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Turismo do Algarve deverd ser submetido & realiza-
¢do de estagios prévios, em termos a definir por des-
pacho do Secretdrio de Estado do Turismo.

7.° A presente portaria entra em vigor com o di-
ploma que proceder 2 aprovagdo do quadro do pes-
soal da Comissdo Regional de Turismo do Algarve.

Secretaria de Estado do Turismo, 9 de Marco de
1982. — O Secretdrio de Estado do Turismo, Luis
Fernando Cardoso Nandim de Carvalho.

MINISTERIOS DAS FINANCAS E DO PLANO,
DOS ASSUNTOS SOCIAIS
E DA REFORMA ADMINISTRATIVA

Decreto Regulamentar n.° 16/82
de 26 de Margo

A necessidade de implementar em todo o territério
a prestagao dos cuidados primdrios de sadde levou
o Governo a institucionalizar, pela Portaria n.° 444-A/
80, de 28 de Julho, as fungbes médicas na drea do
ambulatdrio, infelizmente a mais carenciada no sistema
de saide vigente.

Apontava tal portaria para a criagdo de uma nova
carreira — carreira médica de clinica geral — que terd
de ser, num futuro que se deseja préximo, a estru-
tura em que se baseard a assisténcia médica as po-
pulagdes. A sua posigdo, privilegiada pelo contacto di-
recto, personalizado, estivel e permanente com os
utentes, permitird aos médicos nos diferentes graus
desta carreira constituir-se nos interlocutores mais
vélidos para uma conjuga¢do de actividades mais ra-
cionais, mais produtivas e com resultados positivos
mais ripidos e evidentes no campo das prestagdes de
satide. Valoriza-se ainda, em particular, o papel pre-
ponderante que, como orientadores com total inde-
pendéncia, podem desempenhar na articulagdo da me-
dicina preventiva com a curativa.

No campo da medicina estritamente curativa, tal
como j4 se mencionava na referida portaria, a cres-
cente especializagdo nos diferentes ramos da medicina
implica o incremento da fungdo de clinico geral. E sua
atribuicdo orientar os utentes quando a especificidade
dos problemas assim o aconselhar ¢ é a ele que cabe
a coordenagdo de todas as informagdes quando um
seu paciente tiver que recorrer simultaneamente a es-
pecialistas de diferentes sectores. Mas mesmo nestes
casos ¢ ao médico da carreira de clinica geral que com-
pete proceder a elaboragdo do diagndstico e & insti-
tuicdo da terapéutica iniciais, tantas vezes definitivos.

Em conformidade com o papel primordial que se
atribui, como se exp0s, aos profissionais integrados
na carreira médica de clinica geral, julga o Governo
oportuno, atendendo ao que a experiéncia entretanto
recolhida aconselhou, reformular aquele diploma, in-
dependentemente do que vier a ser disposto na legis-
lagdo em elaboragdo sobre as virias carreiras mé-
dicas.

Assim:

Visto o disposto no n.° 4 do artigo 3.° do Decreto-
-Lei n.° 414/71, de 27 de Setembro, e ao abrigo do

n.° 1 do artigo 1.° do Decreto-Lei n.° 59/76, de 23 de
Janeiro:

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

CAPITULO 1
Generalidades

Artigo 1.°
(Carreira médica de clinica geral)

A carreira médica de clinica geral passa a reger-se
pelas normas constantes deste diploma.

Artigo 2.°
(Graus)

Sao graus da carreira médica de clinica geral:

a) Clinico geral;

b) Interno de especialidade;

¢) Generalista ou especialista de clinica geral;
d) Consultor de clinica geral.

Artigo 3.°

(Fungdes)

Os médicos da carreira de clinica geral exercem
todas as fungdes no dominio das prestagdes de cuida-
dos de satide para que se encontram legalmente habi-
litados, competindo-lhes, em especial:

a) Prestar cuidados personalizados aos utentes,
intervindo em quaisquer situagbes clfnicas
dentro do seu dmbito;

b) Assegurar os referidos cuidados em termos de
continuidade;

¢) Acompanhar na utilizagdio dos diversos ser-
vigos de saiide os doentes que a eles tenham
recorrido;

d) Cooperar com outros profissionais de sadde,
médicos e ndo médicos;

e) Promover a satide dos assistidos;

f) Intervir e actuar, em situagGes de urgéncia, de
acordo com as circunstancias de cada caso;

g) Prestar servico nas unidades periféricas de
saide no dmbito da assisténcia directa as
populagGes;

k) Actuar no ambito dos hospitais, quer acom-
panhando os seus doentes, quer ao servigo
geral do hospital;

1) Organizar e participar em reunides clinicas,
cientificas e de planeamento de actividades
ou de andlises de resultados dentro do
sector.

Artigo 4.°
(independéncia)

Os médicos da carreira de clinica geral, com excep-
¢do dos internos de especialidade, desempenham as
suas fungdes com total independéncia técnica.
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Artigo 5.°

(Remunerac¢des)

1 — Por despacho do Ministro dos Assuntos Sociais
ser4 nomeada uma comissdo, integrando representantes
dos Ministérios dos Assuntos Sociais, das Finangas e do
Plano e da Reforma Administrativa, 2 qual competird
proceder ao estudo da revisdo do regime remunerat6rio
ora estabelecido.

2 — As formas de remuneragdo a estabelecer po-
derdo considerar a modalidade de pagamento por acto,
devendo, para cste efeito, a comiss@o referida no ni-
mero anterior integrar um representante da Ordem
dos Médicos.

CAPITULO II
Clinico geral

Artigo 6.°

(Acesso)

1 — O acesso ao grau de clinico geral faz-se por
concurso documental de candidatura para preenchi-
mento das vagas existentes nas administragdes dis-
tritais dos servigos de sadde.

2-— Podem apresentar-se a concurso os médicos
que tenham concluido o periodo de exercicio de me-
dicina tutelada e o servigo médico na periferia, en-
quanto existir e apenas para os licenciados posterior-
mente a 1973.

3 — O processo de concurso decorre nas respectivas
administracdes distritais dos servigos de satide, consti-
tuindo critério de preferéncia na colocagdo:

I — Para as vagas nos concelhos do grupo D,
quadro 1v anexo a este diploma:

a) A média de licenciatura ou, se
por ela optarem, a classificagdo
obtida no concurso de entrada
para o internato de especialidade,
para os candidatos que o tenham
efectuado;

b) A opgao pelo concelho de residén-
cia, verificada através do recen-
seamento eleitoral;

¢) Outros elementos de valorizagdo
curricular;

II — Para as restantes vagas:

a) A opgao pelo concelho de residén-
cia, verificada através do recen-
seamento eleitoral;

média da licenciatura ou, se
por ela optarem, a classifica-
¢do obtida no concurso para o
internato de especialidade, para
os candidatos que o tenham efec-
tuado;

¢) Outros elementos de valorizagao

curricular.

by A

4 — Para efeito de posteriores concursos e por cada
ano de bom e efectivo servigo serd adicionado meio
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valor, na escala de 0 a 20, a classificacdo prevista no
ntmero anterior.

5 — Por portaria do Ministro dos Assuntos Sociais,
serda anualmente elaborada uma lista de centros de
satide, em que a bonificagdo referida no n.° 4 serd de
1 valor, na mesma escala.

Artigo 7.°
(Deveres)

O clinico geral deve acatar as normas inerentes &
profissdo, a legislacdo em vigor e aos deveres assumi-
dos pela adesé@o a presente carreira e, em especial:

a) Aceitar a inscri¢do de um minimo de 750 uten-
tes na sua consulta, por um prazo minimo de
6 meses, sem prejuizo do previsto no ar-
tigo 9.

b) Exercer fungdes de satde publica nos compe-
tentes centros e postos de satide;

¢) Assegurar os cuidados de que seja incumbido
nos centros de satide dotados de servigo de
internamento;

d) Actuar, fora dos periodos normais de servigo,
em quaisquer situa¢Oes de emergéncia, den-
tro das normas deontoldgicas e nos termos
regulamentares.

Artigo 8.°
(Direitos)

1 — Sem prejuizo do disposto no artigo 5.°, os mé-
dicos da carrcira de clinica geral terdo direito ao ven-
cimento previsto no quadro 1, anexo a este diploma,
e aos seguintes subsidios:

@) Subsidio adicional mensal em fung¢do do con-
celho onde estiver colocado e do nimero
efectivo de utentes inscritos a seu cargo,
de acordo com o quadro 11, anexo a este
diploma;

b) Subsidio por cada servigo de guarda em aten-
dimento permanente, para além do horério
completo nos termos do artigo 29.°, sem
direito a folgas, a fazer em rotagdo com os
outros clinicos gerais de um centro de saide
ou de vérios centros de saide da érea, de
acordo com o quadro 111, anexo a este di-
ploma.

2 — O clinico geral terd ainda direito ao forneci-
mento de instalacdes necessdrias ao exercicio das suas
fungdes, a atribuir eventualmente com o concurso das
autarquias locais.

Artigo 9.°
(Exclusdo de utentes)

Os clinicos gerais poderdo excluir algum ou alguns
dos utentes inscritos na sua consulta, desde que o fa-
cam fundamentalmente e com pré-aviso ndo inferior
a 30 dias, dirigido ao interessado e a respectiva admi-
nistracdo distrital dos servigos de satde.
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Artigo 10.°
(Aperfeigoamento profissional)

1 — Serdo garantidos aos clinicos gerais meios de
actualizagdo permanente e reciclagem através de cur-
sos e semindrios de promogdo profissional.

2 — Os clinicos gerais dispordo de 6 meses de dis-
pensa de servigo, de 5 em 5 anos, devendo os interes-
sados programar, pelo menos, 4 meses de trabalho de
reciclagem em institui¢do hospitalar de acordo com a
administragdo distrital dos servigos de saide a que
estiverem ligados.

3 — Quando a frequéncia do estdgio referido no
nimero anterior obrigar a uma deslocagdo para fora
do local habitual de trabalho, os médicos da carreira
de clinica geral auferirdo apenas o vencimento previsto
no quadro 1, anexo a este diploma.

4 — Podem os clinicos gerais com 5 anos de servigo
e a frequéncia com aproveitamento de, pelo menos,
uma das reciclagens previstas no niimero anterior con-
correr ao exame final do internato de clinica geral,
obtendo assim o titulo de generalista.

5 — A frequéncia e aproveitamento dos cursos e se-
mindrios referidos constituem elementos de valoriza-
¢do profissional para todos os efeitos.

Artigo 11.°
(Substituigko)

Durante o periodo de dispensa de servigo do clinico
geral, o seu trabalho serd desempenhado pelo gene-
ralista seu coordenador, por internos que este gene-
ralista tutele e pelos restantes clinicos gerais do cen-
tro de salide a que pertence.

Artigo 12.°
(Estabilidade)

E garantida aos clinicos gerais estabilidade de tra-
balho, podendo concorrer a quaisquer vagas, na mesma
ou noutra administragdo distrital dos servigos de satide,
desde que tenham prestado servigo durante 1 ano na
localidade onde estiveram colocados.

CAPITULO 111
Interno de clinica geral

Artigo 13.°

(Acesso)

1—O acesso ao internato de clinica geral faz-se
através do concurso de entrada para todos os inter-
natos.

2 — A colocag@o nas vagas neste internato depende
da opgdo dos candidatos e da existéncia de vaga na
especialidade.

3 — As vagas serdo anunciadas juntamente com as
vagas dos outros internatos e distribuidas nas admi-
nistragOes distritais dos servicos de satide que dis-
ponham de possibilidades para uma melhor execugéo
curricular.

Artigo 14.°
(Curriculo)

Os médicos que tenham feito exames de admissdo
ao internato de especialidade e optado com éxito pela
especialidade de generalista obrigam-se a cumprir o
curriculo definido no regulamento do internato, sob
orientagdo de coordenadores, sujeitando-se no fim do
internato a concurso que lhes dard o titulo de gene-
ralista.

Artigo 15.°
(Equiparagéo)

Durante o tempo que durar o periodo de formagdo,
os médicos internos de clinica geral estardo sujeitos
ao que para eles preveja o regulamento do internato
de especialidade e auferem o vencimento base, previsto
no quadro 1, anexo a este diploma, como internos de
especialidade.

CAPITULO IV
Generalista

Artigo 16.°
(Acesso)

1— O acesso a generalista titular faz-se por con-
curso documental para ocupagdo das vagas em aberto
nas administragdes distritais dos servicos de satide.

2 —Podem concorrer & fungdo de generalista os
médicos que tenham obtido o respectivo titulo.

3 — Constituem critérios de preferéncia na coloca-

¢do, por esta ordem:

a) Classificagdo final do internato de especiali-
dade;

b) Manutengdo do candidato na mesma adminis-
tragdo distrital dos servigos de satide em que
fez o seu internato de especialidade.

Artigo 17.°
(Deveres)

Além dos deveres enunciados no artigo 7.°, que
também abrangem os generalistas, estdo estes vin-
culados a:

a) Tutelar o desenvolvimento curricular dos in-
ternos eventualmente a seu cargo;

b) Integrar os juris de exame de titulagdo de fim
do internato de especialidade;

¢) Coordenar o trabalho dos clinicos gerais;

d) Chefiar o servico ou 1 unidade do servigo
de cuidados primdrios nos centros de satide
e hospitais concelhios.

Artigo 18.°
(Direitos)

S@o extensivos aos generalistas os direitos pre-
vistos nos artigos 8.° e 9.°
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Artigo 19°
(Aperfeigoamento profisstonal)

E aplicdvel aos generalistas o disposto nos n.* 1,
2 ¢ 3 do artigo 10.° quanto ao aperfeigoamento pro-
fissional.

Artigo 20.°
(Substituicdo)

Durante o periodo de dispensa de servigos do gene-
ralista, as suas fun¢des clinicas serdo desenvolvidas
pelos restantes generalistas, seus internos e clinicos
gerais do centro de saide a que pertence.

Artigo 21.°
(Estabilidade)

E garantida aos generalistas estabilidade de trabalho,
nos termos previstos no artigo 12.°

CAPITULO V

Consultor de clinica geral
Artigo 22°
(Acesso)

1— O acesso ao grau de consultor titular faz-se
por concurso documental para ocupagdo de vagas nas
administragOes distritais dos servigos de saiide ou na
Direccdo-Geral de Satde.

2 — Podem concorrer os médicos titulados como con-
sultores de clinica geral.

3 — A obtengdo do titulo de consultor de clinica ge-
ral depende de concurso curricular, a regulamentar
por portaria, ao qual podem concorrer os generalistas
com mais de 10 anos de exercicio no grau.

Artigo 23.°

(Deveres)

Sdo deveres dos consultores de clinica geral, para
além dos referidos no artigo 17.°:

a) Coordenar o trabalho dos generalistas e dos
internos em servigo no ou nos centros de
satide da sua 4rea;

b) Chefiar, se para tal forem nomeados, centros
de satde ou hospitais concelhios.

Artigo 24.°
(Direitos)
Sdo extensivos aos consultores de clinica geral os
direitos previstos nos artigos 8.° e 9.°
Artigo 25.°
(Aperfeicoamento profissional)

E aplicdvel aos consultores de clinica geral, com
cardcter facultativo, o disposto nos n.* 1, 2 ¢ 3 do
artigo 10.°

Artigo 26.°
(Substitulgéo)

Durante o periodo de dispensa de servigo do con-
sultor de clinica geral, as suas fungGes clinicas serdo
desempenhadas pelos restantes médicos da carreira
de clinica geral do centro de saide a que pertence.

Artigo 27.°
(Estabilidade)

E garantida aos generalistas estabilidade de traba-
Iho, nos termos previstos no artigo 12.°

CAPITULO VI
Regime de trabalho

Artigo 28.°
(Enumeragéo)

O regime de prestagdo de trabalho dos médicos da
carreira de clinica geral é o de tempo completo.

Artigo 29.°
(Caracterizacgéo)

1 — O regime de tempo completo implica a presta-
¢ao de 36 horas semanais de trabalho.

2 — Os clinicos gerais, os generalistas e os consul-
tores de clinica geral terdo a responsabilidade de aten-
dimento dos utentes a seu cargo, sendo o respectivo
horario de trabalho e o servigo de atendimento de
urgéncia regulamentados em cada centro de satde.

3 — Ser4 igualmente objecto de regulamentagdo in-
terna a utilizagdo dos meios de trabalho existentes em
cada centro de satide para apoio da actividade exer-
cida em regime de clinica privada ou convengéo.

CAPITULO VII
Disposigdes finais

Artigo 30.°
(Andncio das vagas)

O antncio das vagas a que se referem os artigos 6.°,
16.° ¢ 22.° sera feito pelas administragGes distritais dos
servicos de saide, podendo ser admitidos candidatos
em qualquer momento até ao completo preenchimento
das vagas para que foi anunciado.

Artigo 31.°
(Regulamentacéo)

A regulamentacdo deste diploma far-se-4 por por-
taria do Ministro dos Assuntos Sociais, a qual serd con-
junta com o Ministro de Estado e das Finangas e do
Plano e o Ministro da Reforma Administrativa se, em
razdo da matéria, tal se justificar.
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Artigo 32.°
(Dividas)

As dividas suscitadas pela aplicagdo do presente di-
ploma serdo esclarecidas por despacho do Ministro
dos Assuntos Sociais.

Francisco José Pereira Pinto Balsemdo — Jodo Mau-
ricio Fernandes Salgueiro — Luis Eduardo da Silva
Barbosa — José Manuel Meneres Sampaio Pimentel.

Promulgado em 10 de Margo de 1982.
Publique-se.

O Presidente da Reptablica, ANTONIO RAMALHO
EANES.

QUADRO 1
Clinico geral ..........coooeieiii L P
Interno de especialidade ....................................... G
Generalista .........cooooveivviniiiiii E
Consultor de clinica geral ....................................... C
QUADRO 11
Numero de inscritosY Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D
750 a 1000 10 000800 | 6 000300 | 4 000300 | 1 000$00
1001 a 1250 11 000800 | 7 000800 | 5000300 | 2 000§00
1251 a 1500 12000300 | 8 000$00 [ 6 000800 | 3 000300
1501 a 1750 13 000$00 | 9 000$00 | 7 000$00 | 4 000800
1751 a 2000 14 000300 | 10 000300 | 8 000800 | 5 000$00
Acima de 2000 |15 000800 |11 000$00 [ 9 000800 ! 6 000$00

QUADRO III
Das 20 as 8 horas dos dias Gteis:
Permanecendo em casa ..................c..eeennen, 2 000800
No hospital concelhio ou centro de saiide ...... 2 500800
Das 20 as 8 horas aos sdbados, domingos e feriados:
Permanecendo em casa ....................o..olll 2 500800
No hospital concelhio ou centro de satde ...... 4 000$00

QUADRO 1V
Concethos do grupo A

Aguiar da Beira.
Alandroal.
Alcoutim.
Alfandega da Fé.
Alijé.

Aljustrel.
Almeida.
Almodbvar.
Alter do Chiao.
Alvaifizere.
Alvito.
Armamar.
Arraiolos
Arronches.

Avis.

Barrancos.
Belmonte.

Borba.

Boticas.

Calheta (Madeira).

Calheta (Séo Jorge).
Campo Maior.
Carrazeda de Ansiges.
Carregal do Sal.
Castanheira de Péra.
Castelo de Vide.
Castro Verde.
Celorico da Beira.
Consténcia.

Corvo.

Crato.

Cuba.

Ferreira do Alentejo
Figueira de Castelo Rodrigo.
Figueiré dos Vinhos.
Fornos de Algodres.
Freixo de Espada a Cinta.
Fronteira.

Gaviao.

Géis.

Golega.

Idanha-a-Nova.

Lagoa (Sdo Miguel).

Lajes das Flores.

Lajes do Pico.

Lousa.

Magéo.

Madalena.
Manteigas.

Marviao.

Meda.

Melgaco.

Mértola.

Mesdo Frio.

Miranda do Corvo.
Miranda do Douro.
Mogadouro.
Moimenta da Beira.
Monchique.

Mondim de Basto.
Monforte.
Montalegre.

Mora.

Mortégua.

Moura.

Mourao.

Murga.

Nisa.

Nordeste.

Oleiros.

Oliveira de Frades
Ourique.

Pampilhosa da Serra.
Pedrégido Grande.
Penalva do Castelo
Penamacor.
Penedono.

Penela.

Pinhel.

Ponta do Sol.

Ponte da Barca.
Portel.

Porto Moniz.

Porto Santo.
Povoagao.
Proenga-a-Nova.
Redondo.

Reguengos dec Monsaraz.
Resende.

Ribeira Brava.
Ribeira de Pena.
Sabrosa.

Sabugal.

Santa Comba Dio.
Santa Cruz das Flores.
Santa Cruz da Graciosa.
Santa Marta de Penaguifo.
Santana.

Sao Joao da Pesqueira.
Sdo Roque do Pico.
Sdo Vicente.
Sardoal.

Satdo.
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Sernancelhe.

Serpa.

Sousel.

Tabua.

Tabuago.

Tarouca.

Terras de Bouro.

Torre de Moncorvo.
Trancoso.

Velas.

Viana do Alentejo.
Vidigueira.

Vila Flor.

Vila Franca do Campo.
Vila Nova da Barquinha.
Vila Nova de Foz Cba.
Vila Nova de Paiva.
Vila Nova de Poiares.
Vila do Porto.

Vila de Rei.

Vila Velha de Rédao.
Vila Vigosa.

Vimioso.

Vinhais.

Concelhos do grupo B

Albergaria-a-Velha.
Alcanena.

Aljezur,

Almeirim.
Alpiarga.

Amares.

Ansido.

Arganil.

Arouca.

Azambuja.

Baido.

Batalha.

Cabeceiras de Basto.
Cadaval.

Céamara de Lobos.
Cartaxo.

Castelo de Paiva.
Castro Daire.
Castro Marim.
Celorico de Basto.
Chamusca.

Cinfaes.
Condeixa-a-Nova.
Elvas.
Eatroncamento.
Estremoz.

Ferreira do Zézere.
Gouveia.

Lamego.

Macedo de Cavaleiros.
Machico.
Mangualde.
Mealhada.

Mira.

Mirandela.
Montemor-o-Novo.
Murtosa.

Nelas.

Obidos.

QOliveira do Bairro.
Oliveira do Hospital.
Paredes de Coura.
Penacova.

Peso da Régua.
Ponte de Sor.
Portalegre.

Porto de Més.
P6voa de Lanhoso.
Ribeira Grande.
Rio Maior.
Salvatera de Magos.
Santa Cruz.

Sdo Bras de Alportel.
S3ao Pedro do Sul.
Seia.

Serta.

Sever do Vouga.

Vale de Cambra.
Valenga.

Valpagos.

Vendas Novas.

Vieira do Minho.

Vila do Bispo.

Vila Nova de Cerveira.
Vila Pouca de Aguiar.
Vila da Praia da Vitéria.
Vouzela.

Concelhos do grupo C

Agueda.

Alcécer do Sal.
Albufeira.
Alcochete.
Alenquer.
Amarante.

Anadia.

Angra do Herofsmo.
Arcos de Valdevez.
Arruda dos Vinhos.
Beja.

Benavente.
Bombarral.
Braganga.

Caminha.

Castelo Branco.
Chaves.

Coruche.

Covilha.

Esposende.
Estarreja.

Fafe.

Felgueiras.

Fundio.

Gréandola.

Guarda.

Horta.

1lhavo.

Lagoa.

Lagos.

Lourinh3.

Lousada.

Marco de Canaveses.
Marinha Grande.
Mongao.
Montemot-o-Velho.
Nazaré.

QOdemira.

Pagos de Ferreira.
Peniche.

Portimio.

Santiago do Cacém.
Sdo Jodo da Madeira.
Sesimbra.

Silves.

Sines.

Sobral de Monte Agrago.
Soure.

Tavira.

Tondela.

Torres Novas.
Vagos.

Vila Real.

Vila Real de Santo Anténio.
Vila Verde.

Concelhos do grupo D

Abrantes.
Alcobaga.
Almada.
Amadora.
Aveiro.
Barcelos.
Barreiro.
Braga.
Caldas da Rainha.
Cantanhede.
Cascais.
Coimbra.
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Espinho.

Evora.

Faro.

Figueira da Foz.
Funchal. ’
Gondomar.
Guimaraes.
Leiria.

Lisboa.

Loulé.

Loures.

Mafra.

Maia.
Matosinhos.
Moita.

Montijo.

Qeiras.

Olhdo.

Oliveira de Azeméis.
Qvar.

Palmela.
Paredes.

I SERIE—N.° 71 — 26-3-1982

Penafiel.

Pombal.

Ponta Delgada.
Ponte de Lima.
Porto.

Pévoa de Varzim.
Santarém.

Santo Tirso.

Seixal.

Setibal.

Sintra.

Tomar.

Torres Vedras.
Valongo.

Viana do Castelo.
Vila do Conde.

Vila da Feira.

Vila Franca de Xira.
Vila Nova de Famalicdo.
Vila Nova de Gaia.
Vila Nova de Ourém.
Viseu.

MINISTERIO DA AGRICULTURA,
COMERCIO E PESCAS

SECRETARIAS DE ESTADO DA PRODUGAD AGRICOLA E DO COMERCIO

Despacho Normativo n.° 34/82

Considerando que os contetidos liquidos das em-
balagens de produtos fitofarmacéuticos, actualmente
no mercado, ndo se adaptam a sua utilizagdo em hortas
¢ jardins familiares;

Considerando ser necessdrio ir ao encontro do con-
sumidor daqueles pesticidas, permitindo a comercia-
lizagdo de embalagens cujos conteddos liquidos irdo
regularizar situagdes presentes e futuras no sentido
de:

Substituir os produtos de uso agricola, actual-
mente utilizados em hortas e jardins familiares,

cujos conteddos liquidos das embalagens n@o
sdo aconselhdveis, tendo em consideragdo as
reduzidas 4reas a tratar;

Langcar no mercado embalagens que oferecem
maior seguranga para o utilizador urbano, prin-
cipalmente no que respeita a0 armazenamento
e aos excedentes;

Nestes termos:

Ao abrigo do disposto no n.° 1 do artigo 1.° do
Decreto-Lei n.° 303/77, de 29 de Julho, e em adi-
tamento & Tabela n.° 2 — Produtos fitofarmacéuticos,
¢ autorizado o langamento no mercado de embalagens
para produtos fitofarmacéuticos, especialmente desti-
nados a hortas e jardins familiares, cujas substancias
activas, tipos de formulag@o, teor em substincia activa
e contetidos liquidos se encontram referidos na tabela
abaixo indicada:

Substincia activa

Tipo de formulagéo

Contetdos liquidos
das embalagens
(peso ou volume)

Teor em substincia activa

Propinebe
Diclofluanida
Triclorfdo
Mercaptodimetur
Clorprofame
Amitrol+42,4 — D (sob a forma de sal de s6dio)+ TCA

P6 molhédvel 70 % 35g
P6 molhdvel 50 % 28g
P6 solavel 80 % 28g
Isco 4% 100 g

P6 1% 100 g

Pé6 soldvel 28,5 % +8 % de equivalente 50g

dcido+27 %

Secretarias de Estado da Produgdo Agricola e do Comércio, 17 de Fevereiro de 1982.— O Secretério
de Estado da Produgdo Agricola, José Vicente Carvalho Cardoso.— O Secretirio de Estado do Comércio,

Anténio Escaja Gongalves.

IMPRENSA NACIONAL-CASA DA MOEDA



