CERVEJATAMBEM ChegadepropagandadeCervejanaTVparacriangaseAdolescentes

é ALCOOL PROPOSTA DE ALTERAGAO DA LEI FEDERAL N°. 9.294/1996-LEI DA PROPAGANDA SEM ALCOOL

Nos, cidadaos brasileiros abaixo assinados, com o objetivo de desestimular o consumo de cervejas e de outras bebi-
das alcodlicas por criangas e adolescentes, apoiamos o Projeto de Lei de Iniciativa Popular que altera o paragrafo
Gnico do art. 1° da Lei 9.294/96, nos seguintes termos:

Art.1°(..)
Paragrafo Gnico. Consideram-se bebidas alcodlicas, para efeitos desta Lei, as bebidas potaveis com teor alcodlico
superior a meio (0,5) grau Gay Lussac.

> JUSTIFICATIVA: a atual redacao da Lei 9294/96 exclui das restricdes a publicidade as bebidas de teor alcodlico igual
DlGA NAO ouinferior a 13 graus Gay-Lussac, como as cervejas, o que contraria a Constituicao Federal (art. 220, § 3°, 1) e con-
A PROPAGANDA DE BEBIDAS tribui para o consumo indevido de bebidas alcodlicas por criangas e adolescentes.

ALCOOLICAS NO RADIO ENA TV

I Municipio em que vota: Estado em que vota:

Nome:
Por extenso e sem abreviar

Nome da mae:

gndereco completo:

data de nascimento: Identidade ou Titulo de eleitor: Assinatura ou Impressao digital:

Nome:
Por extenso e sem abreviar

Nome da mae:

Endereco completo:

data de nascimento: Identidade ou Titulo de eleitor: Assinatura ou Impressao digital:

Nome:
Por extenso e sem abreviar

Nome da mae:

gndereco completo:

data de nascimento: Identidade ou Titulo de eleitor: Assinatura ou Impressao digital:

Nome:
Por extenso e sem abreviar

Nome da mae:

Endereco completo:

data de nascimento: Identidade ou Titulo de eleitor: Assinatura ou Impressao digital:

Nome:
Por extenso e sem abreviar

Nome da mae:

gndereco completo:

data de nascimento: Identidade ou Titulo de eleitor: Assinatura ou Impressao digital:

*Caso ndo saiba o nimero do titulo de eleitor, zona e se¢do eleitoral, informar o nimero da carteira de identidade e 0 nome da mae.
Mais informagodes pelo site: www.cervejatambemealcool.com.br



Municipio em que vota:

Estado em que vota:

Nome:
Por extenso e sem abreviar
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Nome:
Por extenso e sem abreviar

Nome da mae:

Endereco completo:

data de nascimento:

Identidade ou Titulo de eleitor:

Assinatura ou Impressao digital:

Nome:
Por extenso e sem abreviar

Nome da mae:

Endereco completo:

data de nascimento:

Identidade ou Titulo de eleitor:

Assinatura ou Impressao digital:

Nome:
Por extenso e sem abreviar

Nome da mae:

Endereco completo:

data de nascimento:

Identidade ou Titulo de eleitor:

Assinatura ou Impressao digital:

Nome:
Por extenso e sem abreviar

Nome da mae:
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Por extenso e sem abreviar

Nome da mae:

Endereco completo:

data de nascimento:

Identidade ou Titulo de eleitor:

Assinatura ou Impressao digital:

Responsével pela Coleta:

RG ou CNPJ do Responsavel:

Endereco de entrega das assinaturas:

Rua Dias Adorno | 367 | 6° Andar

Bairro Santo Agostinho | Belo Horizonte | MG
CEP:30150-100

Tel.: (31) 2104-5488

Apoio:

SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PEDIATRIA

d Sociedade de Pediatria
& do Rio Grande do Sul

Se vocé é apoiador da campanha,use este espaco para aplicar a sua marca




