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| — RELATORIO

O projeto em analise, de autoria da Deputada SORAYA SANTOS, Altera o art. 151 da Lei n?
8.213, de 24 de julho de 1991, para incluir a Neuromielite Optica/Espectro da Neuromielite
Optica - NMO/ENMO entre as doengas que permitem a concess3o, sem periodo de caréncia,
de auxilio-doencga e aposentadoria por invalidez; altera o inciso XIV da Lei no 7.713, de 22 de
dezembro de 1988, com a reda¢do dada pela Lei no 8.541, de 23 de dezembro de 1992, para
incluir entre os rendimentos isentos do imposto de renda os proventos percebidos pelos
portadores de neuromielite éptica e do espectro da neuromielite ética; e dispde que a
Neuromielite Optica/Espectro da Neuromielite Optica - NMO/ENMO seja considerada doenca
grave, nos termos do inciso V do art. 108 da Lei n° 6.880, de 9 de dezembro de 1980, e do § 1°
do art. 186 da Lei n° 8.112, de 11 de dezembro de 1990.

O projeto tem regime de tramitacdo ordinario (Art. 151, Ill, RICD) e esta sujeito a apreciagdo
conclusiva pelas Comissdes - Art. 24 I, tendo sido distribuido as Comissdes de Seguridade
Social e Familia; Finangas e Tributacdo (Mérito e Art. 54, RICD) e Constituicdo e Justica e de
Cidadania (Art. 54 RICD).

A Autora justifica a referida proposta na necessidade inclusdo da Neuromielite
Optica/Espectro da Neuromielite Optica - NMO/ENMO no rol enumerativo de 13 doengas que



ensejam beneficio de incapacidade — auxiliodoenca ou aposentadoria por invalidez — sem o
cumprimento do periodo de caréncia pelo segurado, previsto no art. 151 da Lei n© 8.213, de 24
de julho de 1991. Informa que sdo de lento desenvolvimento e apresentam quadro
progressivo, por isso necessdria a sua inclusdo no referido rol.

Narra ser uma doenca inflamatéria autoimune caracterizada por afetar os nervos épticos e a
medula espinhal, levando ao comprometimento inflamatdrio do nervo dptico (neurite éptica)
e da medula espinhal (mielite), também denominada doenca de Devic.

Destaca o fato de que apesar do art. 26, inciso Il, da Lei n° 8.213, de 1991, delegar ao Poder
Executivo a elaboracdo de uma lista definitiva de doencas que recebam tratamento
diferenciado no RGPS, o Poder Legislativo tem competéncia constitucional para, por meio de
Projeto de Lei, propor a criacdo de excecbes a lista elaborada, de forma a preservar a
harmonia e a integridade do sistema previdenciario.

Assevera também que doencas e afec¢cOes que dao direito a isen¢do da caréncia dependem de
critérios de estigma, deformacdo, mutilacdo, deficiéncia, ou outro fator que lhe confira
especificidade e gravidade que merecam tratamento particularizado, além de uma evolugao
progressiva e inexoravel na direcdo da incapacidade laboral definitiva, como é o caso da
Neuromielite Optica/Especro da Neuromielite Optica — NMO/ENMO.

Destaca, outrossim, a importancia de alteracdo da Lei n2 8.213, de 24 de julho de 1991, que
dispGe sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social, no sentido de oferecer uma
solugdo justa as pessoas portadoras de Neuromielite Optica/Espectro da Neuromielite Optica -
NMO/ENMO, incluindo-as no rol de doencas que independem de caréncia para a concessdo do
auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez, de forma que possam usufruir, de imediato, dos
beneficios previdenciarios que possibilitardo sua subsisténcia.

Ressalta que a mencgdo expressa dessa patologia no rol do art. 151 da Lei n? 8.213, de 1991,
possibilitara que o processo de concessao dos beneficios ocorra mais rapidamente, tendo em
vista as graves consequéncias na qualidade de vida do portador, a medida que a doenca
avanca e que estas mesmas razdes fundamentam que a enfermidade integre a lista das
atendidas pela isen¢do de imposto sobre a renda prevista no inciso XIV do art. 62 da Lei no
7.713, de 22 de dezembro de 1988.

Conclui que a concessdo desse beneficio tributario terd limitado impacto financeiro, em fun¢do
do reduzido niumero de potenciais beneficiarios; por outro lado, a isencdo sera uma valiosa
ajuda para essas pessoas que, a rigor, deveriam ter sua saude cuidada pelos trés Entes publicos
(inciso Il art. 23 da CF/88).

Por fim, afirma que é absolutamente correto, por uma questdo de equidade, que a
Neuromielite Optica/Espectro da Neuromielite Optica - SNMO/ENMO deva também ser
considerada moléstia grave para os fins de reforma de militares ou concessdo de
aposentadoria por invalidez permanente, com proventos integrais, a servidor publico. Salienta
que, tanto o inciso V do art. 108 da Lei n° 6.880, de 9 de dezembro de 1980 (Estatuto dos
Militares),quanto o § 1° do art. 186 da Lei n° 8.112, de 11 de dezembro de 1990 (Estatuto do
Servidor Publico Federal), autorizam que outras moléstias ou doencas “que a lei indicar” sejam
consideradas graves para a concessao das referidas reforma ou aposentadoria.

Il — PARECER



O Regimento Interno da Camara dos Deputados (RI, arts. 32, X, “h”, e 53, ll) e a Norma Interna
da Comissdo de Finangas e Tributacdo (NI/CFT) definem que o exame de compatibilidade ou
adequacao far-se-a por meio da andlise da conformidade da proposicdo com o plano
plurianual, a lei de diretrizes or¢camentarias, o orcamento anual. Além disso, a NI/CFT
prescreve que também norteardao a andlise outras normas pertinentes a receita e despesa
publicas.

Sdo consideradas como outras normas, especialmente, a Constituicio Federal e a Lei de
Responsabilidade Fiscal-LRF (Lei Complementar n2 101, de 4 de maio de 2000). O art. 12, §19,
da NI/CFT define como compativel “a proposicdo que ndo conflite com as normas do plano
plurianual, da lei de diretrizes orcamentarias, da lei orcamentdria anual e das demais
disposicGes legais em vigor” e como adequada “a proposicdo que se adapte, se ajuste ou
esteja abrangida pelo plano plurianual, pela lei de diretrizes orcamentarias e pela lei
orcamentdria anual”.

Ao adentrar na andlise do impacto orcamentdrio e financeiro da proposicao a LRF, em seu art.
14, “caput”, assim dispoe:

Art. 14. A concessdao ou ampliacdo de incentivo ou
beneficio de natureza tributdria da qual decorra
rendncia de receita devera estar acompanhada de
estimativa do impacto orcamentdrio- financeiro no
exercicio em que deva iniciar sua vigéncia e nos dois
seguintes, atender ao disposto na lei de diretrizes
orcamentdrias e a pelo menos uma das seguintes
condicdes:

| - demonstracdo pelo proponente de que a rendncia foi
considerada na estimativa de receita da lei
or¢amentdria, na forma do art. 12, e de que nao afetara
as metas de resultados fiscais previstas no anexo proprio
da lei de diretrizes orcamentarias;

Il - estar acompanhada de medidas de compensacao, no
periodo mencionado no caput, por meio do aumento de
receita, proveniente da elevac¢do de aliquotas, ampliagdo
da base de cdlculo, majoracdo ou criagdo de tributo ou
contribuicdo.

§ 12 A renuncia compreende anistia, remissdo, subsidio,
crédito presumido, concessdo de isen¢ao em carater ndo
geral, alteracdo de aliquota ou modificacdo de base de
calculo que implique redugdo discriminada de tributos
ou contribuicdes, e outros beneficios que correspondam
a tratamento diferenciado.

No tocante a LDO 2019 — Lei n? 13.707, de 14 de agosto de 2018, o artigo 114 estabelece que
as proposicdes que tragam em seu teor impacto orgamentario na receita, deverdo estar
acompanhadas de estimativa desse impacto no exercicio que entrar em vigor e nos dois



subsequentes para efeitos de adequacao e compatibilidade com as disposi¢cdes constitucionais
e legais, vejamos:

Art. 114. As proposicoes legislativas e as suas emendas,
conforme o art. 59 da Constituicdo, que, direta ou
indiretamente, importem ou autorizem diminuicdo de
receita ou aumento de despesa da Unido, deverdo estar
acompanhadas de estimativas desses efeitos no
exercicio em que entrarem em vigor e nos dois
exercicios subsequentes, detalhando a memodria de
calculo respectiva e correspondente compensagao para
efeito de adequag¢do orcamentdria e financeira, e
compatibilidade com as disposi¢des constitucionais e
legais que regem a matéria.

No caso em apreco, a concessdao do beneficio tributdrio proposto através do projeto em
analise tera impacto financeiro limitado, tendo em vista o reduzido nimero de potenciais
beneficiarios, se considerarmos a baixa incidéncia da doenca na populacdo, atualmente
estimada em 3.500 a 7.000 pessoas em nosso pais.

Cumpre ressaltar que o § 12 do art. 114 da Lei n2 13.707, de 14 de agosto de 2018, dispensa a
compensacdo de que trata o caput para proposi¢ées cujo impacto seja irrelevante, assim
considerado o limite de um milésimo por cento da receita corrente liquida realizada no
exercicio de 2018.

Desta forma, essa proposta ndo afetard as metas de resultados fiscais previstas no anexo
proprio da Lei de Diretrizes Orgcamentarias para o ano em curso, sendo desnecessaria a
apresentacdo de estimativa da renuncia nos exercicios de 2020, 2021 e 2022, considerando o
impacto irrelevante nas finangas publicas.

Assim, essa proposi¢ao pode ser considerada adequada e compativel sob a ética da adequacgao
orcamentdria e financeira, haja vista que a finalidade pretendida pelo Projeto de Lei
ocasionara em alteragdes insignificantes no orgamento publico, sem consideraveis diminui¢do
de receita ou aumento de despesa da Unido.

Em relagdo ao mérito, sabe-se que o Regime Geral de Previdéncia Social tem natureza
contributiva e ndo se confunde, dentro da seguridade social, com a assisténcia social. Essa
natureza contributiva tem sede constitucional, conforme previsto no art. 201 da Carta Magna,
0 que ndo impede, em determinados casos, justificados por situagdes excepcionais, a adogao
de medidas de excecao.

As excec¢Oes legalmente previstas devem preservar a harmonia e integridade do regime geral
de previdéncia social, sem descuidar, em momento algum, da preservacao do equilibrio
financeiro e atuarial e, portanto, da sua sustentabilidade.

Tais observagGes sdo oportunas para que se possa ter a exata compreensao da légica juridica e
social que fundamenta a existéncia do inciso Il do art. 26 da Lei n? 8.213, de 1991, cujo
objetivo é excepcionalizar, em determinados casos, a obrigatoriedade de cumprimento de
caréncia para a obtencdo do beneficio.



A redacao do inciso Il do art. 26 da Lei n2 8.213, de 1991, estabelece que a relagdo das doencas
gue isentam de caréncia, para os beneficios de auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez,
estardo especificadas em lista elaborada pelos Ministérios da Saude e da Previdéncia
(atualmente Ministério da Economia), a cada trés anos, utilizando critérios de estigma,
deformacdo, mutilacao, deficiéncia, ou outro fator que Ihe confira especificidade e gravidade
gue merecam tratamento particularizado, sendo veja-se:

“Art. 26. Independe de caréncia a concessao das seguintes prestacdes:

(...)

Il - auxilio-doenga e aposentadoria por invalidez nos casos de acidente de qualquer natureza
ou causa e de doenca profissional ou do trabalho, bem como nos casos de segurado que, apds
filiar-se ao RGPS, for acometido de alguma das doencas e afec¢Bes especificadas em lista
elaborada pelos Ministérios da Saude e da Previdéncia Social, atualizada a cada 3 (trés) anos,
de acordo com os critérios de estigma, deformacgao, mutilagdo, deficiéncia ou outro fator que
Ihe confira especificidade e gravidade que merecam tratamento particularizado;”

Acertadamente, o legislador ordinario, visando regulamentar de imediato o direito,
estabeleceu, provisoriamente, a relacdo de doencas a que se refere o inciso Il do art. 26 da Lei
n2 8.213, de 1991, até que os Ministérios da Saude e da Previdéncia Social (atualmente
Ministério da Economia) regulassem a matéria, conforme redacdo do art. 151 da mesma Lei,
senao veja-se:

"Art. 151. Até que seja elaborada a lista de doencas mencionada no inciso Il do art. 26,
independe de caréncia a concessdo de auxilio-doenca e de aposentadoria por invalidez ao
segurado que, apos filiar-se ao RGPS, for acometido das seguintes doengas: tuberculose ativa,
hanseniase, alienacdo mental, esclerose multipla, hepatopatia grave, neoplasia maligna,
cegueira, paralisia irreversivel e incapacitante, cardiopatia grave, doenca de Parkinson,
espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave, estado avancado da doenca de Paget (osteite
deformante), sindrome da deficiéncia imunoldgica adquirida (aids) ou contaminacdo por
radiagdo, com base em conclusao da medicina especializada.”

A técnica legislativa utilizada na Lei n? 8.213, de 1991, que delegou aos Ministérios da
Previdéncia Social (atualmente Ministério da Economia) e da Saude a competéncia para
elaborar a lista de doengas, constitui-se em evidente avango, pois a inclusdo ou exclusdo de
moléstias passa a ser realizada a partir de avaliagdes técnicas que levam em conta a
sustentabilidade do Regime Geral de Previdéncia Social sem descuidar das questdes
relacionadas a saude.

Nota-se, dessa forma, que o legislador ordindrio optou por transferir, para os Ministérios da
Saude e da Previdéncia Social (atualmente Ministério da Economia), a competéncia para
avaliar e decidir quais doencas deveriam ser objeto de tratamento diferenciado, em
observancia ao carater técnico e interdisciplinar que deve permear a elaboragao da lista de
doengas, preocupando-se, a0 mesmo tempo, com aspectos relacionados a salde e a
previdéncia social, de forma que um critério ndo prevalega sobre o outro, mas sejam fruto de
harmoniza¢do de ambas as areas.

Destaca-se, ainda, que as doengas incluidas na lista interministerial devem observar fatores
que lhes confiram especificidade e gravidade que justifiquem tratamento diferenciado. Assim,
nao se trata de toda e qualquer doenga, mas apenas daquelas que, por sua especificidade ou
gravidade excepcional, meregcam tratamento particularizado, desde que, como mencionado
anteriormente, a doenga ocorra apds a sua filiagdo ao Regime Geral de Previdéncia Social.

Assim, em atendimento as disposicGes legais retro citadas, foi publicada a Portaria
Interministerial n2 2.998, de 23 de agosto de 2001, cujo art. 12 segue abaixo transcrito:



“Art. 12 As doencas ou afeccOes abaixo indicadas excluem exigéncia de caréncia para a
concessao de auxilio-doenca ou de aposentadoria por invalidez aos segurados do Regime Geral
de Previdéncia Social ? RGPS:

| - tuberculose ativa;

Il - hanseniase;

Il - alienagdo mental;

IV - neoplasia maligna;

V - cegueira;

VI - paralisia irreversivel e incapacitante;

VIl - cardiopatia grave;

VIII - doenca de Parkinson;

IX - espondiloartrose anquilosante;

X - nefropatia grave;

Xl - estado avancado da doencga de Paget (osteite deformante);
XIl - sindrome da deficiéncia imunolégica adquirida-Aids;

Xl - contaminagdo por radiagdo, com base em conclusdo da medicina especializada; e
XIV - hepatopatia grave.”

Considerando que o art. 151 da Lei n2 8.213, de 1991, tem sua vigéncia vinculada a elaboracdo
da lista de doengas pelos Ministérios da Previdéncia Social (atualmente Ministério da
Economia) e da Saude, trata-se de dispositivo legal de vigéncia tempordria, cuja razdo de
existir ndo mais subsiste uma vez cumprida a determinacdo legal. Embora o dispositivo ndo
tenha estabelecido a data final de sua vigéncia, definiu 0 momento temporal que, uma vez
ocorrido, exauriria a sua fungao.

N3o é o caso de revogacdo de dispositivo de lei ordindria por Portaria Interministerial, pois tal
fato é impossivel em nosso ordenamento juridico, mas a prdpria lei ordinaria estabeleceu,
implicitamente, que seu dispositivo somente subsistiria até o momento da edi¢cdo do ato
Interministerial.

Certamente se insere na competéncia legislativa do Congresso Nacional a possibilidade de
aprovac¢do de nova lei, restabelecendo a vigéncia do texto legal. Entretanto, essa ndo nos
parece ser a melhor técnica legislativa, pois dificultaria sobremaneira a interpreta¢do da
legislagdo previdencidria e potencializaria o risco de demandas judiciais em virtude de
divergéncias de interpretagdes.

Ora, se o legislador optou por transferir aos Ministérios envolvidos, a construgao da lista de
doengas, sabidamente porque tal lista sera fixada a partir de critérios técnicos que levem em
consideracdo todas as nuances das respectivas pastas, ndo parece ser a melhor técnica que,
esse mesmo legislador, em momento distinto, embora com competéncia constitucional para
tanto, crie excegoes a lista ja elaborada.

Em que pese o precedente trazido pela Lei n? 13.135, de 2015, fato é que ndo deve prosperar
a alteragado legislativa proposta, haja vista a competéncia delegada pelo inciso Il do art. 26 da
Lei n2 8.213, de 1991. O acréscimo de doengas somente seriam juridicamente possiveis, em



tese, até o momento anterior a edi¢do da Portaria Interministerial, o que ja ocorreu em 23 de
agosto de 2001.

Esclarece-se, ainda, que a finalidade de tal lista é dispensar o segurado de cumprir a caréncia
para a obtencdo dos beneficios de auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez, que é de doze
meses. Dessa forma, entende-se que a inclusdo da doenca Neuromielite Optica/Espectro da
Neuromielite Optica - NMO/ENMO em referida lista, depende de analise baseada em estudos
técnicos, por profissionais especializados, no sentido de se esclarecer, dentre outros fatores,
se a moléstia é progressiva ou ndo, e se a sua instalacdo obedece a um processo evolutivo
lento e gradual, superior ao prazo de caréncia para os referidos beneficios. Tendo em vista que
tal estudo ndo foi apresentado pela parte autora, constata-se que sua fundamentacdo
encontra-se baseada tdo somente em fatos meramente subjetivos, insusceptiveis de serem
considerados para eventual andlise de inclusdo na lista da doenga supramencionada.

E importante ressaltar que o fato de ser portador de doenga listada como isenta de caréncia
ndo confere o reconhecimento de direito aos beneficios por incapacidade, se comprovada que
a doenca precede a filiacdo, salvo quando a incapacidade sobrevier por motivo de progressao
ou agravamento dessa doenca ou lesdo, na forma do disposto pardgrafo Unico do art. 59 da Lei
n° 8.213, de 1991.

Ressalta-se, ainda, que mesmo que fosse possivel a inclusdo de referida doenca na lista, por
meio de Projeto de lei, faz-se imprescindivel a indicacdo da fonte de custeio, fato que nado
ocorreu e constitui violacdo ao § 52 do art. 195, bem como ao caput do art. 201, ambos da
Constituicao Federal.

Assim, novas inclusdes de doencas ou afec¢des poderdo ser feitas por ato dos Ministérios da
Salde e da Previdéncia Social (atualmente Ministério da Economia), mediante proposta das
areas técnicas, apds contundentes estudos elaborados de acordo com critérios de estigma,
deformacdo, mutilacdo, deficiéncia ou outro fator que Ihe confira especificidade e gravidade
gue recomendem tratamento particularizado, bem como andlise técnica especializada que
avalie a possibilidade de a patologia em questdo instalar-se apds a filiacdo ao Regime Geral de
Previdéncia Social e evoluir até a incapacidade do segurado em periodo inferior a doze meses.

Também é importante registrar que, em razao de seu objeto, ha vicio no projeto pois a matéria
da lei esta entre aquelas cuja iniciativa legislativa é restrita ao chefe do Poder Executivo
conforme estabelece o inciso Il do § 12 do art. 61, da Constituicdo Federal:

"Art. 61. (...)

§ 12 S3o de iniciativa privativa do Presidente da Republica as leis que:
(...)

Il - disponham sobre:

(--)

c) servidores publicos da Unido e Territdrios, seu regime juridico, provimento de cargos,
estabilidade e aposentadoria;

(...)".
E pacifica a jurisprudéncia do STF a esse respeito. Cabe citar os seguintes julgados:

"Significacdo constitucional do regime juridico dos servidores publicos (civis e militares). A
locucdo constitucional "regime juridico dos servidores publicos" corresponde ao conjunto de
normas que disciplinam os diversos aspectos das relacGes, estatutdrias ou contratuais,



mantidas pelo Estado com os seus agentes. Precedentes. [ADI 2.867, rel. min. Celso de Mello, j.
3-12-2003, P, DJ de 9-2-2007.

A atribuicdo de vantagens aos servidores somente pode ser concedida a partir de projeto de lei
de iniciativa do chefe do Poder Executivo, consoante dispde o art. 61, § 19, I, a e c, da
Constituicdo do Brasil, desde que supervenientemente aprovado pelo Poder Legislativo. [ADI
559, rel. min. Eros Grau, j. 15-2-2006, P, DJ de 5-5-2006.]

Por entender usurpada a iniciativa reservada ao Chefe do Poder Executivo para instauracdao do
processo legislativo em tema concernente a servidores publicos, seu regime juridico e sua
aposentadoria (CF, art. 61, § 19, Il, c), de observancia obrigatéria pelos Estados-membros, ante
o principio da simetria, o Tribunal julgou procedente pedido formulado em acdo direta
ajuizada pelo Governador do Estado do Parand para declarar a inconstitucionalidade do art. 12
da Lei Complementar paranaense 93/2002, de iniciativa parlamentar, que deu nova redacio
aos incisos |, alineas a e b, Il e lll do art. 176 da Lei Complementar paranaense 14/82, e trouxe
regras especificas para a aposentadoria dos policiais civis naquela unidade federativa. (...)?
(ADI 2904, Rel. Min. Menezes Direito, julgamento em 15-4-09, Plendrio, Informativo 542)."

Ante o exposto, voto pela compatibilidade de adequacdo financeira e orcamentdria e, no
mérito, pela REJEICAO.

Sala da Comissdo, em de de 2019.

Deputada ALE SILVA

Relatora



