Ministro da Saude

Rec. n° 102A/94
Proc.:2988/93
Data:1994-06-15
Area:A 4

ASSUNTO: ADMINISTR@CAO PUBLICA - CONSELHO DE ADMINISTRACAO DOS HOSPITAIS -
TITULARES - NOMEACAO - PODER DISCRICIONARIO LIMITADO - FUNDAMENTACAO DOS
DESPACHOS DE NOMEACAO.

Sequéncia:Nao acatada

I - ANTECEDENTES E JUSTIFICACAO

1. Na sequéncia de uma queixa entrada nesta Provedoria em Novembro de 1993, foram dirigido varios oficios
ao Chefe de Gabinete de V.Exa:

1.1.0n°.., de 30.11.93
1.2.0n°...de 5.01.94

1.3.0n°... de 11.02.94
1.4.0n°...de 11.03.94

2. Foram ainda solicitadas informacdes e documentos ao Director- Geral de Saude e aos Presidentes dos
Conselhos de Administragao dos Hospitais Psiquiatricos do Lorvao e Sobral Cid.

3. Pese embora o deficiente entendimento que a Administracao Publica por vezes revela do seu dever de
cooperar com o Provedor de Justica, no caso em apreco foi ja possivel reunir um conjunto razoavel de
respostas.

4. Estas, quando conjugadas, evidenciam alguma ambiguidade ou desfasamento que julgo reflectirem o modo
como vem sendo entendido e aplicado, porventura desde a sua entrada em vigor, o actual dispositivo legal
regulador das nomeacgdes dos gestores hospitalares.

Assim, a presente Recomendacao visa, nao s6 a nomeagdo do actual Presidente do Conselho de
Administragao do Hospital Psiquiatrico do Lorvao (HPL), mas também todos os procedimentos conducentes a
futuras nomeagdes de gestores hospitalares na vigéncia do Dec- Lei n® 19/88, de 21 de Janeiro, e do Dec-
Regulamentar n°® 3/88, de 22 de Janeiro.

IT - FACTOS

5. 0 Dr. A adquiriu o grau de assistente hospitalar de psiquiatria em 31.01.90 apds conclusdo e aprovagao, no
Hospital Sobral Cid (H.S.C.), do respectivo internato complementar.

6. 0 Dr. A, por despacho de 30.01.91, do Ministro da Saude, foi nomeado, por urgente conveniéncia de
servico, Presidente do Conselho de Administragdo do HPL,assumindo também as competéncias proprias do
cargo de Director Clinico, sem auferir proventos por estas fungdes.



7.A data da nomeacdo acima reterida estavam providos e desempenhavam tung¢des no HPL os titulares do
grau de chefe de servigos (agora designado de consultor) Drs. A e B. .

8. Em 27.12.93, o Ministro da Satde renovou "a comissao de servigo do Lic. A no cargo de director do HPL a
partir de 30.01.94 continuando a assumir as competéncias proprias do cargo de director clinico".

9. A data do despacho de renovagio referido em 8,pertenciam ao quadro do HPL 3 médicos titulados com o
grau de consultor hospitalar. Além dos ja referidos em 7, o Dr. C .

10. 0 Dr. A fora entretanto admitido e classificado em 4° lugar no concurso interno aberto pelo H.S.C. em
21.12.92 para provimento de lugares na categoria de assistente hospitalar, e foi ja nomeado por despacho de
17.02.94 do Conselho de Administragdo daquele Hospital.

II1 - 0 DIREITO
11. Carreiras Médicas

11.1. 0 n° 2 do art® 33° do Dec- Lei 310/82, de 3 de Agosto, determina que "os médicos que adquirem o grau
de assistente apos frequéncia com aproveitamento do respectivo internato complementar (...) podem manter-
se em servico na mesma instituicdo pelo prazo improrrogavel de 3 meses a contar da finaliza¢ao do internato".
Os n°s 3 e 4 do mesmo artigo determinam a cessagdo de qualquer vinculo do assistente ao servico onde
concluiu o internato, sem prejuizo da possibilidade de candidatura a concursos (internos, se ainda tem
vinculo) para lugar do quadro da mesma instituigao.

Perdido o vinculo, o assistente s6 pode ser admitido a concurso externo (n° 2 b) do Regulamento aprovado
pela Portaria n® 833/91, de 14 de Agosto.

11.2. 0 n® 5 do mesmo art® 33 garantia colocagdo aos médicos aprovados no internato, depois de decorridos 3
meses sem terem sido providos, "na situagdo que melhor convier aos servigos, dentro da sua area
profissional".

Esta "colocagao" ndo se traduzia num provimento, isto €, nao investia 0 médico na titularidade de um lugar de
quadro, porque esta so seria alcancavel através de concurso, mas mantinha os interessados com um vinculo
precario a institui¢ao.

11.3. Sendo o Dec- Lei 310/82 um diploma profundamente inovador e aglutinador da disciplina das carreiras
médicas, contém normas de transicdo que permitiram a reducao de uma multiplicidade de situagdes anteriores
a apenas 3 carreiras (hospitalar, saude publica e clinica geral), com os correspondentes graus e categorias.
0n°11 g) do art® 40 do citado diploma fez transitar para o grau e o lugar (categoria) de chefe de servigo da
carreira hospitalar, os médicos que em 8.08.92 eram chefes de clinica.

11.4. 0 art® 2° do Dec- Lei 90/88, de 10 de Marco, revogou o n° 5 do art® 33 do Dec- Lei 310/82, mas
manteve- 0 em vigor para os internatos iniciados antes de 1.1.88. Por sua vez, o art® 24 n° 1b) do Dec- Lei
128/92, de 4 de Julho, permitiu a prorrogacao do vinculo precario (com contrato administrativo de
provimento) dos médicos aprovados no internato complementar, que passou a designar de "assistentes
eventuais" (art® 25b).

Essa prorrogacao pode manter- se ate a aceitacao do lugar na categoria de assistente (na sequéncia de
concurso de provimento) quando o internato tenha tido inicio antes de 1.1.88. ("A Lei n® 4/93, de 12 de
Fevereiro, alargou o regime de prolongamento aos internatos iniciados antes de 1.1.89.")

11.5. 0 ingresso na carreira médica hospitalar faz- se, mediante concurso de provimento (n° 3 do art® 12° do
Dec- Lein° 1 do art® 15° do Dec- Lei 73/90, de 6 de Margo) na categoria de assistente hospitalar (n° 3 a) do
art® 28 e art® 26 respectivamente, dos dois diplomas citados). Estes dispositivos fazem aplicagao do n° 2 do
art® 47° da Constituicao.



12. Orgios de Gestio Hospitalar

12.1 . Em cumprimento do art® 20 do Dec- lei n° 19/88, de 21 de Janeiro, foi aprovado o Dec- Regulamentar
n° 3/88, de 22 do mesmo més, que constitui o regulamento dos 6rgaos dos hospitais integrantes do S.N.S. .
Segundo o n° 1 do art® 7°, o director do hospital (que ¢ simultaneamente o presidente do Conselho de
Administragdo (C.A.)) "¢ nomeado pelo Ministro da Saude de entre individualidades de reconhecido mérito,
experiéncia e perfil adequados as respectivas fungdes no hospital em causa".

De acordo com o n° 2 deste artigo (redaccao do Dec. Reg. 14/90, de 6 de Junho) "o provimento do cargo de
director obedece cas normas previstas nos n’s 1, 2, 3, ¢ 5 do art® 5° e nos art’s 6° ¢ 7° do Dec- Lei n°® 323/89,
de 26 de Setembro" (Estatuto do Pessoal Dirigente).

0 n° 3 do art® 8° do Regulamento permite ao Ministro da Saude determinar que "face ao perfil do director, este
assuma também as competéncias de um dos outros membros do C.A., caso em que ndo havera lugar a
designacao do respectivo titular".

12.2. Dos restantes membros do C.A. (Dec. Reg. 3/89 (art® 30, n° 1,a)) destaco o director clinico que, segundo
on° 1 do art® 12° do mesmo Regulamento deve ser nomeado pelo Ministro da Saude "de entre médicos
pertencentes ao quadro permanente da carreira hospitalar e de preferéncia do quadro do hospital", devendo no
caso dos hospitais centrais "possuir grau ndo inferior a chefe de servigo hospitalar", e no caso dos hospitais
distritais, ter pelo menos 4 anos de graduacao

em assistente hospitalar.

0 provimento do director- clinico obedece também as disposicdes do Dec- Lei 323/89 citadas no ponto
anterior.

12.3. Por forga das disposi¢des conjugadas dos art® 3 n° 1 do Regulamento Geral dos Hospitais (aprovado pelo
Dec- Lei n° 48358, de 27 de Abril de 1968) do Dec- Lei 41759, de 25 de ,Julho 1950 (que criou o Instituto de
Assisténcia Psiquiatrica) e de Base VII da Lei de Bases de Saude Mental (Lei 2118, de 3 Abril de 1963), o
Hospital Psiquiatrico do Lorvao ¢ um hospital central especializado.

13. Provimento do Pessoal Dirigente

13.1. 0 Dec- Lei 323/89, de 26 de Setembro, "estabelece o estatuto do pessoal dirigente" (art® 1° n°1); o art® 5°
trata do provimento.

13.2. Segundo o n° 1 daquele artigo, "o pessoal dirigente ¢ provido em comissdo de servigo por um periodo de
3 anos, que podera ser renovado por iguais periodos".

13.3. Para efeitos de renovagao da anterior nomeagao em comissao de servigo, "deve o membro do Governo
competente ser informado com antecedéncia minima de 90 dias do termo do periodo de cada comissao,
cessando esta automaticamente no fim do respectivo periodo sempre que ndo seja dado cumprimento aquela
formalidade" (art® 5° n° 2 do Estatuto).

E o n°® 3 do mesmo artigo determina que "a renovagao da comissao de servico devera ser comunicada ao
interessado até 30 dias antes do seu termo (...)".

14. Vinculacao e Discricionaridade

14.1. "Vinculagao e discricionaridade sdo as duas formas tipicas pelas quais a lei pode modelar a actividade
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Segundo Marcello Caetano "o poder ¢ vinculado na medida em que o seu exercicio esta regulado na lei. 0
poder sera discricionario quando o seu exercicio fica entregue ao critério do respectivo titular, deixando- lhe
liberdade de escolha do procedimento a adoptar em cada caso como mais ajustado a realiza¢ao do interesse
publico protegido pela norma que o confere" (Manual de Direito Administrativo, vol. I, p. 214).

De novo F. Amaral: "Em bom rigor, ndo ha nunca actos totalmente vinculados nem actos totalmente
discricionarios. Os actos administrativos sdo quase sempre o resultado de uma mistura ou combinagdo, em
doses variadas, entre o exercicio de poderes vinculados e o exercicio de poderes discricionarios.

0 que quer dizer, por outras palavras que praticamente todos os actos administrativos sdo simultaneamente
vinculados e discricionarios (...)" "idem, pag. 262 e 263).

0 mesmo autor (idem, pag. 283) afirma: "o poder discricionario ¢ um poder juridico que resulta da lei e que
consiste na faculdade de opgao livre por uma de entre varias solugdes possiveis dentro dos limites tragados
pela propria lei".

No exercicio dos poderes discricionarios, a Administracao estd sempre vinculada a respeitar o fim ou interesse
publico protegido que subsiste ndo obstante a concessio daqueles poderes, e a acatar outros aspectos
limitativos (vinculados) da actividade discricionaria, como sejam, a competéncia do 6rgao, os principios
gerais de direito, a obrigacdo de fundamentar os actos administrativos e outros.

E também F. Amaral defende que "num Estado de Direito democratico, quanto mais reduzida for a zona da
discricionaridade administrativa, tanto melhor" (idem, pag. 348).

14.2. Da discricionaridade ha que distinguir a interpretacdo e o preenchimento dos conceitos vagos e
indeterminados.

Segundo Freitas do Amaral "a interpretacdo da lei (incluindo a dos conceitos vagos ou indeterminados) visa
apurar a vontade da lei ou do legislador; a discricionaridade visa tornar relevante nos termos em que a lei o
tiver consentido, a vontade de Administracao". E daqui resulta que a actividade de interpretacdo da lei -
incluindo o apuramento do sentido dos conceitos vagos ou indeterminados por ela usados - tem precedéncia
logica e cronologica sobre o exercicio de poderes discricionarios (obra citada, pag. 284/5).

15. A fundamentagdo dos actos administrativos

15.1. Segundo dispde o n° 1 do art® 124 do Cddigo de Procedimento Administrativo (C.P.A) "devem ser
fundamentados os actos administrativos que, total ou parcialmente: a) neguem, extingam, restrinjam ou
afectem por qualquer modo direitos ou interesses legalmente protegidos (...) .

Segundo o art® 125 do C.P.A. ¢ a jurisprudéncia administrativa, a fundamentacao deve ser expressa, sucinta,
clara, congruente e suficiente.

15.2. Também os actos discricionarios, ou os apectos discricionarios dos actos administrativos, carecem de
fundamentagao (cfr. Esteves de Oliveira "Nogdes de Direito Administrativo", 1982 pag. 472 e a
jurisprudéncia ali citada).

Como este autor refere, a fundamentagdo funciona como um silogismo em que as razdes de direito constituem
a premissa maior (competéncia, pressupostos e objecto do acto), os factos, a premissa menor, e a decisdo, a
conclusao logica.

Também Vieira de Andrade (in "0 Dever da Fundamentagdo Expressa dos Actos Administrativos", Almedina,
1991, pag. 131 e segs.) sublinha o aspecto subordinado de toda a actividade administrativa (principio da
legalidade - art® 3° do C.P.A - e principio da prossecucdo do interesse publico - art® 4° do CPA) e refere que ¢
através da fundamentagdo que se afere do respeito por aqueles principios e pelo fim legal previamente
definido e que, caso a caso, o acto discricionario ha- de visar.

Conclui este autor que "a discricionariedade nao reduz o ambito do dever de fundamentagao" (idem, pag.
139).



15.3. Quanto aos interesses legalmente protegidos (expressdo que, na obra citada, Freitas do Amaral faz
equivaler a de "interesses legitimos"), este autor considera indispensaveis para a sua existéncia, de entre
outros factores, os seguintes:

- "que a lei proteja directamente um interesse publico que, se for correctamente prosseguido, implicard a
satisfacao simultanea do interesse individual referido;

- que, por isso, o titular do interesse privado nao possa legalmente exigir da Administragdo que satisfaga o seu
interesse, mas possa exigir- lhe que nao prejudique esse interesse ilegalmente".

16. Revogacao do acto administrativo

Segundo o art® 138° do C.P.A., "os actos administrativos podem ser revogados por iniciativa dos 6rgaos
competentes (...)" que sdo, entre outros, os seus autores, (art’® 142° n° 1 do CPA). Neste caso, a revogacao tem
efeito rectroactivo (art® 145 n° 2 do CPA).

IV - Analise e comentario

17.1 . A data (Janeiro de 1991 ) em que foi nomeado Director do HPL, o Dr. A tinha o grau de assistente
hospitalar de psiquiatria concluido um ano antes.

Nao estava ainda provido na categoria correspondente de assistente hospitalar e, por isso, ainda que se tenha
mantido em exercicio de fungdes clinicas, fé- lo com um vinculo precario ao Hospital onde concluiu o
internato complementar (Hospital Sobral Cid).

17.2. Segundo o n° 1 do art® 7° do Dec. Reg. 3/88, o Ministro da Satude goza do poder discricionario de
escolher o director do hospital, poder esse limitado pelo fim legal (o respeito pelo interesse publico de que um
hospital psiquiatrico seja bem gerido e preste cuidados de saude correctos) que a pratica do acto de nomeagao
ha- de satisfazer, e também, convergentemente, pelos requisitos que o nomeado ha- de preencher:
"individualidade de reconhecido mérito, experiéncia e perfil adequados" e que contribuem para a melhor
prossecussao daquele fim.

Respeitando o fim legal e face a varias individualidades com os requisitos exigidos, o Ministro da Saude pode
escolher livremente qualquer uma delas.

Mas aqueles requisitos, que constituem aspectos vinculados do acto discricionario, inserem- se no dominio
dos conceitos vagos e indeterminados e carecem de ser interpretados pelo Ministro por forma a concretiza- los
¢ a determina- los.

0 que ¢, no caso, uma individualidade, em que se traduz o seu reconhecido mérito, a experiéncia e o perfil
adequados ao exercicio das func¢des de director de um hospital psiquiatrico?

Ora, na interpretagdo ou concretizacao dos conceitos citados, o Ministro ndo goza de poderes discricionarios,
porque a Administra¢ao ndo pode escolher a interpretacdo que melhor entender, mas sim a que se apresentar
como correcta.

No caso em apreco, ndo parece que a vontade do legislador tenha sido devidamente interpretada pelo Ministro
da Satde quando considerou que um médico graduado ha um ano em assistente hospitalar de psiquiatria
reunia todos os requisitos profissionais impostos por lei. Se quanto a dois deles podiam alimentar- se duvidas,
quanto a experiéncia adequada, ela s6 poderia ser considerada como inexistente.



Ou seja, dificilmente o Ministro poderia assegurar que os pressupostos de facto da nomeagao estavam
preenchidos e talvez por isso ndo cuidou de demonstrar que tal se verificava, pois o despacho de 30.01 .91
carece em absoluto de fundamentacdo quanto a verificagdo em concreto dos requisitos legais da nomeacao, (e
tal falta de fundamentagdo gera vicio de forma do acto praticado).

17.3. Mas o despacho sub judice ndo se limitou a nomear o director do HPL. Determinou também que o
nomeado acumulasse as fungdes de director clinico do mesmo Hospital invocando a previsao do n°® 3 do art®
8° do Dec. Reg. 3/88, que concede ao Ministro o poder discriciondrio de determinar que, face ao perfil do
director, este assuma também as competéncias de um dos outros membros do conselho de administragao".
Também existe a necessidade de determinar o fim visado pelo legislador ao permitir esta duplicagdo de
funcdes e responsabilidades, o qual deve ser respeitado quando "face ao perfil do director" o Ministro
considera que esse perfil satisfaz as exigéncias legais para o provimento simultaneo de outro lugar por um
mesmo titular. Este fim esta evidentemente relacionado com o dever de boa gestdo por parte da
Administragdo, mesmo quando existam outros fins acessorios que resultam irrelevantes, por superabundantes.

Ora as normas aplicaveis tanto para os hospitais centrais como para os distritais preconizam uma escolha
(poder discricionario) limitada a verificagdo cumulativa dos seguintes requisitos:

- ser médico do quadro permanente da carreira hospitalar (com preferéncia para os do quadro do proprio
hospital).
- ter um determinado grau dessa carreira.

Nao vejo fundamento legal para excluir estes requisitos do perfil do director nos casos em que o Ministro lhe
determine a assun¢do cumulativa das fungoes de director clinico.

17.4. A acumulagdo que, no despacho de 30.01.91, concretiza um poder discriciondrio ndo estd fundamentada
de facto, sendo a fundamentagao de direito também insuficiente.

17.5. Ora quer a nomeagao para director do hospital, quer a assun¢do das func¢des de director clinico afectam
interesses legalmente protegidos.

A primeira, de todas as individualidades de reconhecido mérito, experiéncia e perfil adequados ao exercicio
do cargo; a segunda, dos médicos providos em categorias do quadro permanente da carreira hospitalar no
HPL, titulares do grau de chefe de servigo (hoje designado de consultor).

Em 30.01.91, eram dois os médicos nestas condigdes.

17.5. Nao foram expressamente interpretados os conceitos vagos e indeterminados que constituem os
requisitos a preencher pelo director do hospital nem referidas as caracteristicas profissionais, curriculares e
animicas do Dr. A que integram aqueles conceitos (vicio de forma, por falta de fundamentagao).

Nao foram referidas as circunstancias que conduziram a conclusao de que o Dr. A tem um perfil que justifica
o exercicio cumulativo de dois cargos (vicio de forma, por falta de fundamentagao).

0 Dr. A ndo satisfazia nenhum dos requisitos exigidos para desempenhar as fung¢des de director clinico, nem
num hospital central (ndo tem o grau de consultor) nem num hospital distrital (ndo estava graduado em
assistente ha quatro anos). Nao pertencia ao quadro permanente da carreira nem do H.P.L.. Tal constitui vicio
de violagdo de lei por erro de facto nos pressupostos.

os vicios assinalados sdo geradores de anulabilidade do despacho de nomeacao.

Todavia, decorridos 3 anos sobre a assun¢do de ambas as fungdes sem que tenha sido contenciosamente
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1mpugnado, aquele despacho consolidou- s€ € passou a constituir caso decidido.

17.6. Mas os trés anos de comissao de servigo do Dr. A no cargo de director do HPL completaram- se em 29
de Janeiro de 1994.

Por isso, nos termos conjugados do art® 5° do Dec- Lei 323/89 e do art® 72 do C.P.A., o Conselho de
Administragdo do HPL deveria disso informar o Ministro da Satde com antecedéncia de 90 dias uteis, ou
seja, até 23 de Agosto de 93, sob pena de cessagdo automatica daquela comissao de servigo no termo do seu
prazo.

Tal ndo se verificou, e por isso verificou- se a cessagdo da comissao inicial.

17.7. Nao obstante, por despacho de 27.12.93, o Ministro da Satde declarou renovar "a comissao de servigo
do Lic. A no cargo de director do H.P.L. a partir de 30.01.94, continuando a assumir as competéncias proprias
do cargo de director clinico".

17.8. A data da "renovagio" da comissio de servigo, existiam no quadro permanente do H.P.L. 3 médicos
graduados em consultor.

0 Dr. A continuava graduado em assistente e ndo pertencia ainda ao quadro permanente da carreira nem ao
quadro do H.P.L., nem tinha exercido fungdes clinicas no H.P.L. .

17.9. 0 despacho de "renovagao" omite qualquer fundamentagdo quer quanto a escolha do nomeado, quer
quanto a acumulagdo de cargos.

17.10. Mas o despacho de "renovagio" ndo é um mero despacho confirmativo. E um acto novo inquinado
pelos mesmos vicios que enfermavam o primeiro despacho de nomeagao e que o decurso do tempo sanara. Os
vicios do despacho de 27.12.93 ndo estdo ainda sanados e afectam- no de anulabilidade.

Constituem por isso fundamento de direito para a revogagao do acto inquinado.

V - CONCLUSOES

18. Os diplomas em vigor aplicaveis a nomeacao dos titulares de cargos no conselho de administracao dos
hospitais conferem ao Ministro da Satide um poder discricionario temperado por diferentes vinculagoes;

19. Entre estas, destaco a area de recrutamento do director (entre individualidades de reconhecido mérito,
experiéncia e perfil adequados as funcdes) e do director clinico (entre médicos pertencentes ao quadro
permanente da carreira hospitalar, de preferéncia do quadro do hospital, titulares de um determinado grau
nessa carreira);

20. A acumulacdo de outro cargo no conselho de administracao por parte do director pressupde um
determinado perfil do titular;

21. Os conceitos vagos e indeterminados contidos nos art’s 7°n° 1 e 8° n° 3 do Dec- Reg. 3/88, de 22 de
Janeiro, carecem de interpretagdo expressa por parte do Ministro de Saude sempre que, com fundamento
neles, procede a nomeagao de gestores hospitalares;

22. Porque nao expressa e suficientemente fundamentado o despacho de 27.12.93 que nomeou o Dr. A em
comissao de servigo como director do H.P.L. e determinou a acumulag¢do com o cargo de director clinico, estd
ferido de vicio de forma;



23. 0 desrespeito das exigéncias inerentes a nomeagao do director do H.P.L., decorrente, quer da falta de
fundamentagdo, quer da evidente pobreza curricular em matéria de administracdo do nomeado, configura
vicio de desvio de poder que inquina o despacho citado.

24. Porque o nomeado ndo satisfaz os requisitos inerentes ao perfil legal de director clinico, 0 mesmo
despacho esta ferido de vicio de violagdo da lei.

25. 0 afastamento ndo fundamentado de 3 médicos do quadro permanente da carreira hospitalar e do quadro
privativo do H.P.L., mais graduados e mais antigos do que o Dr. A que satisfazem o perfil legal de director
clinico, constitui vicio de desvio de poder.

26. A renovacdo da comissdo de servigo do Dr. A como director do H.P.L. esta ferida de vicios de desvio de
poder, de forma e de violagdo da lei, pelo que ¢ anulavel no prazo de um ano contado a partir da eficacia do
acto.

27. 0 Ministro da Saude goza de competéncia legal para proferir o despacho revogatorio do despacho de
27.12.93 em que determinou aquela comissao de servigo

TERMOS EM QUE
Ao abrigo do art® 20° n° 1 a) do Estatuto do Provedor de Justica aprovado pela Lei 9/91, de 9 de Abril,
RECOMENDO a V.Exa. que revogue o seu despacho de 27.1 2.93, que nomeou, em comissdo de servigo,

director do Hospital Psiquiatrico do Lorvao em acumulag@o com o cargo de director clinico, o Dr. A .

Recordo o disposto no art® 38, n%s 2 e 3, do Estatuto do Provedor de Justiga e fico a aguardar a comunicagao
de V.Exa. sobre a matéria.

0 PROVEDOR DE JUSTICA

José Menéres Pimentel



