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1. RELATORIO:

O Projeto de Lei Complementar n® 525, de 2009, altera o artigo 156 da Lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966, Codigo Tributario Nacional — CTN, para estabelecer
uma nova modalidade de extincdo do crédito tributario: a prestacdo excepcional de

servigos médicos, clinicos, hospitalares, em beneficios de populacdo de baixa renda.

Além disso, acrescenta o artigo 172-A no CTN prevendo a extin¢do do crédito
relativo exclusivamente a tributos federais, utilizando a prestacdo excepcional de
servicos de salde, nos casos de execucdo fiscal ja ajuizada. Determina ao hospital ou
clinica a apresentacdo de programa de prestacdo de servicos, o qual serd homologado
pela autoridade administrativa responsavel pela instituicdo do crédito tributario, bem
como, pela autoridade de 6rgdo publico de saide em que o servigo sera prestado. O
plano de prestacdo de servicos devera vir com a parcela da divida que deseja pagar, ndo
excedendo a 20% do débito total, e suspendera o andamento da execucdo fiscal a

parcela do débito nela incluida, bem como a prescricéo.

A proposicdo teve o mérito aprovado na Comissdo de Seguridade Social e
Familia, com relatoria do Deputado Eleuses Paiva e na Comissdo de Finangas e
tributacdo tem parecer favoravel do atual relator, deputado Mario Negromonte Jr. Apos
seguira a Comissao de Constituicdo e Justica e de Cidadania (CCJC) para o exame dos



aspectos de constitucionalidade, legalidade, juridicidade, regimentalidade e de técnica

legislativa.
E o relatorio.
I1-VOTO:

Cabe a esta Comissao apreciar a proposi¢do quanto ao mérito e quanto a
sua compatibilidade ou adequacdo com o plano plurianual, a lei de diretrizes
orcamentarias e o orgamento anual, nos termos do Regimento Interno da Camara dos
Deputados (RI, arts. 32, X, “h” e 53, II) e de Norma Interna da Comissao de Finangas e
Tributacdo, aprovada em 29 de maio de 1996.

A Lei de Diretrizes Or¢camentérias da Unido para 2017 (Lei n° 13.408, de
26 de dezembro de 2016), em seu art. 117 c/c 118, determina que SOMENTE SERAO
APROVADAS as proposicOes as proposicdes legislativas e respectivas emendas, que,
direta ou indiretamente, importem ou autorizem diminuicdo de receita ou aumento de
despesa da Unido, quando acompanhadas de estimativas desses efeitos, detalhando a
memoria de calculo respectiva devidamente justificada, 0 que ndo ocorre no presente
caso. Frisa-se que as condicdes sdo vinculadas a estimativa da rendncia de receita e ndo
afetacdo das metas de resultados fiscais previsto no anexo proprio da lei de diretrizes
orcamentarias, além das medidas de compensacao que Ihes sdo atinentes.

Demonstra-se assim, que 0 projeto em comento possui impacto
financeiro e orcamentario para a Unido, inclusive, porque impacta quanto a estrutura
administrativa de controle e fiscalizacdo, que devera ser criada para gerir 0S processos
internos. N&o havera rendncia, mas havera impacto financeiro na receita e isso deve ser
observado por esta comissao.

Além da afetacdo de receitas por meio da compensacdo, também havera
uma afetacdo de receitas que ndo necessariamente seriam utilizadas para o pagamento
de servicos de saude, que apesar de nobres e necessarios, ndo configuram a Unica
atuacdo do Estado.

O Conceito de tributo esté definido como prestagdo pecuniaria em moeda
ou cujo valor nela se possa exprimir. A origem do termo peclnia estad diretamente
ligado a dinheiro, direcionado a riqueza, a uma forma de pagamento. O Estado ndo pode

aceitar como forma de pagamento, configurando receita, a prestacdo de um servico,



ainda que sejam 20% da divida total, por mais essencial que este servi¢co possa ser
considerado.

O tributo tem sua natureza determinada pelo fato gerador da obrigacao,
que representa um alinhamento do sujeito passivo (contribuinte), com o sujeito ativo
(Estado), no cumprimento das diversas politicas publicas determinantes a conformacao
social e cultural elencadas constitucionalmente e nos planos orcamentarios
subsequentes. Assim, o critério quantitativo, conformado como base de célculo e
aliquota, inserto na consequéncia endonormativa do tributo, deve ser suficiente para a
fenomenologia da tributacdo, que determinard o conteudo do dever juridico e
disciplinard comportamentos humanos, induzindo o agir de determinada sociedade
perante aquela exacgdo, ndo sendo possivel aceitar nesse critério a prestacao de servico.

N&o ha duvidas que diversos servicos sdo demasiadamente essenciais a
sociedade, saude, educacao, seguranca, educagdo. Ocorre, que nao se pode quantificar a
prestacdo de servico como forma de pagamento de tributo, por ferir a norma
fundamental no plano ldgico juridico da tributacdo. A validade normativa no
ordenamento ndo depende apenas da praxis legiferante, deve estar atinente aos
pressupostos do fenémeno juridico a que atinge.

O Tributo esta inserido na defini¢do de receita e estd qualificado como:
imposto, taxa, contribuicdo de melhoria, contribuigdes sociais e cada qual tem
finalidades preliminares em sua ontologia normativa. O imposto é configurado, por
exemplo, como receita ndo vinculada e se dispde para o financiamento de atividades
estatais de todos os tipos, bastando haver disponibilidade de caixa e ordem legal de
despesa. A sugestdo legislativa em comento vincula uma parte dessa receita a ser
recebida para que se torne automaticamente vinculada a prestacdo de servico de saude, o
que fere a lIgica motivacional da receita.

Esse pensamento abre margem para analogamente pensarmos em um
Ente devendo o Contribuinte, por precatdrios ou outra modalidade, e, surge a proposta
de pagamento desse valor com prestacdo de servico. Ainda que o cidaddo precisasse
desse servigo, tal proposta ndo seria razoavel vir por meio de lei. No méaximo, poderia
haver uma autorizacdo de transacdo, 0 que ainda esta bastante timido no ordenamento
no que tange as receitas tributarias.

A proposta em aprego cria outro custo para a administracdo, o controle da

prestacdo de servico como tributo. Serd necessaria uma estrutura para fiscalizar o



servigo prestado e uma ampliacdo da estrutura da administracdo tributaria para cobrar
esse servigo e essa nova modalidade de pagamento.

H& que se considerar, ainda, a tabela utilizada, a continuidade no
atendimento e os custos de cobranca da Divida Ativa caso o contribuinte se comprometa
a prestar o servico e ndo o faca. Nao é razoavel e ndo tem viabilidade econ6mica pensar
em escambo quando se fala da capacidade contributiva desses que estdo envolvidos
nessa nova espécie de compensacdo. Além disso fere-se o principio da isonomia,
quando o inciso Il da proposta de insercdo do artigo 172-A traz os hospitais e as clinicas
como Unicos sujeitos passivos a terem esse, diria, privilégio. Nao ha brecha no
ordenamento para que apenas um setor venha a se beneficiar de um tratamento de
extin¢do do crédito diferenciado em relagdo aos demais sujeito passivos.

Diante do exposto, somos pela implicacdo financeira e orcamentéaria
do Projeto de Lei Complementar n°® 525, de 2009, e, no mérito, pela rejeicdo,
considerando a responsabilidade desta comissdo com o Onus financeiro e

orcamentario das propostas legislativas.

Sala da Comissdo,em __ de  de 2017.
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