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Artl. 1¢ - Fica autorizado o estabelecimento de garantia para a
execugao de exames medicos preventivo de cancer mamario e uterino em
mulheres comprovadamente carentes, através de unidade movel de saide
administrada pela Secretaria Municipal de Sade e Assisténcia Social,

que percorrera os bairros do municipio e interior!.

§ 16 - A oompr*ovagéo de carencia da beneficiaria sera feita pelo
Setor de Assistencia Social do Municipio, na forma dos criterios esta-

belecidos na regulamentagéo desta leil.

§ 22 = EstabeleOer‘—_se—é um ° programa de rodizio na agéo da unidade
movel para que moradoras de todos os bairros do municipio e interior

sejam alcancadas por esse beneficiol’

Artl, 22 - O atendimento na unidade movel sera realizado semanal-—
mente, exceto nos dias santificados e nos feriados nacional e munici-

pal, durante a Festa de Cachoeiro e nos dias de carnavall.

Artl. 3¢ - Esta lei entrara em vigor na data de sua publicagao, re-

vogadas as disposigoes em contrariol.
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JUSTIFICATIVA:

- Nossa: pr_op_@sigab visa assegurar um atendimento medico eficaz a mu-

lheres carentes, que sao vitimas de cancer de mama e de Gtero e
nao dispcSem de recursos para se deslocarem em busca de assisténcia
preventiva, cujas vidas poderiam ser preservadas por muito mais
tempo havendo um eficiente servigo volante de prevengéo contra a
extenséo desssa enfermidade femininal. Tal doenga, quando diagnos-
ticada ainda na fase inicial pode ser curadal. Importante frisar
que ha recursos em 6rg§os federal e estadual destinados a dar co-

bertura a projetos nesse sentidol.
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AS MULHERES
ESTAO HOJE
BEM MAIS
INFORMADAS
E APOSTAM
NESSA QUE E
A UNICA
GARANTIA DE
CURA TOTAL E
PRESERVACAQ
DO SEIO: O
DIAGNOSTICO
PRECOCE

4 alguns anos, eram poucos 0s

que tinham coragem de pronun-
ciar o nome da doenga. Era sindni-
mo de pesadelo — dor, mutilagéo e
incerteza. Maus tempos, aqueles.

No nosso tempo, porém, o cancer
de mama — o que mais atinge mu-
iheres no mundo ocidental, segundo
as estatisticas — ja €& largamente
discutido entre especialistas ou lei-
gos e encarado de frente pelas mu-
Iheres. Hoje se sabe muito mais so-
bre suas causas e seu desenvolvi-
mento; surgiram opgoes de cirurgias
que preservam esteticamente o cor-
po feminino e novas formas de trata-
mento pos-operatério. Ha, principal-
mente, a certeza de que a detecgao
precoce pode significar a cura.

Os numeros, porém, ainda nao fo-
ram revertidos: caicula-se que umaem
cada dez norte-americanas e uma em
cada catorze francesas desenvolverao
a doenca no decorrer de suas vidas.
No Brasil, apesar das estatisticas fa-
lhas, os depoimentos de médicos es-
pecializados indicam que a incidéncia
vern aumentando, inclusive nas faixas
mais jovens da populagao, aproximan-
do-se dos niumeros internacionais
mais altos. Muitos acreditam que o
diagnostico precoce evidencia estes
numeros — tempos atras, muitas mu-
iheres morriam de outras causas antes
que a moléstia fosse diagnosticada.
Ha paises em que a incidéncia da
doenca é bem menor, o que leva cien-
tistas a acreditarem gue o modo de vi-
da e 0 ambiente influenciam de forma
marcante no surgimento desse tipo de
tumor.

DE ONDE VEM

Quando se fala de cancer, qualquer
afirmagéao categorica é evitada. Pes-
quisadores de todo o mundo acredi-
tam que o cancer é fruto de uma dis-
fungao do DNA, a molécula que im-
prime o codigo genético nas células;
os tumores se desenvolveriam em
decorréncia de desarranjos desta
molécula, nos genes que governam
o crescimento celutar.
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Dificil & dizer o que provoca esta
alteragao. Até agora, nada foi prova-
do com certeza absoluta, mas al-
guns aspectos sdo invariaveimente
considerados:

O fator genético. Estudando mulhe-
res pertencentes a familias em que
0s casos de cancer no seio se repe-
tem com freqléncia, varios cientis-
tas, em diferentes paises, chegaram
a conclusbes semelhantes sobre as
mutagbes genéticas envolvidas nes-
se tipo de tumor: cerca de 30% das
pacientes, de alguma forma, adquiri-
ram quantidades anormais do gene
acelerador do crescimento no cro-
mossomo 17, chegando a apresen-
tar 50 contra os 2 normais; provou-
se também que sua presenca ab-
menta a possibilidade de recidiva da
doenca, exigindo controle redobra-
do. Por outro lado, os médicos sé&o
unanimes em afirmar gue uma anor-
malidade genética nao é suficiente
para transformar células saudaveis
em tumores malignos. :
A pilula. Centenas de estudos de-
pois, nada se pdde provar contra
ela. Ha, inclusive, correntes médicas
que a consideram “protetora”: sua
ingestao provocaria um controle da
produgio de estrégeno, 0 horménio
comprovadamente relacionado com
o crescimento de tumores no seio.

O alcool. O maximo que se ousa
afirmar & que ele elevaria levemente
o risco da doenga.

O cigarro. Nao ha qualquer conexao
comprovada com o cancer da ma-
ma, mas varios oncologistas acredi-
tam que o fumo potencializa o fisco.
A gordura. E para ela que se voltam
as atencdes internacionais no mo-
mento. Ha mais de 40 anos os pes-
quisadores sabem que as dietas ri-
cas em gordura promovem o cresci-
mento de tumores mamarios em co-
baias; 0 que esta em pauta, agora, €
a observacgao de que a variada inci-
déncia da moléstia em paises dife-
rentes tem uma clara correlagao
com 0s niveis de gordura da alimen-
tacdo nestes paises: Estados Uni-

Cancerolagistas

e mastologistas
acreditam gus sma
dieta rica em gerduras
pode contribuir para
tezcpvolvimento des
cinceres do mama,
estémags, célon

e pristata. Agul,
fesume g2 saas
princigals
recomentagBes:

EYITE

® Qualquer tipo de
gordura animal

® Comer a pele do
frango, pois conlém
alto teor de estrbgenos,
dados 2 ave, nas
ragfes, para acelerar
seu desenvoivimento
© Manteiga, creme de
leite, checolate,
chanlilly em excesso
® Cigarro

@ Bacon: contém

um alto teor de
nitritos considerados
cancerigenes

BRUSE

® Das fibras
encontradas nos cereais

. integrais; legumes

comp a vageme

0 salsfio; grécs como
feljdo, soia e mitho;

e nas frutas citricas

© [Dos alimentos ricos
em selénio, como
germe de igo, farels,
atum, cebola,

tomate ¢ brocolis

® Das carnes hrancas,
comn o frange

(sem pele) e o peixe

® Frules, verduras

e legumes em geral

@ Recomendagao final:
cozinhe com pouca
gordura e dé preferénsii
as gerduoras vegetais
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dos, Inglaterra, Holanda, que tém al-
gumas das dietas mais ricas em gor-
dura, sao também os mais atingidos
pela doenga; Japdo, Singapura e
Roménia, onde a alimentagao é ma-
gra, tém uma iaxa muito menor.
ar de alguns cientistas critica-
:sta teoria, dizendo que ndo se
pode culpar apenas um mau habito,
mas a interagao de uma série deles,
mastologistas de todo 0 mundo co-
megam a recomendar uma redugao
substancial de gordura na dieta de
suas pacientes. No recente Con-
gresso Internacional de Prevencao
do Cancer, realizado nos Estados
Unidos (veja quadro), foi dada énfa-
se especial a redugao da gordura na
alimentacao como medida preventi-
va para varios tipos de cancer (ma-
ma, estébmago, prostata e colon).
Os estrogenos. Hormdnios produzi-
dos nos ovarios, tém um papel com-
provado e preponderante no cresci-
mento do tumor, segundo os cientis-
tas. "Esta provado que as mulheres
removem seus ovarios antes
40 anos raramente tém céancer
no seio”, informa o dr. Antonio Fran-
co Montoro, mastologista e cirurgiao
de Sao Paulo. “Por outro lado, as
que ingerem horménios para retar-
dar a menopausa se tornam mais
propensas a desenvolver a doenga”,
avisa o medico, alertando que "nao faz
sentido uma mulher de 50 anos preten-
der ter o nivel hormonal de uma de 20."
Mais: sabe-se hoje que 0s estrogenos
nao sO sado produzidos nos ovarios,
mas também a partir das células de
gordura — existe um horménio que
transforma a gordura em estrona (o
mais potente cancerigeno entre os es-
trogenos); mulheres obesas apresen-
tam niveis sanguineos mais altos do
hormonio, o que segundo os medicos
aumenta o risco de desenvolver este ti-
po de tumor apds a menopausa. As
pesquisas mostram que mulheres que
ingerem gordura em excesso também
apresentam niveis allos de estrégeno
— 0 que acrescenta mais um forte ar-
gumento contra as dietas gordurosas.

OS FATORES DE RiISCO

Uma multher pode apresentar varios
fatores de risco e jamais ter cancer
no seio; ou Nao apresentar nenhum e
desenvolver a doenga. Apesar disso,
alguns itens podem ser levados em
consideragao para gque se exerga um
controle preventivo mais rigoroso:

A idade. A grande maioria dos ca-
sos ocorre apds a menopausa. Mu-
theres mais gordas ou que tomaram
estrégeno para adiar a menopausa
podem ser mais propensas.

A hereditariedade. "Comprovada-
mente, mulheres com maes, tias ma-
ternas ou irmas que tiveram céancer
no seio tém maior possibilidade de
desenvolver a doenca”, afirma o dr.
Montoro. “Mas ndo ha motivo para
panico e sim para uma maior aten-
Gao para o problema — todas elas
devem fazer mamografias anuais a
partir dos 40 anos”, completa. Estu-
dos realizados na Franga mostram
que o risco & maior se a parente em
questao teve o cancer quando jo-
vem, antes da menopausa, e se o
numero de casos familiares for grande.
Auséncia de filhos, gravidez tar-
dia, menstruagdao precoce. Mais
uma vez, o vilao é o estrogeno: esses
casos envolvem uma prolongada e
ininterrupta presenga deste horménio
no sangue. E importante ressaitar,
porém, que esses fatos nao signifi-
cam que a doenga ocorrera.

PREVENCAO,

ACERYEZA DA CURA

E esta a constatagao mais otimista e
mais importante quando se fala em
cancer de mama. O diagnadstico pre-
coce garante a cura total em quase
100% dos casos, sem necessidade
de mutilagao do seio. As células
cancerosas levam de 6 a 8 anos pa-
ra se transformar em tumores diag-
nosticaveis, com mais ou menos 1
centimetro de didmetro. Grande parte,
porém, é descoberta em estado avan-
¢ado, quando € mais dificil preservar o
seio e a doenga ja pode ter se espalha-
do pelo organismo.

TOF 0 e —

“O medo e a desinformacgao fa-
zem com que as mulheres procu-
rem 0 médico com um tumor ja de-
senvolvido”, constata o oncologista
paulista Sérgio Simon. "Elas preci-
sam saber que podem salvar a vida
e 0 seio se realizarem 0s exames
preventivos”, completa.

O primeiro deles é o auto-exame,
gque deve ser realizado trés ou qua-
tro dias apos a menstruacdo; as
mulheres que ja entraram na meno-
pausa podem estabelecer uma data
e cumpri-la mensaimente. A primei-
ra etapa deve ser feita durante o
banho, pois as maos deslizam com
mais facilidade sobre a pele molha-
da. Use a mao direita para exami-
nar o seio esquerdo e vice-versa. A
mao do lado que estiver sendo exa-
minado deve ficar apoiada atras da
cabeca para que a pele da mama
fique mais esticada, facilitando a
percepgao de qualquer irregularida-
de. A segunda etapa é feita deita-
da, também com uma mao na nuca;
a outra desliza sobre a mama com
movimentos circulares que partem
da base dos seios para o mamilo. E
importante também inspecionar a
regiao das axilas para ver se ha al-
gum nodulo e apertar delicadamen-
te o bico de cada seio para verificar
se ocorrem secregoes.

“E bom esclarecer que a maioria ab-
soluta dos nddulos nos seios é de na-
tureza benigna”, lembra o dr. Simon,
“portanto, um pequeno nédulo naoc de-
ve ser motivo para panico e muito me-
nos para adiar a visita ao médico."

Independentemente do auto-exa-
me, € preciso ainda ficar atenta a
qualquer mudanga interna ou exler-
Na nos seios e nas axilas. O mastolo-
gista e cirurgido plastico paulista
Jodo Carlos Sampaio Goées aponta
sinais que podem indicar alguma ir-
regularidade mas n&o necessaria-
mente cancer. Seu aparecimento,
contudo, deve conduzir a uma con-
sulta médica:
® Mudangas no tamanho ou no for-
mato da mama,;
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® Achatamento, inchago, enruga-
mento ou ondulagdo da pele dos
seios:

® Secrecao do bico dos seios fora
dos periodos de gravidez e ama-
mentagao;

® Mudangas no tom da pele da
aréola;

® Descamagao em volta dos mami-
los, como se fosse eczema;

® Nodulos nas mamas, axilas e aci-
ma da clavicula; .

® Dor, inchago e sensibilidade nas
mamas fora do periodo menstrual;

® Retragao, inversao ou desvio do
mamilo.

Muito mais que 0 auto-exame e as
visitas anuais ao ginecologista para
uma checagem mais detalhada, a
grande arma na prevengao do can-
cer do seio é a mamografia — uma
radiografia das mamas feita em
duas posigoes distintas.

Através da palpagao, uma mulher s¢
consegue detectar carogos em seu
seio quando eles ja atingiram 1 centi-
metro de diametro e contém milhdes
de células cancerosas que podem (ou
nao) ter se espalhado pelo corpo atra-
vés dos nodulos axilares e da circula-
Ga0 sanguinea. A mamografia registra
tumores inferiores a meio centimetro,
removiveis sem seglelas.

Por que, entdo, as mulheres fo-
gem da mamografia? "Por medo do
diagnéstico, da radiagdo e da dor”,
responde o dr. José Baptista da Sil-
va Neto, diretor do Departamento de

‘Mastologia do Hospital A.C. Camar-

go — o Hospital do Cancer, de Sao
Paulo. E esclarece: "O medo do
diagnodstico deve ser combatido,
pois guanto mais precoce, maior a
chance de cura. A irradiagao hoje é
muito reduzida, mas o desconforto é
inegavel: uma boa mamografia exige
a compressao dos seios. Quanto
mais comprimidas as mamas, me-
lhores os resultados, pois é possivel
examinar uma area maior de tecidos
por centimetro quadrado e ter um
diagnéstico mais preciso”.

Quem deve fazer mamografia?

"Absolutamente todas as mulheres a
partir dos 40 anos, a cada dois anos;
as que se enquadram nos grupos de
allo risco devem fazer o exame anual-
mente, além das visitas semestrais ao
ginecologista, ou preferenciaimente ac
mastologista”, completa o dr. Baptista.
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AS CIRURGIAS

QUE SALVAM O SEIO
Detectado o tumor, o passo seguinte
€ avaliar o seu tipo. Uma das técni-
cas utilizadas, explica o dr. Baptista,
€ a pungao: uma agulha fina retira as
células tumorais para exame no mi-
croscopio. A maioria dos médicos
acredita, porém, que s6 a biépsia po-
de fornecer o diagndstico definitivo.

“Em caso positivo, todas as possi-
bilidades cirirgicas sao discutidas
com a paciente”, diz o dr. Sampaio
Goes. “Hoje elas sdo multiplas e, as-
sim como a cura, dependem do es-
tagio do tumor.”

Detectado no estagio in situ, em
gque existem apenas células cance-
rosas com preservagao do tecido,
ou no estagio 1, quando o tumor nao
ultrapassa 2 centimetros de diame-
tro e ndo atinge os nodulos axilares,
o indice de cura se aproxima de
100%. No estagio 2, em que o tumor
chega a 5 centimetros de didmetro e
pode haver comprometimento dos
noédulos axilares, a expectativa de
cura cai para 60%.

Quando a doenga € detectada
ainda in situ, no estagio 1 ou no 2
em fase-inicial, € consenso entre os
médicos a opgao pelas cirurgias
conservadoras, ou seja, aquelas que
preservam o seio ou parte dele.

Sao trés os tipos de cirurgia con-
servadora:
® Na tumorectomia, a mais preser-
vadora delas, o tumor é retirado jun-
to com uma pequena quantidade de
tecido e de pele proximos a ele; to-
dos os nédulos axilares, primeiro ca-
minho por onde a doenga se espa-
Iha, sdo esvaziados. "Na fase inicial
da doenga, a tumorectomia associa-
da a radioterapia ¢ tao segura quan-
to a mastectomia radical”, avalia o
dr. Sérgio Simon. A segunda opgao
é a quadrantectomia — retirada do
quadrante da mama onde se locali-
za o tumor, juntamente com o0s n6-
dulos axilares. Uma das vantagens
dessas tecnicas é que elas permi-
tem a reconstrugao plastica do seio
simultaneamente ao ato da retirada
do tumor. Gragas a utilizagdo de te-
cidos da propria mama, o seio volta
a ter o volume e a forma desejados,
livrando a paciente da sensagao de
perda e mutilagao.

@ A cirurgia preservadora mais re-

¥

cente baseia-se numa técnica de ci-
rurgia plastica para redugdo de
seios e foi desenvolvida pelo dr.
Sampaio Gées. Trala-se da mamo-
plastia periareclar, ou “técnica da
dupla pele”, ainda pouco realizada.
Nesse tipo de intervengéo, o tumor é
retirado afravés de uma incisdo cir-
cular em torno da aréola; o excesso
de pele & costurado aos musculos
peitorais, servindo como um “sutia
interno”, que vai manter a forma e a
firmeza do seio. A pele restante re-
cobre o "sutia” e recompde 0 seio, a
aréola volta a seu lugar, o resultado
estético € muito bom & a cicatriz se
restringe ao contorno da aréola.

Todas as cirurgias conservadoras
sdo sempre acompanhadas por ra-
dioterapia. "O objelivo da irradiacao
€ destruir as células canceros: e
eventualmente tenham ficac. a
parte do seio que permareceu into-
cada", esclarece o dr. Simon.

NOVAS TECNICRS
DE RECONSTRUCHD
Nem todos os casos, porém, podem
ser tratados de forma conservadora. A
partir do estagio 2 avangado, guando
ja existem tumores espathados ou o
tumor é desproporcional ao tamanho
da mama, a mastectomia — remogao
completa da glandula mamaria, com
a preservagao do musculo peitoral —
¢ a terapia indicada. Com o desenvol-
vimento das técnicas cirurgicas de re-
construgao, a mastectomia deixou de
ser um pesadelo interminavel para as
mulheres que precisam passar por
ela. "Anos atras existiaomedo e
as reconstrugdes pudessem in 0
prognéstico da paciente, desenca-
deando recidivas de tumor. Hoje, atra-
vés do acompanhamento das pacien-
tes, sabemos que a probabilidade de
uma recidiva € idéntica aos casos ndo
reconstruidos”, informa dr. Montoro.
Os médicos discutem atuaimente
se a reconstrucdo da mama deve
ser feita durante ou depois da ope-
ragao de remocao do seio. “Uma
vez que o medico esta seguro quan-
to ao prognéstico da doenga, a ci-
rurgia de reparagao pode ser ime-
diata. Isso vai depender do desejo
da paciente”, explica Sampaio
Goes. Em alguns casos, porém,* o
meédico pode querer acompanhar a
evolu¢ao da doenga apds a opera-
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Yoto com o Relator.
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encaminhamento regular da maitéria, com as emendas  apresentadas,
cheervadas as noraas regimentais.

Hala das Comisstes, 26 de  julbho de 1994,

<
SLDIMART MOREIRS ANMDREADE - Fresidents

h
S e

e W —

JATHIR GOMES ﬁQREIR&\ - Relator
3

DA 80LVE - flembro

o

VEREADORES VES - 002/20000/94
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Ha

' SALA DAS COMISSOES

" RELATOR:._ ®limar Ferreira

" Voto com o rélator :

© Voto com o relator .

CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
COMISSAO DE I‘INANQQS B ORCAMENTO

PROJETO DE____ 2T | . ne 047/9
INICIATIVA: Vereadora M8, Beatriz C,A, Souza '

Trata-gse de Progeto de Lei autorizando o Poder Bxecutivo a rea-?

lizar exames medicos preventlvo de cancer mamario e uterino em :

mulheres carentes do mun1c1p10 R

VOTO DO RELATOR

Voto pelo encamlnhamento regular da matéria desde que - mantldc

emendas apresentadas pela Comissao de Constltulcao Justlca e [re-

dagao .

¥OTO DO PRESIDENTE

VOTO DO MEMBRO

DECISXO

i
[

Decide esta comlssao 5 por unanimldade de seus membros nelo enc%—

m—

mlnhamento regular da matéria ’ acrescida da emenda apresentada"

pela comlssao de Constltulgao Justlga e redagao .

S\ e | ' é
ALMIR ,wWHJ °ANTOq,— Presidente
%
ERREIRA — ReTator N -

N R
:.IS;- Membroa

Sala das Comlssoes , 12 ggosto de 1994 . "

SC - 001/2000/92

am




CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

COMISS8AO DE___r15ra) 17ACAD £ CONTROLE CORGAMENTARIO
PROJETO DL LE I

Ne  047/94

INIOIATIVA: MARIA BEATRIZ CORREIA DE ALMEIRA SOUZA -
RELATOR: MAGND MALTA
RELATORIO

~ ' a~ A
Autoriza a execugao de exames medicos preventivos de cancer mama=
rio e uterino em mulheres carentes,

i
VOTO DO RELATBR |
Voto pslo encaminhamento regular da-matéria, desde que observadas

as emendas da Comissao de Constituiggo, Justiga e Redaggc. %

YOTO DO PRESIDENTE
Voto com o Relator.

Z0T0 DO MEMBRDO
Voto com o Relator.

|
|
1
|
P
|
{
|
!
|
i

DECISAQ |
Decide ssta Comissao, por unanimidade dos seus membros, pelo enca=-

minhamento reqular da materla, observadas as normas reglmentals%

Sala das Comissoes, l6 de Agosto de 1994

SALA DAS COMISSOES SC -001/2000/92



CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
' SAUDE, SANEAMENTO BASICO E MEIO AMBIENTE

IEI ne 047/94
MARTA BEATRIZ C. A. DE SOUZA

WALTER GOMES

COMISS8AO DE
PROJETO DE
INIOIATIVA:

RELATOR:
RELATORIO

Tzata-se de Brojeto de Lei autorizando o exame preventivo de’
cancer mamirio e uterino em mulheres carentes, afravés de unidade
mével de sadde.

VOTO DO RELATOR

Pelo encaminhamento regular da matéria
VOTO DO PRESIDENTE

Vota com o relator
VOTO DO MEMBRO

Vota com o relator

DECISEO
Decide esta comiss@o per unanimidade de seus membros pelo
encaminhamento regular da matéria.
Sala de GemimsSes , 22 de setembro de 1994.

CcCLdiﬂS@%FL\N

-M%(_
Maris Beatriz C.A. Wle Souza

PRESIDENTE _

RELATOR

Walter Gomes 51/(/~C2;ZQ;;¢J ;;;;L9/1/“4~5P77

MEMBRO |

Alvaro Scalabrin

. SALA DAS COMISSOES SC - 001/2000/92
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'\ WILSON DILLEM DOS SARTOS

NOME SIM
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ALMIR FORTE DOS SANTOS J/ o " - pATA:
L ALVARG SCALABRIN ' )/ - RESULTADO VOTAGRO:
ANARTM ALBINO DA SILVEIRA M
ANTONIO CEZAR FERREIRA (/ . i i
AVILIO MACHADO DA SILVA X ) o e
CIDMAR MOREIRA ANDRADE Ao Aprovado em__Jo— Discussio
. { }/~ per UHANIMIDADE ¢
ELIAS JOSE SARTORT Data da Seccio 1247 o 1199y -
ELDMAR FERREIRA Presidente =
HIGNER MANSUR A/ ‘ - -
JATHIR GOMES MOREZIRA M -
JOSE ANTONIO DA SILVA S 3
JOSE CARLOS AMARAT=- i
JUAREZ TAVARES MATTA AU ST G - 2}(&76/01
LUCAS MOULAIS N g
~

MAGNO MALTA { LA . :

" MARIA BEATRIZ CORREIA'ALMEIDA SOUZA X
THEQ DE S0UZA MOURA X '



