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Sobre o Projeto de Lei do Senado n® 63, de 2010, do Senador
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{"
Marcero Lrivena, que acrésciiita aispositivo a Lei it 5.7751,

de 13 de dezembro de 1973, que dispde sobre o controle
sanitario do comércio de drogas, medicamentos, insumos
farmacéuticos ¢ correlatos, e da outras providéncias, para
proibir a produgdo, a importagdo, a comercializacio e a
prescrigdo de anfetaminas no Pafs.

PARECER N° 851, DE 2013

(Da Comissao de Assuntos Econdémicos)
RELATORA: Senadora ROSALBA CIARLINI

1 - RELATORIO

Trata-se do Projeto de Let do Senado (PLS) n® 63, de 2010, de
autoria do Senador Marcelo Crivella, que acrescenta dispositivo a Lei n°
5.991, de 13 de dezembro de 1973, que dispde sobre o controle sanitdrio do
comeércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, e dd
outras providéncias, com o Intuito de proibir a produgdo, a importagdo, a
comercializacdo ¢ a prescrigio de anfetaminas no Pais.

Excetua-se, das restrigdes que o projeto de lei impde, a utilizagio
de anfetaminas em pesquisas e experiéncias cientificas, assim como a
prescrigdo de substdncias congéneres e assemelhadas.



O projeto estabelece que a lei passe a viger cento e oitenta dias

ap0s a data de sua publicagio.

O PLS n° 63, de 2010, foi distribuido as Comissdes de Assuntos
Econémicos (CAE) e de Assuntos Sociais (CAS), cabendo a esta ultima
decisdo terminativa acerca da matéria.

Nio foram apresentadas emendas ao projeto.
II - ANALISE

O Relatério Mundial Sobre Drogas 2009, do Escritério das
Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC), situa o Brasil entre os paises
que apresentam as maiores taxas anuais de prevaléncia de consumo de
substéncias do tipo anfetamina (ATS) — classificacdo que inclui produtos do
grupo anfetamina (metanfetamina, anfetamina e outros inibidores de apetite) e
do grupo ecstasy (MDMA, MDA e MDEA/MDE).

Segundo o UNODC, estudos realizados na Argentina, no Brasil,
no Equador e no Paraguai também mostram aumento de uso de ATS nos
ultimos anos. Em 2007, a Argentina e o Brasil tiveram, respectivamente, o
segundo e o terceiro maijores indices estimados de uso de estimulantes do tipo
anfetamina no mundo. Entre 2001 e 2005, o Brasil reportou que o uso de
substincias do grupo anfetamina na populagdo geral das areas urbanas mais
que dobrou, passando de 1,5% para 3,2%, principalmente por conta de um alto
uso entre estudantes secundérios (3,4%).

Outro relatdrio divulgado no ano passado pela Junta Internacional
de Fiscalizagdo de Entorpecentes (JIFE), 6rgio que fiscaliza a implementagio
das Convengdes da ONU sobre Controle de Drogas, constatou que o Brasil
lidera o rarking de paises que mais consomem remédios para emagrecer —
drogas inibidoras de apetite —, ao lado da Argentina e dos Estados Unidos da

América.

Essas drogas sdo, em muitos casos, anfetaminas utilizadas como
anorexigenos, que causam dependéncia quimica. No Brasil, elas sdo
contrabandeadas e comercializadas no mercado clandestino ou, por falta de
fiscaliza¢do, podem ser compradas sem receita médica em farmacias.



Ademais, diversas pesquisas tém destacado a magnitude da venda
irregular de remédios no Brasil. No ano passado, o Ceniro Brasileiro de
Informagdes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID) divulgou o Levantamento
Domiciliar sobre Uso de Drogas no Brasil, que entrevistou cerca de oito mil
pessoas, em mais de cem cidades, no ano de 2005. Segundo o Cebrid, cerca de
um quarto dos entrevistados j& usaram remédios vendidos em farmacias para

fins recreativos.

Dessa forma, € necessario que o Pais adote medidas severas para
coibir 0 uso indevido de remédios controlados, em especial daqueles que
contém anfetaminas.

A despetto das nobres intengdes do autor de combater o abuso de
anfetaminas no Brasil, contudo, hd que se considerar as consegiiéncias da
proibicdo total da produgdo, importagdo, comercializagdo e prescricio desses
medicamentos, a saber:

1) Existem indicagdes médicas para o uso de drogas do grupo das
anfetaminas, em especial no tratamento do transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade, da narcolepsia € da obesidade (com restricdes). Nesse caso
esta, por exemplo, o metilfenidato, cujo nome comercial é Ritalina®, farmaco
que ¢ amplamente utilizado no tratamento do transtorno de déficit de atencfo e

hiperatividade;

2) Existem duas faces do problema de dependéncia e abuso de
anfetaminas no Brasil: um legal, outro ilegal. O projeto sé atinge parte do
problema, incidindo apenas sobre a produgdo, importagio, comercializacio e
prescrigio legal das anfetaminas. E sabido, porém, que: a) anfetaminas
modificadas tém sido sintetizadas em laboratérios clandestinos para serem
utilizadas com fins nfo-médicos; b) parte dos produtos é comprada no
comércio clandestino; c) parcela significativa desses medicamentos entra no
territorio nacional por contrabando (mais apropriadamente, por descaminho);
d) existe abuso na prescricio desses medicamentos, inclusive de forma
criminosa; € €) ocorre, em muitos casos, venda sem receita médica em

farmécias.

Assim, por um lado, o PLS podera impedir o uso médico das
anfetaminas no Pais, mesmo nos casos em que hi indicagdo, com prejuizo



para determinados grupos de pacientes. Por outro lado, a estratégia proposta
pode nio ser efetiva para o combate ao abuso, ha1a vista as lleo'alldadec que
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continuardo abastecendo o mercado e que ndo sdo alcangadas pelas medidas
propostas por ele.

A despeito dessas ponderagfes, julgamos louvéavel a iniciativa de
combater o abuso de anfetaminas no Pais. Nesse sentido, inspirados por trés
normas: a Lei n® 10.651, de 16 de abril de 2003, que dispde sobre o0 controle
do uso da talidomida, a Lei n° 9.965, de 27 de abril de 2000, que restringe a
venda de esterdides ou peptideos anabolizantes e da outras providéncias, ¢ a
Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de 1998, do Ministério da Saude, que
aprova o Regulamento Técnico sobre Substincias e Medicamentos Sujeitos a
Controle Especial, elaboramos emenda substitutiva ao projeto de lei em tela,
no intuito de sanar os ¢bices apontados.

O substitutivo impde medida menos radical, mas iguaimente
rigorosa, para o controle da producdo, importagdo, exportagio,
comercializagdo e prescricdo de anfetaminas, sem que haja a proibigéo total
dessas atividades. )

Por fim, apesar de no Brasil quase ndo existirem indicadores
sobre o impacto econdmico da dependéncia quimica no trabalho, ha indicios
de que ele é elevado. Além disso, o custo social da dependéncia quimica esta
aumentando, juntamente com os prejuizos que ela acarreta as empresas e a
economia do Pais.

Nesse sentido, entendemos que o presente projeto de lei pode
contribuir para controlar o problema do uso indevido de anfetaminas e que os
beneficios sociais € econémicos resultantes da medida proposta conferem

mérito ao projeto.

HI - VOTO

Objetivando o aprimoramento da iniciativa, o voto ¢ pela
aprovacie do Projeto de Lei do Senado n° 63, de 2010, nos termos da

seguinte:



EMENDA N° 1 - CAE (SUBSTITUTIVO)

PROJETO DE LEI DO SENADO N° 63, DE 2010

Dispée sobre o controle do uso de
medicamentos do grupo das anfetaminas.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° A produgdo, importagdo, exportagdo, comercializagdo,
prescricdo e uso de medicamentos do grupo das anfetaminas, sob o nome
genérico ou marca de fantasia, estarfio sujeitos a normas especiais de controle
e fiscaliza¢do, a serem editadas pela antoridade sanitdria federal competente.

Pardgrafo unico. As substincias e medicamentos a que se refere
0 caput serfo definidos em regulamento.

Art. 2° A importagdo e a exportagdo de substincias do grupo das
anfetaminas, bem como dos medicamentos que as contenham, dependerdo de
autorizacdo a ser expedida pelo 6rgdo sanitdrio competente.

Art. 3° A dispensagdo de medicamentos a base de substincias do
grupo das anfetaminas se fard mediante receita, acompanhada de notificagio
de receita firmada por profissional devidamente inscrito no Conselho Regional
de Medicina.

Pardgrafo iinico. E vedada aos médicos a prescrigio simultinea
de drogas do grupo das anfetaminas, com um ou mais dos seguintes farmacos:
benzodiazepinicos, diuréficos, hormdnios ou extratos hormonais e laxantes,
com finalidade de tratamento da obesidade ou emagrecimento.



Art. 4° A notificagio de receita sera feita:

I — mediante modelo e contetido a serem estabelecidos pela
autoridade sanitiria competente;

IT — apenas por profissionais devidamente cadastrados;
II1 — de forma personalizada ¢ intransferivel.

§ 1° A notificagdo de receita serd retida pela farmacia ou drogaria,
e a receita devolvida ao paciente como comprovante do aviamento ou da
dispensag¢do do medicamento.

§ 2° O uso indevido, quando apurado, acarretard a suspensio da
permissdo de uso da notificagdo de receita, devendo o fato ser comunicado ao
Conselho Regional de Medicina e as demais autoridades competentes.

Art. 5° A notificacio de receita nfio serd exigida para pacientes
internados ou em regime de semi-internato, na forma do regulamento.

Art. 6° O processo de controle de substincias do grupo das
anfetaminas, bem como dos medicamentos que as contenham, poderi ser
totalmente informatizado no que diz respeito a produgdo, importagio,
exporfagdo, comercializagdo, prescricio e dispensagdo desses produtos,
inclusive a coleta, a transmissdo e o tratamento de dados, os documentos e
formularios oficiais e as assinaturas necessérias, entre outros, que poderdo ser
realizados por meio eletrénico, praticando-se os ajustes necessarios ao fiel
cumprimento dos principios desta Lei.

Art. 7° Os rétulos de embalagens de medicamentos que
contenham substdncias do grupo das anfetaminas deverio exibir
ostensivamente os seguintes dizeres: “Venda sob Prescrigio Médica” —
“Atencdo: Pode Causar Dependéncia Fisica ou Psiquica”, na forma do
regulamento.

Art. 8° A bula de medicamentos que contenham substéincias do
grupo das anfetaminas deverd conter informagdes completas sobre a,droga,



inclusive acerca dos potenciais riscos & saide humana ¢ da possibilidade de
causar dependéncia.

Art. 9° Cabe ao Poder Publico:

I — promover campanhas permanentes de educagio sobre as
conseqtiéncias do abuso de anfetaminas;

II - incentivar o desenvolvimento cientifico de medicamentos
mais seguros para substifuir as anfetaminas no tratamento de doengas nas

quais ela vem sendo utilizada;

III — promover o uso racional dos medicamentos que podem
causar dependéncia fisica ou psiquica.

Art. 10. Esta Lei entra em vigor apos decorridos noventa dias de
sua publicacdo.

Sala da Comissdo, 3 de agosto de 2010.

, Presidente

ﬂwﬁ/[’/‘? Mﬁ , Relatora
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PARECER N° 852, DE 2013

(Da Comissao de Assuntos Sociais)
RELATOR DO VENCIDO: Senador HUMBERTO COSTA

Por haver sido rejeitado o Projeto de Lei do Senado (PLS) n°
63, de 2010, confrariamente ao entendimento da relatora, e mediante
designacdo da Presidéncia desta Comissdo, apresento o seguinte relatorio,
nos termos do que disciplina o art. 128 do Regimento Interno do Senado
Federal (RISF),

O PLS n° 63, de 2010, de autoria do Senador Marcelo Crivella,
acrescenta dispositivo 4 Lei n°® 5.991, de 13 de dezembro de 1973, que
dispde sobre o controle sanitario do comércio de drogas, medicamentos,
insumos farmacéuticos e correlatos, e da outras providéncias, para proibir
a produgio, a importagfo, a comercializagdo e a prescri¢io de anfetaminas.

A proposigdo foi distribuida as Comissdes de Assuntos
Econdmicos {CAE) e de Assuntos Sociais (CAS), cabendo & ultima decidir
terminativamente sobre a matéria, nos termos do que preceitua o art. 91,
inciso I, do RISF.

Na CAE, a proposi¢do foi aprovada na forma da Emenda n° 1
— CAE (Substitutivo), de autoria da Senadora Rosalba Ciarlini.

Designada relatora da matéria na CAS, a Senadora Vanessa
Grazziontin concluiu pela aprovagfio do PLS n° 63, de 2010, com emenda
por ela apresentada, e pela rejeiciio da Emenda n® 1 — CAE (Substitutivo).

Em 17 de junho, na 33* Reunifio Extraordindria da 3* Sessdo
Legislativa da 54° Legislatura, a CAS discutiu a matéria.

Encerrada a discussdo, o PLS n® 63, de 2010, foi submetido a
votagio nominal, tendo sido obtidos 11 (onze) votos contrarios e 1 (um)
voto favoravel a seu prosseguimento.
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Assim, por tratar-se de matéria que se encontra em sede de
decisio terminativa nesta comissfo, a proposigdo fol rejeitada, restando
prejudicada, por conseguinte, a Emenda n°® 1-CAE, de%cc)ﬁﬁmm 0 que
dispde o art. 301 do Regimento Interno do Senado Federal (RISF).

Sala da Comissdo, 7 de agosto de 2013,

Senador WALDEMIR MOKA , Presidente
Comissdo de Assuntos Soclais
Presidents

, Relator
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LEGISLAGAO CITADA ANEXADA PELA SECRETARIA-GERAL DA MESA

LEI N° 5.991, DE 17 DE DEZEMBRO DE 1973.

Dispde sobre o Controle Sanitario do Comércio de
Drogas, Medicamentos, Insumos Farmacéuticos e
Correlatos, e da outras Providéncias.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

LEI N° 9.965, DE 27 DE ABRIL DE 2000.

Restringe a venda de esterbides ou peptideos
anabolizantes e da outras providéncias.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

LEI N° 10.651, DE 16 DE ABRIL DE 2003.

Disp&e sobre o controle do uso da talidomida.
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SECRETARIA DE COMISSOES
SUBSECRETARIA DE APOIO AS COMISSOES PERMANENTES
COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS

OFICIO N° 152/ 2013 - PRESIDENCIA/CAS

Brasilia, 07 de agosto de 2013.

Ao Excelentissimo Senhor
Senador RENAN CALHEIROS
Presidente

Senado Federal

Excelentissimo Senhor Presidente,

Nos termos do § 2° do artigo 91 do Regimento
Interno do Senado Federal, comunico a Vossa Exceléncia que esta
Comissdo rejeitou, em 17 de jutho de 2013, em decisdo terminativa, o
Projeto de Lei do Senado n° 63, de 2010, de autoria do Senador Marcelo
Crivella, que acrescenta dispositivo a Lei n° 5.991, de 13 de dezembro de
1973, que dispde sobre o controle sanitdrio do comércio de drogas,
medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, e dd outras
providéncias, para proibir a produgdo, a importagdo, a comercializagdo e
a prescricdo de anfetaminas no Pais, ocasido em que esta Presidéncia
designou Relator do Vencido, Senador Humberto Costa, que apresentou na
Reunifo Extraordinaria desta Comissdo, realizada nesta data, o Parecer
Vencedor, nos termos do art. 132, § 5, do Regimento Interno do Senado
Federal.

Respeitosamente,
Senador WALDEMIR MOKA

Presidente da Comissdo de Assuntos Sociais



DOCUMENTO ANEXADO PELA SECRETARIA-GERAL D4 MESA, NOS TERMOS
DO ART. 250, PARAGRAFO UNICO, DO REGIMENTO INTERNO

RELATORA: Senadora VANESSA GRAZZIOTIN

I — RELATORIO

O Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 63, de 2010, de autoria do
Senador Marcelo Crivella, acrescenta dispositivo a Lei n® 5.991, de 13 de
dezembro de 1973, que dispde sobre o controle sanitdrio do comércio de
drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, e dd outras
providéncias, para proibir a produgio, a importagio, a comercializagio ¢ a
prescrigdo de anfetaminas.

Das restrigdes que o projeto de lei impde, excetuam-se: 1) a
utilizagdo de anfetaminas em pesquisas clentificas, € 2) a presesicdo de
substdncias congéneres e assemelhadas.

A proposigdo estabelece que a lei passe a vigorar apos decorridos
cento ¢ oitenta dias da data de sua publicaggo.

O PLS n° 63, de 2010, foi distribuido as Comissdes de Assuntos
Econdmicos (CAE) ¢ de Assuntos Sociais (CAS), cabendo a esta ultima
decisdo terminativa acerca da matéria.

Na CAE, a proposi¢é@o foi aprovada na forma da Emenda n® 1 —
CAE (Substitutivo), de autoria da Senadora Rosalba Ciarlini.

II — ANALISE

Nos termos do art. 100, inciso II, do Regimento Interno do
Senado Federal, compete 4 CAS opinar sobre proposi¢des que digam respeito
a protegfo e defesa da saide e sobre producgéo, controle e fiscalizagfio de
medicamentos. No caso presente, por se tratar de apreclagdo em cardter
terminativo, cabe igualmente a esta Comissdo examinar a constitucionalidade,
a juridicidade ¢ a técnica legislativa da proposigéo.
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O Relatério Mundial sobre Drogas {(WDR, em inglés), publicado
pelo Escritorio das NagSes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC, em
inglés), retine os principais dados e analises de tendéncias sobre a producéo, o
trafico e o consumo de drogas ilegais em todo o mundo.

Em 2009, o WDR situou o Brasil entre os paises que
apresentaram as maiores taxas anuais de prevaléncia de consumo de
substdncias do tipo anfetamina.

No WDR 2010, Brasil, Venezuela e Argentina continuaram sendo
o0s paises da América do Sul com maior prevaléncia € nimero absoluto mais
elevado de usudrios de anfetaminas. Ademais, o relatorio revelou, pela
primeira vez, a existéncia de laboratérios clandestinos de producdo dessas
substancias no Pais.

Por sua vez, ndo hd no WDR 2011 dados atualizgﬁf—)}ﬁcerca da

prevaléncia anual do uso de substincias do grupo das anfetaminas na América
do Sul. As informagdes existentes mostram que a taxa no continente continua
préxima da média mundial, com estimativas entre 0,5% e 0,7% da populagio
entre 15 e 64 anos (pessoas nesse grupo de idade que fizeram uso dessas
substéncias no ano anterior).

Porém, de acordo com o ultimo relatério — WDR 2012 — o uso
indevido de medicamentos que contém opidceos e estimulantes continua
preocupante na América Central e na América do Sul. De fato, além do risco
de dependéncia, o uso ndo medicinal de estimulantes pode causar arritmia
cardfaca, elevagdo da temperatura corporal, insuficiéncia cardiovascular e
convulsdes. O uso medicinal de estimulantes, por seu turno, diminuiu nos
iltimos anos, embora continuem sendo prescritos para o tratamento de
transtornos de déficit de atengfo e da narcolepsia.

Diversos levantamentos sobre o uso de drogas indicam que os
estimulantes de prescri¢io sio utilizados de forma abusiva nas Américas. Na
América do Sul, em particular, o uso de estimulantes ¢ frequentemente
vinculado aos esfor¢os de emagrecimento. O problema n#o se limita & regifio,
ji que pafses em todas as grandes regides relataram niveis relativamente
elevados de consumo de estimulantes.
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De fato, além da utilizagdo para fins recreacionais, tem-se
observado, nos Gltimos quarenta anos, um consumo elevado de substincias do
tipo anfetamina como anorexigenos, diante do contexto epidemiolégico de
elevada prevaléncia de obesidade e sobrepeso no Brasil. Nesse caso, o uso ¢
relatado como sendo mais comum entre mulheres, cujo esteredtipo de beleza é

0 COrpo Magro.

Evidencia-se, portanto, a necessidade de reavaliagio das politicas
de controle e de regulamentacgio até entdo adotadas para esses produtos, tema
hoje em discussio pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
juntamente com a classe médica.

Assim, no final de 2011, foi editada a Resolugdo n° 52v.de 6 de

outubro, da Diretoria Colegiada da Anvisa, que dispde sobre a proibicdo do
uso das substdncias anfepramona, femproporex e mazindol, seus sais e
isémeros, bem como intermedidrios, e medidas de controle da prescrigdo e
dispensagdo de medicamentos que contenham a substdncia sibutramina, seus
sais e isémeros, bem como intermedidrios e da outras providéncias.

A partir dai, no prazo de sessenta dias, ocorreu a proibigdo de trés
inibidores de apetite derivados de anfetaminas — anfepramona (dietilpropiona),
femproporex e mazindol — porque, para a Anvisa, ndo existe informagdo
cientifica que sustente a eficicia dessas substincias no tratamento do excesso
de peso, a0 mesmo tempo em que 0s riscos a saude, tais como problemas
cardiopulmonares € no sistema nervoso central, superam os supostos
beneficios. J4 a utilizacfo de medicamentos & base de sibutramina foi liberada,
mas sob controle maior de uso ¢ de venda.

Portanto, além de considerarmos a iniciativa meritoria, em
relagdo aos demais aspectos previstos na competéncia terminativa desta
Comissdo, ressalte-se que o projeto cuida de matéria inserida na competéncia
legislativa concorrente da Unifio, dos Estados e do Distrito Federal. Cabe ao
Congresso Nacional dispor sobre a matéria, sendo legitima a iniciativa
parlamentar, nos termos do art. 61 da Lei Mator.

Tampouco hd norma constitucional que, no aspecto material,
esteja em conflito com o teor da proposi¢io em exame. Assim, ndo se
vislumbra 6bice algum quanto a constitucionalidade da medida. Também néo
se verifica vicio de injuridicidade.
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Quanto & regimentalidade, cabe destacar que o seu trimite
observou o disposto no Regimento Interno desta Casa.

Acerca da técnica legislativa, o projeto segue as regras definidas
na Lei Complementar n® 95, de 26 de fevereiro de 1998.

Por fim, em relagdo ao substitutivo ao projeto de lei aprovado
pela CAE, consideramos que ele apenas reproduz, em lei, o procedimento de

controle especial jd instituido pela Portaria n® 344, de 12 de maio de 1998, da
Secretaria de Vigilancia Sanitiria do Ministério da Saide. Nesse sentido,
optamos por rejeitd-lo.

Assim, consideramos mais adequado aprovar a proposi¢do sob
andlise apenas acrescentando uma emenda que reforga a competéncia da
Anvisa no tocante 4 matéria em questio, uma vez que incumbe a Agéncia,
conforme dispdem o caput e o inciso I do § 1° do art. 8° da Lein® 9.782, de 26
de janeiro de 1999, que define o Sistema Nacional de Vigildncia Sanitdria,
cria a Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria, e da outras providéncias,
regulamentar, controlar e fiscalizar produtos ¢ servigos que envolvam risco a
saude plblica, notadamente medicamentos de uso humano, suas substdncias
ativas ¢ demais insumos, processos e tecnologias.

III-voToO

- Diante do exposto, o voto ¢ pela aprovagio do Projeto de Let do
Senado n® 63, de 2010, com a emenda proposta abaixo, ¢ pela rejeigdo da
Emenda n® 1 — CAE (Substitutivo).
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EMENDA N° - CAS
(a0 PLS n® 63, de_ 2010)

Dé-se a seguinte redagdo ao art. 57-A proposto para a Lei n°
5.991, de 17 de dezembro de 1973, pelo art. 1° do Projeto de Lei do Senado n®
63, de 2010:

N O S e

CATE ST-An oo

........................................................................................

§ 3° Compete & Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitéria, nos
termos do art. 8 da Lei n° 9.782, de 26 de janeiro de 1999, a
regulamentagfo, o controle e a fiscalizagdo do disposto neste artigo.”

Sala da Comissdo, 17 de julho de 2013.

miss3o de Assuntos Sodials  » T Yesidente

@ Gmg_) , Relatora
(VY

Publicado no DSF, de 13/8/2013.

Secretaria Especial de Editoragiio ¢ Publicagdes do Senado Federal - Brasilia-DF
0S5:14369/2013
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