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PROJETO DE LEI N® 2014, DE 2011

Altera o art. 110 da Lei n° 12.249, de 11 de junho de
2010, que "Institui o Regime Especial de Incentivos para
o Desenvolvimento de Infraestrutura da Indudstria
Petrolifera nas Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste -
REPENEC; cria o Programa Um Computador por Aluno -
PROUCA e institui o Regime Especial de Aquisicdo de
Computadores para Uso Educacional - RECOMPE;
prorroga beneficios fiscais; constitui fonte de recursos
adicional aos agentes financeiros do Fundo da Marinha
Mercante — FMM, para financiamentos de projetos
aprovados pelo Conselho Diretor do Fundo da Marinha
Mercante - CDFMM; institui o Regime Especial para a
IndUstria Aeronautica Brasileira - RETAERO; dispbe
sobre a Letra Financeira e o Certificado de Operac¢bes
Estruturadas; ajusta o Programa Minha Casa Minha Vida
- PMCMV; altera as Leis n° 8.248, de 23 de outubro de
1991, 8.387, de 30 de dezembro de 1991, 11.196, de 21
de novembro de 2005, 10.865, de 30 de abril de 2004,
11.484, de 31 de maio de 2007, 11.488, de 15 de junho
de 2007, 9.718, de 27 de novembro de 1998, 9.430, de
27 de dezembro de 1996, 11.948, de 16 de junho de
2009, 11.977, de 7 de julho de 2009, 11.326, de 24 de
julho de 2006, 11.941, de 27 de maio de 2009, 5.615, de
13 de outubro de 1970, 9.126, de 10 de novembro de
1995, 11.110, de 25 de abril de 2005, 7.940, de 20 de
dezembro de 1989, 9.469, de 10 de julho de 1997,
12.029, de 15 de setembro de 2009, 12.189, de 12 de
janeiro de 2010, 11.442, de 5 de janeiro de 2007, 11.775,
de 17 de setembro de 2008, os Decretos-Leis n°s 9.295,
de 27 de maio de 1946, 1.040, de 21 de outubro de 1969,
e a Medida Proviséria n° 2.158-35, de 24 de agosto de
2001; revoga as Leis n° 7.944, de 20 de dezembro de

1



CAMARA DOS DEPUTADOS
COMISSAO DE FINANCAS E TRIBUTACAO - CFT

1989, 10.829, de 23 de dezembro de 2003, o Decreto-Lei
n® 423, de 21 de janeiro de 1969; revoga dispositivos das
Leis n°s 8.003, de 14 de marco de 1990, 8.981, de 20 de
janeiro de 1995, 5.025, de 10 de junho de 1966, 6.704, de
26 de outubro de 1979, 9.503, de 23 de setembro de
1997; e d& outras providéncias.

Autor: Deputado Arnaldo Faria de Sa
Relator: Deputado Guilherme Campos

| — RELATORIO:

O Projeto de Lei n°® 2014/2011 pretende alterar o artigo 110 da Lei
12.249, de 11 de junho de 2010, com o objetivo de modificar e aprimorar a
regra estabelecida para renovacao do Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social (CEBAS), de entidades que atuam na area de saude,
abrangidas por essa Lei, requisito para manutencdo das isencdes de

Contribuicdes Sociais.

Na exposi¢cao de motivos, o Autor explica que sua propositura visa
solucionar a situacdo de entidades que prestam servicos a uma coletividade

por forca de Lei Estadual.

Na Comissdo de Seguridade Social e Familia, o Deputado
Antonio Brito, Relator, apresentou parecer pela aprovagédo, com substitutivo e
complementacao de voto, fixando 0s seguintes requisitos para renovagao do
CEBAS: a entidade deve ser certificada até a véspera da data de publicagdo da
Lei n° 12.101, de 2009; prestar servicos assistenciais de saude nao

remunerados pelo Sistema Unico de Salde (SUS) a trabalhadores ativos e
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inativos e respectivos dependentes econdmicos ou beneficiarios, em
decorréncia do estabelecido em Norma Coletiva de Trabalho ou em Lei
Estadual anterior a vigéncia da Lei n° 12.101, de 2009; e que destinem, pelo
menos, 20% (vinte por cento) do valor total das isencdes de suas contribuicdes
sociais em prestacdo de servicos de internacdo e atendimento ambulatorial a
beneficiarios do SUS, por meio de pacto com o Gestor local, caracterizando,
desse modo, a universalidade de atendimento. Cumpre frisar que aquela
Comissdo Temética aprovou, por unanimidade, o parecer do Relator. Em

seguida, a proposicao foi remetida a esta Comissao Tematica.

O Projeto de Lei n° 2014, de 2011, em regime de tramitagédo
ordinéria, esté sujeito a apreciacdo conclusiva pelas Comissfes (Art. 24, 1l, do
RICD).

Aberto o prazo, foi apresentada uma emenda a matéria, pelo
Deputado Otoniel Lima (PRB/SP), acrescentando diversos paragrafos, incisos e
alineas ao Art. 110 da Lei n°® 12.249, de 11 de junho de 2010.

E o relatorio.

- VOTO DO RELATOR

Nos termos do Regimento Interno da Camara dos Deputados (Art.
32, inciso X, alinea h, e Art. 53, inciso Il) e da Norma Interna da Comisséao de
Financas e Tributacdo, aprovada pela CFT em 29 de maio de 1996, compete a
esta Comisséo analisar a compatibilidade e adequacé&o das proposi¢cées com o
Plano Plurianual, a Lei de Diretrizes Orcamentarias, o Orcamento Anual e com
as normas pertinentes a receita e a despesa publica e, também, adentrar no

meérito.
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A Lei n° 12.708/2012, denominada Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO), para 2013, estabelece:

Art. 90 As proposicdes legislativas, conforme art. 59 da Constituicdo, que,
direta ou indiretamente, importem ou autorizem diminuicdo de receita ou
aumento de despesas da Unido, deverdo estar acompanhadas de estimativas
desses efeitos no exercicio em que entrar em rigor e nos dois subsequentes,
detalhando a memaria de célculo respectiva e correspondente compensacao,
para efeito de adequacdo orcamentéria e financeira com as disposi¢des
constitucionais e legais que regem a matéria.

Assim, a redacdo, na forma original, do PL n°® 2.014/2011,
apresenta potencial de aumentar a despesa publica em saude, considerando
que cria regras que diminuem a obrigatoriedade de prestacdo de servicos de
salude ao SUS, pois qualquer instituicio de salde poderia manter sua
certificacdo, desde que cumprisse 0s demais requisitos. Saliente-se que o
Projeto de Lei, em sua redacdo original, ndo especifica que tipo de lei
preencheria tal requisito. Qualquer lei estadual poderia, a priori, fazé-lo, mesmo
que promulgada ap6s a publicacdo da Lei 12.249, de 2010. A consequéncia
concreta € que mais e mais entidades poderiam manter a caracteristica de

beneficentes sem necessitar oferecer atendimento ao SUS.

A Emenda Aditiva n° 1/2012 apresentada nesta Comissao pelo
Deputado Otoniel Lima, embora vise aprimorar a regra e fortalecer a rede
prestadora de servicos do Sistema Unico de Salde, permite transferir a
terceiros toda prestacdo de servicos. A consequéncia é que no computo geral
haja decréscimo de prestacdo de servicos de saude, o que pressionara por

maior despesa publica da Unido na area da Saude.
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Dessa forma, a redacao, na forma original, do PL n° 2.014/2011 e
da Emenda apresentada na Comisséo de Financas e Tributacdo, nao acolhida,
sdo inadequadas e incompativeis, orcamentaria e financeiramente, sem
manifestar-me quanto ao mérito dessas proposi¢cdes, em atendimento a norma

interna da CFT, aprovada em 29/05/1996, a qual dispde:

Nos casos em que couber também a Comissdo o exame do mérito da
proposicéo, e for constatada a sua incompatibilidade ou inadequagé&o, o mérito
ndo sera examinado pelo Relator, que registrara o fato em seu voto.

Em continuagcdo, o Substitutivo da Comissdo de Seguridade

Social e Familia (CSSF) trata de matéria de natureza estritamente normativa,
ou seja, tdo somente aperfeicoa a regra ja contida no Art. 110 da Lei n® 12.249,
de 2010, ndo gerando, pois, impacto sobre as financas publicas federais. Por

essa razéao, € adequado no que tange ao aspecto orcamentario e financeiro.

Observe-se que o texto refere-se a renovacdo e nao a certificacao
de novas entidades. Dessa forma, ndo ha que se falar em aumento de despesa
ou diminuicdo de receita publica, impedindo, outrossim, que outras entidades
certificadas que néo prestam atendimento a parcela da populacdo, decorrente
do estabelecido em Norma Coletiva de Trabalho ou em Lei Estadual anterior a

vigéncia da Lei n° 12.101, de 2009, busquem alterar seu enquadramento.

Quanto ao meérito, o Substitutivo da CSSF é meritério, pois esta
Casa, sempre sensivel as questdes de relevancia Nacional, com destaque para
a Saude, tem adotado inUmeras iniciativas para fortalecer o setor filantrépico,
demonstrando compreender em profundidade seu real significado para o
sistema de saude como um todo, cabendo ressaltar que o setor filantropico &
responsavel por praticamente a metade da assisténcia oferecida pelo Sistema
Unico de Saude - SUS.

Nesse sentido, a maioria dos cidadaos esta ciente da importancia

das entidades sem fins lucrativos para o Sistema Unico de Salde e para
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milhdes de brasileiros que dependem de seus servicos para preservacao de

sua saude e de suas vidas.

A busca da assisténcia a saude de forma desvinculada do lucro
coloca as entidades privadas, sem fins lucrativos, certificadas ou cadastradas
junto ao Ministério da Saude, em consonancia com 0s propdsitos maiores do
servico publico. Essa é a razao principal de terem se tornado as parceiras
preferenciais no processo de construgcdo e consolidacdo de um sistema de

salude de carater universal e igualitario.

E importante frisar que o Substitutivo da Comissdo de
Seguridade Social e Familia ndo modifica o “espirito da regra” para a
manutencdo da certificacdo de entidades beneficentes, por ele abrangido. Na
realidade, promove reorganizacdo do processo, pois altera o Art. 110 da Lei
12.249, de 2010, que ja havia introduzido uma ressalva na regulamentacdo do
tema, ao reconhecer as entidades que prestam servicos ndo remunerados pelo
SUS aos trabalhadores ativos e inativos e respectivos dependentes
econdbmicos por forca de Norma Coletiva de Trabalho, reconhecendo, a partir
desta reorganizacao, o atendimento prestado aos dependentes econémicos ou
beneficiarios decorrentes do estabelecido em Lei Estadual.

Por fim, a redacdo na forma do Substitutivo da Comissédo da
Seguridade Social e Familia aprimora a regra estabelecida pelo Art. 110 da Lei
n°® 12.249, de 11 de junho de 2010, e renova a certificagdo de entidade
beneficente que preencha os seguintes requisitos: ser certificada até o dia
imediatamente anterior ao da publicacdo da Lei n.° 12.101, de 27 de novembro
de 2009, que prestam servigcos assistenciais de saude nao remunerados pelo
Sistema Unico de Saide — SUS a trabalhadores ativos e inativos e respectivos
dependentes econdmicos ou beneficiarios, decorrentes do estabelecido em
Norma Coletiva de Trabalho ou em Lei Estadual anterior a vigéncia da Lei n.°

12.101, de 2009, desde que, simultaneamente, apliquem, no minimo, vinte por

cento do valor total das isencdes de suas contribuicdes sociais na prestacdo de
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servicos de internacdo hospitalar e atendimento ambulatorial ao SUS néo

remunerados, mediante pacto com o gestor local.

Diante o exposto, voto pela ndo implicacdo do Projeto de Lei n°
2014/2011, na forma do Substitutivo da Comissdo de Seguridade Social e
Familia, com aumento ou diminuicdo da receita ou da despesa publicas, ndo
cabendo pronunciamento quanto a adequacdo orcamentaria e financeira, e
pela inadequac@o orgcamentéria e financeira da emenda n® 01/2012-CFT e,
guanto ao mérito, pela aprovacdo do Projeto de Lei n°® 2014/2011, na forma do

Substitutivo da Comissao de Seguridade Social e Familia.

Sala da Comissao, em de abril de 2013.

Deputado Guilherme Campos



