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| - RELATORIO

O Projeto de Lei Complementar em epigrafe, de autoria do
Deputado Roberto Gouveia, visa a regulamentar o 8 3° do art. 198 da Constituicéo
Federal, definindo o montante de recursos a ser destinado para acdes e servigcos
publicos de saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios; os critérios de
rateio e a fiscalizac&o e controle desses recursos.

Com relagdo aos percentuais a serem aplicados pela Unido, o
Projeto prevé a destinacdo, até o exercicio de 2004, de, no minimo, o montante
aplicado no ano anterior acrescido da variacdo nominal do PIB. A partir de 2005,
seriam aplicados 11,5% das receitas advindas de impostos e contribuicbes da Uniao,
descontadas as transferéncias constitucionais. Esse montante ndo deveria ser inferior
ao empenhado no exercicio anterior, corrigido pela variagdo nominal do PIB ou pela
taxa de incremento populacional, a que fosse maior.

O Projeto veda a inclusdo de gastos com pagamento de
amortizacfes, juros, encargos da divida publica e previdenciarios por ndo serem
despesas com acdes e servigcos de saude.
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Os Estados e o Distrito Federal deverao aplicar 12% das receitas
dos impostos previstos no art. 155 da CF e dos recursos de que tratam os art. 157 e
159, inciso I, alinea a e inciso Il da Constituicdo Federal, deduzidas as transferéncias
aos Municipios.

Aos municipios e ao Distrito Federal incumbe aplicar 15% sobre o
produto da arrecadagcédo dos impostos previstos no art. 156 da Constituicdo Federal e
dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e § 3°.

Quanto ao rateio dos recursos provenientes dos Estados, o
Projeto de Lei Complementar prevé a destinacdo de 70% aos Municipios, dos quais
15% terdo base no critério populacional e o restante sera destinado de acordo com
analise técnica de programas e projetos combinada com os seguintes critérios: perfil
demografico e epidemioldgico, caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de
saude, desempenho técnico e financeiro do exercicio anterior, niveis de participacao do
setor salude nos orcamentos estaduais e municipais, previsao do plano quingienal de
investimentos da rede e ressarcimento a outras esferas de governo por servicos
prestados.

Os 30% restantes serdo aplicados nos Estados, segundo o0s
mesmos critérios acima especificados.

A avaliacdo do montante a ser distribuido, segundo os critérios
estabelecidos, é de responsabilidade dos respectivos Conselhos de Saude.

A fiscalizacdo do cumprimento das normas instituidas pelo
presente PLP ficara a cargo dos respectivos tribunais de contas e serd acompanhada
pelo Tribunal de Contas da Unido, o qual emitira relatorio das aplicacbes previstas na
Lei Complementar.

O descumprimento do previsto na presente Proposicdo configura
crime de responsabilidade e sujeita o ente infrator as seguintes penalidades:
intervencéo federal, impedimento para receber transferéncias voluntarias, impedimento
para obter garantia de outro ente e impedimento para contratar operacdes de crédito.

Segundo o Autor, a presente Proposicao tem por objetivo cumprir
dispositivo constitucional, no sentido de permitir a perfeita aplicacdo da Emenda
Constitucional n° 29, que alterou o art. 198 da CF para garantir recursos publicos
minimos para serem aplicados em acdes e servigcos publicos de saude. Refere o Autor
gue acontecimentos recentes, quanto a interpretacdo dos dispositivos alterados pela
Emenda Constitucional n® 29, evidenciam a urgéncia da sua regulamentacdo, que
podera esclarecer e definir os pontos que estdo gerando controvéersia.
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Ao Projeto de Lei Complementar acima ementado, foi apensado o
Projeto de Lei Complementar n® 159, de 2004, de autoria do nobre Deputado Geraldo
Resende, o qual propbe a regulamentacao do artigo 198, 8§ 3°, da Constituicdo Federal,
e do artigo 77 do Ato das Disposi¢cBes Constitucionais Transitérias, dispondo sobre as
diretrizes para aplicacdo da Emenda Constitucional n° 29, de 13 de setembro de 2000.

As Proposic¢des foram distribuidas, para anélise e parecer quanto
ao mérito, a Comissdo de Seguridade Social e Familia. Em seguida, deverdo ser
avaliadas pelas Comissdes de Financas e Tributacdo e de Constituicdo e Justica e de
Cidadania.

Tratando-se de Lei Complementar, a matéria deve,
obrigatoriamente, ser apreciada em Plenéario, quando podera receber emendas,
conforme disposto no Regimento Interno.

II - VOTO DO RELATOR

Inicialmente, ha que se louvar a iniciativa do Autor, dada a
relevancia do tema e a necessidade imperiosa de se garantir a plena eficacia dos
dispositivos constitucionais que pretendem direcionar recursos minimos para a saude,
viabilizando o Sistema Unico de Salde universal, equanime e pautado na integralidade
da atencao, conforme o preceituado na Carta Magna.

Romper com obstaculos orcamentarios e financeiros para prestar
uma assisténcia de qualidade a saude e que atenda as necessidades da populacéo é
uma missdo das mais relevantes a ser cumprida pelos agentes publicos. Nesse
sentido, a regulamentacao do art. 198 da Constituicdo Federal, conforme estabelecido
em seu § 3°, representa um passo fundamental, pois elimina controvérsias existentes
quanto ao montante e a forma de distribuicdo dos recursos minimos a serem aplicados
em saude pela Uniao.

Pela complexidade do assunto e por envolver definicdbes que
trardo sérios impactos sobre o setor, € importante que seja amplamente discutido pelos
diferentes segmentos interessados. Nesse sentido, foi constituido um grupo tematico
para discutir a regulamentacdo do 8 3° do art. 198, o qual é integrado por
representantes do Ministério da Saude, Ministério Publico Federal, Ministério da
Fazenda/Secretaria do Tesouro Nacional, Conselho Nacional de Saude, Conselho de
Secretéarios Estaduais de Saude - CONASS, Conselho de Secretarios Municipais de
Saude - CONASEMS, Comissdo de Seguridade Social e Familia da Camara dos
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Deputados, Comissdo de Assuntos Sociais do Senado Federal, Associagdo dos
Membros dos Tribunais de Contas - ATRICON, Organizacdo Pan-americana da Saude
— OPAS, Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada - IPEA, Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE, Associagéo Brasileira de Economia da Saude - ABRES,
Conselho Federal de Contabilidade e Banco do Brasil - BB.

Esse grupo elaborou o documento intitulado "Parametros
Consensuais Sobre a Implementacédo e a Regulamentacdo da Emenda Constitucional
29", que serviu de base para que o Conselho Nacional de Saude aprovasse a
Resolucdo 322, de 08 de maio de 2003, a qual apontou algumas diretrizes acerca da
aplicacdo da Emenda Constitucional n° 29, enquanto ndo fosse editada a Lei
Complementar prevista na Constituicao Federal.

Cremos que 0s aspectos consensuais obtidos dentro do grupo de
discussdo devam ser levados em consideracdo quando da elaboracdo e aprovacao da
lei complementar prevista. Assim, a apreciacdo que ora fazemos do Projeto de Lei
Complementar ocorre a luz dos resultados desse processo democratico de discussao,
gue envolveu segmentos técnica e politicamente importantes no trato da saude.

O Projeto de Lei Complementar em tela, do ilustre Deputado
Roberto Gouveia, tem 0 mérito de ter dado o passo inicial para a definicdo das normas
que concretizardo a destinacdo de recursos financeiros minimos para a saude,
contribuindo, pois, para a melhor estruturacdo do SUS, de forma a prepara-lo para dar
respostas eficientes as necessidades da populacéo.

No entanto, h& diversos aspectos que precisam ser modificados,
aprimorados e/ou incluidos, 0 que nos leva a apresentar Substitutivo para contemplar
as principais questdes advindas do processo de discussao coletiva acima mencionado.

O primeiro aspecto diz respeito ao montante dos recursos a ser
destinado pela Unido — unico ente federativo para o qual a EC n° 29 nao definiu uma
base vinculavel para o periodo apés 2004, deixando expressamente a tarefa para a Lei
Complementar. O PLP propde a destinagao de 11,5% (onze e meio por cento) sobre o
total de receitas da Unido advindas de impostos e contribuicbes, descontadas as
transferéncias constitucionais.

O estabelecimento da base de calculo e do percentual sobre ela
incidente para a determinacdo do montante minimo de recursos a ser destinado para a
saude € uma tarefa de grande responsabilidade dos legisladores, pois trara implicacdes
diretas sobre a oferta de servicos publicos de salude para a populacdo. Os recursos
destinados para a saude sdo um fator decisivo para a definicdo do SUS que queremos
construir, um SUS que atenda as necessidades de saude da populacédo e que promova
a equidade.
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Entendemos que a proposta contida no Projeto de Lei
Complementar ora analisado requer alteragfes, principalmente por ndo representar a
melhor op¢do no que diz respeito ao montante de recursos da Unido para a saude.
Acreditamos que um parametro mais apropriado do que as receitas de impostos e
contribuicdes da Unido é o das receitas correntes.

Nossa proposta € que a Unido destine, para acbes e servicos
publicos de saude, no minimo, o equivalente a 10% de suas receitas correntes, 0 que
representa um avanco concreto e realista em relacdo ao montante atualmente
destinado. Em termos monetarios, tomando o exercicio financeiro de 2002, isso
representaria um montante de cerca de trinta e quatro bilhdes de reais. J& a proposta
do Projeto, ora analisado, se tomarmos as receitas de impostos e contribuicbes
deduzidas as transferéncias constitucionais de 2002, isso significaria um montante de
recursos da ordem de vinte e oito bilhdes de reais.

Apos amplo debate com as areas mais representativas do campo
da Saude Publica, evidenciou-se a necessidade de um maior aporte de recursos para o
setor, pelo que sugerimos a alteracéo contida no Substitutivo que ora apresentamos.

Quanto aos dispositivos do Projeto de Lei Complementar ora
analisado que tratam dos recursos a serem destinados ao financiamento das acgbes e
servicos publicos de saude no exercicio de 2004, como é sabido, essa é uma questao
ja regulada pelo art. 198 da Constituicdo Federal.

Assim, o presente Substitutivo possibilita um aporte de recursos
mais adequado para o SUS, necessitando, porém, da introducdo de dispositivos que
preservem a base de calculo que, segundo proposta aqui apresentada, sdo as receitas
correntes da Unido. Os recursos para o setor ndo devem ser vistos meramente do
ponto de vista orcamentario e financeiro, mas, principalmente, do ponto de vista social
e humano. E uma questdo que diz respeito a preservacdo da vida de milhdes de
brasileiros e € por considera-la sob esse aspecto que acreditamos serem legitimas as
propostas contidas no Substitutivo.

Quanto a distribuicdo de recursos da Unido para os demais entes
federados e dos Estados para os Municipios, entendemos que o Projeto ndo avanca
em relagdo ao estabelecido na Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, além de nos
parecer existir algum problema de ordem redacional na formulag&o desses dispositivos.
O art. 6° do PLP reafirma os critérios estabelecidos na Lei Organica da Saude os quais
acumularam dificuldades operacionais, pelo que, até o presente momento, ndo foram
implementados na reparticdo dos recursos, prevalecendo o critério populacional e o de
producao de servigos.
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Com base em experiéncias bem sucedidas de alguns Estados e
do proprio Ministério da Saude, que ja dispde de metodologia desenhada propria,
propomos que o critério basico para nortear a distribuicdo dos recursos seja o de
“‘necessidades de saude”. Propomos, também, avancar na descentralizacao e reforcar
as instancias de decisdo dos entes federativos. Assim, a definicdo sobre métodos e
critérios de rateio dos recursos deve ser remetida para as instancias gestoras: a
Comisséo Intergestores Tripartite, no ambito federal, contemplando a Unido, os
Estados e os Municipios; e as Comissdes Intergestores Bipartite, no ambito estadual,
congregando os gestores estaduais e municipais.

O Substitutivo aqui apresentado inclui a delimitacdo do campo a
que correspondem as acdes e servicos publicos de saude, para pbr fim as
controvérsias que a auséncia de tal definicdo tem gerado, que causam problemas para
0s gestores quando da aplicacdo dos recursos. Essa definicdo conceitual é
fundamental para garantir a perfeita aplicacdo do texto constitucional emendado. De
outra forma, o setor ficaria sujeito a inclusao de a¢fes nao especificas de salde, o que
representaria, efetivamente, uma significativa diminuicdo do montante de recursos, ja
que implicaria a assuncado de mais obrigacdes a serem cobertas sem o aporte dos
recursos correspondentes, o que contraria 0 espirito que originou a Emenda
Constitucional n° 29.

E importante, pois, que a Lei Complementar estabeleca o
conceito normativo de “agdes e servigos publicos de saude”, que defina e circunscreva
precisamente o universo de atividades que tera seu financiamento contabilizado nos

recursos vinculados a saude, para fins de fiscalizacdo e acompanhamento do
cumprimento do disposto na Lei.

Para essa conceituacdo, sao tomados os principios da equidade,
da universalidade de acesso aos servicos publicos de saude em todos os niveis do
sistema e da integralidade da atencao, tal como estabelecidas na Constituicdo Federal
e reafirmados na Lei n° 8.080/90. A conceituacdo proposta advém da distingcdo que
deve ser feita entre "determinantes de saude” e "acdes e servicos de saude”, esses
ultimos da algada do Sistema Unico de Saude.

No que tange a fiscalizacdo e controle, imprescindiveis para a
garantia da aplicacdo devida dos recursos, propomos que sejam explicitados os
controles externo, que cabe ao Poder Legislativo e aos Tribunais de Contas, e 0
interno, para incluir a agéo do proprio Poder Executivo e dos Conselhos de Saude.
Com a finalidade de dar transparéncia e facilitar o controle da aplicacdo dos recursos,
sdo propostas medidas que incluem a disponibilizacdo e divulgacédo das informacoes;
énfase nos Fundos de Saude, enquanto porta de entrada Unica dos recursos;
estabelecimento de contas especificas conforme a origem do recurso; formas mais
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eficazes de escrituragdo das contas da saude; o refor¢co do controle social, mediante a
participacdo imprescindivel dos Conselhos de Saude e da populagdo, por meio da
realizacdo de audiéncias publicas, etc.

O Substitutivo apresentado busca dar respostas claras e objetivas
as lacunas que tém gerado controvérsias e problemas na definicdo e aplicacdo dos
recursos vinculados as acdes e servigos publicos de salde. As propostas nele contidas
pretendem aprimorar o Projeto analisado, tendo como norte o atendimento das
necessidades de saude e a promocao da equidade. Busca-se com elas atender os
interesses do setor saude, provendo o SUS dos recursos minimos necessarios para a
oferta de acOes e de servicos de qualidade e em quantidade suficiente para o
atendimento das demandas da populagéo.

O Projeto de Lei Complementar n® 159/2004, apensado ao PLP
n°® 1/2004, reproduz o texto da Resolucdo n°® 322, de 08 de maio de 2003, do Conselho
Nacional de Saude, disciplinando a aplicacdo da Emenda Constitucional n° 29 até o
exercicio de 2004. No entanto, o texto € omisso quanto a regulamentacao dos recursos
minimos a serem aplicados em acdes e servicos publicos de saude, a partir do
exercicio financeiro de 2005, em cada esfera de governo, que deve ser objeto da lei
complementar prevista no § 3° do art. 198 da Constituicdo. Além disso, apesar da
preocupacdo do nobre parlamentar Geraldo Resende, acreditamos haver
impropriedades formais no Projeto apensado, que ndo adaptou a citada Resolucdo a
um texto de lei. Pelo exposto, ndo vemos como recepciona-lo no presente Substitutivo.

Pela relevancia do tema em questdo e por toda a argumentacao
expendida, manifestamos voto favoravel, no mérito, ao Projeto de Lei Complementar n°
1/2003, nos termos do Substitutivo apresentado, e pela rejeicdo do Projeto de Lei
Complementar n® 159/2004.

Sala da Comissao, em de de 2004.

Deputado Guilherme Menezes
Relator

312951.196



COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI COMPLEMENTAR N° 1, DE 2003

Dispde sobre o financiamento do Sistema Unico
de Saude, regulamenta o § 3° do artigo 198 da
Constituicdo Federal e da outras providéncias.

O Congresso Nacional Decreta:

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° Esta Lei Complementar estabelece, nos termos do 8§ 3° do art. 198 da
Constitui¢ao:

| — as normas de célculo do montante minimo a ser aplicado pela Unido em
ac0es e servicos publicos de saude;

Il — os percentuais minimos do produto da arrecadacdo de impostos a serem
aplicados anualmente pelos Estados, Distrito Federal e Municipios em a¢des e servicos
publicos de saude;

Il — os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saude
destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados
destinados a seus respectivos Municipios, visando a progressiva reducdo das
disparidades regionais;

IV — as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com
saude nas esferas federal, estadual, distrital e municipal.

Paragrafo unico. Para os efeitos desta Lei Complementar, entende-se como
Ente da Federacdo a Unido, cada Estado, o Distrito Federal e cada Municipio.



CAPITULO I
DOS RECURSOS FINANCEIROS

Secéo |
Da aplicag&o dos recursos da Uniao

Art. 2° A Unido aplicara, anualmente, em acbes e servigcos publicos de
saude, conforme definidos nesta Lei Complementar, o montante minimo equivalente a
dez por cento de suas receitas correntes, tomadas como base de célculo.

Secéo I
Da Aplicagéo dos Recursos dos Entes Federados

Art. 3° Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em acdes e
servicos publicos de saude, o percentual minimo de doze por cento da arrecadacgéo
dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e
159, inciso |, alinea a, e inciso Il, da Constituicdo, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios.

Paragrafo Unico — Aplica-se o percentual de que trata o caput aos impostos
arrecadados pelo Distrito Federal e as transferéncias previstas no Art. 198, 8§ 29, incisos
Il e lll da Constituicdo, que ndo possam ser segregados em base estadual e em base
municipal.

Art. 4° Os Municipios e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em acgdes e
servigos publicos de saude, o percentual minimo de quinze por cento da arrecadacao
dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e
159, inciso |, alinea b e § 3°, da Constitui¢éo.

Art. 5° Inclui-se na base de célculo dos valores a que se referem os artigos
3° e 4° desta Lei Complementar o montante de recursos financeiros transferidos, em
moeda, pela Unido aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, a titulo de
compensacgao financeira pela perda de receitas decorrentes da desoneragdo das
exportacdes, nos termos da Lei Complementar n° 87, de 13 de setembro de 1996, bem
como de outras compensacgfes de mesma natureza que vierem a ser instituidas em
face da perda de receitas de impostos e de transferéncias previstos no art. 198, § 2°,
incisos Il e Il da Constituic&o.

Paragrafo unico. Para efeito do céalculo da base da receita prevista no caput,
devem ser considerados os recursos decorrentes da divida ativa, da multa e dos juros
de mora provenientes dos impostos e da sua respectiva divida ativa.



10

Art. 6° Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdo observar o
disposto nas respectivas Constituicdes ou Leis Orgéanicas, sempre que 0S percentuais
nelas estabelecidos forem superiores aos fixados nesta Lei Complementar para
aplicacdo em acdes e servicos publicos de saude.

Secéo Il
Da Movimentacao dos Recursos

Art. 7° Os recursos de que trata esta Lei Complementar serdo repassados
aos Fundos de Saude de cada esfera de governo e movimentados, até a sua
destinacdo final, para pagamento de despesas com atividades proprias da &rea da
saude, mediante cheque nominativo ao credor ou ordem bancéaria.

8 1° Na esfera federal os recursos referidos no caput serdo repassados
também as unidades vinculadas ao Ministério da Saude;

8§ 2° Os Fundos de Saude instituidos por lei e vinculados ao érgao que
exerce a direcdo Unica do Sistema Unico de Saude, em cada ente das esferas de
governo, constituem a unidade or¢camentdria responsavel pela execucdo contabil e
financeira de todos os recursos destinados ao financiamento do Sistema Unico de
Saude, observado o disposto no § 1° deste artigo.

8§ 3° Os Fundos de Saude dos entes da Federacdo manterdo,
separadamente, contas bancarias especificas para o gerenciamento dos seguintes
recursos:

| — provenientes da aplicacdo dos percentuais minimos vinculados as acdes
e servicos publicos de saude, na forma prevista nos arts. 2°, 3° 4° e 5° desta Lei

Complementar;

Il — provenientes das transferéncias regulares e automaticas do Fundo
Nacional de Saude;

[l — provenientes de repasses de outros entes da Federacao;

IV — provenientes de operacdes de crédito internas e externas vinculadas a
saude; e

V — demais receitas destinadas a saude.
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8 3° Os repasses de recursos destinados a agfes e servigos publicos de
salde deverao ser efetuados diretamente aos Fundos de Salde de cada esfera de
governo.

8 4° Preservada a gratuidade das ac¢les e servicos de saude ao cidadao-
usuario, o produto da arrecadacdo de taxas e tarifas, instituidas pelo Poder Publico,
decorrentes da prestacdo de servicos da vigilancia sanitaria e de outras areas da
saude, da Administracdo Direta e Indireta, ou fundacional, as multas e outras penas
pecuniarias, bem como as receitas derivadas de pericias realizadas no ambito do SUS,
devem ser destinadas aos fundos de saude das esferas de governo correspondentes,
ndo podendo constar nos valores dos percentuais minimos de receitas, conforme
previsto nesta Lei Complementar.

Art. 8° Os valores correspondentes aos percentuais minimos incidentes
sobre as receitas de impostos diretamente arrecadados pelo Ente da Federacao,
previstos nos artigos 3°, 4° e 5° desta Lei complementar e, no caso da Unido, a parcela
do montante de que trata o art. 2°, serdo repassados diretamente ao Fundo de Saude
do respectivo ente ap0s arrecadacao e classificacdo, e 0s recursos da saude devidos
pela Unido aos Estados e Municipios, bem como aqueles devidos pelos Estados aos
Municipios, seréo transferidos diretamente dos fundos de saude, nacional e estaduais,
para os fundos de saude respectivos.

8 1° A classificacdo das receitas arrecadadas, conforme mencionado no
caput, ndo podera ultrapassar o prazo de 30 (trinta) dias, e aquelas cuja classificacéo,
que, por motivo superveniente, for realizada apos esse prazo, deverdo ser repassadas
diretamente ao Fundo de Saulde do respectivo ente até o décimo dia do més
subsequente a sua identificacao.

§ 2° O Poder Executivo em cada esfera de governo publicara decreto anual
de programacao financeira estabelecendo o cronograma mensal de repasse de
recursos conforme estabelecido no caput dos artigos 8° e 13° da Lei Complementar n°®
101, de 04 de maio de 2000, observado o disposto no Art. 13° desta Lei Complementar.

Art. 9°. Os recursos disponiveis no Fundo de Saude de cada Ente da
Federagcédo, enquanto ndo empregados na sua finalidade, deverdo ser aplicados em
conta vinculada mantida junto a instituicdo financeira publica, ressalvados os casos
previstos em lei, sob a responsabilidade do respectivo gestor de saude, de acordo com

a legislacéo especifica em vigor.

Paragrafo Unico. As receitas financeiras provenientes das aplicacoes
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referidas neste artigo e o0s respectivos valores aplicados deverdo ser creditados nas
contas bancérias especificas referidas no caput deste artigo.

Secéao IV
Das Disposi¢cdes Gerais

Art. 10°. Para a fixac&o inicial dos valores correspondentes aos percentuais
minimos instituidos nesta Lei Complementar, sera considerada a receita estimada na
lei orcamentaria anual.

Paragrafo Unico. Os valores fixados na forma estabelecida no caput deveréo
ser recalculados sempre que a receita for ajustada por lei que autorizar a abertura de
créditos adicionais.

Art. 11. As diferencas entre a receita e a despesa orcadas e as efetivamente
realizadas que resultem na nao-aplicacao dos percentuais minimos obrigat6rios seréo
apuradas e corrigidas em cada quadrimestre do exercicio financeiro.

Art. 12. Para efeito de célculo da aplicacdo dos percentuais minimos a que
se refere esta Lei Complementar, seréo consideradas:

| — as despesas liquidadas e pagas no exercicio;

I — as despesas inscritas em Restos a Pagar, até o limite das
disponibilidades de caixa, no Fundo de Saude, ao final do exercicio, provenientes dos
recursos previstos nos arts. 2°, 3°, 4° e 5° desta Lei Complementar.

Paragrafo Unico. Os recursos provenientes do cancelamento ou prescricdo
de restos a pagar inscritos na forma do inciso Il deste artigo deverdo ser aplicados
adicionalmente em acdes e servigos publicos de saude, sem prejuizo dos percentuais
minimos vinculados a saude a serem aplicados no exercicio correspondente ao de sua
utilizagéo.

Art. 13. As despesas com acdes e servicos publicos de saude, vinculadas
aos recursos minimos de que trata esta Lei Complementar, ndo serdo objeto de
limitacdo de empenho para fins de cumprimento das metas previstas no artigo 9° da Lei
Complementar n® 101, de 04 de maio de 2000.

Art. 14. E vedado & Uni&o, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios
excluir da base de calculo da receita de que tratam os artigos 2°, 3°, 4° e 5° desta Lei
Complementar quaisquer parcelas de impostos ou transferéncias previstas no art. 198,
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8 29 incisos Il e Il da Constituicdo Federal, inclusive aquelas vinculadas a fundos ou
despesas, quando da apuragdo do percentual minimo a ser aplicado em acbes e
servigos publicos de saude.

Art. 15. Os planos plurianuais, as leis de diretrizes orgamentérias, as leis
orcamentérias anuais e os planos de aplicacdo dos Fundos de Saude da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios serdo elaborados de modo a dar
cumprimento ao disposto nesta Lei Complementar.

8 1° O processo de planejamento e orcamento serd ascendente e devera
partir das necessidades de saude da populagdo, em cada regido, com base no seu
perfil epidemiologico, demogréafico e socioecondmico, definindo metas anuais de
atencao integral a saude e 0s respectivos custos.

8§ 2° Os planos e metas regionais resultantes das pactuacdes intermunicipais
constituirdo a base para os planos e metas estaduais, que promoverdo a equidade
inter-regional.

§ 3° Os planos e metas estaduais constituirdo a base para o plano e metas
nacionais, que promoverao a equidade interestadual.

8 4° Cabera aos Conselhos de Saude deliberar sobre as diretrizes para o
estabelecimento de prioridades perante os limites de recursos.

CAPITULO 1l
DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS DA UNIAO PARA ESTADOS, DISTRITO
FEDERAL E MUNICIPIOS E DOS ESTADOS PARA OS MUNICIPIOS

Art. 16. As transferéncias de recursos da Unido para os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios e dos Estados para os Municipios, para custear as despesas
correntes e de capital referentes a acbes e servicos de saude do Sistema Unico de
Saude, serdo realizadas do Fundo Nacional de Saude para os Fundos de Saude dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e dos Fundos de Saude Estaduais para
os Fundos Municipais de Saude, de acordo com cotas previstas na programacao e
cronograma elaborados, anualmente, pela direcdo do SUS da respectiva esfera de
governo e aprovados pelos Conselhos de Saude respectivos, objetivando a progressiva
reducao das disparidades regionais.

8 1° ApGs a aprovacao da lei orcamentéria, a previsdo dos valores a serem
transferidos da Unido para Estados, Distrito Federal e Municipios e dos Estados para
0s Municipios, com base na habilitagdo da gestdo e na prestacdo de servi¢os pela rede
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conveniada e contratada do Sistema Unico de Saude, sera anualmente divulgada aos
Conselhos de Saude respectivos e aos Tribunais de Contas da Unido e dos Estados,
cabendo ao Tribunal de Contas da Unido e dos Estados, respectivamente, fiscalizar a
ocorréncia das transferéncias federal e estaduais obrigatérias.

8 2° Em situacbes especificas e excepcionais, aprovadas pelo Conselho
Nacional de Saude, poderdo ser transferidos recursos aos Fundos de Saude de cada
Ente da Federacédo, mediante a celebracdo de convénio ou instrumento congénere, a
titulo de transferéncia voluntéria, ndo podendo compor os valores das transferéncias
obrigatérias de que trata o caput.

Art. 17. O rateio dos recursos da Unido destinados aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios e dos recursos dos Estados destinados aos Municipios, para
acOes e servicos publicos de saude, sera realizado segundo o critério das
necessidades de salde da populacdo e que leve em consideracdo as dimensdes
epidemioldgica, demogréfica, socioeconémica, espacial e a capacidade de oferta de
acOes e servicos de saude, respeitado o principio da igualdade de recursos para
necessidades iguais.

§ 1° A direc&o do Sistema Unico de Salde na Unido bem como a direcdo do
Sistema Unico de Salde nos Estados definirdo, anualmente, utilizando metodologia
acordada nas respectivas Comissoes Interinstitucionais de que trata o Art. 34 desta Lei
Complementar e aprovada pelos Conselhos de Saude respectivos, os montantes a
serem transferidos aos entes da Federacao, de acordo com o estabelecido no caput.

8§ 2° Os recursos destinados a investimentos terdo sua programacao
realizada anualmente e em sua alocacado serdo considerados, prioritariamente, critérios
que visem a reducédo de desigualdades na oferta de acbes e servicos publicos de
saude e a garantia da integralidade da atencédo a saude.

Art. 18 Os municipios que estabelecerem consoércios ou outras formas legais
de cooperativismo intermunicipal, para a execucao conjunta de acdes e servicos de
saude e cumprimento da diretriz Constitucional da Regionalizacdo e Hierarquizacéo
da rede de Servicos, poderdo remanejar entre si parcelas dos recursos dos Fundos
de Saude derivadas tanto de receitas proprias como de transferéncias obrigatorias,
que serdo administradas pela modalidade gerencial pactuada entre 0s entes
federados envolvidos, observando-se o regime juridico publicista e a preservacao
da direcéo Unica da esfera de governo.

CAPITULO IV
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DAS ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Art. 19. Para efeito de apuracdo da aplicacdo dos percentuais minimos
estabelecidos nesta Lei Complementar, considerar-se-80 como despesas com agoes e
servicos publicos de saude aquelas de custeio e de capital, compreendidas nestas as
despesas de investimento, financiadas pelas trés esferas de governo, relacionadas a
programas finalisticos e de apoio, que atendam, simultaneamente, aos principios
estatuidos no artigo 7° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e as seguintes
diretrizes:

| — sejam destinadas as acdes e servicos de acesso universal, igualitario e
gratuito;

Il — estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados nos Planos
de Saude de cada Ente da Federacao; e

Il — sejam de responsabilidade especifica do setor de saude, ndo se
confundindo com despesas relacionadas a outras politicas publicas que atuam sobre
determinantes sociais e econdmicos, ainda que incidentes sobre as condicbes de
saude.

Paragrafo Unico. Além de atender aos critérios estabelecidos no caput, as
despesas com ac¢les e servigcos de saude realizadas pela Unido, pelos Estados, pelo
Distrito Federal e pelos Municipios deverdo ser financiadas com recursos
movimentados por meio dos respectivos Fundos de Saude.

Art. 20. Observadas as disposi¢des do art. 200 da Constituicdo Federal e do
art. 6° da Lei 8080/90, para efeito da apuracdo da aplicacdo dos percentuais minimos
agui estabelecidos, serdo consideradas despesas com acdes e servigos publicos de
saude as destinadas a promocao, a protecao, a recuperacao e a reabilitacdo da saude,
referentes a:

| — vigilancia em saude, incluindo a epidemioldgica e a sanitéaria;

Il — atencdo integral e universal a saude da coletividade e de cada pessoa
em todos os niveis de complexidade dos servigos, incluindo assisténcia terapéutica e
recuperacdo de deficiéncias nutricionais, e a promoc¢ao da equidade em relacdo aos

segmentos sociais e grupos populacionais mais vulneraveis a riscos da saude;

[l — capacitacdo do pessoal de saude do SUS;
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IV — desenvolvimento cientifico e tecnolégico e controle de qualidade
promovidos por instituicbes do SUS;

V — producao, aquisi¢cao e distribuicdo de insumos especificos dos servicos
de saude do SUS, tais como: imunobiologicos, sangue e hemoderivados,
medicamentos e equipamentos médico-odontoldgicos;

VI — acdes de saneamento basico e do meio ambiente vinculadas
diretamente a controle de vetores e aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas —
DSEl,

VIl — gestdo do sistema publico de saude e operacdo das unidades
prestadoras de servi¢os publicos de saude;

VIII — investimentos na rede fisica do SUS, que inclui a execucédo de obras
de manutencao, reforma, ampliacdo e construcao de estabelecimentos de saude;

IX — acBes de apoio administrativo realizadas pelas instituicbes publicas do
SUS e imprescindiveis a execucdo das acbes e servicos publicos de saude que
atendam o disposto no art. 19 desta Lei Complementar;

X — remuneracdo de pessoal ativo em exercicio na area de saude, incluindo
0S encargos sociais e beneficios;

Xl — a amortizacdo e 0s respectivos encargos financeiros referentes a
operacfes de crédito internas e externas destinadas ao financiamento de acbes e
servicos publicos de saude que atendam o disposto no art. 19, cujos recursos tenham
sido efetivamente aplicados a partir de 1° de janeiro de 2000 pelos Estados, pelo
Distrito Federal e pelos Municipios e, no caso da Unido, a partir da entrada em vigor
desta Lei Complementar.

Art. 21. Nao constituem despesas com acgdes e servi¢cos publicos de saude,
para fins de apuracdo da aplicacdo dos percentuais minimos de que trata esta Lei
Complementar, aquelas realizadas com:

| — pagamento de inativos e pensionistas, inclusive os da saude;

Il — pessoal ativo da area de saude quando em atividade alheia a respectiva
area;
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[l — Servicos de Saude destinados somente para o0 atendimento de
servidores ativos e inativos, civis e militares, bem como seus dependentes e
pensionistas, cujo financiamento publico exclusivo € vedado por contrariar os principios
e diretrizes do Sistema Unico de Satde, conforme o disposto nos artigos 196 e 198 da
Constituicdo Federal, e nos artigos 4° e 5° da Lei n°® 8080/90.

IV — merenda escolar, ainda que executada em unidades do SUS,
ressalvado o exposto no inciso Il do art. 20 desta Lei Complementar;

V — saneamento basico financiado ou que vier a ser mantido com recursos
provenientes de taxas, tarifas, precos publicos ou fundo especifico;

VI — limpeza urbana e remocéao de residuos;

VII — preservacao e corre¢cdo do meio ambiente, realizadas pelos 6rgdos de
meio ambiente dos entes da Federacao e por entidades ndo governamentais;

VIII — assisténcia social ndo vinculada diretamente as acdes referidas no art.
19 desta Lei Complementar, e quaisquer acdes proprias da previdéncia social, da
assisténcia social ou de outra area social que, por economia processual, sejam
executadas nos orgdos que integram o SUS;

IX — despesas realizadas com acbes e servicos publicos de saude, no
exercicio em que ocorrerem, financiadas com a receita de operacdes de crédito
internas e externas vinculadas a saude;

X — obras de infra-estrutura urbana, ainda que realizadas para beneficiar
direta ou indiretamente a rede de saude; e

Xl — acdes e servicos publicos de saude custeados com recursos que nao os
especificados na base de calculo definida nesta Lei Complementar ou vinculados a
fundos especificos.

CAPITULO V
DA TRANSPARENCIA, FISCALIZACAO, AVALIACAO E CONTROLE

Secao |
Da Transparéncia da Gestédo da Saude
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Art. 22. O Poder Executivo da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios dara ampla divulgagéo, inclusive em meios eletrénicos de acesso publico,
das prestacdes de contas periddicas da saude, para consulta e apreciacdo dos
cidadéos e instituicbes da sociedade, com énfase no que se refere:

| — & explicitacéo, na prestacdo de contas anual, do cumprimento do disposto
nesta Lei Complementar;

Il — ao relatério de gestdo do Sistema Unico de Saude;

Il — & avaliacdo do Conselho de Sautde sobre a gestdo do Sistema Unico de
Saude, no ambito do respectivo Ente da Federagéo.

Paragrafo Unico. A transparéncia e visibilidade serdo asseguradas, também,
mediante incentivo a participacdo popular e a realizacdo de audiéncias publicas
durante o processo de elaboracao e discussédo do plano plurianual, do plano de saude

e do orgcamento anual.

Secéo I
Da Escrituracdo e Consolidagao das Contas da Saude

Art. 23. A fim de criar condi¢des indispenséaveis para assegurar a eficacia da
fiscalizacdo exercida pelo Tribunal de Contas, os 6rgéos e entidades da administracao
direta e indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios adotarédo
instrumentos de registro contabeis que garantam a segregacédo das despesas quanto a
execucao das acdes e servicos publicos de saude.

Art. 24. O Fundo de Saude promovera a consolidacdo das contas referentes
a execucao das acoes e servigos publicos de saude por parte de 6rgéaos e entidades da
administracdo direta e indireta do Ente da Federacdo, sem prejuizo dos prazos
previstos no artigo 51 da Lei Complementar n°® 101, de 04 de maio de 2000.

Secéo lll
Da Prestacao de Contas

Art. 25. As receitas e despesas com acdes e servicos publicos de saude
serdo apuradas e publicadas nos balancos do Poder Publico, assim como em
demonstrativo especifico no Relatério Resumido da Execucdo Orcamentaria de que
trata o art. 52 da Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000.
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Art. 26. O gestor do Sistema Unico de Salde em cada esfera de governo
apresentara, até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, ao Conselho de
Saude correspondente, em audiéncia publica nas Casas Legislativas respectivas e
junto ao Conselho de Orcamento Participativo, onde houver, relatério detalhado,
referente ao quadrimestre civil anterior, que contenha, no minimo, as seguintes
informacgoes:

| — montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

Il — auditorias realizadas, ou em fase de execucdo no periodo e suas
recomendacdes; e

lIl — oferta e producédo de servicos na rede assistencial prépria, contratada e
conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de salde da populacdo em
seu ambito de atuagéo.

Paragrafo Unico. O relatorio de que trata o caput seguird modelo a ser
elaborado pelo Conselho Nacional de Saude.

Secéao IV
Da Fiscalizacdo da Gestdo da Saude

Art. 27. O Poder Legislativo, com o auxilio dos Tribunais de Contas, o
sistema de auditoria do Sistema Unico de Salde e o Conselho de Salde de cada Ente
da Federacao fiscalizardo o cumprimento das normas desta Lei Complementar, com
énfase nos seguintes aspectos:

| — elaboracéo do plano de saude anual,

Il — alcance das metas para a saude estabelecidas na respectiva Lei de
Diretrizes Or¢camentarias;

[Il — aplicacdo dos recursos minimos vinculados a saude, de acordo com as
normas previstas nesta Lei Complementar;

IV — observancia dos prazos para as transferéncias de recursos aos Fundos
de Saude, previstos nesta Lei Complementar;

V — aplicacdo dos recursos do Sistema Unico de Saude, observada a
competéncia jurisdicional dos érgéos de fiscalizacao; e
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VI — destinacdo dos recursos obtidos com a alienagéo de ativos adquiridos
com recursos vinculados a saude.

81° Os recursos das transferéncias obrigatorias da Unido para Estados,
Distrito Federal e Municipios seréo fiscalizados pelos tribunais de contas dos estados e
dos municipios, onde houver, sem prejuizo da fiscalizagcdo do Sistema Nacional de
Auditoria, em todas as esferas de governo, que devera dar énfase a avaliagcdo de
resultados.

§2° Qualquer irregularidade que impliqgue na malversacao de recursos, 0
Tribunal de Contas do Estado devera dar ciéncia ao Ministério da Salde ou a
Secretaria de Estado da Salde, de acordo com a origem desses recursos, sem
prejuizo dos demais procedimentos necessarios a apuragéo do caso.

Art. 28. O Ministério da Saude disponibilizara, aos respectivos Tribunais de
Contas, informac0des prestadas pela Unido, pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos
Municipios, para utilizacdo nas atividades de fiscalizagdo e controle externo daqueles
orgaos.

81° Constatadas divergéncias entre os dados disponibilizados pelo Ministério
da Saude e aqueles auferidos pelos Tribunais de Contas, em seus procedimentos de
fiscalizacdo, o competente Tribunal de Contas comunicara ao Ministério da Saude e ao
respectivo Ente da Federacdo para que sejam tomadas as medidas cabiveis, sem
prejuizo de suas proprias sancoes.

§ 2° E vedada a imposi¢do de penalidade aos Estados e Municipios que
implique em prejuizo para a populagdo, devendo a malversagao de recursos ser punida
com sua devolucdo para o fundo de saude da esfera de governo desfalcada e sua
aplicacdo ser acompanhada pelo Conselho de Saude e, quando for o caso, pelo
Ministério Publico local.

Art. 29. O Ministério da Saude mantera sistema de registro eletronico
centralizado das informacdes referentes aos orcamentos publicos da salde da Uniao,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, bem como a execucao
orcamentaria, garantido o acesso publico as informacdes.

8§ 1° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios registrarao,
obrigatoriamente e em carater declaratério, as informacdes referentes a execucao
orcamentaria e financeira no sistema especificado no caput.
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8§ 2° O Sistema de Informacédo sobre Orgcamento Publico em Saude, ou outro
que venha a Ihe substituir, apresentara as seguintes caracteristicas:

| — processos informatizados de declaracdo, armazenamento e extragao dos
dados;

Il — disponibilidade do programa de declaracéo;

[Il — publicidade das informagdes declaradas e dos indicadores calculados;

IV — realizacdo de calculo automatico dos percentuais minimos aplicados em
acoes e servicos publicos de salde previstos nesta Lei Complementar; e

V — presenca de mecanismos que promovam a correspondéncia dos dados
declarados na base de dados e os demonstrativos contdbeis publicados pelos Entes da
Federacao.

8§ 3° Atribui-se ao gestor de saude declarante dos dados contidos no sistema
especificado no caput a responsabilidade pela:

| — insercao de dados no programa de declaracao;

Il — fidedignidade dos dados declarados em relacdo aos demonstrativos
contabeis; e

Il — veracidade das informacg0des inseridas na base de dados.

8§ 4° O Ministério da Saude estabelecera as diretrizes para o funcionamento
do sistema informatizado, bem como os prazos para a inser¢cao ou remessa dos dados
previstos neste artigo.

8§ 5° Os resultados do monitoramento e avaliagcdo previstos neste artigo
serdo apresentados de forma objetiva, inclusive por meio de indicadores, e integrardo o
relatorio de gestao de que trata o art. 4° da Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

8 6° O Ministério da Saude, sempre que verificar o descumprimento das
disposicOes previstas nesta Lei Complementar, dara ciéncia ao préprio ente federado,
ao respectivo Conselho de Saude, aos 6rgdos de auditoria do SUS, ao Ministério
Publico, a Controladoria-Geral da Unido e ao Tribunal de Contas com jurisdicdo no
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territério do Ente da Federacdo, para a ado¢do das medidas cabiveis, sem prejuizo de
suas proéprias sangoes.

Art. 30. Os Conselhos de Saude avaliardo, no maximo, a cada semestre, 0
relatério do gestor da salde sobre a execugcdo desta Lei Complementar e a sua
repercussdo nas condicbes de saude da populagdo e na qualidade dos servicos de
saude do SUS.

8 1° Com base na avaliacao dos relatorios referidos no caput, os Conselhos
de Saude encaminhardo ao Chefe do Poder Executivo da respectiva esfera de governo

as indicacbes quanto a adocdo de medidas corretivas e contribuicbes para a
formulacéo das politicas de saude.

8§ 2° O gestor do Fundo de Saude de cada esfera de governo devera
submeter, até dez dias apds o encerramento de cada trimestre, ao respectivo Conselho
de Saude, relatérios consolidados contendo o resultado da execuc¢do orcamentéaria e
financeira no &mbito da saude.

8 3° O Conselho de Saude devera certificar, até quinze dias apés o
encerramento do trimestre, o cumprimento das disposicbes previstas nesta Lei
Complementar, com a finalidade de subsidiar a elaboragdo do demonstrativo das
despesas com saude que integrard o Relatério Resumido da Execucdo Or¢camentaria,
sem prejuizo dos prazos fixados nos artigos 51 e 52 da Lei Complementar n® 101, de
04 de maio de 2000.

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 31. As despesas referentes a acdes e servicos publicos de saude
financiadas com recursos de operacbes de crédito internas e externas serdo
consideradas, no ambito da Unido, até a entrada em vigor desta Lei Complementar,
para efeito de apuracdo da aplicagdo dos recursos minimos de que trata o art. 77 do
Ato da Disposi¢des Constitucionais Transitorias.

Paragrafo unico. As despesas referentes a amortizagcdo e aos respectivos
encargos financeiros decorrentes das operacdes previstas no caput e cujos recursos
tenham sido efetivamente aplicados antes da entrada em vigor desta Lei
Complementar ndo serdo consideradas para efeito da apuracdo da aplicacdo dos
recursos minimos estabelecidos no art. 77 do Ato das Disposi¢cbes Constitucionais
Transitorias.
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Art. 32. A Unido prestard cooperagdo técnica aos Estados e ao Distrito
Federal para a implementacéo do disposto no art. 20 desta Lei Complementar.

Art. 33. A Unido prestard cooperacao técnica e financeira aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios para a modernizacdo dos respectivos Fundos de
Saude, com vistas ao cumprimento das normas desta Lei Complementar.

8 1° A cooperagdao técnica consiste no treinamento e no desenvolvimento de
recursos humanos e na transferéncia de tecnologia visando a operacionalizacdo do
sistema eletronico de que trata o art. 29 desta Lei Complementar, bem como na
formulacédo e disponibilizacdo de indicadores para a avaliacdo da qualidade das a¢bes
e servicos publicos de saude, que deverdo ser submetidos a apreciacdo dos
respectivos Conselhos de Saude.

8 2° A cooperagao financeira compreende a doagéo de bens ou valores e o
financiamento por intermédio das instituicdes financeiras federais.

Art. 34. Serdo criadas, no ambito da Unido e dos Estados, vinculadas ao
Ministério da Saude e as secretarias estaduais de saude, respectivamente, em carater
permanente, comissdes interinstitucionais de saude, com a participacdo paritaria de
representacdo das trés esferas de governo no nivel nacional, e das esferas estadual e
municipal em cada Unidade Federada, com a atribuicdo de discutir e pactuar sobre a
execucao da politica de saude, do planejamento, do plano de saude e seu orcamento,
da descentralizacdo, da regionalizacdo e hierarquizacdo das acdes e servicos de
saude, e, em especial, sobre os critérios de rateio de recursos da Unido para 0s
Estados e dos Estados para os Municipios, nos termos desta lei.

8 1° As decisdes das comissdes interinstitucionais deverdo ser observadas
pelos dirigentes do SUS, em cada esfera de governo, cabendo recurso aos conselhos
de saude nacional e estadual, respectivamente.

§ 2° As comissdes decidem por consenso. Nao havendo consenso, o tema
deve ser encaminhado aos conselhos de saude nacional ou estadual, respectivamente.

Art. 35. As infracbes dos dispositivos desta Lei Complementar configuram
crime de responsabilidade para os gestores e agentes publicos que |he derem causa e
serdo punidas segundo o Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940; a Lei n°
1.079, de 10 de abril de 1950; o Decreto-Lei n°® 201, de 27 de fevereiro de 1967; a Lei
n° 8.429, de 2 de junho de 1992, e demais normas da legislacao pertinente.

Art. 36. Esta lei entra em vigor na data de sua publicacéo.
Sala da Comisséo,

Deputado Guilherme Menezes
Relator



