CONSELHO NACIONAL DE PROCRIAGAO MEDICAMENTE ASSISTIDA
(CNPMA)

ACTA N.° 40

Ao décimo sétimo dia do més de Dezembro do ano dois mil e dez reuniu na
Assembleia da Republica, na sala 10 das Comissdes, pelas 10 horas, o Conselho
Nacional de Procriagcdo Medicamente Assistida (CNPMA). Na reunido estiveram
presentes os seguintes membros do CNPMA: Eurico José Marques dos Reis, Alberto
Manuel Barros da Silva, Andlia Maria Cardoso Torres, Carlos Calhaz Jorge, Domingos
Manuel Pinto Henrique, Salvador Manuel Correia Massano Cardoso e Sérgio Manuel
Madeira Jorge Castedo.

Participou, na qualidade de observadora, Ana Maria Silva Henriques, assistente
graduada sénior de clinica geral, colocada no ACES Grande Lisboa Xll, em Vila
Franca de Xira, e consultora do Programa de Salide Reprodutiva da Direcgédo-Geral da
Saude.

A reuniao teve inicio com a aprovagao da seguinte Ordem de Trabalhos:

Ponto 1. Questdes prévias

a) Leitura, discussdo e aprovagao da acta da reunido anterior

b) Informacdes sobre o “Meeting of the Competent Authorities for Tissues and Cells”

¢) Informagdes sobre os procedimentos para o desenvolvimento de um sistema de
informagao para o registo de dadores terceiros, beneficirios e criancas nascidas
com recurso a técnicas de PMA e da plataforma de trabalho colaborativo

d) Resposta do CH Cova da Beira ao pedido de esclarecimento sobre as técnicas
ministradas no centro de PMA

e) Ponto de situacdo da nomeacédo da Dra. Ana Henriques

f) Outros assuntos

Ponto 2. Apreciacdo do Projecto de Resolugéo n.° 304/XI1/2.2, do Grupo Parlamentar
do Bloco de Esquerda, que recomenda ao Governo que crie um banco publico de
gametas



Ponto 3. Parecer sobre a realizacdo de tratamento de PMA num caso apresentado
pelo Centro de PMA do CH do Porto

Ponto 4. Processo de autorizacio de funcionamento:

Apreciacao do processo requerido por: “Centro de PMA do CH Cova da Beira”

Ponto 5. Analise do caso colocado a consideracdo do CNPMA pelo Centro VI Lisboa

Ponto 6. Ponto de situagdo das inspecgbes aos centros que ministram técnicas de
PMA

Ponto 7. Inicio dos trabalhos de preparacdo do Relatério referente a actividade
desenvolvida em 2010

Dando inicio aos trabalhos, o Presidente colocou a consideracdo dos demais
Conselheiros a acta da reunido anterior, a qual, apés analise e reviséo, foi aprovada
por unanimidade.

De seguida, o Presidente deu a palavra a Ana Rita Laranjeira que apresentou uma
sumula dos assuntos discutidos no “Meeting of the Competent Authorities for Tissues
and Cells”, que teve lugar nos dias 6 e 7 de Dezembro em Bruxelas.

Foram destacadas as informacdes relativas as seguintes matérias:
Desenvolvimentos do sistema de alerta rapido e do sistema europeu de vigilancia
e rastreabilidade;
Resultados do relatério anual de 2009 dos incidentes e reaccbes adversas e a
necessidade de se ponderar a adequacao dos conceitos, definigbes e ferramentas
para a notificacdo dos incidentes e reaccbes adversas no ambito da PMA,;
Desenvolvimentos sobre a eventual alteracao do protocolo de rastreio nas dadivas
entre parceiros e resultados do estudo de avaliagao de risco realizado pelo ECDC;
Resultados do relatério sobre as medidas adoptadas pelos Estados-Membros para

a promogao da dadiva voluntaria e gratuita de tecidos e células.

Os documentos disponibilizados sobre os desenvolvimentos do sistema europeu de
vigilancia e rastreabilidade, que inclui especificacdes para o cédigo Unico europeu,

suscitaram algumas questdes relativas a adequabilidade dos conceitos para a dadiva



de células reprodutivas. Para melhor esclarecer estes aspectos, Ana Rita Laranjeira foi

mandata para requerer informagdes adicionais junto do grupo de trabalho.

Passou-se de imediato para as informagdes sobre os procedimentos para o
desenvolvimento de um sistema de informagéo para o registo de dadores terceiros,
beneficiarios e criangas nascidas com recurso a técnicas de PMA e da plataforma de
trabalho colaborativo.

Jodo Ramos informou que responderam ao convite para apresentar propostas dois
dos fornecedores convidados, a Ambidata, Digital Innovation Solutions & Consulting,
Lda. e a Browser - Servigcos Internet, S.A..

O juri analisou as propostas dos dois fornecedores para cada um dos procedimentos
em concurso, que se apresentavam completas do ponto de vista formal e cumpriam os
requisitos minimos exigidos nos cadernos de encargos. O critério de adjudicagéo
seleccionado foi o da proposta economicamente mais vantajosa, atendendo, por
ordem de importancia, aos seguintes factores: qualidade técnica da proposta, preco,
prazo de execug¢ao, programa de trabalhos e condigbes de garantia e manutencio.

Ponderados os varios factores, a proposta apresentada pela Browser - Servicos
Internet, S.A. foi a que se mostrou economicamente mais vantajosa, destacando-se
nos seguintes aspectos: prego, prazo de execuc¢do e condicdes de garantia e
manutengao.

Concluidos os prazos para audiéncia prévia dos interessados, a proposta de
adjudicacdo para o desenvolvimento de um sistema de informacéo para o registo de
dadores terceiros, beneficiarios e criangas nascidas com recurso a técnicas de PMA e
da plataforma de trabalho colaborativo ao concorrente Browser - Servigos Internet,

S.A., seguira os ulteriores termos para assinatura dos contratos.

Dando continuidade aos trabalhos, o Presidente deu conta da resposta do Centro
Hospitalar Cova da Beira, EPE ao pedido de esclarecimento requerido pelo CNPMA
sobre as técnicas ministradas no centro de PMA. Nessa comunicacdo o Director
Clinico do Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE, esclarece que a Unidade de
Medicina da Reproducdo ‘tem vindo a realizar apenas as técnicas autorizadas, ou

seja, consultas da subespecialidade em questao e inseminagédo artificial”. Acrescenta,
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ainda o mesmo Director Clinico, que estando concluidas as obras foi ja remetido para

o Ministério da Saude o pedido de autorizacdo para ministrar técnicas de 2.2 linha.

Uma vez que o processo referente a esse pedido sera apreciado no ponto 4 da OT,
nada mais foi acrescentado a propésito do tema.

Sobre o ponto de situagdo da nomeagdo da Dra. Ana Henriques, o Presidente
informou n&o ter havido quaisquer desenvolvimentos e manifestou preocupacao face a
possibilidade de esta situagdo se manter até ao final do mandato do Conselho.

Foram inscritos nos outros assuntos os seguintes pontos:

Informacdes sobre a reunido no Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior

O Presidente informou os demais Conselheiros que, nessa sua qualidade, participou
numa reunido com o Senhor Ministro da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, na
qual estiveram também presentes Alexandre Quintanilha e Domingos Henrique,

ambos na sua qualidade de investigadores.

Nessa reunido foi dado a conhecer o interesse do Ministério em criar as condigdes
legais e normativas para o desenvolvimento da investigagcdo no ambito das células
estaminais. Mais informou o Senhor Ministro que, para esse efeito, foi criado um grupo
de trabalho que esta encarregue de preparar as bases para a elaboracdo de um ante-
projecto legislativo sobre a matéria.

No que respeita as células estaminais reprodutivas, foi reiterada a opinido do
Conselho sobre a necessidade de se criarem incentivos para promover a investigacéo
neste dominio, preocupagdo que conduziu a celebracdo do protocolo de colaboragéo
em matéria cientifica entre o CNPMA e a FCT - Fundagio para a Ciéncia e a
Tecnologia. Foi igualmente referido que o Conselho aprovou, em Janeiro de 2009, os
critérios a aplicar na apreciacédo dos projectos de investigagdo no ambito do artigo 9.°
e da alinea g), n.° 2, do artigo 30.° da Lei n.° 32/2006, de 26 de Julho, e que os
modelos através dos quais os beneficidrios das técnicas de PMA prestam o seu
consentimento prevéem a doacédo de embrides para fins de investigacao cientifica, nos
termos regulados na Lei.



A propdsito destas informacgdes foi referido haver actualmente nos centros de PMA um
namero ja significativo de embriées criopreservados excedentarios relativamente aos
quais existe um consentimento expresso de doagdo dos mesmos para fins de
investigagado cientifica, tendo sido acrescentado que se torna necessario definir os
termos a seguir quanto ao registo desses embrides de modo a que a comunidade
cientifica possa facilmente aceder a esta informagao.

Face a estas informagdes, o Conselho deliberou que ficara a aguardar a apresentacgao

formal de uma proposta concreta para entédo sobre ela se pronunciar.

Reunido de 8 de Abril de 2011 a realizar no Porto

Apés as diligéncias de Alexandre Quintanilha e com o apoio dos demais Conselheiros
residentes no Porto, foi confirmado que a reunido ordinaria do Conselho agendada
para o dia 8 de Abril de 2011 tera lugar no Porto.

Audiéncia na Comissdo de Saude sobre as propostas de alteracdo a Lei n.° 32/2006,
de 26 de Julho

Aproximando-se a data em que se cumpre o quarto ano de mandato do CNPMA e o
inicio dos trabalhos preparatérios para apresentacdo do relatorio referente a actividade
desenvolvida por este Conselho no ano de 2010 e conforme deliberado na Ultima
reunido, foi enviada uma carta ao Presidente da Comissdo de Saude apelando a
necessidade de se promover, tdo cedo quanto possivel, a apreciacdo e debate das
propostas de alteracao legislativa apresentadas nos relatérios de actividade referentes
aos anos 2007/2008 e 2009.

Nessa comunicagao sublinhou-se a urgéncia de colmatar lacunas da Lei relacionadas
com o funcionamento deste Conselho, com a actividade dos centros de PMA e com
aspectos técnicos relativos a aplicagao das técnicas de PMA aos casais em situacgao
de infertilidade ou para tratamento de casais em qualquer das situagdes previstas no
n.° 2 do artigo 4.° daguela mesma Lei.

Em resposta a este apelo, foi agendada uma audiéncia com a Comissdo de Saude
para o préximo dia 5 de Janeiro.



Foram mandatados para representar o CNPMA nessa audiéncia o Presidente, o Vice-

Presidente e o Conselheiro Carlos Calhaz Jorge.

Sobre as matérias a abordar na audiéncia, foi deliberado que a discusséo devera ser
circunscrita as propostas de alteragdo a Lei n.° 32/2006, de 26 de Julho, ja
apresentadas nos relatérios de actividade. O Conselho entende que as medidas de
alteragao propostas sdo prioritarias, proporcionadas e oportunas, sem prejuizo da
discussédo futura de outras matérias que se considerem necessarias para adequar a
pratica da PMA a evolugéo cientifica, tecnoldgica, cultural e social, designadamente as
relacionadas com a maternidade de substituicio.

Finalizadas as questdes prévias, passou-se a apreciacdo do Projecto de Resolugéo n.°
304/X1/2.2, do Grupo Parlamentar do Bloco de Esquerda, que recomenda ao Governo
que crie um banco publico de gametas.

Tendo em conta que o Projecto de Resolugdo vai ao encontro da Recomendacéo do
CNPMA para a instalagdo de um centro publico para recrutamento, seleccéo e
recolha, criopreservagao e armazenamento de gametas de dadores terceiros, emitida
em Novembro de 2009, o Conselho vé com agrado a possibilidade de este Projecto de
Resolugao ser discutido no ambito da Assembleia da Republica.

Assinalou-se o facto de ter ja sido submetido a apreciacdo do Conselho uma proposta
do Centro Hospitalar do Porto, EPE, para a instalacdo de um centro publico de
gametas de dadores terceiros, projecto que, tanto quanto se sabe, esta em fase de
implementacgao.

Sobre este projecto, o CNPMA assinalou, de igual modo, o indiscutivel interesse da

iniciativa e o facto de se tratar de um centro autorizado a ministrar técnicas de PMA.

Sublinhou-se, ainda, a necessidade de estabelecer as condigcbes para atribuicdo aos
dadores de células reprodutivas das compensacgdes previstas no n.° 3 do art.® 22.° da
Lei n.° 12/2009, de 26 de Marco, condicbes a ser definidas por despacho do Ministro
da Saude — matéria sobre a qual o CNPMA emitiu uma Recomendacdo em Maio de
2010.

Sobre a intencéo de publicitar o inicio de actividade do banco publico de gametas de

dadores terceiros, chamou-se a ateng¢do para o facto de o andncio dever estar em



conformidade com a deliberacdo aprovada pelo Conselho em Julho de 2010 sobre a

promocéo e publicidade da dadiva de tecidos e células reprodutivas.

Dando continuidade aos trabalhos, passou-se a analise de um caso apresentado pelo
Centro de PMA do Centro Hospitalar do Porto, EPE, em que a situacao clinica da

mulher levanta davidas quanto a indicacdo para a realizagdo de tratamentos de PMA.

Na exposicao sdo apresentados os seguintes factos:
Casal serodiscordante em que o marido € seropositivo para o VIH,;
Indicagdo para a realizacdo de técnicas de PMA com lavagem de esperma e
posterior ICSI;
Mulher com adenomas hepaticos de causa desconhecida;
Foram solicitados esclarecimentos sobre a patologia da doente e eventuais
implicagGes de um ciclo de PMA e de uma gravidez;
Parecer negativo para a realizacdo de tratamento e gravidez devido ao elevado
risco de malignizacdo em doentes com altas doses de estradiol circulantes;
O casal manteve a vontade de realizar os tratamentos;
O Centro de PMA decidiu por unanimidade que nio deveria ser realizado qualquer
tratamento de estimulagao de ovulagéo;
O casal foi informado dessa decisdo, ndo so pelo risco imediato do tratamento,
mas também pelo risco acrescido pela gravidez;
O casal manteve-se irredutivel na vontade de realizar os tratamentos;

Foi pedido parecer & Comisséo de Etica do Centro Hospitalar do Porto, EPE, e ao
CNPMA.

Com base nas informacdes disponibilizadas, assinalou-se:
A situagao clinica do marido (VIH+) é irrelevante para a decisido, apenas determina
a necessidade de recorrer a técnicas de PMA para evitar a transmissao de doenca
infecciosa;
Assume-se que a avaliagdo hepatolégica esgotou todas as possibilidades e
aceitam-se como boas as evidéncias cientificas que apontam para um elevado
risco de agravamento significativo da patologia quando ministradas terapéuticas
para estimulagio ovarica, bem como numa situagao de gravidez;
A decisdo do Centro de PMA de ndo proceder a indugcao da ovulagdo nesta doente
atendendo ao elevado risco de malignizacdo é, do ponto de vista deste Conselho,
irrepreensivel;



O tratamento em ciclo espontaneo ndo afigura ser neste caso uma possibilidade,
uma vez que, para além da expectativa de sucesso de obter gravidez ser muito
reduzida, se mantém os riscos de agravamento da patologia decorrentes de
eventual gestacio.

Assim:

Considerando que toda e qualquer intervengcdo tendo em vista a obtengdo de
gravidez nestas circunstancias clinicas pode levar a um agravamento significativo
da patologia que pode pdr em risco a vida da paciente,

Considerando os principios da boa pratica médica, particularmente o constante do
artigo 31.° do Cédigo Deontolégico da Ordem dos Médicos: “o médico que aceite o
encargo ou tenha o dever de atender um doente obriga-se a prestacdo dos
melhores cuidados ao seu alcance (...) no exclusivo intuito de promover ou restituir
a saude, conservar a vida e a sua qualidade (...) no pleno respeito pela dignidade
do ser humano”.

O CNPMA emite o seguinte parecer:

1. As questdes concretas desta natureza devem ser apreciadas pelos médicos
assistentes de acordo com as regras das boas praticas médicas;

2. E legitima a decisdo de nio realizagdo de actos médicos em procriagio assistida
com a invocacao fundamentada de risco de indugéo ou de agravamento de doenca
como consequéncia, directa ou indirecta, desses tratamentos;

3. A decisdo deve ser devidamente fundamentada e explicada ao casal.

No seguimento da apreciagdo deste caso e porque o CNPMA é frequentemente
confrontado com pedidos de informacéo, orientagcdo ou esclarecimento em que nao
estd devidamente salvaguardada a identidade pessoal dos intervenientes nas
situacbes descritas, foi deliberado esclarecer os centros de PMA sobre as implicagbes
dessa actuacdo, nos seguintes termos:

Uma das dimensbdes garantisticas do direito constitucional a intimidade da vida privada
e familiar consiste no direito de impedir o acesso de estranhos a informagdes sobre a
vida privada e familiar dos cidaddos e no direifo a que ninguém divulgue as

informagdes que tenha a esse respeito, sem o consentimento dos proprios.

A concretizagdo dessas garantias no dominio da informag&o relativa a saide encontra
sede legal na Lei n.° 12/2005, de 26 de Janeiro, em cuja disciplina a simples



divulgagédo da identidade dos beneficiarios de técnicas de PMA pode envolver o

acesso indevido a informagéo de satde dos respectivos titulares.

De facto, a confidencialidade da informacdo de saude releva ndo apenas no que
respeita ao acesso indevido de terceiros aos processos clinicos, mas também nas
possibilidades de ligagdo dessa informacéo clinica aos dados de identificagcdo pessoal

dos respectivos titulares.

Solicita-se por isso que, de futuro, na correspondéncia trocada com o CNPMA seja

sempre garantido o anonimato dos intervenientes nas situacdes relatadas.

Passou-se de imediato a apreciacdo do processo de autorizagao para realizar técnicas

de 2.2 linha, requerido pelo Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE.

Constatando-se que estao reunidas as condi¢des para a realizagao das técnicas de 2.2
linha, Fertilizacdo in vitro e de Injeccdo Intracitoplasmatica de Espermatozdides, o

CNPMA deliberou emitir o seguinte parecer:

Verificados os pressupostos legalmente exigidos pelas disposi¢cdes conjugadas dos
artigos 3.° n.° 2 e 5.° do Decreto Regulamentar n.° 5/2008, de 11 de Fevereiro,
alterado e republicado pelo Decreto Regulamentar n.° 1/2010, de 26 de Abril, e
observadas as condigbes definidas nos “Requisitos e pardmetros de funcionamento
dos centros de PMA”, aprovados por este Conselho em 9 de Maio de 2008, da-se
parecer favoravel a autorizagéo do referido Centro para a realizagdo das técnicas de
2.2 linha, Fertilizacédo in vitro e de Injeccdo Intracitoplasmética de Espermatozoides, a

acrescer a anterior autorizagédo para a realizagdo de inseminacéo artificial.

Na carta que acompanha o parecer devera ser indicado que também para estas novas
competéncias, se verifica, quanto ao Professor Doutor Anténio Hélio Oliani, o
cumprimento dos requisitos para o exercicio da funcdo de Director de centro de PMA,
conforme declaragao de aferigdo emitida a 19 de Fevereiro de 2010.

Dando continuidade aos trabalhos, procedeu-se a analise da situagao reportada pelo
Centro VI Lisboa, que coloca a consideracdo do Conselho uma situagdo de um casal
que realizou um tratamento de FIV, do qual resultou gravidez, com nascimento de uma
crianca posteriormente diagnosticada com uma doencga genética. O casal dispde ainda

de um embrido criopreservado resultante desse primeiro ciclo, potencialmente



portador da patologia génica. E afirmada a impossibilidade de realizar o adequado

estudo por DGPI-PCR pelo facto de o embrido resultar de FIV. E proposta a realizacéo
de novo ciclo de estimulagio ovarica com ICSl e DGPI-PCR.

Tendo em conta os elementos fornecidos, assinalaram-se as seguintes consideragdes:

No que respeita a afirmagéo da impossibilidade de realizar o estudo por DGPI-
PCR, torna-se necessario esclarecer todos os factores que determinam essa
impossibilidade. Apesar de a ICSI ser mais indicada para a realizagdo do DGPI,
para garantir que o material genético analisado resulta de apenas um ovécito e de
um espermatozoide, obviando assim a possivel contaminacéo pelo material
genético de outros espermatozoéides, podera, ainda assim, proceder-se ao estudo

da mutacdo que leva a manifestacido de doenga no embrido que esta

criopreservado

Reconhece-se o 6nus que podera representar para o casal ter de suportar os
custos do diagnoéstico genético em apenas um embrido, tanto mais sendo diminuta
a probabilidade de o embrido apresentar as condi¢des necessarias para ser
transferido, apés os processos de biopsia embrionaria, congelagédo e
descongelacdo, caso ndo seja detectada a presenga da mutacdo que leva a
manifestacdo da doenga.

Assumindo-se a elevada probabilidade de ndo haver condicdes para a
transferéncia do embrido criopreservado resultante do primeiro ciclo, bem como a
necessidade de realizar DGPI-PCR nos embrides que resultarem de um novo ciclo
de estimulagéo ovarica com ICSI, entende o Conselho ser legitimo, sensato e
razoavel iniciar um novo ciclo, devendo incluir-se no ambito da avaliagdo dos

novos embrides e do DGPI o embrido resultante do primeiro ciclo.

Passou-se, de seguida, as informacdes sobre as inspeccbes aos centros que
ministram técnicas de PMA.

De acordo com o calendario estabelecido, foram realizadas até a data inspeccbes a 18
centros de PMA, tendo ja sido enviados ao Conselho 17 relatorios preliminares dessas
acgdes, dos quais foi feita uma primeira analise comparativa entre centros apenas com
o objectivo de aferir genericamente convergéncias e divergéncias no cumprimento dos

requisitos e parametros de funcionamento dos centros de PMA.



Para efeitos formais, a analise final global incidira sobre os relatérios homologados,

depois de exercido o direito ao contraditério.

Até a data foram remetidos a apreciagdo do CNPMA trés relatorios finais, sendo que,
de acordo com o protocolo de colaboragio celebrado entre o CNPMA e a IGAS, o

Conselho dispde do prazo de 45 dias Uteis para homologagédo dos mesmos.

Para o efeito foi proposto um modelo para analise dos relatérios finais, com a sintese
da apreciagao global, na generalidade e na especialidade, e a simula das questbes a

apreciar pelo Conselho para efeitos de homologacao.

Foi sugerido e aprovado que devera constar deste modelo uma tabela comparativa
com as insuficiéncias reportadas pela equipa de inspecgao, o contraditério dos centros
as questdes suscitadas, a andlise do contraditério pela equipa de inspeccéo e,
finalmente, a decisdo do CNPMA.

Depois de inseridas as alteracdes, sera novamente sujeito a aprovagio o modelo de

analise dos relatérios finais para efeitos de homologagéo.

Ainda sobre as inspeccdes, sublinhou-se a verificacdo de insuficiéncias que sio
comuns a maioria dos centros inspeccionados e que tém que ver com a existéncia de
planos de manutencao para os equipamentos criticos. Assinalou-se, contudo, o facto
de néo ter sido definido o que se entende por equipamentos criticos, facto que parece
colocar dificuldades na avaliagdo deste parametro. Antecipando a avaliacdo e
actualizacdo dos documentos de apoio as inspecgoes, entendeu o Conselho que deve
ser ponderada a possibilidade de pedir parecer a associacdes de embriologistas sobre

os equipamentos que devem ser considerados criticos.

Fazendo um ponto de situacdo sobre o final do primeiro ano de inspecgdes, foi
salientada a forma competente como, em tao curto lapso de tempo e com poucos

meios, foi cumprido o calendario das acg¢des de inspecgao para 2010.

Nesta conformidade, foi deliberado enviar cartas as equipas de inspeccao enaltecendo
os resultados obtidos, que decorrem inquestionavelmente da experiéncia, do
profissionalismo e da competéncia de todos os envolvidos. Os profundos



conhecimentos cientificos e praticos, o notavel empenho e a extraordinaria dedicacdo

das equipas, foram factores absolutamente determinantes para a qualidade alcancada.

O CNPMA espera contar com a colaboracdo das equipas na avaliagédo critica do
trabalho ja desenvolvido e na preparacdo das acgdes inspectivas do préximo ano,
designadamente na revisdo dos documentos de apoio a inspecgéo (grelhas de registo
e relatério).

Chamou-se, finalmente, a atencdo para os constrangimentos e sacrificios que
decorreram da participacéo das peritas nas equipas de inspeccéo para as suas vidas
pessoais e profissionais. O CNPMA tomou nota de que alguns desses
constrangimentos sdo consequéncia de aparentes disfuncionalidades nas instituicées
oficiais onde prestam servico e ira diligenciar no sentido da sua rapida resolugdo e
superacao para o futuro.

Dado o avangado da hora, o inicio dos trabalhos de preparacgéo do Relatério referente

a actividade desenvolvida em 2010 transitou para a préxima reunido.
A sesséao foi encerrada pelas 16.30 horas, dela se lavrando a presente acta, a qual,

depois de lida e aprovada, vai ser assinada.

o Presidenge do CNPMA

(Eurico Reis)

A Adjunta

A

(Ana Rita Laranjeira)



