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Portaria n.° 196/88/M
de 5 de Dezembro

A actualizagiio da Tabela de Doengas de Declaragdo Obrigatéria, em conformidade com a 9.2 revisdo da Classificagio
Internacional de Doengas, € a viabilizagdo do tratamento automdtico da informagio respeitante ao sistema de declaragfo obri-
gatéria de algumas doengas transmissiveis, impSem a alteragdo do mapa e modelos aprovados pela Portaria n.° 5/87/M, de 19
de Janeiro.

Nestes termos;

Ouvido o Conselho Consultivo;

Usando da faculdade conferida pela alinea ¢) do n.® 1 e n.° 2 do artigo 15.° do Estatuto Orgénico de Macau, aprovado
pela Lei Constitucional n.° 1/76, de 17 de Fevereiro, 0 Governador de Macau manda:

Artigo 1.0 O mapa e modelos, aprovados pela Portaria n.° 5/87/M, de 19 de Janeiro, sio substituidos pelos modelos ane-
x0s 1 presente portaria.
Art. 2.0 Esta portaria entra em vigor trinta dias apés a publicagio.

Governo de Macau, aos 29 de Novembro de 1988.
Publique-se.

O Governadoer, Carlos Montez Melancia.
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