CAMARA DOS DEPUTADOS

(*) PROJETO DE LEI N.° 3.471-A, DE 2012

(Do Sr. Fernando Jordao)

Concede anistia para as Santas Casas de Misericordia, entidades
hospitalares em fim econdémico, hospitais de natureza religiosa e
entidades de saude de reabilitacdo fisica de deficientes sem fins
lucrativos, que tenham deébitos de tributarios e previdenciarios e com o
Fundo Nacional de Saude; tendo parecer da Comissédo de Seguridade
Social e Familia, pela rejeicdo deste e do de n°® 4.342/12, apensado
(relator: DEP. JOSE LINHARES)

DESPACHO:

AS COMISSOES DE:

SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA;

FINANCAS E TRIBUTACAO (MERITO E ART. 54, RICD) E
CONSTITUICAO E JUSTICA E DE CIDADANIA (ART. 54 RICD)

APRECIACAO:
Proposicao sujeita a apreciacao conclusiva pelas Comissodes - Art. 24 |l

SUMARIO
| — Projeto inicial

Il — Projeto apensado: 4342/12

(*) Atualizado em 09/10/2013 em virtude da prejudicialidade do PL 5813/13.
Obs.: o substitutivo adotado na CSSF refere-se ao PL 5813/13, desapensado.
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[l — Na Comissao de Seguridade Social e Familia:
— Parecer do Relator
— Parecer da Comissao

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei concede anistia as Santas Casas de Misericordia, entidades
hospitalares sem fins econdmicos, hospitais de natureza religiosa e entidades de
saude de reabilitacdo fisica de deficientes sem fins lucrativos que tenham débitos

tributarios, previdenciarios e com o Fundo Nacional da Saude.

| — alcanca apenas os débitos decorrentes de obrigacdes vencidas até primeiro de
janeiro de 2012;
Il — ndo enseja a restituicdo, compensacao ou ressarcimento de quaisquer valores ja

recolhidos.

Art. 2° O cumprimento das obrigagbes cuja inadimpléncia tenha ocasionado a
aplicacdo das penalidades anistiadas, devem estar em dia no momento da

consolidacéo dos débitos.

Art. 3°. Esta lei entra em vigor na data de sua publicacédo.

JUSTIFICACAO

As Santas Casas de Misericordia, entidades hospitalares sem fim econémico,
hospitais de natureza religiosa e entidades de salude de reabilitacdo fisica de
deficientes sem fins lucrativos sdo entidades que tém como missdo o tratamento e
assisténcia dos enfermos, idosos, invalidos e desamparados. Hoje, estdo presentes
em quase todo pais e exercem de maneira filantrépica um papel fundamental aos

pacientes do Sistema Unico de Saude.

Para os administradores dessas instituicdes, no entanto, manter o equilibrio

financeiro é extremamente dificil em razdo da defasagem entre as tabelas do
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Sistema Unico e o0s custos reais do atendimento médico. Esses hospitais
beneficentes freqlientemente sdo responsaveis por mais de 50% das internacbes
realizadas pelo SUS e, justamente por essa razdo, acumulam toda sorte de dividas.
As entidades assistenciais vivem asfixiadas por cobrancas que se elevam
conforme aumenta a demanda pelos seus servicos. Seus administradores, para
tentar levar o recurso até onde ele € mais necessario - no atendimento médico dos
pacientes - deixam algumas vezes de repassar as contribuicbes devidas para a

previdéncia e prestacdes de contas com o Fundo Nacional de Saude.

A anistia, por sua vez, é um instrumento de politica publica destinada
justamente a diminuir os rigores da lei tributaria contribuindo para trazer justica ao

caso concreto.

Pelas razbes expostas contamos com o0 apoio dos ilustres Colegas
Parlamentares para a aprovacao da presente proposicao.

Sala das Sessbes, em 19 de margo de 2012.

Deputado Fernando Jordéao
PMDB/RJ

PROJETO DE LEI N.° 4.342, DE 2012

(Da Sra. Gorete Pereira)

Dispbe sobre a concessdo de moratdria e parcelamento de débitos
tributarios federais de titularidade de hospitais, santas casas de
misericordia e entidades filantropicas de atendimento a Saude e da
outras providéncias.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-3471/2012.
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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Os hospitais, santas casas de misericérdia e entidades
filantropicas de atendimento a satde credenciados junto ao Sistema Unico de Satide
(SUS) ficam habilitados, nas condi¢des e limites estabelecidos nesta lei, a moratoria
ou ao parcelamento de débitos relativos a tributos federais vencidos, inscritos ou nédo
em divida ativa da Unido, com execucdes ajuizadas ou ndo, com exigibilidade
suspensa ou nhao, nos termos dos arts. 152 a 155-A da Lei n°® 5.172, de 25 de
outubro de 1966.

Art. 2° O disposto no art. 1° desta lei sera realizado por meio
de plano de recuperacédo tributaria aprovado pelos Ministérios da Fazenda e da
Saude, nos termos do Regulamento.

Paragrafo Unico. O plano de recuperacdo econOmica e
tributaria indicara, detalhadamente:

| — a projecao da receita bruta mensal e os respectivos fluxos
de caixa até o més do vencimento da ultima parcela do parcelamento;

I — a relacdo de todas as dividas tributarias objeto do
requerimento de moratoria;

lIl — a relacé@o de todas as demais dividas.

Art. 3° A moratéria podera ser concedida pelo prazo de até
doze meses e tera por objetivo a superacdo de situacdo transitéria de crise
econdmico-financeira da instituicdo requerente.

Paragrafo Unico. A moratdéria abrangera todas as dividas
tributarias federais do requerente, no ambito da Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional — PGFN, na condi¢do de contribuinte ou responséavel, vencidas até 31 de
dezembro de 2011, inclusive os acréscimos legais relativos a multa, de mora ou de
oficio, aos juros moratérios e aos demais encargos determinados nos termos da
legislacéo vigente.

Art. 4° A concessao da moratéria fica condicionada ao
cumprimento das condi¢des especificadas em regulamento e ao seguinte:

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_5369
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO
PL-3471-A/2012



| — recolhimento espontéaneo e regular de todos os tributos
federais ndo contemplados no requerimento da moratoria;

Il — integral cumprimento do plano de recuperacdo econdémica
e tributéria;

Il — demonstragcdo peribdica da capacidade de
autofinanciamento e da melhoria da gestédo da instituicdo requerente, nos termos do
Regulamento;

Art. 5° Os débitos discriminados no requerimento de moratéria
serdo consolidados na data do requerimento e serdo pagos em até 180 (cento e
oitenta) parcelas mensais e sucessivas, a partir do 13° més subsequente ao da
concessao da moratoria.

Paragrafo anico. O valor da parcela sera calculado de acordo
com 0s percentuais minimos a seguir, aplicados sobre o valor da divida consolidada,
acrescido de juros equivalentes a taxa referencial do Sistema Especial de
Liguidacdo e de Custddia — SELIC para titulos federais, acumulada mensalmente, a
partir do més subsequente ao do requerimento de moratéria até o més anterior ao do
pagamento, e de um por cento relativamente ao més em que o pagamento estiver
sendo efetuado:

| — 12 a 122 prestacao: 0,104% (cento e quatro milésimos por
cento)

Il — da 132 a 242 prestacao: 0,208% (duzentos e oito milésimos
por cento);

Il — da 252 a 362 prestacdo: 0,313% (trezentos e treze
centésimos por cento);

IV —da 372 a 482 prestacédo: 0,417% (quatrocentos e dezessete
milésimos por cento);

V — da 492 a 602 prestacdo: 0,521% (quinhentos e vinte e um
milésimos por cento);

VI —da 612 a 722 prestacéo: 0,625% (seiscentos e vinte e cinco
milésimos por cento);
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VIl — da 732 a 842 prestacao: 0,729% (setecentos e vinte e
nove milésimos por cento);

VIl — da 85% a 1442 prestacdo: 0,833% (oitocentos e trinta e
trés milésimos por cento);

IX — da 1452 a 1562 prestacao: 0,625% (seiscentos e vinte e
cinco milésimos por cento);

X — da 1572 a 1682 prestacdo: 0,417% (quatrocentos e
dezessete milésimos por cento);

Xl — da 1692 a 1792 prestacdo: 0,208% (duzentos e oito
milésimos por cento); e

XIl — a 1802 prestacéo: o saldo devedor remanescente.

Art. 6° Podem ser parcelados nos termos desta lei os débitos
gue se encontrem sob discussdo administrativa ou judicial, estejam ou nao
submetidos a causa legal de suspensdo de exigibilidade, desde que a instituicdo
requerente desista expressa e irrevogavelmente da impugnacado, recurso ou acao
judicial e, cumulativamente, renuncie a quaisquer alegacfes de direito sobre as
guais se fundem os referidos processos administrativos ou judiciais.

Art. 7° Se até o Ultimo dia atil do més subsequente ao do
requerimento, devidamente instruido, ndo houver manifestacdo sobre o pedido por
parte dos Ministérios da Fazenda e da Saude, em despacho fundamentado, o
requerimento sera considerado deferido, sob condicéo resolutiva.

Art. 8° A concessao de moratéria ndo implica a liberacdo dos
bens e direitos da instituicdo requerente ou de seus responsaveis que tenham sido
constituidos em garantia dos respectivos créditos tributarios.

Art. 9° A instituicdo requerente poderd optar pelo pagamento
de até 90% (noventa por cento) do valor de cada parcela por meio da prestacao de
servicos de atendimento a saude de pacientes do SUS, calculados com base nos
valores da tabela de remuneragéao de procedimentos e medicamentos do SUS.

Art. 10. Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao.
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JUSTIFICACAO

As instituicbes filantrépicas de atendimento & Saude e os
hospitais, clinicas e santas casas que prestam esse servico essencial a grande
maioria da populagao brasileira, suprindo as deficiéncias do Estado nesse campo
encontram-se em estado deploravel, do ponto de vista financeiro. E o principal
responsavel por essa situacdo é o mesmo Estado, que deixa de cumprir a contento o
seu papel constitucional no atendimento desse direito fundamental, e ainda
remunera os procedimentos oferecidos pelas instituicbes privadas em valores
irrisérios, bem abaixo dos custos reais.

De fato, a defasagem entre os verdadeiros custos dos
procedimentos e a remuneracao paga pelo SUS situa-se hoje em torno de 35%, vale
dizer, os valores da tabela cobrem apenas 65% dos custos efetivos dos servigos
prestados. Isso somado aos constantes atrasos nos pagamentos levou essas
instituicBes a uma situacdo préxima a da insolvéncia, subjugadas por uma divida
enorme. E uma parte significativa desse débito, quase trés bilhdes de Reais, perto
de 25% da divida total, corresponde a créditos tributarios da propria Unido.

Em paralelo a essa situacdo, vemos que o Governo acaba de
instituir um programa de recuperacdao fiscal voltado para as instituicbes superiores
de ensino. Baseado em uma combinacdo de moratéria e parcelamento de dividas
fiscais, o programa contempla ainda a possibilidade de que parte da divida seja
quitada por meio do oferecimento de bolsas de estudo a estudantes carentes. Ora,
parece razoavel repetir esse modelo para o setor de Saude, que goza de idéntico
status constitucional e importancia social.

Tal € 0 que se pretende com o Projeto de Lei que ora se
submete ao elevado escrutinio dos ilustres Parlamentares. Além de trazer o
problema mais uma vez ao centro dos debates no Congresso Nacional, a proposi¢ao
tem por objetivo habilitar instituicbes de atendimento a Saude, credenciadas junto ao
SUS, a concessdo de moratéria e de parcelamento de débitos tributarios com a
Unido, combinadas com a possibilidade de pagamento de parte dessa divida por
meio do atendimento a Saude da populacgéao.

A aprovacdo da medida pode representar a salvacdo dessas
instituicbes, que desempenham em nosso Pais um papel de indiscutivel relevancia.
Mas certamente tera reflexos positivos também sobre o Erario — que passara a
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receber créditos hoje em situacdo de inadimpléncia — e, principalmente, sobre os
pacientes do SUS, que se beneficiardo com o incremento da oferta de servicos.

Com esses argumentos, conclamo os ilustres Deputados a
emprestarem a presente proposta 0 seu apoio, indispensavel para que seja
aprovada.

Sala das Sessoes, em 22 de agosto de 2012.

Deputada GORETE PEREIRA

LEGISI:ACAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

LEI N°5.172, DE 25 DE OUTUBRO DE 1966

Dispde sobre o Sistema Tributario Nacional e
Institui Normas Gerais de Direito Tributario
Aplicaveis a Unido, Estados e Municipios.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA:
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta Lei regula, com fundamento na Emenda Constitucional n° 18, de 1° de
dezembro de 1965, o sistema tributario nacional e estabelece, com fundamento no art. 5°, XV,
alinea b, da Constituicdo Federal, as normas gerais de direito tributario aplicaveis a Unido, aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, sem prejuizo da respectiva legislacdo
complementar, supletiva ou regulamentar.

LIVRO SEGUNDO
NORMAS GERAIS DE DIREITO TRIBUTARIO

TITULO 1l
CREDITO TRIBUTARIO

CAPITULO IlI
SUSPENSAO DO CREDITO TRIBUTARIO

Secéo 11
Moratoria
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Art. 152. A moratdria somente pode ser concedida:

| - em caréter geral:

a) pela pessoa juridica de direito publico competente para instituir o tributo a que
se refira;

b) pela Unido, quanto a tributos de competéncia dos Estados, do Distrito Federal
ou dos Municipios, quando simultaneamente concedida quanto aos tributos de competéncia
federal e as obrigac@es de direito privado;

Il - em caréater individual, por despacho da autoridade administrativa, desde que
autorizada por lei nas condi¢des do inciso anterior.

Paragrafo Unico. A lei concessiva de moratdria pode circunscrever expressamente
a sua aplicabilidade a determinada regido do territorio da pessoa juridica de direito publico
que a expedir, ou a determinada classe ou categoria de sujeitos passivos.

Art. 153. A lei que conceda moratdria em carater geral ou autorize sua concessao
em carater individual especificara, sem prejuizo de outros requisitos:

| - 0 prazo de duracgéo do favor;

Il - as condi¢bes da concessdo do favor em carater individual,

111 - sendo caso:

a) o0s tributos a que se aplica;

b) o numero de prestacbes e seus vencimentos, dentro do prazo a que se refere o
inciso |, podendo atribuir a fixa¢do de uns e de outros a autoridade administrativa, para cada
caso de concessdo em carater individual;

c) as garantias que devem ser fornecidas pelo beneficiado no caso de concesséo
em carater individual.

Art. 154. Salvo disposicdo de lei em contrario, a morat6ria somente abrange 0s
créditos definitivamente constituidos a data da lei ou do despacho que a conceder, ou cujo
lancamento ja tenha sido iniciado aquela data por ato regularmente notificado ao sujeito
passivo.

Paragrafo Gnico. A moratéria ndo aproveita aos casos de dolo, fraude ou
simulacdo do sujeito passivo ou do terceiro em beneficio daquele.

Art. 155. A concessdao da moratoria em carater individual ndo gera direito
adquirido e sera revogada de oficio, sempre que se apure que o beneficiado ndo satisfazia ou
deixou de satisfazer as condi¢cdes ou ndo cumpria ou deixou de cumprir 0s requisitos para a
concessdo do favor, cobrando-se o crédito acrescido de juros de mora:

| - com imposicdo da penalidade cabivel, nos casos de dolo ou simulagdo do
beneficiado, ou de terceiro em beneficio daquele;

Il - sem imposigéo de penalidade, nos demais casos.

Paragrafo Unico. No caso do inciso | deste artigo, o tempo decorrido entre a
concessao da moratoria e sua revogacdo ndo se computa para efeito da prescri¢do do direito a
cobranca do crédito; no caso do inciso Il deste artigo, a revogagdo s pode ocorrer antes de
prescrito o referido direito.

Art. 155-A. O parcelamento sera concedido na forma e condicdo estabelecidas em
lei especifica. (“Caput” do artigo acrescido pela Lei Complementar n° 104, de 10/1/2001)
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8§ 1° Salvo disposicéao de lei em contrario, o parcelamento do credito tributario ndo
exclui a incidéncia de juros e multas. (Pardgrafo acrescido pela Lei Complementar n° 104, de
10/1/2001)

8 2° Aplicam-se, subsidiariamente, ao parcelamento as disposi¢Oes desta Lei,
relativas a moratoria. (Paragrafo acrescido pela Lei Complementar n°® 104, de 10/1/2001)

8§ 3° Lei especifica dispora sobre as condigdes de parcelamento dos créditos
tributarios do devedor em recuperacdo judicial. (Paragrafo acrescido pela Lei Complementar
n® 118, de 9/2/2005)

8§ 4° A inexisténcia da lei especifica a que se refere o § 3° deste artigo importa na
aplicacdo das leis gerais de parcelamento do ente da Federagdo ao devedor em recuperagao
judicial, ndo podendo, neste caso, ser o prazo de parcelamento inferior ao concedido pela lei
federal especifica. (Paragrafo acrescido pela Lei Complementar n® 118, de 9/2/2005)

_ CAPITULO IV )
EXTINGAO DO CREDITO TRIBUTARIO

Secéo |
Modalidades de Extingdo

Art. 156. Extinguem o crédito tributario:

COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

| - RELATORIO

O projeto de lei em apreciagédo tem o objetivo de anistiar todas
as dividas tributarias e previdenciarias, bem como com o Fundo Nacional de Saude,
das santas casas de misericordia, entidades sem fim econdmico, hospitais de
natureza religiosa e entidades de saude de reabilitagcdo fisica de deficientes sem fins
lucrativos.

Em sua justificacdo, o autor aponta a missdo de tratar
enfermos, idosos, invalidos e desamparados daquelas instituicdes, que exercem um
papel fundamental aos pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS). Como o
volume de atendimentos é muito grande e os valores da tabela de pagamentos do
SUS sao defasados, estando muito aquém dos custos reais do atendimento médico,
estas instituicbes beneficentes ndo conseguem manter o equilibrio financeiro em
suas contas.

Assinala, ainda, que 50% das internagcdes do SUS sao
realizadas por este tipo de hospitais que, para direcionar 0s recursos ao atendimento
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a intensa demanda por atendimento médico, deixam de repassar as contribuicdes
devidas para a previdéncia e as prestacdes de contas com o Fundo Nacional de
Saude. Por fim alega que a anistia € um instrumento de politica publica destinada a
diminuir os rigores da lei tributaria e fazer justica em casos concretos, como este.

Encontra-se apensado a este o PL 4342, de 2012, da
Deputada Gorete Pereira, que tem objetivos semelhantes: busca a concessao de
moratdria e parcelamento de débitos tributarios federais de titularidade de hospitais,
santas casas de misericérdia e entidades filantropicas de atendimento a saude.

Este PL apensado propde um plano de recuperacao tributaria a
ser aprovado pelo Ministério da Fazenda, onde consta: uma moratodria das dividas
tributarias vencidas até 31 de dezembro de 2011, e o parcelamento da divida,
requerida na moratoria, em até 180 parcelas mensais. O PL ainda detalha os
percentuais maximos das prestacdes de pagamento da divida, desde a 12 até a 1802
prestacéo.

Sua justificativa também destaca a importancia dos hospitais
filantropicos para o atendimento da populacdo brasileira e sua calamitosa situacao
financeira, que os deixam a beira da insolvéncia. Destaca a defasagem dos valores
dos procedimentos pagos pelo SUS como a principal causa da precariedade
orcamentaria das instituicoes.

Aponta o programa de recuperacdo fiscal voltado as
instituicbes superiores de ensino instituido pelo Governo como exemplo de
providéncia semelhante para os hospitais e santas casas que prestam servicos ao
SUS.

Posteriormente também foi apensado o PL 5813, de 2013, do
Poder Executivo, que institui um programa de fortalecimento das entidades privadas
filantropicas e das entidades sem fins lucrativos que atuam na area da saude e
participam de forma complementar do SUS, chamado de PROSUS. Este PL tem seis
capitulos.

O Capitulo | trata das disposi¢cdes gerais do PROSUS; seus
objetivos, entre os quais “viabilizar a manutencdo da capacidade e qualidade de
atendimento das entidades referidas (filantrépicas, sem fins lucrativos); e “apoiar a
recuperacdo econdmica e financeira das entidades de saude privadas filantropicas e
das entidades de saude sem fins lucrativos.” Também define o que é entidade de
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saude sem fins lucrativos e o ambito de aplicacdo do PROSUS: as entidades
filantrépicas e as sem fins lucrativos que se encontrem em grave situacao
econdmico-financeira. Estabelece critérios para o enquadramento nesta situacao.

O Capitulo Il trata da adesdo ao SUS, definido cinco outros
requisitos, além da comprovacgéo da grave situacdo econdmico-financeira. A adesao
se daria por meio de requerimento instruido por varios documentos, entre 0s quais a
indicacdo de representante da direcdo ou administracdo da entidade responsavel
por coordenar e gerenciar a execucao do plano de recuperacdo econOmica e
financeira. Este plano deve indicar a projecdo da receita bruta mensal e dos fluxos
de caixa até o décimo segundo més subsequente a data do pedido de adeséo e a
demonstracdo da viabilidade econémica da entidade de saude. Caso seja deferido o
pedido de adesdo ao PROSUS, o Ministério da Saude (MS) providenciarad a
celebracéo de contrato, convénio ou instrumento congénere entre o gestor local do
SUS e a entidade. O MS integrard o convénio ou assemelhado como interveniente
na forma da legislacdo de regéncia do SUS. Caso este convénio ou assemelhado
ndo seja firmado em até trinta dias da data do pedido de adesé&o, este pedido sera
considerado nulo.

O Capitulo 1l define as condi¢cdes para que a entidade seja
mantida no PROSUS. Entre tais condi¢cfes esta o cumprimento integral do plano de
recuperacdo econdmico-financeira, do convénio firmado, o recolhimento regular das
obrigacdes tributarias federais e o incremento da oferta da prestacéo de servicos ao
SUS. O MS fard monitoramento e avalicdo periddicos da quantidade e qualidade da
prestacdo dos servicos ao SUS, observadas as regras fixadas no convénio ou
assemelhado. A cada seis meses o0 gestor local fard um relatério analitico da
guantidade e da qualidade dos servicos prestados pelas entidades a ele vinculadas.
Em caso de exclusdo, 0 MS em conjunto com o gestor local do SUS, podera adotar
regime de direcdo técnica da entidade excluida. O gestor do SUS designara o diretor
técnico, que terd suas competéncias e atribuicdes definidas pelo MS e, apds analise
da situacdo da entidade, propord ao gestor local do SUS as medidas cabiveis. A
adocdo do regime de gestdo técnica implica da reinclusdo automatica da entidade
ao PROSUS.

O Capitulo IV dispde sobre a moratéria. O deferimento do
pedido de adesdo ao PROSUS permite a solicitacdo de moratoria a Secretaria da
Receita Federal do Brasil ou da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional do
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domicilio tributario da entidade. A moratoria tera prazo de cento e oitenta meses,
com o objetivo de superacéo da crise econdmico financeira da entidade filantropica
ou sem fins lucrativos de modo a permitir a continuidade de suas atividades. O
capitulo define quais dividas podem ser incluidas na moratéria. O pedido de
moratoria devera ser acompanhado de: i) documento em que o gestor local do SUS
autoriza a retencdo mensal, pela Unido, para pagamento de obrigacdes tributarias
correntes, de valores do Fundo Nacional de Saude (FNS) que lhe seriam destinados
para que fossem repassados a entidade filantrépica ou sem fins lucrativos; e, ii)
relacdo analitica de todos os bens e direitos, e de todos os vens e direitos de seus
controladores, administradores, gestores e representantes legais, com discriminacéo
da data de aquisi¢ao, da existéncia de 6nus, de encargo ou da restricdo de penhora
ou de alienacdo, legal ou convencional, e com a indicacdo da data de sua
constituicdo e da pessoa a que ele favorece. A moratéria ndo gera direito adquirido e
nao implica em liberacdo de bens e direitos da entidade ou de seus controladores,
administradores, gestores e representantes legais que tenham sido constituidos em
garantia dos respectivos créditos tributarios e néo tributarios. Em caso de excluséo
de entidade filantrépica ou sem fins lucrativos do PROSUS, fica revogada a
moratoria concedida e passa-se a cobranca da divida tributéria e nao tributaria, com
todos os acréscimos legais.

O Capitulo V dispde sobre a remissdo das dividas incluidas na
moratoéria. A partir da concessdo da moratéria, o recolhimento das obrigacdes
tributarias correntes devidas pelas entidades filantrépicas ou sem fins lucrativos sera
feito por meio de retencdes de cotas do FNS a serem destinadas ao gestor local do
SUS para posterior repasse a entidade respectiva, conforme autorizado pelo gestor
local. O valor da retencdo sera objeto de regulamentacédo da Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional e da Secretaria da Receita Federal do Brasil. Enquanto esta
retencdo nao for operacionalizada, o recolhimento das obriga¢@es tributarias devera
ser promovido por meio de documento de arrecadacdo préprio. O montante
recolhido anualmente sera aplicado na remissao das dividas incluidas na moratéria,
por ordem de antiguidade, na seguinte preferéncia: i) débitos inscritos em divida
ativa da Unido; e, ii) débitos no ambito da Secretaria da Receita Federal do Brasil.
Ao final do prazo da moratéria (cento e oitenta meses), os debitos ndo remitidos
deverédo ser pagos em moeda corrente.
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O Capitulo VI, abrange as disposi¢des finais que autorizam o
MS a contratar, com dispensa de licitacdo, instituicdo financeira oficial federal para
realizar a avalicdo dos planos de recuperacdo econdmica e financeira apresentados
pelas entidades de saude para adesdo ao PROSUS.

Na Exposicado de Motivos, os ministros da Saude e da Fazenda
destacam a importancia estratégica das entidades de saude filantrépicas ou sem fins
lucrativos para o SUS. Ambas respondem por cerca de 32% dos estabelecimentos
hospitalares que atendem ao SUS e 37% dos leitos hospitalares para a assisténcia
aos usuarios do SUS. No ano de 2012, o Fundo Nacional de Saude destinou cerca
de R$ 11,6 bilhdes aos fundos estaduais e municipais de saude para pagamento de
acles e servicos de saude prestados pelas entidades privadas filantropicas e
entidades sem fins lucrativos.

Apesar deste montante, ressaltam o0s ministros, aquelas
instituicdes vivenciam uma situacdo econdmica e financeira muito fragil, que coloca
em risco a sustentabilidade do modelo de atendimento a saude hoje desenhado e
impbe ao Estado a necessidade de encontrar alternativas de fortalecimento e de
superacao da situacao de tais entidades.

Também é destacado no texto o Relatorio da Subcomissdo
Especial da Camara dos Deputados destinada a analisar e diagnosticar a situacao
em que se encontram as Santas Casas, Hospitais e Entidades Filantropicas na Area
da Saude. Este Relatério aponta que os custos dos servicos prestados ao SUS no
ano de 2011 alcangavam a cifra de R$ 14,7 bilhGes. Entretanto, as receitas destes
servi¢cos, no mesmo exercicio, restringiam-se a R$ 9,6 bilhdes, ou seja, um déficit de
R$ 5,1 bilhdes, que nédo foi sanado nos ultimos anos.

O novo equilibrio econémico-financeiro das entidades incluiria:
i) pagamento adicional sobre a tabela do SUS para os procedimentos e
atendimentos de interesse do MS, ou a elevacdo dos recursos referentes a
contratualizacdo com tais entidades; ii) concessdo de moratéria de cento e oitenta
dias, com remissao de dividas vencidas junto a Secretaria da Receita Federal do
Brasil e & Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional, na propor¢cédo de um real remido
pra cada real pago em tributos correntes; e, iii) elaboracdo de Plano de Capacidade
Econbémica e Financeira a ser atestado e acompanhado pelo MS.
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Esclarece, por fim, que as eventuais remissbes de dividas
vencidas podem alcancar um total de cerca de R$ 13,2 bilhdes, que estarédo
previstas na proposta da Lei Orcamentaria Anual para 2014 e futuros. A distribuicéo,
ano a ano, dependera da adesado das entidades beneficiarias, sendo certo que néo
havera impacto financeiro no ano de 2013.

Foram oferecidas vinte e sete emendas de Plenario, todas
dirigidas ao PL 5813, de 2013, apensado. Séo elas:

1)

2)

3)

Emenda n° 1/2013; do Sr. Jodo Dado; inclui artigo no
Capitulo VI, para assegurar que 0s recursos do orgamento
da Unidao que financiam procedimentos de média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar ou a pactuagao de
prestacao de servigos de saude entre gestores do SUS e as
entidades filantrépicas ou sem fins lucrativos, sejam
ampliados anualmente em montante equivalente, no
minimo, ao valor empenhado no exercicio financeiro
anterior acrescido da variagdo nominal do PIB utilizada na
apuracdo dos recursos minimos de que trata a Lei
Complementar n° 141, de 2012; a justificagdo principal
aponta a defasagem entre o custo dos servicos e o valor
pago pelo SUS, que compromete a eficacia da proposta.

Emenda n° 2/2013; do Sra. Gorete Pereira; inclui “onde
couber” um artigo que anistia as dividas resultantes do ndo
recolhimento de tributos da Unido e que foram geradas a
partir da aplicacdo de multas; justifica a emenda devido ao
atraso com que sao repassados 0s recursos referentes aos
servicos prestados, que faz com que as obrigacoes
trabalhistas ndo sejam recolhidas em tempo, dando origem
as multas.

Emenda n°® 3/2013; da Sra. Gorete Pereira; acrescenta dois
paragrafos ao art. 17, que propdem a remissao dos débitos
com a Fazenda Nacional, das entidades filantrépicas que
atuavam na area da saude e que encerraram suas
atividades até 31 de dezembro de 2012, inclusive os
débitos com exigibilidades suspensas; a justificacdo é que
muitas entidades filantropicas encerraram as atividades por
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4)

5)

6)

7

insuficiéncia do financiamento sem conseguir pagar as
dividas antes do encerramento.

Emenda n° 4/2013; da Sra. Gorete Pereira; modifica o art.
3° do PL, que define o que é entidade de salude sem fins
lucrativos, para incluir aquelas que trabalham com
reabilitacdo fisica; argumenta estas entidades ndo podem
ser excluidas na definicdo proposta no PL pela sua
importancia social.

Emenda n°® 5/2013; da Sra. Carmem Zanoto; modifica o art.
17 do PL, para excluir a retencdo de cotas do FNS como
forma de recolhimento das obrigacdes tributarias;
argumenta que tal retencédo é interferéncia indevida nas
relacbes entre esferas governamentais, afronta principios
da Lei 8.080/1999 e representa retrocesso nas relacdes
entre os entes federados.

Emenda n° 6/2013; da Sra. Carmem Zanoto; inclui artigo
gue aumenta o repasse de recursos para as entidades de
saude privadas filantropicas e entidades de saude sem fins
lucrativos de forma compativel com a ampliacdo de oferta
de servicos referida no art. 5°, inciso Il do PL; argumenta
gue a ampliacdo dos servicos prestados pelas entidades
sem o correspondente acréscimo de recursos levara ao
aprofundamento da sua crise financeira.

Emenda n° 7/2013; da Sra. Carmem Zanoto; suprime 0
inciso Il do artigo 16 do PL, que exige, para a moratoria, a
apresentacdo de documento onde conste a relacdo
analitica de todos os bens e direitos, e de todos os bens e
direitos de seus controladores, administradores, gestores e
representantes legais, com discriminacdo da data de
aquisicdo, da existéncia de Onus, de encargo ou da
restricio de penhora ou de alienacdo, legal ou
convencional, e com a indicagdo da data de sua
constituicdo e da pessoa a quem ele favorece; a emenda
argumenta que esta exigéncia extrapola os limites da
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privacidade dos gestores das entidades filantrépicas,
transferindo ao MS informacGes sobre sigilo pessoal e
fiscal, o que afronta direitos consagrados na Constituicao
Federal.

Emenda n° 8/2013; da Sra. Carmem Zanoto; modifica a
redacéo dos arts. 4 e 5 do PL; retira o texto “que se
encontram em grave situacdo econémico-financeira” do art.
4; e o texto “além da comprovagdo da grave situagéo
econdmico-financeira” do caput do art. 5; muda o inciso llI
do art. 5° substituindo a expressdo “observados os
parametros estabelecidos pelo Ministério da Saude” pela
“‘observados os parametros ja contratados”; argumenta que
o PROSUS destina-se somente as entidades em grave
situacdo econdmico-financeira, 0 que exclui instituicbes
gue, embora estando em dificuldades, inclusive para
contrair empréstimo junto ao BNDES, ndo se encontram em
grave situacao.

Emenda n°® 9/2013; da Sra. Carmem Zanoto; suprime o art.
16 do PL, que exige documentos que: i) autorizam a
retencdo mensal de cota do FNS; ii) contenham relacao do
todos os bens e direitos das entidades e dos seus
controladores, administradores, gestores e representantes
legais, existéncia de 6nus, de encargo ou restricido de
penhora ou de alienacdo legal e convencional; iii) define
gque os efeitos da moratoria retroagem a data do
requerimento de adesdo ao PROSUS; iv) estabelece que a
moratoria ndo gera direito adquirido, nem liberacdo de bens
e direitos das entidades ou de seus controladores,
administradores, gestores e representantes legais que
tenham sido constituidos em garantia de créditos tributario
e nao tributarios; e v) estabelece que a exclusdo da
entidade no PROSUS importa em revogacdo da moratoria
concedida; a emenda argumenta que as exigéncias
documentais extrapolam os limites da privacidade dos
gestores das entidades, afrontando a CF, e que a exigéncia
de autorizagédo do gestor local do SUS para a retencao de
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cotas do FNS configura-se como intromisséo indevida nas
relacdes entre entes federados, ferindo o pacto federativo.

10)Emenda n°® 10/2013; do Sr. Félix Mendonca; acrescenta
‘onde couber’ um artigo que estende o prazo para adesao
ao REFIS e ao PAES as empresas (em geral) que ja
fizeram opcdo em relacdo a débitos anteriores e que
desejam o parcelamento de débitos posteriores a data da
opcao, desde que estejam adimplentes com as parcelas do
refinanciamento; argumenta que o fraco crescimento da
economia nacional exige a adocédo de politicas publicas que
estimulem o cumprimento de obrigacfes tributarias e a
recuperacdo de débitos ndo pagos, para que as empresas
em dificuldades financeiras possam honrar seus
compromissos junto a Unido e prosseguir com suas
atividades, contribuindo com o crescimento econdmico do
pais.

11)Emenda n° 11/2013; do Sr. Eduardo Barbosa; acrescenta
art. 22 (renumerando o atual 22 para 23) que estabelece
gue poderdo ser pagos ou parcelados em até cento e
oitenta parcelas mensais, débitos federais e os débitos que
gualquer natureza, tributarios ou nao, constituidos ou néo,
inscritos ou ndo em divida ativa da Unido, ainda que em
fase de execucdo fiscal ja ajuizada, ou que tenham sido
objeto de parcelamento anterior ndo integralmente quitado,
provenientes de responsabilidades vencidas até
31/12/2012, de entidades de saude sem fins lucrativos, que
ndo se atendam aos requisitos para aderir ao PROSUS,;
nao tem justificacao especifica.

12)Emenda n° 12; dos Srs. Antonio Brito e Darcisio Perondi;
apresentam um substitutivo global ao PL; altera os arts. 2°,
40,59 69, 79, 8°, 9°, 10, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 19 e 22; ndo
ha justificacdo especifica para as alteracoes.

13)Emenda n° 13; dos Srs. Antonio Brito e Darcisio Perondi;
acrescenta 8 9° ao art. 9° do PL; determina que sobre a
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divida incluida na moratéria ndo incidirdo juros moratérios;
nao ha justificacao.

14)Emenda n° 14; dos Srs. Antonio Brito e Darcisio Perondi;
altera os incisos | e 11 do § 1°, do art. 4° do PL, que define o
gue é situacao econdmico-financeira grave; diminui a razao
entre divida a Unido e a receita bruta de 2012 para 10%
(era 20%); e entre divida a Unido mais divida existente
junto a instituicbes financeiras publicas ou privadas e a
receita bruta, para 30% (era 50%), o que inclui no PROSUS
entidades com dividas menores; ndo ha justificacdo
especifica.

15)Emenda n° 15; dos Srs. Antonio Brito e Darcisio Perondi;
acrescenta, ‘onde couber’ artigo ao PL; determina que
entidades privadas filantropicas e as entidades sem fins
lucrativos que atuam na saude e que ndo se enquadrarem
no art. 4° (situagdo econdmico-financeira grave), poderdo
parcelar ou pagar, em até cento e oitenta parcelas mensais
0s débitos com a Unido, constituidos ou néo inscritos ou
ndo na divida ativa, ainda em fase de execucao fiscal ja
ajuizada, ou que tenham sido objeto de parcelamento
anterior nao integralmente quitado provenientes de
competéncias vencidas até 30 de junho de 2013; reduz as
multas de mora ou de oficio em sessenta por cento, 0s
juros de mora em trinta e cinco por cento, e 0S encargos
legais em cem por cento; ndo ha justificacao especifica.

16)Emenda n° 16; dos Srs. Antonio Brito e Darcisio Perondi;
modifica o caput do art. 6 do PL, que trata do prazo do
requerimento para adesdao ao PROSUS; substitui a
expressao “até o ultimo dia util do més de novembro de
20137, por “até trés meses apods a promulgacao da presente
Lei”; ndo ha justificacao especifica.

17)Emenda n° 17; dos Srs. Antonio Brito e Darcisio Perondi;
modifica o art. 9 do PL; altera o caput para acrescentar “ou
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aditivacao” quando se refere a contrato a ser feito; e
modifica o final da frase (sem modificar o conteudo);
suprime o 8§ 2° que dispde sobre solicitagdo do MS ao
gestor local (encaminhamentos de pacientes e producao
mensal); a justificacdo argumenta que 0S COMPromissos
com o PROSUS nao abrangem novos servicgos.

18)Emenda n° 18; dos Srs. Antonio Brito e Darcisio Perondi;
modifica o § 3° do art. 15; suprime a palavra “irrevogavel”
(quando exige que a entidade desista da impugnacéo, do
recurso ou da acdo judicial sobre dividas); na justificacao,
afirma que a exclusdao da palavra “irrevogavel” deriva da
possibilidade de indeferimento do pedido de moratéria
prevista no PL.

19)Emenda n° 19; dos Srs. Antonio Brito e Darcisio Perondi;
modifica o inciso Il do art. 16; exclui a exigéncia de
documento que demonstre todos os bens e direitos dos
controladores, administradores, gestores e representantes
legais das entidades de saude privadas filantropicas e
entidades de saude sem fins lucrativos; inclui apenas os
bens e direitos destas entidades; na justificacdo, argumenta
que a garantia patrimonial que se busca deve ser
absolutamente estabelecida através de patrimbénio da
instituicdo e ndo da pessoa que a representa; se assim nao
for, ndo haveria mais gestores voluntarios, o0 que seria
inconcebivel para entidades deste tipo.

20)Emenda n° 20; dos Srs. Antonio Brito e Darcisio Perondi;
suprime os 88 1° a 6° do art. 13 do PL, que referem-se a
possibilidade de adocéo, por parte do MS e do gestor local,
de regime de direcdo técnica na entidade que for excluida
do PROSUS; a justificagdo da emenda argumenta que o PL
trata as entidades de saude privadas filantrépicas e as
entidades de saude sem fins lucrativos como parte do SUS,
na mesma condi¢cdo das entidades publicas da Unido, dos
Estados e dos Municipios, desconsiderando sua natureza
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privada e sua participacdo no SUS de forma complementar,
mediante contratos ou convénios, nos termos do Capitulo II,
art. 24 da Lei n°® 8.080, de 1990.

21)Emenda n° 21; dos Srs. Antonio Brito e Darcisio Perondi;
suprime o 8 1° do art. 16 do PL, que estabelece a
obrigatoriedade da atualizacdo da apresentacdo dos bens
dos controladores,  administradores, gestores e
representantes legais das entidades, sempre que houver
substituicdo de nomes; a justificacdo aponta que a garantia
patrimonial deve ser absolutamente estabelecida por meio
do patriménio das instituices e ndo dos gestores, que sao
voluntarios e que, para estas entidades, o voluntariado é
imprescindivel.

22)Emenda n° 22; dos Srs. Antonio Brito e Darcisio Perondi;
modifica a redac¢ao do § 1° do art. 17 do PL, que trata do
célculo do valor de retencdo de cotas do FNS para a
amortizacdo das dividas; a emenda acrescenta a seguinte
expressao ao final da frase “ndo podendo ultrapassar o
valor real devido pela entidade”; a justificagdo n&o é
especifica.

23)Emenda n° 23; dos Srs. Antonio Brito e Darcisio Perondi;
modifica o art. 18 do PL, que trata da remissao das dividas;
pela redacdo original, 0 montante recolhido anualmente a
titulo de tributos correntes implicara remissdo, no mesmo
valor, das dividas incluidas na moratoria; a emenda afirma
que “a cada ano pago a titulo de tributos correntes implicara
remissdao de um ano das dividas incluidas na moratoéria”; a
justificacdo afirma que néo ha cabimento para que, no final
de 15 anos, ainda restem dividas a ser pagas, uma vez que
o sentido do PROSUS é o de viabilizar a recuperacéo
econOmica e financeira das entidades.

24)Emenda n° 24; dos Srs. Antonio Brito e Darcisio Perondi;
modifica o art. 19 do PL, que trata dos débitos néo
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remitidos ao final do prazo da moratoria; a emenda
estabelece que ao final do prazo, desde que os débitos
sejam quitados regularmente, estardo integralmente
remitidos todos os débitos integrantes da moratoria,
declarando-se a respectiva quitacdo; a justificacao
argumenta que nao se pode falar em qualquer impacto das
remissdes das dividas vencidas em relacdo a lei de
responsabilidade fiscal, uma vez que 0S recursos
necessarios a estas remissfes estardo previstos ha
proposta de lei orcamentaria anual para o exercicio de 2014
e futuros.

25)Emenda n° 25; dos Srs. Antonio Brito e Darcisio Perondi;
acrescenta artigo ao PL, que permite o parcelamento em
até cento e oitenta parcelas mensais, de débitos com a
Unido, de qualquer natureza, em qualquer estagio de
processamento, mesmo 0s que tenham sido objeto de
parcelamentos anteriores nao integralmente quitados, de
competéncia até 31 de dezembro de 2012, de
responsabilidade das entidades de salude privadas
filantropicas, das entidades de saude sem fins lucrativos,
gue nao atendam aos requisitos de inclusdo no PROSUS;
também inclui as entidades de habilitacdo e reabilitacdo de
pessoas com deficiéncia, sem fins lucrativos e demais
entidades sem fins lucrativos que atuem na area de
assisténcia social; a emenda estabelece, ainda, que os
débitos terdo reducdo de 60% da multas de mora ou de
oficio, 25% dos juros de mora e 100% dos encargos legais;
nao ha justificacao especifica.

26)Emenda n° 26; dos Srs. Antonio Brito e Darcisio Perondi;
modifica a Lei n°® 9.656, de 3 de junho de 1998 (leis dos
planos de saude), acrescentando paragrafo Unico ao seu
art. 34, com o objetivo de permitir que entidades de
autogestdo, constituidas sob a forma de fundacéo, de
sindicato ou de associacéo e as entidades filantropicas que
na data da publicacdo da lei ja prestavam servicos de
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assisténcia a saude, exercam a atividade de plano de
saude com a mesma pessoa juridica e, portanto, com 0s
beneficios tributarios e previdenciarios decorrentes; a
justificacdo afirma que a suspensdo dos beneficios
tributarios e previdenciarios, como decorréncia da eventual
adocdo de pessoa juridica autbnoma, poderia até
inviabilizar o exercicio, por estas entidades filantrépicas, de
suas atividades nesse setor.

27)Emenda n° 27; dos Srs. Antonio Brito e Darcisio Perondi;
suprime o inciso IV do art. 5°, que estabelece, como um dos
requisitos para a adesdo das entidades ao PROSUS, a
apresentacdo de plano que comprove a capacidade de
manutenc¢ao das atividades, contemplando destacadamente
0S recursos destinados ao pagamento dos tributos devidos
a partir da concessdao da moratdria; a justificacdo
argumenta que a referida capacidade deve ser de cada
entidade para buscar aderir ao programa dentro de suas
responsabilidades de gestdo, e que ndo cabe ao Poder
Publico exigir referido plano sob pena de se promover uma
interferéncia direta em uma entidade privada.

Na Exposicao de Motivos, os ministros da Saude e da Fazenda
destacam a importancia estratégica das entidades de saude filantropicas ou sem fins
lucrativos para o SUS. Ambas respondem por cerca de 32% dos estabelecimentos
hospitalares que atendem ao SUS e 37% dos leitos hospitalares para a assisténcia
aos usuarios do SUS. No ano de 2012, o Fundo Nacional de Saude destinou cerca
de R$ 11,6 bilhdes aos fundos estaduais e municipais de saude para pagamento de
acOes e servicos de saude prestados pelas entidades privadas filantrépicas e
entidades sem fins lucrativos.

Apesar deste montante, ressaltam o0s ministros, aquelas
instituicdes vivenciam uma situacdo econdmica e financeira muito fragil, que coloca
em risco a sustentabilidade do modelo de atendimento a salude hoje desenhado e
impOe ao Estado a necessidade de encontrar alternativas de fortalecimento e de
superacao da situacao de tais entidades.

E destacado no texto da Exposicdo de Motivos o Relatério da
Subcomissdo Especial da Céamara dos Deputados destinada a analisar e
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diagnosticar a situacdo em que se encontram as Santas Casas, Hospitais e
Entidades Filantrépicas na Area da Satde. Este Relatério aponta que os custos dos
servicos prestados ao SUS no ano de 2011 alcancavam a cifra de R$ 14,7 bilhdes.
Entretanto, as receitas destes servicos, no mesmo exercicio, restringiam-se a R$ 9,6
bilhdes, ou seja, um déficit de R$ 5,1 bilhdes, que ndo foi sanado nos ultimos anos.

O novo equilibrio econémico-financeiro da entidades incluiria: i)
pagamento adicional sobre a tabela do SUS para os procedimentos e atendimentos
de interesse do MS, ou a elevacéo dos recursos referentes a contratualizacdo com
tais entidades; ii) concessdo de moratoria de cento e oitenta dias, com remisséo de
dividas vencidas junto a Secretaria da Receita Federal do Brasil e a Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional, na proporcao de um real remido pra cada real pago em
tributos correntes; e, iii) elaboracdo de Plano de Capacidade Econdbmica e
Financeira a ser atestado e acompanhado pelo MS.

Cabe a esta Comissdo de Seguridade Social e Familia a
analise do mérito dos projetos, sob o ponto de vista da salde publica brasileira.
Eventuais problemas de adequacéo financeira, de redacao (ha um erro de redacdo
na ementa do principal), ou de constitucionalidade deverdo ser apreciados pela
Comisséo de Financas e Tributacdo e pela Comissdo de Constituicdo e Justica e de
Cidadania, que se manifestaréo a seguir.

E o relatério.

Il - VOTO DO RELATOR

E consenso que as santas casas de misericordia e outras
entidades beneficentes, que prestam assisténcia médica ou de reabilitacéo fisica de
pessoas deficientes realmente prestam um servigo valioso a sociedade.

Baseadas em seu ideal de ajuda ao proximo e sem buscar o
lucro, s&o os principais prestadores de servicos para o Sistema Unico de Salde
(SUS). E onde se realiza cerca de metade de todas as internacées pagas pelo SUS.

Entretanto, todos sabemos, os valores da tabela de
procedimentos do SUS, pela qual sdo remunerados os servi¢cos de saude prestados
aos seus pacientes, estdo, ha muito tempo, defasados. Nao cobrem sequer o custo
real de tais servicos. A situacdo dos hospitais filantropicos e instituicdes
assemelhadas néo poderia ser outra, pois ndo ha como funcionar com receitas que
nao cobrem sequer o custo total dos procedimentos.
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Este € o problema central: a receita obtida pelas entidades
filantropicas ou sem fins lucrativos pela prestacdo de servicos ao SUS nao é
suficiente para pagar sequer 0s custos destes servicos. Caso as alternativas
buscadas para a superacéo da dificilima situacdo econdmica e financeira daquelas
entidades, ndo solucionarem a defasagem entre o custo dos servi¢os e o valor pago
por eles, elas significardo apenas um paliativo pois a matriz determinante do
acumulo de débitos ndo sera alterada e continuara gerando o0 passivo que ora se
busca resolver.

Por estes motivos entendemos ser da maior importancia os
trés projetos de lei que ora analisamos. O projeto principal, de autoria do ilustre
Deputado Fernando Jordao, pleiteia a aplicacdo da anistia das dividas federais,
majoritariamente as previdenciarias, e de prestacdo de contas ao Fundo Nacional de
Saude dos hospitais e outras entidades beneficentes, que prestam servigcos ao SUS.

O primeiro projeto apensado, o PL n® 4.342, de 2012, de
autoria da insigne Deputada Gorete Pereira, propde um plano de recuperacdo
tributaria, no qual haveria uma moratéria pelo prazo de até doze meses e um
parcelamento das dividas em até cento e oitenta parcelas mensais. O PL também
define um percentual maximo das dividas a ser pago nas parcelas mensais, que
variam a cada doze meses.

Em regime de urgéncia, foi apensado, posteriormente, o PL n°
5.813, de 2013, do Poder Executivo, que institui um programa de fortalecimento das
entidades privadas filantropicas e das entidades sem fins lucrativos que atuam na
area da salde e participam de forma complementar do Sistema Unico de Salde
(SUS), denominado de PROSUS. O objetivo principal deste programa € promover a
recuperacdo econdmica e financeira daquelas entidades, por meio de recuperacao
de créditos tributarios e néo tributarios devidos a Unido, e assim viabilizar a
manutenc¢ao da sua capacidade e qualidade de atendimento aos pacientes do SUS.

O PROSUS é um programa bastante detalhado, que expressa
o reconhecimento, por parte do Governo Federal, da situacdo altamente critica por
gue passam as entidades privadas filantropicas e as entidades sem fins lucrativos
gue atuam na area da saude, prestando servigos ao SUS. O Projeto de Lei n° 5.813,
de 2013 tem seis capitulos.
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O Capitulo | trata das disposicbes gerais do PROSUS;
expressa seus objetivos, define o que é entidade de saude sem fins lucrativos;
estabelece o0 ambito de aplicacdo do PROSUS constituido pelas entidades
filantropicas e as sem fins lucrativos que se encontrem em grave situacéo
econdmico-financeira. Estabelece critérios para o enquadramento nesta situacao.

O Capitulo Il trata da adesdo ao PROSUS, estabelecendo
cinco outros requisitos, além da comprovacdo da grave situacdo econdmico-
financeira. Entre os dispositivos, destaca-se a obrigatoriedade de apresentacao de
plano de recuperacdo econdmica e financeira, que comprove a capacidade de
manutencado das atividades, contemplando destacadamente os recursos destinados
ao pagamento dos tributos devidos a partir da concessdo de moratéria. Para isso,
deve indicar a projecdo da receita bruta mensal e dos fluxos de caixa até o décimo
segundo més subsequente a data do pedido de adesdo e a demonstracdo da
viabilidade econémica da entidade de saude.

O Capitulo Il define as condi¢cdes para que a entidade seja
mantida no PROSUS. Entre tais condi¢des esta o cumprimento integral do plano de
recuperacédo econdmico-financeira, do convénio firmado, o recolhimento regular das
obrigacdes tributérias federais e o incremento da oferta da prestacéo de servicos ao
SUS. Entre outros itens destaca-se o papel definido para o gestor local do SUS que,
a cada seis meses, fard um relatério analitico da quantidade e da qualidade dos
servigos prestados pelas entidades a ele vinculadas. Também destaca-se que, em
caso de exclusdo de alguma entidade do PROSUS, a possibilidade do MS, em
conjunto com o gestor local do SUS, adotar regime de direcdo técnica da entidade
excluida.

Capitulo IV dispde sobre a moratoria, que terd prazo de cento
e oitenta meses, com o0 objetivo de superacdo da crise econdmico financeira da
entidade filantrépica ou sem fins lucrativos de modo a permitir a continuidade de
suas atividades. O capitulo define quais dividas podem ser incluidas na moratoria.
Em caso de exclusdo de entidade filantropica ou sem fins lucrativos do PROSUS,
fica revogada a moratoria concedida e passa-se a cobrancga da divida tributaria e
nao tributaria, com todos os acréscimos legais.

O Capitulo V disp6e sobre a remisséo das dividas incluidas na
moratdria. A partir da concessdo da moratoria, o recolhimento das obrigacdes
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tributarias correntes devidas pelas entidades filantropicas ou sem fins lucrativos sera
feito por meio de retencdes de cotas do Fundo Nacional de Saude (FNS) a serem
destinada ao gestor local do SUS para posterior repasse a entidade respectiva,
conforme autorizado pelo gestor local. O valor da retencdo serd objeto de
regulamentacdo da Procuradoria-Geral da Fazenda nacional e da Secretaria da
Receita Federal do Brasil. Ao final do prazo da moratoria, os débitos ndo remitidos
deverdo ser pagos em moeda corrente.

O Capitulo VI, abrange as disposic¢des finais que autorizam o
MS a contratar, com dispensa de licitacdo, instituicdo financeira oficial federal para
realizar a avaliagdo dos planos de recuperacdo econdbmica e financeira
apresentados pelas entidades de saude para adesdao ao PROSUS.

Sob o ponto de vista da saude publica, os trés projetos
apontam alternativas que buscam a sobrevivéncia das santas casas e outras
entidades beneficentes que prestam assisténcia médica a nossa populacao.
Demonstram a preocupacao dos seus autores com a dificil situacdo das instituicdes
de benemeréncia que prestam servigos ao SUS.

Reconhecemos o esfor¢o e a iniciativa do eminente Deputado
Fernando Jorddo, que prop6s a anistia dos débitos tributarios e previdenciarios e
com o Fundo Nacional de Saude (FNS), devidos pelas santas casas, entidades
hospitalares sem fins lucrativos, hospitais de natureza religiosa e entidades de saude
de reabilitacdo fisica de deficientes sem fins lucrativos. Enquanto entidades
beneficentes estas entidades estdo isentas do recolhimento da contribuicédo
previdenciaria patronal. Entretanto, o ndo recolhimento da parcela descontada dos
salarios dos trabalhadores tipifica crime de apropriacdo indébita. Por isso, a anistia
destes débitos previdenciarios fere frontalmente o principio da moralidade publica.
Por isso entendemos prejudicado o PL 3471, de 2012.

Elogiamos o esforco da ilustre Deputada Gorete Pereira que
trouxe a proposta inicial de moratéria de débitos relativos a tributos federais
vencidos, com parcelamento em até cento e oitenta meses. Muitas das ideias
contidas no PL n° 5.813, de 2013, do Governo Federal, jA estavam contempladas em
sua proposta. Entendemos que a proposta do Poder Executivo foi claramente
inspirada na proposicao da Deputada Gorete Pereira. Entretanto, o PL 5813, de
2013, a seguir relatado, engloba todas as ideias contidas no PL 4342, de 2012, da
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Dep. Gorete Pereira, sendo ainda mais abrangente. Por este motivo, também
entendemos prejudicado o PL 4342, de 2012..

O PL n° 5.813, de 2013 é mais detalhado e apresenta uma
perspectiva mais completa da situagdo. E uma proposicdo oriunda do Poder
Executivo, assinada pelos ministros da Saude e da Fazenda, que recebeu 27
emendas de plenario. Examinando seu conteudo, pudemos perceber que, pelo
menos em tese, ha vontade politica do Poder Executivo para enfrentar o grave
problema das instituicbes beneficientes que prestam servicos ao nosso sistema de
saude.

Concentramos, pois, nossa analise no PL n° 5.813, de 2013 e
suas respectivas emendas. Analisamos detalhadamente seus dispositivos, com 0
principal proposito de aperfeicoa-lo ou melhor adequé-lo a realidade do setor de
entidades privadas filantropicas e das entidades sem fins lucrativos que atuam na
area da saude.

Com o valioso auxilio das emendas propostas chegamos a um
substitutivo que preserva o PL em seus principais objetivos, mas altera alguns
pontos relacionados a operacionalidade do programa proposto.

As emendas que houvemos por bem acatar séo:

Emenda n° 11, do Deputado Eduardo Barbosa, e a Emenda n°
25, dos Deputados Antonio Brito e Darcisio Perondi, que séo idénticas; acrescentam
um artigo ao PL 5813, de 2013, que estabelece que poderdo ser pagos ou
parcelados em até cento e oitenta parcelas mensais, débitos federais e os débitos
qgue qualquer natureza, tributarios ou néo, constituidos ou nédo, inscritos ou ndo em
divida ativa da Unido, ainda que em fase de execucao fiscal ja ajuizada, ou que
tenham sido objeto de parcelamento anterior n&o integralmente quitado,
provenientes de responsabilidades vencidas até 31/12/2012, de entidades de saude
sem fins lucrativos, que ndo atendam aos requisitos para aderir ao PROSUS. Em
sintese, as Emendas: i) pretendem estender as entidades que ndo atendem aos
requisitos de aderéncia ao PROSUS, a possibilidade de parcelar seus débitos em
até cento e oitenta parcelas mensais; ii) estendem, também, esta possibilidade para
as entidades de saude sem fins lucrativos que trabalhem com habilitacdo e
reabilitagcdo de pessoas com deficiéncia; iii) reduzem em 60% o valor das multas de
mora ou de oficio dos débitos; em 25% o valor dos juros de mora; e em 100% o valor
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dos encargos legais; iv) definem que deve ser observadas as normas especificas de
cada orgdo ou entidade, inclusive quanto aos critérios de rescisdo, na ocasiao do
parcelamento; v) estabelecem o prazo de até o ultimo dia atil e novembro de 2013
para efetuar o pedido de parcelamento. Entendemos ser muito justo que uma
entidade que ja esta em regime de parcelamento de débitos ou que por qualquer
outro motivo ndo se enquadra nos requisitos do PROSUS, possa se beneficiar desta
nova modalidade de recuperacéo de débitos.

Emenda n° 14, dos Srs. Antonio Brito e Darcisio Perondi, que
altera os incisos | e Il do § 1° do art. 4° do PL, que define o que é situagao
econdmico-financeira grave; diminui a razao entre divida a Unido e receita bruta de
2012 para 10% (era 20%); e entre divida a Unido mais divida existente junto a
instituicdes financeiras publicas ou privadas e receita bruta para 30% (era 50%), o
que inclui no PROSUS entidades com dividas menores. Como a situacdo das
entidades de menor porte, que sdo a grande maioria, € também bastante dificil,
entendemos que podemos diminuir as razées entre a divida e a receita, de modo
gue possamos incluir um namero maior de entidades.

Emenda n° 16, dos Deputados Antonio Brito e Darcisio
Perondi, que modifica o caput do art. 6 do PL, que trata do prazo do requerimento
para adesao ao PROSUS. A emenda substitui a expressio “até o ultimo dia util do
més de novembro de 2013, por “até trés meses apds a promulgagédo da presente
Lei”. Como ndo sabemos quando conseguiremos aprovar este Projeto de Lei,
parece-nos muito mais sensato que o prazo seja na forma de um periodo ap6s sua
promulgacdo do que deixar no texto uma data fixa, como esta no PL.

Emenda n° 17, dos Srs. Antonio Brito e Darcisio Perondi, que
modifica o art. 9 do PL, que trata da celebracdo de contrato, convénio ou
instrumento congénere para a prestacdo de servicos ao SUS; altera o caput para
acrescentar “ou aditivacao” quando se refere a contrato ou convénio a ser feito; e
substitui a expressao do final do caput “para prestacdo de servicos ao SUS,
executados no ambito do Programa” para “prevendo compromissos com o PROSUS,
além da prestacdo de servicos ja existentes (praticamente sem modificar o
conteudo); suprime o 8 2° que dispde sobre solicitacdo do MS ao gestor local
informacdes sobre encaminhamento de pacientes a entidade que estd no PROSUS
e sobre a producdo mensal realizada pela entidade. Como os autores da Emenda,
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entendemos que 0s compromissos com o PROSUS ndo abrangem necessariamente
NOVOS Servicos.

Emenda n° 18, dos Srs. Antonio Brito e Darcisio Perondi, que
modifica o § 3° do art. 15; suprime a palavra “irrevogavel” (quando exige, para a
inclusdo de alguns tipos de débito, que a entidade desista da impugnacéo, do
recurso ou da acéo judicial sobre dividas). Entendemos que a exclusdo da palavra
“irrevogavel” é necessaria, pois ha a possibilidade de indeferimento do pedido de
moratodria prevista no PL.

Emenda n° 19, dos Srs. Antonio Brito e Darcisio Perondi, que
modifica o inciso Il do art. 16 que trata dos documentos que devem acompanhar o
pedido de moratdria; exclui a exigéncia de documento que demonstre todos os bens
e direitos dos controladores, administradores, gestores e representantes legais das
entidades de saude privadas filantropicas e entidades de saude sem fins lucrativos;
inclui apenas os bens e direitos destas entidades. Concordamos com a posi¢céo dos
autores da emenda de que a garantia patrimonial que se busca deve ser
absolutamente estabelecida através de patrim6nio da instituicdo e ndo da pessoa
gue a representa. Caso ndo seja assim ndo conseguiremos mais gestores
voluntarios, o que seria inconcebivel para entidades deste tipo. E abrir mdo do
voluntariado nas entidades beneficientes seria uma perda imensa.

Emenda n° 20, dos Srs. Antonio Brito e Darcisio Perondi, que
suprime os 88 1° a 6° do art. 13 do PL, que referem-se a possibilidade de adocéao,
por parte do MS e do gestor local, de regime de direcdo técnica na entidade que for
excluida do PROSUS. O artigo ainda determina que o diretor técnico sera indicado
pelo gestor do SUS responsavel pela contratualizacdo; que o descumprimento das
determinacdes do diretor técnico por parte de administradores e outros dirigentes,
conselheiros ou empregados acarretara afastamento do infrator; que no prazo que
Ihe for indicado o diretor técnico analisara a situacdo administrativa, econdmica e
financeira e propora as medidas cabiveis; que o MS definira as atribuicbes do diretor
técnico; e que a adocdo do regime de direcdo técnica recoloca a entidade no
PROSUS. Sem duvidas os nobres autores da emenda tem razdo quando afirmam
gue o PL trata as entidades de saude privadas filantrépicas e as entidades de saude
sem fins lucrativos como partes do SUS, na mesma condi¢do das entidades publicas
da Unido, dos Estados e dos Municipios. O regime de direcdo técnica implica
interferéncia total nas administracdes soa hospitais sem fins lucrativos privados, que
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sofrerdo a ingeréncia de um poder estranho a sua constituicdo administrativa.
Deixariam de ser livres para administrar seus patrimonios, em absoluta observancia
aos seus estatutos e a legislacdo aplicavel para se submeterem a um poder paralelo,
desconsiderando-se as abnegadas Congregacdes Religiosas e voluntarios sociais
gue integram suas direcdes.

Emenda n° 21, dos Srs. Antonio Brito e Darcisio Perondi, que
suprime o § 1° do art. 16 do PL, que estabelece a obrigatoriedade da atualizagéo da
apresentacdo dos bens dos controladores, administradores, gestores e
representantes legais das entidades, sempre que houver substituicio de nomes.
Este paragrafo ndo tem mais sentido em virtude do acolhimento da Emenda 19, que
exclui a exigéncia de documento que demonstre todos os bens e direitos dos
controladores, administradores, gestores e representantes legais das entidades de
saude privadas filantropicas e entidades de salude sem fins lucrativos; inclui apenas
0os bens e direitos das entidades. Concordamos com a posicdo dos autores da
emenda de que a garantia patrimonial que se busca deve ser absolutamente
estabelecida através de patriménio da instituicdo e ndo da pessoa que a representa.
Caso nao seja assim nao conseguiremos mais gestores voluntarios, o que seria
inconcebivel para entidades deste tipo.

Emenda n° 22, dos Srs. Antonio Brito e Darcisio Perondi, que
modifica a redacdo do § 1° do art. 17 do PL, que trata do calculo do valor de
retencdo de cotas do FNS para a amortizacdo das dividas. A emenda acrescenta a
seguinte expressdo ao final da frase “ndo podendo ultrapassar o valor real devido
pela entidade”. A frase é auto-explicativa. As retencdes ndao podem exceder ao valor
real do débito.

Emenda n° 23, dos Srs. Antonio Brito e Darcisio Perondi, que
modifica o art. 18 do PL, que trata da remissao das dividas. Pela redacao original, “o
montante recolhido anualmente a titulo de tributos correntes implicara remisséao, no
mesmo valor, das dividas incluidas na moratéria.” A emenda modifica a redagao
para “a cada ano pago a titulo de tributos correntes implicard remissdo de um ano
das dividas incluidas na moratéria.” A redacao original abre a possibilidade de que
novos deébitos sejam incluidos apdés o pagamento das cento e oitenta parcelas
mensais (quinze anos). Realmente ndo ha cabimento pensar que no final de quinze
anos ainda restem dividas a ser pagas, uma vez que o sentido do PROSUS € o de
viabilizar a recuperagdo econdmica e financeira das entidades.
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Emenda n° 24, dos Srs. Antonio Brito e Darcisio Perondi, que
modifica o art. 19 do PL, que trata dos débitos ndo remitidos ao final do prazo da
moratdria. A emenda estabelece que ao final do prazo, desde que os débitos sejam
guitados regularmente, estardo integralmente remitidos todos os débitos integrantes
da moratoria, declarando-se a respectiva quitacdo. Tem razdo os autores da emenda
guando afirmam que nado se pode falar em qualquer impacto das remissdes das
dividas vencidas em relacdo a lei de responsabilidade fiscal, uma vez que os
recursos necessarios a estas remissdes estardo previstos na proposta de lei
orcamentaria anual para o exercicio de 2014 e futuros.

Emenda n° 27, dos Srs. Antonio Brito e Darcisio Perondi, que
suprime o inciso IV do art. 5°, que estabelece, como um dos requisitos para a
adesdo das entidades ao PROSUS, a apresentacdo de plano que comprove a
capacidade de manutencdo das atividades, contemplando destacadamente o0s
recursos destinados ao pagamento dos tributos devidos a partir da concessao da
moratdria. Concordamos com o0s autores da emenda quando afirmam que cada
entidade busca aderir ao programa dentro de suas responsabilidades de gestédo e
gue nao cabe ao Poder Publico exigir referido plano, sob pena de se promover uma
interferéncia direta em uma entidade privada. Para manter a coeréncia do texto,
suprimimos também o inciso Il, do art. 6°, que igualmente se referia ao plano de
capacidade econémica e financeira.

Rejeitamos as demais emendas.
Alteramos, ainda:

a) O caput do § 4°, do art. 8°, para substituir o texto “a partir
da data de apresentacéo do pedido de adesao ao PROSUS” por “A partir da data do
deferimento do pedido de adesdao ao PROSUS”; pois que antes do deferimento do
pedido a entidade nédo esta submetida as normas do Programa.

b) Pelo mesmo motivo procedemos substituicdo semelhante
na redacéao do inciso Il do art. 10.

c) Suprimimos o inciso V, do art. 10, que previa um
incremento da oferta da prestagdo de servicos ao SUS de, no minimo, cinco por
cento do montante ja ofertado em 2012, pois entendemos que tal meta compromete
ainda mais a recuperacédo das entidades em grave situagdo econdmica e financeira.
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d) Alteramos o prazo estipulado no art. 15 para as entidades
de saude privadas filantropicas e as entidades sem fins lucrativos aderirem ao
PROSUS, pois néo é correto definir uma data fixa na lei, quando nem mesmo temos
certeza se vamos ter a lei promulgada antes da data fixada.

e) Suprimimos do § 3° do art. 16, o texto “ou de seus
controladores, administradores, gestores e representantes legais”, para manter
coeréncia com a supressao feita pelas Emendas 19 e 21.

Por estes motivos, votamos pela aprovacdo do Projeto de Lei
n° 5.813, de 2013, na forma do substitutivo e pela rejeicdo do Projeto de Lei n°
3.471, de 2012 e seu apensado o Projeto de Lei n® 4.342, de 2012.

Sala da Comissédo, em 13 de agosto de 2013.

Deputado José Linhares
Relator

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N? 3.471, DE 2012
(Apensos: PL n®4.342, de 2012 e PL n®5.813, de 2013)

Institui o Programa de fortalecimento das
entidades privadas filantropicas e das entidades
sem fins lucrativos que atuam na area de saude
e participam de forma complementar do Sistema
Unico de Saude.

O Congresso Nacional decreta:

CAPITULO |
DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Fica instituido o Programa de fortalecimento das entidades
privadas filantropicas e das entidades sem fins lucrativos que atuam na area da
salde e que participam de forma complementar do Sistema Unico de Salde —
PROSUS.

Art. 2° O PROSUS tem as seguintes finalidades:
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| - garantir 0 acesso e a qualidade de acdes e servi¢os publicos de
saude oferecidos pelo SUS, por entidades de saude privadas filantropicas e
entidades de saude sem fins lucrativos;

Il — viabilizar a manutencdo da capacidade e qualidade de
atendimento das entidades referidas no art. 1°;

Il — promover a recuperacdo de créditos tributarios e néo
tributérios devidos a Unido; e,

IV — promover a recuperacao econdmica e financeira das entidades
de saude privadas filantrépicas e das entidades de saude sem fins lucrativos, por via
do saneamento dessas entidades com o apoio dos bancos publicos.

Art. 3° Para efeitos desta Lei, considera-se entidade de saude sem
fins lucrativos a pessoas juridica de direito privado que nado distribua ou transfira
entre 0s seus soOcios, associados, conselheiros, diretores, empregados, doadores ou
terceiros, excedentes operacional, brutos ou liquidos, dividendos, bonificacdes,
isencbes previdenciarias, participacdes ou parcelas do seu patrimbnio, auferidos
mediante o exercicio de suas atividades, e que aplica os excedentes integralmente
na consecucao de seu objeto social.

Art. 4° O PROSUS aplica-se as entidades de saude privadas
filantrépicas e as entidades de saude sem fins lucrativos que se encontrem em grave
situagdo econdmico-financeira, mediante a concessdo de moratdria e remissédo das
dividas vencidas no ambito da Secretaria da Receita Federal do Brasil e da
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional, observadas as condi¢bes previstas nesta
Lei.

8 1° Considera-se grave situagcdo econdmico-financeira a entidade
privada filantrépica ou a entidade sem fins lucrativos cuja razdo entre:

| - a divida consolidada no ambito da Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional e da Secretaria da Receita Federal do Brasil, em 31 de dezembro
de 2012, e a receita bruta aferida no ano de 2012 seja igual ou superior a dez por
cento; ou

I - a divida consolidada no ambito da Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional e da Secretaria da Receita Federal do Brasil, em 31 de dezembro
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de 2012, adicionada a divida existente junto as instituicbes financeiras, publicas ou
privadas, também em 31 de dezembro de 2012, e a receita bruta aferida no ano de
2012 seja igual ou superior a trinta por cento.

§ 2° Para apuracao do percentual de que tratam os incisos | e 1l do
81°, as dividas ainda ndo constituidas no ambito da Secretaria da Receita Federal
do Brasil poderéo ser informadas pelas entidades ao Ministério da Saude.

CAPITULO Il
DA ADESAO AO PROSUS

Art. 5° S8o0 requisitos para adesao da entidade de saude privada
filantropica e da entidade de saude sem fins lucrativos ao PROSUS, além da
comprovacao da grave situacéo econémico-financeira:

| — atuacdo na éarea da saude e que participe de forma
complementar do SUS;

Il — oferta de servigcos de saude ambulatoriais e de internacdo ao
SUS em carater adicional aos ja realizados, a partir de rol de procedimentos definido
pelo Ministério da Saude, desde que haja capacidade instalada e demanda.

Il - aprovacao da oferta de servicos de saude de que trata o inciso
Il pelo gestor local do SUS, observados os parametros estabelecidos pelo Ministério
da Saude;

IV — apresentacdo de relacdo de dividas junto as instituicoes
financeiras.

Paragrafo Unico. Para fins de verificacdo da comprovacéo de grave
situacdo econdmico-financeira, as entidades de saude de que trata o caput
autorizam a Secretaria da Receita Federal do Brasil, a Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional e as institui¢cdes financeiras a fornecerem o montante das dividas
ao Ministério da Saude.

Art. 6° Para aderir ao PROSUS, a entidade de saude privada
filantropica e a entidade de saude sem fins lucrativos apresentardo ao Ministério da
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Saude, até seis meses apés a promulgacédo da presente Lei, requerimento instruido
com 0s seguintes documentos:

| — estatuto social e atos de designacdo e responsabilidade dos
seus representantes legais;

Il — aprovagao do gestor local do SUS da oferta prevista no inciso Il
do caput do art. 5°; e,

Il — indicacdo do representante da direcdo ou administracdo da
entidade de saude responsavel por:

a) coordenar e gerenciar a execucdo do plano de recuperacéo
econOmica e financeira; e,

b) prestar informacbes, atender requerimentos e pedidos de
diligéncias oriundos de o6rgdos e entidades publicas a respeito do plano de
capacidade econdmica e financeira.

Paragrafo Unico — ApGs a data prevista no caput, podera haver a
adesdo ao PROSUS por entidade de saude filantrépica e entidades de saude sem
fins lucrativos que tenham constituido endividamento no ambito da Secretaria da
Receita Federal do Brasil ou da Procuradoria Geral da Fazenda Nacional por
indeferimento, com transito em julgado, de processo de certificacdo em tramitacao
na data constante neste artigo.

Art. 7° O plano de capacidade econbmica e financeira devera
indicar, de forma detalhada:

| — a projecdo da receita bruta mensal e dos fluxos de caixa até o
décimo segundo més subsequente a data do pedido de adesdo; e,

Il — demonstracéo da viabilidade econémica da entidade de saude.

Paragrafo Unico. O plano devera trazer as demonstracfes
financeiras e contabeis do ultimo ano, nos termos da legislagédo aplicavel.

Art. 8° O Ministério da Saude proferira, até o ultimo dia util do més
subsequente a apresentacao do pedido de adesao, devidamente instruido, decisao
fundamentada acerca do pedido de adesdo ao PROSUS.
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8§ 1° Verificada falha na instrugéo do pedido de adeséo, o Ministério
da Saude solicitara a entidade de saude privada filantropica ou a entidade de saude
sem fins lucrativos que efetue, no prazo de quinze dias, a regularizacdo documental
para instrucdo do procedimento, em despacho proferido no prazo previsto no caput,
caso em que o0 prazo para andlise do pedido comecard a correr da data da
regularizacao.

§ 2° Caso néo seja observado o prazo previsto no caput, o pedido
de adesdo ao PROSUS sera considerado automaticamente deferido, sob condicéao
resolutiva.

8 3° Em caso de indeferimento do pedido, a entidade de saude
privada filantrépica e a entidade de saude sem fins lucrativos poderdo, no prazo de
trinta dias, contado da data de intimacdo da decisdo, apresentar recurso, em
instancia Unica, a autoridade definida em ato do Ministro de Estado da Saude.

8§ 4° A partir da data do deferimento do pedido de adesdo ao
PROSUS, a entidade de saude privada filantrépica e a entidade de saude sem fins
lucrativos deverdo pagar todas as obrigacOes tributarias correntes, sob pena de
exclusdo do PROSUS.

8 5° A entidade privada filantropica ou a entidade sem fins
lucrativos devera pactuar com o gestor local do SUS a prestacdo de servicos de
saude de que trata o inciso Il do caput do art. 5°, realizados no ambito do SUS.

Art. 9° Apés o deferimento do pedido de adesdo ao PROSUS, o
Ministério da Saude adotara providéncias junto ao gestor local do SUS do domicilio
da sede da entidade de saude, para fins de celebracdo ou aditivacdo de contrato,
convénio ou instrumento congénere, prevendo compromissos com o PROSUS, além
da prestacao de servigos ao SUS ja existentes.

8§ 1° O Ministério da Saude integrard o contrato, convénio ou
instrumento congénere como interveniente, na forma da legislacdo de regéncia do
SUS.

8§ 2° O deferimento do pedido de adesdo ao PROSUS sera
considerado efetivo, mediante a formalizacdo do contrato, convénio ou instrumento
congénere necessario aos compromissos a serem executados no ambito do
Programa.
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CAPITULO IlI
DA MANUTENCAO NO PROSUS

Art. 10. A manutencdo da entidade de saude privada filantrépica e
da entidade de saude sem fins lucrativos no PROSUS € condicionada ao
cumprimento dos seguintes requisitos:

| — cumprimento integral do plano contratado no ambito do
PROSUS, firmado nos termos do Art. 9 ©;

Il — recolhimento regular das obrigacBes tributarias federais
correntes, devidas a partir do més seguinte da data da publicacdo do deferimento do
pedido de adesdo a moratoria, inclusive as retencfes legais na condicdo de
responsavel tributario na forma da lei;

I — cumprimento das demais condicOes estabelecidas pelo
Ministério da Saude.;

Art. 11. O descumprimento dos requisitos listados no art. 5°
acarretara a exclusdo da entidade de saude privada filantropica e da entidade de
saude sem fins lucrativos do PROSUS, e a revogacdo da moratodria prevista no art.
15.

Art. 12. O Ministério da Saude efetuara monitoramento e avalicao
periddica do cumprimento dos compromissos firmados pela entidade de Saude no
ambito do PROSUS.

8 1° A cada seis meses a partir da data de assinatura do contrato,
convénio ou instrumento congénere, o Ministério da Saude solicitara ao gestor local
do SUS, relatério com informacdes sobre o cumprimento, parcial ou total, do ato
negocial firmado no &mbito do PROSUS.

§ 2° O Ministério da Saude efetuara analise das informacdes de
que trata o § 1° com avaliacdo in loco, se pertinente, e caso constate eventual
irregularidade ou descumprimento, parcial ou total, das obrigacdes firmadas com o
gestor local do SUS, e das regras fixadas no ambito do SUS, realizara
imediatamente a comunicagcdo do fato aos oOrgdos, de controle interno,
especialmente ao Sistema Nacional de Auditoria.
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8§ 3° Ato do Ministro de Estado da Saude dispora sobre o
monitoramento, avaliacdo e fluxo de informacdes de que trata este artigo.

Art. 13. A exclusédo da entidade de saude privada filantropica e da
entidade de saude sem fins lucrativos do PROSUS implicara a revogacdo da
moratdria concedida e o imediato restabelecimento da cobranca da divida tributaria e
nao tributaria remanescente, com todos os acréscimos legais.

Art. 14. A manutencdo da entidade privada filantropica ou da
entidade sem fins lucrativos no PROSUS, e a moratéria a que se refere o art. 15,
serdo extintas no dia seguinte em que as dividas constantes do Programa tenham
sido remitidas, na forma do art. 17.

CAPITULO IV
DA MORATORIA

Art. 15. Deferido o pedido de adesdo ao PROSUS, a entidade de
saude privada filantropica e a entidade de saude sem fins lucrativos poderdo
solicitar, junto a unidade da Secretaria da Receita Federal do Brasil ou da
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional de seu domicilio tributario, pedido de

moratoria, até noventa dias apds o deferimento do pedido de adeséo.

8 1° A moratéria sera concedida pelo prazo de cento e oitenta
meses e terd por objetivo viabilizar a superacdo da situacao transitéria de crise
econdmico-financeira da entidade privada filantropica ou da entidade sem fins
lucrativos, a fim de permitir a manutencao de suas atividades.

§ 2° A moratoéria abrangera o montante das dividas vencidas no
ambito da Secretaria da Receita Federal do Brasil e da Procuradoria-Geral da
Fazenda nacional, at¢ o més anterior ao da publicacdo desta Lei, com seus
respectivos acréscimos legais

8 3° Apdés o deferimento do pedido de adesdo poderdo ser
incorporados a moratéria as dividas constituidas entre a data de publicacdo desta
Lei e 0 més de publicacdo do deferimento do pedido de adeséao.

8 4° Observado o disposto no 8 2° poderdo ser incluidos na
moratdria 0s débitos que se encontrem em discussdo na esfera administrativa ou
judicial, estejam ou ndo submetidos a causa legal de suspensao de exigibilidade,
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desde que a entidade privada filantropica ou a entidade sem fins lucrativos desista,
de forma expressa e irrevogavel, da impugnacéo, do recurso ou da acao judicial, e,
cumulativamente, renuncie a quaisquer alegacfes de direito sobre as quais se
fundem os processo administrativos ou judiciais.

8 5° Na hipotese de haver dividas ndo constituidas, a entidade de
saude privada filantropica ou a entidade sem fins lucrativos poderdo confessa-las
perante a Secretaria da Receita Federal do Brasil.

8§ 6° Nao serdo incluidas na moratéria as dividas referentes a
contribuicdo social instituida pela Lei Complementar n® 110, de 29 de junho de 2001.

§ 7° Sera permitida a inclusdo no pedido de moratdria de débitos
remanescentes de parcelamento ativo, desde que a entidade de saude privada
filantropica e a entidade de saude sem fins lucrativos apresentem pedido de
desisténcia do parcelamento.

8§ 8° Nos casos em que for indeferido o pedido de moratéria, fica
automaticamente cancelado o pedido de desisténcia de que tratam os § 4 ° e § 7°.

§ 9° A moratdria alcanca as dividas tributéarias e néo tributérias das
entidades de saude privadas filantrépicas e das entidades de saude sem fins
lucrativos na condicao de contribuinte ou responsavel.

Art. 16. O pedido de moratéria devera vir acompanhado dos
seguintes documentos:

| — autorizacdo do gestor local do SUS para a retencdo mensal,
pela Unido, para fins de pagamento das obrigacdes tributarias correntes, de valores
do Fundo Nacional de Saude que lhe seriam destinados para fins de repasse a
entidade de saude privada filantrépica ou a entidade de saude sem fins lucrativos,
gue requereu adesado ao PROSUS; e,

Il — relagdo analitica de todos os bens e direitos da instituicdo, com
discriminacdo da data de aquisicdo, da existéncia de 6nus, de encargo ou da
restricdo de penhora ou de alienacéo, legal ou convencional, e com a indicacao da
data de sua constituicdo e da pessoa a quem ele favorece.

Paragrafo Unico — A concessdo da moratdria prevista no PROSUS
nao gera direito adquirido e a exclusdo da entidade de saude privada filantrépica ou
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da entidade de saude sem fins lucrativos do PROSUS importa em revogacao da
moratdria concedida, e autoriza o imediato restabelecimento da cobranca de toda a
divida tributaria e ndo tributaria remanescente, com todos 0s seus acréscimos legais.

CAPITULO V
DA REMISSAO

Art. 17. A partir da concessao da moratéria, o recolhimento das
obrigacBes tributarias correntes devidas pelas entidades de saude privadas
filantropicas ou pelas entidades de saude sem fins lucrativos sera operacionalizado
mediante retencdo de cotas do Fundo Nacional de Saude a serem destinadas ao
gestor local do SUS para posterior repasse a entidade respectiva, conforme
autorizado pelo gestor local do SUS.

8 1° O valor da retencéo a que faz referéncia o caput sera objeto de
regulamentacdo da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional e da Secretaria da
Receita Federal do Brasil, ndo podendo ultrapassar o valor real devido pela
entidade.

§ 2° Enquanto n&o operacionalizada a retengéo, o recolhimento das
obrigacdes devera ser promovido pela entidade de saude, por intermédio de
documento de arrecadacgéao proprio.

Art. 18. A cada ano pago a titulo de tributos correntes implicara
remissao de um ano das dividas incluidas na moratoria.

8 1° A remisséo sera feita na seguinte ordem:
| — débitos inscritos em Divida Ativa da Uniao; e,
Il — débitos no ambito da Secretaria da Receita Federal do Brasil.

8 2° No ambito de cada Orgéo, serédo remitidos, primeiramente, 0s
débitos mais antigos.

§ 3° O pagamento do tributo efetuado antes ou apds a edicdo da
presente Lei em nenhuma hipotese autoriza a repeticéo de valores.
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Art. 19°. Ao final do prazo de concessdo da moratoria, desde que
0s débitos correntes sejam quitados regularmente, estardo integralmente remitidos
todos os débitos integrantes da moratdria, declarando-se a respectiva quitacao.

CAPITULO VI
DISPOSICOES FINAIS

Art. 20. Apés a quitacao integral dos débitos inscritos na moratoria,
os recursos financeiros do Fundo Nacional de Saude destinados a pagar 0s servicos
prestados pelas entidades privadas filantropicas e pelas entidades sem fins
lucrativos que atuam na area da saude e da habilitacdo e reabilitacdo de pessoas
com deficiéncia seréo transferidos diretamente para as respectivas entidades.

Art. 21. O Ministério da Saude e o Ministério da Fazenda
comprometem-se a reajustar os valores da tabela de procedimentos do SUS em
percentual que, no minimo, garanta o pagamento do custo dos procedimentos.

Art. 22. Poderdo ser pagos ou parcelados em até cento e oitenta
parcelas mensais os débitos administrados pelas autarquias e fundagfes publicas
federais, e os débitos de qualquer natureza, tributarios ou ndo tributarios, e os
débitos com a Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional, constituidos ou néao,
inscritos ou ndo em divida ativa da Unido, ainda que em fase de execucéo fiscal ja
ajuizada, ou que tenham sido objeto de parcelamento anterior ndo integralmente
quitado, provenientes de competéncias vencidas até 31 de dezembro de 2012, de
responsabilidade das entidades de salde privadas filantrépicas e entidades de
saude sem fins lucrativos, que ndo atendam aos requisitos desta Lei para aderir ao
PROSUS.

8§ 1° o disposto no caput deste artigo se aplica também as
entidades sem fins lucrativos de habilitacdo e reabilitacdo de pessoas com
deficiéncia.

§ 2° Os débitos parcelados terdo reducédo de sessenta por cento
das multas de mora ou de oficio, de vinte e cinco por cento dos juros de mora e de
cem por cento dos encargos legais.
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8 3° No parcelamento a que se refere este artigo deverdo ser
observadas as normas especificas de cada 6rgdo ou entidade, inclusive quanto aos
critérios para a recisao.

8 4° Os pedidos de parcelamento deveréo ser efetuados em até
noventa dias apos a promulgacéo da Lei.

Art. 23 Fica o Ministério da Saude autorizado a contratar, mediante
dispensa de licitagéo, instituigdo financeira oficial federal para realizar atividades
relacionadas a avaliagdo dos planos contratados apresentados pelas entidades de
saude para adesdo ao PROSUS.

Art. 24. O Secretario da Receita Federal do Brasil, o Procurador-
Geral da Fazenda Nacional e o Ministro de Estado da Saude, no ambito de suas
respectivas competéncias, editardo as hormas necessarias a execucao do Programa
de que trata esta Lei.

Art. 25 O saneamento financeiro, de acordo com o disposto no
Inciso IV do Art. 2, compreende a possibilidade de qualquer entidade financeira
oficial, apresentar plano de financiamento por programa préprio ou para o qual
esteja estatutariamente habilitado, com a finalidade de cobrir contratos de mutuo
com o sistema financeiro privado, dividas oriundas de inadimpléncia de obrigac6es
financeiras, de fornecimento de materiais, equipamentos e de servicos, inclusive
publicos, desde que os juros, prazo e demais condigcdes sejam comprovadamente
mais vantajosos.

Art. 26 Os valores resultantes das multas administrativas,
ressarcimentos aos cofres publicos e consectarios judiciais e extrajudiciais poderao
ser incluidos no montante do objeto do saneamento financeiro de que trata o artigo
25.

Art. 27 O repasse do Fundo Nacional de Saude creditado a
entidades que trata esta Lei podera ser utilizado como garantia de empréstimos
contraidos junto a bancos publicos, desde que ndo excedam os valores retidos por
forca do Art. 17.

Art. 28 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.
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Sala da Comissédo, em 13 de agosto de 2013.

Deputado José Linhares
Relator

lll - PARECER DA COMISSAO

A Comissdo de Seguridade Social e Familia, em reunido ordinaria
realizada hoje, opinou unanimemente pela aprovagao do PL 5813/2013, apensado e
das Emendas de Plenério 11/2013, 14/2013, 16/2013, 17/2013, 18/2013, 19/2013,
20/2013, 21/2013, 22/2013, 23/2013, 24/2013, 25/2013 e 27/2013, todas ao PL
5813/2013, com substitutivo, e pela rejeicdo do Projeto de Lei n°® 3.471/2012, do PL
4342/12, e das Emendas de Plenario 1/2013, 2/2013, 3/2013, 4/2013, 5/2013,
6/2013, 7/2013, 8/2013, 9/2013, 10/2013, 12/2013, 13/2013, 15/2013, 26/2013, todas
ao PL 5813/2013, apensado, nos termos do Parecer do Relator, Deputado José
Linhares.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Dr. Rosinha - Presidente, Geraldo Resende, Antonio Brito e Rogério
Carvalho - Vice-Presidentes, Alexandre Roso, André Zacharow, Benedita da Silva,
Bruna Furlan, Carmen Zanotto, Chico das Verduras, Colbert Martins, Darcisio
Perondi, Dr. Jorge Silva, Dr. Paulo César, Eduardo Barbosa, Eleuses Paiva,
Fernando Marroni, Francisco Floriano, Jandira Feghali, Jhonatan de Jesus, Jodo
Ananias, José Linhares, Lael Varella, Lauriete, Manato, Mandetta, Mara Gabirilli,
Marcus Pestana, Nazareno Fonteles, Nilda Gondim, Osmar Terra, Padre Joao,
Rosane Ferreira, Saraiva Felipe e Toninho Pinheiro, Titulares.

Sala da Comisséo, em 21 de agosto de 2013.

Deputado DR. ROSINHA
Presidente

SUBSTITUTIVO ADOTADO PELA COMISSAO
AO PROJETO DE LEI No 5.813, DE 2013

Institui o Programa de fortalecimento das
entidades privadas filantropicas e das entidades
sem fins lucrativos que atuam na area de salde e
participam de forma complementar do Sistema
Unico de Saude.

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_5369
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO
PL-3471-A/2012



45

O Congresso Nacional decreta:

CAPITULO |
DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Fica instituido o Programa de fortalecimento das entidades
privadas filantropicas e das entidades sem fins lucrativos que atuam na éarea da
salde e que participam de forma complementar do Sistema Unico de Salde —
PROSUS.

Art. 2° O PROSUS tem as seguintes finalidades:

| - garantir o acesso e a qualidade de a¢des e servigos publicos de
saude oferecidos pelo SUS, por entidades de saude privadas filantropicas e
entidades de saude sem fins lucrativos;

Il — viabilizar a manutencdo da capacidade e qualidade de
atendimento das entidades referidas no art. 1°;

Il — promover a recuperacdo de créditos tributarios e nédo
tributarios devidos a Uniéo; e,

IV — promover a recuperacdo econdmica e financeira das entidades
de saude privadas filantropicas e das entidades de saude sem fins lucrativos, por via
do saneamento dessas entidades com o apoio dos bancos publicos.

Art. 3° Para efeitos desta Lei, considera-se entidade de saude sem
fins lucrativos a pessoas juridica de direito privado que nao distribua ou transfira
entre 0s seus socios, associados, conselheiros, diretores, empregados, doadores ou
terceiros, excedentes operacional, brutos ou liquidos, dividendos, bonificacdes,
isencbes previdenciarias, participacdes ou parcelas do seu patrimbnio, auferidos
mediante o exercicio de suas atividades, e que aplica os excedentes integralmente
na consecucao de seu objeto social.

Art. 4° O PROSUS aplica-se as entidades de saude privadas
filantropicas e as entidades de saude sem fins lucrativos que se encontrem em grave
situacdo econdmico-financeira, mediante a concessdo de moratéria e remissdo das
dividas vencidas no ambito da Secretaria da Receita Federal do Brasil e da
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional, observadas as condi¢fes previstas nesta
Lei.

8 1° Considera-se grave situacdo econémico-financeira a entidade
privada filantrépica ou a entidade sem fins lucrativos cuja razéo entre:

| - a divida consolidada no ambito da Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional e da Secretaria da Receita Federal do Brasil, em 31 de dezembro
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de 2012, e a receita bruta aferida no ano de 2012 seja igual ou superior a dez por
cento; ou

Il - a divida consolidada no ambito da Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional e da Secretaria da Receita Federal do Brasil, em 31 de dezembro
de 2012, adicionada a divida existente junto as instituicdes financeiras, publicas ou
privadas, também em 31 de dezembro de 2012, e a receita bruta aferida no ano de
2012 seja igual ou superior a trinta por cento.

§ 2° Para apuracao do percentual de que tratam os incisos | e 1l do
81°, as dividas ainda n&do constituidas no ambito da Secretaria da Receita Federal
do Brasil poderéo ser informadas pelas entidades ao Ministério da Saude.

CAPITULO Il
DA ADESAO AO PROSUS

Art. 5° Sdo requisitos para adesdo da entidade de saude privada
filantropica e da entidade de saude sem fins lucrativos ao PROSUS, além da
comprovacéao da grave situagéo econémico-financeira:

| — atuacdo na é&rea da saude e que participe de forma
complementar do SUS;

Il — oferta de servicos de saude ambulatoriais e de internacdo ao
SUS em carater adicional aos ja realizados, a partir de rol de procedimentos definido
pelo Ministério da Saude, desde que haja capacidade instalada e demanda.

lIl - aprovacao da oferta de servicos de salude de que trata o inciso
Il pelo gestor local do SUS, observados os pardmetros estabelecidos pelo Ministério
da Saude;

IV — apresentacdo de relacdo de dividas junto as instituicdes
financeiras.

Paragrafo Unico. Para fins de verificacdo da comprovacéo de grave
situacao econdmico-financeira, as entidades de salde de que trata o caput
autorizam a Secretaria da Receita Federal do Brasil, a Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional e as instituigcbes financeiras a fornecerem o montante das dividas
ao Ministério da Saude.

Art. 6° Para aderir ao PROSUS, a entidade de saude privada
filantropica e a entidade de saude sem fins lucrativos apresentardo ao Ministério da
Saude, até seis meses apos a promulgacao da presente Lei, requerimento instruido
com o0s seguintes documentos:
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| — estatuto social e atos de designacdo e responsabilidade dos
seus representantes legais;

Il — aprovacao do gestor local do SUS da oferta prevista no inciso Il
do caput do art. 5°; e,

Il — indicacdo do representante da direcdo ou administracdo da
entidade de saude responsavel por:

a) coordenar e gerenciar a execucao do plano de recuperacéo
econdmica e financeira; e,

b) prestar informacdes, atender requerimentos e pedidos de
diligéncias oriundos de 6rgdos e entidades publicas a respeito do plano de
capacidade econdmica e financeira.

Paragrafo Unico — ApGs a data prevista no caput, podera haver a
adesdo ao PROSUS por entidade de saude filantropica e entidades de saude sem
fins lucrativos que tenham constituido endividamento no ambito da Secretaria da
Receita Federal do Brasil ou da Procuradoria Geral da Fazenda Nacional por
indeferimento, com transito em julgado, de processo de certificacdo em tramitacao
na data constante neste artigo.

Art. 7° O plano de capacidade econdmica e financeira devera
indicar, de forma detalhada:

| — a projecdo da receita bruta mensal e dos fluxos de caixa até o
décimo segundo més subsequente a data do pedido de adeséao; e,

Il — demonstracao da viabilidade econdmica da entidade de saude.

Paragrafo Unico. O plano devera trazer as demonstracdes
financeiras e contabeis do uGltimo ano, nos termos da legislacao aplicavel.

Art. 8° O Ministério da Saude proferira, até o altimo dia atil do més
subsequente a apresentacdo do pedido de adesédo, devidamente instruido, decisdo
fundamentada acerca do pedido de adeséo ao PROSUS.

8§ 1° Verificada falha na instrugdo do pedido de adesé&o, o Ministério
da Saude solicitara a entidade de saude privada filantropica ou a entidade de saude
sem fins lucrativos que efetue, no prazo de quinze dias, a regularizacdo documental
para instrucdo do procedimento, em despacho proferido no prazo previsto no caput,
caso em que o0 prazo para andlise do pedido comecard a correr da data da
regularizacéo.

§ 2° Caso nao seja observado o prazo previsto no caput, o pedido
de adesdo ao PROSUS ser& considerado automaticamente deferido, sob condi¢éo
resolutiva.
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§ 3° Em caso de indeferimento do pedido, a entidade de saude
privada filantropica e a entidade de saude sem fins lucrativos poderdo, no prazo de
trinta dias, contado da data de intimacdo da decisdo, apresentar recurso, em
instancia Unica, a autoridade definida em ato do Ministro de Estado da Saude.

§ 4° A partir da data do deferimento do pedido de adesédo ao
PROSUS, a entidade de saude privada filantrépica e a entidade de saude sem fins
lucrativos deverdo pagar todas as obrigacOes tributarias correntes, sob pena de
exclusdo do PROSUS.

8§ 5° A entidade privada filantropica ou a entidade sem fins
lucrativos devera pactuar com o gestor local do SUS a prestacdo de servicos de
saude de que trata o inciso Il do caput do art. 5°, realizados no ambito do SUS.

Art. 9° Ap6s o deferimento do pedido de adesdo ao PROSUS, o
Ministério da Saude adotara providéncias junto ao gestor local do SUS do domicilio
da sede da entidade de saude, para fins de celebracdo ou aditivacdo de contrato,
convénio ou instrumento congénere, prevendo compromissos com o PROSUS, além
da prestacao de servicos ao SUS ja existentes.

8§ 1° O Ministério da Saude integrara o contrato, convénio ou
instrumento congénere como interveniente, na forma da legislacdo de regéncia do
SUS.

8§ 2° O deferimento do pedido de adesdo ao PROSUS sera
considerado efetivo, mediante a formalizagdo do contrato, convénio ou instrumento
congénere necessario aos compromissos a serem executados no ambito do
Programa.

CAPITULO Il
DA MANUTENCAO NO PROSUS

Art. 10. A manutencéo da entidade de saude privada filantropica e
da entidade de saude sem fins lucrativos no PROSUS € condicionada ao
cumprimento dos seguintes requisitos:

| — cumprimento integral do plano contratado no ambito do
PROSUS, firmado nos termos do Art. 9 ©;

Il — recolhimento regular das obrigacdes tributarias federais
correntes, devidas a partir do més seguinte da data da publicacéo do deferimento do
pedido de adesdo a moratéria, inclusive as retencbes legais na condicdo de
responsavel tributario na forma da lei;

I — cumprimento das demais condicOes estabelecidas pelo
Ministério da Saude.;

Art. 11. O descumprimento dos requisitos listados no art. 5°
acarretara a exclusdo da entidade de saude privada filantropica e da entidade de
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saude sem fins lucrativos do PROSUS, e a revogacédo da moratéria prevista no art.
15.

Art. 12. O Ministério da Saude efetuara monitoramento e avalicdo
periddica do cumprimento dos compromissos firmados pela entidade de Saude no
ambito do PROSUS.

8§ 1° A cada seis meses a partir da data de assinatura do contrato,
convénio ou instrumento congénere, o Ministério da Saude solicitara ao gestor local
do SUS, relatorio com informacGes sobre o cumprimento, parcial ou total, do ato
negocial firmado no ambito do PROSUS.

§ 2° O Ministério da Saude efetuara andlise das informacdes de
que trata o § 1° com avaliagdo in loco, se pertinente, e caso constate eventual
irregularidade ou descumprimento, parcial ou total, das obrigacdes firmadas com o
gestor local do SUS, e das regras fixadas no ambito do SUS, realizara
imediatamente a comunicagcdo do fato aos 6rgaos, de controle interno,
especialmente ao Sistema Nacional de Auditoria.

8§ 3° Ato do Ministro de Estado da Saude dispora sobre o
monitoramento, avaliacéo e fluxo de informacgdes de que trata este artigo.

Art. 13. A exclusédo da entidade de saude privada filantrépica e da
entidade de saude sem fins lucrativos do PROSUS implicara a revogacdo da
moratdria concedida e o imediato restabelecimento da cobranca da divida tributaria e
nao tributaria remanescente, com todos os acréscimos legais.

Art. 14. A manutencdo da entidade privada filantropica ou da
entidade sem fins lucrativos no PROSUS, e a moratéria a que se refere o art. 15,
serdo extintas no dia seguinte em que as dividas constantes do Programa tenham
sido remitidas, na forma do art. 17.

CAPITULO IV
DA MORATORIA

Art. 15. Deferido o pedido de adesdo ao PROSUS, a entidade de
saude privada filantropica e a entidade de saude sem fins lucrativos poderao
solicitar, junto a unidade da Secretaria da Receita Federal do Brasil ou da
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional de seu domicilio tributario, pedido de

moratdria, até noventa dias apos o deferimento do pedido de adesao.

8 1° A moratdria sera concedida pelo prazo de cento e oitenta
meses e terd por objetivo viabilizar a superacdo da situacdo transitéria de crise
econdmico-financeira da entidade privada filantrépica ou da entidade sem fins
lucrativos, a fim de permitir a manutencao de suas atividades.
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§ 2° A moratoria abrangerd o montante das dividas vencidas no
ambito da Secretaria da Receita Federal do Brasil e da Procuradoria-Geral da
Fazenda nacional, até o més anterior ao da publicacdo desta Lei, com seus
respectivos acréscimos legais

8§ 3° Apl6s o deferimento do pedido de ades&o poderdo ser
incorporados a moratoria as dividas constituidas entre a data de publicacdo desta
Lei e 0 més de publicacdo do deferimento do pedido de adeséao.

§ 4° Observado o disposto no § 2° poderéo ser incluidos na
moratdria os débitos que se encontrem em discussdo na esfera administrativa ou
judicial, estejam ou ndo submetidos a causa legal de suspensao de exigibilidade,
desde que a entidade privada filantrépica ou a entidade sem fins lucrativos desista,
de forma expressa e irrevogavel, da impugnacéo, do recurso ou da acao judicial, e,
cumulativamente, renuncie a quaisquer alegacbes de direito sobre as quais se
fundem os processo administrativos ou judiciais.

8 5° Na hipotese de haver dividas ndo constituidas, a entidade de
saude privada filantropica ou a entidade sem fins lucrativos poderdo confessa-las
perante a Secretaria da Receita Federal do Brasil.

8§ 6° Nao serdo incluidas na moratéria as dividas referentes a
contribuicao social instituida pela Lei Complementar n® 110, de 29 de junho de 2001.

§ 7° Sera permitida a inclusdo no pedido de moratéria de débitos
remanescentes de parcelamento ativo, desde que a entidade de salde privada
filantropica e a entidade de saude sem fins lucrativos apresentem pedido de
desisténcia do parcelamento.

§ 8° Nos casos em que for indeferido o pedido de moratéria, fica
automaticamente cancelado o pedido de desisténcia de que tratam os § 4 °e § 7°.

§ 9° A moratdria alcanca as dividas tributarias e nado tributarias das
entidades de saude privadas filantrépicas e das entidades de saude sem fins
lucrativos na condi¢éo de contribuinte ou responsavel.

Art. 16. O pedido de moratéria deverd vir acompanhado dos
seguintes documentos:

| — autorizacdo do gestor local do SUS para a retencdo mensal,
pela Unido, para fins de pagamento das obrigacdes tributarias correntes, de valores
do Fundo Nacional de Saude que lhe seriam destinados para fins de repasse a
entidade de saude privada filantropica ou a entidade de saude sem fins lucrativos,
gue requereu adesédo ao PROSUS; e,

Il — relac&o analitica de todos os bens e direitos da instituicdo, com
discriminacdo da data de aquisicdo, da existéncia de 6nus, de encargo ou da
restricdo de penhora ou de alienacéo, legal ou convencional, e com a indicagao da
data de sua constituicéo e da pessoa a quem ele favorece.
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Paragrafo Unico — A concess&o da moratdria prevista no PROSUS
ndo gera direito adquirido e a exclusao da entidade de saude privada filantropica ou
da entidade de saude sem fins lucrativos do PROSUS importa em revogacao da
moratoria concedida, e autoriza o imediato restabelecimento da cobranca de toda a
divida tributaria e nao tributéria remanescente, com todos os seus acréscimos legais.

CAPITULO V
DA REMISSAO

Art. 17. A partir da concessdo da moratoéria, o recolhimento das
obrigacBes tributarias correntes devidas pelas entidades de saude privadas
filantropicas ou pelas entidades de saude sem fins lucrativos serd operacionalizado
mediante retencdo de cotas do Fundo Nacional de Saude a serem destinadas ao
gestor local do SUS para posterior repasse a entidade respectiva, conforme
autorizado pelo gestor local do SUS.

8§ 1° O valor da retencéo a que faz referéncia o caput sera objeto de
regulamentacdo da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional e da Secretaria da
Receita Federal do Brasil, ndo podendo ultrapassar o valor real devido pela
entidade.

§ 2° Enquanto néo operacionalizada a retencéo, o recolhimento das
obrigacdes devera ser promovido pela entidade de saude, por intermédio de
documento de arrecadacgédo proprio.

Art. 18. A cada ano pago a titulo de tributos correntes implicara
remissao de um ano das dividas incluidas na moratoria.

8 1° A remisséo sera feita na seguinte ordem:
| — débitos inscritos em Divida Ativa da Uniao; e,
Il — débitos no ambito da Secretaria da Receita Federal do Brasil.

8 2° No ambito de cada 6rgéo, serédo remitidos, primeiramente, 0s
débitos mais antigos.

§ 3° O pagamento do tributo efetuado antes ou apés a edicdo da
presente Lei em nenhuma hip6tese autoriza a repeticdo de valores.

Art. 19°. Ao final do prazo de concessdo da moratéria, desde que
0s débitos correntes sejam quitados regularmente, estardo integralmente remitidos
todos os débitos integrantes da moratéria, declarando-se a respectiva quitacao.

CAPITULO VI
DISPOSICOES FINAIS

Art. 20. Apos a quitacdo integral dos débitos inscritos na moratoria,
os recursos financeiros do Fundo Nacional de Saude destinados a pagar 0s servigos
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prestados pelas entidades privadas filantropicas e pelas entidades sem fins
lucrativos que atuam na area da saude e da habilitacdo e reabilitacdo de pessoas
com deficiéncia seréo transferidos diretamente para as respectivas entidades.

Art. 21. O Ministério da Saude e o Ministério da Fazenda
comprometem-se a reajustar os valores da tabela de procedimentos do SUS em
percentual que, no minimo, garanta o pagamento do custo dos procedimentos.

Art. 22. Poderdo ser pagos ou parcelados em até cento e oitenta
parcelas mensais os débitos administrados pelas autarquias e fundacfes publicas
federais, e os débitos de qualquer natureza, tributarios ou ndo tributarios, e os
débitos com a Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional, constituidos ou né&o,
inscritos ou ndo em divida ativa da Unido, ainda que em fase de execucao fiscal ja
ajuizada, ou que tenham sido objeto de parcelamento anterior ndo integralmente
quitado, provenientes de competéncias vencidas até 31 de dezembro de 2012, de
responsabilidade das entidades de saude privadas filantrépicas e entidades de
saude sem fins lucrativos, que ndo atendam aos requisitos desta Lei para aderir ao
PROSUS.

8§ 1° o disposto no caput deste artigo se aplica também as
entidades sem fins lucrativos de habilitacdo e reabilitacdo de pessoas com
deficiéncia.

§ 2° Os débitos parcelados terdo reducdo de sessenta por cento
das multas de mora ou de oficio, de vinte e cinco por cento dos juros de mora e de
cem por cento dos encargos legais.

8 3° No parcelamento a que se refere este artigo deverdo ser
observadas as normas especificas de cada 6rgao ou entidade, inclusive quanto aos
critérios para a recisao.

8 4° Os pedidos de parcelamento deverdo ser efetuados em até
noventa dias apds a promulgacao da Lei.

Art. 23 Fica o Ministério da Saude autorizado a contratar, mediante
dispensa de licitacdo, instituicdo financeira oficial federal para realizar atividades
relacionadas a avaliacdo dos planos contratados apresentados pelas entidades de
saude para adesdo ao PROSUS.

Art. 24. O Secretério da Receita Federal do Brasil, o Procurador-
Geral da Fazenda Nacional e o Ministro de Estado da Saude, no ambito de suas
respectivas competéncias, editardo as normas necessarias a execucao do Programa
de que trata esta Lei.

Art. 25 O saneamento financeiro, de acordo com o disposto no
Inciso IV do Art. 2, compreende a possibilidade de qualquer entidade financeira
oficial, apresentar plano de financiamento por programa préprio ou para o qual
esteja estatutariamente habilitado, com a finalidade de cobrir contratos de muatuo
com o sistema financeiro privado, dividas oriundas de inadimpléncia de obrigacbes

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_5369
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO
PL-3471-A/2012



53

financeiras, de fornecimento de materiais, equipamentos e de servicos, inclusive
publicos, desde que os juros, prazo e demais condi¢cdes sejam comprovadamente
mais vantajosos.

Art. 26 Os valores resultantes das multas administrativas,
ressarcimentos aos cofres publicos e consectarios judiciais e extrajudiciais poderao
ser incluidos no montante do objeto do saneamento financeiro de que trata o artigo
25.

Art. 27 O repasse do Fundo Nacional de Saude creditado a
entidades que trata esta Lei podera ser utilizado como garantia de empréstimos
contraidos junto a bancos publicos, desde que ndo excedam os valores retidos por
forca do Art. 17.

Art. 28 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Sala da Comisséo, em 21 de agosto de 2013.

Deputado Dr. Rosinha
Presidente

FIM DO DOCUMENTO
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