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Presidéncia da Republica

DESPACHOS DA PRESIDENTA DA REPUBLICA
ADVOCACIA-GERAL DA UNIAO

PROCESSO N° 00405.005760/2013-83

INTERESSADOS: Ministério da Satde

ASSUNTO: Edi¢do de parecer juridico com a finalidade de fi-
xar a interpretacio de textos legais relacionados a ética médica

(*) PARECER N° LA - 05

Adoto, para os fins do art. 41 da Lei Complementar n® 73, de
10 de fevereiro de 1993, o anexo PARECER 051/2013/DE-
COR/AGU/CGU, bem como o DESPACHO DO CONSULTOR-GE-
RAL DA UNIAO N° 916/2013, DE 12 DE SETEMBRO DE 2013 e

(*) A respeito deste Parecer a Excelentissima Senhora Presidenta da
Repiiblica exarou o seguinte despacho: "Aprovo. Em 12-1X-2013".

DESPACHO DO CONSULTOR-GERAL DA UNIAO
N® 916/2013

PROCESSO: 00405.005760/2013-83

INTERESSADO: Ministério da Saude

ASSUNTO: Edicdo de parecer juridico com a finalidade de fixar a
interpretagdo de textos legais relacionados a ética médica.

Excelentissimo Senhor Advogado-Geral da Unido,

1. Aprovo, integralmente, e sem ressalvas ou restricdes, o Parecer n°
051/2013/DECOR/CGU/AGU, da layra do Dr. Sergio Eduardo de
Freitas Tapety, que instrumentaliza resposta a consulta oriunda do
Excelentissimo Senhor Ministro de Estado da Saude.

2. O Projeto Mais Medicos para o Brasil conta com marcos re-
gulatorios propries e peculiares, nomeadamente a Medida Provisoria
n°® 621/2013e o Decreto n® 8.040/2013. Deve-se aplicar essas regras,
em desfavor de, regulamentagdo geral e pretérita, a exemplo, es-
pecialmente, 'da Lei n° 3.268/57 e do Decreto n° 44.045/58. O caso
presente & regido por norma especifica, em prejuizo de norma geral,
que ¢ afastada, por forca de aplicagdo de principio geral de Direito
que dispde que lei especial afasta norma geral.

3. Nesse sentido, o desdobramento e a aplicagdo fatica do projeto de
politica publica tratado pelo parecer aqui aprovado deve ser con-
templado com as disposi¢des da Medida Provisoria n® 621/2013 e o
Decreto n® 8.040/2013, em todos os sentidos possiveis.

4. Do ponto de vista pratico, e como consequéncia, registre-se que a
expedicdo de registros provisorios, por parte dos Conselhos, exige,
tdo somente, a documentag¢do indicada na Medida Proviséria n°
621/2013 e no Decreto n® 8.040/2013, bem como na Portaria In-
terministerial MS/MEC n° 1.369/2013.

5. Nao hé situagdo que justifique a exigéncia de outros papeis, que
ndo os que especificamente apontados nesses textos normativos. Man-
datéria e compulsoria é a expedicdo de registros provisorios para o
exercicio da Medicina, na hipotese presente, uma vez de que cons-
tatada a ap do da dc ao exigida, no contexto do Pro-
grama Mais Médicos para o Brasil. Bem entendido, a Medida Pro-
visoria n° 621/2013 tem forga de lei: trata-se de situacdo que revela
relevancia e urgéncia, justificadoras do uso do instrumento previsto
no art. 62 da Constituicdo Federal.

6. E firme a fundamentagio juridica de que a responsabilidade so-
litdria ndo pode resultar de mera presun¢do. Ha necessidade de ex-
pressa disposicdo legal, por for¢a inequivoca da atra¢do do principio
da legalidade, que rege a matéria.

7. E também por forga de previsio legal expressa, direta e indis-
cutivel que ndo se pode imputar corresponsabilidade a profissionais
da Medicina que atuam em supervisdo ou tutoria, em relagao a acdes
ou omissdes praticadas pelos profissionais que atuam no Programa
Mais Médicos para o Brasil.

8. Acrescento que qualquer ilagdo no sentido de que haveria qualquer
possibilidade de responsabilizagdo qualificaria medida inibidora e
constrangedora da pratica médica, tal como concebida no Programa
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Mais Médicos para o Brasil, como pauta necessaria de politica pu-
blica, que conta com previsao constitucional (art. 196 da Constituigio
de 1988).
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9. E inconteste, como consignado no parecer aqui aprovado, que os
arranjos institucionais e legais com os quais contamos niao autorizam
0 Conselho Federal de Medicina a fixar situagdes de responsabilizagio
de profissional que transcendam aquelas ja determinadas em lei.

10. Ressalto também que a responsabilizacdo-na pratica da Medicina,
em todas as suas formas, dolosas ou culposas, sdo exclusivamente
pessoais e subjetivas, vinculando o-prefissional as ilicitudes even-
tualmente praticadas.

A consideragdo superior:
Brasilia, 12 de setembro de 2013.

ARNALDO SAMPAIO DE MORAES GODOY
Consultor-Geral da Unido

PARECER N° 051/2013/DECOR/CGU/AGU

PROCESSO N° 00405.005760/2013-83

INTERESSADO: Ministério da Saide

ASSUNTO: Edi¢ao de parecer juridico com a finalidade de fixar a
interpretagdo de textos legais relacionados a ética médica.

PROGRAMA MAIS MEDICOS. AUSENCIA DE RESPONSABI-
LIDADE SOLIDARIA ENTRE OS INTEGRANTES DO PROJETO
MAIS MEDICOS PARA O BRASIL. APLICACAO DA TEORIA
DA RESPONSABILIDADE SUBJETIVA. MEDIDA PROVISORIA
N° 621, DE 8 DE JULHO DE 2013. NORMA ESPECIFICA QUE
DISCIPLINA O PROJETO MAIS MEDICOS PARA O BRASIL.
NAO INCIDENCIA DA RESOLUCAO CFM N° 1832, DE 2008.

Senhor Consultor-Geral da Unido,
S1-

1. Por meio do Aviso ° 1345/GM/MS, de 20 de agosto de 2013, o
Ministro de Estado da Satde solicita ao Advogado-Geral da Unido "a
edi¢do de parecer juridico com a finalidade de fixar a interpreta¢ao de
textos legais relacionados a ética médica, sua fiscaliza¢ao e respon-
sabilizagdo contidos a Lei n® 3.268, de 1957, especificamente de seus
arts. 29, 5% 15, "c" e "d", 21 e 22, e na Medida Provisoria n® 621, de
2013, especifi camente do § 5°do art. 10, § 5°, dentre outros dispositivos
contidos em outros atos normativos e que se apliquem a matéria."

2. Solicita, ainda, que se leve em consideragdo, na andlise, o Codigo
de Etica Médica, aprovado pela Resolugio n°® 1931, de 2009, do
Conselho Federal de Medicina.

3. Informa que essa solicitacdo decorre de nota emitida pelo referido
Conselho e pelos Conselhos Regionais de Medicina intitulada "Alerta
aos médicos gestores, supervisores e tutores do Programa 'Mais Mé-
dicos™. Nessa nota foi exposto que, "conforme os ditames dos artigos
19 3% 5% 6% 18, 32 e 50 do Codigo de Etica Médica, tais médicos
estdo (sic) passiveis de processos e penalizagdes de cardter ético-
profissional, civil e criminal pelos atos praticados por participantes e
intercambistas do Programa 'Mais Médicos™".

4. Nesse Aviso consta a seguinte indagacdo: "Pode ser imputada,
como diz a nota, aos 'médicos em cargos de gestdo publica ou de
supervisdo e tutoria de ensino médicos supervisores e tutores' que
assumirem ‘compromissos com o programa criado pela MP
621/2013", do ponto de vista ético-profissional, civil e criminal, 'cor-
responsabilidade com o profissional estrangeiro’ nos casos listados
na nota, ou em outras situagoes semelhantes?"

5. Em aditamento ao mencionado Aviso, foi encaminhado ao Ad-
vogado-Geral da Unido o Aviso n° 1386/GM/MS, 9 de setembro de
2013, com o seguinte teor:

"a) considerando o disposto na legislagao referente ao Pro-
grama Mais Médicos, notadamente as disposicdes relativas
aos dc s e tramites arios ao requerimento e a
inscri¢do dos médicos intercambistas nos Conselhos Regionais
de Medicina, com a expedic¢io de registro provisorio e carteira
profissional, podem os Conselhos Regionais de Medicina exi-
gir quaisquer outros documentos que ndo os elencados na Me-
dida Provisoria n° 621, de 2013, Decreto Federal n® 8.040, de
2013 e Portaria Ministerial MS/MEC n° 1.369, de 2013?

Este documento pode ser verificado no endereco eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade html, Dc

pelo codigo 00012013091600001
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b) podem os Conselhos Regi(mais de Medicina aplicar su-
pletlvamente a Resoluc;ao CFM n® 1832 de 2008, ainda que
0s dc S € ex ias ali lecidas ndo constem ex-
pressamente da legislagdo afeta ao Programa Mais Médicos?

¢) podem os Conselhos Regionais de Medicina aplicar su-
pletivamente a Resolugdo CFM n° 1832, de 2008, ainda que as
situagdes disciplinadas pela referida Resolugio sejam diversas
das situagdes abrangidas pelo Programa Mais Médicos?"

E o relatorio.
|

6. A analise que envolve o caso em tela decorre de nota emitida pelo
Conselho Federal de Medicina e pelos Conselhos Regionais de Me-
dicina intitulada "Alerta aos médicos gestores, supervisores e tutores
do Programa 'Mais Médicos™.

7. Consta na mencionada nota':

"Alerta aos médicos gestores, supervisores e tutores do
Programa 'Mais Médicos'"

Brasilia, 13 de agosto de 2013.

Preeeupados com a seguranca dos pacientes brasileiros aten-
didos por médicos estrangeiros sem aprovagao no exame Re-
valida em seus moldes atuais, o Conselho Federal de Medicina
(CFM) e/os 27<Conselhos Regionais de Medicina (CRMs),
reforgam a sociedade'a importancia de que sejam observadas
as normas éticas da‘catégoria, atualmente em vigor.

As entidades ressaltam aos/gestores piblicos e aos médicos
supervisores e tutores do Programa 'Mais Médicos' que, no
exercicio dessas fungdes, também estd0 sujeitos as regras
previstas no Codigo de Etica Médiea, conforme explicito no
inciso T do seu Preambulo e em seus Principios, Funda-
mentais.

Ao assumir (sic) compromissos com o programa criado_pela
MP 621/2013, os médicos em cargos de gestdo piiblica‘ou de
supervisdo e tutoria de ensino assumem

com o profissional estrangeiro em caso de:

nD

ia ou ¢

40 de dano a por agdo ou
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22. No mesmo sentido sdo as disposi¢des constantes nos artigos 1° e
5° do Capitulo TIT, do referido Cddigo, que trata da responsabilidade
profissional. Essas regras estabelecem que ¢ vedado ao médico, res-

poniveis de diagndstica e tr

Portanto, conforme os ditames dos artigos 1°, 3°, 5°, 6°, 18,
32 e 50 do Codigo de Etica Médica, tais médicos estio (sic)
passiveis de processos e penalizagdes de carater ético-pro-
fissional, civil e criminal pelos atos praticados por parti-
cipantes e intercambistas do Programa 'Mais Médicos'.

A populagdo, que se sentir prejudicada, pode encaminhar suas
denuncias aos CRMs do Estado onde houver sido realizado o
atendimento para que as providéncias sejam tomadas.

Conselho Federal de Medicina - Conselhos Regionais de Medicina"

8. Com relagio especificamente a indagagao formulada pelo Ministro
da Saide?, antecipo meu posicionamento, pelas razdes a seguir ex-
postas, no sentido de que os médicos em cargos de gestdo publica ou
de supervisdo e tutoria de ensino, por falta de previsdo legal, ndo sdo
corresponsaveis com o profissional estrangeiro.

9. Primeiramente, o Programa Mais Médicos, previsto na Medida Pro-
visoria n°® 621, de 2013, tem como finalidade formar recursos humanos
na drea médica para o Sistema Unico de Saide - SUS (art. 1°).

10. A citada Medida Provisoria fixou os objetivos do citado Pro-
grama, podendo destacar os seguintes: a) apnmarar a formagdo mé-
dica no Pais e proporcionar maior experiéncia no campo de pratica
medlca durante o processo de folmac;ao b) fortalecer a polmca de
d ) per com a > ensino-servigo, por meio da
atuagdo das instituigdes de educagdo superior na supervisdo acadé-
mica das atividades desempenhadas pelos médicos; e ¢) aperfeigoar
médicos para atuagdo nas politicas publicas de saude do Pais e na
organizagdo e funcionamento do SUS.

T1\Entre as agdes para viabilizar os ob_]etlvos do Programa Mais
Meédicos, foi prevista a promogdo, nas regides prioritarias do SUS, de
aperfeigoamento de médicos na drea de atencdo basica em saude,
mediante dntegracdo ensino-servico, inclusive por meio de intercam-
bio internacional (art. 2°, inciso III).

12. Esse aperfeicoamento dos-médicos participantes® do Projeto Mais

Meédicos para o Brasil ocorrerd mediante oferta de curso de es-

pecializacdo por insti pL'lblica de do superior e envolvera

atividades de ensino, pesquisa'e extensao; que terd componente as-
ial mediante i ) efvigo (art. 8°).

13. E nesse contexto normativo que se ‘deve inserit’a, atuagio dos
supervisores e dos tutores académicos.

14. De acordo com o disposto no art. 9° da Medida Proviséria n® 621,
de 2013, integram o Projeto Mals Medlcos para o Blasul alem do
médico paltlclpante I
pela supervisdo profi.

ional continua e per do médico; e o

P

15. Portanto, o mencionado dispositivo legal estabelece expressa-
mente a atuacdo de cada integrante do referido Projeto.

16. Nao ha na citada Medida Proviséria qualquer dispositivo legal
que trate da responsabilidade soliddria entre os mencionados inte-
grantes do Projeto.

17. E sabido que a responsabilidade solidaria ndo se presume, deve
decorrer de texto expresso de leit.

18. Logo, por falta de previsdo legal expressa, os médicos em cargos
de gestdo publica ou de supervisdo e tutoria de ensino ndo sdo cor-
responsaveis civilmente pelos atos praticados no exercicio da medicina
pelo médico participante do Projeto Mais Médicos para o Brasil.

19. Dessa forma, cada médico participante desse Projeto respondera
por suas agdes ou omissdes que caracterizem atos ilicitos’, haja vista
que a sua responsabilidade é pessoal e subjetiva.

20. Sob a dtica do Codigo de Ftica Médica, Resolugio CFM n° 1931,
de 2009, nao ha duvida de que sua aplicagdo incidira sobre os in-
tegrantes do Projeto, tendo em vista 0 que consta no inciso I de seu
Preambulo: "O presente Cédigo de Etica Médica contém as normas
que devem ser seguidas pelos médicos no exercicio de sua profissdo,
inclusive no exercicio de atividades relativas ao ensino, a pesquisa e
a administra¢do de servigos de saiide, bem como no exercicio de
quaisquer outras atividades em que se utilize o conhecimento advindo
do estudo da Medicina".

21. No entanto, na mesma linha argumentativa anteriormente exposta,
da responsabilidade subjetiva, o referido Codigo de Etica Medlca e
taxativo ao prever no inciso XIX dos Principios Fundamentais que "

pelos seus atos profissionais, resultantes de relagao particular de

¢a e executados com diligéncia, competéncia e prudéncia.”

pecti:

"Art. 1° Causar dano ao paciente, por a¢do ou omissio,
caracterizavel como impericia, imprudéncia ou negligéncia.

Paragrafo unico. A responsabilidade médica é sempre pes-
soal e ndo pode ser presumida."(N)

"Art. 5° Assumir responsabilidade por ato médico que nao
praticou ou do qual ndo participou.”

23. Com fundamento no proprio Codigo Etica Médica, carece de
plausibilidade juridica o argumento apresentado pelo Conselho Fe-
deral de Medicina - CFM ao afirmar que "conforme os ditames dos
artigos 1°, 3° 5% 6° 18, 32 e 50 do Codigo de Etica Médica, tais
médicos estdo (sic) passiveis de processos e penalizagdes de cardter
ético-profissional, civil e criminal pelos atos praticados por par-
ticipantes e intercambistas do Programa 'Mais Médicos™.

24. Esse Codigo prevé exatamente o contrario do que foi afirmado
pelo CFM, pois estabelece expressamente que a responsabilidade do
médico é pessoal, subjetiva, devendo ser comprovada em cada caso.

25. O mesmo se pode dizer com relagdo a responsabilidade criminal
das pessoas fisicas, que € subjetiva, pessoal e intransferivel. Isso quer
dizer que essa resp(msablhdade ndo transcende da pessoa do de-
linquente. Esse é o entendimento jurisprudencial do Supremo Tri-
bunal Federal, espelhado na seguinte decisdo:

EMENTA: HABEAS CORPUS. PENAL, PROCESSO PE-
NAL TRIBUTARIO. DENUNCIA GENERICA. RESPON-
SABILIDADE PENAL OBJETIVA. INEPCIA. Nos crimes
contra a ordem tributaria a agdo penal é publica. Quando se
trata de crime societario, a denincia ndo pode ser genérica.
Ela deve estabelecer o vmculo do administrador ao ato ilicito
que lhe esta sendo imp ). E ario que dk , de
forma direta e objetiva, a a¢do ou omissdo da paciente. Do
contrario, ofende os requisitos do CPP, art. 41 e os Tratados
Internacionais sobre o tema. Igualmente, os principios cons-
titucionais da ampla defesa e do contraditério. Dentincia que
imputa co-responsabilidade e ndo descreve a responsabili-
dade de cada agente, é inepta. O principio da responsa-
bilidade penal adotado pelo sistema juridico brasileiro é o
pessoal (subjetivo). A autoriza¢do pretoriana de denuncia
genérica para os crimes de autoria coletiva nio pode servir
de escudo retorico para a nao descrigdo minima da par-
ticipacdo de cada agente na conduta delitiva. Uma coisa é a
desnecessidade de pormenorizar. Outra, é a auséncia absoluta
de vinculo do fato descrito com a pessoa do denunciado.
Habeas deferido. (HC 80549/SP, Relator Ministro Nelson
Jobin, DJ 24/08/2001, pp. 00044)

26. Portanto, ndo ha fundamento legal para a tese sustentada pelo
CFM de que os médicos em cargos de gestdo publica ou de supervisio
e tutoria de ensino, a luz do Cddigo de Etica Médica (Resolu¢do CFM
1n°:1931, de 2009), "estdo passiveis de processos e penalizagdes de
carater ético-profissional, civil e criminal pelos atos praticados por
participantes e intercambistas do Programa Mais Médicos."

27. Espeeificamente, sobre essa questdo relacionada a responsabi-
lidade subjetiva dos médicos, cabe trazer a baila a jurisprudéncia do
Superior Tribunal de Justica:

EMBARGOS"DE DIVERGENCIA EM RECURSO ESPE-
CIAL. PROCESSUAL CIVIL&:CIVIL E CONSUMIDOR.
ERRO MEDICO. RESPONSABILIDADE DOS MEDICOS
CIRURGIAO E ANESTESISTA. CULPA DE PROFISSIO-
NAL LIBERAL (CDC, ART. 14, § 4°).

RESPONSABILIDADE PESSOAL E SUBJETIVA: PRE-
DOMINANCIA DA AUTONOMIA DO "ANESTESISTA,
DURANTE A CIRURGIA. SOLIDARIEDADE E RESPON-
SABILIDADE OBJETIVA AFASTADAS.

()

6. O Codigo de Defesa do Consumidor, em seu art. 14, caput,
prevé a responsabilidade objetiva aos fornecedores de servigo
pelos danos causados ao consumidor em virtude de defeitos
na prestagdo do servu;o ou nas mfomlaqoes prestadas - fato
do servigo.

(EResp 605435/RJ, Rel. Ministra Nancy, Segunda Secdo,
DJe 28/11/2012)

28. Dessa forma, ndo ha duvida de que a responsabilidade dos mé-
dicos rege-se pela teoria subjetiva, dependendo da comprovagdo da
culpa. Logo, os atos praticados pelos médicos participantes do Projeto
Mais Médicos para o Brasil, que violem o Codigo de Etica Médica ou
qualquer norma que discipline o exercicio da medicina, ndo podem
ser imputados a terceiros, como pretende o CFM. A responsabilidade,
neste caso, é subjetiva, devendo ser apurada a conduta culposa ou
dolosa do médico que causou o dano.

Este documento pode ser verificado no endereco eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade html, Dc
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29. E importante ressaltar, ainda, que os médicos integrantes do
referido Projeto (médicos participantes, gestores publicos, supervi-
sores ou tutores académicos) deverdo observar o disposto no art. 50
do Capitulo VII, do Cédigo de Etica Médica, que trata da relagdo
entre médicos. Esse artigo estabelece que ¢ vedado ao médico aco-

30. Nesse caso, 0 médico gestor pablico, supervisor ou tutor que atue
em desrespeito ao citado artigo, respondera por sua conduta.

31. Sob aspecto da conduta ética dos integrantes do Projeto Mais
Meédicos para o Brasil, a propria Medida Provisoria n® 621, de 2013,
em seu art. 10, § 5° prevé que o médico estrangeiro inscrito no citado
Programa estara submetido a fiscalizagao pelo Conselho Regional de
Medicina em que estiver inscrito, conforme legislagdo aplicavel aos
médicos inscritos em definitivo. Além disso, esse médico ainda estara
sujeito a sangdes administrativas (art. 15°).

32. Diante dessa previsdo legal, os Conselhos Regionais de Medicina
poderdo exercer as suas fungdes de aferir o desempenho ético-pro-
fissional dos médicos estrangeiros.

33. Em refor¢o ao que foi defendido até o momento, o art. 15 da
Medida Provisoria n® 621, de 2013, fixou as penalidades que poderdo
ser aplicadas aos médicos participantes que descumprirem o disposto
nesta Medida Provisoria e nas normas complementares.

34. Nesse dispositivo ndo ha qualquer regra que determine a cor-
responsabilidade dos demais integrantes do Projeto Mals Médicos

45. A especificidade dessa norma afastou a incidéncia do art. 99!! da
Lei n° 6.815, de 19 de agosto de 1980, e do art. 17'% da Lei n° 3.268,
de 30 de setembro de 1957.

46. Sendo assim, o CFM e os Conselhos Regionais de Medicina nao
poderdo exigir, para a expedicdo de registro provisorio, quaisquer
outros documentos que niao estejam elencados na

n® 621 2013, no Decret 4 201 na Portaria In-

47. Ainda, tendo em vista a natureza cogente da regra estatuida no §
4°5 do art. 10 da Medida Provisoria n° 612, de 2013, o Conselho
Regional de Medicina deverd expedir o registro provisorio no prazo
de quinze dias, contado da apresentacdo do requerimento pela co-
ordenagdo do programa de aperfeicoamento. Dessa forma, o citado
dispositivo legal ndo da margem a discricionariedade por parte do
mencionado Conselho para a expedi¢do de registro provisorio, ob-
servadas as normas especificas que disciplinam o Projeto Mais Mé-
dicos para o Brasil.

48. Os instrumentos normativos, citados no item 46 deste Parecer, sdo
normas especificas que disciplinam o Programa Mais Médicos. Por
CC i ndo ¢é juridi possivel, sob o aspecto da lega-
lidade, que normas internas editadas pelo CFM, anteriores ou pos-
teriores & Medida Provisoria n° 621, de 2013, estabelegam outras
exigéncias que ndo estejam previstas nos normativos proprios que
regulamentam o citado Programa.

49.Nao se pode esquecer que os Conselhos Federal e Regionais de Medicina sdo
idades de natureza autarquica, sendo cada um delas dmado de personalidade

para o Brasil por atos praticados pelos médicos par

35. A Consultoria Juridica junto ao Ministério da Saide segue esse
mesmo entendimento, conforme se pode verificar na conclusio con-

tida no PARECER N° 1040/2013/VAR/COGEJUR/CONJUR-
MS/CGU/AGU:
")

25. Ante todo o exposto, conclui-se que a responsabilizagao
dos médicos no ambito do Projeto Mais Médicos para o
Brasil ocorrera exatamente como ocorre em qualquer caso,
ou seja, cada médico sera responsabilizado por suas proprias
agdes, observadas as atribuigdes definidas para o cargo ou a
fungdo que estejam a ocupar, e ndo havera responsabilizagao
de um médico pela falha de outro. Nio ha, pois, assun¢do de
corresponsabilidade com o profissional estrangeiro, na me-
dida em que a responsabilizacdo dos médicos serd sempre
subjetiva, ou seja, dependera da comprovagdo de dolo ou
culpa de sua parte, consideradas as atribui¢des do cargo ou
fungdo médica que esteja a exercer."

- I -

36. Outro ponto que merece destaque diz respeito a natureza juridica
das normas que regem o Programa Mais Médicos.

37. A Medida Provisoria n® 621, de 2013, e o Decreto n° 8.040,.de 8
de julho de 2013, estabelecem normas especificas que-disciplinam’o
Projeto Mais Médicos para o Brasil, afastando, assim; as normas
gerais estatuidas, principalmente, na Lei n° 3.268, de 30 de setembro
de 1957 e no Decreto n® 44.045, de 19 de julho de 1958.

38. As normas compreendidas na Medida Provisoria n° 621, de 2013,
e no Decreto n® 8.040, de 2013, devem prevalecer sobre as normas
gerais que possam aparenitemente estar em conflito, tendo em vista a
aplicacdo dos critérios, cronologico e de especialidade.

39. Cabe citar, como exemplo de norma especifica, o disposto no art.
107 da“Medida Provisoria n® 621, de 2013, que dispensou expres-
samente a revalidacdo do diploma do médico estrangeiro que integre
o Projeto Mais Médicos para o Brasil, no ambito das atividades de
ensino, pesquisa e extensdo desse Projeto.

40. Logo, por essa imposi¢do legal, ndo poderd ser exigida, em
qualquer outra norma infraconstitucional, a revalidacdo do diploma
do médico intercambista.

41. O § 2° desse mesmo artigo prevé a obrigatoriedade dos Conselhos
Regionais de Medicina expedirem registro provisorio para os médicos
intercambistas®.

42. De acordo com o § 3* do art. 10 da Medida Proviséria n® 621, de
2013, é condi¢io necessdria e suficiente para a expedigdo de registro
provisorio pelos Conselhos Regionais de Medicina a declaragdo de
participagdo do médico intercambista no Projeto Mais Médicos para o
Brasil fornecida pela coordenagao do programa.

43. Verifica- islador utili 3o "suficiente”
forma de afastar qualquer outra exigéncia para a expedicio de registra

44. Ao se interpretar essa regra prevista na Medida Provisoria n° 621,
de 2013, que tem forga de lei'®, chega-se a conclusdo de que é
obrigatoria a expedicdo de registro provisorio quando atendida a con-
digdo nela imposta.

juridica de direito pablico, com autonomia (art. 1°da
Lein®3.268, de 30 de setembro de 1957). Esses (/anselhos por serem entidades
fiscalizadoras do exercicio profissional, exercem fungdes tipicamente publicas,
delegadas pelo Poder Publico, regidas pelas regras de Direito Publico.

50. Nesse sentido, essas entidades autarquicas estdo submetidas aos
principios que regem a administragdo publica, em especial, o prin-
cipio da legalidade (art. 37 da CF).

51. Logo, ndo prospera o entendimento do CFM contido no Despacho
SJ 355/2013, em anexo, que orientou os Conselhos Regionais de
Medicina a aplicar, de forma supletiva, os termos e exigéncias da
Resolugdo CFM n° 1.832, de 2008.

52. Ao se analisar o fundamento legal da Resolugio CFM n° 1.832,
de 2008, constata-se que ele foi devidamente afastado pela Medida
Provisoria n° 621, de 2013.

53. Ademais, a menciohada Resolu¢do trata de matéria distinta'
daquela disciplinada®no Programa Mais Médicos. Portanto, os mé-
dicos intercambistas,ndo estio submetidos as regras nela previstas.

54. A Resolugao CFM n° 1.832, de 2008, disciplina a atuagdo de bra-
sileiros enestrangeiros formados no exterior que venham ao Brasil na
condic¢do de estudante (art. 5°'%). Essa Resolugdo ndo contempla a pe-
culiar situagdo dos médicos intercambistas do Projeto Mais Médicos.

55. Dessa forma, os Conselhos Regionais de Medicina nao poderao
aplicar supletivamente a Resolugdo CFM n° 1.832, de 2008.

-1V -
56. Pelo exposto, conclui-se que:

a) a responsabilidade solidaria ndo se presume, deve decorrer de texto
expresso de lei;

b) por falta de previsdo legal expressa, os médicos em cargos de
gestdo publica ou de supervisdo e tutoria de ensino nio sio cor-
responsaveis pelos atos praticados no exercicio da medicina pelo
médico participante do Projeto Mais Médicos;

¢) o CFM ndo pode estabelecer hipotese de responsabilidade solidaria
além das previstas em lei;

d) cada médico participante desse Projeto respondera por suas agdes
ou omissdes que caracterizem atos ilicitos, haja vista que a sua res-
ponsabilidade é pessoal e subjetiva;

e) a Medida Proviséria n® 621, de 2013, e o Decreto n° 8.040, de 8 de
julho de 2013, estabelecem normas especificas que disciplinam o
Projeto Mais Médicos para o Brasil, afastando, assim, as normas
gerais estatuidas, principalmente, na Lei n® 3.268, de 30 de setembro
de 1957, e no Decreto n° 44.045, de 19 de julho de 1958;

) o CFM e os Conselhos Regionais de Medicina ndo poderéa exigir,
para a expedi¢do de registro provisdrio, quai r outros dc

h) o fundamento legal da Resolucdo CFM n° 1.832, de 2008, foi
devidamente afastado pela Medida Provisoria n® 621, de 2013, e pelo
Decreto n® 8.040, de 2013. Portanto, os médicos intercambistas ndo
estdo submetidos as regras nela previstas.

A consideragio superior.
Brasilia, 10 de setembro de 2013.
SERGIO EDUARDO DE FREITAS TAPETY
Advogado da Unido
Diretor do DECOR/CGU/AGU
! http://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=ar t1—

cle&id=24081: gestc tutores-sao-correspc is-em-di
envolvendo-profissionais-do-mais-medicos&catid=3

2 "Pode ser imputada, com diz a nota, aos 'médicos em cargos de
gestdo publica ou de supervisdo e tutoria de ensino médicos su-
pervisores e tutores' que assumirem ‘compromissos com o programa
criado pela MP 621/2013", do ponto de vista ético-profissional, civil
e criminal, ‘corresponsabilidade com o profissional estrangeiro' nos
casos listados na nota, ou em outras situagoées semelhantes?"

3 Médico participante é 0 médico intercambista ou médico formado
em instituicdo de educagdo superior brasileira ou com dlplama Te-
validado (art. 7°, § 2°, inciso I, da Medida Provisoria n° 621, de
2013). O médico panicipante seré submetido-ag aperfeigoamento pro-
fissional supervisionado (art. 9°, incise I, da Medida Provisoria n®
621, de 2013).

4 Art. 265 do Codigo Ciyil: Avsolidariedade ndo se presume; resulta
da lei ou da vontade das parte:

3 Essa matéria.esta diseiplinada nos art. 186 e 927, caput, do Codigo
Civil, que-estabelecem, 1espectivameme

Art. 186.Aquele que, por agdo ou omissdo voluntdria, negligéncia ou
imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que ex-
clusivamente moral, comete ato ilicito.

Art."927. Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 ¢ 187), causar dano a
outrem, fica obrigado a repara-lo.

¢ Art. 15. Poderdo ser aplicadas as seguintes penalidades aos médicos
participantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil que descum-
prirem o disposto nesta Medida Provisoria e nas normas comple-
mentares:

T - adverténcia;

1T - suspensio; e

TIT - desligamento das agdes de aperfeicoamento.

s

7 Art. 10. O médico inter exercerd a exclusiva-
mente no ambito das atividades de ensino, pesquisa e extensdo do
Projeto Mais Médicos para o Brasil, dispensada, para tal fim, a
revalidacdo de seu diploma nos termos do § 2° do art. 48 da Lei °©
9.394, de 20 de dezembro de 1996.

S Art. 10 ...

§ 2° Para exercicio da medicina pelo médico intercambista no dmbito
do Projeto Mais Médicos para o Brasil serda expedido registro pro-
visorio pelos Conselhos Regionais de Medicina.

90 § 2° do art. 7° do Decreto n° 8.040, de 2013, estabelece: "A
declaragdo de participagdo do médico intercambista no Projeto Mais
Médicos para o Brasil, acompanhada dos documentos previstos no §
1°, é condigdo necessaria e suficiente para a expedigdo de registro
profissional provisorio e da carteira profissional.”

10 Art. 62 da Constituigio Federal: "Em caso de relevancia e urgéncia,
o Presidente da Republica podera adotar medidas provisorias, com
forga de lei, devendo submeté-las de imediato ao Congresso Na-
cional."(N)

1 Art. 99. Ao estrangeiro titular de visto tempordrio e ao que se
encontre no Brasil na condi¢do do artigo 21, § 1°, é vedado es-
tabelecer-se com firma individual, ou exercer cargo ou fun¢do de
administrador, gerente ou diretor de sociedade comercial ou civil,
bem como inscrever-se em entidade fiscalizadora do exercicio de
profissdo regulamentada.

12 Art . 17. Os médicos s6 poderdo exercer legalmente a medicina, em
qualquer de seus ramos ou especialidades, apds o prévio registro de
seus titulos, diplomas, certificados ou cartas no Ministério da Edu-
cagdo e Cultura e de sua inscrigdo no Conselho Regional de Me-
dicina, sob cuja jurisdi¢do se achar o local de sua atividade.

13 Art. 10...
§ 4° O registro provisorio serd expedido pelo Conselho Regional de

que ndo estejam elencados na Medida Provisoria n® 621, de 2013, no
Decreto n° 8.040, de 2013 e na Portaria Interministerial MS/MEC n°
1.369, de 2013;

g) ao se interpretar a regra prevista no § 3° do art. 10 da Medida
Provisoria n° 621, de 2013, que tem forga de lei, chega-se a conclusdo
de que ¢ obrigatoria a expedi¢do de registro provisorio pelos Con-
selhos Regionais de Medicina quando atendida a condigdo nela im-
posta; e

Medicina no prazo de quinze dias, contado da apresentagdo do re-
querimento pela coordenacdo do programa de aperfeigoamento, e terd
validade restrita a permanéncia do médico intercambista no Projeto
Mais Médicos para o Brasil, nos termos do regulamento. (N)

14 Resolugdo CFM n° 1832: dispde sobre as atividades, no Brasil, do
cidaddo estrangeiro e do cidaddo brasileiro formados em Medicina
por faculdade estrangeira e revoga as Resolugdes CFM n° 1.615, de 9
de margo de 2001, n° 1.630, de 24 de janeiro de 2002, n°® 1.669, de 14
de julho de 2013 e n® 1.793, de 16 de junho de 2006.

Este documento pode ser verificado no endereco eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade html, Dc

pelo codigo 00012013091600003

) assinado digi

I conforme MP n* 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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15 Art. 5° Os programas de ensino de pos-graduacdo, vedada a Re-
sidéncia Médica, oferecidos a cidaddos estrangeiros detentores de
visto temporério, que venham ao Brasil a condicdo de estudante
(inciso IV do artigo 13 do Estatuto do Estrangeiro), e aos brasileiros
com diploma de Medicina obtido em faculdades no exterior, porém
ndo revalidado, deverdo obedecer as seguintes exigéncias:

CASA CIVIL
INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA
DA INFORMACAO

DESPACHOS DO DIRETOR PRESIDENTE
Em 12 de setembro de 2013

Entidade: AR TATUAPE
CNPJ: 13.480.937/0001-53
Processo N° 00100.000216/2013-70

Nos termos do parecer exarado pela Procuradoria Federal
Especializada do ITI (fls. 14/17) RECEBO a solicitagdo de creden-
ciamento da Autoridade de Registro TATUAPE, operacionalmente
vinculada 2 AC BR RFB, com fulcro no item 2.2.2.1.2 do DOC ICP
03, versdo 4.6, de 25 de maio de 2012. Encaminhe-se o processo a
Diretoria de Auditoria, Fiscalizagido e Normalizagao.

Entidade: AR NEW WAY
CNPJ: 17,234.704/0001-21
Processo N°: 00100.000226/2013-13

Nos_termos do_parecer exarado pela Procuradoria Federal
Especializada do'TTI (fls. 06/09) RECEBO a solicitagdo de creden-
ciamento da Autoridade de Registro NEW WAY, operacionalmente
vinculada @ AC BR RFB; com/fulero no item 2.2.2.1.2 do DOC ICP
03, versdo 4.6, de 25 de maio de 2012. Encaminhe-se o processo a
Diretoria de Auditoria, Fiscalizagdo e Normalizagao.

RENATO DA STLVEIRA MARTINI

ADVOCACTA-GERAL DA UNIAQ
PORTARIA N* 345, DE 13 DE SETEMBRO DE 2013

Estabelece, no ambito da Advocacia-Geral
da Unido, a¢des para reducdo das despesas,
no exercicio de 2013, e dé outras provi-
déncias.

O ADVOGADO-GERAL DA UNIAO, no uso das atri-
buigdes que lhe confere o inciso I do art. 4° da Lei Complementar n°
73, de 10 de fevereiro de 1993, e;

Considerando a necessidade de reducdo dos gastos pablicos
no exercicio de 2013, para adequagdo das despesas as restricdes or-
camentarias previstas na Portaria n° 268/MP de 30 de julho de 2013;

Considerando a prevaléncia do interesse publico, com ob-
servéncia aos principios da eficiéncia, eficacia e economicidade, sem
prejuizo do cumprimento da missdo institucional; e

Considerando ainda, que ao administrador pablico compete
gerenciar os recursos federais com transparéncia, zelo e ética, ob-
servando para tanto os principios basicos da legalidade, da impes-
soalidade, da moralidade, da igualdade, da publicidade e da probidade
administrativa, objetivando dessa forma demonstrar a boa e regular
aplicacdo dos recursos publicos, resolve:

Art. 1° Os dispositivos desta Portaria referem-se ao exercicio
de 2013 e se aplicam a Unidades da Advocacia-Geral da Unido e da
Procuradoria-Geral Federal.

Art. 2° Fica suspensa a realizacdo de novas contratagdes
relacionadas a:

1 - locagdo de imodveis;

1I - aquisicdo de imoveis;

1II - reforma de bens imdveis;

IV - aquisi¢do de veiculos;

V - locagdo de veiculos; e

VI - locagdo de méaquinas e equipamentos.

§ 1° Nao se aplica a suspensdo prevista no caput, quando se tratar de:

I - situagdo que envolver necessidade inadidvel que se en-
quadre nas hipoteses previstas no inciso IV do art. 24 da Lei n° 8.666,
de 21 de junho de 1993; e

II - prorrogacdo contratual e/ou substituicdo contratual, em
relag@o aos incisos I, V e VI, desde que sejam respeitados os limites
orgamentarios fixados pela Portaria n® 268/2013-MP.

§ 2° As suspensdes previstas no caput aplicam-se as li-

citagdes em andamento cujos contratos nao tenham sido assinados até
30 de julho de 2013.

Art. 3° Determinar & SECRETARIA-GERAL a implanta¢do
IMEDIATA das agdes de redu¢do de despesas a seguir relacionadas:

q

5402.45.20 da Nomenclatura Comum do MERCOSUL - NCM, a ser
recalhldo sob a forma de aliquota especifica fixada em ddlares es-

I - material de consumo: reduzir em 30% as
material de consumo;

com

I - locacdo de veiculos: substituir, quando mais eficiente,
por servigo de taxi; compartilhar, o mesmo veiculo, sempre que os
destinos @ os horarios permitam;

III - impressdo: racionalizar o uso de impressoras e equi-

amentos multifuncionais, de forma que cada equipamento seja uti-

Ezada pelo maior niimero possivel de usuarios (membros, servidores,
estagiarios e colaboradores), respeitada a necessidade de servico;

V - vigildncia: substituir, quando mais eficiente, por vi-
giléncia eletronica;

V- auxiliar de servigos gerais, continuos e mensageiros:
reduzir em 20% o nimero de postos;

VI - telefonia fixa e movel: dar cumprimento a Norma Ope-
racional n® 04/2013-SGA, especialmente quanto aos limites estabe-
lecidos; suprimir a contlatac;ao de telefonistas; utilizar o software de
comunicagao Microsoft Lync em substitui¢do as ligacdes telefonicas,
em especial, as interurbanas;

VII - energia elétrica: desligar o sistema de climatizagio
predial e aparelhos de ar condicionado as 17:30h; proibir a utilizagdo,
exceto nas copas e refeitorios, de cafetenas elétricas, fornos eletrlcos
micro-ondas e frigobar; reduzir a ) de dreas de
estacionamentos ¢ fachadas dos prédios; evitar decoracdes com 1lu-
minagdo em datas festivas; reduzir o nimero de elevadores em fun-
cionamento fora dos horarios de pico; e

VIII - diarias e cumprir rigorc os limites
estabelecidos pela Secretaria- Geral de Administragao para cada 6rgao
de diregdo superior; solicitar no Sistema de Concessdo de Didrias e
Passagens - SCDP a emissdo de passagens aéreas com antecedéncia
minima de 10 (dez) dias da data do compromisso e nas excep-
cionalidades solicitar autorizagdo prévia a EGA devidamente jus-
tificada pelo 6rgdo de diregdo superior.

Art. 4° Uso prioritario do_contrato dos Correios para rea-
lizagdo de cargas de processo, e utilizar o Lync como ferramenta de
retmido remota, reduzindo-se a utilizagdo de veiculos e a despesa com
diarias ¢ passagens.

Ast;"5% Suspender, temporariamente, toda e qualquer implan-
tagao de movas unidades.

Art:6° O horério, de funcionamento da AGU, de segunda a
sexta-feira, ¢ de 08:00~as 19:00h, ininterruptamente.

§ 1° Poderao funcionar fora do horario definido no caput, em
carater excepcional, os gabinetes dos Orgaes de diregdo superior e 0s
gabinetes das unidades descentralizadas da Advocacia-Geral da Unido
e da Procuradoria-Geral Federal.

§ 2° Excepcionalmente, poderad sef autorizadoypelo Secre-
tario-Geral de Administracdo, vedada a subdelegacdo, a flexibilizacdo
do horério de funcionamento, levando-se em confa-as peculiaridades
locais e resolugdes internas de administragdo predial.

§ 3% O horario de funcionamento das unidades da AGU e da
PGF deveri ser divulgado na entrada das sedes das unidades e em
suas paginas da internet.

Art. 7° Eventuais excepcionalidades que impliquem em al-
teragdo de limite ou de dispositivos desta Portaria, deverdo ser en-
caminhadas a Secretaria-Geral de Administragdo, por meio das Su-
per de Ad 30 e Unidade de Xtendimenm, para
andlise e demais providencias.

Art. 8° A Secretaria-Geral de Admmlstrac;ao podera editar atos
cc es arios a o disposto nesta portaria.

Art. 9° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.
LUIS INACIO LUCENA ADAMS

CONSELHO DE GOVERNO
CAMARA DE COMERCIO EXTERIOR

RESOLUCAO N* 72, DE 12 DE SETEMBRO DE 2013

Aplica direito antidumping provisdrio, por
um prazo de até 4 (quatro) meses, as impor-
tagdes brasileiras de fios de nailon, origina-
rias da China, Tailandia e Taipé Chinés.

O PRESIDENTE DO CONSELHO DE MINISTROS DA
CAMARA DE COMERCIO EXTERIOR, no uso da atribuigdo que
Ihe confere o § 3° do art. 5° do Decreto n° 4. 732 de 10 de junho de 2003,
e com fundamento no inciso XV do art. 2° do mesmo diploma legal,

Considerando o que consta dos autos do Processo MDIC/SE-
CEX 52000.041561/2011-23, resolve ad referendum do Conselho:

Art. 12 Aplicar direito antidumping provisorio, por um prazo
de até 4 (quatro) meses, as importacdes brasileiras de fios téxteis de
filamentos continuos de nailon (poliamida 6, poliamida 6.6), de titulo
inferior a 50 tex, qualquer nimero de filamento, perfil ou maticidade
(brilhante, opaco ou semi-opaco), lisos ou texturizados, sem tor¢ao ou
com torg¢do inferior a 50 voltas por metro, tintos, crus ou branqueados,
origindrias da Republica Popular da China, Reino da Tailandia e Taipé
Chinés, comumente classificadas nos itens 5402.31.11, 5402.31.19 e

! por tonelada, nos montantes abaixo especificados:

Direito
Antidumping
Provisorio
(USS$/t)
220.70
286,26
237,00

Pais Produtor/Exportador

Taipé Chinés |Acelon Chemical & Fiber Corporation
LeaLea Enterprise Co., Ltd.
Evalon Textile Co. Ltd., Fabrictex
Industrial Co., Ltd., Formosa Chemi-
cals & Fibre Corporation, Formosa
Tafetta Co. Ltd., Friocean Industrial
Co. Ltd., Fu Ta Textile Co. Ltd., Fu-
jian Changle Creator Nylon Indus-
trial Ltd., Golden Light Enterprise
Co., Ltd., Hualon Corporation, Li
Peng Enterprise Co. Ltd., Lih
Shyang Industrial Co., Ltd., Ne Shin
Spinning Co. Ltd., Shinkong Synthe-
tics, Suntex Fiber Co., Ltd., Ta
Sheng Fibre Enterprise Co. Ltd., Tri
Ocean Textile Co. Ltd., United Raw
Material Solutions Inc., Zig Sheng
Industrial Co. Ltd.
Demais
Thailon Techno Fiber Limited
Demais
Yuan Huadung Nylon Co.. Ltd.
Fujian Changle Creator Nylon Indus-
trial Co., Ltd.
Xinhui Dehua Nylon Chips Co., Ltd.
World Best Co., Ltd. e Guandong
Kaiping Chunhui Co., Ltd.
Changshu Polyamide Fiber Slice Co.,
Ltd., China Resources Yantai Nylon
Co., Ltd., Fabrictex Industrial Co.,
Ltd. (China), Grand Vision Industrial
Limited, Hangzhou Fuxing Group
Co.Ltd., Hangzhou Xiaoshan Qian-
chao Nylon Co., Ltd., Hangzhou

han Qc. N lon Co. Ltd., Jiang-
su Wenfeng Chemlcal Fiber Gmup
Co., Ltd., Jinan Trustar International
Co., Ltd., Meida Nylon Company
Limited., Nilit Nylon Technologies
(Suzhou) Co. Ltd., Qingdao Zhongda
Chemical Fibre Co., Ltd., Wenda Co.
Ltd., Zhejiang Jinshida Chemical Fi-
bre Co., Ltd., Zhejiang Mesbon Che-
mical Fiber Limited, Zhuji Tms Im-
port And Export Co., Ltd.
Demais

1.629,18
911,64
911,64

0.00
237,36

Tailandia

China

1.529.16
2.409,11

237,36

2.409.11

Art. 22 O disposto no art. 12 ndo se aplica aos fios de alta
fenacidade.

Axt. 3¢ Tornar piblicos os fatos que justificaram a decisdo
conforme 0 Anexo a.esta Resolugao.

Art. 4¢ Esta Resoligdo entra em vigor na data de sua pu-
blicagao.

FERNANDO DAMATA PIMENTEL
ANEXO-L

1. DO PROCESSO
1.1 Da peticio

Em 14 de dezembro de 2011, a empresa Rhodia Poliamidas
e Especialidades Ltda., doravante também denominada simplesmente
Rhodia ou peticionaria, protocolizou no Ministério do Desenvolvi-
mento, Industria e Comércio Exterior - MDIC peti¢do de abertura de
investigacdo de dumping nas exportagdes para o Brasil de fios téxteis
de filamentos continuos de néilon (poliamida 6, poliamida 6,6), de
titulo inferior a 50 tex, qualquer nimero de filamento, perfil ou
maticidade (brilhante, opaco ou semi-opaco), lisos ou texturizados,
sem tor¢do ou com tor¢do inferior a 50 voltas por metro, crus ou
branqueados, doravante denominados "fios de nailon", originarias da
Republica Popular da China (China), Republica da Coreia (Coreia do
Sul), Reino da Tailandia (Tailandia) e Taipé Chinés e do decorrente
dano a industria doméstica.

Apds o exame preliminar da peti¢do, em 11 de janeiro de
2012, por intermédio do Oficio n® 00.185/2012/CGAP/DECOM/SE-
CEX, solicitou-se a peticiondria, com base no caput do art. 19 do
Decreto n® 1.602, de 23 de agosto de 1995, informagdes comple-
mentares aquelas fornecidas na peticdo. A peticionaria, em 2 de
fevereiro de 2012, protocolizou tempestivamente neste MDIC cor-
respondéncia com as informagdes solicitadas.

Este documento pode ser verificado no endereco eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade html, Dc

pelo codigo 00012013091600004

) assinado digi

I conforme MP n* 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.



