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PRESIDENCIA DO CONSELHO DE MINISTROS

Instituto do Desporto de Portugal, I. P.

Aviso n.° 27356/2010

Nos termos do n.° 2 do artigo 38.° da Portaria n.° 83-A/2009, de 22 de
Janeiro, torna-se ptblico que por despacho do Presidente do Instituto do
Desporto de Portugal, 1. P. de 9 de Setembro de 2010, homologado pelo
Secretario de Estado da Juventude e do Desporto em 9 de Setembro de
2010, foi determinada a anulagdo do procedimento concursal aberto pelo
Aviso n.° 177/2010, publicado no Didrio da Republica, 2. série, n.° 3,
de 6 de Janeiro de 2010, considerando a alteragdo das circunstancias
que justificaram a abertura do referido procedimento e que inexiste, a
ordenacdo final dos candidatos.

Lisboa, 20 de Setembro de 2010. — O Vice-Presidente, José Eduardo
Fanha Vieira.
204090843

Autoridade Antidopagem de Portugal

Despacho n.° 19126/2010

Nos termos do n.° 2 do artigo 35.° da Portaria n.° 1123/2009, de 1 de
Outubro de 2009, compete ao Presidente da ADoP aprovar os procedi-
mentos inerentes ao sistema de autorizagao de utilizagdo terapéutica de
substancias e métodos proibidos, mediante despacho do seu presidente,
publicado na 2.* série do Didrio da Republica.

Desta forma pelo presente Despacho sdo aprovados os procedimentos
inerentes ao sistema de autorizagao de utilizagao terapéutica de substan-
cias e métodos proibidos para o ano de 2011, que constituem o anexo
um do presente despacho e que dele fazem parte integrante.

Lisboa, 6 de Dezembro de 2010. — O Presidente da Autoridade
Antidopagem de Portugal, Luis Gabriel Gago Horta.

Determinagdes da Autoridade Antidopagem de Portugal
relativamente as normas de solicitagdo de autorizagao
para a utilizagao terapéutica de substiancias e métodos
proibidos para 2011.

1 — Todos os Beta-2 agonistas (incluindo ambos os isdbmeros Opticos
quando relevante) sdo proibidos a excepgao do salbutamol (maximo de
1600 microgramas num periodo de 24 horas) e do salmeterol, quando
administrado por via inalatéria de acordo com o regime terapéutico
recomendado pelo fabricante.

A presenga de salbutamol na urina numa concentragdo superior a
1000 ng/mL faz presumir que ndo se trata de um uso terapéutico da
substincia e sera considerada como um resultado analitico positivo a
ndo ser que o(a) praticante desportivo(a) prove, através de um estudo
farmacocinético controlado, que o resultado anormal foi a consequéncia
de uma utilizagdo terapéutica de salbutamol (maximo de 1600 microgra-
mas num periodo de 24 horas) administrado por via inalatoria.

2 — A utilizagdo terapéutica de todos os Beta-2 agonistas (excepto
o salbutamol e o salmeterol nas condigdes prevista em 1.) requer uma
aprovacao de autorizagdo de utilizacdo terapéutica de substancias proi-
bidas, utilizando o modelo em anexo (anexo AUT, disponivel em http://
www.idesporto.pt/conteudo.aspx?id=39&idMenu=7). O anexo AUT
devera ser acompanhado de um relatério médico, utilizando o modelo
em anexo (disponivel para o efeito em http://www.idesporto.pt/conteudo.
aspx?id=39&idMenu=7), que cumpra os seguintes requisitos minimos:

1) Um historial médico completo.

2) Um relatorio exaustivo do exame clinico, com especial énfase no
sistema respiratorio.

3) Um relatorio de espirometria com medigao do Volume Expiratorio
Forgado em 1 segundo (FEV1).

4) Verificando-se uma obstrugao das vias respiratérias, a espirometria
devera ser repetida ap6s a inalagdo de um Beta-2 agonista de curta ac¢do,
para demonstrar a reversibilidade da broncoconstrigdo.

5) Na auséncia de uma obstrugdo das vias respiratorias reversivel,
exige-se um teste de provocag@o bronquica para determinar a presenga
de hiperreactividade das vias respiratorias.

6) Nome completo, especialidade, endereco (incluindo telefone,
e-mail, fax) do(a) médico(a) que realizou o relatorio.

A aprovagdo da autorizagdo de Beta-2 agonistas para tratamento da
asma e da broncoconstri¢ao induzida pelo exercicio tera uma validade
de quatro anos. O(a) praticante desportivo(o) e o(a) médico(a) deverdo
obrigatoriamente notificar de imediato a ADoP sobre alguma alteragdo
da terapéutica que eventualmente ocorra durante o periodo de validade
da aprovacgdo.

A utilizagdo terapéutica de salbutamol e de salmeterol nas condi-
¢oes previstas em 1. ndo necessita de qualquer procedimento junto da
ADoP.

Se, para tratamento da asma e da broncoconstri¢do induzida pelo
exercicio, o(a) praticante desportivo(a) tiver que utilizar a associagdo de
um Beta-2 agonista que necessita do envio de um anexo AUT com um
Beta-2 agonista que ndo necessita de solicitagdo de AUT (salbutamol
e salmeterol), deve enviar um anexo AUT que inclua a totalidade dos
Beta-2 agonistas administrados.

Para os(as) praticantes desportivos(as) asmaticos ou com broncocons-
trigdo induzida pelo exercicio com idade igual ou inferior a 16 anos néo
¢é necessaria uma aprovagao pela ADoP de uma autorizagao de utilizagdo
terapéutica. A aprovacdo serd retroactiva em caso de resultado analitico
positivo desde que o(a) praticante desportivo(a) apresente um anexo
AUT devidamente preenchido, acompanhado do respectivo relatorio
médico ja atras referido.

Este sistema de aprovagao retroactiva ndo se aplica a praticantes
desportivos(as) com idade superior a 16 anos, pelo que caso ocorra um
resultado analitico positivo reportado por um laboratorio, tal se traduzira
numa violagdo de uma norma antidopagem, no caso de inexisténcia de
uma autorizacao de utilizagao terapéutica.

3 — A administrag@o de glucocorticosterdides ¢ proibida por via
sistémica (oral, rectal ou por injec¢do intravenosa ou intramuscu-
lar). A sua utilizag@o requer uma aprovacdo de autorizagdo de utili-
zagdo terapéutica de substancias proibidas utilizando o modelo em
anexo (anexo AUT, disponivel em http://www.idesporto.pt/conteudo.
aspx?1d=39&idMenu=7).

Todas as outras vias de administra¢@o (intra-articular/ periarticular/
peritendinosa/ epidural/ por injeccdo dérmica, por inalagdo e as pre-
paracdes topicas para tratamento de patologias do foro dermatologico
(incluindo ionoforese e fonoforese), auricular, nasal, oftalmologico,
bucal, gengival e perianal) ndo necessitam de qualquer autorizagdo de
utilizagdo terapéutica.

4 — Sempre que um(a) médico(a) necessite por razdes terapéuticas
administrar uma substancia e ou um método proibido a um(a) praticante
desportivo(a), devera previamente enviar a ADoP uma solicitagdo de
utilizag@o terapéutica da substancia ou método em causa, utilizando o
modelo em anexo (anexo AUT, disponivel em http://www.idesporto.
pt/conteudo.aspx?id=39&idMenu=7), com a maior antecedéncia pos-
sivel e nunca menos de trinta dias em relagdo a data em que prevé vir
a necessitar da autorizag@o de utilizagdo terapéutica. A Comissdo de
AUT da ADoP avaliara o pedido do(a) médico(a) e podera autorizar
a administragdo da substincia e ou método proibido se os seguintes
critérios estiverem presentes:

O(a) praticante desportivo(a) tenha uma diminuigao significativa do
seu estado de satide se a substancia e ou método proibido tiverem que
ser suspensos no decurso do tratamento de uma situacdo patologica
aguda ou cronica;

A utilizagdo terapéutica da substancia e ou método proibido néo pro-
duza um aumento adicional do rendimento desportivo para além do que
¢ previsto pelo retorno a um normal estado de saude apds o tratamento
de uma situagdo patoldgica. A utilizagdo de qualquer substancia e ou
método proibido para aumentar os niveis endogenos no limite inferior
da normalidade de hormonas néo é considerada como sendo uma inter-
vengao terapéutica aceitavel;

A inexisténcia de uma alternativa terapéutica a utilizagdo da substancia
e ou do método proibido;

A necessidade da utilizagdo da substancia e ou método proibido nido
pode ser a consequéncia, na totalidade ou em parte, de uma utilizagdo
ndo terapéutica prévia de uma substincia ou métodos proibidos no mo-
mento da sua utilizagdo, ndo coberta por uma autorizagio de utilizagdo
terapéutica.

A Comiss@o de AUT da ADoP tem o direito de solicitar informagao
clinica suplementar ou a realizagdo de exames complementares de forma
a confirmar a necessidade da utilizagdo terapéutica da substancia e ou
do método proibido.
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A ADoP informara por escrito o(a) médico(a) e o(a) praticante
desportivo(a) da sua decis@o, ndo podendo o tratamento ser iniciado
antes da ADoP ter proferido a mesma. Caso a utilizagdo terapéutica
seja concedida, a Comissdo de AUT da ADoP emitira um certificado
de aprovac@o.

5 — Se um(a) médico(a), devido a uma emergéncia clinica, tiver que
administrar uma substancia e ou um método proibido, devera comunicar
esse facto o mais rapidamente possivel 8 ADoP, utilizando o modelo em
anexo (anexo AUT, disponivel em http://www.idesporto.pt/conteudo.
aspx?id=39&idMenu=7). A solicitagdo da utilizagdo terapéutica de uma
substancia e ou de um método proibido para aprovagao retroactiva so é
possivel em casos de tratamentos de emergéncia de situagdes clinicas
agudas ou em situagdes excepcionais em que nao seja possivel o envio da
solicitacdo da utilizagdo terapéutica da substancia e ou método proibido
antes da realiza¢do do controlo de dopagem.

6 — A Comissdo de AUT da ADoP ndo aceitara solicitagdes de auto-
rizagdo de utilizacdo de substancias e métodos proibidos cujo respectivo
anexo AUT apresente o preenchimento incompleto de uma ou de varias
secgoes.

7 — O(a) praticante desportivo(a) seleccionado para a realizagdo de
um controlo de dopagem ¢é obrigado a declarar ao médico responsavel
pelo controlo de dopagem (MRCD) todos ao medicamentos (qualquer
que seja a via de administragdo) e suplementos nutricionais adminis-
trados nos ultimos sete dias, incluindo os que foram autorizados pela
Comissdo de AUT da ADoP. O médico responsavel pelo controlo de
dopagem registara todos os medicamentos e os suplementos nutricionais
declarados pelo(a) praticante desportivo(a) no formulario do controlo
antidopagem.

8 — Toda a documentacao (anexo AUT, relatorio médico e outras
evidéncias clinicas) deve ser enviada directamente a ADoP pelo(a)
praticante desportivo(a) ou pelo(a) médico(a) assistente através do
fax 217977529, de forma a garantir a confidencialidade ¢ o sigilo
médico inerentes as solicitagdes de autorizagdo de utilizagdo terapéu-
tica. Pelo mesmo motivo, o referido envio nunca deve ser realizado
através das federagdes nacionais ou através das suas associagdes
regionais.

9 — A Norma Internacional de Autorizagao de Utilizagdo Terapéutica
em vigor da Agéncia Mundial Antidopagem deve ser utilizada para a
resolugdo de qualquer caso omisso as determinagdes da ADoP descritas
nos pontos anteriores.

MOD-ADoP-033
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Anexo AUT Pedido N.© /Application No.:

Autorizacdo de utilizacdo terapéutica

de Substancias Proibidas
Modelo para solicitagdo de utilizagéo terapéutica de substancias proibidas

Therapeutic Use Exemptions

Por favor preencha o formulario em letras maidsculas ou a maquina.
Please complete all sections in capital letters or typing.

1. Informagéao sobre o Praticante Desportivo / athlete Information

APElido / Sumame: oeevieeiieeiieeiieieieees Nome Proprio / Given Names: .....eeeeeiiiuuuiieeeniinnes
Feminino / Female Q Masculino / male Q
Data de Nascimento / pate of Birth (dd/MMm/yy): weeeeievues [ veeenn

MOrada / Address: «.voouvresureesiesniiisiiteiae e

Pais / country

................. Cédigo Postal / postcode:

(Com cédigo internacional / with international code) E-mail:

Modalidade / sp

Disciplina-Posigdo / piscipline-Positi

Organizagdo Desportiva Internacional ou Nacional / international or National Sports Organization:

Por favor, assinale o quadrado apropriado / please mark the appropriate box:

O Fago parte do grupo alvo de praticantes desportivos de uma federag&o internacional / 1am
part of an International Federation Registered Testing Pool

O Fago parte do grupo alvo de praticantes desportivos de uma organizag&o nacional
antidopagem / 1am part of a National Anti-Doping Organization Testing Pool

O Participo num evento de uma federag&o internacional para o qual é requerida uma

AUT de acordo com os regulamentos dessa federag&o internacional® / 1 am participating in an
International Federation event for which a TUE granted pursuant to the International Federation’s rules is required"

Nome da Competigdo / Name of the competition .

O Nenhuma das acima / None of the above

Se for portador(a) de uma deficiéncia, indique a deficiéncia / 1f athlete with disability, indicate disability

! Recorra a sua federag&o Internacional para obter a lista dos diferentes eventos / Rrefer to your
Federation for the list of designated events

CONFIDENCIAL / CONFIDENTIAL

Didrio da Republica, 2. série — N.° 250 — 28 de Dezembro de 2010

Pag.2de 5
MOD-ADoP-033

Autoridade Antidopagem de Portugal Rev.: 01

2. Informag&do Médica / Medical information

Diagndstico com a informag&do médica necessaria (ver nota 1)
Diagnosis with sufficient medical information (see note 1)

Se existe medicagdo ndo contendo Substéncias e Métodos Proibidos para o tratamento da
condigdo médica, fornega justificagdes clinicas para a ndo prescricdo de terapéuticas
alternativas.

If a permitted medication can be used to treat the medical condition, provide clinical justification for the requested use
of the prohibited medication.

3. Detalhes da Medicag@o / Medication details

Substancia(s) Dose de Via de administragdo | Frequéncia de
proibida(s) inistracdo Route of inistracdo
Prohibited substance(s): Dose of administration Frequency of

i nacio cendri administration
Designacéo genérica
Generic name

1.

2.

3.

B ) Administragdo Gnica[] Emergéncia []
Duragdo prevista do tratamento Once only Emergency

(seleccione uma opgéo)
Ou durag&o (semana / més):

Intended duration of treatment:
Ploore tok aopeomraib b Or duration (week / month)

(Please tick appropriate box)

Ja submeteu alguma autorizagdo anteriormente? Sim / ves Q N&do /no O

Have you submitted any previous TUE application?

Para qUal SUDSTANCIA? /For Which SUBSEANCE?: vvrvrrvrrerrerrerrereereeresesseesseeessesssessessessessesssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssess seeces

ADOP / abor O

Especifique qual / specify which:

Para que entidade submeteu a autorizagdo? / To whom? Outra / other O

Em caso afirmativo quando? / when>  Data / date: .....

Decis&o / pecision Aprovada / approved O N&o aprovada / not approved O

CONFIDENCIAL / CONFIDENTIAL
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4. Declaragdo do Médico / Medical practitioner’s declaration

Eu certifico que o tratamento acima mencionado é clinicamente apropriado e que o uso de medicacdo
alternativa ndo incluida na Lista de Substancias e Métodos Proibidos seria insatisfatério para o tratamento
da patologia acima citada:

1 certify that the above-mentioned treatment is medically appropriate and that the use of alternative medication not on the Prohibited
List would be unsatisfactory for this condition

INOIMIE / NBME: 4 ertttttteeeeeeaeteee e e et e e e eeeessaaeaaeeeeennnssseeeeeannssneeeeeensssansaaesesannnsssaeeeaannnen
Especialidade MEdiCa / Medical Specialty: ......eeeeeriirrriiiuuiiiiiiiiiaeeseeseeeesassiassssisssbaaaa e

Morada / Address: ........ .oviuniiiiaens

Cédigo Postal / postcode:

Assinatura do Médico:
Signature of Medical Practitioner

5. Declaragdo do Praticante Desportivo / Athlete’s declaration

certifico que a informagdo fornecida no ponto 1 é correcta e que solicito a aprovagdo do uso de
Substéncias ou Métodos incluidos na Lista de Substéncias e Métodos Proibidos da AMA. Autorizo a
divulgagdo de informagdo médica pessoal a ADoP, AMA e a CAUT da AMA (Comité de Autorizagdo de
Utilizagdo Terapéutica de Substancias e Métodos Proibidos da AMA) bem como a outras organizagdes
antidopagem, nas condicBes previstas pelo Cédigo Mundial Antidopagem.

Eu tenho conhecimento de que a minha informagdo serd apenas utilizada para avaliar a minha solicitagdo
de AUT e no contexto de eventuais investigagdes e procedimentos relacionados com uma violagdo
antidopagem. Eu tenho conhecimento de que se pretender (1) obter mais esclarecimentos relativamente
ao uso dado & minha informagdo; (2) exercer o meu direito de acesso e de correcgdo ou (3) revogar o
direito dessas organizagGes de obter informagdo relativamente ao meu estado de saude, devo notificar o
meu médico assistente e a ADoP por escrito desse facto. Eu tenho conhecimento e concordo que pode ser
necessario reter informagdo relativa a solicitagdo de AUT prestada antes de ter revogado o meu
consentimento para a Gnica finalidade de estabelecer uma possivel violagdo antidopagem, quando tal for
exigido pelo Cédigo Mundial Antidopagem.

Eu tenho conhecimento de que se considerar que a minha informagao pessoal ndo foi usada de acordo com
0 meu consentimento e com o previsto na Norma Internacional de Proteccdo da Privacidade e da
Informag&o Pessoal, posso apresentar uma queixa a AMA ou ao TAD.

I certify that the information under 1. is accurate and that T am requesting approval to use a Substance or Method from the WADA
Prohibited List. 1 authorize the release of personal medical information to the Anti-Doping Organization (ADO) as well as to WADA
authorized staff, to the WADA TUEC (Therapeutic Use Exemption Committee) and to other ADO TEUC's and authorized staff that may
have a right to this information under the provisions of the Code.

T understand that my information will only be used for evaluating my TUE request and in the context of possible anti-doping violation
investigations and procedures. T understand that if I ever wish to (1) obtain more information about the use of my information; (2)
exercise my right of access and correction or (3) revoke the right of these organizations to obtain my health information, I must notify
my medical practitioner and my ADO in writing of that fact. I understand and agree that it may be necessary for TUE-related information
submitted prior to revoking my consent to be retained for the sole purpose of establishing a possible anti-doping rule violation, where
this is required by the Code.

T understand that If T believe that my personal information is not used in conformity with this consent and the International Standard for
the Protection of Privacy and Personal Information I can file a complaint to WADA or CAS.

Assinatura do Praticante Desportivo / Athlete’s Signaturel .............coevreuereernnneerennerermnineeens

Data /opate: ___/___/____

CONFIDENCIAL / CONFIDENTIAL
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Assinatura do Pai-tutor / parent’s - Guardian’s SIgNaturel ................ueeerrnnseernnnnreemnnneneernnnnnn

Data /opate: /[

(Se o praticante desportivo é um menor de idade ou possui uma incapacidade que o impede de assinar
este formulério, o pai ou tutor deve assinar em conjunto com o praticante desportivo ou em nome do
praticante desportivo).

(I the athlete is a minor or has a disability preventing him/her to sign this form, a parent or guardian shall sign together with or on
behalf of the athlete)

6. Notas / Notes

Nota 1 / Note 1
Diagnéstico / Diagnosis

Devem ser esta que confirmem o diagnéstico. As evidéncias médicas
devem incluir uma husténa médica detalhada e os resultados de todos os exames relevantes, investigacdes
e estudos de Copias de ios e cartas originais devem ser anexadas, sempre

que possivel As evidéncias devem ser as mais objectivas possivels e no caso de patologias ndo
demonstraveis, opinides médicas independentes suportando o di: ico, facilitam a
autorizaes.

Evidence confirming the diagnosis must be attached and forwarded with this application. The medical evidence should include a
comprehensive medical history and the results of all relevant examinations, laboratory investigations and imaging studies. Copies of the
original reports or letters should be included when possible. Evidence should be as objective as possible in the dlinical circumstances and
in the case of non-demonstrable conditions independent supporting medical opinion will assist this application.

Por favor envie o formulario completo a ADoP (fax: 21 797 75 29) e guarde uma cépia.
Please submit the completed form to the Anti-Doping Organization and keep a copy of the completed form for your records.

Formularios incompletos nédo serdo aceites.

Incomplete applications will be returned and need to be resubmitted.

CONFIDENCIAL / CONFIDENTIAL
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DECLARAGAO

NowmE:

FEDERAGAO:

‘ MODALIDADE: ‘

Declaro que, nos termos previstos no Artigo 7.° da Lei n.° 27/99, de 19 de Junho, e da Lei n.° 67/98, de 26 de
Outubro, fui informado(a) de que:

1. Tendo requerido uma de Utilizagao Te de Substancias Proibidas (AUT), concordo

que os dados pessoais que facultei através do preenchimento do formulario que se anexa, sejam
incluidos numa base de dados de Autorizagdo de Utilizagdo terapéutica de Substancias Proibidas;

b

Caso decida ndo conceder a autorizagdo para a utilizagdo desses dados pessoais, tal inviabilizara a
eventual concesséo de AUT;

fd

A finalidade do tratamento dos dados pessoais referidos é a elaboragéo de um registo de AUT, que
perante a ocorréncia de uma eventual violagdo de normas antidopagem por uso de uma substancia
proibida ou de um método proibido, permita verificar se a eventual violagao se encontrava a coberto de
uma Autorizagéo de utilizagao Ierapeuhca

IS

. Por virtude de is assumidos pelo Estado Portugués, os dados e ficheiros

pessoais relativos ao controlo de dopagem podem ser cedidos a entidades piblicas e privadas que
participem na Luta contra a Dopagem no Desporto, desde que para tal, sejam respeitadas as
disposigdes da Lei n.° 67/98, de 26 de Outubro, e a entidade ou o Pais para onde sejam transferidas

um nivel de

Os dados recolhidos s@o conservados apenas durante o periodo necessario para a prossecugao das

L4

finalidades da recolha;

b

O responsavel pelo tratamento dos dados é o Presidente da ADoP;

~

Sempre que necessario, posso consultar e/ou solicitar a rectificagdo dos meus dados pessoais, devendo
para o efeito dirigir o pedido por escrito & ADoP;

8. O software aplicativo da base de dados de AUT protege os meus dados pessoais nos termos da
legislagao aplicavel;

©

. Estéo salvaguardados, nos termos consagrados na Constituigdo da Republica Portuguesa, o meu direito
aidentidade e a integridade da minha vida privada.

Pelo que,

Autorizo a utilizagdo dos meus dados pessoais pela ADoP exclusivamente para efeitos de elaboragédo
de um registo de AUT, e eventual cess&o a entidades publicas e privadas que participam na Luta contra
a Dopagem no Desporto no &mbito de compromissos internacionais assumidos pelo Estado Portugués.

(Data) (Assinatura)

CONFIDENCIAL / CONFIDENTIAL
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MINISTERIO DOS NEGOCIOS ESTRANGEIROS

Secretaria-Geral

Despacho (extracto) n.° 19127/2010

Por despacho do Secretario-Geral de 10 de Novembro de 2010, nos ter-
mos do disposto no artigo 23.° e non.® 1 do artigo 24.° da Lei n.® 2/2004,
de 15 de Janeiro, com a redac¢ao dada pelas Leis n.° 51/2005, de 30
de Agosto, 64-A/2008, de 31 de Dezembro e 3-B/2010, de 28 de Abril,
no n.° 6 do artigo 23.° do Decreto-Lei n.° 204/2006, de 27 de Outubro,
no artigo 12.° do Decreto-Lei n.° 207/2007, de 29 de Maio de acordo
com a alinea /) do artigo 1.° do Despacho n.® 6881/2008, publicado no
Diario da Republica 2.* série, n.° 49, de 10 de Margo, com a redac¢ao
dada pela alinea f) do artigo 1.° do Despacho n.® 10202/2008, publicado
no Didario da Republica 2.* série, n.° 69, de 8 de Abril, foi determinada a
renovagao de comissdo de servigo, pelo periodo de trés anos do técnico
superior Pedro Manuel Rodrigues Ramos para exercer o cargo de Chefe
de Divisdo de Justica, integrada na Direc¢@o de Servigos da Justiga e
Assuntos Internos, da Direc¢do-Geral dos Assuntos Europeus, com
efeitos a 14 de Dezembro de 2010.

10 de Dezembro de 2010. — O Director do Departamento Geral de
Administracdo, Francisco Guerra Tavares.
204085976

Despacho (extracto) n.° 19128/2010

Por despacho do Secretario de Estado das Comunidades Portuguesas, de
30 de Novembro de 2010, 0 Ministro Plenipotenciario de 2.* classe — Pes-
soal Diplomatico do Ministério dos Negocios Estrangeiros — Bernardo
Luis de Carvalho Futscher Pereira, nomeado Consul-Geral de Portugal
em Barcelona, seja exonerado do referido cargo e transferido para os
Servigos Internos do Ministério dos Negocios Estrangeiros.

13 de Dezembro de 2010. — O Director do Departamento Geral de
Administra¢do Francisco Guerra Tavares.
204088754

Despacho (extracto) n.° 19129/2010

Por despacho do Secretario de Estado das Comunidades Portuguesas,
de 30 de Novembro de 2010, o Conselheiro de Embaixada — Pessoal
Diplomatico do Ministério dos Negocios Estrangeiros — Jodo Manuel
Mendes Ribeiro de Almeida, seja nomeado Consul-Geral de Portugal
em Barcelona.

13 de Dezembro de 2010. — O Director do Departamento Geral de
Administragdo, Francisco Guerra Tavares.
204088479

Despacho (extracto) n.° 19130/2010

Por despacho do Ministro de Estado e dos Negocios Estrangeiros,
de 2 de Dezembro de 2010, o Conselheiro de Embaixada — Pessoal
Diplomatico do Ministério dos Negocios Estrangeiros — Jodo Manuel
Mendes Ribeiro de Almeida, nomeado Director de Servigos de Politica
Externa e Seguranca Comum da Direc¢do-Geral de Politica Externa,
seja exonerado do referido cargo.

A cessacdo de fungdes do referido cargo produz efeitos a data em que
assumir o cargo de Consul-Geral de Portugal em Barcelona.

13 de Dezembro de 2010. — O Director do Departamento Geral de
Administracdo, Francisco Guerra Tavares.
204088235

Despacho (extracto) n.° 19131/2010

Por despacho de S. Ex.” o Secretario-Geral do Ministério dos Nego-
cios Estrangeiros, de 7 de Dezembro de 2010, nos termos do disposto
no artigo 23.° e no n.° 1 do artigo 24.° ambos da Lei n.° 2/2004, de 15
de Janeiro, na redacgdo actual bem como no artigo 137.° do Codigo
do Procedimento Administrativo foi ratificado o acto de renovagdo da
comissao de servigo do técnico superior do Ministério dos Negocios
Estrangeiros Jorge Carlos Miranda Oliveira, para o periodo de 12 de
Dezembro de 2007 a 11 de Dezembro de 2010 e renovada a citada co-
missao de servigo com efeitos a 12 de Dezembro de 2010, para exercer o
cargo de Director do Servigo Regional da Direcgao-Geral dos Assuntos
e das Comunidades Portuguesas.

15 de Dezembro de 2010. — O Director do Departamento Geral de
Administragdo, Francisco Guerra Tavares.
204091872





