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MINISTERIO DA SAUDE

Decreto-Lei n.° 286/99
de 27 de Julho

A evolucdo dos padrdes de saude da sociedade, bem
como o desenvolvimento técnico e cientifico, revelam
a necessidade de fortalecer a capacidade de actuacdo
dos servicos de salde publica, com reflexos inerentes
na sua organizacdo, conduzindo assim a reestruturacao
destes servicos, de modo que sejam mais eficientes e
norteados por padrdes de qualidade.

A experiéncia dos ultimos anos tem demonstrado a
necessidade de uma maior intervencdo em areas essen-
ciais a elevacdo do nivel de saude das populaces,
devendo ser reforcadas, entre outras, as fungdes de vigi-
lancia epidemioldgica, de promocao da salide da comu-
nidade e da avaliacdo do impacte das interven¢des em
saude.

Na verdade, os desafios da moderna sadde publica
impdem a existéncia de servicos multidisciplinares, bem
estruturados, com recursos humanos e materiais ade-
quados, com capacidade de decisdo e intervengdo, con-
trariando a situagdo actual da existéncia do exercicio
profissional em grande parte isolado e com volume sig-
nificativo das tarefas médico-sanitarias legalmente pre-
vistas.

Nesta perspectiva, sdo agora reestruturados os ser-
vicos de saude publica, no ambito dos quais se integra
0 exercicio dos poderes de autoridade de saude
enquanto poder-dever de intervencdo do Estado na
defesa da saude publica, na prevencdo da doenca e na
promocéao da saude.

Acresce ainda que, cada vez mais, 0s servi¢os de satde
publica devem ser elemento catalisador de aliancas,
objectivos e estratégias intersectoriais que se pretendem
participadas, de forma a darem corpo a uma real pro-
mocao da saude.

A reestruturacdo dos servicos de salde publica ope-
rada pelo presente diploma visa a implantacdo dos ser-
vicos a dois niveis: o regional e o local.

Ao nivel regional, com funcbes de planeamento em
salde e da definicdo das estratégias regionais e de apoio
técnico, articulando-se com todos os recursos de salude
publica da regido de saude. Ao nivel local, com uma
organizacdo flexivel, de modo a rentabilizar os recursos
existentes, tendo em conta a caracterizagédo da area geo-
demogréfica e as necessidades de saude da populacao,
em estreita articulagcdo horizontal com os servigos e ins-
tituicdes prestadores de cuidados de saude.

Neste ambito, o presente diploma estabelece para os
servigos de salde publica um modelo de gestdo por
objectivos, dotando-os de autonomia técnica e admi-
nistrativa, com vista a optimizacdo dos resultados e a
obtencdo de ganhos em saude.

Foram observados os procedimentos decorrentes da
Lei n.° 23/98, de 26 de Maio.

Assim:

No desenvolvimento do regime juridico estabelecido
pela Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto, e nos termos da

alinea ¢) do n.° 1 do artigo 198.° da Constituicédo, o
Governo decreta o seguinte:

CAPITULO I

Disposicdes gerais

Artigo 1.°

Objecto

O presente diploma estabelece a organizacéo dos ser-
vicos de saude publica, no &mbito dos quais se integra
o exercicio dos poderes de autoridade de salde previstos
na base xix da Lei de Bases da Saude.

Artigo 2.°
Definicao

1 — Os servicos de saude publica sdo os servi¢os do
Estado competentes para promover a vigilancia epide-
miolégica e a monitorizacdo da salde da populagéo,
incumbindo-lhes, em especial, a promogdo da salde
através da definicdo e acompanhamento da execu¢do
de programas especificos de actuacao.

2 — Os servicos de saude publica abrangem ainda o
poder de autoridade de satde regulado pelo Decreto-Lei
n.° 336/93, de 29 de Setembro, garantindo a intervencao
do Estado:

a) Na defesa e promocao da saude;

b) Na prevencao da doenga;

¢) No controlo dos factores de risco e de situacfes
susceptiveis de causarem ou acentuarem pre-
juizos graves a saude individual, da populacao
em geral e de grupos especificos;

d) No ambito da sanidade internacional.

Artigo 3.°

Servigos de satde publica

1 — Os servigos de saude publica integram-se no Ser-
vico Nacional de Saude e sdo de ambito regional e local.

2 — Os servigos de saude publica de ambito regional
designam-se centros regionais de satde publica e fun-
cionam junto das administracBes regionais de saude,
havendo um em cada regido de saude.

3 — Saéo servigos locais de salide publica as unidades
de saude publica dos sistemas locais de salde e as uni-
dades operativas de saude publica dos centros de saude.

4 — A avaliacdo do funcionamento dos servi¢os de
salde publica compete, em cada regido de saude, a
Administracdo Regional de Saude.

Artigo 4.°

Autoridade de salde

As competéncias das autoridades de salude previstas
no Decreto-Lei n.° 336/93, de 29 de Setembro, podem
ser delegadas, com a faculdade de subdelegacdo, nos
profissionais que integram o0s respectivos servigos de
saude publica, de acordo com as areas especificas de
intervengéo.
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Artigo 5.°

Colaboracdo com institui¢Ges publicas e privadas

1 — O eficiente desempenho das fun¢bes cometidas
aos servicos de saude publica é ainda garantido através
da colaboracdo de organismos e servicos que, depen-
dentes ou ndo do Ministério da Saude e tendo em conta
a sua diferenciacdo, lhes possam prestar servigos espe-
cificos, nomeadamente no ambito do apoio técnico-cien-
tifico, mediante contratualizacdo ou celebracdo de
acordos.

2 — As instituicbes publicas e privadas devem for-
necer aos servigos de saude publica os elementos por
estes considerados indispensaveis a monitorizacdo do
nivel de salde das populacBes da area geogréfica por
eles abrangida.

CAPITULO II
SECCAO |

Servicos de &mbito regional

Artigo 6.°

Centros regionais de salde publica

1 — Os centros regionais de salde publica possuem
autonomia técnica e administrativa e dotacgdes préprias,
orcamental e de pessoal.

2 — Os centros regionais de salide publica sdo coor-
denados pelos delegados regionais de salde, articulan-
do-se técnica e funcionalmente com a Direc¢do-Geral
da Saude e com todas as unidades de salde publica
da respectiva regido de salde.

3 — Os centros regionais de saude publica integram
os laboratérios de saude publica da respectiva regido
de saude, articulando-se tecnicamente, neste ambito,
com o Instituto Nacional de Salde Dr. Ricardo Jorge.

Artigo 7.°
AtribuigBes

1 — S&o atribui¢Bes dos centros regionais de saude
publica o planeamento em salde, a definicdo de estra-
tégias e a andlise dos fendmenos da salde e da doenga
no ambito das respectivas regides de saude, competin-
do-lhes, em especial, assegurar as actividades de enge-
nharia sanitéria e de sanidade internacional, bem como
apoiar tecnicamente o desenvolvimento de programas
de saude publica, designadamente dos que se destinam
a ser executados pelos servi¢os locais de salde publica.

2 — Incumbe ainda aos centros regionais de saude
publica assegurar apoio técnico aos servi¢cos de salde
publica de ambito local nas seguintes areas:

a) Avaliacdo das necessidades da populagdo, iden-
tificagdo de grupos populacionais vulneraveis,
definicdo de prioridades e de programas de
actuacdo e avaliacdo da respectiva execucdo, a
fim de apoiar o desenvolvimento de politicas
de salde;

b) Vigilancia epidemioldgica e apoio aos sistemas
de alerta e resposta dos fenomenos da salde
e da doenca, incluindo o apoio laboratorial;

¢) Desenvolvimento dos modelos de actuagdo mais
adequados por forma a melhorar a eficacia e
eficiéncia dos servicos de saude;

d) Monitoriza¢do da salde da populagéo e dos res-
pectivos factores de risco e protectores;

e) Formacao e investigagdo em saude.

Artigo 8.°
Orgaos
Sdo orgaos do centro regional de salde publica:

a) O coordenador;
b) O conselho consultivo.

Artigo 9.°

Coordenador

1— A coordenacdo do centro regional de salde
publica compete ao delegado regional de salde, a quem
cabe a responsabilidade pelo seu funcionamento efi-
ciente e pela qualidade dos servicos prestados.

2 — No exercicio das suas fun¢des de coordenador
do centro regional de saude publica, o delegado regional
de saude é coadjuvado por um seu adjunto, que o subs-
titui nas suas faltas e impedimentos, e por um técnico
de outra area profissional, nomeado em comissdo de
servico, por um periodo de trés anos, pelo conselho
de administracdo da administracdo regional de salde,
sob proposta do coordenador.

3 — Sem prejuizo do disposto no nimero seguinte,
a nomeacédo do coordenador e do adjunto referido no
nimero anterior faz-se nos termos do artigo 4.° do
Decreto-lei n.° 336/93, de 29 de Setembro.

4 — O coordenador do centro regional de salde
publica e o adjunto e o técnico referidos no n.° 2 néo
podem exercer mais de dois mandatos sucessivos, salvo
em casos excepcionais devidamente fundamentados em
que poderao exercer um terceiro mandato.

Artigo 10.°

Competéncia do coordenador

1— Ao coordenador do centro regional de saude
publica compete:

a) Representar formalmente o centro regional de
saude publica;

b) Assegurar a gestdo adequada dos recursos
humanos, materiais e financeiros afectos ao cen-
tro regional de saude publica;

¢) Elaborar a proposta de plano e orcamento-pro-
grama do centro regional de saude publica e
submeté-lo a aprovagdo do conselho de admi-
nistracdo da administracdo regional de salde,
bem como assegurar a sua execugao;

d) Promover uma boa articulacdo e cooperacédo
com os demais servicos de salde e outras enti-
dades externas no ambito da salde publica.

2 — Para efeitos de gestdo dos recursos humanos,
financeiros e patrimoniais afectos ao centro regional de
saude publica, e de realizagcdo de despesas, o coorde-
nador detém as competéncias legalmente atribuidas aos
directores-gerais da Administragdo Publica.

3 — O coordenador detém ainda as competéncias que
lhe forem delegadas e subdelegadas, com a faculdade
de subdelegacdo nos adjuntos e nos coordenadores das
unidades de satde publica dos sistemas locais de saude.
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Artigo 11.°

Conselho consultivo

1 — O conselho consultivo é o 6rgdo que tem como
objectivo contribuir para o apoio ao desenvolvimento
das politicas e estratégias de saude a nivel regional e
a definicdo das medidas necessarias ao desenvolvimento
de programas de saude de ambito local, competindo-Ihe,
em especial, emitir parecer sobre o orgamento-programa
do centro regional de sadde publica.

2 — O conselho consultivo é constituido pelo coor-
denador do centro regional de saude publica, que pre-
side, e por outros profissionais dos servicos de saude
publica da respectiva regido de salde, por ele propostos
no maximo de seis, nomeados pelo conselho de admi-
nistracdo da administracdo regional, pelo periodo de
trés anos.

3 — Os profissionais referidos no ndmero anterior
devem representar diferentes areas disciplinares da
saude publica, sendo, no méaximo, dois coordenadores
das unidades de satde publica da regido, um engenheiro,
um enfermeiro de sadde publica, um técnico de higiene
e saude ambiental e outro de outra area profissional.

4 — O conselho consultivo reline sempre que neces-
sario e obrigatoriamente uma vez por més, sendo-lhe
aplicaveis as disposi¢des do Codigo do Procedimento
Administrativo relativas aos 6rgéos colegiais.

5 — Os membros do conselho consultivo tém direito
a senhas de presenca, nos termos fixados em despacho
conjunto dos Ministros das Finangas e da Salde e do
membro do Governo responsavel pela Administracéo
Publica.

Artigo 12.°

Organizagéo e funcionamento

A organizagdo e o funcionamento do centro regional
de salide publica constam de regulamento aprovado por
portaria do Ministro da Saude, sob proposta do conselho
de administracdo da respectiva administracdo regional
de saude, de acordo com o modelo de referéncia da
Direc¢do-Geral da Saude.

SECCAO II

Servicos de &mbito local

Artigo 13.°

Unidades de salde publica

1 — Em cada sistema local de salde existe uma uni-
dade de saude publica, coordenada por um adjunto do
delegado regional de salide e dotada de autonomia téc-
nica e administrativa.

2 — As unidades de sadde publica sdo responsaveis
pelo planeamento, coordenacdo, monitorizacdo e ava-
liacdo das actividades de saude publica no ambito dos
respectivos sistemas locais de satde.

3 — As unidades de saude publica articulam-se téc-
nica e funcionalmente com o respectivo centro regional
de salde publica e, horizontalmente, com os outros ser-
vicos de salde integrados no sistema local de salde,
bem como com outros servicos e organismos da res-
pectiva area geografica.

Artigo 14.°
AtribuicBes

S&o atribuicdes de cada unidade de saude publica,
no ambito da respectiva area geodemograéfica:

a) Apoiar o desenvolvimento de politicas de salde,
através da avaliacdo das necessidades da popu-
lacdo, da identificacdo de grupos populacionais
vulneraveis, da definicdo de prioridades e da
definicdo de programas de actuacéo e avaliacdo
da respectiva execucao;

b) Coordenar as actividades desenvolvidas pelas
unidades operativas de saude publica dos cen-
tros de saude do sistema local de saude;

¢) Apoiar o desenvolvimento dos modelos de
actuacdo mais adequados por forma a melhorar
a eficicia e eficiéncia dos servicos de salde;

d) Monitorizar a satde da populacdo e os respec-
tivos factores de risco e de protecc¢ao;

e) Proceder a vigilancia epidemiol6gica dos fené-
menos da satde e da doenga;

f) Promover o controlo das doencas transmissiveis,
incluindo a vacinacéo;

g) Promover o desenvolvimento de programas de
salde ambiental e intervir na correc¢do das
situacBes que prejudiquem ou ponham em risco
asaude das populacdes ou de grupos especificos;

h) Promover o desenvolvimento de projectos de
intervencdo e colaborar na execucdo de pro-
gramas gque visem a promoc¢ao da saude, desig-
nadamente das criancas, dos jovens, das gréa-
vidas, da populagdo activa, dos idosos e de
outros grupos populacionais ou profissionais
especificos, nomeadamente as escolas e locais
de trabalho;

i) Fomentar a dinamizagdo de parcerias e incen-
tivar estratégias intersectoriais a fim de favo-
recer uma actuacdo integrada e efectiva na
obtenc¢do de ganhos em salde;

j) Promover a participacdo e a co-responsabiliza-
¢cdo da comunidade nas decisBes conducentes
a promocao de comportamentos e ambientes
saudaveis e a utilizacdo apropriada de servicos
€ equipamentos;

I) Desenvolver estudos epidemioldgicos e executar
ou participar em programas de investiga¢do em
saude publica;

m) Promover e participar na formacao e treino dos
profissionais no ambito da sadde publica.

Artigo 15.°
Orgaos da unidade de satde publica
Sé&o Orgéos da unidade de saude publica:

a) O coordenador;
b) O conselho técnico.

Artigo 16.°

Coordenador

1 — A coordenacédo da unidade de satde publica com-
pete a um adjunto do delegado regional de saiude, que
sera substituido, nas suas auséncias e impedimentos,
pelo director de uma das unidades operativas de saude
publica por ele designado.
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2 — O coordenador da unidade de satde publica ndo
pode exercer mais de dois mandatos sucessivos, excepto
em casos excepcionais devidamente justificados, em que
podera exercer um terceiro mandato.

Artigo 17.°

Competéncia do coordenador

1 — Ao coordenador cabe, no &mbito do respectivo
sistema local de salde, a responsabilidade pela gestao
e funcionamento eficientes da unidade de satde publica
e pela qualidade dos servicos prestados, competindo-lhe,
em especial:

a) Representar formalmente a unidade de saude
publica, integrando o conselho coordenador do
respectivo sistema local de saude;

b) Promover a adequada gestdo funcional dos
recursos humanos afectos as unidades opera-
tivas de saude publica, de forma a assegurar
a prossecucdo das atribuicBes previstas no
artigo 14.°;

¢) Promover a articulacido e cooperacdo dos ser-
vicos locais de salde publica com os demais
servi¢os de saude e outras entidades do respec-
tivo sistema local de saude;

d) Elaborar a proposta de plano e orgamento-pro-
grama da unidade de salde publica, ouvido o
conselho técnico, por forma a integrar as acti-
vidades especificas de satde publica dos centros
de saude do respectivo sistema local de saude,
e submeté-los a aprovacéo do conselho de admi-
nistracdo da administracdo regional de salde.

2 — Para efeitos de gestdo dos recursos, humanos e
financeiros, afectos a unidade de saude publica e de
realizagdo de despesas, o coordenador da unidade de
salde publica detém as competéncias legalmente atri-
buidas aos directores gerais da Administracdo Publica.

3 — O coordenador detém ainda as competéncias que
lhe forem delegadas ou subdelegadas, com a faculdade
de subdelegac¢do nos directores das unidades operativas
de salide publica dos centros de saude.

Artigo 18.°

Conselho técnico

1 — O conselho técnico é composto pelo coordenador
da unidade de saude publica, que preside, pelos direc-
tores das unidades operativas de satde publica dos cen-
tros de salde que integram o sistema local de salde,
por um enfermeiro de saude publica e um técnico de
higiene e salide ambiental, nomeados pelo conselho de
administracdo da administracdo regional de salde, por
um periodo de trés anos, sob proposta do coordenador
da unidade de saude publica.

2 — Ao conselho técnico compete, em geral, acom-
panhar as actividades dos servi¢os locais de salde
publica e, em especial, emitir parecer sobre o plano
de actividades, a proposta de orgamento-programa e
o relatério de actividades da unidade de saude publica.

3 — Compete ainda ao conselho técnico colaborar na
identificagdo das necessidades de saude e de cuidados
de salde da populacdo, bem como apoiar a implemen-
tacdo de medidas concretas, nomeadamente as que favo-
recam a participacdo da comunidade.

4 — O conselho técnico reline sempre que necessario
e obrigatoriamente uma vez por més, sendo-lhe apli-
caveis as disposicdes do Cédigo do Procedimento Admi-
nistrativo relativas aos 6rgéos colegiais.

5 — Os membros do conselho técnico tém direito a
senhas de presenca, nos termos fixados em despacho
conjunto dos Ministros das Financas e da Saude.

Artigo 19.°

Unidades operativas de satde publica

Cada unidade operativa de salde publica é dirigida
pelo delegado concelhio de salide ou, no caso de haver
mais de um centro de satide no concelho, por um adjunto
do delegado concelhio de saude.

CAPITULO Il
Gestao e funcionamento dos servigos

Artigo 20.°
Principio geral

A gestao dos servicos de salde publica deve ser orien-
tada por objectivos, correspondentes a planos de ac¢do
anuais devidamente orcamentados, tendo em conta cri-
térios de qualidade e efectividade dos servigos prestados.

Artigo 21.°

Receitas

Constituem receitas dos servigos de salde publica as
importéncias cobradas pelos servi¢os por eles prestados
e 0 produto das coimas das contra-ordenagdes aplicadas
pelas autoridades de saude.

Artigo 22.°

Instalagdes e recursos

1 — Os centros regionais de saude publica e as uni-
dades de saude publica dos sistemas locais de salde
funcionam em instala¢gdes das administracfes regionais
de saude, as quais compete o fornecimento dos meios
humanos, financeiros, logisticos e administrativos neces-
sarios ao seu funcionamento e a execucdo dos respec-
tivos planos de accao.

2 — O disposto no numero anterior € também apli-
cavel aos demais servicos locais de saude publica
enquanto ndo forem criados os centros de satde dotados
de personalidade juridica e as associa¢cdes de centros
de saude.

Artigo 23.°

Pessoal

1 — O pessoal dos servigos de saude publica integra
0 quadro de pessoal da respectiva administragéo regio-
nal de saide ou é nomeado em comissdo de servico,
destacado ou requisitado ou contratado, nos termos da
lei.

2 — Os centros regionais de satde publica dispdem
de dotacbes préprias de pessoal, as quais devem incluir
médicos de saude publica, técnicos superiores de saude
do ramo de engenharia sanitaria ou do ambiente e do
ramo laboratorial e de andlises clinicas, juristas, soci6-
logos, enfermeiros especialistas em saude publica, téc-
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nicos de higiene e saide ambiental, técnicos com funcdes
na area da estatistica e com formagdo na area da con-
tabilidade, técnicos de informatica, pessoal administra-
tivo e auxiliar, incluindo motoristas.

3 — As unidades de saude publica dispdem de dota-
¢Oes proprias de pessoal técnico e administrativo neces-
sario ao exercicio das suas fung¢des, de acordo com a
area geodemografica por eles abrangida.

4 — As dotacbes de pessoal referidas nos niumeros
anteriores constam de despacho do Ministro da Saude,
ouvidos os conselhos de administracdo das administra-
¢des regionais de salde a cujos quadros de pessoal 0s
funcionérios pertengam.

5 — Sem prejuizo do disposto nos niumeros anterio-
res, podem ser afectos aos servicos de saude publica
outros técnicos de areas especificas, em fun¢do dos pro-
gramas a desenvolver.

Artigo 24.°

Remuneracbes

1 — O exercicio de fung¢des de coordenador do centro
regional de saude publica confere o direito a um acrés-
cimo remuneratério correspondente a 15% da remu-
neracdo estabelecida para o 1.° escaldao da respectiva
categoria, em dedicagdo exclusiva e horario de trinta
e cinco horas semanais.

2 — O médico que exerca func¢des de adjunto do coor-
denador do centro regional de satde publica tem direito
a um acréscimo remuneratdrio correspondente a 10%
da remuneracédo estabelecida para o 1.° escaldo da res-
pectiva categoria, em dedicacdo exclusiva e horario de
trinta e cinco horas semanais.

3 — O técnico que exerca funcbes de adjunto do coor-
denador do centro regional de salde publica tem direito
a remuneracdo estabelecida para o 1.° escaldo da cate-
goria imediatamente superior da respectiva carreira.

4 — O exercicio de fun¢des de coordenador da uni-
dade de saude publica confere o direito a um acréscimo
remuneratério correspondente a 10% da remuneracéo
estabelecida para o 1.° escaldo da respectiva categoria,
em dedicacdo exclusiva e horério de trinta e cinco horas
semanais.

CAPITULO IV

Disposicdes transitorias e finais

Artigo 25.°

Transicio de pessoal

1 — O pessoal dos laboratérios de satide publica, bem
como o que exer¢a fungdes no dmbito da engenharia
sanitaria e da sanidade internacional, transita para os
quadros de pessoal das administragbes regionais de
salide, na mesma carreira, categoria e escaldo, nos ter-
mos da lei, ficando afecto aos respectivos centros regio-
nais de saude publica.

2 — Ficam igualmente afectos aos respectivos centros
regionais de salde publica todos os funcionérios e agen-
tes das administragdes regionais de saude, incluindo dos
seus servigos de ambito sub-regional, que neles actual-
mente desempenham funcGes na area da salde publica.

Artigo 26.°

Afectacéo de bens

Todos 0s bens moveis e imoveis das administracbes
regionais de salde actualmente utilizados no &mbito da
saude publica consideram-se automaticamente afectos
aos servicos de saude publica previstos no presente
diploma a partir da data da sua entrada em vigor.

Artigo 27.°

Servicos locais de satde publica

1 — Enquanto ndo forem criados sistemas locais de
saude, as competéncias previstas nas alineas b) e ¢) do
n.° 1 e no n.° 3 do artigo 17.° sdo, em cada sub-regido
de saude, exercidas por um adjunto do delegado regional
de saude, devendo os servigos organizar-se de forma
flexivel, de modo a rentabilizar os recursos existentes,
com vista a maior eficiéncia e tendo em conta a carac-
terizacdo da area geodemografica e as necessidades de
saude da populacdo que servem.

2 — Para efeitos do disposto no ndmero anterior, 0s
servicos de saude publica dos centros de saude podem
integrar-se funcionalmente em nucleos operativos que
agrupem os profissionais de saude publica da mesma
unidade funcional de salde.

Artigo 28.°

Articulagédo com as Regifes Auténomas

1— Tendo em vista a necessaria e eficaz troca de
informacdo no ambito das matérias enunciadas nas ali-
neas a) a d) do artigo 2.°, devem ser estabelecidos acor-
dos de cooperagdo entre o director-geral da Salde e
as autoridades maximas de saude das Regides Auto-
nomas dos Acores e da Madeira.

2 — Os acordos previstos no namero anterior séo
homologados pelo Ministro da Saude e pelos membros
competentes dos Governos Regionais.

Artigo 29.°
Revogacao

S&o revogados o n.° 5 do artigo 18.° do Decreto-Lei
n.° 335/93, de 29 de Setembro, e 0 n° 2, o n° 3 e
0 n.° 4 do artigo 7.° do Decreto-Lei n.° 336/93, de 29
de Setembro.

Artigo 30.°

Entrada em vigor

O presente diploma entra em vigor 30 dias apds a
data da sua publicacéo.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 27
de Maio de 1999. — Antdnio Manuel de Oliveira Guterres —
Antonio Luciano Pacheco de Sousa Franco — Jorge Paulo
Sacadura Almeida Coelho — Maria de Belém Roseira
Martins Coelho Henriques de Pina.

Promulgado em 8 de Julho de 1999.

Publique-se.

O Presidente da Republica, JORGE SAMPAIO.

Referendado em 14 de Julho de 1999.

O Primeiro-Ministro, Anténio Manuel de Oliveira
Guterres.






