| SERIE — N.° 74 — 30-3-1983

1075

tegralmente aos médicos yeterinirios municipais, com
observancia do disposto no artigo 5. do presente di-
ploma.

2 — Os médicos veterinarios municipais, quando se
desloquem no exercicio das suas fungBes oficiais, terdo
direito a ajudas de custo ¢ a despesas de transporte,
nos termos legais.

3 — O pagamento das despesas referidas no nimero
anterior competird 2 cadmara municipal ou ao Minis-
tério da Agricultura, Comércio e Pescas, consoante a
natureza do servigo prestado e de harmonia com a le-
gislacao em vigor, considerando-se para o efeito como
residéncia oficial a sede do respectivo partido.

4 — Haver4 também lugar ao abono especial de
assisténcia técnica agréria, nos termos previstos no De-
creto-Lei n. 389/79, de 20 de Setembro, e regula-
mentagdo complementar.

5 — A quota de desconto para efeitos de aposenta-
¢do incidird sobre a totalidade da retribuigio mensal
fixada nos termos do n.® 1 do artigo 5.° do presente
diploma.

Art. 7.2 — 1 — Para efeitos do disposto no presente
diploma, as cdmaras municipais comunicardo a Direc-
¢do-Geral de Organizagdo e Recursos Humanos, a
Direcgao-Geral da Pecudria, do Ministério da Agri-
cultura, Comércio e Pescas, e aos respectivos servigos
regionais a situacdo dos actuais médicos veterinédrios
ap6s a sua reclassificagio, bem como a data da posse
dos que vierem a ser nomeados depois da entrada
em vigor deste diploma.

2 — Relativamente aos médicos veterinirios muni-
cipais referidos na parte final do niimero anterior, o
direito ao abono da remuneragdo a cargo do Minis-
tério da Agricultura, Comércio e Pescas sera reconhe-
cido por despacho do Ministro, mediante processo a
organizar pelos servigos regionais, no prazo de 30 dias
a contar da posse, sem prejuizo, porém, da retroaccao
de efeitos a esta ultima data.

3 — Na criacdo de novos partidos veterindrios pelas
cAmaras municipais deverdo ser ouvidos os Ministérios
das Finangas e do Plano e da Agricultura, Comércio

¢ Pescas no que respeita aos respectivos encargos finan-’
ceiros que a este altimo Ministério competem.

Art. 8.2 — 1 — Os actuais médicos veterindrios mu-
nicipais transitardo para as novas categorias da car-
reira a que se refere o artigo 1.° do presente diploma,
de acordo com 0 mapa anexo 1L

2 — Os vencimentos correspondentes s novas ca-
tegorias constantes do mapa anexo serio devidos a
partir da entrada em vigor do Decreto-Lei n.* 406/82,
de 27 de Setembro.

Art. 9.° Sdo extintos os cargos de subdelegado da
junta Nacional dos Produtos Pecudrios, previstos ro
despacho de 28 de Janeiro de 1948, e as subintendén-
cias de pecuéria, criadas pelo Decreto-Lei n.” 48 755,
de 11 de Dezembro de 1968.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 13
de Janeiro de 1983.— Francisco José Pereira Pinio
Balsemao — Jodo Mauricio Fernandes Salgueiro —
José Angelo Ferreira Correia — Basilio Adolfo Me:-
donca Horta da Franca — José Manuel Meneres San-
paio Pimentel.

Promulgado em 14 de Margo de 1985.

Publique-se.

O Presidente da Repiblica, ANTONIO RAMALHO
EANEs.

Referendado em 17 de Margo de 1983.

O Primeiro-Ministro, Francisco José Pereira Pinto
Balsemdo.

MAPA ANEXO |

Categoria de

om

Médico veterinario de 1.* classe .....................
Médico veterinario de 2.* classe .....................

MAPA ANEXO II

Situagdo anterior ao presente diploma

Veterinario municipal em municipio de 1. ordem .........
Veterinario municipal em municipio de 2. ordem .........
Veterindrio municipal em municipio de 3.* ordem .........

Letrn
de
vencimento

Classificagdo resultante

Médico veterinario municipal de 1.* classe ............ ..... E
Médico veterindrio municipal de 2.* classe .................. G
Médico veterindrio municipal de 2.* classe .................. i G
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MINISTERIO DOS ASSUNTOS SOCIAIS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Direc¢ao-Geral de Saude

Portaria n.° 352/83
de 30 de Margo

O Decreto-Lei n.° 274/82, de 14 de Julho, fixa
no seu artigo 5.° as condigdes de trasladagOes sujeitas
a simples comunicagdo.

Assim, tornou-se necessério, para além dos dados ja
normalmente registados, registar também outros, como
a data e hora da conclusdo da autdpsia e a declaragdo
médica de que ndo existe perigo para a satide piblica.

Ha, portanto, necessidade de modificar os modelos
dos certificados de 6ébito n.* 421 e 421-A, anexos
3 Portaria n.° 692/79, de 19 de Dezembro.

Nestes termos:

Manda o Governo da Republica Portuguesa, pelo
Ministro dos Assuntos Sociais, que os modelos de cer-
tificados de &bito anexos & Portaria n.° 692/79, de
19 de Dezembro, sdo substituidos pelos modelos ane-

<

X0s a presente portaria.

Ministério dos Assuntos Sociais, 19 de Janeiro de
1983. — Pelo Ministro dos Assuntos Sociais, Adalberto
Paulo da Fonseca Mendo, Secretirio de Estado da
Satde.



1076 ! SERIE —N° 74 — 30-3-1985

MINISTERIO DOS ASSUNTOS SOCIAIS
DIRECGAO-GERAL DE sAUDE
CERTIFICADO DE OBITO

A sor utilizade ne case de Individuos falecidos com Idade Igual ou superior a 7 dias de idade

A preencher na Censervatéria de Registe Civil

Distrito ________ Concelho

Freguesia * Conservatéria do Registo Civil
d Registo de ébito n.° _

lavrado em de de 19

A pr h pelo méd! L dvel pela informagio

1~ IDENTIFICACAO DO FALECIDO

Nome ™"

Filho de :

ede

Sexo: masculino [ ] feminino [] Data do nascimento ||| 11} | | |

Estado civil: Solteiro ] Casado (] Vidvo [] Divorciado [] Separado judicialmente de pessoas e bens []

Profissgo @

Naturalidade : Freguesia
Concelho Distrito
Residéncia habitual®

Freguesia Concelho Distrito

" d

(1) Se se tratar de um 8bilo de crianca nascida viva mas ainda sem nome (nBo registado) escrever ¢

(2) Especificar a prolissdo, nBo usando termos vagos tais como : empregado, operario, sjudante, funcionano pablico, mas, empregado de balcdo, opersrio de pesados, sjudante
de motonsta, primeiro-ohcral,

(3) indicar aquels em que o falecido residiu » maior parte do tempo no periodo de um Bno antes da data do ébito, indicando & dicecglio ¢ o localidade (cidade, vila, povos-
¢80, sldeia, lugar).

2 - CAUSA DE MORTE

Intervalo aproximado
Doengas ou condigdes que provocaram ou contribulram para a morie enlre o comego
de doenga ¢ a morte ()

Doenca ou condigio que pr direct te a morte:
(2) Nao se trata do acidente terminal (por exemplo: sincope, hemoptise, etc.) mas da doenga que determinou a morte.

(o)

Devido a8 (ou como consequéncia de)

Causas antecedentes:

(b) e (c) AleccBes mérbidas anteriores, se as houver, que conduziram 3 doenga ou condiclo Indicada em a).
Quando exister mais do gue uma, mencionar na alinea ¢) a mais antiga ou afeccédo inicial.

(&)

Devido a (ou como consequéncia de)

(c)

I
Outros estados mérbidos significativos :
Se os tiver havido e tenham contribuido para morte, mas sem relacso com a doenca ou estado mérbido que a
provocou.

(') Indicar @ numaro de horas, se ndo chagou & um dia; o numero de dias se nBo chegou & um més; o nimero de meses, se ndo chegou a um ano; ou o numero de snos.

Modele 421 (Exclusive do lmpronta Nocions!l-Cate da Moede) (A4 ~210 mm >< $97 mm)
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A causa de morte fol indicads com base em:

Elementos de ordem clinlea . . . . . . . . . .. L L 0O
Com confirmaglo laboratorial . . . . . . . . .. ]
Sem confirmag8o laboratorial . . . . . e |

Exame histolégico . . . . . . . .00 oL O

Autdpsia .« . . . . L L o e e e e ... 0

Auto lavrado pela autoridade administrativa . . . . . . . . 0

Outros documentos oficiais . . . . . . . . . . . ., , . O

3 — CIRCUNSTANCIAS DA MORTE
Local do ébite:
Num domictlio « v« v v v v v e e e e e a Data | | | 1 1v4190 1]

Em estabelecimento hospitalar . . . . . . . . . . . ... 0O Hora _

Qutro local (indicar)

Assisténcia médica:

a) Foi médico assistente do falecido, isto &, preceituou ocu dirigiu o tratamento da doenga até 3 morte, ou visitou ou foi consultado pelo
enfermo dentro do periodo de sete dias que precedeu a morte? Sim [J Nao [J

b) Caso o ndo tenha sido, sabe se o falecido teve:
Assisténcia de outro clinico (SMS, privado, etc.). . . . . . . . . . . L L L
Assisténcia em estabelecimento hospitalar

Nao teve qualquer assisténcia médica . . . . . . . . . . L . . L L L L

Ooo0o0oao

Ignora-se se teve assisténcia médica . . . . . . . . . . . L L. L L

Enterramento :

Apds o prazo legal ]  Antes do prazo legal [] (neste caso indique o motivo)

Observagées:

Nome do médico

{bem legivel)

Morada Telefone

de de 19

(Assinaturs do médico)
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MINISTERIO DOS ASSUNTOS SOCIAIS

CERTIFICADO DE OBITO PERINATAL{

DIRECGCAO-GERAL DE SAUDE

De crianga de menos de 7 dias de idade

De feto morto de 500 gramas de peso ou mais(s)

A ser utilizado mo caso de felos martos & 6bites de criangas nascidas vivas ¢ falecidas antes de completarem 168 horas de vida (menos de 7 dias)

A preenchar na Consaervatérla do Registo Civil

Distrito

Concelho

Freguesia

* Conservatéria do Registo Civil

d

de ___

de 19

lavrado em

A pr h elo mdédi
[

responsivel pela Informagio

Registo de ébito n.°.

Nome™ __
Filho de

e de

(1) Se se tratar de &bito de uma crianga nascida viva mas ainda sem nome (n30o regislada), escrever recém-nascldo; se se tratar de morte fetal (feto morto expulso ou extraido

do corpo materno), escrever feto morte.

DADOS RELATIVOS AO FETO OU A CRIANGA

1, Causa de morle:

&) Doenga principal ou afecgéio principal do feto ou da crianca:

b) Outras doencas ou afecgdes do feto ou da crianga:

¢) Doenca materna principal ou afeccdo materna que teve influéncia no feto ou na crianga:

d) Outras doengas ou afecgdes maternas que tiveram influéncia no feto ou na crianga:

e) Qutras circunstancias relevantes:

2. A crianga nasceu: Na via piblica |
Viva. . . . . O Noutros locais . .0
Morta .« v v v e v -0 7. A causa de morte foi indicada com base em:

3. Seviva, nasceuem . . . . . ... |1 ] | 11191 1 | Elementos de ordem clinica ... 0
as (horas) « . . .. ..o 1| Com confirmagao laboratoriai . O
emorreuem . . . . ... g by {119y 4 | Sem confirmacso laboratorial . .d
as(horas) - .+ . . . 0w e e e e e e e e g

) Exame histolégico . .3

Se morta, nasceuem . . . . . . L by e
Autépsia . .0

antesdoparto. . . . . . . . . . . .. . O
Auto lavrado pela autoridade administrativa .0

e morreu durante o parto . . . . . . . . . .. 0. O
Outros documentos oficials |

ignorado . . . O

4. Sexo: 8. Houve assisténcia médica durante a decenga?

Masculino . O Sim . . O
FEmining « « v v v o v e et e e e e e e e e e e e O Nso. . . . O
indeterminado . . . . . . . .. . g !gnorado . g

5. Peso & nascenca (em gramas) . .+ . . . o | 9. Se de parto gemelar:
lgnorado + v+ v v e e e e e e e e e e e e e O 1.° gémeo .0

6. Local do falecimento: 2.° gémeo .0
Em domicllio . .g 3.° gémeo .0
Em estabelecimento hospitalar . .Od Qutro multiplo .O

(a) Quando o peso & desconhecido, utilizar a idade gestacional de 22 ou mais semanas.

du lmp Naci

Modelo 421-A (Exclusi

I-Casa da Moeda) 01-942 1981

{A4—-210 mm >< 297 mimn)
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10. Assisténcia:

2) Fol médico assistente do falecido, isto &, preceituou ou dirigiu o tratamento da doenca até 3 morte, ou visitou ou foi consultado pelo

enfermo dentro do periodo de 7 dias que precedeu a morte? Sim [0 Nao [J
b) Caso o nao tenha sido, sabe se o falecido teve:

Assist8ncia de outro clinico (SMS, privado, ete.) . . . . . . . ..o oL oL L

a
Assisténcla em estabelecimento hospltalar . . . . . . . . . . .. oL Lo |}
N3o teve qualquer assisténcia médica. . . . . . . . . . . . .. L O

O

Ignora-se se teve assisténcla médica . . . . . . . L. Lo oL Lo

11. Enterramento :

Apés o prazo legal []  Antes do prazo legal [J (neste caso Indique o motivo)

DADOS RELATIVOS AO PARTO

12.Data. . . . . .« ooy Iv19 g | 17. Assisténcla:

L

13. Local: Médico . . . .

Em domicllio . Ent l ‘
ntermeira-parteira . . . . . . . . .
Em estabelecimento hospitalar . . . pa

Noutros locais. . .« « o v Enfermeira nio partelra . .

14. Natureza:

Simples
Gemelar (2) Assisténcia ignorada

15. Se gemelar, Indique: 18. Duragso da gravidez:

L]
N:* de gémeos 1.° dia do altimo periodo menstrual | | | |

Outra (curiosa, famillar, ete.) . . . . . . . . .

Sem assistdncia . . . . . . . .. ... ...

O
O
O
O
O
N.° de nados-vivos . . . . . . . . . . . ..o |
O

N.° de fetos mortos (22 ou mais semanas) . .

N.® de fetos mortos N.® de semanas completas . . . . . . . L
Ignorada . . . . . . . .. ... .
16. O parto foi: gnorada o
Normal, espontineo de apresentagdo de vértice. . . . 19. Vigilancia antenatal :
Qutro (especifique) Sim . . . . .. . O
Houve 2 ou mais consultas médicas? Nio ., . . . . .. a
Desconhecido . . . . . . . . .. Lo a Ignorado . . . . . [0
DADOS RELATIVOS A MAE DO FETO OU DA CRIANCA
20 Pata do nascimento . - . . . . | 1 | ¢ 1119 | 23. Gravidez imediatamente aoterlor :
21. N.° de partos anteriores . . ] Nado-vivo 0
22. Gravidezes anteriores: Resultado Feto morto (22 ou mais semanas) O
N.° de nados-vivos . . . . . . . . . . . . . ... . l
Feto morto (menos de 22 semanas). . . .0
o
L

N.° de fetos mortos (menos de 22 semanas) . Data. . . . . . . . . ... .. L 1 | 1]
24, Residéncia habitual (2
Freguesia Concetho

Distrito

(2) Registar aquels em que » mae do feto ou da crisnga residiu @ maior parte do tempo no peticdo de um ano antes da data do 6bito, indicando a direcglio e a Jocalidade {cidade,

povoaglo, vila, aldeia, lugar).

Observagées:

Nome do médico (bem legivel)

Morada i Telefone

de de 19 A

{Assinatura do médico)



