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tagio ou reforma e sobrevivéncia, considerando-se
todo o periodo da comissdo como servigo prestado
nesse quadro.

2 — Nas mesmas condig¢des, também os trabalha-
dores da empresa podem exercer fungdes no Estado,
autarquias locais, institutos piublicos e outras empresas
publicas ou o6rgdos de gestao de empresas subsidi-
rias ou associadas da Petrofibras.

3 — Os funcionarios ou trabalhadores que, nos ter-
mos dos nimeros precedentes, forem investidos em
comissdo de servico poderdo optar pelo vencimento
auferido no quadro de origem ou pelo atribuido as
fungbes da respectiva comissdo.

4 — O vencimento correspondente a comissdo de
servigo constituira encargo da entidade para quem o
servico for prestado.

5.— Os trabalhadores da empresa € os que, em
comissdo, se acharem ao servigo dela ndo poderdo
exercer cumulativamente fungdes piblicas ou outras
actividades profissionais.

Artigo 53°

(Situacdo dos trabalhadores nomeados
para cargos dos 6rgios da empresa)

A situagio dos trabalhadores da Petrofibras que
sejam chamados a ocupar cargos nos 6rgdos da em-
presa em nada serd prejudicada por esse facto, re-
gressando aos seus lugares logo que termine o seu
mandato.

. Artigo 54.°
(Regime de previdéncia do pessoal)

Ao pessoal da empresa é aplicavel o regime geral
da Previdéncia.

Artigo 55°
(Regime fiscal do pessoal)

Os rendimentos do trabalho do pessoal da empresa
estdo sujeitos a tributa¢do em termos idénticos aos
previstos na lei fiscal para os trabalhadores das em-
presas privadas.

Artigo 56.°
(Intervencé@o dos trabalhadores)

1 — Os trabalhadores da Petrofibras exercerdo,
através dos seus 6rgdos representativos, todos os di-
reitos inerentes ao contréle de gestdo que vierem a
ser consagrados na respectiva lei.

2 — Os direitos reconhecidos no nimero anterior
constardo expressamente do estatuto do pessoal da
cmpresa, bem como o regime que sobre a matéria
vier a ser estabelecido por lei.

CAPITULO VI

Regime fiscal da empresa

Artigo 57.°
(Regime fiscal)

A empresa fica sujeita a tributagio directa e indi-
recta, nos termos gerais de direito fiscal.

O Ministro da Indistria e Tecnolegia, Walter Ruivo
Pinto Gomes Rosa.

MVINISTERIO DOS ASSUNTOS SOCIAIS
SECRLTARIA DE ESTADO DA SEGURANGA SOCIAL

Gabinete do Secretario de Estado

Despacho

O aumento progressivo da média percentual de bai-
xas por doenga ultimamente verificado, especialmente
em determinados sectores da vida portuguesa, tem
constituido um factor crescente de preocupagdo, nao
s6 pelos reflexos negativos que provoca na ja debili-
tada situagdo financeira da Previdéncia, como até na
prépria economia do Pais.

A este assunto ndo é estranha uma patente incons-
ciéncia civica, cujo termo tera de passar, necessaria-
mente, pela informagéo e esclarecimento dos problemas
especificos da medicina social e pelo reconhecimento,
por parte dos trabalhadores, de que ndo podem
alhear-se dos aspectos que, directa ou indirectamente,
possam afectar a estabilidade financeira das institui-
¢Oes de previdéncia.

Por outro lado, o sistema vigente de contréle das
baixas por doenga, porque estitico e pouco adequado
40 momento presente, ndo tem atingido os resultados
que seria de desejar.

Assim, ao lado das acg¢bes de consciencializagdo,
dos médicos e dos beneficiarios, e do estudo ¢ debate
dos problemas do seguro de doenga, consagram-se
neste despacho principios inovadores sobre a conces-
sdo e contréle das referidas baixas.

Nio obstante se refutar de largo alcance as medi-
das acima mencionadas, entende-se ser imprescindivel
ainda incentivar os meios de contrdle administrativo
como forma de obstar a que os beneficiarios, com
vista 4 obteng¢do de rendimentos suplementares, re-
corram as situagdes de baixa indevida.

Nestes termos, ao abrigo do disposto no artigo 201.°
do Decreto n.° 45266, de 23 de Setembro de 1963,
determino o seguinte:

1 — A concessdo de baixa nas unidades médico-so-
ciais devera ser baseada num exame clinico a efectuar
pelos médicos assistentes.

2 — Os médicos assistentes deverio preencher por-
menorizadamente as fichas clinicas, de modo que
nelas conste toda a histdria clinica dos beneficiarios.

3 — As fichas clinicas dos beneficidrios com mais de
trinta dias seguidos de baixa, ou interpolados, no
mesmo ano civil, serdo submetidas a apreciagio do
médico-chefe, que observard os doentes, salvo se
aquelas lhe fornecerem elementos suficientes para
considerar a baixa clinicamente justificada.

4 — Nas unidades médico-sociais que apresentem,
injustificadamente, percentagens de baixas superiores
a considerada normal, poder4 ser criado o lugar de
médico verificador de incapacidades.

5—Os directores clinicos deverdo visitar periodi-
camente as unidades médico-sociais com o objectivo
de dinamizar as ac¢hes necessérias 4 execugéo do dis-
posto neste despacho, bem como inteirar-se do seu
integral cumprimento.

6 — Os Servigos Médico-Sociais enviardo a Federa-
¢do das Caixas de Previdéncia e Abono de Familia,
até ao dia 15 de cada més, a média de baixas, refe-
rentes ao més anterior, de todas as unidades médico-
-sociais.
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7 — A Federagdo das Caixas de Previdéncia e Abono
de Familia devera tomar as medidas necessérias &
correcgdo dos desvios mais acentuados, nomeadamente
submetendo a junta médica de revisdo os doentes com
baixa das unidades médico-sociais que apresentem mé-
dias de baixa mmais elevadas.

8 — Sempre que o absentismo por doenga seja factor
de acentuada diminuigo de produgio ou aumento
do respectivo custo, com prejufzo do interesse colec-
tivo, poderio os gestores das empresas, por iniciativa
prépria ou a pedido da comissdo de trabalhadores,
solicitar a realizagdo de juntas médicas para observa-
¢do dos empregados que se encontrem com baixa,

9 — Os beneficiirios com baixa n#o poderfio ausen-
tar-se da sua residéncia, salvo se o médico tiver decla-
rado expressamente no boletim da baixa que o podem
fazer.

10 — Aos beneficidrios encontrados em contraven-
¢do do disposto no nimero anterior serd imediata-
mente suspenso, a titulo provisério, o pagamento do
subsidio de doenga, devendo desde logo iniciar-se as
diligéncias necessarias a uma correcta deciséo, nomea-
damente a aplicagdo de uma das sansbes previstas no
Decreto-Lei n.° 45266, de 23 de Setembro de 1963,
e no Decreto n.° 445/70, de 23 de Setembro.

11 —Os Servigos Médico-Sociais deverdo fomentar
a informagdo dos médicos assistentes e estimular a
realizagdo de acg¢bes de esclarecimento dos beneficia-
rios acerca dos problemas do seguro de doenga.

12 — O horério de trabalho dos directores clinicos
e dos médicos-chefes de posto deveré ser alargado por
forma que possam desempenhar satisfatoriamente
as atribuigGes que lhes séio cometidas por este despa-
cho e demais legislag#o.

13—E aprovado o Regulamento da Concesséio e
Controle das Baixas por Doenga, que faz parte do
presente despacho.

Secretaria de Estado da Seguranga Social, 27 de
Setembro de 1976. — O Secretério de Estado da Segu-
ranga Social, Vitor Manuel Gomes Vasques.

REGULAMENTO DA CONCESSAO E CONTROLE
DAS BAIXAS POR DOENGA

CAPITULO 1
Disposi¢cbes gerals

Artigo 1.°
{Percentagem média de baixas)

O nimero de beneficiarios na situagio de baixa ndo
deve exceder, em regra, 4 % do total do niimero de
beneficidrios activos abrangidos pela respectiva unidade
médico-social.

Artigo 2.°
(Informacdes de carficter geral)

1 — Os Servigos Médico-Sociais deverdo assegurar
a informacg#o do corpo clinico, especialmente dos mé-
dicos que ingressem pela primeira vez nos seus qua-
dros de pessoal, proporcionando-lhes um adequado
conhecimento da organica e funcionamento do seguro
de doenca.

2 —Para a prossecugdo dos objectivos referidos no
nimero anterior, deverdo os Servigos Médico-Sociais
promover a realizagdo de reunides periddicas, sessdes
de estudo e coléquios para informag#o e analise de pro-
blemas médicos e administrativos do seguro de doenga
e proceder & publicagfio actualizada das normas regu-
lamentares relativas & participagio dos médicos nos
objectivos da seguranga social.

3 — As caixas de previdéncia dever#io ainda assegu-
rar uma adequada informagdo e esclarecimento dos
beneficidrios, das comissdes de trabalhadores e dos
gestores das empresas sobre os problemas de acgo
médico-social.

Artigo 3.°
(Colaboragiio com outros servigos)

Os Servigos Médicos-Sociais deverdo colaborar, na
medida do possivel, com os servigos de medicina do
trabalho, bem como com os servigos de satide, na rea-
lizagio de campanhas de profilaxia e de educagdo
sanitaria sempre que as actividades desenvolvidas pelos
beneficiarios, pelas suas caracteristicas, apresentem
riscos superiores ao normal ou as condi¢bes econé-
mico-sociais do meio determinem deficiente nivel sani-
tario das populagdes.

Artigo 4.°
(Actuagdo do dircctor clinico)

1 — Aos directores clinicos compete visitar periodi-
camente as unidades médico-sociais com objectivo de
dinamizar as acgbes necessarias & execugdo do disposto
neste Regulamento e inteirar-se do seu integral cum-
primento.

2 — Aos directores clinicos compete ainda analisar
os pedidos efectuados nos termos do n.° 3 do ar-
tigo 19.°, propor a realizagdo de juntas médicas, bem
como tomar outras medidas especiais que se mostrem
necessarias a correcgdo das deficiéncias de funciona-
mento dos servigos médicos.

Artigo 5.°
(Actuagao do médico-chefe)

Aos médicos-chefes de posto compete, em especial,
transmitir aos médicos assistentes as informagdes e
instrugdes sobre problemas de acgdo médico-social,
propor ao director clinico medidas especiais de con-
tréle de baixas e participar o ndo cumprimento, por
parte dos médicos, das regras estabelecidas no presente
Regulamento.

Artigo 6.°
(«Contrdle» geral)

I — Os Servigos Médico-Sociais enviario & Federa-
¢80 das Caixas de Previdéncia e Abono de Familia,
até ao dia 15 de cada més, as médias percentuais de
baixas referentes ao més anterior de todas as unidades
médico-sociais, discriminando as concedidas nos pré-
prios servigos e em consultas externas de estabeleci-
mentos de saide devidamente identificados.

2 — A Federagdo das Caixas de Previdéncia e Abono
de Familia dever4 tomar as medidas necessarias a cor-
rec¢do dos desvios mais acentuados na aplicagio do
presente Regulamento, nomeadamente comunicando
aos responséveis pela administragdo dos estabeleci-
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mentos referidos no nimero anterior a eventual in-
fluéncia da sua actuagio nos indices considerados
excessivos.

CAPITULO II

Regime de concesséio de baixa

Artigo 7.°
(Concessio de baixa)

1 — As baixas, iniciais ¢ prorrogagdes, serdo con-
cedidas nas unidades médico-sociais pelos médicos
assistentes.

2 — Nas unidades médico-sociais que apresentem,
injustificadamente, percentagens de baixa superiores
a considerada normal, poderdo ser criados lugares de.
médico verificador de incapacidades.

3 — A concessdo de baixa deverd ser baseada num
exame clinico pormenorizado do beneficidrio, devendo
o médico assistente anotar na ficha todas as informa-
¢Oes relacionadas com a baixa.

Artigo 8.°
(Apreciagio do médico-chefe)

1 — As fichas clinicas dos beneficidrios com mais de
trinta dias seguidos de baixa, ou interpolados, no
mesmo ano civil, concedida por médico assistente,
nos termos do n.° 1 do artigo 7.°, deveréio ser sub-
metidas 4 apreciagio do médico-chefe do posto.

2— O médico-chefe do posto observard os bene-
ficiarios que se encontrem nas condig¢Ges referidas no
nimero anterior, salvo se as fichas clinicas lhe for-
necerem elementos suficientes para considerar a baixa
clinicamente justificada.

3 — O médico-chefe, se concluir pela inexisténcia de
razdes justificativas para a baixa, deve dar alta a par-
ticr do dia da observagdo, comunicando ao médico
assistente as razoes da decisdo tomada.

4 — As fichas clinicas visadas pelo médico-chefe do
posto serdo por este reapreciadas quando se verifica-
rem novamente as situagdes referidas no n.° 1,

Artigo 9.°
(Atribuicoes do médico verificador de incapacidades)

1 — Ao médico verificador de incapacidades compe-
tira desempenhar, nas unidades médico-sociais em que
for criado, as atribui¢es de médico assistente relativas
& concessdo de baixas.

2 — O recurso ao médico verificador far-se-a atra-
vés de uma proposta de baixa a preencher pelos mé-
dicos assistentes.

3 — Juntamente com a proposta, devera ser enviado
o processo clinico do beneficiario e outros elementos
julgados necessérios.

4 — Os médicos verificadores, em caso de divida,
poderdo sempre solicitar a colaboracdo do médico que
emitiu a proposta de baixa.

Artigo 10.°
(Observacao peo médico verificador)

1 — Os beneficidrios deverdo ser observados pelos
médicos verificadores no préprio dia em que for efec-
tuada a proposta de baixa.

2 — Caso nfo seja possivel cumprir o disposto no
niimero anterior, as baixas produzirdo efeitos a partir
da data proposta.

3 — Se o médico verificador ndo considerar necessa-
ria a baixa, os dias que medearem entre a proposta e
a observagdio seréio considerados como baixa.

Artigo 11.°
{Baixa a trabalhadores migrantes)

] — As baixas a trabalhadores migrantes terdo de
ser confirmadas pelos médicos-chefes de posto, salvo
quando tenham sido concedidas por médico verifica-
dor.

2 — As baixas referidas neste artigo terdo de ser
enviadas ao director clinico dos Servigos Médico-
-Sociais.

Artigo 12.°
(Baixa apé6s junta médica)

1 — Aos beneficidrios com alta dada por junta mé-
dica sé podera ser concedida novamente baixa, pela
mesma doenga, noutra junta médica, ou sessenta dias
depois, pelos médicos assistentes.

2 — Caso o médico assistente considere ter havido
um agravamento acentuado da doenga e ndo tenham
decorrido ainda os sessenta dias, pode propor ac mé-
dico-chefe, num relatério pormenorizado, a concessdo
de baixa.

Artigo 13.°
(Limites de concess@o de baixa)

1— A baixa inicial e as prorroga¢des ndo podem
ser superiores a seis e trinta dias, respectivamente.

2 — O prazo estabelecido no nimero anterior para
as prorrogagdes nfo se aplica as doengas do foro
oncolégico e do tisiolédgico e nos casos de aplicagdo
de aparelhos gessados.

Artigo 14.°

(Diividas quanto & concessio de baixa)

1 — Quando o médico assistente tiver fundadas di-
vidas quanto & situag¢do clinica do beneficiario, podera
solicitar a intervengdio do médico-chefe do seu posto,
do posto mais préximo ou do director clinico.

2 — Se, ap6s a intervengdo referida no niimero ante-
rior, as dividas subsistirem, o médico assistente po-
derd requerer que o doente seja submetido a uma
junta médica.

Artigo 15.°
(Alta por falta de comparéncia)

1 — O doente € obrigado a apresentar-se a consulta,
ou a pedir a visita domicilidria, no Gltimo dia de baixa,
sob pena de lhe ser dada alta.

2 — Em caso de impedimento devidamente compro-
vado, poderd o médico-chefe do posto anular a alta
por falta de comparéncia.

3 — Para o efeito do disposto no n.° 1, os servigos
administrativos do posto deverdo assegurar a inscri-
¢io na consulta para o ultimo dia de baixa.
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Arligo 16.°
(Elementos complementarcs de diagnéstico)

1 — As unidades médico-sociais deverdo providen-
ciar no sentido de ser garantida a prioridade na rea-
lizagdo e envio dos elementos complementares de diag-
néstico destinados a beneficidrios com baixa por
doenga.

2 — Caso o médico assistente de clinica geral ou de
determinada especialidade considere indispensavel
para a correcta avaliagdo da necessidade de baixa
algum elemento complementar de diagnéstico reser-
vado a médicos de outra especialidade, podera re-
quisita-lo, desde que indique o fim a que se destina.

Artigo 17.°
(Preenchimento da ficha clinica)

1 — Os médicos assistentes deverdio preencher por-
menorizadamente as fichas clinicas, de modo que
nelas conste a histéria clinica dos beneficiarios, nomea-
damente diagnéstico, provisério ou definitivo, tera-
péutica e os resultados dos elementos complementa-
res de diagnéstico.

2 — Os médicos assistentes deverdo ainda anotar na
ficha clinica as razSes que os levaram a concluir ser
clinicamente necessario que o doente possa ausen-
tar-se da sua residéncia.

Artigo 18.°
(Permanéncia na residéncia)

1 — Os beneficiarios com baixa ndo poderdo ausen-
tar-se da sua residéncia, salvo se o médico, em decla-
ragdo exarada no boletim de baixa e devidamente
rubricada, decidir que o podem fazer.

2 — Mesmo quando autorizados nos termos do dis-
posto no niimero anterior, os beneficidrios sé6 pode-
rdo ausentar-se de casa nos periodos compreendidos
entre as 11 e as 15 horas e as 17 e as 21 horas.

CAPITULO III

Juntas médicas

Artigo 19.°
(Juntas médicas de verificaciio)

1 — A Federagéo das Caixas de Previdéncia e Abono
de Familia, através da inspecglio médica, deveré sub-
meter 3 junta médica os doentes com baixa dos postos
clinicos que apresentem médias de baixa mais ele-
vadas.

2 — As comissdes administrativas dos Servigos Mé-
dico-Sociais poderfio determinar a criagdo de juntas
médicas moéveis sempre que o volume de baixas, no
respectivo distrito, assim o aconselhar.

3 — Sempre que o absentismo por doenga seja fac-
tor de acentuada diminui¢do de produgdo ou do au-
mento do respectivo custo, com prejuizo do interesse
colectivo, poderdo os gestores das empresas, por ini-
ciativa prépria ou a pedido das comissdes de trabalha-
dores, solicitar a realizagdo de juntas médicas para
observagido dos empregados que se encontrem com
baixa.

4 — O pedido deveré ser dirigido & comissdo admi-
nistrativa dos Servigos Médico-Sociais do respectivo
distrito, a qual, apreciados os motivos invocados, de-
terminara, se for caso disso, a realizagdo das referidas
juntas médicas no prazo méaximo de oito dias.

5 — Os Servigos Médico-Sociais deverdio comunicar
as empresas os resultados das juntas médicas consti-
tuidas nos termos do n.° 3 deste artigo.

Artigo 20.°
(Juntas médicas de recurso)

1 — Quando o beneficiario ndo se conformar com a
negacdo da baixa, ou concessdo da alta, podera recor-
rer para junta médica, que decidira em definitivo.,

2 — O recurso devera ser interposto para os Servi-
¢os Médico-Sociais do distrito no prazo méaximo de
oito dias a contar da data em que o beneficiario to-
mar conhecimento da deliberagao.

3 — No recurso a que se refere o nimero anterior
deverdo ser observadas, na parte aplicavel, as regras
contidas no Regulamento de Juntas Médicas de Inva-
lidez.

Artiga 21.°
(Constituigao das juntas médicas)

1 — As juntas médicas a que se refere o n.° 1 do
artigo 19.° serdo constituidas por um inspector mé-
dico, que presidira, pelo director clinico, ou médico
por este designado, e pelo médico-chefe do posto.

2 — As juntas médicas referidas nos n.°* 2 ¢ 3 do
artigo 19.° serdo constituidas pelo director clinico, ou
seu substituto, que presidird, por um médico por este
designado e pelo médico-chefe do posto.

Artigo 22.°
(Local de funcionamento)

1 — As juntas médicas devem funcionar nas uni-
dades médico-sociais que abranjam os beneficiarios
ou, caso ndo seja possivel, na unidade médico-social
mais préxima.

2—No caso previsto na parte final do namero
anterior, o médico assistente elaborard um relatorio
acerca da situagdo do doente e envia-lo-4 ao médico-
-chefe do posto onde funcionar a junta.

Artigo 23.°
(Marcacao das juntas médicas)

I — O beneficidrio devera ser convocado por es-
crito, com indicagdo expressa do dia, hora e local
em que a junta se realizara.

2 — Sendo possivel a convocagdo directa do bene-
ficidrio, a mesma sera feita por documento, que ele
rubricard para provar que dela tomou conhecimento.

3 — A data da realizagdo da junta médica sera
marcada tendo em conta, tanto quanto possivel, o
local da residéncia do beneficiario e os seus meios
normais de deslocagdo a unidade médico-social.

4 — Ao ser convocado para a junta médica, o bene-
ficiario serd cxpressamente informado dos termos e
condigbes em que esta funcionara e das consequéncias
da sua ndo comparéncia.
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Artigo 24.°
(Comparéncia dos médicos)

1 — A junta médica s6 poderd funcionar com a
presenca efectiva dos trés médicos designados.

2 —Quando nd@o for possivel a comparéncia de
algum dos médicos designados, competird ao presi-
dente da junta indicar o médico substituto para que
a junta possa funcionar nos termos estabelecidos
neste Regulamento.

Artigo 25.°
(Parecer da junta médica)

1 — O parecer da junta médica devera ser dado
pela maioria dos trés médicos que a compdem e em
caso de declaragio de voto esta devera ser devida-
mente fundamentada por escrito.

2 —Quando a junta ndo dispuser de elementos
clinicos suficientes que a habilitem a tomar uma de-
cisdo, pode ser concedido ao beneficidrio um periodo
de incapacidade temporaria, a determinar segundo
prudente critério, findo o qual serd sujeito a nova
junta médica, que decidira.

Artigo 26.°
(Médicos cspecialistas)

1 — Podem ser agregados como consultores médi-
cos especialistas sempre que o presidente o julgue
indispensavel a conveniente verificagdo da incapaci-
dade temporéria do beneficiario.

2 — A impossibilidade de fazerem parte da junta
médica especialistas podera ser suprida pela apresen-
tagdo do respectivo relatério.

Artigo 27.°
(Falta de comparéncia do beneficiirio)

1 — Quando o beneficidrio alegar a impossibilidade
de se deslocar ao local para onde tiver sido convo-
cado, por motivo de doenga, serd observado no seu
domicilio por um médico, que confirmard ou ndo
a alegada impossibilidade.

2 — Ressalvando o caso de justo impedimento,
devidamente comprovado, a falta do beneficidrio a
junta médica, para a qual tinha sido regulamentar-
mente convocado, implicard imediata concessao de
alta.

CAPITULO IV

Regime de trabalho

Artigo 28.°

(Provimento do lugar de médico verificador)

‘1 — O provimento do lugar de médico verificador
far-se-4 por proposta do director clinico, mediante
despacho da comissdo administrativa dos Servigos
Médico-Sociais pelo periodo considerado necessario,
nunca superior a um ano, embora renovavel.

2 — Os médicos a nomear deverdo ter, pelo menos,
cinco anos de servigo em instituigdes de previdéncia
e, se possivel, ser especializados em medicina de
trabalho.

Artigo 29.°
(Horario de trabalho)

1 — O horério de trabalho dos directores clinicos
e dos médicos-chefes de posto deverd ser adaptado
por forma que possam desempenhar satisfatoriamente
as atribuigoes que lhes sdo cometidas por este Regula-
mento e demais legislag@o.

2 — O horério de trabalho do médico verificador
devera ser estabelecido em fung¢do do movimento do
posto e das necessidades dos beneficiarios.

Artigo 30.°
(Remuneragiio dos médicos verificadores)

A remunera¢iio dos médicos verificadores é a esta-
belecida para os médicos assistentes, acrescida de uma
gratificacdo de montante igual 3 do médico-chefe do
posto.

Artigo 31.°
(Remuneragio das juntas médicas)

I — As juntas médicas realizadas dentro do periodo
normal de trabalho dos elementos que as constituem
ndo dao lugar ao pagamento de qualquer remune-
ra¢do suplementar.

2 — Quando, por motivo da realizagdo dessas juntas,
os médicos tenham de prolongar o respectivo periodo
de trabalho, terdo direito ao pagamento de uma remu-
neracdo suplementar, nos termos estabelecidos na lei
geral.

CAPITULO V

Fiscalizagcao domicilidria

Artigo 32.°
(Fiscalizaciio domicilidria)

1 — As caixas de previdéncia deverdo assegurar
uma adequada fiscalizagdo domicilidria dos beneficia-
rios com baixa.

2—0Os servigos externos deverdo proceder as
acgoes de contréle, em articulagio com os gestores
e comissdes de trabalhadores, tendo em vista espe-
cialmente a averiguagdo das situagGes em que oOs
beneficiarios se encontram ausentes do domicilio, ou
a trabalhar, em contravengdo da prescrigio médica.

Artigo 33.°
(Consejuéncias da infraccio)

1 — Verificando-se que o beneficiario se encontra
em contravengdo da prescricdo médica, por estar
ausente do domicilio ou ter sido encontrado a tra-
balhar, ser4 dado conhecimento do facto aos segvigos
competentes da caixa para efeitos da suspencdo ime-
diata do subsidio pecuniario, bem como aos Servigos
Médico-Sociais do respectivo distrito.

2 — Na hip6tese prevista no numero anterior, os
servicos externos deverdo deixar na residéncia do
beneficirio uma nota dando conhecimento da sus-
pensdo proviséria do subsidio pecuniario e infor-
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mando de que dispde do prazo de oito dias para
justificar o seu procedimento.

3 —Findo o prazo referido no n.° 2, deverdio ser
exercidas as acgOes necessérias @ uma correcta deci-
sdo, nomeadamente & aplicagéio das sangdes previstas
no Decreto-Lei n.° 45266 ¢ no Decreto n.° 445/70.

4 — As sangbes aplicadas serio comunicadas as
unidades médico-sociais, @ fim de serem anotadas na
ficha do beneficiario.

CAPITULO VI

Disposicgéo final
Artigo 34.° .

(Actuagio dolosa)

1 — O nd#o cumprimento das regras estabelecidas
no presente Regulamento poderd constituir funda-
mento para processo disciplinar.

2 — Independentemente do disposto no nimero an-
terior, os Servicos Médico-Sociais deverfio, nos casos
de actuagdio fraudulenta, tomar os procedimentos
legais adequados.

Secretaria de Estado da Seguran¢a Social, 21 de
Setembro de 1976. — O Secretério de Estado da Se-
guranga Social, Vitor Manuel Gomes Vasques.

MINISTERIO DAS OBRAS PUBLICAS

Gabinete do Ministro

Decreto n.° 843/76
de 9 de Dezembro

Considerando que ndo foi ainda possivel completar
os estudos e consultas necessérios & elaboragdo da
portaria prevista no artigo 9.° do Decreto n.c 423/76,
de 29 de: Maio:

O Governo decreta, nos termos da alinea ¢) do ar-
tigo 202.° da Constituigdo, o seguinte:

Artigo 1.° B prorrogado por cento e oitenta dias o
prazo previsto no artigo 9.° do Decreto n.°c 423/76,
de 29 de Maio.

Art. 2.° O presente decreto entra em vigor no dia
seguinte ao da sua publicagfo.

Mdrio Soares — Henrique Teixeira Queirds de Bar-
ros — Joaquim Jorge de Pinho Campinos — Manuel
da Costa Brds — Henrique Medina Carreira — Jodo
Orlindo de Almeida Pina.

Promulgado em 30 de Novembro de 1976.
Publique-se.

O Presidente da Repiiblica, ANTONIO RAMALHO
EANES.

IMPRENSA NACIONAL-CASsA DA MOEDA



