COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

PROJETO DE LEI N°8.183, DE 2014

Altera a redacdo dos artigos 8° e 8°-B, da Lei n°
12.101, de 27 de novembro de 2009, com redacédo
dada pela Lei n® 12.868, de 15 de outubro de 2013,
para permitir a concessao ou renovacgdo do Certificado
de Entidade Beneficente de Assisténcia Social
(CEBAS) de entidade de saude, que, por ndo haver
interesse do gestor local do SUS na contratacdo dos
servicos de saude ofertados ou de contratacdo abaixo
do percentual minimo exigido, aplique o total ou
percentual do valor usufruido com a isencdo das
contribui¢bes sociais na area da salde com a
prestacdo de servicos ambulatoriais e hospitalares nao
remunerados, mediante pacto com o gestor local do
SUS.

Autor: Deputado ARNALDO FARIA DE SA
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| - RELATORIO

O Projeto de Lei n° 8.183, de 2014, de autoria do Deputado Arnaldo
Faria de S&, modifica a regra para certificacdo de entidades beneficentes na area de salde.
A mudanca ora proposta altera a base de célculo para concessdo ou renovacdo da
certificacdo como beneficente de entidades que, por ndo haver interesse do gestor local do
Sistema Unico de Salde (SUS) na contratacdo dos servicos de satde ofertados ou de
contratacdo abaixo do percentual minimo exigido, apliqguem a totalidade ou percentual do
valor usufruido com a isencdo das contribuices sociais na area da salde com a prestacdo
de servicos ambulatoriais e hospitalares ndo remunerados, mediante pacto com o gestor
local do SUS.

Além disso, o Projeto de Lei considera que o valor empregado pelas
entidades na prestacdo de servicos ambulatoriais e hospitalares de pacto eventualmente
firmado com o Gestor Estadual da Salde, desde que ndo remunerado pelo SUS,
excepcionalmente, seja considerado e somado ao valor empregado na prestacéo de servicos
ambulatoriais e hospitalares mediante pacto firmado com o gestor local do SUS para se
apurar o cumprimento da aplicacdo do total ou de percentual do valor usufruido com a
isencdo das contribuices sociais na area da saude e define além da prestacdo de contas,
que o calculo do valor da isencdo das contribui¢Bes sociais prevista no caput sera realizado
anualmente, com base no exercicio fiscal anterior.

Na exposicdo de motivos do projeto, o Autor explica que sua propositura
visa um modelo com balizas mais justas, contemplando as particularidades vivenciadas
pelo setor e com foco em sua preservacdo, considerando que o setor filantrépico da satde
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assumiu posicdo estratégica para a saude, sendo os Unicos a oferecerem leitos em quase
1.000 municipios de menor porte.

No prazo regimental, ndo foram apresentadas emendas ao projeto.

Além desta Comissdo de Seguridade Social e Familia, a proposicao sera
também encaminhada para analise de mérito a Comissdo de Financas e Tributacdo, que
avaliard ainda seu aspecto de adequacdo financeira ou orcamentdria. Em seguida, a
Comissdo de Constituicdo e Justica e de Cidadania manifestar-se-a a respeito de sua
constitucionalidade, regimentalidade, juridicidade e técnica legislativa. Por ter carater
conclusivo nas comiss@es, dispensa a apreciacao do Plenario.

Cabe a este Colegiado a analise da proposicéo do ponto de vista sanitario
e quanto ao mérito. Eventuais ponderacdes acerca da redacdo ou da técnica legislativa
deverdo ser apontadas pela Comissao de Constituicdo e Justica e de Cidadania.

I1-VOTO DO RELATOR

O Projeto de Lei n° 8.183, de 2014, que ora chega para analise desta
Comissdo, aborda questdo de grande relevancia: a reformulacdo das regras de certificacao
promovida pela Lei n°® 12.101, de 2009, as quais vem sendo objeto de grande debate e
evolucdo neste Parlamento nos ultimos anos.

Segundo a legislacdo atual, entidade de direito privado, sem fins
lucrativos, que atue na area da salde necessita prestar assisténcia a populagdo geral; na
salde, isso se da por meio da oferta de servicos ao SUS. A regra em vigor exige que pelo
menos 60% (sessenta por cento) dos servigos prestados pelas entidades sejam ofertados ao
SUS ou nédo havendo interesse do gestor local do SUS na contratacdo dos servicos de saude
ofertados ou de contratacdo abaixo do percentual minimo a que se refere o inciso 1l do art.
4°, a entidade devera comprovar a aplicacdo de percentual da sua receita em gratuidade na
area da saude para obter a concessdo ou a manutencdo do Certificado de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social - CEBAS e em ato continuo ter acesso a isencdo das
Contribuic¢des Sociais, caso cumpra 0s demais requisitos exigidos.

E importante frisar que o projeto nio modifica o “espirito da regra” para
a concessao ou manutencgdo da certificacdo de entidades beneficentes, por ele abrangido,
pois as entidades continuam a ter que observar a regra geral de ofertar a prestacdo de seus
servicos ao SUS no percentual minimo de 60% (sessenta por cento) e apenas se nao houver
interesse do gestor local do SUS na contratacdo dos servicos de satde ofertados ou ocorrer
contratacdo abaixo do percentual minimo a que se refere o inciso Il do art. 4°,
alternativamente a entidade devera comprovar a aplicacdo de recursos em gratuidade na
area da salde, alterando apenas a base de célculo de 20% (vinte por cento), 10% (dez por
cento) ou 5% (cinco por cento) da receita da satde, conforme o percentual de servicos
prestados ao SUS, para a totalidade ou percentual do valor usufruido com a isencéo das
contribuicOes sociais na area da saude.

Concordo com o Autor de que a alteracdo para uma base de calculo mais
justa e premente, vez que atualmente se exige que o setor filantropico da saude, que ja
sofre com a remuneracdo insuficiente do SUS, para obter e renovar a certificagcdo, na



hipdtese de ndo haver interesse do gestor local do SUS na contratacdo dos servigos de
salde ofertados pela entidade de saude ou de contratagcdo abaixo do percentual minimo a
que se refere o inciso Il do art. 4° tenha ainda o 6nus de investir mais de seus parcos
recursos em gratuidade do que a “isen¢do” recebida.

O cerne da questdo é a exigéncia de um percentual minimo de prestagédo
de servigos elevado somado a remuneracgdo insuficiente do SUS, ou seja, esse sistema
sobrecarrega as referidas entidades, pois as obrigam a buscarem outras fontes de recursos
para equilibrarem suas contas e quando ndo conseguem, essas parceiras se socorrerem dos
agentes financeiros para manterem suas portas abertas ampliando o endividamento do setor
e o risco do fechamento de seus estabelecimentos.

Realmente a aplicacédo da totalidade ou percentual, conforme o caso, do
valor usufruido com a isencao das contribuicdes sociais na area da salde com a prestacdo
de servicos ambulatoriais e hospitalares ao Sistema Unico de Saude - SUS, ndo
remunerados pelo mesmo, mediante pacto com o gestor local, € mais justa e auxilia na
preservacdo do setor filantrépico da saude que vivencia grave crise, ameacando-0 com
risco concreto de fechar suas portas, o que de fato esta Casa ndo pode permitir, pois
prejudicara milhdes de brasileiros.

O tema ¢é tdo relevante que inclusive foi criada anteriormente nessa
Comissdo a Subcomissé@o Especial destinada a analisar e diagnosticar a situacdo em que se
encontram as santas casas, hospitais e entidades filantropicas na area da salde, e em que
pese 0 papel de destaque na &rea da saude e o consideravel volume de recursos publicos
direcionado a elas, a situacdo econémica e financeira vivenciada por muitas das entidades é
de grande fragilidade. Essa realidade coloca em risco a sustentabilidade do modelo de
atendimento a salde hoje desenhado, principalmente a populacdo mais carente, e imp&e ao
Estado a necessidade de modelar alternativas que induzam ao fortalecimento de tais
entidades.

Para fins ilustrativos, faz-se importante citar alguns dados constantes do
Relatorio da Subcomissdo Especial da Camara dos Deputados, destinada a analisar e
diagnosticar a situacdo em que se encontram as Santas Casas, Hospitais e Entidades
Filantropicas na area de Salde. Segundo esse Relatério, os custos dos servigos prestados
ao SUS, no ano de 2011, alcancavam a cifra de R$ 14,7 bilhdes, ja as receitas com servicos
prestados ao SUS, no mesmo exercicio, restringiam-se a R$ 9,6 bilhdes; ou seja, um
descasamento de R$ 5,1 bilhdes que ndo foi sanado nos ultimos anos.

E em continuagdo, importante analisar o relatdrio sobre a crise das Santas
Casas de agosto do ano de 2015, apresentado pela Confederacdo das Santas Casas de
Misericordia, Hospitais e Entidades Filantropicas — CMB, que tem por finalidade
promover a unido, integracdo e desenvolvimento das Santas Casas de Misericérdia,
Hospitais e Entidades filantropicas, bem como o permanente aprimoramento da qualidade
da assisténcia que tais entidades se propdem a prestar, visando sempre 0 bem-estar da
sociedade. Além disso, tem como objetivo proporcionar condigdes para o desenvolvimento
técnico-cientifico da assisténcia médico-hospitalar as populac@es de baixa renda, cobertas
pelo Sistema Unico de Saude.



O Custo dos Servicos Prestados ao SUS (2014)
R$ 24,7 bilhdes
Receitas com Servicos Prestados ao SUS (2014)
R$ 14,9 bilhdes (Receita da produgéo somado aos incentivos federais)
Déficit Total (2014)
R$ 9,8 bilhdes

Deste total estdo descontados os valores que as instituicdes usufruiram
em isencdes, sem 0s quais o déficit seria ainda maior.

Esta proposta aperfeicoa mais um ponto importante que auxiliard na
manutencdo ou recuperacdo da situacdo econdmica e financeira das entidades que atuam na
area da saude.

Em continuagéo, entendo ser correto e oportuno considerar eventuais
valores empregados na prestacdo de servigos ambulatoriais e hospitalares de pacto firmado
com o Gestor Estadual da Saude, desde que ndo remunerado pelo SUS, e
excepcionalmente soméa-lo ao valor empregado na prestacdo de servicos ambulatoriais e
hospitalares mediante pacto firmado com o gestor local do SUS (Gestor Municipal) para se
apurar o cumprimento da aplicacdo do total ou de percentual do valor usufruido com a
isencdo das contribuicdes sociais na area da saude, pois o foco sempre sera a assisténcia de
nossa populacdo e ndo prejudicar a manutencao dessas parceiras do Estado ao considerar
toda gratuidade realizada.

A regra continua sendo observada, ou seja, a entidade deve firmar pacto
com o gestor local do SUS, mas se excepcionalmente ocorrer a parceria com o Gestor
Estadual da Salde, o servico gratuito prestado serd considerado para fins de cumprimento
da norma.

Por se tratar de gratuidade para se cumprir a regra, as bases precisam ser
bem delimitadas para evitar distor¢des, desta forma o célculo do valor que sera empregado
na prestacdao de servicos ambulatoriais e hospitalares ao SUS tera por base a isencéo das
contribuicdes sociais do exercicio fiscal anterior. Ademais, a regra de que a entidade de
salde devera apresentar ao gestor local do SUS plano de trabalho com previsdo de
atendimento, despesas e custos, 0s quais ndo poderdao exceder o valor por ela efetivamente
despendido ja esté prevista em outro pressuposto normatizado no Art. 11 da Lei n® 12.101,
de 2009, sendo que o objetivo deste Projeto de Lei é aplica-lo a hipotese descrita.

Visando resguardar o interesse publico e com foco em apoiar a
recuperacdo econdmica e financeira da entidade de direito privado, sem fins lucrativos que
atue na area da salde e garantir o acesso ao Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social e consequentemente a isencdo do pagamento das contribuicdes de que
tratam os arts. 22 e 23 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991, sera facultado a entidade,
gue nos 5 (cinco) anos que antecederam a vigéncia desta Lei, tiver aplicado, em um ou
mais, valor inferior que o total ou percentual do valor usufruido com a isencdo das
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contribuicdes sociais na area da saude, firmar pacto com o gestor local do SUS com prazo
de até 5 (cinco) anos para aplicar a diferenca e prestar servi¢cos ambulatoriais e hospitalares
ao SUS.

A possibilidade de cumprimento em exercicios posteriores possui
previsdo para entidades sem fins lucrativos que atuam na area da educagdo, motivo pelo
qual a extensdo da faculdade as entidades que atuam na area da salde, ja téo
comprometidas em razdo da remuneracao insuficiente do SUS é mais uma iniciativa com
foco na manutencao da propria entidade e dos servigos prestados a populacao.

A alteracdo do Art. 8° - B se faz necessario tdo somente para seguir o
aprimoramento proposto e a aplicacdo da mesma base de calculo.

Deixar de aprovar esta importante iniciativa, que soma-se as demais
acOes aprovadas em conjunto com nossos Nobres pares a exemplo do PROSUS e deixar
que as “santas casas” e outros hospitais sem fins lucrativos, fundamentais para muitos
municipios e milhdes de brasileiros, venham a interromper longos anos de atendimento a
populagdo mais carente, em razdo da remuneracdo insuficiente, outros problemas que
acarretam inimeras dificuldades para sua manutencdo e no caso abordado 6nus excessivo,
na hipotese prevista, para manter o Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia
Social — CEBAS implicara prejuizo potencial ao SUS, em razdo da possibilidade de
reducdo de leitos a disposicéo da populacéo.

Entendo que é justo o mérito do projeto e reconheco a importancia do
setor filantrépico da salde que ha décadas e até centenas de anos vém prestando relevantes
servicos de assisténcia a salde de nossa populagdo, sendo fundamental garantir que estas
entidades tenham condicGes de manter seus servicos e condi¢cBes de obter e manter a
concessdo do CEBAS com a utilizagdo de base de célculo justa, caso seja necessaria a
incidéncia do Art. 8° da Lei n° 12.101, de 20009.

Visando aperfeicoar o projeto ora relatado, proponho uma condi¢do mais
favoravel a sobrevivéncia dessas entidades tdo importantes para milhdes de brasileiros,
pois a entidade gque se enquadrar na norma devera comprovar a aplicacdo da totalidade ou
de percentual do valor usufruido com a “isencdo” das contribuicbes sociais na area da
salide com a prestacdo de servi¢os ambulatoriais e hospitalares ao SUS, ndo remunerados
pelo mesmo, mediante pacto com o gestor local, motivo pelo qual apresento o substitutivo.

Pelo exposto, por reconhecer a importancia do setor filantrépico da satde

que atende grande parcela de nossa populacédo, voto pela aprovacédo do Projeto de Lei n°
8.183, de 2014, na forma do substitutivo que apresento a seguir.

Sala da Comissdo, em de de 2016.

Deputado ZECA CAVALCANTI (PTB/PE)
Relator



COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N°8.183, DE 2014

Altera a redacdo dos artigos 8° e 8°-B, da Lei n°
12.101, de 27 de novembro de 2009, com redacéo
dada pela Lei n° 12.868, de 15 de outubro de 2013,
para permitir a concessdo ou renovacdo do
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia
Social (CEBAS) de entidade de saude, que por ndo
haver interesse do gestor local do SUS na
contratacdo dos servigcos de saude ofertados ou de
contratagdo abaixo do percentual minimo exigido,
aplique o total ou percentual do valor usufruido
com a isencdo das contribui¢fes sociais na area da
saude com a prestacdo de servigos ambulatoriais e



hospitalares ndo remunerados, mediante pacto com
0 gestor local do SUS.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O art. 8° da Lei n° 12.101, de 27 de novembro de 2009, passa a
vigorar com as seguintes alteragdes e acréscimos:

Art. 8° Ndo havendo interesse do gestor local do SUS na contratacdo dos
servicos de salde ofertados pela entidade de satde ou de contratacdo abaixo
do percentual minimo a que se refere o inciso Il do Art. 4° a entidade
deverd comprovar a aplicacéo do total ou percentual do valor usufruido com
a isencdo das contribuicbes sociais na area da saude com a prestacdo de
servigos ambulatoriais e hospitalares ao SUS, ndo remunerados pelo mesmo,
mediante pacto da seguinte forma:

I — 100% (cem por cento) quando ndo houver interesse de contratacdo pelo
gestor local do SUS;

I1 — 80% (oitenta por cento) se o percentual de prestagéo de servigos ao SUS
for inferior a 30% (trinta por cento);

Il - 40% (quarenta por cento), se o percentual de prestacdo de servi¢cos ao
SUS for igual ou superior a 30% (trinta por cento) e inferior a 50%
(cinquenta por cento); ou

IV - 20% (vinte por cento), se o percentual de prestacdo de servicos ao SUS
for igual ou superior a 50% (cinquenta por cento).

8§ 1° A entidade de salde devera apresentar ao gestor local do SUS plano de
trabalho com previsdo de atendimento, despesas e custos, 0s quais nao
poderdo exceder o valor por ela efetivamente despendido;

§ 2° O valor empregado na prestacdo de servicos ambulatoriais e
hospitalares de pacto firmado com o Gestor Estadual da Saude, desde que
ndo remunerado pelo SUS, excepcionalmente, podera ser somado ao valor
empregado na prestacdo de servicos ambulatoriais e hospitalares mediante
pacto firmado com o gestor local do SUS para se apurar 0 cumprimento da
aplicacdo do total ou de percentual do valor usufruido com a isencdo das
contribuicOes sociais na area da saude;

8§ 3° A comprovacéo das despesas e custos a que se refere o § 1° podera ser
exigida a qualquer tempo, mediante apresentacdo dos documentos
necessarios;

8 4° A prestacdo de servigos previstos no pacto com o gestor local e,
excepcionalmente, com o gestor estadual serd& comprovada por meio dos
registros das internagGes hospitalares e atendimentos ambulatoriais
verificados no Sistema de Comunicacdo de Informagdo Hospitalar e
Ambulatorial (CIHA), sob o codigo 3 e descricdo gratuito.



8§ 5° A aplicacdo em acles de gratuidade na area de salde do total ou
percentual do valor usufruido com a isencdo das contribuicdes sociais sera
verificada por meio das demonstragdes contébeis e notas explicativas
submetidas a parecer conclusivo de auditoria independente, realizadas por
instituicdo credenciada perante o Conselho Regional de Contabilidade e
observar:

| - todas as demonstracdes contabeis exigidas deverdo atender aos Principios
de Contabilidade e as Normas Brasileiras e Internacionais de Contabilidade
vigentes na data de elaboracdo dos documentos.

Il - as despesas e custos incorridos em a¢des de gratuidade na area de saude
deverdo estar devidamente evidenciadas na demonstracdo do resultado do
exercicio, no que couber, sem prejuizo das demais despesas.

Il - os demonstrativos contabeis deverdo comprovar o valor da receita
efetivamente recebida pela prestacdo de servigos de salde e a aplicacdo dos
percentuais exigidos em gratuidade.

IV - o parecer da auditoria deverd seguir as Normas Brasileiras de
Contabilidade vigentes, além de expressar, clara e objetivamente, se as
demonstracdes contabeis auditadas representam a real situacao patrimonial e
financeira da entidade.

V - notas explicativas, com receitas e despesas segregadas por area de
atuacdo da entidade, contendo:

a) resumo das principais préaticas contabeis;

b) critérios de apuracdo e detalhamento das receitas e despesas,
especialmente com doacdes, subvencbes, convénios, contribuicbes e
aplicacdo de recursos;

c) detalhamento, por elemento de despesa, das acdes de gratuidade na area
de salde, bem como o respectivo critério de apuracao; e

d) o valor dos beneficios fiscais usufruidos.

8 6° O calculo do valor que serd empregado na prestacdo de servicos
ambulatoriais e hospitalares ao SUS terd por base a isencdo das
contribui¢des sociais do exercicio fiscal anterior.

8§ 7° Visando resguardar o interesse plblico e consequentemente viabilizar a
manutencdo da capacidade e qualidade de atendimento das entidades
abrangidas por esta Lei, excepcionalmente, se a entidade no minimo
comprovar a aplicagdo do total ou percentual do valor usufruido com a
isencdo das contribuigdes sociais na area da saude com a prestacdo de
servigos ambulatoriais e hospitalares ao SUS, ndo remunerados pelo mesmo,
mediante pacto com o gestor local do SUS, conforme previsto nos incisos |



a IV deste artigo, nos 5 (cinco) anos que antecederam a vigéncia desta Lei,
terd seu pedido de concessdo ou renovacdo do Certificado de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social deferido.

§ 8° Com foco em apoiar a recuperacdo econdmica e financeira da entidade
de direito privado, sem fins lucrativos, que atue na area da salde e garantir o
acesso ao Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social e
consequentemente a isen¢do do pagamento das contribuicGes de que tratam
os arts. 22 e 23 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991, ser& facultado a
entidade, que nos 5 (cinco) anos que antecederam a vigéncia desta Lei, tiver
aplicado, em um ou mais, valor inferior ao total ou percentual do valor
usufruido com a isencdo das contribuicBes sociais na &rea da salde,
conforme previsto nos incisos | a IV deste artigo, firmar pacto com o gestor
local do SUS com prazo de até 5 (cinco) anos para aplicar a diferenca e
prestar servicos ambulatoriais e hospitalares ao SUS;

| - O pacto especifico podera ser firmado no prazo de até 90 (noventa) dias,
a contar da data de publicacdo desta Lei e versara especificamente sobre o0s
valores ndo investidos nos respectivos anos, seja por auséncia de pacto ou
outro motivo, e ser4 encaminhado ao Ministério da Saude para
acompanhamento e fiscalizacdo, sem prejuizo das atribuicdes dos 6rgaos de
fiscalizacdo tributéria.

Il - Caso o pacto firmado com com o gestor local do SUS trate de periodo
abrangido por requerimento de concessdo ou renovacdo da certificacdo
protocolado e pendente de decisdo na data de publicacdo desta Lei, a
entidade tera o prazo de 30 (trinta) dias apds firméa-lo com o gestor local,
para encaminha-lo ao Ministério da Salde juntar ao respectivo requerimento
de concessdo ou renovacdo da certificacao.

Il - A entidade também deverd encaminhar, até 30 de abril de cada ano,
relatério anual juntamente com o comprovante emitido pelo gestor local do
SUS sobre o cumprimento das metas e resultados obtidos no pacto
especifico ao Ministério da Salude para acompanhamento e fiscalizagdo.

IV - Eventuais débitos constituidos que se encontrem em discussao na esfera
administrativa ou judicial, que versem sobre a certificagdo ou sua auséncia,
de exercicio constante do pacto firmado como gestor local do SUS, estejam
ou ndo submetidos a causa legal de suspensao de exigibilidade, desde que a
entidade abrangida apresente requerimento, serdo extintos com o0
cumprimento do pacto firmado com o gestor local do SUS e deferimento do
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social.

V - Eventuais débitos ndo constituidos referente a exercicio constante do
pacto firmado com o Gestor local do SUS, serdo constituidos, suspensos e
posteriormente extintos com o cumprimento do pacto firmado com o gestor
local do SUS e a concessdo ou renovacdo do Certificado de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social referente ao periodo.
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VI - Eventuais acdes em tramite na esfera judicial que versem sobre a
certificagdo ou sua auséncia, de exercicio constante do pacto firmado, serdo
suspensas durante o cumprimento do acordo e igualmente extintas em razao
do total cumprimento das obrigacdes assumidas pela entidade e a concessao
ou renovacdo do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social.

VIl - O descumprimento do pacto firmado como gestor local do SUS
implicard no cancelamento no Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social e na cobranca imediata da divida tributaria remanescente
sobre o periodo ndo cumprido, com todos os acréscimos legais.

Art. 2° Dé-se ao caput do Art. 8°-B da Lei n° 12.101, de 27 de novembro de
2009, a seguinte redagéo, suprimindo-se seu § 1°:

Art. 8°-B. Excepcionalmente, sera admitida a certificacdo de entidades que
prestam servicos de atencdo em regime residencial e transitério, incluidas as
comunidades terapéuticas, que executem exclusivamente agcdes de promocao
da salde voltadas para pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso
ou dependéncia de drogas, desde que comprovem a aplicacdo integral do
valor usufruido com a isencdo das contribuicBes sociais em acdes de
gratuidade.

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

Sala da Comissdo, em de de 2016.

Deputado ZECA CAVALCANTI (PTB/PE)
Relator
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