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PRESIDENCIA DA REPUBLICA

Decreto do Presidente da Republica n.° 115/2016

de 29 de dezembro

O Presidente da Reptblica decreta, nos termos do
n.° 2 do artigo 25.° da Lei Orgénica n.° 1-A/2009, de 7 de
julho, alterada e republicada pela Lei Organican.® 6/2014,
de 1 de setembro, o seguinte:

E confirmada a promogdo ao posto de Vice-Almirante,
do Contra-Almirante, da classe de Marinha, Henrique
Eduardo Passalaqua de Gouveia e Melo, efetuada por deli-
beracdo de 22 de dezembro de 2016 do Conselho de Chefes
de Estado-Maior e aprovada por despacho do Ministro da
Defesa Nacional de 23 do mesmo més.

Assinado em 27 de dezembro de 2016.
Publique-se.

O Presidente da Republica, MARCELO REBELO DE SOUSA.

Decreto do Presidente da Republica n.® 116/2016
de 29 de dezembro

O Presidente da Republica decreta, nos termos do
n.° 2 do artigo 25.° da Lei Organica n.° 1-A/2009, de 7 de
julho, alterada e republicada pela Lei Orgéanica n.® 6/2014,
de 1 de setembro, o seguinte:

E confirmada a promogdo ao posto de Comodoro
do Capitdo-de-mar-e-guerra, da classe de Engenheiros
Construtores Navais, Bento Manuel Domingues, efe-
tuada por deliberagdo de 22 de dezembro de 2016 do
Conselho de Chefes de Estado-Maior e aprovada por
despacho do Ministro da Defesa Nacional de 23 do
mesmo meés.

Assinado em 27 de dezembro de 2016.
Publique-se.

O Presidente da Republica, MARCELO REBELO DE SOUSA.

Decreto do Presidente da Republica n.° 117/2016
de 29 de dezembro

O Presidente da Republica decreta, nos termos do n.° 2
do artigo 25.° da Lei Organica n.® 1-A/2009, de 7 de julho,
alterada e republicada pela Lei Organica n.° 6/2014, de 1
de setembro, o seguinte:

E confirmada a promogdo ao posto de Comodoro, do
Capitdo-de-mar-e-guerra, da classe de Médicos Navais,
José Manuel Jesus Silva, efetuada por deliberagdo de 22
de dezembro de 2016 do Conselho de Chefes de Estado-
-Maior e aprovada por despacho do Ministro da Defesa
Nacional de 23 do mesmo més.

Assinado em 27 de dezembro de 2016.
Publique-se.

O Presidente da Republica, MARCELO REBELO DE SOUSA.

Decreto do Presidente da Republica n.° 118/2016
de 29 de dezembro

O Presidente da Reptblica decreta, nos termos do
n.° 2 do artigo 25.° da Lei Orgénica n.° 1-A/2009, de 7 de
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julho, alterada e republicada pela Lei Organica n.® 6/2014,
de 1 de setembro, o seguinte:

E confirmada a promocdo ao posto de Major-General
do Brigadeiro-General, Piloto Aviador, Henrique Ferreira
Lopes, efetuada por deliberagdo de 22 de dezembro de
2016 do Conselho de Chefes de Estado-Maior e aprovada
por despacho do Ministro da Defesa Nacional de 23 do
mesmo més.

Assinado em 27 de dezembro de 2016.
Publique-se.

O Presidente da Republica, MARCELO REBELO DE SOUSA.

FINANGAS

Declaragao de Retificagdo n.° 23/2016

Por ter sido publicada com inexatiddo no Didrio da
Republica, 1.* série, n.° 231, de 2 de dezembro de 2016, a
Portaria n.° 302-C/2016, de 2 de dezembro procede-se a
seguinte retificagdo:

Onde consta:

«ANEXO

O ficheiro a enviar a AT, a que se refere o artigo 4.°
da presente portaria, para cumprimento do disposto no
artigo 3.°, deve conter a seguinte informagao:

Um cabegalho contendo:

1 — Identificacdo da Entidade que envia a mensagem;

— Identificagdo do pais que envia a mensagem (‘PT’);

— Identificagdo do pais que recebe a mensagem (Co-
digo do Pais — ISO 3166-1 Alpha 2 standard);

— Identificagdo do tipo de mensagem (‘CRS’);

— Campo para observagdes;

— Identificagdo da mensagem (valor tinico, que per-
mitira referenciar esta mensagem mais tarde, em caso de
necessidade);

— Identificacdo de mensagem corretiva/alterada/nada
a reportar,

— Identificagdo do ano a que a mensagem diz respeito
(no formato AAAA-MM-DD);

— Data/hora em que a mensagem foi elaborada (no
formato YYYY-MMDD’T hh:mm:ss)

2 — Identificag@o de um titular de conta que seja pessoa
singular:

— Pais de residéncia

— Numero de identificagdo Fiscal (NIF);

— Nome;

— Morada;

— Nacionalidade;

— Data de nascimento (no formato AAAA-MM-DD);
— Local de nascimento

3 — Identificacdo de um titular de conta que seja en-
tidade:

— Pais de residéncia

— Numero de identificagdo Fiscal (NIF);
— Nome;

— Morada;
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4 — Detalhe da informagao da institui¢do financeira
reportante e da conta financeira.

— Identificacdo do NIF da institui¢do financeira repor-
tante

— Informag@o acerca de quem envia a informacgao
(a propria Instituicdo financeira reportante).

— Identificador da mensagem (dados novos/corrigi-
dos/alterados/anulados);

— Informacdo acerca das contas:

. Numero da conta;

. Tipo de titular da conta financeira (pessoa singular
ou entidade);

. Tipo de entidade titular da conta financeira;

. Identificacdo dos titulares da conta financeira que
sejam pessoas singulares sujeitas a comunicagdo que
detenham o controlo da entidade (no caso de ser ENF
passiva);

. Saldo ou valor das contas financeiras sujeitas a co-
municagao;

. Moeda na qual é denominado o montante do saldo ou
valor das contas financeira sujeitas a comunicagao (stan-
dard ISO 4217 Alpha 3)

ANEXO

O ficheiro a enviar a AT, a que se refere o artigo 4.°
da presente portaria, para cumprimento do disposto no
artigo 3.°, deve conter a seguinte informagao:

1 — Cabegalho (Header)

Didario da Republica, 1.“ série—N.° 249—29 de dezembro de 2016

2 — Titular de Conta — Pessoas Singulares
2.1 — Identificagdo do titular de Conta que seja Pessoa
Singular (PersonParty Type)

indice do Campo Obrigatério Nome do Campo Observacdes
2.1.1 SIM Pais de Residéncia | ISO 3166-1 Alpha
(ResCountryCode) | 2 standard
2.1.2 SIM Numero de Sem incluir o
Identificagdo Fiscal | prefixo "PT"
(TIN)
2.13 SIM Nome
(Name)
2.14 SIM Morada
(Address)
2.15 NAO Nacionalidade
(Nationality)
2.1.6 SIM Informagdo de
Nascimento
(BirthInfo)

2.2 — Identificagdo do Tipo de NIF (TIN Type)

Indice do Campo

Obrigatério

Nome do Campo

Observacdes

221

Nio

Identificagdo do
Nimero de
Identificagdo Fiscal
no pais recetor
(TIN)

Pais de Emissdo do
Numero de
Identificagdo Fiscal
(TIN)

2.3 — Codigo do Pais de Residéncia (ResCountry-

] Code)
Indice do Campo Obrigatério Nome do Campo Observacdes
H SIM :icenéfvclzcao da entidade E‘;:qﬁefr—;::ao indice do Campo Obrigatério Nome do Campo Observacoes
(SendingCompanyIN) fiscal da entidade 23.1 SIM Cédigo do Paisde | ISO 3166-1 Alpha
que envia o Residéncia 2 standard
ficheiro. Sem o (CountryCode_Type)
prefixo "PT".
1.2 SIM Identificagdo do pais "PT"
transmissor
(TransmittingCountry) . .
1.3 NAO ldentiﬁcaciogdo pais 18O 3166-1 24— T1p0 de Nome de SlngU1ar (NamePerson_
recetor Alpha 2 standard. Type)
(ReceivingCountry)
14 SM ::Z:;g;ﬁao dotipode | "CRS indice do Campo Obrigatério Nome do Campo Observacdes
(MessageType) 24.1 Tipo de Nome de (6] campo deve ser
15 NAO Observagdes Pessoa Singular deixado em branco
(Warning ) (NamePerson_Type)
1.6 NAO Contacto 242 Prefixo O campo deve ser
(Contact) (PrecedingTitle) deixado em branco
1.7 SIM Identificagdo da Referéncia tinica 243 Titulo O campo deve ser
Referéncia da da mensagem do (Title) deixado em branco
Mensagem ponto de vista da 244 SIM Nome Préprio
(MessageRefID) entidade que (FirstName)
_ envia. 245 NAO Tipo de Nome
1.8 SIM Tipo de mensagem CRS701=A Proprio
(MessageTypelndic) mensagem (FirstName_Type)
f;g rel:‘a:;:a 24.6 NAO Primeiro Apelido
CRS702= A (MlddleNa.me)'
mensagem 247 Tipo 'de Primeiro (6] campo deve ser
contém corregdes Apelido deixado em branco
a informagdo (MiddleName_Type)
previamente 24.8 Prefixo do Nome O campo deve ser
enviada (NamePrefix) deixado em branco
CRS703=A 249 Tipo de Prefixo do O campo deve ser
mensagem indica Nome deixado em branco
que ndo ha dados (NamePrefix_Type)
_ _ i a reportar 2.4.10 SIM Apelido
1.9 NAO Identificacdo do tipo (~ic (LastName)
Mensagem de Corregao 24.11 Tipo de Apelido O campo deve ser
(CorMessageRefID) (LastName_Type) deixado em branco
1.10 SIM Periodo de Reporte YYYY-MM-DD 2412 Gerador d = 0 a
(ReportingPeriod) (Ano de 2016 & crador de. campo deve ser
deve ser indicado Identlﬁcgcao ) deixado em branco
como: 2016-12- (Generationldentifier)
31) 2.4.13 Sufixo O campo deve ser
1.11 SIM Data de produgio da YYYY-MM- (Suffix) deixado em branco
mensagem DD’T’hh:mm:ss 24.14 Sufixo Geral O campo deve ser
(Timestamp) (GeneralSuffix) deixado em branco
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3.4 — Nome da Entidade (NamePerson_Type)

2.7 — Informagdo de Nascimento (BirthInfo)

indice do Campo Obrigatério Nome do Campo Observacdes
2.7.1 NAO Data de Nascimento Opcional
(BirthDate)
272 NAO Localidade O campo deve ser
(City) deixado em branco
273 NAO Freguesia O campo deve ser
(CitySubentity) deixado em branco
2.74 NAO Informagéo do Pais O campo deve ser
(CountryInfo) deixado em branco
275 NAO Codigo do Pais O campo deve ser
(CountryCode) deixado em branco
2.7.6 NAO Anterior Nome do Pais | O campo deve ser
(FormerCountryName) | deixado em branco

3 — Titular da conta — Entidades (OrganisationParty

Type)

3.1 — Identificacdo do titular da conta que seja Entidade

(OrganisationParty Type)

indice do Campo Obrigatério Nome do Campo Observacoes
3.1.1 SIM Numero de
Identificagdo Fiscal
(TIN)
3.12 SIM Nome (Name)
3.13 SIM Morada (Address)

3.2 — Identificag@o do Tipo de NIF (TIN Type)

indice do Campo Obrigatério Nome do Campo Observacdes
3.2.1 Numero de
Identificagao Fiscal
(TIN)
322 NAO Pais de Emissao do | ISO 3166-1 Alpha
Nutmero de 2 standard

Identificagao Fiscal
(TIN_IssuedBy)

3.3 — Coédigo do Pais de Residéncia (ResCountry-

Code)
indice do Campo Obrigatério Nome do Campo Observacdes
3.3.1 NAO Codigo do Pais de ISO 3166-1 Alpha
Residéncia 2 standard
(CountryCode_Type)

Indice do Campo Obrigatério Nome do Campo Observacoes indice do Campo Obrigatério Nome do Campo Observacdes
2.5.1 SIM Codigo do Pais 1SO 3166-1 Alpha 3.4.1 SIM Nome da
(CountryCode) 2 standard Organizacao
252 Morada Livre Opcional (Name)
(AddressFree) 342 NAO Tipo de Nome da O campo deve ser
253 Tipo de Morada O campo deve ser Organizagio deixado em branco
(AddressType) deixado em branco (NameType)
2531 Nome da Rua Opcional
Street AN . .
3533 ;umer)o de Policia | Opcional 4 — Instltulgao financeira reportante (Reportmg FI)
(Building[dentifier) 4.1 — Identificagdo da Institui¢do financeira reportante
2533 Numero do Opcional :
Apartamento ’ (Reportlng FI)
(Suiteldentifier) — — —
2534 Identificagio do Opcional Indice do Campo Obrigatério Nome do Campo O}Jseryagoes
Andar 4.1.1 SIM Identificagdo da Sem incluir o
(Floorldentifier) Iqstituicéo prefixo "PT".
2535 Localidade Opcional Financeira
(DistrictName) Reportante
2.5.3.6 Caixa-Postal Opcional (ReportingFT)
(POB) 412 SIM Identificador de
25.3.7 Codigo Postal Opcional Mensagem
(PostCode) (DocSpec)
2538 SIM Localidade . .
(City) 4.2 — Detalhes da Informacdo enviada (Reporting-
2539 Distrito Opcional
(CountrySubentity) Group)
indice do Campo Obrigatério Nome do Campo Observacoes
2.6 — Nacionalidade (Nationality) 421 SIM Reporte de Grupo
(ReportingGroup)
indice do Campo Obrigatério Nome do Campo Observacdes 4.2.2 Nao Patrocinador
2.6.1 NAO Nacionalidade O campo deve ser (Sponsor)
(Nationality) deixado em branco 423 Nio Intermedidrio
(Intermediary)

4.3 — Detalhes da Conta (AccountReport)

indice do Obrigatério Nome do Campo Observacoes
Campo
4.3.1 Opcional Detalhes da Conta Obrigatorio exceto
(AccountReport) quando
MessageTypelndic
= CRS703
432 SIM Identificador de Mensagem
(DocSpec)
433 SIM Tipo de Identificador de
Mensagem
(DocTypelndic)
43.4 SIM Identificador Unico de
Referéncia
(DocRefID)
435 Identificador Unico de Opcional
Mensagem para corregao
(CorrMessageRefID)
43.6 Identificador Unico de Opcional
Referéncia para corre¢ao
(CorrDocRefID)
4.3.7 SIM Numero de Conta
(AccountNumber)
438 NAO Tipo de Numero de Conta OECD601
OECD602
OECD603
OECD604
OECD605
439 NAO Conta nao documentada Sim - Conta nao
documentada
Nao - Conta
documentada
4.3.10 NAO Conta encerrada Sim - Conta
encerrada
Naio - Conta nao
encerrada
43.11 NAO Conta inativa Sim - Conta
inativa
Nio - Conta ativa
4.3.12 SIM Titular de Conta
(AccountHolder)
4.3.13 SIM Titular de Conta que seja Opcional. Se o
Pessoa Singular titular da conta for
(Individual) singular, as
informagdes do
mesmo, devem
constar neste
campo.
4.3.14 Titular de Conta que seja Opcional.
Entidade Se o titular da
(Organization) conta for coletivo,
as informagdes do
mesmo, devem
constar neste
campo.
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4.4 — Informacao agregada (Pool Report)
A informagdo agregada ndo é aplicavel ao CRS»

deve constar:

«ANEXO

O ficheiro a enviar a AT, a que se refere o artigo 4.°
da presente portaria, para cumprimento do disposto no
artigo 3.°, deve conter a seguinte informagao:

1 — Cabegalho (Header)

indice do Campo

Obrigatério

Nome do Campo

Indice do Obrigatorio Nome do Campo Observacdes indice do Campo Obrigatério Nome do Campo Observacoes
Campo 1.9 NAO Identificagdo do tipo de
4.3.15 SIM Tipo de Titular de Conta CRS101 Mensagem de Corregdo
(AcctHolderType) CRS102 (CorrMessageRefID)
CRS103 1.10 SIM Periodo de Reporte YYYY-MM-DD
43.16 SIM Pessoa que exerce o controlo (ReportingPeriod) (Ano de 2016
da conta - Entidade deve ser indicado
(Controlling Person) como: 2016-12-
43.17 SIM Pessoa que exerce o controlo 3D
da conta - Individual 1.11 SIM Data de produgdo da YYYY-MM-
(Individual) mensagem DD’T’hh:mm:ss
43.18 SIM Tipo de Entidade que exerce o | CRS801 (Timestamp)
controlo CRS3802
(CtrlgPersonType) E{;gigi
CRS805 2 — Titular de Conta — Pessoas Singulares
CRssoe 2.1 — Identificacdo do titular de Conta que seja Pessoa
CRS808 Singular (PersonParty Type)
CRS809 -
CRS811 = - rary =
CRSS12 Indice do Campo Obrigatério Nome do Campo Observacdes
CRS813 2.1.1 SIM Pais de Residéncia | ISO 3166-1 Alpha
43.19 SIM Saldo da Conta (ResCountryCode) | 2 standard
(AccountBalance) 2.1.2 SIM Nuimero de Sem incluir o
4.3.20 SIM Cddigo da Moeda standard ISO 4217 Identificagdo Fiscal | prefixo "PT"
(AccountBalance_CurrCode) | Alpha 3 (TIN)
43.21 NAO Pagamento (Payment) Grupo repetitivo 2.1.3 SIM Nome
com uma ou mais (Name)
ocorréncias que 2.14 SIM Morada
inclui os restante (Address)
elementos. 2.15 NAO Nacionalidade
43.22 SIM Tipo de Pagamento CRS501 (Nationality)
(PaymentType) CRS502 2.1.6 SIM Informagio de
CRS503 Nascimento
CRS504 (BirthInfo)
43.23 SIM Valor do Pagamento
(PaymentAmnt) . ~ .
4324 SIM Codigo da Moeda standard 1SO 4217 2.2 — Identificagdo do Tipo de NIF (TIN Type)
(PaymentAmnt_CurrCode) | Alpha 3

Observacdes

221

Nao

Identificagdo do
Numero de
Identificagdo Fiscal
no pais recetor
(TIN)

222

Pais de Emissdo do
Numero de
Identificacdo Fiscal
(TIN)

2.3 — Cdédigo do Pais de Residéncia (ResCountryCode)

indice do Campo Obrigatério Nome do Campo Observacdes
231 SIM Cédigo do Pais de ISO 3166-1 Alpha
Residéncia 2 standard

(CountryCode_Type)

indice do Campo Obrigatério Nome do Campo Observacdes
1.1 SIM Identificagdo da entidade | Numero de 2.4 —Tipo de Nome de Singular (NamePerson
que envia Identificacdo T -
(SendingCompanyIN) fiscal da entidade ype)
que envia o -
ficheiro. Sem o Indice do Campo Obrigatério Nome do Campo Observacoes
prefixo "PT". 24.1 Tipo de Nome de O campo deve ser
1.2 SIM Identificagdo do pais "PT" Pessoa Singular deixado em branco
transmissor (NamePerson_Type)
(TransmittingCountry) 242 Prefixo O campo deve ser
1.3 NAO Identificagdo do pais ISO 3166-1 (PrecedingTitle) deixado em branco
recetor Alpha 2 standard. 243 Titulo O campo deve ser
(ReceivingCountry) (Title) deixado em branco
1.4 SIM Identificagdo do tipo de | "CRS" 244 SIM Nome Proprio
mensagem _ (FirstName)
(MessageType) 245 NAO Tipo de Nome
1.5 NAO Observagdes Préprio
(Warning ) (FirstName_Type)
1.6 NAO Contacto 2.4.6 NAO Primeiro Apelido
(Contact) (MiddleName)
1.7 SIM Identificacdo da Referéncia unica 247 Tipo de Primeiro O campo deve ser
Referéncia da da mensagem do Apelido deixado em branco
Mensagem ponto de vista da (MiddleName_Type)
(MessageRefID) entidade que 248 Prefixo do Nome O campo deve ser
envia. (NamePrefix) deixado em branco
1.8 SIM Tipo de mensagem CRS701=A 249 Tipo de Prefixo do O campo deve ser
(MessageTypelndic) mensagem Nome deixado em branco
contem nova (NamePrefix_Type)
informagdo 2.4.10 SIM Apelido
CRS702=A (LastName)
mensagem 24.11 Tipo de Apelido O campo deve ser
contém corregdes (LastName_Type) deixado em branco
a informagao 2.4.12 Gerador de O campo deve ser
previamente Identificacao deixado em branco
enviada (GenerationIdentifier)
CRS703=A 2.4.13 Sufixo O campo deve ser
mensagem indica (Suffix) deixado em branco
que ndo ha dados 24.14 Sufixo Geral O campo deve ser
a reportar (GeneralSuffix) deixado em branco
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4 — Instituicdo financeira reportante (Reporting FI)
4.1 — Identificagdo da Institui¢do financeira reportante

Indice do Campo Obrigatério Nome do Campo Observacdes .
251 SIM Cédigo do Pais 1SO 3166-1 Alpha (Reporting FI)
(CountryCode) 2 standard
252 Morada Livre Opcional indice do Campo Obrigatério Nome do Campo Observacdes
(AddressFree) 4.1.1 SIM Identificagdo da Sem incluir o
253 Tipo de Morada O campo deve ser Instituigao prefixo "PT".
(AddressType) deixado em branco Financeira
2531 Nome da Rua Opcional Reportante
(Street) (ReportingFI)
2532 Numero de Policia Opcional 412 SIM Identificador de
(Buildingldentifier) Mensagem
2533 Numero do Opcional (DocSpec)
Apartamento
(Suiteldentifier) . .
2534 Identificagiodo | Opeional 4.2 — Detalhes da Informagdo enviada (Reporting-
Andar Gr ou )
(Floorldentifier) p
2535 Localidade Opcional — — —
(DistrictName) Indice do Campo Obrigatério Nome do Campo Observacoes
2.53.6 Caixa-Postal Opcional 421 SIM Reporte de Grupo
(POB) (ReportingGroup)
2.5.3.7 Codigo Postal Opcional 422 Nao Patrocinador
(PostCode) (Sponsor)
2538 SIM Localidade 423 Nao Intermediério
(City) (Intermediary)
2539 Distrito Opcional
(CountrySubentity)
. . . . 4.3 — Detalhes da Conta (AccountReport)
2.6 — Nacionalidade (Nationality)
indice do Campo _Obrigatoério Nome do Campo Observacdes hédal::pl;o Obrigatério Nome do Campo Observagdes
261 NAO Nacionalidade O campo deve ser 43.1 Opcional Detalhes da Conta Obrigatério exceto
(Nationality) deixado em branco (AccountReport) quando
. . MessageTypelndic
2.7 — Informacao de Nascimento (BirthInfo) RS0
; 432 SIM Identificador de Mensagem
Indice do Campo _ Obrigatério Nome do Campo Observacdes (DocSpec)
2.7.1 NAO Data de Nascimento Opcional 433 SIM Tipo de Identificador de
_ (BirthDate) Mensagem
272 NAO Localidade O campo deve ser (DocTypelndic)
_ (City) deixado em branco 43.4 SIM Identificador Unico de
273 NAO Freguesia O campo deve ser Referéncia
_ (CitySubentity) deixado em branco (DocRefID)
2.74 NAO Informagéo do Pais O campo deve ser 435 Identificador Unico de Opcional
_ (CountryInfo) deixado em branco Mensagem para corre¢io
275 NAO Codigo do Pais O campo deve ser (CorrMessageRefID)
_ (CountryCode) deixado em branco 4.3.6 Identificador Unico de Opcional
2.7.6 NAO Anterior Nome do Pais | O campo deve ser Referéncia para corregio
(FormerCountryName) | deixado em branco (CorrDocRefID)
. . . . 4.3.7 SIM Numero de Conta
3 — Titular da conta — Entidades (OrganisationParty _ (AccountNumber)
T - 438 NAO Tipo de Numero de Conta OECD601
ype) ) ) ) ) OECD602
3.1 — Identificac@o do titular da conta que seja Entidade OECDG603
(OrganisationParty Type) 8523232
indice do Campo Obrigatério Nome do Campo Observacoes 439 NAO Conta ndo documentada glm - Conta ndo
- ocumentada
3.1.1 SIM Numero de Niio - Conta
Identificacdo Fiscal documentada
(TIN) 4.3.10 NAO Conta encerrada Sim - Conta
3.1.2 SIM Nome (Name) encerrada
3.13 SIM Morada (Address) Nio - Conta ndo
encerrada
3.2 — Identificagao do Tipo de NIF (TIN Type) 43.11 NAO Conta inativa Sim - Conta
inativa
Indice do Campo Obrigatério Nome do Campo Observacdes Nio - Conta ativa
3.2.1 Numero de 4.3.12 SIM Titular de Conta
Identificagéo Fiscal (AccountHolder)
(TIN)
322 NAO Pais de Emissdo do | ISO 3166-1 Alpha 43.13 SIM Titular de Conta que seja Opcional. Se o
Numero de 2 standard Pessoa Singular titular da conta for
Identificagio Fiscal (Individual) singular, as
(TIN_IssuedBy) mformagg)es do
mesmo, devem
3.3 — Codigo do Pais de Residéncia (ResCountryCode) campor
indice do Campo _ Obrigatério Nome do Campo Observacdes 4314 g:ﬁlfarddec Conta que scja (S)epgl?irtl;ltlr da
3.3.1 NAO Codigo do Pais de ISO 3166-1 Alpha o .
Residéncia 2 standard (Organization) conta for coletlvo,
as informagdes do
(CountryCode_Type) mesmo, devem
constar neste
3.4 — Nome da Entidade (NamePerson_Type) campo.
43.15 SIM Tipo de Titular de Conta CRS101
; (AcctHolderType) CRS102
Indice do Campo Obrigatério Nome do Campo Observacoes CRS103
34.1 SIM Nome da 43.16 SIM Pessoa que exerce o controlo
Organizagdo da conta - Entidade
_ (Name) (Controlling Person)
342 NAO Tipo de Nome da O campo deve ser 43.17 SIM Pessoa que exerce o controlo
Organizagido deixado em branco da conta - Individual
(NameType) (Individual)
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Indice do Obrigatério Nome do Campo Observacoes
Campo
43.18 SIM Tipo de Entidade que exerce o | CRS801
controlo gggigi
(CtrlgPersonType) CRSS01
CRS805
CRS806
CRS807
CRS808
CRS809
CRS811
CRS812
CRS813
43.19 SIM Saldo da Conta
(AccountBalance)
4.3.20 SIM Codigo da Moeda standard ISO 4217
(AccountBalance_CurrCode) | Alpha 3
4321 NAO Pagamento (Payment) Grupo repetitivo
com uma ou mais
ocorréncias que
inclui os restante
elementos.
43.22 SIM Tipo de Pagamento CRS501
(PaymentType) CRS502
CRS503
CRS504
4.3.23 SIM Valor do Pagamento
(PaymentAmnt)
43.24 SIM Codigo da Moeda standard ISO 4217
(PaymentAmnt_CurrCode) Alpha 3

4.4 — Informagao agregada (Pool Report)
A informagio agregada ndo ¢ aplicavel ao CRS»

19 de dezembro de 2016. — O Chefe do Gabinete, An-
dré Moz Caldas.

Declaragao de Retificacédo n.° 24/2016

Por ter sido publicada com inexatiddo no Didrio da
Republica, 1.% série, n.° 231, de 2 de dezembro de 2016, a
Portaria n.° 302-A/2016, de 2 de dezembro procede-se a
seguinte retificacao:

Onde consta:

«ANEXO

O ficheiro a enviar a AT, a que se refere o artigo 4.°
da presente portaria, para cumprimento do disposto no
artigo 3.°, deve conter a seguinte informagao:

1 — Um cabegalho contendo:

— Identificagdo da administracao fiscal que envia a
mensagem;

— Identificagdo do pais que envia a mensagem (‘PT");

— Identificagdo do pais que recebe a mensagem (‘US’);

— Identificagdo do tipo de mensagem (‘FATCA’);

— Campo para observagoes;

— Identificagdo da mensagem (valor unico, que per-
mitira referenciar esta mensagem mais tarde, em caso de
necessidade);

— Identificacdo de uma mensagem corretiva/alterada/
anulada;

— Identificagdo do ano a que a mensagem diz respeito
(no formato AAAA-MM-DD);

2 — Identificacdo de um titular de conta pessoa sin-
gular:

— Numero de identificagdo Fiscal (NIF);
— Nome;

— Morada;

— Data de nascimento.
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3 — Identificacdo de um titular de conta que seja uma
entidade:

— Numero de identificacdo Fiscal (NIF);
— Nome;
— Morada;

4 — Institui¢do financeira reportante:

— Identificagdo [através do GIIN (Global Intermediary
Identification Number) obtido aquando do registo efetuado
junto das autoridades competentes dos EUA];

— Informagdo acerca de quem envia a informacao
(a propria institui¢do financeira).

— Informagdo acerca da conta:

. Identificador da mensagem (dados novos/corrigidos/
alterados/anulados);

. Nimero da conta;

. Tipo de titular da conta (singular ou entidade);

. Tipo de entidade titular;

. Identifica¢do de detentores substanciais pessoas dos
EUA;

. Saldo da conta ou o valor da conta sujeita a reporte;

. Moeda;

. Informag@o acerca do pagamento efetuado a conta
sujeita a reporte durante o periodo sob reporte ou efetuado
a uma entidade que ndo é um titular de conta e que isto
esteja sujeito a reporte. Esta informagao pode ser repetida
se houver mais do que um tipo de pagamento a reportar;

. Identificagdo da natureza do pagamento (dividendos,
juros, rendimentos brutos/resgates, outros-FATCA);

. Montante com a indica¢do da moeda.

ANEXO
1 — Cabegalho (Header)

Obrigatério Nome do Campo
SIM Identificacéo da entidade
que envia a informagao
(SendingCompanyIN)
Identificagéo do pais
transmissor
(TransmittingCountry)
Identificagéo do pais
recetor
(ReceivingCountry)
Identificagdo do tipo de
mensagem
(MessageType )
1.5 Observagdes
(Warning )
1.6 Contacto
(Contact)
Identificagdo da Referéncia
da Mensagem
(MessageRefID)
1.8 Identificagdo da Referéncia
da Mensagem de Corregdo
(CorrMessageRefID)
Periodo de Reporte
(ReportingPeriod)
Data de produgdo da
mensagem
(Timestamp)

Observacdes

indice do Campo
1.1

1.3 SIM

1.4 SIM

Opcional

O campo deve ser
deixado em branco

1.7 SIM

Opcional

1.9 SIM

1.10 SIM

2 — Titulares de Contas ou Beneficidrios que sao Pes-
soas Singulares

2.1 — Identifica¢do dos Titulares de Contas ou Benefi-
cidrios que sao Pessoas Singulares (PersonParty Type)

Indice do Campo Obrigatério Nome do Campo Observacdes
2.1.1 SIM Nimero de
Identificagdo Fiscal
(TIN)
2.1.2 SIM Nome
(Name)
2.13 SIM Morada
(Address)
2.14 Nacionalidade O campo deve ser
(Nationality) deixado em branco
2.1.5 SIM Informagao de
Nascimento
(BirthInfo)
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2.2 — Identificacdo do Tipo de NIF (TINType)

Indice do Campo

Obrigatério

Nome do Campo

Observacdes

221

Identificagdo do

Esta mensagem ¢

Identificagdo Fiscal
(TIN)

Numero de opcional uma vez que ¢
Identificagdo Fiscal no | a Administragdo Fiscal
pais recetor a transmitir os dados
(TIN)

222 Pais de Emissdo do Opcional. O campo em
Nimero de branco significa que o

mesmo ¢ emitido pelos
Estados Unidos da
América

2.3 — Cdédigo do Pais de Residéncia (ResCountry-

Code)

Indice do Campo

Obrigatério

Nome do Campo

Observacdes

23.1

Cédigo do Pais de
Residéncia
(CountryCode_Type)

Opcional

2016
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2.7 — Informacao de Nascimento (BirthInfo)

indice do Campo Obrigatério Nome do Campo Observagdes

2.7.1 Data de Nascimento Opcional
(BirthDate)

272 Localidade O campo deve ser
(City) deixado em branco

273 Freguesia O campo deve ser
(CitySubentity) deixado em branco

274 Informagé&o do Pais O campo deve ser
(Countrylnfo) deixado em branco

275 Codigo do Pais O campo deve ser
(CountryCode) deixado em branco

2.7.6 Anterior Nome do O campo deve ser
Pais deixado em branco
(FormerCountryName)

3 — Titulares de Contas ou Beneficiarios que sdo En-
tidades por oposi¢do a Pessoas Singulares (Organisation

Party Type)

3.1 — Identificacdo de Titulares de Contas ou Benefi-
ciarios que sdo Entidades (OrganisationParty Type)

24 _ Tlpo de Nome de Pessoa Slngular (NamePer_ indice do Campo Obrigatério Nome do Campo Observacdes
3.1.1 SIM Nimero de
son Type) Identificagao Fiscal
- (TIN)
indice do Campo Obrigatoério Nome do Campo Observacdes 312 SIM Nome
24.1 Tipo de Nome de O campo deve ser (Name)
Pessoa Singular deixado em branco 3.13 SIM Morada
(NamePerson_Type) (Address)
242 Prefixo O campo deve ser
(PrecedingTitle) deixado em branco
243 Titulo O campo deve ser
(Title) deixado em branco . - .
244 SIM Nome Préprio 3.2 — Identificagdo do Tipo de NIF (TINType)
(FirstName)
245 Eﬁzlszmznszl;:;pno Opcional indice do Campo Obrigatério Nome do Campo Observacdes
246 Primeiro A’ lid Opci ] 3.2.1 SIM Numero de GIIN (Global
peiido peiona Identificagio Fiscal Intermediar
(MiddleName) ¢ mediary
247 Tino de Primei 0 3 - (TIN) ] ldcn.nﬁcallon Number)
o 1po ¢e Frimeiro campo deve ser 322 Pais de Emissdo do Opcional. O Campo em
Apelido deixado em branco N i branco significaria que
(MiddleName Type) umerode Signthicana q
= Identificagdo Fiscal 0 mesmo ¢ emitido
248 Prefixo do Nome O campo deve ser .
- N (TIN_IssuedBy) pelos Estados Unidos
(NamePrefix) deixado em branco da América
2.4.9 Tipo do Prefixo do O campo deve ser
Nome deixado em branco
(NamePrefix_Type)
2.4.10 SIM Ultimo Apelido
(LastName) , 1. , e 1A .
2411 Tipo de Apelido O campo deve ser 3.3 — Cédigo do Pais de Residéncia (ResCountry-
(LastName_Type) deixado em branco
2.4.12 Gerador de O campo deve ser COde)
Identificagéo deixado em branco
(Generationldentifier) indice do Campo Obrigatério Nome do Campo Observacdes
2413 Sufixo O campo deve ser 33.1 Cddigo do Pais de Opcional
(Suffix) deixado em branco Residéncia
24.14 Sufixo Geral O campo deve ser (CountryCode_Type)
(GeneralSuffix) deixado em branco
2.5 — Tipo de Morada (Address_Type) 3.4 — Nome da Entidade
indice do Campo Obrigatério Nome do Campo Observacdes indice do Campo Obrigatério Nome do Campo Observacdes
251 SIM Caédigo do Pais 3.4.1 SIM Denominagao Social
(CountryCode) (Name)
252 Morada Livre Opcional 342 Tipo de Denominagdo O campo deve ser
(AddressFree) Social deixado em branco
253 Tipo de Morada O campo deve ser (Name_Type)
(AddressType) deixado em branco
2531 Nome da Rua Opcional
(Street)
2532 Numero de Policia Opcional
(Buildingldentifier) 3 3 . 3
2533 Namero do Opcional 4 — Entidade Financeira (ReportingFI)
e 4.1 — Identificagdo da Entidade Financeira (Repor-
2534 Identificagdo do Andar | Opcional tlngFI)
(Floorldentifier)
2535 Localidade Opcional Indice do Campo Obrigatério Nome do Campo Observagdes
(DistrictName) 4.1.1 SIM Nome da Entidade
2.53.6 Caixa-Postal Opcional Financeira
(POB) (ReportingFI)
2537 Cadigo Postal Opcional
(PostCode)
2538 SIM Localidade
(City)
2539 Distrito Opcional ~ . .
(CountrySubentity) ’ 4.2 — Detalhes da Informacao enviada (Reporting-
Group)
indice do Campo Obrigatério Nome do Campo Observacdes
2.6 — Nacionalidade (Nationality) 421 SIM Reporte de Grupo
(ReportingGroup)
422 Patrocinador Opcional
indice do Campo Obrigatério Nome do Campo Observacdes (Sponsor)
2.6.1 Nacionalidade O campo deve ser 423 Intermediario Opcional
(Nationality) deixado em branco (Intermediary)
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43 — Detalhes da Conta (ACCOuntRepOrt) indice do Campo Obrigatério Nome do Campo Observagdes
1.6 o Contacto O campo deve ser
— —— — (Contact) deixado em branco
Indice do Campo Obrigatério Nome do Campo OIIJservacoes 17 SIM Identificagao da Referéncia
4.3.1 Detalhes da Conta Opcional da Mensagem
(AccountReport) M RefID)
432 SIM Identificador de Mensagem 1.8 Identificacdo da Referéncia | Opcional
(DocSpec) da Mensagem de Corre¢do
433 SIM Tipo de Identificador de FATCA1 (CorrtM
Mensagem FATCA2 1.9 SIM Periodo de Reporte
(DocTypelndic) E2¥gﬁi (ReportingPeriod)
1.10 SIM Data de produgio da
FATCA11 mensagem
FATCA12 (Ti )
FATCA13
FATCA14
434 SIM Identificador Unico de
Referéncia . ey ~
(DocRefID) 2 — Titulares de Contas ou Beneficidrios que sdo Pes-
435 Identificador Unico de Opcional .
Mensagem para Corregéo soas Slngulares
. (ConessageRefiD) S 2.1 — Identificagdo dos Titulares de Contas ou Benefi-
3. entificador Unico de peiona ., - .
Referéncia para Corregao ciarios que sdo Pessoas Singulares (PersonParty Type)
(CorrDocRefID) -
437 SIM [\fcr:;zzt?\leuizr;f; Indice do Campo Obrigatério Nome do Campo Observacdes
— - 2.1.1 SIM Namero de
438 SIM Titular de Conta Identificagdo Fiscal
(AccountHolder) (TIN)
439 Titular de Conta Pessoa Opcional. Se o 212 SIM Nome
Singular titular da conta (Name)
(Individual) for pessoa 213 SIM Morada
singular, as (Address)
mturmac:e? do 2.1.4 Nacionalidade O campo deve ser
mesmo, devem (Nationality) deixado em branco
constar neste =
campo. 215 SIM Informagao de
4.3.10 Titular de Conta Pessoa Opcional. Nascimento
Coletiva (BirthInfo)
(Organization)
43.11 SIM Tipo de Titular de Conta FATCA101
(AcctHolderType) FATCA102
FATCA103 1 3 1
FATCA103 2.2 — Identifica¢do do Tipo de NIF (TINType)
FATCA105
43.12 SIM Titular de Conta Substancial
FENE Sivi (SSTgs‘jmglor’ner) indice do Campo Obrigatério Nome do Campo Observacdes
- aldo da Conta 2.2.1 Identificagao do Esta mensagem €
(AccountBalance) Numero de opcional uma vez que é
43.14 SIM Cadigo da Moeda Identificagdo Fiscal no | a Administragdo Fiscal
(AccountBalance_CurrCode) pais recetor a transmitir os dados
4.3.16 Pagamento Opcional (TIN)
(Payment) 222 Pais de Emissdo do Opcional. O campo em
4.3.17 SIM Tipo de Pagamento FATCA501 Numero de branco significa que o
(FatcaPaymentType_EnumType) | FATCA502 Identificagdo Fiscal mesmo ¢ emitido pelos
FATCA503 (TIN) Estados Unidos da
FATCA504 América
43.18 SIM Valor do Pagamento
(PaymentAmnt)
4.3.19 SIM Codigo da Moeda
(PaymentAmnt_CurrCode) L oa. , N .
2.3 — Codigo do Pais de Residéncia (ResCountry-
4.4 — Informagdo agregada (PoolReport) Code)
Indice do Campo Obrigatério Nome do Campo Observacdes 3 Sl;'diw do Campo Obrigatério C,?‘)m; d;'vaa(;npo Onci O'blserva‘;()es
44.1 Informagao Agregada de Opcional. Ndo deve - R"v"dgf’ do Pais de pciona
Contas ser utilizada quando esidéncia
(PoolReport) existe Acordo (CountryCode_Type)
Intergovernamental
(IGA) Modelo 1
442 SIM Identificador de Mensagem
(DocSpec)
443 SIM Numero de Contas Indicag@o do niimero 1 1 _
e ot e et 2.4 — Tipo de Nome de Pessoa Singular (NamePer:
444 SIM Tipo de Estatuto dos FATCA201 sSon Type)
Titulares das Contas ou dos FATCA202 -
FATCA203
FATCA204 Indice do Campo Obrigatério Nome do Campo Observacdes
Beneficiarios da Informagao FATCA205 241 Tipo de Nome de O campo deve ser
Agregada FATCA206 Pessoa Singular deixado em branco
(AccountPoolReportType) (NamePerson_Type)
445 SIM Saldo Agregado 242 Prefixo O campo deve ser
(PoolBalance) (PrecedingTitle) deixado em branco
446 SIM Codigo da Moeda 243 Titulo O campo deve ser
(PoolBalance) » (Title) deixado em branco
244 SIM Nome Préprio
(FirstName)
deve constar: 245 Tipo de Nome Proprio | Opcional
(FirstName_Type)
2.4.6 Primeiro Apelido Opcional
(MiddleName)
«ANEXO 2.4.7 Tipo de Primeiro O campo deve ser
Apelido deixado em branco
1 — Cabegalho (Header) (MiddleName_Type)
2438 Prefixo do Nome O campo deve ser
indice do Campo Obrigatério Nome do Campo Observacdes (NamePrefix) deixado em branco
1.1 SIM Identificacao da entidade 249 Tipo do Prefixo do O campo deve ser
que envia a informagao Nome deixado em branco
(SendingCompanyIN) (NamePrefix_Type)
12 SIM Identificagéo do pais 2.4.10 SIM Ultimo Apelido
transmissor (LastName)
(TransmittingCountry) 2.4.11 Tipo de Apelido O campo deve ser
3 SIM PP 9 ry (LastName Type) deixado em branco
. S Identificagdo do pais -
recetor 24.12 Gerador de O campo deve ser
ivil Identificagao deixado em branco
14 SIM Eii?fﬂ"cifi? rt]i‘;:{))de (Generationldenfifier)
mensagem 2.4.13 Sufixo O campo deve ser
(MessageType ) En (Sut.ﬁx) gelxado e:‘ branco
15 Observagdes Opcional 4. Sufixo Geralk campo deve ser
(Warning ) (GeneralSuffix) deixado em branco
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2.5 — Tipo de Morada (Address_Type)

indice do Campo Obrigatério Nome do Campo Observagdes
2.5.1 SIM Cadigo do Pais
(CountryCode)
252 Morada Livre Opcional
(AddressFree)
253 Tipo de Morada O campo deve ser
(AddressType) deixado em branco
2.53.1 Nome da Rua Opcional
(Street)
2532 Numero de Policia Opcional
(Buildingldentifier)
2533 Numero do Opcional
Apartamento
(Suiteldentifier)
2534 Identificagéo do Andar | Opcional
(Floorldentifier)
2535 Localidade Opcional
(DistrictName)
2.53.6 Caixa-Postal Opcional
(POB)
2.53.7 Cédigo Postal Opcional
(PostCode)
2538 SIM Localidade
(City)
2539 Distrito Opcional
(CountrySubentity)
2.6 — Nacionalidade (Nationality)
indice do Campo Obrigatério Nome do Campo Observacdes
2.6.1 Nacionalidade O campo deve ser
(Nationality) deixado em branco

2.7 — Informacgdo de Nascimento (BirthInfo)

Indice do Campo

Obrigatério

Nome do Campo

Observacoes

2.7.1

Data de Nascimento
(BirthDate)

Opcional

272 Localidade O campo deve ser
(City) deixado em branco
273 Freguesia O campo deve ser
(CitySubentity) deixado em branco
274 Informagéo do Pais O campo deve ser
(CountryInfo) deixado em branco
2.75 Cédigo do Pais O campo deve ser
(CountryCode) deixado em branco
276 Anterior Nome do O campo deve ser

Pais
(FormerCountryName)

deixado em branco

3 — Titulares de Contas ou Beneficidrios que sdo
Entidades por oposi¢do a Pessoas Singulares (Organisa-

tionParty Typ

e)

3.1 — Identificacdo de Titulares de Contas ou Benefi-
ciarios que sdo Entidades (OrganisationParty Type)

indice do Campo

Obrigatério

Nome do Campo

Observacdes

3.1.1

SIM

Numero de
Identificagdo Fiscal
(TIN)

3.1.2

SIM

Nome
(Name)

3.1.3

SIM

Morada
(Address)

3.2 — Identificagdo do Tipo de NIF (TINType)

indice do Campo Obrigatério Nome do Campo Observacdes
321 SIM Numero de GIIN (Global
Identificagdo Fiscal Intermediary
(TIN) Identification Number)
322 Pais de Emissdo do Opcional. O Campo em
Numero de branco significaria que

Identificagdo Fiscal
(TIN_IssuedBy)

0 mesmo ¢ emitido
pelos Estados Unidos
da América

3.3 — Coédigo do Pais de Residéncia (ResCountry-

Code)
indice do Campo Obrigatério Nome do Campo Observacdes
Codigo do Pais de Opcional
Residéncia
(CountryCode_Type)
3.4 — Nome da Entidade
Indice do Campo Obrigatério Nome do Campo Observagdes

3.4.1

SIM

Denominagao Social
(Name)

342

Tipo de Denominagdo
Social
(Name_Type)

O campo deve ser
deixado em branco

4 — Entidade Financeira (ReportingFI)
4.1 — Identifica¢do da Entidade Financeira (Repor-

tingFI)
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indice do Campo

Obrigatério

Nome do Campo

Observacdes

4.1.1

SIM

Nome da Entidade
Financeira
(ReportingFT)

4.2 — Detalhes da Informacdo enviada (Reporting-

Group)
indice do Campo Obrigatério Nome do Campo Observacdes
421 SIM Reporte de Grupo
(ReportingGroup)
422 Patrocinador Opcional
(Sponsor)
423 Intermedidrio Opcional
(Intermediary)
4.3 — Detalhes da Conta (AccountReport)
Indice do Campo Obrigatério Nome do Campo Observacdes
4.3.1 Detalhes da Conta Opcional
(AccountReport)
432 SIM Identificador de Mensagem
(DocSpec)
433 SIM Tipo de Identificador de FATCA1
Mensagem FATCA2
(DocTypelndic) FATCA3
FATCA4
FATCA11
FATCA12
FATCA13
FATCA14
434 SIM Identificador Unico de
Referéncia
(DocRefID)
435 Identificador Unico de Opcional
Mensagem para Corregéo
(CorrMessageRefID)
436 Identificador Unico de Opcional
Referéncia para Corregéo
(CorrDocRefID)
4.3.7 SIM Numero de Conta
(AccountNumber)
438 SIM Titular de Conta
(AccountHolder)
439 Titular de Conta Pessoa Opcional. Se o
Singular titular da conta
(Individual) for pessoa
singular, as
informagdes do
mesmo, devem
constar neste
campo.
4.3.10 Titular de Conta Pessoa Opcional.
Coletiva
(Organization)
4.3.11 SIM Tipo de Titular de Conta FATCA101
(AcctHolderType) FATCA102
FATCA103
FATCA104
FATCA105
4.3.12 SIM Titular de Conta Substancial
(SubstantialOwner)
43.13 SIM Saldo da Conta
(AccountBalance)
4.3.14 SIM Cédigo da Moeda
(AccountBalance_CurrCode)
4.3.16 Pagamento Opcional
(Payment)
43.17 SIM Tipo de Pagamento FATCA501
(FatcaPaymentType_EnumType) FATCA502
FATCA503
FATCA504
4.3.18 SIM Valor do Pagamento
(PaymentAmnt)
4.3.19 SIM Cédigo da Moeda
(PaymentAmnt_CurrCode)
4.4 — Informacdo agregada (PoolReport)
indice do Campo Obrigatério Nome do Campo Observacdes
4.4.1 Informagao Agregada de Opcional. Nao deve
Contas ser utilizada quando
(PoolReport) existe Acordo
Intergovernamental
(IGA) Modelo 1
442 SIM Identificador de Mensagem
(DocSpec)
443 SIM Numero de Contas Indicagdo do nimero
(AccountCount) de contas agregadas
444 SIM Tipo de Estatuto dos FATCA201
Titulares das Contas ou dos FATCA202
Beneficiarios da Informagao FATCA203
Agregada FATCA204
FATCA205

(AccountPoolReportType)

FATCA206
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Nome do Campo \
Saldo Agregado
(PoolBalance)

Codigo da Moeda
(PoolBalance) »

\ indice do Campo \
445 SIM

Obrigatério Observacdes

4.4.6 SIM

19 de dezembro de 2016. — O Chefe do Gabinete, An-
dré Moz Caldas.

TRABALHO, SOLIDARIEDADE E SEGURANCA
SOCIAL E ECONOMIA

Portaria n.° 339/2016

de 29 de dezembro

O Turismo constitui uma atividade de inequivoca rele-
vancia economica e social para a economia portuguesa: ¢
amaior atividade exportadora, contribui de forma decisiva
para o equilibrio da balanga de pagamentos, é geradora de
outras atividades econdmicas e contribui decisivamente para
a criagdo de emprego e para o desenvolvimento regional.

O Algarve constitui um dos principais destinos turisti-
cos do pais, e o que regista maior impacto em termos de
sazonalidade.

Neste contexto, o reposicionamento do Algarve enquanto
destino turistico sustentavel ao longo do ano constitui uma
prioridade do Governo, para o qual o contributo de um pro-
grama especifico de apoio ao emprego e a qualificacdo dos
recursos humanos, que permita valorizar as pessoas, promo-
vendo vinculos laborais mais estaveis e combater a segmenta-
¢do e a precariedade no mercado de trabalho, € parte essencial.

Com efeito, a regido mantém niveis de precariedade
das relacdes laborais superior a média nacional e os seus
efeitos, na qualidade do emprego e na qualificagdo dos
trabalhadores, continua a constituir um forte entrave a me-
lhoria da competitividade da regido como destino turistico.

Acresce que o turismo tem, particularmente no Algarve,
efeitos de arrastamento sobre outros setores da atividade
econdmica, como ¢ o caso do comércio e distribuicao, da
imobiliaria, e dos servigos as empresas, que influenciam
o nivel e a qualidade do emprego na regido. No atual con-
texto de restrigdes or¢amentais importa que as medidas de
politica publica, visando a promogao da melhoria da qua-
lidade do emprego e da qualificagdo de recursos humanos,
possuam a seletividade e estabilidade temporal necessarias
a sustentagdo de estratégias empresariais que promovam
uma efetiva melhoria da competitividade das empresas e
da qualidade do emprego na regido.

Impde-se, portanto, a revogacao da Portarian.® 297/2012,
de 28 de setembro, naredagio dada pela Portarian.® 200/2015,
de 10 de julho, que regulou o Programa Formagao Algarve.
Com o novo Programa Especifico FormAlgarve pretende-se
estimular os empregadores e os trabalhadores na defini¢ao
de relagGes contratuais mais estaveis, combatendo assim
os efeitos negativos da utilizagdo intensiva da contratacdo
a termo. O novo Programa visa, igualmente, estimular a
criagdo de emprego qualificado, assente na valorizagdo das
competéncias dos trabalhadores, proporcionando-lhes for-
magao profissional durante o designado periodo de época
baixa. Pretende-se ainda melhorar o funcionamento do
mercado da formagdo profissional, através de uma maior
responsabilizagdo dos agentes que nele intervém, de uma
maior flexibilidade na organizagdo das respostas aos défices
de qualificagdo e de uma maior previsibilidade dos apoios
e respetivas condi¢des de atribuicao.

Foram ouvidos os Parceiros Sociais com assento na
Comissao Permanente de Concertagdo Social.
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Ao abrigo do disposto no artigo 13.°enos n.*1 e 2 do
artigo 14.° do Decreto-Lei n.° 13/2015, de 26 de janeiro,
manda o Governo, pelo Secretario de Estado do Emprego
e pela Secretaria de Estado do Turismo, o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

1 — A presente portaria regula a criagdo do Programa Espe-
cifico FormAlgarve, de ora em diante designado Programa.

2 — O Programa tem como objeto o apoio financeiro
cumulativo a melhoria da qualificagdo dos trabalhadores e
a conversdo ou renovacao dos contratos de trabalho, con-
cedido a entidade empregadora, nos seguintes termos:

a) Conversao de contratos de trabalho a termo certo ou
a termo incerto em contratos sem termo;

b) Renovagdo de contratos de trabalho a termo certo,
por um prazo minimo de 12 meses.

Artigo 2.°
Ambito e objetivos

1 — O Programa abrange a entidade empregadora que
desenvolve atividade nos setores referidos no anexo I a pre-
sente portaria, cujo estabelecimento se localize na regido
do Algarve, com referéncia ao nivel I da Nomenclatura de
Unidades Territoriais definida pelo Decreto-Lei n.® 46/89,
de 15 de fevereiro, na sua atual redagao.

2 — S80 objetivos do Programa:

a) Promover a qualificagdo ou a reconversao profissio-
nal, a experiéncia profissional qualificante e a melhoria
continua de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao
longo da vida, contribuindo para a competitividade das
empresas e da economia;

b) Reduzir as assimetrias regionais do emprego e da
qualificagdo dos trabalhadores, no contexto do desenvol-
vimento integrado do territorio nacional.

Artigo 3.°
Destinatarios

1 — S&o destinatarios do Programa os trabalhadores que se
encontram vinculados através de contrato de trabalho a termo
com duragdo ndo inferior a 3 meses cujo prazo de duragdo
termine entre 1 de setembro € 31 de dezembro, de cada ano.

2 — Os trabalhadores mencionados no numero anterior
apenas podem ser destinatarios do Programa uma tinica vez.

3 — Sem prejuizo do disposto no nimero anterior, po-
dem ser destinatarios os trabalhadores que ja tenham sido
destinatarios no &mbito de uma anterior candidatura e cujo
contrato de trabalho em vigor tenha sido estabelecido com
entidade empregadora diferente.

Artigo 4.°
Entidade empregadora

1 — Para efeitos da presente Portaria, considera-se entidade
empregadora o empresario em nome individual ou a pessoa
coletiva de direito privado, com fins lucrativos, que desen-
volve atividade nos setores referidos no anexo I a presente
portaria, cujo estabelecimento se localize na regido do Algarve.

2 — Das entidades empregadoras mencionadas no ni-
mero anterior, pode beneficiar do presente Programa a
entidade que iniciou:

a) Processo especial de revitalizago previsto no Codigo
da Insolvéncia e da Recuperacdo de Empresas (CIRE),
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aprovado pelo Decreto-Lei n.° 53/2004, de 18 de margo,
na sua atual redagdo, devendo entregar ao Instituto do
Emprego e Formagéao Profissional, 1. P. (IEFP, 1. P.) prova
bastante da decisdo a que se refere a alinea a) do n.° 3 do
artigo 17.°-C do CIRE;

b) Processo no Sistema de Recuperagao de Empresas por
Via Extrajudicial, criado pelo Decreto-Lei n.° 178/2012,
de 3 de agosto, alterado pelo Decreto-Lei n.° 26/2015,
de 6 de fevereiro, devendo entregar ao IEFP, I. P., prova
bastante do despacho a que se refere a alinea ¢) don.° 1 do
artigo 6.° do referido diploma.

Artigo 5.°
Elegibilidade

1 — Para efeitos de elegibilidade no ambito da presente
portaria a entidade empregadora deve reunir cumulativa-
mente oS seguintes requisitos:

a) Estar regularmente constituida e registada;

b) Preencher os requisitos legais exigidos para o exerci-
cio da atividade ou apresentar comprovativo de ter iniciado
0 processo aplicavel,

¢) Ter a situacao tributaria e contributiva regularizada
perante, respetivamente, a administragao fiscal e a segu-
ranca social;

d) Nao se encontrar em situagdo de incumprimento
no que respeita a apoios financeiros concedidos pelo
IEFP, 1. P;

e) Ter a situagdo regularizada em matéria de resti-
tuicdes no ambito do financiamento do Fundo Social
Europeu;

/) Dispor de contabilidade organizada de acordo com
o0 previsto na lei;

2) Néo ter pagamentos de salarios em atraso, com exce-
¢do das situagdes previstas no n.° 2 do artigo 4.°;

h) Nao ter sido condenada em processo-crime ou contra-
ordenacdo por violagdo de legislacdo de trabalho, nomea-
damente sobre discriminac¢do no trabalho e no acesso ao
emprego, nos ultimos 3 anos, salvo se da san¢do aplicada
no ambito desse processo resultar prazo superior, caso em
que se aplica este Gltimo.

2 — A observancia dos requisitos ¢ exigida no momento
da apresentacdo da candidatura e durante todo o periodo
de duragdo do apoio financeiro.

Artigo 6.°
Condicdes para a atribuicio dos apoios

1 — Os apoios financeiros previstos no artigo 1.°
a atribuir a entidade empregadora dependem do ni-
vel de qualificagdo dos trabalhadores destinatarios
do Programa de acordo com a estrutura do Quadro
Nacional de Qualificagdes (QNQ), que se encontra
no anexo II a presente portaria, a aferir até ao inicio
da formagdo.

2 — Para efeitos do disposto no nimero anterior, o
apoio a conversao ou renovagao aos contratos de trabalho
¢ atribuido nos seguintes termos:

a) Para trabalhadores detentores de nivel de qualificagdo
igual ou superior ao nivel 4 do QNQ pode ser atribuido um
apoio a conversdo de contratos de trabalho a termo certo
ou a termo incerto em contratos sem termo;

b) Para trabalhadores detentores de nivel de qualificagdo
igual ou inferior ao nivel 3 do QNQ pode ser atribuido
um apoio a conversdo de contratos de trabalho a termo
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em contratos sem termo ou a renovacao de contratos de
trabalho a termo certo.

3 — A formagdo profissional a prestar aos trabalhadores
destinatérios do Programa deve ser ajustada as competén-
cias do posto de trabalho, nos seguintes termos:

a) Formagao profissional com a duracdo minima de
50 horas para os trabalhadores com nivel de qualificagao
igual ou superior ao nivel 4 do QNQ;

b) Formacao profissional complementar ao processo de
reconhecimento, validacao e certificagdo de competéncias
(RVCC) profissional, com vista a obten¢do de uma qua-
lificagdo completa para o exercicio da profissdo, no caso
de conversdo do contrato de trabalho a termo certo ou
termo incerto em contrato sem termo para trabalhadores
apoiados com nivel de qualificagdo igual ou inferior ao
nivel 3 do QNQ;

¢) Formagao profissional complementar ao processo de
RVCC que confira, no minimo, certificagdo parcial para o
exercicio da profissdo com a duragdo minima de 250 horas
no caso de renovacgdo do contrato de trabalho a termo certo
para trabalhadores apoiados com nivel de qualificacao
igual ou inferior ao nivel 3 do QNQ.

Artigo 7.°
Apoios a contratacio e a formacio

1 — Para efeitos do disposto no n.° 2 do artigo 1.°, o
apoio financeiro a conversdo ou renovagdo dos contratos
de trabalho de cada um dos trabalhadores destinatarios do
Programa concretiza-se pela atribuicdo de um montante
correspondente a:

a) 9 vezes o valor do Indexante de Apoios Sociais (IAS)
por cada conversdo do contrato de trabalho a termo certo
ou a termo incerto em contrato sem termo;

b) 3 vezes o valor do IAS por cada renovagdo do con-
trato de trabalho a termo certo;

¢) Os apoios referidos nas alineas anteriores sdo majo-
rados em 10 %, no caso do empregador ser uma empresa
com menos de 10 trabalhadores.

2 — O apoio financeiro a formagao profissional de cada
um dos trabalhadores destinatarios do Programa ¢ no va-
lor de 75€ por cada 25 horas de formagdo efetivamente
frequentada e certificada.

3 — O apoio referido no nimero anterior ¢ atribuido
da seguinte forma:

a) Até ao limite de 300€ por trabalhador com nivel de
qualificacdo igual ou superior ao nivel 4 do QNQ, no caso em
que se verifique a conversdo do contrato de trabalho de traba-
lho a termo certo ou a termo incerto em contrato sem termo;

b) Até ao limite de 1200€ por trabalhador apoiado com
nivel de qualificacdo igual ou inferior ao nivel 3 do QNQ,
no caso em que se verifique a conversdo do contrato de
trabalho de trabalho a termo certo ou a termo incerto em
contrato sem termo;

¢) Até ao limite de 900€ por trabalhador apoiado com
nivel de qualificacdo igual ou inferior ao nivel 3 do QNQ,
no caso em que se verifique a renovagdo do contrato de
trabalho a termo certo.

4 — Ao apoio financeiro a formacao profissional, pre-
visto no disposto no n.° 2 do presente artigo, acresce o
pagamento das despesas de transporte de e para a forma-
¢do, até ao limite mensal de 15 % do IAS, quando esta se
realize em local diferente do habitual posto de trabalho e
implique a utilizagdo de meio de transporte.
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5 — O apoio financeiro no ambito do presente Programa
¢ limitado a 25 renovagoes de contrato de trabalho a termo
certo e sem limite para as conversdes de contrato a termo
certo ou termo incerto em contrato sem termo.

6 — Os apoios financeiros referidos no presente artigo
ndo sdo cumulaveis com outro apoio direto ao emprego,
aplicavel ao mesmo posto de trabalho.

Artigo 8.°
Percursos de formacio

1 — A formagao profissional a prestar no ambito do
Programa deve ter interesse direto para o empregador e
contribuir para a aquisicdo de competéncias relevantes
para o trabalhador, para efeitos de obten¢do de uma qua-
lificagdo.

2 — A formagdo a prestar deve, ainda, ter como refe-
réncia os referenciais de formagao constantes do Catalogo
Nacional de Qualificagdes (CNQ).

3 — A formagdo profissional prevista na alinea a) do
n.° 3 do artigo 6.° pode prever formagdo ndo integrada
no CNQ.

4 — As habilitagdes escolares minimas de acesso as
unidades de formacgao de curta duragdo (UFCD) sdo deter-
minadas em fun¢o do nivel de qualificacdo do referencial
em que estdo inseridas, conforme previsto no anexo III a
presente portaria.

5 — A formagdo prevista nas alineas b) e ¢) don.® 3 do
artigo 6.° deve ser precedida de processo de RVCC profis-
sional a desenvolver no ambito da atividade dos Centros
Qualifica.

6 — Os percursos formativos conducentes a certificagdo
profissional, completa ou parcial, sdo os constantes do
anexo [V a presente portaria.

Artigo 9.°
Organizacio e funcionamento da formacio

1 — A formagdo pode ser desenvolvida pelos centros
de formacdo profissional de gestdo direta ou participada
da rede do IEFP, I. P, pela rede de escolas de hotelaria
e turismo do Turismo de Portugal, I. P. (TdP, I. P.), bem
como por outras entidades formadoras certificadas.

2 — Os centros de formacao profissional e as escolas
de hotelaria e turismo referidos no nimero anterior asse-
guram o desenvolvimento dos percursos formativos que
constituem a oferta publica destinada aos trabalhadores
referidos na alinea ») do n.° 2 do artigo 6.°

3 — A organizagdo e desenvolvimento dos percursos
formativos referidos no niimero anterior sdo objeto de
acordo de cooperacdo, a celebrar entre o IEFP,I. P, e o
TdP, L. P., do qual deve constar, nomeadamente, as respon-
sabilidades pela organizacdo e funcionamento das agdes
que constituem o plano anual de formag¢do no ambito do
presente Programa, identificada no anexo V da presente
portaria.

4 — A formagdo dirigida aos trabalhadores referidos na
alinea b) do n.° 2 do artigo 6.° deve decorrer preferencial-
mente no periodo compreendido entre novembro e abril de
cada ano, em horario laboral a tempo parcial.

5 — Sempre que na organizagio das a¢des de formagao
o numero de trabalhadores ndo seja suficiente para a cons-
titui¢do de um grupo podem ser integrados desempregados
inscritos nos centros do I[EFP, 1. P., preferencialmente de-
sempregados de longa duragdo, desde que o perfil destes
se enquadre nos objetivos estabelecidos para a formagao
profissional.

Didario da Republica, 1.“ série—N.° 249—29 de dezembro de 2016

Artigo 10.°
RVCC Profissional

1 — Os trabalhadores abrangidos pelo Programa podem
ser encaminhados para os percursos formativos disponiveis
na rede de oferta formativa, para processos de RVCC nos
Centros Qualifica ou para outras ofertas de educagao e
formagao existentes na regido do Algarve, sempre que tal
se mostrar adequado.

2 — Para efeitos do niimero anterior, a formacao a de-
senvolver deve privilegiar o previsto nos planos pessoais
de qualificagdo, contribuindo para a obtengao de uma qua-
lificagdo profissional.

3 — Sao contabilizadas como horas de formacédo as
horas utilizadas no desenvolvimento do processo de RVCC.

Artigo 11.°
Emissao de Certificados

A emissdo de certificados de formagéo profissional
rege-se pelo disposto nos artigos 7.° ¢ 8.° do Decreto-Lei
n.° 396/2007, de 31 de dezembro.

Artigo 12.°
Procedimento de candidatura

1 — Para efeitos de atribui¢cdo do apoio, a entidade
empregadora apresenta candidatura junto do IEFP, L. P.,
nos periodos definidos e publicitados por este, atraves de
preenchimento de formulario proprio, instruida com os
seguintes elementos:

a) Listagem dos trabalhadores destinatarios do Pro-
grama, incluindo o valor da retribui¢cdo base mensal bruta,
indicando para o efeito:

i) Os contratos de trabalho a termo certo ou a termo
incerto que sdo convertidos em contratos de trabalho sem
termo;

ii) Os contratos de trabalho a termo certo que sdo reno-
vados e respetivo periodo de renovacao;

b) Copia dos certificados de habilitagdo ou de qualifi-
cacdo, salvo quando se trate de trabalhadores detentores
de nivel de qualificagdo igual ou inferior ao nivel 3 e des-
tinatarios do programa nos termos definidos na alinea a)
do n.° 2 do artigo 1.° da presente portaria, acrescidos dos
seguintes elementos:

i) Para os trabalhadores referidos na alinea a) don.° 2 do
artigo 6.°, plano de formagao com as UFCD que cada tra-
balhador ira frequentar, bem como a entidade formadora
responsavel pelo desenvolvimento da formacao, e as datas
previstas para a sua realizacao;

ii) Para os trabalhadores referidos na alinea b) don.° 2 do
artigo 6.°, plano de formacgao contendo os percursos de
qualifica¢@o que propdem para cada trabalhador, de acordo
com o previsto no anexo IV, bem como o local de realizagdo
da formacdo, de acordo com o plano previsto no anexo V.

2 — As candidaturas sdo analisadas e classificadas pela
Delegacao Regional do Algarve do IEFP, 1. P., de acordo
com as caracteristicas dos trabalhadores a abranger nos
termos do artigo 3.°, priorizando os trabalhadores com
menos qualifica¢cdes ou remuneragdes mais baixas.

3 — A decisdo sobre a candidatura apresentada é profe-
rida pelo delegado regional do Algarve, no prazo maximo
de 10 dias uteis a contar da data de termo do periodo de
candidatura.
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4 — Apos aprovagdo da candidatura, ¢ assinado pela
entidade empregadora o termo de aceita¢do do apoio.

Artigo 13.°
Pagamentos

1 — O pagamento do apoio financeiro a conversdo ou
a renovagao dos contratos de trabalho ¢ efetuado apos o
envio de copia da declaragdo de remuneragdes entregue
na seguranca social, que identifica o trabalhador, em duas
prestagdes, nos seguintes termos:

a) 60 % do valor aprovado ¢ pago na primeira presta-
¢do, apds a devolugdo do termo de aceitagdo devidamente
assinado;

b) O montante remanescente € pago no 13.° més apos
a assinatura do termo de aceitacdo.

2 — Pode, ainda, ser aprovado um pagamento entre a
primeira e a ultima prestac@o, no valor de 20 % do mon-
tante aprovado, quando a conclusdo da formacao definida
para os trabalhadores ocorra entre o pagamento das duas
prestagoes.

3 — O pagamento do apoio financeiro a formagao pro-
fissional ¢ efetuado em duas prestagdes, nos seguintes
termos:

a) 40 % do valor aprovado, apos recegdo de declaracao
emitida pela entidade formadora certificada com indicagao
do valor, data de inicio, local e horario de funcionamento
da acdo de formagdo, por trabalhador;

b) O montante remanescente ¢ pago apds a conclusio
da formagdo, no periodo maximo de dois meses, com a
apresentagdo dos comprovativos de pagamento, frequéncia
e conclusdo da formagao.

4 — O apoio previsto no n.° 4 do artigo 7.° € pago men-
salmente ao trabalhador envolvido, em funcao das horas
efetivamente despendidas em formagao, até a conclusdo
da certificacdo total ou parcial.

5 — O pagamento das prestagdes fica condicionado
a verificagdo dos requisitos necessarios a atribuicdo do
apoio.

Artigo 14.°

Incumprimento e restitui¢io dos apoios

1 — O incumprimento por parte da entidade empre-
gadora das obrigagdes previstas no ambito da presente
portaria implica a imediata cessag¢do de todos os apoios
e a restituicdo do montante ja recebido, sem prejuizo do
exercicio do direito de queixa por eventuais indicios da
pratica do crime de fraude na obten¢do de subsidio de
natureza publica.

2 — No caso previsto no niumero anterior, a entidade
empregadora fica impedida, durante dois anos a contar
da notificagdo referida no n.° 5, de beneficiar de qualquer
apoio ou comparticipacdo do Estado, de idéntica natureza.

3 — O apoio financeiro cessa, com a consequente resti-
tuicdo dos montantes recebidos, quando, durante o periodo
minimo de 12 meses contados a partir da data da renovagao
ou conversao dos contratos de trabalho, se verifique uma
das seguintes situagdes:

a) A entidade empregadora promova a cessacdo de
contrato de trabalho de trabalhadores ao seu servigo e
nao abrangidos pelo Programa, através de despedimento
coletivo ou por extingdo de posto de trabalho, a partir da
data em que ocorrer o primeiro despedimento;
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b) O trabalhador abrangido pelo Programa promova a
denuncia do contrato de trabalho;

¢) A entidade empregadora e o trabalhador abrangido pelo
Programa fagam cessar o contrato de trabalho por acordo.

4 — A entidade empregadora restitui ainda a totalidade
dos montantes recebidos sempre que se verifique uma das
seguintes situagoes:

a) Despedimento coletivo, por extingdo de posto de
trabalho ou por inadaptacdo, bem como despedimento por
facto imputavel ao trabalhador que seja declarado ilicito ou
cessagao do contrato de trabalho durante o periodo experi-
mental por iniciativa da entidade empregadora, efetuados
durante o periodo de dura¢do do Programa;

b) Incumprimento da obrigacao de prestacao de forma-
¢do profissional.

5 — OIEFP, L. P, notifica o empregador da decisdo que
poe termo a atribuigdo do apoio financeiro, com a conse-
quente obrigacdo de restituigdo dos montantes recebidos,
indicando a data em que a mesma produz efeitos.

6 — A restituigdo deve ser efetuada no prazo de 60 dias
consecutivos a contar da data da notificagdo referida no nu-
mero anterior, sob pena de pagamento de juros de mora a
taxa legal em vigor.

Artigo 15.°
Cumulacio de apoios

O apoio previsto na presente medida ndo pode ser cumu-
lado com:

a) Medidas que prevejam a iseng¢do total ou parcial de
contribui¢des para o regime da seguranga social;

b) Outros apoios diretos ao emprego aplicaveis ao
mesmo posto de trabalho, salvo se outra for a solugdo
prevista na legislacdo reguladora dos mesmos.

Artigo 16.°
Avaliaciao

O presente Programa sera objeto de avaliacdo em sede
da Comissdo Permanente de Concertagdo Social, no prazo
de trés anos a contar da entrada em vigor da presente
portaria.

Artigo 17.°

Acompanhamento e regulamentacio do Programa

1 — O IEFP, L. P, é responsavel pela execugdo do Pro-
grama e, em articulagdo com o TdP, L. P., pelo acompanha-
mento do apoio a formagédo profissional, nos termos do
acordo de cooperacdo a celebrar entre as duas entidades.

2 — OIEFP, I. P., elabora, emarticulagiocomo TdP, I. P.,
o regulamento procedimental aplicavel ao Programa.

Artigo 18.°
Financiamento comunitario

O Programa ¢ passivel de financiamento comunitario,
sendo-lhe aplicaveis as respetivas disposi¢des do direito
comunitario e nacional.

Artigo 19.°
Regra de minimis

Os apoios publicos previstos no Programa sdo atri-
buidos ao abrigo do regime comunitario de auxilios de
minimis, nomeadamente em termos de montante maximo
por entidade.
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Artigo 20.°
Norma revogatéria

E revogada a Portaria n.° 297/2012, de 28 de setem-
bro, na redagdo dada pela Portaria n.° 200/2015, de 10 de
julho.

Artigo 21.°
Norma transitéria

1 — Para efeitos da aplicacdo dos apoios concedidos
na presente portaria, consideram-se destinatarios do Pro-
grama, no ano de 2016, os trabalhadores cujos contratos de
trabalho cessaram nos 90 dias anteriores a data da respetiva
entrada em vigor, desde que celebrem novo contrato de
trabalho com a mesma entidade empregadora, por um prazo
minimo de 12 meses.

2 — Os contratos de trabalho referidos no numero an-
terior devem ser celebrados de acordo com o disposto nos
n.*1 e 2 do artigo 6.°

3 — Os trabalhadores previstos no n.° 1 beneficiam de
formagao profissional, nos termos do disposto no n.° 3 do
artigo 6.°

Artigo 22.°

Entrada em vigor

A presente portaria entra em vigor no dia seguinte ao
da sua publicacgao.

Em 21 de dezembro de 2016.

O Secretario de Estado do Emprego, Miguel Filipe Par-
dal Cabrita. — A Secretaria de Estado do Turismo, Ana
Manuel Jeronimo Lopes Correia Mendes Godinho.

ANEXO 1
Atividades econémicas elegiveis

(a que se referem os artigos 2.° € 4.°)

Decreto-Lei n.° 381/2007, de 14 de novembro, que aprovou
a Classificag¢do Portuguesa
das Atividades Econémicas (CAE), Revisiao 3

Seccao Divisao Designagio
F 41 Promocao imobiliaria (desenvolvimento de projetos
de edificios)
42 Engenbharia civil
43 Atividades especializadas de construgio
G 46 Comércio por grosso (inclui agentes), exceto de
veiculos automoveis e motociclos
47 Comércio a retalho, exceto de veiculos automoveis
e motociclos
1 55 Alojamento
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Sec¢do | Divisdo Designagio
56 Restaurag@o e similares
N 77 Atividades de aluguer
79 Agéncias de viagem, operadores turisticos, e outros
servigos de reservas e atividades relacionadas
82 Atividades de servigos administrativos e de apoio
prestados as empresas
R 90 Atividades de teatro, de musica, de danga e outras
atividades artisticas e literarias
93 Atividades desportivas, de diversdo e recreativas
ANEXO II

Tabela de Niveis de Qualificagdo do Quadro Nacional
de Qualificagoes

(a que se refere o artigo 6.°)

Anexo 2 da Portaria n.° 782/2009, de 23 de julho

Nivel Qualificagdo

1 2.° ciclo do ensino basico

2 3.° ciclo do ensino basico, obtido no ensino regular ou por

percursos de dupla certificagdo

3 Ensino secundério vocacionado para prosseguimento de

estudos de nivel superior

4 Ensino secundario obtido por percursos de dupla certificagdo

ou ensino secundario vocacionado para prosseguimento de

estudos de nivel superior acrescido de estagio profissional

5 Qualificacdo de nivel pos-secundario ndo superior com cré-
ditos para o prosseguimento de estudos de nivel superior

Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

[ IEN o)

ANEXO III
Requisitos de acesso as qualificagoes

(a que se refere o artigo 8.°)

Habilitagoes escolares minimas de acesso as UFCD:

Nivel de qualificagdo do referencial do CNQ Habilitagdo escolar minima de acesso
Nivel 2doQNQ. ............. Inferior ao 3.° ciclo do ensino basico
Nivel 4doQNQ.............. 3.° ciclo do ensino basico
Nivel 2 enivel 4 doQNQ ' ... .. 3.° ciclo do ensino basico

Nivel 2 e nivel 4 do QNQ — UFCD | Inferiorao 3.° ciclo do ensino basico
comuns aos 2 niveis 2

! A habilitagdo escolar minima de acesso a agdes de formagio que integram UFCD de
referenciais de formagao de nivel 2 e de nivel 4 ¢ a exigivel para o nivel 4.

2 A habilitagdo escolar minima de acesso a agdes de formagdo que integram UFCD comuns
a referenciais de formacdo de nivel 2 e de nivel 4 ¢ a exigivel para o nivel 2.

ANEXO IV

Percursos formativos que co

(a que se refere

nstituem a oferta publica

o artigo 8.°)

Areas de Intervengdo Certificagdes Parciais

Certificagdes Profissionais
(integradas no CNQ)

Hotelaria ................. Servigo de Front-Office para a Hotelaria

............. Técnico/a de Recegdo Hoteleira
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‘ N . N .. Certificagdes Profissionais
Areas de Intervengdo Certificagdes Parciais (integradas no CNQ)

Servicode Quartos ...............iiiiiia... Técnico/a de Andares

Servigo de Lavandaria/Rouparia .. ..................

Restauragdo ............... Servigo Basicode Cozinha ........................ Técnico/a de Cozinha/Pastelaria

Servigo Basico de Padaria/Pastelaria ................

Servigode Snack-Bar ........... ... ... ... .. .. Técnico/a de Restaurante/Bar

Servicode Restaurante ...........................

ServicodeBar ............. ... .. .. .. ... ...

Turismo .................. Servi%o de Front-Office em Agéncias de Viagens e Rent- | Técnico/a de Agéncias de Viagens e Transportes
-a-Car
Atividades de Informagdo e Animagao turistica ........ Técnico/a de Informagdo e Animagao Turistica
Manutengdo ............... Servigos Basicos de Manutengdo Hoteleira ........... Operador/a de Manuteng@o Hoteleira
Comércio e Distribuicéo . . ... Atendimento Loja ......... ... .. ... ... .. Técnico/a de Distribuigido
Economato ......... ... . ... i Técnico/a de Logistica
Armazenagem .. ...........i.i i

Técnico/a Comercial

Técnico/a de Vendas

Técnico/a de Marketing

Técnico/a de Vitrinismo

Técnico/a de Comunicagédo e Servigo Digital

Servigos . ......... .. Atividades Administrativas . .............. ... ...... Técnico/a de Apoio a Gestdo
Animagdo ................ Atividades de Animagdo Desportiva .. ............... Técnico/a de Apoio a Gestdo Desportiva
Atividades de Animagdo Cultural . ............... ... Animador/a Sociocultural
ANEXO V

Plano anual de formagao da rede publica

(a que se refere o artigo 9.°)

Percursos Formativos

Entidade Formadora Locais

. < . Certificagdes Profissionais
Certificagdes Parciais ¢

Escolas de Hotelaria e Turismo do | Faro, Portimao e Vila Real | Servigo de Front-Office para a Hotelaria | Técnico/a de Recegdo Hoteleira

Turismo de Portugal, 1. P. de Santo Antonio

Servigo de Quartos ................. Técnico/a de Andares

Servigo de Lavandaria/Rouparia . . . . ...
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Entidade Formadora

Locais

Percursos Formativos

Certificagdes Parciais

Certificagdes Profissionais

Servigo Basico de Cozinha

Servigo Basico de Padaria/Pastelaria . . .

Técnico/a de Cozinha/Pastelaria

Servigo de Snack-Bar

Servigo de Restaurante

ServicodeBar.....................

Técnico/a de Restaurante/Bar

Servigo de Front-Office em Agéncias de
Viagens e Rent-a-Car

Técnico/a de Agéncias de Viagens e
Transportes

Atividades de Informacdo ¢ Animacdo
Turistica

Técnico/a de Informagdo e Animagdo
Turistica

Centros de Formagao Profissional
do IEFP, 1. P.

Albufeira, Faro, Lagos,
Portiméo e Tavira

Servigo de Front-Office para a Hotelaria

Servigo de Front-Office em Agéncias de
Viagens e Rent-a-Car

Técnico/a de Rececdo Hoteleira

Servigo de Quartos

Servigo de Lavandaria/Rouparia . . . . . ..

Técnico/a de Andares

Servigo Basico de Cozinha

Servigo Basico de Padaria/Pastelaria . . .

Técnico/a de Cozinha/Pastelaria

Servigo de Snack-Bar

Servigo de Restaurante

ServicodeBar .....................

Técnico/a de Restaurante/Bar

Manutengao Hoteleira

Operador/a de Manutengao Hoteleira

Atendimento Loja

Técnico/a de Distribuicao

Economato

Armazenagem

Técnico/a de Logistica

Atividades Administrativas

Técnico/a de Apoio a Gestdo

Atividades de Animagdo Desportiva . . . .

Técnico/a de Apoio a Gestao Desportiva

Atividades de Animagdo Cultural

Animador/a Sociocultural

SAUDE

Decreto Regulamentar n.° 6/2016
de 29 de dezembro

ALein.° 17/2016, de 20 de junho, veio alargar o &mbito
dos beneficiarios das técnicas de procriagdo medicamente

assistida (PMA), garantindo o acesso de todos os casais e
todas as mulheres 8 PMA, independentemente do seu es-
tado civil, orientagdo sexual e diagnostico de infertilidade,
procedendo assim a segunda alteragdo a Lei n.° 32/2006,
de 26 de julho, que regula as técnicas de PMA.

Neste sentido, a alterag¢do introduzida visa eliminar a
restri¢do até agora vigente, segundo a qual o acesso as téc-
nicas de PMA estava reservado aos casados ou as pessoas
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de sexo diferente que vivem em condi¢des analogas as dos
conjuges ha pelo menos dois anos, assegurando-se, deste
modo, o respeito pelo principio da igualdade no acesso as
técnicas de PMA e rejeitando-se a exclusdo de qualquer
mulher no acesso as mesmas.

O artigo 3.° da Lei n.° 17/2016, de 20 de junho, deter-
mina que o Governo aprova, no prazo maximo de 120 dias
apos a publicagdo da lei, a respetiva regulamentagao.

Assim, e atendendo que se trata de uma matéria sen-
sivel e de elevada diferenciagdo, foi nomeada pelo Des-
pacho n.° 8533-A/2016, publicado no Didrio da Repu-
blica, 2. série, n.° 124, de 30 de junho, a Comissdo de
Regulamentacdo da Lei n.° 32/2006, de 26 de julho, com
as alteragdes introduzidas pela Lei n.° 17/2016, de 20 de
junho, com a fun¢éo de elaborar um anteprojeto de decreto
que proceda a respetiva regulamentagio e que incorpore
as mais recentes experiéncias internacionais e estudos
elaborados nesta matéria.

O processo de elaboracao do anteprojeto de decreto foi
desenvolvido pela referida Comissao, tendo a mesma con-
sultado o Conselho Nacional de Procriagdo Medicamente
Assistida, os Diretores dos Centros de PMA, a Sociedade
Portuguesa de Medicina de Reproducdo e a Sociedade
Portuguesa de Andrologia, Medicina Sexual e Reprodugéo
no desenvolvimento dos seus trabalhos. Das consultas
efetuadas e da reflexdo realizada pela propria Comissao
resultou a identificacdo de matérias que, com o alarga-
mento dos beneficiarios das técnicas de PMA, através
da Lei n.° 17/2016, de 20 de junho, importa ao Governo
regulamentar através do presente decreto regulamentar.

A aplicacdo de técnicas de PMA na auséncia de infer-
tilidade realca ainda mais a exigéncia geral de, pela boa
pratica médica e seguranga dos cuidados a prestar aos bene-
ficidrios de técnicas de PMA e desde que existam razoaveis
probabilidades de éxito, privilegiar a inseminagao artificial
em relagdo as restantes técnicas de PMA, atendendo a sua
menor intervengdo e invasividade.

E ainda relevante assegurar que a utilizagdo de técnicas
de PMA ndo comporta riscos significativos para a satide
da mae e da crianga, salvaguardando-se assim a saude e
integridade fisica das mesmas.

Com o alargamento do acesso as técnicas de procriagdo
medicamente assistida ¢ premente assegurar o principio
da igualdade de tratamento entre os novos beneficiarios
e os beneficiarios que reiinam os requisitos previstos nos
artigos 4.° ¢ 6.° da Lei n.° 32/2006, de 26 de julho, na sua
versdo original, favorecendo-se a equidade no acesso as
técnicas de PMA. Pretende-se assim, através do presente
decreto regulamentar, concretizar esse acesso sem exclu-
sdo0, assegurando uma prestacdo de servicos adequada,
segura e ndo discriminatoria, conforme plasmado na Lei
n.° 17/2016, de 20 de junho.

Sublinha-se ainda a importincia, com o presente alarga-
mento, de dotar os Centros publicos de PMA de condi¢des
adequadas para fazer face a um aumento da utilizagdo
destas técnicas, assegurando-se, designadamente, um maior
acesso a gametas de dadores terceiros, de forma a gerar
uma maior capacidade de resposta no setor publico. Neste
sentido, importa uma redefini¢do estratégica desta area que
considere o alargamento do acesso as técnicas da PMA
efetuado através da Lein.® 17/2016, de 20 de junho, e que
permita também um aumento da capacidade de resposta
para todos os beneficiarios.

Neste ambito, procede-se também a consolidag¢do da
regulamentacdo da Lei n.° 32/2006, de 26 de julho, que
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regula a utilizagdo de técnicas de PMA, nomeadamente
do Decreto Regulamentar n.° 5/2008, de 11 de fevereiro,
alterado pelos Decretos Regulamentares n.” 1/2010, de
26 de abril, e 4/2013, de 11 de junho, que regulamenta os
artigos 5.° e 16.° da referida Lei, num tinico diploma.

Foi ouvido o Conselho Nacional de Procriagdo Medi-
camente Assistida. )

Foi promovida a audi¢do ao Conselho Nacional de Etica
para as Ciéncias da Vida.

Assim:

Nos termos da alinea ¢) do artigo 199.° da Constituigdo,
e ao abrigo do disposto no artigo 48.° da Lei n.® 32/2006,
de 26 de julho, e no artigo 3.°da Lein.° 17/2016, de 20 de
junho, o Governo decreta o seguinte:

CAPITULO I

Disposi¢des gerais

Artigo 1.°
Objeto
O presente decreto regulamentar regulamenta:

a) O artigo 5.°e on.° 2 do artigo 16.° da Lein.® 32/2006,
de 26 de julho, que regula a utilizacdo de técnicas de pro-
criagdo medicamente assistida (PMA);

b) A Lei n.° 17/2016, de 20 de junho, garantindo o
acesso de todas as mulheres a PMA.

CAPITULO I

Centros autorizados e pessoas qualificadas

Artigo 2.°
Centro autorizado

1 — Centro autorizado a ministrar técnicas de PMA ¢
o conjunto dos meios humanos, materiais ¢ organizativos
que permitem realizar a PMA, autorizado nos termos do
disposto no artigo 5.° da Lei n.° 32/2006, de 26 de julho,
alterada pelas Leis n.” 59/2007, de 4 de setembro, 17/2016,
de 20 de junho, e 25/2016, de 22 de agosto.

2 — Os centros podem ser publicos ou privados e devem
ser expressamente autorizados para o efeito pelo membro
do Governo responsavel pela area da satude, depois de
ouvido o Conselho Nacional de Procriagdo Medicamente
Assistida (CNPMA), nos termos previstos na alinea d)
do n.° 2 do artigo 30.° da Lei n.° 32/2006, de 26 de julho,
alterada pelas Leis n. 59/2007, de 4 de setembro, 17/2016,
de 20 de junho, e 25/2016, de 22 de agosto.

3 — Aos centros referidos no numero anterior pode ser
autorizada a realizagdo do conjunto das técnicas de PMA
previstas no artigo 2.° da Lei n.° 32/2006, de 26 de julho,
alterada pelas Leis n.* 59/2007, de 4 de setembro, 17/2016,
de 20 de junho, e 25/2016, de 22 de agosto, para a execugao
exclusiva da técnica de inseminacdo artificial ou para a
selecdo de dadores e preservagdo de gametas.

4 — A aplicacdo das técnicas de PMA previstas no ar-
tigo 2.° da Lei n.° 32/2006, de 26 de julho, alterada pelas
Leis n.”*59/2007, de 4 de setembro, 17/2016, de 20 de
junho, e 25/2016, de 22 de agosto, a casais de mulheres
¢ a mulheres independentemente de um diagnoéstico de
infertilidade, do estado civil e da orientagdo sexual, que
reinam os requisitos previstos no n.° 2 do artigo 6.° da
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referida Lei, s6 podem ser ministradas em Centros de
PMA, ptiblicos ou privados, devidamente autorizados pelo
Ministério da Saude, depois de ouvido o Conselho Nacio-
nal de Procriagdo Medicamente Assistida, nos termos do
presente decreto regulamentar.

Artigo 3.°
Pedido de autorizacao

1 — O pedido de autorizagdo de um centro para minis-
trar técnicas de PMA ¢ efetuado mediante a apresentacio
de requerimento, preferencialmente por via eletronica,
dirigido a0 membro do Governo responsavel pela area
da satde e entregue na administracdo regional de satide
territorialmente competente em fungdo da localizagdo do
centro.

2 — Do requerimento devem constar:

a) Os elementos de identifica¢do do requerente, designa-
damente os ntimeros de identificagdo civil, de contribuinte
e residéncia, no caso de se tratar de pessoa singular, e
codigo de acesso a certiddo permanente, no caso de se
tratar de pessoa coletiva;

b) Os elementos que comprovem a existéncia das equipas
médicas e restante pessoal de saude legalmente exigivel;

¢) A localizagdo do estabelecimento e a sua designacao;

d) A identificagdo do diretor do centro;

e) A descrigdo dos meios humanos a disponibilizar;

/) A descrigdo das instalagdes e equipamentos.

3 — O requerimento deve ser acompanhado de certiddo
do registo comercial caso o requerente ndo possua a certi-
dao permanente referida na alinea @) do nimero anterior.

Artigo 4.°
Instrugao

Cabe a administracao regional de saude territorialmente
competente a instru¢do do processo de autorizagdo dos
centros publicos ou privados que pretendam ministrar
técnicas de PMA.

Artigo 5.°
Técnicas de procriacio medicamente assistida

1 — Na aplicagdo de técnicas de PMA deve privilegiar-
-se a inseminacao artificial, a ndo ser que exista uma razao
clinica que fundamente a utilizacdo de uma outra técnica
de PMA.

2 — No caso de casais de mulheres, a decisdo relativa
ao membro do casal que ¢ submetido a inseminagao arti-
ficial ou fertilizagdo in vitro cabe ao casal, a ndo ser que
exista uma razdo clinica ponderosa que ndo aconselhe a
realizagdo da técnica de PMA a essa mulher.

3 — Nas situagdes em que exista indicagdo médica
para a doacgdo simultdnea de ovocitos e espermatozoides
doados por terceiros deve privilegiar-se o recurso a doacao
de embrides.

4 — Independentemente do beneficiario ser casal
de sexo diferente, casal de mulheres ou mulheres sem
parceiro ou parceira, caso o diretor do centro de PMA
entenda que se mostra necessario realizar uma avalia¢do
psicolodgica prévia a aplicagdo das técnicas de PMA,
deve o mesmo declara-lo ao beneficiario, ndo podendo
essa avaliacdo ser realizada sem o consentimento prévio
deste ultimo.
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5 — E licito o diretor do centro de PMA nio autorizar a
aplicagdo das técnicas de PMA caso o beneficiario recuse
realizar a avaliagdo psicoldgica prévia prevista no nimero
anterior.

6 — A avaliacdo psicoldgica referida no n.® 4 & sempre
realizada por médico especialista em psiquiatria ou por
psicélogo clinico.

Artigo 6.°

Recurso a técnicas de procriagio medicamente assistida
no Servico Nacional de Saude

1 — O acesso a técnicas de PMA no ambito do Servigo
Nacional de Satde (SNS) pelos casais de mulheres ou
por mulheres, independentemente de um diagndstico de
infertilidade, do estado civil e da orientagdo sexual, que
relinam os requisitos previstos no n.° 2 do artigo 6.° da Lei
n.° 32/2006, de 26 de julho, alterada pelas Leis n.* 59/2007,
de 4 de setembro, 17/2016, de 20 de junho, e 25/2016, de
22 de agosto, deve obedecer aos mesmos critérios que
s30 aplicados aos casais de sexo diferente com acesso as
técnicas de PMA ao abrigo da Lei n.° 32/2006, de 26 de
julho, na sua versdo original.

2 — A referenciacdo no SNS dos casais de sexo dife-
rente, casais de mulheres ou mulheres sem parceiro ou
parceira, € efetuada pelos cuidados de satide primarios ou
entidades hospitalares do SNS para os Centros de PMA
que integrem a rede de referenciacao.

3 — As consultas e atos complementares prescritos
no SNS no ambito da PMA a casais de sexo diferente,
casais de mulheres ou mulheres sem parceiro ou parceira
consideram-se atos prestados no ambito do planeamento
familiar para efeitos da aplicacdo de taxas moderadoras.

4 — No SNS nao ¢ permitido ao casal de mulheres
submeter-se em simultaneo a tratamentos de PMA.

Artigo 7.°
Uniformidade de tempos de espera

E proibida a existéncia de tempos de espera distintos
para os tratamentos de PMA, em fun¢@o do beneficiario
ser casal de sexo diferente, casal de mulheres ou mulheres
sem parceiro ou parceira, sem prejuizo das prioridades
estabelecidas com base em critérios objetivos de gravi-
dade clinica.

Artigo 8.°
Equipas médicas

1 — O diretor ¢ o responsavel pelo centro autorizado
a ministrar técnicas de PMA, adiante designado centro
de PMA.

2 — O diretor do centro de PMA ¢ um médico especia-
lista em ginecologia/obstetricia, em genética médica, em
endocrinologia ou em urologia, reconhecido pela Ordem
dos Médicos, com experiéncia minima de trés anos na
area da PMA.

3 — Os centros de PMA dispdem de, pelo menos, dois
médicos especialistas em ginecologia/obstetricia, prefe-
rencialmente com a subespecialidade de medicina da re-
producdo, podendo um deles ser o diretor.

4 — A experiéncia do diretor do centro de PMA é com-
provada através do curriculo e aferida pelo CNPMA.

5 — O disposto nos n.*2 e 3 ndo se aplica aos centros
autorizados exclusivamente para a inseminagao artificial,
nem aos centros autorizados exclusivamente para a sele¢do
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de dadores e preservacao de gametas, sendo-lhes aplicavel
o regime constante dos artigos 10.°¢ 11.°

Artigo 9.°
Restante pessoal de saude

1 — Os centros de PMA dispdem de pessoal com
experiéncia e competéncias compativeis com a PMA,
integrando, no minimo, dois técnicos detentores de licen-
ciatura ou grau superior nas areas de medicina, biologia,
bioquimica ou farmacia.

2 — O disposto nos nimeros anteriores ndo se aplica
aos centros autorizados exclusivamente para a inseminagao
artificial, nem aos centros autorizados exclusivamente para
a selecdo de dadores e preservacdo de gametas, casos em
que se aplicam os artigos 10.°¢ 11.°

Artigo 10.°

Pessoal afeto aos centros exclusivamente dedicados
a inseminacgao artificial

Os centros dedicados exclusivamente a inseminacao
artificial devem dispor de uma equipa constituida, no mi-
nimo, por um médico ginecologista/obstetra e por um
técnico licenciado com experiéncia e competéncias com-
pativeis com a PMA.

Artigo 11.°

Pessoal afeto aos centros exclusivamente dedicados
a selecio de dadores e preservacgio de gametas

1 — Os centros que se dediquem exclusivamente a se-
lecdo de dadores e a preservacao de gametas devem dispor
de uma equipa constituida, no minimo, por um médico
especialista em ginecologia/obstetricia, em genética mé-
dica, em endocrinologia ou em urologia, com experiéncia
e competéncia nesta area.

2 — Os centros referidos no numero anterior devem
dispor de pelo menos um técnico detentor de licenciatura,
com experiéncia e competéncia na area para proceder a
manipulacdo de gdmetas e a respetiva criopreservacao.

Artigo 12.°
Modo e critérios de avaliacio

1 — Os centros de PMA dispdem das instalacdes, dos
equipamentos e cumprem as normas de funcionamento es-
tabelecidas pelo CNPMA como condi¢des de autorizagdo.

2 — Os critérios de avalia¢do dos centros de PMA sdo
definidos pelo CNPMA, nos termos da alinea b) don.° 2 do
artigo 30.° da Lein.° 32/2006, de 26 de julho, alterada pe-
las Leis n.”59/2007, de 4 de setembro, 17/2016, de 20 de
junho, e 25/2016, de 22 de agosto.

3 — Os centros de PMA enviam ao CNPMA relatorios
anuais de atividade que ndo podem conter dados pessoais
que permitam de modo direto ou indireto identificar qual-
quer das pessoas envolvidas.

4 — Os relatdrios anuais de atividade referidos no nu-
mero anterior sdo elaborados de acordo com o modelo
definido pelo CNPMA, nos termos da alinea m) don.° 2 do
artigo 30.° da Lei n.® 32/2006, de 26 de julho, alterada pe-
las Leis n.”59/2007, de 4 de setembro, 17/2016, de 20 de
junho, e 25/2016, de 22 de agosto.

5 — Os centros de PMA sdo objeto de auditoria bienal,
sem prejuizo de visitas intercalares.
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Artigo 13.°
Auditoria, inspecio e fiscalizacdo

1 — Em articulagdo com o CNPMA, a Inspecdo-Geral
das Atividades em Saude (IGAS) realiza auditorias, ins-
pecdes e fiscalizagdes aos centros publicos e privados que
ministrem técnicas de PMA.

2 — Para efeitos do disposto no numero anterior, a
IGAS deve celebrar um protocolo com o0 CNPMA para
regular a forma e os meios de articulagdo entre as duas
entidades, bem como definir os termos de articulagdo com
outras entidades publicas, nomeadamente a Direcao-Geral
da Saude.

3 — A formagdo especifica, inicial e permanente, dos
auditores ¢ da responsabilidade do CNPMA.

4 — AIGAS deve comunicar a administragio regional
de saude territorialmente competente a instauragdo dos
processos relativos aos centros publicos e privados que
ministrem técnicas de PMA.

Artigo 14.°
Revogacio da autorizacio

A autorizag@o de funcionamento concedida ao centro
de PMA pode ser revogada em situagdes de ma pratica
resultantes da violacdo da Lei n.° 32/2006, de 26 de julho,
alterada pelas Leis n.* 59/2007, de 4 de setembro, 17/2016,
de 20 de junho, e 25/2016, de 22 de agosto, assim como da
falta de condicdes técnicas e de seguranga, definidas pelo
CNPMA nos termos da alinea b) do n.° 2 do artigo 30.°
da Lei n.° 32/2006, de 26 de julho, alterada pelas Leis
n.”59/2007, de 4 de setembro, 17/2016, de 20 de junho,
e 25/2016, de 22 de agosto.

Artigo 15.°
Centros publicos

Os centros publicos autorizados s2o financiados atra-
vés de contratualizacdo com a Administracdo Central do
Sistema de Saude, I. P.

Artigo 16.°
Centros privados

O Ministério da Saude pode acordar com os centros
privados autorizados o financiamento da utilizagdo de
técnicas de PMA.

CAPITULO 111

Dados pessoais

Artigo 17.°
Conservacio

1 — Os dados relativos a PMA sdo conservados nos
centros de PMA por um periodo de 30 anos apos o final
da sua utilizagdo clinica.

2 — A informag@o centralizada no CNPMA acerca da
aplicagdo das técnicas de PMA, nomeadamente o registo
de dadores, beneficiarios e criancas nascidas previsto na
alinea p) don.® 2 do artigo 30.° da Lein.® 32/2006, de 26 de
julho, alterada pelas Leis n.”59/2007, de 4 de setembro,
17/2016, de 20 de junho, e 25/2016, de 22 de agosto, ¢é
mantida por um periodo de 75 anos.
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3 — Caso algum centro de PMA encerre a sua ativi-
dade antes de completar o periodo de tempo referido no
n.° 1, o responsavel pelo mesmo comunica a situa¢do, com
uma antecedéncia de seis meses, ao membro do Governo
responsavel pela area da saude, que determina o destino
a dar aos dados relativos a PMA, gametas e embrides
criopreservados.

4 — Nos casos previstos no numero anterior, a entidade
destinataria garante a protegao e seguranca dos dados e da
informacao nas mesmas condigdes exigidas para o centro
que cessou a atividade.

Artigo 18.°
Niveis de acesso

1 — Sem prejuizo do disposto no artigo 15.° da
Lei n.° 32/2006, de 26 de julho, alterada pelas Leis
n.*59/2007, de 4 de setembro, 17/2016, de 20 de junho,
e 25/2016, de 22 de agosto, apenas estdo autorizados a
aceder aos dados relativos a PMA, apos o final da sua
utilizacao clinica, o diretor do centro ou pessoal de saude
por este designado.

2 — No ambito das agdes de fiscalizagdo previstas no
artigo 13.°, os auditores estdo autorizados a aceder aos
dados relativos a PMA.

Artigo 19.°
Finalidade

1 — O acesso aos dados relativos 8 PMA tem finalidade
médica, designadamente profilatica, de diagnostico e te-
rapéutica, sem prejuizo do disposto no artigo 15.° da Lei
n.° 32/2006, de 26 de julho, alterada pelas Leis n.** 59/2007,
de 4 de setembro, 17/2016, de 20 de junho, e 25/2016, de
22 de agosto.

2 — Para fins de investigacdo médica € proibido o
acesso aos dados pessoais que permitam de modo di-
reto ou indireto identificar qualquer das pessoas en-
volvidas, salvo o consentimento expresso por escrito
do proprio.

Artigo 20.°
Eliminag¢ao

Os dados pessoais relativos 8 PMA podem ser elimi-
nados:

a) Pelo decurso do prazo de conservacgao;

b) Por deciséo judicial;

¢) A requerimento do beneficidrio que tenha revogado
o consentimento até ao inicio dos processos terapéuticos
de PMA;

d) Nas demais situagdes legalmente previstas.

CAPITULO IV

Disposicio final

Artigo 21.°
Norma revogatéria

E revogado o Decreto Regulamentar n.° 5/2008, de
11 de fevereiro, alterado pelos Decretos Regulamentares
n.*1/2010, de 26 de abril, e 4/2013, de 11 de junho.
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Artigo 22.°
Entrada em vigor

O presente decreto regulamentar entra em vigor no dia
seguinte a sua publicagdo.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 17 de
novembro de 2016. — Antdnio Luis Santos da Costa —
Adalberto Campos Fernandes.

Promulgado em 15 de dezembro de 2016.
Publique-se.

O Presidente da Republica, MaRCELO REBELO DE SOUSA.
Referendado em 22 de dezembro de 2016.

O Primeiro-Ministro, Antonio Luis Santos da Costa.

Portaria n.° 340/2016
de 29 de dezembro

A revisdo do regime legal dos internatos médicos, ope-
rada pelo Decreto-Lei n.° 86/2015, de 21 de maio, e pela
Portaria n.° 224-B/2015, de 29 de julho, visou reforgar
a qualidade da formagdo médica, e consequentemente,
revalorizar os titulos de qualificacdo profissional que a
mesma confere.

Para o efeito, ¢ fundamental o estabelecimento de
programas de formacdo, devidamente atualizados, que
contenham os respetivos objetivos, os contetidos, as
atividades, a duragdo total e parcelar dos periodos de
formacgdo, bem como os periodos, os métodos e os cri-
térios de avaliacdo.

Os programas de formagao, para além das alteragdes
e atualizagdes que lhe sejam pontualmente introduzidas,
devem ser revistos, preferencialmente, de cinco em cinco
anos, conforme previsto non.® 1 do artigo 23.° da Portaria
n.° 224-B/2015, de 29 de julho.

Considerando que o programa de formagao da area de
especializacdo de Psiquiatria foi aprovado pela Portaria
n.° 241/99, de 6 de abril, é necessario proceder a sua revisao.

Assim, sob proposta da Ordem dos Médicos e ouvido
o Conselho Nacional do Internato Médico;

Nos termos e ao abrigo do disposto no artigo 5.° do
Decreto-Lei n.° 86/2015, de 21 de maio, bem como no
artigo 23.° do Regulamento do Internato Médico, aprovado
pela Portaria n.° 224-B/2015, de 29 de julho;

Manda o Governo, pelo Secretario de Estado da Saude,
o0 seguinte:

Artigo 1.°

Objeto

E atualizado o programa de formago da area de espe-
cializacdo de Psiquiatria, constante do anexo a presente
portaria da qual faz parte integrante.

Artigo 2.°
Formacio nos internatos

A aplicacdo e desenvolvimento do programa compete
aos Orgdos e agentes responsaveis pela formagdo nos in-
ternatos, os quais devem assegurar a maior uniformidade
a nivel nacional.
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Artigo 3.°
Entrada em vigor e producio de efeitos

A presente portaria entra em vigor no dia seguinte ao
da sua publicacao.

O Secretario de Estado da Saude, Manuel Martins dos
Santos Delgado, em 21 de dezembro de 2016.

ANEXO

PROGRAMA DE FORMAGAO DA AREA DE ESPECIALIZAGAO
DE PSIQUIATRIA

A formacao especifica no Internato Médico de Psiquia-
tria tem a duracdo de 60 meses (5 anos) sendo, de acordo
com a legislagdo aplicavel, antecedida por uma formacgéao
genérica, partilhada por todas as especialidades, designada
por Ano Comum.

A. ANO COMUM

1 — Duragdo: 12 meses.

2 — Blocos formativos e sua duracdo:

a) Medicina Interna — 3 meses;

b) Formagdo em estagio da Area Médica — 1 més;
c¢) Pediatria Geral/Area Pediatrica — 2 meses;

d) Formagdo em estagio opcional — 1 més;

e) Cirurgia Geral/Area Cirargica — 2 meses;

f) Cuidados de Satde Primarios — 3 meses.

3 — Precedéncia

A frequéncia com aproveitamento de todos os blocos
formativos do Ano Comum ¢é condi¢@o obrigatoria para
que o médico Interno inicie a formagdo especifica.

4 — Equivaléncia

Os blocos formativos do Ano Comum néo substituem
e ndo tém equivaléncia a eventuais estagios com o mesmo
nome da formagdo especifica.

B. FORMACAO ESPECIFICA

Preambulo

O programa do internato de Psiquiatria deve indicar os
conhecimentos tedricos, a experiéncia pratica e as con-
di¢des técnico-cientificas que assegurem uma adequada
formagdo nesta especialidade.

Estes objetivos devem ser enquadrados no principio da
experiéncia tutelada, procurando que o médico interno ad-
quira competéncias ao nivel do diagnoéstico, dos tratamen-
tos bioldgicos e psicoterapéuticos, utilizando o contexto
social como instrumento de reabilitagdo. Tudo isto deve
ser feito de forma integrada, de modo a permitir otimizar
as opgdes terapéuticas na pratica clinica.

Neste contexto, ¢ fundamental que os servigos assegu-
rem o contacto com uma ampla variedade de patologias,
ainda que para isso tenham de estabelecer acordos e pro-
tocolos com outras institui¢des.

1 — Duracdo do internato — 60 meses (5 anos)

2 — Estrutura e duracdo dos estagios

2.1 — Estagio de formagao em Psiquiatria — 48 meses.

2.1.1 — Esta area de formagao ¢ composta pelos se-
guintes estagios:

a) Estagio em Internamento masculino e femini-
no — 27 meses;

b) Estagio em Internamento parcial (hospital de
dia) — 6 meses;

c) Estagio em Perturbacdes da Adigdo (alcoolismo e
toxicodependéncias) — 3 meses;

d) Estagio em Psiquiatria de Liga¢do — 3 meses;
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e) Estadgio em Psiquiatria Geriatrica — 3 meses;

/) Estagio em Psiquiatria Forense — 3 meses;

g) Estagio em Psiquiatria Comunitéria e/ou de articulagdo
com Centros de Saude — 3 meses.

2.1.2 — Durante toda a area de formagdo em psiquiatria,
os médicos internos devem efetuar Consulta Externa e Ser-
vigo de Urgéncia, com periodicidade minima semanal.

2.2 — Estagio em Neurologia — 3 meses.

2.3 — Estagio em Psiquiatria da Infincia e da Adoles-
céncia — 3 meses.

2.4 — Estagios opcionais — 6 meses:

2.4.1 — Cada estagio opcional tem a duragdo minima
de 3 meses e pode ser efetuado em qualquer uma das areas
ou estagios anteriormente mencionados ou em outras areas,
nomeadamente, reabilitagdo psiquiatrica, sexologia, pertur-
bagdes do comportamento alimentar ou psicologia médica.

3 — Sequéncia dos estagios

3.1 — O estagio de formagdo em Psiquiatria inicia-se,
preferencialmente, em servigos de internamento masculino
e feminino.

3.2 — O estagio em Psiquiatria Forense realiza-se, prefe-
rencialmente, durante o terceiro ou quarto ano de formagao.

3.3 — Os estagios em servigos de tratamento de Pertur-
bagdes Aditivas, em Psiquiatria de Ligagdo, em Psiquiatria
Comunitaria e/ou de articulagdo com Centros de Saude,
em servicos de Psiquiatria Geriatrica e Psiquiatria Forense,
conforme o plano de formagdo do interno, poderdo, de
acordo com as especificidades de cada institui¢do, ser reali-
zados de forma descontinua, sem prejuizo do cumprimento
da duracdo total prevista para cada um deles.

3.4 — O estagio em Neurologia realiza-se, preferen-
cialmente, apds o segundo ano de formagao.

3.5 — O estagio em Psiquiatria da Infincia e da Ado-
lescéncia realiza-se, preferencialmente, durante o segundo
ou terceiro ano de formagdo.

3.6 — Os estdgios opcionais realizam-se preferencial-
mente no quinto ano do internato.

4 — Locais de formagdo

4.1 — Estagio de Formagdo em Psiquiatria — Depar-
tamentos/Servicos de Psiquiatria de hospitais gerais ou
hospitais psiquiatricos, com as seguintes especificacdes:

4.1.1 — Estagio em Servigos com Internamento
masculino e feminino — Servi¢o de psiquiatria com in-
ternamento de ambos os sexos e patologia variada;

4.1.2 — Estagio em Servicos de Internamento Par-
cial — Servigo de Psiquiatria com internamento parcial
(Hospital de Dia);

4.1.3 — Estagio em Servigos de Tratamento de Pertur-
bacdes Aditivas — Servico de tratamento de comporta-
mentos aditivos (alcoolismo e toxicodependéncias);

4.1.4 — Estagio em Servigos de Psiquiatria de Liga-
¢do — Hospitais Gerais;

4.1.5 — Estagio em Servigos de Psiquiatria Geriatri-
ca— Servicos de psiquiatria com Psiquiatria Geriatrica
e/ou em Servicos de psicogeriatria;

4.1.6 — Estagio em Servigos de Psiquiatria Foren-
se — Servigos de psiquiatria com Psiquiatria Forense ou
Servicos de Psiquiatria Forense;

4.1.7 — Estagio em Psiquiatria Comunitaria e/ou de
articulacdo com Centros de Saude — Em Servigos de Psi-
quiatria com Psiquiatria Comunitaria e/ou em Centros de
Saude.

4.2 — Estagio em Neurologia — Servi¢o de Neurologia
de hospitais gerais.
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4.3 — Estagio em Psiquiatria da Infancia e da Adoles-
céncia — Departamentos/Servicos de Pedopsiquiatria ou
de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia.

4.4 — Estégios opcionais — De acordo com o respetivo
estagio, em servigos com idoneidade formativa minima
para a area em questao.

5 — Objetivos dos estagios

5.1 — Estagio de formagdo em psiquiatria.

Os objetivos gerais da formacdo em Psiquiatria sdo,
para cada ano, os seguintes:

a) Primeiro ano — Historia clinica e semiologia psi-
quiatrica;

b) Segundo ano — Psicopatologia e Diagnostico dife-
rencial em Psiquiatria;

¢) Terceiro ano — Psicofarmacologia e Psicoterapia;

d) Quarto ano — Avaliacdo global do doente em todo
um contexto biopsicossocial, com propostas de atuagdo, se
for caso disso, nas estruturas sociais da comunidade e nos
servigos de reabilitagdo e de formagdo profissional.

5.1.1 — Desempenho

a) Saber colher e registar os elementos pertinentes para
a compreensdo de cada caso clinico e saber utilizar esses
elementos na compreensdo etiopatogénica e no estabele-
cimento de um diagnostico;

b) Observar, integrar-se e participar gradualmente nas
atividades médicas, nomeadamente: proceder a obser-
vacdes psiquiatricas, colheita e elaboracdo de histdrias
clinicas e ser capaz de elaborar um plano terapéutico e
de estabelecer um prognostico para cada caso clinico em
doentes internados e da consulta externa;

¢) Atuar autonomamente nas situagdes de urgéncia;

d) Experiéncia de apoio em psiquiatria de ligaggo a outras
especialidades médicas e cirargicas em hospitais gerais;

e) Integrar-se e atuar em equipas multidisciplinares de
internamento parcial (hospitais de dia);

f) Observar e participar na interacao do psiquiatra com
os médicos de familia nos centros de saude, nas estruturas
sociais, escolares e laborais da comunidade;

2) Observar pericias médico-legais dos diferentes am-
bitos do Direito (penal, civel, trabalho, etc.), aprender
a elaborar os respetivos relatdrios, bem como adquirir
experiéncia clinica no tratamento de doentes sujeitos a
medidas de seguranga;

h) Saber coordenar uma equipa terapéutica e intervir
numa tripla perspetiva bioldgica, psicologica e social,
visando utilizar o potencial terapéutico da relagdo médico-
-doente.

5.1.1.1 — Recomenda-se que ao longo do internato se
adquiram competéncias nas principais correntes da psi-
coterapia com uma componente didatica de, pelo menos,
um ano de duragao.

5.1.2 — Conhecimento

a) Contribuicdo das ciéncias basicas: epistemologia das
ciéncias; neuroanatomia e neurofisiologia; bioquimica;
genética; psicologia clinica; etologia; sociologia e antro-
pologia, entre outras;

b) Metodologia da elaboracdo da historia clinica e se-
miologia psiquidtrica;

¢) Psicopatologia;

d) Meios auxiliares de diagnéstico (laboratoriais, ima-
gioldgicos, eletroencefalograficos, instrumentos de ava-
liagao psicopatologica);
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e) Principais entidades nosoldgicas psiquiatricas: per-
turbacdes mentais organicas; perturbagdes da adigdo; psi-
coses; perturbagdes do humor; perturbacdes neuroticas
relacionadas com o stresse e somatoformes; perturbagdes
do comportamento alimentar; perturbagdes da persona-
lidade; atraso mental; perturbagdes do desenvolvimento
psicoldgico, entre outras;

/) Terapéuticas psiquiatricas: psicofarmacologia; eletro-
convulsivoterapia; outras terapias biologicas; psicoterapias
individuais e de grupo;

g) Areas e modelos de intervencdo em psiquiatria e
satde mental: ética; epidemiologia psiquiatrica; conceitos
de niveis de interven¢do primaria, secundaria e terciaria;
urgéncias psiquidtricas; intervengdes na crise; intervengao
na comunidade; psiquiatria de ligacdo; reabilitagdo de
doentes mentais; modelos de organizagdo dos servigos de
psiquiatria e saude mental;

h) Psiquiatria forense;

i) Investigacdo em psiquiatria e saude mental.

5.2 — Estagio em Neurologia
5.2.1 — Desempenho

a) Observar e integrar-se nas tarefas de rotina das
enfermarias, consultas externas e servigo de urgéncia,
supervisionado por um médico especialista do servigo
(responsavel do estagio);

b) Realizac¢do de exames neurologicos e registos clini-
cos, com vista a orientagdo nos problemas de diagnéstico
diferencial com os quadros psiquiatricos;

¢) Participar nas reunides clinicas e¢ na atividade for-
mativa do servigo;

d) Assistir e participar na avaliacdo diagnostica por
técnicas de neuro-imagem e eletroencefalografia.

5.2.2 — Conhecimento

a) Fisiopatogenia e semiologia das doengas neurologicas
prevalentes;

b) Abordagem das principais doengas neurologicas
(vasculares, tumorais, traumaticas, infecciosas e degene-
rativas) na perspetiva do estabelecimento de diagnosticos
diferenciais com as perturbagdes psiquiatricas;

¢) Interpretagdo de técnicas de neuroimagem e eletro-
encefalografia;

d) Tratamento das doengas neurologicas.

5.3 — Estagio em Psiquiatria da infincia e da adoles-
céncia

5.3.1 — Desempenho

a) Observar e integrar-se nas tarefas de rotina das
enfermarias, consultas externas e servi¢o de urgéncia,
supervisionado por um médico especialista do servigo
(responsavel do estagio);

b) Assistir a entrevista, observagdo e acompanhamento
de casos clinicos e intervengdes terapéuticas;

¢) Participar nas reunides clinicas e nas atividades de
formacéo dos servicos.

5.3.2 — Conhecimento

a) Aprendizagem da observagao clinica da crianca e do
adolescente na sua intera¢do familiar;

b) Aquisicdo de nogdes sobre o desenvolvimento normal
e patologico das criangas e adolescentes;

c¢) Diagnostico e tratamento das patologias especificas
da infincia e da adolescéncia.
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5.4 — Estagios opcionais

5.4.1 — Desempenho

Desenvolver aptiddes especificas nos respetivos domi-
nios, de acordo com as opgdes e preferéncias individuais
dos formandos.

5.4.2 — Conhecimento

Adquirir conhecimentos especificos nos respetivos do-
minios, de acordo com as opgdes e preferéncias individuais
dos formandos.

6 — Avaliacao

6.1 — Avaliacdo durante os estagios

6.1.1 — O Regulamento do Internato Médico define
os principios, as metodologias e os tempos de avaliagdo
continua (desempenho e conhecimento) e a avaliagdo final.

6.1.2 — Na avaliag@o de desempenho de cada estagio
devem ter-se em conta, obrigatoriamente, os seguintes
parametros:

a) Capacidade de execugdo técnica — ponderagdo 1.

b) Interesse pela valorizagdo profissional — pondera-
cao 1.

¢) Responsabilidade profissional — ponderagéo 1.

d) Relagdes humanas no trabalho — ponderagdo 1.

6.1.3 — Sugere-se que no caso particular do estagio
de internamento masculino e feminino, além da avaliacao
descrita no ponto anterior, se proceda ainda a uma prova
pratica sob a forma de observagdo de um doente, sorteado
ao acaso e desconhecido do interno, seguida da elaboragio
e discussao da histéria clinica.

6.1.4 — As informagdes qualitativas de estagios opcio-
nais, designadamente no estrangeiro, deverdo ser converti-
das em classificagdes quantitativas no processo de avalia-
¢do continua de psiquiatria do ano a que respeitam.

6.1.5 — Cada estagio tera um peso na classificacdo
final do conjunto dos estagios ponderado pelo seu tempo
de duragdo em meses.

6.2 — Avaliacao final

6.2.1 — Em caso de aprovagdo na prova de discussio
curricular, a média ponderada da classificagao final obtida
durante os estagios tera um peso de 40 % na classifica¢do
final da prova de discussdo curricular.

6.2.2 — A prova pratica consta da observagdo de um
doente, elaboracao da histdria clinica e sua discussao.

6.2.3 — A prova teorica reveste a forma oral, podendo
parcial ou totalmente ser substituida por prova escrita ou
por teste de escolha multipla.

7 — Disposigdes finais

7.1 — O presente programa entra em vigor no dia se-
guinte ao da sua publicacdo e aplica-se aos internos que
iniciarem a formacao especifica a partir dessa data.

7.2 — Pode, facultativamente aplicar-se aos internos
que iniciaram a formagao especifica em janeiro de 2016 e
neste caso, os interessados deverdo apresentar na Direcao
do Internato Médico da instituigdo hospitalar de colocago,
no prazo de trés meses a partir da data de publicagdo da pre-
sente portaria, uma declaracdo onde conste a pretensdo pela
op¢ao pelo novo programa, a qual deve merecer a concor-
dancia do Diretor de Servigo e do Orientador de Formagao.

Portaria n.° 341/2016

de 29 de dezembro

Arevisdo do regime legal dos internatos médicos, ope-
rada pelo Decreto-Lei n.° 86/2015, de 21 de maio, e pela
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Portaria n.° 224-B/2015, de 29 de julho, visou reforgar
a qualidade da formagdo médica, e consequentemente,
revalorizar os titulos de qualifica¢do profissional que a
mesma confere.

Para o efeito, é fundamental o estabelecimento de pro-
gramas de formagdo, devidamente atualizados, que conte-
nham os respetivos objetivos, os contetdos, as atividades,
a duragdo total e parcelar dos periodos de formagao, bem
como os periodos, os métodos e os critérios de avaliacdo.

Os programas de formagdo, para além das alteragdes
e atualizagdes que lhe sejam pontualmente introduzidas,
devem ser revistos, preferencialmente, de cinco em cinco
anos, conforme previsto non.® 1 do artigo 23.° da Portaria
n.° 224-B/2015, de 29 de julho.

Considerando que o Programa de formagao da area
de especializacdo de Neurorradiologia foi aprovado pela
Portaria n.° 616/96, de 30 de outubro, importa proceder a
sua revisao.

Assim, sob proposta da Ordem dos Médicos e ouvido
o Conselho Nacional do Internato Médico:

Nos termos e ao abrigo do disposto no artigo 5.° do
Decreto-Lei n.° 86/2015, de 21 de maio, bem como no
artigo 23.° do Regulamento do Internato Médico, aprovado
pela Portaria n.° 224-B/2015, de 29 de julho:

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

Artigo 1.°
Objeto

E atualizado o programa de formagio da area de es-
pecializa¢do de Neurorradiologia, constante do anexo a
presente portaria, da qual faz parte integrante.

Artigo 2.°
Formacio nos internatos

A aplicacdo e desenvolvimento do programa compete
aos 6rgdos e agentes responsaveis pela formagdo nos in-
ternatos, os quais devem assegurar a maior uniformidade
a nivel nacional.

Artigo 3.°
Entrada em vigor e producio de efeitos

A presente portaria entra em vigor no dia util seguinte
ao da respetiva publicacdo.

O Secretario de Estado da Saude, Manuel Martins dos
Santos Delgado, em 21 de dezembro de 2016.

ANEXO

PROGRAMA DE FORMAGAO DO INTERNATO MEDICO
DE NEURORRADIOLOGIA

A formagao especifica no Internato Médico de Neuror-
radiologia tem a durag@o de 60 meses (5 anos) e ¢ antece-
dida por uma formagao genérica, partilhada por todas as
especialidades, designada por Ano Comum.

A. ANO COMUM

1 — Duracgao: 12 meses.

2 — Blocos formativos e sua duragdo:

a) Medicina/area médica — 4 meses;
b) Pediatria/area pediatrica — 2 meses;
¢) Opcao — 1 més;
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d) Cirurgia/éarea cirirgica — 2 meses;
e) Cuidados de saude primarios — 3 meses.

3 — Precedéncia

A frequéncia com aproveitamento de todos os blocos
formativos do Ano Comum ¢é condi¢@o obrigatoria para
que o médico Interno inicie a formagao especifica.

4 — Equivaléncia

Os blocos formativos do Ano Comum néo substituem
e ndo tém equivaléncia a eventuais estdgios com o mesmo
nome da formagdo especifica.

B. FORMACAO ESPECIFICA

1 — Duracgdo do internato — 60 meses (5 anos).

2 — Aspetos gerais

2.1 — A Neurorradiologia é uma especialidade médica
que visa o diagndstico e a terapéutica da patologia do sis-
tema nervoso central, do sistema nervoso periférico, dos
respetivos involucros meningeos e 0sseos, dos orgaos dos
sentidos, da base do cranio e do pescogo, dos vasos supra-
-adrticos, raquidianos e cranianos, nas idades pediatrica
e adulta.

2.2 — Recorre a diferentes técnicas de imagem, uti-
lizadas tanto na caracterizagdo diagndstica, fisioldgica
e funcional das doengas, como na sua terapéutica ¢ na
avaliacdo de resultados.

2.3 — A vertente terapéutica, endovascular e percuta-
nea, inclui a selecao de doentes, a tomada de decisdo, a
realizacdo do procedimento e o seguimento clinico dos
doentes durante o internamento e no ambulatorio.

2.4 — A formagao especifica do Internato da Especiali-
dade de Neurorradiologia tem por finalidade dotar o can-
didato a especialista de uma formagao so6lida e abrangente
em todas as areas do conhecimento em Neurorradiologia,
preparando-o adequadamente para o exercicio profissional
nas areas clinica, de investigagéo e de docéncia.

3 — Duragao e constitui¢do da formacao especifica

A Formacgao Especifica ¢ constituida por um Estagio
Clinico, com a duragdo de doze (12) meses e por um Es-
tagio em Neurorradiologia, com a duragdo de quarenta e
oito (48) meses.

3.1 — Constitui¢do do Estagio Clinico e duragdo dos
estagios clinicos parcelares

O Estagio Clinico ¢ constituido por trés estagios par-
celares, todos obrigatorios, designados estagios clinicos
parcelares (ECP):

3.1.1 — ECP em Neurologia — 6 meses.

3.1.2 — ECP em Neurocirurgia — 3 meses.

3.1.3 — ECP em Neuropediatria — 3 meses.

3.2 — Constitui¢do do Estdgio em Neurorradiologia e
duragdo dos estagios parcelares

O Estagio em Neurorradiologia € constituido por 5 es-
tagios parcelares, todos obrigatdrios, designados Estagios
Neurorradiologicos Parcelares (ENP):

3.2.1 — ENP em Neurorradiologia Geral (38 meses).

3.2.1.1 — Estagio Opcional (6 meses)

O estagio em Neurorradiologia Geral pode incluir um
Estagio Opcional que deve incidir numa area das Neuro-
ciéncias a eleger pelo candidato, de acordo com as suas
preferéncias profissionais e disponibilidades regionais e
nacionais.

3.2.2 — ENP Cervicofacial e da Base do Cranio (3 a
6 meses).

3.2.3 — ENP em Neurorradiologia Pediatrica (3 a 6 me-
ses).

3.2.4 — ENP em Técnicas Avangadas (1 a 3 meses).
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3.2.5 — ENP em Técnicas de Diagnostico e Terapéutica
Vascular e Nao-Vascular (3 a 6 meses).

4 — Sequéncia dos Estagios Parcelares

Preferencialmente a sequéncia dos estagios deve seguir
o cronograma apresentado, podendo ser alterada desde que
a qualidade formativa se encontre salvaguardada.

5 — Locais de formagao

A formac@o tem lugar em Servigos ou em Unidades das
respetivas especialidades, publicos e/ou privados, com
idoneidade reconhecida pela Ordem dos Médicos.

6 — Objetivos dos estagios: desempenho e conheci-
mentos

6.1 — Estagio Clinico

6.1.1 — ECP em Neurologia

a) Colher, valorizar e interpretar a historia clinica e os
sintomas;

b) Executar o exame neuroldgico e valorizar os sinais;

¢) Executar técnicas complementares de diagnostico,
tais como pungdes lombares e testes de diagndstico far-
macologico;

d) Acompanhar a investiga¢do neurorradioldgica dos
doentes;

e) Participar nas atividades cientificas do Servigo.

6.1.2 — ECP em Neurocirurgia

a) Colher, valorizar e interpretar a historia clinica e os
sintomas;

b) Avaliar o diagnostico, prognoéstico e orientacao tera-
péutica dos doentes com clinica neurocirargica;

¢) Acompanhar a investigacdo neurorradioldgica dos
doentes;

d) Participar nas atividades do bloco operatorio;

e) Participar nas atividades cientificas do Servigo.

6.1.3 — ECP em Neuropediatria

a) Colher, valorizar e interpretar a historia clinica e os
sintomas;

b) Executar o exame neuroldgico e valorizar os sinais;

¢) Acompanhar a investigacdo neurorradioldgica dos
doentes;

d) Participar nas atividades cientificas do Servigo.

6.2 — Estagio em Neurorradiologia
6.2.1 — ENP em Neurorradiologia Geral

a) Adquirir nogdes solidas sobre fisica das radiacgdes,
seus efeitos bioldgicos, formas de protecdo e dosimetria;

b) Conhecer os meios de contraste, sua composi¢ao, me-
canismos de agdo, indicagdes e contraindicacdes, reagoes
adversas, formas de prevengdo e de tratamento;

¢) Familiarizar-se com as tecnologias de informagao e
comunicagdo, em particular com as vocacionadas para a
leitura, distribui¢do e arquivo eletroénico de imagens médi-
cas, para a sua transmissao a distancia com fins educativos
e diagnosticos;

d) Conhecer os meios diagndsticos utilizados em Neu-
rorradiologia [radiologia convencional (RX), incluindo
mielografia, tomografia computorizada (TC), incluindo
mielo-TC e cisternografia, ultrassonografia (US), resso-
nancia magnética (RM) e angiografia de subtracéo digital
(ASD)], modus operandi, indicagdes, contraindicagdes e
limitagdes diagnosticas, artefactos e critérios de qualidade
das imagens;
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e) Conhecer a anatomia abrangida pelos estudos neu-
rorradioldgicos e areas anatomicas fronteira e reconhecer
os seus equivalentes nas diferentes técnicas diagndsticas
utilizadas;

f) Aprofundar os conhecimentos anatomicos das regides
objeto de estudo da Neurorradiologia (cranio, meninges,
encéfalo, nervos cranianos, coluna vertebral, medula,
nervos raquidianos, 6rgdos dos sentidos, artérias e veias
cranianas ¢ do raquis, base do cranio, pescogo e vasos
supra-aorticos);

2) Aprender a semiologia imagioldgica dos diferentes
grupos nosoldgicos (congénito, degenerativo, traumatico,
vascular, inflamatério, infeccioso, tumoral) em RX, TC,
RM, US e ASD, tendo em consideragao as particularidades
de género e idade;

h) Saber reconhecer o normal e as suas variantes,
distinguindo-o do patologico e de artefactos;

i) Aprender os protocolos de execugdo das diferentes
técnicas de imagem, alicercando uma autonomia progres-
siva, segura e eficaz;

7) Familiarizar-se com os protocolos de investigacdo por
imagem das diferentes patologias, aprofundando indica-
¢oes, contraindicacdes, limitagdes e complementaridade
dos diferentes métodos de imagem, tendo em vista uma
participacdo ativa na arvore decisoria;

k) Participar na realizagdo de técnicas diagndsticas in-
vasivas percutaneas, modus operandi, materiais utilizados,
indicagdes, contraindicagdes, complica¢des, suas preven-
¢do e tratamento;

) Desenvolver atividade cientifica regular, incluindo,
entre outros, publicacdo de artigos cientificos, apresentacdo
de comunicag¢des orais e escritas, em congressos, reunioes
e simposios, participagdo em cursos, congressos nacionais
e internacionais promovidos por sociedades de reconhecido
mérito (v.g. Sociedade Portuguesa de Neurorradiologia,
Sociedade Europeia de Neurorradiologia), participagdo na
atividade cientifica do Servigo/Unidade através da discus-
sdo formal de casos clinicos, apresentagdo regular de temas
clinicos e anatomicos, discussdo de artigos publicados em
revistas de referéncia.

6.2.2 — ENP Cervicofacial e da Base do Cranio

a) Adquirir formagdo sélida em anatomia e variantes
anatomicas da base do cranio, osso temporal, nervos crania-
nos, orbita e vias Oticas, seios perinasais, esqueleto facial,
incluindo articulagdo temporo-mandibular, fascias cervi-
cais, espacos do pescoco supra e infra-hioideu, ganglios
linfaticos e sua notagdo, artérias e veias cervicofaciais;

b) Conhecer as principais entidades nosoldgicas, congé-
nitas, degenerativas, traumaticas, inflamatoérias, infeccio-
sas, vasculares e tumorais, que afetam aquelas estruturas;

¢) Conhecer a respetiva semiologia nos diferentes mé-
todos de imagem,;

d) Conhecer os respetivos protocolos de estudo;

e) Familiarizar-se com a fisica e a semiologia de outros
métodos de estudo com aplicacdo crescente nesta area da
Neurorradiologia [i.e. tomografia por emissdo de positrdes
(TEP), TEP-TC e TEP-RM];

f) Participar nas reunides conjuntas de decisdo tera-
péutica;

g) Participar em procedimentos invasivos cervicofa-
ciais, conhecendo modus operandi, materiais utilizados,
indicacdes, contraindicagdes, complicagdes, prevencio e
tratamento.
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6.2.3 — ENP em Neurorradiologia Pediatrica

a) Adquirir conhecimentos sobre histogénese e morfo-
génese do neuroeixo, evolucdo da sulcagdo-giragdo e da
anatomia e maturagdo encefalica no decurso do periodo
pré-natal;

b) Aprender as curvas biométricas estabelecidas em
RM fetal;

¢) Adquirir conhecimentos sobre a patologia malforma-
tiva, infecciosa, tumoral e vascular em pediatria;

d) Adquirir conhecimentos sobre a anatomia ecografica
normal do recém-nascido (prematuro e de termo), bem
como saber diagnosticar as principais patologias que esta
técnica permite investigar;

e) Executar e interpretar exames de ecografia transfon-
tanelar (EcoTF);

/) Executar e interpretar exames de ecografia raquidiana,
devendo os internos adquirir conhecimentos sobre o pro-
tocolo de investigagcdo, anatomia ecografica raquidiana
normal do recém-nascido e rastreio de altera¢des disraficas
e sindromes de regressdo caudal;

2) Executar e interpretar exames de RM fetal, devendo
os internos adquirir conhecimentos técnicos no que con-
cerne aos protocolos utilizados nesta técnica, bem como
conhecimentos da imagiologia encefalica fetal normal e
patoldgica.

6.2.4 — ENP em Técnicas Avangadas

a) Adquirir conhecimentos sobre a anatomia funcional,
difusdo isotropica e anisotropica, espetroscopia protod-
nica, perfusdo em TC e RM, familiarizar-se com a técnica
contraste de fase e a sua aplicag@o aos estudos de fluxos
vascular e liquorico;

b) Executar e interpretar estudos de RM funcional,
estudos de perfusdo por TC e RM, estudos de difusdo
anisotropica e isotropica, espectroscopia protonica, estu-
dos de fluxo de liquor e vasculares, e outras técnicas em
desenvolvimento;

¢) Conhecer as suas principais indicagdes e limitacdes;

d) Aprender os conceitos de execugdo, diagndstico de
técnicas hibridas, incluindo imagiologia molecular e das
nano-tecnologias.

6.2.5 — ENP em Técnicas de Diagnoéstico e Terapéutica
Vascular e Nao-Vascular

a) Aprofundar os conhecimentos de anatomia vascular
das diferentes regides passiveis de serem submetidas a
intervencao;

b) Conhecer as manifestagdes clinicas, saber colher,
valorizar e interpretar os dados da historia clinica e exame
objetivo relativos as patologias suscetiveis de terapéutica
neurorradioldgica;

¢) Conhecer a histdria natural, as diferentes modali-
dades terapéuticas e respetivas taxas de morbilidade e
mortalidade e as estratégias de tratamento das respetivas
patologias;

d) Participar no acompanhamento, durante o interna-
mento e em ambulatorio, dos doentes propostos ou sub-
metidos a terapéutica neurorradiologica;

e) Participar em reunides multidisciplinares de decisdo
terapéutica;

/) Conhecer os métodos de diagnostico e as manifesta-
¢Oes imagioldgicas relativos as patologias que podem ser
submetidas a terapéutica neurorradiologica;
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2) Conhecer as técnicas, farmacos e dispositivos mé-
dicos utilizados;

h) Assistir e participar em procedimentos de Neurorra-
diologia de Intervengéo;

i) Adquirir a capacidade de realizar autonomamente uma
bidpsia percutanea do raquis guiada por imagem.

6.2.6 — Estagio Opcional

a) O(s) estagio(s) opcional(ais), a realizar nos 6 meses
atribuidos, podem incluir as areas dos Estagios Parcelares
de Neurorradiologia;

b) Podem igualmente incluir areas das Neurociéncias
como Neurologia, Neurocirurgia, Neuropediatria, Neu-
rointensivismo, Oftalmologia, Neuroendocrinologia e
Neuropatologia, e outras areas clinicas como Radiologia,
Otorrinolaringologia e Cirurgia Maxilofacial e um Pro-
grama de Investigacdo e Desenvolvimento;

¢) Os objetivos de desempenho e de conhecimento dos
estagios opcionais dependerdo da area temética escolhida
e serdo estabelecidos pelo orientador de formagao e res-
ponséavel de estagio.

7 — Desempenhos minimos de técnicas e procedimen-
tos a realizar durante a formagao
7.1 — Tomografia Computorizada

a) Cranio-encefalica: 1200;

b) Base do cranio/Cervicofacial: 450;

¢)Raquidiana, medular e sistema nervoso periférico: 700;
d) AngioTC: 100;

e) Estudos em populacdo pediatrica: 50;

/) Estudos de perfusdo TC: 10.

7.2 — Ressonancia Magnética

a) Encefélica: 800;

b) Base do cranio/Cervicofacial: 100;

¢) Raquidiana, medular e sistema nervoso periférico: 500;
d) AngioRM: 80;

e) Estudos em populacdo pediatrica: 50;

/) Estudos de perfusdo RM: 50;
2)Estudosde RM funcional/tractografia/espetroscopia: 50;
h) Estudos de fluxo: 10.

7.3 — Ultrassonografia

a) Transfontanelares: 20;
b) Eco-doppler dos vasos do pescogo: 50;
¢) Doppler transcraniano: 20.

7.4 — Angiografia de subtragdo digital: como primeiro
executante 20, e como ajudante 30.

7.5 — Técnicas invasivas percutdneas de diagnostico
e terapéutica: 10.

8 — Avaliagdo dos estagios

A avaliagdo continua resulta da média aritmética entre
o resultado da avaliagdo de desempenho e a avaliagdo de
conhecimentos.

8.1 — Avaliacdo de desempenho

A avaliacdo de desempenho ¢ formalizada no final de
cada estagio, ou sendo este de duracdo superior a 12 meses,
ao fim de cada 12 meses. Na avaliacdo de desempenho sdo
obrigatoriamente considerados os seguintes parametros:

a) Capacidade de execugdo técnica (ponderagdo 2);

b) Interesse pela valorizagdo profissional (ponderagéo 1);
¢) Responsabilidade profissional (ponderagao 1);

d) Relagdes humanas no trabalho (ponderacao 1).
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8.2 — Avaliagdo de conhecimentos

8.2.1 — A avaliagdo de conhecimentos é formalizada ao
fim de cada 12 meses no servico de colocacdo do interno.

8.2.2 — Realiza-se através de uma prova que consiste
na apreciacdo e discussdo de um relatério de atividades e
na elaboragdo de relatorio escrito ¢ discussdo oral de dois
casos clinicos.

8.2.3 — O estagio diferenciado em Neurorradiologia de
Intervengdo tem uma prova adicional de execugdo pratica.

9 — Avaliacdo final de internato

9.1 — Prova de discussdo curricular

O candidato deve fazer-se acompanhar de uma Cader-
neta de Internato, validada pelo responséavel dos diferentes
estagios, onde conste o niimero de exames e procedimentos
realizados nesses estagios. O numero minimo de exames
necessarios em cada estagio por técnica diagnostica e de
intervencao consta deste programa (capitulo 7).

9.2 — Prova Prética

Consiste na discussdo de 2 casos imagioldgicos, com
elaboracdo escrita dos respetivos relatorios e a discussao
oral de um caso clinico-imagiologico de um dos Estagios
Parcelares (ENP).

9.3 — Prova tedrica

Prova oral, consistindo nas respostas a ndo mais de duas
perguntas, formuladas por cada elemento do Juri.

10 — Aplicabilidade

10.1 — O presente programa entra em vigor no dia
seguinte ao da sua publica¢@o e aplica-se aos Internos que
iniciam a formagdo especifica a partir dessa data.

10.2 — Podera também ser aplicado aos Internos que
iniciaram a formacao especifica a partir de 1 de janeiro
de 2016 e, nesse caso, os interessados deverdo apresentar
na Dire¢do do Internato Médico da institui¢cdo hospita-
lar de colocag@o, no prazo de trés meses a partir da data
de publicacdo da presente portaria, uma declaragdo onde
conste a pretensdo pela opgdo pelo novo programa, a qual
deve merecer a concordancia do Diretor de Servigo e do
Orientador de Formagao.

Portaria n.° 342/2016
de 29 de dezembro

Arevisdo do regime legal dos internatos médicos, ope-
rada pelo Decreto-Lei n.° 86/2015, de 21 de maio, e pela
Portaria n.° 224-B/2015, de 29 de julho, visou reforgar
a qualidade da formagdo médica, e consequentemente,
revalorizar os titulos de qualificacdo profissional que a
mesma confere.

Para o efeito, ¢ fundamental o estabelecimento de
programas de formacdo, devidamente atualizados, que
contenham os respetivos objetivos, os conteudos, as ati-
vidades, a duragdo total e parcelar dos periodos de for-
macao, bem como os periodos, os métodos e os critérios
de avaliagdo.

Os programas de formacao, para além das alteragdes
e atualizagdes que lhe sejam pontualmente introduzidas,
devem ser revistos, preferencialmente, de cinco em cinco
anos, conforme previsto non.® 1 do artigo 23.° da Portaria
n.° 224-B/2015, de 29 de julho.

Considerando que o programa de formagao da area de
especializacdo de Pneumologia foi aprovado pela Portaria
n.° 372/96, de 2 de agosto, importa proceder a sua revisdo.
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Assim, sob proposta da Ordem dos Médicos e ouvido
o Conselho Nacional do Internato Médico:

Nos termos e ao abrigo do disposto no artigo 5.° do
Decreto-Lei n.° 86/2015, de 21 de maio, bem como no
artigo 23.° do Regulamento do Internato Médico, aprovado
pela Portaria n.° 224-B/2015, de 29 de julho:

Manda o Governo, pelo Secretario de Estado da Saude,
o0 seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

E atualizado o programa de formagéo da area de espe-
cializacdo de Pneumologia, constante do anexo a presente
portaria e da qual faz parte integrante.

Artigo 2.°
Formacio nos internatos

A aplicagdo e desenvolvimento do programa compete
aos 6rgdos e agentes responsaveis pela formagao nos in-
ternatos, os quais devem assegurar a maior uniformidade
a nivel nacional.

Artigo 3.°
Entrada em vigor e producio de efeitos

A presente portaria entra em vigor no dia util seguinte
ao da respetiva publicacao.

O Secretario de Estado da Saude, Manuel Martins dos
Santos Delgado, em 27 de dezembro de 2016.

ANEXO

PROGRAMA DE FORMAGAO DO INTERNATO MEDICO
DE PNEUMOLOGIA

A formagao especifica no Internato Médico de Pneumo-
logia tem a duracdo de 60 meses (5 anos) e ¢ antecedida
por uma formagao genérica, partilhada por todas as espe-
cialidades, designada por Ano Comum.

A. ANO COMUM

1 — Duracgao: 12 meses.

2 — Blocos formativos ¢ sua duragao:

a) Medicina/area médica — 4 meses;

b) Pediatria/area pediatrica — 2 meses;

¢) Opcdo — 1 més;

d) Cirurgia/area cirtirgica — 2 meses;

e) Cuidados de saude primarios — 3 meses.

3 — Precedéncia

A frequéncia com aproveitamento de todos os blocos
formativos do Ano Comum ¢ condi¢@o obrigatoria para
que o médico Interno inicie a formagao especifica.

4 — Equivaléncia

Os blocos formativos do Ano Comum néo substituem
e ndo tém equivaléncia a eventuais estagios com o mesmo
nome da formagdo especifica.

B. FORMACAO ESPECIFICA

1 — Durac¢éo do internato — 60 meses (5 anos).

2 — Duragao e sequéncia dos estagios

2.1 — Duragao

2.1.1 — Estagio em Medicina Interna — 8 meses.

2.1.2 — Estagio em Medicina Intensiva — 4 meses.

2.1.3 — Estagio em Pneumologia Clini-
ca — 12 meses.
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2.1.4 — Estagio em Técnicas Invasivas Pneumoldgi-
cas — 6 meses.

2.1.5 — Estagio
ca — 4 meses.

2.1.6 — Estagio em Fisiologia Respiratoria e Ventilagdo
Néo Invasiva — 3 meses.

2.1.7 — Estagio em Reabilitagao
ria — 3 meses.

2.1.8 — Estagio em Patologia do Sono — 3 meses.

2.1.9 — Estagio em Alergologia Respirato-
ria — 3 meses.

2.1.10 — Estagio em Patologia Pulmonar Difu-
sa — 3 meses.

2.1.11 — Estagio em Tuberculose em Ambulaté-
rio — 2 meses.

2.1.12 — Estagio em Cirurgia Toracica — 2 meses.

2.1.13 — Estagio em Imagiologia Tor4ci-
ca — 2 meses.

2.1.14 — Estagio opcional — 5 meses.

2.2 — Sequéncia de estagios

2.2.1 — O estagio em Medicina Interna deve ocorrer
no primeiro ano da formagao especifica.

2.2.2 — O estagio de Pneumologia Clinica deve ocor-
rer, por um periodo superior a seis meses, durante os dois
primeiros anos.

2.2.3 — A distribuigdo dos estagios seguintes deve ser
flexivel e adaptada a sequéncia de areas afins e disponi-
bilidade do servigo formador.

2.2.4 — Estagio opcional

Um estagio de 5 meses ou, em alternativa, dois estagios
de 3 e 2 meses. Realizado em territorio nacional ou no
estrangeiro, o projeto de estagio deve ser autorizado e jus-
tificado pelo Orientador de Formagao e Diretor de Servigo.

3 — Locais de formagao

3.1 — Os estagios obrigatorios sdo realizados em servi-
¢os hospitalares e nos centros de diagnéstico pneumologico
com idoneidade e capacidade formativa reconhecida.

3.2 — Os estagios opcionais devem ser realizados em
servigo ou departamento com idoneidade formativa reco-
nhecida pela Ordem dos Médicos e com atividade afim
com a da Pneumologia.

4 — Objetivos dos estagios

4.1 — Objetivos gerais da formagao

O programa do internato médico corresponde a um
processo unico de formagdo médica especializada, teo-
rica e pratica, tendo como objetivo habilitar o médico
ao exercicio tecnicamente diferenciado na respetiva area
profissional de especializagao.

Sao enfatizados os seguintes aspetos:

4.1.1 — Uma aprendizagem clinica que permita uma
decisdo baseada na evidéncia e uma atuagdo alicercada
numa correta metodologia cientifica.

4.1.2 — Um conhecimento das varias técnicas de diag-
nostico e terap€utica que requerem uma aprendizagem
especifica, quer na utilizagdo, quer na interpretagdo dos
resultados.

4.1.3 — A promogao de programas de investigagdo mé-
dica de aplicagdo pneumoldgica.

4.2 — Objetivos especificos de cada estagio

4.2.1 — Estagio em Medicina Interna

4.2.1.1 — Objetivos de desempenho

em Pneumologia Oncolégi-

Respirato-

a) Colheita de histdria clinica, obteng@o de diagndstico
e prescrigdo terapéutica;

b) Execugdo de técnicas como puncao de veia peri-
férica, puncdo arterial para diagnostico, toracocentese e
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paracentese, pungdo lombar, puncdo medular e técnicas
de suporte basico de vida;

¢) Participag@o ativa nas diversas consultas do ambito
da Medicina Interna;

d) Participacdo ativa em sessdes tematicas e reunides
clinicas.

4.2.1.2 — Objetivos de conhecimento

Aquisi¢do de saber sobre epidemiologia, fisiopatologia,
semiologia clinica e laboratorial, diagndstico e terapéutica
de entidades nosologicas incluidas nas areas cardiovascular,
digestiva, urindria, respiratéria, enddcrino-metabdlica,
imunoldgica, infecciologica, hematopoiética e oncologica.

4.2.2 — Estagio em Medicina Intensiva

4.2.2.1 — Objetivos de desempenho

a) Monitorizagdo clinica e laboratorial da fung¢do res-
piratéria;

b) Cateterismo arterial percutineo e cateterismo venoso
central;

¢) Entubacdo endotraqueal, manutencio da via aérea
e suporte ventilatorio mecanico; ventilagdo ndo invasiva;

d) Suporte nutricional entérico e parentérico;

e) Técnicas de analgesia e sedagao;

f) Drenagens toracicas e broncofibroscopia.

4.2.2.2 — Objetivos de conhecimento

a) Vigilancia e monitorizagao (invasiva e ndo invasiva)
de doentes criticos;

b) Reanimacao cardiorrespiratoria;

¢) Equilibrio hidro-electrolitico e acido-base;

d) Quadros fisiopatologicos, clinicos e laboratoriais
da insuficiéncia respiratéria e da insuficiéncia de outros
orgaos.

4.2.3 — Estagio em Pneumologia Clinica
4.2.3.1 — Objetivos de desempenho

a) Progressiva autonomia técnico-cientifica;

b) Elaboracdo de histodrias clinicas, enunciacdo de hi-
poteses de diagnostico e sua discussdo; requisi¢do e inter-
pretacdo dos exames auxiliares de diagnostico analitico e
imagioldgicos; prescri¢do terapéutica; monitorizagdo da
evolugdo até a alta planeada. Sumario final com registo
interno, codificacdo e envio com plano sumario para mé-
dico assistente;

c) Pratica de técnicas de especialidade como: puncao
arterial percutanea; toracocentese e bidpsia pleural; intro-
dugdo e manuseamento de drenos toracicos; técnicas de
colheitas de secregdes; pungdo aspirativa transtoracica;
cateterizagdo venosa central, entubagdo endotraqueal;

d) Apresentagdo de casos clinicos em visitas médicas;
revisdo de temas tedricos em sessoes clinicas internas;
elaboragdo de protocolos e estudos prospetivos para di-
vulgacdo interna e externa.

4.2.3.2 — Objetivos de conhecimento

a) Fundamentos anatomicos, morfologicos, fisiologicos
e do desenvolvimento do aparelho respiratorio. Mecanis-
mos de defesa do aparelho respiratdrio, da insuficiéncia
respiratoria aguda e cronica;

b) Principais fatores de risco para o aparelho respirato-
rio (tabaco, poluicdo ambiental e profissional) e as varias
estratégias de prevengao;
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¢) Grandes quadros patologicos respiratorios, como:
doenga pulmonar obstrutiva cronica; infe¢des pulmonares
por bactérias, fungos, virus e parasitas; doenga oncolo-
gica pulmonar primaria e secundaria; tuberculose e outras
micobacterioses pulmonar e extrapulmonar; doencas do
intersticio e doengas pulmonares ocupacionais; doengas
vasculares pulmonares; doengas da pleura, mediastino,
diafragma e parede toracica; doengas iatrogénicas agudas
e cronicas; doengas pulmonares com expressdao durante
o sono; doengas sistémicas com repercussao pulmonar e
compromisso pulmonar de doencas de outros 6rgaos.

4.2.4 — Estagio em Técnicas Invasivas Pneumologicas
4.2.4.1 — Objetivos de desempenho

a) Aprendizagem e execugdo com progressiva autono-
mia de broncofibroscopia, videobroncofibroscopia, bem
como das técnicas dependentes — aspirados e escovados
bronquicos; lavagem bronco-alveolar; biopsias bronquicas
e transbronquicas;

b) Assisténcia e eventual realizagdo, sob supervisao, de
pungdes transbronquicas, pleuroscopias médicas, broncos-
copia rigida e de eco-endoscopia bronquica (EBUS);

¢) Assisténcia e eventual realizacdo sob supervisao de
procedimentos na area da broncologia de intervengéo (la-
serterapia e colocagdo de proteses endobronquicas);

d) Aprendizagem e execucdo com progressiva auto-
nomia de toracocentese e biopsia pleural; introducgdo e
manuseamento de drenos toracicos e puncao aspirativa
transtoracica.

4.2.4.2 — Objetivos de conhecimento

a) Estrutura, relacdo e fungdo da traqueia e bronquios
principais. Saber sobre as alteragdes genéticas e do desen-
volvimento da arvore bronquica;

b) Conhecimento completo de cada técnica, suas indica-
¢oes e contraindicagdes, complicagdes e como resolvé-las.

4.2.5 — Estagio em Pneumologia Oncologica
4.2.5.1 — Objetivos de desempenho

a) Aquisicdo de experiéncia no diagnodstico, estadia-
mento e decisdo terapéutica de doengas oncologicas do
foro respiratorio;

b) Participacido e apresentagdo de doentes oncoldgicos
em consultas de decisdo multidisciplinar;

¢) Avaliagdo pré-operatoria e seguimento pds-operatorio
dos doentes com patologia respiratdria propostos para
cirurgia;

d) Participacdo ativa nas atividades do Hospital de Dia
de Pneumologia Oncologica e nas Consultas de Pneumo-
logia Oncologica.

4.2.5.2 — Objetivos de conhecimento

a) Epidemiologia, fatores de risco, rastreio e diagnos-
tico precoce do cancro do pulmao e de outras patologias
neoplasicas do aparelho respiratorio;

b) Diagndstico, metodologia de estadiamento e trata-
mento do cancro do pulmao;

¢) Tratamento das urgéncias em Pneumologia Onco-
logica;

d) Terapéutica paliativa em Pneumologia Oncoldgica;

e) Opgoes cirirgicas diagnoésticas e terapéuticas em
patologia respiratoria, suas indicagdes e complicacdes;
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f) Mecanismos de ag3o, efeitos secundarios e contrain-
dicacdes dos fArmacos citostaticos, da radioterapia e dos
novos farmacos.

4.2.6 — Estagio em Fisiopatologia Respiratoria e Ven-
tilacdo Ndo Invasiva
4.2.6.1 — Objetivos de desempenho

a) Pratica de mecanica respiratoria (espirometria, curvas
débito/volume; volumes pulmonares; distensibilidade pul-
monar; resisténcia das vias aéreas). Estudo da transferéncia
alvéolo-capilar. Pratica de gasometria arterial;

b) Estudo da broncomotricidade, incluindo provas de
provocacdo inalatoria. Estudo de ergometria;

¢) Pratica da ventilacdo ndo invasiva, suas indicac¢des
e limitagoes.

4.2.6.2 — Objetivos de conhecimento

a) Métodos de estudo da funcdo respiratoria, suas indica-
¢oes, interpretagdo e elaboragdo dos respetivos relatorios;

b) Saber sobre ventilagdo alveolar, controlo e regulagio
da respiragdo, mecanica da ventilagdo, troca e transporte de
gases, equilibrio hidro-electrolitico e acido-base, fungdes
e regulacdo da circulagdo pulmonar, fisiologia e fisiopa-
tologia da respiragdo no exercicio.

4.2.7 — Estagio em Reabilitagcdo Respiratoria
4.2.7.1 — Objetivos de desempenho

a) Pratica de técnicas basicas de readaptacgao funcional,
incluindo a readaptacdo ao esforgo, treino do exercicio,
ventilagdo ndo invasiva, oxigenoterapia e aerossolterapia;

b) Pratica de medidas de prevengdo e tratamento dos
principais quadros patoldgicos funcionais respiratorias;

¢) Educacdo e ensino do doente e familiares.

4.2.7.2 — Objetivos de conhecimento

a) Conhecimentos sobre aerossolterapia, oxigenote-
rapia, ventilacdo ndo invasiva, e reabilitacdo respiratoria
(indicagOes, monitorizagdo e seguimento).

4.2.8 — Estagio em Patologia do Sono
4.2.8.1 — Objetivos de desempenho

a) Indicacdo e interpretagdo de estudos polissonografi-
cos nomeadamente os dirigidos ao diagnodstico e tratamento
da apneia obstrutiva do sono;

b) Tratamento da patologia do sono com especial relevo
para as técnicas de ventilagdo ndo invasiva.

4.2.8.2 — Objetivos de conhecimento

a) Fisiologia normal do sono, principais perturbacdes
respiratérias incluindo a sindroma de apneia obstrutiva
do sono;

b) Conhecimento integrado da abordagem multidisci-
plinar.

4.2.9 — Estagio em Alergologia Respiratoria
4.2.9.1 — Objetivos de desempenho

a) Elaboracdo de histdrias clinicas, enuncia¢do de hi-
poteses de diagnodstico e sua discussdo, com particular
incidéncia na anamnese alergologica;
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b) Execucao e interpretagdo dos testes cutdneos de aler-
gia. Requisicao e interpretagdo dos exames auxiliares de
diagndstico analitico e imagioldgico;

¢) Prescrigdo terapéutica, incluindo imunoterapia;

d) Ensino, educacgéo e seguimento do doente alergolo-
gico respiratorio.

4.2.9.2 — Objetivos de conhecimento

a) Epidemiologia, fatores de risco, fisiopatologia, imu-
nopatologia, clinica, métodos de estudo e terapéutica das
diversas doencas alergologicas respiratorias.

4.2.10 — Estagio em Patologia Pulmonar Difusa
4.2.10.1 — Objetivos de desempenho

a) Pratica na histoéria clinica, estudo imagioldgico e
morfoldgico e de outras técnicas de avaliacdo diagnds-
tica e prognostica dos doentes com patologia pulmonar
intersticial;

b) Experiéncia na avaliagdo dos resultados das varias
modalidades terapéuticas disponiveis. Avalia¢do e prepara-
¢do dos doentes candidatos a transplante pulmonar, assim
como especificidade do seu seguimento;

¢) Participagdo ativa na apresentagdo dos doentes com
patologia pulmonar difusa em consultas de decisdo mul-
tidisciplinar.

4.2.10.2 — Objetivos de conhecimento.

a) Epidemiologia, fatores de risco, etiopatogenia, diag-
nostico, terapéuticas e progndstico das patologias pulmo-
nares difusas. Conhecimentos dos critérios de classifica-
¢do imagioldgica e morfoldgica das doengas pulmonares
difusas;

b) Mecanismo de agdo, contraindicacdes e efeitos secun-
darios dos farmacos utilizados na abordagem terapéutica
desta patologia. Critérios de indicagdo e contraindicagio
do transplante pulmonar.

4.2.11 — Estagio em Tuberculose nos Centros de Diag-
nostico Pneumologico
4.2.11.1 — Objetivos de desempenho

a) Prevencgao, rastreio, diagnostico e tratamento em am-
bulatério (centros de diagndstico pneumologico) das doen-
c¢as do aparelho respiratorio com relevo para a tuberculose;

b) Implicacdes praticas diagnosticas e terapéuticas da
infecdo por virus da imunodeficiéncia humana.

4.2.11.2 — Objetivos de conhecimento

a) Epidemiologia e rastreio da tuberculose;

b) Declaragdo e colheita de dados para estudos epide-
miologicos;

¢) Diagnéstico clinico, imagiologico e laboratorial da
tuberculose;

d) Terapéutica da tuberculose — mecanismo de agfo,
efeitos secundarios, contraindicagdes e interagdes com
outros farmacos;

e) Tuberculose latente e tuberculose multirresistente.

4.2.12 — Estagio em Cirurgia Tordcica
4.2.12.1 — Objetivos de desempenho

a) Avaliagdo pré-operatdria e seguimento pds-operatorio
dos doentes com patologia respiratoria propostos para
cirurgia.
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4.2.12.2 — Objetivos de conhecimento

a) Opcdes cirurgicas diagnosticas e terapéuticas em
patologia respiratoria, suas indica¢des e complicagdes.

4.2.13 — Estagio em Imagiologia Toracica
4.2.13.1 — Objetivos de desempenho

a) Correta leitura e interpretacao do radiograma toracico,
da tomografia axial computorizada, da ecografia toracica,
da tomografia por emissdo de positroes e de outros métodos
de estudo do doente com patologia toracica.

4.2.13.2 — Objetivos de conhecimento

a) Saber as principais indica¢des das varias técnicas ima-
giologicas com utilidade na patologia toracica, bem como
os principais padrdes imagiologicos toracicos na radiolo-
gia convencional e na tomografia axial computorizada.

4.2.14 — Estagio opcional
4.2.14.1 — Objetivos de desempenho

a) Vivéncia e abordagem de outras populagdes especi-
ficas afins a especialidade;

b) Se o estagio é em area técnica, aprendizagem e exe-
cucdo dessas técnicas.

4.2.14.2 — Objetivos de conhecimento

a) Principais quadros patoldgicos das areas de estagio
escolhidas;

b) Capacidade de planificagdo e implementagao de pro-
jetos nas areas opcionais em que tal se justifique.

5 — Formagao transversal: investigagdo clinica ou ba-
sica .

5.1 — E desejavel e valorizada a participagdo em pro-
jetos de investigagdo clinica e/ou bésica, que podem ser
desenvolvidos ao longo do internato, dependendo a sua
natureza e amplitude dos meios disponiveis e da atividade
desenvolvida pelo Servigo.

5.2 — E recomendavel e valorizada a frequéncia de
cursos tedricos e praticos na area da simulagdo, novas
tecnologias ou investiga¢do no &mbito da Especialidade.

5.3 — E valorizada a apresentacdo de comunicagdes
em cursos, congressos ou outras reunides cientificas, a
elaboragdo de protocolos e sua implementagdo no servigo
e a publicacdo de artigos originais, preferencialmente pros-
petivos, em revistas cientificas de reconhecido mérito.

6 — Atividades no Ambulatorio e Urgéncia

6.1 — Ambulatério

Durante todo o tempo de Formagdo Pneumoldgica, o
Médico Interno deve cumprir, com progressiva autonomia,
um periodo semanal de Consulta de Pneumologia Clinica.
E desejavel e valorizado ser realizado um ou mais periodos
complementares de consultas nomeadamente em areas
como a Desabituagao Tabagica ou a Fibrose Quistica. Estas
consultas devem ser realizadas em locais idoneos e sob a
orientagdo de especialista.

6.2 — Servigo de Urgéncia

6.2.1 — Os Médicos Internos devem prestar Servigo de
Urgéncia, até um limite de 12 horas semanais, em regime
de presenca fisica, integrados nas equipes e sob orientacdo
do especialista de Pneumologia.

6.2.2 — Durante os estdgios em Medicina Interna e
Medicina Intensiva a Urgéncia sera realizada integrando
a escala de cada uma destas especialidades.
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6.2.3 — Durante o tempo de Formagdo em todas as
outras areas especificas, o servigo de Urgéncia deve ser
prestado integrado na equipa de Pneumologia, sempre
com o objetivo de uma maior intervengdo do interno nos
processos de decisdo.

6.2.4 — A prestacdo de urgéncia em regime de pre-
vengdo s6 podera acontecer no ultimo ano e sempre sob
orientacdo de um especialista.

7 — Exigéncias minimas obrigatorias

Durante o periodo de Formagdo Pneumologica o Mé-
dico Interno deve cumprir os nimeros minimos, a seguir
mencionados:

7.1 — Historia clinica, com nota de alta: 150 doentes.

7.2 — Consulta Externa de Pneumologia Clinica, Cessa-
¢do Tabdgica, Alergologia Respiratoria, Insuficientes Res-
piratdrios, Pneumologia Oncoldgica, Patologia do sono,
Doencas Pulmonares Difusas: 500 consultas.

7.3 — Técnicas pleurais: 40.

7.4 — Broncofibroscopias: 75 exames, dos quais pelo
menos 25 % com biopsia.

7.5 — Estudos funcionais respiratérios com relatorio:
150 exames.

7.6 — Estudos polisonograficos com relatério: 30 exa-
mes.

8 — Avaliagdo

8.1 — Avaliacao dos estagios

Segue, no geral, o estabelecido no Regulamento do
Internato Médico.

8.1.1 — Avaliagdo de desempenho

Capacidade de execugdo técnica — ponderacdo 4;
Interesse pela valorizagdo pessoal — ponderagéo 3;
Responsabilidade profissional — ponderagéo 2;
Relagdes humanas do trabalho — ponderagao 1.

8.1.2 — Avaliacao de conhecimentos

8.1.2.1 — A avalia¢@o quantitativa dos estagios opcio-
nais fara média ponderada com a nota obtida na avaliagdo
de conhecimentos referente ao ano respetivo.

8.1.2.2 — Da avaliacdo anual constara:

a) Apreciagdo do relatorio de atividades e trabalhos
produzidos pelo médico interno;

b) Discussdo de um relatorio escrito, construido com
base na entrevista e observacdo de um doente, onde cons-
tem o diagnostico, a terapéutica e a epicrise;

c) Discussdo das matérias estabelecidas como Ob-
jetivos de conhecimentos para o estagio ou periodo de
estagio.

8.2 — Avalia¢ao final de Internato

Considerando a necessidade de harmonizar critérios
de classificacdo dos diferentes Juris de Avaliacdo Final
do Internato Médico de Pneumologia, propde-se, como
recomendagdo, as seguintes grelhas para as provas de
avaliagdo final.

8.2.1 — Prova de discussdo curricular

Avaliag@o curricular (itens a valorizar) Valorizagio

Avaliac@o continua (média final das classificagdes ob-
tidas nos estagios do internato) ................
Descricao e analise da evolugdo da formagao ao longo
do Internato, com incidéncia sobre os registos de
avaliagdo continua (capacidade de execug@o técnica;
interesse pela valorizagio profissional; responsabili-
dade profissional e relagdes humanas no trabalho)

8,0 valores

1,5 valores
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Avaliagdo curricular (itens a valorizar) Valorizagdo
Analise do contributo do trabalho do candidato para o
servigo e funcionamento do mesmo. . ........... 1,0 valor
Publicagdo escrita de trabalhos fora da Instituigdo ... | 2,0 valores
Apresentagdes de comunicagdes e posters. . ........ 1,5 valores
Formacao de outros profissionais e ensino ......... 1,0 valor
Participagdo em programas de investigagdo clinica e
laboratorial . ... ........ ... .. ... .. ... .. .. ... 1,0 valor
Frequéncia de cursos com interesse formativo . . . . .. 1,0 valor
Outras atividades de enriquecimento curricular . . . .. 1,0 valor
Prestag@o do candidato durante a prova curricular ... | 2,0 valores
8.2.2 — Prova pratica
Itens a valorizar Valorizagao
Historia clinica e exame objetivo. .. .............. 2,5 valores
Hipéteses de diagnostico, justificagdo e discussdo ... | 2,5 valores
Pedido justificado de exames complementares de diag-
NOSHICO .. vttt et 2,5 valores
Leitura e interpretagdo dos exames complementares de
diagnostico. .. ..ot 2,5 valores
Discussdo de diagnosticos diferenciais e justificagdo | 2,5 valores
Terapéutica justificada e prognostico. . ............ 2,5 valores
Prestago do candidato durante a prova pratica. . . . . . 5,0 valores
8.2.3 — Prova tedrica
Tipologia das provas Valorizagao
Prova com 40 perguntas de escolha multipla (pergun-
tas incidem sobre os grandes grupos nosologicos da
Pneumologia). . ........ ... ... ... . ... 8,0 valores
Prova oral com desenvolvimento de 1 tema teorico e
2 temas da praticadidria ........... ... ... .... 12,0 valores

8.2.3.1 — A cada 2 anos sera atualizada, por iniciativa
do Colégio da Especialidade, a bibliografia recomendada
para a prova de escolha multipla.

9 — Aplicabilidade

9.1 — O presente programa de formagdo entra em vi-
gor no dia seguinte ao da sua publicagdo e aplica-se aos
médicos internos que iniciem a sua formacdo especifica
a partir dessa data.

9.2 — Os médicos internos que iniciaram a formacao
especifica em 1 de janeiro de 2016 podem solicitar a trans-
feréncia para este novo programa. Esta pretensao deve ser
requerida até trés meses apds a publicagdo do novo pro-
grama e deverd ter a concordancia do Diretor de Servigo
e da Diregdo de Internato Médico da Instituicéo.

REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA
Assembleia Legislativa
Decreto Legislativo Regional n.° 42/2016/M

Alteracao ao Decreto Legislativo Regional n.° 17/2015/M,
de 30 de dezembro, que aprova
o Orcamento da Regido Autonoma da Madeira para 2016

Considerando que da redagdo de algumas normas do
Decreto Legislativo Regional n.° 17/2015/M, de 30 de
dezembro, que aprova o Orcamento da Regido Autonoma
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da Madeira para 2016 resultam diferentes interpretagdes
as quais urge esclarecer, o presente decreto legislativo
regional visa proceder a clarificagdo dos procedimentos
constantes dos artigos objeto de alteragao.

Assim, a Assembleia Legislativa da Regido Autonoma
da Madeira decreta, ao abrigo do disposto na alinea p)
don.° 1 do artigo 227.° da Constitui¢do e na alinea c¢) do
n.° 1 do artigo 36.° do Estatuto Politico-Administrativo
da Regido Autonoma da Madeira, aprovado pela Lei
n.° 13/91, de 5 de junho, revisto e alterado pelas Leis
n.”130/99, de 21 de agosto, e 12/2000, de 21 de junho,
o seguinte:

Artigo 1.°

Objeto

O presente diploma procede a primeira alteracdo ao
Decreto Legislativo Regional n.° 17/2015/M, de 30 de
dezembro.

Artigo 2.°

Alteracdo ao Decreto Legislativo Regional
n.° 17/2015/M, de 30 de dezembro

Os artigos 34.°,35.%,36.° e 44.° do Decreto Legislativo
Regional n.° 17/2015/M, de 30 de dezembro, passam a ter
a seguinte redacdo:

«Artigo 34.°
[
1—[..]
2—1[...]
3—1[..]

4 — O Governo Regional pode ainda criar linhas de
crédito bonificadas, nomeadamente nas areas da edu-
cacdo, da formagdo profissional e da agricultura, cujas
condig¢des sdo aprovadas por resolugcdo do Conselho do
Governo Regional.

5 — (Anterior n.°4.)

6 — Em casos excecionais, devidamente fundamen-
tados, podem ser comparticipadas despesas de funcio-
namento assumidas antes da vigéncia do respetivo
contrato-programa, incluindo eventos que tenham sido
realizados dentro do mesmo ano econdmico e a conso-
lidagdo do passivo de entidades integradas no universo
das administragdes publicas em contas nacionais cujas
despesas tenham sido devidamente contabilizadas para
efeitos de contas nacionais.

7 — (Anterior n.° 6.)

8 — Com excecdo das linhas de crédito bonificado a
que se refere o n.° 4 deste artigo, os subsidios e outras
formas de apoio concedidos sdo formalizados através
de contrato-programa com o beneficiario, onde sio de-
finidos os objetivos, as formas de auxilio, as obriga¢des
das partes e as penalizagdes em caso de incumprimento,
podendo ndo ser efetuada a transferéncia dos montantes
em causa caso subsista qualquer tipo de incumprimento
a Regido Autonoma da Madeira por parte da entidade
beneficiaria, ficando, nestes casos, a Secretaria Regional
das Finang¢as ¢ da Administragdo Publica autorizada a
proceder, sem qualquer formalidade adicional, a reten-
¢ao dos subsidios e outras formas de apoio atribuidos,
até ao montante do incumprimento.

9 — (Anterior n.°8.)

10 — (Anterior n.° 9.)
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11 — (Anterior n.” 10.)
12 — (Anterior n.” 11.)

Artigo 35.°
[..]
1—1[..]

2 — Os apoios financeiros concedidos ao abrigo de
legislacdo especifica respeitam o previsto no respetivo
regime legal e os n.”7 a 11 do artigo anterior.

3.1

Artigo 36.°

[...]

1 — O Governo Regional, na medida do estrita-
mente necessario e por motivos de urgéncia impe-
riosa, resultantes de calamidades naturais ou de outros
acontecimentos extraordinarios, pode atribuir auxilios
publicos de natureza humanitéria, destinados a prestar
apoio a acdes de reconstrugdo e recuperacdo de in-
fraestruturas e atividades econodmicas ¢ sociais, bem
como as respetivas populacdes afetadas, incluindo as
comunidades emigrantes madeirenses, cuja atribuicao
segue o disposto nos n.*°9 a 12 do artigo 34.° deste

diploma.
2—1...].
Artigo 44.°
[oo]
1—1..]
2—1...]
3—1[...]

4 — A autorizagdo para a abertura de procedimen-
tos concursais referentes a pessoal docente prevista no
n.° 2 esta sujeita a verificagdo dos requisitos previstos
nas alineas ) a /) do mesmo normativo, em condi-
¢oes a fixar por despacho do membro do Governo
responsavel pela area das finangas e da Administragio
Publica.

5 — (Anterior n.° 4.)

6 — (Anterior n.°5.)

7 — (Anterior n.° 6.)

8 — (Anterior n.° 7.)»
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Artigo 3.°

Alteracao ao Decreto Legislativo Regional
n.° 21/2016/M, de 13 de maio

O artigo 23.° do Decreto Legislativo Regional
n.°21/2016/M, de 13 de maio, passa a ter a seguinte re-
dacéo:

«Artigo 23.°
[

I—1[..]

2—1[..])

3 — Até a conclusdo do processo de fusdo, os en-
cargos com o IFCN, IP-RAM, designadamente os dos
servigos a extinguir, continuardo a ser suportados por
conta das dotagdes inscritas na Dire¢do Regional de
Florestas e Conservagao da Natureza e no Servigo do
Parque Natural da Madeira, sendo responsaveis pela
respetiva execucdo orcamental os dirigentes dos ser-
vicos a extinguir.

4 — Para além do prazo referido no niimero anterior,
podem ser efetuados pagamentos de despesas cujo com-
promisso, no decorrer do processo de fusdo, tenha sido
assumido pela Dire¢do Regional de Florestas.»

Artigo 4.°
Entrada em vigor

1 — O presente diploma entra em vigor no dia seguinte
ao da sua publicagdo, produzindo efeitos desde 1 de janeiro
de 2016.

2 — O disposto no artigo 3.° produz efeitos a data
da entrada em vigor do Decreto Legislativo Regional
n.° 21/2016/M, de 13 de maio.

Aprovado em sessdo plenaria da Assembleia Legislativa
daRegido Auténoma da Madeira em 6 de dezembro de 2016.

O Presidente da Assembleia Legislativa, José Lino Tran-
quada Gomes.

Assinado em 20 de dezembro de 2016.
Publique-se.

O Representante da Reptiblica para a Regido Auténoma
da Madeira, Ireneu Cabral Barreto.
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