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Instituto de Acgdo Social, aos 5 de Junho de 2008. — O Con-
selho Administrativo. — O Presidente, Ip Peng Kin. — Os Res-
tantes Membros, long Kong lo — Zhang Hong Xi — Cheong
Wai Fan — Ulisses Jiilio Freire Marques.

Despacho do Chefe do Executivo n.” 232/2008

Usando da faculdade conferida pelo artigo 50.° da Lei Bésica
da Regido Administrativa Especial de Macau e nos termos do
n.° 2 do artigo 6.° do Regulamento Administrativo n.” 15/2008, o
Chefe do Executivo manda:

1. Sdo aprovados os modelos dos impressos 1 e 2 de declaragao
obrigatdria de doengas transmissiveis anexos ao presente despa-

cho e que dele fazem parte integrante.

2. O presente despacho entra em vigor no dia da sua publica-
¢do, e os seus efeitos retroagem ao dia 31 de Julho de 2008.

15 de Agosto de 2008.

O Chefe do Executivo, Ho Hau Wah.
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