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Neste contexto, e em consequéncia da estratégia de alargamento da
potencialidade de doacéo de 6rgaos, a implementacdo de um programa
nacional de colheita de 6rgdos em dadores em paragem cardiocirculatoria
¢ um objetivo fundamental para melhorar a resposta as necessidades dos
doentes que carecem de um transplante.

Através do Despacho n.° 14341/2013, publicado no Diario da Repii-
blica, 2.* série, n.° 215, de 6 de novembro de 2013, foram definidos os
requisitos necessarios para a colheita de 6rgaos em dadores falecidos
em paragem cardiocirculatoria, passando a admitir-se na legislagdo
portuguesa, para além da possibilidade de colheita de 6rgdos em dado-
res em morte cerebral, a colheita de orgdos em dadores falecidos em
paragem cardiocirculatoria. A Portaria n.° 16/2015, de 23 de janeiro, que
procede a primeira alteragdo a Portaria n.° 76/2014, de 21 de janeiro,
define as condigdes especificas a que devem obedecer as unidades para
desenvolver este tipo de programa de colheita de 6rgaos.

Assim, para a operacionalizagdo deste programa ¢ necessario que
as unidades hospitalares reinam as condig¢des especificas para os pro-
cedimentos que acolham este tipo de doag@o, utilizando técnicas de
recuperagdo e preservagao artificial dos orgaos, assim como uma coo-
peragdo e articulagdo estreitas e bem definidas com o Instituto Nacional
de Emergéncia Médica, 1. P. INEM, L. P.).

A complexidade técnica e a logistica associada as boas praticas tor-
nam possivel a realizagdo da técnica de oxigenacdo por membrana
extracorporal veno-arterial (ECMO-VA) em centros com experiéncia e
recursos para o desenvolvimento continuado das mesmas, sendo neces-
saria, para além de todo o equipamento especifico, a disponibilidade de
equipa multidisciplinar e multiprofissional com treino especifico, em
razdo desta atividade, ndo limitada, mas disponivel para a utilizacdo de
meios na ressuscitagio avangada da paragem cardiocirculatoria refrataria
extra-hospitalar.

Numa cadeia assistencial em que os tempos de resposta e intervengao
sdo determinantes para o resultado, a maximizagdo da resposta a paragem
cardiocirculatoria extra-hospitalar torna-se crucial, devendo-se promover
a simplificacdo e sistematiza¢@o de todos os procedimentos a seguir,
por forma a garantir a sua exequibilidade em termos de comunicagao
e articulag@o entre as equipas da viatura médica de emergéncia e as
equipas hospitalares.

A experiéncia internacional e a recolhida em Portugal demonstram que
o programa de dadores em paragem cardiocirculatoria pode promover
o aumento da transplantagdo renal e assim contribuir para melhorar a
condigdo clinica destes doentes e para uma redugao anual da despesa
na area da doenga renal cronica terminal, sendo esta redugao crescente
ao longo dos anos por acumulagdo de doentes que, beneficiando do
programa, sdo transplantados e saem de didlise.

Neste sentido, foi iniciado em outubro de 2016 um projeto-piloto
destinado a otimizar a doago de 6rgdos em dador falecido em pa-
ragem cardiocirculatéria no Centro Hospitalar de Sdo Jodo, E. P. E.
(CHSJ, E. P. E.). Em concreto, foi criada uma area de integragdo da
emergéncia pré-hospitalar com a emergéncia intra-hospitalar, para a
assisténcia a paragem cardiocirculatoria extra-hospitalar refrataria,
polarizada naquele Centro de ECMO-VA em cumprimento das Re-
comendagdes do Conselho Europeu em matéria de ressuscitagio e
também da doagdo de o6rgdos em dador em paragem cardiocirculatd-
ria nos termos do Despacho n.° 14341/2013, publicado no Didrio da
Republica, 2.* série, n.° 215, de 6 de novembro de 2013. Este projeto
inclui as Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimagdo (VMER) do
CHSJ, E. P. E., do Centro Hospitalar do Porto, E. P. E., do Centro Hos-
pitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E. P. E., e da Unidade Local de
Saude de Matosinhos, E. P. E.

A implementagio do referido projeto-piloto envolveu uma cooperacao
estreita entre o CHSJ, E. P. E., o Instituto Portugués do Sangue e da
Transplantagdo, I. P., e o INEM, L. P,, verificando-se que apds um ano
da sua implementagéo os resultados obtidos superaram largamente as
previsdes iniciais. Assim, tendo sido previsto inicialmente 8 casos por
ano de dadores em paragem cardiocirculatoria, registaram-se 27 casos de
potenciais dadores. Encontrando-se prevista a colheita inicial de 16 rins
por ano em dador em paragem cardiocirculatoria, registou-se a colheita
de 44 rins e estando prevista inicialmente a realizagdo de 13 transplantes
por ano com recurso a 6rgaos de dadores em paragem cardiocirculatoria,
registaram-se 30 transplantes por este processo.

Neste sentido, e considerando que Portugal registou uma taxa global
de crescimento de transplantes de cerca de 5 % relativamente a 2015,
importa continuar a investir em politicas de saide na area da trans-
plantagdo que permitam aumentar o nimero de 6rgaos disponiveis
para transplantagdo e, consequentemente, o numero de transplantes em
Portugal, procedendo-se assim ao alargamento da implementac¢do do
referido projeto-piloto ao Centro Hospitalar de Lisboa Norte, E. P. E.,
e ao Centro Hospitalar Lisboa Central, E. P. E. Pretende-se investir no
reforgo da coordenagao e da rapidez das respostas associadas as técnicas
mais recentes de oxigenagao extracorporal, a convergéncia estratégica
¢ ao alinhamento operacional existentes entre as varias institui¢des do
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Ministério da Satde para reforgar a resposta as situacdes de paragem
cardiocirculatéria extra-hospitalar e do melhor aproveitamento com
custo-beneficio na colheita de 6rgdos em dadores em paragem cardio-
circulatoria.

Assim:

Ao abrigo do disposto no artigo 1.°, nas alineas @) e b) do artigo 2.°,
nos artigos 7.%, 16.° e 17.° do Decreto-Lei n.° 124/2011, de 29 de de-
zembro, na sua redagao atual, e nos artigos 4.°, 5.° ¢ 6.° do Decreto-Lei
n.° 18/2017, de 10 de fevereiro, determina-se:

1 — No que respeita ao projeto-piloto desenvolvido pelo Centro
Hospitalar de Sdo Jodo, E. P. E. (CHSJ, E. P. E.), no ultimo trimestre
de 2016 e ao longo do ano de 2017, em colaboragdo com o Instituto
Portugués do Sangue e da Transplantagao, I. P. (IPST, I. P.), o Instituto
Nacional de Emergéncia Médica, 1. P. (INEM, 1. P.), a Administra¢do
Central do Sistema de Saude, I. P. (ACSS, I. P.), ¢ a Administragao
Regional de Satde do Norte, 1. P., que inclui as Viaturas Médicas de
Emergéncia e Reanimacdo (VMER) do CHSJ, E. P. E., do Centro Hos-
pitalar do Porto, E. P. E., do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/
Espinho, E. P. E., e da Unidade Local de Saude de Matosinhos, E. P. E.,
destinado a otimizar a utilizacdo dos o6rgdos de dadores em paragem
cardiocirculatoria, e atendendo aos resultados positivos obtidos que
superaram largamente as previsoes iniciais, deve ser dada por concluida
a fase piloto ¢ integrado este tipo de colheita de 6rgdos na atividade
desta unidade.

2 — A implementag@o do projeto-piloto referido no niimero anterior é
alargada ao Centro Hospitalar de Lisboa Norte, E. P. E. (CHLN, E. P. E.),
e ao Centro Hospitalar Lisboa Central, E. P. E. (CHLC, E. P. E.), durante
o més de outubro de 2017, por um periodo de um ano, apos o qual devem
ser avaliados os seus resultados, com vista & manutencéo e integracao
deste tipo de colheita de 6rgéos na atividade destas unidades.

3 — Para efeitos do disposto no numero anterior, deve ser asse-
gurada a respetiva articulagdo operacional entre o CHLN, E.P.E., o
CHLC, E. P. E., 0 INEM, L. P, e as VMER incluidas neste projeto-piloto,
designadamente as VMER do CHLN, E. P. E. — Hospital de Santa Ma-
ria, do CHLC, E. P. E. — Hospital de Sao José, do Hospital Professor
Doutor Fernando Fonseca, E. P. E., do Hospital de Cascais Dr. José de
Almeida, do Hospital Beatriz Angelo, do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, E. P. E. — Hospital Sao Francisco Xavier, e do Hospital
Garcia de Orta, E. P. E., tendo em vista o respetivo encaminhamento
dos doentes.

4—OCHSJLE.P.E,oCHLN,E. P.E.,,e 0 CHLC, E. P. E., devem
desenvolver uma articulagéo estreita com o IPST, 1. P., e a Diregdo-Geral
da Saude, para efeitos, em especial, dos procedimentos a desenvolver nos
termos da Portaria n.° 76/2014, de 21 de margo, alterada pela Portaria
n.° 16/2015, de 23 de janeiro.

5 — No ambito do processo de contratualizagdo e financiamento dos
cuidados de saude que se encontra implementado no Servigo Nacional
de Saude, a ACSS, 1. P, deve alargar a modalidade de pagamento es-
pecifica para estes projetos ao CHLN, E. P. E., e ao CHLC, E. P. E.,
atendendo a estimativa de redugdo de despesa na area da doenga renal
cronica terminal que o programa de dadores em paragem cardiocircu-
latoria pode gerar.

6 — A Comissdo de acompanhamento do programa de colheita de
orgdos em dador em paragem cardiocirculatoria deve incluir no seu
relatorio anual a apresentar a0 membro do Governo responsavel pela
area da satide, nos termos do artigo 4.° da Portaria n.° 16/2015, de 23 de
janeiro, a avaliagdo dos resultados destes projetos.

7 — O presente despacho entra em vigor no dia seguinte ao da sua
publicacdo.

3 de outubro de 2017. — O Secretario de Estado Adjunto e da Satde,

Fernando Manuel Ferreira Aratjo.
310826163

Administragéo Regional de Saude
de Lisboa e Vale do Tejo, I. P.

Aviso (extrato) n.° 12315/2017

Procedimento concursal comum, conducente ao recrutamento
de pessoal médico para a categoria de assistente graduado
sénior, da carreira especial médica de medicina geral e familiar

Nos termos do n.° 1 do artigo 5.° da Portaria n.° 207/2011, de 24 de
maio, alterada pela Portaria n.° 355/2013 de 10 de dezembro, e nos
termos da autorizagdo concedida por despacho de Sua Exceléncia o
Ministro das Finangas, proferido nos termos e ao abrigo do disposto
no artigo 38.°, n.° 10, da Lei n.° 82-B/2014, de 31 de dezembro, man-
tido em vigor pelo artigo 19.° da Lei n.° 42/2016, de 28 de dezembro,
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conjugado com o Despacho n.° 7541/2017, publicado no Didrio da
Republica, 2. série, n.° 164, em 25 de agosto de 2017, do Secretario
de Estado da Saude, faz-se publico que, por deliberagao do Conselho
Diretivo da Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo,
1. P, datada de 30 de agosto de 2017, se encontra aberto, pelo prazo de
10 dias uteis, a contar a partir do dia da publicagdo do presente aviso
no Didrio da Republica, procedimento concursal comum destinado ao
preenchimento de 10 postos de trabalho para a categoria de assistente
graduado sénior da carreira especial médica, na area de Medicina Geral
¢ Familiar, do mapa de pessoal da Administragdo Regional de Satide de
Lisboa e Vale do Tejo, I. P., na modalidade de contrato de trabalho em
fungdes publicas por tempo indeterminado.

1 — Requisitos de admissao:

1.1 — Séo requisitos gerais de admissao os definidos no artigo 17.°
da LTFP, designadamente:

a) Ter nacionalidade portuguesa, quando nio dispensada pela Cons-
titui¢do, convengdo internacional ou lei especial;

b) Ter 18 anos de idade completos;

¢) Nio estar inibido do exercicio de fungdes publicas ou nem interdito
para o exercicio daquelas que se propde desempenhar;

d) Possuir a robustez fisica e perfil psiquico indispensaveis ao exer-
cicio das fungdes;

1.2 — Séo requisitos especiais:

a) Ser detentor do grau de consultor na area para a qual apresenta
a candidatura, nos termos do n.°3 do artigo 15.° do Decreto-Lei
n.° 177/2009, de 4 de agosto;

b) Estar inscrito no correspondente colégio de especialidade da Ordem
dos Médicos e ser detentor da respetiva cédula profissional.

2 — Meétodos de selegdo:

2.1 — Os métodos de selega@o tém por base o resultado da avaliacdo e
discussdo curricular e a prova pratica, nos termos dos artigos 19.°,20.° ¢
n.° 2 do artigo 21.° conjugados com o artigo 22.° da Portaria n.® 207/2011,
de 24 de maio, com as alteragdes introduzidas pela Portaria n.° 355/2013
de 10 de dezembro.

2.2 — A Lista Unitaria de Ordenagdo Final (LUOF) sera efetuada
(sem arredondamentos) por ordem decrescente, de acordo com a es-
cala classificativa de 0 a 20 valores, em resultado da média aritmética
ponderada de 70 % e 30 % das classificagdes quantitativas obtidas,
respetivamente, na avaliagdo e discussdo curricular e na prova pratica,
mediante a aplicacdo da seguinte formula:

LUOF = (DC x 70 %) + (PP x 30 %)

em que:

a) A avaliagdo e discussdo curricular (DC), consiste na apreciagdo
e discussdo do curriculo profissional do candidato, e visa analisar a
qualificagdo dos candidatos, designadamente a competéncia profissional
e cientifica do mesmo, tendo como referéncia o perfil de exigéncias
profissionais, genéricas e especificas do posto de trabalho a ocupar, bem
como o percurso profissional, a relevancia da experiéncia adquirida e da
formagio realizada, o tipo de fungdes exercidas e a avaliagdo de desem-
penho obtida. Na avaliag@o curricular sdo considerados e ponderados os
elementos de maior relevancia para o posto de trabalho a ocupar, bem
como os aspetos comportamentais evidenciados durante a interagao,
nomeadamente os relacionados com a capacidade de comunicagdo e
de relacionamento interpessoal.

b) A prova pratica (PP) destina-se a avaliar a capacidade do candidato
para resolver problemas e atuar, assim como reagir, em situacdes do
ambito da respetiva area profissional de especialidade, com a apresen-
tacdo e discussdo de um plano de gestdo clinica do servigo ou unidade
da area de especializagdo a qual concorre, tendo em vista a maximizagao
da eficiéncia, a melhoria continua da qualidade, metas e objetivos a
alcancar e a forma de seguimento e avaliagdo de resultados.

2.3 — Na Avaliagdo Curricular, dos elementos de maior relevan-
cia, sdo obrigatoriamente considerados conforme previsto na Portaria
n.° 207/2011, a saber:

«a) Exercicio de fun¢des no ambito da area de exercicio profissional
respetiva, tendo em conta a competéncia técnico-profissional, o tempo
de exercicio das mesmas e participacdo em equipas de urgéncia e de
apoio e enquadramento especializado a pratica clinica, com especial
enfoque para as atividades relevantes para os cuidados de saude
primarios, e a avaliacdo de desempenho obtida;

b) Atividades de formagdo nos internatos médicos e outras agdes
de formagdo e educacdo médica frequentadas e ministradas;

¢) Trabalhos publicados, em especial se publicados em revistas
com revisdo por pares, e trabalhos apresentados publicamente, sob
a forma oral ou poster, e atividades de investigagdo na area da sua
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especialidade, de acordo com o seu interesse cientifico e nivel de
divulgacdo, tendo em conta o seu valor relativo;

e) Classificagdo obtida na avaliag@o na prova para obtencao do grau
de consultor da respetiva area de formacao especifica;

f) Experiéncia, capacidade e aptiddo para a gestdo de equipas,
servicos e organizagoes;

2) Atividades docentes ou de investigacdo relacionadas com a
respetiva area profissional;

h) Outros fatores de valorizagdo profissional, nomeadamente titulos
académicos.»

2.4 — Os resultados da avaliag@o curricular sdo classificados na escala
de 0 a 20 valores, com a seguinte distribui¢ao pelos fatores estabelecidos
nas alineas do nimero anterior:

Alinea a) — de 0 a 6 valores;
Alinea b) — de 0 a 2 valores;
Alinea ¢) — de 0 a 4 valores;
Alinea e) — de 0 a 1 valores;
Alinea f) — de 0 a 5 valores;
Alinea g) — de 0 a 1 valores;
Alinea h) — de 0 a 1 valores.

2.5 — As atas do juri, designadamente, aquelas de que constem os
parametros de avaliagdo, a ponderagdo de cada um dos métodos a utilizar,
a grelha classificativa e o sistema de classificagdo final, serdo facultadas
aos candidatos, sempre que solicitadas.

2.6 — O exercicio do direito de participagao dos interessados devera
ser feito através do preenchimento de formulario tipo, de utilizagdo
obrigatoria, disponivel no sitio da ARSLVT, I. P., em http://www.arslvt.
min-saude.pt.

3 — Caracterizagao dos postos de trabalho — aos postos de trabalho
a ocupar corresponde o contetido funcional estabelecido no n.° 3 do
artigo 7.°-B do Decreto-Lei n.° 177/2009, de 4 de agosto, aditados pelo
Decreto-Lei n.° 266-D/2012, de 31 de dezembro, conjugado com o
artigo 13.°, também do Decreto-Lei n.° 177/2009, de 4 de agosto.

4 — Remuneragdo — a remuneragdo base mensal iliquida a atribuir
corresponde a remuneragao prevista para a categoria, no regime de
trabalho a tempo completo.

5 — Local de trabalho — as fungdes serdo exercidas nas instalagdes
dos Agrupamentos de Centros de Satide que integram a Administragéo
Regional de Satde de Lisboa e Vale do Tejo, I. P., conforme se iden-
tifica:

ACES Almada-Seixal — 1;
ACES Amadora — 1;

ACES Arco Ribeirinho — 1;
ACES Arrabida — 1;

ACES Cascais — 1;

ACES Leziria— 1;

ACES Loures-Odivelas — 1;
ACES Oeste Norte — 1;
ACES Oeste Sul — 1;
ACES Sintra — 1.

6 — Prazo de validade — o procedimento concursal aberto pelo pre-
sente aviso ¢ valido para a ocupagdo dos postos de trabalho enunciados,
caducando com o seu preenchimento.

7 — Legislagdo aplicavel — o presente concurso rege-se pelas dis-
posigdes contidas no Decreto-Lein.® 177/2009, de 4 de agosto, alterado
pelo Decreto-Lei n.° 266-D/2012, de 31 de dezembro, pela Portaria
n.°207/2011, de 24 de maio, com as altera¢gdes que lhe foram intro-
duzidas pela Portaria n.° 355/2013, de 10 de dezembro, pela Portaria
n.° 229-A/2015, de 3 de agosto, conjugando com o Acordo Coletivo
de Trabalho n.° 2/2009, de 13 de outubro de 2009, com as alteragdes
introduzidas pelo Aviso n.° 17239/2012, de 27 de dezembro de 2012,
bem como pela Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas (LTFP)
publicada em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho, e pelo Codigo
do Procedimento Administrativo.

8 — Horario de trabalho — o periodo normal de trabalho do trabalha-
dor correspondera ao periodo normal de trabalho previsto no Decreto-Lei
n.° 177/2009, de 4 de agosto, sem prejuizo da aplicacdo das regras de
transicdo consagradas pelo artigo 5.° do Decreto-Lei n.° 266-D/2012,
de 31 de dezembro.

9 — Formalizagdo das candidaturas:

9.1 — As candidaturas deverdo ser formalizadas mediante o preenchi-
mento do formulario de candidatura, dirigido a Presidente do Conselho Di-
retivo da Administragdo Regional de Satude de Lisboa e Vale do Tejo, I. P.,
podendo ser entregues diretamente, em dias uteis, nas instalagdes sitas
na Av.* Estados Unidos da América, 75, 2.° piso, 1749-096 Lisboa, no
periodo compreendido entre 09h00 e as 16h00, ou remetido pelo correio,
para a mesma morada, com aviso de recegao.
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9.2 — Do formulario devem constar os seguintes elementos:

a) Identificagdo da referéncia a que concorre e numero do aviso;

b) Identificacdo do requerente (nome, estado, naturalidade, niimero
e data do bilhete de identidade/cartdo de cidaddo, residéncia, cédula
profissional, codigo postal, telefone e email);

¢) Endereco para onde deve ser remetido qualquer expediente relativo
ao presente processo concursal;

d) Declaragdo comprovativa do grau de consultor com a respetiva
classificagéo obtida;

e) Declaragio emitida pelo servigo onde conste a natureza do vinculo
e respetivo tempo de exercicio de fungdes na categoria de assistente
graduado;

f) 5 (cinco) exemplares do curriculum vitae em formato Europeu,
1 (um) dos quais em papel ¢ os restantes em formato eletrénico, de-
vendo de igual modo fazerem-se acompanhar, impreterivelmente, dos
comprovativos de todas as atividades no ambito da Medicina Geral e
Familiar, suscetiveis de serem avaliados, sendo o caso, dos seguintes
elementos:

i) Comprovativo do exercicio de fungdes de orientador de formagao,
nos ultimos 10 anos;

ii) Comprovativo da participacdo em grupos de trabalho de ambito
Nacional para a elaborag@o de protocolos de atuagéo clinica ou organi-
zacional, com publicagdo formal de relatorio ou normas de atuacéo;

iii) Comprovativo da participagdo em equipas de trabalho multidis-
ciplinares com publicagdo de protocolos ou relatorios;

iv) Comprovativo de atividades de formag@o ministradas nos ultimos
cinco anos, desde que de duragdo igual ou superior a quatro horas e com
interesse para a respetiva area de exercicio profissional;

v) Comprovativo de atividades de formagao frequentadas nos ultimos
cinco anos, desde que de duragdo igual ou superior a sete horas e com
interesse para a respetiva area de exercicio profissional;

vi) Certiddo/diploma do curso de pos-graduagdo, desde que de duragdo
ndo inferior a um ano letivo e com avaliag@o;

vii) Certiddo/diploma de mestrado e/ou doutoramento;

viii) Artigos cientificos publicados em revista indexada;

9.3 — O candidato devera, ainda, declarar, sob compromisso de honra:

a) Nao estar inibido do exercicio de fungdes publicas a que se can-
didata;

b) Possuir a robustez fisica e o perfil psiquico indispensaveis ao
exercicio das fungdes;

¢) Nivel Habilitacional e a area de formagao académica ou profis-
sional;

d) Natureza do vinculo e estabelecimento ou servigo em que se en-
contra a exercer fungoes;

e) Declaragdo no requerimento, sob compromisso de honra e em
alineas separadas, da situagdo precisa em que o candidato se encontra
relativamente a cada um dos requisitos exigidos no artigo 17.° da LTFP
e artigo 15.° do Decreto-Lei n.° 177/2009, de 4 de agosto;

f) Mencéo de que o candidato declara serem verdadeiros os factos
constantes da candidatura;

2) Identificacdo dos documentos que instruem o formulario.

9.4 — A ndo apresentagdo dos documentos referidos no ponto anterior
determina a exclusao do candidato do procedimento.

9.5 — As falsas declaragdes prestadas pelos candidatos sdo punidas
nos termos da lei.

10 — Composigao e identificagdo do juri — o juri do processo de
recrutamento aberto ao abrigo do presente aviso tem a seguinte com-
posicdo:

Presidente: Rosa Maria Ferreira Mesquita Feliciano, Assistente
Graduado Sénior de Medicina Geral e Familiar, em fun¢des no ACES
Leziria, USF S. Domingos;

1.° Vogal efetivo: Antonio Manuel Gomes Branco, Assistente
Graduado Sénior de Medicina Geral e Familiar, em fun¢des no ACES
Meédio Tejo, USF Santa Maria, que substituira a presidente nas suas
faltas ou impedimentos;

2.* Vogal efetiva: Maria Manuela Ambrosio Silva, Assistente Graduado
Sénior de Medicina Geral e Familiar, em fung¢des no ACES Médio Tejo,
USF Locomotiva;

1.* Vogal suplente: Ana Maria Gongalves Santos Martins Faria, As-
sistente Graduado Sénior de Medicina Geral e Familiar, em fungdes no
ACES Médio Tejo, USF Almonda;

2.° Vogal suplente: José Jodo Ribeiro Carmona, Assistente Graduado
Sénior de Medicina Geral e Familiar, em fungdes no ACES Médio Tejo,
USF Locomotiva.

11 — As provas (discussdo curricular e prova pratica) serdo realiza-
das nas instalagdes da Unidade de Saude Familiar de Sao Domingos,
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ACES Leziria, piso 1, sitas na Rua Comendador Ladislau Teles Botas,
2005-257 Santarém, em data e hora que o juri venha a fixar, sendo cada
uma com duragdo ndo superior a 45 minutos.

12 — Afixagdo da lista de candidatos admitidos e excluidos — a lista
de candidatos admitidos e excluidos sera afixada no portal da ARSLVT,
1. P., e na morada indicada no ponto 10.1 do presente aviso.

13 — Lista unitaria de ordenag¢ao final dos candidatos:

13.1 — A lista unitaria de ordenacao final dos candidatos ¢ notificada
nos termos e para os efeitos do disposto no n.° 2 do artigo 16.° da Portaria
n.°207/2011, de 24 de maio.

13.2 — A lista unitaria de ordenagdo final dos candidatos, apds ho-
mologagdo do Conselho Diretivo da ARSLVT, L. P., é publicada na
2.2 série do Diario da Republica, afixada em local visivel e publico das
instalagdes da ARSLVT, L. P., e disponibilizada na respetiva pagina
eletrénica, nos termos do n.° 6 do artigo 24.° da Portaria n.° 207/2011,
de 24 de maio.

14 — Em cumprimento da alinea /) do artigo 9.° da Constituiggo,
a Administracdo Publica, enquanto entidade empregadora, promove
ativamente uma politica de igualdade de oportunidades entre homens
e mulheres no acesso ao emprego e na progressao profissional, provi-
denciando escrupulosamente no sentido de evitar toda e qualquer forma
de discriminagéo.

3 deoutubrode 2017. — O Vogal do Conselho DiretivodaARSLVT, 1. P,
Nuno Venade.
310835608

PLANEAMENTO E DAS INFRAESTRUTURAS

Comissao de Coordenacao e Desenvolvimento
Regional do Norte

Aviso n.° 12316/2017

Nos termos do disposto no n.° 1 do art. 5.° da Portaria n.° 277/2015,
de 10 de setembro, é constituida a Comissdo Consultiva da Revisao do
Plano Diretor Municipal de Torre de Moncorvo, que integra um repre-
sentante das seguintes entidades e/ou servigos:

Comissdo de Coordenagdo e Desenvolvimento Regional do Norte,
a qual preside;

Assembleia Municipal de Torre de Moncorvo;

Agéncia Portuguesa do Ambiente/Administragdo da Regido Hidro-
grafica do Norte;

Diregdo Regional de Agricultura e Pescas do Norte;

Diregéo-Geral de Agricultura e Desenvolvimento Rural;

Instituto de Conservagdo da Natureza e das Florestas;

Diregéio Regional da Cultura do Norte;

Diregao-Geral do Territorio;

Autoridade Nacional de Protecdo Civil,

REN — Rede Elétrica Nacional;

Diregao-Geral de Energia e Geologia;

Instituto de Mobilidade e dos Transportes, 1. P.;

Infraestruturas de Portugal, S. A.;

Administragdo Regional de Satde do Norte;

Turismo de Portugal, 1. P.;

Diregdo-Geral dos Estabelecimentos Escolares;

APDL — Administragdo dos Portos do Douro, Leixdes e Viana do
Castelo, S. A.;

ANACOM — Autoridade Nacional de Comunicagdes;

Camara Municipal de Torre de Moncorvo;

Camara Municipal de Vila Flor;

Camara Municipal de Freixo de Espada a Cinta;

Camara Municipal de Mogadouro;

Camara Municipal de Alfindega da Fé¢;

Camara Municipal de Carrazeda de Ansiaes;

Camara Municipal de Vila Nova de Foz Coa.

14 de setembro de 2017. — O Presidente da Comissao de Coordenacao
e Desenvolvimento Regional do Norte, Fernando Freire de Sousa.
610796307

Despacho n.° 9064/2017

Nos termos da alinea @) do n.° 2 do artigo 16.° do Decreto-Lei
n.° 23/2015, de 6 de fevereiro, determino a alteracdo da Comissdo de
Acompanhamento dos regimes de incentivo a leitura de publicagdes
periddicas e dos incentivos do Estado a comunicag@o social, criada



