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DERIVADOS - ESTABELECIMENTOS PUBLICOS DE SAUDE - RESSARCIMENTO E
COMPENSACAO DE LESOES

Sequéncia: Nao Acatada

EXPOSICAO DE MOTIVOS

1. Na sequéncia de uma reclamagao apresentada neste 6rgao do Estado entendi formular Recomendacao a Sua
Exceléncia o Ministro da Satude, em 27 de Dezembro p.p., sobre o assunto em epigrafe, ndo obstante a
publicacao do Decreto- Lei n® 237/93, de 3 de Julho e do despacho conjunto A-30/93- XII (Ministérios das
Financas, da Justi¢a e da Satude), de 27.08.93 (D.R. II Série, 14.09.93), diplomas estes que pretenderam
alcanc¢ar uma solug¢do, através da constitui¢ao de um Tribunal arbitral.

2. Com efeito, estes dois diplomas cedo se revelaram insuficientes no sentido da obtencao de uma solugao
geral, justa, célere e adequada, nos termos que enunciarei.

3. A solugdo ndo ¢ geral, tal como sustentei, pois exclui liminar e injustificadamente, ndo apenas os cidadaos
nao hemofilicos que hajam sido contaminados por agentes causadores de SIDA em consequéncia de actos
terapéuticos, com utilizagdo de sangue ou produtos seus derivados, em estabelecimentos publicos de saude,
como também inclusivamente, portadores de hemofilia contaminados por produtos hemoterapéuticos de
origem nacional.

4. Nada permite sustentar, de forma razoavel, um tratamento diferenciado dentro do conjunto das pessoas que
tenham contraido o VIH, em idénticas circunstancias, por actos da responsabilidade da Administracao
Publica. Se ¢ certo que os hemofilicos constituem um grupo de risco particularmente vulneravel aos agentes
causadores de SIDA, nao podem excluir- se sem mais as restantes situacdes clinicas em que o sangue ou
produtos seus derivados fossem condi¢ao necessaria a respectiva terapia.

5. A solugdo ndo € justa, conforme sustentei a fls. 27 e segs. da Recomendagao citada (vd. doc. n° 1),
porquanto foram impostas duas condi¢des de duvidosa constitucionalidade aos aderentes a convengdo de
arbitragem vertida pelo despacho conjunto 30- A/93- XII, por for¢a do Decreto- Lei n® 237/93, de 3 de Julho.

6. A primeira estd na exigéncia de autorizagao aos arbitros para julgarem segundo a equidade (art® 3°, n° 1,
alinea a]). Sob a aparéncia de alguma generosidade por parte do Estado legislador, com o intuito de reparar
danos irremediavelmente perpetrados pelo Estado administrador, esconde- se a interdicdo de um eventual
recurso futuro para os tribunais comuns (art® 29°, n® 2, da Lei n° 31/86, de 29 de Agosto).

7. A segunda reside na imposi¢do de uma limitagdo maxima as indemnizagdes a fixar pelo tribunal arbitral
(arte 3°,n° 1, alinea d]) concretizada, inexoravelmente, pelo citado despacho conjunto no montante de Esc.
12.000.0008$0 "por cada hemofilico" (cfr. arte 5°, da proposta de convengédo de arbitragem definida pelo
Estado).

8. Ambas as condigdes resvalam o dominio da inconstitucionalidade, pois partem de um consideravel abuso
do poder legislativo. A Lei da Arbitragem (Lei n° 31/86, de 29 de Agosto) exige, nos termos do art® 1°,n° 4, a
autorizag¢ao, mediante lei especial, para o Estado e outras pessoas colectivas de direito publico poderem



celebrar convengoes de arbitragem.

Este argumento serviu, alids, de refugio em defesa do Decreto- Lei n® 237/93, de 3 de Julho, por parte de Sua
Exceléncia o Ministro da Saude (cfr. doc. n° 2, fls 3), pese embora o formalismo. Isto ¢, o Estado teria
necessariamente de autorizar por via legislativa a constituicdo de um Tribunal arbitral e, como tal, ser- lhe- ia
admitida a inclusdo de todo o género de condigdes, independentemente de reconhecer uma inelutavel
proeminéncia da sua posicao diante dos lesados e das suas familias.

9. Ora, tais condi¢des, para além de dispensaveis, exibem uma das partes no conjunto dos litigios a socorrer-
se da via legislativa para limitar as indemnizagdes que muito provavelmente tera de suportar e , por outro
lado, a vedar um eventual recurso futuro a jurisdicdo comum - sem limite indemnizatdrio - escudando- se na
aplicacdo de formulas equitativas quando, por via do art® 344°, do Codigo Civil, a inversdao do 6nus da prova
sobre o nexo de causalidade permite ir mais longe que uma simples flexibilizacao dos aspectos probatorios,
oferecida pela equidade (cfr. VARELA, Antunes, RLJ, n® 3831, p. 182).

10. A solucao nao ¢ célere como se pode constatar pela evidéncia dos factos. Com o devido respeito e a
elevada consideracdo que merece o Tribunal arbitral, cuja composicao sé permite dignifica- lo, ndo foi até ao
presente momento lograda qualquer solug¢ao desde a sua constitui¢do, ja que o apuramento das regras
processuais aplicaveis ndo viabilizou o melhor resultado nem € previsivel, num futuro préximo, que tal venha
a suceder.

11. A solucao ndo ¢ adequada, estou em cré- lo, na medida em que ndo garante a reparagdo provisoria, nem
tdo pouco no caso de serem os lesados sobreviventes os autores € nao os seus herdeiros. Refiro, de resto, que
outra inadequacao reside precisamente no facto de a convencao de arbitragem ter ficado cingida aos herdeiros
legais no caso de falecimento dos lesados, razao pela qual recomendei a Sua Exceléncia o Ministro da Saude
que fosse conferida legitimidade a todos quantos se encontrem em relagdo de estreita dependéncia econdmica
do lesado, para além de ter sugerido um alargamento do conceito de lesado aos individuos que tenham sido
infectados através dos primeiros lesados, quer no ambito da prestacdo de cuidados de saude, quer por factores
inerentes as relagdes da vida familiar.

12. A doutrina civilistica vem de ha longa data discutindo a ressarcibilidade dos danos ndo patrimoniais
conexos com a morte e se € certo ter o Codigo Civil pugnado pela afirmativa (art® 496°, n° 2 e 3), ndo deixa de
conferir- lhe a natureza de compensacao, protegendo expressamente todos quantos pudessem exigir alimentos
ao lesado, assim como aqueles a quem o lesado os prestava no cumprimento de uma obrigagdo natural (art’
495° n° 3).

Sao estes ultimos, na verdade, pela sua insuficiéncia de meios, quem mais preocupara o lesado quanto ao seu
destino, a margem do facto de serem ou nao seus herdeiros legais. No caso de o lesado ter ja falecido, justo
seria garantir- lhes adequada tutela, por via de uma solucdo arbitral que irremediavelmente tardou. Nem se
diga, em desfavor da Recomendacao, que a sucessao testamentaria poderia tornear o problema, pois o texto do
Decreto- lei n® 237/93, de 3 de Julho, reporta- se, tdo somente, aos herdeiros legais, ou seja, legitimos e
legitimarios.

13. Pelas razdes enunciadas sumariamente € por outras que mantenho como validas, remetendo os Ilustres
Deputados para o confronto com os documentos anexos, sustentei junto do Governo a criagdo de uma
Comissao representativa dos valores em presenga a qual, além de estabelecer uma indemnizagdo provisoria,
fixaria por consenso, posteriormente, o montante do ressarcimento, sem prejuizo do regular funcionamento do
Tribunal arbitral (expurgado dos vicios apontados), ao qual sempre caberia decidir na falta de acordo.

Por outro lado, porque mais consentanea com estes pressupostos, foi objecto da Recomendagado a forma de
renda, nos termos do art® 567°, do Cddigo Civil, através de um Fundo administrado pluralmente, ou seja, nao
exclusivamente pelo Estado, cujas receitas resultariam em boa parte do exercicio do direito de regresso sobre
os responsaveis pelo fornecimento de produtos contaminados aos estabelecimentos publicos de satde.

14. Do mesmo passo, foi concluida a necessidade de outorgar alguns beneficios sociais e patrimoniais a todos
os cidadaos portugueses em estado de seropositividade ou em estados consequentes. Esta conclusdo surgiu
sem qualquer relacdo imediata com o ressarcimento dos lesados por actos terapéuticos praticados nos



estabelecimentos publicos de saude.

Tais beneficios encontram fundamento na preméncia de assegurar uma melhor qualidade de vida aos
atingidos pelo flagelo da SIDA, sem excluir, antes pelo contrario, que o mesmo se faca relativamente a outras
doengas de cura desconhecida e sempre em obediéncia a preocupagdo de salvaguardar a privacidade de todos
os doentes, a sua dignidade e a liberdade de aceitarem tais beneficios ou nao.

15. Assim, recomendei o desenvolvimento do principio do tratamento domiciliario, a realizagdo de programas
que garantam a nao desintegracao social dos doentes e seus familiares, a concessao de crédito bonificado no
campo da habitagdo e da auto- suficiéncia de transportes e a aprovacao de beneficios fiscais, principalmente
ao nivel dos impostos sobre o rendimento € o patrimdnio.

16. Naturalmente, a Recomendag¢ao de 27 de Dezembro p.p. surgiu alicer¢ada na apreciagdo que este 6rgao do
Estado teve oportunidade de efectuar sobre a utilizagdo de produtos derivados do sangue, designadamente, de
factor VIII, em hospitais publicos. Foi detectado um caso, particularmente grave, de administragcdo, entre
18.08.86 ¢ meados de Setembro do mesmo ano, de um lote importado da Austria, sem que estivessem
certificadas devidamente as caracteristicas de inocuidade, a luz dos conhecimentos cientificos da época e das
especiais exigéncias de cautela que o risco envolvido e um certo minimo de prudéncia aconselhariam.

17. Além de negligente, em face dos sinais de alarme que eclodiram sobre o Ministério da Satide quanto a
qualidade do lote n° 810536, da Plasmapharm- Sera, a administracao deste lote violou um despacho de Sua
Exceléncia a Ministra da Saude, ao tempo a Senhora Dr* Leonor Beleza - Despacho n°® 12/86, de 18 de Abril -,
porquanto se considerou suficiente a idoneidade emprestada ao lote pela marca aposta no rétulo.

Meses mais tarde, em Dezembro de 1986, os mesmos conhecimentos médicos que teriam possibilitado a sua
retirada oportuna, vieram concluir pela ndo administracdo do mesmo, verificadas que eram as referéncias das
bandas de Western- Blot. Ainda assim, s6 em 10 de Fevereiro de 1987 viria a ser ordenado que se retirasse
dos hospitais o lote em causa, quando paradoxalmente estaria j& consumido integralmente.

18. Admitindo por hipotese que ndo tenha sido violado o citado despacho, teria de concluir- se pela
insuficiéncia deste; facto que nunca permitiria ao Estado esquivar- se a assumpgado de responsabilidades
perante os lesados, pois dar- se- 1a 0 caso de uma responsabilidade por omissao em tempo util de medidas
normativas indispensaveis, no mesmo sentido em que o Tribunal Europeu dos Direitos do Homem condenou
a Republica Francesa por Acordao de 31 de Margo de 1992, em circunstancias muito semelhantes (cfr. fls. 25,
de doc.n® 1).

19. Prontamente, Sua Exceléncia o Ministro da Saude fez cumprir, em 21.02.94, o dever de comunicagao
inscrito no art® 38°%, n° 2, da Lei n° 9/91, de 9 de Abril, embora para justificar o ndo acatamento da
Recomendac¢do que lhe fora enderecada em 27 de Dezembro p.p. (cfr. doc. n° 2).

20. Neste documento sustentou a Administragdo Publica que no decurso do ano de 1986 terdo sido utilizados
os meios de controlo considerados eficazes, referindo também que as suspeitas lancadas a época pela APH e
veiculadas pela imprensa se confinavam a produtos da Plasmapharm- Sera que ndo o factor VIII. A Comissao
nomeada para adjudicacdo ter- se- 4 satisfeito com a garantia do laboratorio austriaco se encontrar submetido
a gestdo publica e ndo ter havido, quanto aquela marca, noticia de contaminacao de factor VIII.

21. Refutando a argumentacao deste 6rgao do Estado quanto a necessidade de ter ficado registada a ligagao
entre o lote administrado e o individuo que o haja recebido, entende o Ministério da Saude que apenas se
seguiu a pratica clinica corrente, confundindo, acrescidamente, aquilo que fora defendido na Recomendagao
sobre a inversao do 6nus da prova do nexo de causalidade com a produgdo de prova, hoje superabundante, da
contaminag¢ao do lote n® 810536.

22. Mais afirma Sua Exceléncia que o Estado ao consagrar a solucao arbitral assumiria a responsabilidade
pelo risco e acrescenta, no mesmo texto, que a adesdao dos hemofilicos a convengado de arbitragem partiu de
um acto livre e consensual.



23. Por fim, escudou- se o Ministério da Saide em argumentacdo sufragada pela APH sobre a Recomendagao,
quanto as relagdes entre a Comissao sugerida e o Tribunal arbitral, argumentagao essa que partia de uma
deficiente compreensao juridica, mau grado persistentes esfor¢os empregues junto daquela respeitada
Associacdo, com vista a esclarecer o alcance, conteudo e significado de uma solugdo paralela, extra- judicial,
alids, regida pelo Codigo do Processo Civil, nos termos gerais.

24. Verificando que a resposta de Sua Exceléncia o Ministro da Saude evidenciava algumas peti¢des de
principio, porventura resultantes de uma menor clareza do texto, decidi contraditar e reenunciar os aspectos
mais basilares da Recomendagao formulada. Assim, em 4 de Margo p.p., remeti ao Ministério da Saude
esclarecimentos complementares (doc. n° 3), onde pude afirmar nao ter encontrado razdes suficientes que
tornassem vencida ou sequer convencida a posi¢do deste Orgdo do Estado.

25. Renovei as consideragdes efectuadas quanto a insuficiéncia das garantias retiradas do certificado de
qualidade referente ao sempre citado lote austriaco, fundando- me, em boa parte, no Relatério do Grupo de
Trabalho SIDA/ Hemofilicos, cuja nomeagao partira do Ministério da Saude, através de Despacho de 23 de
Dezembro de 1991 (D.R. II Série, de 24.01.92).

De novo sustentei "que elementares razoes de precaucdo, ainda quando apreciadas na posi¢ao 'de um bom pai
de familia', em face das circunstancias do caso (v.d. art® 487% n° 2, do Codigo Civil), exigiam a sustagdo da
administracao do produto até ser obtida completa dissipacdo das menores dividas quanto a sua

nocividade" (cfr. doc. n° 3, fls 3).

Acrescentei ainda, confortado por transcricdo de uma intervenc¢ao do Senhor Professor Machado Caetano, ser
o lote em causa indesejado, mesmo a luz de outras exigéncias de qualidade autonomas da despistagem do
HIV, dado que apresentaria uma excessiva quantidade de fibrogénio.

26. No que diz respeito a ilegalidade da conduta praticada pela Secretaria- Geral do Ministério da Saude, por
violagdo das regras contidas nos n%s 1 e 4, do Despacho n° 12/86, de 18 de Abril, entendeu Sua Exceléncia o
Ministro da Saude nao dever inflectir a posi¢do do Provedor de Justica. Quanto a este aspecto, apesar de nao
incidir sobre a Administragdo Publica o 6nus da impugnacao especificada, ndo deixardo por certo Vossas
Exceléncias, Senhores Deputados, de retirar as devidas conclusdes, sendo certo que, em ultima instancia, a
decisdo sobre a ilegalidade cometida cabera aos Tribunais.

27. A pratica clinica da época nao pode servir de causa justificativa da omissdo administrativa de um registo
onde fossem cruzadas as referéncias lote/ doente. "Se era essa a pratica clinica da época, configurava- se
como descuidada e, como tal, insusceptivel de justificar a ilicitude dos actos praticados ao seu abrigo" (cfr.
doc. n° 3, fls. 5).

28. Nao ficou sem reac¢do, também, a parte da resposta sobre as virtualidades do sistema definido a partir do
Decreto- Lei n® 237/93, de 3 de Julho. Comecei por reiterar que "o processo alternativo de resolucao do
litigio, através da constituicdo de um Tribunal arbitral, ndo €, por si sd, objecto de critica ou reparo na
Recomendag¢ao do Provedor de Justica, excepto no que tardou" (cfr. doc. n° 3, fls 7). A censura deve- se a
posicao débil e iniqua em que os aderentes ficaram situados, tal como fora sustentado na Recomendacao.

29. Em 22 de Fevereiro p.p., Sua Exceléncia o Ministro da Saude cumpriu formalmente, uma vez mais, o
dever de colaboragdo para com este Orgdo do Estado, retorquindo as objec¢des que complementarmente
haviam sido enunciadas. Infelizmente, uma vez mais, manteve o ndo acatamento da Recomendagao e, embora
langando mao de uma argumentacao melhor desenvolvida sob o ponto de vista sistematico, continuou sem
convencer o Provedor de Justica, nem retirar validade as asser¢des contidas na Recomendacao de 27 de
Dezembro p.p.

30. Afirma Sua Exceléncia: "A analise cega do produto demorou seis meses, era necessario tratar os doentes,
o hospital esperou dois meses até receber o certificado de garantia do lote em causa" (cfr. doc. n° 4, fls. 3). E
este o cerne da justificagdo pretendida pela Administragdo Publica, ao qual ndo pode deixar de acrecentar- se
que o certificado de qualidade reportava- se, em abstracto, a marca ¢ nao ao lote em questao.



31. No tocante ao excessivo volume de fibrogénio, foi retorquido o que, com o devido respeito, era
desnecessario, ou seja, explicar que este elemento nada tem que ver com o HIV. Com efeito, o que fora
afirmado, era simplesmente que o lote n° 810536, nem sequer segundo critérios de qualidade genéricos
deveria, alguma vez, ter sido adjudicado.

32. Por mais uma vez, insiste Sua Exceléncia em comparar o acto médico de administracdo de um antibidtico
com a administra¢ao de sangue ou produtos seus derivados, quando o que esta em causa, para o efeito, é
apenas a mera operagao material administrativa de registo da correspectividade entre o doente ¢ o farmaco ou
outro meio terapéutico utilizado - neste caso, sangue ou seus derivados.

33. Finalmente, considera como votada inelutavelmente ao insucesso a Comissao proposta, no entanto,
socorrendo- se de uma argumentacio que remetia para uma compreensao inexacta dos mecanismos
processuais correntes, em relagdo a qual dispenso maiores consideragdes.

Nao fica sem registo que o Ministério da Saude venha agora louvar- se nas posi¢gdes semi- publicamente
assumidas pela APH para justificar o reduzido alcance da via encontrada, quando essa mesma Associagdo nao
deve nem pode representar os direitos e interesses legitimos dos nao hemofilicos lesados. Por outro lado,
acresce o facto de a solugdo conciliatéria recomendada complementarmente ter sido adoptada no direito
francés, sem que se conhega, antes pelo contrario, qualquer insucesso ou menor eficacia.

34. A gratificante preocupagao por parte do Ministério da Saude em ndo discriminar cidadaos portadores de
outras doengas incuraveis, valera tanto quanto venham a surgir, em futuro proximo, iniciativas legislativas e
administrativas que beneficiem todo o conjunto destes cidaddos, sem esquecer uma preocupagao devida,
também aos que encontraram em actos terapéuticos de administragcdo de sangue em estabelecimentos privados
de saude, a contaminagdo por agentes causadores de SIDA.

35. Sua Exceléncia o Ministro das Finangas dignou- se, cortésmente, mandar responder a Recomendagao de
27 de Dezembro que lhe houvera sido remetida para conhecimento. Uma primeira resposta, de 19 de Janeiro
p.p., concluia pela auséncia de previsdo orgamental especifica para suportar o Fundo a que aludia a 7%
conclusdo recomendada, recolhendo apoio em informagao prestada pela 12* Delegacdo da Direcgdo- Geral da
Contabilidade Publica que para o efeito fora previamente consultada (cfr. doc. n° 5).

36. Em 24 de Fevereiro p.p., Sua Exceléncia veio pronunciar- se sobre os beneficios propostos genericamente
para todos os cidadaos portugueses portadores de HIV (cfr. doc. n° 6).

37. Neste documento, invoca a reserva legislativa parlamentar elidindo, contudo, os poderes de iniciativa

legislativa do Governo junto da Assembleia da Republica (art® 170°, n° 1°, da CRP), os quais sdo, de resto,
exclusivos no tocante a diminui¢do de receitas do Estado, no ano econémico em curso. Por isso, vi- me no
dever de o recordar a Sua Exceléncia o Ministro das Finangas por oficio de 20 de Abril p.p. (cfr. doc. n® 7).

38. De igual forma, reiterei a posi¢ao assumida relativamente aos beneficios fiscais a criar em sede de
impostos sobre o rendimento e o patrimdnio, que considero plenamente justificaveis atendendo a
excepcionalidade das situagdes visadas e ao imperativo de solidariedade, com vista a garantir uma melhor
qualidade de vida do lesado e seus dependentes. Dai, a referéncia, por certo ndo comprendida, ao imposto
sucessorio, em que os beneficidrios das isengdes recomendadas sdo as pessoas que presumidamente mantém
especiais ligagdes com os lesados.

CONCLUSOES

Face ao exposto, assim como a luz das considera¢des desenvolvidas na documentacdo que se faz juntar em
anexo, o Provedor de Justi¢a, no exercicio do poder que lhe é conferido no art. 20°, n° 1, alineas a) e b), do

Estatuto, aprovado pela Lei n° 9/91, de 9 de Abril, entende dever Recomendar a Assembleia da Republica a
adopc¢ao de providéncias legislativas dirigidas a prossecucao das seguintes finalidades



1° - Institucionalizacdo de um meio conciliatdrio célere e eficaz que promova a atribui¢do de indemnizagdes
aos lesados - hemofilicos ou ndo hemofilicos - por actos terapéuticos que hajam envolvido a administragao de
sangue ou produtos seus derivados, contaminados pelo HIV, em estabelecimentos publicos de saude, sem
prejuizo do regular funcionamento do Tribunal arbitral.

2° - Reforma das condigdes impostas pelo Decreto- lei n® 237/93, de 3 de Julho, no que respeita ao aparente
beneficio do recurso a juizos de equidade e a limitagdo ressarcitoria, alias significativamente parca, de Esc.
12.000.000$00, montante angariado, na melhor das hipdteses por um chefe de familia com alargado agregado
familiar. Do mesmo passo, alargamento desta via a cidadaos ndo hemofilicos, cuja contaminagao pelo HIV
tenha resultado de condicionalismos semelhantes.

3° - Efectivagdo de um principio de indemnizagao provisoria aos lesados ou seus dependentes (no caso dos
primeiros a atribuir em sistema de renda e progressivamente, de acordo com a evolugdo da patologia e as
incapacidades conexas).

4° - Constitui¢do de um Fundo, cujas receitas resultem de subvengdes publicas (alimentadas, em parte, pelas
quantias obtidas por via do exercicio de direitos subrogatérios contra o fornecimento de produtos
contaminados) e contribui¢des particulares, a ser administrado com autonomia, por representantes dos
diversos valores em presenca.

5° - Reconhecimento de direitos ressarcitorios, também, as pessoas que tenham sido contaminadas através dos
lesados em estabelecimentos publicos de saude, quer por via da prestagdo de cuidados de satude, quer por
actos inerentes as relagdes familiares.

6° - Reconhecimento de legitimidade activa, ndo apenas aos herdeiros legais, como também, alis
preferencialmente, a todos quantos dependessem economicamente de um lesado entretanto falecido.

7° - Concessao a todos os cidadaos atingidos pelo HIV dos beneficios sociais e fiscais enunciados na
conclusdo 17° da Recomendagao de 27 de Dezembro p.p. dirigida a Sua Exceléncia o Ministro da Saude.

De resto, permito- me sublinhar a importancia que confiro aos documentos juntos em anexo, pelos
desenvolvimentos e consideracdes ali registados, bem como recordar aos Excelentissimos Deputados, ilustres
destinatarios da presente Recomendacao, o rigoroso cumprimento do disposto no art. 38°, n° 2, do Estatuto,
aprovado pela Lei n® 9/91, de 9 de Abril, sem embargo da comunicagao a este 6rgao do Estado das medidas
eventualmente em curso sobre o assunto versado, em prazo anterior.

O PROVEDOR DE JUSTICA

José Menéres Pimentel

Anexo:

doc. n° 1: Recomendagao formulada a Sua Exceléncia o Ministro da Saude, em 27.12.93;
doc. n° 2: Comunicag¢ao do Exm® Chefe do Gabinete de Sua Exceléncia o Ministro das Finangas, em 19.01.94;

doc. n° 3: Resposta de Sua Exceléncia o Ministro da Satde, de 21.02.94;

doc. n° 4: Segunda comunicagdo do Exm® Chefe do Gabinete de Sua Exceléncia o Ministro das Financas, de
24.02.94;

doc. n° 5: Esclarecimentos complementares replicados a Sua Exceléncia o Ministro da Satude, de 04.03.94;
doc. n° 6: Segunda resposta de Sua Exceléncia o Ministro da Satude, de 22.03.94;

doc. n° 7: Esclarecimentos complementares replicados a Sua Exceléncia o Ministro das Finangas, de 21.04.94;






