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| - RELATORIO

O Projeto de Lei (PL) n° 3.696, de 2012, do Senado Federal,
acrescenta paragrafo Unico ao art. 3° da Lei n°® 8.989, de 24 de fevereiro de
1995, para limitar a exigéncia de novos laudos de avaliacdo para pessoas com
deficiéncia adquirentes de automoveis com isen¢do do Imposto sobre Produtos
Industrializados (IP1), que ja tenham adquirido veiculos com a isencdo. Em
caso de deficiéncia irreversivel e permanente, exigir-se-ia do beneficiario

apenas um laudo que atestasse tal condigao.

Apensado a este, estd o PL n° 1.042, de 2015, de autoria do

Deputado Antonio Carlos Mendes Thame, que possui 0 mesmo intuito.

Os projetos tramitam em regime de prioridade (Art. 151, Il, do
Regimento Interno da Camara dos Deputados - RICD) e estdo sujeitos a
apreciacdo conclusiva pelas Comissdes (Art. 24, Il, RICD) tendo sido
distribuidos as Comissdes de Seguridade Social e Familia, de Defesa dos
Direitos das Pessoas com Deficiéncia, de Financas e Tributacdo e de
Constituicao e Justica e de Cidadania.



Na Comissdo de Seguridade Social e Familia, o PL n°® 3.696,
de 2012, foi aprovado com emenda, tendo sido o PL n° 1.042, de 2015,
rejeitado. A emenda apresentada visou estabelecer na Lei n° 8.989, de 1995,
que o laudo médico a ser apresentado pode ser emitido por instituicdo de

saude publica ou privada.

Na Comissdo de Defesa dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, foram aprovados o PL n° 3.696, de 2012 e a emenda adotada pela
Comisséo de Seguridade Social e Familia, tendo sido rejeitado o PL apensado
n°® 1.042, de 2015.

O projeto vem a esta Comisséo de Financas e Tributagéo para
manifestacdo quanto a compatibilidade e adequacéo financeira e orcamentaria

e guanto ao mérito.

Transcorrido o prazo regimental, ndo foram apresentadas

emendas.

E o relatorio.

II - VOTO DO RELATOR

O Regimento Interno da Camara dos Deputados (RI, arts. 32,
X, “h”, e 53, Il) e a Norma Interna da Comissdo de Financas e Tributacao
(NI/CFT) definem que o exame de compatibilidade ou adequacéo far-se-a por
meio da analise da conformidade da proposicdo com o plano plurianual, a lei de
diretrizes orcamentarias e o orcamento anual. Além disso, a NI/CFT prescreve
gue também norteardo a analise outras normas pertinentes a receita e despesa
publicas. Sao consideradas como outras normas, especialmente, a
Constituicdo Federal e a Lei de Responsabilidade Fiscal-LRF (Lei
Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000).

O art. 1°, §1°, da NI/CFT define como compativel “a proposi¢cao
gue ndo conflite com as normas do plano plurianual, da lei de diretrizes
orcamentarias, da lei orcamentaria anual e das demais disposi¢cdes 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

orcamentaria anual”.

Em adicgéo, o art. 1°, § 2°, da NI/CFT prescreve que se sujeitam
obrigatoriamente ao exame de compatibilidade ou adequacéo orcamentéaria e
financeira as proposi¢des que impliquem aumento ou diminui¢do da receita ou
despesa da Unido ou repercutam de qualquer modo sobre os respectivos

orcamentos, sua forma ou seu conteudo.

No entanto, quando a matéria nao tiver implicacdes
or¢camentéria e financeira, o art. 9° da NI/CFT determina que se deve concluir
no voto final que a comissdo ndo cabe afirmar se a proposicdo é adequada ou

nao.
E € esse exatamente o0 caso das proposicées em debate.

Da analise do Projeto de Lei n° 3.696, de 2012, do Projeto de
Lei n°® 1.042, de 2015 e da emenda adotada pela Comissdo de Seguridade
Social e Familia, observa-se que estes contemplam matéria de carater
essencialmente normativo, ndo acarretando repercussao direta ou indireta na

receita ou na despesa da Unido.

Nesses casos, torna-se aplicavel o art. 32, X, “h”, do Regimento
Interno desta Casa, que dispde que somente as proposi¢cdes que importem
aumento ou diminuicdo de receita ou de despesa puUblica estdo sujeitas ao

exame de compatibilidade ou adequacéo financeira e orcamentaria.

Assim, nosso voto é pela ndo implicagdo financeira ou
orcamentaria da matéria em aumento ou diminuicdo da receita e da despesa
publica, ndo cabendo pronunciamento quanto a adequacdo financeira ou
orcamentéria do Projeto de Lei n°® 3.696, de 2012, de seu apensado, Projeto de
Lei n° 1.042, de 2015, e da emenda adotada pela Comissdo de Seguridade
Social e Familia.

Quanto ao mérito, encaminhamos o voto favoravel a matéria,

nos termos da redacéo original do Projeto de Lei n° 3.696, de 2012.

De fato, em caso de deficiéncia comprovadamente permanente

e irreversivel, exigir-se a apresentacdo de outros laudos médicos a cada vez



que o beneficiario pleiteie a aquisicdo de veiculo com isencao de IPI mostra-se
penoso para o contribuinte, inutil para o fisco e até mesmo antiecondmico para

o Erario.

A Instrucdo Normativa RFB n° 1.769, de 18 de dezembro de

2017, ao regulamentar a concessdo do incentivo fiscal, estabeleceu que a
apresentacao do laudo médico seja feita nos seguintes termos:

“Art. 4° A isencdo de que trata esta Instrucdo Normativa sera

requerida eletronicamente por meio do Sistema de Concessao

Eletronica de Isencéo de IPI/IOF (Sisen), disponivel no sitio da
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), na Internet.

8§ 3° Deverdo ser anexadas ao requerimento, por meio do
Sisen, copias digitalizadas:

| - do laudo de avaliagdo emitido por prestador de servigo
publico de saude, por servigo privado de saude, contratado
ou conveniado, que integre o Sistema Unico de Saude
(SUS), pelo Detran ou por suas clinicas credenciadas, ou
por intermédio de servico social autbnomo, sem fins
lucrativos, criado por lei, caso ndo tenha sido emitido laudo de
avaliacao eletrbnico; e

Ora, como o processo € totalmente digitalizado, parece
perfeitamente possivel ao fisco federal manter a informacdo de que a
deficiéncia é de carater permanente e irreversivel, exigindo-se do contribuinte
apenas a informacdo do numero do processo anterior, jA deferido nesses

termos em seu favor.

Note-se que o fisco exige laudo elaborado pelo proprio servigo
publico, por meio de uma reparticdo que preste servico de saude ou do Detran,
diretamente ou por clinicas por ele credenciadas. Também séo aceitos laudos
emitidos por entidades privadas de saude, desde que integrem o Sistema

Unico de Saude (SUS) ou prestem servigo sem fins lucrativos.

Nessas circunstancias, nao é dificil perceber que, para cada
novo laudo meédico para constatar aquilo que ndo tem reversdo, ha

repercussao negativa nos orgamentos publicos, direta ou indireta.



O impacto é direto quando o laudo € emitido pelos servi¢os de
saude publica ou pelo Detran e clinicas por ele credenciados (e remuneradas,

evidentemente).

E indireto, se os laudos forem emitidos por entidades privadas,
afinal elas ou fazem parte do SUS ou prestam servicos sem fins lucrativos a
populacdo. E claro que, ao fim e ao cabo, a sobrecarga de trabalho nesse
especifico setor privado acabara por transbordar em alguma medida para o
SUS.

Entdo, ndo restam dlvidas de que a dispensa de apresentacdo

de laudos, em esséncia, inlteis, terdo impacto positivo nas financas publicas.

Alids, a regulamentacdo acima mostra que a melhor solugéo
estd em acatar a redacdo original da proposi¢cao principal, o PL n° 3.696, de
2012, rejeitando-se a emenda aprovada na Comissédo de Seguridade Social e
Familia, referendada posteriormente na Comissédo de Defesa dos Direitos das

Pessoas com Deficiéncia.

Por um lado, fica claro que a legislacéo ja permite que o laudo
médico seja emitido tanto por instituicdo de saude publica quanto privada.
Assim, ndo ha necessidade de alterar-se a Lei n® 8.989, de 1995.

Por outro lado, parece conveniente permitir & Secretaria da
Receita Federal do Brasil estabelecer condi¢cdes para a aceitacdo do laudo
meédico, quando exarado por instituicdo de saude privada. No caso, o inciso |
do art. 4° da IN RFB n° 1.769, de 2017, exigiu da entidade privada uma
conexdo de atuacdo com o setor publico (SUS ou Detran) ou a prestacao de
servicos sem fins lucrativos, exigéncias que buscam afastar ou diminuir as

possibilidades de fraudes na concessao do beneficio.

Caso aprovada a nova redacao legal proposta nas Comissdes
anteriores, clinicas particulares desafiariam na Justica a regulamentacdo acima
mencionada, que vem funcionando a contento ha anos, haja vista ndo se ter
conhecimento de fraudes massivas ou desvios reiterados no aproveitamento

deste beneficio fiscal.

Rejeitamos, entdo, a referida emenda, que, embora inspirada

na melhor das intencdes - abrir o leque de opg¢bes ao contribuinte -, a nosso



ver, pode colocar em risco o controle na concessao da isencédo fiscal na
aquisicdo de veiculo, importantissimo instrumento de superacdo das

dificuldades que enfrenta a pessoa com deficiéncia.

Rejeitamos, também, o PL n°® 1.042, de 2015, mas, nesse caso,
por motivos meramente regimentais, ja que ndo ha& como aprovar duas
proposicdées no mesmo processo de votacdo. O objetivo do seu autor -
Deputado Antonio Carlos Mendes Thame -, entretanto, esta plenamente

atingido com a aprovacéao da proposicao principal.
Em face do exposto, voto:

| - pela ndo implicagdo financeira ou orgcamentéria da
matéria em aumento ou diminuicdo da receita e da despesa publica, nédo
cabendo pronunciamento quanto a adequacéo financeira ou orcamentaria
do Projeto de Lei n° 3.696 de 2012, de seu apensado, Projeto de Lei n°
1.042, de 2015 e da emenda aprovada na Comissdo de Seguridade Social

e Familia; e

Il - no mérito, pela aprovacédo do Projeto de Lei n°® 3.696 de
2012, e pela rejeicdo do Projeto de Lei n° 1.042, de 2015 e da emenda
aprovada na Comissdao de Seguridade Social e Familia.

Sala das Sessofes, em de de 2018.

Deputado CARLOS ANDRADE
Relator
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