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| - RELATORIO

O Projeto de Lei em epigrafe sugere que a modalidade
licitatéria denominada “pregéo eletrénico” seja adotada obrigatoriamente nas
compras de bens ou contratacdo de servicos comuns da area de saude pela
Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal.

Como justificativa a iniciativa, o autor da proposta
argumenta que o pregao constitui uma evolucéo nas contrata¢des publicas, por
ser uma modalidade mais rapida, menos dispendiosa, gera mais economia,
possui mais seguranga, pois 0s participantes sdo revelados apds o
encerramento da sessdo, e aumenta o acesso de participantes ao
procedimento.

Por isso, o autor reconhece a utilidade em se converter a
atual faculdade do uso das modalidades de licitacdo existentes, pelos gestores
da area da saude, em obrigacdo peremptoria de utilizacdo do pregdo



eletrbnico. Ele entende que o emprego compulsério dessa modalidade
restringiria as possibilidades de conluios e direcionamento das licitacdes, com
aumento da transparéncia, agilidade e economicidade nas contratacdes
publicas.

Apensado ao PL em epigrafe encontra-se o Projeto de
Lei n° 5.753, de 2013, que também tem como alvo o art. 2°A da Lei
10.191/2001. A sugestao é que seja acrescentado um paragrafo Unico a esse
artigo, para determinar que as propostas, nas aquisicbes de medicamentos,
com pregos superiores aos constantes da Lista de Precos de Medicamentos
para Compras Publica, publicada pela Camara de Regulacdo do Mercado de
Medicamentos, sejam automaticamente desclassificadas.

As matérias, que tramitam sob o rito ordinario, foram
distribuidas para apreciacao conclusiva das Comissdes de Seguridade Social e
Familia; de Financas e Tributacdo; e de Constituicdo e Justica e de Cidadania.

No ambito desta Comissdo de Seguridade Social e
Familia — CSSF, os projetos ndo receberam emendas no decurso do prazo
regimental.

E o Relatorio.

I - VOTO DA RELATORA

Cabe a esta Comissao de Seguridade Social e Familia —
CSSF manifestar-se sobre o mérito das proposi¢des perante o direito individual
e coletivo a salude e para o sistema publico de saude, nos termos regimentais.

Cumpre ressaltar que a Constituicdo Federal, no inciso
XXVII do art. 22, determinou como competéncia privativa da Unido, legislar
sobre normas gerais de licitacdo e contratacdo, restando aos demais entes
federados a legislacdo sobre as normas especificas. Os projetos ora em
andlise tratam, como visto, de normas gerais de licitacdo, portanto de
competéncia da Uni&o.

Além disso, o pregao eletrénico concretiza os principios
da isonomia, da impessoalidade, da legalidade e da selecdo da proposta mais
vantajosa com maior rigor, quando comparado as demais modalidades



licitatérias. Assim, ele consegue uma melhor protecéo do interesse publico, que
é indisponivel, ainda mais quando consideramos o direito a saude.

No entanto, a redacdo dada ao projeto principal pretere o
sistema de registro de precos, que € o objeto principal da Lei n® 10.191, de 14
de fevereiro de 2001 e que deve ser priorizado. Por isso, apresento texto
alternativo, conforme substitutivo anexo, que mantém a proposta do Deputado
Agnolim de uso obrigatério do pregdo eletrdbnico nas compras de bens e
servicos comuns da area da saude, mas apenas para 0s casos em que nao for
possivel a utilizacdo do sistema de registro de precos.

Em relacdo ao projeto em apenso, também o considero
meritdrio, pois exige que as propostas de preco acima dos valores definidos
pela Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos, que podem ser
considerados precos abusivos, sejam desclassificadas. A fixagcdo de um teto de
preco nas licitacbes pode ser bastante (til para evitar a ocorréncia de
sobrepreco e de superfaturamento, praticas altamente prejudiciais ao interesse
publico e lesivas ao erario.

Assim, entendo que podemos harmonizar ambas as
propostas que prestigiam a economicidade, seguranca e celeridade de
aguisicdes em area tao cara a populacdo brasileira, razdo pela qual Voto pela
APROVACAO dos Projetos de Lei n.° 3.781, de 2012, e n° 5.753, de 2013, na
forma do substitutivo anexo.

Sala da Comissao, em 03 de abril de 2014.

Deputada SUELI VIDIGAL
Relatora
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N° 3.781, DE 2012

Altera a Lei n°® 10.191, de 14 de
fevereiro de 2001, para tornar obrigatoria a
utilizacdo da modalidade pregéo eletronico
nas licitacbes para aquisicdo de bens ou
contratacdo de servicos comuns na area de
salde e para determinar a desclassificacéo
de propostas com precos acima dos
definidos pelo Poder Publico nos pregdes
para aquisicao de medicamentos.

Art. 1°. O art. 2°-A da Lei n°® 10.191, de 14 de fevereiro de
2001, passa a vigorar acrescido do seguinte paragrafo Unico:

CAIE. 20-A

Paragrafo Unico. Nas licitacdes de que trata este artigo,
guando destinadas a aquisicdo de medicamentos, serédo
desclassificadas as propostas com precos superiores aos
constantes da Lista de Precos de Medicamentos para
Compras Publicas, em vigor a data de realizacdo do
certame, publicada pela Camara de Regulacdo do
Mercado de Medicamentos, instituida pela Lei n° 10.742,
de 6 de outubro de 2003.” (NR)

Art. 2°. A Lei n° 10.191, de 14 de fevereiro de 2001,
passa a vigorar acrescida do seguinte art. 2°-B:

“‘Art. 2°-B. Quando ndo for possivel a utlizacdo do
sistema de registro de precgos, a Unido, os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios, salvo impossibilidade
técnica devidamente comprovada, adotardo a modalidade
do pregdo por meio eletrénico nas licitacdes destinadas a



aquisicdo de bens e servicos comuns da area da saude,
aplicando-se, no que couber, o disposto nos incisos | e |l
do art. 2°-A desta lei.” (NR)

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

Sala da Comissao, em 03 de abril de 2014.

Deputada SUELI VIDIGAL
Relatora
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