MINISTERIO DA DEFESA NACIONAL

SECAO DA (F DARH
ESTA CONFORVE
O ORI G NAL

ESTADO-MAIOR DO EXERCITO

ORDEM DO EXERCITO

12 SERIE
N.°© 10/31 DE OUTUBRO DE 2007

Publica-se ao Exército o seguinte:

SUMARIO

DECRETOS-LEIS
Ministério da Defesa Nacional

Decreto-Lei n.° 330/2007:
Aprova uma medida excepcional para
promogdo ao posto de sargento-ajudante ............ 363

Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social

Decreto-Lei n.° 352/2007:
Aprova Tabela Nacional de incapacidades por
acidentes de trabalho e doengas profissionais e a
Tabela Nacional por avaliacdo de incapacidades
permanentes em Direito Civl ........ccccoeveveevreinnns 364

PORTARIAS
Ministérios das Financas e da Administragéo
Publica e da Defesa Nacional

Portaria n.° 1 393/2007:
Regula os termos em que se pode efectivar
a inscricdo de um beneficiario titular da ADSE,
como beneficiario extraordinario da ADM .......... 465

Portaria n.° 1 394/2007:
Estabelece que a assisténcia aos beneficiarios da
ADM, também abrange o pagamento das despesas
de satde decorrentes de acidentes de servigo e
doencas profissionais, desde que dos mesmos ndo
resulte incapacidade permenente ...........ccccoveenine 468

Portaria n.° 1 395/2007:
Regula a assisténcia na doenga aos beneficiarios
titulares da ADM colocados no estrangeiro, bem
como aos beneficiérios familiares que com eles se
ENCONTIEIM L. 469

Portaria n.° 1 396/2007:
Regula o regime de acordos para a prestacdo de
cuidados de salde aos beneficiarios da ADM ..... 470

DESPACHOS
Instituto de Accdo Social das Forgas Armadas

Despacho (extracto) n.° 23 808/2007
Delegacéo de competéncias no director do Centro
de Apoio Social de EVOra ..........ccceevvvveerniisinnins 477

Chefe do Estado-Maior do Exército

Despacho n.° 23 110/2007:
Delegacéo de competéncias no chefe do Gabinete
0 CEME ..o 477

Despacho n.° 23 195/2007:
Delegacdo de competéncias no comandante
operacional do EXErCito ........ccccccevevevererereinvnininnan, 478

Despacho n.° 23 587/2007:
Delegacdo de competéncias no comandante
da Instrucdo e Doutrina do Exército ..................... 479



04478283


362 ORDEM DO EXERCITO N.° 10 12 Série

Comando do Pessoal Despacho n.° 23 293/2007:
Subdelegacdo de competéncias no chefe da

Direc¢do de Administragdo de recursos Humanos
Reparticdo de Pessoal Civil/lDARH ........... 481

Despacho n.° 23 290/2007:
Despacho n.° 23 294/2007:
Subdelegacdo de competéncias no chefe da

Reparticdo de Pessoal Militar/ DARH ........ 482

Subdelegacdo de competéncias no chefe da
Reparticdo de Reserva, Reforma e

Disponibilidade/DARH .......ccccccceiieene. 480
Despacho n.° 23 295/2007:

0 .
Despacho n.® 23 291/2007: Subdelegacéo de competéncias no chefe da

Subdelegacéo de competéncias no subdirector Reparticio de Pessoal Militar/ DARH ........ 483
da DARH ..ottt 480
Despacho n.° 23 296/2007:
Despacho n.° 23 292/2007: Subdelegacéo de competéncias no chefe do
Subdelegacéo de competéncias no chefe do Gabinete de Apoio/DARH ........cccoovvvvivinnen. 484

Gabinete de Apoio/DARH ............cccvnnne.. 481




12 Série ORDEM DO EXERCITO N.° 10 363

| — DECRETOS-LEIS
Ministério da Defesa Nacional

Decreto-Lei n.° 330/2007
de 9 de Outubro de 2007

A aplicacdo do modelo de carreiras e inerentes regras de promocéo, previstas no Estatuto dos
Militares das Forcas Armadas (EMFAR), tem contribuido para situacdes patentes de estagnacdo nas
carreiras que se tém verificado ao longo dos ultimos anos.

Pese, embora, o facto de se ter iniciado um processo de remodelacdo e revisdo dos modelos de
carreira dos militares das Forcas Armadas, que deverd resultar, nos aspectos aplicaveis, numa revisdo do
proprio EMFAR, é previsivel que a repercusséo positiva das medidas a adoptar se verifique apenas a medio/
longo prazo.

Em tempo, foi reconhecida a existéncia de militares das For¢as Armadas que, reunindo condigdes
de promocgdo ao posto imediato, ndo puderam ser promovidos durante periodos consideraveis devido a
constrangimentos nos efectivos dos respectivos quadros especiais, o que justificou a adopcao de medidas
de caracter excepcional que permitiram a sua promocao.

Actualmente, dado o lapso de tempo decorrido desde as medidas entdo adoptadas, persistem casos
de sargentos que ha longos anos ultrapassaram a condicdo especial de promogao prevista na alinea a) do
n.° 1 do artigo 60.° do EMFAR, que corresponde ao tempo minimo de permanéncia no posto. Devido a
constrangimentos idénticos aos do passado, estes militares ndo poderdo ser promovidos em tempo razoavel.

Nesta conformidade, justifica-se, assim, a aprovagdo de uma medida excepcional que, @ semelhanca
do sucedido anteriormente, parta ao encontro dos legitimos anseios e expectativas de carreira destes militares.

Foi ouvida a Associacdo Nacional de Sargentos e a Associacdo dos Pracgas da Armada.

Assim:

No desenvolvimento do regime juridico estabelecido pela Lei n.° 11/89, de 1 de Junho, e nos termos
da alinea c) do n.° 1 do artigo 198.° da Constituicdo, o Governo decreta o seguinte:

Artigo 1.°
Alteracdo ao Decreto-Lei n.° 236/99, de 25 de Junho

O artigo 9.°-A do Decreto-Lei n.° 236/99, de 25 de Junho, que aprova o Estatuto dos Militares das
Forcas Armadas, com as alteracOes que lhe foram introduzidas pela Lei n.° 25/2000, de 23 de Agosto,
e pelos Decretos-Leis n.>s 197-A/2003, de 30 de Agosto, 70/2005, de 17 de Marco, e 166/2005,
de 23 de Setembro, passa a ter a seguinte redacgéo:

«Artigo 9.°-A

1 — S&o promovidos ao posto de sargento-ajudante, segundo o ordenamento estabelecido na lista
de promog&o do respectivo quadro especial, os sargentos das Forgas Armadas, na situacdo de activo na
efectividade de servico, que, para além das condigdes gerais e especiais de promogao, nos termos gerais,
tenham, até 31 de Dezembro de 2006, 15 anos de tempo de permanéncia no posto de primeiro-sargento.

2 — Os militares promovidos nos termos do nimero anterior sdo promovidos com antiguidade
reportada a 31 de Dezembro de 2006.

K

4 — (Revogado.)

5 — Os militares promovidos nos termos do presente diploma ficam na situagao de supranumerario
até serem promovidos ao posto imediato.

6 — (Revogado.)»
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Artigo2.°
Producdo de efeitos

O presente decreto-lei produz efeitos a 31 de Dezembro de 2006.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 9 de Agosto de 2007. — José Socrates Carvalho
Pinto de Sousa — Fernando Teixeira dos Santos — Jodo Antonio da Costa Mira Gomes.

Promulgado em 20 de Setembro de 2007.
Publique-se.
O Presidente da Republica, AniBaL CAVACO SILVA.
Referendado em 21 de Setembro de 2007.

O Primeiro-Ministro, José Sécrates Carvalho Pinto de Sousa.

Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social

Decreto-Lei n.° 352/2007
de 23 de Outubro de 2007

Aavaliacdo médico-legal do dano corporal, isto €, de alteragdes na integridade psico-fisica, constitui
matéria de particular importancia, mas também de assinalavel complexidade. Complexidade que decorre
de factores diversos, designadamente da dificuldade que pode existir na interpretacdo de sequelas, da
subjectividade que envolve alguns dos danos aavaliar, da 6bviaimpossibilidade de submeter os sinistrados
a determinados exames complementares, de inevitaveis reac¢des psicolégicas aos traumatismos, de
situacdo de simulacdo ou dissimulacao, entre outros. Complexidade que resulta também da circunstancia
de serem necessariamente diferentes os parametros de dano a avaliar consoante o dominio do direito em
que essa avaliacdo se processa, face aos distintos principios juridicos que os caracterizam. Assim sucede
nomeadamente em termos das incapacidades a avaliar e valorizar. No direito laboral, por exemplo, estaem
causa a avaliagéo da incapacidade de trabalho resultante de acidente de trabalho ou doenga profissional
que determina perda da capacidade de ganho, enquanto que no &mbito do direito civil, e face ao principio
dareparagdo integral do dano nele vigente, se deve valorizar percentualmente a incapacidade permanente
em geral, isto é, a incapacidade para os actos e gestos correntes do dia-a-dia, assinalando depois e
suplementarmente o seu reflexo em termos da actividade profissional especifica do examinando.

Né&o obstante a diversidade de realidades apontada e a consequente necessidade de adequar a elas
aavaliacdo dos diversos tipos das incapacidades em causa, consoante a sua natureza e a resposta particular
que reclamam, a protecgdo juridico-laboral reforcada dos sinistrados ou doentes é um principio basico, do
qual ndo se pode abdicar, em defesa dos mais elementares direitos dos trabalhadores.

Na realidade, tal principio justifica por si sO, quer a manutencdao de um instrumento préprio de
avaliacdo das incapacidades geradas no especifico dominio das relagBes do trabalho, quer ainda a sua
constante evolugdo e actualizacdo, por forma a abranger todas as situacdes em que, do exercicio da
actividade laboral, ou por causa dele, resultem significativos prejuizos paraos trabalhadores, designadamente
0s que afectam a sua capacidade para continuar a desempenhar, de formanormal, a actividade profissional
e, consequentemente, a capacidade de ganho dai decorrente.

O que se torna hoje de todo inaceitavel é que sejaa Tabela Nacional de Incapacidades por Acidentes
de Trabalho e Doencas Profissionais (TNI), aprovada pelo Decreto-Lei n.° 341/93, de 30 de Setembro,
utilizada ndo apenas no contexto das situacOes especificamente referidas a avaliagdo de incapacidade
laboral, para a qual foi efectivamente perspectivada, mas também por vezes, e incorrectamente, como
tabela de referéncia noutros dominios do direito em que a avaliacdo de incapacidades se pode suscitar, para
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colmatar a auséncia de regulamentacdo especifica que lhes seja directamente aplicvel. Trata-se de
situacao que urge corrigir pelos erros periciais que implica, que conduz a avaliagdes destituidas do rigor que
as deve caracterizar, e potencialmente geradora de significativas injusticas.

Por isso mesmo opta o presente decreto-lei pela publicacdo de duas tabelas de avaliacdo de
incapacidades, uma destinada a proteger os trabalhadores no dominio particular da sua actividade como tal,
isto é, no @mbito do direito laboral, e outra direccionada para a reparacdo do dano em direito civil.

Para realizar este duplo objectivo, optar-se-4 pela publicacdo, como anexo I, da revisdo e
actualizacdo da Tabela Nacional de Incapacidades por Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais ja
referida, a qual decorreu nos ultimos seis anos, fruto de ininterruptos trabalhos realizados por parte de uma
comissdo permanente que foi criada pela Portaria n.° 1036/2001, de 23 de Agosto, e que integrou
representantes de diversos ministérios, de organismos e servigos publicos, da Associacdo Portuguesa de
Seguros, dos tribunais do trabalho, da Associacdo Nacional dos Deficientes Sinistrados do Trabalho, da
Sociedade Portuguesa de Medicina do Trabalho, das associacfes patronais e das associagdes sindicais com
assento na Comissdo Permanente de Concertagdo Social, e do Conselho Nacional para a Reabilitacdo e
Integracdo das Pessoas com Deficiéncia.

Com tal publicacdo sdo ajustadas as percentagens de incapacidade aplicAveis em determinadas
patologias, como resultado de um trabalho técnico-cientifico preciso e sério, levado a cabo em obediéncia
ndo apenas a dindmica do panorama médico-legal nacional, mas também por recurso ao cotejo com o
preconizado em varias tabelas europeias, nomeadamente a francesa.

A pesquisa e 0 estudo que conduziram a actual revisdo jamais perderam de vista os valores da justica,
igualdade, proporcionalidade e boa-fé, nem descuraram também o pressuposto da humanizagdo de um
processo de avaliacdo das incapacidades que sempre deve ter em conta que o dano laboral sofrido atinge
a pessoa, para além da sua capacidade de ganho.

A precisdo e seriedade do trabalho desenvolvido, assente nos valores e pressupostos referenciados,
sdo, para além do mais, garantidos pela prépria composicao da comissdo permanente criada e pela forma
como todos os seus elementos assumiram, nos longos e complexos trabalhos desenvolvidos, a co-autoria
do processo de revisao.

Em segundo lugar, como anexo I, o presente decreto-lei introduz na legislagdo nacional uma Tabela
Nacional para Avaliagdo de Incapacidades Permanentes em Direito Civil, que visa a criacdo de um
instrumento adequado de avaliacdo neste dominio especifico do direito, consubstanciado na aplicacdo de
uma tabela médica com valor indicativo, destinada a avaliagdo e pontuag&do das incapacidades resultantes
de alteragBes na integridade psico-fisica.

Esta segunda tabela que ora se institui insere-se numa progressiva autonomizagao da avaliacdo do
dano corporal em direito civil que vem tendo lugar nas legislagdes de diversos paises, as quais, identificando
esses danos, os avaliam e pontuam por recurso a tabelas préprias, a exemplo, alids, do que acontece com
a propria Unido Europeia, no seio da qual entrou recentemente em vigor uma tabela europeia intitulada
«Guide baréme europeén d’evaluation dés atteintes a I’intégrité physique e psychique ». Nesta encontram-se
vertidas as grandes incapacidades, estabelecem-se as taxas para as sequelas referentes aos diferentes
sistemas, aparelhos e 6rgaos e respectivas funcgdes e avaliam-se as situa¢des ndo descritas por comparacao
com as situacdes clinicas descritas e quantificadas.

Fortemente inspirada nesta tabela europeia, mas também fruto da elevada capacidade cientifica e
técnica do Instituto de Medicina Legal, que a co-redigiu, esta nova Tabela Nacional para o direito civil
destina-se a ser utilizada exclusivamente por médicos especialistas em medicina legal ou por especialistas
médicos de outras areas com especifica competéncia na avaliacdo do dano corporal, ou seja por peritos
conhecedores dos principios da avaliagdo médico-legal no &mbito do direito civil e das respectivas regras,
desde os problemas decorrentes de um eventual estado anterior, & problematica das sequelas multiplas,
constituindo assim um elemento auxiliar que se reputa de grande utilidade pratica para a uniformizacéo de
critérios e procedimentos.

De acordo com esta nova tabela, a avaliacdo da incapacidade basear-se-4 em observacGes medicas
precisas e especializadas, dotadas do necessario senso clinico e de uma perspectiva global e integrada,
fazendo jus & merecida reputagdo que Portugal tem tido na avaliacdo do dano corporal.
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Com a adopcéo desta nova tabela visa-se igualmente uma maior precisdo juridica e a salvaguarda
da garantia de igualdade dos cidaddos perante a lei, no respeito do principio de que devem ter avaliacdo
idéntica as sequelas que, sendo idénticas, se repercutem de forma similar nas actividades da vida diaria.

Dado que a reparacdo do dano corporal se traduz em regra na fixagdo de uma indemnizacdo, em
virtude da impossibilidade material da plena restituicdo ao estado anterior, a instituicdo desta nova tabela
constitui um importante passo com vista a definicdo normativa e metodoldgica para avaliagdo do dano no
dominio da responsabilidade civil, visando simplificar e dar maior celeridade a fixacdo do valor das
indemnizacbes, nomeadamente no dmbito do seguro de responsabilidade civil automovel.

A proposito de ambas as tabelas, refira-se, ainda, que visando um constante acompanhamento da sua
correcta interpretacdo e aplicacdo e também a sua periddica revisdo e actualizacdo no sentido de nos
aproximarmos, gradualmente, de uma tabela cada vez mais abrangente do ponto de vista da avaliacdo da
pessoa segundo os parametros da Classificacdo Internacional da Funcionalidade da responsabilidade da
Organizac¢do Mundial de Saude e de acordo com a vontade do governo manifesta no Plano de Acgéo para
a Integracdo das Pessoas com Deficiéncias ou Incapacidade, serdo criadas comissdes encarregues destas
tarefas, a semelhanca alias do que ja existia relativamente a Tabela Nacional de Incapacidades por Acidentes
de Trabalho e Doencas Profissionais.

Foi ouvido o Instituto dos Seguros de Portugual, 1. P., e solicitada a audi¢do da Ordem dos Médicos.

Assim:
Nos termos da alinea a) do n.° 1 do artigo 198.° da Constitui¢do, o0 Governo decreta o seguinte:

Artigo 1.°
Objecto

S&o aprovadas a Tabela Nacional de Incapacidades por Acidentes de Trabalho e Doencas
Profissionais e a Tabela Nacional para Avaliagdo de Incapacidades Permanentes em Direito Civil,
constantes respectivamente dos anexos | e Il ao presente decreto-lei e que dele fazem parte integrante.

Artigo 2.°
Ambito

1 — A incapacidade do sinistrado ou doente no d&mbito do direito do trabalho e a incapacidade
permanente do lesado no dominio do direito civil sdo calculadas respectivamente em conformidade com as
duas tabelas referidas no artigo anterior, observando-se as instrucdes gerais e especificas delas constantes.

2 — Na avaliagdo do sinistrado ou doente é tido em conta o disposto no artigo 41.° do
Decreto-Lein.? 143/99, de 30 de Abril, no artigo 78.° do Decreto-Lei n.° 248/99, de 2 de Julho, e no artigo 38.°
do Decreto-Lei n.° 503/99, de 20 de Novembro.

3 — A incapacidade permanente do lesado para efeitos de reparacéo civil do dano é calculada por
médicos especialistas em medicina legal ou por especialistas noutras areas com competéncia especifica
no &mbito da avaliacdo médico-legal do dano corporal no dominio do direito civil e das respectivas regras,
os quais ficam vinculados a exposi¢do dos motivos justificativos dos desvios em relacdo as pontuacoes
previstas na Tabela Nacional para Avaliacdo de Incapacidades Permanentes em Direito Civil.

Artigo 3.°
Comissodes

1 — Por portaria conjunta dos membros do Governo responsaveis pelas areas das finangas e da
justica, no que se refere & Tabela Nacional para Avaliacdo de Incapacidades Permanentes em Direito Civil,
e dos membros do Governo responsaveis pelas areas das finangas, da Administracéo Publica e do trabalho,
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no que se refere a Tabela Nacional de Incapacidades por Acidentes de Trabalho e Doencgas Profissionais,
sdo constituidas comissdes para a interpretacdo, revisdo e actualizagdo das referidas tabelas aprovadas
pelo presente decreto-lei.

2 — As portarias referidas no namero anterior definem a composicéo, competéncias e modo de
funcionamento das comissoes.

3 — Enquanto ndo forem constituidas as comissdes previstas no presente artigo mantém-se em
funcionamento, no &mbito da Tabela Nacional de Incapacidades por Acidentes de Trabalho e Doencas
Profissionais, a comissdo constituida pela Portaria n.° 1036/2001, de 23 de Agosto, com as competéncias
que Ihe séo legalmente reconhecidas.

Artigo 4.°
Disposi¢des regulamentares

As portarias referidas no artigo 3.° sdo aprovadas no prazo de 90 dias ap6s a entrada em vigor do
presente decreto-lei.

Artigo5.°
Norma revogatoria

E revogado o Decreto-Lei n.° 341/93, de 30 de Setembro.

Artigo 6.°
Norma de aplicacdo no tempo

1 — As tabelas aprovadas pelo presente decreto-lei aplicam-se respectivamente:

a) Aos acidentes de trabalho ocorridos apds a sua entrada em vigor;

b) As doencas profissionais diagnosticadas ap6s a sua entrada em vigor, independentemente da
data do inicio do procedimento de avaliagdo e da data a que os efeitos do diagndstico se reportam, salvo
se ao caso em aprego corresponder legislagdo mais favoravel, na data do inicio do procedimento;

c) A todas as peritagens de danos corporais efectuadas ap6s a sua entrada em vigor.

2 — Nas revisdes dos processos por doenca profissional aplica-se a tabela em vigor & data do
diagnostico.

Artigo 7.°
Entrada em vigor

O presente decreto-lei entra em vigor 90 dias ap6s a data da sua publicacéo.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 26 de Julho de 2007. — Fernando Teixeira dos
Santos — Fernando Teixeira dos Santos — José Manuel Vieira Conde Rodrigues — José Anténio
Fonseca Vieira da Silva — Antdénio Fernando Correia de Campos.

Promulgado em 27 de Setembro de 2007.
Publigue-se.
O Presidente da Republica, AniBaL CAvAco SILVA.

Referendado em 1 de Outubro de 2007.

O Primeiro-Ministro, José Sécrates Carvalho Pinto de Sousa.
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ANEXO |

Tabelanacional de incapacidades por acidentes de trabalho oudoencas profissionais

Instrugdes gerais

1— A presente Tabela Nacional de Incapacidades (TNI) tem por objectivo fornecer as bases de avaliagdo do
dano corporal ou prejuizo funcional sofrido em consequéncia de acidente de trabalho ou de doenca profissional, com
reducédo da capacidade de ganho.

2 — As sequelas (disfungdes), independentemente da causa ou lesdo inicial de que resultem danos
enquadraveisnoambitodo nimeroanterior, sdodesignados na TNI, em notagdo numérica, inteira ou subdivididaem
subnUmeros e alineas, agrupados em capitulos.

3—Acadadanocorporal ou prejuizo funcional corresponde um coeficiente expressoem percentagem, que traduz
a proporcao da perda da capacidade de trabalho resultante da disfungéo, como sequela final da lesdo inicial, sendo a
disfuncaototal, designada como incapacidade permanente absoluta para todo e qualquer trabalho, expressa pelaunidade.

4— Oscoeficientes ouintervalos de variagao correspondem a percentagens de desvalorizagao, que constituem
o elemento de base para o célculo da incapacidade a atribuir.

5—Nadeterminacdodo valor daincapacidade a atribuir devem ser observadas as seguintes normas, para além
e sem prejuizo das que sdo especificas de cada capitulo ou nimero:

a) Oscoeficientes deincapacidade previstos sdo bonificados, até aolimite da unidade, com uma multiplicacéo
pelofactor 1.5, segundoaformula:1G + (1G x 0.5), sea vitimando for reconvertivel emrelacdo aoposto de trabalho ou
tive 50 anos ou mais quando nao tiver beneficiado da aplicagdo desse factor;

b) A incapacidade é igualmente corrigida, até ao limiteda unidade, mediante amultiplicacdo pelofactor 1.5,
quandoa lesdo implicar alteracdo visivel do aspecto fisico (como no caso das dismorfias ou equivalentes) que afecte,
de forma relevante, o desempenho do posto de trabalho; ndo é cumulavel com a alinea anterior;

c¢) Quandoa fungao for substituida, notodo ou em parte, por prétese, ortdtese ou outraintervencao conduzida
no sentido de diminuir a incapacidade, deve promover-se a revisdo da mesma logo que atinja a estabilidade clinica;

d) No caso de lesdes multiplas, o coeficiente global de incapacidade é obtido pela soma dos coeficientes
parciaissegundo oprincipioda capacidade restante, calculando-se oprimeiro coeficiente por referénciaa capacidade
do individuo anterior ao acidente ou doenca profissional e os demais a capacidade restante fazendo-se a dedugéo
sucessiva de coeficiente ou coeficientes ja tomados em conta no mesmo célculo. Sobre a regra prevista nesta alinea
prevalece norma especial expressa na presente tabela, propriamente dita;

e) No caso de lesdo ou doenga anterior aplica-se on.° 2 do artigo 9.° da Lei n.° 100/97, de 13 de Setembro;

f) As incapacidades que derivem de disfunc¢des ou sequelas ndo descritas na Tabela sdo avaliadas pelo
coeficiente relativo a disfungdo anéloga ou equivalente.

5.A — A atribuicdo de incapacidade absoluta para o trabalho habitual deve ter em conta:

a) A capacidade funcional residual para outra profissdo compativel com esta incapacidade atendendoa idade,
qualificacdes profissionais e escolares e a possibilidade, concretamente avaliada, de integracdo profissional do
sinistrado ou doente;

b) Aavaliacdo é feita por junta pluridisciplinar que integra:

b.1) Um médico do Tribunal, um médicorepresentante dosinistrado e ummédico representante da entidade
legalmente responsavel, no caso de acidente de trabalho (AT);

b.2) Um médico do Centro Nacional de Proteccdo contra os Riscos Profissionais (CNPRP), servico do
Instituto da Seguranca Social, I. P., um médico representante do doente e um especialista em Medicina do Trabalho,
no caso de doenga profissional (DP);

c) O especialistaem Medicina do Trabalho, referido na alinea anterior, pode ser substituido por perito médico de
outra especialidade sempre que, as condi¢Bes concretas de cada caso a isso aconselhem e seja determinado pelo CNPRP.

6 — Quando a extensdo e gravidade do défice funcional tender para o valor minimo do intervalo de variacéo
dos coeficientes, os peritos podem fixar o valor de incapacidade global no sentido do maximo, tendo em atencao os
seguintes elementos:

a) Estado geral da vitima (capacidades fisicas e mentais). — Considerando os factores de ordem geral
determinantes do estado de satde do individuo, devem os peritos médicos avaliar se a evolugdo do estado geral do
sinistrado ou doente foi consideravelmente afectada de forma negativa;

b) Natureza das funcdesexercidas, aptiddoe capacidade profissional. — A avaliacdo deve consideraraimportancia
deste factor, em relacdo ao posto de trabalho que exercia, e aplicam-se as alineas a) e b) do n.° 5, conforme os casos;
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c) Idade (envelhecimento precoce). — O envelhecimento precoce tem uma ponderacao igual a da alinea a)
deste numero.

7 — Sempre que circunstancias excepcionais o justifiquem, pode ainda o perito afastar-se dos valores dos
coeficientes previstos, inclusive nos valores iguais a 0.00 expondo claramente e fundamentando as razdes que a tal
o conduzem e indicando o sentido e a medida do desvio em relacédo ao coeficiente em principio aplicavel a situagdo
concretaem avaliacéo.

8 — O resultado dos exames é expresso em ficha apropriada, devendo os peritos fundamentar todas as suas
conclusoes.

9— Asincapacidades temporarias parciais correspondentesao primeiroexame médicosdo fixadas pelo menos
no dobro do coeficiente previsivel numa futura situacdo de incapacidade permanente, sem ultrapassar o coeficiente
1, e sdo reduzidas, gradualmente, salvo o caso de recaida ou agravamento imprevisto, confirmado por diagndstico
fundamentado até a alta definitiva com estabilizacdo da situacéo clinica.

10— Nadeterminacdo da incapacidade global a atribuir devem ser ponderadas as efectivas possibilidades de
reabilitacdo profissional do sinistrado, face as suas aptiddes e as suas capacidades restantes.

Paratanto, sempre que seja considerado adequado ou conveniente, podem as partes interessadas ouo Tribunal
solicitar parecer as entidades competentes nas areas do emprego e formacéo profissional, sobre as efectivas
possibilidades de reabilitacdo do sinistrado.

11— Sempre que necessario para um diagndstico diferencial seguro, devem ser utilizados os meios técnicos mais
actualizadoseadequadosaumaavaliagao rigorosa dodéfice funcional oudas sequelas comvistaa fixagcdo da incapacidade.

12 — Os sintomas que acompanhem défices funcionais, tais como dor e impoténcia funcional, para serem
valorizaveis, devem ser objectivadas pelacontractura muscular, pela diminuicdoda forca, pela hipotrofia, pela pesquisa
de reflexos e outros meios complementares de diagndstico adequados.

13— Afimdepermitiromaior rigor naavaliacdodasincapacidades resultantesde acidentede trabalhoe doenca
profissional, a garantia dos direitos das vitimas e a aprecia¢do jurisdicional, o processo constituido para esse efeito
deve conter obrigatoriamente os seguintes elementos:

a) Inquérito profissional, nomeadamente para efeito de histéria profissional;

b) Andlise do posto de trabalho, com caracterizagdo dos riscos profissionais e sua quantificacdo, sempre que
tecnicamente possivel (para concretizar e quantificar o agente causal de AT ou DP);

¢) Histdria clinica, com referéncia obrigatéria aos antecedentes médico-cirdrgicos relevantes;

d) Exames complementares de diagndstico apropriados.

14 — Deve ser avaliada a correlagao do défice funcional com o agente causal, nomeadamente em matéria de
doencas profissionais, para efeitos do disposto nos n.* 1 e 2 do artigo 27.° da Lei n.° 100/97, de 13 de Setembro.

CAPITULO |
Aparelholocomotor

Instrucdes especificas. — O esqueleto serve de suporte de outras estruturas, érgaos, sistemas ou tecidos,
sendotambém influenciadopor estes, comosucede, por exemplona hipomobilidade resultante de dismorfias, internas
ou externas, com prejuizos funcionais ou estéticos que condicionam a avaliacdo da capacidade de ganho do homem.

Neste sentido, reveste-se de especial importancia a valorizagdo da funcéo, relativamente a um eventual
compromisso morfolégico.

A perdaou limitacdo da funcdo da mobilidade osteoarticular que ocorre, por exemplo, no caso das hipotonias
ou das degenerescéncias miopéticas, ndo envolve, pelo menos de inicio, a afectacdo dos segmentos Gsseos ou das
superficiesarticulares.

Dai reconhecer-se o primado do prejuizo funcional relativamente ao compromisso anatémico.

Os diversos coeficientes de incapacidade atribuidos sdo, sucessivamente, adicionados de acordo com o
principio da capacidade restante tendo, todavia presente que, a incapacidade segmentar de um membro nunca pode
ser equiparavel a perda total do mesmo.

O estudo da mobilidade e da patologia osteoarticular possui semiologia especifica cuja avaliacdo exige, como
requisitosminimos, um local paraexecucdo do exame pericial que permita a observacdodo sinistrado de pé, em decubito
eduranteamarcha.

Comoauxiliares daobservagdo pericial, o médicodevedispor, nominimo, paraalém de um catre de observacéo,
negatoscopio, fitamétrica, régua, gonidmetro e dinamoémetro.
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Na avaliacdo dos coeficientes de incapacidade a atribuir nunca deve ser esquecido o estudo da poténcia
muscular, universalmente classificada em seis grupos:
0) Ndo se verifica qualquer contraccdo muscular;
1) Verifica-se contrac¢do muscular mas esta ndo anula a accdo da gravidade;
2) Verifica-se contracgdo muscular que anulamas ndoultrapassa a forca dagravidade (sem movimento possivel);
3) A forca da contrac¢do muscular ja consegue vencer a forca da gravidade;
4) A forga da contraccdo muscular ja consegue vencer a resisténcia do médico;
5) Verifica-se forcamuscular normal.

Aos coeficientes de incapacidade resultante das sequelas osteoarticulares e ligamentares, sdo adicionados,
quando for caso disso, os coeficientes de incapacidade de indole neuroldgica ou outra, sempre de acordo com o
principio da capacidade restante.

As proteses externas, consoante o seu grau de aperfeicoamento, pode conduzir a uma diminuicdo da
incapacidade prevista na Tabela, que deve ser quantificada logo que seja atingidaa estabilidade clinica [v. instrugdes
gerais, n.°5, alineab)].

1—Colunavertebral

1.1 — Entorses, fracturas e luxacdes:
1.1.1 —Traumatismos raquidianos sem fractura, ou com fracturas consolidadas sem deformagao ou com

deformacéo insignificante:

@) ASSINTOMALICA ... eeveeiieiiie ettt ettt sbeesbeenbeenbeesreenes 0,00
b) Apenas com raquialgia reSidual ............covivuiiriiiiiii i 0,02-0,10
c) Com rigidez por espasmo muscular ou resultante de fixagao cirdrgica, de acordo com
0 namero de corpos vertebrais envolvidos e conforme objectivacdo da dor ............. 0,05-0,15
1.1.2—Fractura de um ou mais corpos vertebrais, consolidada com deformacéo acentuada:
a) Deformacdo do eixo raquidiano, apenas com expressao imagioldgica ...................... 0,05-0,10
b) Deformacao do eixo raquidiano, detectavel no exame clinico e imagioldgico ............ 0,11-0,20
c¢) ldem, com colapso grave de um ou mais corpos VErtebrais ...........covevvveeeieeiiiveiinnns 0,21-0,40

1.1.3—Fracturasdosistmosou pediculos vertebrais (agraduar conformeas sequelas, deacordocomon.®1.1.1).
1.1.4 — Fracturas apofisarias (espinhosas ou transversais):
@) ASSINTOMALICAS ©..evvieiiiieiiee st e e e e s e e s e e e te e e te e e s e e e s beeetaeenrneens 0,00
b) Consolidadas ou ndo, com raquialgia residual (de acordo com a objectivacdo dador). 0,02-0,10
1.1.5— Subluxacdes e luxagdes:
a) Subluxacéo cervical (a graduar conforme as sequelas, de acordo com os nimeros anteriores)
D) LUXAGAO CEIVICAL ....vviiveiiiie it 0,10-0,30
¢) Luxacdes dorsais ou lombares (a graduar conforme as sequelas, de acordo com 0s nimeros anteriores).
d) Idem, com fracturas (a graduar conforme as sequelas de acordo com o n.° 1.2).
1.1.6—Sacroecoccix (v.0sn.9.2.1e€9.2.2).
1.2 —Mobilidade dacoluna (imobilidade e limitacdo da mobilidade):
1.2.1—Imobilidade (anquilose) da coluna cervical. E definida peloanguloem que se fixam os seus elementos
constituintes nos diversos movimentos que eram possiveis antes da lesao:
1.2.1.1—Grausde imobilidade no planosagital (Angulo em que se fixam os elementos).
O total da excursdo entre flexdo maxima e a extensdo maxima é de 60°, sendo 30° para a flexdo
e 30° para a extenséo:
Grau |l — Ligeiro (aimobilidade verifica-se entre 0° e 10°, na flexdo ou naextensdo)..  0,10-0,12
Grau Il — Moderado (a imobilidade verifica-se entre 11° e 20°, na flexdoouna extensdao)  0,13-0,15
Grau lll—Grave (aimobilidade verifica-se entre 21° € 30°, na flexdoou naextensdo) ...  0,16-0,20
1.2.1.2 — Graus deimobilidade no planofrontal ou inclinacdo lateral (d&nguloem que se
fixam os elementos). Da posicéo neutra até a inclinagdo lateral méxima decorrem
40° para cada lado:
Graul—Ligeiro (aimobilidade verifica-se entre 0° e 9°):
A) IMODIlIdAdE @ 0° .....veeciie e s 0,10
D) IMobilidade entre 1° € 9% ... 0,11-0,12
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Grau Il —Moderado (aimaobilidade verifica-se entre 0s 10° € 19°):

Q) IMObIlIAAARA 10 ... 0,13

b) Imaobilidade entre 11 819°% ....oi i 0,14-0,15
Grau I11— Grave (aimobilidade verifica-se entre 0s 20° € 40°):

2) IMObIlIAAdRA 207 ... 0,16

D) Imobilidade eNtre 21° @30 .....oi i 0,17-0,18

C) Imobilidade entre31° @ 40° .....couii i 0,19-0,20

1.2.1.3— Grausde imobilidade na rotagdo lateral (dnguloem quese fixam os elementos).
O conjunto da excursdo maxima — rotacdo a direita e a esquerda — é de 60°,
sendo 30° para cada lado:
Grau | — Ligeiro (aimobilidade verifica-se entre 0s 0° € 9°):

A) IMODIHAAAE A 0% ...t 0,10

b) IMobilidade ENtre 1° @ 9% ..uiiiiiie e 011-0,12
Grau Il —Moderado (aimobilidade verifica-se entre 0s 10° e 19°):

Y L0 oL o 1o [T T K0 TR TSURSURTRN 013

D) IMobilidade entre 1108 19°% . ..uiiiiiie e ae e arae e 0,14-0,15
Grau ll1— Grave (aimobilidade verifica-se entre 0s 20° e 30°):

@) IMODIlIAAAEA20° ....cvviiii e 0,16

D) IMOobilidade entre 21° 830° .....iiiiiie e eie e ee e ae e e 0,17-0,20

1.2.2— Limitagdoda mobilidade (rigidez) da mobilidade dacolunacervical:
1.2.2.1 — Noplano sagital, ou seja, na flexdo (zona onde a mobilidade € possivel):

a) Permite mobilidade até 80S30° ..........eeiieiieiieieeie e 0,00

b) SO permite mobilidade até 80S 20° ..........ccveiieiieiieie e 0,03-0,05

c) Sé permite mobilidade até @0S 10° .......ceeiiiiieiiieiieie e 0,06-0,10
1.2.2.2 — No plano sagital, ou seja, na extensao (zona onde a mobilidade é possivel):

a) Permite mobilidade até 80S30° .........eeivieiiieiieieeie et 0,00

b) SO permite mobilidade at 80S 15° ........ccciieiieiiieiieieee e 0,03-0,05
1.2.2.3—Noplanofrontal ousejanainclinagéo lateral (zonaondea mobilidade € possivel):

a) Permite mobilidade até 0S40 ........cccviiiiieiiee e 0,00

b) SO permite mobilidade até 80S 30° .........ceiieiieiiieriieieee e 0,01-0,02

¢) SO permite mobilidade até 80S 20° .........ccveiieiieiieieee e 0,03-0,04

d) SO permite mobilidade até 80S 10° .........cciieiieiieiieieee e 0,05-0,08

1.2.2.4— No plano transversal ou seja nas rotag@es (esquerda ou direita— zona onde a
mobilidade é possivel):

a) Permite mobilidade até 05 30° ........ccovieiiieiiieiie e 0,00
b) SO permite mobilidade at 80S 20° ..........coveiieiiiriieieee e 0,01-0,02
¢) SO permite mobilidade até 80S 10° .......cveiieiieiieriieie e 0,03-0,10

1.2.3— Imobilidade (anquilose) da coluna dorso-lombar. E definida pelo angulo em que se fixam os seus
elementos constituintes nos diversos movimentos que eram possiveis antes da leséo:
1.2.3.1— No planosagital, ou seja, na flexdo-extenséo (a excursdo maxima descreve, no seu conjunto,
120°, efectuando-se a flexdo maxima até 90° e a extensdo maxima até 30°):
Grau | —Ligeiro (aimobilidade é definida pelo&ngulo formado pelos elementos fixados e

variaentre 0° € 10°):
a) Blogueio na flexao ou Na extensao @ 0° .......cooveiieiiieieeiie e 0,10-0,12
b) Bloqueio nafleX80 entre 1° 8 10° ... ..cviiiiiiiiieeie e 013-0,14
c) Bloqueio na extens@o entre 1° € 10° ....oovviviiieiieeie e 0,15-0,18

Grau Il — Moderado (a imobilidade é definida pelo angulo formado pelos elementos
fixados e variaentre 10° e 30°):

d) Bloqueio nafleXx@0 @10 ......cciiiiiiiiii e 0,19
€) Blogueio Na exXteNSA0 8 10° .. ...ioviiiieiieieeiceie e 0,20
f)Bloqueiona flex80 entre 11° € 20° .....oovveiieiieiieiieee e 0,18-0,19
g) Blogueio na extensdo entre 11° 8 20° ....vvvviiieiieiieeie e see e 0,19-0,24
h) Bloqueiona flex80 entre 21° € 30° ......ooveiieiieiie e 0,17-0,18

i) Bloqueio na extensao entre 21° € 30° ....vviveiieiieiie e 0,25-0,30
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Grau Il —Grave (a imobilidade é definida pelo angulo formado pelos elementos fixados e

variaentre 30° e 90°):
J) Bloqueiona flex80 entre 31° @ 40° .....ueeiiiiiiiieeeee e 0,19-0,20
1) Bloqueio na fleX80 entre 41° 8 50° ......ooiuii i 0,21-0,22
m) Bloqueiona flex8o entre 51° @ 60° .....ccoviiiiiiiiieeie e 0,23-0,24
n) Bloqueio na flex80 entre 61° @ 70° ......coueiiiiiiiiie e 0,25-0,26
0) Blogueiona flex8o entre 71° @ 80° ......cooviiiiieiieeee e 0,27-0,28
p) Bloqueio na flex80 entre 81° @ 90° ......coiiiiiiii e 0,29-0,30

1.2.3.2—Noplanofrontal ou sejanainclinacdo lateral (o conjuntodainclinacdo méaxima
¢ de 40°,sendo 20° para a direita e 20° para a esquerda):
Grau | — Ligeira (aimobilidade define-se pelo dngulo formado pelos elementos fixados e

variaentre 0° e 10°):
IMODIlIAAdE AE 10° .....ovieeieei ettt 0,15-0,22
Grau Il—Moderada (a imobilidade define-se pelo angulo formado peloselementos fixados e
variaentre 11° e 19°):
IMOoDbilidadede L11%@19° ...oooiiiieieee e 0,23-0,29

Grau lll—Grave (aimobilidade define-se pelafixacdoaos20° deinclinacdoparaa esquerda
ou paraa direita):
IMODIIAAdEA20 ... e 0,30
1.2.3.3—Noplanotransversal, ouseja, nas rotagdes (o conjunto daexcursdo paraadireita
ou paraa esquerda é de 60° para os dois lados, sendo 30° para cada um deles):
Grau | —Ligeira (aimobilidade define-se pelo angulo formado pelos elementos fixados e
variaentre 0° e 10°):
IMODIIAAAEATE L0 ...t 0,15-0,19
Grau Il—Moderada (a imobilidade define-se pelo angulo formado peloselementos fixados e
varia entre 11° e 20°):
IMODIlidadede 11%@20° ....cceeiiieieeiie e 0,20-0,24
Grau Il —Grave (a imobilidade define-se pelo angulo formado pelos elementos fixados e
variaentre 21° e 30°):
IMObilidadede 21°830° .....eoiviieerieeie e 0,25-0,30
1.2.4—Limitacdo (rigidez) damobilidade dacoluna dorso-lombar (ndo se verificafixacéo
dos elementos constituintes, mas apenas resisténcia & mobilidade osteoarticular):
1.2.4.1— Noplanosagital, na flexdo (a excursdo méximavariaentre 0° e 90°):
Grau l—Ligeira:

a) Permite mobilidade até 805 90° .........oocvviiiiiiiiiiie e 0,00
b) Permite mobilidade até aos 80° (resisténcianos Ultimos 10°) ........cccoevevvervenenenn 0,01
Grau Il —Moderada:
c¢) Permite mobilidade até aos 70° (resisténcia nos Gltimos 20°) ........cccoevvvevvenennnn 0,02
d) Permite mobilidade até aos 60° (resisténcianos Ultimos 30°) ........cceevevververennnn 0,03
) Permite mobilidade até aos 50° (resisténcia nos Ultimos 40°) ........cccoccevvvvvenennne 0,04
Grau Ill—Grave:
f) Permite mobilidade até aos 40° (resisténcia nos Ultimos 50°) ........ccceevvvieiieninnnn 0,05
g) Permite mobilidade até aos 30° (resisténcia nos Ultimos 60°) ........c.cccevvververinnnn 0,06
h) Permite mobilidade até aos 20° (resisténcia nos Ultimos 70°) .........ccccevvvvvveninenne. 0,07
i) Permite mobilidade até aos 10° (resisténcianos Gltimos 80°) .........cccccevvververirenne. 0,08
J) Quase auséncia de Mmobilidade...........cccovvviiiiiiii 0,12
1.2.4.2—Noplanosagital, na extensdo (a excursdo méximavariaentre 0° e 30°):
Grau | —Ligeiro— permite mobilidade até a0S30° ........ccceevvveriieriiiniiiiiieeaieene 0,00
Grau Il — Moderado — permite mobilidade até aos 20° (resisténcia nos tltimos 10°) 0,01
Grau Il — Grave — (56 permite mobilidade entre 0s 0° e 0s 10°):
a) Permite mobilidade até aos 10° (resisténcia nos Ultimos 20°) ........ccccvevevevrenennnn 0,02-0,08
b) Quase ndo permite Mobilidade ...........ccovviiiiiiii 0,12

1.2.4.3—-Noplanofrontal ou inclinago lateral (excursdo méaxima de 20° para cada lado):
Grau | — Ligeiro— permite mobilidade entre os 0° e 0s 20° (resisténcia entre 20° e
B0 ) ittt bbb bbbt b b ettt 0,02-0,04
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Grau Il — Moderado— permite mobilidade entre 0° e 10° (resisténcia nos Ultimos 20°)  0,05-0,08
Grau HHT—Grave — qUasSE IMOVEL .........coiuiiiiiie e ae e 0,09-0,12
1.2.4.4—No plano transversal ou nas rota¢@es (normal = 30°):
Grau |l —Ligeiro (resisténciaentre 20°e 30°):
a) Mobilidade possivel até aos 30° (mobilidade possivel mas com alguma resisténcia) 0,00

b) Mobilidade possivel até aos 10° (limitacdo da mobilidade entre 20° € 30°) ........... 0,01-0,02
Grau Il — Moderado (resisténcia entre 0° € 20°)

a) Mobilidade possivel até 80S 20° ..........ccveivierieeiieiieeie e eee e 0,02

b) Limitacdo da mobilidade entre 05 10° €05 20° ......ccvviivviieiieiieiie e sie e sie e 0,03-0,04
Grau Il — Grave (resisténcia entre 0s 0° e 0s 10°):

a) A resisténcia a mobilidade situa-se entre os 2° e 0s 10° (imével para além dos 10°) 0,05-0,08

D) QUASE IMOVEL .....ocviiiiieiiccee e 0,12

Nota. — A avaliacéo da coluna lombo-sagrada esta incluida no conjunto dorso-lombar.

2—Torax
Instrucdes especificas— Nostraumatismoda caixa toracica os elementos determinantes da incapacidade séo:
Algias que dificultem a excursao toracica ou impegam os esforcos;
Deformacdes da parede anterior com repercussdes no mediastino;
AlteracOes da funcao respiratdria;
Eventuais alteragdes cardiovasculares (funcionais ou organicas).
Aos coeficientes de desvalorizacdo referentes as sequelas das lesdes da parede torécica sdo adicionados 0s
resultados das eventuais sequelas respiratorias e cardiovasculares, segundo o principio da capacidade restante.
As sequelas que ndo sejam da caixa toracica sdo valorizadas nos Capitulos VII — Pneumologia e
CapituloVI— Angiocardiologia.
2.1 — Partes moles (com alteracdo da excursaorespiratéria):
a) Rotura, desinser¢do ou hipotrofia do grande ou pequeno peitoral (acrescentar a

incapacidade resultante de alteracdo da funcéo respiratdria, se for caso disso) ............ 0,02-0,08
b) Rotura ou instabilidade dos musculos intercostais (acrescentar aincapacidade resultante
de alteracdo da funcéo respiratdria, se for caso diSS0) .......ccvevvvereeieiieiiieiie e 0,00-0,03
2.2 — Fracturas do esterno:
a) Consolidada sem defOrmagao .........ccviieiiieiie i 0,00
b) Consolidada com deformac&o acentuada e francamente dolorosa 0,03-0,10

c) Consolidada com alteracdo da funcéo respiratoria ou cardiaca [v. Capitulo VI —
Angiocardiologia e Capitulo VIl — Pneumologia para quantifica¢do da insuficiéncia
cardiaca ou pulmonar, que é adicionada, segundo o principio da capacidade restante,
ao0s valores da alinBa b)] ......ccovveiiii i
2.3 —Fractura de uma ou mais costelas:
a) Consolidada sem ou com ligeira deformagao...........ccocevvveiieiie i 0,00-0,01
b) Pseudartrose de uma ou mais costelas (a graduar de acordo com a dor residual) .......... 0,02-0,10
c) Grave deformacéo ou instabilidade da parede torécica (para as sequelas da fungéo
respiratdria, v. Capitulo VIl — Pneumologia, a adicionar de acordo com o principio da
CaPACIAAde FESTANTE) ....veiiivie e e e e e e s e e s ae e e reeenrne e 0,05-0,15.

Nota. — Independentemente do nimero de costelas fracturadas, interessa, para a desvalorizacéo, a alteracdo
funcional residual.
2.4— LuxacBes condroesternais ou costovertebrais (a graduar conforme as sequelas, deacordocomon.°2.3).

3—Cinturaescapular
Activo  Passivo
3.1—Partesmoles:
a) Hipotrofia do musculo deltdide ...........cccoviviiiiiiiii e 0,00-0,12 0,00-0,10
b) Paralisiado musculo deltéide por lesdo donervo circunflexo (v. Capitulo 11 —
Neurologiae Neurocirurgia, N.26.1.4) .....ccccccceevieeiiieeiiiee e 0,20-0,25 0,15-0,20
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3.2 — Lesdes osteoarticulares:
3.2.1—Fracturadaclavicula:
Activo  Passivo
a) Consolidada com ligeira deformacao ...........ccccooeeiiieiniieniie e 0,00 0,00
b) Consolidada com deformagéao notoria, mas sem alteracdes neuro-vasculares 0,02-004 0,01-0,03
c) Idem, com prejuizoestético [aincapacidade definidanon.®3.2.1, alineab),
¢ adicionada a que resultar do prejuizo estético associado — v. Capitulo
Il — Dismorfias, n.°.4].
d) Idem, com alteragdovascular [adicionar a incapacidade definidanon.®3.2.1,
alinea b), o compromisso vascular associado—v. n.° 2.1 de Capitulo VI —
Angiocardiologia, lesbes vasculares].
e) ldem, com alteracdo neuroldgicaa [adicionar aincapacidade definidano
n.23.2.1,alineab), 0 compromisso neuroldgico associado—v. Capitulo 11—
— Neurologia, n.°6.1].
f) Pseudartrose, sem SOIUGAO CIFUFGICA .....vevvvevierireiieiie e 0,04-0,08 0,03-0,06
g) Idem, quando o exercicio da actividade profissional exija esforcos violentos
com os membros superiores, pode aplicar-se o factor de bonificacdo 1,5 aos
valores da alinea anterior.
3.2.2— Luxagdodaclavicula:
a) Interna (esterno-ClaviCular) .........ccocvevieiieiieiie e 0,00-0,06 0,00-0,05
b)Externa (acrOmio-ClaviCular) ...........ccooviviiiiiiiii e 0,00-0,06 0,00-0,04

Nota. — A desvalorizacdoméaxima deve ser atribuidasé quando coexistir prejuizoestético e dificuldade no
exerciciodaactividade profissional.
Activo  Passivo
3.2.3— Artrose pos-traumatica acromio-clavicular (agraduar segundoa
objectivacdo da dor, défice funcional e a exigéncia do exercicio da
actividade profissional ...........cccooviieiie e 0,03-0,07 0,02-0,05
3.2.4—Remogaocirlrgica daextremidade externadaclavicula ...................... 0,02-0,04 0,01-0,03
3.2.5—Fracturasdaomoplata.— A incapacidade ¢ calculada, segundo o principio da capacidade restante
de acordo com a limitacdo da mobilidade doombro (v. n.°3.2.7.3).
3.2.6—Luxacdorecidivantedoombro (articulagdoescapulo-umeral):
a) Aiincapacidade é graduada deacordo com afrequéncia da recidiva, o esforco domembrosuperior que
a determina e o compromisso acessorio da mobilidade osteoarticular (v. n.°3.2.7.2);
b) Idem, operado com éxito (a incapacidade sera graduada de acordo com a mobilidade do ombro
—V.n.23.2.7.2);
c) Artroplastia total do ombro (a graduar de acordo com as sequelas);
3.2.7—Mobilidade do ombro— Imobilidade (anquilose) e limitacéo damobilidade (rigidez):
3.2.7.1—Imobilidade (anquilose):
Activo  Passivo

a) Em boa posi¢do (permite levar amao aboca) .........ccccvevvevviiviieninnnnn, 0,25-0,30 0,20-0,25
b) Emmé posicéo (ndo permite ou permite com muita dificuldade levaraméo
A D0CA) ittt 0,35-045 0,30-0,40

3.2.7.2—Limitacdodamobilidade doombro(rigidez) —Participam namobilidade osteoarticular do ombro,
paraalémdaarticulacdoescapulo-umeral, as articulagdes escpulo-torécicaeacessoriamente asarticulagbes acromio-
clavicular eesterno-clavicular.

Aamplitude dos movimentos mede-se, com gonidmetro, a partir da posi¢ao de repouso do membro superior,
pendendo ao longo do corpo (0°), com o cotovelo em extenséo e com a face palmar das maos para diante — posi¢ao
de supinacéo vertical — e, se 0 ombro contra-lateral estiver normal, deve ser utilizado para comparagdo, comoregra
usual para todas as articulacges bilaterais.

A mobilidade do ombro é muito variada e extensa consubstanciando-se em seis movimentos fundamentais
combinados: flexdo-extensdo (ante e retropulsao), que se realiza no plano sagital; abdugdo-aducéo, que serealiza no
plano coronal, ou seja, nosentidodo afastamentoou da aproximagdo docorpo; rotagdointerna eexterna, queserealizam
a volta doeixo longitudinal do imero. Os limites da amplitude normal para os varios movimentos do ombro séo:
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No plano sagital:

Flexao (antepulsdo) de 0° a 180°;

Extens&o (retropulsdo) de 0° a 60°;
No plano coronal:

Aducéo de 0° a 45°;

Abducéo de 0° a 180°;
Noplanohorizontal:

Rotacéo interna de 0° a 80°;

Rotacéo externa de 0°a 90°.

Aincapacidade éatribuida conforme azona de variagdoda mobilidade do ombro (d&ngulo maximode mobilidade

ou extremos do angulo de movimentacdo) com blogueio total na restante excursdo normal.
3.2.7.2.1—Noplanosagital:
3.2.7.2.1.1—Naflexdo:

) DB 0% @300 .iiiiiiiiie ettt arae e
D) DE0°@B0° ...ttt
() 1 DT - N USSR
d) Igual Ou SUPEIIOr @ 135° ....iiiiiieiiie e ciiesiie e see e ee e ee e see e arae e
3.2.7.2.1.2—Naextensdo (retropulsdo):
@) DB 0% @300 .iiiiiiieiieeiie ettt e e aree e
D) DB 0°@50° ..ttt
C) MAIS A 50 ..ottt e sttt e st et earaenrae s
3.2.7.2.2—Noplanocoronal:
3.2.7.2.2.1—Adugéo:
B) DB 0% @300 .iiiiiiiiiieeiie ettt et et eareearee s
D) DB 0°@B0° ...ttt bbb
C) MAIS B B0° ...ttt et et e st et earaearee s
3.2.7.2.2.2— Abdugéo:
) DB 0% @300 it e e
D) DB 0% A B0 .. e e e e
C) DE0% A0 .ot e e s
(o) DT R B I 1 PSRRI
B) MaISAE 135 ..ttt
3.2.7.2.3— Rotagdes — os limites das rotacdes séo:
Rotagdo interna— de 0° a 80°;
Rotagdo externa—de 0° a 90°.
3.2.7.2.3.1—Rotagdointerna:
) DB 0% A 25° oot e s
D) DB 0% A0 .ot
(o) 1 =T 0 = = PSP SPR
3.2.7.2.3.2—Rotacdoexterna:
) DB 0% A 300 it e e e
o)L= 0D W PP
(o) 1 1=T 0 = L PSPPSR
3.2.7.3— Limitacdo conjugada da mobilidade (conjunto das articula¢bes do
ombro e cotovelo). — Admitem-se trés graus:
a) Grau | — Permite levar a méo a nuca, ao ombro oposto € a regido lombar ...
b) Grau Il — A elevacéo do brago forma com o tronco um angulo de 90°, com
limitacdo das rotacOes interna e externa, impedindo levar a méo a
nuca, ao ombro oposto e a regido lombar ............ccccceeveiiiiiiinnns
c) Grau 11 — A elevacdo do brago forma com o tronco um angulo inferior a 90°
e a flexdo-extensdo do cotovelo um angulo entre 60° a 100°
(AnguIO TAVOrAVED) ..o

Activo

0,08
0,06
0,03
0,00

0,05
0,04
0,00

0,05
0,04
0,00

0,15
0,10
0,07
0,04
0,00

0,06
0,04
0,00

0,06
0,04
0,00

0,06
0,04
0,02
0,00

0,03
0,02
0,00

0,04
0,03
0,00

012
0,08
0,06
0,02
0,00

0,05
0,03
0,00

0,05
0,03
0,00

Passivo

0,00-0,05 0,00-0,03

0,06-0,10 0,04-0,08

0,11-0,15 0,09-0,12
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3.3 — Perda de segmentos (amputacdes):

3.3.1—Desarticulacdo inter-eSCapulO-tOraCiCa .........ceevveeveivesiesiesee e s 0,70 0,65
3.3.2—Desarticulagdo esCApUIO-UMEral ..........ccceeiveiriiiiiiiiieie e 0,65 0,60
3.3.3 — Resseccdo da cabega do Umero sem endoprotese ......vvvvevveiveiveninnns 0,50 0,45

3.3.4— Idem, com protese (a graduar de acordo com as sequelas funcionais).

4—Brago
4.1 —Partes moles. — A graduar conforme exigéncias posto de trabalho. Quando o exercicio da actividade
profissional for exigente na integridade da forca das massas musculares, a incapacidade sera corrigida pelo factor de
bonificacdo 1,5.
Activo  Passivo
4.1.1 — Hipotrofia das massas musculares superior a 2 cm (a graduar conforme

0S MUSCUIOS INLEreSSAAOS) ...vvvervreiieiieieeieeie et 0,05-0,10 0,04-0,08

4.1.2 — Rotura do musculo bicipete:
a) Sequelas ligeiras (pequena deformacéo durante a contrac¢do muscular) . 0,00-004 0,00-0,03
b) Rotura completa da longa porgao, ndo passivel de reparacdo cirdrgica....  0,05-0,12 0,04-0,10

c) Rotura completa da inser¢éo inferior, ndo passivel de reparacdocirdrgica ~ 0,15-020 0,12-0,18
4.2 —Esqueleto:
4.2.1 —Fractura da di&fise umeral, consolidada em posicéo viciosa:
a) Sem evidente deformagdo ou perturbacdo funcional ............c..cccevveinnen. 0,00 0,00
b) Com deformacdo notdria e perturbacéo funcional ligeira .............cccove.ee. 0,02-0,05 0,01-0,04
c) ldem, com encurtamento (a graduar de acordocom on.?4.2.2).
4.2.2— Dismetria por encurtamentodo brago

Q) INTEIIOT @2 CM Lo 0,00 0,00
D) DB 2 @A CIM et 0,03-0,08 0,02-0,05
(o) ISV o] o] o= - ol 4 o SRR 0,09-0,15 0,06-0,12
4.2.3 — Pseudartrose do umero (néo passivel de reparacdo cirdrgica):
a) Com diastase eStreita € ABNSA .....c.vccvveiiieesiee s e cree e sre e e 0,20-0,30 0,15-0,20
b) Com didstase 1arga e laXa .......ccccovveeiieiiiiee i 035045 0,25-0,35
4.3 — Perda de segmentos (amputacdes):
a) Pelo colo cirdirgico ou terco superior do Umero..........cccoevevverevenieeneeannes 0,60 0,55
b) Pelo terco médio ou inferior doUmEro ........ccovvvviiiiiiiiecec e 050 045

c) Prétese externa eficaz [v. «Instrucdes especificas» e gerais, n.° 5, alinea c)].

5— Cotovelo

Instrucdes especificas. — No cotovelo, a flexdo-extensdo € o principal movimento, havendo também a
participacao desta articulacdo nos movimentos de torsdo do antebraco — os chamados movimentos de pronagéo e
de supinacéo.

A limitacgao destes tltimos movimentos — de prono-supinagdo — pode também estar ligada & limitacéo da
mobilidade do antebraco e ou do punho, estando a descricdo destas limitagdes considerada nos capitulos referentes
ao antebraco e ao punho.

A medicdo da amplitude osteoarticular do cotovelo faz-se, com goniémetro, com o sinistrado de pé (quando
possivel) e em posicéo de supinagdo vertical ou, ndo sendo possivel, com 0s membros superiores pendentes ao longo
do corpo (0°) e com as palmas das maos para diante.

A excursdo do movimento de flexao do cotovelo decorre entre os 0° e 0s 145° (flexdo completa do antebraco
sobre 0 brago). Neste movimento, aamplitude de mobilidade mais favoravel decorre entre 0s 60° e os 100° por ser a
variacdo que permite melhor vida de relagéo ao sinistrado.

5.1 —Partesmoles:
5.1.1—Cicatrizesquelimitam aextensdo epermitem aflexdo completa (v. n.°5.2.2 e Capitulo 11— Dismorfias).
5.1.2— Epicondiliteeepitrocleite:
Activo  Passivo
A valorizar em conformidade com a perturbacgdo funcional e a objectivacéo
0 o (o OSSR 0,00-0,08 0,00-0,05
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Activo  Passivo
5.2 — Esqueleto (lesdes dsseas e articulares):
5.2.1 — Desvio do cotovelo em varo ou valgo:

A valorizar em conformidade com o desvio formado entre antebrago e braco .. 0,01-0,04 0,01-0,03
5.2.2— Limitacfes damobilidade (rigidez) na flexdo-extensgo:
a) Mobilidade mantida entre 0% @ 70° ........cuoeiieiiiiiiiie e 0,20-0,25 0,15-0,20
D) Idem, entre 0% @ 90° .. ..c.v i 0,20-025 0,15-0,20
C) 1dem, eNntre 0% @ 110°% ..iiiiiie e 0,05-0,10 0,03-0,08
d) Idem, entre 60° € 100° (Angulo favoravel) ..........ccccccevieiieiiiiiniieiieis 0,10-0,15 0,07-0,10
) Mobilidade mantida entre 0s 5° e 0s 145° (flexdo completa), ou seja, ndo faz
2 exXtensA0 NOS UITIMOS 5 .....coviiiiiiiiiiie e e 0,00 0,00
f)Idem, entre5° e45° atéa flexdo completa, isto €, aextensdotem oseu limiteentre
A5 B 5% bbbt 000010 0,00-0,07
g) Idem, de 70° até aos 145°, ou seja, ndo faz a extensdo paraalémdos 70°..  0,11-0,15 0,08-0,10
h) Idem, de 90° até aos 145°, ou seja, ndo faz a extensdo paraalémdos90°..  0,20-025 0,15-0,20

5.2.3— Anquilose do cotovelo (Umero-cubital):
5.2.3.1— Imobilidade na flexdo, conservando os movimentos de prono-

-supinacao:
a) Imobilidade entre 60° € 100° (posigao favoravel) ..........cccccovvirveenannn. 0,20-025 0,15-0,20
b) Imobilidade noutros angulos (M& POSICAOD) .........cvvvervvevriiiiiieieeieannes 0,25-0,35 0,20-0,30
5.2.3.2— Anquilose do cotovelo (na flexao e extensao) e limitacdo da prono-
-supinacao.

Alincapacidade previstanon.®5.2.3.1adicionam-seasincapacidades referentes
a pronagdo-supinacdo do antebracgo (v. «Antebraco» e «Punho», nimeros
6.2.1,7.2.2.3e7.2.2.4).
5.2.4 — Perda dssea ndo passivel de correcgdo cirtrgica com endoprotese
(a graduar conforme a extensdo das perdas dsseas resultantes de
traumatismo ou de intervengao CirrgiCa) .........ocvevvvervesieeseesnesnennens 0,35-045 0,25-0,35

5.2.5 — Resseccdo da cabeca do radio (v. n.°6.2.7).

5.2.6 — Desarticulacdo do cotovelo:

5.2.7 — Protese total (endoproétese) do COtOVEID: ........covvvevieeiieeiiic e, 0,60 0,55
a) FUNCIoNamento efiCazZ .........ccovv i 015025 0,10-0,20
b) Funcionamento pouco eficaz (adicionar a desvalorizacdo anterior o grau de

mobicdo anterior o grau de mobilidade conforme 0n.°5.2.2).
¢) Rejeicdo de endoprotese/s (v. n.°5.2.4).

6— Antebrago
6.1 —Partesmoles:
6.1.1 — Hipotrofia dos musculos do antebrago (superiora2cm) ...........ceeee.e 0,02-0,15 0,01-0,12
6.1.2—Retracc¢doisquémica dos masculos do antebrago (Volkmann) (adesvalorizagdoaatribuir
é a que resultar da mobilidade do punho e da mdo — v. «<Méao», n.°8.1.4).
6.2— Esqueleto:
6.2.1 — Fractura consolidada em posi¢do viciosa de um ou dos dois 0ssos do antebraco (a incapacidade
a atribuir é definida pela pronagao-supinacdo da mdo —v. «Punho», n.®7.2.2.3e7.2.2.4).
6.2.2— Limitagdo dos movimentos de prono-supinagdodoantebrago—v. n.07.2.2.3e7.2.2.4).
6.2.3— Imobilidade do antebrago (perda dos movimentos de prono-supinacdo, com a médo imobilizada):
Activo  Passivo

Q) EM PrONAGAD ...c.vvevieiiie ettt 0,20-0,22 0,15-0,17

D) EM SUPINAGAD ..veevvieiieiieieeieeie ettt 0,30-0,32 0,20-0,22

C) EMPOSICAOINTEIMETIA .. .eevveiiieiie e 0,10-0,15 0,08-0,10
6.2.4 — Pseudartrose do radio (ndo passivel de correc¢do cirdrgica):

a) Com diastase estreita € ABNSA .......ccvveivreiieeiiie e 0,08-0,10 0,06-0,08

b) Com diastase 1arga e laXa ........cccovveviuveiiieeiie e 0,11-025 0,09-0,20
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Activo  Passivo
6.2.5 — Pseudartrose do cubito (nédo passivel de correccdo cirurgica):

a) Com diastase estreita € ABNSA ........coveviieeeriie e 0,04-006 0,03-0,05

b) Com diastase 1arga e laxa ........cccooeeeiieiiiieiiie e 007020 0,06-0,15
6.2.6 — Pseudartrose de dois 0ssos (ndo passivel de correc¢do cirurgica):

a) Com diastase estreita € dENSA ........cucvveeeiiiiiiiii e 015-020 0,10-0,15

b) Com diastase [argae laXa ..........cccververieiieiiiiieiiese e 021-030 0,16-0,25
6.2.7 — Resseccdo da cabega do radio:

a) Com mobilidade normal do COtoVElO ..........ccevvvvieiiiiieice e 0,01-0,03 0,01-0,02

b) Com limitagdo da flexdo-extensdo ou da prono-supinacéao do antebrago
(a desvalorizacdo a atribuir é definida pelon.®5.2.2) e compromisso da
mobilidade do punho (v.nimeros 7.2.2.1e7.2.2.2).

6.2.8 — Ressecc¢do da extremidade inferior do clbito ..........cccvvvvvviveiiieiiieinnns 0,04-0,06 0,03-0,05
6.2.9— Dismetriapor encurtamento do antebrago:
Q) INTEIIOT @2 CM oo 0,00 0,00
D) DB 2 @A CIM et 0,03-0,08 0,02-0,05
(o) ISV o] o] o= - ol 4 o S SURRURURR 0,09-0,15 0,06-0,12
6.2.10 — Perda de segmentos (AaMPULACHES) .....veeveerveeieaveaieaieeiesveseeseeens 0,60 0,55

6.2.11—Proétese:
a) Cosmética (agraduar pelon.6.2.10);
b) Funcionalmente eficaz (a graduar de acordo com a operacionalidade da préotese — v. «Instrugdes
especificas» e gerais).

7— Punho
Instrucdes especificas. — A medi¢do da amplitude dos movimentos de flex&o e extensdo do punho efectua-se a
partir da posi¢do anatémica de repouso (posicdo neutra) de 0°. A extensdo atinge, em média os 70° e a flexdo, os 80°.
A medicdo da amplitude dos movimentos de pronacao e supinacéo (que se efectuam a custa das articulagdes
radio-cubital superior e radio-cubital inferior), obtém-se a partir da posi¢do neutra de 0° (o examinando de pé, braco
pendente, cotovelo flectido a 90° e m&o no prolongamento do antebrago com o polegar para cima).
Aamplitude maximaem cada um destes movimentos atinge, em média, os 90°.

7.1—Partesmoles:

7.1.1— Cicatrizesviciosas. — Se causarem incapacidade, as cicatrizes sdo desvalorizadas de acordo como
graudemobilidadearticular (n.°7.2.2). Seacicatriz for disforme e originar prejuizoestético, aincapacidade é corrigida
pelo factor de bonificacdo 1,5 (v. Capitulo Il — Dismorfias).

Activo  Passivo

7.2 — Esqueleto (sequelas osteoarticulares):

7.2.1 — Pseudartrose da apéfise estiléide do cubito (ndo confundir com sesamoide):
A) ASSINTOMALICA .....ccvviiiiiiiiec e s ae e s re e ree e 0,00 0,00
b) Francamente dolorosad mobilizag8o ..........cccvvvvviiiiiiiiiiie, 0,02-004 0,01-0,03
7.2.2—Limitacdodamobilidade (rigidez) do punho:
7.2.2.1—Extensao (dorsiflexdo):

a) Mobilidade entre 35° 8 70° ....ccvie i 0,01-0,03 0,01-0,02

b) Mobilidade inferior a35° ........cccoiieiiii i 0,04-0,06 0,03-0,04
7.2.2.2—Flexdo(flexaopalmar):

a) Mobilidade entre 45° € 80° .......vviivie i 0,00-0,02 0,00-0,01

b) Mobilidade inferior a45° ........ccccoive i 0,03-0,04 0,02-0,03
7.2.2.3—Pronacéo:

a) Mobilidade entre 45° € 90° .......uviiiiie i 0,00-0,04 0,00-0,03

b) Mobilidade inferior a45° ........cccoiveiiii i 0,05-0,08 0,04-0,06
7.2.2.4— Supinacéo:

a) Mobilidade entre 45° € 90° .......uviiiie i 0,00-0,03 0,00-0,02

b) Mobilidade iNferior adb® ........ccccvve e 0,04-0,06 0,03-0,05
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Activo  Passivo
7.2.2.5—Limitacdo axial damobilidadedo punho:

a) Lateralidade radial possivel entre 0° € 10° .......ccovveviviriverieiieiieeieennes 0,03-0,06 0,02-0,04
D) Idem, eNntre 11°@20° ......uiiiiiiieceeiee e 0,01-0,03 0,01-0,02
c) Lateralidade cubital possivel entre 0° € 20° .........cccvevvivvireiiiierieainannes 0,03-0,06 0,02-0,04
d) Desvio cubital de 21° @ 45° ..o 0,01-0,03 0,01-0,02

7.2.2.6— Limitacdo damobilidade osteoarticular por artrose com impoténcia
funcional (v. nimeros 7.2.2.1 e seguintes). Conforme a objectivagdo da
dor, aincapacidade a atribuir é corrigida pelo factor de bonificagdo 1,5.
7.2.3— Anquilose do punho:
7.2.3.1— Anquiloseradio-carpica, com prono-supinacao livre:
A)EMTIEXEO ..o 015-020 0,10-0,15
b) Em extensdo ou posiGao intermMeEdia ..........ccuevververveieirieeieeiesveaenes 0,08-0,14 0,05-0,08
7.2.3.2— Anquilose radio-céarpica, com prono-supinacéo limitada.
Aos coeficientes de incapacidade previstos non.°7.2.3.1 adicionam-se as
constantesnos n.® 7.2.2.3 e 7.2.2.4, de acordo com o principio da capacidade

restante.

7.2.3.3 — Ressecgdes 0sseas do carpo:
a) Da primeira fila doS 0SSOS 00 CAIPO .....ccocveerrviiriiiieiiiee e 0,35 0,30
b) Do escafdide (parcial ou total) ........ccoovvviiviiiiiiiie e 012016 0,10-0,14
c) Do semilunar (ainda que substituido por protese) ........ccocevververvrennn. 0,10-0,15 0,08-0,10

7.2.3.4— Artrose pds-traumatica (a incapacidade é graduada de acordocom a
limitacdoda mobilidadedo punho (n.°7.2.2) e conformea objectivacio
dador [v.n.07.2.1, alinea b)].

7.2.3.5— Desarticulagdodamao pelopunho..........cccoeiiiiiiiiiiiie 0,60 0,55
7.3— Sequelas neuroldgicas do punho (v. Capitulo Il — Neurologia, nimeros 6.17,6.18 € 6.19).
8—Maéo

Instrucdes especificas. — Aquando de lesdes traumaticas multiplas, aincapacidade é graduada deacordo com
o principio da capacidade restante, salvo nos casos assinalados e expressamente regulados.
8.1—Partesmoles:

8.1.1 — Cicatrizes viciosas. — A incapacidade a atribuir é graduada em func¢&o, tanto do prejuizo estético
resultante, como da limitagdo da mobilidade osteoarticular dos dedos atingidos (v. Capitulo Il — Dismorfias e
«Mobilidade dos dedos», n. © 8.4.)

8.1.2—Retraccdo cicatricial do primeiroespagointermetacarpico (abdugéo do polegar limitada):

Activo  Passivo

a) Até 40°, sendo a abduco total de 80° .........ccceeveiiieiiiiiiiiicse e 0,05-0,10 0,04-0,08

b) Inferior a 40°, sendo a abdugao total de 80° ..........cceevvvviviiiiiieiiiiiie e 011-020 0,09-0,18
8.1.3— Hipotrofia dos mUsculos da ME0 ......ccvevieiieiieiieiie e 0,05-0,10 0,04-0,08
8.1.4—Retraccdoisquémicade Volkmann:

a) Mais de 50 % da perda funcional damao..........ccceecevviiiiiiiiie e 045040 040-0,35

b) Até 50 % da perda funcional damao .........ccooceeieiiiiiiic e 0,20-0,15 0,18-0,13

8.1.5 — Seccdo de tenddes (os coeficientes de incapacidade expressos j& incluem
aimpoténcia funcional devida, ndo sé a dor, como ao prejuizo estético e a
limitacdo da mobilidade):
8.1.5.1 — Seccéo dos tenddes do polegar (1.° dedo):

a) Longo flexor (2.2 falange em eXtenSa0) .......ccccccvveviiveiiveeiiiee e ccee e 0,07-0,09 0,05-0,08
b) Longo extensor (2.2 falange em flexa0) .......cccccccvvviveiie i 0,05-0,07 0,04-0,06
c) Curtoextensor (1.2falangeem fleX80) ........cccevvvviiiieiiie i 0,08-0,10 0,06-0,08
d) Os dois extensores (duas falanges em flexao) .......c.cccccvevvveiiiiiiinccnne, 0,11-0,14 0,09-0,11

8.1.5.2—Seccdodos tenddes flexores superficial e profundo (extensdo permanente
das 2.2 e 3.2articulagBes):
a) No indicador (2.° ded0) .......cceeiiieiiiie e 0,10-0,14 0,08-0,10
D) NOMEiI0 (3.2 dRAO) ..c.voviiviiiiieieic s 0,08-0,12 0,06-0,08
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Activo  Passivo
C) NO@nelar (4.° deA0) .......oeiueeiiiie e 0,06-0,08 0,04-0,05
d) Noauricular (5.°ded0) ....cueeiiiiiiieeiiee et 0,07-0,09  0,05-0,07
8.1.5.3 — Secc¢éo do tendéo flexor profundo (3.2 falange em extensdo com
dificuldade no enrolamento activo do dedo):

Q) NOINAICAAON ... 0,02-004 0,01-0,03
DY NOMAAIO ... 0,01-0,03 0,00-0,02
c) Noanelar ouNO aUFICUIAN .........coiiuiiiiiii e 0,00-0,02 0,00-0,01

8.1.5.4— Seccdodos tenddes extensores nodorso daméo (falange em semiflexdo
com possibilidade de extensdo das outras falanges por ac¢édo dos
musculos intrinsecos):

Q) NOINAICAAON ... 0,05-0,07 0,04-0,06
DY NOMAAIO ... 0,04-006 0,03-0,05
c)Noanelar oUNO AUFICUIAN .........ooouiiiiieiie e 0,03-0,05 0,02-0,04

8.1.5.5— Seccdo dotenddo extensor no dorso da 1.2falange (seccdo da lingueta
média do aparelho extensor que causa tardiamente «deformidade em

botoeira»):
@) NO INAICAUON .....vviiiieiice e 0,03-0,05 0,02-0,04
B) NOMEMIO . 0,02-0,03 0,01-0,02
C)NOANEIAr QUAUFICUIAN .......cvveiieiieceeee s 0,00-0,02 0,00-0,01

8.1.5.6 — Seccdo do tenddo extensor no sector terminal (falangeta em flexdo ou
«dedo em martelo»):

@) NO INAICAUON ...ovviciiieiecie s 0,02-0,04 0,01-0,03
B) NOMETIO . 0,02-0,03 0,01-0,02
c) Noanelar oUNOAUFICUIAT ..........coveiiiiiieieiee s 0,00-0,02 0,00-0,01
8.1.5.7—Instabilidadearticular nametacarpofalangicado polegar por roturado
ligamento lateral interno («polegar do couteiro»)...........ccoeevervennnnne 0,05-007 0,04-0,06

8.2— Esqueleto.— Os coeficientes deincapacidade expressosjaincluemaimpoténcia
funcional devida, ndo s6 & dor, como ao prejuizo estético e a limitacdo da mobilidade.
8.2.1 — Fracturas da base do 1.° metacérpico (Bennett e Rolando), viciosamente
consolidadas (a graduar de acordo com a limitacdo funcional e os
requisitos da ProfiSSA0) ........coiveiieiieiieiie e 0,05-0,15 0,03-0,12
8.2.2— Fractura da diéfise do 1.° metarcépico, viciosamente consolidada.......... 0,04-0,10 0,03-0,08
8.2.3— Fractura viciosamente consolidadado 2.°, 3.°, 4.° ou 5.° metacarpicos (s6
determinaincapacidade quando originar prejuizo estético— rotagao anormal ou preenséo
dolorosa):

B) N O 2.0 et ee s 0,05-0,08 0,04-0,07
) N 3. e 0,04-0,07 0,03-0,06
(o) NN (o T o TV I [0 I TSR OPSURP 0,03-0,06 0,02-0,04

8.2.4—Fracturas de falanges.— Os coeficientes de incapacidade adiante expressos
jaincluem asalterages da mobilidade osteoarticular, o prejuizo estéticoe a pseudartrose (a
pseudartrose do tufo distal da Gltima falange, por néo se traduzir em diminuicdo da funcéo
para o trabalho, ndo origina incapacidade, salvo se associada a outra sequela):
a) Pseudartrose da 1.2 falange do Polegar ...........ccccevveeiieiiii i 0,10-0,14 0,08-0,12
b) Idem, da 2.2 falange do POlegar .........cccovviiiiieiiei e 0,04-0,05 0,03-0,04
¢) Idem, nos restantes dedos (a graduar de acordo com o compromisso da mobilidade
dos dedos afectados, tendo em aten¢do a sua relevancia para o desempenho
profissional —v.n.°8.4).
8.2.5 — Luxacdo inveterada da base dos metacarpicos (s6 ha lugar a atribuicéo de
incapacidade quando ocorrer prejuizo estético ou quando interferir com a
funcéo da méo por limitacdo da mobilidade dos dedos) ..........c.ccceeeee. 0,05-0,120,04-0,10
8.3— Anquilose:
Instrucdes especificas. — No polegar a posi¢do ideal por anquilose é de 25° de flexdo para a articulacéo
metacarpo-falangica (MF) e de 20° paraaarticulacdointerfalangica (1F).
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Nos restantes dedos a posicao ideal por anquilose é de 20° a 30° para a metacarpo-falangica (MF), de 40° a
50° para a articulacdo interfalangica proximal (IFP) e de 15° a 20° para a articulacdo interfalangica distal (IFD). A
incapacidade a atribuir é tanto mais elevada quanto maior for o desvio relativamente aos valores de referéncia acima
considerados. Neste caso, os valores das incapacidades parciais adicionam-se aritmeticamente, e ndo segundo o
principio da capacidade restante.
Activo  Passivo
8.3.1—Nopolegar:

a) Naarticulagao trapezo-MeEtacArPiCa .........ccveveerieerieerieeiieeie e eie e see e 0,06-0,12 0,04-0,10
D) Na ArtiCUIAGAO IMIF ........viiiieiie e 0,06-0,08 0,04-0,07
CYNAArtICUIAGAO IF ..ot ae e 0,04-0,06 0,03-0,05
d) Nas articulagdes MF e IF (em boa POSIGAOD) ......vvvveiieiieiiisiesiesiesieainens 013-0,16 0,10-0,13
€) 1dem, M MAPOSICAD ......veeveeieeiieiieciee ettt 015-0,18 0,11-0,13
8.3.2—Noindicador:
) NAArtICUIAGAO IMIF ... 0,05-0,08 0,04-0,07
D) Na articulaGao IFP ........oiiiiii e 0,05-0,08 0,04-0,07
C)NAArtiCUlACAO IFD ......cuviiiiiie e 0,01-0,03 0,00-0,02
8.3.3—Nomédio:
@) NAArtiCUIAGAO IMIF ...t rae e 0,04-0,07 0,03-0,06
D) Na articulaGao IFP ........ooiiiii e 0,04-0,07 0,03-0,06
C)NAAITICUIAGAO IFD .....oivviiiieiiie e 0,01-0,02 0,00-0,01
8.3.4—Noanelar:
) NAArtICUIAGAO IMIF ...t ae e 0,03-0,06 0,02-0,05
D) NaarticUlaa0 IFP .......veiiiiii e 0,03-0,06 0,02-0,05
C)NAArtiCUIACAO IFD .....ccvviiiiiiie e 0,02 0,01
8.3.5—Noauricular:
) NAArtICUIAGAO IMIF ... rae e 0,02-005 0,01-0,04
D) N articulaGa0 IFP .......voiiiiii e 0,02-005 0,01-0,04
C)NAArtiCUIACAO IFD .....ccuviiiiiiieciie e 0,01 0,01

Nota. — Quando ocorrer anquilose em mais de uma articulagéo, adicionam-se
aritmeticamente as incapacidades parciais.
8.3.6 — Em todos os dedos:
Q) EM EXEENSAD ...vviiiiic ettt 0,45 0,40
D) EMFIEXAO ... et 0,40 0,35

8.4 — Rigidez dos dedos:

Instrucdes especificas. — No caso de normalidade da mao contra-lateral, deve ser esta a ter em conta como
referéncia paraaavaliacdoda mobilidade osteoarticular dos dedos lesados. Se esta ndo for normal, sdotomados como
referéncia para avaliar a mobilidade dos dedos os seguintes parametros:

Aamplitude de movimentos do polegar, medida a partir da posi¢ao neutra (extensdo completa), que é de 50°
paraaarticulacdo metacarpo-falangica (MF) ede 80° paraaarticulacdointerfalangica (1F).

Nos restantes dedos, partindo da extenséo (posi¢ao neutra), a amplitude méxima € de:

90° naarticulagdo MF;
100° naarticulacéo IFP;
80°naarticulacdo IFD.

Os coeficientes de incapacidade sdo quantificadas em conformidade com os angulos de flexdo das diversas
articulag@es, tendo em atencdo os valores da mobilidade referenciados acima, sendo o minimo até 50 % do limite da
amplitude e omaximo paraalém de 50 % da amplitude daquela mobilidade.

Os movimentos mais Uteis nas articulacdes dos dedos séo os que vao da semi-flexdo a flexdo completa. Os
Gltimos 5° de flexdo ou de extensdo sdo funcionalmente irrelevantes e por isso ndo determinam incapacidade.

Activo  Passivo

8.4.1—Rigidezdopolegar:
@) NAArtICUIAGAO IMIF ... 0,04-0,06 0,03-0,05
D) NAArticUIACAO IF .......oieiiieiie e 0,02-0,04 0,01-0,03
C) Nas duas artiCUIaCBES ........ccveiieiie e 007-0,12 0,06-0,10
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8.4.2—Rigidezdoindicador:
Q) Naarticulagao M ... 0,03-0,05 0,02-0,04
D) Na articulaGho IFP .......couiiii e 0,02-0,05 0,01-0,04
C) NaarticulaGho IFD ........cuiiiiiiie e 0,00-0,02 0,00-0,01
d) Nas articulagdes MF e IFP, ou nas trés articulagdes .........ccccccvvvvvvineiineinnns 0,06-0,12 0,04-0,09
8.4.3—Rigidez domédiooudoanelar:
) NAArtICUIAGAO IMIF ...t 0,01-0,03 0,00-0,02
D) Na articulaGa0 IFP ........oiieiii e 0,01-0,03 0,00-0,02
C)NAArtiCUIACAO IFD ......cvviiiiiiie e 0,00 0,00
d) Na articulagdo MF e IFP, ou nas trés articulagies .........cccccvvvevveiveiiiennnns 0,03-0,06 0,02-0,04
8.4.4—Rigidez doauricular
) NAArtICUIAGAO IMIF ...t rae e 0,01-0,02 0,00-0,01
D) NAArtiCUIAGAO TFP ....oeiiiiie e 0,01-0,02 0,00-0,01
C)NAArtiCUIACAO IFD ......cvviiiiiiie e 0,00 0,00
d) Nas articulagdes MF e IFP, ou nas trés articulagdes .........ccccccvvvvviiveiiininnns 0,02-005 0,01-0,03

8.5 — Perda de segmentos (amputagdes). — A polpa que reveste a falange distal € um segmento importante
para adiscriminacao tactil e, por isso, deve ser avaliada em conformidade.
Por isso, a perda total de sensibilidade, sobretudo nos dedos polegar, indicador e médio, sequenciais a lesdo
neurolégica ou destruicdo tegumentar, para efeitos de atribuicdo de incapacidade, deve considerar-se como
equivalente a perda funcional do respectivo segmento (falange distal).
Para efeitos de atribuicdo de incapacidade, o coto mal almofadado deve ser considerado como uma cicatriz
dolorosa, quando se tratar de um coto hipersensivel.

Estas perdas sdo avaliadas como cicatrizes (v. Capitulo Il — Dismorfias, n.° 1.4.7).

8.5.1—Perdas nopolegar:
a) Perda do terco distal da 2.2 falange, com coto bem almofadado...................
b) Perda de mais de um ter¢oda 2:3falange........ccoocvvveeiieiieiieicc e
c) Perda total da 2.2 falange com coto bem almofadado ............c.ccceeveviieinnnns
d) Perda das duas falanges .........cccveiiieiiiiiiiec e
€) 1[dem maiS O MELACAIPICO ....ccvviiivieeiieecie e cee e
Se o coto for francamente doloroso, a incapacidade a atribuir é agravada de
8.5.2—Perdasnoindicador:
a) Perda da 3.2 falange até 50 % com coto bem almofadado ...........c....ccccne
b) Perda de maisde 50 % da 3.2 falange .........ccceevvveeiveciie i
c) Perda de duas ou trés falanges e de parte do metacarpico ..........c.cccoeeeunne
Se o coto for francamente doloroso, a incapacidade a atribuir é agravada de
8.5.3— Perdasnomédio:
a) Perda da 3.2 falange até 50 % com coto bem almofadado ...........c....ccccvee
b) Perda de maisde 50 % da 3.2 falange .........ccceevvveiiie i
c) Perda das duas Ultimas falanges ..........cccevvveeiiiiiiie e
d) Perda das trés falanges ........cccccoveiiie i
Se o coto for francamente doloroso, a incapacidade a atribuir é agravada de
8.5.4—Perdasnoanelar:
a) Perda parcial da 3.2 falange até 50 % com coto bem almofadado .................
b) Perda de mais de 50 % da 3.2falange .........ccooveveiiiiiiiiiee e
c) Perda das duas Ultimas falanges .........ccceevveiiiiiiiic e
d) Perda das trés falanges ........c.ecveiieiieiie e
Se o coto for francamente doloroso, a incapacidade a atribuir é agravada de
8.5.5—Perdasnoauricular:
a) Perda da 3.2 falange até 50 % com coto bem almofadado ...........cccccevveiinnns
b) Perda de mais de 50 % da 3.2falange .........ccoooveveeiiiiiiiieee
c) Perda das duas Ultimas falanges .........cccceevieiiiiiiiicc e

Activo

0,04-0,05

0,06-0,08

0,09-0,12
0,15
0,20
0,03

0,02-0,03

0,04-0,06

011-0,13
0,03

0,00-0,02
0,03-0,04
0,07-0,09
0,10-0,11
0,02

0,00-0,01
0,03-0,04
0,06-0,08
0,10-0,11
0,02

0,00
0,01-0,02
0,03-0,05

Passivo

0,03-0,04

0,05-0,07

0,08-0,10
012
0,15
0,02

0,01-0,02

0,03-0,05

0,10-0,12
0,02

0,00-0,01
0,02-0,03
0,05-0,07
0,08-0,09
0,01

0,00
0,02-0,03
0,04-0,06
0,07-0,08
0,01

0,00
0,00-0,01
0,02-0,03
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d) Perda das trés falanges com ou sem perda da cabeca do metacarpico ......... 0,06-0,08 0,04-0,06
Se o coto for francamente doloroso, a incapacidade a atribuir é agravada de 0,02 0,01
8.5.6 — Perda dos quatro ultimos dedos com ou sem metacarpicos:
a) Compolegar imoOvel (V. N.27.2.3.5) ..oiuiiieiieiie e 0,35 0,30
b) Com polegar MOVEL ..........cooiiiiiiiiceee e 0,25 0,20

Quando a amputacdo atingir as duas mdos em simultaneo, a incapacidade deve ser
é corrigida pelo factor de bonificacdo 1,5, (aplicado apenas ao coeficiente de
incapacidade atribuido ao lado activo).
8.5.7.1—Perdados cincodedos, com ou sem metacarpicos (equivalentea perda
total da fungdo damao) ........ccevvveiiiiie i 0,60 0,55

9—Bacia
9.1 —Partesmoles:
9.1.1— Cicatrizes.— Quandoo prejuizoestético sofridofor requisitoessencial para o exercicioda actividade
profissional (v. Capitulo Il — Dismorfias).
9.1.2 — Rotura da insergdo inferior ou deiscéncia dos rectos abdominais (hérnias da linha branca —
— V. Capitulo Il — Dismorfias, por analogia, n.° 1.4.6).
9.2 — Esqueleto— cintura pélvica:
Instrucdes especificas. — Aavalia¢do da patologia sequelar da bacia deve envolver, para além da observacéo
dosinistrado (em supinagdo vertical eem declbito), a interpretacdo dos examesimagioldgicos correlacionados
tendo em atencdo as eventuais possiveis repercussdes estatico-dindmicas com reflexos osteoarticulares (a
montante e a juzante) e mesmo neurologicos periféricos com implicacdo directa na marcha.
9.2.1—Sacro:

a) Disjuncdo da articulag@o Sacro-iliaca.........ccvvvevveieeii e 0,10-0,25
b) Lesdes neuroldgicas periféricas (v. Capitulo 111 — Neurologia, n.°6.2).

9.2.2— Coccix:
a) Sequelas assintomaticas s6 reveladas por exame imagioldgico ................... 0,00

b) Fracturas ou luxacdes dolorosas que impegam a permanéncia na posicao de
sentado, na posi¢do de cocoras ou que se traduzam na impossibilidade de
utilizar o selim de velocipedes ou eqQUIPAraVveIS ...........ccovveiivreiiieecieeeninee e 0,05-0,10
9.2.3—Ossos iliacos:
a) Fracturas sem rotura do anel pélvico (fractura por avulséo, parcelar da asa do
iliaco e dos ramos do pubis, quando provoguem dores persistentes) ........ 0,05-0,10
b) Fractura ou fractura-luxacdo como rotura do anel pélvico (fractura vertical
dupla, fractura com luxacdo simultanea da sinfise pabica ou da articulagédo
sacro-iliaca ou luxacdo pélvica tipo Malgaigne, etc.), segundo objectivagdo
da sintomatologia dolorosa, o prejuizo na marcha e ou dificuldade no
trANSPOItE U PESOS ...veivveiiirieeiieeitreestre e st e et e e st e e s e e s beesteeesteeestreesraee e 0,11-0,25
¢) Na fractura acetabular com ou sem luxacdo central, a incapacidade é fixavel de
acordocom alimitagdo da mobilidade osteoarticular da articulacio coxo-femural
(v. «Anca», nimeros 10.2.2 e 10.2.3).
Nota. — Quando qualquer das caracteristicas das sequelas anteriores interferir
gravemente com o desempenho profissional, a incapacidade deve ser
corrigida pelo factor de bonificacdo 1,5.
9.2.4 — Diastase da sinfise pubica:
@) ASSINTOMALICA ...eovvvieiie e e e e s e e re e ree e 0,00
b) Com sintomatologia dolorosa ............cccveeiiiieiiiie i 0,05-0,10
9.2.5—Disjunc¢aoouartropatia cronica pés-traumatica da articulagdo sacro-iliaca (v.n.?9.2.1).

10- Anca
10.1—Partesmoles:
10.1.1 — Hipotrofia dos glteos (NadeguUEIT0S) .........cceeviveerieeiiieeiine e esieee e 0,05-0,10
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10.2 — Esqueleto (sequelas osteoarticulares):

InstrucGesespecificas.— O estudo damobilidade osteoarticular daanca efectua-se como examinandoem dectbito
dorsal e ventral, devendo dedicar-se particular atengdoa cintura pélvica, havendo o cuidado de detectar previamente uma
eventual posicdo viciosa ou evitar a mobilizacdo da pélvis, aspectos que podem falsear os resultados a obter.

Na posicdo de decubito dorsal medem-se as amplitudes da flexdo, da aducdo, da abdugdo e das rotagdes.

Na posicdo de decubito ventral mede-se a amplitude de extensao (ou retropulsao).

Estudo da flexdo. — Em decubitodorsal, coma coxa do lado oposto em flexdo completa paraeliminar a lordose
lombar e porem evidénciaeventual deformidade em flexdo. O pontoneutro0° é oplanodo leito de exame ea amplitude
de flexdo vai até aos 100°, conforme os individuos (massas musculares ou adiposas).

Estudo da extensdo. — Em decubito ventral em leito duro horizontal. © membro inferior é elevado, com
o joelho em flexdo ou extensdo, a partir da posicdo de 0°. A extensdo pode ir até 20°/30°.

Estudos das rotacdes. — Pode ser feitaem decubitoventral (rotagdesem extensdo) ou decubitodorsal (rotacoes
em extensdo e em flexdo da anca). A amplitude das rotacdes é de cerca de 45° paraum e outro lado da posi¢do neutra.

Estudo da adugdo e abducdo. — Em dectbito dorsal com membrosinferiores estendidos e fazendoangulorecto
com uma linha transversal que passa pelas espinhas iliacas antero-superiores. A partir desta posicao neutrade 0°, a
abducdo vai, em média, até 45° e a aducdo até 30° (para estudo desta o examinador deve elevar alguns graus a
extremidade oposta para que nédo haja obstaculo ao movimento).

10.2.1—Anquilose daarticulacdo coxo-femural:
a) Em posicdo favoravel:
Imobilidade na flexdo entre 10° e 30°, na aducdo-abducéo entre 0° e 10° e na
rotacdoexternaexterna, entre 0° e 15°% ..o 0,25
D) EM POSICAD VICIOSA ...veevvieiiieiieieeieeie ettt ae e aeanee s 0,26-0,35

Nota. — Os movimentos de abduc&o e de adugédo terminam quando se inicia 0
movimento lateral da bacia o que se pesquisa através da palpacédo da
espinhailiacaantero-superior.

10.2.2— Limitacao (rigidez) da mobilidade daarticulacéo coxo-femural.
10.2.2.1—Naflexao:

a) Mobilidade possivel até 10° .......c.cocvviiiiiiiiiiie e 0,10-0,15

b) Mobilidade possivel até 30° .........cocvviiiiiiiiei e 0,07-0,09

c) Mobilidade possivel até B0° ...........ccoiveiierieiieiieeeee e 0,04-0,06

d) Mobilidade possivel até 90° .........ccceiieiieiiiiie e 0,01-0,03
10.2.2.2— Mobilidade possivel na extenséo:

a) Mobilidade possivel até 10° .......cccocveiieiiiiiiiieeee e 0,04-0,05

b) Mobilidade possivel até 30° .........cccveiiiiiiiiiii e 0,01-0,03
10.2.2.3—Naaducao:

a) Mobilidade possivel até 10° ..........ccccceeiiiiiiie e 0,06-0,08

b) Mobilidade possivel até 20° ...........cccoveiiiiiiie e 0,01-0,05
10.2.2.4—Naabducéo:

a) Mobilidade possivel até 10° ..........ccccveiiiiiiiie e 0,07-0,12

b) Mobilidade possivel até 20° ...........cccveiiieiiie e 0,01-0,06
10.2.3— Pseudartrose do colo do fEmuUr ..........ccooveiiiiiiiie s 0,50

10.2.4 — Perda de segmentos (ressec¢do ou amputagao):

a) Remocdo da cabega e colo do fémur (operacédo de Girdlestone) esta

incapacidade ja engloba o encurtamento do membro ..........c..ccccvevveenen. 0,60
b) Com artroplastia; quando o resultado funcional for bom, a incapacidade é

graduada pelo coeficiente inferior; quando houver claudica¢do da marcha,

compromisso dos principais movimentos e eventual dor, a incapacidade é

fixada em valores intermédios; quando ocorrerem os défices anteriores e

estiver comprometida a actividade profissional, a incapacidade a atribuir

tende para 0 Coeficiente MAXIMO .........cceeviieiiiie e 0,15-0,45
c) Amputacdointer-ilio-abdominal ............ccccoiiiiniiii, 0,70
d) Desarticulagao da ANCa .........ccvveveeiieiieiiei e 0,65
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11—Coxa
11.1—Partesmoles:

11.1.1 — Hipotrofia da coxa. — (Esta hipotrofia deve ser avaliada comparando o
perimetro da coxa lesada e da coxa sa, medidos cerca de 15 cm acima da
interlinha articular:

@) DITErenGaate 2 CIM ....veevieiee it sae e

b) Diferenca superior a 2 cm (de acordo COm a repercussan) .........cceeveveerieeenns

11.2 — Esqueleto (sequelas osteoarticulares):

11.2.1—Fracturas:

a) Consolidacdo em posic¢do viciosa de fractura do colo do fémur (v. nimeros

10.2.2,10.2.3e11.2.3).

b) Consolidacéo de fractura da diafise dofémur, em posigdo viciosa (a incapacidade
¢ atribuida de acordo com a angulacédo ou rotagdo, e com a limitacdo da
mMobilidade artiCUlar) .........c.ooouiiiii e

c) Idem, comencurtamentoe limitagdodamobilidadearticular (adicionar, conforme
0s casos, 0 respectivo coeficiente dos nimeros 10.2.2 e 11.2.3); nalguns casos
a limitacdo da mobilidade articular, que por vezes acompanha as fracturas
viciosamente consolidadas da diafise do fémur, localiza-se no joelho e ndona

anca(v.n.°12.2.4).

11.2.2 —Pseudartrose da di&fise dofEMUr ..........ccoooviiiiiiiiiiie

11.2.3—Encurtamento domembroinferior:

Q) INTEIIOT @2 CM oeiiee et e srae e

D) ENLrE 2,183 CM wiiviiiiieieeieee ettt et et esnaesraenneens

C)ENIrE 3,1 A CM cuiiiiiieee ettt st

) ENLrE 4, LE5 M oottt ettt e e sraesreens

B) ENITE 5, L 8B CM et

D) ENTrE6,L 87 CM ittt anes

) ENIre 7,1 @8 CM oot

R)ENIrEB O CM oot s

1) MAIOT QUE O CIM et

Amedi¢dodo encurtamento é feita através de exame imagiol6gico em filme extra-
-longo, na posicéo de pé.

11.2.4— Perda de segmentos (amputagao):

a) AMPULACAD SUBLIOCANTEIICA .. evveivveiiieiieeie e

b) Amputacdo pelo tergo mEdio oU INTEIION .......c.eovviiiiiiece e

Quando a amputacdo for corrigida por prétese eficaz, os coeficientes de incapacidade
a atribuir sdo reduzidos de acordo com as «Instrugdes especificas» e gerais.

12 — Joelho
12.1—Partesmoles:
12.1.1—Cicatrizes do cavado popliteo:
a) Que prejudiqguem a extensdo da perna [v. limitacdo da mobilidade articular
(n.212.2.4)7];
b) Outras cicatrizesdaregidodojoelho(v. Capitulo Il — Dismorfias, n.* 1.4.7e 1.5).
12.1.2 — Sequelas de lesdes ligamentares ou capsulares:
a)Grauligeiro(laxidaoanterior isolada, sem ressalto e ou laxiddo posterior isolada
DEM LOIErada ......ooveeieie e
b) Grau moderado (laxiddo anterior isolada com ressalto antero-externotipicoe
ou laxiddo cronica mista periférica e antero-posterior ............ccoveevevenieninnn
c) Grau grave (1axidao CroniCaGrave) ......covveveeiieeiieeiesie e see e see e siee e
12.1.3— Sequelas de meniscectomia (parcial ou total):
a) Com sequelas e sintomas articulares Hgeiros .........ccovverveiieieesieesineiiennens
b) Com sequelas e sintomas articulares moderados: dor e hipotrofia muscular
SUPEITON @ 2 CIMl 1ttt sttt ettt et e st e steesteesbeesbeenteenteentee e

0,00
0,05-0,20

0,10-0,25

0,30-0,35

0,00
0,01-0,03
0,04-0,09
0,10-0,15
0,16-0,18
0,19-0,21
0,22-0,24
0,25-0,27

0,30

0,65
0,60

0,01-0,05

0,06-0,15
0,16-0,20

0,01-0,03

0,04-0,10
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c) Com sequelase sintomasarticulares graves: dor marcada, hipotrofia muscular
superior a 4 cme instabilidade articular (a incapacidade € atribuida pelo
coeficiente maximo quando dificultar amarchae o exercicio da actividade
PrOfiSSIONGAD) ..t

12.1.4— Hidartrose cronica ou de repeticéo, pos-traumatica:
a) Ligeiraesem hipotrofia MUSCUIAr ..........cccoviiieiiiiiie e
b) Recidivante, com hipotrofia muscular superiora2cm ..........cccocvviveiiveinns
12.2 — Esqueleto (sequelas osteoarticulares):
12.2.1—Fracturasdarétula:

a) Comsequelas (artralgiasque dificultamamarcha, sem limitacdoda mobilidade
ATICUIAT ..o e

b) Idem, com limitacdo da mobilidade articular (adiciona-se a incapacidade da

alineaanterior, de acordo com oprincipio dacapacidade restante, o coeficiente
dalimitacdo da mobilidade articular, conformeon.©12.2.4).
12.2.2 —Patelectomiatotal ou parcial:

a) Sem limitagdoda mobilidadearticular (aincapacidade éatribuida deacordo com
ograudeinsuficiénciado quadricipite—v.n.°11.1.1, e otipo de patelectomia
L] ETol 0T o (o) PSPPSR

b) Com limitagdo da mobilidadearticular (a incapacidade é asomada alinea anterior,
de acordo com o principio da capacidade restante, com o coeficiente don.? 12.2.4).

12.2.3 — Instrucdes especificas: A mobilidade articular do joelho quantifica-se a partir
da posicdo anatémica de repouso (perna no prolongamento da coxa), ou seja,
0 movimento efectua-se activamente entre os 0° e os 135°, podendo ir até
aos 145° na flexao passiva. Pode também verificar-se uma hiper-extensao

até aos 10°.

Quando ocorrerem limitacdes na flexdo e na extensdo, as incapacidades somam-se

segundo o principio da capacidade restante.

Sendo a extensao o oposto da flexdo, varia entre 135° e 0°, mas a faixa importante

verifica-se entre 50° e 0°, pois aqui interfere coma marcha.

12.2.3.1— Anquilose do joelho:

@) Em poSiGa0 TAVOTAVEL ........cooiiiiiiiiie s
D) EM POSIGAD VICIOSA .....veevvieiieiieiiieciee ittt
12.2.4— Limitacdo (rigidez).

12.2.4.1—Flexao:

a) Mobilidade até 30° .........ccvviiiie e

b) Mobilidade até B0° .........ccoveiiieiie e

C) Mobilidade até 90° ........ccciviiiiie e

d) Mobilidade até 110° .....ociiieeiiee s
12.2.5— Desvio da articulacdo do joelho (varo ou valgo):

a) Desvio até 10° de anQUIAGAD .......cveiveiieiie e

b) Desvio entre 10° a2 15° de angUIAGAD ......ccovveveeiiiiiiiciie e

c) Desvio de mais de 15° de anguUIAGA0 ..........covvveviiieiiiiiie e

Nota. — Comparar sempre com o lado oposto e considerar o valgismo fisioldgico
ligado ao sexo (6° a 10°, maior no sexo feminino).
12.3 — Perda de segmentos (amputa¢do ou desarticulacao):
a) Artroplastia; quando a endoprotese tiver éxito e o resultado funcional for bom,
aincapacidade é graduada pelo coeficiente inferior; quando houver claudicacdo

da marcha, compromisso dos principais movimentos e eventual dor, a

incapacidade é fixada em valores intermédios; quando ocorrerem os deficits

anteriores e estiver comprometido o exercicio da actividade profissional,

incapacidade a atribuir tendera para o coeficiente maximo .........c..c.cceeevveennen.
b) Desarticulacdo unilateral peloJOelno .........covviiiiiiiiiiii e

0,11-0,20

0,03-0,06
0,07-0,15

0,03-0,10

0,05-0,10

0,25
0,25

0,11-0,15
0,07-0,10
0,04-0,06
0,00-0,03

0,00
0,10
0,11-0,15

0,15-0,40
0,60
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13— Perna
13.1—Partesmoles:
a) Hipotrofia dos misculos da perna SUPErior a2 CM ......cccccveevevivenivennesnenenens 0,05-0,15
b) Rotura do tendao de Aquiles, operada e sem insuficiéncia funcional ............. 0,00

c) Rotura dotenddo de Aquiles com insuficiéncia dotricipite sural (a incapacidade
¢ graduada de acordo com a hipotrofia muscular, a mobilidade do tornozelo e a
dificuldade damarcha) ..o 0,05-0,20
13.2 — Esqueleto (sequelas osteoarticulares):
13.2.1—Fracturas:
a) Fractura da tibia ou da tibia e perdnio, consolidada em posicéo viciosa com

desvio em baioneta (sem angulacdo e com encurtamento inferior a2 cm) .... 0,01-0,05
b) Fractura da tibia ou da tibia e perénio consolidada em posigao viciosa com
angulacdo e com encurtamento inferior a2 CM ..........ccceoveiieenie e 0,06-0,10

c) Fractura da tibia ou da tibia e perdnio consolidada em posi¢ao viciosa com
angulacdo e encurtamento superior a 2 ¢cm [a incapacidade da alinea b)
adiciona-se, de acordo com o principio da capacidade restante, a prevista no
n.°11.2.3, por equiparacéo).

d) Fractura consolidada com bom alinhamento, mas encurtamento superior a 2cm

(v.n.011.2.3)
e) Fractura da tibia e perénio, consolidada com bom alinhamento, mas com
diminuicao da resisténcia por perda de tecido 0SS0 .........cceevveeiveiiieiiiriinnns 0,01-0,03
13.2.2 — Pseudartrose da tibia ou da tibia e perénio..........cccceevvvviieiiieniennnn, 0,20-0,45
13.2.3 —Perda de segmentos (amputagdes)
@) AMPULAGAD A PEINA ...envieiiiieeieie et eiee ettt sttt et e e sbe e e eaneeeans 0,60

14—Tornozelo
14.1—Partesmoles:
14.1.1—Cicatrizesviciosas:
a) Que limitam a mobilidade articular ou sdo causa de posi¢éo viciosa da
ATICUIAGAD ..ot 0,05-0,10
b) Que sejam queldides e dificultem ousode calgado (v. Capitulo 11— Dismorfias,
n.21.3.1, por analogia).
14.2 — Esqueleto (sequelas osteoarticulares).
Nota. — S&o fundamentalmente dois os movimentos dependentes da articulagéo
tibio-térsica (flexdo e extensdo), que se devem pesquisar em posi¢ao neutra ou
posicao de repouso que se adquire quando o eixo do pé faz um angulo de 90°
com o eixo da perna:
Aflexdovai de 0°a 20°;
A extensdo vai de 0° a 40°.
14.2.1. — Anquilose na flexdo dorsal ou plantar (dngulo em que esta bloqueada
a articulagdo):
a) Em posicéo favoravel (compreende uma imobilidade na flexdo dorsal a 10°

enaflex@oplantar até 20°) .....cccviieiieiiieiiee e 020
b) Em posi¢ao desfavoravel (imobilidade na flexdo dorsal superior a 10° e na
flex@o plantar SUPErior @20°) .......ccviiieiieiie e 0,30

14.2.2— Limitagao(rigidez) daarticulacdotibio-tarsica.
14.2.2.1—Naflexdo:

a) Mobilidade entre 0% 8 10° ...ocviiieiieiie e 0,04-0,07

b) Mobilidade entre 0° € 18° .. ..viiiiiieiieiie e 0,02-0,04

c) Mobilidade entre 0% € 20° ........oiviiieiieiie e 0,00
14.2.2.2 —Naextensao:

a) Mobilidade entre 0° € 10° ....oviiieiieiie e 0,10-0,12

b) Mobilidade entre 0% 8 20° .......oiieiieiieiie e 0,04-0,10

c) Mobilidade entre 0% € 30° .......uiiiriieiie e 0,02-0,04

d) Mobilidade entre 0% 8 40° .......oiveiieiie e 0,00
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14.2.3 — Perda de segmentos (amputacdes ou desarticulagdes):
Desarticulacdo pela articulacdo tibio-tarsica (tipo Syme) ........cccccveeeee.
14.2.4 — Sequelas de entorse do tornozelo (persisténcia de dores, insuficiéncia
ligamentar, edema CrNiCO) ......c.ccvveiierieiieiie e see e

15.1—Partes moles:
15.1.1 — Cicatrizes viciosas ou queldides da face plantar do pé que dificultem a
NAFCNIA ...ttt b et b b
15.2 — Esqueleto (sequelas osteoarticulares).

0,40

0,02-0,05

0,05-0,20

Nota: Os movimentos de flexdo e extensdo da articulagdo tibio-tarsica sdo complementados a nivel da
articulacdo sub-astragalina e das articulacdes inter-tarsicas pelos movimentos de inverséo (supinacéao)

e de eversdo (pronacao).
A inversdo vai dos 0° aos 30°;
A eversdo vai dos 0° aos 20°.
15.2.1— Deformacgaodo pé:
a) Pé plano com depressdo moderada da abobada plantar.............cccccceeeveiinnns
b) Idem, com aluimento completo da abébada plantar ...........c..ccccoeviieiiieinns
c) Pé cavo pés-traumatico ou outra deformacao grave ..........ccoeeveviveivesinennens
15.2.2 — Anquilose das articulagdes do pé:
15.2.2.1— Imobilidade dotarso (subastragaliana ou mediotarsica), sem desvioem
INVEISA0 OU BVEISAD ©...vvievveerveeiieereeereesreesseesteesseessaesseesseesseessenssnens
15.2.2.2—Imobilidade das articulagdes metatarso-falangicas (MF) e inter-
falangicas (IF):
a) Do hallux, em boa POSIGAOD ........ccveiiriiieiieiiesee s
b) Idem, EM MAPOSICAD ....cveeeieiiiieee s
c) De qualquer outro dedo, em boa POSIGED ......cccevveriveiierieiieieeeiee
d) Idem, em mé posicéo, prejudicandoamarcha ..........cccocevveviviinniennnnn,
e) ldem, das interfalangicas de qualquer dedo ...........ccccceviiviiiiiiieniennnn,
15.2.2.3— Anquiloses conjuntas:
15.2.2.3.1—Nainversio:
a) IMObilidadeal® .........cooiiiiiee e
b) Imobilidade entre 1°€ 10° .....ccvveiivieiiie e
c) Imobilidade entre 11°€20° .. ..ccvveiiiee i
d) Imobilidade entre 21°€30° ...ccvveiiiie e
15.2.2.3.2—Naeverséo:
2) IMOobilidadea0® ....ccvveiieccie e
b) Imobilidade entre 1°€ 10° .....ccvveiivieiiie e
c) Imobilidade entre 11°€20° .....coveiivie i
15.2.3—Limitacdo damobilidade dasarticulagdes do pé (rigidez):
a) Limitacéo dolorosa da mobilidade do tarso por artrose pés-traumaética .......
b) Limitacao dolorosa do hallux pos-traumatica ..........cccceevvviieeiiieiiiesineiinnnnns
15.2.3.1—Limitacdonainversao:
Q) ENIrE 0% 8 10% i
D) ENIrE11° €20° .. ittt
C)ENTrE21°E30° i e
15.2.3.2—Limitac¢dona eversao:
Q) ENIrE 0% 8 10°% i
D) ENIrE11° €20° ...iiiiiie e
15.2.4 — Perda de segmentos (resseccdes ou amputacdes do pé):
a) Amputacdes transtarsicas (ChOPArt) ........ccoovviviieiieiieie e
b) AMputacdo tranSMELAtArSICA ........cveiveeiieiieeeeee e
C) ASLragaleCtomia .......c.eeoiuiiiiiieiii e s

0,01-0,05
0,06-0,10
0,10-0,30

0,08-0,12

0,01-0,03

0,04-0,06
0,00
0,02
0,00

0,03
0,04-0,10
0,11-0,20
0,21-0,30

0,03
0,04-0,10
0,11-0,20

0,10-0,15
0,02-0,04

0,04-0,05
0,02-0,03
0,00-0,01

0,02-0,03
0,00-0,01

0,25
0,16-0,20
0,18
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15.2.5 — Perda de dedos e respectivos metatarsicos:

@) Primeiroraio O PE ... .coveeieeiiie ettt 0,10-0,12

b) Segundo, terceiro e quUarto raioS dO P& ........ccveveeieeieeieiie e see e 0,04-0,06

C) QUINTO FAIO AO PE ..ottt e st e e e raearee s 0,07-0,09

d) Todos os raios (desarticulagdo de LisSfranc) ........ccccocoviiiiniieiiiciiicieee 0,20

e) Perda isolada de um SO raio intermeédio ..........cccooverviiiiiriiieec e 0,01-0,03
15.2.6— Perdasnohallux:

a) Dafalange distal ..........oooeiiiiiiii 0,02-0,03

b) Perda das duas falanges ..........ocoiiiiiiiiiie e 0,05-0,07
15.2.7 — Perdas noutro dedo qualquer (qualquer nimero de falanges) .............. 0,00
15.2.8 — Perda de dois dedos:

Q) INCIUINAO O NAITUX ... 0,07-0,09

D) EXCIUINAO ONAHUX ..o 0,02
15.2.9 — Perda de trés dedos:

Q) INCIUINAO O NAITUX ... 0,10-0,12

D) EXCIUINAO ONAHUX . 0,04-0,06

15.3 — Perda de quatro dedos:

Q) INCIUINAO O NAITUX ..o 0,13-0,14
D) EXCIUINAOONAHUX ... 0,08
15.3.1 — Perda de tod0S 0S JUOS ...........eereiriiiieiie e 0,15

16 — Osteomielites e osteites cronicas pds-traumaticas:
a) Sequelas com alteragdo histopatolégica de calo ésseo com traducédo
(10T L] (ol [Tor: NSRS 0,05-0,10
D) FISTULIZAAAS ..o 0,11-0,20

CAPITULOII
Dismorfias
Alteracbes morfologicas tegumentares ou outras com repercussao funcional e/ou estética.

1— Cicatrizes

Nestas altera¢des sdo incluidas as alteragdes da superficie corporal resultantes de acidentes ou consequéncia
de acto cirdirgico necessario a cura ou a correcgdo de lesdo preexistente de origem traumatica.

De uma maneira geral deve ser privilegiada a funcéo sobre a morfologia, pois que uma cicatriz retractil, por
exemplo, pode dar uma limitacdo da mobilidade articular e, todavia, a articulagdo subjacente estar intacta.

Assim, além das cicatrizes ou deformagdes que ja constam noutros capitulos com a incapacidade englobando
jdadevidaacicatriz eao défice doaparelhoou sistemasubjacente (deformaces por adigdo ou salientes e deformagdes
por subtracdo ou resultantes de perda de substancia), casos ha, em que a incapacidade do sistema ou aparelho é de
adicionar a devidaa cicatriz, conforme chamada em local prdprio. Neste caso, a adi¢do faz-se segundo o principioda
capacidade restante.

Os valoresméaximos de desvalorizagdosdo de atribuir quando as cicatrizes forem de alguma forma limitativas
do desempenho do posto de trabalho por razdes de ordem estética e se o trabalhador ndo tiver idade ou aptiddo para
ser reconvertido profissionalmente.

Quandoaincapacidadepor cicatriz for limitativa do desempenho do trabalho habitual ou equivalente, adiciona-
se a incapacidade do aparelho ou sistema subjacente o valor maximo da zona de variagdo atribuida a cicatriz.

Semprequearegra contidano paragrafoanterior ndoconste, de formaexpressa, na Tabelae seaincapacidade
por cicatriz for acentuadamente limitativa do desempenho do posto de trabalho habitual, a incapacidade total € a
resultante das somas pelo principio da capacidade restante, e se a integridade estética for factor inerente ao
desempenho do posto de trabalho que ocupava ou equivalente, beneficiara da correccdo pelo factor 1,5.

1.1.—Cranio:
1.1.1 —Cicatriz que produza deformagao ndo corrigivel por penteado ............... 0,01-0,05
1.1.2 — Calvicie total de etiologia pds-traumaética, p6s cirdrgica ou outra ac¢do
(VLo [< 0] o PSR PUR PR 0,02-0,10
1.1.3—Escalpe:
a) Escalpe parcial com superficie cicatricial VICIOSa ...........ccovviieiiiiiiiiiinnns 0,10-0,30
b) Escalpe total com superficie cicatricial ViCIosa ..........cccoviviiiieiiiiieiiininnns 0,31-0,40

1.1.4— Afundamentodo crénio (v. Capitulo 111 — Neurologia, n.° 1.2).
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1.2—Face.
1.2.1—Cicatrizes superficiais, tendo em conta a sua localizacdo, dimenséo e
o] 011 (o U TP T PP P PP PP OUPPTUPPPRT 0,01-0,06

1.2.2—Cicatrizes que atinjam as partes moles profundas:
a) Palpebras (v. Capitulo V— Oftalmologia, n.° 1.3)
D) Nariz, deformMaga0 .........ooueiiiiieiiie e 0,05-0,10
c) Labios (v. Capitulo XV —Estomatologia, n.°1.1.3).
d) Pavilhdesauriculares (v. Capitulo IV— Otorrinolaringologia, n.°7.1).
1.2.3—Perdaglobal ocular (v. Capitulo V—Oftalmologia, n.°1.1).
1.2.4— Estenosenasal (v. Capitulo IV — Otorrinolaringologia, n.°1.2.1).
1.2.5—Perda ou deformagao dopavilhdoauricular (v. Capitulo IV — Otorrinola-
ringologia, n.°7.1).
1.2.6 — Fracturaou perda de dentes (v. Capitulo XV — Estomatologia, n.°1.2.4.2).

1.3 — Pescogo:
1.3.1—Cicatriz que produzadeformacdo ligeira ...........ccooeerieiiiiiiieiec e 0,01-0,05
1.3.2—Torcicolo por cicatrizes ou por retraccdo muscular com inclinacéo lateral 0,06-0,015
1.3.3—Torcicolo por cicatrizes ou por retrac¢cdo muscular com o queixo sobre o
€SLErn0 OU SODIE 0 OMBIO....ccvviiiieiieiie e 0,16-0,30
1.4—Tronco.
1.4.1—Cicatrizes que produzam deformacao significativa............cccccevveenneenne 0,01-0,05

Nota. — Consultar instrugdes gerais.

1.4.2— Ablacdo da glandula mamariana mulher:
Q) UNIALErAl ... 0,05-0,15
D) BIALEIAl ..o 0,16-0,40

Nota— Nohomemv.n.°1.4.1.

1.4.3 — Perdas e alteracfes 0sseas da parede da caixa toracica (v. Capitulo | —
—Aparelho Locomotor, nimeros 2.2, 2.3 e 2.4).
1.4.4 — Deformacdo ou retraccdo dos musculos da cintura escapular e torécicos:

a) Com perturbagdes funcionais num membro superior e na excurséo toracica 0,10-0,20
b) Com repercussdes funcionais nos dois membros superiores e na excurséo
EOFACICA ...t 0,21-0,30
1.4.5 — Rotura, desinsercdo ou deiscéncia dos rectos abdominais:
@) COM COMTECGAO CIFUNGICA .vvvvveveeireesieeaieesieesieeateesreesreesreesreesseesreeaneesreeareens 0,00-0,08
D) Sem COrreCCa0 CITUIGICA . .vveivveiiieiiie et 0,10-0,30
1.4.6 — Cicatrizes dolorosas objectivaveis pela contractura e alteracfes da
SENSIDIIdAdE ... 0,01-0,05

1.5—Cicatrizesdistrdficas:
a) Cicatrizesatréficas ouapergaminhadas na face se forem dolorosas ou facilmente

UICEIAVEIS ...ttt bbb nre e 0,07-0,16
b) Cicatrizes idem noutras zonas do corpo se forem dolorosas ou facilmente

UICEIAVEIS ...ttt nne e 0,02-0,08
c) Cicatrizes atroficas ou apergaminhadas e extensas:

1) Entre 4,5 % e 9 % da superficie corporal ...........cccoovviiiiiiiiiie i 0,02-0,08

2) Entre 10 % e 18 % da superficie corporal .........ccocevviviiniiiiiiiciien, 0,09-0,12

3) Mais de 18 % da superficie Corporal...........cccovveviiiiiniiiiiiccce e 0,13-0,16

d) V. Capitulol — Aparelho Locomotor,n.? 15.1.1; Capitulo IV — Otorrinolaringologian.® 1.5

2—Heérnias
Instrucdes especificas. — Entende-se por hérnia a protuséo de uma estrutura anatémica através de abertura
ou ponto fraco, congénito ou adquirido, da parede que envolve aquela estrutura.
As hérnias da parede abdominal sdo as mais frequentes pelo que sdo abordadas em primeiro lugar.
Os elementos anatémicos e teciduais interessados na patogenia de uma hérnia sao:
Os musculos, o tecido conjuntivo, as inser¢des tendinosas e os ligamentos Cooper, fita-iliopubica, fascia
pectinea, fascia transversalis, etc., sdo os elementos que constituem as estruturas da parede abdominal;
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Os musculos e as suas inser¢des, que, pela sua tonicidade e contracgdo, asseguram a contensdo parietal e
reforcam aszonas fracas (exemplo:mecanismode cortina naregido inguinal);
O peritoneu, que reveste interiormente a cavidade abdominal, demarca zonas anatémicas onde podem ocorrer
hérnias:
Fossetas inguinais (externa, médiae interna);
Estruturas congénitas que, pelapersisténcia, originam hérnias (exemplo:canal peritoneovaginal).

Na etiopatogenia das hérnias, consideram-se dois tipos de factores:0s causais e 0s agravantes.

I — Nos factores causais apontam-se:

1— Apersisténciade formagdes congénitas peritoneais que ndose obliteraram e das quais amais importante
¢ o canal peritoneovaginal, origem das hérnias obliquas externas ou indirectas;

2 — 0 néoencerramento do anel umbilical, que explica as hérnias umbilicais dos jovens;

3 — Aceitam-se também hoje como factores causais importantes a degenerescéncia e as perturbacdes
metabolicas dos tecidos de suporte abdominal, sobretudo do tecido conjuntivo.

Estasalteracdes estariam na origem das hérnias dos adultos e idosos, em que ndo existem factores congénitos
imputaveis, como se exemplificara adiante;

4— A roturamuscular também invocada como mecanismo causal s6 é aceitavel notraumatismo directocom lesdo
musculo-aponevratica, ja que a contraccdo muscular violenta com rotura s6 muito excepcionalmente tem sido descrita.

De qualquer modo, esta situagdo pressupde um traumatismo e o aparecimento subsequente de hérnia. Neste
casoahérnia manifesta-se comsinais e sintomas que contrastam com o caracter insidioso com que se instalamamaioria
das outras hérnias.

Il — Como factores agravantes citamos:

1 — Os esforc¢os repetidos mais ou menos intensos:tosse, micgao, defecacéo, etc., que contribuem para as
hérnias que surgem nos bronquiticos, prostaticos, obstipados, etc.;

2— Ahipertensdo abdominal, que sucede por exemplonaascite ou gravidez e que € responsavel por algumas
hérnias umbilicais.

Conjugando os dados acima referidos, podemos admitir o aparecimento de uma hérnia:

a) Quando existe um factor congénito importante que por si s6 é capaz de a explicar — caso da maioria das
hérnias obliquas externas e das umbilicais;

b) Quandoexistem alteracdes metabdlicas e degenerativas teciduais que diminuema resisténciae tonicidade
parietal, debilitando-a progressivamente. Por exemplo: Adultos com caréncias varias e doentes desnutridos com
doencgas cronicas; 1dosos;

¢) Quando sobrevenham traumatismos provocando les6es teciduais da parede abdominal;

d) Quando existe concorréncia de factores causais e agravantes — sdo o0s casos de esfor¢os repetidos, ndo
violentos, conjugados com a persisténcia docanal peritoneovaginal ou com umaoclusdo insuficiente doanel umbilical.

Em conclusdo, as hérnias da parede abdominal explicam-se por factores causais e agravantes, aqueles
essenciais e estes acessorios.

As actividades profissionais, mesmo as que imp&em grandes esforcos, ndo podem, por si s6, considerar-se
causadoras de hérnias. O esforco é desencadeante ou agravante de situacdes predisponentes. Os acidentes de
trabalho apenas podem ser considerados como agravantes de uma situagao preexistente, salvo quando ocorre hérnia
traumatica por traumatismodirecto da parede abdominal.

Existem trés casos especiais que convém esclarecer:o das eventragdes, o das evisceracdes e o das diastases
musculares.

As eventracBes podem aceitar-se como consequéncia de acidentes por impacto directo quando a cicatriz
parietal foi provocada por um acto cirtrgico destinado a tratar uma lesdo abdominal causada por esse acidente.

As evisceracdes correspondem a feridas da parede abdominal com saida de visceras e sd raramente resultam
de acidente de trabalho.

Asdiastases musculares ndodevem ser consideradas, ja que nasua origem se verificam factores preexistentes,
constitucionais ou degenerativos, ou ainda situa¢des de hipertensdo abdominal como a gravidez, ascite, etc.

Além das hérnias da parede abdominal externa h4 também a considerar as hérnias internas. Nestas Gltimas
existem factores congénitos ou adquiridos. Na sua origem os factores congénitos sdo constituidos por defeitos do
diafragma (Bochdaleck, Larrey, etc.), fossetas ou aderéncias peritoneais, defeitos de posicdo (fossetas cecais,
malposicdes intestinais).

Os factores adquiridos sdo em geral imputaveis a bridas peritoneais de intervengdes cirurgicas anteriores ou
traumatismos que produziram laceracdes (sobretudo nas perdas de continuidade do diafragma).
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E evidente que o nexo de causalidade s6 deve ser consideradoquando for possivel identificar lesGes adquiridas,
feridas de intervences anteriores por acidentes de trabalho (caso das hérnias traumaticas).
2.1— Heérnias da parede
2.1.1—Heérnias parietaisabdominais, ndocorrigiveis cirurgicamente (linhabranca,

INQUINAIS, CTUAIS) 1vvvivieveeiieiee ittt teeste e te et ee et eaneaanaeenes 0,20-0,30
2.1.2—Heérnias parietais recidivadas (apdstratamento cir(rgico):
a) De pequeno volume (até 2 cm de didmetro) .......ceevvevieieeieeie e 0,15-0,30
D) VOIUMOSAS ...ttt sttt steennee s 0,31-0,50
2.2—Eventracio:
@) CoNfOrME O VOIUME ...vviiiiiiiicie e e e rae e 0,20-0,40
b) Idem, com perturbacBesacessdrias (dotransitointestinal, da micgéo, da defecagéo,
da posicdo bipede, da marcha, tC.) .......ccooeeiiiiieiieiece e 0,30-0,60
2.3—Heérniasinternas (transdiafragmaticas)
a) Hérnia diafragmatica que se mantém apds tratamento cirdrgico, sem refluxo .. 0,10-0,20
b) Idem, com refluxo ou queixas por desvio do mediastino ..........ccccceevveiivennnns 0,21-0,30
c) Hérnia diafragmaética com esofagite ou Glcera do terco inferior do esdfago ..... 0,31-0,50
d) Hérnia diafragmatica com grande protusao de massa abdominal num dos
hemitérax provocando dispneia ou alteragdes por desvio do mediastino ...... 0,51-0,70
CAPITULOI

Neurologiae neurocirurgia
Cranioesistema nervoso

1—Sequelasdetraumatismo dacaixacraniana
1.1— Perdade cabelo, cicatrizes do couro cabeludo (v. Capitulo Il—Dismorfias, n.°1.1.1).
1.2 — Sequelas 06sseas:
1.2.1—Depressao craniana persistente, dependendo da localizagao (e conforme o
grau de depresséo da tabua interna):

2) Depressao até 0,5 CM ..vvovveiiieciiic et re e e e e e nree e 0,00-0,02
D) DEPressao de L CM .....cciviiiiie it re e e 0,03-0,05
C) Depressan SUPEIION @ 1 CIM ....vciveeiieeciee e sieeesve et e s sir e re e sraeesre e snee e 0,06-0,10
1.2.2 — Perda de substancia dssea:
a) Até 6 cm?:
COM PIOLESE 1. vttt eanbe s nbeanes 0,00-0,03
SEM PIOLESE .oviiveieiiieiee ettt b e 0,04-0,15
b)De6al2cm?
COM PIOLESE 1.ttt ettt nb e nbe s nes 0,04-0,06
SEM PIOLESE ..viiveiiriieiti ettt b e nes 0,07-0,20
c)Com maisde 12cm?
COM PIOLESE ..ttt ettt nbe e naeanes 0,07-0,09
SEM PIOLESE .oviiveieiiieie ettt b e 0,10-0,30
Notas:

1 — Incluindo as cicatrizes suprajacentes, excepto em caso de notéria deformidade causada pela propria
cicatriz, situacdo em que a mesma deve ser desvalorizada separadamente, seguindo-se o principio da capacidade
restante (v. Capitulo Il — Dismorfias,n.°1.1.1).

2 — As sequelas de trepanac¢do néo justificam a atribui¢do de uma incapacidade, mesmo que haja trés ou
quatro orificios de trépano, salvo se existirem cicatrizes dolorosas, situagdo em que estas deverdo ser valorizadas
(v. Capituloll —Dismorfias,n.°1.1.1).

1.2.3 — Sequelas de retalhos 6sseos (retalho dsseo cicatrizado):

@) EM D08 POSIGAOD ..ottt 0,00
D) EM MAPOSIGAD ..ottt 0,03-0,10
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1.2.4— Corposestranhos intracranianos:
@) SeM SINtOMALOIOGIA ....eeivvieiiiie et

b) Com sintomatologia (aplicar os nimeros seguintes, quando for enquadravel).

1.2.5—Fistulade liquor:
a) Curada, sem complicacfes endOCranianas ...........ceeereeereeenueesieesiieeanieens
b) Curada, com complicacfes endocranianas (v. défices funcionais resultantes
para desvalorizarpelos respectivos nimeros).

Nota. — Quando houver risco de reactivacdo do processo por alteracdes basicas
inerentes ao posto de trabalho, a incapcidade permanete parcial (IPP) é
corrigida pelo factor 1,5 se o seu desempenho for dificil ou impossivel.

2— Sequelas enceféalicas
2.1 — Estado vegetativo PErSiStENTE ........cccveveeieiie e sie e
2.2— A Sindrome pos-traumatica (manifestada por cefaleias, sensacdo de pesona
cabeca, instabilidade no equilibrio, dificuldade de concentracdo e de
associacdo de ideias, fatigabilidade intelectual, alteragdes mnésticas,
modifica¢des do humor e da maneira de ser habitual, perturbagdes do sono)
(anélogo a Capitulo X — Psiquiatria, n.23.3,grau l) .....cccccevvevieieiininnns
2.3—Epilepsia.

Nota. — Deve ser avaliada de acordo com a frequéncia e caracteristicas das crises,
apesar do tratamento regular. As revisdes periodicas ndo devem ocorrer
com intervalo superior a cinco anos.

2.3.1—Epilepsiageneralizada:
a) Controlavel com tratamento e compativel com vidanormal ....................
b) Né&o controlavel ou dificilmente controlavel (necessitando de mudanca de
posto de trabalho ou precaugdes especiais), conforme a frequéncia das
(o 1P PP PP PP
c¢) Nao controlavel e tornando impossivel a actividade profissional ............
2.3.2— Epilepsiafocal (atender a extensdo a importancia funcional dos grupos
musculares envolvidos):
a) Controlavel com terapBULiCa .........covvveeivreeiie e
b) Dificilmente controlavel com terapButica .........ccccovvevveeiiee e
2.3.3—Epilepsia psicomotora e pequenomal:
a) Controlavel com tratamentoregular ..........ccccoovveviiiiiie i
b) Dificilmente controlavel comtratamentoregular ........c....cccovvveiiirennnnne,
2.4—Sindromecoreica.

2.5 — Disquinésias e distonias.

2.6 —Sindromes parkinsonicas

Nota. — Dado que s6 muito excepcionalmente estas situacfes podem ser consequéncia
de acidente de trabalho ou doenca profissional, cabe ao perito médico o
estabelecimento do nexo de causalidade, podendo utilizar para orientagao,

por analogia, outras alineas desta Tabela (por exemplo «Epilepsias», n.°2.2.2);

2.7— Sindrome cerebelosa (ataxia geralmente associada a outras sequelas):

a) Unilateral ou bilateral ligeiro, semataxiamarcada ............cccccovevinreiinecinnnns
b) Bilateral, com ataxia dos movimentos mas com marcha possivel .................
c) Global: impossibilidade de marcha e tornando o trabalho ou vida de relagéo

IMPOSSIVEL ... et e et e e erae e

2.8— Disartria (como manifestacdo isolada e, por isso, ndo incluida noutras sindromes):

Q) LIGBITA ©oreiiie e
b) Com manifesta dificuldade da comunicagdooral .............ccocooveiiiiieiininns

0,00

0,00

1,00

0,00-0,19

0,10-0,15

0,16-0,50
0,51-0,95

0,10-0,15

0,16-0,40

0,10-0,15
0,16-0,40

0,20-0,40
0,41-0,60

0,61-0,95

0,05-0,15
0,16-0,30
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2.9— Afasia:

a) Forma minor:perturbacfes da denominacéo e da repeticéo, parafasia.

COomMPreenSan CONSEIVATA ... ..cccuuriiiieaiiieiiieatie ettt e e e 0,15-0,30

b) Forma major com jargonofasia, alexia e perturbacfes da compreenséo........ 0,31-0,60
2.10— A PraxXia@agN0SIA . .ceevveeureeiureeiieeaieeasteeesteeesteeesieeesabeeasbeeabeaabeeaneeaens 0,50-0,60
2.11— Sindrometalamica (dor detipo queimadura permanente):

a) Unilateral, aumentada pelos contactos € emMOGDES ...........ccevverververiveninnns 0,20-0,40

b) Com impoténciafuncional de ummembro............cccoeveiieiieiie s 0,41-0,60

2.12 — Défices sensério-motores de origem hemisférica, troncular ou cerebelosa:
2.12.1—Tetraparésiaou tetraplegia:
a) Tetraparésia: a desvalorizagdo deve ser efectuada tendo em conta os défices
similares e em funcédo do grau de autonomia.
b) Tetraplegia COmMPIEa ........ccvviiviiiiiicc s 0,95
2.12.2—Hemiparésiaou hemiplegia:
2.12.2.1—Hemiparésia:
Marcha possivel sem utilizacdode auxiliares, membrosuperior utilizavel com
descoordenacdo de movimentos, sem ou com ligeiras alteragdes da
FINQUAGEIM 1.ttt 0,50-0,70 0,30-0,50
Marcha possivel sem utilizacdode auxiliares, membrosuperior utilizavel com
descoordenacdo de movimentos, sem ou com ligeiras alteragdes da
FINQUAGEIM 1.ttt ettt 0,50-0,70 0,30-0,50
2.12.2.2—Hemiplegia:
a) Com marchapossivel comauxiliares, membrosuperior inutilizavel, sem ou
COM AFASIA ..ttt 0,71-080 0,51-0,60
b) Com marcha impossivel e com alteracéo dos esfincteres: .............c....... 0,71-0,91
2.12.3— Monoparésia ou monoplegia:
2.12.3.1—Membroinferior—adesvalorizacdodeve ter em contaa repercussao
sobre a funcdo locomotora (v. também Capitulo | —
Aparelho LOCOMOLON) ......coivviiiiiiiiee st 0,20-0,50
2.12.3.2—Membrosuperior:
a) Preensdo possivel, mas com diminuicdo da desteridade (possibilidade de

MANTPUIAGED) .ottt 0,10-0,15 0,08-0,12
b) Preenséo possivel mas sem desteridade (sem manipulagdo)................. 0,16-025 013-0,20
¢) Movimentos muito difiCeis ........ccoveiiiiiiiii i 0,26-0,45 0,21-0,40
d) MoVImMENtoS IMPOSSIVEIS .....ccveeiiieiiieiiie e sre e 046-060 0,41-0,50

3—Sindrome cérvico-cefalica
Manifesta-se por vertigem, dor suboccipital, contractura cervical, rectificacdo da lordose cervical elimitagdo
dolorosa da mobilidade do pescoco:
3.1—Sindromecervical iSOlada ...........ccoovviiieiieiie e 0,05-0,15
3.2— Sindrome cervical associada a sindrome p6s-traumatica encefélica............. 0,16-0,32

4—Nervoscranianos
4.1 — | par (olfactivo) —anosmia de Origem NervoSa ..........cceeevvveeviveesneesnnesnnns 0,05-0,15
4.2 — 1l par (6ptico) adesvalorizar por oftalmologia (v. Capitulo V— Oftalmologia, nimeros 2 e 3).
4.3— Il par (6culomotor comum)—adesvalorizar por oftalmologia (v. CapituloVV— Oftalmologia, nimeros 5 6).
4.4— 1V par (patético)—a desvalorizar por oftalmologia (v. Capitulo V — Oftalmologia, nimeros 5 e 6).
4.5—V par (trigémio):
4.5.1—Parte sensitiva:
a) Anestesia, sem dor, por lesdo de um ou Mais ramos ...........ccceevivreiineiiinens 0,05-0,10
b) Nevralgia unilateral (conforme a intensidade e extensdo da dor) ................. 0,11-0,29
c)Nevralgiabilateral .............cccoviiiiiiiie e 0,30-0,50



12 Série ORDEM DO EXERCITO N.° 10 395

4.5.2—Parte motora:

@) LeSAOUNIIALErAl ......ooviiiiiie e 0,05
D) LesBo bilateral .........oouoiiiiii 0,06-0,20
c) Bilateral com alterages da fonagao e mastigagao ...........ccceeveeerveeiiiieninnnne 0,21-0,30

4.6— VI par (6culomotor externo) —adesvalorizar por oftalmologia (v. Capitulo V—
— Oftalmologia, nimeros 5 ¢ 6).
4.7—Vl par (facial):

Q) ParCial (PAr€SIA) ....oveeeiieeiie ettt 0,10-0,20
D) TOtAl (PIEGIA) «...vveeieie ettt 0,21-0,30
CYBIAErAl ... 0,31-0,50

Nota. — As eventuais complicac¢@es oftalmoldgicas devem ser valorizadas separa-
damente e somadas segundo o principio da capacidade restante;
4.8— VIl par (auditivo e vestibular) —a desvalorizar por otorrinolaringologia
(v. Capitulo IV — Otorrinolaringologia, nimeros 8 e 9).
4.9 — IX par (glossofaringeo) — dificuldade de degluticéo, elocucao e respiracéo:

Q) UNIALErAl ... 0,08-0,10
DY BIIALEIAl ..o e 0,11-0,20
C) Com alteraGao dO GOS0 ....cvveiveiieiie e i 0,21-0,30

4.10 — X par (pneumogéstrico) — fungdes vegetativas, motoras e sensitivas avaliadas
conforme os défices funcionais resultantes:
a) Aparelhodigestivo-analogoagrau | (v. Capitulo I)X— Gastrenterologia, n.°1.1);
b) Aparelhorespiratdrio (v. Capitulo VII— Pneumologia— Diafragman);
c) Angiocardiologia — analogo a classe 0 da doenga cardiaca;
d) Otorrinolaringologia:
Disfagia—analogaa Capitulo IV — Otorrinolaringologia, n.°4, alinea b);
Disfonia—anéaloga a Capitulo IV— Otorrinolaringologia, n.°5, alineab);
4.11 — Xl par (espinhal) — paralisia do esternocleidomastoideu e do trapézio:

Q)UNIALErAl .....oeoiiece s 0,01-0,05

(o) 1531 Fo L | USSP RR ORI 0,06-0,10
4.12— Xl par (grande-hipoglosso):

Q)UNIALErAl .....ooiiiiicc s 0,01-0,05

b) Bilateral (incapacidade avaliada em funcéo da disartria e das perturbacoes da
mastigacdo e degluti¢do (v. nimeros 2.7 e4.9).

Nota. — Lesdes multiplas. — A incapacidade total é a adi¢do das incapacidades
parciais segundo o principio da capacidade restante.

5— LesBes medularesou equivalentes

5.1— LesBeshemimedulares (sindrome de Brown-Sequard) (anélogaaon.®2.11.1):
a) Com traducéo clinica nos membros superior e inferior (conservacdo de uma
actividade reduzida, com marcha possivel, sem alteracdes dos esfincteres e
persisténcia de uma certa aUtONOMIA) ........ecververieiieiiesiesee e e seeseeseens 0,50-0,70 0,30-0,50
b) Paralisia completa, com alteracdes dos esSfinCteres ..........ocovvvvvvvvivenieniennnn 0,71-0,90
5.2 — LesBes medulares (com sec¢do anatomica ou alteracdo funcional, parcial ou total):
5.2.1—Paraparesiacrural:
5.2.1.1— Commarcha paraparética, com ou sem espasticidade:

a) Sem alteragao dos eSFINCLErES ........eivviieiieiie e 0,20-0,50

b) Com alteracdo dos eSfINCLEreS .....c.oovviieiieiie e 0,51-0,70
5.2.1.2—Paraplegia (forcamuscular degrauOou 1):

a) Sem alteracfo dos eSFINCLErES ........evviiiiiiieiie e 0,60-0,70

b) Com alteracdo dos eSfINCLEreS ......c.oovviieiieiece e 0,71-0,80

5.2.2— Diparesiaoudiplegiabraquial (paralisiados membrossuperiores conforme
grau de forca muscular, desteridade ou possibilidade de manipulago) ... 0,20-0,80
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Nota. — A IPP total é a soma das IPP parciais pelo principio da capacidade restante
(previstas nos nimeros 2.11.3.2. ou 6.1.1).

5.2.3— Tetraplegiaou tetraparesia:
5.2.3.1—Comalguma capacidade funcional (forcadegrau 4):

a) Sem alteracdes dos eSFINCLEIES .......cvovvveiveiieiieiee s 0,20-0,60

b) Com alteracdo dos eSfINCLEIES .......ccvevvveiiiiiiiie e 0,61-0,90
5.2.3.2—Sem capacidade funcional (for¢adegrau O a 3):

a) Sem alteracdes dos eSFINCLEIES .......vcvvveviviiiiiiece s 0,61-0,85

b) Com alteracdo dos eSfINCLEIES ......ccvevvveiiiiieiee s 0,91-0,95

5.2.4— Paralisiaisolada de um membro (monoparesia ou monoplegia) (v.n.°2.11.3).
5.2.5—Paralisiade varios membros (paralisiasassimétricas, triplegia).

Nota. — A incapacidade total é a soma das incapacidades parciais, segundo o principio
da capacidade restante.

5.2.6 — Perturbacdes esfincterianas e genitais:

@) Obstipagao rebelde ..........ooiiiiiiieii e 0,10

b) INCONtiNENCIA TINCOMPIETA ......veivviiiecie e 0,11-0,20
C) DISTUNGAO BFECHHL ...eovvieiieieeiee e 0,10-0,35
d) Incontinéncia ou retencdo urinaria e fecal ..........ccccevvviiiii e 0,21-0,45

6 — Sequelas de lesdes do sistema nervoso periférico

Instrucdes especificas. — As taxas de incapacidade que se seguem aplicam-se a paralisias totais e completas.
Em casodeparalisiaincompletaou paresia, a taxa de incapacidade sofre umadiminuicao proporcional, de acordo
com os graus de forga muscular.
Distinguem-se seis graus de forga muscular:

Grau 0 — Paralisia completa, auséncia de contraccao;

Grau 1 — Esforgo de contracg¢do visivel, mas ndo produzindo movimento;

Grau 2 — Movimento activo possivel, mas ndo vencendo a forca de gravidade;

Grau 3 — Movimento activo possivel, vencendo a gravidade;

Grau 4 — Movimento activo vencendo a resisténcia do observador;

Grau5—~Forcanormal.
Asincapacidades expressas apresentam uma zonade variagdo entre minimas e maximas. Para efeitos de
avaliacdo dos casos concretos, nazonade variagao, deve ter-se em conta o esquema proporcional que se segue:

Grau de forca muscular Tendéncia de valoragdo
Grau0al...cccooiieeiieicee e Valor méximo
L] LU ST Tendénciaparaovalor maximo
LC] U1 ST Tendénciapara valor médio
L] LU ST Tendéncia paravalor minimo
GraUSb ..o 0,00

Nota. — As dorese alteracfes troficas que acompanham eventualmente as paralisiasagravam mais ou menos
aimpoténciae legitimamum aumento dataxa proposta, até um acréscimo de 10 % do défice neurolégico (v. n.°7). Os
défices exclusivamente sensitivos:hipostesias, parestesias, disestesias, quando objectivaveis pela clinica ou exames
complementares, podem ser considerados como funcionalmente analogos a paresia com forca grau 4, devendo
portanto ser aplicados os valores minimos previstos para a paralisia do(s) nervo(s) correspondente(s).
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Em caso de lesdo simultanea de varios nervos de um mesmo membro, adicionam-se as taxas parciais segundo
oprincipioda capacidade restante, ndose podendoultrapassar ada paralisiaglobal completa ou deuma desarticulagdo
pelaraizdomembro [v. Capitulo | — Aparelho Locomotor», nimeros 3.3.10u 10.2.4, alineac)].

6.1—Membrosuperior:

6.1.1—Paralisia ou paresia de todo o membrosuperior (v.n.°2.11.3.2) .............. 0,10-060  0,08-0,50
6.1.2—Paralisia do plexobraquial de tiposuperior (tipo Duchene-Erb) ............. 0,20-045  015-0,40
6.1.3—Paralisiado plexobraquial detipo inferior (tipo Dégérine-Klumpke) ....... 040-050  0,30-0,40
6.1.4—Paralisiadonervo Circunflexo...........cooeviiiiiiiici e 020-0,25 015020
6.1.5—Paralisia donervo supra-escapular ...........cccoooeeiieiie e 010015  0,05-0,20
6.1.6 — Paralisia do nervo musculo-cutaneo (bicipete e braquial anterior) .......... 015025  0,06-0,12
6.1.7—Paralisia donervo mediano:
B.1.7.1—NODFEGO ...ueieiiiiiiee e 025-035 0,20-0,25
6.1.7.2—NOPUNNO ..ottt bbb 010-020  0,08-0,10
6.1.8—Paralisiadonervo cubital:
6.1.8.1—NODIEGO ...ceeeiiiiiiiiie e 015-020  0,10-0,15
6.1.8.2—NOPUNNO ..ottt b 007-020  0,05-0,15
6.1.9—Paralisiadonervoradial:
6.1.9.1— ACIMA MO COtOVEIO ... 025035  0,20-0,25
6.1.9.2 — ADAIX0 O COLOVEID.......eeviiieiiiiicriecitec e 025-035  0,20-0,25
6.1.9.3 — Lesdo isolada do ramo do abdutor do polegar e dos extensores dos
ABUDS ..ttt 010020  0,08-0,15

a) Forma menor: sem alteragdes troficas importantes; em alteragfes neuroldgicas

€sem impotencia fuNCIONal ........coovviiiiie e 0,10-020  0,06-0,10
b) Forma grave: com alteragdes troficas e impoténcia funcional ......................... 0,21-035  011-0,20
6.2—Membroinferior:
6.2.1—Paralisia totaldomembroinferior (flacida) ..........c.ccccoevvvviriiiiiieniiennnn, 0,20-0,50
6.2.2—Nervogrande-CIAtICO ........ccveiiveiiieiiie e sie et 0,20-0,50
6.2.3— Nervo CiaticoOPOPItEO EXIEINO ... .eiveiiecie e 0,10-0,30
6.2.4 — Nervo Ciatico popliteO iNtEINO ......ccvv i 0,10-0,30
6.2.5——NEIVOCTUFAL ....ovviiiiiiitiiieie s 0,10-0,40
6.2.6 — Nervo OBtUrAdOr ........cceiiiieiee e 0,05-0,15
6.2.7 —Paralisiadomembroinferior, com paralisiados esfincteres .................... 0,35-0,60
6.2.8— Algodistrofias domembroinferior:

@) FOIMAMENOL ..ottt sttt e st et e sreesreesreeareeas 0,10-0,20

D) FOIMAGIAVE oo 0,30-0,50
6.2.9—ParalisiadonervofréniCo ..........cocvviiieiiiiiice e 0,10

7—Nevralgiase radiculalgias
Persistentes e segundo a localizagdo e a impoténcia funcional ...................coe.. 0,10-0,20

8—Colunavertebral

As sequelas apresentadas podem ser consideradas isoladamente ou com somatorio, segundo o principio da
capacidade restante:
Raquialgias, com limitacdo dos movimentos por contractura de defesa, sem compromisso radicular (v. Capitulo | —
— Aparelho Locomotor,n.°1.1.1);
Compromisso radicular sensitivo (v. n.°7, «Radiculalgias»);
Défice motor, por analogia com lesdes medulares ou dos nervos periféricos, conforme o0s casos;
Algodistrofias (v.nimeros 6.1.100u 6.2.8).

CAPITULOIV
Otorrinolaringologia
Instrucdes especificas:
1 — Surdez profissional € um conceito médico-legal, e ndo apenas clinico.
2— Asreferénciassubjectivas, taiscomo ruido ambiente, ambiente ruidoso, poluigdo sonora e outras equivalentes,
sdoirrelevantes paracaracterizar oruido comotraumatico paraa cdclea; estasreferénciassé ddoa nogéo de incomodo.
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3 — As referéncias a ambiente e local de trabalho sd séo relevantes para efeitos de prevencéo.

4 — Para avaliar, de forma efectiva, a accdo do ruido sobre a cdclea, do ponto de vista lesivo, interessa
caracteriza-lo como sonotraumatico. O ruido do posto de trabalho sd é sonotraumatico a partir de Leq 87 dB (A).

5— Aavaliacdo ou medigao da pressdo sonora do ruido causal no posto de trabalho deve fazer-se a 10 cm do
pavilhdoauricular dotrabalhador problema, nostermos da NP-1733.

6 — Ossiléncios ou locais com ruido com nivel ndo traumatico permitem arecuperacdo da audicao, sem leséo
da coclea. Nestes casos trata-se de fadiga auditiva, que é reversivel sem sequela. Por isso a pressdo sonora destes
locais deve entrar no calculo do Leq dB (A), quando o posto de trabalho for mdvel, para efeitos de reparacao.

7— 0 LeqdB (A) automaticodos sondmetros naotem interesse paraefeitos de reparacdo, por nao ter em conta
os siléncios.

No caso particular de postos de trabalhofixos, se onimero de colheitas for representativo, o Leq dB (A) obtido
por este processo pode ser considerado para efeitos de reparacao.

8—0 LeqdB (A) doruido efectivamente suportado pela coclea do trabalhador para efeitos de reparacéo deve
ter em conta os niveis mais altos, os mais baixos e os quase siléncios na jornada do trabalho (oito horas). Este Leq
dB (A) deve ser calculado com as expressdes matematicas contidas na NP-1733 ou na Directiva 2003/10/CE.

Devem ser feitas, pelo menos, trés medicdes a horas diferentes do dia e em trés ou cinco dias diferentes,
nomeadamente quando sdo postos de trabalho moveis, para que os valores colhidos sejam representativos do posto
de trabalho para efeitos do calculo do Leq dB (A).

9 — Nos postos de trabalho adjacentes ao da fonte sonora proceder como no nimero anterior. Considera-se
posto de trabalho adjacente o que se situa até 5 m da fonte sonora.

10—Oruidocom Leq 85 dB (A) é considerado cota de alarme para efeitos de prevenc¢do, noambitoda higiene
e seguranca do trabalho e da medicina do trabalho. S6 o ruido com Leq 87 dB (A) é lesivo para a cdclea.

A auséncia do estudo do ruido nos postos de trabalho e a auséncia de medidas de prevencdo nos locais e
ambientes de trabalho responsabilizam os empregadores por quaisquer danos para os trabalhadores.

O ndo uso de protectores auriculares pelo trabalhador, quando fornecidos pelo empregador, é considerada
atitude dolosa do trabalhador.

11— S6éconsiderado lesivo paraa cocleao ruidono postode trabalhocom Leq 87 dB(A), calculadosde acordo
com on.° 8 destas instrucdes e usando as expressdes matematicas contidas na NP-1733 ou na Directiva 2003/10/CE.

12 — Sbaexposicdo minima de um anoaum ruido com nivel traumatico calculado conforme on.® 11 e desde
que ndo se usem protectores auriculares adequados é susceptivel de provocar lesdo da céclea para efeitos de
caracterizacdo como surdez profissional.

No caso particular de turbinas de avido a jacto o prazo minimo de exposicao para ser lesivo € de trés meses.

13—0 chamadoescotoma, valeou entalhe centradonos4000 Hz, notragcadoaudiométrico, comodadoisolado,
ndo permite o diagndstico de trauma sonoro, por ndo ser patognomonico. Este acidente do tracado pode ocorrer
noutras situacdes que nada tém a ver com o ruido.

14 — O diagnostico de surdez profissional deve basear-se sempre em trés factores:

a) Tempo minimo de exposicao;
b) Ruido com caracteristicas sonotraumaticas;
¢) Imagem de leséo no tragado audiometrico.
15 — O processo clinico (para efeitos de reparagdo) deve ter, como minimo, as seguintes pecas:
a) Inquérito profissional;
b) Estudo do Leq db (A) do posto de trabalho;
¢) Histéria clinica, incluindo o passado otitico e outros correlacionados;
d) Audiogramatonal (CA e CO) etimpanograma.

16—AoLeqdB (A)dopostode trabalho deve ser subtraido o coeficiente de abafamento do protector auricular,
efectivamente usado pelo trabalhador, para ser obtido o valor verdadeiro da pressdo sonora que atinge ou atingiu a
cdclea do trabalhador problema.

17— Aslesdes, principalmente ao nivel do ouvido médio, ou as suas complica¢es ao nivel do ouvido interno
por deslocaces bruscas de ar ou por grandes alteracdes da pressao atmosférica, como por exemplo no blast, sdo
irrelevantes para efeitos de caracterizar a surdez como profissional.

Neste caso sdo de considerar acidente de trabalho por serem consequéncia de uma alteragéo subita da pressdo
atmosférica ou pelo efeito do sopro e ndo terem origem sonotraumatica.
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18 — Nos tragados audiométricos:
a) O simples escotoma centrado nos 4000 Hz nédo permite o diagnostico de surdez profissional;
b) O RINNE fechado ou quase fechado ndo traduz leséo coclear pelo ruido;
c) Asimplesinclinacdo dotracado audiométricosobre as frequéncias agudas nao traduz surdez profissional,
antes senescéncia da céclea ou lesdo de outra origem e, sO por si, nunca permite o diagndstico de surdez profissional.
19 — Existe nexo de causalidade quando estdo reunidos e bem caracterizados:
a) O tempo minimo de exposicao efectiva ao ruido;
b) A caracteristica sonotraumatica desse mesmo ruido no posto de trabalho, conforme o n.° 11 destas
instrucoes.

Séneste caso oescotoma de 4000 Hz, notragado audiométrico, podeimpor odiagnostico de surdez profissional,
se outra causa ndo for identificada.

20 — Em certos casos de adultos jovens, a alinea ¢) do n.° 18, conjugada com o tempo minimo de exposicéo
ecom oruido bem caracterizado comosonotraumatico noposto de trabalho, permiteadmitir um casoatipicode surdez
profissional ou a sobreposicao de trauma sonoro a uma situacao otitica preexistente.

21— AformadecalcularaIPP, por hipoacusia, tanto por AT como por DP, precedem as tabelas dos mesmos,
como se Vé adiante.

Afixacdo daincapacidade nazona de variagdo entre o minimo e o maximo de incapacidade deve ter em conta
a idade do trabalhador, a possibilidade de reconversdo profissional e o grau de exigéncia da funcédo diminuida para
o desempenho do posto de trabalho.

O limite maior de incapacidade deve ser atribuido aos individuos que tém 50 anos ou mais, aos dificeis de
reconverter profissionalmente e aqueles cujo posto de trabalho exigea quaseintegridade da funcdo que estadiminuida.

Se a fun¢do diminuida for considerada inerente ao desempenho do posto de trabalho ou necessaria para a
recolocacdo selectiva, a incapacidade é corrigida pelo factor 1,5.

As cicatrizes ou deformagdes do pavilhdo auricular ou do conduto s6 sdo passiveis de atribuicdo de
incapacidadese alterarem a funcdoauditiva ou se forem consideradas prejudiciais ao desempenhodo postode trabalho
por razdes estéticas.

No segundo caso, a incapacidade é corrigida pelo factor 1,5, desde que a estética ou o visual sejam
imprescindiveis ao desempenho do posto de trabalho.

22 — O simples velado dos seios perinasais ndo permite fazer o diagndstico de sinusite.

O diagndstico de sinusite deve basear-se na tride seguinte:

a) Histdriaclinicaconcordante com passado rinofaringeoe recolhendo queixas que possam traduzir o estado
inflamatério ou infeccioso das cavidades;

b) Exame ORL objectivo, nomeadamente rinoscopia;

¢) Exame radiografico dos seios perinasais.

1—Nariz
1.1 — Anosmia (v. «Instrucdes especificas», n.° 21):
a) Parcial, de causa Nasal ...........ccevvuviiiiieie e 0,01-0,03
b) Total ou quase total, de causa Nasal ...........ccccocvvveviieiiic i 0,04-0,08

1.2—Perturbacdo respiratoria:
1.2.1—Por alteragdo estrutural (deformacdo ou sinéquia):

a) Até 50 % do calibre da narina ou da fossa nasal .............ccccoeveeviieiiieiinnnns 0,10-0,20
b) Mais de 50 % até 75 % da narina ou da fossa nasal ..............cccceevveeiveiinnnnns 0,21-0,30
c) Estenose total unilateral da narina ou da fossa nasal ............cccccceveiiveiiinnnns 0,31-0,35
d) Estenose total bilateral da narina ou da fossa nasal .............ccccceeveviieiinnnns 0,36-0,40
1.2.2 — Por edema ou disfuncéo vascular:
a) Unilateral, até 50 % da permeabilidade ............cccoooveiiii i, 0,05-0,08
b) Unilateral, mais de 50 % até 75 % da impermeabilidade ..............ccccceveinnne 0,09-0,10
c¢) Unilateral, total daimpermeabilidade ............cccoeevieiiii i 0,11-0,15
d) Bilateral, até 50 % da impermeabilidade ..........c.ccccovevvieiiii i 0,11-0,15
e) Bilateral, maisde 50 % até 75 % da impermeabilidade ............c.ccccceevveiiinnne 0,16-0,18

f) Bilateral, total daimpermeabilidade.............ccccooveeiiiiiiie i 0,19-0,20
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1.3—Perfuracdonasal:
a) Perfuragao septal SIMPIES ......coueiiiiiiieie e
b) Perfuracéo septal com remoinho Ou FUido ........ccevveeviiiieiie e
c) Perfuracgdo septal com epistaxe de repetiCao ..........cooveerveeiiieiiiie e
1.4—Rinites:
1.4.1—Rinites hipertroficas:
a) Com reducao de Calibre @50%0........ccviiieiieiie e
b) Com reducdo do calibre, mais de 50% até 75% ........cccceevveerieerieeiiesiiesie e
1.4.2—Rinites destrutivas:
Q)UNIALEIAl .....veovie e
D) BIIALEIAL ... cveeiiee et
c) Ozena (v. «Instrugdes especificas», N.221) ...ccccovvieeieiiieiie e e
1.5— Piramide nasal (estética):
1.5.1—Cifoses:
a) Pequena a moderada CifOSE..........cveivveiiiiiiiie e
) Cif0Se ProNUNCIAAA .. ...veivveiieciie e sae e
1.5.2—Escolioses:
@) ESCONIOSE lIGBITA ..vevveiiieiiie et
) ESCOlIOSE ProNUNCIATA . ..vveevvieiieiiie e ae e sae e

1.5.3—Cifoescoliose com alteracdo da fisionomia (v. «Instrugdes especificas», n.° 21)

1.5.4— Perdasdapiramide:
a) Perdaparcial, iNferiora50%0 .........c.eciviiieiiieiieiie e see e see e
b) Perda de mais de 50%0 At 7590 .......ccvveeiveeiieeiieeiie e
C) Perdatotal dapir@mide ........ccceeiveeiiieiieiieie e
d) Perdatotal da piramide nasal com perdado maxilar superior [v. Capitulo XV
—Estomatologia,n.® 1.2.4.1, alineaf)]. Nos casos das alineas a), b) e ¢),
acresce o factor estético[v. Capitulo Il — Dismorfias, n.°1.2.2, alinea b)].

0,03-0,05
0,06-0,10
0,11-0,20

0,05-0,08
0,09-0,10

0,05-0,10
0,11-0,15
0,16-0,20

0,01-0,05
0,06-0,10

0,06-0,10
0,11-0,15
0,16-0,20

0,01-0,05
0,06-0,15
0,16-0,25

Nota. — A incapacidade global resulta do somatério das incapacidades parciais, segundo o principio da

capacidade restante.

1.6—Rinorraquias:
a) Rinorraquiatraumatica (deorigemmnasal) .........cccoeeviiiiiiieiii e
b) Rinorraquiacom complicacBesendocranianas (v. Capitulo 111—Neurologia, n.°1.2.5).

0,20-0,30

Nota. — Adicionar o valor da sequela endocraniana segundo o principio da capacidade restante.

1.7—Epistaxe:
a) Epistaxe de repeticao (de origem Nasal) .......ccoovvveiiieiiiiiie e

2 — Seios perinasais
2.1—Fistulasdeorigem tralumatiCa.........ccueiivieiiiveeiire e e e e
2.2 — Sinusites (v. «Instrucdes especificas» para o diagnastico):
a) Sinusitemaxilarcrénicaunilateral ...........cccoooieiiii i
b) Sinusite maxilarcrénicabilateral .............ccccoooviiiii i
C) POLI-SINUSITE ....ee ettt e et e s te e et e e nrne e
d) Sinusite com alteragdes do equUilibrio.........ccccovveiiiiiiiiiii e

3—Nasofaringe
a) Rigidez do palato mole € UVUIA ..........cceeviiiiiiecc e
b) ESten0oses das ChOANAS .........cccveeiiiiiiieiiiee e
c) As alineas anteriores com alteracdes da fonacdo ou regurgitacdes nasais de
AIIMENTOS ...t
d) Comunicac¢do buconasal (lesdo destrutiva) [v. Capitulo XV-Estomatologia,
n1.2.4.1,al.c)]

0,01-0,05

0,05-0,10

0,05-0,10
0,11-0,12
013-0,15
0,16-0,20

0,10-0,12
0,08-0,10

0,11-0,15
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4— Faringe
4.1 —Estenose simples da hipofaringe ..., 0,02-0,10
4.2 — Estenoses com disfagia:
a) Permitindo apenas passagem de alimentos MOIES...........cccoeviiiiieiniieniieenn 0,11-0,20
b) Permitindo apenas passagem de alimentos liquidos ............ccoeeviieviieiieninnn, 0,21-0,30
¢) Exigindo entubacéo ou gastrostomia permanente...........ccceeevevivenvenvennennenns 0,31-0,50
5—Laringe
a) Estenose parcial SIMPIES .......ccviiiiiiieie e 0,05-0,20
b) Estenose parcial com disfonia marcada............ccooceeviiiiiiie e 0,21-0,30
c) Estenose parcial com disfonia e diSpneia ..........cccceeveiieiieiiesiie e 0,31-0,40
d) Estenose total (traqueOStOMIA) ........c..ccveiiveiiieriieiie e sie e 0,50-0,80
e) Laringectomia ou canula permanente de traqueostomia ...........ccceevveerveeiveinnns 0,85
6—Maxilares
6.1 — Afundamento da regido malar (v. «Instrugdes especificas», n.°21):
Q)UNIALEIAl ...ooviiiee e 0,05-0,10
DY BIIALEIAL ......veveecie e 0,11-0,20
6.2 — Alteracao do palato dsseo:
Q) SIMPIES ottt sttt e e 0,05-0,08
b) Com alteragtes da fala ...........ceoveiieiiiiiie e 0,15-0,20
6.3—Fenda palatina:
Q) SIMPIES oottt 0,10-0,15
b) Com alterag@odafala .........cccoveiieiieiie i 0,16-0,20
C) Com regurgitaCaoNasal ...........cceveeieeiieie e 0,21-0,30
6.4—Muaxilar superior:
a) Perdade ummaxilar SUPEIIOF .........cecvieiiuie e 0,20-0,35
b) Perda dos dois maxilares SUPEriOreS ..........ccveivveeiiveesiveesiieesiee e e e e snee e 0,36-0,50

c¢) Perda dos maxilares superiores, ab6bada palatina e esqueleto nasal [v. Capitulo
XV —Estomatologia, n.°1.2.4.1, alineaf)].
6.5— Maxilar inferior:

a) Perda ou deformacéao com alteracdo da palavra ou da mastigacéo................... 0,30-0,50
b) Idem, com grave dificuldade da ingestdo de alimentos (predomina a tabela da
LY (0] paL= L o] [0 T ) PSSR 0,51-0,65
7—Ouvidos

7.1—Pavilhdoauricular:
a) Deformacéo acentuada de um s6 pavilhdo (sem perda do pavilhdo, com o outro

[LaLC=To oo U o [V T SRS 0,01-0,03
b) Idem, dos dois PaVIINGES ..........cocveiiiiiiicce e 0,04-0,06
c) Perda de menos de 50% de um pavilhao 0,01-0,03
d) Perda de mais de 50% de um paviln80 .........c..ccccveviiiiiii i 0,04-0,09
e) Perda dos dois pavilh@es em mais de 50%0 .........ccceevvveeiiveeiiieeiiiie e 0,10-0,12

7.2 — Estenoses do canal auditivo externo:

a) Estenoses do conduto a 50%, sem hipoacusia ..........cccceeevveeiiecineeceeesineens 0,00
b) Idem, com hipoacusia (a incapacidade seré a que for atribuida a surdez)
c) Estenose de um conduto a 100%, com hipoacusia (unilateral) ..............c......... 0,03-0,05
d) Estenose dos dois condutos a 100%, com hipoacusia (bilateral) .................... 0,06-0,10
€) Estenose com iNfECCAD CrONICA .......cveiveiieiie e 0,01-0,05

Nota. —Asincapacidades dasalineas c)e d) éacrescidaa incapacidade por hipoacusia, calculadana condugéo
aérea, segundo o principio da capacidade restante.
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8— Hipoacusia

As perdas médias ponderadas devem ser calculadas sobre as frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 ciclos por
segundo.

Aperdamédiaéamédiaaritméticaponderada das perdas observadas nas frequéncias de 500Hz, 1000Hz, 2000Hz
e 4000Hz, sendo os coeficientes de ponderacao, respectivamente, 2, 4,3 e 1.

8.1 — De origem traumatica (accdo mecénica) no AT. E calculada através das perdas audiométricas nas
frequéncias 500Hz, 1000Hz, 2000Hz e 4000Hz.

Asperdassdo lidasnaviaaérea. O calculoéfeitoapartir de 0 dB, de acordo com atabela seguinte, ndohavendo
limite minimoapartir do qual é indemnizével.

TABELAN.°1
Acidentede Trabalho

Ouvido Esquerdo
(dB) 0al4 |15a24 | 25a34 | 35a44 | 45a54 | 55a64 | 65a74 | 75a79 | >80 (dB)

Ouvido Direito

(dB)
0al4d 0 5 7 9 u 13 15 17 2
15a24 5 7 9 u 13 15 17 2 23
25a34 7 9 u 13 15 17 2 23 26
35a44 9 u 13 15 17 2 23 26 30
45a54 u 13 15 17 2 23 26 30 3H
55a64 13 15 17 20 23 26 0 K3 40
65a74 15 17 20 23 26 30 35 40 45
75a79 17 20 23 26 0 K3 40 45 52
>a80 20 23 26 0 K3 40 45 52 60

8.2 — De origem sonotraumatica (surdez profissional). — Agente causal:ruido com Leq 87 dB (A) ou mais,
calculadoatravésdas formulas matematicas contidas na NP-1733 ou na Directiva 2003/10/CE.

Aincapacidadeécalculadaatravés das perdasaudiométricas nas frequéncias 500Hz, 1000Hz, 2000Hz e 4000Hz.

As perdas sdo lidas na via 6ssea.

Quando o RINNE for positivo, o ponto de referéncia para ser lida a perda é a média da via 6ssea e da via aérea.

Odireitoaindemnizacdoou reparagdoocorreapartir de 35dB de perdas médias ponderadas nomelhor ouvido,
de acordo com a tabela seguinte:

TABELAN.°2

Surdez profissional

Ouvido Esquerdo

(dB) 35a44 45a54 55264 65a74 75a79 >80 (dB)
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Ouvido Direito

(dB)
<a35 0 0 0 0 0 0
35a44 15 17 20 23 26 30
45a54 17 20 23 26 30 35
55a64 20 23 26 30 35 40
65a74 23 26 30 35 40 45
75a79 26 30 35 40 45 52
>a80 30 35 40 45 52 60

Os acufenos sao adicionados aritmeticamente a incapacidade por hipoacusia.
Os acufenos isolados ou sem hipoacusia indemnizavel ndo sdo valorizados e por isso a incapacidade, neste
caso, é sempre 0 % (neste caso os acufenos tém outra origem que ndo a sonotraumatica).

9— Acufenos

Os acufenos ndo estdo sistematicamente ligados a uma perda auditiva, e a sua intensidade ndo depende da
importanciadaperdaauditiva.

Né&o hé testes que permitam objectivar este distirbio. O perito pode todavia recorrer a uma acufenometria
subjectiva ou a testes de reconhecimento valor como por exemplo o questionario DET que pretende medir o grau de
distress psicolégico ou ao questionario SEV que pretende integrar 0 zumbido numa escala subjectiva de severidade.
Na maior parte dos casos em 12 a 18 meses surge um fendmeno de habituacéo cerebral.

Osacufenos isolados ou sem hipoacusia indemnizavel mas com historia de sonotraumatismo ou acidente devem
ser também valorizados e portanto indemnizaveis.

Ataxa a atribuir aos acufenos pode ir de 0,01 a 0,05.

Nos casos de atingimento psicoafectivo severo a determinagéo da taxa de incapacidade deve fazer-se num
contexto multidisciplinar.

Os acufenos desde que previsivelmente associados & perda auditiva devem ser adicionados aritmeticamente
a incapacidade atribuida com base na hipoacusia.

10 — Vertigens
As vertigens ndo fazem parte do quadro clinico da surdez profissional e por isso, neste caso, ndo ddo origem
aincapacidade indemnizavel.
Assituaces vertiginosas podem necessitar de objectivagdo mediante realizagéo de exames Electrofisiol dgicos.
De origem ndo sonotraumatica:

B) LIGBITA .ttt b e be e 0,01-0,05
b) Moderada com objectivacao electrofisioldgica .........coovvvviiiiiiiiiiii e 0,06-0,15
c) Severa com objectivacao electrofisioldgica e com queda a0 SOl .........cevvviveiieninnne 0,16-0,25
CAPITULOV
Oftalmologia

Instrucdes especificas. — Aceita-se como principio basico que as funcdes relacionadas com o sistema visual
se devem resumir a uma s6 — a fungdo visual —, que, embora tendo varios componentes, ndo deve ser subdividida,
sob pena de, quando somados, se atingirem valores mais elevados do que internacional e usualmente se aceita como
valor m&ximo a atribuir pela perda total desta funcéo; a perda total da funcéo visual ndo é, todavia, a perda total da
capacidade de ganho ou para o trabalho.
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Contudo, a desvalorizacao resultante da perda funcional, que se deve considerar a mais importante, teremos
deadicionar aquela que resulta da deformidade ou mutilacdo do globo ocular ou dos anexos, por exemplo anoftalmia,
lagoftalmia, enoftalmia, etc.

Dos pressupostos invocados resulta a procura de parametros objectivos e de verificacdo simples para os
critérios de desvalorizacdo, de acordo com os exames complementares de diagndstico tidos por mais adequados.

Atendendoaevolugdo dos métodos de correccdo da afaquia, as desvalorizagdes a aplicar nestas circunstancias
foram profundamente modificadas. Considerou-se que aincapacidade resultante da substitui¢dodo cristalinopor uma
lente de contacto de uso prolongado bem tolerada ou por uma lente intraocular é apenas a que resulta da perda da
acomodacdo, pelo que somente sera de atribuir desvalorizacdo, por afaquia corrigida por um destes métodos, aos
individuos com menos de 50 anos.

A perda da fixacdo bifoveolar pode ser uma incapacidade significativa em certas profissées, por exemplo as
que exigem tarefas de precisdo, como a de ourives ou as que requerem a utilizacdo de maquinas trabalhando a alta
velocidade e potencialmente perigosas (efeito estroboscdpio).

Sempre que as lesdes a desvalorizar forem bilaterais, a incapacidade é adicionada segundo o principio da
capacidade restante.

1—Deformagcdes dadrbita oudas palpebras
1.1 — Perda de globo ocular:

@) COM Protese POSSIVED ...ocvviiiiiiiiiii it 0,05-0,09
D) Sem Protese POSSIVEL ........cciviiiiiiiiie i 0,10
1.2 — Aderéncias cicatriciais das conjuntivas, causando perturbagdes ou prejuizo
Lo (=] (o SO SU USRI 0,01-0,10
I Tl ot [ o] o] [ ISP 0,01-0,10
I 01 (o] o o TR 0,01-0,10
1.5—LagOftalMIa ....veeiiiiiiiiec e 0,10-0,15
LLB——EPITOIa ..veeii et 0,01-0,05
1.7 — Ptose, conforme a pupila estiver mais ou menos descoberta.............c......... 0,01-0,15
1.8 —Deformidades por lesdes da 6rbita (exoftalmia, enoftalmia, etc.) ................. 0,01-0,05
L9—FiStulalacrimal .........coviiiiiiiie e 0,15-0,20
2— Hipovisao
2.1— Deum lado, visdo de 1 a 0,7; do outro:
) 120,06 .. e e abe e e area e 0,00
D) 0,5 et 0,01-0,03
) 0,4 bbbttt e 0,04-0,05
) 0,3 ettt bbb bttt 0,06-0,07
) 0,2 ettt bbbttt bt re e 0,08-0,09
B) 0,1 1ttt 0,10-0,18
0) 0,05 bbbttt e 0,19-0,22
D) 0 ettt b et 0,23-0,27
2.2—Deum lado, visdode 0,5 a 0,6; do outro
) 0,5 bbbttt e 0,02-0,04
D) 0, bbb 0,05-0,06
) 0,3 ettt bbbttt r et b e 0,07-0,13
) 0,2 ettt bttt 0,14-0,18
) 0, L bbbttt 0,19-0,22
£) 0,05 ettt 0,23-0,27
0) 0 bbb e bbbttt b e 0,28-0,31
2.3— De um lado, viso de 0,4; do outro:
) 0,4 bbbttt et ee 0,09-0,13
D) 0,3 bbbt 0,14-0,18
) 0,2 ettt bbbt b ettt r e 0,19-0,22

) O 5 TSSO 0,23-0,27
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£) 0,05 1ottt e b e b e aeebeare s 0,28-0,36
L) OSSPSR PSR 0,37-0,40
2.4— De um lado, visdo de 0,3; do outro
) 0,3 11ttt ettt et e et r e tr e atr et e areenree e 0,27-0,31
D) 0,2 ettt 0,32-0,36
(o) 5 USSP 0,37-0,40
) 0,05 ettt e nnee e 0,41-0,45
L) 1O USRS USSR 0,46-0,54
2.5— Deum lado, visdo de 0,2, do outro
) 0,2 11ttt ettt et e e e ataearrearrenree e 0,40-0,45
o) 025 PSPPSR 0,46-0,53
) 0,05 ittt et e e ra e ra e 0,54-0,58
o) OSSPSR 0,59-0,63
2.6 — De um lado, visdo de 0,1; do outro
) 0, L ottt et e et e e et enre et e 0,63-0,67
D) 0,05 e 0,68-0,71
(o) 1SRRI 0,72-0,76
2.7 — De um lado, visdo de 0,05; do outro visdo de 0,05 ou inferior ..................... 0,95

2.8—Quandoaacuidade visual for obtidaapos correcgdo de afaquia, a desvalorizagdo
a atribuir aos sinistrados com menos de 50 anos é o somatdério dos valores
constantes dos nimeros 2.1 a 2.7 da hipovisdo, acrescida dos coeficientes

seguintes:
a) Afaquia unilateral (sem ultrapassar 0,30 de incapacidade total) ..................... 0,10
b) Afaquia bilateral (sem ultrapassar 0,95 de incapacidade total) ....................... 0,20

2.9—Nadiminuicaodaacuidade visual para perto (por exemploopacidades centrais

da cérnea ou do cristalino e algumas lesbes maculares) devem acrescentar-se

aos coeficientes previstos nos nimeros 2.1 a 2.7 os valores de 0,03-0,05 sem
ultrapassar o maximo de 0,30 de incapacidade total.

3—Alterac6esdocampo visual
3.1— Diminuigéo concéntrica do campo visual de um olho, com o outro campo normal:

Q) ENrE40° 850° ..uiiiiiie e 0,01-0,05
D) ENIrE30° €40° . .oiiiiie et 0,06-0,10
C)ENTrE20°830° ..iiiiiiie e 0,11-0,15
A)ENIrE10°% 820° .oiiiiiie et 0,16-0,20
€) INTEIOraL10° .oiiiiie e 0,21-0,25

3.2— Diminuigdo concéntrica do campo visual de um olho, com o outro campo reduzido:
3.2.1—Um campoentre 40° e 50°; o outro:

) DB A0 A50° ... 0,10-0,15
D) DB B0% @ A0° ...ttt 0,16-0,20
C) DB 20°% @30° ..iiiiiieiiieeiie ettt 0,21-0,25
A) D L0% @ 20° ..ieeiiieiiie ettt sttt sttt ettt ae e 0,26-0,30
€) INTEIIOraL10° .oiiiiii i 0,31-0,35
3.2.2—Um campoentre 30° e 40°; ooutro:
B) DB B0% @ A0° ..ttt 0,20-0,25
D) D8 20°% @30° ...ieiiiie ittt ettt 0,26-0,30
(o 1 D = T PRSPPI 0,31-0,35
(o) L =Y o = T 0 PSSR 0,36-0,40
3.2.3—Um campoentre 20° e 30°; o outro:
) DB 20°% @30° ...ttt ettt 0,40-0,45
D) D8 L0°% @ 20° ...ttt ettt 0,46-0,50

C) INTEIIOT A L0 oo 0,51-0,55
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3.2.4—Um campoentre 10° e 20°; ooutro:

) DB A0 @207 ..ttt re e

D) INTErIOr @L0° ...t
3.2.5—0s doiscampos iNferioreSa 10 .......ccceeruieiiiriiie e
3.3— Escotomas:

a) Escotomas unilaterais SUPEriores @ 10° .......ccvcvveeiveiiueiiiesiesie e seesie e

b) Escotomas bilaterais SUPEriores @ 10° .........cccveiveiiveiiesiuesie e sieseesee e
3.4 — Defeitos hemiandpsicos:

@) HOZONEAI SUPEIION ...t

D) HOFIZONEAl INTEFION ... e

) Vertical homONIMOdirit0 ........veiveiieiieiiesie e

d) Vertical homONimMO ESQUETTO ........veivveiiieiieiie e sie e ee e ee e see e

€) BItEMPOTAl .....eeviiiieie e

F) BINASAL .ottt
3.5 — Defeitos quadrantandpsicos:

Y U] o<1 o) SRS UP USSR

o)1) (=T o] S US USRS
3.6 — Defeitos hemiandpsicos num olho Gnico:

Y U] 0] o) SRS UR USSR

D) NGSAL ..o e

(o) 1 L1 (T4 [ PP UROPRSPRTN

) TEMPOTAL ..o rae e

4—Perdadafixacdobifoveolar
Perda dafixagao DifOVEOIAr .........ccveiiiiiiiiieece e

STl 101 (o PP PRTR
5.2 — Extrinsecas. — Para o estudo destas afec¢es sdo usados 0s exames
complementares de diagndstico tidos por mais adequados.

5.2.1— Comdiplopia (ndosobreposicdo dasluzes verdee vermelha) paraalémdos 30°:

2) NOS CAMPOS SUPEIIOIES ..vveevveeiivreiieecireesireesaeesreesteessteeestreesreeesneeanrneans

D) NOS CamMPOS INTEFIOIES ......ocivviiiiicciee e
5.2.2—Comdiplopiaentre20°e 30°:

2) NOS CAMPOS SUPETIOIES ...veiuvveeiirieiieeeireeitteesaeesteesteessteeestreesrneesreeanrneans

D) NOS CamMPOS INTEFIOIES ......ccivviiiiie e
5.2.3—Comdiplopiaate 15° .....coiviieiieciiee e

6— Fotofobia
LesBes permanentes da cornea ou midriase permanente ..........cccoceevevveviveesveennnnn,

7—Conjuntivitescrénicas
CONJUNEIVITES CrONICAS ...vveevvieeiieeciieecee e st e rie e e e e e s te e ste e s e e e tn e e srae e snaeesneeeans

CAPITULOVI
Angiocardiologia
Doengas cardiovasculares

1—Doengacardiaca

0,60-0,75
0,66-0,70
0,71-0,80

0,01-0,10
0,11-0,40

0,20-0,30
0,50-0,60
0,25-0,30
0,20-0,25
0,50-0,60
0,15-0,20

0,07-0,10
0,20-0,25

0,20-0,25
0,50-0,60

0,60-0,70
0,70-0,80

0,01-0,10

0,05-0,10

0,00
0,01-0,05

0,10-0,15
0,15-0,20
0,20-0,30

0,01-0,05

0,01-0,15

Considerac@es prévias.— Aavaliacdo deincapacidades permanentes para o trabalho de origem cardiovascular
envolve, quase sempre, problemas especiais que ndo existem geralmentenaanalise de outras situa¢des incapacitantes.
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Problemas de graus semelhantes podemsurgir tambémaquando da caracterizacdo da causa, dadaapluralidade
dos factores etiolégicos das doencas cardiacas, pelo que é sempre necessario um profundo bom-senso no apreciar
de cada caso concreto.

Num contexto puramente cardiovascular, podedefinir-se incapacidade permanente comoasituacdoclinica que
persiste depois de ser atingido o méaximo da terapéutica médica e cirdrgica, bem como a consequente e necessaria
reabilitacéo, aposter decorridoum periodo de temporazoavel parapermitir o maximo desenvolvimentode circulagdes
colaterais e outras compensagdes apds a situagdo aguda.

Ha que considerar, como critériode cura, para além da evolucdo clinica e dos diversos exames laboratoriais e
complementares, como factor varidvel o tempo necessario para uma perfeita estabilizacdo da situacao.

Todavia, o grau de incapacidade néo € estatico.

Fisiolégica e anatomicamente existe um processo de mudanca constante e em evolugdo—amelhoria dasituacdo
tal como a sua deterioracdo sao possiveis. Assim, uma reavaliacao da situacdo clinica deve ocorrer em periodos de
tempo fixos, semestrais ou anuais. A revisao periodica também deve ocorrer sempre que surjam novas técnicas de
observacédo para uma melhor avaliacdo da situac&o clinica e consequente actualizacdo terapéutica.

Um dos problemas que muitas vezes dificultam a avaliagdo é a disparidade entre os dados do exame objectivo,
dos meios auxiliares de diagnostico e os sintomas referidos pelo examinando.

Por isso, ha que distinguir doenca cardiaca com sinais de lesdo organica e sem sinais de lesdo organica. Esta,
por vezes, € acompanhada de queixas de natureza apenas psicoldgica.

Assim, ndo é possivel estabelecer uma tabela de incapacidades que funcione tomando como base apenas 0s
dados numéricos dos meios auxiliares de diagndstico.

Antesde desvalorizar qualquer doente, 0 médico deve determinar com rigor o diagndstico clinico, destacando
aetiologia, aanatomia e a fisiopatologia em cada situacao clinica concreta.

Anhistoriaclinicacolhida cuidadosamente, 0 exame fisico ou objectivo, conjugados com ouso criticodos exames
auxiliaresde diagndstico, permitem ao médico enquadrar o doente numa das classes adiante indicadas, com aatribuicdo
da correspondente incapacidade para o trabalho.

Instrucdes especificas. — A atitude do médico perante qualquer doenca cardiaca deve consistir em:
Determinar a sua etiologia e o nexo de causalidade;
Identificar as estruturas;
Definir as alteraces fisiopatoldgicas;
Avaliar a capacidade funcional remanescente do coracéo.
O tratamento e o progndstico dependem de um esclarecimento claro dos factores atras descritos.
A etiologia é estabelecida considerando a idade do doente, a histéria clinica, as anomalias especificas e 0s
estudos laboratoriais, imagiol6gicos, electrofisioldgicos e outros apropriados.
O nexo da causalidade é conseguido através de um inquérito no sentido de obter os dados que permitam
estabelecer a relagdo causa-efeito, quando relacionados no tempo.
Os sintomas mais comuns da doenca cardiaca sdo:
Dispneia;
Astenia;
Fadiga;
Pré-cordialgia;
Palpitacdes;
E sobretudo o reconhecimento destes sintomas e a evolugio dos mesmos com as terapéuticas instituidas que
permitem classificar cada casoclinico.
A incapacidade permanente por doenca cardiaca resulta geralmente de:
a) Insuficiéncia do miocardio, que pode conduzir a insuficiéncia cardiaca congestiva;
b) Insuficiénciadacirculagdocoronéria: Anginade peito; Insuficiénciacoronaria; Oclusdo coronéria; Enfarte
do miocérdio e suas complicagdes;
c¢) Cominacdo das alineas a) e b);
d) Pericardites e derrames pericardios;
e) Traumatismos cardiacos.
Os diagndsticos etiolégicos mais comuns séo:
a) Congénito;
b) Reumatico;
c) Hipertensivo (v. «Doenca hipertensiva»);
d) Pulmonar (cor pulmonale).
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Graduacaodadoencacardiaca
A doenca cardiaca é dividida em quatro Classes, de acordo com a New York Heart Association. As classes |
alVaplicam-seadoentes com doenca organica, desde os assintomaticos (classe I) até aos severamente incapacitados
(classe V).
L1 CHASSE | e 0,01-0,05
Um doente pertence a esta classe quando:
a) Existe doenca cardiaca organica, mas sem sintomas;
b) As actividades quotidianas como andar, subir escadas ndo causam sintomas (fadiga ou dispneia);
c) O esforco prolongado, o stress emocional e o trabalho sob tenséo, o subir rampas e o desporto que
normalmente pratica ndo causam sintomas;
d) Né&o existem sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva.
L2 CHASSE I . bbb 0,06-0,15
Um doente pertence a esta classe quando:
a) Existe doenca cardiaca orgénica, sem sintomas em repouso;
b) A marcha em terreno plano, subir um lanco de escadas e as actividades normais diarias ndo se traduzem
por sintomas importantes tais como fadiga precoce ou dispneia;
c) O exercicio prolongado, o stress emocional e o trabalho sob tenséo, a subida de rampas, o recreio e
actividades desportivas habituais ou situacdes semelhantes ja se traduzem por sintomas tais como fadiga e dispneia.
LB ClHASSE I 0,16-0,35
Um doente pertence a esta classe quando:
a) Existe doenca cardiaca organica com sintomas em repouso, embora pouco pronunciados, por exemplo
dispneig;
b) Andar maisdeum oudois quarteirdes em terreno plano, subir um lango de escadas ou asactividades normais
didrias ja produzem alguns sintomas tais como fadiga precoce e dispneia;
c) O stress emocional, o trabalho sob tensdo, a subida de rampas, o recreio, as actividades desportivas
habituais ou situacdes semelhantes produzem sintomas chamativos, tais como fadiga e dispneia marcadas;
d) Se hdsinaisde doenca cardiaca congestiva, sdo moderados e reversiveis com a terapéutica e com o repouso.
LA ClBSSE IV .. 0,36-0,60
Um doente pertence a esta classe quando:
a) Refere sintomatologia e apresenta sinais mesmo em repouso;
b) A execuc¢do de qualquer actividade da vida diaria, para além da toilette pessoal ou equivalente, causa
desconforto crescente, por fadiga e dispneia;
¢) Os sinais de insuficiéncia cardiaca ou de insuficiéncia coronaria podem ocorrer mesmo em repouso;
d) Os sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva sdo constantes e resistentes a terapéutica.

2 — Les@es vasculares
Instrucdes especificas — A apreciacdo do problema das doencas vasculares baseia-se em alguns principios

basicos:

1.° As lesdes vasculares sdo facilmente redutiveis a alguns tipos fundamentais de patologia ou, antes, de
fisiopatologia;

2.° Aavaliacdo dos graus de insuficiéncia vascular (arterial, venosa e linfatica) deve, para além da clinica,
socorrer-se de outros exames complementares de diagndstico julgados adequados, nomeadamente, oscilometria,
ultra-sons (Doppler), pletismografia e, se necessario, angiografia (invasiva ou de subtrac¢io digital);

3.° Quando existirem sequelas vasculares provenientes de outras lesdes, aquelas devem adicionar-se as
incapacidades destas, de acordo com o principio da capacidade restante.

Tipode leses mais frequentes
Arteriais:
LesBes expansivas (aneurismas);
LesBes obstrutivas (estenoses e obliteracOes arteriais);
Comunicag@es artério-venosas (fistulas artério-venosas);
Feridas arteriais, incluindo falsos aneurismas ou hematomas pulsateis.
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Venosas:

LesBes expansivas (varizes);

LesBes obstrutivas (tromboflebites e flebotromboses);

Feridas (feridas venosas).
Linfaticas:

LesBes obstrutivas (linfedemas);

Feridas (fistulas).
Outras:

LesBes neurovasculares.
Convém considerar que, para além desta divisdo esquematica, podem surgir situagdes complexas devido a
incidénciade traumatismosno sistemavascular, que ja eram sede de patologias que evoluiram insidiosamente.
2.1 — LesOes vasculares arteriais:

2.1.1—Aorta:
a) Aneurisma aortico assintomatico e sem indicacdo operatoria .............ccoeeververernne. 0,01-0,10
b) Aneurisma adrtico sintomatico e ou com indicacdo operatoria 0,11-0,60
c) ldem, operado e controlado, sem sequelas funcionais ...........ccccceveeeiiieine e 0,01-0,20

d) Idem operado com sequelas funcionais a avaliar pelo grau de insuficiéncia arterial (v. n.°2.1.4).
2.1.2—Fistulas arteriovenosas:
a) Aneurismasarteriais periféricos, como consequéncia de traumatismos abertos ou fechados (a avaliacéo
¢ feita segundo as sequelas funcionais) (v. n.° 2.3).
2.1.3—Outrasartérias:
a) Conforme a localizacdo e a importancia dos vasos lesados e as manifestacdes
8L (=) AT F PSPPSR 0,10-0,30
b) Se existerepercussdo cardiaca, adicionar aograu destaa respectivapercentagem correspondentea fistula
arteriovenosa, segundo o principio da capacidade restante.
2.1.4—Estenoseseobliteragbes arteriais. — Incluem laqueacdes cirlrgicase decirurgiaanterior, assim como
sequelas pds-traumaéticas de feridas. Quando ocorrerem, para além dos sinais troficos, sintomas e sinais funcionais
marcados, tais como claudicacéo e parestesia, devem ser avaliados pelo capitulo respectivo e adicionados de acordo
com o principio da capacidade restante.
Correlacionando o trofismo, a dor, a parestesia e o resultado dos exames, (v. Instrucdes especificas),
distinguem-se quatro graus:

2.1.41—Graul:
a) Ligeiro— queixas reduzidas e sem compromissodamarcha ...........cccccevvernnnne. 0,10-0,15
b) Moderado — com moderado compromisso da marcha ..........c.ccvevevvenvenveninenne, 0,16-0,20
c) Severo — com claudicagdo intermitente e dor em repouso ..........cevvvereverieerieane 0,21-0,40
2.1.42—Graull:
As lesdes do grau anterior e lesdes troficas (UICEragoes) ....cvovvvvveviveniienivenieninenn 0,41-0,60
2.1.4.3—Graulll:

Lesdes graves:gangrenas exigindo amputacao (v. Capitulo I, Aparelho Locomotor).
Nota. — Aconselha-se o estudo pelo Doppler;

2.1.5— Artériasviscerais. — As lesdes das artérias viscerais, nomeadamente as responsaveis pela irrigacéo
do encéfalo, coracdo, pulmdes, rins e demais visceras abdominais, sdo avaliadas pelas repercussdes funcionais
consequentes, em cada sistema (neurologia, gastrenterologia, pneumologia, cardiologia, etc.).

2.1.6 — Proteses vasculares. — Nas situagdes em que for necesséria a colocagdo de uma prétese vascular
artificial, deve a desvalorizacéo ser agravada segundoa importanciado segmentoarterial em causa [v. nimeros 2.1.3,
alineaa),e2.1.1,alineac)].

2.2. — Les0es venosas e linfaticas. — As varizes, os sindromos flebiticos e tromboflebiticos, as sequelas de
leses linfaticas traumaticas e também a laqueacéo de grandes vasos venosos por feridas traduzem-se pela seguinte
sintomatologia:
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Peso nos membros inferiores;
Dor e edema;
Alteraces troficas (em estadoadiantado) como, por exemplo, alteragdes da coloragdo cutaneae subcutanea,
Ulceras e crises de celulolinfangite.
Aavaliacdoéfeitapelaclinica e pelos examesauxiliares. Conformea evolugdo podem distinguir-se os seguintes

graus:
a) Ligeiro — com sensacao de PESO € AOK .....eivveieiieiiiairaieeieeiee e ee e ee e ee e 0,05-0,10
b) MEdio — 1dem, COM EUEMA .......eoiieiieiieiee ettt 0,11-0,20
c) Grave — idem, com Ulceras ou outras alteragdes troficas..........ccovvevverviiviiviienenn, 0,21-0,30

2.3 — Les0es mistas:
Nas lesBes arteriovenosas o calculo da incapacidade deve tomar por base o da componente arterial, ao qual
se adiciona o da venosa em termos de capacidade restante;

A componente VENOSa 0SCH A BNIIE .......ccveeiieieeiieie e 0,05-0,15

2.4 — Les0es neurovasculares:
A incapacidade tem em conta a componente neurolégica (v. Capitulo 111 — Neurologia), acomponente
vascular e, eventualmente, a 6ssea (v. Capitulo | — Aparelho Locomotor); todavia, a componente vascular
NUNCABXCEUBIA ...tttk b bttt e bt et e b e bt beeseebesee e 0,20

2.5 — Nas situacdes vasculares, quando operadas, avaliar-se-a a incapacidade pelo défice funcional pos-
-operatoério tendo em vista as sequelas (v. nimeros 2.1.1, 2.1.3 e 2.1.4).

3—Doencahipertensiva

Instrucdes especificas. — Antes de classificar o doente nesta categoria, 0 médico deve estabelecer um nexo
de causalidade entre o acidente ou a exposicdo ao factor de risco e a hipertenséo arterial diagnosticada.

A doenca vascular hipertensiva ndo existe ou ndo se desenvolve, necessariamente, quando um doente
apresenta episodios esporadicos de hipertensdo ou, melhor, de aumento da tensdo arterial; estes episodios estdo
associados, frequentemente, ao aumentoda frequénciacardiaca, com algum estimulomais ou menos 6bvioda natureza
emocional, ambiental ou ainda com sinais ou sintomas de hiperactividade.

A doenca hipertensiva vascular existe quando os valores tensionais sdo superiores a 140/90 mm de mercdrio.

Quando num doente hipertensivo a tensao arterial ¢ inferior a 140/90 mm de mercurio por o doente estar
medicado, este facto ndo exclui o doente desta classificacao.

Assim, as queixas, 0s sinais e 0s valores da tensdo arterial permitem distinguir quatro graus de gravidade
(incapacidade).

3.1— Graus de doenga hipertensiva:

Independentemente das incapacidades preconizadas nos pontos 3.1.1 a 3.1.4, quando existe sintomatologia
ououtraincapacidade sistémica, amesma deve ser valorizada de acordo com os capitulos especificose com o principio
da capacidade restante.

LI GraU T e 0,01-0,05
Um doente pertence a este grau quando os valores tensionais diastélicos sao repetidamente superioresa 100
mm de mercurio e o exame médico ndo apresenta qualquer dos seguintes dados:
a) Alteracdes das analises de urina e testes da funcéo renal;
b) Historia de doenca vascular cerebral hipertensiva;
c¢) Evidéncia de hipertrofia ventricular esquerda;
d) Anomalias hipertensivas dos fundos oculares (exceptuando estreitamento minimo das arteriolas);
BL2GraU T oo 0,06-0,15
Um doente pertence a este grau quando os valores das pressdes diastélicas medidas sdo repetidas vezes
superiores a 100 mm de mercuario e 0 exame médico apresenta qualquer dos seguintes dados:
a) Proteindria e alteracdes do sedimento urinario, mas sem insuficiéncia renal;
b) Historia de alterag@es hipertensivas cerebrais, sem alteracfes residuais remanescentes;
¢) Evidéncia de hipertrofia ventricular esquerda;
d) Alteracdes hipertensivas definidas na fundoscopia — arteriolas estreitas com ou sem exsudados ou
hemorragias;
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BLBGrAU T e bbb 0,16-0,30
Um doente pertence a este grau quando os valores das pressdes diastdlicas medidas sdo repetidas vezes
superiores a 100 mm de mercurio e 0 exame médico apresenta dois dos seguintes dados:

a) Proteinuria e outras alteracdes no sedimento urinario, mas sem leséo renal (funcéo renal normal);

b) Sequelas cérebrovasculares hipertensivas com alteracdes neurolégicas residuais permanentes;

c) Hipertrofia ventricular esquerda, sem insuficiéncia cardiaca congestiva;

d) Retinopatia hipertensiva com ou sem hemorragias ou exsudados;
BLA——GraUIV e 0,31-0,45
Um doente pertence a este grau quando os valores das pressdes diastolicas sdo consistentemente acima dos
100 mm de mercurio e 0 exame médico apresenta dois dos seguintes dados:

a) Insuficiénciarenal;

b) Doenca cérebrovascular hipertensiva com residuos neurolégicos permanentes;

c) Hipertrofia ventricular esquerda, com ou sem insuficiéncia cardiaca congestiva;

d) Retinopatia hipertensiva.

CAPITULOVII
Pneumologia

Consideracfes prévias. — Deve ser considerada como doenga profissional respiratoria toda a alteracéo
permanente de salde do individuo que resulte da inalagdo de poeiras, gases, vapores, fumos e aerosséis ou ainda que
resulte de exposicdo a radiagdes ionizantes e outros agentes fisicos, em que se estabeleca uma relagéo causal com o
posto de trabalho ocupado.

A lista de doencas profissionais e dos seus agentes causais deve passar a ter, além dos tempos minimos de
exposicao, os limites maximos admissiveis a partir dos quais as concentracdes sdo consideradas lesivas e causa de
doenca profissional.

Amaior partedasdoencasde origem inalatéria sdosituacdes passiveisde evolugdo clinica, mesmoapos evic¢do
do agente causal, pelo que o grau de incapacidade atribuido deve ser passivel de actualizacdo periddica.

Instrucdes especificas:

A) Défice funcional ou estrutural. — A incapacidade clinico-funcional traduz a situacdo clinica resultante do
défice funcional ou estrutural que persiste ap6s terapéutica apropriada, sem melhoria previsivel. Pode ou nédo ser
estavel no momento da avaliacdo. A determinacdo do grau de incapacidade deve fundamentar-se no parecer de
pneumologista, quando conjugado com as exigéncias do posto de trabalho.

Adeterminacgdoda incapacidade clinico-funcional requer previamente a caracterizacdo dadoenca profissional
ou do acidente de trabalho, tdo segura quanto possivel, tendo em atencéo que dos procedimentos diagnosticos ndo
deve resultar prejuizo clinico previsivel para o doente.

A) 1 — Factores correctores de incapacidade. — No diagnoéstico é ponto essencial uma histéria clinica e
profissional pormenorizada, contemplando uma anamnese exaustiva e cronoldgica das exposi¢Ges noambiente de
trabalho (concentragdes dos agentes causais), uma anélise do posto de trabalho e dos processos produtivos e uma
listagem dos produtos finais e intermediérios da producéo para identificar riscos acessorios. Devem também ser
valorizados os elementos semiolégicos que podem contribuir para corrigir os graus de incapacidade previstos na
alinea E) :graude dispneia, existéncia de cianose, hipocratismo digital, evidéncia de cor pulmonale, deformacdes
fisicas, alteracOes estéticas (a avaliar por «Dismorfias»), etc.

Deve fazer-se uma histéria dos habitos tabagicos, incluindo tipo de tabaco, nimero de cigarros/dia, nimero
de anos de fumador e nimero de anos de cessacdo do tabagismo, para tentar distinguir a quota-parte da IPP de origem
néo profissional.

Outros dados comoatosse, aexpectoracdoe apieiradevemser caracterizados, bem comoa frequénciae duragéo
dosepisddios. lgualmente é determinante caracterizar aexisténcia ounéo derelagdo dessas queixas com o desempenho
das actividades profissionais, bem como o tempo decorrido entre o inicio da actividade num determinado posto de
trabalho e o inicio das queixas, no sentido de corrigir o grau inicial de incapacidade a atribuir.

A dispneia, sendo, por definigdo, uma sensacdo subjectiva, é de dificil caracterizac¢do. Ha no entanto, alguns
elementos clinicos que devem ser valorizados e que sdo indicadores razoaveis do grau de dispneia. Como critério de
defini¢do dos graus de dispneia podemos usar 0s seguintes:
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Grau 0— Sem dispneia a ndo ser no exercicio fisico violento;

Grau 1— Ligeira—dispneiaobjectivavel por taquipneia namarchaaceleradaem planoounumasubida ligeira;

Grau 2— Moderada—odoente é obrigado, peladispneia (objectivavel por taquipneia), acaminhar, em plano,
mais lentamente do que as pessoas da mesma idade;

Grau 3— Grave — a dispneia obriga a suspensao da marcha apds andar, em plano, 90 ma 100 m;

Grau 4— Muitograve —actos simples como vestir e despir implicam dispneia; incapacidade de sair de casa
por causa da dispneia.

Estes graus de dispneia sdo mais um elemento de correccdo do grau da incapacidade a atribuir na zona de
incapacidade respectiva que consta na Tabela, na alinea E).

A avaliacdo radioldgica baseia-se na interpretacdo da radiografia do térax convencional. Na valorizacdo da
evolucdoradiografica, sesmpre queaplicavel, deve usar-se aclassificagdo ILO (UICC). Atomografiacomputadorizada
éumatécnica (til na caracterizagdoda extensdoda doencapleuro-pulmonar e mediastinica. Asalteracdes radiograficas,
por si, podem justificar um grau de invalidez de 0,05 a 0,15. Se ndo houver lugar a IPP pelos graus de incapacidade
previstos na alinea E), a IPP tende para o valor menor.

Oselementos histopatolégicos valorizam o diagnostico. A auséncia destes, se por razdes de ordem clinica, néo
deve prejudicar a caracterizacdo de doenga profissional desde que os restantes elementos de diagnéstico permitam
uma conclusdo segura.

O estudo funcional respiratorio € um elemento essencial na avaliacdo da fungdo respiratéria destes doentes
e nadeterminacdodaincapacidade funcional, conformealinea E). O somatdrio dos factores correctores faz que ovalor
da IPP tenda para o maior valor da zona de variagao da respectiva incapacidade (grau).

Deste estudo devem constar a determinacdo da capacidade vital for¢ada, o volume expiratériomaximono
1.° segundo, o volume residual e a gasimetria arterial. Se a situacdo clinica o justificar, devem ser efectuadas
determinacdes da distensibilidade pulmonar, das vias aéreas, transferéncia, alvéolo-capilar do CO, provas de esforco
e provas de provocacao inalatéria, especificas e inespecificas (hiper-reactividade bronquica).

Seoestudo funcional respiratdrio énormal em repouso ousempre que for julgadoclinicamente adequado, pode haver
lugar arealizagdo de provas de esforco, as quais, pela determinagio da PaO, no sangue arterial antes e durante o esforco,
podem determinara existénciade incapacidade funcional, por tornarem patenteumainsuficiénciarespiratoria latente. O grau
de incapacidade a atribuir € ponderado de acordo com os valores da PaO, atingida e o grau de esforco efectuado.

Aprova deesforco érealizada com cargas sucessivasde 30 W, 60W e 90 W (cicloergémetro ou tapete rolante)
e considera-se como positiva a queda da PaO, de 10 mmHg.

A caracterizagdo da situacdo clinica deve ser completada com outros exames complementares, sempre que
justificavel e possivel, por forma a quantificar-se correctamente a incapacidade clinico-funcional do doente.

Defacto, se oestudo da fungaorespiratéria é uma forma objectiva deavaliar ograu de incapacidade, ndoé menos
verdadeiro que nem sempre existe uma correlacdo exacta entre as altera¢des funcionais existentes no momento da
determinacdo e outros elementos clinicos igualmente importantes.

Pode mesmo haver lugar a atribuicdo de incapacidade na auséncia de alteracfes da fungéo respiratoria, como
sejaominimoaatribuir nasimplesalteracdo radiogréfica.

Quandoasaltera¢des funcionais respiratérias predominarem, a IPP aatribuir é apenas dada por estas. Se além
dopredominiodas alteracfes funcionais ocorreremimagensradiogréaficas de lesdes extensas, estastém uma IPP entre
0,05¢0,15, que se adiciona, segundo o principio da capacidade restante, & incapacidade funcional, cuja soma nunca
ultrapassa olimite maximodorespectivo grau da incapacidade respiratoriaprevisto naalinea E). Igualmente assequelas
operatorias ou traumaticas resultantes de tratamento de doenga profissional ouacidente de trabalho, mesmocom uma
repercussdo funcional minima, implicamaatribuicdode incapacidadeclinica funcional por causarem sempre diminuigao
dareservarespiratéria [minimodograu | daalinea E)].

B) Algumasssituaces incapacitantes ndoexclusivamente relacionadas com adiminuicdo da funcéo respiratdria
sdo de ter em conta com outras variaveis médicas na correc¢do do grau de incapacidade, conforme os graus da alinea
E), no sentido de a IPP tender para 0 maximo previsto no respectivo grau.

1—Asma
Os doentes portadores de asma profissional (situacdo clinica resultante da sensibilizacdo no local de trabalho
a substancias implicadas ou resultantes dos processos de producao) sdo passiveis de atribuicdo de incapacidade de
acordo com as normas adiante estabelecidas.
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Nesta situacdo a componente clinica € valorizada pela demonstracéo da queda do VEMS apds exposicdo ao
ambientede trabalho, quer seja possivel detectar uma reaccdoimediata quer tardia. A utilizacéo de debitometros (peak
flow meter) no local de trabalho, com registo dos valores durante o dia de trabalho, os fins-de-semana e os periodos
de férias, facilita este diagndstico.

As provas de provocacdo inalatoria inespecificas sao valorizaveis quando, sendo previamente negativas, se
tornam positivas algum tempo ap6s o inicio da actividade laboral.

O diagnostico de asma profissional recomenda o afastamento do trabalhador da &rea da laboracéo com os
poluentes incriminados e seus intermediarios de producéo.

Se o afastamento leva a auséncia de queixas clinicas e a um restabelecimento da func¢do respiratoria nasal, deve
proceder-se areconversao profissional ou arecolocagao selectiva, ndohavendo neste caso, lugar a atribui¢dode incapacidade.

O grau de incapacidade é um dos previstos na alinea E), corrigido pela persisténcia de hiper-reactividade
brénquica, pelo nimero de crises de broncoespasmo, devidamente documentadas, necessitando de assisténcia em
servigos de urgéncia ou de medicina do trabalho, bem como pela existéncia ou ndo de sintomatologia entre as crises,
apesar de uma terapéutica optimizada. A avaliagdo funcional ¢é efectuada ap6s afastamento do local de trabalho.

2— Doengasinalatorias por poeirasorganicas (alveolitesalérgicas
extrinsecas/pneumoniasde hipersensibilidade)

O grau de incapacidade é o previsto na alinea E), corrigido pelos factores seguintes:

Naatribuicdodograude incapacidade ha queter em consideracdo que estes doentes, paraalémdaincapacidade
clinico-funcional que da doenga tenha resultado, devem ser afastados do posto de trabalho que Ihe deu origem pelo
risco de novas agudizacdes da doencga, com progressdo da mesma;

Deve ser tido em conta que se trata de doenca que, em regra, tem um caracter crdnico, podendo ter uma
progressao insidiosa mesmo apos o afastamento, pelo que deve ser feita a avaliagdo periddica, mesmo ao deixar de
ser trabalhador activo;

Tal comonaasma, existe orisco desensibilizacdo posterior aagentesinalados e deve valorizar-sea persisténcia
de uma hiper-reactividade brénquica ap6s o afastamento, para efeito de reavaliacéo.

3—Doengasinalatorias por poeirasoufibras minerais (pneumoconioses)

O grau de IPP a atribuir é o previsto na alinea E). Na atribui¢do de um grau de incapacidade ha que ter em
consideracao que o diagnostico de doenca deste grupo deve acarretar a proibicdo de ocupar um posto de trabalho
onde exista 0 agente causal, com a consequente recolocacao selectiva.

Em casos especiais, quando a concentragdo do agente causal ndo ultrapassar o méximo admissivel e quando
otrabalhador atingido for adulto jovem, desde que a doengatenha umaexpressdo clinicaligeiraaindandoincapacitante,
pode ser recomendada uma proibicéo relativa desde que o trabalhador use, com permanéncia, o equipamento de
proteccdo individual adequado e seja sujeito, periodicamente, a vigilancia médica.

Deve ter-se em conta, para correccdo dos graus de IPP, o risco acrescido de doencas infecciosas
(nomeadamente tuberculose) e de cancro do pulméo ou da pleura, supervenientes a algumas pneumoconioses.

4—Paredetoracicaediafragma
A correc¢do do grau de incapacidade baseia-se na existéncia ou ndo de dor, de dificuldade respiratoria, de
dificuldade na execucdo de tarefas laborais (directamente relacionada com a lesdo da parede) e no grau de alteracdes
da funcdo respiratoria. Esta incapacidade esta contemplada no capitulo do térax e Capitulo Il — Dismorfias, n.° 2.
Destas alteragdes clinicas resulta um prejuizo que deve ser somado ao eventual prejuizo funcional. Este, se
coexistir, é atribuido de acordo com os graus previstos naalinea E). Quando houver lugar a soma de IPP parciais, esta
faz-se segundo o principio da capacidade restante.

5— Doencas da pleura(doenca profissional ou acidente de trabalho)
Podem dar lugar a reparacdo se delas resultarem paquipleurite, espessamento ou calcificacdo pleural.
Esta reparacao deve basear-se na eventual incapacidade funcional respiratéria e no prognéstico. Nos casos
em quendo hajaalteracdoda funcaorespiratoria, a IPP aatribuir por critérios radiogréaficostende para ovalor menor.
No caso de pneumotorax, se ndo ha sequelas funcionais ou radioldgicas, ndo ha lugar a reparacéo, ou seja, &
atribuicdo de IPP diferente de 0.
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6— Estenosesdatraqueia
As estenoses traqueiais traumaticas ou pés-traqueostomia ddo um grau de incapacidade conforme
Capitulo IV— Otorrinolaringologia, n.°5.

7— Miscelania (situagbes acaracterizar no respectivo capituloda tabela)
Ha um conjunto de doencas respiratérias capazes de reforgar a incapacidade, pela sua repercussao sistémica,
para além do eventual défice respiratorio que causam.
E o caso das neoplasias malignas do pulmdo, doencas infecciosas cronicas, vasculites, supuragdes
broncopulmonares crénicas graves, etc., que podem corrigir o grau de incapacidade a atribuir pela alinea E), ou seja,
orientar o sentido na zona de variacdo dos coeficientes do respectivo grau.

C) Situagdes incapacitantes de origem ndo profissional (incapacidades aatribuir pelos Servigo de Verificacdo
de Incapacidade Permanente e outros da seguranca social). — Existem situacdes clinicas que, ndo sendo doencas
profissionais, sdo incapacitantes para todas ou algumas profissdes.

E o casodasindrome de apneia dosono, que pode ser causa de invalidez pela sonoléncia diurna e perturbagdes
da funcéo cognitiva, particularmente em determinados grupos laborais (motoristas, pessoal de voo, operadores de
maquinas, etc.).

Acresce que a sindrome pode induzir alteragdes funcionais condicionantes de invalidez:grave hipoxemia,
hipertensdo pulmonar, cor pulmonale.

E também o caso das bolhas de enfisema, que devem ser consideradas situagdes invalidantes dentro de
determinados grupos profissionais (mergulhadores, pessoal de voo, masicos de instrumentos de sopro, etc.) ou
situacBes em que a actividade profissional se desenvolva em locais afastados dos servicos médicos de urgéncia.

D) Estudo da funcéo respiratoria. — No estudo da funcdo respiratéria, para atribuicdo de um grau de
incapacidade devem ser ponderados entre si todos os dados do estudo funcional respiratorio.

Isoladamente sO as alteraces da gasimetria arterial implicam incapacidade, se baseadas em duas
determinagdes com intervalo minimo de duas semanas.

E) Graus de incapacidade clinico-funcional. — Naatribuicdo da incapacidade clinico-funcional consideram-se
quatro graus, que vao discriminados a seguir. Para cada grupo foram atribuidos limites superiores e inferiores de
incapacidade.

Em cada caso o indice a atribuir deve estar contido nos limites de determinado grau e baseia-se na gravidade
dodéfice funcional respiratorio, conjugado com aimportancia das outras variaveismédicas. Ressalvam-seas situacoes
referidasnaalinea B), em que outras varidveismédicas podem corrigir osvaloresatribuidos pelas alteracdes da funcéo
respiratéria e ser reparadas por valor do grau seguinte, quando for devidamente justificado.

Os chamados «factores correctores», dificeis de quantificar, servem para corrigir os valores base atribuidos
como grau de incapacidade clinico-funcional, conforme escala que se segue, nosentido do minimo ou do maximo da
zona de variagao do respectivo grau.

Portanto, aauséncia ou insignificancia destas variaveis médicas inclinama IPP a atribuir para o valor menor dos
limites dograu aatribuir ea predominanciadas mesmasvaridveis inclinamno sentidodo limite maior dorespectivograu.

Quando, por excepgdo, alguma das varidveis médicas, sé por si, determinar a atribuicdo de IPP parcial, esta
somar-se-aa IPP base atribuida por incapacidade clinico-funcional. Esta soma faz-se sempre segundo o principioda
capacidade restante.

Em qualquer dos casos, de soma ou de correc¢do, o valor final nunca ultrapassa o limite maximo previsto para
o respectivo grau de incapacidade clinico-funcional, salvo o caso das situaces referidas na alinea B), quando for
devidamente justificado.

Tabelade incapacidades (acorrigir por outrasvariaveis medicas
nazonadevariagaodoscoeficientes de cadagrau)

Graul —Funcéorespiratoria:

Capacidade vital forcada (CVF) >-80%;

Volumeexpiratériomaximono1.° segundo (VEMS) >-80%;

Débitos expiratériosméximos (DEM):
DEM 50> 60 % < 80%;
DEM 25-75>60 % < 80%;
Distensibilidade pulmonar (compliance estatica) > 70%;
Difusdo do CO > 70%; PaO, > 75 mmHg;
PaCO,<45mmHg;
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Hiper-reactividade bronquica positiva (IPP resultante da conjugacéo dos diversos factores)  0,05-0,15
Outras variaveis médicas ou factores correctores (para corrigir o valor base de IPP por incapacidade clinico-
-funcional):

Asmabronquica: existéncia de crises comprovadas obrigando aorecursoaservico de urgéncia (superior a trés
por ano). Persisténcia de sinais e sintomas apesar do afastamento;

Alteraces radiogréaficas de doenca profissional sem repercusséo funcional;

Existéncia de dor que objectivamente limita os movimentos respiratorios ou a actividade profissional sem
repercusséo funcional;

Estenoses da traqueia, traumaticas ou pds-traqueostomia, com repercussao funcional ligeira;

Lobectomia (lingula e lobo médio) mesmo se ndo houver repercussao funcional.

Graull —Funcéorespiratoria:

Capacidade vital forgada (CVF) >60 % < 79%;
Volumeexpiratériomaximono 1.° segundo (VEMS) >60 %< 79%;
Distensibilidade pulmonar (compliance estatica) > 60% < 69%;
Difusdodo CO >60% < 69%);

Pa0O,>75mmHg;

PaCO,<45mmHg;

Hiper-reactividade bronquica positiva (IPP resultante da conjugacao dos diversos factores) 0,16-0,30
Outras variaveis médicas ou factores correctores (para corrigir o valor base de IPP por incapacidade clinico-
-funcional):

Asmabroénquica:necessitando, mesmoapds oafastamento, deterapéutica broncodilatadorae anti-inflamatoria
local permanente ou por periodos prolongados de tempo;

Estenoses da traqueia traumaticas ou pds-traqueostomia com cornage ou estudos com valores de funcao
respiratéria que estejam dentro dos referidos para este grau ou para o grau |;

Lobectomia (excepto lobomédioou lingula) ainda que osvalores da funcéo respiratoria sejam superioresaeste
grau.

Grau lll —Fungdo respiratoria:

Capacidade vital forcada (CVF) < 59% > 50%;

Volume expiratérioméximono 1.° segundo (VEMS) <59%>41%;
Distensibilidade pulmonar (compliance) < 59% > 50%;

Difusdo do CO < 59% > 50%;

PaO,<75mmHg>65mmHg;

PaCO,<45mmHg;

Prova de esforco positiva a 90 W: 30%0-34 %0 OU ........cocvevieiieiiesiesee e siee e siee e 0,30-0,34
Prova de esforco positiva a 60 W: 35%0-44 %0 OU ........c.cccueiieiieiienieesie e siee e 0,35-044
Prova de esforco positiva a 30 W: 45%-60 %0 OU .........ccovevieiienieiiesie e 0,45-0,60

IPP a atribuir pela conjugacdo dos diversos faCtores .........ooovuviiiiviiiinieiieceeeeees 0,31-0,60
Outras variaveis médicas ou factores correctores (para corrigir o valor base de IPP por incapacidade clinico-
-funcional):

Asma bronquica: necessitando de corticoterapia sistemética prolongada (corticodependente),
independentemente da funcéo respiratdria;

Estenoses da traqueia traumaticas ou pos-tragueostomia com cornage ou estridor com limitacéo das
actividades do doente;

Pneumectomia, quaisquer que sejam os valores da funcdo respiratoria.

Grau IV —Func&orespiratoria:

Capacidade vital forcada (CVF) <49%;

Volume expiratérioméaximono 1.° segundo (VEMS) <40%;

Distensibilidade pulmonar (compliance) <49%;

Difusdo do CO < 49%;

PaO, <64 mmHg;

PaCO,>45mmHg;

IPP a atribuir pela conjugacdo dos diversos faCtores .........coovvvviieiviiiiniinieceeeeees 0,61-0,95
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Outras varidveis médicas ou factores correctores (para corrigir o valor base de IPP a atribuir por incapacidade
clinico-funcional):

Estenoses traumaticas da traqueia traumatica ou pds-traqueostomia, necessitando de canula permanente;
Existéncia de cor pulmonale, se ndo permite mais do que vida de relacdo da incapacidade de 100%.
Seaincapacidade respiratoria for decisiva para o desempenhodo postode trabalho, a IPP é corrigida pelo factor 1,5
no caso de o trabalhador ter mais de 45 anos de idade e se ndo for reconvertivel profissionalmente. A
incapacidade ndo pode, em nenhum caso, ultrapassar os 95%, excepto no grau IV com cor pulmonale.

CAPITULOVIII
Nefrologia/urologia

InstrucBes especificas. — As doencas ou lesdes podem atingir as fungdes parenquimatosas renais e das vias urinarias.
A definicdo do grau de incapacidade devido a lesdo das fungdes parenquimatosas renais deve basear-se na
avaliacaodofiltrado glomerular pela clearance dacreatinina (ou qualquer outrométodomais fiavel que venha
ser introduzido na prética clinica para o mesmo efeito).

Seja qual for o grau de deterioracéo da fungdo renal existente a altura da atribuicdo da incapacidade, o doente
deve ser sempre reavaliado a intervalos méaximos de dois anos, nomeadamente no caso dos transplantados
renais.

1—Rim
1.1—Nainsuficiénciarenal crénica, queimplicahemodidlise regular em fase avangada, a avaliacéo desta deve
ser feita de dois em dois anos, através do filtrado glomerular:

) B0MI/M @BOMI/M ... Até0,10
D) 30MI/M @5IMI/M .o 0,11-0,30
C)L0MIM @29MI/M .o 0,31-0,40
d) INFErior @LZ0MI/M ..o 0,41-0,60
€) SOD NEMOUIATISE ... et et e nre e 0,61-0,70

1.2 —Transplantacdorenal. — Os doentes transplantados devem ser avaliados de dois em
dois anos de acordo com o quadro clinico (filtrado glomerular, tensdo arterial, etc.),
no centro responsavel pelo tratamento e seguimento dos transplantados, para
apreciacdo da evolugdo e assim melhor precisar a incapacidade.
1.3—Sequelasdetraumatismorenal:
a) Dores residuais (MUrphy POSItiVO) ........cccueiieiiiiiiiieiieieee e 0,01-0,05
b) Cicatrizes viciosas sem alteracdo da funcéo (v. Capitulo Il — Dismorfias).
c) Insuficiénciarenal de politraumatizados (v. «Filtrado glomerular»,n.®1.1).
d) Anuriatransfusionalirreversivel (v. «Filtradoglomerular»,n.°1.1).
e) Litiase pds-traumaética (v.n.°2.2).
f) Infeccdourinariacom insuficiénciarenal (v. «Filtradoglomerular»,n.® 1.1).
g) Hipertensao arterial secundaria a traumatismorenal (v. CapituloVI— Angio-
cardiologia, n.°3.1).
1.4—Nefrectomia:
1.4.1—Norimrestante:
a) Sem insuficiénciarenal Significativa ............cccceviii i 0,01-0,05
b) Com insuficiénciarenal (v. «Filtradoglomerular»,n.°1.1).
1.5—Sequelas daregidolombar:
a) Sequelas de lombotomia — dores residuais, alteracfes da sensibilidade (v. Capitulo 11—
— Dismorfias, n.°1.4.7).
b) Eventracdo lombar (traumatica ou pas-0peratoria) .........coceveerveriereeneeneeneeseeenens 0,20-0,30
c) Cicatrizesviciosas (v. Capitulo Il — Dismorfias,n.°1.4.1).

2 —Bacinete e ureter
2.1—Hidronefrose:
2.1.1—Bemtolerada:
Q)UNIIALEIAl ... e 0,01-0,05
D) BIIALEIAL ......cceeiecee e 0,06-0,10



12 Série ORDEM DO EXERCITO N.° 10 417

2.1.2— Complicadadeinsuficiénciarenal (v. «Filtradoglomerular»,n.°1.1).

2.2—Litiase:
2.2.1— Com infeccdo ou com sequelas de tratamento cirdrgico:
Q) UNIALEIAl ... 0,10-0,20
D) BIIALEIAL ...t 0,21-0,30

2.2.2— Complicadadeinsuficiénciarenal (v. «Filtradoglomerular»,n.°1.1).
2.3— Sequelas traumaticas ou cirdrgicas do ureter:

a) Nefro ou ureterostomia cutanea definitiva unilateral ...........c..cccooviiiiieiiiiie e 0,31-0,60

b) Idem, bilateral ou SOBIe FIM UNICO ......cveiiiiiicece e 0,46-0,60

C) Derivagao urétero-inteStinal ...........ccoovveiiiiiiie i 0,46-0,60

d) Com reimplantagaovesiCal efiCAZ ...........ccviiviiiiiii i 0,20-0,30

e) Ureteroplastia com segmentoileal ...........cccoovviiviiiiiiiiiecc e 0,30-0,45
3— Bexiga

O coeficiente a fixar é funcéo de lesdes vesicais intrinsecas ou extrinsecas. Estas podem ser
da bacia, dos 6rgdos pélvicos, da coluna lombo-sagrada ou da espinal-medula.
As lesdes da bexiga podem ter repercussao sobre o sector superior do aparelho urinario e
sobre a esfera sexual.
3.1 — Lesdes organicas pouco incapacitantes simples:

a) Alteracdo da capacidade vesical, evidenciavel por: polaquiuria, distria e moderada

reducdo da capacidade vesical objectivada por exames complementares................... 0,01-0,05
b) LesBes organicas da bexiga, tais como telangiectasias vesicais, sem complicaces ... 0,06-0,08
c) Idem, complicadas com eritrocitdria, pitriae cristaliria............ccoeeiieiieiiesiesinnnens 0,09-0,10

3.2 — Les0es organicas ou funcionais pouco incapacitantes, requerendo tratamento
continuado ou periddico:

a) Infeccdo crénica ou de repetiGao (CISLItES) ..vvviieieeiieiieiieeiee e 0,05-0,08

b) Cistite intersticial, documentada com exames complementares de diagndstico .......... 0,09-0,15
3.3— Alteracdosignificativa da capacidade vesical por espasticidade ou retrac¢do vesical,

necessitando de aparelho colector ou de correcgao Cirirgica ..........ccooevevevervenennne 0,16-0,25

3.4 — Alteracdo da capacidade vesical com retencdo crénica de urina exigindo algaliacéo
permanente ou derivagao cirlrgica:

a) Sem repercussao sobre o sector superior do aparelho Urinario ..........c..cceevvvvevinennn, 0,30-0,45
b) Com infecces de repeticdo e repercussdo no sector superior do aparelho urinario

(PIEIONETIILES) . .vve et e et e et e e aa e s reeeeneeas 0,46-0,60
c) Entero ou colocistoplastia de aumento da capacidade vesical ...........c..cccceevivveinnnne, 0,25-0,40
d) Idem, com complicagBes INFECCIOSAS ......vviviiiiiieiie e 0,36-0,50

3.5 — Fistulas vesicais, ndo curaveis por tratamento médico ou cirurgico:

2) VESICO-PUDICA ...vviiiiiciii et e et sr e e s e e e e e e ne e nees 0,25-0,35
D) VESICO-INTESIINGL .....eeiiiiii e e e 0,50-0,60
() V4= (o0 ol | SRS PRSP SS 0,55-0,65
d) VESICO-VAGINAL ..ottt et e e an e nees 0,40-0,50
) ldem, com graves fendmenos INFIltrativos ...........ccccccveviie i 0,51-0,70

3.6 — Tumor vesical (de acordo com sequelas operatérias) (v. don.°3.1aon.°3.5).
3.7—Tumor vesical maligno, infiltrante ou com metastases generalizadas (v. Capitulo XVVI— Oncologia).

4—Uretra
Na avaliacdo das sequelas das lesdes uretrais deve atender-se:
Asintomatologia: disUria, jactoenfraquecido, retencdo urinaria, incontinénciaurinaria ou outras equivalentes;
Aos dados objectivos colhidos na exploracdo clinica, tais como: estenose, fistulas ou outras alterac6es
cicatriciaiseainda aos recolhidos na observacdo instrumental, como uretroscopia, uretrografia retrégradae miccional,
fluxometria, etc.
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As repercussdes sobre a bexiga, sector superior doaparelhourinario, bacia e seu contetido e ainda no aparelho

reprodutor.
4.1 — Lesdes uretrais ndo complicadas, exigindo apenas terapéutica intermitente ........... 0,05-0,10
4.2— Sequelas de lesGes menores ndo compensaveis ou ndocuraveis por tratamento médico

OU CITUIGICO 11ttt et aseeeteeeteesteesse e st e et e e teeetaeetaesteeasaeataeataeataeataeeneeateearanareenreens 0,11-0,20
4.3 — Sequelas de lesGes maiores que alteram a permeabilidade dauretra ..............cccoee.. 0,10-0,20
4.4 — Destruigdoparcial dauretraanterior 0,20-0,30
4.5— Idem, uretra posterior 0,31-0,40

4.6 — Sequela operatdria de uretroplastia perineal definitiva por destruicdo da uretraanterior 0,30-0,50

CAPITULOIX
Gastrenterologia

Aparelhodigestivo
Preédmbulo. — Considera-se neste capitulo que oeixo ou tubo digestivo se inicia noeséfago e terminanoanus.
Néo se considera a boca, apesar de ser o local da primeira fase da digestdo (salivar), porquanto esta é tratada
naestomatologia. Também néo seconsidera neste capituloafaringe, por ser abordada na otorrinolaringologia.
Considera-se inclusoneste capitulo, conforme esquema classico de sistematizagdo, os chamados «anexos»,
ou seja, o conjunto de fungdes exdcrinas eendocrinas dosistema hepatobiliar e pancreético, excluindo deste
a diabetes.
Assim, as fungdes do tubo digestivo e anexos sdo complexas mas redutiveis as seguintes:
Funcoes de transporte;
Funcdes de secrecdo e digestdo (acido, muco, etc.);
Funcdes de secrecdo das glandulas anexas (arvore biliar e pancreética);
Fungdes de absorcéo;
Funcoes de armazenamento;
Funcdes de excrecao.
Como corolério, qualquer lesdo ou perda tecidual do tubo digestivo pode produzir alteragdes de uma das
fungbes ou doseu conjunto, traduzindo-se ou ndo em limitacdes organofuncionais mais ou menos importantes.
Instrucdes especificas:
1— Completa-se 0 exame clinico com os exames complementares de diagndésticoaconselhaveis e disponiveis,
no tempo, para cada situagdo clinica, num estudo que deve ser exaustivo e completo.
2 — Devem ser hierarquizadas as lesdes encontradas tendo em vista um modelo homogéneo que integre 0s
diversos componentes, a fim de serem ultrapassadas as dificuldades de sistematizacao.
3 — O modelo deve integrar os seguintes componentes:
a) Sintomas e sinais caracteristicos de doeng¢a do 6rgdo ou sistema em causa;
b) Alteracdes anatdmicas subjacentes ou consequente ao acidente ou & intervencdo cirurgica (sequelas
cirurgicas ou défices funcionais);
c) As perdas maiores ou menores do volume tecidual resultante do acidente ou da intervencao cirdrgica;
d) Os dados dos exames complementares de diagnéstico:laboratoriais (invasivos ou nao invasivos) ;
e) A existéncia ou ndo de perda ponderal e sua avaliacdo por tabelas aceites pela maioria dos autores;
f) A necessidade de restricOes dietéticas ou de uso de fA&rmacos para controlar sintomas ou deficiéncias
nutricionais ou para controlar ou compensar défices funcionais (homeadamente no p6s-operatério
imediato ou tardio).
Conjugando estes componentes do modelo homogéneo, é possivel distinguir graus de gravidade, atribuindo
acada um deles uma incapacidade parcial permanente em termos relativos.
Assim, distinguem-se quatro graus de gravidade:

a) Sintomatologia escassa ou descontinua do érgdo ou do sistema atingido;

b) Auséncia ou pequena perda tecidual que ndo ocasione sequelas cirdrgicas com disfuncdo relevante;

c) Conservacdo do pesonormal, sem restri¢des dietéticas e sem necessidade de correc¢do ou de compensacao
pelos farmacos de forma continuada.
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GRAUTT oo 0,11-0,30

a) Sintomatologia relevante e mais ou menos persistente do défice do 6rgéo ou sistema;

b) Perda tecidual ou sequelas anatomo-cirdrgicas que se traduzem por disfungéo e que carecem de cuidados
dietéticos ou de correccdo ou de compensagao pelos farmacos, de forma continuada;

c) Perda de peso até 20%;

d) Exames auxiliares de diagndstico com alteragdes detectaveis.

GRAUTTT o 0,31-0,50

a) Sinais e sintomas marcados, continuos e que traduzem disfuncao permanente;

b) Perdas anatémicas moderadas que determinam disfuncéo (sequelas cirtrgicas que se traduzem por
diminuicao do volume ou superficie do 6rgdo ou por alteracdes da disposicdo anatomica de qualquer dos
seus segmentos em relacdo ao normal);

c) Sintomas que traduzem disfuncdo acentuada, s6 controlaveis ou compensaveis com farmacos e com
caracter permanente;

d) Exigéncias dietéticas permanentes;

e) Perda ponderal entre 20% e 30%;

f) Exames auxiliares de diagndstico que revelam alteracdes marcadas e dificilmente controlaveis.

GIAUIV o 0,51-0,70

a) Sinais e sintomas permanentes que traduzem grave disfuncéo;

b) Perdas anatémicas extensas ou importantes que se traduzem por grave défice funcional (traumaticas ou
cirdrgicas);

c) Sintomatologia dificilmente controlavel ou compensavel com farmacos;

d) Exigéncias dietéticas continuas com marcada perturbacéo da vida de relagao;

e) Perda ponderal superior a 30%;

f) Exames auxiliares de diagnostico com alteragdes intensas, dificilmente controlaveis e irreversiveis.

CAPITULOX
Psiquiatria

Instrucdes especificas. — As presentes instrucdes tém por objectivo proporcionar aos peritos médicos um
quadro de referéncia e critérios de avaliacdo do défice funcional decorrente da perturbagdo mental resultante de
acidente de trabalho ou de doenca profissional.

As incapacidades reflectem as sequelas da perturbacdo ou os défices funcionais para o desempenho do
trabalho habitual.

Numa &reacomoadapsiquiatria, onde coexistem quadros conceptuais, formulaces diagndsticase terminologias
diversas, importa, naturalmente, acautelar a objectividade, o rigor e a clareza possiveis, a fim de reduzir o risco de
arbitrariedades.

Neste sentido, areferéncia adoptada é a Classificacdo das Perturbagdes Mentais e Comportamentais (CID), da
OMS, fixadano ordenamentojuridico interno, naversao que vigorar a data da observacéo pericial, o que ndo impede,
todavia, a possibilidade de recurso ou de remissdo para outros sistemas de classificagdo internacionalmente
reconhecidos, como o DSM — Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturba¢fes Mentais, da Associagao
Americanade Psiquiatria.

Osprincipiosaqui definidos constituem um quadrodereferéncia privilegiado, embora com carécter indicativo,
devendo ser utilizado com a indispensavel prudéncia e tendo em conta que os valores maximos dos intervalos
correspondem a situagdes clinicas limite.

A luz dos principios gerais atras delineados, a avaliagdo da incapacidade permanente que traduz o défice
funcional resultante de perturbacdo mental com origem em acidente de trabalho ou em doenca profissional, constitui
uma tarefa delicada e ndo isenta de alguma subjectividade. E isto porque o conceito de normalidade, bastante vago
eimprecisoem psiquiatria, a natureza peculiar da perturbacdo mental, a interaccdo dindmica entre a personalidade e
omeioambiente, apredisposi¢do individual e os factores exdgenos, constituem umateia complexaedificil de traduzir
emtermosde causalidade. Talndosignifica, porém, que ndo devam ser utilizados, sistematicamente, osexames clinicos
e complementares de diagndstico tidos por necessarios ao esclarecimento do nexo de causalidade.

Na auséncia de uma distingdo nitida entre satde mental e perturbagdo mental, adjacentes ao conceito de
normalidade, a avalia¢do de uma incapacidade permanente, em termos de compromisso fisiol6gico, psicol6gico ou
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psicopatolégico para o desempenhodotrabalho habitual e, eventualmente, o compromisso norelacionamento social,
deve atender-se, sobretudo, ao nivel de adaptacdo individual anterior & ocorréncia do acidente ou da doenca.

E este o quadrode referéncia no qual se inserem os varios niveis de gravidade adiante enunciados, a maior ou
menor regressdo da personalidade do sujeito, a deterioracdo do seu comportamento, a diminui¢do da autonomia
individual e, eventualmente, o grau de desajustamento social.

Reconhecendo-se, por um lado, a relatividade dos sistemas de classificacdo e dos coeficientesde desvalorizacao,
e, por outro, as dificuldades que, na pratica, se deparam ao médico quando solicitado a situar o resultado da sua
avaliacdopericial sobre uma escalaconvencional de gravidade, admite-se que, em certos casos, o perito possa atribuir
ovalor madximode incapacidade previsto, desde que devidamente fundamentado a luz das regras gerais atras referidas
e dos resultados dos exames complementares de diagnostico tidos por convenientes.

Naavaliagdo pericial, deve aindater-se em conta oconceito de consolidacao, i.e., aalturaem que, na sequéncia
de um processo transitorio de cuidados terapéuticos, a situacdo clinica (lesdo ou défice funcional) se fixa e adquire
um caracter permanente ou, pelo menos, duradouro, persistindo por um periodo de tempo indefinido.

Apartirdeentdo, amanutencdo dotratamento, quandonecessaria, destina-se, sobretudo, a prevenir eventuais
recidivas ou um possivel agravamentoda situagdoclinica de que resultou um certograu de incapacidade permanente,
0s quais ndo devem, todavia, ser confundidos com possiveis flutuagdes em torno da linha de base.

Aaplicacdodos coeficientes de desvalorizacdo representaapenas a derradeira etapa de um processo laborioso,
queinclui arealizacdo de um minucioso exame clinico e dos exames complementares considerados necessarios, bem
como a elaboragdo de um relatdrio exaustivo onde constem todos os elementos apurados e as conclusdes periciais
devidamente fundamentadas. Cabe aqui assinalar quea solicitacdo dos exames complementares deveraser justificada
por razdes de ordem clinica, limitando-se aqueles que, a luz dos conhecimentos e experiéncia psiquiatrica, possam
contribuir de forma reconhecidamente Gtil para uma correcta formulacdo diagndstica ou confirmacéo de um quadro
psicopatolégico que se afigure significativamente incapacitante (p. ex., testes psicologicos).

|— Glossariodas perturbagfes mentais mais frequentesnodominioda
avaliaco pericial dodanoemdireitodotrabalho
Aindaqueareferénciaadoptadatenhasidoa CID-10, Classificacdo das Perturbacdes Mentais e Comportamentais
(OMS, 1992), entendeu-se, por razdes de ordem pratica, apresentar aqui uma breve sintese dasentidades nosoldgicas
mais frequentes neste dominio da avaliacdo pericial, com indica¢do dos respectivos codigos.
1 — Perturbaces da adaptacdo (F43.2). Reaccdo depressiva prolongada (F43.21)

A ocorréncia dos sintomas deve verificar-se durante o més subsequente & exposic¢éo a um factor de stresse
psicossocial identificivel, que ndoseja de natureza rara ou catastrofica. O individuo manifesta sintomas ou alteracdes
do comportamento do tipo dos encontrados em qualquer das perturbaces afectivas (F30-F39) (excepto delirios e
alucinac0es), perturbagdes neurdticas, relacionadas com o stresse e somatoformes (F40-F48) ou perturbaces da
conduta (F91), sem que, todavia, preencham os critérios de uma destas perturbacgdes. Os sintomas podem variar quer
na forma, quer na gravidade.

Na reac¢do depressiva prolongada verifica-se um quadro depressivo moderado em resposta & exposi¢do
prolongada a uma situacdo geradora de stresse, cuja duragéo ndo exceda os dois anos. Se a duracéo for superior, o
perito pode, ainda assim, considerar tratar-se dasindrome classicamente conhecida por neurose p6s-traumatica, que
mantém a sua relevancia médico-legal e cujo diagndstico, a ser formulado, é enquadravel na perturbacdo neurdtica
ndoespecificada (F48.9).

Recorde-se que a neurose pés-traumatica caracteriza-se, sobretudo, por ansiedade, humor deprimido,
desanimo, astenia, lentificacdo psicomotora e irritabilidade facil. Trata-se de um quadro de natureza funcional que
envolve um certo sofrimento, ampliado pelo sujeito através de uma focagem cognitiva desproporcionada, com
consideravel vivéncia emocional e colorido histero-depressivo, que ndo aparenta resultar de uma simulacgéo de
incapacidades, mas de uma personalidade prévia em que avultam os tragos neuréticos.

2 — Perturbaco de stresse pds-traumatico (F43.1)

O sujeito deve ter estado exposto a um acontecimento ou situacéo (de curta ou longa duracéo) de natureza
excepcionalmente ameacadora ou catastrofica, susceptivel de gerar reac¢des de stresse na esmagadora maioria das
pessoas. Deve haver recordacéo ou «revivéncia» persistente do agente de stresse sob a forma flashbacks intrusivos,
memodrias vividas, sonhos recorrentes ou experimentacdo de reaccdes de stresse quando exposto a circunstancias
semelhantes ou associadas ao agente de stresse. O individuo deve evidenciar um evitamento actual ou preferencial
de circunstancias semelhantes ou associadas ao agente de stresse, conduta esta inexistente antes da exposic¢éo ao
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agente de stresse. Além disso, devem estar presentes sintomas integrantes de uma das seguintes condicoes:
(1) incapacidade derecordar, total ou parcialmente, aspectos importantesdo periodo de exposicdo ao agente de stresse;
(2) sintomas persistentes de aumento da sensibilidade e do estado de alerta (ausentes antes da exposi¢do ao agente
de stresse), evidenciados por, pelo menos, dois dos seguintes: (a) dificuldade em adormecer ou em dormir;
(b) irritabilidade ou acessos de raiva; (c) dificuldade de concentracdo; (d) hipervigilancia; (e) resposta de susto
exagerada. As condicdes atras referidas devem ocorrer no decurso dos seis meses subsequentes ao acontecimento
gerador de stresse ou no termo do periodo de stresse.

3— Perturbacdes da personalidade e do comportamento devidas a doenga, lesdo ou disfuncéo cerebral (FO7).
Perturbacdo organica da personalidade (F07.0)

(1) A nosologia desta sindrome néo se encontra claramente estabelecida, devendo existir sinais objectivos
evidenciaveis através da observacdo fisica e neuroldgica e de exames complementares de diagndstico, e ou historia
de doenca, lesdo ou disfuncdo cerebral; (2) N&o existe turvagdo do campo da consciéncia ou défice significativo da
memodria; (3) N&do existem elementos bastantes que permitam classificar as alteracdes da personalidade ou do
comportamento na rubrica das alteracdes da personalidade e do comportamento adultas (F60-F69).

Alémdoscritériosgerais atrasdefinidos, parao diagnostico de perturbacdo organicada personalidade (F07.0),
devem estar presentes pelo menos trés das seguintes condi¢des durante um periodo de, pelo menos, seis meses:
(1) Reducdo consistente da capacidade para manter actividades visando a concretizacéo de objectivos, especialmente
as que envolvem periodos de tempo relativamente prolongados e o adiamento de gratificagdes. (2) Uma ou mais das
seguintes alteragcBes emocionais: (a) labilidade emaocional (expresséo incontrolada, instavel e flutuante das emogoes);
(b) euforia e jovialidade superficial e inapropriada face as circunstancias; (c) irritabilidade e ou acessos de raiva e
agressividade; (d) apatia. (3) Expressdo desinibida de necessidades ou impulsos sem consideracéo das consequéncias
ou das convencdes sociais (0 individuo pode envolver-se em actos dissociais como o roubo, ataques de natureza sexual,
excessos alimentares ou negligéncia extrema pela higiene pessoal); (4) alteracfes cognitivas, tipicamente sob a forma
de:(a) desconfianca excessiva e ideias parandides; (b) preocupagao excessiva com um Unico assunto, taiscomo religido
ou acategorizagao rigidadocomportamentodas outraspessoas em termos de «certo» ou «errado». (5) Alteragdo marcada
daforma eritmodo discurso, caracterizada por circunstancialidade, sobre-inclusdo, viscosidade e hipergrafia.
(6) Alteracdo do comportamento sexual (por exemplo, hipossexualidade ou mudanca na preferéncia sexual).

4 — Perturbaces da personalidade e do comportamento devidas a doenga, lesdo ou disfuncéo cerebral (FO7).
Sindrome pos-concussional (F07.2)

Alémdoscritérios gerais definidos no ponto 3, deve existir uma historia de traumatismocraniano com perda de
consciéncia precedendo a eclosdo dos sintomas por um periodo até quatro semanas. Devem ainda estar presentes pelo
menostrésdas seguintescondicdes: (1) queixas de sensagdes incomodase dores, tais como cefaleias, tonturas, mal-estar
geral, fadigaexcessivaou intoleranciaaoruido; (2) alteragdesemocionais, taiscomo irritabilidade, labilidade emocional
ou um certo grau de depresséo e ou ansiedade; (3) queixas de dificuldade de concentragdo ou de realizacdo de tarefas
mentais e problemas de memoria, sem evidéncia objectiva (p. ex., testes psicoldgicos compativeis com um marcado
compromisso funcional); (4) insonia; (5) reduzida toleranciaaoélcool; (6) preocupacéo com os sintomas atras referidos
e receio de dano cerebral permanente, sobrevalorizacdo de ideias hipocondriacas e assuncéo do papel de doente.

I1—Critériosde avaliagdodas incapacidades
Grau | — Perturbacdes funcionais ligeiras, com nula ou discreta diminui¢éo do nivel de

eficiéncia pessoal ou profissional............ccccveiiiiiiic i 0,01-0,05
Grau Il — Perturbages funcionais moderadas, com ligeiraa moderadadiminuigaodo nivel
de eficiéncia pessoal ou profissional ...........ccccocveiiiiiiiic i, 0,06-0,15
Grau Il —Perturbaces funcionais importantes, com manifesta diminuigao do nivel de
eficiéncia pessoal ou profissional ...........cccceovveiiiii e 0,16-0,30
Grau IV — Perturbaces funcionais importantes, com acentuada modifica¢do dos padrdes
de actividade dIAria (¥) ....ccevveeiieeiec e 0,26-0,60
Grau V — Perturbag@es funcionais muito graves, envolvendo umaimportante regressao da
personalidade e profunda modificacdo dos padrées de comportamento (*) .... 0,61-0,95

(*) A fundamentacdo clinica destes graus de gravidade deve apoiar-se nos resultados dos exames
complementares de diagndstico tidos por convenientes (p. ex., testes psicoldgicos), nomeadamente, testes psicoldgicos
eexames periciais.
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1.2 Série

CAPITULOXI
Dermatologia

Instrucdes especificas. — De entre a dermatologia patoldgica, merecem especial realce os eczemas alérgicos.
Nestes casos, o afastamento de um doente do seu posto de trabalho pode determinar asua curaclinica, ainda que possa
manter uma reactividade latente, que se manifesta ao menor contacto com a substancia causadora da sua dermatose.

Os valores que se seguem sdo de atribuir atendendo aos seguintes factores:
a) Extensdo e gravidade das leses;
b) Evolucdo clinica sob terapéutica;
c) Complicac0es e sequelas, com incapacidades adicionais.

1—Eczemas
1.1 — Eczemasde contactoalérgico:
1.1.1 — Impedindo parcialmente o desempenho da actividade profissional ...................
1.1.2 — Impedindo por completo o desempenho da actividade profissional ..................
1.2 —Eczemas de contacto irritativos ou traumaticos:
1.2.1—ECZEMAS CUFAUOS ......vonvetiiieiieite sttt ettt sttt sbe st ne e

1.2.2 — Impedindo parcialmente o desempenho da actividade profissional (tendo em conta

as caracteristicas do posto de trabalho) .........cccooceeviiiiiiicie
1.2.3 — Impedindo por completo o desempenho da actividade profissional ..................

2— Urticériade contacto
De acordo com as exigéncias e as caracteristicas da actividade profissional e atendendo a
LoV [0 o Lo X ot 1 or: PSSP PRR

3—Radiodermites agudase cronicas
Conforme a extensdo e o grau de impedimento para o desempenho do posto de trabalho

4 —Ulcerac0es cutaneas
4.1 — Ulceracdo por produtos quimicos ou outros: Dependendo da localizacéo e extensdo
da ulceragdo e das sequelas, com esta relacionada..........c.coccevvveviveriieninnieninennenn,
4.2 — Ulceragdes cutaneas cronicas pés-traumaticas dos membros inferiores, consoante a
dificuldade da Marcha .........cooeiiiiiie s

5— Infecgdes, infestacOes, parasitoses
Dependendo das sequelas e capacidade funcional restante:
B L——EFISIPEIA .. .ee i e a e ae e e e
5.2 — TUDEICUIOSE CULANEA ...ttt
5.3—DerMALOfItIAS ©..ivveiveiiiiiiiieii ettt
5.4 —— CaNUIAIASES .. vveveeiieiiee ittt ettt bbb ste et nre s
55— EStafilOCOCCIA ... ve it
5.6 — MICOSES PrOfUNGAS .......vveiiiiiiie et e e nrne e
5.7 — Viroses (quando tiverem traducdo cutanea recidivante ou permanente)................

6 — Discromias
Dependendo da extensao € gravidade..........cceeivveiiiieiiiee i

7— Fistulascrénicas pds-traumaticas
Fistulas dérmicas POS-traUuMALICAS ........cccvveiivieiiiieiiie e e srr et e e sre e st e e rae e

8 — Acne, foliculites
Dependendo da extensdo e gravidade das lesBes e da incapacidade para o exercicio do posto
AEErADAINO ..eeeeieic e

0,10-0,15
0,16-0,25

0,00

0,05-0,15
0,16-0,25

0,10-0,30

0,10-0,30

0,01-0,10

0,05-0,40

0,00-0,15
0,00-0,15
0,00-0,15
0,00-0,15
0,00-0,15
0,05-0,30
0,00-0,15

0,01-0,05

0,01-0,10

0,00-0,10
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9 —Neoplasias cutaneas
Nota. — Para as neoplasias, v. Capitulo X\VI — Oncologia.

CAPITULOXII
Orgaosde reprodugio

A) Aparelhogenital feminino
Introducdo. — Neste capitulo sdo apenas abrangidos: vulva, vagina, Utero, trompas-de-falpio e ovarios.
As alteracOes enddcrinas sdo consideradas no Capitulo X1V — Endocrinologia.
As alteragdes da funcdo urinéria causadas por laceragdes da vulva e que atinjam o meato urinario sao
consideradas no Capitulo VII — Urologia.
Naatribuicdode um coeficiente de desvalorizacdotem de se ter em linhade contaa contribuicdo do 6rgéo para
a funcdo reprodutora e ou sexual, ponderando o passado obstétrico e ginecoldgico da mulher na idade fértil, quando
as lesbes ou as disfungdes impedirem a reproducdo ou a satisfacdo sexual, as incapacidades encontradas sdo
multiplicadas pelofactor 1,5.
1—Vulvaevagina.— Navaginasao de considerar as lacera¢des que causem alteragdes de sensibilidade com
prejuizo ou dificuldade no coito e as estenoses que impegam 0 coito ou 0 parto por via vaginal.
2 — Utero. — No Utero ha duas partes a valorizar: o colo e o corpo.
a) No colo hé que considerar as lesdes que originam:
a.1) Estenoses que prejudiquem ou impegam a drenagem do fluxo menstrual;
a.2) Incompeténcias cérvico-istmicas que necessitam de correcgaocirlrgicapara viabilizar uma gravidez;
a.3) Perdas parciais ou totais do colo;
b) O corpo do Gtero é fundamental para a reproducdo. Como tal, ha que atender que a sua perda origina
esterilidade e que as cicatrizes do mesmo podem comprometer o futuro obstétrico da mulher.
b.1) Assinéquias uterinas resultantes de curetagem também sdo objecto de desvalorizacéo, casondo exista
possibilidade de tratamento.
3 — Trompas-de-fal6pio. — Nestas hé& que considerar as obstrucdes uni ou bilaterais e as salpingectomias
uni ou bilaterais que tenham resultado de traumatismo.
4—Ovarios.— A ooforectomia bilateral origina, além da esterilidade, a menopausa precoce, que prejudicaa
curto e a longo prazo a vida da mulher.
Adisfunc¢io ovaria, pode ter graves consequéncias:ohiperestrogenismo, resultante da anovulacéo, e aumento
daincidéncia da patologia do endométrio.
5—Mamas. — Aslesdes mamarias que originam deformidade ou alteracdo da superficie prejudicam estética
epsiquicamenteamulher.
No coeficiente de desvalorizagdo hé ainda a considerar o factor do aleitamento, se a mulher se encontrar em
idade fértil.

1—Vulvaevagina
a) Deformidade davulvaevagina, sem alteracbes doclitoris e que ndorequerem tratamento
continuado, com relagBes sexuais possiveis e com possibilidade de parto vaginal ...... 0,01-0,10
b) LesGes da vulva e vagina, interessando o clitoris, ainda com rela¢des sexuais possiveis,
mas com dificuldade para o parto vaginal, que requerem tratamento frequente ou

(o00] 01 LT [T Lo [ PRSP PUPPP 0,11-0,15
c¢) Como naalinea anterior, mas ndo controlaveis pelo tratamento, com rela¢des sexuais
impossiveis e parto vaginal imposSIVEL ... 0,16-0,35
d) LesBes himeniais, como sequela de acidente 0uU SEVICIa .........cccvevivveiiire e ccie e, 0,05-0,10
2—Utero
2.1—Colo:

a) Estenose cervical ligeiraamoderada, perda parcial docolo oualteracdes domucocervical
(que ndo sejam factor de esterilidade SecUNdaria) .........ccccoevveeviveeiiiiesiee e 0,01-0,05
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b) Incompeténcia cérvico-istmica ou alteracdes do muco que causem infertilidade secundéria  0,06-0,10
c) Estenoses que exijam dilatacdo PEriodiCa ..........cevververieiieiieiieiee e 0,11-0,15
d) As lesBes das alineas anteriores quando ndo forem controlaveis por tratamento ou

quando se traduzirem em estenoses completas ou perda total do colo ...................... 0,16-0,20
2.2—Corpo:
SINEQUIAS ULEIINAS ..vvevvieriieiieieeie ettt ste et te et e et e e e e ta e e et eebeebeeaeasseeseenes 0,01-0,10
Cicatriz do corpo do Gtero que implique risco de rotura no decurso duma gravidez ........ 0,11-0,20
Histerectomia com conServagGao A0S OVANIOS .......c.coverveeiieerieeiieerieeiieeiieeseesseaieesaessees 0,15-0,25
Histerectomiacomanexectomiabilateral ... 0,26-0,35
Prolapsouterinode origem traumatica:
1) L0 GRAU vttt bbbttt bbbttt e b ne e 0,02-0,08
2) 2.0 QAU vttt ettt bttt bbbt b et et b e bt et e be bt e e nbenre s 0,09-0,12
K)o LU O TP O TP RO P UUTURURTURUPRROIR 0,13-0,20
3— Trompas-de-fal6pio
a) Obstrucéo ou salpingectomia unilateral ............ccooeiiiiieiie i 0,01-0,05
b) Obstrucdo ou salpingectomia bilateral, com conservacdo da ovulagao...............c........ 0,06-0,15
4—Qvarios
a) Ooforectomia parcial ou unilateral, com conservagao da ovulagao ............ccceevveiverinns 0,05-0,10
b) Perda da ovogénese ou Ooforectomia bilateral:
D.1) POS IAAE TEILHl ...cvveeiieiciee s 0,01-0,04
D.2) EMIdadefertil ......cvoeivieiieieeee s 0,11-0,25
5—Mama
Cicatrizque deformeomamiloeimpecaaamamentagao .........ocvevvereeiieerieerieervesiieaiesnens 0,01-0,10

Nota. — Para as restantes lesdes mamarias, v. Capitulo Il — Dismorfias.

B) Aparelhogenital masculino

Condicbes prévias. — O aparelho genital masculino no seu sentido estrito deve ser considerado como
constituido pelas partes seguintes:

Pénis;

Testiculos;
Epididimo;

Cord&o espermatico;
Vesiculasseminais;
Bolsas escrotais.

No caso do homem, h4 que distinguir esterilidade e disfungo eréctil; enquanto a primeira € decisiva para a
reproducdo, asegundaéimprescindivel nohomem paraa pratica sexual, porquanto sem ereccdondo ha coito integral.
Por isso, asincapacidades resultantes de lesdes relacionadas com a reproducéo ou de perturbagdes funcionais
doaparelho genital relacionadas coma erec¢éo que constam na tabela que se segue sdo corrigidas coma multiplicacao
pelofactor 1,5.
Quando asincapacidades do aparelho genital se associarem as do aparelho urinario, procede-se ao calculo da
incapacidade total seguindo o principio da capacidade restante.

1 — Pénis
1.1 — Dificuldade na erecc¢do, na ejaculacdo ou perturbacdes do orgasmo com fungéo
FEProdutOra CONSEIVAUA .....c.vviviereiaiieii ettt
1.2 — Ereccdo suficiente, com coito possivel, mas sem ejaculago ............ccooeveviverienennne
1.3 — Auséncia total de erecgéo (disfuncdo eréctil neurolégica ou vascular pos-
U011 o) SRS
1.4 — Perda parcial ou total do pénis, com consequente meato ectopico...........ccevvveeeene
1.5 — Perda do pénis e doS tESLICUIOS ........eiveiieiie e

0,05-0,15
0,16-0,20

0,21-0,35
0,36-0,45
0,46-0,60
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2 — Testiculos
2.1— Perda de um testiculo por atrofia ou destrui¢éo pos-traumatica ou por orquidectomia

LCT Vo LT Lo PSPPSR PP 0,10-0,20
2.2— Perdadedois testiculos, a graduar de acordo com oresultado do tratamento cirdrgico
plastico e a compensacdo hormonal CoNSegUITA ..........c.covveiieeiieiiesie s 0,21-0,35

3—Epididimo, cordaoespermaticoe vesiculasseminais
3.1—Sinaisligados a pequenasalteragdes anatdmicas que perturbema ejaculagdo mas, que

ndo exigem tratamento continuado, sem repercussdo da fungdao hormonal .............. 0,01-0,05
3.2—Sinais quetraduzem alteragdes anatémicas que perturbam a funcdoseminal, com ligeira
a moderada repercussao da fungdo hormonal ...........cccoovviiiiiiie i 0,06-0,14
3.3 — Alteracdes graves da integridade do corddo espermatico ou das vesiculas seminais
com repercussao grave da funcdo hormonal ............cccoceeveiii i 0,15-0,30
4 —Prostata

4.1 — AlteragBes da uretra prostatica que perturbem a ejaculagdo, sem, todavia, a impedir ~ 0,01-0,05
4.2 — Sequelas de tratamento endoprostatico ou prostatectomia com ejaculacéo
=100 =10 - RSP P PP 0,10-0,20

5— Bolsas Escrotais
5.1 — Mau posicionamento testicular por lesdes das bolsas escrotais pds-acidente ou pds-

~doenGa ProfisSIONAL ..........coiiiiiiiiie e 0,01-0,05
5.2 — Sequelas dolorosas locais resultantes de acidente ou acto cirtrgico por doenca

PrOfISSIONGAL ...cvviiiiiiice s 0,06-0,10
5.3 — Perda total das bolsas escrotais como sequela de acidente ou resultante de acto

cirargico por doenca profissional, com reimplantacgdo ectdpica dos testiculos ....... 0,11-0,20
5.4 — Hematocelos ou hidrocelos crénicos ou recidivantes pos-acidente ou pés-doenca

ProfiSSIONGAL .. ..ovviiiiiiieee e 0,10-0,15

Nota.—As incapacidades previstas neste capitulo, que sejam acompanhadas por alteragdes psico-patoldgicas,
¢ adicionado o coeficiente de desvalorizagdo decorrente de avalia¢do psiquiatrica, segundo
o principio da capacidade restante.

CAPITULOXIII

Hematologia

Consideragdes prévias. — E extremamente dificil estabelecer o grau de incapacidade real resultante das
alteracOes hematopoiéticas em consequéncia de agressao de natureza profissional sobre os 6rgéos responsaveis pela
manutenc¢do quantitativa e qualitativa do compartimento sanguineo.

Os progressos feitosnodominiodabioquimica, imunologia, citologia, etc., vieram pdr em destaque uma variedade
dessituagBes clinicas e laboratoriais até ha poucosanos quase desconhecidas e que tém hoje plenaactualidade. E de referir
muito particularmente o compartimento do tecido hematopoiético responsavel pela vigilancia imunolégica e cuja
deterioracdo é muitas vezes de causa profissional e pode conduzir a situagfes muito graves de imunodepressdo ou
supressao, sé detectaveis anos depois do evento que lhes deu origem. A extraordinaria labilidade das células
histaminais totipotentes e ainda a falta de conhecimentos completos acerca de todos os factores com influéncia
importante noseu processo de maturacaoe diferenciacdotornam por vezes dificil estabelecer o grau de incapacidade.

1— Anemias

Instrucdes especificas. — Aquilo que actualmente tem de ser tomado em consideragao €:
1) A percentagem de hemoglobina;
2) A necessidade de compensacéo transfusional e o tempo da sua duragdo, pelas implicagfes que acarreta (a

percentagem normal de hemoglobina é de, pelo menos, 12 g/dl paraa mulher e 13 g/dl para 0 homem).
A indicacdo para terapéutica transfusional so se pde actualmente para valores inferiores a 8 g/dl.
Arazdomaisimportanteseriandodeprimir amedula nasua actividade mercé do fornecimento externodo sangue.
Outro factor importante a ter em consideracéo é o tempo de evolucdo do estado patoldgico para a cura.
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Quanto mais prolongadofor o estado patoldgico, pioresas perspectivas de cura completa ou parcial. Serd bom
ndo esquecer que a maior parte dasanemias cronicas relacionadas com a actividade laboral sdo as anemias aplasticas
ou hipoplésticas resultantes de radiagdes ionizantes, produtos quimicos e toxicos, hiperpressao, etc., frequentemente
mortais ou incapacitantes a quase 100%, fisicamente.

Deve ser tomado em consideracdo que as hemopatias de causa profissional sdo quase sempre de gravidade
acimada média, tendo em consideracdo que na base delas esta o contacto com produtos téxicos, radiacdes, farmacos,
venenos, compostos benzénicos, etc., de que resultam perturbacdes maturativas e dismielopoiéticas (alteragdes
qualitativas) ndo raras vezes mortais a médio ou longo prazo:anemias aplasticas puras ou complicadas com
agranulocitose e leucocitopenia, ou seja, que as perturbagdes préprias dasanemias (adinamia, dispneia, traquicardia,
etc.) se juntam as infec¢des repetidas e graves, proprias da agranulocitose, e ashemorragias mais ou menos intensas,
das trombocitopenias e trombocitopatias.

Tendo em consideragdo que as anemias de causa profissional provocam aplasias ou disfungdes medulares
qualitativas tipo SMD (sindrome mielodisplasica), e que em ambas as situacdes a evolucdo é lenta e de recuperagdo
imprevisivel, assume-se que a avaliacdo do grau de anemia poderd inicialmente ser mensal, podendo, segundo a
evolucdo laboratorial, ser este periodo encurtado ou alongado, variando entre as duas semanas e 0s dois meses num
ou noutro caso. N&o é frequente neste tipo de patologia existirem grandes oscilacdes da hemoglobina globular, a ndo
ser quando se inicia a evolucdo gradual para a cura.

Parece, pois, que existem razdes mais do que suficientes para acabar definitivamente com as consideracdes
sobre «frequéncia das transfusdes» e «quantidade transfundida» para atribuir percentagens de incapacidade.

Finalmente, ndo se pode deixar de recordar a grande percentagem de leucemias secundarias a exposi¢ao as
radiacBes ionizantes e aos derivados benzénicos e anilinas que podem surgir anos apds o contacto com estes agentes
cancerigenos.

11
Homem >11g/d1<12g/Al ....oooviiiieiie e 0,05-0,10
Mulher > 20 g/dE<11G/AD c.ovviieiiec e 0,05-0,10
12:
Homem >10g/d1 K11/ ...oeoiiiiiee e 0,11-0,20
Mulher >9g/dl KL0G/AI ..o 0,11-0,20
13:
HOmMem >8 g/dl K100/ .......covieiiee e 0,21-0,60
Mulher >7.g/dl KOG/l .....oooeeiece e 0,21-0,60

Abaixo destes valores a incapacidade é de 0,61-0,70 para tarefas que néo exijam esforco fisico importante.

2— Policitemias

Instrucdes especificas. — A policitemia vera éuma doenga mieloproliferativa tal comoas leucemias e pode ser
mesmoa formainicial de apresentacéo desta tltima. Estabelecer um nexode causalidadeentre adoenca eaactividade
laboral pode néo ser facil, mas haverd sempre tendéncia para a relacionar com radiagdes, compostos benzénicos,
substancias toxicas, etc.

O estabelecimentodo nexode causalidadeentre a policitemia verae ofactor derisco é, sem ddvida, muito mais
dificildo que orelacionamentode uma policitemia secundariacom a profissdo exercida. As causas fundamentais estdo
em relagdo intima com a hipoxemia:lesdes cardiacas congénitas, fistulas arteriovenosas, insuficiéncia respiratoria
(bronquitecrénica, asma, enfisema, pneumoconioses, fibrotérax pds-traumatico, pneumectomia, etc.), maior afinidade
da hemoglobina para o oxigénio (constitucional), permanéncia prolongada em altitude (acima de 1500 m), défice
constitucional de 2,3 difosfo-glicerato- mutase, paracitar asrealmente maisimportantes dogrupo das chamadas «por
secrecdo apropriada» de eritropoietina, mas havera também que considerar as que acompanham os tumores do rim
e do figado, os quistos renais e hemangioblastoma do cerebelo.

Deentreasetiologias daspolicitemias secundarias, as de causa pulmonar sdo as que tém uma relacdomais intima
e segura com a actividade profissional, com grande destaque para as pneumaconioses pelo pé do carvao, serradura,
cortica, amianto, silica, etc., como ostraumatismos toracicos e nas complicacoes (fracturas de costelas com perfuragéo
e infeccdo secundéria, podendo conduzir ao empiema e ao fibrotérax). As outras causas nao podem ser imputéveis
a actividade laboral ou a acidentes no seu desempenho.
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2.1—Grausdeincapacidade:
2.1.1—0O méaximode hemoglobinan&o deve exceder 18 g/dl, oque, por vezes, s6 é possivel
controlar com teraputica adeqUada ..........cueeveireiiieiieiie e 0,15-0,20
2.1.2 — Setiver de ser instituida terapéutica por aparecimento de trombocitemia com
trombopatia, a incapacidade varia, consoante a intensidade da diatese
REMOITAGICA, BNITE ..ovvieiieiieiee et 0,40-0,50
Mas, frequentemente, sera dificil manter ahemoglobina abaixo de 20 g/dl, mesmo com tratamento intensivo,
easintomatologia, resultante do grande aumento de viscosidade pode ser muitograve:flebite dos membros inferiores,
cegueira por trombose dos vasos da retina, acidentes vasculares cerebrais, etc.

Nota. — Estado vegetativo persistente 1,00 (v. Capitulo |1l — Neurologia)

3—Leucocitopatias

Instrucdes especificas. — As agranulocitoses puras (granulécitos inferiores 1000/mm3) sdo rarase geralmente
sdo provocadas por drogas tdxicas e medicamentosas.

Geralmente as agranulocitoses surgem associadas a alteracdes das outras séries (pancitopenias) e ja foram
consideradas nas anemias.

As hiperleucocitoses sdo geralmente transitorias e associadas a infecgfes. As leucemias sdo ja alteracdes
quantitativas e qualitativas dos leucécitos; na realidade, mais qualitativas porque existem leucemias com namero
normal ou baixo de leucécitos:leucemias paucileucocitéarias ou aleucémicas. Sendo ainda polémica, entende-se que
se a leucemia é, ou pode ser, imputada ao meio em que a actividade profissional se desenvolve, pouco importa se ela
é crénicaou aguda, porque quase sempre se trata de uma doenca muito incapacitante pela natureza dos sintomas que
ocasiona, quer pelaterapéutica por citostaticos quer pelastransplantacfes de medulaa que obriga, que ostorna ainda
mais incapacitantes do que a propria doenga.

Grausde incapacidade:

3.1—Leucemialinfaticacrénica (LLC)—incuravel:
a) Estadio A—semanemia nem trombocitopenia, imunidade deprimida, oque predispde

A INTECEOES TACRIS . .viivii e 0,20-0,30
b) Estadio B — adenopatias maltiplas, leucositose entre 50 000 e 100 000 e linfécitos

SUPETTONES BOYD ...vvivieiieeitieeiee et et e ettt ettt ettt et et e et e et teeneenees 0,31-0,50
c) Estddio C — com anemia, trombocitopenia e outros Sintomas ............ccocvevvvivennnn. 0,80-0,95

3.2—LeucemiamielGidecrénica (LMC):
a) Estadio A— sem anemia, sem mieloblastos no sangue periférico, sem diatese hemorrégica:

1) Com leucdeitos <100 000/MM3 ...ieiiiieiiieiiesie e see e sree e ee e sreesreearees 0,15-0,20

2) Complicacdes — enfarte esplénico ou esplenomegalia dolorosa .............cc.ve..... 0,30-0,50
b) Estddio B— com anemiavariavel, diatesehemorragicae leucécitos >100 000, apesar

AE LFALAMENTO ...ttt b et eneas 0,60-0,90

3.3— Leucemiasagudas: deve ser atribuida umaincapacidade temporéria absoluta, durante a faseaguda, ap6s
a qual deve ser atribuida incapacidade de acordo com os n.* 3.1 ou 3.2.

3.4—Sindrome mielodisplésica (SMD). — O grau de incapacidade nestas situagdes resulta fundamentalmente
do grau de anemia, trombocitopenia e granulocitopenia, no seu todo ou separadamente, podendo aplicar-se a estas
situacBes a mesma percentagem de incapacidade ja referida para as citopenias.

4—Neutropeniasde causalaboral
Instrucdes especificas. — S8o bem conhecidas as neutropenias graves produzidas por toxicos Varios,
insecticidas, radiacbes e medicamentos manuseados sem protec¢do ou ingeridos. Em termos praticos, é costume
considerar a barreira dos 1000 granuldcitos como limite abaixo do qual podem surgir infecgdes bacterianas graves.
Graus de incapacidade:
Granulocitos <2000/IMIM .....ivviieiiiieie et ne e 0,40-0,60
Granulocitos <LO00/IMIM ....ciuviieiiiiieieit ettt 0,80-0,90
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5—Trombocitopeniase trombopatias

5.1— Trombocitopenias:

Instrugdes especificas. — Estas situacdes traduzem-se pela diminui¢do do nimero ou da qualidade das
plaquetas, que podem resultar directamente da actividade laboral ou ndo. Entre as causas laborais mais importantes
contam-se as radiacdes ionizantes, as tdxicas (clorato de potéssio, benzenos, anilinas, etc.), as medicamentosas
(hipnéticos, digitalicos, anti-inflamatorios, tranquilizantes, etc.). A trombocitopenia e a trombopatia podem estar
associadas a um quadro de aplasia medular com pancitopenia.

Graus de incapacidade. — Os graus de incapacidade das trombocitopenias sdo os seguintes (de acordo com
os parametros de aplasia medular ou pancitopenia):

Plaquetasentre 1000008 150 000 ........ccueeiueeiireeaiiieaiieaieeesiee et ebee e e e enes 0,10-0,15
Plaquetasentre 700008100000 ........ccueiieiiueiieiieiiesie e seeseeseeseesaeseesreeseeseeasees 0,16-0,25
Plaquetas entre 500008 70 000 ......ccuueeiuieiieeiiee ettt e e e seeeeenes 0,26-0,50
Plagquetas <50 000 .......eiveiieiieiiesiesieesreeseesreesreesreesreesreeareesreearbearaeeraeareearaearaearaearee s 0,51-0,95
5.2— Trombopatias:
Instrucdes especificas. — As alteracdes qualitativas podem surgir como consequéncia de doencas
mieloproliferativas de causa laboral, possiveis leucemias e SMD mas também por causas toxicas, quimicas ou por
radiagdes.

Otempode hemorragia é oprincipal parametro laboratorial naapreciacdo da gravidade datrombopatia, além
dossinais clinicos que sdo quase semelhantesaos dastrombocitopenias, com o aspecto particular damenor frequéncia
e extensdo das petéquias.

Graus de incapacidade:

T.dehemorragia até 12 MINULOS ......coveiieiieiieireire s esee e e e se et e sreeseeeseee e 0,00
T.dehemorragia de 12 220 MINUEOS ....cuvivreiroireiieieeiee e sie e sieese e sieesteeseeesnee e 0,50-0,60
T.dehemorragiasuperior @20 MINULOS ........cuueuriireirerieneesiesre e seesaesieeseeeseeeseee e 0,61-0,95

6 —Esplenectomiapds-traumatica
6.1— Sem complicacdes cirtrgicas, hematoldgicas ou infecciosas (défices do pds-operatério
L1 [0 ) I U OURSUSUSRPR 0,00-0,05
6.2— Com complicag@es cirtirgicas, hematolégicas ou infecciosas (défices do pds-operatdriotardio) (consoante
as sequelas v. os respectivos capitulos para efeitos de IPP).
Nota. — O principal problema da esplenectomia resulta da alta percentagem de infec¢des graves que atinge
os individuos jovens até cerca dos 14 anos.

CAPITULOXIV

Endocrinologia

Glandulasendécrinas
Instrucdes especificas. — Sdomuitoraras asdesvalorizacdes por lesdes traumaticas das glandulas endécrinas
porque estas, gracas a sua situacdo anatdmica protegida, s6 muito raramente so afectadas de forma directa pelos
acidentes. Além disso, como uma pequena parte do parénquima enddécrino é suficiente para manter uma fungéo
hormonal satisfatoria, so se verificam perturbacdes metabdlicasimportantes ap6s umadestrui¢do maciga, em grandes
politraumatizados. Assim distinguiremos sequelas das glandulas:
Hipotélamo-hipofisaria;
Supra-renais;
Tiroideia;
Paratiroideias;
Pancreas endocrino;
Testiculos;
Ovarios.
Em relacdo a glandula hipofiséria, distinguiremos a diabetes insipida e o hipopituitarismoanterior.
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O quadrodadiabetesinsipida pode ocorrer entrealgumas horase algunsdias apds o acidente (admite-se como
intervalo maximo os trés meses). Este quadro caracteriza-se por polidipsia e polidria, mas o diagnostico deve ser
confirmado pelo estudo endocrinoldgico.

Oquadro dohipopituitarismoanterior € ode todo o hipopituitarismo, associando:sinais de insuficiénciatirodeia
sem mixedema verdadeiro; sinais de insuficiéncia supra-renal sem pigmentacéo e sinais de hipogonadismo. O
diagndstico exacto baseia-se nas provas funcionais que exploram as estimulinas:tiroideia, supra-renal e gonadal.

Este quadro pode aparecer tardiamente, pois que o periodo de laténcia deste sindromo pode ir de algumas
semanas a varios meses e até mesmo anos.

A afeccéo pode ser satisfatoriamente controlada mas o tratamento tem de ser prosseguido indefinidamente.
Quanto mais jovem for o doente mais importantes sdo as repercussoes.

Daisupervalorizar aincapacidade nostrabalhadores adultos jovens, ou seja, conceder-lhesolimite maximoda
margem de flutuacéo.

O quadrode insuficiéncia supra-renal por destruigdo traumatica das supra-renais € extremamente raro.

A insuficiéncia supra-renal é sempre confirmada por estudo laboratorial adequado.

Esta insuficiéncia pode ser satisfatoriamente compensada mas o tratamento tem de prosseguir toda a vida.

No que respeita a glandula tiroideia, o hipotiroidismo primario pds-traumatico parece ser extremamente
improvavel.

Pelocontrario, égeralmente admitidaa possibilidade de umarelagdo entre uma doenca de Graves— Basedow
e um traumatismo. Tém sido descritos casos de hemorragia intratiroideia em doentes portadores de bocio ap6s um
traumatismo.

O acidenteactuaria como factor desencadeante num terreno predisposto. Entre o acidentee asindromaclinica
pode medear um lapso de tempo de poucos dias a algumas semanas e até um maximo de dois meses. Dada a evolugao
da doenca, a decisdo ndo deve ser precipitada e € baseada em revisdes regulares para avaliar amelhoria ou a cura ou,
pelo contrario, 0 agravamento ou o aparecimento de complicacoes.

Em relacdoasglandulasparatirdides, ndosdo conhecidos casos de hiperparatiroidismo de origem traumatica.

N&o é possivel excluir que, em casos excepcionais, possa surgir um hipoparatiroidismo em relacdo com
determinados traumatismos.

O hipoparatiroidismo ligeiro caracteriza-se por crises tetanicas e espasmos dos musculos viscerais, embora
raros. No estudo laboratorial encontramos poucas modificacfes das provas biolégicas

Quanto ao pancreas enddcrino, admite-se que, excepcionalmente, uma diabetes possa ter origem num
traumatismo do pancreas.

Estes casos raros de diabetes mellitus declaram-se logo a seguir & destruigéo traumética do pancreas ou a sua
remogao cirdrgica parcial ou total em relagdo com o traumatismo.

A diabetes insulino-dependente e a desvalorizagio é encarada em fun¢éo do grau de compensagao ao longo
dasrevisBes e da presenca ou ndo de varias complicacfes:retinopatia, insuficiéncia renal, neuropatia e complicacdes
cerebro-cardio-vasculares.

No que respeita aos traumatismos sobre as génadas, ndo ha divida de que os testiculos sdo mais vulneraveis
que os ovarios. Quaisquer destas gonadas serdo estudadas no capitulo do aparelho genital respectivo e por isso aqui
s6 afloraremos o défice hormonal testicular e ovario.

Tabeladasdisfungdes hormonais

1—Sequelas hipofisarias

1.1—Diabetes insipida pOs-traUmAtiCa .........ccccoveriieiiieiieiie e 0,05-0,20
1.2 — Hipopituitarismo (segundo o grau de insuficiéncia e o resultado do tratamento de
(000 g oL T Vo o) SRR RPRR 0,20-0,45

2— Sequelas supra-renais
Sequelas supra-renais (de acordo com o grau de compensagao conseguido com
EFALAIMENTO ...ttt et sttt et e et et et estbe e sabe e are e 0,10-0,25
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3—Sequelastiroideias
Sequelas tiroideias (conforme o grau de compensagao conseguido com o tratamento e o predominio ou
intensidade dos sintomas):
a) Hipertiroidismo, com alteragdo dos parametros bioldgicos, tremores e alteragdes visuais ~ 0,05-0,10
b) Idem, com repercussdes sobre outros rgaos e ou fuNgoES..........ccvevvervveriviieeiennnn, 0,11-0,30
c) Hipotiroidismo — a graduar de acordo com o exercicio da actividade profissional ..... 0,05-0,10

4—Sequelas paratiroideias
4.1 — Hipoparatiroidismo (conforme o grau de compensagao conseguido com otratamento) ~ 0,05-0,15
4.2 — Hipoparatiroidismo complicado (cataratas, convulsdes, calcificacBes cerebrais, perturbacdes das
faneras). — As incapacidades do n.° 4.1, acrescentar as resultantes do défice funcional dos 6rgaos
afectados, conforme o respectivo capitulo, de acordo com o principio da capacidade restante.

5—Sequelas dopéncreasenddcrino
5.1— Diabetesregularmente equilibradacom oemprego dainsulina. — Agraduar de acordo
com a exigéncia do exercicio da actividade profissional ............cccooevereiiiiieiiiinens 0,15-0,40
5.2 — Diabetes insulino-dependente e com complicagdes — A desvalorizar conforme os defices funcionais
no respectivo capitulo e que respeitam a retinopatia, insuficiéncia renal, neuropatia e complicacfes
cardio-vasculares.

6 — Sequelas das génadas
6.1 — Testiculos: de acordo com o resultado da terapéutica hormonal de substituicéo.. 0,10-0,25
6.2 — Ovarios: de acordo com o resultado da terapéutica hormonal de substituicéo...... 0,10-0,25
6.3 — Quando a lesdo das gonadas se traduzir noutros disturbios funcionais ou em alteracdes estéticas, ou
ainda em esterilidade, desvalorizar de acordo com o capitulo do aparelho genital.

CAPITULOXV

Estomatologia

Instrucdes especificas. — O conjunto dos dentes forma duas arcadas:a superior e a inferior.
A descricdo metodica comeca pelos dentes do quadrante superior direito, seguida dos do superior esquerdo,
dos do lado inferior esquerdo e dos do lado inferior direito.
A incapacidade temporéria parcial por lesdes dentérias s6 pode resultar de:

a) Fracturas coronais;

b) Fracturas das raizes em que o trago de fractura esteja ao nivel do ter¢o coronal e terco médio;

c) Luxacdodentéria.
Nas situacdes das alineas a) e ¢) pode haver restauracéo do dente in situ, enquanto na segunda a evolugéo
¢ para a extraccdo dentéria e, neste caso, aplica-se a taxa correspondente & perda de dente.

1—Face
1.1—Partesmoles:
1.1.1 — Mutilagdo da lingua. — A incapacidade por mutilacdo agrava-se da frente para tras,
sendo as lesBes posteriores mais graves do que as anteriores em cerca de um terco:

a) Mutilacéo parcial da lingua no seu tergo anterior ..........ccevvververeerieicse e 0,05-0,15

b) Idem, abrangendo os dois tercos anteriores (anterioresao V lingual) .................... 0,16-0,25

¢) Idem, incluindo o terco posterior (perda total da lingua) ..........ccccvevveiiiiiiiiciinnne, 0,26-0,40
1.1.2—Paralisiadalingua:

a) Unilateral;

b) Bilateral.

As incapacidades sdo atribuidas conforme coeficientes do nervo glossofaringeo (v. Capitulo Il —
— Neurologia, n.?4.9).
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1.1.3—Mutilag¢dodolabio:
a) Quandoné&ofor reparadacirurgicamente e produza dificuldade na succdo ou ingestéo
A AIIMENTOS ...ttt
b) Idem, se ndo depende da vontade do sinistrado, com prejuizo estético, a incapacidade
seré corrigida pelo factor 1,5.
1.1.4 — Fistula salivar — Caso ndo possa ser corrigida cirurgicamente, e produza
dificuldade notoria na insalivagao dos alimentosS............ccvvvverveiiieiiiesiiesiiennens
1.2—Esqueleto
1.2.1—Fracturas:
a) Deformacéo da arcada dentéria com dificuldade da mastigagao .............cccvvvevrnnne.
b) Idem, com perturbacéo estética e quando esta for importante para o desempenho do
POSLO dE trabalN0 ......ccviiiiiiie
1.2.2— Artrose daarticulacdotemporomaxilar:
Q) UNIALEIAl .....viiiieeeeeee e
D)YBIIALEIAL ....eveiiieiceii et
1.2.3 — Mobilidade da mandibula— A abertura da boca é medida pela distancia que separa
os incisivos dos ois maxilares, sem queixas do observando. O afastamento normal
¢ de 40 mm. Este afastamento pode ser corrigido cirurgicamente, mas nos casos
em que tal é dificil ou impossivel a incapacidade é:
a) Afastamentoentre 21 mm e 30 MM. ...c.ooiveiieiieii e
b) Idem, entre 211 MM eE20 MM .....oiviiiiiieeie et
C) 1dem, entre OMmM L0 MIM c..ooviiiiiieeie ettt ee e
1.2.4— Perda de segmentos (mutilacoes):
1.2.4.1—Vastasmutilacdes:
a) Perda facial damandibula (maxilar inferior) ...........ccccovvviviiiiiininiiiei e
b) Perdatotal da mandibula (maxilar inferior) ..........ccccccovvveviiiniiiicic e
c) Perda parcial de um maxilar superior, com conservacao do esqueleto nasal .........
d) Perda de um maxilar superior com comunicagdo buconasal .............ccccevvinrnne,
e) Perda deum maxilar superior com perda extensada mandibula (maxilar inferior) ..
f) Perda dos dois ossos maxilares superiores e respectiva arcada dentaria, da abdbada
palatina e do esqueleto NASal ...........coovveiiii i
1.2.4.2— Mutilacbes limitadas. — Para avaliar a incapacidade funcional determinada
pela mutilacdo dos maxilares deve ter-se em conta trés elementos:
O numero de dentes definitivos conservados interligaveis;
A possibilidade de prétese susceptivel de restabelecer a mastigacéo;
O estadoda articulacdo dentaria (tEmporo-maxilar).

Nota. — O grau de mastigacdo resulta de os dentes restantes de um maxilar terem como
oponentes os homdlogos correspondentes no outro maxilar.

0,05

0,05-0,15

0,05-0,15
0,16-0,20

0,25-0,30
0,31-0,35

0,05
0,10
0,20

0,10-0,20
0,30-0,40
0,20-0,25
0,26-0,30
0,31-0,40

0,41-0,50

A perda dos dentes definitivos pode ser superada por prétese. A protese fixa supera dois ter¢os dos prejuizos

e a prétese movel, apenas, um ter¢o do dano ocorrido pela perda de dentes.

A perda dos oitavos dentes (siso) produz uma incapacidade de 0 %. Os restantes dentes produzem uma
incapacidade de 0,01a0,06, sendo de atribuir maior incapacidade pelos molares, incisivos e caninos. A perda
de um ou dois dentes ndo prejudica a capacidade de mastigacéo ou da fona¢do, salvo para determinadas
profissdes, tais como cantores, musicos de instrumentos de sopro e, eventualmente, locutores, em especial se

forem os dentes anteriores.

Assim, se o défice ultrapassar a perda de dois dentes, a incapacidade é o somatério, de acordo com o principio

da capacidade restante, dos seguintes coeficientes:
a) Perda dos oitavos dentes (dentes do SISO) .......ceeevuveeiieeiiieesiiee e ciee e
b) Por cada dente INCISIVO ........ccuiiiiiie i
C) POr cada deNte CANINO ......c.eiiiiieiiee et e et e et e e neeeenes
d) Por cada dente Pré-MOIar ........cccooveeiiiiiiie e
€) Por cada dente MOIAT ..........cviiiiii i ee e
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f)Quando ocorrer a perdatotal ou parcial dos dentes, e se estes forem substituidos por prétese, a incapacidade
resulta do somatdrio das perdas calculadas pelas alineas anteriores, dividindo-se a soma aritmética por trés ou por
dois, conforme se trate de protese fixa ou movel.
Assim:

Somatério de perdas
= incapacidade de protese fixa

Somatério de perdas

= incapacidade de prétese movel

CAPITULOXVI

Oncologia
E um capitulo dificil de sistematizar, porquanto a neoplasia pode aparecer em qualquer 6rgao ou sistema. Por
issoas incapacidades devem ser fixadas de acordo com as alteragdes anatomicas ou funcionais dos mesmos, cotejando
os défices, caso a caso, com os indices dos respectivos capitulos.

| — Instrugdes especificas
A) Caracterizacdo. — Aidentificacdodo cancroprofissional fundamenta-seno nexo de causalidade, ou seja,
na relacdo inequivoca entre a lesdo e os factores de risco existentes no exercicio da actividade profissional.
Em Portugal sdo conhecidas como substancias cancerigenas as constantes da legislagéo aplicavel.
Além dos factores cancerigenos relacionados com otrabalho, hd que ter em conta os factores co-cancerigenos
devérianatureza:
a) Relacionados com otrabalhador:estilo de vida, nutricdo, nomeadamente consumo exagerado de alcool
e tabagismo;
b) Relacionado com o ambiente nos locais de trabalho:a polui¢éo;
c) Factores deordem cultural e sécio-econémica, tais como:vicios e habitos, tipicismo etradigdo alimentar
(alimentos fumados e outros).
Ao ponderar cada caso de cancro ha que ter em conta:
Risco relacionado com o trabalho (agentes cancerigenos legalmente reconhecidos);
Importancia e interferéncia de agentes co-cancerigenos;
Duracéo de exposic¢ao aos diversos agentes cancerigenos; O tipo de lesdo: benigna ou maligna;
O tipo de lesdo: benigna ou maligna.

B) Etiologia. — Actualmente, ndoesta cientificamente demonstrado o nexode causalidade entre traumatismo
e 0 aparecimento de um cancro profissional. Quando muito é de aceitar que os traumatismos podem dar origem a
emergéncia clinica de metastases, se estas se encontram em fase subclinica ou até mesmo sob a forma de metastases
microscépicas, no ponto de incidéncia do traumatismo.

No caso das radia¢Bes ionizantes, a dose e a duragdo da exposic¢ao sdo suficientes para caracterizar e vincular
as lesdes malignasaotrabalho (doses de exposicdoacidental, dose terapéuticarepetida de isdtopos ou radioexposic¢do
com fins diagndsticos).

Estas situacBes tém um largo periodo de laténcia entre a exposicao e o aparecimento da lesdo maligna.

Nestes casos ndo deve haver um periodo fixo, como prazo de caracterizagao.

Outra causa de lesdes malignas de indole laboral sdo os agentes quimicos.

Para efeitos médico-legais, sdo reconhecidas como agentes cancerigenos as substancias reconhecidas e
publicadas nos diplomas legais.

C) Patogenia do cancro profissional. — Em certas actividades profissionais o contacto prolongado com
agentes ou factores cancerigenos pode provocar o aparecimento:

a) De uma lesdo pré-cancerosa;
b) De um quadro clinico de cancro.
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O quadro clinico de cancro tem de ser estabelecido com base na histdria clinica e profissional e confirmada
laboratorialmentee ou por imagiologia. Por issoas neoplasiasrelacionadas comas substancias legalmente reconhecidas
em Portugal como cancerigenas carecem da demonstracdo do nexo de causalidade para as lesGes serem reconhecidas
como cancro de origem profissional.

Sabe-se hoje que o cancro diagnosticado precocemente e tratado conduz a situacdo de doenca cronica (doenca
oncoldgicacrénica).

Né&ose conheceainda, devidamente fundamentada, a cura biol6gica do cancro, mas é bem conhecidoque muita
localizagdo de neoplasia tem uma cura clinica com auséncia de tumor e ou de sintomas.

Embora teoricamente possivel em alguns casos, ndo é facil, com rigor, estabelecer o nivel de exposicdo aos
agentes cancerigenos que determinam necessariamente a doenga. E de admitir uma susceptibilidade individual aos
agentes ou factores cancerigenos que possam existir no local de trabalho e a sua relagdo estreita com a eclosdo da
doenca ou les&o.

Daqui a dificuldade em estabelecer o nexo de causalidade se determinada substancia ndo esta legalmente
reconhecida como cancerigena.

Por outro lado e nalguns casos o agente causal poderia estar relacionado com uma profissao ou posto de
trabalho anterior aquele em que é diagnosticada a lesdo ou doenca. Neste caso deve ser alargado o prazo de
caracterizagao.

Quando isto se verifique deve ser feito um inquérito profissional exaustivo no sentido de ser estabelecido, com
o maior rigor possivel, 0 nexo de causalidade.

Il —Dasincapacidades

Né&o é de maisrepetir que as neoplasiasrelacionadas com as substancias legalmente reconhecidas em Portugal
como cancerigenas carecem dademonstragdo do nexo de causalidade para serem reconhecidas comocancrode origem
profissional.

No caso das lesBes malignas provocadas por agentes fisicos (radiagdes) ou quimicos, mesmo que suspeitos
deinfluénciaprofissional, o estabelecimento, com rigor, do nexo de causalidade é imprescindivel, 0 que nem sempre
éfacil porque, noque respeita a etiologia do cancro relacionado com os agentes inerentesao trabalho podem interferir
outros factores situados ou originados fora doambiente de trabalho, tais como poluicdo doambiente em geral, poluigdo
naresidéncia do trabalhador (tabagismo, alcoolismo, desvios alimentares, etc.).

No caso de irradiacdo ou de exposi¢do a ac¢do de radionuclidos, a dose e a duragdo da exposi¢ao devem ser
suficientes para os relacionar com as lesdes malignas (dose terapéutica ou exposi¢des repetida, ao longo dos anos,
com fins diagndsticos). As doses inferiores e as exposi¢fes pouco duradouras sé sdo de considerar em situagdes de
sensibilidade muito especial e desde que ndo restem dividas sobre o nexo de causalidade.

No caso dos tumores benignos, porque em principio, ndo pdem a vida em causa, sdo de avaliar apenas as
sequelas terapéuticas, conforme os défices previstos nos diversos capitulos da tabela.

Quanto a avaliacdo das sequelas de um tumor maligno de origem profissional deve ter-se em conta, paraalém
das sequelas anatémicas e dos défices funcionais, a natureza histoldgica conjugada com a gravidade do diagnéstico
anatomo-patoldgico e o progndstico quantoa vida, se ndo ocorrer a cura clinica (caso da doencga oncoldgica cronica).

A avaliacgdo das incapacidades deve ser sempre personalizada, levando em conta a localizagdo, o grau de
malignidade e o insucesso imediato ou diferido das terapéuticas.

11— Guidoparaexame pericial
Quando for de caracterizar o cancro profissional e de avaliar a incapacidade que determina, aconselha-se os
seguintes procedimentos:
1 — Identificar a &rea profissional que, pelas suas caracteristicas comporta o contacto do trabalhador com
agentes ou factores cancerigenos, nomeadamente agentes quimicos, fisicos ou bioldgicos.
2 — Identificar os riscos:
2.1 — Célculo dorisco;
2.2 — Avaliacdo dorisco;
2.3 — Controlo do risco por meios técnicos e médicos.
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3 — Auvaliar a relacdo causa e efeito, referindo a natureza e especificacdo do agente cancerigeno:
3.1— Em Portugal sdo reconhecidas como substancias cancerigenas as constantes da legislagao aplicavel;
3.2 — No caso de afecgbes malignas provocadas por agentes fisicos (radiagdes) ou quimicos, a relagéo de
causa-efeito & imprescindivel;
3.3—Nocasodeirradiacéo oude exposi¢doaaccao dos radionuclidos, a dose e aduracdo da exposicao devem
ser suficientes para provocar lesdes malignas:
a) Dose;
b) Exposicao repetida ao longo de anos e de diagndstico;
4 — Identificacdo de factores ndorelacionados com o trabalho, mas que interferem como agentes co-
-cancerigenos:
4.1 — Tabaco — tipo e quantidade;
4.2 — Consumo de bebidas alcodlicas;
4.3— Alimentacao;
4.4 —Higiene pessoal.
5—Exposicao:
5.1 — Quantificacdo da exposi¢éo;
5.2 — Viaou vias de penetracdo;
5.3—Orgaoalvo.
6 — ldentificacdo das leses précancerosas ou cancro clinico:
6.1— Orgéo ou sistema;
6.2 — Comprovacdo laboratorial e ou imagioldgica;
6.3 — Duracdo dos sinais ou sintomas clinicos;
6.4 — Lesdo loco-regional;
6.5 — Lesdo sistémica— localizagdo de metastases.
7 — Trapéuticas efectuadas:
7.1— Cirurgia—deformac&o ou mutilacéo;
7.2— Deficiénciaanatémicaou funcional (transitoria);

7.3— Sequelas.
8 — Recidiva de cancro profissional:
8.1—Local;

8.2 — Metéstases;
8.3—Doencaintercorrente.

IVV—Tabelade Incapacidades
Né&o pode haver mais que critérios genéricos cuja graduacdo e aplicabilidade depende de cada caso, onde sdo
conjugados e ponderados os factores cancerigenos e 0s co-cancerigenos.
Apenas como orientacdo geral referimos:
1) Nos tumores benignos, avaliar os défices anatomicos e funcionais resultantes da
terapéutica, das compressdes ou deterioragdes de estruturas adjacentes ao tumor. Para
isso, conforme a localizacdo das sequelas, recorrer ao respectivo capitulo da tabela.

2) Na doenca oncoldgica cronica (tumor maligno com estabilizacdo clinica) .................... 0,10-0,25
3) Nos tumores malignos sem metastases e permitindo uma vida de relagéo................... 0,26-0,60
4) Nos tumores malignos com insucessos terapéuticos e com curta esperanca de vida ... 0,80-0,95

Nota. — Em caso de perturbag¢es mentais associadas, v. Capitulo X — Psiquiatria.

ANEXOII
Tabelade avalia¢dode incapacidades permanentesemdireitocivil
Apresente tabela ndo constitui um manual de patologia sequelar nem um manual de avaliaco. Foi concebida

para utilizacdo exclusiva por verdadeiros peritos, isto é, por médicos conhecedores dos principios da avaliacdo
médico-legal nodominiodo Direito Civil, e das respectivas regras, nomeadamente no que se refere aoestado anterior
e a sequelas multiplas.
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Instrugdes gerais

1 — Na pontuacdo a atribuir a cada sequela, segundo o critério clinico, deve o perito ter em conta a sua
intensidade e gravidade, do ponto de vista fisico e bio-funcional, bem como o sexo e a idade, sempre que estas duas
variaveis ndo estiverem contempladas em eventual tabela indemnizatdria.

2 — Cada sequela deve ser valorizada apenas uma vez, mesmo que a sua sintomatologia se encontre descrita
em varios capitulos databela, excepcao feitaa valorizacdo do dano estético. Ndo se valorizam as sequelas que estejam
incluidas ou derivem de outra, ainda que descritas de forma independente.

3 — Nas sequelas multiplas sinérgicas, isto €, envolvendo a mesma fungéo, deve proceder-se ao somat6rio
directo da pontuacéo de cada uma delas, ajustando o seu valor final por comparacdo com a pontuacdo mais elevada
correspondente a perda total da funcéo ou 6rgdo, que ndo podera ser superada.

4 — Nos casos de sequelas ndo sinérgicas, isto é, envolvendo drgao(s) e/ou funcdes distintas, é a afectacao
global do(s) 6rgdo(s) ou funcdo (Bes) que deve ser avaliada, devendo o perito optar pela pontuagdo de sequela
equivalenteaperdado(s) 6rgao(s) e/ouda(s) funcao(bes) decorrentes daquelas. A pontuagdo obtida tem necessariamente
de ser inferior a soma das pontuacdes isoladas.

5—Quandonoambitodavalorizacdode sequelas multiplas, ndosinérgicas, ndo for possivel proceder da forma
assinaladanopontoanterior, deve operito recorrer a utilizagdodo calculoda capacidade restante (regrade Balthazard).

6 — Em casos devidamente fundamentados, pode o perito ajustar os valores obtidos, através do calculo da
capacidade restante, por comparagao com as pontuagdes correspondentes a perda dos 6rgdos ou fungdes em causa.

7 — As situacdes sequelares ndo descritas na tabela, sdo avaliadas por analogia, isto €, por comparagdo com
as situacdes contempladas e quantificadas.

CAPITULOI
Sistema nervosoe psiquiatria

I — Sistemanervoso (N)
As situacOes ndo contempladas neste capitulo, nomeadamente as de caracter excepcional, avaliam-se por
analogia com as sequelas descritas e quantificadas.
Nas situaces em que a tabela apenas contempla o défice completo, a avaliagdo de sequelas que impliquem
apenas um défice parcial, deve ser feita tendo em consideracgao a taxa correspondente a perda total.
Relativamente aos graus de forca muscular, utiliza-se a escala seguinte:
Grau 0 — Paralisia completa, auséncia de contraccéo;
Grau 1 — Esforgo de contrac¢do visivel mas ndo produzindo movimento;
Grau 2 — Movimento activo possivel mas néo vencendo a for¢a da gravidade;
Grau 3 — Movimento activo possivel vencendo a for¢a da gravidade;
Grau 4 — Movimento activo vencendo a resisténcia do observador;
Grau5—Forcanormal.
No caso de existirem grupos musculares com graus de forca diferentes, valoriza-se o mais grave.

A) Neurologia
1 — Sequelas motoras e sensitivo-motoras de origem central e medular:

Cadigo Valorizagdo em pontos

Na0101 Estado vegetativo PErSISTENTE .....cvcvceivriieieririee e 100
Tetraplegia:

Na0102 Com necessidade de resSpiraGao aSSIStIAA .........ceveveueeeeeeeirieeeierererrrrse e 95

Na0103 Segundo a capacidade fuNCIoNal ............ccoceiiiiiiiici 90a9%4
Tetraparésia:

Na0104 Grau de forga MUSCUIAr 1 OU 2 .....ccooviiriiririrriisiiisie et 71a90

Na0105 Grau de forca muscular 3 56 a70

Na0106 Grau de forca muscular 4 20a55

(segundo o compromisso funcional, motor e sensitivo, a nivel da marcha e da
manipulacgo, bem como o compromisso sexual e dos esfincteres, tendo em conta
as suas repercussdes nas AVD).
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Cadigo Valorizagdo em pontos
Na0107 HEMIPIBGIA ...ttt 70a80
(segundo o compromisso funcional, motor e sensitivo, a nivel da marcha e da
manipulacdo, tendo em conta o lado dominante e as repercussdes nas AVD).
Hemiparésia:
Na0108 Grau de forga MUSCUIArL OU 2 .......c.cuiuiueeiiiieeieiee s 41a70
Na0109 Grau de fOrga MUSCUIAN 3 ...t 26 a40
Na0110 Grau de fOrga MUSCUIAN 4 ...t 10a25
(segundo o compromisso funcional, motor e sensitivo, a nivel da marcha e da
manipulacdo, bem como o compromisso sexual e dos esfincteres, tendo em conta
as suas repercussdes nas AVD.)
Na0111 L= o] (T - RS TR 70a75
(segundo o compromisso funcional, relacionado com o nivel, e tendo em conta as
suas repercussdes nas AVD).
Paraparésia:
Na0112 Grau de forga MUSCUIAr 1 OU 2 ......c.cuuiueeiieiieieiene e 51a70
Na0113 Grau de forga MUSCUIAN 3 ...t 41a50
Na0114 Grau de fOrga MUSCUIAN 4 .........c.oviiicecceeeee s 15a40
(segundo o compromisso funcional, motor e sensitivo, a nivel da marcha, bem
como o compromisso sexual e dos esfincteres, tendo em conta as suas
repercussdes nas AVD.)
Na0115 SiNdrome da Cauda BQUING ........cerrrieirereeerer s 15a30
(segundo o compromisso sensitivo, sexual e dos esfincteres, tendo em conta as
suas repercussdes nas AVD; nos casos em que houver paraparésia, valorizar de
acordo com o artigo 1.7.)
Monoplegia:
Na0116 Membro superior (em funcdo do lado dominante) ..........ccceeeeererrnnnnnnssnnne 45a50
Na0117 MEMDBIO INFEIION ..o s 50 a 55
Monoparésia:
Membro superior
Na0118 Grau de forca MUSCUIAr 1 OU 2 ....oovoviiiiiiiceeeeieee et 31a45
Na0119 Grau de forca muscular 3 21a30
Na0120 Grau de forca muscular 4 5a20
Membro inferior
Na0121 Grau de forga MUSCUIAr 1 0U 2 .......ccovvviiiniicenneeees e 31a50
Na0122 Grau de forga MUSCUIAr 3 .......ccovviirircee e 21a30
Na0123 Grau de forga MUSCUIAr 4 ..........ooviviinice e 5a20
(segundo o compromisso funcional, tendo em conta o predominio distal ou
proximal, e o lado dominante, no caso do membro superior, bem como as suas
repercussdes nas AVD.)
Na0124 Parésia de grupo muscular (envolve apenas o compromisso de um grupo muscular
clinicamente identificavel e ndo contemplado em qualquer outro artigo da tabela,
designadamente nos relativos aos NErVOS Cranian0s) ..........coveeeervrreeresrereressererenens lals
(segundo o compromisso funcional.)
Ataxia:
Na0125 Com impossibilidade de marcha e graves repercussdes nas AVD ..o 71a80
Na0126 Com marcha possivel e repercussdes moderadas nas AVD 31a70
Na0127 Com marcha possivel e repercussdes ligeiras nNas AVD ........cccccoverennienennnen. 10a30
Na0128 AADFAXIR 1. 10a35
Na0129 Disartria (como manifestacéo isolada ndo contemplada noutras sindromes.) ......... 5a20
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2 — Sequelas motoras e sentivo-motoras de origem periférica;
Alesdo nervosa provoca paralisia, parésia e ou alteragdes da sensibilidade (neste artigo excluem-se, contudo,
as perturbacdes algicas, contempladas no artigo 8). Deve ser avaliada em consonancia com a sua repercussdo clinica
e 0s resultados dos exames complementares.
Os nervos cranianos ndo contemplados neste artigo constam nos artigos correspondentes aos respectivos
aparelhos e sistemas. No caso de bilateralidade os coeficientes variam entre o coeficiente minimo e o dobro dos
coeficientes maximos previstos.

Face
Cadigo Valorizagdo em pontos
Na0201 Afectacio do NErVO trgEMIO .......coooviiiiriririsieie et 2al0
(segundo a repercussdo funcional, tendo em conta 0 compromisso sensitivo/motor.)
Afectacdo do nervo facial:
Na0202 Paralisia (no caso excepcional de bilateralidade poderd atingir os 50%) .............. 11a20
Na0203 PAIESIA ...ttt 2al0
(segundo a repercussdo funcional, tendo em conta 0 compromisso motor.)
Afectacdo do nervo glossofaringeo:
Na0204 Paralisia (no caso excepcional de bilateralidade poderd atingir os 50%) .............. 6al0
Na0205 PAIESIA ...ttt la5b
(segundo a repercussdo funcional, tendo em conta 0 compromisso sensitivo/
motor; pode incluir a afectagdo associada do nervo vago.)
Afectacdo do nervo grande hipoglosso (segundo a repercussdo funcional, tendo
em conta 0 compromisso sensitivo/motor):
Na0206 PAIAHISIA ...ttt 6al0
Na0207 PAIESIA ...ttt bbbttt la5b
Membro superior
Cadigo Valorizagdo em pontos
Na0208 Paralisia total (lesdo completa do plexo braquial) ..........cccoveiriiiniiinieiseens 45a50
(em funcéo do lado dominante.)
Na0209 Parésia de todo 0 MemMBIo SUPEIION ..........ccovvviviiiviiciccce e Veja-se artigo1.10.1
(em funcéo do lado dominante.)
Afectacdo do nervo sub-escapular:
Na0210 PAFAHISIA ...ttt 6al0
Na0211 PAIESIA ..vvviveeeeiice ettt la5
(em funcéo do lado dominante.)
Afectacdo do nervo circunflexo:
Na0212 PAEAHISIA ...ttt 6al0
Na0213 PAIESIA ..vviveeeeiiee ettt la5
(em funcéo do lado dominante.)
Afectagdo do nervo musculo-cutaneo:
Na0214 Paralisia .... 6al2
Na0215 PAIESIA ..ttt la5
(em funcéo do lado dominante.)
Afectacdo do nervo mediano:
Na0216 Paralisia @ NVl d0 Brago .........cccovieeiiercrce s 30a35
Na0217 Paralisia a nivel do antebrago/punho 16a20
Na0218 PAIESIA ..vuviveeeeiriee ettt 10a15
(em funcéo do lado dominante.)
Afectacdo do nervo radial:
Na0219 Paralisia @ NVl d0 Brago .........cccovieeeriersnces s 30a35
Na0220 Paralisia a nivel do antebrago/punho..........cccccvvvernnniinnnnsee s 20a25
Na0221 PAIESIA ..vuvviieeeeiieeie sttt 10a15

(em funcéo do lado dominante.)
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Cadigo Valorizagdo em pontos
Paralisia do nervo cubital:
Na0222 Paralisia @ NVel d0 Drago .........ccooviueuieeieiceeeeiee s 20a25
Na0223 Paralisia a nivel do antebrago/punho ... 16a20
Na0224 PAIESIA .vvviceicter s 10a15
(em funcéo do lado dominante.)
Na0225 Parestesias de ParteS MOIES ........ccoeiiieriiiiiiininrrss ettt la3
Na0226 Paralisia do NErvo ESPINAL .........cceiiiiiiiiiiiii e 10a12
(incluida neste capitulo considerando as consequéncias que tém sobre o
membro superior; em fun¢éo do lado dominante.)
Na0227 Paralisia do Nervo tOrACICO SUPETION .........covveririiriririsisieieieeeieiei ettt 4a5
(incluida neste capitulo considerando as consequéncias que tém sobre o
membro superior; em fun¢éo do lado dominante.)
Membro inferior
Cadigo Valorizagcdo em pontos
Afectacdo do nervo ciatico comum:
Na0228 PAKALISIA ...vvceer s 45
Na0229 PAIESIA .vvviieicter s 10a20
Afectacdo do nervo femoral:
Na0230 PAKALISIA ...vvcecer s 30
Na0231 PAIESIA .vvvicecter s 5a15
Afectacido do NErvo OBLUIAdON: ...
Na0232 PAKALISIA ...vvceceeriree s 5
Na0233 PAIESIA .vvviiecter s la3
Afectagdo do nervo glateo superior:
Na0234 PAralISIA ...covvieiecririece s 4
Na0235 PATBSIA ....cv.vveve e la2
Afectagdo do nervo gllteo inferior:
Na0236 PArAlISIA ..o s 6
Na0237 PATBSIA ...evuvveeee ettt la3
Afectagdo do nervo ciatico popliteo externo:
Na0238 PArAlISIA ...covvieiecrircc s 20
Na0239 PArBSIA oo 5al2
Afectacdo do nervo musculo-cutaneo:
Na0240 Paralisia @ Nivel do Brago ..........cccoeevniiiinnccs e 3
Na0241 PATESIA ©...cvuvvve et 1
Afectacdo do nervo tibial anterior:
Na0242 PArAlISIA ...cvveiiiecrrccc s 8
Na0243 PATESIA .. .evuvveve ettt 2a4
Afectagdo do nervo cidtico popliteo interno:
Na0244 PAralISIA ...covevieieerrrece s 22
Na0245 PATESIA ....cvoveve s 5al2
Na0246 Parestesias de partes MOIES ..........cccueucurirriieieieier s la3

3 — Perturbagdes cognitivas:

A andlise das sindromes deficitarias neuropsicolégicas deve fazer referéncia a uma semiologia precisa. A
sindrome dita «frontal» corresponde efectivamente a entidades agora bem definidas cujos défices associados, mais
ou menos importantes, originam quadros clinicos muito polimorficos.

A avaliacdo da incapacidade deve, portanto, basear-se imperativamente sobre observacdes médicas precisas
e especializadas, correlacionando as les@es iniciais e os dados dos exames clinicos e para-clinicos.
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Sindromefrontal

Cadigo Valorizagdo em pontos
Na0301 Perturbacdo grave (com apragmatismo e alteracdes graves da insercéo

SOCHAl € TAMINIAT.) ..o s 61a85
Na0302 Perturbacdo importante (com alteracdo das condutas instintivas, perda da

iniciativa, perturba¢des do humor, inser¢éo familiar e social precaria.) ................... 36a60
Na0303 Perturbacdo moderada (com bradipsiquismo relativo, dificuldade de memo-

rizacdo, perturbagBesdo humor e repercussdes na insergéosocial e familiar.).......... 21a35
Na0304 Perturbacdo ligeira (com distractibilidade, lentificacdo, dificuldades de

memorizagdo e de elaboragdo de estratégias complexas; escassas ou nulas

perturbacdes da insercdo social e familiar.) ... 10a20

Perturbag6esda comunicacéo

Cadigo Valorizagdo em pontos
Na0305 Afasia grave (com jargonofasia, alexia e perturbacdes da compreensdo.) ................ 60a75
Na0306 Disfasias (perturbacfes da nomeagdo e repeticdo, parafasias, estando a

COMPIEENSAD CONSEIVAAA.) ...euvrvveeeeecereeeeieiesee ettt sttt bbbttt e e s 10a30

Perturbagdesdamemoria

Perturbagbes associando esquecimentos frequentes, condicionando a vida corrente com necessidade de
auxiliares de memoria, falsosreconhecimentos, eventualmente fabulagdes, dificuldades de aprendizageme alteragbes
da capacidade de evocagdo:

Cadigo Valorizagdo em pontos
Na0307 Grau | (perturbacg@es graves, com reduzida ou nula capacidade para as

AVD, requerendo vigilancia e cuidados permanentes) .........cccooeervveernsiseiesineenns 41a60
Na0308 Grau Il (perturbacdes moderadas, com manifesta diminuigdo do nivel da

eficiéncia pessoal, social € 1aboral) ...........ccoeeieriiiiiiicin e 11a40
Na0309 Grau Il (perturbacdes ligeiras, com discreta diminuicdo do nivel da

eficiéncia pessoal, social € 1aboral) ...........ccoveiiriiiiiiici i lal0

Problemascognitivos menores

Na auséncia de sindrome frontal ou de afectacéo isolada de uma fungéo cognitiva, alguns traumatismos
cranianos mais ou menos graves podem condicionar a persisténcia de queixas objectivaveis constituindo uma
sindrome diferente da sindrome p6s comocional, associando:

Cadigo Valorizagdo em pontos
Na0310 Labilidade da atencdo, lentificacdo ideativa, dificuldades de memorizacéo,
fatigabilidade intelectual, intolerancia ao ruido, instabilidade do humor,
persisitindo para além de 2 @N0S ......ccccvvvviiiiiririeieic e lal0
Deméncias
Cadigo Valorizagdo em pontos
Na0311 Na auséncia de elementos cientificos que permitam reconhecer a existéncia

de deméncias pés-traumaticas, a avaliacdo clinica de um eventual

agravamento de deméncia pré-existente, deve ter em consideragdo os défices
mistos cognitivos e sensitivo-motores e o estado anterior. A sua ponderagdo
pericial deve ser concretizada em consonéncia com o estipulado no Grupo B
deste capitulo (PSIQUIALIIA) .......cevevevevivercciieieie i
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4 — Défices mistos cognitivos e sensitivo-motores:

Estes défices mistos constituem as sequelas caracteristicas de traumatismos cranianos graves. Associam
frequentemente disfuncdes frontais, défices cognitivos, perturbagdes do comportamento, sindromes piramidais e/ou
cerebelosos, perturbacdes sensoriais (hemiandpsias, paralisias éculo-motoras) correspondendo a les6es visualisaveis
por imagiologia.

Estas associagOes originam quadros clinicos variaveis de pessoa para pessoa, de tal forma que néo € possivel
propor uma taxa precisa, como acontece por exemplo para sequelas perfeitamente individualisaveis. Estes défices
devem ser objecto de uma avaliagdo global.

E todavia possivel reconhecer no contexto da avaliagido médico-legal varios niveis de gravidade em fungéo
do défice global.

Cadigo Valorizagdo em pontos
Na0401 Auséncia de toda a actividade voluntaria Uil ............cccceevevveeeiieiceeecececeee e 100

(perda de toda a possibilidade relacional identificavel.)
Na0402 Défices SENSItIVO-MOLOIES SEVETOS ........ccccvvrriivereereiieieresrestesearesteseeresressesesressessasessens 86a95

(limitando gravemente a autonomia, associados a défices cognitivos
incompativeis com a vida relacional.)

Na0403 PerturbagBes COgNItIVAS SEVEIAS .......cocovieriririririririsisieiseeiete it 61a85
(caracterizadas fundamentalmente pela desinibi¢do e perturbagdes
graves do comportamento, comprometendo a socializagdo, com défices
sensitivo-motores incompativeis com a autonomia para as AVD.)

Na0404 Perturbagdes cognitivas associando uma perturbacdo permanente da
atencdo e da memoria, perda relativa ou total da iniciativa e/ou da
autocritica, incapacidade de gestdo das situa¢des complexas, com défices

sensitivo-motores evidentes mas compativeis com autonomia para as AVD......... 41a60
Na0405 Perturbagdes cognitivas associando lentificacdo ideativa evidente, défice
evidente da memodria e dificuldade de elaboragéo de estratégias complexas
com défices Sensitivo-MOLOreS MENOIES ........covieerirreerirersrereerers e 10a40
5—Epilepsia:

N&o é possivel propor uma taxa de incapacidade na auséncia de demonstracdo prévia de traumatismo cranio-
encefélico e da ocorréncia de crises, nem antes do periodo de tempo indispensavel para a estabilizagdo da evolucdo
esponténea das perturbacgdes e ou adaptacéo ao tratamento.

Asanomalias isoladasdo EEG, na auséncia de crisesconfirmadas, ndopermitem o diagnostico deepilepsia pos-
traumatica.

Epilepsiascom perturbaces da consciéncia (crises generalizadas e complexas)

Cadigo Valorizagdo em pontos

Na0501 Epilepsias FeffaCtarias .........cccovvviviriiicicrcceesee e 36a70
(com crises quase diarias confirmadas, determinando dificuldades
nas AV, apesar de uma terapéutica adaptada e continuada.)
Na0502 Epilepsias dificilmente CONTIOIAVEIS ..........cccccveiiiiiiiiiiiiiei s 16a35
(com crises frequentes, varias por més, e efeitos secundarios dos
tratamentos, com ligeira a moderada repercussao nas AVD.)

Na0503 Epilepsias CONTrOladas .........ccccvveivriiieieiieie e 10a15
(com tratamento bem tolerado, com nula ou discreta repercussdo nas AVD.)

Epilepsias comcrises sem perturbacdes da consciéncia (simples)

Cadigo Valorizagdo em pontos

Na0504 EPIlEPSIAS PAICIAIS ..vvvvveveiveieiiteeisiee sttt nes 5a15
(devidamente confirmadas, segundo o tipo e frequéncia das crises e
os efeitos secundarios dos tratamentos.)
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6 — Sindrome p6s-comaocional:

Cadigo
Na0601

Queixas ndo objectivaveis ap6s uma perda de conhecimento confirmada e
com persisténcia de pelomenos SIS MESES ........cccovrerirriririririeirieieeeeeeee e

Valorizagdo em pontos

7—Nevralgias:

As nevralgias sdo consecutivas a afectacdo de um nervo craniano ou periférico, desde que a dor referida seja
sustentada por elementos clinicos e ou exames complementares objectivos, necessitando o diagnostico de certeza de
uma opinido especializada. A avaliacdo tem em consideragao a frequéncia das crises e a eficacia da terapéutica.

Cadigo Valorizagdo em pontos
Trigémio (exclui-se aqui a nevralgia essencial do trigémio):

Na0701 Nevralgia INtErMItENTE .........coooiiiiiiirrr e 5a15
Na0702 NEVFAIGIA CONTINUA ...vvieeeii e 20a25
Na0703 FACHAL ... la8

Na0704 CerVICO-BrAQUIAL ......coeeeeeceeiccee ettt lal2
Na0705 INEEICOSTAL ..evieieiii bbb la3

Na0706 Femuro-cuténeo ... la3

Na0707 FEMOTAL ...ttt eeeeerene lal2
Na0708 CHALICO vttt ettt bbb et b eb et es ettt et et eeeeeeenenenas 1a20

8 — Dores de desaferentacdo:

Cadigo
Na0801

As dores de desaferentagdo estdo associadas a uma leséo do sistema nervoso
periférico, afastada que seja toda a simulagdo nociceptiva e apresentando diversas
manifestacdes clinicas:anestesia dolorosa, sensacdo de “choque eléctrico”,
hiperpatias (dores do tipo membro «fantasma» das amputagBes, por exemplo).
Séao dores de ocorréncia excepcional que ndo integram o quadro sequelar habitual
e que ndo sdo por isso incluidas nas taxas previstas nesta tabela, constituindo
pois um prejuizo suplementar.

Nestas situagBes pode atribuir-se uma taxa de COMPENSAGAD ........cvevevrvrvrerererieiennne

Valorizagdo em pontos

2al0

B) Psiquiatria
(de acordocomasclassificacfesdaCID-10e do DSM-1V)

9 — Perturbagdes persistentes do humor:
No caso de lesBes fisicas pos-traumaticas geradoras de sequelas graves e necessitando de tratamento complexo
e de longa duracdo, pode subsistir um estado psiquico permanente doloroso caracterizado por perturbacdes
persistentes do humor (superior a dois anos), com repercussao a nivel do funcionamento social, laboral ou de outras
&reas importantes da actividade do individuo.

Cadigo Valorizagdo em pontos
Nb0901 Com grave repercussdo na autonomia pessoal, social e profissional ................c..... 16a25
Nb0902 Com moderada repercussdo na autonomia pessoal, social e profissional ............... 11a15
Nb0903 Com ligeira repercussdo na autonomia pessoal, social e profissional ................c..... 14a10

10 — Perturbacéo de stresse pos-traumatico:
Séo manifestacdes psiquicas, mediadas pela ansiedade e provocadas pela ocorréncia stbita e imprevisivel, de um
eventotraumatico que excede os mecanismos de defesa do individuo. O factor de stresse deve ser intenso e ou prolongado.
Asintomatologiainclui condutasde evitamento (de situa¢Bes ou pensamentosque evoquem o trauma), reexperiéncia penosa
do acontecimento traumatico, sintomas de hiperactivacdo fisioldgica e alteracfes do padréo de comportamento.
A sua valorizacdo pericial so deve ter lugar apds, pelo menos, dois anos de evolugéo.
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Cadigo Valorizagdo em pontos
Nb1001 Com grave repercussao na autonomia pessoal, social e profissional ....................... 16a25
Nb1002 Com moderada repercussdo na autonomia pessoal, social e profissional................ 11a15
Nb1003 Com ligeira repercussdo na autonomia pessoal, social e profissional ...................... 4a10

11 — Perturbacdes mentais decorrentes de lesédo cerebral organica.
V. artigo 3 (Perturbagdes cognitivas) do sub-capitulo «Neurologia».
12 — Qutras perturbacdes mentais:
Outras perturbacgdes psiquicas ndo especificadas, como por exemplo, estados fobicos, estados obsessivos,
quadros psicoticos, desde que estabelecido um nexo de causalidade com o acontecimento traumatico podem ser

objecto de valorizagdo pericial.

Cadigo Valorizagdo em pontos
Nb1201 Com grave repercussao na autonomia pessoal, social e profissional ....................... 16a25
Nb1202 Com moderada repercussdo na autonomia pessoal, social e profissional................ 11a15
Nb1203 Com ligeira repercussdo na autonomia pessoal, social e profissional ...................... 4210

11— Sistema sensorial e estomatologia (S)
A) Oftalmologia

As situacdes ndo contempladas neste capitulo, nomeadamente as de caracter excepcional, avaliam-se por
analogia com as sequelas descritas e quantificadas.

1— Acuidade visual.

Perda total da viséo:

Cadigo Valorizagdo em pontos

Sa0101 Perda da visdo dos dois olhos (amaurose bilateral) ..........ccccoveeeiveieineieinrccenen, 85

Sa0102 Perda da visdo de um olho (amaurose unilateral) .........cccocevevveierineieirsieiesece s 25

Sa0103 Perda da acuidade visual dos dois olhos — visdo de longe e de perto............co....... Resultado

.................................................................................................................................................. tabela 1 e 2
TABELA1
Vis@oparalonge
10/10| 9/10 | 8/10 | 7/10 | 6/10 | 5/10 | 4/10 | 3/10 | 2/10 | 1/10 | 1/20 | <1/20 | Amaurose
10/10 0 0 0 1 2 3 4 7 12 16 20 23 25
9/10 0 0 0 2 3 4 5 8 14 18 21 24 26
8/10 0 0 0 3 4 5 6 9 15 20 23 25 28
7/10 1 2 3 4 5 6 7 10 16 22 25 28 30
6/10 2 3 4 5 6 7 9 12 18 25 29 32 35
5/10 3 4 5 6 7 8 10 15 20 30 33 35 40
4/10 4 5 6 7 9 10 11 18 23 35 38 40 45
3/10 7 8 9 10 12 15 18 20 30 40 45 50 55
2/10 12 14 15 16 18 20 23 30 40 50 55 60 65
1/10 16 18 20 22 25 30 35 40 50 65 68 70 78
1/20 20 21 23 25 29 33 38 45 55 68 75 78 80
<1/20 23 24 25 28 32 35 40 50 60 70 78 80 82
Amaurose 25 26 28 30 35 40 45 55 65 78 80 82 85
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TABELA2
Visdoparaperto
P15 P2 P3 P4 P5 P6 P8 P10 P14 P20 | < P20 | Amaurose
P15 0 0 2 3 6 8 10 13 16 20 23 25
P2 0 0 4 5 8 10 14 16 18 22 25 28
P3 2 4 8 9 12 16 20 22 25 28 32 35
P4 3 5 9 11 15 20 25 27 30 36 40 42
P5 6 8 12 15 20 26 30 33 36 42 46 50
P6 8 10 16 20 26 30 32 37 42 46 50 55
P8 10 14 20 25 30 32 40 46 52 58 62 65
P 10 13 16 22 27 33 37 46 50 58 64 67 70
P 14 16 18 25 30 36 42 52 58 65 70 72 76
P 20 20 22 28 36 42 46 58 64 70 75 78 80
<P20| 23 25 32 40 46 50 62 67 72 78 80 82
Amaurose | 25 28 35 42 50 55 65 70 76 80 82 85

Utilizar atabela 2 apenas em caso de distor¢do importante entre a visdo de perto e a visdo de longe. Neste caso
convém fazer a médiaaritmética das duas taxas.

Campovisual

Em traumatologia as diminui¢es concéntricas dos campos visuais sdo frequentemente resultantes de

manifestacdes funcionais e ndo justificam a atribuicdo de incapacidade permanente.

Torna-senecessarioutilizar variasprovas de controloeavaliar de formaintegradao quadroclinicoeoresultado
dos exames imagioldgicos e neuroldgicos. N&o se pode contudo ignorar as diminui¢es campimeétricas bilaterais
organicas resultantes de duplas hemiandpsias.

Cadigo Valorizagdo em pontos
| Hemianopsia:
Sa0104 HOMONIMAES <. 12
Heter6nimas:
Sa0105 INBSAL ...t 15
Sa0106 Temporal 5
(segundo o tipo, a extensdo e 0 compromisso ou ndo da visdo central)
Se houver perda da visdo central adicionar as taxas anteriores 65.
Sa0107 QUAAIANTANOPSIA ...ttt s s s s s b b nenas 2a20
(segundo o tipo.)
Escotoma central:
Sa0108 BiIBLETAL ... e 21a60
Sa0109 UNTIALEIAL ... 1a20
Sa0110 Escotoma justacentral ou ParaCentral ............ccovveieriieinnineien s lals
(segundo o caracter uni ou bilateral, com acuidade visual conservada)
Oculomotricidade
Cadigo Valorizagdo em pontos
Diplopia:
Sa0111 Nos campos superiores — menos de 102 de desVIO ......cccceevrvvveierivicerinesereresienns lal0
Sa0112 No campo lateral — menos de 10° de deSVIO ......cccevvveierireieriisieninceessee s 5a15
Sa0113 Nos campos inferiores — menos de 10° de desVio ......ccceeeervveierivicieinneseiennseens lal0
Sa0114 Em todas as direc¢Bes, obrigando a ocluir um olho — mais de 10° de
desvio (segundo as posicdes do olhar, o caracter permanente ou néo,
e a necessidade de fechar um olho em permanéncia).........ccccocveeeriieieriseinniseiennns 20a25
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Sa0115 Paralisia oculomotora (se existir diplopia, valorizar a incapacidade
permanente de acordo com o tipo da mesma. Ver quadro acima) ..........c.c.coceeue.e. lals
Sa0116 Motricidade INTIrNSECA ........vcerireccer e la5
(segundo o tipo.)
Sa0117 Heteroforia, paralisia completa da cONVergéncia .........c.cocovvvrrnrnsicicseeeeenes lab
Cristalino
Cadigo Valorizagdo em pontos
Sa0118 Perda (afaquia) corrigida por equipamento OptiCo EXLErNO ........cccovveerrreceerernenenns
(valorizar em fungdo da taxa correspondente & perda de acuidade visual
corrigida— Sa0103
Sa0119 Perda corrigida por implante do cristalino (pseudofaquia) ..........cccccceuereececcennn.
(adicionar 5% por olho pseudofaquico a taxa correspondente & perda da
acuidade visual; note-se que a partir dos 50 anos este aspecto pode néo
constituir factor de desvalorizag&o)
Anexosdoolho
Cadigo Valorizagdo em pontos
Segundo o tipo de afectacdo (entrdpio, ectrdpio, cicatrizes viciosas, mé oclusdo
palpebral, ptose, etc), sendo a mais grave a ptose com défice campimétrico e
alacrimia bilateral:
Sa0120 AFECtaCa0 UNIALEIAL ......eeeeeecc e la8
Sa0121 Afectacio DIlAtEral ... 2al6

B) Otorrinolaringologia

As situacOes ndo contempladas neste capitulo, nomeadamente as de caracter excepcional, avaliam-se por
analogia com as sequelas descritas e quantificadas.

2 — Audicéo.

Acuidade auditiva:

No casode existirem associadamente perturbagdes do equilibrio, avalia-se odano deacordo com os resultados
da Audiometria Tonal e Vocal, Potenciais Evocados Auditivos, Oto-emissdes e Impedanciometria.

Surdez total
Cadigo Valorizagdo em pontos
Sh0201 BUIBLETAL ... 60
Sh0202 UNHIALEIAL ... bbb 15
Surdez parcial
Cadigo Valorizagdo em pontos
Sh0203 SUFAEZ PAICIAL.....c.vveviiictci e Resultado da tabela 3 e 4

Aavaliacdofaz-se em 2 tempos:com a ajuda das tabelas 3 e 4 da perda auditivae percentagemde discriminagao

Perdaauditivamédia

Estabelece-se por referénciaao défice tonal em meio de condugéo aérea medida em decibéis sobre 500, 1000,
2000 e 4000 hertz, atribuindo coeficientes de ponderacdode 2, 4, 3e 1, respectivamente. A soma é dividida por 10.
Toma-se por referéncia a tabela 3.
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TABELA3

Perdasauditivas

Perda auditiva

média em dB 0-19 20-29 30-39 40 -49 50-59 60 - 69 70-79 >80
0-19 0 2 4 6 8 10 12 14
20-29 2 4 6 8 10 12 14 18
30-39 4 6 8 10 12 15 20 25
40 -49 6 8 10 12 15 20 25 30
50-59 8 10 12 15 20 25 30 35
60 - 69 10 12 15 20 25 30 40 45
70-79 12 14 20 25 30 40 50 55
> 80 14 18 25 30 35 45 55 60

Distorc¢des auditivas:

A avaliagdo deve ser feita por confrontagdo da taxa bruta com os resultados de uma audiometria vocal para
apreciar eventuais distor¢des auditivas (recobro em particular) que agravem a perturbacéo funcional.
A tabela 4 propde as taxas de incapacidade que podem ser discutidas por confronto com os resultados de

audiometriatonal liminar.

TABELA4
Percentagemde discriminacéo
Discriminacéao 100% 90% 80% 70% 60% < 50%
100% 0 0 1 2 3 4
90% 0 0 1 2 3 4
80% 1 1 2 3 4 5
70% 2 2 3 4 5 6
60% 3 3 4 5 6 7
< 50% 4 4 5 6 7 8

Em casode préteseauditiva, amelhoria é determinada pelacomparacdo das curvasauditivassem e com prétese,
podendo assim reduzir-se a taxa, que deve, no entanto, ter em conta o incomodo gerado pela protese, especialmente

em ambientes ruidosos.

Acufenosisolados

Cadigo
Sh0204

Valorizavel apenas se for admissivel o nexo de causalidade com o
traumatismo e se ndo estiverem ja sido considerados no ambito da
sindrome pds-comocional

Valorizagdo em pontos

la2

3 — Perturbagdes do equilibrio.

Valorizar estas alteracdes tendo em conta os resultados da Videonistagmografia e da Posturografia Dindmica

Computorizada.

Cadigo Valorizagdo em pontos
Afectagdo vestibular:

Sh0301 Bilateral (com perturbacdes destrutivas objectivas, segundo a importancia) ......... 11a25

Sh0302 UNHIALEIAL ...t 42310

Sh0303 Vertigens paroxisticas DENIGNAS .........ccccvvveveerereeciceeieiee e la3
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4 — Perturbacdo da ventilacdo nasal.
Cadigo Valorizagdo em pontos
Alteracdo da permeabilidade nasal ndo corrigivel pela terapéutica:
Sh0401 BiIGLETAl ... s 2a8
Sh0402 UNGAEETAL ..o lad
5 — Perturbacdes olfactivas (compreende as alterages das percepcdes gustativas):
Cadigo Valorizagdo em pontos
Sh0501 ANOSIMIA o 15
Sh0502 DISOSIMIA .. .cvvrrreeseier e lal0
6 — Perturbacdes da fonacéo:
Cadigo Valorizagdo em pontos
Sh0601 AFONIA ¢ 25
Disfonia:
(em funcdo da diminuicdo da eficacia da emissdo vocal para a comunicagao)
Sh0602 Grau | (perturbagBes que afectam acentuadamente) ..........cccccceeeeerererenerenenenenens 11a20
Sh0603 Grau Il (rouquiddo e outras perturbacdes que afectam ligeira ou moderadamente) ...... 1a10

C) Estomatologia

7— Estomatologia:

As situacOes ndo contempladas neste capitulo, nomeadamente as de caracter excepcional, avaliam-se por
analogia com as sequelas descritas e quantificadas.

Nocasodaaparelhagem movel, reduzir astaxas propostasem 50%. No casode aparelhagem fixa, reduzir as taxas
propostas em 75%. A colocacdo de implantes determina apenas a atribuicdo de umataxaentre 1 e 3.

Cadigo Valorizagdo em pontos
Sc0701 Edentagdo completa insusceptivel de correcGao por Protese .........coeovvveeeenenireeens 20a28
(atendendo a repercussdo sobre o estado geral.)
Perda de dente insusceptivel de correccdo por protese:
Sc0702 INCISIVO OU CANIND ... 1
Sc0703 Prémolar OU MOIAT ........coueieieeeeece ettt sttt 15
Sc0704 Disfungdes MandibUIArES ... 21a30
Sc0705 Limitac8o da abertura bucal igual ou inferior a 10 mm 6a20
Sc0706 Limitac8o da abertura bucal entre 10 e 30 mm ...............
Limitac8o da abertura bucal entre 31 € 40 MM ... até 5
(atendendo a bilateralidade, fenémenos dolorosos e perturbagéo
da funcéo)
Sc0707 Perturbagdo pds-traumatica da oclusdo dentaria ou da articulacdo
temMpPOro-MandibUIAL ..o 2al10
(segundo a repercussdo sobre a mastigacédo, a fonacéo e as algias)
Sc0708 Amputagao da parte MOVel da lINQUA ......cccceeuerrieererceeeeee e 3a30

(tendo em consideragdo a repercussdo sobre a palavra, a mastigacdo
e a degluticdo, segundo a importancia das perturbacoes)

11— Sistema musculo-esquelético (M)

As situacOes ndo contempladas neste capitulo, nomeadamente as de caracter excepcional, avaliam-se por
analogia com as sequelas descritas e quantificadas.
Quer se trate de umaarticulacdo ou do préprio membro, quando existir mais do que umasequela, a taxa global
ndo é a soma de taxas isoladas mas a resultante da sua sinergia; a soma das taxas correspondente & anquilose em boa
posicao de todas as articulacbes do membro ou segmento ndo pode ter um valor superior ao da respectiva perda
anatémica total ou funcional.
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Astaxas justificadas por rigidez acentuada ndo contempladas de maneira sisteméatica devem ter em contao valor
correspondente a anquilose da respectiva articulagéo.

Relativamente as endopréteses das grandes articulagdes, é necessario admitir que nenhuma restabelece por
completo a sensibilidade proprioceptiva e que todas sdo acompanhadas de algumas limitac@es na vida do sinistrado.
Nestas circunstancias, a presenca de uma endoprotese justifica, por si sd, uma taxa de 5%.

Quando o resultado funcional objectivo ndo for satisfatdrio, estes inconvenientes de principio da endoprétese
estdo contemplados no défice funcional, ndo se justificando esta taxa complementar.

Acrescenta-se nofinal deste capituloumarelagdo dealgumas das doencas pds-traumaticas mais frequentemente
decorrentes de lesdes traumaticas do sistema dsteo-articular. Situagdes ndo contempladas, nomeadamente artroplastias,
s&o como sempre avaliadas de acordo com o acima referido.

A) Membrosuperior (exceptoamaoe os dedos)

Nos casos em que exista um intervalo para os coeficientes propostos, deve ser considerado, entre outros
aspectos, o lado dominante e o prejuizo funcional e para as AVD.

1 — Amputagdes.

As possibilidades protéticas ao nivel dos membros superiores ndo asseguram actualmente uma verdadeira
funcdo, perdendo-se designadamente asensibilidade. Se se verificar uma melhoria, o peritodeve ponderar em concreto
umadiminuicdodastaxasabaixoindicadas.

No caso de amputacdo bilateral o valor maximo € de 70, sendo os restantes valores calculados em funcédo do
nivel de amputaco.

Cadigo Valorizagdo em pontos
Ma0101 Amputacdo total do Membro SUPEIION .......cccccuiiiiiiiiir e 51ab55
Ma0102 Amputacdo do brago (cintura escapular movel) . 46 a 50
Ma0103 Amputacdo do ANtEDIACO ..ot 40a45

2— Anquiloses e rigidez.

Cinturaescapular.

Existem 6 movimentos elementares da cintura escapular que se associam para assegurar a func¢do. Cada um
destes movimentos contribui para as AVD.

Os 3 movimentos essenciais sdo a flexdo (antepulsdo), a abducéo e a rotacdo interna, seguidos pela rotacéo
externa, aextensdo (retropulsdo) e aadugdo. Isoladamente, oscompromissos da extensdo e daaducdoapenas justificam
pequenas taxas, ndo compreendidas nesta tabela, o que deve levar a ponderar a taxa em funcdo das limitacdes dos
outros movimentos.

Artrodese ou anquilose em posigéo funcional.

Cadigo Valorizagdo em pontos

Ma0201 OMOPIALA FIXA .. viveieriiiceire e 21a25

Ma0202 Omoplata mével 18a20

Rigidez.

Cadigo | Valorizagdo em pontos
Limitac8o da flex&o e/ou da abducéo a 60°:

Ma0203 Com perda total das FOtAGBES .........ccvvreriririririririeie it 15a17

Ma0204 Restantes Movimentos COMPIELOS .........cccovrvrreieriiieiinineieni e 13a14
Limitac8o da flex&o e/ou da abducéo a 90°:

Ma0205 Com perda total das FOtAGBES ........ccovrvreriririririririsieieie et 11a13

Ma0206 Restantes Movimentos COMPIELOS .........ccovrvveieriiieiinineei s 6a8

Ma0207 Limitac8o da flex&o e/ou da abduGao @ 130° .......cccevereririninnrnrr e 2a5b

Ma0208 Perda isolada da rotaGao INTEIMA .........cccovriririririrniiisisieie e 3ab

Ma0209 Perda isolada da rotaG80 eXErNA ..o 2a4
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Cotovelo.

Apenasamobilidadeentre 20° e 120° deflexdo (em baixodesignadas por extensao Gtil e flexdo til) temrelevancia
funcional no contexto das AVD, tendo os valores situados fora deste arco de movimento uma reduzida repercussao

sobre as mesmas.

As taxas abaixo indicadas referem-se aos défices no arco (til.
O perito deve ter em conta o défice da extensdo e da flexdo, sendo as respectivas taxas ponderadas mas nao
adicionadas, excepto no que se refira a um défice da prono-supinagdo, em que tal se pode justificar.

Artrodese ou anquilose em posicédo funcional.

Cadigo Valorizagdo em pontos

Ma0210 Prono-supinagdo conservada.... 15a20

Ma0211 Prono-supinacdo abolida .o.iceieeiiieiriieiiiiiiiiiiiii 21a25

Rigidez.

Cadigo Valorizagdo em pontos
Flexdo util possivel e extensdo:

Ma0212 Com arco de movimento que se detém acima de 90° .........cccccerreeeieieieninenenens 10a12

Ma0213 Com arco de movimento entre 60° a 90° 6a9

Ma0214 Com arco de movimento de 20° @ 60° ......covvvvrernreeiereeee e lab
Extenséo util possivel e flexdo:

Ma0215 Com arco de movimento que se detém abaixo de 60° ............ccceereeiererererenenenenns 10al2

Ma0216 Com arco de movimento que se detém entre 60° € 90° .......cccccerreeiereiererenenenenns 6a9

Ma0217 Com arco de movimento que se detém entre 90° € 120° .......ccccerveiereierenenenenens lab

Compromisso da prono-supinacao.

Anquilose.
Cadigo Valorizagdo em pontos
Ma0218 EM POSIGAO FUNCIONGL ... e 6a8

Rigidez.
Cadigo Valorizagdo em pontos
Ma0219 Rigidez na pronagao lab
Ma0220 RIQIAEZ NA SUPINAGAD ... lab

Punho.

Oarco Gtil de movimento situa-se entre 0° e 45° paraa flexdo e entre 0° e 45° para a extensdo. Os movimentos
fora desdearcotémapenasumaligeirarepercussdonas AVD, o mesmose verificandorelativamente aodesvio radial.
Artrodese ou anquilose em posicdo funcional.

Cadigo Valorizagdo em pontos

Ma0221 Prono-supinagdo CONSEIVAAA ........ccoureeiririririnirisisieeei ittt 6a8

Ma0222 Prono-supinado abolida ..........ccoeeieiriniiiinn e 13a16
Rigidez.

Cédigo Valorizagdo em pontos

Rigidez no sector util:

Ma0223 DEFICE d FIBXED ... s la3

Ma0224 DEFICE 08 EXIENSED ....vuvvrieceeeirireeieie et la5

Ma0225 Perda de desvio cubital e ou radial 1
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No caso de haver compromisso conjugado das articulagdes do ombro, cotovelo e punho, ndo sendo possivel
levar améo aopavilhdoauricularhomolateral, aregido inter-gluteaeacristailiacacontra-lateral, ataxaaatribuir, tendo
em conta o estudo da sinergia destas articulagdes, deve variar entre 15 e 24, ndo sendo de considerar as taxas
correspondentes a cada uma das articulagdes envolvidas.

B) Méo

A preensao constitui a principal funcdo da méo, a qual depende da eficcia das pingas (finas e grossas),
pressupondo a conservagdo do comprimento, mobilidade e sensibilidade dos dedos.

Oexame objectivoda maodeveter em contaa possibilidadederealizacdodas principaismodalidadesdepincas (Fig.1).

Nos casos de sequelas multiplas, em que a utilizacdo desta tabela ndose adeque, pode justificar-se umaeventual

correccdo dataxa deincapacidade permanente proposta, tendoem conta as repercussdes funcionaise nas AVD,
sendo o limite absoluto correspondente ao valor da perda dos segmentos em causa.

Quando existir um intervalo para os coeficientes propostos, deve ser considerado, entre outros aspectos, o
lado dominante e o prejuizo funcional e paraas AVD.

Pinca polegar-indicador ~ Pinga polegar latero- digital
pulpo-pulpar £

Pinga polegar trigidigital Pinga em gancho Pinga esférica

Fig. 1 — Principais pingas

3 — Amputagdes.

Amputacio da mao.
Cadigo Valorizagdo em pontos
Mb0301 AMPULAGAD TOTAL. ... 35a40
Mb0302 Amputagdo transmetacarpica com conservagao do polegar 18a20
Mb0303 Amputacdo metacarpo-falangica com conservacio do polegar ............cccceveceeennen 15a17

Amputacio dos dedos.
Asamputacdes parciais de cadadedo deverdoser proporcionais aos valores daamputagdototal, tendoem conta
as repercussdes funcionais (incluindo as perturbacdes na sensibilidade) e nas AVD.

Cadigo Valorizagdo em pontos
Polegar:

Ma0304 Perda do metacarpico e das 1.2 € 2.2 falanges ..........ccceeveeveiiiiiiiiiniinisiiscseenas 17a20

Mb0305 Perda das 1.2 e 2.2 falanges 11a15

Mb0306 Perda da 2.2 falange .......ccooevveiriciec e 5a10
Segundo e terceiro dedos:

Mb0307 Perda do metacarpico e ou das 1.2, 2.2 e 3.2 falanges .......ccccceevevvrivivviinsisieeennns 5a8

Mb0308 Perda da 2.2 € 3.2 fAlanges .....ceovvveriirieieseee e 3a4

Mb0309 Perda da 3.2 falanQe .......ccovevvieiisccec e la2
Quarto dedo e quinto dedos:

Mb0310 Perda do metacarpico e ou das 1.2, 2.2 e 3.2 falanges ......ccccoceevvvvriiviiiiisisrieeennns 4ab

Mb0311 Perda da 2.2 € 3.2 fAlanges .....ceovvveviirieiireee s s 2a3

Mb0312 Perda da 3.2 falanQe .......ccovvvveiieiecec e 1
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4 — Anquiloses e rigidez.

Artrodese ou anquilose em posicédo funcional.

O valor da anquilose dos dedos, em posicdo funcional, deve corresponder a cerca de metade dos valores
atribuidos para as amputagdes. No que se refere as anquiloses em posigao ndo funcional, pode o perito propor uma
taxa superior, de acordo com as repercussdes nas AVD, sempre que ndo seja possivel a correcgao cirdrgica, e tendo
como valor méximo o daamputacao.

TABELAS
Taxas relativasaanquilose namao
Articulagdo carpo- | Articulacdo metacarpo- | Articulagéo inter- Articulagéo inter-
-metacarpica -falangica falangica proximal falangica distal
(C™m) (MCF) (IFP) (IFD)

POIBOAN ... (Mb0401) 2 (Mb0402) 4 (Mb0407) 3 -
2° dedo ... - (Mb0403) 1 (Mb0408) 1 (Mb0412) 1
3° dedo .... - (Mb0404) 1 (Mb0409) 1 (Mb0413) 1
4° dedo ... - (Mb0405) 1 (Mb0410) 1 -

- (Mb0406) 1 | (Mb0411) 1 -

Rigidez.

Ataxaaatribuirno casoderigidez articular deve ser proporcional a taxa prevista paraa anquilose, em posi¢ao
funcional, tendoem conta o arcode movimento Util de cada articulagdo (MCF e IFP—para02.°e 3.°dedos: 20a 80°;
paraos4.°e5.°dedos: 30a90°; IFD—20a70°).

TABELAG
Cddigosderigidez
Articulagdo carpo- | Articulacdo metacarpo- | Articulagéo inter- Articulagéo inter-
-metacarpica -falangica falangica proximal falangica distal
(C™M) (MCF) (IFP) (IFD)
POIEGAL ..o (Mb0414) (Mb0415) (Mb0420) -
PR o (o RN - (Mb0416) (Mb0421) (Mb0425)
3° dedo ... - (Mb0417) (Mb0422) (Mb0426)
4° dedo ... - (Mb0418) (Mb0423) -
5° 0RO Lot — (Mb0419) (Mb0424) —

Sinergia.

Quando hajacompromisso de mais deum dedo, existindo entre eles um efeito sinérgico, avalorizagcdotem sempre
de atender a que no caso da pinca fina, um dos dedos tem de ser sempre o polegar.

Se os dedos afectados estdo amputados, o valor sinérgico deve ser superior & soma aritmética dos dedos
perdidos, e inferior ao valor da perda da mé&o.

Se os dedos afectados estdo anquilosados, o valor da sinergia deve ser superior & soma aritmética das
anquiloses, mas inferior & soma aritmética das amputagdes desses dedos.

AlteracOes da sensibilidade palmar.

As alteracOes da sensibilidade do dorso da méo néo tém repercusséo funcional e ndo justificam a atribuicéo
de qualquer taxa de incapacidade.

Astaxas previstas integram as parestesias ligeiras, as disestesias e as discretas alteracdes tréficas que podem
ocorrer, nomeadamente o pequeno neuroma que pode resultar de uma secgéo nervosa.

Nos compromissos associados de varios dedos, ha que ter em conta a afectagéo sensitiva dependente de cada
um dos nervos, considerando que ao territdrio do mediano corresponde 15 %, ao do cubital 3 % e ao do radial
2%.

Anestesia.

A taxa corresponde a 66 % da taxa prevista para a perda anatémica do ou dos segmentos do(s) dedo(s)
atingido(s).
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TABELA7
Cddigos de anestesia
Polegar:
Mb0427 Anestesia do metacérpico e das 1.2 e 2.2 falanges.
Mb0428 Anestesia das 1.2 e 2.2 falanges.
Mb0429 Anestesia da 2.2 falange.
Segundo e terceiro dedos:
Mb0430 Anestesia do metacérpico e ou das 1.2, 2.2 e 3.2 falanges.
Mb0431 Anestesia da 2.2 e 3.2 falanges.
Mb0432 Anestesia da 3.2 falange.
Quarto e quinto dedos:
Mb0433 Anestesia do metacérpico e ou das 1.2, 2.2 e 3.2 falanges.
Mb0434 Anestesia da 2.2 e 3.2 falanges.
Mb0435 Anestesia da 3.2 falange.

Disestesia e hipostesia.
Ataxaaatribuir variaentre 50 % e 66 % da prevista para aperda anatémica do ou dos segmento(s) do(s) dedo(s)
atingido(s) segundoaintensidade, localizacioe dedo(s) atingido(s) (deacordo com a funcdo—realizacdo das pingas).

TABELAS
Cadigos de disestesia e hipostesia

Polegar:
Mb0436 Disestesia e hipostesia do metacérpico e das 1.2 e 2.2 falanges.
Mb0437 Disestesia e hipostesia das 1.2 e 2.2 falanges.
Mb0438 Disestesia e hipostesia da 2.2 falange.

Segundo e terceiro dedos:
Mb0439 Disestesia e hipostesia do metacérpico e ou das 1.2, 2.2 e 3.2 falanges.
Mb0440 Disestesia e hipostesia da 2.2 e 3.2 falanges.
Mb0441 Disestesia e hipostesia da 3.2 falange.

Quarto e quinto dedos:
Mb0442 Disestesia e hipostesia do metacarpico e ou das 1.2, 2.2 e 3.2 falanges.
Mb0443 Disestesia e hipostesia da 2.2 e 3.2 falanges.
Mb0444 Disestesia e hipostesia da 3.2 falange.

C)Membroinferior

Nos casos em que exista um intervalo para os coeficientes propostos, deve ser considerado, entre outros
aspectos, o prejuizo funcional e para as AVD.
5 — Amputagdes.
Umaamputacdodomembroinferior, exceptose localizadaaonivel do pé, ndo permitenemamarchanemoortostatismo.
Os pontos propostos sdo por isso correspondentes a um individuo correctamente aparelhado. Se a prétese
ndo for a mais indicada, os pontos a atribuir devem a tolerancia @ mesma e ao seu resultado funcional. Os pontos ndo
podem, contudo, ultrapassar o valor correspondente & amputagao a um nivel superior.
No caso deamputacdo bilateral o valor maximo é de 65 pontos, sendo os restantes valores calculados em funcédo
do nivel de amputacao.

Cadigo

Mc0501
Mc0502
Mc0503
Mc0504
Mc0505
Mc0506
Mc0507
Mc0508
Mc0509
Mc0510
Mc0511
Mc0512
Mc0513

Valorizagdo em pontos

Desarticulagdo da anca ou amputacéo alta da coxa ndo aparelhada......................
Desarticulagao unilateral da anca ou amputagdo alta da coxa sem apoio isquiatico
AMPULACAD 08 COXA .uvuvevviiiineiiiineeeese sttt bbbttt
Desarticulagio do JORINO ..o
AMPULACAD 8 PEIMA .....eeeeiceceeieieieeee ettt
Amputagdo da tibio-tArsiCa (SYME) ..c.cevvereeeruerrieieierreeeis e
AMPULAGAD TAISICA ..vuvvvvvveeeeesceeeeisiseeeeie sttt
Amputacdo mMEdio-tarsica (ChOPAr) ........covveeeurririreierreeeie e
Amputacdo tarso-metatarsica (LISTTanC) ........cccooveeeevriinenniensreessneeeas
Amputagdo dos 5 dedos do pé e do 1.2 MEtatarsiCo ........c.ccceeererereerirerereeeeirenenes
Amputagdo do 1. dedo € do 1.2 MELALArSICO ......ccoevreererereireieirerereieieeereeeeeirenenes
Amputacdo de uma ou das duas falanges do 1.° dedo .........cccceevveivierinnninnnine,

Amputacdo de um ou mais dos OULrOS AeAOS ..........cceevrvrureririeieeeeeeeeeeees

60
55
50
40
30
25
20
12
10
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6 — Anquiloses e rigidez.

Anca.

Na avaliacao destas sequelas ha que atender a mobilidade articular dtil:

Flex&o: 90° permitemarealizacdoda grande maioria dasAVD; 70° permitem aposi¢do sentadaeautilizacdode
escadas; 30° permitemamarcha;

Abducéo: 20° permitem praticamente todasas AVD;

Aducdo: tem pouca importancia pratica;

Rotacdo externa: aimportanciafuncional assenta principalmente nos primeiros 30°;

Rotacdo interna: 10° sdo 0 necessario para a maioria das AVD;

Extensdo: 20° tém importancia funcional na marcha e na utilizacdo de escadas;

Ador é umelemento essencial condicionando autilizacdo daancanavidadiaria (marcha e posi¢do ostostatica),
pelo que se encontra ja contemplada nos pontos propostos;

Artrodese ou anquilose em posicédo funcional.

No que se refere as anquiloses em posicgao nao funcional, os pontos a atribuir podem ter um valor superior, de
acordo com asrepercussdes nas AVD, sempre que ndoseja possivel a correcgao cirlrgica, etendo como limite

maximo o daamputacao.

Cadigo

Mc0601

Anca (de acordo com o compromisso da marcha) ..

Valorizagdo em pontos

30a35

Rigidez.

No que se refere a rigidez cerrada, os pontos a atribuir podem ter um valor superior, de acordo com as
repercussdesnas AVD, sempre que nao seja possivel acorrecgdocirdrgica, e tendocomo limite maximo odaamputagdo.

Cadigo Valorizagdo em pontos
Mc0602 Perda total da fIEXE0 ........ceruiiiiiieee e 17
Flex&o:
Mc0603 LIMiItada @ 30° .....cuoeeeeeeieieicecceeere st 13
Mc0604 LIMiItada @ 70° ..ot 7
Mc0605 Limitada @ 90° ...t 4
Mc0606 Perda total da EXIENSAD .......cciiiiiririirrrisi et 2
Mc0607 FIeX80 IrmedUtiVEl @ 20° .......cueuvrieieeeirrieeee e 4
Mc0608 Perda total da abdugo...... 6
Mc0609 Perda total da aducéo..... 1
Mc0610 Perda total da rotaGio EXIEINA ...t 3
Mc0611 Perda total da rotago INTErNA.........cccoeriririrrriririniceieeeeee et 1
Joelho.

Na avaliacao destas sequelas ha que atender & mobilidade articular dtil:
Flexdo: 90° permitem a realizacdo das fun¢des mais importantes (deslocar-se, colocar-se na posigao sentada,
etc.) edas AVD (utilizar escadas, etc.); 110° permitem arealizacdo damaioria das AVD e 135° permitem a realizacdo

de todas elas;

Extenséo: um défice de extensdo inferior a 10° € compativel com a maioria das AVD.
Artrodese ou anquilose em posicdo funcional.
No que se refere as anquiloses em posic¢ao nao funcional, os pontos a atribuir podem ter um valor superior, de
acordo com asrepercussdes nas AVD, sempre que ndo seja possivel a correccdocirurgica, e tendo como limite maximo

o0 da amputacao.

Cadigo
Mc0612

Joelho (de acordo com o compromisso da marcha)

Valorizagdo em pontos

23a25
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Rigidez.

No que se refere a rigidez cerrada, os pontos a atribuir podem ter um valor superior, de acordo com as
repercussdesnas AVD, sempre que nao seja possivel acorrecgdocirdrgica, e tendocomo limite maximo odaamputagdo.

Cadigo Valorizagdo em pontos
Flexdo (arco possivel a partir da extensdo completa):
Mc0613 LIMiItada @ 307 ..ot 20
Mc0614 LIMiItada @ 50° ......ciiiieeiieireirisees et 15
Mc0615 Limitada a 70° .... 10
Mc0616 Limitada a 90° ........ 5
Mc0617 LIMitada @ 110 ....c.iuiiieeieieieireieisisse ettt 2
Extenséo (arco em défice):
Mc0618 D8 0% ettt bbb 3
Mc0619 DB L5 ettt bbb 5
Mc0620 D8 20 bbb bbb 10
Mc0621 D8 B0 ittt 20
Instabilidades.
Cadigo Valorizagdo em pontos
Mc0622 [ =1 | OSSP lalo
Mc0623 A 1 1=] o TSSO 2al0
Mc0624 POSTEIION ..ttt 3al2
Mc0625 Instabilidade mista (com compromisso simultaneo de varios grupos ligamentares) 10al7
Desviosaxiais.
Cadigo Valorizagdo em pontos
Genu valgum:
Mc0626 ALE 10° ottt 1la3
Mc0627 DB 10 8 20°% .ottt bbb 42310
Mc0628 Acima de 20° (raramente € funcional) ..........cccoeveicccccc e 11a20
Genu varum:
Mc0629 Até 10° ............ 1la3
Mc0630 De 10 a 20° 4310
Mc0631 Acima de 20° (raramente € funcional) ..........cccoevveieiccccceceeee 11a20
Sindromes fémuro-patelares.
Cadigo Valorizagdo em pontos
Mc0632 Sindromes fEMUI0-Patelares ...........cccovviiiiiiiiiiiiiciciccc e la8
Sequelas de lesGes meniscais.
Cadigo Valorizagdo em pontos
Mc0633 Sequelas de 18STES MENISCAIS .......cevrvireiriiriierisiee e lab

Tibio-tarsicae pé.

Avrticulacdo tibio-térsica.
Na avaliacdo destas sequelas hd que atender a que 20° de flex&o plantar permitem a realizacdo da maioria das
AVD, 35° permitemarealizacdo detodase 10° de flexdodorsal permitem a realizacdode praticamentetodas as

AVD.

A perda de alguns graus de flexao dorsal € mais incapacitante do que a perda da mesma amplitude na flexdo
plantar, devido a menor amplitude da flexdo dorsal.
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Artrodese ou anquilose em posicéo funcional.

Caodigo | Valorizacdo em pontos
Mc0634 Em fungdo do compromisso da Marcha ..........ccccoeeeeereneninenninnninisse e 8al0
Rigidez.
Cadigo Valorizagdo em pontos
Mc0635 Perda total da flex80 PIantar ... 5
Mc0636 Perda total da fleX80 dOrsal ... 5
Flexdo plantar:
Mc0637 De 0 a 10° 5
Mc0638 De 0 a 20° 4
Mc0639 De 0 a 30° 2
Flex&o dorsal:
Mc0640 5
Mc0641 3
Mc0642 1
Mc0643 Equinismo ou pé talo irredutiVel ... lal2
Laxidez.
Cadigo | Valorizacdo em pontos
Mc0644 S€ AOCUMENTAUA ... 2a5
Avrticulacdosub-talar.
Na avaliacao destas sequelas ha que atender a mobilidade articular dtil:
Valgo: com 5° é possivel realizar praticamente todas as AVD;
Varo: com 5° é possivel realizar a maioria das AVD e com 15° € possivel realizar todos.
A perda do valgo é mais invalidante que a do varus j& que a anquilose em varo é pior tolerada.
Artrodese ou anquilose em posicdo funcional.
Cadigo Valorizagdo em pontos
Mc0645 Em fung8o do compromisso da marcha e do ortostatismo ............ccccceeeevecreieenen. 7a9
Rigidez.
Cadigo Valorizagdo em pontos
Mc0646 Em fung8o do compromisso da marcha e do ortostatismo ............ccccceveeccrcieienen 2a3
Avrticulagbes médio-tarsica (Chopart) e tarso-metatérsica (Lisfranc).
Artrodese ou anquilose em posicdo funcional.
Cadigo Valorizagdo em pontos
Mc0647 Em fung@o do compromisso da Marcha ...........ccccceeeverenininnnnnnnsessse e 4a6
Rigidez.
Cadigo | Valorizacdo em pontos
Mc0648 Em fungdo do compromisso da Marcha ...........ccceceoevereninininnnnnnssessse e 2a3
AcrticulagBes metatarso-falangicas — dedos do pe.
Anquiloses e rigidez.
Cadigo Valorizagdo em pontos

Mc0649 Para determinar os pontos, o perito deve ter em conta que o limite maximo
corresponde_a amputacdo pelo nivel respectivo.




12 Série ORDEM DO EXERCITO N.° 10 455

Anquiloses e rigidez combinadas.

Cadigo
No que se refere a estas sequelas, quando associadas, 0s pontos a atribuir podem ter um valor superior, de
Mc0650 acordo com as repercussées funcionais e nas AVD, tendo como valor limite o da amputagdo do
segmento_superior.

7—Dismetrias.
A avaliacdo de alongamentos e encurtamentos dos membros inferiores é efectuada sem ter em conta a
compensagdo por ortotese.

Cadigo Valorizagdo em pontos
Mc0701 Igual OU SUPEFIOr @5 CM ...ttt 6a8
Mc0702 Superior a3 cm € INFErOr @5 CM ...coiiiiiii e 4a5
Mc0625 SUPEFIOr 81 CM € A8 3 CM ..ottt 2a3

D)Colunavertebral

8 —Colunacervical.

Caodigo Valorizacdo em pontos
Mdgo1l Sem leséo Gssea ou disco-ligamentar documentada (dores intermitentes,
implicando medicacdo analgésica e ou antiflamatéria, com reduzido
compromisso da MODIlAAAR) ..........cccrueuriiiiii s la3
Com lesBes dsseas ou disco-ligamentares documentadas:
Md802 Dores muito frequentes e ou intensas, com acentuada limitagdo Funcional
clinicamente objectivavel, implicando terapéutica continuada ...........ccccocevrvrenne. 10a15
Md803 Dores frequentes com limitagdo funcional clinicamente objectivéavel,
implicando terap@utica 0CASIONAI ...........coceeiiinirinrerrerrr e 4a9
Md804 Artrodese ou anquilose sem outras gueixas, segundo 0 ndmero de niveis .... 3al0
9 — Colunatoracica (dorsal), lombar e charneira lombo-sagrada.
Cédigo Valorizacdo em pontos
Mdoo1 Sem lesGes 6sseas ou disco-ligamentares documentadas (dores
intermitentes, implicando medicac&o analgésica e/ou antiflamatéria, com
reduzido compromisso da MObIlIAAAE) ........ccccveervriiriieriieiersee e la3
Com lesOes dsseas ou disco-ligamentares documentadas
Coluna toracica ou dorsal:
Md0902 Dores muito frequentes e/ou intensas, com acentuada limitac&o funcional
clinicamente objectivavel, implicando terapéutica continuada..........ccccccevvvvnnnee. 7al0
Md0903 Dores frequentes com limitacdo funcional clinicamente objectivavel,
implicando teraputica 0CaSIONAl ............cccovvvveieriieiiriieie s 3ab6
Coluna lombar e charneiras toraco-lombar e lombo-sagrada:
Md0904 Dores muito frequentes e/ou intensas, com acentuada limitac&o funcional
clinicamente objectivavel, implicando terapéutica continuada.........cccccccevvvrvnenee. 8al2
Md0905 Dores frequentes com limitacdo funcional clinicamente objectivavel,
implicando terapéutica 0CaSIONal ............cccovvvieieriiieiiriiee e 3a’7
10— Coccix.
Cadigo Valorizagdo em pontos

Md1001 (@0 ol 070 1o 1T - OO la2




456

ORDEM DO EXERCITO N.° 10

1.2 Série

E)Bacia

11—Bacia-Dores.
Cadigo Valorizagdo em pontos
Mc1101 Dores pos-fracturarias de um ramo iSqUIO-PUDICO .........cccovvvriviririririiicseeeeee la2
Mc1102 Dores e/ou instabilidade da sinfise pabica ..........cccccoovinnnene. 2a5
Mc1103 Dores relacionadas com diastase ou fractura sacro-ilfaca ........ccooeeevvrerinrinnenns 2a5

Dores e instabilidade da sinfise pubica e da articulagdo sacro-iliaca associadas:
Mc1104 Sem alteracdo da estatica da bacia nem compromisso da marcha 5a8
Mc1105 Com alteraco estética da bacia e compromisso da marcha ...........cccceeeeeerernncncne 9al5

F) Outrosquadros sequelares

As situacOes contempladas neste grupo s6 podem ser valorizadas enquanto entidades independentes, ndo
devendo ser adicionadas as previstas nos outros grupos.
12— Membrosuperior.

Cinturaescapular.

Cadigo Valorizagdo em pontos
Mf1201 Artrose pos-traumatica (inclui limitagdes funcionais e dor) la5b
Mf1202 OMDBIO AOIONOSO ...ttt bbbttt Até 3
Mf1203 Osteoartrite séptica cronica (segundo as limitagdes funcionais e dor) .................... 18a20
Mf1204 Luxacdo recidivante inoperable (segundo as limitacfes funcionais) ...........ccccccceeeee. 3al3
Clavicula.
Cadigo Valorizagdo em pontos
Mf1205 ' Luxacdo acrémio-clavicular /esterno-clavicular inoperavel ...............ccccooiecccnnnn. la3
Mf1206 Pseudartrose inoperavel da clavicula (segundo as limitagbes funcionais)................ la3
Brago.
Cadigo Valorizagdo em pontos
Mf1207 Pseudo-artrose inoperavel do imero (segundo as limitagdes funcionais)................ 10a15
Mf1208 Osteite/osteomielite ronica do UMETO ........ccoevreeerierniieeene s 10a15
Mf1209 14.3.3. Consolidagio em rotagdo e/ou angulagdo do Umero superior a 10° (segundo
as lIMitagBes FUNCIONAIS) ........ovvvivrvieiiiieeicicieee s la3
Cotovelo.
Cadigo Valorizagdo em pontos
Mf1210 Artrose pos-traumatica (inclui limitagGes funcionais € dor) ...........coeeevvnieeenenn. lab
Mf1211 COtOVEIO dOIOFOSO ...t la3
Mf1212 14.4.3. Osteoartrite séptica cronica (segundo as limitagdes funcionais e dor) ........ 18a20
Antebraco.
Cadigo Valorizagdo em pontos
Mf1213 Consolidacdo em rotacdo e/ou angulacdo de mais de 10°.........cccouvvvvvvsccrcnnnnes la3
Mf1214 Pseudo-artrose inoperavel do cubito e radio (segundo as limitagdes funcionais) ... 10a15
Mf1215 Pseudo-artrose inoperavel do cubito (segundo as limitagdes funcionais)................ 6a8
Mf1216 Pseudo-artrose inoperavel do radio (segundo as limitag@es funcionais).................. 8al0
Mf1217 Osteomielite/osteite de ossos do antebraco .... 6al0
Mf1218 Retracg8o isquémica de VOIKMANN .........ccccviininiinnseeessee e 25a30
Mf1219 Punho doloroso /artrose do PUNNO ..o la3
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Punho.
Cadigo Valorizagdo em pontos
Mf1220 Artrose pds-traumatica de articulagBes metacarpo-falangicas e/ou
interfalangicas/Ma0 dOIONOSA ..........ccovrvrvruriiieirieecieiee et la3
Mf1221 Sindrome residual pés-algodistrofia da mao (permanente) .........ccocovvvvrrririneens 3ab

13—Membroinferior.

Anca.
Cadigo Valorizagdo em pontos
Mf1301 Artrose pos-traumatica (inclui limitagfes funcionais e dor) ........c.ccccccvvrrcciennnnn lalo0
Mf1302 ANCA AOIOTOSA ...t la3
Mf1303 Osteoartrite séptica cronica (segundo as limitagdes funcionais e dor) .................... 20a25

Fémur.
Cadigo Valorizagdo em pontos
Mf1304 Osteomielite /OSEEItE CrONICA ......c.cvvrviecieirreccerre s 14
Mf1305 Pseudo-artrose inoperavel (segundo as limitagdes funcionais) ...........c.cccocvvrirurunee 18a20

Consolidacdo em rotagdo e/ou angulagéo:

Mf1306 Até 10° ......... la3
Mf1307 Mais de 10° 4a8

Joelho.
Cadigo Valorizagdo em pontos
Mf1308 Osteoartrite cronica (segundo as limitagfes funCIoNas) .........ccoeoeeerirririrvinnniriniens 18a20
Mf1309 Artrose pos-traumatica (segundo as limitagfes funcionais e dor) .........c.cccoceeeeeene. la8
Mf1310 Joelho dolorosol a 3

Perna.
Cadigo Valorizagdo em pontos
Mf1311 Osteomiglite /osteite da tibia € PErONIO .......c.cvcvvvvveeiiiiiiiieeeeec e 12
Mf1312 Pseudo-artrose da tibia (segundo as limitagdes funcionais) ...........ccooeevvrninenene 14a17

Tibio-tarsica/pé.

Cadigo Valorizagdo em pontos
Mf1313 TAIAIGIA ...vveveveictee e la3
Mf1314 MELALAISAIGIA ...cvvvveveveieeceiet e la3
Mf1315 Artrose das articulagdes do pé (Chopart-Lisfranc) .........cccceovverrnreennncrennnnn. lab

14— Torax
Cadigo Valorizagdo em pontos
Mf1401 Dores inter-costais — pés-fractura de arcos costais/esterno................ la3
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15—Coluna Vertebral.
Cadigo Valorizagdo em pontos
Mf1501 Artrose pos-traumatica sem antecedentes a nivel cervical, dorsal e lombra
(INCIUT AOTES) .o lab
Mf1502 Agravamento de artrose prévia ao traumatismo la3
Fractura em cunha/achatamento vertebral:
Mf1503 AT 50U0 .ot 1a3
Mf1504 Mais de 50% 4a7
Mf1505 AlteracOes da estatica vertebral (cifose, escoliose, lordose) (segundo o
ArCO 08 CUMVALUIA € GFAUS) -..vuvvevrrererereseseeeresesesssesesesessssssssssssssesesesesasesesesesssssssses lal2
16 —Pélvis.
Cadigo Valorizagdo em pontos
Mf1601 Estreitamento pélvico sem possibilidade de parto por via baixa................ 4

4 — Sistemacardio-respiratdrio (C).
As situacOes ndo contempladas neste capitulo, nomeadamente as de caracter excepcional, avaliam-se por
analogia com as sequelas descritas e quantificadas.

A)Coracéo

Reportando-se a classificacdo que se segue, inspirada na da New York Heart Association (NYHA), o perito
deve basear-se nas manifestacdes funcionais expressas pelo examinando, no exame clinico e nos diversos exames
complementares de diagnostico.

Deentre osdados técnicos, a fraccdode ejeccdotem umaimportancia primordial paraaquantificagdo objectiva
das sequelas. O perito deve além disso ter em conta as exigéncias terapéuticas e a vigilancia que esta impde.

1 — Sequelas cardiolégicas.

Cadigo
Ca0101

Sintomatologia funcional mesmo em repouso (confirmada por dados
clinicos e para-clinicos; exigénciasterapéuticas muito importantes e
hospitalizacBes frequentes; fraccao de ejecC8o <20%0) .....covvererererirnrinirsnniiiiiene

Valorizagdo em pontos

81a90

Ca0102

Limitac8o funcional para esforcos moderados (com manifestacGes de

faléncia miocardica-edema pulmonar- ou associada a complicagdes

vasculares periféricas ou a perturbaces do ritmo complexas com exigéncias
terapéuticas importantes e vigilancia apertada; fraccdo de ejeccéo 20 a 25%) ..............

66 a 80

Ca0103

Idem com exigéncia terapéutica consideravel (com ou sem perturbacdes
do ritmo associadas; fracgao de ejec8o 25 @ 3090) .....ovvvvvrvriririiiririreee s

41a65

Ca0104

Limitacdo funcional com implicacOes na actividade diaria (marcha rapida)
(alteracdo franca dos parametros ecograficos ou eco-dopler; intolerancia

ao esfor¢o com anomalias do ECG de esforgo e com exigéncia terapéutica;
fracGA0 de €JeCCAD 30 8 35%0) .....cvvveecirieieieieiee ettt

31a40

Ca0105

Limitacdo funcional alegada para esforcos comuns (2 andares) (confirmada

por ECG de esforco ou existéncia de sinais de disfuncdo miocardica; contra-
-indicacdo de esforgos fisicos consideraveis e exigéncia terapéutica com
vigilancia cardioldgica proxima; fracgao de ejecGdo 35 @ 4090) ...c.cvvevevervrirerernenenne

21a30

Ca0106

Limitac8o funcional alegada para esforcos significativos (com sinais de
disfungdo miocardica, exigéncias terapéuticas e vigilancia proxima; fraccao
de €JECCAOD 40 8 5090) ...c.ceiiiriririeieieit it

11a20

Ca0107

Limitac8o funcional alegada para esfor¢os importantes (desporto) (sem
sinais de disfuncéo ou isquémia miocardica, com necessidades terapéuticas
e vigilancia regular; fraccdo de €jecCao 50 8 6090) .......ccovvrvrerrriririririeineeeeeeees

3al0

Ca0108

Sem limitacéo funcional (boa tolerancia ao esfor¢o; segundo as neces-
-sidades terapéuticas e/ou vigilancia regular; fraccdo de ejecco >60%) .................

Até 2
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2—Transplante.
A eventualidade de um transplante deve ter em conta a necessidade de exigéncias terapéuticas muito
importantes e deumavigilanciaparticularmente apertada.

Cadigo Valorizagdo em pontos
Ca0201 Transplante cardiaco (segundo o resultado funcional (calculado de acordo

com o previsto no artigo anterior), acrescido de valor fixado em funcéo da

tolerncia a0S IMUNO-SUPIESSOTES) ......cucuevrerrerereereerereresesesestsestsesssessesesesesesesesessssases 10 a20

B) Aparelhorespiratorio
Qualquer que sejaaorigem da afecgdo pulmonar, aavaliagdo deve ter em contaaimportanciada insuficiéncia
respiratéria crénica que é apreciada a partir da gravidade da dispneia, graduada por referéncia a escala clinica das
dispneias de Sadoul (Tabela 6), ao exame clinico especializado e aos exames complementares ja efectuados ou
requeridos no &mbito da pericia.

TABELAG6
Escaladasdispneiasde Sadoul

Estadio ou classe Descrigdo

1 Dispneia para esfor¢os importantes acima do 2.° andar

Dispneia na marcha em inclinacéo ligeira ou na marcha rapida, ou subir a um 1.° andar

Dispneia na marcha normal em terreno plano

2

3

4 Dispneia na marcha lenta

5 Dispneia ao minimo esfor¢o

3 — Perdaanatémica total ou parcial de um pulmao.

Cadigo Valorizagdo em pontos
Ch0301 PEA TOTAI ...ttt 15
Ch0302 Perda TODAr ............coiiiiiiiiiccc i 5

Estas taxas sdo acumulaveis com a taxa correspondente a eventual insuficiéncia respiratoria associada.
4— Insuficiénciarespiratéria crénica.

Cadigo Valorizacdo em pontos

Ch0401 Dispneia para pequenos esforcos (despir), em que se verifique uma das
seguintes condigdes:
CV ou CPT inferior a 50%;
VEMS inferior a 40 % hipoxémia de repouso (Pa0,) inferior a 60 mm Hg
associada ou ndo a uma alteragdo da capnia (PaCo,) com eventual
necessidade de oxigenoterapia de longa duracéo (>15h/dia) ou de uma
traqueostomia ou de uma assisténcia ventilatéria intermitente ............cccoovevenee. 51a90

Ch0402 Dispneia na marcha em terreno plano no seu ritmo préprio, em que se verifique
uma das seguintes condicdes:

CV ou CPT entre 50 e 60%;

VEMS entre 40 e 60% hipoxémia de repouso (Pa0,) entre 60 a 70mmHg........ 31a50

Ch0403 Dispneia na marcha normal em superficie plana, em que se verifique uma das
seguintes condices:

CV ou CPT entre 60 e 70%;

VEMS entre 60 e 70%;

DLCO/NVA INTEFION @ B0Y0 ...ttt e 15a30

Ch0404 Dispneia na subida a um andar em marcha rapida, ou em inclinacdo ligeira,
em que se verifiqgue uma das seguintes condicoes:

CV ou CPT entre 70 e 80 %;

VEMS entre 70 e 80 %;

DLCO/NVA ENLIE 60 € 70 90 ..ttt 6al5

Cbh0405 Dispneia para esfor¢os importantes com alteragdo discreta das provas funcionais 2ab
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CV: Capacidade Vital.

CPT: CapacidadePulmonar Total.

VEMS: Volume Expiratério Maximo por segundo.

DEM: DébitoExpiratorio Médio.

Pa02: Pressdo parcial de oxigénio nosangue arterial.

PaCQO2: Presséo parcial de carbono no sangue arterial.

Sa02: saturagcdo em oxigénio de hemoglobina no sangue arterial.
DLCO/VA: Medicdo da capacidade de difusdo de mondxido de carbono.

5 — Sequelas dolorosas persistentes de toracotomia.

Cadigo
Ch0501

Sequelas dolorosas persistentes de tOraCcotOMIA ...........ceveveeeeeiiiirininininiiieirssereas

Valorizacdo em pontos

la3

5— Sistemavascular (V).
As situacOes ndo contempladas neste capitulo, nomeadamente as de caracter excepcional, avaliam-se por
analogia com as sequelas descritas e quantificadas.

A) Sequelasarteriais, venosase linfaticas

Ataxa deve ter em conta as exigéncias terapéuticas e ou a vigilancia medica.

1— Arteriais.
Cadigo Valorizacdo em pontos
Membroinferior:
Va0101 Queixas de esforgo com ClAUAICAGAD .......c.cveriieririiiiirirrir s 5a10
Va0102 Queixas em repouso (dores iSqUEMICAS ESPONLANEAS) ........ccveveereeerrerereererererenens 11a20
Va0103 Queixas em repouso (dores isquémicas espontaneas com necrose do
tecido que pode chegar & amputacédo). Limite maximo amputacdo da coxa ... 21 até 50
Va0104 MEMDIO SUPEIION ....uieieiiiirireeerisisis ettt lal0
(segundo as perturbagdes funcionais (por exemplo, perda de forga,
hipotermia...) e lado dominante, tendo em conta o resultado do
eco-doppler.)
2 —\enosas.
Trata-se de sequelas de flebite indiscutivel, que devem ser avaliadas tendo em conta um eventual estado
anterior.
Cadigo Valorizacdo em pontos
Va0201 Perturbagdo na marcha prolongada com edema permanente mensuravel,
necessitando de uso continua do de meia eléstica de contengao;
lesOes troficas € Ulceras reCidiVANTES ........c.c.vvvveveervireeieeeeeeeeceee s 11a20
Va0202 Perturbagdo na marcha prolongada com edema permanente mensuravel,
necessitando de uso continuado de meia elastica de cONtenGao ...........cccovvvvrereenne 5a10
Va0203 Sensacdo de pernas pesadas com edema vespertino verificavel .............cccccvvieenene. la4

3— Linfaticas (ou linfoedema).

Cadigo Valorizacdo em pontos

Va0301 Y eTaa] o] (o TSI o LT o] SRS 1lal0

Va0302 MEMDIO INTEFION ..o Ver sequelas venosas
B)Baco

Cadigo Valorizacdo em pontos

Vb0301 Esplenectomia total, com exigéncias teraplutiCas ........ccooveivrivreieriseierisieiereseeeennans 6alb

Vb0302 Esplenectomia total, asSintOMALICA .........cccvvvvririiirieisiiiiiiicte e 5




12 Série ORDEM DO EXERCITO N.° 10 461

VI—Sistemadigestivo (D)

As situacOes ndo contempladas neste capitulo, nomeadamente as de caracter excepcional, avaliam-se por
analogia com as sequelas descritas e quantificadas.

A) Estomiascutaneas definitivase incontinéncia

1—Estomias.
Caodigo | Valorizacdo em pontos
Da0101 Estomias (colostomia, Hle0StOMIA) ..........cccccurerururieieieieieitreree e 30

2—Incontinénciafecal.

Cadigo Valorizagdo em pontos
Incontinéncia fecal:

Db0301 Sem possibilidade de controlo terapBULICO ...........cucueururueeeeeieiereie e 45

Db0302 Com possibilidade de controlo teraplutiCo ............ccceurueereeieeiereierinerere s Até 15

B) Perturbac¢des comunsasdiferentesafectactes doaparelhodigestivo

Ataxainclui ainerente a perda organica.
3 — Perturbaces da absorcéo.

Cadigo Valorizacdo em pontos
Sindrome de Malabsorgao:

Db0301 Necessitando de alimentagdo parentérica Permanente ...........cocovrerereevrerereeeeeennns 50a 60
Db0302 Necessitando acompanhamento médico frequente, tratamento continuo

e exigéncias dietéticas estritas com repercussdo no estado geral ........c.c.cooeveenene. 21a30
Db0303 Necessitando acompanhamento médico regular, tratamento quase continuo

e exigéncias dietéticas estritas com incidéncia social..............c.cceevevcieiiiiiiiniiinnnn, 11a20
Db0304 Necessitando acompanhamento médico periddico, tratamento intermitente,

precaugdes dietéticas, e sem repercussOes sobre o estado geral ..........cccccvveeeene. lal0

C—Hérniase aderéncias.

Cadigo Valorizacdo em pontos
Dc0301 As hérnias sdo corrigiveis cirurgicamente, podendo todavia persistir aderéncias
a valorizar segundo as repercussfes funcionais, numa taxa entre ..........c.cococeevrvevenn 5a10.

VIlI—Sistemaurinério (U)
As situacOes ndo contempladas neste capitulo, nomeadamente as de caracter excepcional, avaliam-se por
analogia com as sequelas descritas e quantificadas.

A)Rim
1— Nefrectomia.
Cadigo Valorizacdo em pontos
Perda de um rim:
Ua0101 (a taxa corresponde a da perda de um 6rgéo interno dentro do contexto

psicolégico e cultural; sem indicagdo de transplante, funcéo renal
normal ou manutencgao do estado ANLErIOr) ..........cccceeeeeeeieiererernrrssses 15
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2—Insuficiénciarenal.
Cadigo Valorizagdo em pontos
Clearance de creatinina inferior a 10ml/mn:
Ua0201 (necessidade de tratamento por dialise num centro ou auto-didlise,
SeguNdo aS COMPHCAGBES) .....vvvveiiieeeeeeeieie ettt 36 a65
Clearance de creatinina entre 10 e 30 ml/mn:
Ua0202 (alteracéo do estado geral; dieta muito condicionada e consideréaveis
liMitagBes tErapPBULICAS) .....covovrererererereeerieieieeeieiei ettt 25a35
Clearance de creatinina entre 30 e 60 ml/mn:
Ua0203 (astenia; necessidade de dieta e de tratamento médico rigoroso) ..........c.ccceveeuuee 15a25
Clearance de creatinina entre 60 e 80 ml/mn:
Ua0204 (em funcdo da dieta alimentar, das alteracdo do estado geral e dos
tratameNtoS @ SEGUIM ..cvviriirieieisieie ettt 5a15

No caso particular de alteracdo da funcédo renal de um individuo submetido a nefrectomia unilateral, a taxa
correspondente a perda anatomica ndo é cumulativa, devendo, todavia, ser fixada uma taxa minima de 15 %, em
conformidade com o artigo 1 deste capitulo.

3—Transplante.

Cadigo

Ua0301

Segundo toler&ncia aos corticoides e imunodepressores:
Caso deste resulte, também, insuficiéncia renal, acrescem as taxas
contempladas no artigo 2 deste capitulo ..o

Valorizacdo em pontos

10a20

B) Incontinéncia

4—Incontinéncia.

Cadigo Valorizacdo em pontos
Ub0401 Sem possibilidade de controlo terapBULICO ........ccvceerieiiiviceiersc e 30
Ub0402 Com possibilidade de controlo terapBULICO .......c..cvivrviveieriieienieie e Até 10
C)Estomia
5— Estomia.
Cadigo Valorizacdo em pontos
Ub0501 Com necessidade de material apropriado ...........ccovvveeririeeiineienineeee s 15

VII1—Sistemareprodutor (R)

As situacOes ndo contempladas neste capitulo, nomeadamente as de caracter excepcional, avaliam-se por
analogia com as sequelas descritas e quantificadas.
As repercussdes enddcrinas ndo se incluem nas taxas, devendo ser valorizadas no capitulo respectivo. Estas
também ndo incluem as consequéncias na diferenciagdosexual quandoalesdose produz antes dapuberdade. Algumas
das taxas contemplam a perda do 6rgdo no seu contexto sdcio-cultural.

A) Mulher

1 — Perda de érgao.

Cadigo Valorizacdo em pontos

Ra0101 Histerectomia (sem consequéncias a nivel da reproduGao) ...........ccoeeeevrereerennnn. 5
Ooforectomia:

Ra0102 UNTIALEIAL ......eeeec e 5

Ra0103 Bilateral (sem consequéncias a nivel da reprodugao) ...........ccoeeeeerreeerenenncreenenns 6
Mastectomia:

Ra0104 BiIBLETAL ... 16a25

Ra0105 UNTIALEIAL ... 10a15
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2—Esterilidade.

Cadigo Valorizacdo em pontos
Ra0201 Definitiva e resistente as técnicas médicas dirigidas a procriagdo numa mulher que
era apto para a mesma. A taxa inclui a perda dos Orgaos ............cccceeeeeerererererererenenes 30
B)Homem
3 — Perda de 6rgéo.
Cadigo Valorizacdo em pontos
Orquidectomia:
Rb0301 UNGGEEFAL ... s 5
Rb0302 Bilateral (sem consequéncias a nivel da reproducéo) ... 6
Rb0303 Perda d0 PANIS ..ottt 40
4—Esterilidade.
Cadigo Valorizagdo em pontos
Rb0401 Num individuo que era apto para a procriacdo, a taxa inclui a perda dos
testiculos. Se, além do mais, existir uma perda do pénis, a taxa combinada
da perda de 6rgdos e da esterilidade é de 45 ... 30
5— Disfungaoeréctil.
Cadigo Valorizacdo em pontos
Rb0501 Em funcédo da avaliagdo clinica e do resultado dos exames complementares
08 AIAGNGOSTICO ...ttt es 5al5

IX—Sistemaglandularenddcrino (G)

As situacOes ndo contempladas neste capitulo, nomeadamente as de caracter excepcional, avaliam-se por
analogia com as sequelas descritas e quantificadas.

Osproblemas relativos ao nexo de causalidade revestem-se, neste dominio, de particular complexidade. Com
efeito, é extremamente raro observar um dano corporal constituido, unicamente, por um défice endécrino isolado.

Aqui, maisdo quenos outros capitulos, convém apreciar onexo de causalidade em funcéo dosexames clinicos
e das provas complementares efectuadas por especialista da area.

A avaliacdo é feita em funcgéo da adaptagdo ao tratamento, do seu controlo e da sua eficacia.

A) Hipdfise

Cadigo Valorizacdo em pontos

Ga0101 Panhipopituitarismo (défice funcional total das func¢Ges hipofisarias anterior
e posterior, necessitando de terapéutica de substituicdo e de vigilancia
clinica e biolégica regular, segundo a eficacia do tratamento).

Caso se verifique antes da puberdade, deve atender-se ao dano futuro,
que se traduzird particularmente em alteragdes a nivel do crescimento e do
desenvolvimento sexual, necessitando de nova avaliacdo findo o periodo

PUDETEATIO ©oviiiiiieece et bbb b bbb bbb benas 20a45
Ga0102 Diabetes insipida (em funcédo do controlo da polidria e polidipsia e da
€fiCACIA TErAPBULICA) ....ocvveiieieierete et 5a20
B) Tirdide
Cadigo Valorizacdo em pontos
Gb0101 Hipotiroidismo (excepcionalmente pdés-traumatico, podendo resultar como

sequela de tratamento do hipertiroidiSMO) .........cccovvveiiririeirinciei s lab
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C)Paratiroide

Cadigo

Gc0101

Hipoparatiroidismo (valorizavel de acordo com os valores séricos de célcio, fésforo
e paratormona, e com a gravidade da sintomatologia e sua repercussdo nas AVD) ...

Valorizacdo em pontos

5a30

D)Pancreasendécrino

Cadigo

Gd0101

Gd0102

Valorizacdo em pontos

Diabetes insulino-dependente.

O aparecimento deste tipo de diabetes coloca frequentemente problemas
de nexo de causalidade, a ndo ser quando resulta de lesdes pancreéticas major.
A taxa é apreciada em funcdo da sua estabilidade, da repercussdo sobre as|
actividades da vida diaria e social e das perturbacfes resultantes da terapéutical
e vigilancia clinica.

Diabetes mal compensada (com repercussdo sobre o estado geral, necessitando de
Vigilancia CliniCa CONSTANTE) .....ccoviririririririsisis et
Diabetes bem compensada (por insulinoterapia simples, em funcdo das
perturbacdes resultantes da vigilancia cliniCa) ..........cccoceeeeieieinnnninre
Em casos de complicagcBes com sequelas definitivas, devem estas ser avaliadas

no ambito das respectivas especialidades

20a40

15a19

E) Supra-renais

Cadigo

Ge0101

Insuficiéncia supra-renal

(valorizavel em funcéo da perturbagéo relacionada com a terapéutica e

vigilancia clinica)

Caso se verifique antes da puberdade, deve atender-se ao dano futuro,

que se traduzira particularmente em alteraces a nivel do desenvolvimento,
nomeadamente sexual, necessitando de nova avaliagdo findo o periodo
PUBBITANIO ..ottt bbbttt benis

Valorizacdo em pontos

10a25

F) Génadas

Cadigo
Gf0101

De acordo com o resultado da terapéutica de substituico.

Caso se verifique antes da puberdade, deve atender-se ao dano futuro,

que se traduzira particularmente em alteraces a nivel do crescimento, do
desenvolvimento sexual e da fecundidade, necessitando de nova
avaliacdo findo 0 periodo PUDEITANIO ........cccvvvierreriniriieeiee e

Valorizacdo em pontos

10a25

X —Sistema cuténeo (P)

As situacOes ndo contempladas neste capitulo, nomeadamente as de caracter excepcional, avaliam-se por
analogia com as sequelas descritas e quantificadas.
As taxas propostas tomam essencialmente em consideracdo as sequelas cutaneas para as funcdes proprias da
pele (proteccdo e transpiracdo) e ndo incluem as consequéncias estéticas e as limitagdes de movimentos, que devem
ser valorizadas independentemente.
Aavaliacdode sequelas cutaneasanivel da face, mdos eregidogenital, deve suscitar, pelassuas especificidades,
uma ponderacdo acrescida. Por ser possivel que sequelas cutaneas de dimensdes mais reduzidas possam, em fungéo
da sua localizacdo, ter consequéncias mais significativas do que outras de maior dimensdo, os intervalos propostos
no quadro seguinte apresentam sobreposicoes.
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A) Queimadurasprofundasoucicatrizagdes patoldgicas

Valorizam-se segundo a percentagem de superficie corporal atingida pelas lesdes.

Pa0101 INFEIIOTAL0Y0 ... 1al0

Pa0102 (B LS O 0201 TR 5a15

Pa0103 D 2LABOYD ....eeveeiiieeee ettt e e e e e ra e 10a30

Pa0104 MAIS A BOVD ...ttt ettt e e e e e e e e s s e a e e e e e e s s eeaabaeeeeaeeeas 25a50
I — PORTARIAS

Ministérios das Financas e da Administracéo
Pablica e da Defesa Nacional

Portaria n.° 1393/2007
de 25 de Outubro de 2007

O Decreto-Lei n.° 167/2005, de 23 de Setembro, veio estabelecer o regime juridico da assisténcia
na doenga aos militares das Forgas Armadas (ADM), resultante da unificacdo dos subsistemas de salde
especificos de cada ramo, no contexto da necessidade de fazer convergir os diversos subsistemas de saude
publicos com o regime geral da assisténcia na doenga aos servidores civis do Estado, efectuada no &mbito
da Direcgao-Geral de Proteccdo Social aos Funcionarios e Agentes da Administragdo Publica (ADSE).

Entretanto, o Decreto-Lei n.° 234/2005, de 30 de Dezembro, veio consagrar a possibilidade de os
beneficiarios titulares de ADSE, que sejam conjuges ou vivam em unido de facto com beneficiarios titulares
de qualquer subsistema de salde destinado a funcionarios, agentes e outros servidores do Estado, optarem
pela inscrigdo como beneficiarios extraordindrios nesse subsistema.

Por seu turno, dispbe o n.° 5 do artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 234/2005, de 30 de Dezembro, que o
regime aplicavel aos beneficiarios extraordinarios de cada subsistema é definido por portaria conjunta do
ministro com a tutela da respectiva entidade gestora e do membro do Governo responsavel pelas areas das
financas e da Administragdo Publica. Mais disp8e o artigo 17.°, alinea b), do Decreto-Lei n.° 167/2005,
de 23 de Setembro, que a regulamentacéo necessaria a boa execucdo deste diploma seja feita por portaria
conjunta daqueles membros do Governo.

Torna-se, portanto, necessario regular os termos em que se pode efectivar este direito no ambito da
ADM, concluindo-se, assim, o quadro normativo de inscri¢do dos beneficiarios neste subsistema de salde:
os beneficiarios titulares, previstos no artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 167/2005, de 23 de Setembro; os
beneficiarios familiares ou equiparados, previstos no artigo 5.° do mesmo diploma, desde que ndo se
encontrem inscritos em outros regimes de protecgdo social ou sejam abrangidos por regime de seguranca
social de inscricdo obrigatdria, e, por fim, os beneficiarios extraordinarios.

Assim:

Manda o Governo, pelos Ministros de Estado e das Financgas e da Defesa Nacional, ao abrigo do
disposto no n.°5 do artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 234/2005, de 30 de Dezembro, e na alinea b) do artigo 17.°
do Decreto—Lei n.° 167/2005, de 23 de Setembro, o seguinte:
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Artigo 1.°
Beneficiario extraordinario

1 — Considera -se beneficiario extraordinario da assisténcia na doenca aos militares das
Forgas Armadas (ADM) o beneficiario titular da ADSE que seja cdnjuge ou viva em unido de facto
com o beneficiario titular da ADM e que, ao abrigo do direito de opcao previsto no artigo 2.° do
Decreto-Lei n.° 234/2005, de 30 de Dezembro, e no artigo 12.° do Decreto-Lei n.° 118/83, de 25 de
Fevereiro, na redaccéo dada pelo Decreto-Lei n.° 234/2005, de 30 de Dezembro, requeira a sua inscricao
na ADM, de acordo com o disposto na presente portaria.

2 — Sem prejuizo do disposto na presente portaria, ndo pode inscrever-se na ADM como beneficiario
familiar ou equiparado ou como beneficiario extraordinario quem seja beneficirio titular de outro regime
de protecgdo social, incluindo o regime de seguranga social de inscricdo obrigatéria, em resultado do
exercicio de actividade remunerada ou tributavel, enquanto se mantiverem aquelas situacdes.

3 — A aquisicéo superveniente da qualidade de beneficiario titular de outro regime de proteccéo
social ou de beneficiério de regime de seguranca social nos termos do nimero anterior determina a perda
da qualidade de beneficiario que detinha.

Artigo 2.°
Inscricdo e direito de opcéo

1 — O direito de opcéo € exercido pelo interessado mediante pedido de inscrigdo na ADM.

2 — A aquisi¢do da condic&o de beneficiario extraordinario produz efeitos a partir do dia 1 do més
seguinte ao da aceitacdo da inscricao.

3 — O direito de opgao deve ser exercido pelos interessados no prazo de trés meses a contar da data
de celebracdo do casamento ou da aquisi¢do da qualidade de funcionario ou agente.

4 — Os actuais funcionarios e agentes, beneficiarios titulares da ADSE, devem exercer o direito de
opgao no prazo de trés meses a contar da data de entrada em vigor da presente portaria.

5 — No caso das unides de facto, 0 prazo para o exercicio do direito de opgao é estipulado mediante
portaria do membro do Governo responsavel pelas areas das finangas e da Administracdo Publica.

6 — Os funcionarios e agentes que iniciaram func@es a partir de 1 de Janeiro de 2006 podem, a todo
0 tempo, renunciar & sua inscrigdo na ADM como beneficiarios extraordinarios, assumindo a renuncia
cardcter definitivo.

7 — A inscricdo de um beneficiario titular da ADSE como beneficirio extraordindrio da ADM
implica transferir para esta a inscri¢do de todos os beneficiarios familiares ou equiparados, que preencham
0s requisitos para o ser, mantendo-se como tal enquanto continuarem a reunir todas as condigdes.

Artigo 3.°
Responsabilidade pela inscricéo

1 — A inscrigdo na ADM processa-se:

a) Através dos servicos e organismos processadores de vencimentos, no tocante aos funcionarios
e agentes no activo e aos respectivos familiares ou equiparados, ainda que sobrevivos, quando aqueles
tiverem falecido antes da sua inscrigdo na ADM,;

b) Pelos proprios funcionarios e agentes que se encontrem na situacéo de aposentagao ou pelos
familiares sobrevivos dos mesmos.

2 — A entidade gestora da ADM deve comunicar a aceitacdo da inscrigdo as entidades referidas
no nimero anterior, bem como transmitird & ADSE, para efeitos de cancelamento da inscrigdo neste
subsistema, os seguintes elementos de informagao:

a) Data de aceitagdo da inscricdo na ADM;
b) Nome;
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c) NUmero de beneficiario da ADSE;
d) Namero de bilhete de identidade;
e) NUmero de identificacdo fiscal;

f) Data de nascimento.

Artigo4.°
Direitos e deveres

Os beneficiarios extraordindrios gozam dos mesmos direitos e estdo sujeitos aos mesmos deveres
dos beneficiarios familiares ou equiparados da ADM, com as ressalvas constantes da presente portaria.

Artigo 5.°
Perda da condi¢do de beneficiario

1 — Os beneficiarios extraordinarios perdem esta condicdo, verificada alguma das seguintes
situacoes:
a) Divorecio;
b) Separacéo judicial de pessoas e bens;
c) Dissolucéo da unido de facto;
d) Perda ou suspensdo da qualidade de beneficiario titular por parte do respectivo conjuge ou
pessoa com quem vivam em unido de facto;
e) Perda da qualidade de funcionario ou agente;
f) Rendncia a inscrigdo nos termos previstos no n.° 6 do artigo 2.°
2 — A entidade gestora da ADM deve comunicar a ADSE e as entidades referidas no n.° 1 do artigo 3.°
a perda da condigdo de beneficiario da ADM e a situa¢do que a determinou.

Artigo 6.°
Descontos obrigatérios

1 — Constituem receita prépria da ADM os montantes provenientes dos descontos obrigatérios
previstos no artigo 1.° do Decreto-Lei n.° 125/81, de 27 de Maio, e na alinea c) do n.° 1 do artigo 14.° do
Decreto-Lei n.° 353 -A/89, de 16 de Outubro.

2 — Os servicos e organismos processadores dos vencimentos procedem mensalmente a entrega
do montante correspondente aos descontos efectuados, a fim de 0 mesmo ser contabilizado como receita
da entidade gestora da ADM.

Artigo 7.°
Familiares e equiparados

Os familiares ou equiparados dos beneficiarios extraordinarios gozam dos mesmos direitos e estdo
sujeitos aos mesmos deveres dos beneficiarios familiares ou equiparados da ADM.

Artigo 8.°
Direito subsidiario

Em tudo o que ndo estiver especialmente previsto no presente diploma, é aplicavel o disposto
no Decreto-Lei n.° 167/2005, de 23 de Setembro, e, com as necessarias adaptacdes, o previsto no
Decreto-Lei n.° 118/83, de 25 de Fevereiro, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 234/2005,
de 30 de Dezembro.
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Artigo 9.°
Entrada em vigor

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

Em 10 de Setembro de 2007.

O Ministro de Estado e das Finangas, Fernando Teixeira dos Santos.— O Ministro da Defesa
Nacional, Henrique Nuno Pires Severiano Teixeira.

Portaria n.° 1394/2007
de 25 de Outubro de 2007

O Decreto-Lei n.° 167/2005, de 23 de Setembro, veio estabelecer o regime juridico da assisténcia
na doenca aos militares das Forgas Armadas (ADM), resultante da unificacdo dos subsistemas de salde
especificos de cada ramo, no contexto servidores civis do Estado, efectuada no &mbito da Direccdo-Geral
de Proteccdo Social aos Funcionarios e Agentes da Administracdo Pablica (ADSE).

Neste novo quadro legal, a ADM surge como co-responsavel, nos termos definidos no
Decreto-Lei n.° 167/2005, de 23 de Setembro, pelo pagamento das prestacdes de cuidados de salde
previstas neste diploma, competindo a gestéo deste novo subsistema de satde ao Instituto de Acgéo Social
das Forcas Armadas (IASFA).

Uma vez que, neste novo contexto, a assisténcia na doenga aos beneficiarios da ADM também
abrange o pagamento das despesas de saide decorrentes de acidentes de servico e doengas profissionais,
torna-se necessario estabelecer as normas que permitam a sua exequibilidade.

Assim:

Ao abrigo do disposto no n.° 2 do artigo 8.° do Decreto-Lei n.° 167/2005, de 23 de Setembro, manda
0 Governo, pelos Ministros de Estado e das Finangas e da Defesa Nacional, o seguinte:

Artigo 1.°
Ambito da assisténcia em caso de acidente de servico e doenca profissional

1 — A assisténcia na doenca aos beneficiarios titulares da ADM abrange o pagamento das despesas
de saude decorrentes de acidentes de servigo e doengas profissionais, desde que dos mesmos ndo resulte
incapacidade permanente.

2 — Quando do acidente de servi¢o ou doencga profissional resultar incapacidade permanente, o
pagamento das despesas de salde é da responsabilidade do servigo de saude militar do ramo das Forgas
Armadas a que pertence o militar incapacitado.

Artigo 2.°
Responsabilidade dos ramos das Forcas Armadas

1 — Os ramos das Forcas Armadas asseguram a organizacdo de todos 0s processos referentes a
acidentes de servigo e doengas profissionais dos militares.
2 — Os ramos das Forgas Armadas asseguram ainda, directamente ou através de terceiros:

a) As prestacOes de natureza médica, cirurgica, de enfermagem, hospitalar, medicamentosa e
quaisquer outras, incluindo tratamentos termais, fisioterapia e o fornecimento de proteses e ortoteses, seja
qual for a sua forma, desde que necessarias e adequadas ao diagnostico ou ao restabelecimento do estado
de salde fisico ou mental e da capacidade de trabalho ou de ganho do sinistrado e a sua recuperagéo para
a vida activa;

b) O transporte e a estada, designadamente para observagéo, tratamento, comparéncia perante
juntas médicas ou a actos judiciais.
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Artigo 3.°
Responsabilidade da ADM

1 — Nos casos previstos no n.° 1 do artigo 1.°, 0 pagamento das despesas de saude decorrentes das
modalidades de assisténcia na doenga mencionadas no n.° 2 do artigo anterior incumbe a entidade gestora
da ADM.

2 — Para os efeitos do disposto no numero anterior, 0s servigos de satde dos ramos das Forcas
Armadas remetem a entidade gestora da ADM a documentacdo que comprove 0s encargos suportados,
identificando os processos que lhes deram origem.

3 — S4o inscritas no orcamento do Ministério da Defesa Nacional as verbas necessarias para
cobertura dos encargos decorrentes do n.° 1.

Artigo4.°
Entrada em vigor

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

Em 10 de Setembro de 2007.

O Ministro de Estado e das Financas, Fernando Teixeira dos Santos. — O Ministro da Defesa
Nacional, Henrique Nuno Pires Severiano Teixeira.

Portaria n.° 1395/2007
de 25 de Outubro de 2007

No ambito da convergéncia dos subsistemas de satde publicos com o regime geral da assisténcia
na doenca aos servidores civis do Estado, efectuada no &mbito da Direccado-Geral de Protecgdo Social aos
Funcionarios e Agentes da Administracdo Publica (ADSE), o Decreto-Lein.° 167/2005, de 23 de Setembro,
veio estabelecer o regime juridico da assisténcia na doenga aos militares das Forgas Armadas (ADM),
resultante da unificacdo dos subsistemas de satde especificos de cada ramo.

O artigo 8.2, n.° 3, do Decreto-Lei n.° 167/2005, de 23 de Setembro, estabelece que a assisténcia na
doenca aos militares colocados no estrangeiro e aos respectivos familiares é regulada em diploma proprio.

Assim:

Manda o Governo, pelos Ministros de Estado e das Financas e da Defesa Nacional, ao abrigo do
disposto no n.° 3 do artigo 8.° do Decreto-Lei n.° 167/2005, de 23 de Setembro, o seguinte:

Artigo 1.°
Objecto

A presente portaria aplica-se a assisténcia na doencga aos beneficiérios titulares da assisténcia na
doenca aos militares das Forgas Armadas colocados no estrangeiro bem como aos beneficiarios familiares
que com eles se encontrem.

Artigo 2.°
Regra geral

As despesas resultantes da assisténcia na doenga prestada aos beneficiarios da ADM nos termos
do artigo 1.° estdo sujeitas as normas que regulam a assisténcia prestada em territdrio nacional, aplicando-se
o0s cadigos e nomenclaturas dos actos das tabelas do regime livre da assisténcia na doencga aos servidores
civis do Estado, efectuada no &mbito da Direccdo-Geral de Protecgdo Social aos Funcionarios e Agentes
da Administracdo Publica (ADSE).
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Artigo 3.°
PrestacOes de cuidados de saude

1 — As prestacdes de cuidados de satde sdo comparticipadas nos seguintes termos:

a) Beneficiarios titulares — 100 %, desde que a assisténcia seja prestada em estabelecimento hospitalar
militar ou estatal do pais onde presta servico ou, por reconhecida urgéncia, noutro estabelecimento de salde;

b) Beneficiarios familiares — 80 %, desde que a assisténcia seja prestada em estabelecimento
hospitalar militar ou estatal do pais onde o beneficiario titular presta servico ou, por reconhecida urgéncia,
noutro estabelecimento de saude.

2 — As prestacOes de cuidados de salde ndo abrangidas pelo namero anterior ficam sujeitas a
autorizacao prévia do conselho directivo do Instituto de Accdo Social das Forcas Armadas (IASFA), sendo
as despesas comparticipadas em 80 %, até aos limites maximos previstos nas tabelas de comparticipacGes
em vigor para os beneficiarios da ADM.

3 — Nos casos previstos no n.° 1 em que exista recurso a um estabelecimento hospitalar ndo militar
o direito ao reembolso fica dependente do reconhecimento, pelo conselho directivo do IASFA, mediante
requerimento fundamentado do interessado, de que tal resultou de uma impossibilidade objectiva de
utilizag&o dos estabelecimentos militares.

4 — Nos casos previstos no namero dois, o conselho directivo do IASFA pode, mediante
requerimento fundamentado do interessado, autorizar que a comparticipacao se faca nos termos do n.° 1.

Artigo4.°
Assisténcia medicamentosa

1 — A assisténcia medicamentosa depende de prescricdo médica e da apensacao, na receita, da
parte da etiqueta que descreve a denominacdo comum internacional dos medicamentos.
2 — Os medicamentos sdo comparticipados nos seguintes termos:
a) Beneficirios titulares — 100 %;
b) Beneficiarios familiares — 80 %.

Artigo5.°
Produgdo de efeitos

A presente portaria produz efeitos a partir de 1 de Janeiro de 2007.
Em 10 de Setembro de 2007.

O Ministro de Estado e das Finangas, Fernando Teixeira dos Santos. — O Ministro da Defesa
Nacional, Henrique Nuno Pires Severiano Teixeira.

Portaria n.° 1396/2007
de 25 de Outubro de 2007

O Decreto-Lei n.° 167/2005, de 23 de Setembro, estabeleceu o regime juridico da assisténcia na
doenca aos militares das Forcas Armadas (ADM), resultante da unificagdo dos subsistemas de saude
especificos de cada ramo, no contexto da necessidade de fazer convergir os diversos subsistemas de salde
publicos com o regime geral da assisténcia na doenga aos servidores civis do Estado, efectuada no &mbito
da Direccao-Geral de Proteccdo Social aos Funcionarios e Agentes da Administragdo Publica (ADSE).

O artigo 11.° do Decreto -Lei n.° 167/2005, de 23 de Setembro, estabelece que o Ministro da Defesa
Nacional pode celebrar ou autorizar que a entidade gestora da ADM celebre acordos com pessoas
singulares ou colectivas, publicas ou privadas, que tenham por objecto a prestacdo de cuidados de saude
aos seus beneficidrios. Torna-se assim necessario estabelecer o regime e as condi¢bes de celebracéo,
assim como as clausulas tipo dos acordos a celebrar com a ADM.
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Assim:

Ao abrigo do disposto no n.° 2 do artigo 11.°, conjugado com o n.° 2 do artigo 12.°, do
Decreto-Lein.° 167/2005, de 23 de Setembro, manda o Governo, pelos Ministros de Estado e das Finangas
e da Defesa Nacional, o seguinte:

Artigo 1.°
Objecto

1 — A presente portaria regula o regime dos acordos para a prestagdo de cuidados de salde aos
beneficiarios da assisténcia na doenca aos militares das Forcas Armadas (ADM).

2 — Entende-se por acordo o contrato celebrado entre a entidade gestora da ADM e outras pessoas
singulares ou colectivas, publicas ou privadas, que tenham por objecto a prestacdo de cuidados de saude
e o fornecimento de medicamentos, proteses e ortoteses aos beneficiarios da ADM.

Artigo 2.°
Necessidade de acordo

A prestacdo de cuidados de satde por pessoas singulares ou colectivas, publicas ou privadas, a
beneficiarios da ADM, no &mbito do regime convencionado, depende da celebracéo e vigéncia de acordos
a celebrar pelo Ministro da Defesa Nacional, ou por autorizagéo deste, pela entidade gestora da ADM.

Artigo 3.°
Fins a prosseguir pelos acordos

A celebracéo de acordos deve visar a racionalizacdo da aquisicdo de bens e servicos de saude, a
reducdo dos respectivos custos relativamente ao regime livre, bem como garantir aos beneficiarios um
elevado grau de prontidado, continuidade e qualidade, com a finalidade de promover a satde, no ambito da
prevencdo, do diagnostico, da terapéutica e da reabilitagao.

Artigo4.°
Requisitos da celebracdo de acordos

1 — Os acordos podem ser celebrados com quaisquer pessoas singulares ou colectivas, publicas ou
privadas, que tenham idoneidade para a prestacdo dos cuidados de satde ou para o fornecimento de bens
a contratar, sob orientacdo e responsabilidade de profissionais de satde devidamente habilitados.

2 —Para efeitos do numero anterior, a idoneidade para a prestacdo dos cuidados de satide a contratar
depende:

a) Do licenciamento, quando exigivel,

b) Da observancia, pelas instalacoes e pelos equipamentos, dos requisitos e normas técnicas
exigidos pelo Ministério da Salde;

c) Da regularidade da situagdo fiscal e perante a seguranga social.

Artigo5.°
Conteudo essencial dos acordos

Os acordos integram necessariamente 0s seguintes elementos:
a) A identificacdo e a definicdo dos bens e cuidados de saude contratados;
b) A definicdo da responsabilidade das partes contratantes;
c) A definicdo dos deveres das entidades prestadoras dos cuidados de salde contratados
relativamente ao acesso e fiscalizacdo por parte da ADM;
d) Os requisitos de idoneidade técnica do pessoal,
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e) A indicacdo do local ou locais de prestagdo dos servicos;

f) As condi¢bes de adequacédo das instalagdes e do equipamento;
g) Os critérios que permitam a acreditacao;

h) A fiscalizacdo do cumprimento contratual,

i) As tabelas de comparticipacéo;

J) As condigbes de facturacao.

Artigo 6.°
Clausulado tipo dos acordos

Sem prejuizo das adaptacGes que se revelem necessarias no caso concreto, o clausulado tipo dos
acordos € o constante do anexo | da presente portaria, que dela faz parte integrante.

Artigo 7.°
Periodo de vigéncia

1— Os acordos vigoram por periodos de um ano, renovaveis automaticamente por periodos de idéntica
duragdo, salvo se, com a antecedéncia minima de 60 dias em relacéo ao termo de cada periodo de vigéncia,
qualquer das partes comunicar a oposi¢do a renovagao por carta registada com aviso de recepcéo.

2 — O disposto no nimero anterior ndo prejudica a denuncia do acordo, a qualquer momento, por
qualquer das partes com pré-aviso de 60 dias, ressalvando-se, neste caso, a continuidade de cuidados aos
doentes que ainda se encontrem em tratamento.

Artigo 8.°
Comparticipagtes

1 — Os precos dos cuidados de saude fixados no &mbito de convengdes sdo 0s que constam nas
tabelas acordadas pela ADSE, mantendo o mesmo co-financiamento do beneficiario.

2 — Quanto aos cuidados de salide que possam ndo estar incluidos nas tabelas do regime convencionado
da ADSE, a ADM poderéa celebrar acordos especificos, dando conhecimento as entidades gestoras dos
demais subsistemas de saude publicos, das condi¢Bes de prego e do co-financiamento do beneficiario.

Artigo 9.°
Avaliagao

A ADM avalia, de forma sistematica, a qualidade e a acessibilidade dos cuidados de salde prestados
ao abrigo de acordos e zela pelo integral cumprimento das disposi¢des clausuladas.

Artigo 10.°
Entrada em vigor

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

Em 10 de Setembro de 2007.

O Ministro de Estado e das Financgas, Fernando Teixeira dos Santos. — O Ministro da Defesa
Nacional, Henrique Nuno Pires Severiano Teixeira.
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ANEXO |
Clausulado tipo de acordo

Acordo para a prestacdo de cuidados de saude no ambito da
assisténcia na doenca aos militares das Forcas Armadas

Entre o Instituto de Accéo Social das Forcas Armadas (IASFA), com sede em ..., na qualidade de
entidade gestora da assisténcia na doenca aos militares das Forcas Armadas (ADM), representada por ...,
adiante designada por primeiro outorgante, e ..., com morada/sede em ..., representada/o por ..., adiante
designada/o por segunda/o outorgante, é celebrado o presente acordo, que se rege pelas clausulas seguintes:

Clausula 1.2
Ambito do acordo

1 — O presente acordo define as condi¢Ges a que se obrigam as partes no ambito da prestacdo de
cuidados de satde aos beneficiarios da ADM, nas seguintes valéncias:

) OO

- ) PR OTR

Clausula2.2
Obrigacdes principais da/o segunda/o outorgante

1 — AJo segunda/o outorgante obriga-se a prestar os cuidados de salde abrangidos pelo presente
acordo aos beneficiarios da ADM que apresentem 0s respectivos cartbes de beneficiarios validos,
conjuntamente com documento oficial com fotografia.

2 — AJo segunda/o outorgante obriga-se ainda a prestar os cuidados de salde abrangidos pelo
presente acordo a recem-nascidos até aos 60 dias de vida, mediante exibi¢do do cartdo de qualquer dos
seus progenitores, desde que a inscrigdo do recém-nascido tenha sido requerida a ADM.

3 — AJo segunda/o outorgante ndo pode recusar a prestagao de cuidados de saude abrangidos pelo
presente acordo aos beneficiarios da ADM que se encontrem nas condigdes referidas no nimero anterior
ou proceder a qualquer forma de discriminagéo entre eles.

Clausula3.2
Receituario, relatérios médicos e processos clinicos

1 — AJ/o segunda/o outorgante obriga-se a observar a politica do medicamento em vigor em todo o
receituario prescrito.

2 — AJo segunda/o outorgante obriga-se a elaborar os relatérios ou atestados clinicos emitido no
respeito pela artis legis.

3 — AJo segunda/o outorgante obriga-se a apresentar relatorio médico sobre a situagao clinica do
beneficiario, a pedido deste, para ser submetido & aprecia¢do dos médicos consultores de saide da ADM.

4 — AJo segunda/o outorgante obriga-se a conservar por um periodo minimo de cinco anos os dados
referentes ao processo clinico de cada doente, bem como todos os elementos que possam servir de base
a apreciacdo futura em casos de absoluta necessidade.
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Clausula4.?
Precos e comparticipagdes

1 — AJo segunda/o outorgante obriga-se a observar 0s pregos constantes do anexo I.

2 — E da responsabilidade dos beneficiarios o pagamento dos encargos identificados na tabela
referida no nimero anterior.

3 — O primeiro outorgante obriga-se a pagar a/ao segunda/ o outorgante os montantes equivalentes
as comparticipacOes da sua responsabilidade nos cuidados de satde prestados.

4 — Para os efeitos do nimero anterior, a/0 segunda/o outorgante factura directamente ao primeiro
outorgante os encargos da sua responsabilidade decorrentes da assisténcia prestada aos beneficiarios da ADM.

5 — As actualizagOes das tabelas aplicam-se exclusivamente aos cuidados de satde ainda nédo
prestados, independentemente do momento em que os mesmos sejam facturados.

6 — A/o segunda/o outorgante ndo pode exigir aos beneficiarios da ADM o pagamento de quaisquer
guantias, salvas as previstas no n.° 2.

Clausula5.?
Procedimento de facturacdo e liquidacdo de encargos

1— AJo segunda/o outorgante remetera & ADM, em duplicado, a facturagdo mensal respeitante aos
servicos prestados.

2 — A facturacdo referida no nimero anterior é obrigatoriamente acompanhada pelos documentos
referidos na clausula seguinte.

3 — O primeiro outorgante obriga-se a pagar os montantes facturados, decorrentes dos servicos
prestados aos beneficiarios da ADM, no prazo maximo de 60 dias contados da data da sua recepcao.

4 — A ADM ndo se responsabiliza pelo pagamento dos encargos relativos aos beneficiarios cujos
cartdes ndo sejam validos, bem como daqueles cujos documentos de despesa ndo possuam a identificacdo
completa, designadamente o nome e o nimero de identificacdo de beneficiario.

5—O original do recibo passado ao beneficiario pela/o segunda/o outorgante respeitante a quantia paga
por este no &mbito do presente acordo deve conter a indicacdo «valor ndo comparticipavel pela ADM».

Clausula6.?
Tratamentos de longa duragéo

A comparticipagdo relativa a internamentos superiores a 90 dias seguidos ou interpolados, no mesmo
ano civil, est4 condicionada a organizacdo de processo contendo:
a) Requerimento dobeneficiariotitular ou, emcaso deimpossibilidade deste, do seu representante legal;
b) Relatério do médico especialista, com indicacdo da presumivel duragéo do internamento;
c) Aprovacdo do presidente da ADM.

Clausula7.2
Documentagdo exigida

1 — AJo segunda/o outorgante obriga-se a apresentar ao primeiro outorgante, juntamente com a
facturacdo mensal, os seguintes documentos:
a) Duplicado do documento comprovativo do valor remanescente pago pelo beneficiario;
b) Guia de tratamento e ou mapa de resumo de despesas, constantes do anexo Il da presente
portaria, quando for o caso;
c) Prescricdo médica, para meios complementares de diagnostico e terapéutica.
2 — Os documentos referidos no nlmero anterior devem atender aos seguintes requisitos:
a) A factura deve obedecer aos requisitos previstos no Codigo do IVA e ser assinada por
representante habilitado da/do segunda/o outorgante;
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b) A guia de tratamento deve ser completamente preenchida em todos os seus campos, devendo
ser assinada pelo beneficiario, depois de trancada, no final dos tratamentos facturados;
c) A prescricdo médica deve conter a identificacdo clara do médico especialista, a data e
respectiva assinatura, bem como os exames, tratamentos ou bens prescritos.
3 — A ADM ndo aceitard a documentacao relativa aos processos que nao estejam de acordo com
0 estabelecido nos nimeros anteriores.
4 — AJo segunda/o outorgante obriga-se a entregar anualmente ao primeiro outorgante e a manter
actualizados comprovativos de que tem a sua situacdo contributiva perante a administracdo fiscal e a
seguranca social regularizadas, nos termos previstos na respectiva legislagao.

Clausula8.2
Deveres de informacéo

1 — AJo segunda/o outorgante obriga-se a comunicar ao primeiro outorgante, no prazo de 30 dias:
a) Qualquer alteragdo do corpo clinico ou do responsavel técnico;
b) Disponibilizagdo de novas valéncias ou reducdo das existentes;
c) Abertura de novas instalacGes ou encerramento das existentes;
d) Quaisquer outras alteracdes relevantes.
2 — Aquando da comunicacdo de novas especialidades ou instalagdes, a/o segunda/o outorgante
pode indicar se pretende a extensdo do presente acordo.

Clausula9.2
Instalacdes

AJo segunda/o outorgante obriga-se a manter as suas instalages apetrechadas dos meios técnicos
e do pessoal habilitado a prestagao dos cuidados abrangidos pelo presente acordo, nomeadamente no que
diz respeito aos processos de garantia de qualidade definidos nos termos legais.

Clausula10.2
Visitas

AJo segunda/o outorgante obriga-se a facultar ao primeiro outorgante ou aos seus representantes o
acesso as suas instalagdes, bem como a consulta dos ficheiros informaticos ou manuais dos respectivos
beneficiarios, pelos médicos consultores de salde da ADM, desde que devidamente autorizados pelo
respectivo beneficiario.

Clausula11.2
Vigéncia

O presente acordo é valido por um ano e automaticamente renovavel por iguais periodos, podendo
ser denunciado, a qualquer momento, por qualquer das partes com pré-aviso de 60 dias, ressalvando-se,
neste caso, a continuidade de cuidados aos doentes que ainda se encontrem em tratamento.

Clausula12.2
Incumprimento

O incumprimento deste acordo, por qualgquer dos outorgantes, dd a outra parte o direito a sua
resolucdo imediata.
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1.2 Série

Clausula13.2
Foro

Para a resolucdo de qualquer questdo emergente do presente acordo é competente o Tribunal

Administrativo e Fiscal de Lisboa.

Clausula14.2
Entrada em vigor

O presente acordo entra em vigor no dia seguinte ao da sua assinatura por ambas as partes.

Lisboa,
Pelo Primeiro Outorgante,
Pela/o Segunda/o Outorgante,

GLIA L6 TRATAMENIO

| AELHTTRO A CLERTA 408 Mo AREE DAE PERTAS

' i
] |
MAPA RESURG DE DESPIRAS
MAPA RESUMO DE DESPESAS
MAPAN® MES | AND:
IDENTIFCACAD 0D BEREFICIARIO VALOREES
e I ADM | BENER | TOTA
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111 — DESPACHOS
Ministério da Defesa Nacional
Instituto de Acgéo Social das Forcas Armadas

Despacho (extracto) n.° 23 808/2007
de 4 de Outubro de 2007

Considerando as equiparacdes legais determinadas nos n.> 2 e 3 doartigo 12.° do Estatuto do Instituto
de Accdo Social das Forgas Armadas, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 284/95, de 30 de Outubro, nos termos
conjugados dos artigos 7.°, n.° 3, alinea e), € 9.%, n.° 2, do Estatuto do Pessoal Dirigente dos Servicos
e Organismos da Administracdo Central, Regional e Local do Estado, aprovado pela Lei n.° 2/2004,
de 15 de Janeiro, e do artigo 27.° do Decreto-Lei n.° 197/99, de 8 de Junho, delego no COR INF Manuel
Anténio Francisco Lopes Calado, director do Centro de Apoio Social de Evora, as competéncias para
autorizar as despesas previstas no artigo 17.°, n.° 1, alinea a), do Decreto-Lei n.° 197/99, até ao limite de
€ 2500, quando a escolha do procedimento é em funcéo do valor e de € 1250, quando é independentemente
do valor.

Este despacho produz efeitos desde 1 de Outubro de 2007.

O Presidente do Conselho de Direccdo, Rui Alberto Fidalgo Ferreira, tenente-general.
Chefe do Estado-Maior do Exército

Despacho n.° 23 110/2007
de 17 de Setembro de 2007

1 — Ao abrigo do disposto no n.° 4 do artigo 9.° da Lei Organica do Exército, aprovada pelo
Decreto-Lei n.° 61/2006, de 21 de Marco, delego no chefe do meu Gabinete, COR TIR TM Rui Manuel
Xavier Fernandes Matias, a competéncia para a pratica dos seguintes actos no dmbito do referido
Gabinete:

a) Autorizar deslocagfes em servico no territdrio nacional, incluindo com a utilizagao de viatura
prépria, bem como o processamento das correspondentes despesas com a aquisi¢do de titulos de transporte
e de ajudas de custo, nos termos da lei;

b) Autorizar a prestagao pelo pessoal civil de trabalho extraordinario, nos termos da lei, bem como
0 pagamento dos respectivos abonos;

c) Autorizar o abono do vencimento de exercicio perdido por motivo de doenca ao pessoal civil;

d) Despachar os assuntos de gestdo corrente do Gabinete.

2 — Ao abrigo da autorizagdo que me é conferida pelo n.° 4 do despacho n.° 1065/2007,
de 3 de Janeiro, do Ministro da Defesa Nacional, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 15,
de 22 de Janeiro de 2007, subdelego na entidade referida nos nimeros anteriores a competéncia para
autorizar despesas com indemnizacOes a terceiros resultantes de acordo com o lesado, decorrentes da
efectivacdo da responsabilidade civil do Estado emergente de acidentes de viacdo em que sejam
intervenientes viaturas do Exército, ficando a indemnizagao limitada aos danos materiais e ao valor maximo
de € 5000.

3 — O presente despacho produz efeitos a partir de 11 de Setembro de 2007, ficando por este meio
ratificados todos os actos entretanto praticados pelo chefe do meu Gabinete que se incluam no ambito desta
delegacdo e subdelegacdo de competéncias.

O Chefe do Estado-Maior do Exército, José Luis Pinto Ramalho, general.
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Despacho n.° 23 195/2007
de 6 de Junho de 2007

1 — Ao abrigo do disposto no n.° 4 do artigo 9.° da Lei Orgénica do Exército, aprovada pelo
Decreto-Lei n.° 61/2006, de 21 de Marco, delego no comandante operacional do Exército tenente-general
Artur Neves Pina Monteiro, a competéncia para a pratica dos seguintes actos no &mbito do Comando
Operacional:

a) Aprovar instrucdes e normas técnicas no &mbito dos assuntos operacionais, de comunicacoes
e sistemas de informacéo e de informacdes e seguranca militar no Exeército;

b) Planear e coordenar o emprego de forgas e meios em situagdes de calamidade publica e em
outras missdes de interesse publico;

c) Autorizar deslocacgdes em servigo no territorio nacional, incluindo com a utilizagdo de viatura
prépria, bem como o processamento das correspondentes despesas com a aquisi¢ao de titulos de transporte
e de ajudas de custo, nos termos legais;

d) Autorizar a concessdo de credenciagOes nacionais nos graus de secreto e confidencial, nos
termos da alinea b) do n.° 2 do capitulo IV do SEGMIL 1, de 16 de Outubro de 1986;

e) Autorizar o abono do vencimento de exercicio perdido por motivo de doenca ao pessoal civil.

2— Aoabrigo do disposto no artigo 27.° do Decreto-Lei n.° 197/99, de 8 de Junho, delego na mesma
entidade a competéncia que me é conferida pela alinea a) do n.° 1 do artigo 17.° do mesmo diploma,
conjugado com o artigo 4.°, n.° 5, da Lei Orgéanica do Exército, para autorizar e realizar despesas com a
locacdo e aquisicao de bens e servigos e com empreitadas de obras publicas, bem como para praticar todos
os demais actos decisorios previstos naquele mesmo diploma, até ao limite de € 99 759,58.

3 — Ao abrigo da autorizagdo que me é conferida pelo n.° 4 do despacho n.° 1065/2007,
de 3 de Janeiro, do Ministro da Defesa Nacional, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 15, de
22 de Janeiro de 2007, subdelego na entidade referida nos nimeros anteriores a competéncia para, no
ambito do Comando Operacional, autorizar despesas:

a) Com a locacéo e aquisicao de bens e servigos e com empreitadas de obras publicas até € 250 000,
prevista na alinea ¢) do n.° 1 do artigo 17.° do Decreto-Lei n.° 197/99, de 8 de Junho;

b) Com indemnizacbes a terceiros resultantes de acordo com o lesado, decorrentes da
efectivacdo da responsabilidade civil do Estado emergente de acidentes de viacdo em que sejam
intervenientes viaturas do Exército, ficando a indemnizacao limitada aos danos materiais e ao valor maximo
de € 5000.

4 — As competéncias referidas no n.° 2 podem ser subdelegadas, no todo ou em parte, nos directores,
comandantes e chefes na dependéncia directa do comandante do Comando Operacional, podendo estes
subdelega-las nos 2.° comandantes das brigadas e zonas militares e comandantes, directores ou chefes das
unidades, estabelecimentos e 6rgdos que se encontrem na respectiva dependéncia directa.

5 — O presente despacho produz efeitos a partir de 4 de Junho de 2007, ficando por este meio
ratificados todos os actos entretanto praticados pelo comandante operacional do Exército que se incluam
no ambito desta delegacdo e subdelegagdo de competéncias.

O Chefe do Estado-Maior do Exército, José Luis Pinto Ramalho, general.
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Despacho n.° 23 587/2007
de 11 de Setembro de 2007

1 — Ao abrigo do disposto no n.° 4 do artigo 9.° da Lei Orgénica do Exército, aprovada pelo
Decreto-Lei n.° 61/2006, de 21 de Margo, delego no comandante da Instrucdo e Doutrina do Exército,
tenente-general Jodo Nuno Jorge Vaz Antunes, a competéncia para a pratica dos seguintes actos no
ambito do Comando da Instrucédo e Doutrina:

a) Aprovar instruc@es e normas técnicas nos dominios da doutrina, da educacao, da formagédo
militar, da formac&o profissional, da educacéo fisica, dos desportos e do tiro no Exército;

b) Praticar todos os actos administrativos respeitantes a vida escolar nos estabelecimentos
militares de ensino e nos estabelecimentos de ensino militar, com excepcdo da Academia Militar,
nomeadamente proferir decisdo sobre requerimentos, exposi¢cdes e outros documentos apresentados por
alunos, candidatos a aluno ou encarregados de educagéo;

c) Autorizar deslocagdes em servigo no territorio nacional, incluindo com a utilizagdo de viatura
prépria, bem como o processamento das correspondentes despesas com a aquisi¢ao de titulos de transporte
e de ajudas de custo, nos termos da lei;

d) Autorizar o0 abono do vencimento de exercicio perdido por motivo de doenca ao pessoal civil;

e) Planear, coordenar, executar e inspeccionar os cursos de formacéo geral comum de pragcas,
bem como para o controlo e tratamento dos dados relativos as actividades de instrugao das unidades onde
se realizam aqueles cursos;

f) Aprovar a calendarizagdo dos cursos que integram o plano de formagao continua, depois de
aprovados pelo Chefe do Estado-Maior do Exército.

2— Ao abrigo do disposto no artigo 27.° do Decreto-Lei n.° 197/99, de 8 de Junho, delego na mesma
entidade a competéncia que me é conferida pela alinea a) do n.° 1 do artigo 17.° do mesmo diploma,
conjugado com o artigo 4.° n.° 5, da Lei Organica do Exército, para autorizar e realizar despesas com a
locacéo e aquisicao de bens e servigos e com empreitadas de obras publicas, bem como para praticar todos
os demais actos decisorios previstos naquele mesmo diploma, até ao limite de € 99 759,58.

3 — Ao abrigo da autorizagdo que me é conferida pelo n.° 4 do despacho n.° 1065/2007,
de 3 de Janeiro, do Ministro da Defesa Nacional, publicado no Diario da Republica, 2.2 série,
n.° 15, de 22 de Janeiro de 2007, subdelego na entidade referida no nimero anterior a competéncia para,
no ambito do Comando da Instrucéo e Doutrina, autorizar despesas:

a) Com a locagéo e aquisi¢do de bens e servigos e com empreitadas de obras publicas, até
€ 250 000, prevista na alinea c) do n.° 1 do artigo 17.° do Decreto-Lei n.° 197/99, de 8 de Junho;

b) Com indemnizacdes a terceiros resultantes de acordo com o lesado, decorrentes da efectivacéo
da responsabilidade civil do Estado emergente de acidentes de viagdo em que sejam intervenientes viaturas
do Exército, ficando a indemnizacéo limitada aos danos materiais e ao valor maximo de € 5000.

4 — A competéncia referida na alinea b) do n.° 1 pode ser subdelegada no director de Educacéo,
podendo este subdelega-la, no todo ou em parte, nos directores dos estabelecimentos de ensino que se
encontrem na sua dependéncia directa.

5— As competéncias referidas no n.° 2 podem ser subdelegadas, no todo ou em parte, nos directores,
comandantes e chefes na dependéncia directa do comandante da Instru¢do e Doutrina, podendo estes
subdelega-las nos comandantes, directores ou chefes das unidades, estabelecimentos e érgdos que se
encontrem na respectiva dependéncia directa.

6 — O presente despacho produz efeitos a partir de 18 de Junho de 2007, ficando por este meio
ratificados todos os actos entretanto praticados pelo comandante da Instrucéo e Doutrina do Exército que
se incluam no @mbito desta delegacéo e subdelegacdo de competéncias.

O Chefe do Estado-Maior do Exército, José Luis Pinto Ramalho, general.
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Comando do Pessoal
Direccdo de Administracdo de Recursos Humanos

Despacho n.° 23 290/2007
de 09 de Agosto de 2007

1 — Ao abrigo do disposto no n.° 2 do despacho n.° 14 452/2007, de 9 de Maio, do tenente-general
ajudante-general do Exército, publicado no Diério da Republica, 2.2 série, n.° 129, de 6 de Julho de 2007,
subdelego no COR INF (10161072), Jodo Carlos Mota Correia Ambrosio, chefe da Repartigdo de
Reserva, Reforma e Disponibilidade/DARH, a competéncia que em mim foi subdelegada para a pratica
dos seguintes actos:

a) Autorizar a passagem a reforma de militares nos termos das alineas a) e b) do n.° 1 do
artigo 159.° do EMFAR, bem como nos termos do n.° 3 do mesmo artigo;

b) Autorizar a passagem a reforma de militares nos termos da alinea c) (em caso de deferimento)
do n.° 1 do artigo 159.° do EMFAR, bem como nos termos do n.° 3 do mesmo artigo;

¢) Promover a passagem a reforma extraordinaria de militares nos termos do artigo 160.°do EMFAR,;

d) Apreciar a transferéncia de obrigacfes militares de pessoal na disponibilidade;

e) Autorizar o alistamento nas forcas de seguranca a militares na disponibilidade;

f) Autorizar o tratamento e hospitalizacdo de pracas na disponibilidade;

g) Autorizar averbamentos a introduzir nos processos individuais do pessoal na situacdo de
reforma;

h) Propor a apresentagdo a JHI de pessoal deficiente para atribuicdo ou modificagdo da
percentagem de invalidez;

i) Apreciar requerimentos solicitando a passagem de certificados.

2 — Este despacho produz efeitos desde 12 de Janeiro de 2007, ficando por este meio ratificados
todos os actos entretanto praticados que se incluam no &mbito desta subdelegagdo de competéncias.

O Director da DARH, Rui Manuel da Silva Rodrigues, MGEN.

Despacho n.° 23 291/2007
de 09 de Agosto de 2007

1 — Ao abrigo do disposto no n.° 2 do despacho n.° 14 452/2007, de 9 de Maio, do tenente-general
ajudante-general do Exército, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 129, de 6 de Julho de 2007,
subdelego no COR INF (07349075), Arminio José Teixeira Mendes, subdirector da DARH, a
competéncia que em mim foi subdelegada para a préatica dos seguintes actos:

a) Homologar os pareceres da CPIP/DS sobre a defini¢do e verificacdo do nexo causal entre o
servigo e os acidentes ou doengas ocorridos no continente e Regides Autdnomas, excepto nos casos em
gue tenha ocorrido a morte ou o0 desaparecimento da vitima, e determinar o envio dos respectivos processos
a entidade competente para proferir a deciséo final sempre que o interessado tenha requerido a qualificacéo
como deficiente das Forgas Armadas ou deficiente civil das Forgas Armadas;

b) Apreciar assuntos relativos aos militares auxiliados da ATFA,;

c) Aprovar a lista de antiguidade de pessoal militarizado e civil;

d) Autorizar a emissdo do termo de posse ou de aceitacdo de pessoal militarizado e civil do
Exército;
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e) Autorizar a emissdo de bilhetes de identidade militar e de cartas patentes de oficiais do QP,
até ao posto de tenente-coronel, inclusive;
f) Apreciar requerimentos solicitando a passagem de certificados.
2 — Este despacho produz efeitos desde 12 de Janeiro de 2007, ficando por este meio ratificados
todos os actos entretanto praticados que se incluam no &mbito desta subdelegacdo de competéncias.

O Director da DARH, Rui Manuel da Silva Rodrigues, MGEN.

Despacho n.° 23 292/2007
de 09 de Agosto de 2007

1 — Ao abrigo do disposto no n.° 2 do despacho n.° 14 452/2007, de 9 de Maio, do tenente-general
ajudante-general do Exército, publicado no Diério da Republica, 2.2 série, n.° 129, de 6 de Julho de 2007,
subdelego no TCOR INF (08923580), Oscar Humberto Almeida Megre Barbosa, chefe do Gabinete
de Apoio/DARH, a competéncia que em mim foi subdelegada, para a préatica dos seguintes actos:

a) Autorizar a emissdo de bilhetes de identidade militar e de diplomas de encarte das promogdes
de sargentos do QP;

b) Autorizar a emisséo de cartdes de identificacdo militar de militares em RV/RC;

c) Apreciar requerimentos solicitando a passagem de certificados;

d) Visar os processos de falecimento a enviar ao Ministério da Defesa Nacional.

2 — Este despacho produz efeitos desde 12 de Janeiro de 2007, ficando por este meio ratificados
todos os actos entretanto praticados que se incluam no @mbito desta subdelegacdo de competéncias.

O Director da DARH, Rui Manuel da Silva Rodrigues, MGEN.

Despacho n.° 23 293/2007
de 09 de Agosto de 2007

1 — Ao abrigo do disposto no n.° 2 do despacho n.° 14 452/2007, de 9 de Maio, do tenente-general
ajudante-general do Exército, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 129, de 6 de Julho de 2007,
subdelego no COR INF (02114873), José da Silva Pereira Lima, chefe da Reparti¢cdo de Pessoal
Civil/DARH, a competéncia que em mim foi subdelegada para a pratica dos seguintes actos:

a) Autorizar a modificacdo da relagdo juridica de emprego do pessoal civil, nas suas diversas
modalidades, excepto para pessoal das carreiras de técnico superior ou equivalente;

b) Promover pessoal militarizado;

c) Accionar os concursos de pessoal do QPCE, com excepcao dos respeitantes as carreiras de
técnico superior ou equivalente, depois de aprovada a sua abertura;

d) Propor a apresentagdo a junta médica de pessoal do QPCE;

e) Conceder licenga sem vencimento ao pessoal do QPCE;

f) Conceder licenga parental aos militarizados e civis do Exército, prevista na legislacdo em vigor,
designadamente no artigo 43.°, n.° 1, alinea a), do Cédigo do Trabalho, aprovado pela Lei n.° 99/2003, de
27 de Agosto, por remissdo no caso dos militares e militarizados do artigo 100.°, n.° 1, do EMFAR,;

g) Autorizar a acumulagdo de funcfes de pessoal do QPCE, excepto técnicos superiores ou
equivalente;

h) Conceder licenca ilimitada ao pessoal militarizado;
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i) Autorizar a continuacdo ao servico de pessoal militarizado com mais de 56 anos;
j) Averbar cursos e estagios a pessoal do QPCE e militarizado;
k) Apreciar requerimentos solicitando a passagem de certificados;
I) Apreciar requerimentos e reclamacdes respeitantes a lista de antiguidade de pessoal civil,
m) Confirmar as condi¢Ges de progressdo de pessoal militarizado e civil.
2 — Este despacho produz efeitos desde 12 de Janeiro de 2007, ficando por este meio ratificados
todos os actos entretanto praticados que se incluam no &mbito desta subdelegacdo de competéncias.

O Director da DARH, Rui Manuel da Silva Rodrigues, MGEN.

Despacho n.° 23 294/2007
de 09 de Agosto de 2007

1 — Ao abrigo do disposto no n.° 2 do despacho n.° 14 452/2007, de 9 de Maio, do tenente-general
ajudante-general do Exército, publicado no Diério da Republica, 2.2 série, n.° 129, de 6 de Julho de 2007,
subdelego no COR INF (02041678), José Manuel Picado Esperanca da Silva, chefe da Reparticao de
Pessoal Militar/ DARH, a competéncia que em mim foi subdelegada para a pratica dos seguintes actos:

a) Autorizar trocas de colocacéo e prorrogagéo de deslocamentos aos militares, até ao posto de
major, inclusive;

b) Autorizar requerimentos de mudanca de guarni¢do militar de preferéncia;

c) Autorizar pedidos de demora na apresentacao de militares, até ao posto de capitdo, inclusive;

d) Nomear militares para a frequéncia de cursos, tirocinios e estagios nacionais, excepto para o
CPOG, estagio de comandantes e CEM;

e) Autorizar o adiamento da frequéncia de cursos de promogao dos sargentos, nos termos do
artigo 197.° do EMFAR,;

f) Nomear, colocar e transferir militares em RV/RC, em territério nacional;

g) Autorizar trocas e oferecimentos para efeitos de colocacdo de militares em RV/RC;

h) Autorizar requerimentos de mudanca de area geografica de prestagao de servigo preferencial
a militares RV/RC, desde que ndo haja determinacdo especial em contrario;

i) Autorizar a admissdo de militares em RV/RC e, bem assim, a prorrogacdo e cessacdo da
prestacao de servigco com excepgdo das situacdes previstas no artigo 300.%,n.° 3, alineas e) e f), do EMFAR,;

J) Equivaléncia de condicdes de promogao de sargentos;

k) Promover e graduar militares por diuturnidade e antiguidade nas categorias de sargentos do QP
e oficiais, sargentos e pracas em RV/RC;

I) Conceder licenga registada aos sargentos e pragas dos QP, nos termos do artigo 204.° do EMFAR,;

m) Conceder licenca parental aos militares, prevista na legislagdo em vigor, designadamente no
artigo 43.°, n.° 1, alinea a), do Cddigo do Trabalho, aprovado pela Lei n.° 99/2003, de 27 de Agosto, por
remissdo no caso dos militares e militarizados do artigo 100.°, n.° 1, do EMFAR;

n) Autorizar a matricula em cursos civis aos militares RV/RC, sem prejuizo para o servico;

0) Autorizar o exercicio de funces de natureza civil aos militares RV/RC, sem prejuizo para 0 servico;

p) Autorizar o concurso e alistamento nas forcas de seguranga de militares em RV e RC;

g) Averbar cursos, estagios e especialidades normalizadas a militares;

r) Averbar aumentos de tempo de servigo;

s) Apreciar requerimentos solicitando a passagem de certificados.

2 — Este despacho produz efeitos desde 12 de Janeiro de 2007, ficando por este meio ratificados
todos os actos entretanto praticados que se incluam no ambito desta subdelegacdo de competéncias.

O Director da DARH, Rui Manuel da Silva Rodrigues,MGEN.
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Despacho n.° 23 295/2007
de 13 de Setembro de 2007

1 — Ao abrigo do disposto no n.° 2 do despacho n.° 14 452/2007, de 9 de Maio, do tenente-general
ajudante-general do Exército, publicado no Diério da Republica, 2.2 série, n.° 129, de 6 de Julho de 2007,
subdelego no COR INF (08923580), Oscar Humberto Almeida Megre Barbosa, chefe da Reparticio
de Pessoal Militar/DARH, a competéncia que em mim foi subdelegada para a pratica dos seguintes actos:

a) Autorizar trocas de colocacéo e prorrogagéo de deslocamentos aos militares, até ao posto de
major, inclusive;

b) Autorizar requerimentos de mudanca de guarni¢do militar de preferéncia;

c) Autorizar pedidos de demora na apresentagao de militares, até ao posto de capitdo, inclusive;

d) Nomear militares para a frequéncia de cursos, tirocinios e estagios nacionais, excepto para o
CPOG, estagio de comandantes e CEM;

e) Autorizar o adiamento da frequéncia de cursos de promogao dos sargentos, nos termos do
artigo 197.° do EMFAR,;

f) Nomear, colocar e transferir militares em RV/RC, em territério nacional;

g) Autorizar trocas e oferecimentos para efeitos de colocacdo de militares em RV/RC;

h) Autorizar requerimentos de mudanca de area geografica de prestacdo de servigo preferencial
a militares RV/RC, desde que ndo haja determinacdo especial em contrario;

i) Autorizar a admissdo de militares em RV/RC e, bem assim, a prorrogagdo e cessacdo da
prestacao de servigo, comexcepcao das situagdes previstas noartigo 300.°, n.° 3, alineas e) ef), do EMFAR,;

j) Equivaléncia de condicdes de promogao de sargentos;

k) Promover e graduar militares por diuturnidade e antiguidade nas categorias de sargentos do
QP e oficiais, sargentos e pracas em RV/RC;

I) Conceder licenca registada aos sargentos e pracas dos QP, nos termos do artigo 204.° do
EMFAR;

m) Conceder licenca parental aos militares, prevista na legislagdo em vigor, designadamente no
artigo 43.°, n.° 1, alinea a), do Cddigo do Trabalho, aprovado pela Lei n.° 99/2003, de 27 de Agosto, por
remissdo no caso dos militares e militarizados do artigo 100.%, n.° 1, do EMFAR;

n) Autorizar a matricula em cursos civis aos militares RV/RC, sem prejuizo para o servico;

0) Autorizar o exercicio de funcdes de natureza civil aos militares RV/RC, sem prejuizo para o
SEervico;

p) Autorizar o concurso e alistamento nas forcas de seguranca de militares em RV e RC;

g) Averbar cursos, estagios e especialidades normalizadas a militares;

r) Averbar aumentos de tempo de servigo;

s) Apreciar requerimentos solicitando a passagem de certificados.

2 — Este despacho produz efeitos desde 13 de Setembro de 2007, ficando por este meio ratificados
todos os actos entretanto praticados que se incluam no ambito desta subdelegacdo de competéncias.

O Director da DARH, Rui Manuel da Silva Rodrigues, MGEN.
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Despacho n.° 23 296/2007
de 13 de Setembro de 2007

1 — Ao abrigo do disposto no n.° 2 do despacho n.° 14 452/2007, de 9 de Maio, do tenente-general
ajudante-general do Exército, publicado no Diério da Republica, 2.2 série, n.° 129, de 6 de Julho de 2007,
subdelego no TCOR INF (13242781), Jorge Alexandre Rodrigues Pinto de Almeida, chefe do
Gabinete de Apoio/DARH, a competéncia que em mim foi subdelegada para a pratica dos seguintes actos:

a) Autorizar a emissdo de bilhetes de identidade militar e de diplomas de encarte das promogdes
de sargentos do QP;

b) Autorizar a emisséo de cartdes de identificacdo militar de militares em RV/RC;

c) Apreciar requerimentos solicitando a passagem de certificados;

d) Visar os processos de falecimento a enviar ao Ministério da Defesa Nacional.

2 — Este despacho produz efeitos desde 13 de Setembro de 2007, ficando por este meio ratificados
todos os actos entretanto praticados que se incluam no &mbito desta subdelegacdo de competéncias.

O Director da DARH, Rui Manuel da Silva Rodrigues,MGEN.

O Chefe do Estado-Maior do Exército
José Luis Pinto Ramalho, general.

Estd conforme:

O Ajudante-General do Exército

Eduardo Manuel de Lima Pinto, tenente-general.
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2.2 SERIE

N.°© 10/31 DE OUTUBRO DE 2007

Publica-se ao Exército o seguinte:

| — MUDANCAS DE SITUACAO

Passagem a situacdo de Reserva

COR ENG (01619575) Duarte Verissimo Pires Torrdo, nos termos da alinea c) do n. 1
do art. 152.° do EMFAR, conjugado com o n.° 2 do art. 3.° do Decreto-Lei n.° 166/05, de 23 de
Setembro, devendo ser considerado nesta situacdo desde 12 de Abril de 2007. Fica com a remuneracao

mensal de € 3.348,79. Conta 41 anos, 3 meses e 6 dias de servico, nos termos do art. 45.° do EMFAR.
(Por portaria de 28Jun07/DR 11 série n.° 183 de 21Set07)

SMOR MED (60532474) Jodo Emidio Coelho Cortes, nos termos da alinea c¢) do n° 1
do art. 152.° do EMFAR, conjugado com o n.° 2 do art. 3.° do Decreto-Lei n.° 166/05, de 23 de
Setembro, devendo ser considerado nesta situacdo desde 31 de Dezembro de 2006. Fica com a
remuneracdo mensal de € 2.023,92. Conta 37 anos e 26 dias de servi¢o, nos termos do art. 45.° do

EMFAR.
(Por portaria de 28Jun07/DR 11 série n.° 183 de 21Set07)

SMOR ART (08531377) Custédio Jodo Costa Cochicho, nos termos da alinea ¢) do n.1
do art. 152.° do EMFAR, conjugado com o n.° 3 do art. 3.° do Decreto-Lei n.° 166/05, de 23 de
Setembro, devendo ser considerado nesta situacdo desde 31 de Dezembro de 2006. Fica com a
remuneragdo mensal de € 2.220,12. Conta 36 anos, 6 meses e 14 dias de servi¢co, nos termos

do art. 45.° do EMFAR.
(Por portaria de 14Ago07/DR 11 série n.° 203 de 220ut07)

SMOR INF (04861977) José Augusto da Cunha Aires, nos termos da alinea ¢) do n.°1
do art. 152.° do EMFAR, conjugado com o n.° 3 do art. 3.° do Decreto-Lei n.° 166/05, de 23 de
Setembro, devendo ser considerado nesta situacdo desde 1 de Maio de 2007. Fica com a remuneracdo

mensal de € 2.054,29. Conta 36 anos, 9 meses e 3 dias de servico, nos termos do art. 45.° do EMFAR.
(Por portaria de 14Ago07/DR 11 série n.° 203 de 220ut07)

SMOR CAV (17034477) Carlos Manuel Carvalho Ratola, nos termos da alinea d) do n.° 1 do
art. 154.° do EMFAR, devendo ser considerado nesta situacdo desde 1 de Junho de 2007. Fica com a
remuneragdo mensal de € 2.253,44. Conta 37 anos, 8 meses e 2 dias de servi¢o, nos termos do art. 45.°

do EMFAR.
(Por portaria de 13Ago07/DR 11 série n.° 203 de 220ut07)

SMOR ART (01773777) Joaquim Alexandre Alface Pereira Neto, nos termos da alinea d)
do n.° 1 do art. 154.° do EMFAR, devendo ser considerado nesta situacdo desde 1 de Junho de 2007.
Fica com a remuneracdo mensal de € 2.253,44. Conta 37 anos, 10 meses e 8 dias de servico, nos

termos do art. 45.° do EMFAR.
(Por portaria de 13Ago07/DR 11 série n.° 203 de 220ut07)
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SMOR AM (05638281) Anténio Jodo Silva da Conceicdo, nos termos da alinea b) do n.° 1 do
art. 152.° do EMFAR, conjugado com o n.° 2 do art. 3.° do Decreto-Lei n.° 166/05, de 23 de Setembro,
devendo ser considerado nesta situacdo desde 3 de Junho de 2007. Fica com a remuneracdo mensal de

€ 1.868,83. Conta 32 anos, 9 meses e 25 dias de servi¢o, nos termos do art. 45.° do EMFAR.
(Por portaria de 13Ago07/DR 11 série n.° 203 de 220ut07)

SCH PARA (03987878) Arnaldo Joagquim Lopes Duarte, nos termos da alinea ¢) do n.1
do art. 152.° do EMFAR, conjugado com o n.° 2 do art. 3.° do Decreto-Lei n.° 166/05, de 23 de
Setembro, devendo ser considerado nesta situacdo desde 31 de Dezembro de 2006. Fica com a
remuneracdo mensal de € 2.023,43. Conta 40 anos, 7 meses e 26 dias de servico, nos termos

do art. 45.° do EMFAR.
(Por portaria de 13Jul07/DR 11 série n.° 203 de 220ut07)

SAJ PARA (04102283) Fernando Jorge Lourengo Madeira, nos termos da alinea b) do n.° 1 do
art. 152.° do EMFAR, devendo ser considerado nesta situacdo desde 31 de Dezembro de 2005. Fica
com a remuneracdo mensal de € 1.844,56. Conta 35 anos, 8 meses e 12 dias de servico, nos termos do

art. 45.° do EMFAR.
(Por portaria de 10Nov06/DR 11 série n.° 131 de 10Jul07)
(DR 11 série n.° 183 de 21Set07)

1SAR AMAN (14412776) José Manuel da Rocha Alvares Correia, nos termos da alinea c) do
n.° 1 do art. 152.° do EMFAR, conjugado com o n.° 2 do art. 3.° do Decreto-Lei n.° 166/05, de 23 de
Setembro, devendo ser considerado nesta situacao desde 17 de Abril de 2007. Fica com a remuneracédo

mensal de € 1.523,21. Conta 38 anos, 9 meses e 3 dias de servico, nos termos do art. 45.° do EMFAR.
(Por portaria de 14Ago07/DR 11 série n.° 203 de 220ut07)

1SAR AMAN (60082971) Jodo Honorato Costa, nos termos da alinea a) do n.° 1 do art. 152.°
do EMFAR, conjugado com o n.° 2 do art. 3.° do Decreto-Lei n.° 166/05, de 23 de Setembro, devendo
ser considerado nesta situacdo desde 8 de Maio de 2007. Fica com a remuneracdo mensal de

€ 1.523,21. Conta 43 anos, 7 meses e 19 dias de servico, nos termos do art. 45.° do EMFAR.
(Por portaria de 13Ago07/DR 11 série n.° 203 de 220ut07)

1SAR AMAN (07636872) Manuel Ernesto dos Santos Silva, nos termos da alinea ¢) do n.° 1 do
art. 152.° do EMFAR, conjugado com o n.° 2 do art. 3.° do Decreto-Lei n.° 166/05, de 23 de Setembro,
devendo ser considerado nesta situacdo desde 17 de Maio de 2007. Fica com a remuneragdo mensal de

€ 1.523,21. Conta 43 anos, 2 meses e 7 dias de servico, nos termos do art. 45.° do EMFAR.
(Por portaria de 14Ago07/DR 11 série n.° 203 de 220ut07)

CADJ SS (01679276) José Fernando Rebocho Carapeta, nos termos da alinea ¢) don.1
do art. 152.° do EMFAR, conjugado com o n.° 2 do art. 3.° do Decreto-Lei n.° 166/05, de 23 de
Setembro, devendo ser considerado nesta situagdo desde 1 de Julho de 2007. Fica com a remuneracao
mensal de € 1.224,90. Conta 38 anos, 6 meses e 25 dias de servico, nos termos do art. 45.° do

EMFAR.
(Por portaria de 14Ago07/DR 11 série n.° 203 de 220ut07)

Abate ao quadro permanente

Por portaria do TGEN AGE, no uso de poderes delegados pelo GEN CEME, de 11 de Setembro
de 2007, 0 1SAR INF (09151185) Alexandre Batista Ramos, foi abatido ao Quadro Permanente, com
efeitos a partir de 12 de Julho de 2007, nos termos do n.° 7 do art. 206.° conjugado com a alinea €) do

n.° 1 do art. 170.°, ambos do EMFAR.
(DR 11 série n.° 203 de 220ut07)
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Licenca llimitada

Por despacho do general CEME, de 7 de Agosto de 2007, 0 TCOR INF (14699384) Rui Manuel
Dias Nicau da RRRD/DARH deve ser considerado na situacdo de licenca ilimitada, desde 5 de
Setembro de 2007.

Il — PROMOCOES E GRADUACOES

Promocgoes

Por Decreto do Presidente da Republica n.° 89/07, de 30 de Agosto, foi confirmada a
promocéo ao posto de tenente-general do major-general Duarte Manuel Alves dos Reis, efectuada
por deliberagcdo de 6 de Agosto de 2007 do Conselho de Chefes de Estado-Maior e aprovada por
despacho do Ministro da Defesa Nacional de 9 do mesmo més.

Conta a antiguidade desde 6 de Agosto de 2007. Fica colocado a esquerda do
tenente-general Jodo Nuno Jorge Vaz Antunes.

(DR | Série n.° 167 de 30 de Agosto de 2007)

Por Decreto do Presidente da Republica n.° 91/07, de 30 de Agosto, foi confirmada a
promocao ao posto de tenente-general do major-general Manuel Antonio Meireles de Carvalho,
efectuada por deliberacdo de 6 de Agosto de 2007 do Conselho de Chefes de Estado-Maior e
aprovada por despacho do Ministro da Defesa Nacional de 9 do mesmo més.

Conta a antiguidade desde 6 de Agosto de 2007. Fica colocado a esquerda do
tenente-general Duarte Manuel Alves dos Reis.

(DR 1 Série n.° 167 de 30 de Agosto de 2007)

Por Decreto do Presidente da RepUblica n.° 90/07, de 30 de Agosto, foi confirmada a
promoc¢do ao posto de tenente-general do major-general Joaquim formeiro Monteiro, efectuada
por deliberacdo de 6 de Agosto de 2007 do Conselho de Chefes de Estado-Maior e aprovada por
despacho do Ministro da Defesa Nacional de 9 do mesmo més.

Conta a antiguidade desde 6 de Agosto de 2007. Fica colocado a esquerda do
tenente-general Manuel Anténio Meireles de Carvalho.

(DR | Série n.° 167 de 30 de Agosto de 2007)

Nos termos da alinea b) do n.° 1 do artigo 68.° e dos n.* 1 e 4 do artigo 214.° do Estatuto dos
Militares das Forcas Armadas (EMFAR), aprovado pelo Decreto-Lei n.° 236/99, de 25 de Junho, foi
promovido ao posto de major-general o COR TIR TM (75159975) Rui Manuel da Silva Rodrigues,
conforme deliberacdo do Conselho de Chefes de Estado-Maior, em 20 de Setembro de 2006,
confirmada pelo Conselho Superior de Defesa Nacional em 17 de Novembro de 2006, ao abrigo do
disposto na alinea €) do n.° 2 do artigo 47.° da Lei n.° 29/82, de 11 de Dezembro, com a nova redacgao
dada pela Lei n.° 18/95, de 13 de Julho.

Para efeitos da alinea b) do n.° 1 do artigo 68.° do Estatuto dos Militares das Forcas Armadas, o
oficial general promovido conta a antiguidade do novo posto desde 20 de Setembro de 2006, data a
partir da qual Ihe s&o devidos os respectivos vencimentos.

Fica colocado imediatamente a esquerda do MGEN (18269174) Jodo Miguel de Castro Rosas
Leitdo.

(DR 11 Série n.° 23 de 1 de Fevereiro de 2007)
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Por portaria de 8 de Agosto de 2007 do general Chefe do Estado-Maior do Exército, foi
promovido ao posto de coronel, nos termos do n.° 1 do art. 183.° e da alinea a) do art. 216.° do
EMFAR, por satisfazer as condicdes gerais e especiais de promogéo estabelecidas no art. 56.%, na
alinea €) do n.° 1 do art. 217.° e no art. 242.° do referido estatuto, 0 TCOR ART (06398183) Rui
Manuel Ferreira Venancio Baleiz&o.

Este oficial conta a antiguidade do novo posto desde 5 de Abril de 2007, data a partir da qual
Ihe sdo devidos os respectivos vencimentos, ficando integrado no escaldo 1 da estrutura
remuneratéria do novo posto, nos termos do n.° 1 do art. 12.° do Decreto-Lei n.° 328/99, de 18 de
Agosto.

E promovido para o quadro.

Fica posicionado na lista geral de antiguidade do seu quadro especial a esquerda do
COR ART (19051684) Carlos Manuel Coutinho Rodrigues.

(DR 11 Série n.° 200 de 17 de Outubro de 2007)

Por portaria de 8 de Agosto de 2007 do general Chefe do Estado-Maior do Exército, foi
promovido ao posto de coronel, nos termos do n.° 1 do art. 183.° e da alinea a) do art. 216.° do
EMFAR, por satisfazer as condi¢des gerais e especiais de promogéo estabelecidas no art. 56.%, na
alinea e) do n.° 1 do art. 217.° e no art. 242.° do referido estatuto, 0 TCOR ADMIL (07721880)
Alvaro José Afonso Oliveira.

Este oficial conta a antiguidade do novo posto desde 5 de Abril de 2007, data a partir da qual
lhe sdo devidos os respectivos vencimentos, ficando integrado no escaldo 1 da estrutura
remuneratéria do novo posto, nos termos do n.° 1 do art. 12.° do Decreto-Lei n.° 328/99, de 18 de
Agosto.

Mantém a situacdo de adido ao quadro pelo que nos termos do art. 191.° do EMFAR, néo
encerra a vaga.

Fica posicionado na lista geral de antiguidade do seu quadro especial a esquerda do
COR ADMIL (12132974) Camilo Jodo Dias Pedro.

(DR 11 Série n.° 200 de 17 de Outubro de 2007)

Por portaria de 8 de Agosto de 2007 do general Chefe do Estado-Maior do Exército, foi
promovido ao posto de coronel, nos termos do n.° 1 do art. 183.° e da alinea a) do art. 216.° do
EMFAR, por satisfazer as condices gerais e especiais de promogdo estabelecidas no art. 56.°, na
alinea e) do n.° 1 do art. 217.° e no art. 242.° do referido estatuto, 0 TCOR ADMIL (01116779)
Francisco Guerreiro Palma.

Este oficial conta a antiguidade do novo posto desde 5 de Abril de 2007, data a partir da qual
lhe sdo devidos os respectivos vencimentos, ficando integrado no escaldo 1 da estrutura
remuneratoria do novo posto, nos termos do n.° 1 do art. 12.° do Decreto-Lei n.° 328/99, de 18 de
Agosto.

Mantém a situacdo de adido ao quadro pelo que nos termos do art. 191.° do EMFAR, néo
encerra a vaga.

Fica posicionado na lista geral de antiguidade do seu quadro especial a esquerda do
COR ADMIL (07721880) Alvaro José Afonso Oliveira.

(DR 11 Série n.° 200 de 17 de Outubro de 2007)

Por portaria de 8 de Agosto de 2007 do general Chefe do Estado-Maior do Exército, foi
promovido ao posto de coronel, nos termos do n.° 1 do art. 183.° e da alinea a) do art. 216.° do
EMFAR, por satisfazer as condicdes gerais e especiais de promogédo estabelecidas no art. 56.°, na
alinea e) do n.° 1 do art. 217.° e no art. 242.° do referido estatuto, 0 TCOR INF (14776481) Antonio
Manuel Amaro Ventura.
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Este oficial conta a antiguidade do novo posto desde 1 de Junho de 2007, data a partir da qual
lhe sdo devidos os respectivos vencimentos, ficando integrado no escaldo 1 da estrutura
remuneratoria do novo posto, nos termos do n.° 1 do art. 12.° do Decreto-Lei n.° 328/99, de 18 de
Agosto.

E promovido para o quadro.

Fica posicionado na lista geral de antiguidade do seu quadro especial a esquerda do COR INF
(12284883) César Nunes da Fonseca.

(DR 11 Série n.° 199 de 16 de Outubro de 2007)

Por portaria de 8 de Agosto de 2007 do general Chefe do Estado-Maior do Exército, foi
promovido ao posto de coronel, nos termos do n.° 1 do art. 183.° e da alinea a) do art. 216.° do
EMFAR, por satisfazer as condicdes gerais e especiais de promogédo estabelecidas no art. 56.°, na
alinea e€) do n.° 1 do art. 217.° e no art. 242.° do referido estatuto, 0 TCOR ART (17652478)
Augusto da Silva de Almeida.

Este oficial conta a antiguidade do novo posto desde 1 de Junho de 2007, data a partir da qual
lhe sdo devidos os respectivos vencimentos, ficando integrado no escaldo 1 da estrutura
remuneratoria do novo posto, nos termos do n.° 1 do art. 12.° do Decreto-Lei n.° 328/99, de 18 de
Agosto.

Mantém a situacdo de adido ao quadro pelo que nos termos do art. 191.° do EMFAR, ndo
encerra a vaga.

Fica posicionado na lista geral de antiguidade do seu quadro especial a esquerda do
COR ART (06398183) Rui Manuel Ferreira Venancio Baleizéo.

(DR 11 Série n.° 200 de 17 de Outubro de 2007)

Por portaria de 8 de Agosto de 2007 do general Chefe do Estado-Maior do Exército, foi
promovido ao posto de coronel, nos termos do n.° 1 do art. 183.° e da alinea a) do art. 216.° do
EMFAR, por satisfazer as condi¢es gerais e especiais de promogéo estabelecidas no art. 56.%, na
alinea €) do n.° 1 do art. 217.° e no art. 242.° do referido estatuto, 0 TCOR INF (08923580) Oscar
Humberto Almeida Megre Barbosa.

Este oficial conta a antiguidade do novo posto desde 5 de Junho de 2007, data a partir da qual
Ihe sdo devidos os respectivos vencimentos, ficando integrado no escaldo 1 da estrutura
remuneratéria do novo posto, nos termos do n.° 1 do art. 12.° do Decreto-Lei n.° 328/99, de 18 de
Agosto.

E promovido para o quadro.

Fica posicionado na lista geral de antiguidade do seu quadro especial a esquerda do COR INF
(14776481) Antonio Manuel Amaro Ventura.

(DR 11 Série n.° 199 de 16 de Outubro de 2007)

Por portaria de 8 de Agosto de 2007 do general Chefe do Estado-Maior do Exército, foi
promovido ao posto de coronel, nos termos do n.° 1 do art. 183.° e da alinea a) do art. 216.° do
EMFAR, por satisfazer as condi¢des gerais e especiais de promogéo estabelecidas no art. 56.%, na
alinea e) do n.° 1 do art. 217.° e no art. 242.° do referido estatuto, 0 TCOR INF (06979783) Carlos
Manuel Alves Batalha da Silva.

Este oficial conta a antiguidade do novo posto desde 12 de Junho de 2007, data a partir da
qual Ihe sdo devidos os respectivos vencimentos, ficando integrado no escaldo 1 da estrutura
remuneratéria do novo posto, nos termos do n.° 1 do art. 12.° do Decreto-Lei n.° 328/99, de 18 de
Agosto.
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Mantém a situacdo de adido ao quadro pelo que nos termos do art. 191.° do EMFAR, néo
encerra a vaga.
Fica posicionado na lista geral de antiguidade do seu quadro especial & esquerda do COR INF
(08923580) Oscar Humberto Almeida Megre Barbosa.
(DR 11 Série n.° 199 de 16 de Outubro de 2007)

Por portaria de 8 de Agosto de 2007 do general Chefe do Estado-Maior do Exército, foi
promovido ao posto de coronel, nos termos do n.° 1 do art. 183.° e da alinea a) do art. 216.° do
EMFAR, por satisfazer as condi¢es gerais e especiais de promogdo estabelecidas no art. 56.°, na
alinea e) do n.° 1 do art. 217.° e no art. 242.° do referido estatuto, 0 TCOR INF (13706383) Jorge
Paulo do Serro Mendes dos Prazeres.

Este oficial conta a antiguidade do novo posto desde 12 de Junho de 2007, data a partir da
qual lhe sdo devidos os respectivos vencimentos, ficando integrado no escaldo 1 da estrutura
remuneratoria do novo posto, nos termos do n.° 1 do art. 12.° do Decreto-Lei n.° 328/99, de 18 de
Agosto.

E promovido para o quadro.

Fica posicionado na lista geral de antiguidade do seu quadro especial & esquerda do COR INF
(06979783) Carlos Manuel Alves Batalha da Silva.

(DR 11 Série n.° 199 de 16 de Outubro de 2007)

Por portaria de 8 de Agosto de 2007 do general Chefe do Estado-Maior do Exército, foi
promovido ao posto de coronel, nos termos do n.° 1 do art. 183.° e da alinea a) do art. 216.° do
EMFAR, por satisfazer as condi¢es gerais e especiais de promogdo estabelecidas no art. 56.°, na
alinea e) do n.° 1 do art. 217.° e no art. 242.° do referido estatuto, 0 TCOR INF (19801582) Diogo
Maria da Silva Pinto Sepulveda Veloso.

Este oficial conta a antiguidade do novo posto desde 25 de Junho de 2007, data a partir da
qual lhe sdo devidos os respectivos vencimentos, ficando integrado no escaldo 1 da estrutura
remuneratoria do novo posto, nos termos do n.° 1 do art. 12.° do Decreto-Lei n.° 328/99, de 18 de
Agosto.

Mantém a situacdo de adido ao quadro pelo que nos termos do art. 191.° do EMFAR, néo
encerra a vaga.

Fica posicionado na lista geral de antiguidade do seu quadro especial a esquerda do COR INF
(13706383) Jorge Paulo do Serro Mendes dos Prazeres.

(DR 11 Série n.° 199 de 16 de Outubro de 2007)

Por portaria de 8 de Agosto de 2007 do general Chefe do Estado-Maior do Exército, foi
promovido ao posto de coronel, nos termos do n.° 1 do art. 183.° e da alinea a) do art. 216.° do
EMFAR, por satisfazer as condicdes gerais e especiais de promogédo estabelecidas no art. 56.°, na
alinea €) do n.° 1 do art. 217.° e no art. 242.° do referido estatuto, 0 TCOR INF (19599583) Jodo
Vasco Sousa de Castro e Quadros.

Este oficial conta a antiguidade do novo posto desde 25 de Junho de 2007, data a partir da
qual Ihe sdo devidos os respectivos vencimentos, ficando integrado no escaldo 1 da estrutura
remuneratdria do novo posto, nos termos do n.° 1 do art. 12.° do Decreto-Lei n.° 328/99, de 18 de
Agosto.

Mantém a situacdo de adido ao quadro pelo que nos termos do art. 191.° do EMFAR, ndo
encerra a vaga.

Fica posicionado na lista geral de antiguidade do seu quadro especial a esquerda do COR INF
(19801582) Diogo Maria da Silva Pinto Sepulveda Veloso.

(DR 11 Série n.° 199 de 16 de Outubro de 2007)
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Por portaria de 8 de Agosto de 2007 do general Chefe do Estado-Maior do Exército, foi
promovido ao posto de coronel, nos termos do n.° 1 do art. 183.° e da alinea a) do art. 216.° do
EMFAR, por satisfazer as condicdes gerais e especiais de promogéo estabelecidas nos arts. 56.° e na
alinea e) do n.° 1 do art. 217.° e no art. 242.° do referido estatuto, 0 TCOR INF (02941183)
Fernando Antdnio Pereira de Figueiredo.

Este oficial conta a antiguidade do novo posto desde 25 de Junho de 2007, data a partir da
qual Ihe sdo devidos os respectivos vencimentos, ficando integrado no escaldo 1 da estrutura
remuneratéria do novo posto, nos termos do n.° 1 do art. 12.° do Decreto-Lei n.° 328/99, de 18 de
Agosto.

E promovido para o quadro.

Fica posicionado na lista geral de antiguidade do seu quadro especial a esquerda do COR INF
(19599583) Jodo Vasco Sousa de Castro e Quadros.

(DR 11 Série n.° 200 de 17 de Outubro de 2007)

Por portaria de 8 de Agosto de 2007 do general Chefe do Estado-Maior do Exército, foi
promovido ao posto de coronel, nos termos do n.° 1 do art. 183.° e da alinea a) do art. 216.° do
EMFAR, por satisfazer as condi¢des gerais e especiais de promogéo estabelecidas no art. 56.°, na
alinea €) do n.° 1 do art. 217.° e no art. 242.° do referido estatuto, 0 TCOR INF (10541582) Joé&o
Alexandre Gomes Teixeira.

Este oficial conta a antiguidade do novo posto desde 2 de Julho de 2007, data a partir da qual
lhe sdo devidos os respectivos vencimentos, ficando integrado no escaldo 1 da estrutura
remuneratéria do novo posto, nos termos do n.° 1 do art. 12.° do Decreto-Lei n.° 328/99, de 18 de
Agosto.

Mantém a situacdo de adido ao quadro pelo que nos termos do art. 191.° do EMFAR, néo
encerra a vaga.

Fica posicionado na lista geral de antiguidade do seu quadro especial & esquerda do COR INF
(02941183) Fernando Anténio Pereira de Figueiredo.

(DR 11 Série n.° 200 de 17 de Outubro de 2007)

Por portaria de 8 de Agosto de 2007 do general Chefe do Estado-Maior do Exército, foi
promovido ao posto de coronel, nos termos do n.° 1 do art. 183.° e da alinea a) do art. 216.° do
EMFAR, por satisfazer as condi¢BGes gerais e especiais de promocdo estabelecidas nos arts. 56.°,
alinea e) do n.° 1 do 217.°, e 242.° do referido estatuto, 0 TCOR INF (10995883) José Antdnio
Teixeira Leite.

Este oficial conta a antiguidade do novo posto desde 2 de Julho de 2007, data a partir da qual
lhe sdo devidos os respectivos vencimentos, ficando integrado no escaldo 1 da estrutura
remuneratoria do novo posto, nos termos do n.° 1 do art. 12.° do Decreto-Lei n.° 328/99, de 18 de
Agosto.

Mantém a situacdo de adido ao quadro pelo que nos termos do art. 191.° do EMFAR, néo
encerra a vaga.

Fica posicionado na lista geral de antiguidade do seu quadro especial a esquerda do COR INF
(10541582) Jodo Alexandre Gomes Teixeira.

(DR 11 Série n.° 200 de 17 de Outubro de 2007)

Por portaria de 8 de Agosto de 2007 do general Chefe do Estado-Maior do Exército, foi
promovido ao posto de coronel, nos termos do n.° 1 do art. 183.° e da alinea a) do art. 216.° do
EMFAR, por satisfazer as condicdes gerais e especiais de promogédo estabelecidas no art. 56.°, na
alinea e€) do n.° 1 do art. 217.° e no art. 242.° do referido estatuto, 0 TCOR INF (15767882) José
Antonio Costa Granjo Marques Alexandre.
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Este oficial conta a antiguidade do novo posto desde 2 de Julho de 2007, data a partir da qual
lhe sdo devidos os respectivos vencimentos, ficando integrado no escaldo 1 da estrutura
remuneratoria do novo posto, nos termos do n.° 1 do art. 12.° do Decreto-Lei n.° 328/99, de 18 de
Agosto.

Mantém a situacdo de adido ao quadro pelo que nos termos do art. 191.° do EMFAR, ndo
encerra a vaga.

Fica posicionado na lista geral de antiguidade do seu quadro especial a esquerda do COR INF
(10995883) José Antdnio Teixeira Leite.

(DR 11 Série n.° 200 de 17 de Outubro de 2007)

Por portaria de 8 de Agosto de 2007 do general Chefe do Estado-Maior do Exército, foi
promovido ao posto de coronel, nos termos do n.° 1 do art. 183.° e da alinea a) do art. 216.° do
EMFAR, por satisfazer as condi¢des gerais e especiais de promogéo estabelecidas no art. 56.%, na
alinea e) do n.° 1 do art. 217.° e no art. 242.° do referido estatuto, o TCOR CAV (13555683) Paulo
Renato de Morais Rogado Serra.

Este oficial conta a antiguidade do novo posto desde 2 de Julho de 2007, data a partir da qual
lhe sdo devidos os respectivos vencimentos, ficando integrado no escaldo 1 da estrutura
remuneratéria do novo posto, nos termos do n.° 1 do art. 12.° do Decreto-Lei n.° 328/99, de 18 de
Agosto.

E promovido para o quadro.

Fica posicionado na lista geral de antiguidade do seu quadro especial a esquerda do
COR CAV (05116581) Carlos José Vicente Sernadas.

(DR 11 Série n.° 200 de 17 de Outubro de 2007)

Por portaria de 10 de Janeiro de 2007 do general Chefe do Estado-Maior do Exército, foi
promovido ao posto de major, nos termos do n.° 1 do art. 183.° e da alinea c) do art. 216.° do
EMFAR, por satisfazer as condi¢es gerais e especiais de promogéo estabelecidas no art. 56.%, na
alinea ¢) do n.° 1 do art. 217.° e no art. 240.° do referido estatuto, 0 CAP ENG (03105892) Luis
Manuel Pais Rodrigues.

Este oficial conta a antiguidade do novo posto desde 30 de Dezembro de 2006, data a partir da
qual Ihe sdo devidos os respectivos vencimentos, ficando integrado no escaldo 1 da estrutura
remuneratéria do novo posto, nos termos do n.° 1 do art. 12.° do Decreto-Lei n.° 328/99, de 18 de
Agosto.

Mantém a situacdo de adido ao quadro pelo que, nos termos do art. 191.° do EMFAR, ndo
encerra a vaga.

Fica posicionado na lista geral de antiguidade do seu quadro especial a esquerda do
MAJ ENG (00376592) Nuno Miguel Ramos Benevides Prata.

(DR 11 Série n.° 188 de 28 de Setembro de 2007)

Por portaria de 10 de Janeiro de 2007 do general Chefe do Estado-Maior do Exército, foi
promovido ao posto de major, nos termos do n.° 1 do art. 183.° e da alinea ¢) do art. 216.° do
EMFAR, por satisfazer as condices gerais e especiais de promogdo estabelecidas no art. 56.°, na
alinea ¢) do n.° 1 do art. 217.° e no art. 240.° do referido estatuto, 0o CAP ADMIL (12183492) Jaime
Francisco Correia Grilo.

Este oficial conta a antiguidade do novo posto desde 30 de Dezembro de 2006, data a partir da
qual lhe sdo devidos os respectivos vencimentos, ficando integrado no escaldo 1 da estrutura
remuneratoria do novo posto, nos termos do n.° 1 do art. 12.° do Decreto-Lei n.° 328/99, de 18 de
Agosto.
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E promovido para o quadro.
Fica posicionado na lista geral de antiguidade do seu quadro especial a esquerda do
MAJ ADMIL (13225191) José Manuel Pinto Cano.
(DR 11 Série n.° 188 de 28 de Setembro de 2007)

Por portaria de 10 de Janeiro de 2007 do general Chefe do Estado-Maior do Exército, foi
promovido ao posto de major, nos termos do n.° 1 do art. 183.° e da alinea c) do art. 216.° do
EMFAR, por satisfazer as condicOes gerais e especiais de promocdo estabelecidas nos arts. 56.°,
217.°, alinea c) do n.° 1, e 240.° do referido estatuto, o CAP SGE (08931876) José Ferrinho
Fonseca.

Este oficial conta a antiguidade do novo posto desde 31 de Dezembro de 2006, data a partir da
qual Ihe sdo devidos os respectivos vencimentos, ficando integrado no escaldo 1 da estrutura
remuneratéria do novo posto, nos termos do n.° 1 do art. 12.° do Decreto-Lei n.° 328/99, de 18 de
Agosto.

Mantém a situacdo de adido ao quadro pelo que, nos termos do art. 191.° do EMFAR, ndo
encerra a vaga.

Fica posicionado na lista geral de antiguidade do seu quadro especial a esquerda do MAJ SGE
(16342078) Higino Rodrigo Rolica.

(DR 11 Série n.° 188 de 28 de Setembro de 2007)

Por portaria de 10 de Janeiro de 2007 do general Chefe do Estado-Maior do Exército, foi
promovido ao posto de major, nos termos do n.° 1 do art. 183.° e da alinea c) do art. 216.° do
EMFAR, por satisfazer as condices gerais e especiais de promogéo estabelecidas no art. 56.%, na
alinea c¢) do n.° 1 do art. 217.° e no art. 240.° do referido estatuto, o CAP CBMUS (03177083)
Fernando Manuel Cosme Moreira.

Este oficial conta a antiguidade do novo posto desde 31 de Dezembro de 2006, data a partir da
qual Ihe sdo devidos os respectivos vencimentos, ficando integrado no escaldo 1 da estrutura
remuneratéria do novo posto, nos termos do n.° 1 do art. 12.° do Decreto-Lei n.° 328/99, de 18 de
Agosto.

E promovido para o quadro.

Fica posicionado na lista geral de antiguidade do seu quadro especial na primeira posicéo.

(DR 11 Série n.° 188 de 28 de Setembro de 2007)

Por despacho de 4 de Junho de 2007 do general Chefe do Estado-Maior do Exército, para
preenchimento de uma vaga de qualquer dos quadros especiais, aprovado pelo seu despacho
n.° 143/CEME/02, de 30 de Julho, e o despacho n.° 64/CEME/07, de 8 de Fevereiro, é promovido ao
posto de sargento-mor, nos termos do art. 183.° e alinea a) do art. 262.° do EMFAR, por satisfazer
as condicgdes gerais e especiais de promocdo estabelecidas no art. 56.°, alinea d) do n.° 1 e n.° 2 do
art. 263.° e no n.° 4 do art. 274.° do referido estatuto, o SCH INF (12901678) Anténio Aurélio
Henrique.

Conta a antiguidade desde 2 de Marco de 2007, data a partir da qual tem direito ao
vencimento do novo posto, ficando integrado no escaldo 1 da estrutura remuneratéria do posto de
sargento-mor.

E promovido para o quadro, ocupando uma vaga de qualquer dos quadros especiais (QQESP),
reatribuida ao QE/INF, aprovado pelo despacho n.° 143/CEME/02, de 30 de Julho, pelo que encerra
a vaga.

Fica posicionado na lista geral de Antiguidade do seu QE, nos termos do n.° 1 do art. 183.° do
EMFAR.

(DR 11 Série n.° 178 de 14 de Setembro de 2007)
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Por despacho de 8 de Agosto de 2007 do general Chefe do Estado-Maior do Exército, para
preenchimento de uma vaga de qualquer dos quadros especiais, aprovado pelos seus
despachos n.” 143/CEME/02, de 30 de Julho, e 64/CEME/07, de 8 de Fevereiro, é promovido ao
posto de sargento-mor, nos termos do art. 183.° e alinea a) do art. 262.° do EMFAR, por satisfazer
as condicbes gerais e especiais de promocdo estabelecidas no art. 56.°, na alinea d) do n.°1
e non.2doart. 263.° e no n.° 4 do art. 274.° do referido estatuto, o SCH MED (03363080) Jorge
Carlos Gomes Antunes.

Conta a antiguidade desde 3 de Junho de 2007, data a partir da qual tem direito ao vencimento
do novo posto, ficando integrado no escaldo 1 da estrutura remuneratéria do posto de sargento-mor.

E promovido para o quadro, ocupando uma vaga de qualquer dos quadros especiais (QQESP),
reatribuida ao QE/MED, aprovado pelo despacho n.° 143/CEME/02, de 30 de Julho, pelo que
encerra a vaga.

Fica posicionado na lista geral de Antiguidade do seu QE, nos termos do n.° 1 do art. 183.° do
EMFAR.

(DR 11 Série n.° 187 de 27 de Setembro de 2007)

Por despacho de 8 de Agosto de 2007 do general Chefe do Estado-Maior do Exército, para
preenchimento de uma vaga de qualquer dos quadros especiais, aprovado pelo seu despacho
n.° 143/CEME/02, de 30 de Julho, e despacho n.° 64/CEME/07, de 8 de Fevereiro, é promovido ao
posto de sargento-mor, nos termos do art. 183.° e da alinea a) do art. 262.° do EMFAR, por
satisfazer as condicOes gerais e especiais de promocéo estabelecidas no art. 56.°, alinead) don.1e
no n.° 2 do art. 263.°e no n.° 4 do art. 274.° do referido estatuto, 0 SCH TM (04352779) Jodo Lopes
Monteiro.

Conta a antiguidade desde 4 de Junho de 2007, data a partir da qual tem direito ao vencimento
do novo posto, ficando integrado no escaldo 1 da estrutura remuneratéria do posto de sargento-mor.

E promovido para o quadro, ocupando uma vaga de qualquer dos quadros especiais (QQESP),
reatribuida ao QE/TM, aprovado pelo despacho n.° 143/CEME/02, de 30 de Julho, pelo que encerra
a vaga.

Fica posicionado na lista geral de Antiguidade do seu QE, nos termos do n.° 1 do art. 183.° do
EMFAR.

(DR 11 Série n.° 187 de 27 de Setembro de 2007)

Por despacho de 8 de Agosto de 2007 do general Chefe do Estado-Maior do Exército, para
preenchimento de uma vaga de qualquer dos quadros especiais, aprovado pelos seus
despachos n.” 143/CEME/02, de 30 de Julho, e 64/CEME/Q07, de 8 de Fevereiro, é promovido ao
posto de sargento-mor, nos termos do art. 183.° e alinea a) do art. 262.° do EMFAR, por satisfazer
as condicbes gerais e especiais de promocdo estabelecidas no art. 56.°, na alinea d) do n.°1
e no n.° 2 do art. 263.° e no n.° 4 do art. 274.° do referido estatuto, 0 SCH CAV (01182279)
Franklim Maria Vicente Jo&o.

Conta a antiguidade desde 5 de Junho de 2007, data a partir da qual tem direito ao vencimento
do novo posto, ficando integrado no escaldo 1 da estrutura remuneratéria do posto de sargento-mor.

E promovido para o quadro, ocupando uma vaga de qualquer dos quadros especiais (QQESP),
reatribuida ao QE/CAV, aprovado pelo despacho n.° 143/CEME/02, de 30 de Julho, pelo que
encerra a vaga.

Fica posicionado na lista geral de Antiguidade do seu QE, nos termos do n.° 1 do art. 183.° do
EMFAR.

(DR 11 Série n.° 187 de 27 de Setembro de 2007)
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Por despacho de 8 de Agosto de 2007 do general Chefe do Estado-Maior do Exército, para
preenchimento de uma vaga de qualquer dos quadros especiais, aprovado pelos seus
despachos n.” 143/CEME/02, de 30 de Julho, e 64/CEME/07, de 8 de Fevereiro, é promovido ao
posto de sargento-mor, nos termos do art. 183.° e alinea a) do art. 262.° do EMFAR, por satisfazer
as condicbes gerais e especiais de promocdo estabelecidas no art. 56.°, na alinea d) do n.°1
e no n.° 2 do art. 263.° e no n.° 4 do art. 274.° do referido estatuto, 0 SCH AM (18928982) Joédo
Fernando Mexia Machado.

Conta a antiguidade desde 14 de Junho de 2007, data a partir da qual tem direito ao
vencimento do novo posto, ficando integrado no escaldo 1 da estrutura remuneratéria do posto de
sargento-mor.

E promovido para o quadro, ocupando uma vaga de qualquer dos quadros especiais (QQESP),
reatribuida ao QE/AM, aprovado pelo despacho n.° 143/CEME/02, de 30 de Julho, pelo que encerra
a vaga.

Fica posicionado na lista geral de Antiguidade do seu QE, nos termos do n.° 1 do art. 183.° do
EMFAR.

(DR 11 Série n.° 188 de 28 de Setembro de 2007)

Por despacho de 8 de Agosto de 2007 do general Chefe do Estado-Maior do Exército, para
preenchimento de uma vaga de qualquer dos quadros especiais, aprovado pelo seu despacho
n.° 143/CEME/02, de 30 de Julho, e despacho n.° 64/CEME/07, de 8 de Fevereiro, é promovido ao
posto de sargento-mor, nos termos do art. 183.° e da alinea a) do art. 262.° do EMFAR, por
satisfazer as condicdes gerais e especiais de promocdo estabelecidas no art. 56.°, na alinea d)
donlenon.2doart. 263.°e non.?4 do art. 274.° do referido estatuto, o SCH ART (18155380)
Rui Antonio da Silva Bessa.

Conta a antiguidade desde 12 de Julho de 2007, data a partir da qual tem direito ao
vencimento do novo posto, ficando integrado no escaldo 1 da estrutura remuneratéria do posto de
sargento-mor.

E promovido para o quadro, ocupando uma vaga de qualquer dos quadros especiais (QQESP),
reatribuida ao QE/ART, aprovado pelo despacho n.° 143/CEME/02, de 30 de Julho, pelo que encerra
a vaga.

Fica posicionado na lista geral de Antiguidade do seu QE, nos termos do n.° 1 do art. 183.° do
EMFAR.

(DR 11 Série n.° 188 de 28 de Setembro de 2007)

Por despacho de 14 de Agosto de 2007 do general Chefe do Estado-Maior do Exército, €
promovido ao posto de sargento-chefe, para preenchimento de uma vaga de qualquer dos quadros
especiais, aprovado pelos seus despachos n.”® 143/CEME/02, de 30 de Julho, e 64/CEME/Q7, de 8
de Fevereiro, nos termos do art. 183.° e da alinea b) do art. 262.°, ambosdo EMFAR, por satisfazer
as condicOes gerais e especiais de promocdo estabelecidas no art. 56.°, na alineac) don.°1enon.°2
do art. 263.2 e no n.° 3 do art. 274.° do referido estatuto, o SAJ CAV (02410183) Jorge Manuel
Aldeagas Lopes.

Conta a antiguidade desde 6 de Maio de 2007, data a partir da qual tem direito ao vencimento
do novo posto, ficando integrado no escaldo 1 da estrutura remuneratéria do posto de
sargento-chefe.

E promovido para o quadro, ocupando uma vaga de qualquer dos quadros especiais (QQESP),
reatribuida ao QE/CAV, aprovado pelo despacho n.° 143/CEME/02, de 30 de Julho, pelo que
encerra a vaga.

Fica posicionado na lista geral de Antiguidade do seu QE, nos termos do n.° 1 do art. 183.° do
EMFAR.

(DR 11 Série n.° 186 de 26 de Setembro de 2007)
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Por despacho de 14 de Agosto de 2007 do general Chefe do Estado-Maior do Exército, €
promovido ao posto de sargento-chefe, para preenchimento de uma vaga de qualquer dos quadros
especiais, aprovado pelos seus despachos n.”® 143/CEME/02, de 30 de Julho, e 64/CEME/Q7, de 8
de Fevereiro, nos termos do art. 183.° e da alinea b) do art. 262.°, ambos do EMFAR, por satisfazer
as condicOes gerais e especiais de promocdo estabelecidas no art. 56.°, na alineac) don.°1enon.°2
do art. 263.° e no n.° 3 do art. 274.° do referido estatuto, 0 SAJ ENG (18070882) Manuel da Silva
Dias.

Conta a antiguidade desde 3 de Junho de 2007, data a partir da qual tem direito ao vencimento
do novo posto, ficando integrado no escaldo 1 da estrutura remuneratéria do posto de
sargento-chefe.

E promovido para o quadro, ocupando uma vaga de qualquer dos quadros especiais (QQESP),
reatribuida ao QE/ENG, aprovado pelo despacho n.° 143/CEME/02, de 30 de Julho, pelo que
encerra a vaga.

Fica posicionado na lista geral de Antiguidade do seu QE, nos termos do n.° 1 do art. 183.° do
EMFAR.

(DR 11 Série n.° 186 de 26 de Setembro de 2007)

Por despacho de 14 de Agosto de 2007 do general Chefe do Estado-Maior do Exército, €
promovido ao posto de sargento-chefe, para preenchimento de uma vaga de qualquer dos quadros
especiais, aprovado pelos seus despachos n.”® 143/CEME/02, de 30 de Julho, e 64/CEME/Q7, de 8
de Fevereiro, nos termos do art. 183.° e da alinea b) do art. 262.° ambos do EMFAR, por satisfazer
as condicOes gerais e especiais de promocdo estabelecidas no art. 56.°, na alineac) don.°1enon.°2
do art. 263.° e no n.° 3 do art. 274.° do referido estatuto, o0 SAJ PARA (16231381) Antonio
Eleutério Sucena do Carmo.

Conta a antiguidade desde 5 de Junho de 2007, data a partir da qual tem direito ao vencimento
do novo posto, ficando integrado no escaldo 1 da estrutura remuneratéria do posto de
sargento-chefe.

Mantém-se na situacdo de adido ao quadro, nos termos da alinea a) do n.° 2 do art. 173.° e do
art. 191.° do EMFAR, néo encerra a vaga.

Fica posicionado na lista geral de Antiguidade do seu QE, nos termos do n.° 1 do art. 183.° do
EMFAR.

(DR 11 Série n.° 187 de 27 de Setembro de 2007)

Por despacho de 14 de Agosto de 2007 do general Chefe do Estado-Maior do Exército, €
promovido ao posto de sargento-chefe, para preenchimento de uma vaga de qualquer dos quadros
especiais, aprovado pelos seus despachos n.” 143/CEME/02, de 30 de Julho, e 64/CEME/07, de 8
de Fevereiro, nos termos do art. 183.° e da alinea b) do art. 262.° ambos do EMFAR, por satisfazer
as condicOes gerais e especiais de promocdo estabelecidas no art. 56.°, na alineac) don.°1enon.°2
do art. 263.° e no n.° 3 do art. 274.° do referido estatuto, 0 SAJ PARA (08138082) Manuel Victor
Mira Rosado.

Conta a antiguidade desde 5 de Junho de 2007, data a partir da qual tem direito ao vencimento
do novo posto, ficando integrado no escaldo 1 da estrutura remuneratéria do posto de
sargento-chefe.

E promovido para o quadro, ocupando uma vaga de qualquer dos quadros especiais (QQESP),
reatribuida ao QE/PARA, aprovado pelo despacho n.° 143/CEME/02, de 30 de Julho, pelo que
encerra a vaga.

Fica posicionado na lista geral de Antiguidade do seu QE, nos termos do n.° 1 do art. 183.° do
EMFAR.

(DR 11 Série n.° 187 de 27 de Setembro de 2007)
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Por despacho de 14 de Agosto de 2007 do general Chefe do Estado-Maior do Exército, €
promovido ao posto de sargento-chefe, para preenchimento de uma vaga de qualquer dos quadros
especiais, aprovado pelos seus despachos n.”® 143/CEME/02, de 30 de Julho, e 64/CEME/Q7, de 8
de Fevereiro, nos termos do art. 183.° e da alinea b) do art. 262.° ambos do EMFAR, por satisfazer
as condicOes gerais e especiais de promocdo estabelecidas no art. 56.°, na alineac) don.°1enon.°2
do art. 263.° e no n.° 3 do art. 274.° do referido estatuto, 0 SAJ PARA (11850480) Antonio Manuel
Silva Lopes.

Conta a antiguidade desde 1 de Julho de 2007, data a partir da qual tem direito ao vencimento
do novo posto, ficando integrado no escaldo 1 da estrutura remuneratéria do posto de
sargento-chefe.

E promovido para o quadro, ocupando uma vaga de qualquer dos quadros especiais (QQESP),
reatribuida ao QE/PARA, aprovado pelo despacho n.° 143/CEME/02, de 30 de Julho, pelo que
encerra a vaga.

Fica posicionado na lista geral de Antiguidade do seu QE, nos termos do n.° 1 do art. 183.° do
EMFAR.

(DR 11 Série n.° 187 de 27 de Setembro de 2007)

Por despacho de 14 de Agosto de 2007 do general Chefe do Estado-Maior do Exército, €
promovido ao posto de sargento-chefe, para preenchimento de uma vaga de qualquer dos quadros
especiais, aprovado pelos seus despachos n.”® 143/CEME/02, de 30 de Julho, e 64/CEME/Q7, de 8
de Fevereiro, nos termos do art. 183.° e da alinea b) do art. 262.° do EMFAR, por satisfazer as
condicBes gerais e especiais de promocdo estabelecidas no art. 56.°, alineac), nosn.” 1e 2 do
art. 263.° e no n.° 3 do art. 274.° do referido estatuto, 0 SAJ PARA (09489880) Manuel Antonio
Saragoca Caldeirao.

Conta a antiguidade desde 12 de Julho de 2007, data a partir da qual tem direito ao
vencimento do novo posto, ficando integrado no escaldo 1 da estrutura remuneratéria do posto de
sargento-chefe.

E promovido para o quadro, ocupando uma vaga de qualquer dos quadros especiais (QQESP),
reatribuida ao QE/PARA, aprovado pelo despacho n.° 143/CEME/02, de 30 de Julho, pelo que
encerra a vaga.

Fica posicionado na lista geral de Antiguidade do seu QE, nos termos do n.° 1 do art. 183.° do
EMFAR.

(DR 11 Série n.° 186 de 26 de Setembro de 2007)

Por despacho de 16 de Marco de 2007 do general Chefe do Estado-Maior do Exército, foi
autorizada a reconstituicdo de carreira, em execu¢do ao acorddo do Tribunal Central Administrativo
do Sul de 30 de Margo de 2006 e de acordo com as alineas a) do n.° 1 do art. 54.° do EMFAR,
aprovado pelo Decreto-Lei n.° 236/99, de 25 de Junho, conjugado com o n.° 4 da Portaria n.° 94/76,
de 24 de Fevereiro, e €) do n.° 8 da Portaria n.° 162/76, de 24 de Marco, ao SAJ MED (DFA) REF
EXT (45577357) Julio de Oliveira Robalo, com a promogdo ao posto de sargento-chefe, com a
antiguidade de 1 de Janeiro de 1993.

Fica intercalado na lista geral de antiguidade do seu servico a esquerda do SCH MED
(31033459) Armando da Fonseca Gaudéncio, e a direita do SCH MED (07885863) Mario da Silva
Bernardo.

Foi qualificado de DFA por despacho de 14 de Marco de 2003, do SEDAC/MDN, nos termos
do Decreto-Lei n.° 43/76, de 20 de Janeiro.

Ficam sem efeito as passagens a situacdo de reserva em 9 de Setembro de 1988 (data da
homologacdo da JHI), nos termos da condicdo 2.2 da alinea b) do n° 1 do art. 1.° do
Decreto-Lei n.° 514/79, e de reforma em 31 de Dezembro de 1994, sendo considerado na situacéo de
reforma extraordindria, desde 3 de Janeiro de 1995, data em que atingiu o limite de idade fixado
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para 0 seu posto (57 anos), nos termos da alinea a) do art. 175.° do EMFAR, aprovado
pelo Decreto-Lei n.° 34-A/90, de 24 de Janeiro, conjugado com o n.° 17 da Portaria n.° 162/76, de 24
de Marco.

Tem direitos administrativos, desde 1 de Setembro de 1975, pois os efeitos como DFA terdo
que retroagir a data que este contraiu a doenca, designadamente ao periodo compreendido entre 2 de
Junho de 1968 e 13 de Outubro de 1974, porém nos termos do art. 21.° do Decreto-Lei n.° 43/76, de
20 de Janeiro, os direitos que ai se reconhecem aos DFA s0 terdo eficacia a partir de 1 de Setembro
de 1975.

Fica integrado no 2.° escaldo, indice 275, da estrutura remuneratéria, ao abrigo do
Decreto-Lei n.° 328/99, de 18 de Agosto.

(DR 11 Série n.° 180 de 18 de Setembro de 2007)

Por despacho de 16 de Agosto de 2007 do MGEN DARH, foi promovido ao posto de
sargento-ajudante para preenchimento de uma vaga de qualquer dos quadros especiais, nos termos
do art. 183.° e da alinea ¢) do art. 262.° do EMFAR, por satisfazer as condices gerais e especiais de
promocdo estabelecidas nos arts. 56.°, 263.°, n.° 1, alinea b), e 274.°, n.° 2, do referido estatuto, o
1SAR ENG (15112486) Mario Oliveira Gomes Ribeiro.

Conta a antiguidade desde 6 de Maio de 2007, data a partir da qual tem direito ao vencimento
do novo posto, ficando integrado no escaldo 1 da estrutura remuneratéria do posto de
sargento-ajudante.

E promovido para o quadro, ocupando uma vaga de qualquer dos quadros especiais (QQESP),
reatribuida ao QE/ENG, aprovado pelo despacho n.° 143/CEME/02, de 30 de Julho, pelo que
encerra a vaga.

Fica posicionado na lista geral de Antiguidade do seu QE, nos termos do n.° 1 do art. 183.° do
EMFAR.

(DR 11 Série n.° 181 de 19 de Setembro de 2007)

Por despacho de 16 de Agosto de 2007 do MGEN DARH, foi promovido ao posto de
sargento-ajudante para preenchimento de uma vaga de qualquer dos quadros especiais, nos termos
do art. 183.% e da alinea ¢) do art. 262.° do EMFAR, por satisfazer as condicdes gerais e especiais de
promocao estabelecidas no art. 56.°, na alinea b) do n.° 1 do art. 263.° e no n.° 2 do art. 274.° do
referido estatuto, 0 1SAR SGE (00960486) José Manuel Borges Teixeira Dias.

Conta a antiguidade desde 3 de Junho de 2007, data a partir da qual tem direito ao vencimento
do novo posto, ficando integrado no escaldo 1 da estrutura remuneratéria do posto de
sargento-ajudante.

E promovido para o quadro, ocupando uma vaga de qualquer dos quadros especiais (QQESP),
reatribuida ao QE/SGE, aprovado pelo despacho n.° 143/CEME/02, de 30 de Julho, pelo que encerra
a vaga.

Fica posicionado na lista geral de Antiguidade do seu QE, nos termos do n.° 1 do art. 183.° do
EMFAR.

(DR 11 Série n.° 181 de 19 de Setembro de 2007)

Por despacho de 16 de Agosto de 2007 do MGEN DARH, foi promovido ao posto de
sargento-ajudante para preenchimento de uma vaga de qualquer dos quadros especiais, nos termos
do art. 183.° e da alinea c) do art. 262.° do EMFAR, por satisfazer as condi¢des gerais e especiais de
promocdo estabelecidas nos arts. 56.°, 263.%, n.° 1, alinea b), e 274.°, n.° 2, do referido estatuto, o
1SAR MUS (17679986) Daniel Ferreira Lima.
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Conta a antiguidade desde 4 de Junho de 2007, data a partir da qual tem direito ao vencimento
do novo posto, ficando integrado no escaldo 1 da estrutura remuneratéria do posto de
sargento-ajudante.

E promovido para o quadro, ocupando uma vaga de qualquer dos quadros especiais (QQESP),
reatribuida ao QE/MUS, aprovado pelo despacho n.° 143/CEME/02, de 30 de Julho, pelo que
encerra a vaga.

Fica posicionado na lista geral de Antiguidade do seu QE, nos termos do n.° 1 do art. 183.° do
EMFAR.

(DR 11 Série n.° 181 de 19 de Setembro de 2007)

Por despacho de 16 de Agosto de 2007 do MGEN DARH, foi promovido ao posto de
sargento-ajudante para preenchimento de uma vaga de qualquer dos quadros especiais, nos termos
do art. 183.% e da alinea c¢) do art. 262.° do EMFAR, por satisfazer as condicdes gerais e especiais de
promocao estabelecidas nos arts. 56.°, 263.%, n.° 1, alinea b), e 274.°, n.° 2, do referido estatuto, o
1SAR CAV (12847086) Jorge Afonso da Costa Lercas.

Conta a antiguidade desde 5 de Junho de 2007, data a partir da qual tem direito ao vencimento
do novo posto, ficando integrado no escaldo 1 da estrutura remuneratéria do posto de
sargento-ajudante.

E promovido para o quadro, ocupando uma vaga de qualquer dos quadros especiais (QQESP),
reatribuida ao QE/CAV, aprovado pelo despacho n.° 143/CEME/02, de 30 de Julho, pelo que
encerra a vaga.

Fica posicionado na lista geral de Antiguidade do seu QE, nos termos do n.° 1 do art. 183.° do
EMFAR.

(DR 11 Série n.° 181 de 19 de Setembro de 2007)

Por despacho de 16 de Agosto de 2007 do MGEN DARH, foi promovido ao posto de
sargento-ajudante para preenchimento de uma vaga de qualquer dos quadros especiais, nos termos
do art. 183.° e da alinea c) do art. 262.° do EMFAR, por satisfazer as condi¢des gerais e especiais de
promocdo estabelecidas nos arts. 56.°, 263.°, n.° 1, alinea b), e 274.°, n.° 2, do referido estatuto, o
1SAR TM (09838588) Eurico de Jesus Rebelo.

Conta a antiguidade desde 6 de Junho de 2007, data a partir da qual tem direito ao vencimento
do novo posto, ficando integrado no escaldo 1 da estrutura remuneratéria do posto de
sargento-ajudante.

E promovido para o quadro, ocupando uma vaga de qualquer dos quadros especiais (QQESP),
reatribuida ao QE/TM, aprovado pelo despacho n.° 143/CEME/02, de 30 de Julho, pelo que encerra
a vaga.

Fica posicionado na lista geral de Antiguidade do seu QE, nos termos do n.° 1 do art. 183.° do
EMFAR.

(DR 11 Série n.° 181 de 19 de Setembro de 2007)

Por despacho de 16 de Agosto de 2007 do MGEN DARH, foi promovido ao posto de
sargento-ajudante para preenchimento de uma vaga de qualquer dos quadros especiais, nos termos
do art. 183.° e da alinea ¢) do art. 262.° do EMFAR, por satisfazer as condicdes gerais e especiais de
promocao estabelecidas no art. 56.°, na alinea b) do n.° 1 do art. 263.° e no n.° 2 do art. 274.° do
referido estatuto, 0 1SAR MAT (17206488) Paulo Manuel de Sousa Lourencgo.

Conta a antiguidade desde 6 de Junho de 2007, data a partir da qual tem direito ao vencimento
do novo posto, ficando integrado no escaldo 1 da estrutura remuneratéria do posto de
sargento-ajudante.
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E promovido para o quadro, ocupando uma vaga de qualquer dos quadros especiais (QQESP),
reatribuida ao QE/MAT, aprovado pelo despacho n.° 143/CEME/02, de 30 de Julho, pelo que
encerra a vaga.

Fica posicionado na lista geral de Antiguidade do seu QE, nos termos do n.° 1 do art. 183.° do
EMFAR.

(DR 11 Série n.° 203 de 22 de Outubro de 2007)

Por despacho de 16 de Agosto de 2007 do MGEN DARH, foi promovido ao posto de
sargento-ajudante para preenchimento de uma vaga de qualquer dos quadros especiais, nos termos
do art. 183.° e da alinea ¢) do art. 262.° do EMFAR, por satisfazer as condicdes gerais e especiais de
promocao estabelecidas no art. 56.°, na alinea b) do n.° 1 do art. 263.° e no n.° 2 do art. 274.° do
referido estatuto, 0 1SAR INF (04228389) Leonardo Manuel Transmontano Cardoso.

Conta a antiguidade desde 18 de Junho de 2007, data a partir da qual tem direito ao
vencimento do novo posto, ficando integrado no escaldo 1 da estrutura remuneratéria do posto de
sargento-ajudante.

E promovido para o quadro, ocupando uma vaga de qualquer dos quadros especiais (QQESP),
reatribuida ao QE/INF, aprovado pelo despacho n.° 143/CEME/02, de 30 de Julho, pelo que encerra
a vaga.

Fica posicionado na lista geral de Antiguidade do seu QE, nos termos do n.° 1 do art. 183.° do
EMFAR.

(DR 1 Série n.° 181 de 19 de Setembro de 2007)

Por despacho de 16 de Agosto de 2007 do MGEN DARH, foi promovido ao posto de
sargento-ajudante para preenchimento de uma vaga de qualquer dos quadros especiais, nos termos
do art. 183.° e da alinea ¢) do art. 262.° do EMFAR, por satisfazer as condicdes gerais e especiais de
promocao estabelecidas nos arts. 56.°, 263.%, n.° 1, alinea b), e 274.°, n.° 2, do referido estatuto, o
1SAR ART (04095288) José Francisco Nunes Diogo.

Conta a antiguidade desde 18 de Junho de 2007, data a partir da qual tem direito ao
vencimento do novo posto, ficando integrado no escaldo 1 da estrutura remuneratéria do posto de
sargento-ajudante.

E promovido para o quadro, ocupando uma vaga de qualquer dos quadros especiais (QQESP),
reatribuida ao QE/ART, aprovado pelo despacho n.° 143/CEME/02, de 30 de Julho, pelo que encerra
a vaga.

Fica posicionado na lista geral de Antiguidade do seu QE, nos termos do n.° 1 do art. 183.° do
EMFAR.

(DR 11 Série n.° 181 de 19 de Setembro de 2007)

Por despacho de 16 de Agosto de 2007 do MGEN DARH, foi promovido ao posto de
sargento-ajudante para preenchimento de uma vaga de qualquer dos quadros especiais, nos termos
do art. 183.° e da alinea c¢) do art. 262.° do EMFAR, por satisfazer as condicdes gerais e especiais de
promogdo estabelecidas no art. 56.°, na alinea b) do n.° 1 do art. 263.° e no n.° 2 do art. 274.° do
referido estatuto, o0 1SAR INF (10952087) Joaquim Anténio de Matos Bernardo.

Conta a antiguidade desde 29 de Junho de 2007, data a partir da qual tem direito ao
vencimento do novo posto, ficando integrado no escaldo 1 da estrutura remuneratéria do posto de
sargento-ajudante.

E promovido para o quadro, ocupando uma vaga de qualquer dos quadros especiais (QQESP),
reatribuida ao QE/INF, aprovado pelo despacho n.° 143/CEME/02, de 30 de Julho, pelo que encerra
a vaga.

Fica posicionado na lista geral de Antiguidade do seu QE, nos termos do n.° 1 do art. 183.° do
EMFAR.

(DR 11 Série n.° 181 de 19 de Setembro de 2007)
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Por despacho de 16 de Agosto de 2007 do MGEN DARH, foi promovido ao posto de
sargento-ajudante para preenchimento de uma vaga de qualquer dos quadros especiais, nos termos
do art. 183.° e da alinea c) do art. 262.° do EMFAR, por satisfazer as condi¢des gerais e especiais de
promocdo estabelecidas no art. 56.°, na alinea b) do n.° 1 do art. 263.° e no n.° 2 do art. 274.° do
referido estatuto, 0 1SAR INF (02636187) José Antonio Rodrigues Libdrio.

Conta a antiguidade desde 30 de Junho de 2007, data a partir da qual tem direito ao
vencimento do novo posto, ficando integrado no escaldo 1 da estrutura remuneratéria do posto de
sargento-ajudante.

E promovido para o quadro, ocupando uma vaga de qualquer dos quadros especiais (QQESP),
reatribuida ao QE/INF, aprovado pelo despacho n.° 143/CEME/02, de 30 de Julho, pelo que encerra
a vaga.

Fica posicionado na lista geral de Antiguidade do seu QE, nos termos do n.° 1 do art. 183.° do
EMFAR.

(DR 11 Série n.° 181 de 19 de Setembro de 2007)

Por despacho de 16 de Agosto de 2007 do MGEN DARH, foi promovido ao posto de
sargento-ajudante para preenchimento de uma vaga de qualquer dos quadros especiais, nos termos
do art. 183.° e da alinea ¢) do art. 262.° do EMFAR, por satisfazer as condicdes gerais e especiais de
promocao estabelecidas no art. 56.°, na alinea b) do n.° 1 do art. 263.° e no n.° 2 do art. 274.° do
referido estatuto, 0 1SAR INF (13778785) Osvaldo Martins Rasoilo.

Conta a antiguidade desde 1 de Julho de 2007, data a partir da qual tem direito ao vencimento
do novo posto, ficando integrado no escaldo 1 da estrutura remuneratéria do posto de
sargento-ajudante.

E promovido para o quadro, ocupando uma vaga de qualquer dos quadros especiais (QQESP),
reatribuida ao QE/INF, aprovado pelo despacho n.° 143/CEME/02, de 30 de Julho, pelo que encerra
a vaga.

Fica posicionado na lista geral de Antiguidade do seu QE, nos termos do n.° 1 do art. 183.° do
EMFAR.

(DR 11 Série n.° 181 de 19 de Setembro de 2007)

Por despacho de 16 de Agosto de 2007 do MGEN DARH, foi promovido ao posto de
sargento-ajudante para preenchimento de uma vaga de qualquer dos quadros especiais, nos termos
do art. 183.° e da alinea ¢) do art. 262.° do EMFAR, por satisfazer as condicdes gerais e especiais de
promocao estabelecidas no art. 56.°, na alinea b) do n.° 1 do art. 263.° e no n.° 2 do art. 274.° do
referido estatuto, 0 1SAR INF (07774186) Hélder Rui Costa Carvalho.

Conta a antiguidade desde 12 de Julho de 2007, data a partir da qual tem direito ao
vencimento do novo posto, ficando integrado no escaldo 1 da estrutura remuneratéria do posto de
sargento-ajudante.

Mantém-se na situacdo de adido ao quadro, pelo que, nos termos da alinea g) do n.°2
do art. 173.°e do art. 191.°, ambos do EMFAR, néo encerra a vaga.

Fica posicionado na lista geral de Antiguidade do seu QE, nos termos do n.° 1 do art. 183.° do
EMFAR.

(DR 11 Série n.° 181 de 19 de Setembro de 2007)

Por despacho de 16 de Agosto de 2007 do MGEN DARH, foi promovido ao posto de
sargento-ajudante para preenchimento de uma vaga de qualquer dos quadros especiais, nos termos
do art. 183.° e da alinea c¢) do art. 262.° do EMFAR, por satisfazer as condic¢des gerais e especiais de
promocao estabelecidas no art. 56.°, na alinea b) do n.° 1 do art. 263.° e no n.° 2 do art. 274.° do
referido estatuto, 0 1SAR ART (02423287) Carlos Henrique de Almeida Travassos.
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Conta a antiguidade desde 12 de Julho de 2007, data a partir da qual tem direito ao
vencimento do novo posto, ficando integrado no escaldo 1 da estrutura remuneratéria do posto de
sargento-ajudante.

E promovido para o quadro, ocupando uma vaga de qualquer dos quadros especiais (QQESP),
reatribuida ao QE/ART, aprovado pelo despacho n.° 143/CEME/02, de 30 de Julho, pelo que encerra
a vaga.

Fica posicionado na lista geral de Antiguidade do seu QE, nos termos do n.° 1 do art. 183.° do
EMFAR.

(DR 11 Série n.° 181 de 19 de Setembro de 2007)

111 — COLOCACOES, NOMEACOES E EXONERACOES

Colocactes

Inspec¢do-Geral do Exército

COR TM (14023675) Rui Manuel Xavier Fernandes Matias, da UnAp/EME, a frequentar o

CPOG no IESM, devendo ser considerado nesta situacdo desde 30 de Julho de 2007.
(Por portaria de 31 de Agosto de 2007)

COR MAT (60157274) Anténio Francisco Alves da Rosa, da UnAp/EME, a prestar servigo no

IESM, devendo ser considerado nesta situacdo desde 30 de Julho de 2007.
(Por portaria de 6 de Setembro de 2007)

COR INF (09859176) Henrique A. Fernandes de Melo Gomes, da UnAp/EME, a frequentar o

CPOG no IESM, devendo ser considerado nesta situacdo desde 30 de Julho de 2007.
(Por portaria de 31 de Agosto de 2007)

COR INF (06576261) Carlos Henrique de Aguiar Santos, da AM, devendo ser considerado

nesta situacdo desde 27 de Julho de 2007.
(Por portaria de 16 de Agosto de 2007)

Estado-Maior do Exército
Gabinete do General Chefe de Estado-Maior do Exército

TCOR ART (08692982) José Domingos Sardinha Dias, da EPA, devendo ser considerado nesta

situacdo desde 12 de Setembro de 2007.
(Por portaria de 20 de Setembro de 2007)

TCOR INF (19901885) Pedro Miguel Alves Gongalves Soares, do GabVCEME, devendo ser

considerado nesta situacdo desde 17 de Julho de 2007.
(Por portaria de 6 de Agosto de 2007)

Estado-Maior do Exército
Unidade de Apoio

TCOR SGE (09906675) José Manuel Travassos Borrega, do EME, devendo ser considerado

nesta situacdo desde 2 de Agosto de 2007.
(Por portaria de 16 de Agosto de 2007)
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CAP TPESSECR (13319184) Amorim dos Santos Piteira, da UnAp/BrigMec, devendo ser

considerado nesta situacdo desde 17 de Setembro de 2007.
(Por portaria de 27 de Setembro de 2007)

Estado-Maior do Exército
Unidade de Apoio a prestar servi¢o no Ministério da Defesa Nacional

COR ART (18794480) Fernando Joaquim Alves Coéias Ferreira, da EPA, devendo ser

considerado nesta situacdo desde 18 de Julho de 2007.
(Por portaria de 31 de Agosto de 2007)

TCOR ART (15170782) Joaquim Pedro Ribeiro Delgado Ferrdo, do CR PONTA DELGADA,

devendo ser considerado nesta situacéo desde 17 de Setembro de 2007.
(Por portaria de 27 de Setembro de 2007)

Estado-Maior do Exército
Unidade de Apoio a prestar servi¢o no Estado-Maior-General das For¢cas Armadas

COR ART (14358582) Eduardo Manuel Vicente Caetano de Sousa, da UnAp/EME, devendo

ser considerado nesta situacdo desde 16 de Julho de 2007.
(Por portaria de 6 de Agosto de 2007)

TCOR INF (11124182) Jodo Manuel C. Oliveira da Cunha Porto, do GabCEME, devendo ser

considerado nesta situacdo desde 5 de Setembro de 2007.
(Por portaria de 13 de Setembro de 2007)

Estado-Maior do Exército
Unidade de Apoio a prestar servi¢o na Direc¢ao do Servico de Policia Judiciaria Militar

TCOR ADMIL (07721880) Alvaro José Afonso Oliveira, da DSP, devendo ser considerado

nesta situacdo desde 18 de Julho de 2007.
(Por portaria de 6 de Agosto de 2007)

Estado-Maior do Exército
Unidade de Apoio a prestar servi¢o na Guarda Nacional Republicana

MAJ MAT (15752285) José Fernandes Dias, da DMT, devendo ser considerado nesta situacéo

desde 13 de Setembro de 2007.
(Por portaria de 27 de Setembro de 2007)

Academia Militar

COR INF (02858881) José Manuel Cardoso Lourenco, do CMEFD, devendo ser considerado

nesta situacdo desde 4 de Junho de 2007.
(Por portaria de 6 de Agosto de 2007)

CAP ART (15130094) Rui Jorge de Matos Alvarinho, da EPA, devendo ser considerado nesta

situacdo desde 14 de Agosto de 2007.
(Por portaria de 31 de Agosto de 2007)
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Comando do Pessoal

MAJ ADMIL (01497191) Anténio Manuel de Jesus Coelho Santos, do CFin/CmdPess, devendo

ser considerado nesta situacdo desde 14 de Junho de 2007.
(Por portaria de 31 de Agosto de 2007)

Comando do Pessoal
Unidade de Apoio

TEN ADMIL (17404689) Jodo Manuel Amaral Figueiredo, do HMP, devendo ser considerado

nesta situacdo desde 20 de Junho de 2007.
(Por portaria de 6 de Agosto de 2007)

Direcgédo de Administracdo de Recursos Humanos
TCOR INF (13242781) Jorge Alexandre R. Pinto de Almeida, do RI19, devendo ser

considerado nesta situagdo desde 11 de Setembro de 2007.
(Por portaria de 27 de Setembro de 2007)

Centro de Recrutamento de Ponta Delgada

MAJ TMANMAT (16309677) José Alberto Martins Ribeiro, da DMT, devendo ser considerado

nesta situacdo desde 11 de Setembro de 2007.
(Por portaria de 20 de Setembro de 2007)

Direccéo de Servicos de Pessoal

COR CAV (05116581) Carlos José Vicente Sernadas, do CmdLog, devendo ser considerado

nesta situacao desde 3 de Julho de 2007.
(Por portaria de 6 de Agosto de 2007)

Comando da Logistica

TCOR SGE (17448574) Domingos Louro Antunes, da UnAp/CmdOp, devendo ser considerado

nesta situacdo desde 6 de Setembro de 2007.
(Por portaria de 20 de Setembro de 2007)

Centro de Finangas Geral
CAP ADMIL (02852190) Jodo Henrique Coelho dos Santos, da DIE, devendo ser considerado
nesta situacdo desde 26 de Julho de 2007.
(Por portaria de 31 de Agosto de 2007)
Regimento de Manutencéo
CAP MAT (18516492) Antonio Paulo Bettencourt Pinheiro, da UnAp/EME, a prestar servico

no MDN, devendo ser considerado nesta situacdo desde 10 de Setembro de 2007.
(Por portaria de 27 de Setembro de 2007)
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TEN TMANMAT (00727388) Paulo Jorge Rodrigues Machado, da UnAp/BrigMec, devendo

ser considerado nesta situacdo desde 17 de Setembro de 2007.
(Por portaria de 27 de Setembro de 2007)

Deposito Geral de Material do Exército

COR MAT (05667174) José de Castro Gongalves, do CmdLog, devendo ser considerado nesta

situacdo desde 11 de Setembro de 2007.
(Por portaria de 27 de Setembro de 2007)

MAJ TMANMAT (05395778) Antonio Cavaco Diogo, da UnAp/EME, em diligéncia no

Campo de Tiro de Alcochete, devendo ser considerado nesta situacdo desde 12 de Julho de 2007.
(Por portaria de 6 de Setembro de 2007)

Regimento de Transportes

CAP INF (32666192) Pedro Miguel M. M. Garcia Lopes, da EPI, devendo ser considerado

nesta situacao desde 3 de Julho de 2007.
(Por portaria de 27 de Setembro de 2007)

Direccéo de Infra-Estruturas

MAJ ENG (12222992) Arlindo Paulo Martins Domingues, da CEng/BrigMec, devendo ser

considerado nesta situacdo desde 3 de Setembro de 2007.
(Por portaria de 13 de Setembro de 2007)

MAJ TM (00227493) Gaspar Pinto C. Freitas do Amaral, do CME, devendo ser considerado

nesta situacdo desde 10 de Setembro de 2007.
(Por portaria de 20 de Setembro de 2007)

CAP SGE (05612379) Fernando Anténio Vilas Boas Dias, do RC6, devendo ser considerado

nesta situacdo desde 17 de Setembro de 2007.
(Por portaria de 27 de Setembro de 2007)

TEN ENG (01888297) Paulo Jorge da Silva Ferreira, da CEng/BrigMec, devendo ser

considerado nesta situacdo desde 30 de Agosto de 2007.
(Por portaria de 13 de Setembro de 2007)

Direccéo de Infra-Estruturas
Delegacédo do Centro

CAP ENG (37969791) Tiago Manuel Baptista Lopes, da AM, devendo ser considerado nesta

situacdo desde 6 de Setembro de 2007.
(Por portaria de 20 de Setembro de 2007)

Conselho Fiscal dos Estabelecimentos Fabris

COR ADMIL (09485573) José Alexandre Soares Parro, das OGFE, devendo ser considerado

nesta situacdo desde 8 de Maio de 2007.
(Por portaria de 6 de Agosto de 2007)
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Comando da Logistica
Reparticédo de Apoio Geral

MAJ TMANMAT (07509196) Adérito Joaquim Sequeira Gongalves, do CME, devendo ser

considerado nesta situacdo desde 20 de Julho de 2007.
(Por portaria de 6 de Agosto de 2007)

Comando de Instrucdo e Doutrina

TCOR CAV (04651282) Jodo Manuel V. Goncgalves Fernandes, da EPC, devendo ser

considerado nesta situagdo desde 25 de Julho de 2007.
(Por portaria de 16 de Agosto de 2007)

TCOR INF (04180880) Jorge Manuel F. Alves de Oliveira, da UnAp/EME, a prestar servi¢co no

MDN, devendo ser considerado nesta situacdo desde 27 de Outubro de 2006.
(Por portaria de 6 de Setembro de 2007)

MAJ TMANTM (18170074) Anténio Manuel Sardinha Vicente, do Cmd e CCS/BrigMec,

devendo ser considerado nesta situacdo desde 12 de Setembro de 2007.
(Por portaria de 20 de Setembro de 2007)

Escola de Sargentos do Exército

TCOR INF (00064585) José Manuel S. Ribeiro Boieiro, do CMEFD, devendo ser considerado

nesta situacdo desde 5 de Julho de 2007.
(Por portaria de 20 de Setembro de 2007)

Escola Prética da Infantaria

TCOR INF (14765184) Francisco José Caldas da Silva, da UnAp/EME, a prestar servigo no

IESM, devendo ser considerado nesta situacdo desde 11 de Setembro de 2007.
(Por portaria de 27 de Setembro de 2007)

CAP MED (27848991) Ricardo Jorge Teixeira da Rocha Neto, do HMR1, devendo ser

considerado nesta situagdo desde 11 de Setembro de 2007.
(Por portaria de 27 de Setembro de 2007)

Escola Pratica de Cavalaria

TCOR CAYV (18503485) Paulo Manuel Simdes das Neves de Abreu, da AM, devendo ser

considerado nesta situacdo desde 18 de Julho de 2007.
(Por portaria de 6 de Agosto de 2007)

CAP CAYV (20862391) Rui Carlos Sobrinho Fernandes, do CM, devendo ser considerado nesta

situacdo desde 20 de Setembro de 2007.
(Por portaria de 27 de Setembro de 2007)

Escola Pratica de Artilharia

COR ART (01234982) Mauricio Simdo Tendeiro Raleiras, da UnAp/EME, devendo ser

considerado nesta situacdo desde 18 de Julho de 2007.
(Por portaria de 6 de Agosto de 2007)
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Escola Préatica de Engenharia
Companhia de Defesa NBQ das Forcas de Apoio Geral

CAP ENG (17867695) Ana Maria Carvalho Ferreira da Silva Correia, da Companhia de Defesa

NBQ das Forcas de Apoio Geral, devendo ser considerado nesta situacdo desde 9 de Agosto de 2007.
(Por portaria de 20 de Setembro de 2007)

TEN ENG (19493297) Antonio Carlos dos Santos Ferreira, da EPE, devendo ser considerado

nesta situacdo desde 9 de Agosto de 2007.
(Por portaria de 20 de Setembro de 2007)

Escola Préatica de Engenharia
Companhia de Reabastecimentos das Forgas de Apoio Geral

TEN ADMIL (04279198) Pedro José da Silva Pereira de Pinho, da UnAp/Cmd Pess, devendo

ser considerado nesta situacdo desde 30 de Maio de 2007.
(Por portaria de 27 de Setembro de 2007)

Escola Prética dos Servicos

MAJ ADMIL (17404689) Bruno Miguel A. da Silva Neves, do Cmd e CCS/BrigMec, devendo

ser considerado nesta situacdo desde 3 de Julho de 2007.
(Por portaria de 6 de Agosto de 2007)

Regimento de Infantarian.® 1

MAJ INF (08285888) Nélson Couto Gomes, da DDoutr, devendo ser considerado nesta situacdo

desde 27 de Agosto de 2007.
(Por portaria de 13 de Setembro de 2007)

Regimento de Artilharian.5

TEN ART (03753197) Sérgio Manuel Oliveira da Rocha, da AM, devendo ser considerado

nesta situacdo desde 10 de Setembro de 2007.
(Por portaria de 27 de Setembro de 2007)

Direccao de Comunicaces e Sistemas de Informacéao
a prestar servigo no Centro Militar de Electronica

CAP TM (07509196) Paulo Miguel Ramires dos Santos, do Cmd e CCS/BrigRR, devendo ser

considerado nesta situacdo desde 20 de Maio de 2007.
(Por portaria de 6 de Agosto de 2007)

Centro de Informaces e Seguranca Militar

TEN INF (12159096) Henrique Manuel Alves Montenegro, do RI15, devendo ser considerado

nesta situacdo desde 17 de Setembro de 2007.
(Por portaria de 27 de Setembro de 2007)
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Regimento de Guarnicdo n.° 3

ALF INF (05082600) Nélson Miguel Gongalves Ferreira, do RI15, devendo ser considerado

nesta situacdo desde 14 de Setembro de 2007.
(Por portaria de 27 de Setembro de 2007)

Brigada Mecanizada
1.° Batalhdo de Infantaria Mecanizado

CAP INF (24846991) Jodo Vasco da Gama de Barros, da EPI, devendo ser considerado nesta

situacdo desde 4 de Setembro de 2007.
(Por portaria de 20 de Setembro de 2007)

CAP INF (05902887) José Antonio Ribeiro Leitdo, do 2BIMec/BrigMec, devendo ser

considerado nesta situacdo desde 1 de Agosto de 2007.
(Por portaria de 31 de Agosto de 2007)

CAP INF (04762793) Luis Miguel Paz Lopes, da ESE, devendo ser considerado nesta situacao

desde 3 de Setembro de 2007.
(Por portaria de 20 de Setembro de 2007)

Brigada Mecanizada
Comando e Companhia de Comando e Servigos

CAP INF (10672492) Duarte Nuno C. P. Cordeiro Dias, do 2BIMec/BrigMec, devendo ser

considerado nesta situacdo desde 6 de Agosto de 2007.
(Por portaria de 20 de Setembro de 2007)

Brigada Mecanizada
Grupo de Artilharia de Campanha

MAJ ART (15821390) Eugénio Anténio Ferrdo Correia Gil, do BapSvc/BrigMec, devendo ser

considerado nesta situacdo desde 11 de Setembro de 2007.
(Por portaria de 27 de Setembro de 2007)

Brigada de Intervencéo
Unidade de Apoio

COR INF (17585781) Anténio José Lourenco da Fonte Rabaca, do RI14, devendo ser

considerado nesta situacdo desde 10 de Setembro de 2007.
(Por portaria de 27 de Setembro de 2007)

Brigada de Intervencéo
Comando e Companhia de Comando e Servigos

TCOR INF (00208586) Manuel da Cruz Pereira Lopes, do GabCEME, devendo ser considerado

nesta situacdo desde 3 de Setembro de 2007.
(Por portaria de 20 de Setembro de 2007)
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Regimento de Infantaria n.° 14

COR INF (18442080) Alfredo Manuel C. Carvalhdo Tavares, da UnAp/EME, a prestar servico

no EMGFA, devendo ser considerado nesta situacéo desde 7 de Setembro de 2007.
(Por portaria de 27 de Setembro de 2007)

Regimento de Artilharian.’ 4

CAP ART (01597594) Jodo Francisco Dias Pimenta, do CTCmds, devendo ser considerado

nesta situacdo desde 30 de Agosto de 2007.
(Por portaria de 27 de Setembro de 2007)

Regimento de Artilharia Anti-Aérean.°1

CAP ART (38471191) Nuno Filipe Caldas Pimpdo, da DSP, devendo ser considerado nesta

situacdo desde 20 de Agosto de 2007.
(Por portaria de 20 de Setembro de 2007)

Regimento de Cavalarian.° 6

CAP CAV (09235394) Pedro Miguel Tavares Cabral, do Cmd ZMA, devendo ser considerado

nesta situacdo desde 30 de Julho de 2007.
(Por portaria de 31 de Agosto de 2007)

Regimento de Engenharian.® 3

CAP ENG (13183591) José Manuel da Silva, da DIE (Delegagdo do Norte), devendo ser

considerado nesta situacdo desde 30 de Julho de 2007.
(Por portaria de 16 de Agosto de 2007)

Brigada de Reaccdo Réapida
Comando e Companhia de Comando e Servigos

COR INF (08413982) Carlos José S. de Figueiredo Pereira, do RI10, devendo ser considerado

nesta situacdo desde 11 de Setembro de 2007.
(Por portaria de 20 de Setembro de 2007)

Centro de Tropas Comandos

TEN INF (03139297) Luis Ricardo Franco Pereira, do CTOE, devendo ser considerado nesta

situacdo desde 3 de Setembro de 2007.
(Por portaria de 20 de Setembro de 2007)

Regimento de Infantaria n.° 15

MAJ INF (02195388) Carlos Jorge Gomes Marques, da UnAp/BrigRR, devendo ser

considerado nesta situacdo desde 30 de Agosto de 2007.
(Por portaria de 13 de Setembro de 2007)



658 ORDEM DO EXERCITO N.° 10 2.2 Série

TEN INF (05446797) Bruno Miguel dos Santos Ribeiro, da ETP, devendo ser considerado nesta

situacdo desde 30 de Janeiro de 2007.
(Por portaria de 6 de Setembro de 2007)

Manutencéo Militar
Sucursal de Coimbra

MAJ SGE (17565079) Rui Manuel Simdes dos Santos, do CR COIMBRA, devendo ser

considerado nesta situacdo desde 3 de Setembro de 2007.
(Por portaria de 13 de Setembro de 2007)

NomeacGes

De acordo com o disposto no n.° 1 do art. 21.° da Lei n.° 2/04, de 15 de Janeiro, na redacgéo
dada pela Lei n.° 51/05, de 30 de Agosto, foi aberto o procedimento concursal e procedeu-se a
publicacdo do processo de seleccdo do titular do cargo de director do Gabinete de Comunicagdo e
Relagdes Publicas da Secretaria-Geral do Ministério da Defesa Nacional, criado pelo Decreto
Regulamentar n.° 14/95, de 23 de Maio, no jornal Diario de Noticias, no Diario da Republica e na
bolsa de emprego publico.

Decorreram as operagfes de seleccdo, a cargo do jari, de acordo com os métodos de selec¢do
entdo publicitados na bolsa de emprego publico.

Cumpridos todos os formalismos legais e concluidas as operacGes de seleccdo, propds o jri,
como resultado do respectivo processo de escolha e nos termos do disposto no n.° 5 do art. 21.° da Lei
n.% 2/04, de 15 de Janeiro, na redaccdo dada pela Lei n.° 51/05, de 30 de Agosto, para desempenhar o
cargo a concurso, o candidato Vitor Fernando dos Santos Borlinhas.

Tendo em conta os fundamentos apresentados pelo jari na acta final que integra o procedimento
concursal e que resultam, designadamente, da férmula que traduz a aplicacdo dos métodos de selecgdo
aos factos apurados, considero que o referido candidato possui competéncia técnica e aptiddo para o
exercicio do cargo e corresponde ao perfil exigido no aviso de abertura de concurso.

Assim:

1-Aceitando a proposta do juri, nomeio para o cargo de director do Gabinete de Comunicacao e
Relagdes Publicas da Secretaria-Geral do Ministério da Defesa Nacional o tenente-coronel Vitor
Fernando dos Santos Borlinhas, em comissdo de servico e pelo periodo de trés anos, nos termos dos
n.” 8, 9 e 10 do art. 21.° da Lei n.° 2/04, de 15 de Janeiro, na redac¢do dada pela Lei n.° 51/05, de 30
de Agosto.

2-Nos termos do n.° 3 do art. 31.° da Lei n.° 2/04, de 15 de Janeiro, com as alteracGes
introduzidas pela Lei n.° 51/05, de 30 de Agosto, 0 nomeado pode optar pelo vencimento ou
retribuicdo base da sua funcdo, cargo ou categoria de origem.

22 de Agosto de 2007. — O Secretario-Geral do MDN, Luis Augusto Sequeira.
(DR 11 Série n.° 191 de 3 de Outubro de 2007)

Manda o governo, pelos Ministros de Estado e dos Negdcios Estrangeiros e da Defesa Nacional,
por proposta do tenente-general adjunto do General Chefe do Estado-Maior-General das Forcas
Armadas, nos termos dos arts. 1.2, n.° 3, alinea a), 2.°, 5., 6.° e 7.° do Decreto-Lei n.° 55/81, de 31 de
Marco, com a nova redacgdo dada pelo Decreto-Lei n.° 232/02, de 2 de Novembro, nomear o TCOR
INF (03572379) Artur Carabau Bras, para o cargo OSC IPE 0020 — Staff Officer, Exercise no
Quartel-General do Comando Supremo das Forgas Aliadas na Europa (SHAPE), em Mons, Reino da
Bélgica, em substituicdo do TCOR INF (11124182) Jodo Manuel de Carvalho Oliveira da Cunha
Porto, que fica exonerado do cargo AAA IPP 0060 — Staff Officer, Exercises pela presente portaria
na data em que o oficial agora nomeado assuma func¢des.
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Nos termos do art. 6.% n.° 1, do Decreto-Lei n.° 55/81, de 31 de Marco, a duragdo normal da
missao de servico correspondente ao exercicio deste cargo é de trés anos, sem prejuizo da antecipacédo
do seu termo pela ocorréncia de facto superveniente que obste o decurso normal da mesma.

A presente portaria produz efeitos desde 1 de Julho de 2007. (Isenta de visto do Tribunal de
Contas.)

26 de Julho de 2007. — O Ministro de Estado e dos Negocios Estrangeiros, Luis Filipe
Marques Amado. — O Ministro da Defesa Nacional, Henrique Nuno Pires Severiano Teixeira.

(DR 11 Série n.° 191 de 3 de Outubro de 2007)

Manda o governo, pelos Ministros de Estado e dos Negdcios Estrangeiros e da Defesa Nacional,
por proposta do General Chefe do Estado-Maior-General das Forgas Armadas, nos termos dos arts. 1.°,
n.? 3, alinea a), 2.%, 5.%, 6.° e 7.° do Decreto-Lei n.° 55/81, de 31 de Marco, com a nova redac¢do dada
pelo Decreto-Lei n.° 232/02, de 2 de Novembro, nomear o0 MAJ ART (11233188) Vitor Manuel
Correia Mendes, para o0 cargo NOC 00400 — Watch Analyst no Intelligence Fusion Center (IFC),
em Molesworth, Reino Unido.

Nos termos do art. 6.°, n.° 1, do Decreto-Lei n.° 55/81, de 31 de Marco, a duracdo normal de
servico correspondente ao exercicio deste cargo é de trés anos, sem prejuizo da antecipacdo do seu
termo pela ocorréncia de facto superveniente que obste o decurso normal da mesma.

A presente portaria produz efeitos a partir de 16 de Abril de 2007. (Isenta de visto do Tribunal
de Contas.)

26 de Julho de 2007. — O Ministro de Estado e dos Negdcios Estrangeiros, Luis Filipe
Marques Amado. — O Ministro da Defesa Nacional, Henrique Nuno Pires Severiano Teixeira.

(DR 11 Série n.° 191 de 3 de Outubro de 2007)

Manda o governo, pelos Ministros de Estado e dos Neg6cios Estrangeiros e da Defesa Nacional,
por proposta do tenente-general adjunto do General Chefe do Estado-Maior-General das Forcas
Armadas, nos termos dos arts. 1., n.° 3, alinea a), 2.2, 5.%, 6.° e 7.° do Decreto-Lei n.° 55/81, de 31 de
Marc¢o, com a nova redac¢do dada pelo Decreto-Lei n.° 232/02, de 2 de Novembro, nomear o SAJ INF
(04273486) José David Monteiro Morgado, para o cargo OSC HRO 0080 — Administrative
Assistant no Quartel-General do Comando Supremo das Forcas Aliadas na Europa (SHAPE), em
Mons, Reino da Bélgica, em substituicdo do SCH INF (07578285) Jodo Carlos de Oliveira Pascoal,
que fica exonerado do referido cargo pela presente portaria na data em que o sargento agora nomeado
assuma funcdes.

Nos termos do art. 6.°, n.° 1, do Decreto-Lei n.° 55/81, de 31 de Marco, a duracdo normal de
servi¢o correspondente ao exercicio deste cargo € de trés anos, sem prejuizo da antecipacdo do seu
termo pela ocorréncia de facto superveniente que obste o decurso normal da mesma.

A presente portaria produz efeitos a partir de 1 de Setembro de 2007. (Isenta de visto do
Tribunal de Contas.)

19 de Julho de 2007. — O Ministro de Estado e dos Negdcios Estrangeiros, Luis Filipe

Marques Amado. — O Ministro da Defesa Nacional, Henrique Nuno Pires Severiano Teixeira.
(DR 11 Série n.° 191 de 3 de Outubro de 2007)

Exoneracdes

Por meu despacho de 24 de Setembro de 2007 e ao abrigo do disposto na alinea i) do n.° 1 do
art. 25.° da Lei n.° 2/04, de 15 de Janeiro, alterada e republicada pele Lei n.° 51/05, de 30 de Agosto,
foi autorizado que seja dada por finda, a seu pedido, a comissdo de servigo no cargo de chefe da
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Divisdo de Estudos e Planeamento da Direcgao-Geral de Armamento e Equipamentos de Defesa, do
Ministério da Defesa Nacional, do TCOR TM (13385883) Alvaro Domingos Marques Moleiro, com
efeitos a partir de 1 de Outubro de 2007.

24 de Setembro de 2007. — O Director-Geral da DGAED, Carlos Alberto Viegas Filipe,

vice-almirante.
(DR 11 Série n.° 197 de 12 de Outubro de 2007)

IV — CURSOS, ESTAGIOS E TIROCINIOS
Cursos

Por despacho do general CEME, de 14 de Julho de 2005, frequentaram o Curso de Estado
Maior, que decorreu no IESM, no periodo de 5 de Setembro de 2005 a 26 de Janeiro de 2007, os
oficiais abaixo indicados, tendo concluido com aproveitamento.

MAJ INF (11957487) Jorge Manuel R. G. Torres/EPI;

MAJ INF (15015488) Nuno Maria V. A. P. Moreira/ETP;

MAJ INF (01913289) Jodo Antonio P. R. Henriques/ETP;

MAJ INF (09610189) Miguel Antonio P. Silva/RI15;

MAJ INF (17172988) Paulo Jorge P. S. C. Ferreira/ CMEFD;

MAJ INF (08285888) Nelson Couto Gomes/EPI;

MAJ INF (13067087) Mério Jorge B. D. Pereira/2BIMec/BrigMec;
MAJ INF (01260491) Pedro Miguel Vale Cruz/CTOE;

MAJ INF (05312789) Francisco Manuel A. Sousa/2BIPara/BrigRR;
MAJ INF (15919890) Paulo Luis A. Pereira/ETP;

MAJ ART (06866989) Octavio Jodo M. A. Avelar/AM;

MAJ ART (07920490) Joaquim A. C. O. Cardoso/EME;

MAJ CAV (18067590) Jorge Filipe S. Ferreira/RCB6;

MAJ ENG (15421988) Raul Fernando R. C. Gomes/AM,;

MAJ ENG (04680288) Rui Manuel C. R. Vieira/Cmd Op;

CAP INF (18163587) Luis Manuel B. Bernardino/EPI;

CAP INF (18375991) Jodo Pedro M. F. Lhano/DARH,;

CAP CAV (07581490) Jorge Paulo M. Henriques/RL2.

Por despacho do TGEN AGE de 23 de Fevereiro de 2006, frequentaram o Curso de Promocéo a
Oficial Superior das Armas e Servigos, que decorreu no IESM, no periodo de 2 de Outubro de 2006 a
29 de Junho de 2007, os oficiais abaixo indicados, tendo concluido com a classificacdo (em valores)
que a cada um se indica:

CAP INF (24846991) Jodo Vasco G. de Barros/EPI — 17,70 Muito Bom;
CAP INF (05902887) José Antoénio Leitdo/2BIMec/BrigMec — 15,15 Bom;
CAP INF (19425593) Eduardo Jorge A. Afonso/RG3 — 14,50 Bom;

CAP INF (11857088) Roberto Martins Mariano/CTCmds — 14,03 Regular;
CAP INF (22592291) Alexandre M. Duarte Varino/CTCmds — 16,36 Bom;
CAP INF (38066491) Sérgio Nuno S. Castanho/IGeoE — 15,16 Bom;
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CAP INF (10672492) Duarte Nuno C. P. Dias/2BIMec/BrigMec — 14,68 Bom;
CAP INF (36740391) Paulo César P. Roxo/CTOE - 14,50 Bom;

CAP INF (08778292) Jodo Paulo Alves/RI19 — 13,85 Regular;

CAP INF (22156491) Telmo Lau Hing/CTCmds — 16,20 Bom;

CAP INF (12472493) Fernando Jorge F. Rijo/RI1 — 17,09 Muito Bom;
CAP INF (05647486) Luis Agostinho G. Dias/CTOE — 11,93 Suficiente;
CAP INF (29746291) Antdnio José G. Franco/RG3 — 15,00 Bom;

CAP INF (38196291) José Carlos F. Louren¢co/Cmd ZMM - 14,50 Bom;
CAP INF (03197893) Manuel Anténio Louren¢o/CTCmds — 13,73 Regular;
CAP INF (04762793) Luis Miguel Paz Lopes/ESE — 15,52 Bom;

CAP ART (19072892) Paulo Jorge F. G. Balsinhas/UnAp/EME - 14,52 Bom;
CAP ART (17485793) Nuno Miguel Pinto Jorddo/IGeoE — 13,74 Regular;
CAP ART (14558392) Paulo Manuel E. Rosendo/RAAAL — 15,90 Bom;
CAP ART (14393193) Nuno Alexandre M. Santos/EPA — 15,57 Bom;

CAP ART (11547593) Nuno Luis P. Monteiro/RTransp — 13,26 Regular;
CAP ART (08454388) Antonio Eduardo P. Pires/EPA — 13,27 Regular;
CAP ART (39626692) Luis Eduardo S. Laranjo/EPA — 15,80 Bom;

CAP ART (16352992) Norberto Francisco C. Vaz/RAAAL - 16,26 Bom;
CAP ART (04009092) Jodo Miguel L. D. F. Belo/RAAAL - 13,49 Regular;
CAP CAV(00674892) Joaquim Inacio Noruegas/RC3 — 13,49 Regular;
CAP CAV (06355793) Rui Jorge Palhoto Lucena/CMEFD - 13,91 Regular;
CAP CAV (28642591) Alexandre Jorge S. Moura/RTransp — 16,35 Bom;
CAP CAV (03925293) Hélder José Banha Coelho/EPC - 15,55 Bom;

CAP CAV (16008093) Helio Ferreira Patricio/CID — 14,58 Bom;

CAP ENG (13183591) José Manuel Silva/DIE - 14,50 Bom;

CAP ENG (20694191) José Antonio F. Amaral/DIE — 16,27 Bom;

CAP ENG (32277291) Jorge Lopes Pereira/EPE — 16,01 Bom;

CAP ENG (08479589) Miguel Pires Rodrigues/RE3 — 14,56 Bom;

CAP ENG (37969791) Tiago Manuel B. Lopes/AM - 16,41 Bom;

CAP MAT (12399693) Joel Antdnio D. Santos/RMan — 14,50 Bom;

CAP MAT (18516492) Antonio Paulo B. Pinheiro/UnAp/EME — 13,24 Bom;
CAP MAT (34657191) Nuno Miguel Viegas Saude/UALE — 15,04 Bom;
CAP MAT (08775688) José da Costa Leandro/BrigMec — 14,89 Bom;

CAP MAT (01961591) Paulo Jorge N. Fernandes/DMT - 16,20 Bom;

CAP MAT (03582492) Jodo Luis B. O. Ramos/RMan — 14,21 Regular;
CAP TM (00227493) Gaspar Pinto C. F. do Amaral/CME — 14,78 Bom;
CAP TM (08204589) Jodo Manuel F. Correia/EPT — 15,06 Bom;

CAP TM (23469291) Pedro Alexandre C. Santos/EPT — 16,25 Bom;

CAP TM (15182893) Jodo Francisco B. Barreira/CME — 13,76 Regular;
CAP TM (18366287) Carlos Manuel Nascimento/UnAp/EME - 12,30 Suficiente;
CAP TM (00314987) Antonio Jorge S. Narra/EPT — 13,84 Regular;

CAP TM (02140689) Alberto Lopes Correia/EPT — 14,21 Regular;

CAP ADMIL (31787691) Paulo Jorge Alves Gomes/AM — 14,90 Bom;
CAP ADMIL (22899391) Carlos Alberto P. Ferreira/MM — 14,50 Bom;
CAP ADMIL (31905691) Luis Miguel P. Fernandes/EPS - 15,49 Bom;
CAP ADMIL (01105992) Fernando Manuel B. Costa/EPS — 15,15 Bom;
CAP ADMIL (02852190) Jodo Henrique C. Santos/DIE — 13,28 Regular.
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Por despacho do general CEME, de 10 de Janeiro de 2007, frequentaram o Curso de Promocéo
a Oficial Superior do Servico de Saude, que decorreu no IESM, no periodo de 8 de Janeiro de 2007 a
18 de Maio de 2007, os oficiais abaixo indicados, tendo concluido com a classificagdo (em valores)
que a cada um se indica:

CAP MED (27848991) Ricardo Jorge T. Rocha Neto/HMR1 — 17,64 Muito Bom;

CAP MED (05389793) Nuno André F. S. Gomes/HMR1 — 15,33 Bom;

CAP MED (09137090) José Rui Pinheiro FreitassHMR1 — 14,75 Bom;

CAP FARM (17350791) Jodo Frederico A. Carmo/LMPQF EVORA - 17,23 Muito Bom;
CAP FARM (12242093) Maria José Filipe Duarte/LMPQF — 17,38 Muito Bom;

CAP VET (06779492) Antdnio Eduardo B. L. Jodo/DSaude — 17,05 Muito Bom;

CAP VET (05675093) Isabel Maria M. H. Gabriel/EPC - 14,18 Regular;

CAP DENT (09713292) Nuno Miguel O. S. Silva/CS TANCOS/SM - 15,57 Bom;

CAP DENT (19602590) Jodo Gabriel P. Barros/HMR2 — 15,23 Bom.

Por despacho do general CEME, de 10 de Janeiro de 2007, frequentaram o Curso de Promogéo
a Oficial Superior dos Servicos Técnicos, que decorreu no IESM, no periodo de 8 de Janeiro de 2007 a
18 de Maio de 2007, os oficiais abaixo indicados, tendo concluido com a classificacdo (em valores)
gue a cada um se indica:

CAP SGPQ (08205784) Rui dos Santos B. Bernardo/ETP — 14,60 Bom;
CAP SGE (18628877) Anténio Q. Monteiro/Brigint — 13,06 Regular.

Por despacho do general CEME, de 27 de Dezembro de 2006, frequentaram o Curso de
Promocdo a Capitdo de Infantaria, que decorreu na EPI, no periodo de 8 de Janeiro de 2007 a 13 de
Julho de 2007, os oficiais abaixo indicados, tendo concluido com a classificacdo (em valores) que a
cada um se indica:

CAP GRAD INF (14295496) Alexandre J. V. Capote/2BIMec/BrigMec — 17,19 Muito Bom;
CAP GRAD INF (12488095) Pedro Manuel Cardoso da Costa/R113 — 16,34 Bom;

CAP GRAD INF (13163696) Fausto Ferreira de Campos/1BIMec/BrigMec — 16,01 Bom;
TEN INF (10552797) José Carlos Pereira de Andrade/CTOE — 17,74 Muito Bom;

TEN INF (10283495) Hélder Fernando R. Parcelas/EPI — 17,44 Muito Bom;

TEN INF (06312797) Marco Paulo Antunes R. Lopes/EPI — 16,88 Muito Bom;

TEN INF (11236797) Bruno Paulo Lobdo de Moura/R114 — 16,78 Muito Bom;

TEN INF (13297295) Bruno Manuel Correia Teixeira/RI113 — 16,15 Bom;

TEN INF (13481297) José Edgar F. R. de Carvalho/RI1 - 15,93 Bom;

TEN INF (04341196) Antonio Manuel M. Ferreira/AM - 15,75 Bom;

TEN INF (18256796) Bruno Alexandre G. Esteves/R113 — 15,69 Bom;

TEN INF (14591396) Eduardo Filipe C. Santos Ribeiro/ESE — 15,69 Bom;

TEN INF (12039796) Carlos F. R. Monteiro Ferreira/ETP — 15,54 Bom;

TEN INF (10075095) Tiago E. M. Cardoso Ferreira/CTCmds — 14,91 Bom;

TEN INF (11758996) Nuno Miguel Flores da Silva/ETP — 14,76 Bom;

TEN INF (36883693) Alcino José Parada Pires/AM — 14,15 Regular;

TEN INF (01109796) Rui Pedro Pereira Tavares/CTCmds — 13,67 Regular.
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Por despacho do general CEME, de 27 de Dezembro de 2006, frequentaram o Curso de
Promocdo a Capitdo de Engenharia, que decorreu na EPE, no periodo de 8 de Janeiro de 2007 a 13 de
Julho de 2007, os oficiais abaixo indicados, tendo concluido com a classificagdo (em valores) que a
cada um se indica:

CAP GRAD ENG (12926496) Ernesto da Fonseca/EPE - 14,81 Bom;

CAP GRAD ENG (14507695) Jodo Pedro M. Andrade Pereira/RE1 — 16,39 Bom;
TEN ENG (19493297) Antdnio Carlos dos Santos Ferreira/EPE — 17,43 Muito Bom;
TEN ENG (18555896) Carlos Filipe Henriques Pereira/EPE — 17,20 Muito Bom;
TEN ENG (04688196) Luis Martins Bispo/RE3 — 15,71 Bom;

TEN ENG (03390696) Jeronimo Saraiva Santos/EPE — 15,62 Bom;

TEN ENG (06008095) Ricardo Bruno Gil Serodio/EPE — 12,01 Suficiente.

Por despacho do general CEME, de 27 de Dezembro de 2006, frequentaram o Curso de
Promocéo a Capitdo de Administracdo Militar, que decorreu na EPS, no periodo de 8 de Janeiro de
2007 a 13 de Julho de 2007, os oficiais abaixo indicados, tendo concluido com a
classificagdo (em valores) que a cada um se indica:

TEN ADMIL (07858197) Luis Filipe Queir6z/HMR2 - 16,69 Muito Bom;

TEN ADMIL (11406897) Margarida Maria Rodrigues dos Santos/Cmd Op — 15,71 Bom;
TEN ADMIL (00898797) Urbano Teixeira Correia/Cmd ZMM - 15,89 Bom;

TEN ADMIL (10799397) Nuno Salvador Vicente Pedro/Cmd Log — 16,48 Bom;

TEN ADMIL (15784797) Jodo Carlos Alves Batista/EPS — 16,41 Bom;

TEN ADMIL (15510995) Nuno Miguel de Sousa Gomes/UnAp/Brigint — 15,23 Bom;
TEN ADMIL (14086195) Tiago Miguel Velhudo Alves Simenta/HMB — 14,23 Regular;
TEN ADMIL (09503796) Vania Dalila da Silva Santos/CM — 15,22 Bom.

Por despacho do general CEME, de 27 de Dezembro de 2006, frequentaram o Curso de
Promocéo a Capitdo de Técnico de Pessoal e Secretariado, que decorreu na EPS, no periodo de 5 de
Fevereiro de 2007 a 13 de Julho de 2007, os oficiais abaixo indicados, tendo concluido com a
classificagdo (em valores) que a cada um se indica:

TEN TPESSECR (14125286) Alcino Fernando Cardoso Santos/DGME — 15,80 Bom;
TEN TPESSECR (09488388) Jodo Miguel Barros Pereira/DIE — 16,55 Muito Bom;
TEN TPESSECR (07390385) José Domingos Dias Vaz/Cmd ZMA - 15,12 Bom;

TEN TPESSECR (15885085) Manuel Lopes Correia/CR VISEU - 15,90 Bom;

TEN TPESSECR (13236385) Antdnio Manuel Matos Marques/IMPE — 12,00 Suficiente.

Por despacho do general CEME, de 31 de Maio de 2005, frequentaram o Curso de Qualificacdo
em Meios Audiovisuais, que decorreu na CAVE, no periodo de 18 de Setembro de 2006 a 23 de
Marc¢o de 2007, os militares abaixo indicados, tendo concluido com a classificacdo (em valores) que a
cada um se indica:

CAP TPESSECR (11510186) Anténio Martins Baptista/IESM — 15,63 Bom;
SAJ INF (07716085) Francisco F. B. Morgado/UnAp AMAS - 15,12 Bom;
SAJ SGE (07643485) Amandio Manuel Ferreira/UnAp AMAS - 16,36 Bom;
SAJ TM (13927087) Celestino M. A. Costa Rios/EPT — 15,24 Bom;

1SAR ENG (01513991) David Luis Vieira Marques/IMPE - 15,33 Bom.
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Por despacho do general CEME, de 12 de Janeiro de 2007, frequentaram o Curso de Operagdes
Especiais, que decorreu no CTOE, no periodo de 15 de Janeiro de 2007 a 15 de Junho de 2007, os
militares abaixo indicados, tendo concluido com a classificacdo (em valores) que a cada um se indica:

TEN ART (02275698) Diogo Lourengo Serrdo/RA4 — 14,07 Regular;

TEN INF (16725400) Nuno Miguel Martins Ribeiro/EPI — 15,10 Bom;

TEN ART (11806700) Luis Manuel Coelho Fernandes/RG2 — 13,02 Regular;

ALF INF (06350496) Antonio Manuel M. Coelho Lopes/CTOE - 12,10 Suficiente;

1SAR INF (14732798) Marco Luis Carmona Bernardo/ETP — 14,21 Regular;

1SAR ART (02035198) Francisco Manuel G. Carrulo/BtrAAA/BrigMec — 12,10 Suficiente;
1SAR INF (12542297) Frederico A. Monteiro/RI110 — 13,78 Regular;

2SAR INF (16606699) Arsénio José da Veiga Santos/EPI — 14,60 Bom.

Por despacho do tenente-general AGE, de 8 de Marco de 2007, frequentaram o Curso de
Comandos, que decorreu no CTCmds, no periodo de 1 de Abril de 2007 a 29 de Junho de 2007, os
oficiais abaixo indicados, tendo concluido com a classificacdo (em valores) que a cada um se indica:

ALF INF (05054400) Tiago Albuquerque/CTCmds — 16,66 Muito Bom;
ALF INF (18312799) Hélder Brito/CTCmds — 16,35 Bom.

Por despacho do general CEME, de 10 de Maio de 2006, frequentaram o Curso de Instrutores
de Educacdo Fisica Militar, que decorreu no CMEFD, no periodo de 8 de Janeiro de 2007 a 27 de
Abril de 2007, os militares abaixo indicados, tendo concluido com a classificagdo (em valores) que a
cada um se indica:

TEN INF (09438897) Jodo Paulo Vilar do Souto/ETP — 15,70 Bom;

TEN ART (02386300) Carlos E. Saraiva Lawrence/RA4 — 14,55 Bom;

ALF INF (15023101) Hugo L. Rodrigues Monteiro/R119 — 15,82 Bom;

ALF INF (13849501) Miguel M. Fidalgo Pistola/EPI — 15,59 Bom;

ALF CAV (11718000) Miguel Angelo da Costa Jorge/RC6 — 15,03 Bom;
ALF ART (17084001) Filipe M. Santos de Oliveira/EPA - 15,41 Bom;

1SAR INF (16165896) Jorge M. dos Ramos Ramalho/ETP — 15,20 Bom;
1SAR INF (09835094) Rui Alexandre S. Vargas da Silva/RTransp — 15,15 Bom;
1SAR TRANS (21542391) Artur Jorge Lopes Marinho/RTransp — 15,37 Bom;
2SAR INF (19210397) Rui Filipe Dias Cantante/RG2 — 13,73 Regular;

2SAR CAYV (07303999) Maria José Aguiar Pinto/RC6 — 13,74 Regular.

Por despacho do general CEME, de 10 de Maio de 2006, frequentaram o Curso de Sapador das
Armas e Servicos, que decorreu na EPE, no periodo de 23 de Abril de 2007 a 4 de Junho de 2007, os
militares abaixo indicados, tendo concluido com a classificacdo (em valores) que a cada um se indica:

TEN INF (06577598) Paulo A. F. Freitas/RG3 — 16,00 Bom;

TEN CAV (11542997) Rute I. Areias de Matos/EPC — 15,44 Bom;

TEN INF (01475397) Ricardo V. A. Estrela/EPI — 13,59 Regular;

TEN INF (19144498) Hélio G. da Silva/CTCmds - 15,88 Bom;

1SAR CAV (28029991) José J. F. Fernandes/EPC — 14,74 Bom;

1SAR INF (12591495) Nuno M. B. dos Santos/RG1 — 14,88 Bom;

1SAR INF (11697396) Paulo S. Silva Semedo/CTCmds — 14,34 Regular;
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1SAR INF (09010895) Renato J. S. Anastacio/1BIMec/BrigMec — 15,04 Bom;
1SAR CAV (09297795) Nuno D. Dinis Carvalho/RL2 — 15,85 Bom;

1SAR CAV (11705095) Anténio da Silva Assentiz/GCC/BrigMec — 12,61 Regular;
2SAR CAYV (10896501) Hugo A. F. Albuquerque/ERec/BrigMec — 14,92 Bom;
2SAR INF (04532201) Antonio P. S. S. Oliveira/EPI — 16,19 Bom.

Por despacho do MGEN DARH, foi autorizado o averbamento do Curso de Formacdo de
Sargentos, que decorreu na BETPQ, aos sargentos abaixo indicados, tendo concluido com a
classificacdo (em valores) que a cada um se indica:

SAJ PARA (13912485) José E. Sequeira de Cabedo e Lencastre/CME — 13,45 Regular;
SAJ PARA (07828589) Vitorino Manuel Calado Rodrigues/BrigRR — 12,61 Regular;
SAJ PARA (09557187) Fernando Jalio de Sa Matos Pereira/R115 — 12,29 Suficiente;
SAJ PARA (17377085) José Carlos dos Santos Major/BrigRR — 12,96 Regular;

SAJ PARA (09169286) Jorge Manuel da Gama Araljo/RI110 — 14,37 Regular;

SAJ PARA (07508389) Henrique José Camacho de Almeida/UALE — 13,00 Regular;
SAJ PARA (17854183) José Maria Gongalves da Silva/DORH - 12,35 Suficiente;
SAJ PARA (04473587) José Manuel Ferro Almeida/BrigRR — 12,70 Regular;

SAJ PARA (03984484) Gilberto Manuel Bengalinha Rom&o/ETP — 13,19 Regular;
SAJ PARA (01089984) Augusto Francisco Manarte Barros/R110 — 13,43 Regular;
SAJ PARA (19093384) Antonio André Mansinho Gens/ETP — 12,17 Suficiente;

SAJ PARA (15002388) Celso Martins do Vale/BrigRR — 14,75 Bom;

SAJ PARA (03339487) Fernando Amandio da Costa Peixoto/R110 — 14,62 Bom;

SAJ PARA (11789288) André Manuel Peixoto da Silva Pena/BrigRR — 14,56 Bom;
SAJ PARA (11232685) Carlos Alberto Matos dos Santos/BrigRR — 14,24 Regular;
SAJ PARA (14937287) Paulo Jorge Vaz Gomes/BrigRR — 14,00 Regular;

SAJ PARA (03596285) Celso Manuel Ferreira Seng Hoi Cheang/ETP — 13,61 Regular;
SAJ PARA (07573987) José Ribeiro Rebelo/BrigRR — 13,41 Regular;

SAJ PARA (18240888) Antdnio Maria Morais Pimentel/R110 — 13,28 Regular;

SAJ PARA (01419888) Hélder Manuel Nunes Cantarrilha/ETP — 13,01 Regular;

SAJ PARA (14969990) Joaquim Anténio Vieira M. Caixeiro/BrigRR — 13,18 Regular;
SAJ PARA (15482487) Vitor Manuel Barata Sebastido/ETP — 11,75 Suficiente;

SAJ PARA (08147586) Carlos Alberto Monteiro de Queirdz/BrigRR — 15,17 Bom;
SAJ PARA (16840084) Fernando Mério Viana Tomé/DORH — 12,21 Suficiente;

SAJ PARA (18757684) José Luis Maia dos Santos/RG1 — 11,64 Suficiente;

SAJ PARA (03222084) Antonio José Faria Teixeira/DARH — 14,42 Regular;

SAJ PARA (18436287) Carlos Manuel Pombeiro Rodrigues/BrigRR — 14,25 Regular;
SAJ PARA (02007685) José M. de Sousa F. Tavares/GCSel PORTO - 14,12 Regular;
SAJ PARA (19574886) Paulo Jorge da Silva Fonseca/BrigRR — 13,58 Regular;

SAJ PARA (13968785) Jodo Abilio Fernandes/ETP — 12,85 Regular;

SAJ PARA (10169885) Manuel Jodo Mouco Lopes Cardoso/BrigRR — 13,45 Regular;
SAJ PARA (07447685) Hilario Mendes Malta/DCSI — 14,49 Regular;

SAJ PARA (04200385) Carlos Manuel de Carvalho Cruz/ETP — 14,03 Regular;

SAJ PARA (15878685) Fernando José Azenha Ramos/BrigRR — 13,88 Regular;

SAJ PARA (10620285) José Luis Anjinho dos Santos Oliveira/ETP — 13,46 Regular;
SAJ PARA (16046186) Hermes Loureiro Mateus/BrigRR — 13,11 Regular;

SAJ PARA (01806489) Carlos Manuel Gomes Coxixo/ETP — 12,77 Regular;
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SAJ PARA (03014886) Luis Manuel Rodrigues de Oliveira/BrigRR — 12,41 Suficiente;
SAJ PARA (00725988) Victor Daniel Santos Costa/ETP — 12,34 Suficiente;

SAJ PARA (15079488) Diamantino Godinho Estevao/ETP — 12,22 Suficiente;

SAJ PARA (18487584) Antonio Gabriel Nunes Brites/fUALE — 12,17 Suficiente;
SAJ PARA (14242382) Francisco Anténio Fialho Catalao/UALE - 12,15 Suficiente;
SAJ PARA (09734283) Carlos A. dos Santos M. Simdes/UALE — 12,06 Suficiente;
SAJ PARA (13524685) Paulo Fernando Moreira da Silva/UALE — 12,49 Suficiente;
SAJ PARA (17096683) Amilcar Manuel Faria Antunes/UALE — 12,98 Regular;

SAJ PARA (17267985) Manuel Paulo Fernandes Gongalves/UALE — 14,34 Regular;
SAJ PARA (11777983) José Manuel do Mar Felix/UALE - 13,56 Regular;

SAJ PARA (18817784) Jo&o Pedro de Jesus Batalha Jorddo/UALE — 12,89 Regular;
SAJ PARA (07508389) Henrique José Camacho de Almeida/UALE — 13,00 Regular.

Por despacho do MGEN DARH, foi autorizado o averbamento do Curso de Promocéo a
Sargento Ajudante, que decorreu na ESE, aos sargentos abaixo indicados, tendo concluido com a
classificacdo (em valores) que a cada um se indica:

1SAR INF (06204990) Armando Ferreira das Neves/Cmd BrigMec — 17,90 Muito Bom;
1SAR INF (06309991) Daniel da Veiga Guerreiro Raimundo/RI13 — 17,47 Muito Bom;
1SAR INF (11323988) Manuel Afonso M. Rodrigues/1BIMec/BrigMec — 16,83 Muito Bom;
1SAR INF (08088289) Paulo Jorge Chaves Silva/1BIMec/BrigMec — 16,64 Muito Bom;
1SAR INF (18480490) Rui Nuno Gil Fernandes/EPI — 16,57 Muito Bom;

1SAR INF (18157490) Simédo dos Santos Calmeiro/GAP CASTELO BRANCO - 16,46 Bom;
1SAR INF (12762089) Vitor Manuel Teixeira Gomes/MM LAGOS - 15,95 Bom;

1SAR INF (13693491) José Augusto Martins Pereira/R119 — 15,90 Bom;

1SAR INF (19702288) Jodo Carlos Coelho Vaz/CISM - 15,40 Bom;

1SAR INF (03149690) Rogério Carlos do Vale Simdes da Silva/ETP — 15,27 Bom;

1SAR INF (10246790) Jodo Paulo Ferreira de Almeida/UALE - 15,16 Bom;

1SAR INF (07664490) Arlindo Alexandre Vilela Rodrigues/EPI — 15,04 Bom;

1SAR INF (07173990) Carlos Manuel Monteiro da Cruz/RI3 — 14,99 Bom;

1SAR INF (13588391) Rui Paulo Basso Ferreira Fernandes/RG1 — 14,66 Bom;

1SAR INF (19834190) Anténio Domingos P. Pereira/UnAp/Cmd Pess — 14,62 Bom;

1SAR INF (08844889) Joseé Manuel Correia Moreira/RI3 — 14,59 Bom;

1SAR INF (03892790) Jalio Marques Manuelito/IGeoE — 14,39 Regular;

1SAR INF (06418190) Luis Manuel Duarte Cadete Caetano/EPI — 14,33 Regular;

1SAR INF (00503490) Paulo Jorge Henriques Barbas/RMan — 14,32 Regular;

1SAR INF (07881490) Fernando Augusto M. Alves/1BIMec/BrigMec — 14,27 Regular;
1SAR INF (14983688) Jodo Domingos B. Rodrigues/1BIMec/BrigMec — 14,01 Regular;
1SAR INF (15742192) Carlos José Fernandes PiressDARH — 13,87 Regular;

1SAR INF (06917691) Manuel Jodo G. Custddio/2BIMec/BrigMec — 13,85 Regular;

1SAR INF (06728190) José Manuel Carvalho F. da Cruz/1BIMec/BrigMec — 13,58 Regular;
1SAR INF (07679990) Alexandre Miguel dos Santos Ripado/CMEFD — 13,40 Regular;
1SAR INF (18540690) Carlos Manuel Marinho Pereira/RG1 — 13,01 Regular;

1SAR INF (18139089) Paulo Fernando Fontes Coelho/CTCmds — 12,87 Regular;

1SAR INF (07198292) Joaquim Manuel Marques Ferreira/RG1 — 12,85 Regular;

1SAR INF (05088187) Anténio M. G. Rodrigues/GCSel PORTO — 11,88 Suficiente;

1SAR INF (12775688) Jodo Manuel da S. Alves/UnAp/Cmd Pess — 11,31 Suficiente;
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1SAR ART (12699390) Joaquim Jodo Galhanas Mendes/RAAAL — 15,84 Bom;

1SAR ART (02264190) Paulo Nuno Silva Alberto/EME — 15,82 Bom;

1SAR ART (00607890) Elio Joaquim Coelho Magalhdes/RA5 — 15,50 Bom;

1SAR ART (10451890) Pedro Jorge Ribeiro Campos/EPA - 15,29 Bom;

1SAR ART (03137789) Paulo Manuel Oliveira Maia/EME - 15,10 Bom;

1SAR ART (00672590) Dério José de Jesus Aleixo/AM — 14,93 Bom;

1SAR ART (05415890) Rui Jorge Pimentel das Neves/RAAAL — 14,41 Regular;

1SAR ART (01762490) José Alberto da Silva V. Gafanhoto/GAC/BrigMec — 14,26 Regular;
1SAR ART (09655888) Joaquim Manuel Marques Robalo/GAC/BrigMec — 14,00 Regular;
1SAR ART (14697191) Elvio Luis Freitas Gomes/GAC/BrigMec — 13,76 Regular;

1SAR ART (08097188) José Luis Bravo Mestrinho/CSE/CID - 12,98 Regular;

1SAR CAV (15268390) Hélder Antdnio Ribeiro Azevedo/CTOE - 16,16 Bom;

1SAR CAV (16378590) Joaquim José Lopes Ferreira/EPC — 15,70 Bom;

1SAR CAV (05321090) José Anténio Gomes Machado/RC6 — 15,36 Bom;

1SAR CAV (00884689) Edmundo Manuel Lopes Fontinha/GCC/BrigMec — 15,29 Bom;
1SAR CAV (10615992) Manuel Jodo Pardal Gongalves/RC3 — 15,28 Bom;

1SAR CAV (11276489) Jacinto Jodo da Silva Frutuoso/CISM — 15,24 Bom;

1SAR CAV (06372990) Manuel Carlos Moreira Aratjo/RL2 — 15,06 Bom;

1SAR CAV (06595189) Victor Manuel Maneiras do Carmo/CID — 14,61 Bom;

1SAR CAV (16941190) Jodo Pedro Rebelo Gomes/RL2 - 14,33 Regular;

1SAR CAV (13223290) Manuel Paulino Matos Modesto/ETP — 14,14 Regular;

1SAR CAV (02485390) Paulo Manuel da Piedade Mesquita/EPM — 14,13 Regular;

1SAR CAV (00459790) Inacio José Pitadas Borracha/RC3 — 13,68 Regular;

1SAR CAV (12376188) Oscar da Liberdade Jantarada/RC6 — 12,92 Regular;

1SAR CAV (13873787) Jodo Anténio de Sousa Rodrigues/EPC — 12,49 Regular;

1SAR PARA (00694889) Artur Almeida Teixeira/UALE - 16,85 Muito Bom;

1SAR PARA (05389690) Pedro Jodo Costa Nunes dos Santos/UALE — 16,80 Muito Bom;
1SAR PARA (17352389) Jodo Antdnio Salgueiro Aniceto/ETP — 16,77 Muito Bom;

1SAR PARA (15767387) Jodo Manuel Marques Tavares/RI15 — 16,32 Bom;

1SAR PARA (14720790) Paulo Jorge Faustino Fernandes/ETP — 15,36 Bom;

1SAR PARA (03662290) Luis Alberto de Jesus Mateus/RI15 — 15,33 Bom;

1SAR PARA (00060090) Benjamim Oliveira Nogueira Feliz/ETP — 15,23 Bom;

1SAR PARA (13581489) Fernando José Madeira G. T. Gomes/CCS/BrigRR - 14,75 Bom;
1SAR PARA (10885790) Vitor Manuel Duarte Fernandes de Carvalho/RI15 — 14,45 Regular;
1SAR PARA (15233790) Francisco Jodo Alves Primo/ETP — 13,84 Regular;

1SAR PARA (18226291) Marco Alexandre Silva Teixeira da Silva/UALE - 13,53 Regular;
1SAR PARA (01452991) Vitor Agostinho Gongalves Ferreira/ETP — 13,21 Regular;
1SAR PARA (02896789) Jorge Manuel Gongalves Parreira/ET — 13,04 Regular;

1SAR PARA (12573989) Ant6nio Manuel Cardoso Marques/RI115 — 12,98 Regular.

Por despacho do MGEN DARH, foi autorizado o averbamento do Curso de Formagéo de
Sargentos (31.° CFS), que decorreu na ESSM/EME, no periodo de 14 de Setembro de 2002 a 28 de
Julho de 2006, aos sargentos abaixo indicados, tendo concluido com a classificacdo (em valores) que a
cada um se indica:

1SAR MED (03924796) Filipe M. Silva/CS TANCOS/SM - 15,04 Bom;
1SAR MED (06687594) Carla S. D. M. Areias/HMB - 13,71 Regular;
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2SAR MED (08236500) Nuna R. N. T. Lopes/HMP - 15,43 Bom;

2SAR MED (01775096) Ana C. M. N. Baptista/HMP — 15,09 Bom;

2SAR MED (00874599) Filipa J. J. Goncalves/HMP — 14,97 Bom;

2SAR MED (16590297) Liliana M. D. Ferreira/HMP — 14,62 Bom;

2SAR MED (19166798) Daniel F. Perrucho/HMP - 14,17 Regular;

2SAR MED (14703596) Filipe R. Fonseca/CS TANCOS/SM - 14,67 Bom;
2SAR MED (16003001) Paulo A. C. Oliveira/HMP — 14,67 Bom;

2SAR MED (16557695) Diogo G. R. M. Ventura/HMB - 13,49 Regular;
2SAR MED (12141596) Marta S. F. Marinho/HMB - 13,58 Regular.

V — DECLARACOES
Conselho das Armas
Para efeitos do disposto no Decreto-Lei n.° 200/93 de 3 de Junho, alterado pelo
Decreto-Lei n.° 226/03 de 26 de Setembro, publica-se a alteracdo da composi¢éo do(s) Consellho(s)
da(s) Arma(s) e Servico(s) a vigorar durante o biénio 2006/2008, homologada pelo Despacho

n. 105/CEME/06, de 5 de Maio, e ao abrigo do Despacho do GEN CEME de 4 de Abril de 2006, sdo
substituidos os seguintes militares conforme se indica:

Arma de Artilharia

TGEN (09493365) Joaquim Formeiro Monteiro, por ir desempenhar outras funcdes sendo
substituido pelo MGEN (07251372) Alfredo Nunes Cunha Piriquito do CID.

COR ART (02507881) Antonio José Pacheco Dias Coimbra, por estar a frequentar o CPOG
sendo substituido pelo COR ART (11455382) José Manuel dos Ramos Rossa da IGE.

TCOR ART (02792185) Antdnio José Pardal dos Santos, por estar num cargo em Madrid sendo
substituido pelo TCOR ART (08756682) José da Silva Rodrigues da IGE.

Servico de Material

MGEN (62623965) Fernando Constantino Pinto da Silva, por ter passado & reserva sendo
substituido pelo MGEN (01937177) Alfredo Oliveira Gongalves Ramos da DMT.

Colocagdes e desempenho de fungdes na Situacéo da Reserva

O COR MED RES (05935870) Anténio Jorge Oliveira de Andrade, do HMP, deixou de prestar
servico efectivo na situacao de reserva, em 1 de Outubro de 2007.
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O TCOR QTS RES (17526368) Cesario Alves Rocha, da Brigint, deixou de prestar servico
efectivo na situacdo de reserva, em 1 de Julho de 2007.

O TCOR TMANMAT RES (02693176) Jodo Varela dos Santos, da UnAp/EME, em diligéncia
no IASFA, deixou de prestar servico efectivo na situacdo de reserva, em 1 de Outubro de 2007.

O SMOR BFE RES (12970369) Manuel Garcia Claré Batista, deixou de prestar servico
efectivo, na BE, em 2 de Julho de 2007, nos termos da alinea ¢) do n.° 2 do art. 155.° do EMFAR.

O SMOR INF RES (19395873) Jodo Alves Branco, deixou de prestar servi¢o efectivo, na CVP,
em 8 de Setembro de 2007.

O SMOR BFE RES (01151174) Francisco Henriques Canoa Ribeiro, passou a prestar servico
efectivo na UnAp/CID (Banda Militar de Evora) em 22 de Fevereiro de 2007, nos termos da alinea a)
do n.° 2 do art. 155.° do EMFAR.

O SMOR BFE RES (06521873) José Augusto da Silva Ferreira, passou a prestar servico
efectivo na EPT (Banda Militar do Porto) em 24 de Fevereiro de 2007, nos termos da alinea a) do n.° 2
do art. 155.° do EMFAR.

O SMOR ART RES (02866577) Manuel Nelson do Rosério Mendes, passou a prestar servico
efectivo, na ChAR, em 30 de Setembro de 2007, nos termos da alinea a) do n.° 2 do art. 155.° do
EMFAR.

O SMOR SGE RES (17224278) Sérgio Duarte Lima, passou a prestar servico efectivo na CVP
(Ndcleo de Lamego) em 1 de Julho de 2007, nos termos do n.° 4 do art. 28.° dos Estatutos da CVP,
conjugado com a Portaria n.° 1247/90 de 31 de Dezembro.

O SMOR MED RES (19928180) Fernando Antdnio Gongalves Carito, passou a prestar servico
efectivo no IASFA, em 17 de Julho de 2007, nos termos do n.° 3 do art. 7.° do Decreto-Lei n.° 284/95
de 30 de Outubro, conjugado com o art. 22.° do Decreto-Lei n.° 47/93 de 26 de Fevereiro (Lei
Organica do MDN).

O SMOR AM RES (05638281) Antonio Jodo da Silva Conceicdo, passou a prestar servico
efectivo na CVP (Sede) em 3 de Junho de 2007, nos termos do n.° 4 do art. 28.° dos Estatutos da CVP,
conjugado com a Portaria n.° 1247/90 de 31 de Dezembro.

O SAJ SGE RES (13214484) José Antonio Alves Rodrigues de Bastos, passou a prestar servi¢o
efectivo na CVP (Delegacdo de Setubal) em 12 de Junho de 2007, nos termos do n.° 4 do art. 28.°
dos Estatutos da CVP, conjugado com a Portaria n.° 1247/90 de 31 de Dezembro.

O SAJ SGE RES (09079784) Jodo Manuel Jerénimo Dores, foi transferido do RC3 para o
MusMil ELVAS continuando a prestar servigo efectivo, de 3 de Setembro de 2007 até 31 de
Dezembro de 2007, nos termos da alinea ¢) do n.° 2 do art. 155.° do EMFAR.

O SAJ TM RES (16540084) Manuel Francisco Teixeira Maia Dias, deixou de prestar servico
efectivo na CVP, em 15 de Outubro de 2007, nos termos do n.° 4 do art. 28.° dos Estatutos da CVP,
conjugado com a Portaria n.° 1247/90 de 31 de Dezembro.
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O SAJ TM RES (16540084) Manuel Francisco Teixeira Maia Dias, passou a prestar servico
efectivo no Cmd Pess, em 15 de Outubro de 2007, nos termos da alinea c) do n.° 2 do art. 155.° do
EMFAR.

O SAJ INF RES (10316285) César Carlos Constantino Matias, passou a prestar servico efectivo
na CVP (Delegacéo de Leiria) em 1 de Junho de 2007, nos termos do n.° 4 do art. 28.° dos Estatutos da
CVP, conjugado com a Portaria n.° 1247/90 de 31 de Dezembro.

O SAJ MAT RES (01946986) Praxedes Jodo Cavaco Mendonga, passou a prestar servico
efectivo na DHCM, em 2 de Abril de 2007, nos termos da alinea ¢) do n.° 2 do art. 155.° do EMFAR.

O 1SAR AMAN (06321063) Custddio Fernandes, deixou de prestar servico efectivo, no Cmd
Pess, em 18 de Agosto de 2007.

O 1SAR AMAN RES (13690778) Fernando Lima Melo, passou a prestar servigo efectivo no

MusMil COIMBRA, em 31 de Agosto de 2007, nos termos da alinea a) do n.° 2 do art. 155.° do
EMFAR.

VI—RECTIFICACOES

Que fique sem efeito o publicado na OE n.° 1, 2.2 Série, de 31 de Janeiro de 2007, P&g. 59,
referente ao SAJ MED (DFA) REF EXT (45577357) Julio de Oliveira Robalo.

Rectifica-se o publicado na OE n.° 7, 2.2 Série, de 31 de Julho de 2007, Pag. 535, referente ao
SAJ TM RES Manuel Joaquim Rodrigues Morais onde se & *“(05763783)” deve ler-se
“(05763183)".

Rectifica-se o publicado na OE n.° 7, 2.2 Série, de 31 de Julho de 2007, Pag. 536, referente ao
1SAR AMAN RES Manuel Ferreira Mendes onde se Ié “(0987077)” deve ler-se “(10987077)".

Que fique sem efeito o publicado na OE n.° 8, 2.2 Série, de 31 de Agosto de 2007, Pag. 567,
referente a promocéo a tenente-general do major-general Jodo Nuno Jorge Vaz Antunes.

Que fique sem efeito o publicado na OE n.° 8, 2.2 Série, de 31 de Agosto de 2007, Pag. 567,

referente a promoc¢do a majr-general do coronel tirocinado de material Alfredo Oliveira Gongalves
Ramos.

VIl —OBITUARIO
2007

Abril, 26 — COR REF (51284311) Ant6nio Coelho da Silva, da UnAp/Cmd Pess;
Julho, 4 — CADJ REF (33034950) José Rodrigdo Pais, da UnAp/ Cmd Pess;
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Setembro, 6 — 1SAR REF (51133111) Agostinho da Silva Praca, da UnAp/Cmd Pess;
Setembro, 6 — 1SAR REF (52055911) Hernani Ferreira da Silva, da UnAp/Cmd Pess;
Setembro, 17— SAJ PARA RES (03013280) Vitor Manuel P. Ribeiro, da UnAp/ Cmd Pess.

O Chefe do Estado-Maior do Exército

Joseé Luis Pinto Ramalho, general.

Esta conforme:

O Ajudante-General do Exército

Eduardo Manuel de Lima Pinto, tenente-general.
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ESTA CONFORVE
MINISTERIO DA DEFESA NACIONAL O ORI A NAL

ESTADO-MAIOR DO EXERCITO

ORDEM DO EXERCITO

3.2 SERIE
N.° 10/31 DE OUTUBRO DE 2007
Publica-se ao Exército o seguinte:

I — JUSTICA E DISCIPLINA

Condecoracdes

Manda o Chefe do Estado-Maior do Exército condecorar com a medalha de Mérito Militar
de 3.2 Classe, nos termos do disposto nos artigos 22.°, alinea c), 23.°, n.° 2 e 38.°, n.° 2, do Regulamento da
Medalha Militar e das Medalhas Comemorativas das Forgas Armadas, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 316/02,
de 27 de Dezembro, por ter sido considerado ao abrigo do art. 20.°, do mesmo diploma legal, o TEN RC
PARA (01072097) Jodo Miguel Correia da Fonseca Pina Coutinho.

(Por despacho de 30 de Julho de 2007)

Manda o Chefe do Estado-Maior do Exército, condecorar com a medalha D. Afonso
Henriques — Meérito do Exército, de 3.2 classe, nos termos do art. 27.° e n.° 3 do art. 34.° do
Decreto-Lei n.° 316/02, de 27 de Dezembro, por ter sido considerado ao abrigo do art. 25.°
do mesmo decreto, 0 TEN RC (16086295) Miguel Angelo Pinto Pereira.

(Por despacho de 17 de Outubro de 2007)

Manda o Chefe do Estado-Maior do Exército, condecorar com a medalha D. Afonso
Henriques — Mérito do Exército, de 3.2 classe, nos termos do art. 27.° e n.° 3 do art. 34.° do
Decreto-Lei n.° 316/02, de 27 de Dezembro, por ter sido considerado ao abrigo do art. 25.°
do mesmo decreto, 0 TEN RC SP/LD (05431794) André Lucas Pires Ribeiro Soares.

(Por despacho de 20 de Setembro de 2007)

Manda o Chefe do Estado-Maior do Exército, condecorar com a Medalha de D. Afonso
Henriques - Mérito do Exército, de 4.2 Classe, nos termos do disposto nos artigos 26.°, n.° 1, alinea d) e
n.° 2, alinead), 27.°, n.° 1, alinead), 34.°, n.° 3 e 38.°,n.° 2, do Regulamento da Medalha Militar
e das Medalhas Comemorativas das For¢as Armadas, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 316/02, de
27 de Dezembro, por ter sido considerado ao abrigo do artigo 25.°, do mesmo diploma, 0 CADJ RC
(11413697) Jorge Manuel da Conceigdo Pessoa.

(Por despacho de 10 de Setembro de 2007)

Manda o Chefe do Estado-Maior do Exército, condecorar com a medalha D. Afonso
Henriques — Meérito do Exército, de 4.2 classe, nos termos do art. 27.° e n.° 3 do art. 34.° do
Decreto-Lei n.° 316/02, de 27 de Dezembro, por ter sido considerado ao abrigo do art. 25.°
do mesmo decreto, 0 1CAB RC (10937499) Alexandre Filipe Barata Mateus

(Por despacho de 20 de Setembro de 2007)


04478283
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Louvores

Louvo o0 TEN RC PARA (01072097) Jodo Miguel Correia da Fonseca Pina Coutinho,
Comandante do 3° Pelotdo da .2 Companhia Para-quedista/QRF/FND/ISAF, pelas excepcionais qualidades
e virtudes militares que demonstra possuir, revelando elevada competéncia profissional no exercicio das
suas funcOpes e em todas as tarefas que lhe foram cometidas, durante o periodo de 02Ago06 a 28Fev07,
em que serviu no Teatro de Operagdes do Afeganistdo, sob a égide da International Security Assistance
Force (ISAF).

No decorrer da Operacdo de Seguranca ao Aeroporto de KANDAHAR (KAF), demonstrou uma
elevada capacidade de gestdo e de organizacdo na forma como empregou 0s meios postos ao seu dispor.

Na provincia de FARAH (RC-West), durante a conducdo das Operacdes OQAB 1, OQAB 3 e
OQAB 7, pautou 0 seu comportamento e desempenho pela afirmacdo constante de elevados dotes de
caracter, lealdade, abnegacao, espirito de sacrificio e de obediéncia. Salienta-se a forma muito profissional
e pedagdgica com que se relacionou com os militares do Exército Nacional do Afeganistdo (ANA), na
realizacdo de Postos de Controlo conjuntos com estes militares.

Nas Operagdes na AOO de Cabul cumpriu e fez cumprir de forma exemplar as tarefas cometidas
ao seu Pelotdo. Numa das suas patrulhas, sofreu um atentado com recurso a um Engenho Explosivo
Improvisado, activado por um Radio Comando, tendo avaliado de forma correcta e exemplar a situagao.
Com rapidez reportou, garantiu a seguranca ao local, com especial atencéo para a integridade fisica dos
seus homens, merecendo sua ac¢ao os mais elogiosos comentarios por parte do Comandante do Comando
Regional Capital, denotando possuir uma reconhecida coragem moral e aptiddo para bem servir nas
diferentes circunstancias a que foi submetido.

Pelo atrés exposto, é 0 TEN Jodo Coutinho digno de ser apontado como um exemplo a seguir e posto
a consideracao dos demais, devendo 0s servicos por si prestados serem considerados muito meritdrios,
contribuindo significativamente para a eficiéncia, prestigio e cumprimento da missao do Exército e das
Forcas Armadas, concorrendo todo o seu empenhamento e dedicagéo para a honra e lustre do bom nome
de Portugal perante a NATO.

30 de Julho de 2007 — O Chefe do Estado-Maior do Exército, José Luis Pinto Ramalho, general.

Condecorado com a Medalha de Prata de Comportamento Exemplar, por despacho da data que se
indica e em conformidade com as disposi¢des do Regulamento da Medalha Militar, promulgada pelo
Decreto-Lei n.° 316/02, de 27 de Dezembro, o seguinte militar:

1CAB RC (12486792) Paulo Miguel Barrela Pedrogam.

(Por despacho de 20 de Setembro de 2007)

Condecorados com a Medalha Cobre de Comportamento Exemplar, por despacho da data que se
indica e em conformidade com as disposi¢des do Regulamento da Medalha Militar, promulgada pelo
Decreto-Lei n.° 316/02, de 27 de Dezembro, os seguintes militares:

1SAR RC (23834493) Sonia Maria Montez dos Santos Marto;
CADJ RC (05797797) Emanuel Alexandre Ferreiras Pena.

(Por despacho de 12 de Setembro de 2007)

TEN RC (00885298) Antonio Luis G. de Mendonga Loucdo;
TEN RC (22510893) Hugo Miguel Gadcha Soares;
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TEN RC (14808999) Paulo Bruno Pereira Dantas;

TEN RC (18170998) Sérgio Manuel da Conceicéo Luis;
TEN RC (06918397) Filipe dos Santos de Sousa;

TEN RC (05499400) Nuno Américo Lima Monteiro;

TEN RC (08691698) Carlos Manuel Cardoso de Sousa;
TEN RC (04843899) Sidénio Casal Justo de Almeida;
TEN RC (12733400) Bruno Miguel Louren¢o Mogo;

TEN RC (15480695) Américo Lavrador dos Santos;

TEN RC (23110693) Raquel Sofia Mendes Esteves;

TEN RC (11092795) Olivia Maria L. Benardino Martins;
1SAR RC (13678696) Miguel Jodo Lopes Mateus;

1SAR RC (11827398) Jorge Miguel de Almeida Rodrigues;
2SAR RC (12682300) José Carlos Domingos Gongalves;
2SAR RC (11502497) Emanuel Freitas Magalhaes;

2SAR RC (03230695) Pedro Miguel dos Santos Loio;
FUR RC (05640097) Susana Oliveira Martins;

CADJ RC (15569398) Paulo Fernando Esteves Oliveira;
CADJ RC (12596096) Anténio José Silva Alves;
CADJRC (03779701) Donzilia Maria da Costa Rodrigues;
CADJ RC (08617898) Nuno Miguel da Silva Fonseca;
CADJ RC (13498798) José Manuel Matos;

CADJ RC (06164500) Bruno Filipe Lucas Neto;

CADJ RC (10807600) Carlos André de Jesus da Silva Reis;
CADJ RC (07241397) Paulo Manuel Lopes Pelarigo;
1CAB RC (04161700) Gilberto Manuel Manteiga Carrilho;
1CAB RC (14572799) Sérgio Manuel Mendes Marcos;
1CAB RC (02650198) Sérgio Miguel Ribeiro Alves;
2CAB RC (10395796) Paulo Leonardo Fernandes Améandio Viegas;
2CAB RC (19232600) Orlando Carlos Cardoso Anténio;
2CAB RC (11829598) Hugo José Diegues Ribeiro;

2CAB RC (13016195) Emanuel Tiago Magalhaes Pinto;
2CAB RC (03280700) Catarina Isabel Oliveira Costa;
2CAB RC (17773900) Bruno Manuel Guimaré&es Pereira Rodrigues;
SOLD RC (05270900) Nelson José Camacho Feio;

SOLD RC (14030899) Elio Honorato Luz de Sousa;
SOLD RC (04237800) Jalio Caetano Martins Ferreira;
SOLD RC (17998799) Ilidio José Pereira de Freitas;
SOLD RC (04364900) Diogo Freitas Miranda;

SOLD RC (04154297) Luis Filipe Ferreira Cruz;

SOLD RC (04723300) Joel Verissimo Vieira Coelho;
SOLD RC (18681697) Margarida Moreira da Silva;

SOLD RC (15966697) Maria Isabel Mourdo Gongalves;
SOLD RC (13533698) Alberto Jorge da Silva Monteiro;
SOLD RC (17007799) Carlos Miguel Félix Teixeira;
SOLD RC (03380198) Raul Jorge Leite Mendes;

SOLD RC (11126599) Hugo Filipe Fernandes Costa.

(Por despacho de 18 de Setembro de 2007)
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Condecorados com a Medalha Comemorativa de Comissdes de Servigos Especiais das FAP, por
despacho dadata que se indicae em conformidade com as disposi¢des do Regulamento da Medalha Militar,
promulgada pelo Decreto-Lei n.° 316/02, de 27 de Dezembro, 0s seguintes militares:

SOLD PARA (12714799) Mauro André da Costa Gongalves, “Kosovo 2005-06".
(Por despacho de 03 de Janeiro de 2007)

EX-2SAR (A-6677465) José Adriano Alves Heitor, “Angola 1967-69”;
EX-2SAR (5013964) Alberto Anténio Gusmao Rodrigues, “Guiné 1966-68";
EX-FUR (D-1432664) Dionisio Barros Viegas, “Guiné 1967-68";

EX-FUR (11156067) Joaquim Alberto Sequeira Forte Vaz, “Guiné 1969-71";
EX-FUR (06895874) Fernando Manuel Antunes Veiga Morgado, “Angola 1975”;
EX-1CAB (07681767) Jodo Francisco Rato, “Angola 1968-70;

EX-1CAB (19872872) Vitor Pereira Pacheco, “Angola 1973-74";

EX-1CAB (08992673) Jorge Manuel Ferreira da Silva, “Guiné 1974”;
EX-SOLD (07819668) Jodo Fernando Congil Rosa, “Guiné 1967-69”;
EX-SOLD (6204666) Eduardo Rodrigues Freire, “Guiné 1967-68";
EX-SOLD (03289567) Agostinho Gongalves de Carvalho, “Angola 1968-70";
EX-SOLD (04782370) José Manuel Amaro Coelho, “Angola 1971-73";
EX-SOLD (62-J-3092) José Manuel De Almeida, “Angola 1963-65";
EX-SOLD (6147464) Francisco Silva, “Mog¢ambique 1965-67";

EX-SOLD (10558970) Francisco José Cortez Ferreira, “Guiné 1971-73”;
EX-SOLD (1959-B-3) Antdnio Maria Pedro, “Angola 1961-63”;

EX-SOLD (17575668) Manuel Joaquim Gregorio, “Angola 1969-71".

(Por despacho de 10 de Setembro de 2007)

ASP MED RC (12107997) Carlos Henriques da Silva Duréo, “Kosovo 2006-07";
1CAB RC (09637898) Jodo Paulo Lopes Simdes, “Timor 2003”.

(Por despacho de 14 de Setembro de 2007)

EX-TEN (07413771) Arménio Farinha Margalho Miranda, “Mocambique 1972-74";
EX-ALF (07133067) Francisco Lourenco B. Lino da Silva, “Mocambique 1969-71";
EX-2SAR (02748668) Julio Sousa Domingos, “Angola 1969”;

EX-2SAR (02748668) Julio Sousa Domingos, “Mocambique 1969-71";

EX-FUR (14253171) Pedro Maria Neves Oliveira, “Angola 1972-74";

EX-1CAB (80045871) Honorato Nascimento Lima, “Angola 1971-74”;

EX-1CAB (1958-P-872) José Carvoeiras Ginja Candeias, “India 1961-62”;
EX-1CAB (07102170) Julio da Silva Grelha, “Angola 1970-73";

EX-SOLD (1960-D-553) Octavio Duarte V. Rocha Pintassilgo, “Angola 1961-63";
EX-SOLD (03589569) Gongalo Duarte Santos Henriques, “Angola 1969-71";
EX-SOLD (06506165) Carlos Moreira Monteiro, “Angola 1966-68";

EX-SOLD (02819467) Jaime Assuncdo Guerreiro, “Mogambique 1967-69”;
EX-SOLD (05869565) José Manuel Santos Esteves, “Angola 1965-67";

EX-SOLD (01669770) Licinio Afonso Gomes Macedo, “Angola 1971-73".

(Por despacho de 03 de Outubro de 2007)

EX-SOLD (01975573) Antonio Maria Machado Miranda, “Angola 1974-75".
(Por despacho de 08 de Outubro de 2007)
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EX-1CAB (12485470) Eugénio Maria Joaquim, “Angola 1971-73";

EX-1CAB (06247473) Fernando Maria, “Guiné 1972-74";

EX-1CAB (06183671) Jodo Bernardino, “Guiné 1972-74";

EX-SOLD (03207465) Américo Baldaia de Queirds, “Mogambique 1966-68";
EX-SOLD (04188567) Manuel Joaquim Pires Leitdo, “Angola 1967-70;
EX-SOLD (10652967) Américo Falcdo Braz, “Mogambique 1968-70".

(Por despacho de 11 de Outubro de 2007)

EX-1CAB (B-0473565) José dos Santos da Concei¢do Pombo, “Angola 1966-68;
EX-1CAB (H-14602571) Fernando da Costa Martins, “Guiné 1972-74";
EX-1CAB (B-0483965) Manuel Augusto Marques dos Santos, “Guiné 1965-67";
EX-1CAB (H-00834072) José Manuel da Cruz Pinto Fernandes, “Guiné 1972-74";
EX-SOLD (60-G-1517) Armando dos Reis Marques, “Angola 1961-63;
EX-SOLD (1964-D-38917) José Assunc¢do Guerreiro, “Mogambique 1965-67";
EX-SOLD (B-8984565) Jodo Maria Cascalheira, “Mogambique 1966-68";
EX-SOLD (C-8152864) Anténio Maria Barbara, “Guiné 1965-67";

EX-SOLD (B-11374667) Jodao Branco Dias, “Guiné 1968-70".

(Por despacho de 19 de Outubro de 2007)

Il — MUDANCAS DE SITUA(}AO
Militares em regime de contrato

Passagem a situacdo de Reserva de Disponibilidade

Passou a ser considerado nesta situacdo, nos termos da alinea b) do n.° 2 do art. 300.° do EMFAR,
conjugado com a alinea a) do art. 55.° do RLSM, na redacg¢do dada pelo Decreto-Lei n.° 289/2000,
de 14 de Novembro, o militar a seguir mencionado:

SOLD RC (04927802) Ricardo Manuel Pereira Garcia, da CME, colocado no RTm, desde 22Jul06.

Il — PROMOCOES E GRADUACOES

Militares em regime de contrato

Por portaria do Chefe da RPM/DARH, por subsubdelegacdo de poderes do MGEN DARH,
apo6s subdelegacdo do TGEN AGE, por delegacdo do GEN CEME, sdo promovidos ao posto de
alferes, nos termos da alinea a) do n.° 1 do art. 305.° do EMFAR, contando a antiguidade e efeitos
administrativos desde data que a cada um se indica, os aspirantes a oficial a seguir mencionados:

ASP RC (00923898) Joana Isabel da Soledade Vilas Boas, desde 10Jul07;
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ASP RC (03264199) Vera Marisa Morais Coelho Dias, desde 10Jul07;
ASP RC (05302701) Fanny Assuncdo Dinis Silva, desde 10Jul07.

(Por portaria de 09 de Agosto de 2007)

ASP RC (08708598) John Simon Soares Aguiar, desde 10Jul07;
ASP RC (03326699) Dulce Isabel Campanha Camdes, desde 10Jul07.

(Por portaria de 13 de Agosto de 2007)

ASP RC (11198897) Armando da Silva Ferreira, desde 07Ago07.
(Por portaria de 14 de Agosto de 2007)

ASP RC (01837297) Rui Miguel Nunes Sousa, desde 10Jul07;
ASP RC (09562297) Rosa Manuela Monteiro Marinho, desde 10Jul07.

(Por portaria de 23 de Agosto de 2007)

ASP RC (18968097) Méario Jodo Pinheiro Marques Mendanha, desde 10Jul07;
ASP RC (01052298) Marco Filipe de Almeida Rodrigues, desde 10Jul07;
ASP RC (07592798) Marisa Isabel Jacinto Bento, desde 10Jul07.

(Por portaria de 30 de Agosto de 2007)

ASP RC (06667494) Jodo Luis Barradas Martins Bardo, desde 15Ago07.
(Por portaria de 30 de Agosto de 2007)

ASP RC (15953096) Antonio José Boaventur Simdes, desde 10Jul07.
(Por portaria de 10 de Setembro de 2007)

ASP RC (12107997) Carlos Henrique da Silva Duréo, desde 10Jul07.
(Por portaria de 01 de Outubro de 2007)

ASP RC (07056099) Sérgio Alberto Martins Estrada, desde 10Jul07.
(Por portaria de 02 de Outubro de 2007)

ASP RC (34898393) Jodo César de Oliveira Rodrigues, desde 10Jul07.
(Por portaria de 04 de Outubro de 2007)

ASP RC (19602298) Gabriel Carreirinha Correia, desde 28Ago07.
(Por portaria de 04 de Outubro de 2007)

Por despacho do Chefe da RPM/DARH, por subsubdelegacdo de poderes do MGEN DARH

apos subdelegacdo do TGEN AGE, por delegagdo recebida do GEN CEME, foram promovidos ao
posto de primeiro sargento, nos termos da alinea b) do n.° 1 do art. 396.° do EMFAR, aprovado pelo
Decreto-Lei n.° 34-A/90 de 24 de Janeiro, contando a antiguidade desde a data que a cada um se
indica, a partir da qual tém direito ao vencimento do novo posto, os militares a seguir mencionados:

2SAR RC (14823499) Tiago Jodo Fialho Boaventura, desde 16Mai07.
(Por despacho de 27 de Setembro de 2007)
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2SAR RC (09574699) Fernando Miguel Miranda Tomé, desde 03Jul07;
2SAR RC (13227797) Rui Lopes Antunes, desde 06Ago07;
2SAR RC (00027900) Luis Carlos Batista Ferreira, desde 11Set07.

(Por despacho de 09 de Outubro de 2007)

2SAR RC (10221399) Maria Isabel Gomes de Morais, desde 03Jul07.
(Por despacho de 17 de Outubro de 2007)

Por despacho do Chefe da RPM/DARH, por subsubdelegacdo de poderes do MGEN DARH
apos subdelegacdo do TGEN AGE, por delegacdo recebida do GEN CEME, foi promovido ao posto
de segundo sargento, nos termos da alinea b) do n.° 1 do art. 305.° do EMFAR, aprovado pelo
Decreto-Lei n.° 197-A/03 de 30 de Agosto, contando a antiguidade desde a data que se indica, a
partir da qual tem direito ao vencimento do novo posto, o militar a seguir mencionado:

FUR RC (18894501) Rui Filipe Barreiro Pereira, desde 19Mai07.
(Por despacho de 16 de Outubro de 2007)

Por despacho do Chefe da RPM/DARH, por subsubdelegacdo de poderes do MGEN DARH
apos subdelegacdo do TGEN AGE, por delegacdo recebida do GEN CEME, foram promovidos
ao posto de furriel, nos termos da alinea b) do n.° 1 do art. 305.° do EMFAR, aprovado pelo
Decreto-Lei n.° 197-A/03 de 30 de Agosto, contando a antiguidade desde a data que a cada um
se indica, a partir da qual tém direito ao vencimento do novo posto, os militares a seguir mencionados:

2FUR RC (16356197) Nelson Dias Godinho, desde 13Fev07;
2FUR RC (08337501) Nuno Miguel Pina da Costa, desde 10Jul07;
2FUR RC (17458001) Pedro Miguel dos Santos Marques, desde 10Jul07.

(Por despacho de 25 de Setembro de 2007)

2FUR RC (10196096) Marcio José Cruz dos Santos, desde 10Jul07;
2FUR RC (09444999) Luis Miguel Caixas Rodrigues, desde 10Jul07;
2FUR RC (19111300) Rui Manuel da Silva Nogueira, desde 10Jul07;
2FUR RC (14070001) Filipe Alexandre da Silva Lopes, desde 10Jul07.

(Por despacho de 10 de Outubro de 2007)

2FUR RC (15910900) Rafael Barcia de Viseu, desde 10Jul07;
2FUR RC (06657501) Ana Filipa Caleiras Gongalves, desde 10Jul07.

(Por despacho de 22 de Outubro de 2007)

Por despacho do Chefe da RPM/DARH, por subsubdelegagdo de poderes do MGEN DARH
apods subdelegacdo do TGEN AGE, por delegacédo recebida do GEN CEME, sdo promovidos ao
posto de cabo-adjunto, nos termos da alinea ¢) do n.° 1 do art. 305.° do EMFAR, contando a
antiguidade desde a data que a cada um se indica, a partir da qual tém direito as remuneragdes do
novo posto, por satisfazerem as condigdes previstas no art. 56.° e a condicgdo referida na alinea a) do
n.° 1 do art. 60.°do EMFAR, os militares, em regime de contrato, a seguir mencionados:

1CAB RC (10910300) Nelson José Bessa Babo, do BAAA/BrigMec, desde 01Set07;
1CAB RC (04918501) Rui Miguel Melro Peres, da BAAA/BrigMec, desde 01Set07;
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1CAB RC (07725898) Lucio Manuel Martins Costa, da CEng/BrigMec, desde 08Fev07;
1CAB RC (12148400) Rui Filipe Moreira Salgado Martins, do CMEFD, desde 01Set07;
1CAB RC (16395999) Rute Patricia Nogueira Coutinho, do CMEFD, desde 01Set07;
1CAB RC (13673097) Bruno Antonio da Silva Guimardes, da DARH, desde 01Set07;
1CAB RC (11185500) Jodo Paulo Alves Almeida, do RAAA1, desde 01Set07;

1CAB RC (13416802) Susana Patricia Vieira Maia, do RAAAL, desde 01Set07;

1CAB RC (03763899) Ricardo Alexandre Pedro Gomes, do RA4, desde 01Set07;

1CAB RC (06799798) Michelli Angel Pinto Duarte, do RI10, desde 24Ago07;

1CAB RC (05282599) Pedro Miguel Lourengo Pereira, do RI110, desde 30Ago07;

1CAB RC (15831198) Jorge Manuel da Silva Oliveira Alves, do RI110, desde 30Ago07;
1CAB RC (15488700) Antonio Alberto Pereira Monteiro, do RI15, desde 30Ago07;
1CAB RC (13547998) Mario Bruno Sobral Pinto de Sousa, do RE3, desde 28Set06;
1CAB RC (05405597) Rui Filipe Gouveia Martins, da UALE, desde 30Ago07;

1CAB RC (19004699) Inécio da Rosa Rondinha Meirinho, da UnAp/CID, desde 01Set07;
1CAB RC (02373701) Ana Cristina M. Rebocho Francisco, da UnAp/CMD ZMM, desde 01Set07.

(Por despacho de 03 de Outubro de 2007)

1CAB RC (02956996) Sonia Cristina Coelho Valério, do CR VISEU, desde 01Set07;

1CAB RC (13964997) Nuno Miguel Antunes Carvalho da Silva, da EPI, desde 010ut07;
1CAB RC (07652298) Claudia Catarina Lopes dos Santos, do HMR2, desde 01Set07;
1CAB RC (11052795) Eduardo José Lima Martins, do IESM, desde 01Set07;

1CAB RC (00102499) Jodo Pedro Valério Calado, do RC3, desde 25Jul07;

1CAB RC (02135898) Antonio de Jesus Louro de Figueiredo, do RI10, desde 30Ago07;
1CAB RC (02285598) Paulo Filipe Santos Cortez, do RI110, desde 30Ago07;

1CAB RC (04933899) Ricardo Jorge Matos Magano, do RI10, desde 30Ago07;

1CAB RC (10597098) Pedro Filipe Goncalves Ribeiro, do RI110, desde 30Ago07;

1CAB RC (16521399) Daniel Pinto Monteiro, do RI10, desde 30Ago07;

1CAB RC (14102898) Hugo Manuel Alves Fernandes de Oliveira, do R110, desde 30Ago07;
1CAB RC (03838199) Rodrigo Ferreira Valente Caralinda, do RI10, desde 30Ago07;

1CAB RC (19281396) Paulo Jorge da Silva Simdes, do R110, desde 30Ago07;

1CAB RC (16873898) Hélder Miguel Rodrigues Batista, do R113, desde 01Set07;

1CAB RC (15445198) Hugo José Batista Ferreira, do RI15, desde 30Ago07;

1CAB RC (19455797) Jodo Afonso Pires Lagoa, do RI15, desde 30Ago07;

1CAB RC (08480299) Rui Jorge Sousa Cancela, da UALE, desde 30Ago07;

1CAB RC (11608297) Claudio Jorge Alves da Silva, da UALE, desde 30Ago07;

1CAB RC (05581098) Marco Paulo Pedro Santos, da UALE, desde 30Ago07;

1CAB RC (14527198) Fernando Gabriel Gongalves Silva, da UALE, desde 30Ago07;

1CAB RC (13217494) André Silva Sebastido, da UALE, desde 30Ago07;

1CAB RC (03996296) Marco Alexandre Louro Ribeiro, da UALE, desde 01Set07;

1CAB RC (14760499) Carla Cristina Lanc¢a Quintas Felicio Santos, da UALE, desde 30Ago07;
1CAB RC (01190898) Jodo Pedro Simdes Girdo, da UALE, desde 30Ago07;

1CAB RC (11801197) Rui Miguel Cabega Isaias, da UnAp/CID, desde 130ut05

1CAB RC (08434296) Nuno Miguel Taveira Fonseca, da UnAp/Cmd Pess, desde 01Set07;
1CAB RC (14048300) Paulo Alexandre da Silva Duarte, do 1BIMec/BrigMec, desde 03Mar07.

(Por despacho de 15 de Outubro de 2007)
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Por despacho do Chefe da RPM/DARH, por subsubdelegacdo de poderes do MGEN DARH apds
subdelegagcdo do TGEN AGE, por delegacdo recebida do GEN CEME, sdo promovidos ao posto de
primeiro-cabo, nos termos da alinea c) don.’ 1 doart. 305.°do EMFAR, contando com a antiguidade desde
adata que acadaumseindica, a partir da qual tém direito as remunerag¢des do novo posto, por satisfazerem
as condicOes previstas no art. 56.° e a condicéo referida na alinea a) do n.° 1 do art. 60.° do EMFAR, o0s
militares, em regime de contrato, a Seguir mencionados:

2CAB RC (00873900) Patricia Vicéncia da Silva Ferreira, da BAAA/BrigMec, desde 19Jun07;
2CAB RC (15472798) Valter Luis Fernandes da Silva, do Cmd Log, desde 03Jul07;

2CAB RC (17661001) Jorge Manuel Lopes Costa, do EPE, desde 19Jun07;

2CAB RC (08579302) Joaquim Fernando Martins do Vale, da EPT, desde 03Jul07;

2CAB RC (19929200) Artur Jorge Gongalves, da ESE, desde 03Jul07;

2CAB RC (13131301) Fernando Marcelo da Silva Soares, do GCC/BrigMec, desde 19Jun07;
2CAB RC (05639801) Carlos Alberto Santos Pimentao, do RC3, desde 19Jun07;

2CAB RC (12352300) Marco Paulo Gama Cordeiro, do RC3, desde 19Jun07;

2CAB RC (04511802) Marco Alexandre Miranda Soares, do RC6, desde 03Jul07;

2CAB RC (07421100) Pedro Miguel Arantes Dias Matos, do RC6, desde 26Jun07;

2CAB RC (00985396) Antonio Miguel de Sousa Dias, do RC6, desde 26Jun07;

2CAB RC (18724701) Jorge Manuel Almeida Brand&o, do RC6, desde 26Jun07;

2CAB RC (05015699) Jorge Manuel da Costa Lopes, do RE3, desde 26Jun07;

2CAB RC (08228501) Filipe de Pina Correia, do RE3, desde 10Jul07;

2CAB RC (07029899) Miguel Angelo Figueiredo Mendes, do RE3, desde 10Jul07;

2CAB RC (01595999) Rui Manuel Farias Moniz, do RG2, desde 26Jun07;

2CAB RC (14204299) Carlos Manuel Carvalho da Luz, do RI3, desde 19Jun07;

2CAB RC (02940203) Hélio Antdnio Ruivo Lagarto, do RI3, desde 19Jun07;

2CAB RC (03569602) Claudia Sofia Coelho da Silva, do RI3, desde 19Jun07;

2CAB RC (14267399) Hugo Filipe Monteiro Gongalves, do R114, desde 10Jul07;

2CAB RC (06965201) Hugo Miguel Sousa Ribeiro, do RI15, desde 19Jun07;

2CAB RC (14434401) Nuno Miguel Martins Farinha, do RMan, desde 19Jun07;

2CAB RC (18925901) Fernando Francisco Evora, do RTm, desde 03Jul07;

2CABRC (16176702) Flavio Filipe Folhas Silvério, da UnAp/Briglnt, desde 03Jul07;

2CAB RC (07820701) César Manuel Inacio Alves, da UnAp/Brigint, desde 10Jul07;

2CAB RC (15842400) Paulo Sérgio Neves Jorge, da UnAp/Brigint, desde 03Jul07;
2CABRC (06614003) Diogo Orlando Rodrigues Teixeira Soares,da UnAp/Cmd Pess, desde 26Jun07;
2CAB RC (05324901) Roberto Paulo da Silva Pinto, da UnAp/Cmd ZMM, desde 19Jun07;
2CAB RC (17561194) Ricardo Filipe Aguiar Barradas, da UnAp/Cmd ZMM, desde 19Jun07;
2CAB RC (08590500) Sérgio Manuel Medeiros Botelho, do 2BIMec/BrigMec, desde 07Nov06;
2CAB RC (07699500) Sérgio Roberto Soares Oliveira, do 2BIMec/BrigMec, desde 19Jun07;
2CAB RC (17671400) Nuno Filipe da Silva Martins, do 2BIMec/BrigMec, desde 19Jun07;
2CAB RC (19591201) Bruno Filipe Cabral Moniz, do 2BIMec/BrigMec, desde 19Jun07;
2CAB RC (07635000) Miguel Ricardo Soares Rebelo, do 2BIMec/BrigMec, desde 19Jun07;
2CAB RC (06471000) Ana Patricia Rodrigues Santos, do 2BIMec/BrigMec, desde 19Jun07.

(Por despacho de 10 de Outubro de 2007)

2CAB RC (08438902) Bruno Alexandre Carneiro Matos, do BApSv¢/BrigMec, desde 19Jun07;
2CAB RC (04294400) Alexandre Afonso Lopes, da EPI, desde 170ut06
2CAB RC (11313403) Hélio Miguel Alves Rodrigues, da EPI, desde 03Jul07;
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2CAB RC (09282301) Paulo Alexandre Baiana Costa, da EPI, desde 03Jul07;

2CAB RC (05103299) Frederico Lima Barbosa, da EPS, desde 19Jun07;

2CAB RC (12503397) Marco Paulo Guedes da Silva, da ETP, desde 090ut07;

2CAB RC (06816601) Tiago Miguel Ribeiro Alves, da ETP, desde 090ut07;

2CAB RC (00933002) Vital Ribeiro Varela, da ETP, desde 090ut07;

2CAB RC (03061202) Vitor Manuel Morais da Costa, da ETP, desde 090ut07;

2CAB RC (04934102) Carlos Manuel Malta Buinho, da ETP, desde 090ut07;

2CAB RC (10194102) Bruno Gongalo Rodrigues Ferreira, da ETP, desde 090ut07;
2CAB RC (01420301) Sérgio José Martins Vicente, da ETP, desde 090ut07;

2CAB RC (03928000) Anténio José da Cruz Rodrigues, da ETP, desde 090ut07;

2CAB RC (04835802) Antonio José Fulgéncio Quinzico, da ETP, desde 090ut07;

2CAB RC (05107100) Bruno Miguel Alves do Carmo, da ETP, desde 090ut07;

2CAB RC (10075999) Fernando Miguel Subtil Cruz, da ETP, desde 090ut07;

2CAB RC (10318000) Pedro Renato Dias Alves, da ETP, desde 090ut07;

2CAB RC (10766501) Hugo Jodo Lopes Figueiredo, da ETP, desde 090ut07;

2CAB RC (12160298) Pedro Pires Miguel, da ETP, desde 090ut07;

2CAB RC (16275400) Tiago Manuel Pais Neves, da ETP, desde 090ut07;

2CAB RC (19681397) Bruno Torcato Pinto Rosa, da ETP, desde 090ut07;

2CAB RC (13547398) Hugo Miguel Vieira Pinto Leite, da ETP, desde 26Jun07;

2CAB RC (02058101) Lilia Raquel de Melo Casaleiro, da ETP, desde 090ut07;

2CAB RC (16295097) Tania Marisa Duarte Pires, da ETP, desde 090ut07;

2CAB RC (01695902) Luis Filipe Peguinho Encarnagdo Abreu, da ETP, desde 090ut07;
2CAB RC (12159303) Sandra Maria Moreira Ferreira, do GAC/BrigMec, desde 19Jun07;
2CAB RC (00435600) Rui Miguel Dias Pinto, do RE1, desde 03Jul07;

2CAB RC (11549501) Hugo Miguel da Silva Braga, do RE3, desde 26JunQ7;

2CAB RC (07268600) Paulo Manuel de Medeiros Cabral, do RG2, desde 26JunQ7;
2CAB RC (15320301) Carlos Manuel Pereira Neiva, do RG3, desde 26Jun07;

2CAB RC (19137201) Tiago Domingos Branquinho Simdes, do RI3, desde 19Jun07;
2CAB RC (16193100) Mauro André Braga de Carvalho, do R115, desde 090ut07;
2CAB RC (18372102) Jodo Inécio Frasquilho Farias Varela Bravo, da UALE, desde 090ut07;
2CAB RC (01971800) Hélder Miguel Pinto Moreira, da UALE, desde 090ut07;

2CAB RC (11205200) Ricardo Martins Tomés, da UALE, desde 090ut07;

2CAB RC (17916099) Jose Manuel Caldeira dos Santos, da UALE, desde 090ut07;
2CAB RC (01460499) Marcio José Pereira Roque, da UALE, desde 090ut07;

2CAB RC (18918295) Antonio Carlos dos Santos Almeida, da UALE, desde 090ut07;
2CAB RC (17385501) Nelson Ricardo Marques Rocha, da UALE, desde 090ut07;
2CAB RC (09294998) Rui Filipe Lopes Figueiredo, da UALE, desde 090ut07;

2CAB RC (06696199) Hugo Costa Silva, da UALE, desde 090ut07;

2CAB RC (06797700) Bruno Filipe Conceicéo Silva, da UALE, desde 090ut07;

2CAB RC (08205902) Nuno Ricardo Mendes Estudante, da UALE, desde 090ut07;
2CAB RC (04932297) Ricardo dos Anjos Augusto, da UALE, desde 090ut07;

2CAB RC (07456199) Nelson Jesuino Xavier Santos, da UALE, desde 090ut07;

2CAB RC (15402703) Raquel Sofia Belo Maneta, da UnAp/AMAS, desde 03Jul07;
2CAB RC (02562497) Carlos Manuel Amaral Canais, da UnAp/Briglnt, desde 05Jan05;
2CAB RC (18026701) Rui Pinheiro Monteiro, da UnAp/Cmd Pess, desde 090ut07;
2CAB RC (14644499) Filipe Manuel Ferreira Marques, da UnAp/EME, desde 03Jul07;
2CAB RC (07166799) Bruno Manuel Miranda Ribeiro, do 2BIMec/BrigMec, desde 19Jun07;
2CAB RC (15462001) Pedro Miguel da Silva Conceigdo, do 2BIMec/BrigMec, desde 19Jun07.

(Por despacho de 22 de Outubro de 2007)
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IV — RECTIFICACOES
Rectifica-se o publicado na OE n.° 8 de 31de Agosto de 2007, 3.2 Série, Pag.127, referente ao
CADJ RC (06387896) Eduardo Francisco Alves Freitas; onde se Ié “Timor 2002-03" deve ler-se
“Timor 2000-01".
Quefique semefeito o publicadonaOE n.° 3, 3.2 Série, de 31 de Marco de 2007, pag. n.° 44, referente

a atribuicdo da Medalha de Cobre de Comportamento Exemplar, a FUR RC (05956497) Clara Patricia
Santos Teixeira, por a mesma ja ter sido concedida por despacho de 23 de Novembro de 2006.

V — OBITUARIO

2006
Agosto, 15 — 2SAR MIL PENS (31088862) Leonidio Carlos Martins Pina, da UnAp/Cmd Pess;
Outubro, 25 — SOLD DFA (09435971) Manuel André D. Martins Caetano, da UnAp/Cmd Pess.

2007
Abril, 21 — SOLD PENS (32149356) Jodo Antonio Lourenco Ventura, da UnAp/Cmd Pess.

O Chefe do Estado-Maior do Exército
José Luis Pinto Ramalho, general.

Estd conforme:

O Ajudante-General do Exército

Eduardo Manuel de Lima Pinto, tenente-general.
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