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ASSEMBLEIALEGISLATIVA
Decreto L egislativo Regional n.° 9/2007/M
de 15 de Marco

Criag8o da rede de cuidados continuados integrados da
Regido Auténoma da Madeira

O envelhecimento demogréfico e as ateracfes no padréo
epidemiol6gico e na estrutura social e familiar verificadas
em Portugal determinaram o aparecimento de novas
necessidades, cuja satisfacdo reclama a introducdo de
mudangas nas politicas de salide e de solidariedade social, as
quais devem revelar-se capazes de desenvolver novas
respostas que possam contribuir para a manutencdo e
restauracdo da dignidade e qualidade de vida e para minorar
o sofrimento dos cidaddos que, por causas varias, se
encontram em situacdo de elevado grau de dependéncia e
perda de autonomia funcional, prevenindo a ocorréncia de
situacdes de exclusio e desigualdade social.

Neste contexto, importa reconhecer a insuficiéncia e
inadequacdo de uma abordagem sectorizada estanque dos
cuidados de salide e das prestagdes de apoio social e assumir
gue a prevencao, tratamento e recuperacdo destas situacdes
de vulnerabilidade e incapacidade requer a implementacdo
de um modelo alternativo de intervencdo que articule as
dimensdes da salde e da accdo socia e possa abranger
respostas diferenciadas e personalizadas em conformidade
com as condicdes particulares dos seus destinatarios.

A criacdo da Rede de Cuidados Continuados Integrados
da Madeira corresponde justamente a esta preocupacéo, de
garantir a coordenacdo das areas da salide e da accéo socidl,
com base na definicdo de solucdes que, mediante a
conjugacao de prestacoes tipicas de cada um dos sectores, se
revelem, em cada momento, aptas a satisfazer
adequadamente as caréncias especificas das pessoas idosas e
das pessoas com elevado grau de perda de autonomia e dos
doentes terminais, em funcdo de uma avaliacdo permanente
das necessidades individuais existentes.

N&o estd, assim, em causa a criagdo de um novo
programa de accdo social, mas, antes, a ingtitucionalizagéo
de um novo modelo de articulagdo entre a salide e a ac¢do
social, que constitua uma inovadora abordagem de
intervencdo na Regido envolvendo as véias entidades
responsaveis pela prestacédo de cuidados de salde e de apoio
social.

A experiéncia recolhida com o projecto piloto, langado
em Abril de 2004, permitiu ndo apenas confirmar a procura
crescente de respostas que restaurem a qualidade de vida
daqueles cidaddos como sobretudo demonstrar as
virtualidades inerentes a implementacdo de um modelo de
abordagem integrada do binémio cuidados de salide-accdo
social, assente na cooperacdo institucional e na conjugacdo
de esforgos de vérias entidades envolvidas na prestacdo de
cuidados de salde e de apoio social, como aguele que agora
se propde.

Por outro lado, os ensinamentos do projecto piloto
conferem também um grau de seguranca acrescida
relativamente a capacidade de mitigar os riscos geralmente
associados ao pioneirismo das novas solucdes e de definir
com rigor o papel de cada um dos servigos existentes e de
estruturar novas respostas, de forma a garantir o apoio a
pessoas cujo grau de dependéncia exige tipos de intervencéo
diferenciados.

A filosofia e os principios subjacentes ao projecto piloto
mantém-se, mas, neste momento, afigura-se necessario
avancar para o estabel ecimento de parcerias com um nlimero
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crescente de entidades pulblicas, sociais e privadas, vocacionadas
paraa prestacdo deste tipo de cuidados continuados integrados,
bem como paraainstituciondizagdo de uma gestéo centraizada,
que assegure o cumprimento de el evados padrdes de qualidade
na prestacdo dos cuidados e garanta a articulagdo, optimizacéo,
reconversao e racionalizagdo dos recursos disponivels.

Pretende-se essencidmente, mais do que crigalizar um
modelo, desenvolver um projecto que encerre em s mesmo a
capacidade de se adaptar a umarealidade que € por definicéo
evolutiva, e de responder a todas as caréncias, que, a cada
momento, vierem aexigir umaintervencdo concertada da salide
edaaccdo social.

Foi ouvida a Associacdo de Municipios da Regido Auténoma
daMadeira

Assm:

AAssembleia L egidativada Regido AuténomadaMadeira
decreta, ao abrigo das dineas @) ec) don.° 1 do artigo 227.°edo
n° 1 do artigo 228.° ambos da Congtituicdo da Replblica
Portuguesa, do artigo 46.° daLe Condtitucional n.° 1/2004, de 24
de Julho, edasalineasc) ee) don. 1 do artigo 37.°edadinea
m) do artigo 40.° do Estatuto Politico-Administrativo da Regi&o
Auténoma da Madeira, aprovado pelaLei n.° 13/91, de 5 de
Junho, e no desenvolvimento do regime juridico estabelecido na
Lei n.°48/90, de 24 de Agosto, com as ateracBes que [he foram
introduzidas pelaLe n.° 27/2002, de 8 de Novembro, enaLei
Nn.° 4/2007, de 16 de Janeiro, 0 seguinte:

Artigo 1.°
Objecto

O presente diplomacria arede de cuidados continuados
integrados da Madeira, adiante designada por REDE, a qual
constitui parte integrante do sistemaregional de saide e do
sistemade proteccdo socid.

Artigo 2.°
Definicéo da REDE

A REDE constitui-se como um conjunto de respostas, que,
articulando diferentes linhas e modali dades de intervencdo nas
areas da sallde e da seguranca social, promove a autonomia dos
Seus utentes através da prestagao integrada de cuidados de satide
e de apoio social e contribui paraa melhoria do acesso, das
pessoas com perda de funcionalidades, a cuidados técnica e
humanamente adequados.

Artigo 3°
Objectivos daREDE

Constituem objectivos da REDE, designadamente:

a) Tratar, de formaintegral e global, as pessoas em risco, em
situacdo de dependéncia ou terminal, privilegiando a
manutencdo dos mesmos junto do respectivo niicleo familiar
sempre que ndo necessitem de tratamento que requeira
tecnologia hospitalar;

b) Recuperar as incapacidades geradas pela evolucéo de
doencas crénicas ou acidentes, através da reabilitacdo e cuidados
no domicilio, respeitando a plena participacéo do proprio e da
respectiva familia, a privacidade individual e familiar, as
capacidades individuais remanescentes, as competéncias
familiares e ainda 0s seus interesses e aspiragles;

¢) Prevenir a dependéncia da pessoa em risco de perda de
autonomia, através de um plano individual de intervencdo, no
qéljal areabilitacdo global desempenha um papel de especial
relevo;

d) Promover a integragdo da pessoa com perda de
autonomia, de modo a prevenir 0 seu isolamento e a
marginalizacdo social, fomentando a participacdo dos
utentes na comunidade de acordo com as suas capacidades;
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€) Assegurar 0 bem-estar fisico e psicolégico e adignidade de
todos os utentes da REDE;

f) Habilitar arede familiar e os mais directos conviventes
para a prestacdo de cuidados informais, constituindo afamilia
como nucleo privilegiado para o equilibrio e bem-estar dos
utentes;

g) Preservar o equilibrio dafamilia, da pessoa apoiada e de
outros prestadores informais de cuidados para que possam
manter a sua vida socio-profissona de uma forma activa,
minimizando o seu desgaste;

h) Criar sistemas de informagcdo que permitam a
quantificagdo de ganhos em salide e apoio socia decorrentes da
criacdo da REDE;

i) Organizar model os de gestdo que favorecam a optimizacdo
dos recursos existentes em cada area de intervencéo.

Artigo 4.°
Principios

AREDE basela-se no respeito pelos seguintes principios:

a) A co-responsahilizacdo da familia na prestacéo de
cuidados enquanto suporte e meio preferencia do utente;

b) A humanidade e defesa daintegridade fisicae moral,
identidade e privacidade do utente;

¢) Acontinuidade de cuidados;

d) Arecuperacéo global;

€) Amultidisciplinaridade como estipulacdo e prossecucdo de
objectivos comuns e complementaridade de actuacdo dos
profissionais que integram a equipa de prestacdo de cuidados,

f) A proximidade de cuidados, de formaa manter o utente,
sempre que possivel, no seu enquadramento familiar e
Comunitario;

g) A qualidade e €ficiéncia na prestacdo de cuidados
continuados integrados de sallde e de gpoio socid;

h) Aintegracéo dos servicos prestados ao utente, de modo a
responder as suas diversas necessidades de formaglobal ea
promover a sua autonomia e reinser¢do socid nacomunidade;

i) O consentimento informado relativamente as intervencdes
aefectuar;

i) A paticipacdo do utente e da respectiva familia e ou
representante legal na eaboracdo do plano individual de
intervencao;

I) A definicdo de planos individuais de intervencéo que
estabelecam objectivos comuns orientadores dos cuidados
prestados.

Artigo 5.°
Cuidados continuados integrados

Entende-se por «cuidados continuados integrados» o
conjunto de intervencdes de salide e de apoio socia, sequenciais
e coordenadas, baseadas numa avaiaco globa das necessidades
do utente, com a finalidade de promover a autonomia,
melhorando a funcionalidade da pessoa em situagdo de
dependéncia, através da sua reabilitacdo, readaptacdo e
reinsercdo familiar e social.

Artigo 6.°
Utentes

S&o utentes da REDE os cidad&os de qual quer grupo etéario
com domicilio na Regido Auténoma da Madeira, que se
encontrem em Stuacdo de perda de funciondidade ou em
situacdo de dependéncia, afectados na estrutura anatémica ou
nas fungdes psicol dgica ou fisoldgica, com limitagdo acentuada
e gque necessitem de cuidadosinterdisciplinares de salide e de
apoio social.

Artigo 7.°
Composicéo da REDE

1 - Integram a REDE a Regido Auténoma da Madeira,
através da secretariaregional que tutela os sectores da salde
e dasegurancasocial, o Servico Regional de Salde, E. P. E.,
e 0 Centro de Seguranca Social da Madeira.

2 - Poderdo ainda integrar a REDE as instituicbes
particulares de solidariedade social, misericordias, pessoas
colectivas de utilidade publica e entidades privadas que
contratem a prestacdo de servigos de cuidados continuados
de salde e de apoio socia com a entidade gestora, nos
termos do artigo 21.°, e as autarquias locais.

Artigo 8.°
Modelo de intervencéo

1 - A REDE baseiase num modelo de intervencdo
articulada e integrada de salide e acgéo social e assenta num
plano individual de intervencdo, centrado na recuperacdo
global da pessoa, onde os cuidados sdo entendidos como um
processo terapéutico e de apoio social, activo e continuo.

2 - O plano individual de intervencdo deverd integrar o
diagnéstico das situagdes do utente, a natureza e
periodicidade das intervengcbes multidisciplinares a
desenvolver, de acordo com os objectivos estabel ecidos com
0 utente ou cuidador, especificando as necessidades de
intervencdo e encaminhando para a unidade de cuidados
continuados integrados daguela.

3 - A prestacdo dos cuidados € garantida por equipas
prestadoras estruturadas em unidades locais, que funcionam
na dependéncia das equipas de coordenagdo local, a quem
compete assegurar a conjugacao e coordenacdo das diversas
respostas existentes para a prestacdo de cuidados
continuados integrados ao nivel local.

Artigo 9.
Estrutura operacional da REDE

1 - A estrutura operacional da REDE é constituida pelas
seguintes equipas, as quais funcionam na dependéncia da
entidade gestora:

a) As equipas de coordenacao local;

b) As equipas prestadoras que funcionam sob a
dependéncia da equipa de coordenacao local .

2 - Deverd ainda funcionar, nos estabelecimentos

hospitalares, uma equipa de cuidados integrados
hospitalares, nos termos enunciados no artigo 15.°
Artigo 10.°
Gestéo da REDE

A gestdo e coordenacdo da REDE sdo asseguradas por
uma cooperativa de interesse publico, doravante designada
por entidade gestora.

Artigo 11.°
Funcdes da entidade gestora

Séo fungdes da entidade gestora:

a) Gerir os recursos humanos, financeiros e materiais
afectos aREDE;

b) Assegurar o funcionamento adequado da REDE
promovendo para o efeito a articulacéo das varias equipas de
coordenagdo local;
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¢) Recolher, gerir e avaliar de forma permanente toda a
informacdo relativa a oferta e procura das respostas
integradas na REDE, nomeadamente no que se refere a
admissdes, demoras médias e dtas no ambito de cada
unidade local;

d) Identificar e planear as necessidades de cada unidade
local;

€) Promover a redlizacdo de inquéritos e estudos com
vista a elaboragdo de diagnosticos actualizados das
necessidades de prestacdo de cuidados continuados
integrados de salide e de apoio social;

f) Propor a0 membro do Governo Regiona que tutela as
areas da salde e da seguranca social a adopcéo das medidas
normativas adequadas a prossecucdo dos objectivos da
REDE, designadamente em sede de criago, reconversdo ou
extin¢do das modalidades de intervencdo compreendidas na
mesma;

) Celebrar acordos e convencgdes com entidades publicas
ou privadas ao abrigo da legislagdo em vigor, tendo por
objecto a prestacdo de cuidados continuados de salde e de
apoio social aos utentes da REDE;

h) Definir os indicadores e os procedimentos de avaliagdo
do funcionamento e qualidade das respostas e entidades
integradas na REDE;

i) Propor ao membro do Governo que tutela as areas da
salde e da seguranga socia acriagdo de unidades locais, que
poderdo integrar um ou mais dos servi¢os mencionados no
artigo 15.°,

j) Incentivar a formacdo de cuidadores informais;

[) Promover o acompanhamento e a avaliacdo do
funcionamento das respostas e das entidades integradas em
cada unidade local quanto ao processo global e resultados;

m) Excluir da REDE as entidades publicas ou privadas
gue ndo cumpram O0S requisitos previstos no presente
diploma, na demais legislagdo aplicavel ou nos acordos e
convengdes celebrados com as mesmeas,

n) Promover programas e actividades de formacdo
permanente dos diversos profissionais a envolver na
prestacdo dos cuidados continuados integrados.

Artigo 12.°
Unidades locais

1 - As unidades locais estruturam-se de acordo com
critérios territoriais a definir pela entidade gestora e sao
criadas por despacho do membro do Governo que tutela as
areas da salde e seguranca social, sob proposta da mesma.

2 - As unidades locais podem integrar um ou mais
servicos que constituem a REDE.

Artigo 13.°
Equipas de coordenacéo local

A coordenagdo de cada unidade local € assegurada por
uma equipa multidisciplinar, designada por equipa de
coordenacdo local, a qual compete, designadamente;

a) Proceder a admissdo e encaminhamento no ambito da
REDE, mediante a avaliagdo da situagéo de cada utente, em
fungdo das necessidades identificadas, no plano individual
de intervencao;

b) Elaborar, supervisionar e orientar o plano individual de
intervencdo para cada utente, em articulagcdo com as equipas
prestadoras;

c¢) Designar, de entre os elementos da equipa, um gestor
de caso, que serd o eemento de referéncia do utente
admitido;

d) Organizar um processo individual de cuidados
continuados, que corresponde ao conjunto de informagdo
respeitante a cada utente em situacdo de dependéncia que
recebe cuidados continuados integrados;

€) Proceder a altado utente, sempre que estejam reunidos
0s requisitos necessarios, e providenciar a admisséo do
utente noutro tipo de servico ou a preparagdo do seu
regresso, com mais autonomia, ao domicilio;

f) Manter actualizada a informag&o relativa ao nimero e
caracteristicas dos estabelecimentos, servicos e utentes
existentes no &mbito de cada unidade local;

0) Assegurar a divulgacdo da informagdo adequada a
populacdo sobre a natureza, o nimero e a localizagdo das
respostas existentes na respectiva unidade local;

h) Manter a entidade gestora informada sobre o0 acesso e
0 movimento da unidade local.

Artigo 14.°
Equipas prestadoras

A prestacdo dos cuidados continuados integrados é
assegurada pelas equipas prestadoras, constituidas por
profissionais oriundos dos servicos e instituicdes que
integram a REDE.

Artigo 15.°
Equipas de coordenacdo hospitalar

1 - Nos estabelecimentos hospitalares integrados no
Servico Regional de Salde, E. P. E., dever&o ser criadas as
equipas de coordenacdo necessdrias para a articulagdo com
as equipas de coordenacdo local.

2 - As equipas de coordenacdo hospitalar deverdo
acompanhar a programacéo da alta hospitalar, identificando
a necessidade de cuidados continuados integrados dos
utentes.

Artigo 16.°
Tipos de servicos

1 - A REDE compreende 0s seguintes tipos de servicos.

a) Apoio integrado domiciliario;

b) Centros de promocéo de autonomig;

¢) Unidades de apoio integrado de internamento de curta,
média e longa duraces.

2 - Poderdo vir a ser implementados outros tipos de
servigos, através de proposta da entidade gestora e de
aprovagdo por despacho do membro do Governo Regional
gue tutela as areas da salide e da seguranga social, em funcdo
daidentificagdo de novas necessidades dos utentes.

Artigo 17.°
Apoio integrado domiciliario

1 - O apoio integrado domiciliario € um servico que se
concretiza através de um conjunto de acgdes e cuidados
pluridisciplinares de salde e apoio socia prestados no
domicilio do utente.

2 - O apoio integrado domicilidrio compreende,
designadamente, o apoio médico, de enfermagem e
psicossocial, bem como o0 apoio na satisfacdo das
necessidades basicas, como higiene pessoa e habitacional,
alimentacdo, tratamento de roupas e apoio na execucao das
rotinas didrias de natureza indispensavel.
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Artigo 18.° _
Centros de promog&o da autonomia

1 - Os centros de promog¢do de autonomia sdo unidades de
dia, destinadas a prevencéo da dependéncia e promogéo de
autonomia, que se caracterizam por ser pélos dinamizadores
de actividades, com plena participagdo dos utentes,
potenciando a manutencdo destes no seu meio habitual de
vida e a sua auto-estima.

2 - Os centros de promocgdo de autonomia prestam apoio
quer ao nivel do desenvolvimento de actividades de treino
cognitivo, motor, sensoria e de vida diéria, para potenciacdo
das capacidades existentes, quer ao nivel do ensino e
formagdo dos familiares e cuidadores directos do utente na
prestacéo de cuidados informais.

Artigo 19.°
Unidades de apoio integrado de internamento

1 - As unidades de apoio integrado de internamento,
como unidades complementares a unidade de apoio
integrado domicilidrio, destinam-se a prestar cuidados
continuados integrados, em regime de internamento de curta,
média e longa duragdes.

2 - A intervencdo e os cuidados prestados pelas unidades
de apoio integrado de internamento, de natureza curativa e
de reabilitacdo global, decorrem da prestacdo de cuidados de
salde iniciada em internamento hospitalar ou necessarios em
virtude da agudizacdo ou repeticdo de episddio de doenca
crénica ocorrido no domicilio do utente.

3 - Os cuidados prestados pelas unidades de apoio
integrado de internamento visam a rapida reabilitagéo e
reintegracdo do utente no seu meio habitual, em condic¢des
da méaxima autonomia, e a preservagdo do equilibrio
psicossocia do seu cuidador.

4 - Os internamentos de curta, média e longa duragdes
estruturam-se respectivamente pel os seguintes periodos:

a) N&o superior a 30 dias;

b) Superior a 30 e inferior a 90 dias;

¢) Superior a 90 e tendencialmente inferior a 180 dias.

Artigo 20.°
Acesso

O acesso a REDE é determinado pela equipa de
coordenacdo local, mediante proposta:

a) Do Servico Regiona de Salde, E. P. E., através da
equipa de coordenacdo hospitalar prevista no artigo 15.° ou
dos centros de salde;

b) Do Centro de Seguranca Social da Madeira, através
dos servicos de ac¢do socidl;

¢) Através de outras entidades com as quais tenham sido
celebrados protocolos para o efeito.

Artigo 21.°
Contratacao de servicos

1 - Na contratacdo de servicos a integrar na REDE, a
entidade gestora deve garantir o cumprimento dos principios
da imparcialidade, da proporcionalidade, da publicidade, da
transparéncia e da ndo discriminacdo, da qualidade e da
economicidade, de modo a alcancar a melhor gestdo dos
recursos disponiveis.

2 - As entidades a contratar para a prestacéo de cuidados
continuados integrados na REDE podem assumir uma das
seguintes formas:

a) Instituicdes particulares de solidariedade social,
misericordias e pessoas colectivas de utilidade piblica
administrativa;

b) Pessoas colectivas publicas, com ou sem natureza
empresarial;

c¢) Entidades privadas, com ou sem fins lucrativos.

3 - A entidade gestora mantera um registo organizado
contendo a identificagdo de todas as entidades que, a cada
momento, prestam cuidados continuados de salide e de apoio
socid no &mbito da REDE, com indicagdo da ou das
unidades locais abrangidas pel os seus servicos.

Artigo 22.°
Requisitos

As entidades referidas no artigo anterior devem garantir a
adequacdo dos equipamentos e instalagcOes utilizados, de
acordo com os critérios adefinir por despacho do membro do
Governo que tutela as areas da sallde e seguranga social.

Artigo 23.°
Promoc&o e garantia da qualidade

Os modelos de promogdo e gestdo da qualidade, que
seréo fixados por despacho do membro do Governo que
tutela as éreas da salde e seguranca social, assentardo em
métodos de medicdo, de andlise e melhoria continua, sendo
de aplicagéo obrigatéria em cada uma das unidades e nas
equipas da REDE.

Artigo 24.°
Avaliacéo

As unidades e equipas da REDE serdo sujeitas a
avaliagbes periddicas, que se concretizam em auditorias
internas, realizadas segundo o plano anual definido pela
entidade gestora, e em avaliagdes externas, de acordo com
critérios a estabel ecer por despacho do membro do Governo
que tutela as &reas da salde e da seguranca social.

Artigo 25.°
Recursos humanos

1 - Aos trabalhadores da entidade gestora aplica-se o
regime juridico do contrato individual de trabalho bem como
o regime geral da seguranca social.

2 - Os funcion&rios da administracdo publica regional,
central ou local, bem como os funcionarios de quaisguer
institutos publicos, empresas publicas, podem ser
autorizados a exercer fungbes na entidade gestora, em
regime de requisicdo ou destacamento, por periodos até um
ano, sucessiva e ilimitadamente prorrogavels, conservando
todos os direitos e regalias inerentes ao seu lugar de origem,
nomeadamente a natureza do vinculo e o regime da
seguranca social.

3 - O periodo de duragdo da requisicdo ou do
destacamento, nos termos do nimero anterior, considera-se
como servigo prestado no quadro de origem.

4 - A responsabilidade pela remuneracdo e demais
encargos com os funcionarios requisitados cabe a entidade
onde se encontrem a exercer funcoes.

5 - Os funcionarios que se encontrem requisitados e
destacados na entidade gestora estdo sujeitos ao poder de
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direccdo desta entidade e ao poder disciplinar da entidade de
origem.

6 - AREDE podera beneficiar da colaboracdo de voluntérios
formados como prestadores de cuidados informais.

Artigo 26.°
Do financiamento

S&o receitas da REDE:

a) Astransferéncias da Regido Autbnomada Madeirae de
outras entidades publicas;

b) O produto do pagamento dos servigos prestados;

¢) Outras receitas | egamente previstas e permitidas.

Artigo 27.°
Pagamento dos servigos

Respondem pelos encargos resultantes da prestacdo de
cuidados no &mbito dos servigos da REDE:

a) Os subsistemas de salde ou entidades que se
responsabilizem pelo pagamento de cuidados de salde ou de
apoio socid, relativamente aos utentes por ees abrangidos,

b) Os utentes e respectivos familiares, de acordo com
parametros que tém em conta os respectivos rendimentos;

¢) Asentidades que estgiam atal obrigadas por forcadelel ou
de contrato.

Artigo 28.°
Taxas moderadoras

O acess0 as prestagdes de salide no ambito da REDE podera
Ser sujeito ao pagamento de taxas moderadoras, nos termos da
legidacdo em vigor na Regido Auténoma da Madeira, em casos
justificaveis.
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Artigo 29.°
Comparticipagtes

As comparticipacfes dos utentes e respectivos familiares,
relativas a utilizacdo dos servigos e equipamentos sociais No
ambito da REDE, sd0 definidas segundo parametros que tém em
conta os rendimentos dos seus destinatarios e respectivas
familias, numa dptica de responsabilizagdo global dafamiliae
em concretizagdo dos principios da solidariedade e
subsidiariedade socid.

Artigo 30.°
Regulamentacéo

Compete ao Governo Regional a aprovacéo dos diplomas
necessarios a execucdo do presente decreto legidativo regional.

Artigo 31.°
Entradaem vigor

O presente diplomaentraem vigor no 1.° diado més seguinte
a0 da sua publicacéo.

Aprovado em sessdo plen&riada Assemblela Legidativa da
Regiao Auténoma daMadeiraem 7 de Fevereiro de 2007.

O Presidente da Assembleia L egidativa, Jose Miguel Jardim
d'Olival Mendonca.

Assinado em 26 de Fevereiro de 2007.
Publique-se.

O Representante da Republica para a Regido Auténoma da
Madeira, Antero Alves Monteiro Diniz
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