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Sousa Correia — Guilherme d’Oliveira Martins — José
Mariano Rebelo Pires Gago.

Promulgado em 2 de Setembro de 1999.
Publique-se.

O Presidente da Republica, JORGE SAMPAIO.

Referendado em 9 de Setembro de 1999.

O Primeiro-Ministro, Antonio Manuel de Oliveira
Guterres.

MINISTERIO DA SAUDE

Decreto-Lei n.° 374/99
de 18 de Setembro

As instituicOes prestadoras de cuidados de saudde,
designadamente os hospitais, sao unidades complexas,
diferenciadas entre si, que dispdoem de elevados recursos
técnicos e tecnoldgicos e avultados meios financeiros
para a produgao de bens e servicos.

A gestao destas unidades implica uma forte compo-
nente empresarial cuja dindmica nio é compativel com
a concentragido do processo da tomada de decisao, do
planeamento e do controlo dos recursos no sistema orga-
nizacional actualmente vigente.

Com efeito, a lei de gestdo hospitalar em vigor man-
teve, como células bésicas da organizacao dos hospitais,
0s servicos, posteriormente agrupaveis em departamen-
tos, numa visao organizativa essencialmente técnica e
desligada da visao global da gestao dos recursos dis-
poniveis.

Simultanea e paralelamente, previu-se a possibilidade
de estruturacio funcional dos hospitais, assente, essen-
cialmente, numa perspectiva contabilistica, em centros
de custo e de responsabilidade, a qual nunca foi esti-
mulada e acabou mesmo por ser desvirtuada, visando-se
apenas a legitimagao do exercicio da medicina privada
de que constituia pressuposto legal.

Os fins sociais que os cidaddos tém direito a esperar
dos hospitais ndo se compadecem com a actual ino-
peracionalidade do seu sistema de organizacao, pelo que
no presente diploma se pretende conciliar um conjunto
de instrumentos para desburocratizar, agilizar e defen-
der o melhor uso dos recursos, com a esséncia € 0S
valores que o hospital publico deve defender.

Assim, sendo a melhoria continua da qualidade dos
cuidados de saide um objectivo estratégico fundamen-
tal, torna-se imperativo redefinir a estrutura funcional
dos hospitais, através de solugdes que permitam iden-
tificar ganhos em sadde, assim como aumentar o grau
de satisfac@o dos utilizadores e dos profissionais.

Concretamente a organizacdo interna dos estabele-
cimentos hospitalares em centros de responsabilidade
integrados tem como objectivo atingir uma maior efi-
ciéncia e melhorar a acessibilidade, mediante um maior
envolvimento e responsabilizacdo dos profissionais pela
gestao dos recursos postos a sua disposicao.

Os centros de responsabilidade integrados agrupam
servicos ¢ ou unidades de dimensdo gestiondria ade-
quada segundo critérios de homogeneidade, afinidade
e complementaridade, visando a articulagao operativa

entre as diferentes especialidades médicas, a reducao
de custos e a maior capacidade competitiva.

Os centros de responsabilidade integrados visam tam-
bém a assun¢do de um processo de reengenharia hos-
pitalar reconhecendo a necessidade de alterar a actual
estrutura dos cuidados, de acordo com ldgicas assisten-
ciais direccionadas para a globalizacao dos cuidados,
aproveitando sinergias e complementaridade de funcoes
e especialidades, prosseguindo a maior efectividade e
utilidade social das prestacoes.

Por outro lado, pretende-se que os centros de res-
ponsabilidade integrados constituam verdadeiros drgaos
de gestao intermédia que, sem quebrar a unidade de
conjunto, sejam dotados de poder decisorio, possibili-
tando-se a desconcentracao da tomada de decisdo nos
termos € no ambito dos orcamentos-programa previa-
mente contratualizados com o conselho de administra-
¢ao do hospital.

Pretende-se replicar, ao nivel interno, a 1dgica da con-
tratualizagdo externa da actividade hospitalar e incre-
mentar sistemas de informacdo de gestdo adequados
a monitorizagao da actividade dos centros de respon-
sabilidade integrados, permitindo a tomada oportuna
de decisdes correctivas.

Acresce ainda que este novo modelo organizacional,
tendo como objectivo primordial a obtengao de um ele-
vado grau de eficiéncia, por parte dos servigos e res-
pectivos profissionais, implica a definicio de novas
regras de financiamento e de remuneracao directamente
dependentes do volume da actividade realizada, dos
niveis de produtividade e da qualidade dos resultados
obtidos.

Foram observados os procedimentos decorrentes da
Lei n.° 23/98, de 26 de Maio.

Assim:

No desenvolvimento do regime juridico previsto no
n.° 1 da base xxxvI da Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto,
e nos termos da base XLl da mesma lei e da alinea c)
do n.° 1 do artigo 198.° da Constituicdo, o Governo
decreta o seguinte:

CAPITULO I
Disposicoes gerais

Artigo 1.°
Objecto

O presente diploma estabelece o regime geral a que
deve obedecer a criac@o dos centros de responsabilidade
integrados, adiante designados por CRI, nos hospitais
e centros hospitalares do Servico Nacional de
Sadde (SNS).

Artigo 2.°
Definicao

1 — Os CRI constituem estruturas organicas de ges-
tdo intermédia, agrupando servigos e ou unidades fun-
cionais homogéneos e ou afins.

2 — Os CRI podem coincidir com os departamentos,
podendo excepcionalmente coincidir com 0s servigos
quando a sua dimensdo o justificar.

Artigo 3.°
Objectivo

Os CRI tém por objectivo final melhorar a acessi-
bilidade, a qualidade, a produtividade, a eficiéncia e
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a efectividade da prestacdo de cuidados de satude, através
de uma melhor gestao dos respectivos recursos.

Artigo 4.°
Principios

Os CRI devem orientar a sua actividade de acordo
com oS seguintes principios:

a) Integracdo das funcdes de administracio com
as de direc¢ao técnica e de chefia operacional,
tornando mais 4gil, adequado e oportuno o pro-
cesso de tomada de decisao;

b) Promogao da gestdo clinica articulada e par-
ticipada dos recursos existentes, com base em
procedimentos clinicos fundamentados na evi-
déncia cientifica;

c¢) Avaliagdo objectiva e permanente dos meios
existentes e da capacidade instalada;

d) Avaliagdo sistematica dos resultados e correccao
dos desvios detectados susceptiveis de compro-
meter o cumprimento dos objectivos definidos;

e) Participacdo dos profissionais na gestdo, de
forma a melhorar o seu desempenho e a aumen-
tar a sua satisfacdo profissional;

f) Promocgao da actividade assistencial articulada
com a formagao dos profissionais € com a inves-
tigagao cientifica.

CAPITULO I1
()rgﬁos

Artigo 5.°
()rgﬁos

Sao 6rgaos dos CRI o director e a comissao consultiva.

Artigo 6.°

Nomeacao do director

1 — O director é nomeado pelo conselho de admi-
nistragdo, de entre médicos com perfil adequado,
segundo critérios de formagao, competéncia, experiéncia
e lideranga.

2 — A nomeacdo é em comissao de servigo, por trés
anos, podendo esta ser dada por finda, a todo o tempo:

a) Por incumprimento ou desvios graves, € sem
justificacao atendivel, do contrato-programa;

b) Na sequéncia de procedimento disciplinar;

¢) A requerimento do interessado;

d) Pela tomada de posse seguida de exercicio de
outro cargo ou fungao.

3 — O director tem direito a um acréscimo remu-
neratdrio de 15% sobre a sua categoria e escalio em
dedicacao exclusiva e horario de trinta e cinco horas
semanais.

Artigo 7.°

Competéncias

Compete ao director dirigir o CRI, coordenando a
accao dos servigos e unidades funcionais que o com-

pdem, visando assegurar o funcionamento eficiente e
harménico dos servigos e a boa gestao dos recursos dis-
poniveis, e em especial:

a) Promover a elaboragio da proposta de contrato-
-programa, bem como os documentos que o com-
poem, designadamente o plano de acgdo e o
orcamento do CRI e submeté-la ao administra-
dor-delegado para posterior aprovacgdo pelo con-
selho de administragao;

b) Elaborar e submeter ao conselho de adminis-
tracdo o regulamento interno do CRI;

¢) Acompanhar a execugdo e assegurar 0 cumpri-
mento dos planos de accdo, do orgamento e
do regulamento interno, promovendo as alte-
ragoes e correcgdes necessarias;

d) Elaborar os relatérios intercalares e finais de
execugdo do plano de accdo e do orgamento
do CRI e submeté-los ao administrador-dele-
gado para posterior aprovagao pelo conselho
de administracao;

e) Estabelecer a ligacdo com os 6rgios de admi-
nistragao e direc¢do do hospital e com os direc-
tores dos restantes CRI;

f) Propor as nomeacdes dos directores de servico
e dos responsaveis pelas unidades funcionais;

g) Propor a admissdo de pessoal nos termos pre-
vistos no contrato-programa e participar nos res-
pectivos processos de seleccdo ou colocacao;

h) Exercer as demais competéncias que lhe sejam
delegadas pelos 6rgdos de administracio ou
direccao técnica.

Artigo 8.°
Direccao

1 — Excepcionalmente, e sempre que a especificidade
dos servigos o justifique, os CRI poderao ser dirigidos
por um director nao médico ou por uma direccio cole-
gial de trés elementos, aplicando-se, com as devidas
adaptacoes, o disposto nos artigos 6.° e 7.° do presente
diploma.

2 — Nos casos em que os profissionais nomeados para
a direc¢ao ndo possuam categorias com funcoes de direc-
¢ao ou chefia, terdo direito a remuneracao estabelecida
para o 1.° escalao da categoria imediatamente superior
da respectiva carreira ou para o escalao com valor ime-
diatamente superior ao que possuirem.

Artigo 9.°

Administrador

Junto de cada CRI existirdA um administrador, pre-
ferencialmente da carreira de administragao hospitalar,
designado pelo administrador-delegado, a quem com-
pete, em colaboragao com o director, coordenar as acti-
vidades do CRI, e em especial:

a) Preparar a proposta de contrato-programa do
b

b) Acompanhar a execucdo orcamental do CRI e
assegurar a conformidade e controlo dos niveis
de custos e proveitos previstos;

¢) Promover, em articulagio com os 6rgaos de
administragio do hospital, adequado sistema de
informagao para a gestao;
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d) Identificar oportunidades e resolver ou propor
aresolucdo de problemas, por forma a melhorar
o nivel de proveitos, a produtividade e reduzir
os custos do CRI;

e) Exercer outras competéncias que lhe sejam
delegadas pelos 6rgaos de administragao.

Artigo 10.°

Comissao consultiva

A comissao consultiva € constituida pelos seguintes
elementos:

a) Director ou direccdo do CRI;

b) O administrador;

c) Os directores dos servicos e os responsaveis
pelas unidades funcionais que integram o CRI;

d) Os enfermeiros com funcdes de supervisio de
areas e ou de chefia de cada um dos servigos
que integram o CRI;

e) Os técnicos com fungdes de chefia ou coorde-
nacdo dos servigos ou unidades funcionais que
integram o CRL

Artigo 11.°

Competéncias
Compete a comissao consultiva dar parecer sobre:

a) O projecto de regulamento interno do CRI;
b) A proposta de contrato-programa do CRI;
c¢) Os relatorios de actividades do CRI.

Artigo 12.°
Apoio técnico

O CRI podera dispor de uma estrutura técnica de
apoio ao exercicio das suas funcgdes, em conformidade
com o aprovado em sede de contrato-programa.

CAPITULO 111

Recursos financeiros

Artigo 13.°

Contratos-programa

1— Os CRI deverdo estabelecer com os conselhos
de administracdo dos respectivos hospitais contratos-
-programa anuais que fixem os objectivos € 0s meios
necessarios para os atingir e definam os mecanismos
de avaliagao periddica.

2 — Os contratos-programa devem traduzir e incluir
como partes integrantes o plano de actividades anual
do CRI, o projecto de or¢camento-programa anual, o
plano de investimentos e o plano de formacdo e
investigacao.

3 — Os contratos-programa do CRI integram e
devem ser coerentes com o plano de actividades e o
orcamento do hospital.

Artigo 14.°
Receitas
Constituem proveitos dos CRI:

a) As dotacdes do or¢amento do hospital que lhes
sejam afectas nos termos do artigo 16.°;

b) O valor das taxas moderadoras cobradas pelos
actos praticados pelos CRI;

¢) Os valores cobrados por prestagoes de servigos
a outras entidades, nos termos fixados pelo con-
selho de administracio:

d) Outras receitas que por lei, contrato ou qualquer
outro titulo lhes sejam atribuidas.

Artigo 15.°

Custos

Constituem custos dos CRI todos os resultantes do
seu normal funcionamento, devendo ser discriminados:

a) Os custos directos, nomeadamente os resultan-
tes dos encargos de pessoal e dos consumos cor-
rentes dos CRI;

b) Os custos indirectos obtidos através da conta-
bilidade analitica do hospital, segundo critérios
que reflictam a sua efectiva utilizagao.

Artigo 16.°

Dotacoes orcamentais

1 — As dotagdes do or¢amento do hospital afectas
aos CRI devem traduzir a produgao destes, tendencial-
mente com base na tabela de precos do SNS.

2 — Inicialmente as dotagdes deverao traduzir o sis-
tema de afectacdo de recursos financeiros em vigor nos
hospitais do SNS.

3 — O sistema de codificagao e classificacao de doen-
tes em GDH e GDA, bem como as tabelas de pon-
deragao e de precos de exames e técnicas de diagnostico
e terapéutica, deverdo ser aperfeicoados de forma a
adaptar o sistema ao financiamento directo da actividade
dos CRI, garantindo-se que os precos e as ponderacoes
constantes da tabela correspondam aos recursos neces-
sarios a sua producao.

Artigo 17.°

Afectacao de desvios positivos

Quando o valor dos proveitos obtidos pelo CRI seja
superior aos custos da actividade realizada, poderd o
resultado de exercicio ser afecto em percentagens a acor-
dar com o conselho de administragao a:

a) Fundo de coesdo institucional, destinado ao
financiamento de eventuais défices da insti-
tuicao;

b) Fundo de reserva do CRI, destinado a cobrir
eventuais défices de exercicios futuros;

c¢) Sistema de incentivos.

Artigo 18.°

Sistema de incentivos

1— O sistema de incentivos tem como objectivo
apoiar e estimular o desempenho colectivo dos profis-
sionais do CRI, tendo em conta os ganhos de eficiéncia
conseguidos.

2 — Constituem modalidades de incentivos, desig-
nadamente:

a) Melhoria das condi¢oes de trabalho;

b) Participacao em accoes de formagao e estagios;
¢) Apoio a investigacao;

d) Prémios de desempenho.
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3 — O projecto de contrato-programa do CRI devera
enunciar os critérios de aplicacdo e distribuicdo, tendo
por referéncia a melhoria da produtividade, da eficién-
cia, da efectividade e da qualidade dos cuidados pres-
tados.

CAPITULO IV

Procedimentos de criacao

Artigo 19.°

Pressupostos

1 — Previamente a criacdo dos CRI, deverao os hos-
pitais dispor dos seguintes elementos:

a) Regulamento interno do hospital contendo a
sua organizagao em CRI;

b) Sistema de informacéo para a gestdo;

c¢) Contabilidade analitica e sistema de codificacao
e classificagdo de doentes de acordo com as dis-
posigoes vigentes.

2 — Quando a proposta de regulamento interno do
hospital nao possa ser apresentada com os primeiros
projectos de criagdao de CRI, deverd o conselho de admi-
nistracao apresentar o desenho global dos CRI a criar,
devendo a proposta de regulamento interno do hospital
ser apresentada no prazo méximo de 180 dias.

Artigo 20.°

Processo de criacao

1 — A aprovacao dos projectos de criacdo dos CRI
¢ efectuada por despacho do Ministro da Satude, com
a faculdade de delegagao.

2 — Para efeitos do disposto no n.° 1 devem os con-
selhos de administragao dos hospitais, apOs discussao
interna, apresentar os projectos de criagdo, que devem
incluir os seguintes documentos:

a) Projecto de regulamento interno do CRI, donde
conste a estrutura, constitui¢ao dos 6rgaos, fun-
cionamento, sistema de avalia¢do e critérios de
distribuicdo de incentivos;

b) Plano de actividades do CRI para trés anos;

¢) Projecto de contrato-programa;

d) Programa de garantia de qualidade.

CAPITULO V

Avaliacao

Artigo 21.°
Avaliacao

1 — A avaliacdo de desempenho dos CRI deve ser
realizada pelo conselho de administragdo, com perio-
dicidade no minimo trimestral, devendo ser elaborado
relatério anual e final.

2 — Os relatdrios de avaliagdo sao apresentados as
ARS respectivas e a uma comissdo de acompanhamento
nacional, que sera designada por despacho do Ministro
da Saude.

CAPITULO VI

Disposicdes finais e transitérias

Artigo 22.°

Regime remuneratorio

1— Os profissionais de servicos ou unidades inte-
grados em CRI tém direito, para além da remuneracao
base correspondente as respectivas categorias, escaloes
e regimes de trabalho, a uma remuneracgao variavel cons-
tituida por acréscimos remuneratérios calculados em
funcdo do desempenho, avaliado com base em critérios
objectivos e parametros minimos de produtividade e
qualidade.

2 — As remuneragOes varidveis sao objecto de
diploma especial.

Artigo 23.°

Directores de servico

1 — As competéncias do director de servigo previstas
no artigo 29.° do Decreto Regulamentar n.° 3/88, de
22 de Janeiro, deverdo ser exercidas por referéncia e
de acordo com as orientagdes da direccdo do CRI, em
concordancia com o respectivo contrato-programa.

2 — Quando nao existam na instituicao profissionais
com a competéncia de direcgao exigida nos termos do
artigo 41.°, n.° 2, do Decreto-Lei n.° 73/90, de 6 de
Margo, podera o director do CRI propor ao conselho
de administracao, para o desempenho do cargo de direc-
¢ao de servigo e com a observancia dos critérios enun-
ciados no referido artigo, profissionais de outras ins-
tituicoes.

3 — Excepcionalmente, nos casos em que a dimensao
gestiondria do CRI o permitir, podera o director de
um dos servigos integrantes do CRI acumular funcoes
com as de direccdo do CRI, pelo qual serd remunerado.

Artigo 24.°

Cessacao de comissées de servico

Com a tomada de posse do director ou da direcgao
dos CRI, cessam as comissoes de servico dos directores
dos departamentos ou dos directores de servi¢co que com
eles coincidam.

Artigo 25.°

Calendario de implementacao

Todos os hospitais e centros hospitalares do SNS
deverao estar organizados em CRI até Dezembro de
2003, devendo os respectivos conselhos de administracao
desenvolver os trabalhos preparatérios para tal neces-
sérios, de acordo com o plano de implementacao deli-
neado pelas ARS respectivas.

Artigo 26.°

CRI de psiquiatria e saiide mental

As disposicoes do presente diploma sao aplicaveis aos
centros de responsabilidade dos servigos de saide men-
tal previstos no Decreto-Lei n.° 35/99, de 5 de Fevereiro.

Artigo 27.°
Revogacio

1 — Sao revogados os n.** 2, 3 e 4 do artigo 9.° do
Decreto-Lei n.° 19/88, de 21 de Janeiro, e o artigo 32.°
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do Decreto Regulamentar n.° 3/88, de 22 de Janeiro,
continuando transitoriamente a aplicar-se aos centros
de responsabilidade existentes até a sua transformacao
em CRI,

2 — E revogado o n.° 3 do artigo 12.° do Decreto-Lei
n.° 35/99, de 5 de Fevereiro, mantendo-se transitoria-
mente em vigor enquanto os servigos locais de saide
mental ndo se organizarem em CRI.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 22 de
Julho de 1999. — Jaime José Matos da Gama — Antonio
Luciano Pacheco de Sousa Franco — Jorge Paulo Saca-
dura Almeida Coelho — Francisco Ventura Ramos.

Promulgado em 2 de Setembro de 1999.
Publique-se.
O Presidente da Republica, JORGE SAMPAIO.

Referendado em 9 de Setembro de 1999.

O Primeiro-Ministro, Anténio Manuel de Oliveira
Guterres.

MINISTERIO DA CIENCIA E DA TECNOLOGIA

Decreto-Lei n.° 375/99
de 18 de Setembro

A Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 115/98,
de 1 de Setembro, que criou a Iniciativa Nacional para
o Comércio Electrénico, estabelece como um dos objec-
tivos a concretizar no seu ambito a definicio de um
quadro legislativo e regulamentar que crie as condi¢oes
necessarias ao pleno desenvolvimento do comércio elec-
trénico. Um dos diplomas que, neste contexto, expressamente
se refere como devendo ser adoptado € o definidor do regime
juridico aplicavel as facturas electrénicas.

Por seu lado, a Resolucdo do Conselho de Ministros
n.° 119/97, de 14 de Julho, que adoptou as bases gerais
da reforma fiscal para o século XXI, preconiza a imple-
mentagdo das novas tecnologias da comunicagdo nos
sistemas tributérios.

O comércio electronico implica uma profunda trans-
formacio das praticas comerciais tradicionais e, com
ela, do quadro legislativo que as regula. De facto,
importa que ao nivel legislativo se criem as condicdes
para que o comércio electronico se possa desenvolver
harmoniosamente. Ha, por isso, que legislar no sentido
de criar um ambiente favoravel a actuacdo no quadro
da economia digital, removendo-se as barreiras ao pleno
desenvolvimento do comércio electrénico e estimulando
a confianca que nele devem ter os diferentes agentes
econémicos.

Um dos objectivos que, neste ambito, importa asse-
gurar ¢ o do reconhecimento da factura electronica.
Num mundo em que as transaccdes se processam de
computador para computador nio faz sentido exigir que
as facturas sejam passadas para papel e arquivadas nesse
suporte. E hoje possivel assegurar a fidedignidade e inte-
gridade dos documentos electronicos por meios que
asseguram uma qualidade muito superior aos existentes
para o suporte papel.

Nestas condigdes, a desmaterializacdo da factura e
a correspondente introducdo no ordenamento juridico

portugués do principio de equiparagio entre as facturas
emitidas em suporte papel e as facturas electronicas
aparece como uma condi¢do essencial ao desenvolvi-
mento do comércio electronico. Com esta medida bene-
ficiarao ainda toda a actividade econdémica e o comércio,
entendido aqui no seu sentido mais amplo.

Optou-se por seguir o exemplo que, nesta matéria,
nos vem do direito comparado, especialmente dos paises
com o0s quais partilhamos raizes juridicas. Assim, com
o presente diploma consagra-se, fundamentalmente, o
principio basico da equiparacdo da factura electrénica
a factura em papel, remetendo-se para diploma com-
plementar os aspectos regulamentares de teor mais téc-
nico. Sendo dbvio que, para além de contribuir para
a afirmac¢ao da sociedade da informacio no nosso pais,
o presente diploma tem uma Obvia vertente fiscal, a
opcao por uma construgao faseada do regime juridico
aplicavel a factura electrénica tem a manifesta vantagem
de permitir a administragao fiscal criar estruturas, adap-
tar procedimentos, preparar servigos, formar pessoal e
escolher meios. Em suma, faculta-lhe um periodo de
adaptagdo, que obviamente ndo poderéd ser muito pro-
longado, mas que se afigura essencial a plena e efectiva
aplicagao do regime agora consagrado.

Assim:

Nos termos da alinea a) do n.° 1 do artigo 198.° da
Constituicdo, o Governo decreta, para valer como lei
geral da Republica, o seguinte:

Artigo 1.°

1 — A factura ou documento equivalente podera ser
transmitida por via electrénica.

2 — O documento electrénico assim transmitido equi-
vale, para todos os efeitos legais, aos originais das fac-
turas ou documentos equivalentes emitidos em suporte
papel, desde que lhe seja aposta uma assinatura digital
nos termos do Decreto-Lei n.° 290-D/99, de 2 de Agosto.

3 — A Direcgao-Geral dos Impostos pode exigir, em
qualquer momento, a quem emite ou recebe uma factura
ou documento equivalente transmitidos nos termos do
presente artigo o acesso ao seu conteudo com possi-
bilidade de legibilidade em linguagem natural, bem
como a sua reprodugao em suporte papel.

Artigo 2.°

1— Os sujeitos passivos de relagdo fiscal que, no
ambito da sua actividade econdmica e para efeitos fis-
cais, estejam interessados em utilizar o sistema de fac-
turacao electronica devem solicita-lo a Direcgao-Geral
dos Impostos, indicando os elementos que comprovem
que o sistema de criagdo, transmissao, recepcio e con-
servagao das facturas ou documentos equivalentes cum-
pre os requisitos legalmente exigidos, nos termos da
regulamentacio deste diploma e da legislacio comple-
mentar aplicavel.

2 — A Direccao-Geral dos Impostos respondera ao
pedido formulado nos termos do nimero anterior num
prazo ndo superior a trés meses a contar da data da
recepcao do pedido, considerando-se tacitamente auto-
rizado se a resposta ndo sobrevier dentro desse prazo.

3 — No caso de a Direcgao-Geral dos Impostos con-
siderar necesséaria a jungdo de outros documentos ou
a prestagdo de esclarecimentos pelo requerente, con-
sidera-se suspenso o prazo referido no nlimero anterior
até a recepgdo desses documentos ou prestagao dos
esclarecimentos.



