CONSELHO NACIONAL DE PROCRIAGAO MEDICAMENTE ASSISTIDA

(CNPMA)

ATA N.° 57

Ao vigésimo oitavo dia do més de junho do ano dois mil e doze reuniu na Assembleia
da Republica, na sala 10 das Comissdes, pelas 10 horas, o Conselho Nacional de
Procriagdo Medicamente Assistida (CNPMA). Na reunido estiveram presentes os
seguintes membros do CNPMA: Eurico José Marques dos Reis, Alberto Manuel Barros
da Silva, Alexandre Tiedtke Quintanilha, Ana Maria Silva Henriques, Carlos Calhaz

Jorge, Domingos Manuel Pinto Henrique.

O Presidente deu inicio a reunido colocando a consideragdo dos demais presentes o

seguinte projeto de ordem de trabalhos:

Ponto 1. Questdes prévias:

a) Leitura, discussdo e aprovagdo da ata da reunido anterior;

b) Informagbes sobre o Regulatory Committee & Meeting of the Competent
Authorities for tissues and cells.

c) Informagdes sobre a reunido com o Senhor Ministro da Salde;

d) Outros assuntos.

Ponto 2. Ponto de situagéo relativo ao pedido de parecer ao Colégio da Especialidade
de Genética Médica da Ordem dos Médicos e aprovagédo das orientagdes relacionadas
com o DGPIL.

Ponto 3. Analise da resposta do CH Cova da Beira ao pedido de esclarecimento do
CNPMA sobre eventuais implicagdes decorrentes do atual regime de teletrabalho do
diretor do centro, bem como da consequente concentragdo do nimero de ciclos de
FIV/ICSI realizados.

Ponto 4. Analise da resposta do CH Universitario de Coimbra ao pedido de
esclarecimento do CNPMA.



Ponto 5. Relatério de acompanhamento do incidente adverso grave notificado pela

MAC relacionado com 6leo de cultura de lote alterado.

Ponto 6. Analise do pedido de parecer requerido pela FERTICENTRO sobre doagdo

de embrides.

Ponto 7. Relatério referente a atividade desenvolvida pelo CNPMA em 2011.

Aprovada a ordem de trabalhos, o Presidente colocou a consideracdo dos demais
Conselheiros a ata da reunido anterior, a qual, apés analise e revisao, foi aprovada por

unanimidade.

De seguida, o Presidente passou a palavra a Ana Rita Laranjeira que prestou

informagdes sobre o Regulatory Committee & Meeting of the Competent Authorities for

tissues and cells. Neste ponto foram destacados:
A votagdo do texto de alteragdo do anexo Il da diretiva 2006/17/EC, na parte
relativa a requisitos gerais a observar na determinagdo dos marcadores biolégicos,
alterando a determinagdo que obriga a recolha de amostras de sangue no
momento da dadiva, que, para as situagdes de dadiva intraconjugal, o rastreio
antes da 1.% dadiva seja feito no prazo maximo de 3 meses e depois em intervalos
dependentes das normas nacionais mas nunca superior a 24 meses.
O relatério do Parlamento Europeu sobre “voluntary and unpaid donation”
(enquadravel nos termos do artigo 12.° da Diretiva 2004/23/CE, de 31 de marco,
que estabelece que os “Estados-Membros esforgar-se-do por garantir a dadiva
voluntaria e gratuita de tecidos e células”) - Sublinharam-se as seguintes
conclusdes/recomendacdes:

a) O Parlamento Europeu recomenda que a Comissdo Europeia determine
que a dadiva de dadores vivos seja voluntéria e altruista.

b) O Parlamento Europeu recomenda aos Estados-Membros a clarificacdo do
conceito de compensagdo, que deve ser justo e proporcionado,
transparente e regulado (recomenda-se regulagdo quanto a informagédo
veiculada em websites, em particular no &mbito das células reprodutivas).

c) O Parlamento Europeu recomenda aos Estados-Membros a adogdo de
medidas concertadas para lidar com a escassez de dadivas.

d) O Parlamento Europeu relembrou a Recomendacgao relativa a dadiva de
sangue do corddo umbilical e manifestou preocupacéo quanto aos sistemas

de colheita destas células para fins autélogos.
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Desenvolvimentos do sistema de codificagdo europeu - Depois de aprovada a
estrutura e nomenclatura a implementar no desenvolvimento do sistema de
codificagcdo europeu, a Comissdao Europeia langou um concurso para o
desenvolvimento do sistema informatico. O trabalho foi adjudicado ao consoércio
EUROCET128 (constituido pelo Centro Nazionale Trapianti — Italia, ISBT128 e por
ART MAN - Eslovaquia). Foram apresentadas as diversas fases de
desenvolvimento do projeto, que incluem a elaboragdo de um compéndio com
informag@o relativa a todos os bancos de tecidos e células autorizados,
especificando o ambito de atividade e informagdes de contacto e de um sistema de
informacé&o que permita a gestdo da informacgdo pelas Autoridades dos Estados-
Membros. A Comissao Europeia ira promover a alteragéo a diretiva 2006/86/EC
para tornar a utilizagdo da estrutura e nomenclatura do sistema de codificacao
obrigatdria, estando a implementacao prevista para 2014.

Relatorio sobre incidentes e reagbes adversas graves - A Comissdo Europeia
apresentou o relatorio final dos incidentes e reagdes adversas graves registados
em 2010. Apesar dos procedimentos de validagédo, os dados coletados apresentam
ainda incorregdes que decorrem da ndo uniformizagdo dos elementos de recolha
entre os varios Estados-Membros. Por esta razdo, a Comisséo Europeia deliberou
apresentar o relatorio com os resultados globais e nao individualizado por Estado-
Membro, mas chamou a atencéo para a necessidade de rever, uniformizando, o
processo de notificagdo dos incidentes e reagbes adversas graves.
Desenvolvimento do projeto SOHO: vigilance and surveillance of substances of
human origin - Foram apresentados os desenvolvimentos deste projeto europeu
que tem como objetivo apoiar os Estados-Membros no desenvolvimento de
sistemas de \vigilancia e acompanhamento dos circuitos de recolha,
processamento, armazenamento, distribuicdo e aplicacdo de tecidos e células
utilizados em transplantagdo e em PMA. Este projeto prevé a elaboragdo de
guidelines para as autoridades reguladoras e guidelines clinicas. Estdo ainda
previstos fraining courses para os profissionais envolvidos na preparacdo das
acgbes de inspegdo — esta prevista a participagdo no CNPMA na edicdo de outubro.
Perante esta informagdo, o CNPMA entendeu necessario assinalar a sua
perplexidade pelo facto de a equipa promotora do projeto se propor atuar no
ambito das guidelines clinicas cujas competéncias pertencem, naturalmente a
estruturas técnico-cientificas, estruturas essas que existem com &mbito europeu,

nomeadamente a Sociedade Europeia de Medicina da Reproducao.



Dando continuidade aos trabalhos, o Presidente fez saber aos demais Conselheiros
que as informagdes sobre o Regulatory Committee & Meeting of the Competent
Authorities for tissues and cells foram um dos pontos abordados na reunido com o
Senhor Ministro da Salde. Na ocasido foi também abordada a necessidade de se
definir um interlocutor no Ministério da Salde para os tecidos e células nao

reprodutivas, preocupagao que foi acolhida pelo Senhor Ministro da Saude.

No segundo ponto da agenda dessa reunido foi abordada a reorganizacdo da rede
hospitalar, em particular no que respeita ao encerramento da Maternidade Dr. Alfredo
da Costa (MAC), tendo o CNPMA insistido na necessidade de assegurar a
continuidade dos cuidados prestados no ambito da Unidade de Medicina da
Reprodugdo. O Senhor Ministro da Saude acolheu a preocupagédo do Conselho quanto
ao impacto que a estratégia de reorganizacdo da rede hospitalar possa ter na garantia
da oferta publica e da acessibilidade dos casais aos tratamentos de PMA, atendendo,
em particular, a escassa resposta publica as necessidades da populagao residente
nas Regides de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve, e a necessidade de se
assegurar a capacidade de tratamento de casais com infecdes virais, nomeadamente

do parceiro feminino.

A propésito da resposta assegurada pelo centro de PMA da MAC, a pedido do Senhor
Ministro da Saude, o CNPMA comprometeu-se a enviar um relatdrio com os resultados
globais da atividade do centro de PMA da MAC em 2010, por referéncia aos
resultados globais do SNS nesse mesmo ano, bem como, a solicitar informagéo
quanto a atividade de PMA realizada em 2011 e primeiro trimestre de 2012 e a dar

conta destes resultados tdo breve quanto possivel.

Foi, ainda, abordado o facto de o mandato dos atuais membros do CNPMA ter
terminado em maio, insistindo-se na urgente necessidade de se elegerem e

nomearem os novos membros para o segundo mandato.

Aproveitou-se a ocasido para dar cumprimento a obrigacdo que decorre do n.° 3 do
artigo 30.° da Lei n.° 32/2006, de 26 de julho, com a entrega do Relatério sobre a

atividade desenvolvida pelos centros de PMA em 2010.

Nada mais havendo a acrescentar sobre este ponto, passou-se para os “outros

assuntos”, tendo sido inscritas as seguintes matérias:



Pedido de parecer sobre o acordo de cedéncia/colaboracdo para fornecimento de

gametas de dadores terceiros

A Conselheira Ana Henriques deu conhecimento aos demais Conselheiros do pedido
de parecer que lhe foi enderegado com o propésito de o fazer chegar ao CNPMA e a

Direcédo-Geral da Saude.

Trata-se de uma proposta do CH do Porto para estabelecer um acordo de
cedéncia/colaboragdo com outros centros de PMA para fornecimento de gametas

oriundos do banco publico de dadores terceiros.

Na analise ao documento, foram destacados os seguintes aspetos:
Torna-se necessario clarificar no texto se se trata de gametas masculinos,
femininos ou de ambos;
O impresso para registo das caracteristicas deve estar em conformidade com o
tipo de gdmetas a fornecer, ou seja, quando se trate fornecimento de gametas
masculinos apenas se justifica solicitar as caracteristicas do elemento masculino
do casal recetor;
Deve, ainda, limitar-se o nimero de pardmetros a registar ao estritamente
necessario para o estudo de compatibilidade entre dador e casal recetor;
Quanto aos custos a imputar, o Conselho entende que o valor devera ser
estabelecido centralmente, a determinar em fungdo do ressarcimento pelo custo
laboratorial do processo de selegdo, processamento e criopreservagdo dos
gametas incorrido pelo banco de gadmetas;
Por ultimo, sublinhou-se que nos termos do n.° 4 do artigo 9.° da Lei n.° 12/2009,
de 26 de margo, s6 podem ser autorizados pedidos de importagdo de células
reprodutivas quando ndo haja disponibilidade nos bancos de tecidos e células

nacionais.

Ponto de situacio sobre os sistemas de reqisto

O Conselheiro Calhaz Jorge pediu informagdes sobre as atualizacdes aos sistemas de
registo. A este propdsito foi referido que a atualizagdo do sistema de registo de
dadores, beneficiarios e criangas nascidas com recurso a dadores terceiros s6 podera
ter lugar com a ativagdo dos custos anuais de manutencdo previstos no OAR 2012.

Acrescentou-se, ainda, que o facto de ndo haver atualmente um interlocutor designado



do Centro de Informatica da Assembleia da Republica tem limitado a capacidade do

CNPMA de dar resposta a estas solicitagdes.

Quanto ao sistema de registo da atividade anual dos centros de PMA, foi ja iniciado o
procedimento de consulta, aguardando-se a apresentacdo de proposta para o

desenvolvimento do sistema de informacéo.

Mandato do CNPMA

Atendendo a que o mandato dos atuais membros do CNPMA terminou no passado dia
23 de maio de 2012, foi aprovada a seguinte deliberacdo, que sera enviada a
Presidente da Assembleia da Republica, acs Lideres dos Grupos Parlamentares e aos
Ministros da Saude e Educagéao e Ciéncia:
Para manter a continuidade da atividade antes desenvolvida, dando resposta as
necessidades da Comunidade relativas a area da PMA, e para que a escolha da
nova composicdo do Conselho pudesse ser feita com tranquilidade, os atuais
membros agendaram duas reunides suplementares, em junho e julho.
N&o obstante, por ter sido entendido que a presente situacdo de incerteza quanto
a nova composi¢cdo do CNPMA pode vir a provocar indesejaveis resultados menos
positivos para este tdo sensivel e infelizmente cada vez mais relevante sector de
atividade de prestacao de cuidados de salude, os membros do Conselho em
exercicio deliberaram ndo agendar qualquer nova reunido e solicitar as Entidades
competentes que, com a maior urgéncia possivel, elejam e nomeiem os novos
membros desta Entidade Reguladora Independente.
Como nao podia deixar de ser, o CNPMA voltara a reunir se alguma questio que
Ihe seja colocada assim o exigir e podera até retomar a plenitude da sua atividade
se for definido um horizonte temporal ndo demasiado longinquo para a finalizagdo
do processo de escolha da composi¢do do Conselho para o segundo mandato do

mesmo.

Sobre o ponto 2 da OT - ponto de situagéo relativo ao pedido de parecer ao Colégio da
Especialidade de Genética Médica da Ordem dos Médicos e aprovacdo das
orientagbes relacionadas com o DGPI, o Presidente fez saber que ainda ndo houve
resposta do CNE da Ordem dos Médicos ao pedido de parecer. No entanto, ficou
decidido que, independentemente da recegdo deste parecer, na proxima reunido o

CNPMA estabelecera as orientagdes relacionadas com DGPI.

C%«/? ~



Dando continuidade aos trabalhos, procedeu-se a analise da resposta do CH Cova da
Beira ao pedido de esclarecimento do CNPMA sobre eventuais implicagoes
decorrentes do atual regime de teletrabalho do diretor do centro, bem como da

consequente concentragdo do numero de ciclos de FIV/ICSI realizados.

A proposito das justificagbes apresentadas e da alteragdo ao esquema de tratamentos
proposto, o Conselho nao pode deixar de clarificar que valoriza os esforgos
desenvolvidos em resposta as preocupagbes por si manifestadas quanto a

metodologia adotada.

Contudo, embora se reconheca que a limitagdo do numero de ciclos é alheia a
vontade do CH Cova da Beira, o CNPMA insiste que o volume da atividade de PMA
contratualizada é manifestamente insuficiente face aos problemas de acessibilidade
gue se registam nesta area. O CNPMA foi da opiniao que a limitagdo dos atos
praticados, dadas as instalagdes e capacidade instalada da Unidade de Medicina
Reprodutiva do CH Cova da Beira, para além de comprometer a pratica da técnica
laboratorial, constitui ainda um desperdicio de recursos, com inevitaveis custos sociais

e econdmicos.

Face ao exposto, para além da resposta a enviar ao CH Cova da Beira, o Conselho
deliberou manifestar estas suas preocupagdes junto do Ministério da Salude e da

Administragdo Regional de Saude territorialmente competente.

Por ultimo, para um melhor acompanhamento da atividade da Unidade de Medicina
Reprodutiva do CH Cova da Beira, o Conselho deliberou, ainda, solicitar o envio dos
resultados globais do centro relativos ao primeiro trimestre de 2012, tendo em vista
proceder a uma avaliagdo intermédia dos resultados da atividade do centro nesses

anos.

Passou-se, de imediato, para a analise da resposta do CH Universitario de Coimbra ao
pedido de esclarecimento do CNPMA.

Relembra-se que, no seguimento da notificagdo do incidente ocorrido no centro de
PMA do CH Universitario de Coimbra, relacionado com troca de embrides, e
atendendo aos resultados expressos no relatorio final da inspegdo ordinaria realizada
ao centro, em Outubro de 2011, o CNPMA determinou a apresentagdo de um

cronograma para a implementagéo e certificagdo do Sistema de Gestédo da Qualidade,
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exigéncia que decorre de uma obrigagdo estatuida no artigo 16.° da Diretiva
2004/23/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, transposta para o ordenamento
juridico nacional pela Lei n.° 12/2009, de 26 de margo, e reiterada nos “Requisitos e

parametros de funcionamento dos centros de PMA”.

Em resposta a esta determinacao, a Diretora do centro de PMA do CH Universitario de
Coimbra justificou o adiamento da implementagao e certificagao do Sistema de Gestao
da Qualidade com o processo de fusdo do CH de Coimbra e dos HUC, processo

atualmente em curso.

Face aos argumentos aduzidos para o atraso no desenvolvimento, implementacéo e
certificacdo de um Sistema de Gestdo da Qualidade, o CNPMA deliberou responder
sublinhando que os factos apresentados ndo justificam o incumprimento deste
requisito até esta data, quando o centro concluiu o processo de autorizagdo de
funcionamento em 2009. Acresce, ainda, que, face ao atual processo de fusdo do
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, no qual se prevé a fusdo dos centros de
PMA, podera ser aceite algum eventual atraso na certificacdo do Sistema de Gestéo
da Qualidade, justificavel por uma menor agilidade de procedimentos nesta fase.
Contudo, insiste-se na urgente necessidade de pdér em marcha o desenvolvimento e
implementagéo do Sistema de Gestado da Qualidade, medidas que em nada dependem

do processo de fusdo em curso.

Foi, igualmente, deliberado enviar uma carta ao Diretor Clinico a manifestar a
preocupac¢ao do Conselho quanto ao impacto que o atual processo de fusdo do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, no qual se prevé a fusdo dos centros de PMA,
possa ter no agilizar dos procedimentos para que se cumpram as condigdes exigiveis

para o funcionamento do centro de PMA.

Avancou-se, de imediato, para a analise do relatério de acompanhamento do incidente
adverso grave notificado pela MAC relacionado com oleo de cultura de lote alterado.
Em face da informagdo disponibilizada, & data do relatério ha registo de nove
gravidezes, das quais oito estdo a ser periodicamente acompanhadas (uma das
gravidas regressou ao pais de origem nao tendo sido possivel estabelecer o contacto).
De acordo com a informagédo, ndo ha registo de alteragdes no rastreio do primeiro

trimestre, aguardando-se os resultados das ecografias morfoldgicas.



Quanto aos embrides criopreservados, todos os casais foram informados das

circunstancias, tendo ja sido realizadas transferéncias a cinco casais.

O CNPMA deliberou que sera elaborado um relatorio de acompanhamento a ser
enviado, logo que concluido e aprovado, a Autoridade Irlandesa que emitiu o Alerta

Europeu.

De seguida, procedeu-se a analise do pedido de parecer requerido pela
FERTICENTRO sobre doagao de embrides.

Anotaram-se os seguintes factos da situagao em apreco:

O casal A e B, com um quadro de infertilidade primaria de causa mista
(endometriose e fator masculino), realizou tratamento na FERTICENTRO do qual
resultaram dois embrides criopreservados.

O casal A e B assinou os modelos de consentimento informado para FIV e ICSl e
para a criopreservagdo de embrides, autorizando, neste ultimo, a doacdo dos
embrides excedentarios a outros casais inférteis.

O casal agora constituido por A e C contactou o centro requerendo a transferéncia
dos dois embrides criopreservados, ato consentido por B, conforme declaragéo de

cedéncia apresentado.

Apds andlise da informacdo disponibilizada, o CNPMA deliberou responder

assinalando as seguintes consideracoes:
O casal A e C € ou nao infértil ou seja, assume ou ndo as caracteristicas exigidas
por Lei para poder ser considerado um casal beneficiario? As informagoes
enviadas nao permitem deliberar quanto as condicbes de admissibilidade
estabelecidas no artigo 4.° nem quando ao enquadramento previsto no artigo 6.°
que define os beneficiarios das técnicas de PMA.
Designadamente, foi estabelecido diagnoéstico clinico de infertilidade ao casal A e
C? O novo casal cumpre os requisitos previstos no artigo 6.° (“s6 as pessoas
casadas que ndo se encontrem separadas judicialmente de pessoas e bens ou
separadas de facto ou as que, sendo de sexo diferente, vivam em condigdes
analogas as dos cdnjuges ha pelo menos dois anos podem recorrer a técnicas de
PMA)?

Nos termos do artigo 10.° da Lei n.° 32/2006, de 26 de julho, sé pode recorrer-se a

embrides doados quando, face aos conhecimentos médico-cientificos



objetivamente disponiveis ndo possa obter-se gravidez através do recurso a
qualquer outra técnica que utilize os gametas dos beneficiarios.

Logo, s seria admissivel o recurso aos embrides doados se nao for possivel
obter-se gravidez através do recurso a qualquer outra técnica que utilize os

gametas do casal, agora constituido por A e C.

Finalmente, ainda que ndo com a intensidade que envolve as demais duvidas que
se suscitam a partir da situacdo exposta, € impossivel ndo recordar o estatuido na
Lei n.° 32/2006, de 26 de julho, acerca do caracter anonimo da doagdo e da
circunstancia de o dador nunca poder vir a ser considerado progenitor da crianga
nascida com a utilizagdo das técnicas (n.° 2 do artigo 15.° e n.° 2 do artigo 10.°,

respetivamente).

Quanto as questdes colocadas, o CNPMA deliberou responder conforme segue:

1. A luz do ordenamento juridico portugués é possivel fazer o que nos pede este
casal e transferir estes embriGes criopreservados para o utero da nova
companheira do Sr. A?

A resposta a primeira questdo colocada dependera do cumprimento das
consideracgdes acima referidas.

2. Em caso afirmativo, que documentos devem ser assinados pelo casal originario

dos embrites (A e B) e pelo casal recetor (Ae C)?
Quanto aos documentos que devem ser assinados pelo casal originario dos
embrides, sera valido e suficiente o consentimento de doacdo dos dois membros
do casal, lavrado no Cl para a criopreservacdo de embrides. Por sua vez, o casal
recetor tera que declarar o seu consentimento para a transferéncia de embrides
doados (Cl para transferéncia de embrides doados).

3. Caso a resposta seja negativa, e se o casal originario divergir relativamente ao
destino que pretende dar aos embriGes criopreservados (embora exista um
documento assinado por ambos em que se autoriza a doagdo a outro casal infértil),
que destino devemos dar a estes embriées?

4. Uma vez que quer A quer B tém problemas de fertilidade e que, pelo que pudemos
perceber, neste momento, ambos tém novos relacionamentos, o que devemos
fazer caso estes pretendam engravidar de uma nova mulher ou de um novo marido
(o que dificiimente sera possivel sem recurso a técnicas de PMA) enquanto os
embriées que neste momento estdo criopreservados nédo tiverem o respetivo

destino definido?
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Relativamente ao destino a dar aos embrides, € considerada valida e eficaz a
declaragdo de vontade expressa no consentimento informado para a
criopreservagdo dos embrides (decorrido o periodo de trés anos, se os embrioes
ndo tiverem sido utilizados pelo casal originario ou se nao lhes tiver sido dada
outra utilizacdo por eles consentida, os embrides podem ser doados a outros
casais inférteis ou para projetos de investigagao cientifica). E, insiste-se, s6 podera
haver lugar a doagdo de embrides quando ndo possa obter-se gravidez com 0s

gametas dos beneficiarios.

Por ultimo, foi colocado a consideragédo a organizagdo tematica do projeto de relatorio
referente a atividade desenvolvida pelo CNPMA em 2011 e primeiro semestre de
2012. Sem prejuizo de eventuais acertos, foi aprovada a seguinte estrutura:
NOTA INTRODUTORIA
MISSAO E COMPETENCIA
»  Misséo
= Atribuicdes do CNPMA
= Composicdo do CNPMA
REUNIOES, AUDIENCIAS E CONTACTOS OFICIAIS
= Reunides plenarias
= Reunides anuais com os centros de PMA e com a SPMR
* Audiéncias
» Atividade do CNPMA
REGULACAO DA ATIVIDADE DOS CENTROS DE PMA
* Deliberagdes, declaragbes e recomendagoes
* Atualizagdo de documentos normativos
ORIENTACOES PARA A REALIZACAO DE DGPI
ACOES DE INSPECAO AOS CENTROS DE PMA
» Balango das ages inspetivas decorridas na 1.2 fase
* Acodes de inspecdo — 2.2 fase
*» Tramitagdo dos processos de inspegao
ACOES DE DIVULGAGAO E DEBATE
= Coloquio “PMA: presente e futuro”
= Concurso “PMA em debate”
COMISSAO EUROPEIA
= Representacdo em reunibes

= Comunicagdes
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REGISTO DE INFORMACAO

= Registo dos embribes criopreservados

» Importacao de células reprodutivas

= Plataforma de trabalho colaborativo e registo de dadores terceiros,

beneficiarios e criangas nascidas

INICIATIVAS EM DEBATE PARA ALTERACAO A LEI N.° 32/2006, DE 26 DE
JULHO

= |niciativas em debate

= Parecer do CNPMA

Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a reunido, pelas 16 horas e 30 minutos,

dela se lavrando a presente ata, a qual, depois de lida e aprovada, vai ser assinada.

O Presidente do CNPMA
Ch,

(Eurico‘lleis)

A Assessora Parlamentar

)S

(Ana Rita Laranjeira)
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