requerida [artigo 4.°, n.° 2, alinea c)], e fazer-se
acompanhar por declara¢do emitida, quer pelo comandante
do respectivo corpo de bombeiros, quer pela Autoridade
Nacional de Protec¢ao Civil, uma e outra certificativas de
que os factos pelos quais o requerente pretende beneficiar
do regime de proteccao juridica — e que deverao resumi-
damente descrever — ocorreram no ambito do exercicio
das respectivas fungdes, bem como da auséncia de des-
respeito dos deveres a que o mesmo se encontra obrigado
[artigo 4.°, n.° 2, alineas d) e e), artigo 5.°,n.°1,2, 3 e 4].
O requerimento devera ser ainda instruido com declara¢do
produzida pelo proprio requerente, comprometendo-se, sob
compromisso de honra, a comunicar ao tribunal onde corre
o processo qualquer alteracdo dos elementos fornecidos
[artigo 4.°, n.° 2, alinea f)].

Na hipotese de se encontrar em falta algum dos elemen-
tos ou documentos exigiveis, o requerente sera notificado
pelo Ministério Publico para o acrescentar ou apresentar,
no prazo de oito dias apos ser notificado para o efeito, sob
pena de desisténcia do pedido (artigo 4.°, n.° 3).

A decisdo sobre a concessao da protecgdo juridica com-
pete ao representante do Ministério Publico do tribunal da
comarca com competéncia para a respectiva ac¢do (ar-
tigo 6.°) e, caso o apoio seja concedido na modalidade de
nomeacdo de patrono, o Ministério Publico solicitara a
Ordem dos Advogados a respectiva indigitagao (artigo 7.°,
n.°1).

Sob verificacdo de algum dos factos que determinam
o cancelamento da proteccao juridica, esta sera retirada
oficiosamente ou a requerimento do Ministério Publico,
da Ordem dos Advogados, da parte contraria ou do patrono
nomeado (artigo 8.°, n.° 2).

Da conformagao legal do procedimento previsto no am-
bito do regime especial de assisténcia e patrocinio judicia-
rio aos bombeiros, resulta clara a atribui¢do ao Ministério
Publico de competéncia para: i) controlar liminarmente a
regularidade formal do pedido e, em caso de incompletude
ou insuficiéncia, suscitar o mecanismo estabelecido para
a sua regularizagdo (artigo 4.°, n.* 1 e 3, do Decreto-Lei
n.° 286/2009, de 8 de Outubro); ii) conceder ou denegar
a protecgdo juridica requerida e, quando se trate da no-
meagdo de patrono, providenciar, no primeiro caso, pela
respectiva efectivacao (artigos 6.°, ¢ 7.°,n.° 1, do Decreto-
-Lein.° 286/2009, de 8 de Outubro); iii) cancelamento da
proteccdo juridica ja concedida (artigo 8.°n.° 2 do Decreto-
-Lei n.° 286/2009, de 8 de Outubro).

6 — Estabelece o artigo 219.°, n.° 1 da Constitui¢do
que compete ao Ministério Publico «representar o Estado
e defender os interesses que a lei determinar, bem como,
com observancia do disposto no numero seguinte € nos
termos da lei, participar na execucdo da politica criminal
definida pelos orgdos de soberania, exercer a ac¢ao penal
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orientada pelo principio da legalidade e defender a lega-
lidade democraticay.

Apesar do grau de densificagdo relativamente escasso
das fungoes atribuidas ao Ministério Publico e do consi-
deravel espago de livre conformagdo assim concedido ao
legislador ordinario, o texto constitucional ndo deixou,
todavia, de sujeitar a uma qualificada exigéncia o processo
legislativo tendente a concretizar e definir a precisa dimen-
sdo das competéncias daquela magistratura, incluindo na
reserva relativa de competéncia legislativa da Assembleia
da Republica a «organizagao e competéncia dos tribunais
e do Ministério Publico e estatuto dos respectivos magis-
trados» [artigo 165.°, n.° 1, alinea p)].

Tal reserva, embora se situe no «nivel mais exigente»
caracterizado pelo facto de «toda a regulamentacdo legis-
lativa da matéria» — e ndo apenas o seu regime geral ou as
bases gerais do regime juridico respectivo — se encontrar
«reservada a AR» (J. J. Gomes Canotilho ¢ Vital Mo-
reira, Constitui¢do da Republica Anotada, 4.* Edigdo, V.II,
p- 325), ndo vai, porém, ao ponto de, conforme se concluiu
no Acordao n.° 329/89 (publicado no Didrio da Republica,
2.2 série, n.° 141, de 22 de Junho de 1989), gerar como
consequéncia a de que «deva ter-se por excluida a possi-
bilidade de o Governo emitir sem autorizagdo parlamentar
toda e qualquer norma que afecte ou contenda — mesmo
que s6 em aspectos secundarios ou de pormenor, ou en-
tdo s6 de maneira indirecta e consequencial — com a es-
truturagdo e ordenac¢do do Ministério Publico ou com o
quadro de fung¢des ou faculdades que lhe sdo legalmente
cometidas ...)».

Ocupando-se da determinag@o do sentido e alcance da
reserva parlamentar respeitante a definicdo da «competén-
cia» do Ministério Publico, o referido Acérdao seguiu um
critério filiado na distin¢@o «entre as intervengoes legislati-
vas directamente votadas aquela defini¢@o e determinacgao
e as que, visando outro objectivo e inscrevendo-se num
outro dominio de regulamentagdo (nomeadamente o da
regulamentagdo processual), todavia, acabam por interferir
apenas indirecta, acessoria e necessariamente com o qua-
dro ou a distribuigao legal das incumbéncias e faculdades
cometidas ou atribuidas ao Ministério Publico e aos seus
agentesy, concluindo que s6 as primeiras se incluem no
ambito da reserva do actual artigo 165.%, n.° 1, alinea p),
da Constituicao, por sé essas deverem «indiscutivelmente
qualificar-se como ‘de competéncia’», e ndo ja também
as segundas, que «ndo merecem aquela qualificacdo, mas
uma outra (v. g. a de puras normas ‘de processo’)».

Influenciado pelo «nivel ou grau de definigdo, deter-
minagao ou concretizacdo da competéncia do Ministério
Publico e respectivos agentes», o critério preconizado no
Acoérddo n.° 329/89 — de resto inteiramente secundado no
Acordao n.° 115/95 (in Acorddos do Tribunal Constitucio-
nal, Volume 30, pag. 671 e ss.) — implica que, tal como
vem configurada pelo requerente, a questdo de constitucio-
nalidade suscitada nos presente autos comece por inscrever-
-se no dominio da relacdo entre as normas impugnadas,
singular e conjuntamente consideradas, e aquelas que, a
data da entrada em vigor do Decreto-Lei n.° 286/2009, de
8 de Outubro, predefiniam no ordenamento juridico as
competéncias cometidas ao Ministério Publico.

Tratar-se-a concretamente de verificar se, através das
normas impugnadas, o Governo procedeu a uma ampliagdo
inovadora do Aambito que as competéncias do Ministério
Publico ¢ fixado quer pelo respectivo Estatuto — na versao
aprovada pela Lei n.° 47/86, de 15 de Outubro, e alte-
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rada pelas Leis n.° 42/2005, de 29 de Agosto, 67/2007, de
31 de Dezembro, 52/2008, de 28 de Agosto e 37/2009, de
20 de Julho, porque contemporanea da entrada em vigor do
Decreto-Lei n.° 286/2009, de 8 de Outubro —, quer pelo
regime geral de acesso ao direito e aos tribunais, aprovado
pela Lei n.° 34/2004, e alterado pela Lei n.° 47/2007, de
28 de Agosto.

Apenas no caso de se concluir pelo caracter inovador
das normas impugnadas se estara perante uma hipotese de
violagdo da reserva de competéncia e, consequentemente,
da necessidade de verificar se o0 Governo poderia ter pro-
cedido a respectiva emanagdo através de decreto-lei nao
precedido de autorizagdo legislativa.

7 — Concretizando o preceito que define o estatuto
constitucional do Ministério Publico (artigo 219.° da Cons-
titui¢ao), o respectivo Estatuto, aprovado pela Lein.® 47/86,
de 15 de Outubro, ¢ alterado pelas Leis n.” 42/2005, de
29 de Agosto, 67/2007, de 31 de Dezembro, 52/2008, de
28 de Agosto, e 37/2009, de 20 de Julho, estabelece o
quadro normativo essencial da estrutura organizatéria e
funcional daquela magistratura, bem como do regime es-
tatutario dos respectivos magistrados.

No que diz respeito a competéncia, o mencionado di-
ploma legal estabelece, no seu artigo 3.°, n.° 1, que compete
especialmente ao Ministério Publico:

a) Representar o Estado, as regides autonomas, as au-
tarquias locais, os incapazes, os incertos € os ausentes em
parte incerta;

b) Participar na execugdo da politica criminal definida
pelos orgaos de soberania;

c) Exercer a acc¢do penal orientada pelo principio da
legalidade;

d) Exercer o patrocinio oficioso dos trabalhadores e
suas familias na defesa dos seus direitos de caracter social;

e) Assumir, nos casos previstos na lei, a defesa de inte-
resses colectivos e difusos;

/) Defender a independéncia dos tribunais, na area das
suas atribuicdes, e velar para que a fungdo jurisdicional
se exer¢a em conformidade com a Constituicdo e as leis;

g) Promover a execugao das decisdes dos tribunais para
que tenha legitimidade;

h) Dirigir a investigagdo criminal, ainda quando reali-
zada por outras entidades;

i) Promover e realizar ac¢des de prevengdo criminal;

j) Fiscalizar a constitucionalidade dos actos normati-
Vos;

/) Intervir nos processos de faléncia e de insolvéncia e
em todos os que envolvam interesse publico;

m) Exercer fungdes consultivas, nos termos desta lei;

n) Fiscalizar a actividade processual dos 6rgaos de po-
licia criminal; e

0) Recorrer sempre que a decisdo seja efeito de conluio
das partes no sentido de defraudar a lei ou tenha sido pro-
ferida com violacao de lei expressa.

A par destas competéncias tipificadas, o referido artigo
contém ainda uma cldusula geral aberta através da qual
comete ao Ministério Publico o exercicio das «demais
fungdes conferidas por lei» [alinea p)].

Considerada a matéria sob que versa o regime especial
de assisténcia e patrocinio judiciario aos bombeiros esta-
belecido pelo Decreto-Lei n.° 286/2009, de 8 de Outubro,
torna-se evidente que as competéncias ai atribuidas ao
Ministério Publico — singular ou globalmente considera-
das — ndo sdo materialmente relacionaveis com qualquer
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uma daquelas que se encontram tipificadas nas alineas a)
a 0) don.°1 do artigo 3.° do respectivo Estatuto.

Nao sendo reconduziveis ao ambito de qualquer das
fungdes especificadas naquelas alineas, tais competéncias
apenas poderdo considerar-se conformes ao quadro funcio-
nal definido no Estatuto do Ministério Publico na hipdtese
de serem qualificaveis como concretizagdes, variagdes ou
meras replicagdes de fungdes ja conferidas a respectiva
magistratura por lei da Assembleia da Republica ou por
decreto-lei devidamente autorizado [artigo 165.°, n.° 1,
alinea p), da Constituigdo].

8 — E sabido que o regime juridico de acesso ao di-
reito e aos tribunais foi objecto de importantes alteracdes
na sequéncia da Lei n.° 30-E/2000, de 20 de Dezembro,
compreendendo-se entre as mais relevantes aquela que
consistiu na atribui¢do aos servi¢os da seguranga social
da competéncia, até¢ entdo cometida aos tribunais, para
apreciacdo dos pedidos de concessdo de apoio judiciario
(artigo 21.°,n.° 1).

Adaptando-se a esta nova regra de competéncia, o pro-
cedimento previsto para a tramitagdo do pedido de con-
cessdo do apoio judiciario ficou supletivamente sujeito as
disposi¢des do Codigo do Procedimento Administrativo
(artigo 22.°), passando o pedido a ser apresentado nos ser-
vicos de atendimento ao publico dos servigos de seguranga
social (artigo 23.°, n.° 1).

No ambito deste novo regime, ao Ministério Publico foi
atribuida competéncia para requerer a concessao do apoio
judiciario em representagdo do interessado [artigo 18.°,
n.° 1, alinea b)], bem como a sua retirada em caso de ve-
rificagdo de algum dos factos geradores de tal efeito (ar-
tigo 37.°,n.* 1 e 3).

No que diz respeito a interveng@o do Ministério Publico
no ambito do regime juridico de acesso ao direito e aos
tribunais, a modelagdo seguida na Lei n.° 30-E/2000, de
20 de Dezembro, foi confirmada, no essencial, pela Lei
n.° 34/2004, de 29 de Julho, subsistindo estruturada a partir
da regra de atribui¢do da competéncia para apreciagdo do
pedido de protecgdo juridica (artigo 20.°, n.° 1).

Assim, o Ministério Publico manteve a legitimidade
para requerer a proteccao juridica em representacdo do
interessado [artigo 19.°, alinea )], bem como a faculdade
de requerer a respectiva retirada, quer na sua totalidade,
quer relativamente a certa(s) modalidade(s), no caso de
verificacdo de alguma das circunstancias susceptiveis de
produzirem tal efeito (artigo 10.°, n.*1 e 3).

Embora a Lei n.° 34/2004, de 29 de Julho, tivesse
previsto, a par da confirmagdo da regra de atribui¢do da
competéncia decisoria aos servigos da seguranga social,
a hipdtese excepcional de estes, perante um determinado
caso de decisdo complexa, poderem entender ndo dever
aplicar o resultado da apreciagdo efectuada de acordo com
os critérios especialmente previstos para o efeito e remeter
o pedido para apreciacdo por uma comissdo constituida
por um magistrado designado pelo Conselho Superior
da Magistratura, um magistrado do Ministério Publico
designado pelo Conselho Superior do Ministério Publico,
um advogado designado pela Ordem dos Advogados e um
representante do Ministério da Justica (artigo 20.°, n.° 2),
a Lei n.° 47/2007, de 28 de Agosto, veio por termo a tal
mecanismo excepcional, mantendo sem alteragdes a com-
peténcia dos servigos da seguranca social para a apreciagdo
do pedido (artigo 20.°).

O tnico aspecto em que, relativamente ao regime defi-
nido na Lei n.° 30-E/2000, de 20 de Dezembro, as compe-
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téncias do Ministério Publico se poderdo dizer ampliadas
pela Lei n.° 34/2004, de 29 de Julho, na versdo conferida
pela Lei n.° 47/2007, de 28 de Agosto, diz respeito a atri-
buicao expressa de legitimidade para a instauragdo de acg@o
para cobran¢a das importancias em causa no caso de se
verificar que o requerente de proteccdo juridica possuia,
a data do pedido, ou adquiriu no decurso da causa ou no
prazo de quatro anos apds o seu termo, meios econdomi-
cos suficientes para pagar honorarios, despesas, custas,
imposto, emolumentos, taxas e quaisquer outros encargos
de cujo pagamento houvesse sido declarado isento (ar-
tigo 54.°,1n.° 1, da Lei n.° 30-E/2000, de 20 de Dezembro,
e artigo 13.°, n.° 1, da Lei n.® 34/2004, de 29 de Julho,
com as alteragdes introduzidas pela Lei n.° 47/2007, de
28 de Agosto).

9 — Conforme se retira da caracterizag@o do papel atri-
buido ao Ministério Publico no a&mbito do regime geral
de acesso ao direito e aos tribunais segundo a modelacao
resultante da Lei n.° 34/2004, de 29 de Julho, com as alte-
ragdes introduzidas pela Lein.® 47/2007, de 28 de Agosto,
0 mesmo esgota-se na faculdade de requerer o beneficio
do apoio judiciario ou a sua retirada, bem como na de pro-
mover a reposi¢ao dos valores indevidamente suportados
através da propositura da correspondente acgao.

Do ponto de vista da respectiva natureza, as competén-
cias atribuidas sdo, portanto, apenas aquelas que tipica-
mente se compreendem na «fung¢do activa d(e) iniciativa
ou promogao processual» constitucional e estatutariamente
fixada a magistratura do Ministério Publico (Jorge Mi-
randa e Rui Medeiros, Constituicdo Portuguesa Anotada,
Tomo II1, pag. 208).

Ao atribuirem ao Ministério Publico o poder de decidir
sobre a concessdo da proteccdo juridica requerida, bem
como sobre a respectiva retirada, as normas constantes
dos artigos 6.° ¢ 8.°, n.° 2, do Decreto-Lei n.° 286/2009, de
8 de Outubro, ndo se inscrevem ja nesta matriz.

Pelo contrario: conferindo ao Ministério Publico a fa-
culdade de decidir sobre o pedido de assisténcia juridica,
assim como a de proceder ao cancelamento da protec¢do
concedida, tais normas transmudam num certo sentido a
propria natureza tipica das fun¢des que o ordenamento ju-
ridico fixa aquela magistratura, que assim abandona aqui a
sua configuracdo de «magistratura de ac¢do» para converter-
-se numa «magistratura de decisfo» pela via da titularidade
do poder de reconhecimento ou negagdo dos pressupostos
de atribuic¢do ou cancelamento de um direito.

Deste ponto de vista, as normas constantes dos arti-
g0s 6.° ¢ 8.°, n.° 2, do Decreto-Lei n.° 286/2009, de 8 de
Outubro, ndo podem deixar de considerar-se estrutural-
mente inovatorias e ampliativas das fun¢des cometidas ao
Ministério Publico, quer no ambito do respectivo Estatuto,
quer no ambito do regime geral de acesso ao direito e aos
tribunais, aprovado pela Lei n.° 34/2004, de 29 de Julho,
e alterado pela Lei n.° 47/2007, de 28 de Agosto.

As competéncias atribuidas pelas demais normas impug-
nadas — que incluem o juizo liminar de controlo formal do
pedido e o accionamento do mecanismo previsto para a res-
pectiva regularizagdo (artigo 4.°,n.* 1 e 3, do Decreto-Lei
n.° 286/2009, de 8 de Outubro), bem como a efectivacao
da proteccdo juridica concedida quando esta o haja sido na
modalidade de nomeagao de patrono (artigo 7.°, n.° 1, do
Decreto-Lei n.° 286/2009, de 8 de Outubro) — apresentam-
-se, na economia do regime juridico de assisténcia a pa-
trocinio judiciario aos bombeiros, coadjuvantes daquela
competéncia decisdria principal, pelo que, ndo podendo
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subsistir de modo auténomo e independente, serdo natural-
mente afectadas pelos efeitos a retirar do reconhecimento
daquela inovatoria ampliagao.

10 — No sentido em que se inscrevem no dominio da
regulamentagdo do regime especial de assisténcia e patro-
cinio judicidrio aos bombeiros, todas as normas impugna-
das — principais e acessorias — tém manifesto caracter
procedimental.

Do ponto de vista das competéncias que atribuem ao
Ministério Publico, esse caracter nao €, todavia, meramente
procedimental.

Nao se trata, com efeito, de simples modelagdes, varia-
¢oes ou conformacgdes de uma competéncia no essencial
pré-atribuida ou de uma interferéncia indirecta e lateral
nesta em fun¢do das particularidades do regime juridico
em causa, mas da fixacdo a magistratura do Ministério
Publico de uma competéncia estrutural e materialmente
nova e, como tal, insusceptivel de reconduzir-se ao qua-
dro funcional definido no respectivo Estatuto e ou na lei
que estabelece o regime geral de acesso ao direito e aos
tribunais.

Na situacdo em analise, torna-se, assim, manifesto que as
normas impugnadas — as constantes dos artigos 6.° e 8.°,
n.° 2, do Decreto-Lei n.° 286/2009, de 8 de Outubro, ¢, por
arrastamento, as incluidas nos artigos 4.°, n.”* 1 e 3, ¢ ar-
tigo 7.%,1n.° 1, do mesmo diploma legal — tém o sentido de
alargar, de forma directa e autonoma, o nucleo de compe-
téncias do Ministério Publico, tal como este se encontrava
definido no quadro legislativo na altura em vigor.
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As referidas normas deveriam, portanto, constar neces-
sariamente de lei da Assembleia da Reptiblica ou de decreto-
-lei emitido ao abrigo de uma lei de autorizagdo — legisla-
tiva [cf. artigos 165.°, n.° 1, alinea p), e 198.°,n.° 1, alinea
b), da Constituig¢do] e, ndo, como se verifica suceder, de
decreto-lei aprovado pelo Governo ao abrigo do disposto
no artigo 198.°, n.° 1, alinea a), da Constituigdo, isto &,
no exercicio da competéncia para «fazer decretos-leis
em matérias ndo reservadas a Assembleia da Republicay.

Devera concluir-se, portanto, pela inconstitucionalidade
organica das normas constantes dos n.” 1 e 3 do artigo 4.°,
do artigo 6.°, don.° 1 do artigo 7.° e do n.° 2 do artigo 8.°
do Decreto-Lei n.° 286/2009, de 8 de Outubro.

IV — Decisio

11 — Pelos fundamentos expostos, o Tribunal Cons-
titucional declara, com forga obrigatéria geral, a incons-
titucionalidade das normas constantes dos n.*1 e 3 do
artigo 4.°, do artigo 6.°, don.® 1 do artigo 7.°e don.° 2 do
artigo 8.° do Decreto-Lei n.° 286/2009, de 8 de Outubro,
por violacao dos artigos 165.°n.° 1 alinea p) ¢ 198.°n.° 1
alinea b) da Constituigdo.

Lisboa, 22 de Novembro de 2011. — Carlos Pamplona
de Oliveira — J. Cunha Barbosa — Catarina Sarmento
e Castro — Ana Maria Guerra Martins — José Bor-
ges Soeiro — Vitor Gomes — Carlos Fernandes Cadi-
lha — Gil Galvido — Maria Liucia Amaral — Jodo Cura
Mariano — Maria Jodo Antunes — Joaquim de Sousa
Ribeiro — Rui Manuel Moura Ramos.
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