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Codigo

Nac

Designacao das mercadorias

DI 2012

- Dispositivos fotossensiveis semicon-
dutores, incluidas as células fotovolta-
icas, mesmo montadas em médulos ou
em painéis; diodos emissores de luz:

8541.40.00

90

8541.50.00

00

- Outros dispositivos semicondutores

8541.60.00

00

- Cristais piezoeléctricos montados

8541.90.00

00

- Partes

- - Processadores e controladores, mes-
mo combinados com memoérias, conver-
sores, circuitos logicos, amplificadores,
circuitos temporizadores e de sincroni-
zagdo, ou outros circuitos:

ex

8542.31.00

10

----- Circuitos integrados monoliti-
cos e hibridos

- - Memorias:

ex

8542.32.00

10

----- Circuitos integrados monoliticos
e hibridos

8542.33.00

00

- - Amplificadores

- - Outros :

ex

8542.39.00

10

----- Circuitos integrados monoliticos
e hibridos

8542.90.00

00

- Partes

- Outras maquinas e aparelhos :

ex

8543.70.00

20

----- Maquinas elétricas com fungio
de dicionario ou tradugio

- - Munidos de pecas de conexio:

ex

8544.42.00

10

----- Do tipo usado para telecomu-
nicagoes

- - Outros :

ex

8544.49.00

10

----- Para voltagem de até 80 V, do
tipo usado para telecomunicacoes

8544.70.00

00

- Cabos de fibras opticas

- Mesas e mdquinas, de desenhar,
mesmo automaticas:

ex

9017.10.00

10

----- Cartdgrafos

- Qutros instrumentos de desenho, de
tragado ou de calculo:

ex

9017.20.00

10

----- Cartdgrafos

2

O Presidente da Assembleia Nacional, Basilio Mosso

Ramos.

MINISTE}RIO DO AMBIENTE,
HABITACAO E ORDENAMENTO
DO TERRITORIO E MINISTERIO DA SAUDE

Gabinetes dos Ministros
Portaria n° 53/2011
de 30 de Dezembro

A existéncia de residuos, nas suas diferentes formas
e origens constitui um importante problema das sociedades
contemporaneas, pelo que urge adoptar medidas com
vista a sua minimizagao e solugédo, de modo a permitir a
efectiva melhoria da qualidade de vida das populagées.

Os residuos hospitalares que sdo produzidos em uni-
dades de prestacdo de cuidados de saude, incluindo as
actividades de diagnéstico, tratamento e prevencio da
doenga, sdo objecto de tratamento diferenciado em funcio das
suas caracteristicas proprias, de acordo com o Decreto-Lei
n.° n.° 31/2003, de 1 de Setembro.

Por conseguinte, visa-se, com a presente portaria,
estabelecer as regras a que fica sujeita a gestdo destes
residuos, nomeadamente a sua recolha, armazenagem,
transporte, tratamento, valorizacido e eliminacio, de
forma a néo causarem prejuizo para a satide humana,
nem para os componentes ambientais.

Assim, ao abrigo do disposto no artigo 20° do Decreto-
Lei n.° 31/2003, de 01 de Setembro; e

No uso da faculdade conferida pelo n.° 3 do artigo 264°
da Constitui¢do, manda o Governo da Republica de Cabo
Verde, pelos Ministros do Ambiente Habitacdo e Orde-
namento do Territério e da Satude o seguinte:

Artigo 1°
Objecto

O presente diploma regula a classificacdo dos residu-
os hospitalares e os procedimentos a que fica sujeita a
gestdo, recolha, armazenagem, tratamento, valorizacgao
e eliminacédo, tendo em vista a protec¢do do ambiente e
da saude publica.

Artigo 2°
Defini¢ao

Para efeitos do presente diploma, entende por Residuos
hospitalares os residuos resultantes de actividades médicas
desenvolvidas em unidades de prestagio de cuidados de
saude, em actividades de prevencao, diagnéstico, trata-
mento, reabilitagio e investigacao, relacionada com seres
humanos ou animais, em farmécias, em industrias farma-
céuticas, em actividades médico-legais, e em quaisquer
outras que envolvam procedimentos invasivos, tais como
acupunctura, piercings, tatuagens e similares.

Artigo 3°
Classificacao dos residuos

1. Os residuos hospitalares classificam-se conforme
anexo I a esta portaria e que dele faz parte integrante,
sendo sujeitos a um tratamento diferenciado de acordo
com 0 grupo a que pertencam.

2. Na eliminagao destes residuos, pelas distintas tec-
nologias de tratamento que implica, deve ser garantida
a triagem na fonte.

3. Os residuos equiparados a urbanos e os hospitalares
néo perigosos devem quanto possivel, obedecer a trata-
mento que permita a sua reciclagem.

4. Cada unidade prestadora de cuidados de saude,
laboratoérios de analises clinicas ou outras entidades pro-
dutoras de residuos enquadrados no ambito da presente
portaria devem ter um plano, adequado a sua dimenséo,
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estrutura e quantidade de residuos produzidos, para a
circulagio destes, devendo o circuito ser auténomo e de-
finido segundo critérios de operacionalidade e de menor
risco para os doentes, trabalhadores e puiblico em geral.

5. O plano referido, no ntimero anterior dever4 ser sub-
metido a Direccdo Nacional de Saude para aprovacio no
prazo de 90 dias apds a publicagio da presente portaria
ou nos 90 dias subsequentes a qualquer alteracdo nas
instalagdes ou funcionamento da unidade.

Artigo 4°
Acondicionamento e triagem

1. Os residuos hospitalares devem ser devidamente
acondicionados de modo a permitir uma identificagdo
clara da sua origem e do seu grupo, segundo a seguinte
estrutura:

a) Os residuos do grupo I e grupo II em recipiente
de cor preto;

b) Os residuos do grupo III em recipientes de cor
branca, com indicativo de risco biolégico;

¢) Os residuos do grupo IV em recipientes de
cor vermelha, com excepc¢do dos materiais
cortantes e perfurantes que devem ser
acondicionados em recipientes contentores
imperfuraveis.

2. Os contentores utilizados para armazenagem e
transporte de residuos dos grupos III e IV devem ser facil-
mente manuseaveis, resistentes, estanques, mantendo-se
hermeticamente fechados, devendo ainda ser lavaveis e
desinfectaveis, se forem de uso multiplo.

3. A triagem e o acondicionamento devem ter lugar
junto do local de producgao.

Artigo 5°
Condicgoes de circulacao e armazenamento

1. O armazenamento, dos residuos hospitalares deve
obedecer aos seguintes requisitos:

a) Cada entidade deve ter um local de
armazenamento especifico para os residuos do
grupo I e II, separado dos residuos dos grupos
IIT e IV, que deverdo estar devidamente
sinalizados.

b)Olocal de armazenamento deve ser dimensionado
em funcdo da periodicidade de recolha e
da eliminacdo, devendo a sua capacidade
minima corresponder a trés dias de producio.

2. Caso seja ultrapassado o prazo referido na alinea
anterior e até um maximo de sete dias, a instalacéo refe-
rida devera ter condicbes de refrigeracio e ou congelacao.

3. O local de armazenamento deve ter as condicgoes
estruturais e funcionais adequadas a limpeza e acesso fa-
ceis, porém exclusivo a pessoas ou entidades autorisadas.

4. Sempre que se justifique, deve existir um plano
especifico de emergéncia.

Artigo 6°
Tratamento e destino final

O tratamento e o destino final dos residuos hospitalares,
deve ser feita segundo o anexo II, do presente diploma e
que dela faz parte integrante.

Artigo 7°
Orgaos de gestdo

Os 6rgaos de gestao de cada estrutura de saude, ou
o director de servigo ou o profissional de satde sdo res-
ponsaveis:

a) Por dar cumprimento ao determinado neste
diploma;

b) Pela sensibiliza¢do e formacdo do pessoal em
geral e daquele afecto ao sector em particular,
nomeadamente nos aspectos relacionados
com a protecgdo individual e os correctos
procedimentos;

¢) Por celebrar protocolos com outras entidades de
saude ou recorrer a entidades devidamente
licenciadas, quando nao dispuserem de
capacidade de tratamento dos seus residuos.

d) Por, nas unidades prestadoras de cuidados que
tiverem de recorrer aos mecanismos previstos
no numero anterior, respeitarem no processo
de transferéncia dos residuos, os principios
gerais de acondicionamento, armazenagem
e circulacio previstos nesta portaria, com as
necessarias adaptacoes.

Artigo 8°
Entrada em vigor

A presente portaria entra em vigor 90 dias apds a sua
publicacao.

Gabinete das Ministras do Ambiente, Habita¢do e Or-
denamento do Territério e da Satde, aos 30 de Dezembro
de 2011. — As Ministras, Sara Maria Duarte Lopes e
Maria Cristina Fontes Lima.

Anexo I

1. Os residuos hospitalares sdo objecto de tratamento
apropriado, diferenciado consoante os grupos que a seguir
se referem.

1.1- Grupo I - residuos equiparados a urbanos - sdo
aqueles que nao apresentam exigéncias especiais no seu
tratamento.

Contém-se neste grupo:

a) Residuos provenientes de servigos gerais (como de
gabinetes, salas de reunido, salas de convivio,
instalacées sanitarias, vestuarios, etc.);

b) Residuos provenientes de servicos de apoio (como
oficinas, jardins, armazéns e outros);

¢) Embalagens e invélucros (como papel, cartdo,
mangas mistas e outros de idéntica natureza);

d) Residuos provenientes da hotelaria resultantes
da confecgdo e restos de alimentos servidos a
doentes nao incluidos no grupo III.

1.2- Grupo II — os residuos hospitalares ndo perigosos
— que sdo aqueles que néo estio sujeitos a tratamentos
especificos, podendo ser equiparados a urbanos.

Incluem-se neste grupo:

a) Material ortopédico: talas, gessos e ligaduras
gessadas ndo contaminados e sem vestigios
de sangue;

b) Fraldas e resguardos descartaveis ndo contaminados
e sem vestigios de sangue;

¢) Material de protecgdo individual utilizado nos
servicos gerais e de apoio, com excep¢io do
utilizado na recolha de residuos;

d) Embalagens vazias de medicamentos ou de
outros produtos de uso clinico e ou comum,
com excep¢ao dos incluidos no grupo III e no
grupo IV;

e) Frascos de soros ndo contaminados, com excepc¢io
dos do grupo IV.

1.3- Grupo III - residuos hospitalares de risco biolégico -
séo residuos contaminados ou suspeitos de contaminagao,
susceptiveis de incineracao ou de outro pré-tratamento efi-
caz, permitindo posterior elimina¢io como residuo urbano.
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Inserem-se neste grupo:

a) Todos os residuos provenientes de quartos
ou enfermarias de doentes infecciosos ou
suspeitos, de unidades de hemodidlise, de
blocos operatérios, de salas de tratamento, de
salas de autdépsia e de anatomia patoldgica,
de patologia clinica e de laboratérios de
investigacao, com excepc¢ao dos do grupo IV;

b) Todo o material utilizado em dialise;
¢) Pegas anatémicas néo identificaveis;

d) Residuos que resultam da administracio de
sangue e derivados;

e) Sistemas utilizados na administracido de soros e
medicamentos, com excepc¢ao dos do grupo IV,

f) Sacos colectores de fluidos orgéanicos e respectivos
sistemas;

g) Material ortopédico: talas, gessos e ligaduras
gessadas contaminados ou com vestigios
de sangue, material de protese retirado a
doentes;

h) Fraldas e resguardos descartaveis contaminados
ou com vestigios de sangue;

i) Material de protecgdo individual utilizado em
cuidados de satide e servigos de apoio geral em
que haja contacto com produtos contaminados
(como luvas, mascaras, aventais e outros).

1.4- Grupo IV - residuos hospitalares especificos - sdo
residuos de varios tipos de incineragdo obrigatoria.

Integram-se neste grupo:

a)Pecasanatémicasidentificaveis, fetos e placentas,
até publicacio de legislacio especifica;

b) Materiais cortantes e perfurantes: agulhas,
catéteres e todo o material invasivo;

¢) Produtos quimicos e farmacos rejeitados, quando
néo sujeitos a legislacao especifica;

d) Citostaticos e todo o material utilizado na sua
manipulacdo e administracdo, quando nao
sujeita a legislacao especifica.

Anexo I1

1. Residuos de grupo I - residuos equiparados a urbanos
- sdo aqueles que ndo apresentam exigéncias especiais no
seu tratamento, devem ser acondicionados, armazenados
e encaminhados para valorizac¢ao/destino final.

Acondicionamento Armazenamento Tratamento/Destino Final
Recolha:

Na fonte de producgdo | -Depdsito em conten- | Aterro Sanitario;
diariamente. tores da Camara Mu-

cival Lixeiras municipais;
- Ao, nicipal; o .
Recipiente primério: P Valorizacdo (Reciclagem/
Saco pretoidentificado com Reutilizagéo)

a designacéo do servigo.
Modo:

Preenchido no maximo
até 2/3 da capacidade
Fechado com cinta de
seguranca.

2. Residuos de Grupo II — os residuos hospitalares néo
perigosos — que sdo aqueles que ndo estao sujeitos a tra-
tamentos especificos, podendo ser equiparados a urbanos.

Acondiciona- Armazenamento Tratamento/
mento Destino Final
Recolha:
Nafonte de producdo | -Depdsito em con- | Aterro Sanitério;
diariamente. tentores da Camara | {jixeiras municipais;
Recipiente primério: | Municipal; Valorizacio (Reciclagem/
Saco preto identi- Reutilizagio)

ficado com a desig-
nacao do servigo.

Modo:
Preenchido no maximo
até 2/3 da capaci-

dade Fechado com
cinta de seguranca.

3. Residuos do Grupo III - residuos hospitalares de
risco biolégico - sdo residuos contaminados ou suspeitos
de contaminacao.

a) Relativamente aos residuos deste grupo o
tratamento deve ser feito por desinfeccéao.

Entende-se, por:

Desinfeccado - é o processo que elimina todos os mi-
crorganismos ou objectos inanimados patolégicos, com
excepcao dos endosporos bacteriano e pode ser efetuada
por processos térmicos ou quimicos.

Processos térmicos — desinfec¢do em auto-clave e de-
sinfec¢do por micro-ondas;

a) Autoclave - Consiste na desinfecgdo dos
residuos em temperaturas entre 110° C e
150° C por vapor superaquecido em tempo de
aproximadamente 1 hora.

b) Micro-Ondas — consiste na Trituragdo dos
residuos, homogeneizag¢io da massa triturada
com vapor d’agua aquecido a 150 °C, seguido
da exposi¢cdo a ondas eletromagnéticas de
alta freqiiéncia, atingindo uma temperatura
final entre 95°C e 98°C

Processos quimicos — desinfec¢do com uma substancia
quimica sob a forma de gas ou vapor e desinfec¢cdo em
banhos quimicos com hipoclorito de sédio, diéxido de
cloro ou formaldeido.

Tratamento/
Destino Final

Acondicionamento Armazenamento

Recolha:

Na fonte de produgao; Local de armazena-
mento temporario
de residuos hospita-

lares definido,

-Desinfecgao
(processo térmi-
COS OU processo
quimicos);

Recipiente primaério:
Saco branco

Modo:

Preenchido no maximo
até2/3 da capacidade

Fechado com cinta de
seguranga;

-Posterior depo-
sigdo em aterro
sanitario.

Recipiente:

Os sacos devidamente
selados serdo posterior-
mente colocados em con-
tentores de cor azul com
a capacidade de 60 litros;

4. Residuos do Grupo IV - residuos hospitalares es-
pecificos - sdo residuos de varios tipos de incineragio
obrigatoria.

a) Relativamente aos residuos deste grupo o
tratamento deve ser feito por Incineracao.
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Entende-se, por:

Incineragdo — é a destruicdo dos residuos por um
processo térmico, no interior de um forno ou camara de
combustio, em altas temperaturas geralmennte entre
900°C e 1100°C, destruindo os microrganismos que
causam doencas, reduzindo assim o volume de residuos.

As unidades de satde que disponham de incinerador
com temperaturas inferior a exigida dispoem de um
periodo de um ano para proceder a sua substitui¢do ou
adaptacao.

Sempre que tal pratica se mostre aceitavel em termos
de gestdo, os incineradores devem funcionar em conti-
nuo, devendo, de qualquer forma reduzir-se ao minimo
as situacgoes de arranque.

Os 6rgaos de gestdo das estruturas de satude e das
entidades operadoras de incineradores utilizados na
eliminacdo de residuos hospitalares devem assegurar
com rigor que os incineradores de que dispéem mantém
as qualidades tecnicamente exigiveis para o seu cabal
funcionamento, tendo ainda presente a necessidade de
evitar eventuais efeitos poluentes resultantes das emis-
soes para a atmosfera e do destino final dos residuos de

Acondicionamento Armazenamento Tratamento/
Destino Final
Recolha:
Na fonte de producéo . -
- Local de armazena- | -Incineracéo.
diariamente.

Recipiente primario:
Saco vermelho
Modo:

Preenchido no méaximo
até 2/3 da capacidade

Fechado com cinta de
segurancga;

Recipiente:

Os sacos devidamente
selados serao posterior-
mente colocados em con-
tentores de cor amarela
com a capacidade de 60
litros;

-Contentor de uso tnico,
inviolavel para acondi-
cionamento do material
cortante e/ou perfurante
de cor amarela.

mento temporario
de residuos hospi-
talares definido

incineracao.

As Ministras, Sara Maria Duarte Lopes e Maria Cristina
Fontes Lima.

BOLETIM OFICIAL

Registo legal, n®2/2001, de 21 de Dezembro de 2001

AVIS O

Por ordem superior e para constar, comunica-se que ndo serdo aceites
quaisquer originais destinados ao Boletim Oficial desde que ndo tragam
aposta a competente ordem de publicagdo, assinada e autenticada com
selo branco.

Sendo possivel, a Administragdo da Imprensa Nacional agradece o
envio dos originais sob a forma de suporte electronico (Disquete, CD,
Zip, ou email).

Os prazos de reclamacgdo de faltas do Boletim Oficial para o Concelho
da Praia, demais concelhos e estrangeiro sdo, respectivamente, 10, 30 e
60 dias contados da sua publicagdo.

Toda a correspondéncia quer oficial, quer relativa a anuncios e a
assinatura do Boletim Oficial deve ser enviada a Administragdo da
Imprensa Nacional.

A inser¢ao nos Boletins Oficiais depende da ordem de publicagdo neles
aposta, competentemente assinada e autenticada com o selo branco, ou,
na falta deste, com o carimbo a dleo dos servi¢os donde provenham.

Nao serdo publicados anuncios que ndo venham acompanhados da
importdncia precisa para garantir o seu custo.

" o
Av. Amilcar Cabral/Cal¢cada Diogo Gomes,cidade da Praia, Repuiblica Cabo Verde.
C.P. 113+ Tel. (238) 612145, 4150 * Fax 61 42 09
Email: incv@govl.gov.cv

Site: www.incv.gov.cv

ASSINATURAS

Para o pais: Para paises estrangeiros:

Ano Semestre Ano Semestre
ISérie oo 8.386%00 6.205800 | T SErie ....ccccoveuvrueunnae 11.237$00  8.721300
II Série......ccovvcunennne 5.770800 3.627800 | II Série.......ccccuvuneeee. 7.913800 6.265$00
III Série ...cccevvvveennne 4.731$00 3.154800 | TIT SErie ....coocuvvuvunnne 6.309800 4.731$00

Os periodos de assinaturas contam-se por anos civis e seus semestres. Os nimeros publicados ante:
de ser tomada a assinatura, sdo considerados venda avulsa.

AVULSO por cada pégina .. 15800
PRECO DOS AVISOS E ANUNCIOS

L PAGING <.vvoreooveeeeooeee oo 8.386500

L/2 PAGINA oo 4.193800

L/A PAGINA oo 1.677800

Quando o aniincio for exclusivamente de tabelas intercaladas no texto, serd o respectivo espag:
acrescentado de 50%.

PRECO DESTE NUMERO — 120%$00




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


