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INSTITUI A SEMANA DE COMBATE E PREVENCAO AO
CANCER DO INTESTINO NO MUNICIPIO DE ASSIS E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS
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O PREFEITO DO MUNICIPIO DE ASSIS:
Faz saber que a Camara Municipal de Assis aprova e ele sanciona a
seguinte Lei:

Artigo 1° - Fica instituida a Semana Municipal de Combate e Prevencio ao
Céincer do Intestino, que sera realizada anualmente, na segunda semana
do més de fevereiro.

_ Artigo 2° - A Semana Municipal de Combate e Prevengdo ao Cancer do Intestino tera
por objetivo prestar informagdes, através de procedimentos informativos,
educativos e organizativos, sobre o cancer de intestino, suas implicagoes,
causas, efeitos, formas de preveng¢do e de tratamento, bem como
disponibilizara exames gratuitos visando diagnostico e tratamento.

Artigo 3° - A Semana Municipal de Combate e Prevengdo ao Cancer do Intestino sera
realizada com destaque e amplamente divulgada, ficando autorizado o
Poder Publico Municipal, através da Secretaria Municipal da Educagéo e
Secretaria Municipal da Satde, a estabelecer e organizar calendarios de
atividades a serem desenvolvidas durante a semana ora instituida.

Artigo 4° - Profissionais com conhecimentos especificos em areas relativas a questao,
poderdo ser convidados a participar da defini¢do dos procedimentos
informativos, educativos e organizativos relativos a Semana.

Artigo 5° - A Semana Municipal de Combate e Prevengéo ao Cancer do Intestino sera
incluida no Calendario Oficial do Municipio.

Artigo 6° - Esta Lei devera ser regulamentada pelo Poder Executivo no prazo de 60
(sessenta) dias, contados da data de sua publicagdo.

Artigo 7° - As despesas decorrentes da execugdo da presente Lei correrdo por conta de
dotacdes or¢gamentarias proprias, suplementadas se necessarlio.
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Artigo 8° -

Artigo 9° -

A

Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicacio.

Revogam-se as disposig¢des em contrério.
SALA DAS SESSOES, EM 13 DE MARCO DE 2.006.
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EXPOSICAO DE MOTIVOS

1. INTRODUCAO

Trata-se a presente propositura de Projeto de Lei que dispde sobre a institui¢cdo
da Semana Municipal de Combate e Preveng¢do ao Cancer de Intestino no Municipio de Assis
e da outras providéncias.

2. DO PROJETO DE LEI

O presente projeto objetiva a instituigdo da Semana de Combate e Prevengéo

a0 Cancer de Pele, a ser realizado anualmente na segunda semana do més de fevereiro,

devendo ser realizado através de campanhas educativas e outras atividades, sendo autorizado
o Poder Pablico Municipal, através das Secretarias Municipais da Educagdo e de Saude, a
organizar calendarios de eventos, com o apoio de profissionais que atuem nas respectivas

areas.
O que é o cancer do intestino?

O cancer do intestino grosso, também chamado de tumor do co6lon e do reto ou
colorretal, ¢ uma doenca que pode ser evitada. Trata-se de um dos tumores mais freqtientes
entre homens e mulheres no mundo ocidental. E o quinto cincer mais diagnosticado no
Brasil, e o segundo na regido Sudoeste. Quando descoberto tardiamente pode ser fatal. Quase
metade dos pacientes com este cancer ainda morre de cinco anos ap6s o tratamento. Por 1sso €
tdo importante a sua detecg¢d@o precoce, quando a possibilidade de cura ¢ grande.

Nas estimativas de incidéncia populacional do céncer colorretal, de acordo

com dados da Organizagdo Mundial de Satde coletados em diversos paises, estao reunidos
nimeros que variam de 7,4 a 36,0, correspondente as taxas verificadas por 100.000 pessoas,
média de 25,2, em dois anos, o que equivale a uma incidéncia anual de 12,6/1000.000

habitantes.

E possivel que os valores que expressam o comportamento da doen¢a no
Brasil sejam realmente superiores, em parte por causa do reconhecido comportamento do
paciente brasileiro frente aos sinais e sintomas de uma doenca, em parte, pela falta global ou
especifica de esclarecimentos sobre temas de saude e, também, pelas falhas nos nossos

sistemas de registro nosologicos. M
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O que é detecc¢ao precoce?

E encontrar o cancer do intestino em uma fase bastante inicial, quando pode
ser curado por meio de cirurgia. Em casos mais avangados ainda ha possibilidade de cura,
porém tornam-se necessarias operagoes maiores e associagdo de quimio e/ou radioterapia.

Como evitar o aparecimento do cancer do intestino?

O cancer do intestino grosso (célon ou reto) € facilmente evitavel. Quase
sempre ele inicia através de um polipo que cresce na parede do intestino e que pode se
transformar em cancer com o passar do tempo. Quando um polipo € retirado do intestino
durante o exame colonoscopico, esta se impedindo que ele se transforme em cancer. Portanto,
o cancer de intestino pode ser prevenido removendo-se o polipo antes que ele se transforme

em cancer, sem precisar de cirurgia.

Quais as situacoes de risco para o cancer do intestino?

Fatores de riscos variaveis:

[dade;

Vida sedentaria;
Habitos alimentares;
Peso corporal;
Tabagismo;
Alcoolismo.

Fatores de riscos permanentes:

Esses seriam constitucionais, por enquanto ndo modificaveis ou parcialmente
modificaveis, e que podem ser exemplificados por:

e Sexo;

e Sindrome do cancer colorretal hereditario (polipose familiar);

e Sindrome do cancer familiar ndo associado a polipose (HNPCC) —
sindrome de Lynch I;

e Sindrome do céancer familiar (HFCC) — cancer dos colons néo
associados a polipose, mas relacionados a outros tipos de canceres —

(sindrome de Lynch II); |
e Doencas intestinais inflamatorias (doenga de Crohn e retocolite

ulcerativa). /q/é %/L//
"

A
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Com esses fatores, estabelecem-se recomendagdes preventivas e delineiam-se
metodos de rastreamento, segundo os riscos de grupos em uma mesma populagio.

Como ¢ a prevencio do cancer do intestino?

No que diz respeito a prevengao do cancer, vamos iniciar os destaques para os
fatores de risco variavel, que sdo passiveis de serem convenientemente modificados:
alimentacdo, atividade fisica, peso corporal, tabagismo e consumo de bebidas alcoolicas.

O primeiro € a alimentagcdo que deve ser saudavel. Isso pode ter implicagédo
ampla e talvez até complexa, dado o nimero relativamente grande de alimentos, mesmo entre
os vegetais, que tém sido estudados e implicados com o céncer colorretal, nem sempre de
maneira harmonica, se ndo cheia, as vezes, de controvérsia. A despeito disso pode-se,
seguramente, escrever que alimentagcdo gordurosa — sem desprezar a presenc¢a da carne — e a
pobre em fibras podem facilitar o aparecimento do cancer colorretal.

Em relagdo a gordura de origem animal, a suspeita estd alicer¢ada na
verificacdo de que a freqiiéncia de aparecimento do cancer colorretal € maior entre os povos
em que 40% ou mais da caloria total ingerida foi as custas de gordura, contrario ao que ocorre
entre os que tiveram a gordura como fonte de ndo mais de 10% do total da coloria ingerida.

O excesso de carne esta incriminado por causa das aminas heterociclicas

(AHCs). As carnes preparadas em altas temperaturas tém suas proteinas e seu conteudo de
creatinina desnaturadas pelo calor, dando origem as AHCs. Esses carcindgenos quimicos — as
AHCs — sdo varios e provém dos aminoacidos, das proteinas e da creatinina quando sio

expostos a altas temperaturas.

Sob esses aspectos, alimentagdo saudavel seria rica em frutas, verduras e
legumes, pobre em gordura animal e carne; isto €, o conteudo caldrico proveniente das

gorduras deveria estar abaixo de 10% do valor total de caloria ingerida e a ingestéo de carne
magra deveria ficar abaixo de 300g/semanais, constituindo-se principalmente de carne mal

passada.

A vida sedentdria tem sido relacionada a maior incidéncia do cancer
colorretal. Esse tipo de associag@o € convincente para o cancer do intestino grosso e para o
cancer de mama; provavel para o cancer de prostata e possivel para o cancer do pulméo e do

endomeétrio.
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A obesidade traz outras doengas. As que, consistentemente, estdo associadas a
obesidade sdo: o diabete, a hipertensdo arterial, as doencas cardiacas, e outras, entre os
disturbios metabolicos. No que diz respeito ao cancer, as observacdes sdo conflitantes, mas
ha indicios de que o cancer de mama, do cdlon, do reto, do utero (endométrio), da vesicula
biliar e outros estdo associados a obesidade, por mecanismos ndo bem esclarecidos, mas que
podem incluir a alimentagdo, o estilo de vida e alguns aspectos da hereditariedade.

O wuso habitual de bebidas alcodlicas € fator de maior risco para o
desenvolvimento do cancer do intestino grosso porque o alcool pode agir, estimulando a
proliferacdo de células da mucosa intestinal, ativando pro-carcindgenos e mantendo niveis
elevados dessas substancias em contato prolongado com a mucosa intestinal ou por aumentar

a incidéncia de adenomas no intestino grosso.

Por ultimo, o tabagismo, talvez o fator de maior destaque para o risco de
cancer, ndo sO dos pulmdes como de outros orgdos, tais como a prostata e a mama, sem
mencionar sua relagdo com doengas ndo malignas, porém fatais, das quais o cigarro € o
principal causador e das inconveniéncias sociais ¢ de péssima etiqueta, ele é fator de alto
risco para cancer do intestino grosso, principalmente do reto onde a incidéncia € trés vezes

maior no fumante do que na populagdo geral.

Para evitar o cancer do intestino, além dos exames de rastreamento nas i1dades
adequadas, alimentacdo e estilo de vida saudavel sao muito importantes. Algumas dicas:

e Consuma uma boa quantidade de fibras e reduza a quantidade de
gorduras, principalmente as de origem animal;

e Frutas e verduras sdo muito importantes na preven¢do do cancer do
intestino;

e E recomendado que vocé coma pelo menos 25 a 30 g de fibras por dia,
cerca de 02 xicaras e meia de frutas/verduras ao dia;

e O uso de suplementos alimentares com fibras pode ajuda-lo a atingir

esta meta.

Os danos causados por essa doenga podem e devem ser controlados por meio
de estratégias que tém sido agrupadas em campanhas preventivas, ha alguns anos,
insistentemente, implementadas em paises desenvolvidos e, recentemente, iniciada no Brasil
por membros da Sociedade Brasileira de Coloproctologia, com objetivos que sdo os de
educagdo popular, dando énfase a prevengdo da doenga, explicando sua forma de
aparecimento e ensinando sobre as possibilidades de sua detecgdo e tratamento precoces, a

que se associam grandes probabilidades de cura.
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A mog¢do que se faz no sentido de alertar e educar popula¢des sobre métodos
preventivos, fazendo com que cada um conhega seu estado atual de risco e da disponibilidade
de testes ao alcance de todos. O esclarecimento sobre a possibilidade que ha para detectar
precocemente lesdes pré-malignas e sua facil remo¢do ou mesmo as facilidades para a
descoberta do cancer precoce, passivel de cura, tém prioridade porque podem modificar os
numeros que representam a incidéncia populacional de novos casos, bem como evitar que os
pacientes cheguem ao médico ja com o tumor em fase avancada de desenvolvimento e, assim,

reduzir o nimero de mortes conseqiientes.
Quais sido os principais exames que podem ser feitos:

O exame mais importante para a detec¢cdo precoce do cancer do intestino
grosso e, sobretudo, do reto € o exame proctologico.

Este exame consiste no toque retal e na retossigmoidoscopia, que € o exame
da parte mais baixa do intestino. Quando adequadamente realizado, grande nimero destes

~ tumores pode ser identificado.

O exame proctologico deve ser complementado nos individuos de risco, ou em
todos com sintomas intestinais, pelo exame colonoscopico.

Quais sido os sintomas do cancer do intestino?

Sangramento anal;

Sangue nas fezes;
Alteracdo do habito intestinal, ou seja, diarréia e obstipagao alternados;

Dor ou desconforto abdominal;

Fraqueza;

Anemia;

Sensagdo de gazes ou distensdo abdominal;
Perda de peso sem causa aparente.

3. CONCLUSAO

Concluindo, com o devido respeito, submetemos o presente Projeto de Lei a
elevada apreciagdo dos nobres Vereadores que integram esta Casa Legislativa, na certeza de
que, apds regular tramitagéo, seja a final deliberado e aprovado na devida forma regimental.

SALA DAS SESSOES, EM 13 DE MARCO DE 2.006.
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Com o aumento da expectativa de vida do povo brasileiro, as neo
plasias vém ganhando cada vez maior importancia no perfil de morta-
lidade do pais, ocupando o s¢gundo lugar como causa de 6bito e
configurando-se como um problema de satde piiblica. Neste con-
texto, o cancer do célon e reto, doravante chamado nesta publicacio
de cancer do intestino, encontra-se entre os dez primeiros tipos de
cancer mais incidentes no Brasil, tanto no sexo masculino como no

feminino.

No entanto, muitas dessas mortes poderiam ser evitadas. Ao observar-
mos a historia natural do cancer do intestino, verificamos que esta
propicia condigoes ideais a sua prevencao e detec¢io precoce, uma
vez que na maioria das vezes evoluem a partir de lesoes benignas, os
polipos adenomatosos, apos um periodo de 10 a 15 anos. :

L]

Para enfrentar este problema, o Ministério da Saide desenvolveu a
Politica Nacional de Prevencio e Controle do Cancer, cujo objetivo 5
é reduzir a incidéncia e a mortalidade por cancer no Brasil por meio

de a¢des continuas que levem a conscientizaciao da populagio quanto

aos fatores de risco para o cancer, promovam a detecgio precoce dos

canceres passiveis de rastreamento e propiciem o acesso a um trata-

mento eqiiitativo e deﬂqualidacle em todo territorio nacional,

Esta publicagdo tem como objetivo a divulgacio de conhecimentos
e a capacitaciao de recursos humanos para o diagnostico precoce do :
cancer do intestino, visando o seu efetivo controle. -

Instituto Nacional de Cancer

Sociedade Brasileira de Coloproctologia

Colégio Brasileiro de Cirurgioes

Associagao Médica Brasileira

Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva

Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva

Sociedade Brasileira de Cancerologia e Oncologia Clinica
Associagao Brasileira de Colite Ulcerativa e Doenga de Crohn

]
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Orientacoes uteis ao usuario

Esta publicagdo foi elaborada para profissionais de satide e redne
infurmacﬁesisnbre o cancer do intestino, sua epidemiologia, historia
natural, fatores de risco e de protecao, lesoes precursoras, métodos
diagndsticos, bases para abordagens terapéuticas e controle. Trata-se,
na verdade, de um instrumento de apoio ao processo de capacitacio
e atualizacao do profissional de saide, que podera utilizar as infor-
macoes acjui apresentadas em todas as situagoes necessarias a sensibi-
lizacdo de grupos alvo necessérios ao controle do cancer no pais.

Este manual foi concebido sob a forma de uma seqiiéncia de textos
e imagens, onde o texto referencia a imagem apresentada na pagina
contralateral correspondente, Palestrantes, ao usarem este material,
tém toda a liberdade para apresenti-lo a sua propria maneira, poden
do alternar sua seqiiéncia ou acrescentar imagens, além de suprimir
ou condensar suas informacoes, de modo a mais bem adapta-las as
necessidades do grupo e da instituicao aos quais se dirijam. As ima-
gens podem ser usadis sob a forma de diapositivos (slides), transpa-
réncias, album seriado ou de qualquer outro meio que seja conve-

niente ao apresentador.

Caso o apresentador queira aprofundar-se em determinados aspectos
podera consultar a referéncia bibliografica citada no rodapée das pa-
ginas, as publica¢des recomendadas no final do livrete ou a pagina
do INCA na internet (www.inca.gov.br). De forma alguma este ma-
nual pretende esgotar o tema, sugerindo-se ao leitor que busque
informagoes adicionais na extensa bibliografia cientifica disponivel.
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" giées ra’ficas do Intestino

AL R W S T e i e

- flexura esplénica

Nexura
hepatica
i colon transverso
CECO et K e intestino delgado
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|
canal anal | linha pectinea
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O trato digestivo inicia-se na boca, compreen-
dendo o esofago, estbmago, intestino delgado,
intestino grosso e terminando no anus.

O intestino delgado, responsavel pela maior
parte da digestdo e absor¢ao dos alimentos, ocu-
pa o maior volume da cavidade abdominal, sen-
do preso a um envoltério chamado mesentério,
por onde passam artérias, veias e vasos linfaticos.
E dividido em trés segmentos sendo que o pri-
meiro, chamado duodeno, é fixo. A partir dai,
torna-se solto, partindo da parte superior esquer-
da (jejuno) até a parte inferior direita da cavida-
de abdominal (ileo). O ileo termina no intesti-
no grosso formando uma estrutura chamada de
valvula ileocecal. A juncao ileocecal situa-se na
porcao inferior lateral direita do abdome.

O intestino grosso, cuja principal fun¢io é a
absor¢do de dgua e eletrdlitos, possui cerca de
1,bm de comprimento, apresentando-se fixo na
sua quase totalidade e emoldurando o intestino
delgado. E formado pelo célon, que é situado
no abdome, e pelo reto e anus, localizados na
pelve e perineo.

O cblon é dividido em segmentos segundo
suas caracteristicas. Sua porgdo inicial, a mais di-
latada, é chamada de ceco e é onde se encontra
o apéndice vermiforme, Subindo junto a parede
abdominal direita, em direcdo ao figado, encon-
tra-se o segmento chamado de célon ascenden-
te. Depois o intestino grosso atravessa o abdome
até a parede abdominal esquerda, junto ao bago,
com o nome de célon transverso. A partir dai,
desce até a parte inferior esquerda, sendo cha-
mado de célon descendente. As juncoes entre o
célon ascendente e transverso e entre este e o
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descendente sao chamadas de [lexuras hepatica
e esplénica, respectivamente. Apos o colon des
cendente, o intestino grosso torna-se solto e em
furma::[e 'S", recebendo o nome de sigmaoide.

Os ultimos 15 em do trato digestivo, logo apos
o sigmoide, sao chamados de reto, sendo subdi
vidido em trés partes: o reto superior, médio e
inferior. A por¢ao distal do reto ¢é afunilada e to-
nhecida como anus, sendo a linha de transicao
designada de linha pectinea. E envolvido por um *
sistema muscular esfincteriano que tem como
principal fungao a continéncia de gases e lezes.

Ha necessidade de se dividir o intestino desta
maneira para que se possa individualizar cada
uma de suas partes com seus conjuntos de arté-
rias, veias e drenagem linfética, e assim, explicar
o funcionamento especializado em partes dis-
tintas da digestdao e absorcio de alimentos, Além
disso, as doengas que acometem o intestino
podem produzir sintomas diversos de acordo
com a sua localizacao.

O suprimento sangtiineo do intestino é feito
através de artérias e veias proprias para cada seg-
mento. Desta forma é possivel ressecar um desses
segmentos sem comprometer a irrigagao dos
demais. Os vasos linfiticos ¢ linfonodos acom
panham os sanguineos, sendo responsaveis pela
protecao contra as doengas que acometem o
intestino. No cancer do intestino, a retirada do
segmento intestinal onde esta o tumor deve ser
realizada juntamente com a retirada dos linfo-
nodos que acompanham os seus vasos sangui-
neos. A sua remog¢io tem muita importancia no
estadiamento e no tratamento da doenga, como

veremaos mais tarde.

CAMPOS FGCM, HABR-GAMA A. Embriologia ¢ anatomia cirirgica do colon. In: Pinotti HW, ed. Tratado de Cliniea Cinirgica do

|
| Aparelho Digestivo, S5do Paulo, 1994, Atheneu, volume 2, p. 1059-63.
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A incidéncia e mortalidade por cancer de in-
testino tém apresentado, no mundo todo, uma
tendéncia ao crescimento, em especial em paises
desenvolvidos e dreas urbanas de paises menos
desenvolvidos. No Brasil, com o aumento da
expectativa de vida da populagio, as neoplasias
vem ganhando cada vez mais importancia no per-
fil de morbidade e mortalidade. y

Ao se analisar a distribui¢ao proporcional da
ocorréncia de casos de cancer na populacio bra-
sileira, observa-se que o cancer do Intestino Gros-
s0 (cdlon, reto e anus), assim como em outros
paises, encontra-se entre os dez primeiros lipos
de cancer mais incidentes. Para o pais como um
todo, estimativas realizadas a partir dos dados
dos Registros de Cancer de Base Populacional
(RCBP) mostram que o nimero de casos novos
esperados para o ano 2003, entre homens e mu-
lheres €, respectivamente, 9.530 e 10.545, que
correspondem a taxas brutas de incidéncia de
10,96 por 100.000 homens e 11,73 por 100.000
mulheres. Com relagdo ao perfil etario do cancer
de intestino, nota-se um aumento acentuado da
incidéncia a partir dos 40 anos em mulheres e
50 anos em homens.

.. Na andlise da série historica dos dados de mor-
talidade, para o periodo compreendido entre 1979
e 2000, observa-se que cancer de intestino apre-
sentou um crescimento médio anual de 3.5%. As

it ———

Fle,

taxas brutas de mortalidade passaram de 2,44 para
4,12 por 100.000 homens e de 2,80 para 4,29 por
100.000 mulheres, o que representou um aumen-
to de{b9 e 66%, respectivamente.

No que diz respeito ao estadiamento clinico,
dados recentemente publicados pelos Registros
Hospitalares de Cancer mostram que até 807%
dos pacientes encontram-se em estadios avanca
dos da doenca no momento do diagnostico
(estadios III e IV). A série historica do Hospital
do Cancer do Instituto Nacional de Cancer mos
tra que, dos 2.621 pacientes com cancer de intes-
lino matriculados entre 1983 e 1999, 80,9% en-
contrava-se em estadios avancados. Destes, 30%
apresentou doenga em progressao apos o primei
ro tratamento; e cerca de 15% foi a 6bito dentro
primeiro ano de diagnostico.

tistudos de sobrevida baseados nos Registros
de Cancer do Hospital A.C. Camargo, em Sio
Paulo (1980-1987) e do Hospital Erasto Gaert-
ner, em Curitiba (1990-1992), mostraram que, a
exemplo do observado em outros paises, quanto
mais avancado o estadio da doenca no momento
do diagndstico, menor é a chance de sobrevivén-
cia decorridos cinco anos, Assim, conforme apre-
sentado na tabela ao lado, menos de 40% dos
pacientes encontravam-se vivos ao final de cinco
anos de seguimento, enquanto nenhum pacien-
te em estadio IV estava vivo apos esse tempo.

e e et e i

I WSTEHIG DA SAUDE. FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE. CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA. Sistema de
- InformacGes sobre Mortalidade (SIM). Disponivel em:<http://www.datasus.gov.br>,

MINISTERIO DA SAUDE. INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. HOSPITAL DO CANCER 1. Registro Hospitalar de Cancer,

| FUNDACAO ANTONIO PRUDENTE. HOSPITAL A. C. CAMARGO. CENTRO DE PESQUISAS (Brasil). Registro hospitalar de
. cancer: eslatistica de 1994; Rio de Janeiro; Pro Onco: 1997, |

COELHO FRG, KOWALSKI LP, FRANCO ELF, CONTESINE H, ZEFERINO LC. Anilise de sobrevida de uma amostra de 2 mil
; casos de cancer tratados no Hosplial A, C. Camargo de 1980 a 1987. Acta Oncol Bras 1993:13(1/3):8 16, |
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PARECER JURIDICO

PROJETO DE LEI N°. 031/2006
PARECER N°. 039/2006

‘Institui a “Semana de Combate e
Prevencao ao Cancer de Intestino no
Municipio de Assis”.”

O Projeto de Lei, de autoria do Vereador

ARLINDO ALVES DE SOUZA, tem como objetivo, instituir no
Municipio de Assis, a “Semana de Combate e Prevencdo ao Cancer

de Intestino no Municipio de Assis”.

O Projeto de Lei esta elaborado consoante a
legislacdo vigente, niao havendo qualquer impedimento a sua
apreciagao, vez que, segundo estabelecem o Regimento Interno da
Camara e a propria Lej Organica, a competéncia para legislar sobre

a matéria é concorrente.

Destarte, conforme disciplina o Artigo 52 e
seguintes do Regimento Interno da Camara Municipal de Assis,
combinado com o Artigo 51 da Lei Orgéanica, para a sua aprovacao,

exigira o voto favoravel da maioria absoluta dos vereadores, tendo

em conta a disciplinacdo do art. 3°.

A

o




Y

camara Municipal de

ESTADO DE SAO PAULO

RUA JOSE BONIFACIO, 1001 - CX. POSTAL 275 - CEP 19 800-072 - FONE/FAX: (18) 3322-4144
site: www.camaraassis.sp.gov.br - e-mail: cmassis@camaraassis.sp.gov.br - ASSIS - SP

Isto posto, o referido Projeto pode ser

a0 Plenario, para ser apreciado,

Assis, 17 de-rarea
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Assessor Técnica Juridico

ABIB HADAD
Procurador Juridico
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