O
CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 313-A, DE 2007

(Do Sr. Mauricio Trindade)

Altera a Lei n.° 9.263, de 12 de janeiro de 1996, que regula o § 7° do art.
226 da Constituicdo Federal, que trata do planejamento familiar,
estabelece penalidades e da outras providéncias; tendo parecer da
Comissao de Educacao e Cultura, pela rejeicao deste, e dos de n°s
1308/07, 1413/07, 1686/07, e 2464/07, apensados (relatora: DEP. ALICE
PORTUGAL).

NOVO DESPACHO:

Deferido o Requerimento n® 3336/08, conforme o seguinte teor de
despacho: "DEFIRO. Revejo, nos termos do art. 141 do RICD, o despacho
inicial aposto ao PL 313/07, para incluir a Comissao de Educacao e
Cultura, que devera manifestar-se antes da Comissdo de Seguridade
Social e Familia.

AS COMISSOES DE:

EDUCACAO E CULTURA;

SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA; E

CONSTITUICAO E JUSTICA E DE CIDADANIA (art. 54 do RICD).

APRECIACAO:
Proposicdo Sujeita a Apreciacado do Plenério

SUMARIO
| - Projeto inicial

Il - Projetos apensados: 1308/07, 1413/07, 1686/07 e 2464/07
[Il - Na Comisséo de Educacéao:

- Parecer da relatora
- Parecer da Comissao
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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O art. 3°da Lei n.° 9.263, de 12 de janeiro de 1996, passa

a vigorar acrescido do seguinte § 2°, transformando-se o paragrafo unico do artigo

mencionado em 8§ 1°;

§ 2° Os sistemas municipais e estaduais de educacéao definirdo
programas ou disciplinas de educacédo sexual, de execucao
obrigatéria em todas as escolas, publicas e privadas, de primeiro
e segundo graus, que contemplem contetdos de contracepcao
e planejamento familiar, compativeis com as faixas etarias dos
escolares.”

Art. 2° O art. 9 da Lei n.° 9.263, de 12 de janeiro de 1996, passa

a vigorar com a seguinte redacao:

“‘Art. 9° Para o exercicio do planejamento familiar, serdo
oferecidos métodos de concepcao e, pelo menos, trés e métodos
de contracepcdo reversiveis, um método irreversivel para
homens e um para mulheres, cientificamente aceitos e que ndo
coloquem em risco a vida e a salude das pessoas, garantida a
liberdade de opgao”. (NR)

Art. 3° O art. 10 da Lei n.°9.263, de 12 de janeiro de 1996, passa

a vigorar com as seguintes modificacdes.

| —em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores
de vinte e trés anos de idade ou, pelo menos, com dois filhos
vivos, desde que observado o prazo minimo de sessenta dias
entre a manifestacdo da vontade e o ato cirurgico, periodo no
qual seré propiciado a pessoa interessada acesso a servi¢co de
regulacdo da fecundidade, incluindo aconselhamento por
equipe multidisciplinar, visando desencorajar a esterilizacao
precoce.(NR)
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8§ 5° Na vigéncia de sociedade conjugal, a esterilizacdo
independe do consentimento de ambos os conjuges, bastando
o interesse de um deles.(NR)

§ 7° O prazo entre a solicitagdo da esterilizagdo voluntaria pelo
paciente e o atendimento pelo gestor municipal ou estadual ndo
podera ultrapassar 90 dias”.

Art. 4° Os arts. 15, 16 e 17 da Lei n.° 9.263, de 12 de janeiro de
1996, passam a vigorar com as seguintes redacoes.

Pena — recluséo, de dois a oito meses, e multa, se a préatica ndo
constitui crime mais grave.(NR)

Paradgrafo UNiCO. ...........cooviiiiiiecciee e

Pena — recluséo, de trés a dez meses.”(NR)

Art. 5° A Lein.°9.263, de 12 de janeiro de 1996, passa a vigorar
acrescida do seguinte artigo:
“Art. 18-A. Deixar o gestor municipal ou estadual de garantir os

meétodos previstos nos art. 9° ou de atender a solicitacdo de
esterilizagdo voluntaria em prazo de noventa dias.

Pena — reclusdo de seis a doze meses e multa”.

Art. 6° Esta Lei entra em vigor na data da sua publicagéo.
JUSTIFICACAO

O planejamento familiar € um direito assegurado aos cidadaos

brasileiros, conforme o que preceitua a Constituicdo Federal em seu artigo 226 e a Lei
n.° 9.263, de 12 de janeiro de 1996, que regulamenta tal artigo constitucional.
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O planejamento familiar € sistematicamente realizado pelos
casais, entre as camadas sociais de maior escolaridade e poder aquisitivo. Entretanto,
entre as camadas mais pobres, o0 mesmo néo acontece, por falta de informacéo e,
principalmente, por falta de acesso aos métodos de contracepcao.

Mas é justamente entre as mulheres mais pobres que se
observam as maiores taxas de natalidade, perpetuando um ciclo de miséria para
milhdes e milhdes de brasileiros e brasileiras. Esse ciclo se agrava quando vemos as
altas taxas de gravidez na adolescéncia, a gravidez precoce, que assolam todas as
regides, em especial o Norte e o Nordeste, como mostram as estatisticas do Ministério
da Saude.

Sem medidas que garantam esse direito o pais esta condenado
ao subdesenvolvimento, aos baixos indices de qualidade de vida e a perpetuacao de
todos os males sociais como violéncia, desemprego, favelizacdo, prostituicdo infanto-
juvenil, mortalidade infantil, altissimos indices de aborto e morte materna entre outros
problemas.

Medidas sé@o necessarias para se permita a efetiva implantacéo
do planejamento familiar no pais. Entre essas, entendemos que seja necessario
aperfeicoar a legislacdo que atualmente rege o assunto, a Lei n.° 9.263, de 12 de
janeiro de 1996. Este projeto de lei tem esse intento.

A primeira alteragdo que propomos adiciona a¢des de educacgao
sexual entre as atividades que devem ser realizadas no ambito da politica de
planejamento familiar. As escolas de primeiro e segundo graus, publicas ou privadas,
ficam com o dever de proporcionar conhecimentos e informagdes sobre educagéo
sexual aos seus alunos.

A segunda modificacdo proposta altera o art. 9° que obriga o
gestor de saude a oferecer todos os métodos e técnicas de concepcdo e
contracepcdao cientificamente aceitos. Pode ser que, em muitos servi¢os de saude,
nao se tenha condi¢des de oferecer todo o leque de métodos e técnicas contraceptivas
cientificamente aceitos. Propomos que sejam oferecidas pelo menos trés tipos de
métodos contraceptivos reversiveis, um irreversivel para homens e um irreversivel
para as mulheres.

A terceira modificacdo que propomos na Lei n.° 9.263, de 1996,
busca diminuir a idade minima para que o homem ou mulher possam solicitar a
esterilizacdo voluntaria, como a ligadura de trompas e a vasectomia. Propomos
diminuir de 25 anos para 23 anos essa idade minima. Estatisticas nos informam que
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essa pequena diferenca contemplaria milhares de pessoas que necessitam realizar a
esterilizacdo voluntaria porque j4 se sentem satisfeitos com os filhos que tém e
maduros para tomar essa decisao.

Em quarto lugar, propomos que, em caso de unido civil, a
decisao para realizar ou ndo a esterilizacao voluntaria ndo dependa do consentimento
expresso de ambos os conjuges, bastando a vontade de um deles. Existem milhdes
de casos de sociedades conjugais instaveis, nas quais recai sobre a mulher a
sustentacado econdmica, fisica e emocional da criacdo dos filhos. N&o é justo que o
cOnjuge sobre o qual recai a maior responsabilidade e maior trabalho na criagdo dos
filhos, em geral a mulher, tenha que depender do consentimento do seu parceiro (ou
parceira) para realizar a esterilizagdo voluntaria. Para contemplar essas milhdes de
mulheres, propomos a modificacdo do paragrafo 5° da Lei n.° 9.263/96.

Em quinto lugar, propomos um prazo de noventa dias para que
0 gestor de saude, municipal ou estadual, de acordo com a condi¢cdo de gestao,
garanta os métodos reversiveis, conforme solicitacdo do paciente, ou a realizacdo da
esterilizacdo voluntéria.

Na sexta alteracdo, estamos propondo uma diminuicdo das
penas impostas aos médicos pelos artigos 15, 16 e 17 da referida Lei. Entendemos
que € absolutamente irracional, por exemplo, a pena maxima de 8 anos de recluséo,
além da multa, a um profissional que realizar uma esterilizag¢&o cirdrgica em desacordo
com a lei. Tal pena é aumentada de um terco se a cirurgia for realizada durante o
periodo de parto ou aborto; se a manifestacdo da vontade do paciente for feita sob a
influéncia do alcool ou outras drogas, estados emocionais alterados ou incapacidade
mental temporéria; se for mediante histerectomia ou ooforectomia; e se for em pessoa
incapaz, sem autorizacao judicial. Como pode o médico ter o absoluto controle dessas
condicionantes?

Também entendemos ser excessiva a pena de até 2 anos de
reclusdo e multa para o médico que deixar de notificar a autoridade sanitaria as
esterilizacbes cirurgicas que realizar. Sabemos das condi¢cOes precarissimas e das
dificuldades de sobrevivéncia de servi¢cos de saude e de hospitais nos mais distantes
rincdes do nosso pais. Como podemos deixar uma puni¢cdo ser tdo severa por uma
falha simples como a de nédo notificar uma agéo cirdrgica?

N&o estamos propondo a isencdo das penas, muito menos
sugerir que os atos médicos possam ser realizados ao arrepio da legislagdo, sem
estarem sujeitos a penalidades. Mas, sim, entendemos que sédo exageradas as penas
determinadas nos artigos 15 (dois a oito anos de reclusdo e multa); 16 (seis meses a
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dois anos de reclusdo e multa); e, 17 (um a dois anos de reclusdo e multa).
Ressaltamos que o sistema penal ndo € a solucdo para erros na pratica médica.

Finalmente, propomos que o gestor municipal, no caso do
municipio em gestéo plena do seu sistema de saude, ou o gestor estadual, nos casos
dos demais municipios, tenham o prazo maximo de noventa dias para atender os
pedidos de métodos contraceptivos reversiveis ou a esteriliza¢do voluntaria segundo
0S preceitos da Lei n.° 9.263, de 1996. Em caso de n&o atendimento dos pacientes
nesse prazo, além de gerar filas nos Postos de Saude, esses gestores estardo sujeitos
a penas de prisdo de seis a doze meses e multa. Nao é possivel que os gestores nao
se responsabilizem pelo acatamento das leis que garantem direitos dos cidadéaos,
como o direito ao planejamento familiar, sem estarem sujeitos a penalidades.

As alteracdes que propomos tornariam a nossa lei mais justa e
mais completa; uma lei que pode melhor contribuir para a implantacdo do
planejamento familiar, em especial, 0 acesso a informacdo e aos métodos
contraceptivos as camadas mais necessitadas da populacéo.

Estamos convictos de que ndo adianta o pais lutar por melhores
indices de crescimento econdmico enquanto as taxas de natalidade da populacéo
mais pobre superam em duas vezes as do aumento do PIB.

Estes motivos nos levam a apresentar este projeto de lei,
conscientes que estamos de que fazemos o melhor para a salde e para a qualidade
de vida dos mais necessitados. Por isso, solicitamos aos ilustres colegas desta
Céamara dos Deputados seu apoio na analise e aprovacao deste projeto de lei.

Sala das Sessfes, em 6 de marco de 2007.

Deputado Mauricio Trindade

LEGISI:AC;AO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

CONSTITUICAO
DA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
1988

TITULO VIII
DA ORDEM SOCIAL
CAPITULO VII
DA FAMILIA, DA CRIANCA, DO ADOLESCENTE E DO IDOSO
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Art. 226. A familia, base da sociedade, tem especial protecdo do Estado.

8§ 1° O casamento é civil e gratuita a celebracéo.

8 2° O casamento religioso tem efeito civil, nos termos da lei.

8 3° Para efeito da protecdo do Estado, é reconhecida a unido estavel entre 0 homem
e a mulher como entidade familiar, devendo a lei facilitar sua conversdo em casamento.

8 4° Entende-se, também, como entidade familiar a comunidade formada por
qualquer dos pais e seus descendentes.

8 5° Os direitos e deveres referentes a sociedade conjugal sdo exercidos igualmente
pelo homem e pela mulher.

8 6° O casamento civil pode ser dissolvido pelo divorcio, apds prévia separacao
judicial por mais de um ano nos casos expressos em lei, ou comprovada separacéo de fato por
mais de dois anos.

8 7° Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade
responsavel, o planejamento familiar € livre decisdo do casal, competindo ao Estado propiciar
recursos educacionais e cientificos para o exercicio desse direito, vedada qualquer forma
coercitiva por parte de instituicdes oficiais ou privadas.

8 8° O Estado assegurard a assisténcia a familia na pessoa de cada um dos que a
integram, criando mecanismos para coibir a violéncia no &mbito de suas relacdes.

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca e ao
adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentacéo, a educacdo, ao
lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia
familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacéo,
exploracdo, violéncia, crueldade e opresséo.

8§ 1° O Estado promovera programas de assisténcia integral a satde da crianca e do
adolescente, admitida a participacdo de entidades ndo governamentais e obedecendo o0s
seguintes preceitos:

| - aplicacdo de percentual dos recursos publicos destinados a satde na assisténcia
materno-infantil;

Il - criacdo de programas de prevencdo e atendimento especializado para 0s
portadores de deficiéncia fisica, sensorial ou mental, bem como de integracdo social do
adolescente portador de deficiéncia, mediante o treinamento para o trabalho e a convivéncia, e
a facilitacdo do acesso aos bens e servigos coletivos, com a eliminagdo de preconceitos e
obstaculos arquitetdnicos.

§ 2° A lei disporé sobre normas de construcdo dos logradouros e dos edificios de
uso publico e de fabricagédo de veiculos de transporte coletivo, a fim de garantir acesso adequado
as pessoas portadoras de deficiéncia.

8 3° O direito a protecdo especial abrangera os seguintes aspectos:

| - idade minima de quatorze anos para admissao ao trabalho observado o disposto
no art. 7°, XXXIII;

Il - garantia de direitos previdenciarios e trabalhistas;

I11 - garantia de acesso do trabalhador adolescente a escola;

IV - garantia de pleno e formal conhecimento da atribuicdo de ato infracional,
igualdade na relacdo processual e defesa técnica por profissional habilitado, segundo dispuser
a legislacdo tutelar especifica;

V - obediéncia aos principios de brevidade, excepcionalidade e respeito a condicéo
peculiar de pessoa em desenvolvimento, quando da aplicacdo de qualquer medida privativa da
liberdade;
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VI - estimulo do Poder Publico, através de assisténcia juridica, incentivos fiscais e
subsidios, nos termos da lei, ao acolhimento, sob a forma de guarda, de crianca ou adolescente
o0rféo ou abandonado;

VIl - programas de prevencdo e atendimento especializado a crianca e ao
adolescente dependente de entorpecentes e drogas afins.

8 4° A lei punird severamente o abuso, a violéncia e a exploracdo sexual da crianca
e do adolescente.

8 5° A adogdo sera assistida pelo Poder Publico, na forma da lei, que estabelecera
casos e condigdes de sua efetivacdo por parte de estrangeiros.

LEI N°9.263, DE 12 DE JANEIRO DE 1996
Regula o 8 7° do art. 226 da Constituicao
Federal, que trata do Planejamento Familiar,
Estabelece  Penalidades e da outras
providéncias.

CAPITULO |
DO PLANEJAMENTO FAMILIAR

Art. 3° O planejamento familiar é parte integrante do conjunto de a¢des de atencéao
a mulher, ao homem ou ao casal, dentro de uma visdo de atendimento global e integral a satde.

Paragrafo Gnico. As instancias gestoras do Sistema Unico de Salde, em todos 0s
seus niveis, na prestacdo das acGes previstas no caput, obrigam-se a garantir, em toda a sua rede
se servicos, no que respeita a atencdo a mulher, ao homem ou ao casal, programa de atencéo
integral a satde, em todos os seus ciclos vitais, que inclua, como atividades bésicas, entre
outras:

| - a assisténcia a concepgdo e contracepcao;

Il - 0 atendimento pré-natal;

Il - a assisténcia ao parto, ao puerpério e ao neonato;

IV - o controle das doencas sexualmente transmissiveis;

V - o controle e prevencgdo do cancer cérvico-uterino, do cancer de mama e do
cancer de pénis.

Art. 4° O planejamento familiar orienta-se por agdes preventivas e educativas e pela
garantia de acesso igualitario a informacdes, meios, métodos e técnicas disponiveis para
regulacao da fecundidade.

Paragrafo tnico. O Sistema Unico de Salide promovera o treinamento de recursos
humanos, com énfase na capacitacdo do pessoal técnico, visando a promoc¢do de acdes de
atendimento a salde reprodutiva.

Art. 5° E dever do Estado, através do Sistema Unico de Salde, em associagio, no
que couber, as instancias componentes do sistema educacional, promover condigdes e recursos
informativos, educacionais, técnicos e cientificos que assegurem o livre exercicio do
planejamento familiar.

Art. 6° As acOes de planejamento familiar serdo exercidas pelas instituicoes
publicas e privadas, filantropicas ou ndo, nos termos desta Lei e das normas de funcionamento
e mecanismos de fiscalizacio estabelecidos pelas instancias gestoras do Sistema Unico de
Saude.

Paragrafo Gnico. Compete a direcio nacional do Sistema Unico de Satde definir
as normas gerais de planejamento familiar.
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Art. 9° Para o exercicio do direito ao planejamento familiar, serdo oferecidos todos
0s métodos e técnicas de concepc¢do e contracepc¢do cientificamente aceitos e que nao coloquem
em risco a vida e a saude das pessoas, garantida a liberdade de opcéo.

Paragrafo Unico. A prescri¢do a que se refere o caput s6 poderad ocorrer mediante
avaliacdo e acompanhamento clinico e com informacdo sobre os seus riscos, vantagens,
desvantagens e eficacia.

Art. 10. Somente é permitida a esterilizagdo voluntéria nas seguintes situacoes:

I - em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de vinte e cinco
anos de idade ou, pelo menos, com dois filhos vivos, desde que observado o prazo minimo de
sessenta dias entre a manifestacdo da vontade e o ato cirurgico, periodo no qual sera propiciado
a pessoa interessada acesso a servico de regulacdo da fecundidade, incluindo aconselhamento
por equipe multidisciplinar, visando desencorajar a esterilizacdo precoce;

Il - risco a vida ou a satde da mulher ou do futuro concepto, testemunhado em
relatorio escrito e assinado por dois médicos.

§ 1° E condicio para que se realize a esterilizagdo, 0 registro de expressa
manifestacdo da vontade em documento escrito e firmado, apds a informacao a respeito dos
riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua reversdo e opcles de
contracepgdo reversiveis existentes.

§ 2° E vedada a esterilizagdo cirdrgica em mulher durante os periodos de parto ou
aborto, exceto nos casos de comprovada necessidade, por cesarianas sucessivas anteriores.

8§ 3° Né&o sera considerada a manifestacdo de vontade, na forma do 8§ 1°, expressa
durante ocorréncia de alteracdes na capacidade de discernimento por influéncia de alcool,
drogas, estados emocionais alterados ou incapacidade mental temporaria ou permanente.

8 4° A esterilizagdo cirdrgica como método contraceptivo somente serd executada
através da laqueadura tubaria, vasectomia ou de outro método cientificamente aceito, sendo
vedada através da histerectomia e ooforectomia.

8 5° Na vigéncia de sociedade conjugal, a esterilizacdo depende do consentimento
expresso de ambos os conjuges.

8§ 6° A esterilizagdo cirargica em pessoas absolutamente incapazes somente podera

ocorrer mediante autorizacdo judicial, regulamentada na forma da Lei.
* Artigo vetado, posteriormente decretado pelo Congresso Nacional, e promulgado pelo Presidente
da Republica, em 19/08/1997.

Art. 11. Toda esterilizacdo cirurgica sera objeto de notificacdo compulsoria a
direcdo do Sistema Unico de Saude.

* Artigo vetado, posteriormente decretado pelo Congresso Nacional, e promulgado pelo Presidente
da Republica, em 19/08/1997.

................................................................ CAp|’TULO||
DOS CRIMES E DAS PENALIDADES

Art. 15. Realizar esterilizacdo cirargica em desacordo com o estabelecido no art. 10
desta Lei.
Pena - reclusdo, de dois a oito anos, e multa, se a pratica ndo constitui crime mais

grave.
*Artigo vetado, posteriormente decretado pelo Congresso Nacional, e promulgado pelo Presidente
da Republica, em 19 de agosto de 1997.

Paragrafo Unico. A pena é aumentada de um terco se a esterilizacdo for praticada:
| - durante os periodos de parto ou aborto, salvo o disposto no inciso Il do art. 10
desta Lei;
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I - com manifestacdo da vontade do esterilizado expressa durante a ocorréncia de
alteracdes na capacidade de discernimento por influéncia de alcool, drogas, estados emocionais
alterados ou incapacidade mental temporaria ou permanente;

I11 - através de histerectomia e ooforectomia;

IV - em pessoa absolutamente incapaz, sem autorizacéo judicial;

V - através de cesaria indicada para fim exclusivo de esterilizacéo.

* Artigo vetado, posteriormente decretado pelo Congresso Nacional, e promulgado pelo Presidente
da Republica, em 19/08/1997.

Art. 16. Deixar o médico de notificar a autoridade sanitaria as esterilizacfes
cirurgicas que realizar.

Pena - detencéo, de seis meses a dois anos, e multa.

Art. 17. Induzir ou instigar dolosamente a pratica de esterilizacdo cirurgica.

Pena - reclusdo, de um a dois anos.

Paragrafo Unico. Se o crime for cometido contra a coletividade, caracteriza-se como
genocidio, aplicando-se o disposto na Lei n® 2.889, de 1° de outubro de 1956.

Art. 18. Exigir atestado de esterilizacdo para qualquer fim.

Pena - reclusdo, de um a dois anos, e multa.

Art. 19. Aplica-se aos gestores e responsaveis por instituicbes que permitam a
pratica de qualquer dos atos ilicitos previstos nesta Lei o disposto no caput e nos §8 1° e 2° do
art. 29 do Decreto-lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Cddigo Penal.

PROJETO DE LEI N.° 1.308, DE 2007

(Do Sr. Waldemir Moka)

Determina a obrigatoriedade de cobertura da cirurgia de vasectomia pelo
Sistema Unico de Saude e pelas empresas de planos de saude.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-313/2007.
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PROJETO DE LEIN°.  ,de 2007.
(do Sr. Waldemir Moka)

Determina a obrigatoriedade de cobertura da
cirurgia de vasectomia pelo Sistema Unico de
Saude e pelas empresas de planos de saude.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1°. E obrigatéria a cobertura de cirurgia de vasectomia pelo Sistema Unico de Saude
publica e pelas empresas de planos de satde, em todas as modalidades de contratos
oferecidos aos usudrios.

Art. 2°. Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao.

JUSTIFICATIVA

Os avangos e conquistas na area de saude ao longo dos ultimos decénios tém
possibilitado uma série de comodidades e melhoras no quadro sanitdrio das populacdes em
todo o mundo.

Dentre as conquistas mais relevantes, indubitavelmente, encontra-se o
conhecimento e o desenvolvimento de técnicas e drogas que possibilitaram a humanidade
planejar sua prole.

A sexualidade deixou de ser apenas um ato fisiologico voltado para a reprodugao e
passou a ser encarada como forma de relacionamento amoroso, aberto as possibilidades
afetivas de cada um. Significou também a liberacdo da mulher, que sempre carregou o
onus da gravidez e que carregou, por muito tempo, a responsabilidade na prevencao da
contracepc¢ao de gravidezes indesejadas.

A pilula, o DIU, o diafragma e a laqueadura tubaria sdo técnicas e dispositivos a
serem usados pela mulher, com pouca ou nenhuma participacdo do parceiro. Apenas
recentemente, com o advento da AIDS, € que os preservativos passaram a ser mais aceitos
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pela populacdo masculina, assim como a cirurgia de vasectomia. A disseminagdo
dessa técnica cirurgica possibilitou que homens e casais pudessem planejar quantos filhos
querem, sem que a obrigagdo e os riscos recaiam apenas sobre a mulher.

Assim, nada mais justo do que tornar a cirurgia de vasectomia amplamente
acessivel a todos os homens usuérios do Sistema Unico de Saude e de planos de satde, de
modo a tornar esse procedimento incluido no rol dos servigos oferecidos.

Sala das Sessdes, de de 2007.

Deputado Waldemir Moka
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PROJETO DE LEI N.° 1.413, DE 2007/

(Do Sr. Luiz Bassuma)

Da nova redacéo ao paragrafo unico do art. 6° e ao paragrafo unico do
art. 9°, ambos da Lei n® 9.263, de 1996, que regula o 8§ 7° do art. 226 da

Constituicdo Federal.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-313/2007.
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PROJETO DE LEI Ne , DE 2007.
(Do Sr° Luiz Bassuma)

Da nova redagao ao paragrafo
unico do art. 6° e ao paragrafo unico do
art. 9°, ambos da Lei n° 9.263/96, que
regula o § 7° do art. 266 da Constituicao
Federal.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Dé-se ao paragrafo Unico do art. 6° da Lei n° 9.263,
de 12 de janeiro de 1996, a seguinte redagéo:

Paragrafo unico — Compete a diregdo nacional do Sistema
Unico de Saude definir as normas gerais de planejamento familiar, sendo vedado
recomendar ou utilizar método de anticoncepgao emergencial-AE que
contrariem a legislacédo penal brasileira.” (NR)

“Art. 2° Dé-se ao paragrafo unico do art. 9° da Lei n°® 9.263,
de 12 de janeiro de 1996, a seguinte redagéo:

Paragrafo unico — A prescrigdo a que se refere o caput so
podera ocorrer mediante avaliagcdo e acompanhamento clinico e com informacgao
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sobre seus riscos, vantagens, desvantagens e eficacia, sendo a distribuicdo de
AE so6 permitida nos casos especificados na legislagdo penal brasileira, vedada a
sua comercializag&o no varejo.” (NR)

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

JUSTIFICAGAO

A Lei n° 9.263/96, conhecida como Lei do Planejamento
Familiar, garante direito a mulher, ao homem ou ao casal, o acesso aos métodos
de anticoncepgao, citando os meétodos comportamentais (coito interrompido,
bilings ou ovulagédo, ogino-Knaus ou “tabelinha”), os métodos de barreira
( camisinha e diafragma), os hormonais ( orais diarias ou mensais) e o0s
definitivos  (laqueadura e vasectomia), inclusive estes ultimos com
regulamentacdo especifica e detalhada (idade minima para realizagdo das
cirurgias, numero de filhos, conversa com o casal, etc.) de acordo com a Portaria
n°® 48, de 11/11/99, da Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da Saude.

Ocorre que nem na Lei nem na Portaria ha qualquer mengao
da anticoncepcdo de emergéncia (AE). E importante compreender como a AE
funciona. Ha duas formas: o método Yuspe, que utiliza dois hormdnios
combinados — um estrogénio e um progestageno sintético; e a segunda forma,
que usa s6 um progestageno isolado.

No primeiro, é necessario uma dosagem de 200mg de etinil-
estradiol e 1mg de levonorgestrel, divididas em duas doses, ou em, dosagem total
unica, sendo dois comprimidos a cada 12 horas, ou 4 comprimidos m dosagem
unica.

A segunda forma utiliza o levonorgestrel em dosagem de
1,5 mg, também dividida em um comprimido de 0,75 mg a cada 12 horas, ou dois
comprimidos de 0,75mg, juntos, em dose unica. Ambos os métodos podem ser
utilizados até cinco dias apds a relacdo sexual desprotegida.

O mecanismo de agao da AE é ponto de muito interesse,
tanto de usuarios como de provedores de saude. Embora se acumulem
investigacdes cientificas sobre o tema, o conhecimento das mulheres e dos
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profissionais de saude ainda é relativamente escasso. Isso colabora para que
persistam diversas duvidas, principalmente sobre o risco de “efeito abortivo™.

Por isso, € importante relembrar o que ocorre no organismo
feminino durante o ciclo menstrual, que prepara e torna possivel a fecundacéao e
o crescimento do feto.

Um ciclo menstrual € composto normalmente de trés fases: a
primeira, onde as dosagens hormonais sdo baixas e dificlmente ocorre a
fecundacdo, porque nao houve o amadurecimento do 6vulo e a posterior
ovulagdo; a segunda, onde as dosagens hormonais comegam a aumentar e a
provocar, ao mesmo tempo, acido nos foliculos, amadurecendo os 6vulos, até a
saida deles do ovario ou a ovulagdo nas trompas, a modificacdo da parede
interna do utero, preparando para receber o évulo fecundado, e agindo no colo do
utero, produzindo o muco cervical, que propicia a migracdo do espermatozoide
através do utero e das tropas até o 6vulo; e a terceira fase, quando o évulo, que
saiu do ovario “morre” apds 24 horas, quando nao pode mais ser fecundado.

Se ocorrer uma relagao sexual na primeira fase, onde, pela
auséncia do estimulo hormonal, ainda ndo ocorreu a ovulagéo, dificilmente ocorre
uma gravidez — ndo tem oévulo para ser fecundado. Nesta fase, normalmente a
dosagem hormonal é baixa e se a mulher tomar uma AE, a alta dosagem
hormonal evitara o amadurecimento do 6vulo, retardando a ovulagao por alguns
dias.

Na terceira fase, quando ja ocorreu a ovulagao e o 6vulo ja
morreu apos 24 horas da saida do ovario, e o muco cervical se tornou espesso,
dificultando a migracdo do espermatozodide, nunca ocorre gravidez. Nesta fase,
que leva normalmente de 14 a 15 dias, a dosagem hormonal circulante no
organismo feminino, vai gradativamente diminuindo até chegar no nivel que
ocorre a menstruacao; e se a mulher receber uma alta dosagem hormonal da AE,
esta ndo provoca qualquer alteragdo no organismo da mulher.

Entretanto, na segunda fase, ou no periodo fértil, quando
gradualmente ocorre o0 aumento hormonal, preparando o corpo da mulher para
que ele esteja em condi¢cdes de ser fecundado, se houver uma relagao sexual,
com certeza, ocorrera a gravidez. E importante lembrar que o espermatozdide na
presengca do muco cervical, além de ter condi¢gdes e migrar até as trompas para
encontrar o oOvulo, ele se mantém com vida até cinco dias aguardando a
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ovulacdo. Se a mulher tomar um AE no inicio do periodo fértil, a alta dosagem
hormonal pode evitar a ovulagdo. Mas se a ovulagéo ja tiver ocorrido, estando o
muco cervical no mais alto grau de viscosidade, o espermatozdide tem todas as
condi¢des para, rapidamente, encontrar o 6vulo, ocorrendo em questao de horas,
a fecundagdo. Lembrando que o espermatozdide tem apenas 24 horas para
encontrar o 6évulo, porque depois o ovulo morre se nao for fecundado. Neste
caso, 0 unico papel do AE, principalmente o método progestageno isolado, sera
alterar a parede interna do utero, impedindo a nidagdo do embrido ou a fixacao
no utero do 6vulo fecundado.

Desse modo, observa-se que a anticoncepgao de
emergéncia pode ser abortiva, se tomada apds uma relagdo sexual realizada no
apice do periodo fértil.

O aborto ndo é permitido no Brasil. O Cddigo Penal nao
criminaliza a mulher e o0 médico sé nos casos de gravidez por estupro e/ou de
risco de vida da mulher.

O que esta ocorrendo € a utilizagao indiscriminada de AE em
qualquer circunstdancia e sem qualquer orientacdo, tanto quanto as
contraindicacbes como riscos de acidente vascular cerebral, tromboembolismo,
enxaqueca severa e diabetes com complicagdes vasculares, ou os efeitos
colaterais, como nauseas, que ocorrem em 40 a 50% dos casos, e vOmito em 15
a 20%.

Temos observado que jovens e adolescentes vém tomando
AE repetidamente, apds cada relacdo sexual sem protecéo, ja que existe grande
facilidade, de acesso a compra nas farmacias ou a possibilidade da distribuicdo
gratuita pela Rede Publica como ja ocorreu recentemente.

O direito ao planejamento familiar e a democratizagdo do
acesso a ele, que todos defendemos, ndo podem desrespeitar a lei e os
principios éticos de defesa da vida.

Por todos esses motivos, pedimos o apoio dos nobres pares,
para que a anticoncepgdo de emergéncia (AE) somente seja distribuida nos
casos previstos em lei e com indicagdo precisa de médico. E que nao seja
permitida a distribuigdo indiscriminada na Rede Publica e a comercializagao
através de farmacias e drogarias.

17

BA8622F832



Por fim, agradeco & ex-deputada Angela Guadagnin, autora
deste projeto na legislatura passada, por ter-me encarregado de reapresenta-lo
na atual legislatura, o que fagco com a absoluta clareza da importancia desta
proposicao para a defesa da vida, desde a fecundacgao.

Sala das Sessobes, em de de 2007.

Deputado Federal LUIZ BASSUMA
PT/BA
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LEGISLNA(;AO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDO LEGISLATIVOS - CEDI

CONSTITUICAO
) DA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
1988

TITULO VIII
DA ORDEM SOCIAL
) CAPITULO VI
DA FAMILIA, DA CRIANCA, DO ADOLESCENTE E DO IDOSO

Art. 226. A familia, base da sociedade, tem especial protecdo do Estado.

8§ 1° O casamento é civil e gratuita a celebracéo.

8 2° O casamento religioso tem efeito civil, nos termos da lei.

§ 3° Para efeito da protecao do Estado, é reconhecida a unido estavel entre 0 homem
e a mulher como entidade familiar, devendo a lei facilitar sua conversdo em casamento.

§ 4° Entende-se, também, como entidade familiar a comunidade formada por
qualquer dos pais e seus descendentes.

8§ 5° Os direitos e deveres referentes a sociedade conjugal sdo exercidos igualmente
pelo homem e pela mulher.

§ 6° O casamento civil pode ser dissolvido pelo divorcio, apds prévia separagdo
judicial por mais de um ano nos casos expressos em lei, ou comprovada separacao de fato por
mais de dois anos.

8 7° Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade
responsavel, o planejamento familiar é livre decisdo do casal, competindo ao Estado propiciar
recursos educacionais e cientificos para o exercicio desse direito, vedada qualquer forma
coercitiva por parte de instituicdes oficiais ou privadas.

8 8° O Estado assegurara a assisténcia a familia na pessoa de cada um dos que a
integram, criando mecanismos para coibir a violéncia no &mbito de suas relacdes.

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca e ao
adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentacéo, a educacdo, ao
lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia
familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia,
discriminagdo, exploragéo, violéncia, crueldade e opressao.

8 1° O Estado promovera programas de assisténcia integral a satde da crianca e do
adolescente, admitida a participacdo de entidades ndo governamentais e obedecendo 0s
seguintes preceitos:

| - aplicagdo de percentual dos recursos publicos destinados a salde na assisténcia
materno-infantil;

Il - criagdo de programas de prevencdo e atendimento especializado para 0s
portadores de deficiéncia fisica, sensorial ou mental, bem como de integragdo social do
adolescente portador de deficiéncia, mediante o treinamento para o trabalho e a convivéncia,
e a facilitacdo do acesso aos bens e servicos coletivos, com a eliminacdo de preconceitos e
obstaculos arquitetdnicos.

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_5760
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 313-A/2007




20

8 2° A lei dispora sobre normas de construgdo dos logradouros e dos edificios de
uso publico e de fabricacdo de veiculos de transporte coletivo, a fim de garantir acesso
adequado as pessoas portadoras de deficiéncia.

8 3° O direito a protecdo especial abrangera os seguintes aspectos:

| - idade minima de quatorze anos para admissdo ao trabalho observado o disposto
no art. 7°, XXXIII;

Il - garantia de direitos previdenciarios e trabalhistas;

I11 - garantia de acesso do trabalhador adolescente a escola;

IV - garantia de pleno e formal conhecimento da atribuicdo de ato infracional,
igualdade na relacéo processual e defesa técnica por profissional habilitado, segundo dispuser
a legislacéo tutelar especifica;

V - obediéncia aos principios de brevidade, excepcionalidade e respeito a condicao
peculiar de pessoa em desenvolvimento, quando da aplicacdo de qualquer medida privativa
da liberdade;

VI - estimulo do Poder Publico, através de assisténcia juridica, incentivos fiscais e
subsidios, nos termos da lei, ao acolhimento, sob a forma de guarda, de crianca ou adolescente
o6rféo ou abandonado;

VIl - programas de prevencdo e atendimento especializado a crianca e ao
adolescente dependente de entorpecentes e drogas afins.

8 4° A lei punira severamente o abuso, a violéncia e a exploracdo sexual da crianca
e do adolescente.

8 5° A adocéo serd assistida pelo Poder Publico, na forma da lei, que estabelecera
casos e condigdes de sua efetivacdo por parte de estrangeiros.

8 6° Os filhos, havidos ou ndo da relacdo do casamento, ou por adogéo, terdo os
mesmos direitos e qualificacdes, proibidas quaisquer designacdes discriminatorias relativas a
filiacdo.

8 7° No atendimento dos direitos da crianca e do adolescente levar-se-4 em
consideracdo o disposto no art. 204.

LEI N°9.263, DE 12 DE JANEIRO DE 1996

Regula o § 7° do art. 226 da Constituigdo
Federal, que trata do planejamento familiar,
estabelece  penalidades e da outras
providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

CAPITULO |
DO PLANEJAMENTO FAMILIAR

Art. 6°. As acOes de planejamento familiar serdo exercidas pelas institui¢oes
publicas e privadas, filantropicas ou ndo, nos termos desta Lei e das normas de funcionamento
e mecanismos de fiscalizacdo estabelecidos pelas instancias gestoras do Sistema Unico de
Saude.

Paragrafo Ginico. Compete a direcdo nacional do Sistema Unico de Sadde definir
as normas gerais de planejamento familiar.
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Art. 7°. E permitida a participagdo direta ou indireta de empresas ou capitais
estrangeiros nas acoes e pesquisas de planejamento familiar, desde que autorizada, fiscalizada
e controlada pelo 6rgdo de dire¢io nacional do Sistema Unico de Sade.

Art. 8°. A realizacdo de experiéncias com seres humanos no campo da regulacao
da fecundidade somente sera permitida se previamente autorizada, fiscalizada e controlada
pela direcio nacional do Sistema Unico de Satde e atendidos os critérios estabelecidos pela
Organizagdo Mundial de Saude.

Art. 9°. Para o exercicio do direito ao planejamento familiar, serdo oferecidos todos
0s métodos e técnicas de concepcdo e contracepcdo cientificamente aceitos e que nédo
coloquem em risco a vida e a salde das pessoas, garantida a liberdade de opcao.

Paragrafo Unico. A prescri¢do a que se refere o caput sé podera ocorrer mediante avaliagéo e
acompanhamento clinico e com informacao sobre os seus riscos, vantagens, desvantagens e
eficacia.

Art. 10. Somente € permitida a esterilizacdo voluntaria nas seguintes situacoes:

I - em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de vinte e cinco
anos de idade ou, pelo menos, com dois filhos vivos, desde que observado o prazo minimo de
sessenta dias entre a manifestacdo da vontade e o ato cirdrgico, periodo no qual serd
propiciado a pessoa interessada acesso a servico de regulacdo da fecundidade, incluindo
aconselhamento por equipe multidisciplinar, visando desencorajar a esterilizagao precoce;

Il - risco a vida ou a saude da mulher ou do futuro concepto, testemunhado em
relatdrio escrito e assinado por dois médicos.

§ 1° E condicdo para que se realize a esterilizagio, o registro de expressa
manifestacdo da vontade em documento escrito e firmado, apds a informacéo a respeito dos
riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua reversdo e opcles de
contracepcao reversiveis existentes.

§ 2° E vedada a esterilizagéo cirGrgica em mulher durante os periodos de parto ou
aborto, exceto nos casos de comprovada necessidade, por cesarianas sucessivas anteriores.

8 3° Nao sera considerada a manifestacdo de vontade, na forma do § 1°, expressa
durante ocorréncia de alteracdes na capacidade de discernimento por influéncia de alcool,
drogas, estados emocionais alterados ou incapacidade mental temporaria ou permanente.

8 4° A esterilizacdo cirargica como método contraceptivo somente serd executada
através da laqueadura tubaria, vasectomia ou de outro método cientificamente aceito, sendo
vedada atraves da histerectomia e ooforectomia.

8 5° Na vigéncia de sociedade conjugal, a esterilizacdo depende do consentimento
expresso de ambos os conjuges.

8 6° A esterilizacéo cirurgica em pessoas absolutamente incapazes somente podera

ocorrer mediante autorizacao judicial, regulamentada na forma da Lei.
* Artigo vetado, posteriormente decretado pelo Congresso Nacional, e promulgado pelo Presidente
da Republica, em 19/08/1997.

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ASSISTENCIA A SAUDE

PORTARIA N° 48, DE 11 DE FEVEREIRO DE 1999

Secretario de Assisténcia a Salde, no uso de suas atribuicdes,
Considerando o disposto no Artigo 6° e Paragrafo Unico e Artigo 10 da Lei 9.263,
de 12 de janeiro de 1996, publicada no Diéario Oficial n° 010, de 15 de janeiro de 1996 e Diario
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Oficial n° 159, de 20 de agosto de 1997, que regula o paréagrafo 7° da Constituicdo Federal, que
trata do planejamento familiar, estabelece penalidades e da outras providéncias, e

Considerando a necessidade de estabelecer normas de funcionamento e
mecanismos de fiscalizacdo para execucdo dessas acdes pelas instancias gestoras do Sistema
Unico de Sadde, resolve:

Art.1° — Incluir nos Grupos de Procedimentos da Tabela do Sistema de
InformagBes Hospitalares do Sistema Unico de Salde — SIH/SUS os seguintes cddigos de
procedimentos:

1 - no Grupo de Procedimentos Cirurgia Obstétrica Il - codigo 35.100.03-6 o
procedimento 35.082.01.1 — Cesariana com Laqueadura Tubaria em Pacientes com Cesarianas
Sucessivas Anteriores/Risco de Vida.

2 - no Grupo de Procedimentos Cirurgia Obstétrica V - codigo 35.100.05-2 o
procedimento 35.083.01.8— Cesariana com Laqueadura Tubaria em Pacientes com Cesarianas
Sucessivas Anteriores/Risco de Vida com Atendimento RN na Sala de Parto.

3 - no Grupo de Procedimentos Cirurgia Obstétrica VI - codigo 35.100.07-9 o
procedimento 35.084.01.4 — Cesariana com Laqueadura Tubaria em Pacientes com Cesarianas
Sucessivas Anteriores/Risco de Vida em Hospitais Amigo da Crianga.

4 - no Grupo de Procedimentos Cirurgia Obstétrica I1X - codigo 35.100.09-5 o
procedimento 35.085.01.0 — Cesariana com Laqueadura Tubaria em Pacientes com Cesarianas
Sucessivas Anteriores em gestante de alto risco.

Art. 2° — Manter, no Grupo de Procedimentos Cirurgia de Trompas Il - codigo
34.104.02.0, da Tabela SIH/SUS, o procedimento: 34.022.04.0 — Laqueadura Tubéria

Art. 3° — Manter, no Grupo de Procedimentos Cirurgia do Corddo Espermaético
Il — codigo 31.109.03-9, da Tabela do SIH/SUS, o procedimento vasectomia parcial ou
completa — cédigo 31.005.09-8.

Art. 4° —De acordo com o disposto no Artigo 10 da Lei 9.263, de 12 de janeiro
de 1996, que regula o paragrafo 7° da Constituicdo Federal, que trata do planejamento familiar,
estabelece penalidades e da outras providéncias; somente € permitida a esterilizacdo voluntaria
sob as seguintes condigdes:

| — em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de 25 anos de
idade ou, pelo menos, com dois filhos vivos, desde que observado o prazo minimo de sessenta
dias entre a manifestacdo da vontade e o ato cirargico, periodo no qual sera propiciado, a pessoa
interessada, acesso ao servigo de regulacdo da fecundidade, incluindo aconselhamento por
equipe multidisciplinar, visando a desencorajar a esterilizacdo precoce.

Il — em caso de risco a vida ou a saude da mulher ou do futuro concepto,
testemunhado em relatério escrito e assinado por dois médicos.

I11 - a esterilizac@o cirdrgica como método contraceptivo somente serd executada
por lagueadura tubaria, vasectomia ou de outro método cientificamente aceito, sendo vedada
por meio de histerectomia e ooforectomia.

IV - serd obrigatorio constar no prontuario médico o registro de expressa
manifestacdo da vontade em documento escrito e firmado, apo6s a informacdo dos riscos da
cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldade de reversdo e opgbes de contracepcao
reversiveis existentes.

Paragrafo Unico — E vedada a esterilizac&o cirirgica em mulher durante periodos
de parto, aborto ou até o 42° dia do pds-parto ou aborto, exceto nos casos de comprovada
necessidade, por cesarianas sucessivas anteriores, ou quando a mulher for portadora de doenga
de base e a exposi¢do a segundo ato cirlrgico ou anestésico representar maior risco para sua
salde. Neste caso, a indicacdo devera ser testemunhada em relatorio escrito e assinado por dois
médicos.
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Art. 5° - Cabe aos gestores estaduais e municipais de satde, em condicdo de
Gestdo Plena do Sistema Municipal (NOB-96), procederem ao credenciamento das unidades de
salde para a realizacao dos procedimentos de Cesariana com Laqueadura Tubaria em Pacientes
com Cesarianas Sucessivas Anteriores / Risco de Vida, Laqueadura Tubaria e Vasectomia,
conforme modelo em anexo.

Paragrafo Unico - No ambito do Sistema Unico de Salde somente poder&o
realizar esterilizacdo cirdrgica as institui¢cfes que atenderem aos seguintes critérios:

| — estar autorizada pelo gestor estadual ou municipal,

Il - oferecer todas as opgdes de meios e métodos contraceptivos reversiveis, e

Il — comprovar a existéncia de médico capacitado para realizacéo do ato.

Art. 6° — Os gestores estaduais e municipais de saude deverdo encaminhar ao
Departamento de Anélise da Producdo dos Servicos de Saude / DAPS / SAS, copia da portaria
de credenciamento das unidades no prazo de 05 dias a contar da publicacdo em Diério Oficial,
para cumprimento dos efeitos desta Portaria, permanecendo a ficha em poder do gestor.

Art. 7° — Na cobranca destes procedimentos por meio da AlH, devera ser
obrigatoriamente utilizado o cddigo Z30.2 esterilizacdo, da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a Saude — CID 102 Revisao.

Art. 8° — E obrigatério o preenchimento da ficha de registro individual de
notificacdo de esterilizacdo, modelo em anexo, quando da realizacdo dos procedimentos
Cesariana com Laqueadura Tubaria em Pacientes com Cesarianas Sucessivas Anteriores / Risco
de Vida, Laqueadura Tubaria e Vasectomia, devendo a mesma ser arquivada junto ao prontuério
do paciente.

Art. 9°— A Secretaria de Assisténcia a Saude/SAS normatizara, em portaria
especifica, o preenchimento da AlIH, nos casos dos procedimentos relativos aos artigos 1° e 2°
, bem como as formas de operacionalizag&o.

Art. 10 — Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo e revoga a
Portaria GS/SAS/MS n° 144, de 20 de novembro de 1997, publicada no DO n° 227, de 24 de
novembro de 1997.

RENILSON REHEM DE SOUZA

PROJETO DE LEI N.° 1.686, DE 2007

(Dos Srs. Leandro Sampaio e Dr. Talmir)

Da nova redacédo ao Art. 9° da Lei n® 9.263, de 12 de janeiro de 1996, que
"regula 0 § 7° do art. 226 da Constituicdo Federal.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-313/2007.

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_5760
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 313-A/2007




PROJETO DE LEIN° , DE 2007

(Dos Srs. Leandro Sampaio e Sr. Talmir Rodrigues)

Da nova redacao ao Art. 9°da Lein® 9.263, de
12 de janeiro de 1996 que regula o § 7° da
Constitui¢ao Federal.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O art. 9° da Lei n® 9.263 de 12 de janeiro de 1996,

passa a vigorar acrescido do seguinte:

“Art. 9° Para o exercicio do direito ao planejamento familiar,
serdo oferecidos os métodos e técnicas de concepgdo e contracepgao
cientificamente aceitos, entre eles, os métodos naturais da Ovulagao
Billings, método da Temperatura Basal e o0 método Sinto-Térmico,
que ndo coloquem em risco a vida e a satide das pessoas, garantida a

liberdade de opgao.
Paragrafo tmico — Compete ao Sistema Unico de Satde

estabelecer as normas que definirdo os programas para a politica

nacional de planejamento familiar, incluindo também o Método da
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Ovulagao Billings, M¢étodo da Temperatura Basal e do Sinto-
Térmico, mediante avaliacdo e acesso as informacodes sobre os seus
riscos, vantagens, desvantagens, eficacia e orientagdo de todos os

métodos utilizados.

Art. 2° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao.

JUSTIFICACAO

A Lei n® 9.263, de 1996, que “regula o § 7° do art. 226 da
Constituigdo Federal, que trata do planejamento familiar, estabelece penalidades e da
outras providéncias”, possui no art. 9° dispositivo que determina a oferta de todos os
métodos cientificamente aceitos nos servigos de planejamento familiar.

Da leitura do dispositivo, pode-se, depreender-se que os
métodos ditos naturais também fazem parte do rol de opgdes a serem oferecidos aos
usuarios, no entanto, sabe-se da resisténcia existente em torno desses métodos devido a
falta de informagao e ao constante costume de associa-los somente a utilizagdo da chamada
“Tabelinha” cuja eficacia gira em torno de apenas 80%.

Ora, surgida em 1930, a “Tabelinha” foi o primeiro método
natural que buscou, cientificamente, através de probabilidades, auxiliar a mulher na
observagdo de seu periodo fértil, para assim, planejar o nascimento de seus filhos. Por ser,
no entanto, um método suscetivel a falhas devido a alteracdes no estado emocional das
mulheres como cansacgo, estresse entre outros, deixando a impressao de que os métodos
naturais nao funcionam.

Atualmente existem varios métodos naturais que permitem o
auto-conhecimento da fertilidade feminina como ¢ o caso do método da Auto-apalpagdo
Cervical, Cristalizagdo da Saliva, a Temperatura Basal e o Método da Ovulacao Billings
(MOB) que funciona com eficacia idéntica a dos anticoncepcionais, comprovada pela
Organizagdo Mundial da Satde - OMS, e podendo ser utilizados em qualquer situacao,

inclusive em ciclos menstruais irregulares, na amamenta¢do ou menopausa.
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Sabe-se que para o funcionamento eficaz dos métodos
naturais, requer-se orientagdo correta e segura sobre os mesmos, com pessoal treinado e
qualificado que apresentem o tema sem interferéncia de preconceitos influenciados pelo
uso das “tabelinhas”, o que nem sempre ocorre dessa maneira nos postos de saude, nas
palestras oferecidas sobre planejamento familiar. Inimeros sdo os relatos de pessoas que
informam ser criticadas ou ironizadas ao informar seu desejo de utilizar os métodos
naturais.

A proposta de fazer constar o nome dos métodos supra
citados, na referida lei, visa exatamente, impedir que no Sistema Unico de Satde, seja
apresentada como método natural, apenas a “Tabelinha”, a exemplo do que vem ocorrendo
com a atual propaganda do Ministério da Saude veiculada nos diversos meios de
comunicacdo, que, ao informar que o casal tem direito ao planejamento familiar, cita
apenas a “tabelinha” como a op¢ao de método natural. O préprio Ministério da Saude, ao
lancar em 23 de marco de 2007, sua Politica Nacional de Direitos Sexuais e Direitos

Reprodutivos, afirmou no seu Portal da Satide (www.saude.gov.br) que gastara cerca de 40

milhdes por ano em compras de contraceptivos, entre os quais citou as pilulas combinadas
e de emergéncia, minipilulas, injetaveis, diafragmas e DIU, ndo citando nenhum gasto
com os métodos naturais, mesmo que fosse na confec¢des de “tabelinhas” ou manuais
explicativos.

Assim, ¢ de grande relevancia fazer contar na lei 9.263/96 a
especificagdo dos métodos naturais a serem indicados como opg¢do ao planejamento
familiar, uma vez que poderdo ser incluidos nos programas nacionais de planejamento
familiar, a distribuicao de termometros digitais, cujo custo ¢ muito inferior ao da aquisi¢do
do DIU, bem como graficos € manuais de orientacdo sobre o uso correto dos métodos
naturais.

Os métodos naturais sdo faceis de aprender e por serem
naturais, ndo prejudicam a saide da mulher, ndo representam elevados custos, € em
algumas situacdes, onde a mulher ndo necessite de um termometro basal, ndo representa
custo algum, sendo uma opc¢ao simples de planejamento familiar baseados na observagado
da propria mulher.

Urge a necessidade de informar ao usudrio de planejamento

familiar os dados completos sobre todos os métodos, inclusos os naturais, levando em
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consideragdo, a busca do método ideal para o usuario, em relagdo aos efeitos colaterais,
custo, reversibilidade e respeito a ética.

Diante da certeza de que, a mulher e o casal tem o direito de
escolher o método que melhor se adeqlie as suas convicgdes, com acesso a informagdes
corretas e seguras, bem como ao acompanhamento adequado sobre o planejamento
familiar, ¢ que contamos com o apoio dos nobres parlamentares para aprovacdo deste

projeto de lei

Sala das Sessoes, em 02 de agosto de 2007.

Deputado Leandro Sampaio

PPS/RJ

Deputado Dr. Talmir Rodrigues
PV/SP

27

68AB4CDA08



28

LEGISLNA(;AO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDO LEGISLATIVOS - CEDI

LEI N°9.263, DE 12 DE JANEIRO DE 1996
Regula o 8 7° do art. 226 da Constituicdo
Federal, que trata do planejamento familiar,
estabelece  penalidades e d& outras
providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Nacional
decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

CAPITULO |
DO PLANEJAMENTO FAMILIAR

Art. 9° Para o exercicio do direito ao planejamento familiar, serdo oferecidos todos
0s métodos e técnicas de concepcao e contracepcao cientificamente aceitos e que ndo coloquem
em risco a vida e a salde das pessoas, garantida a liberdade de opcao.

Paragrafo Unico. A prescri¢do a que se refere o caput s6 poderd ocorrer mediante
avaliacdo e acompanhamento clinico e com informacdo sobre 0s seus riscos, vantagens,
desvantagens e eficécia.

Art. 10. Somente é permitida a esterilizacdo voluntaria nas seguintes situacdes:

I - em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de vinte e cinco
anos de idade ou, pelo menos, com dois filhos vivos, desde que observado o prazo minimo de
sessenta dias entre a manifestacdo da vontade e o ato cirdrgico, periodo no qual sera propiciado
a pessoa interessada acesso a servico de regulacdo da fecundidade, incluindo aconselhamento
por equipe multidisciplinar, visando desencorajar a esteriliza¢do precoce;

Il - risco a vida ou a satude da mulher ou do futuro concepto, testemunhado em
relatorio escrito e assinado por dois médicos.

§ 1° E condicio para que se realize a esterilizagdo, o registro de expressa
manifestacdo da vontade em documento escrito e firmado, apds a informacao a respeito dos
riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua reversdo e opcles de
contracepcdo reversiveis existentes.

§ 2° E vedada a esterilizagdo cirdrgica em mulher durante os periodos de parto ou
aborto, exceto nos casos de comprovada necessidade, por cesarianas sucessivas anteriores.

8 3° Nao sera considerada a manifestacdo de vontade, na forma do § 1°, expressa
durante ocorréncia de alteracGes na capacidade de discernimento por influéncia de alcool,
drogas, estados emocionais alterados ou incapacidade mental temporaria ou permanente.

8 4° A esterilizagdo cirdrgica como método contraceptivo somente serd executada
atraveés da laqueadura tubaria, vasectomia ou de outro método cientificamente aceito, sendo
vedada através da histerectomia e ooforectomia.

8 5° Na vigéncia de sociedade conjugal, a esterilizacdo depende do consentimento
expresso de ambos os conjuges.

8 6° A esterilizacdo cirdrgica em pessoas absolutamente incapazes somente podera
ocorrer mediante autorizacdo judicial, regulamentada na forma da Lei.

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_5760
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 313-A/2007
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PROJETO DE LEI N.° 2.464, DE 2007/

(Dos Srs. Dr. Talmir e Henrique Afonso)

Determina que o Sistema Unico de Satde - SUS realize, e as operadoras
de planos de saude oferecam cobertura para cirurgias de reverséo da
vasectomia.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-313/2007.

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_5760
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 313-A/2007



PROJETO DE LEIN® |, DE 2007

(Do Sr. Dr. Talmir e Henrique Afonso)

Determina que o Sistema Unico de
Salde — SUS realize e as operadoras de
planos de saulde oferecam cobertura para
cirurgias de reversao da vasectomia.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O Sistema Unico de Satde — SUS, por intermédio
de sua rede prépria ou conveniada, e as operadoras de planos de saude, em
todas as modalidades de contratos oferecidos aos usuarios, devem garantir a
realizacdo da cirurgia de reversao da vasectomia.

Art. 2°. Esta lei entra em vigor na data de sua publicacéo

JUSTIFICACAO

A legislagdo que trata do planejamento familiar € muito
citada, mas pouco conhecida. Os que advogam os métodos cirdrgicos para a
regulacdo da fertilidade omitem no mais das vezes que o conceito de
planejamento familiar ndo se aplica apenas a limitacdo, mas também ao
aumento da prole.
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Fato é que adultos jovens do sexo masculino, sem se
deterem para uma reflexdo mais aprofundada sobre o significado da realizagao
da vasectomia, submetem-se a cirurgia e, anos mais tarde, arrependem-se a
uma taxa altissima.

Felizmente, as técnicas cirdrgicas avancaram
significativamente, de modo que a reversdo de algo que um dia se pensou
tratar-se de uma esterilizacdo permanente (vasectomia), agora € possivel.

A cirurgia — denominada de vasovasostomia — €
realizada em ambulatério e oferece baixissimo risco aos pacientes. N&o
demanda instalacbes sofisticadas nem medicamentos caros e aqueles que a
ela se submetem podem voltar a trabalhar apds uns poucos dias.

Constata-se, entretanto, que nem o sistema publico de
saude, nem as operadoras de planos de saude oferecem esse servico de
crucial importancia para a vida e para a felicidade de muitos casais.

Esta proposicdo, entdo, visa a determinar que o SUS
ofereca e os planos de saude cubram a reversdo da vasectomia, de forma a
propiciar mais seguranca e estabilidade a muitas familias.

Ante a relevancia e oportunidade da matéria, esperamos,
contar com o apoiamento de nossos ilustres Pares no Congresso Nacional para
sua aprovacao.

Sala das Sessofes, em de de 2007.

Deputado DR. TALMIR

Deputado HENRIQUE AFONSO
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COMISSAO DE EDUCACAO E CULTURA

PROJETO DE LEI N2 313, DE 2007
( Projetos de Lei n.° 1.308, de 2007; n.° 1.413, de 2007; n.° 1.686,
de 2007 e n.° 2.464, de 2007, apensados).

Altera a Lei n° 9.263, de 12 de
janeiro de 1996, que “regula o 8 7° do art.
226 da Constituicao Federal, que trata do
planejamento familiar, estabelece
penalidades e da outras providéncias”.

Autor: Deputado Mauricio Trindade
Relatora: Deputada Alice Portugal

| — RELATORIO

O Projeto de Lei n°® 313/2007, de autoria do nobre
Deputado Mauricio Trindade, prop8e alteracdo na Lei n.° 9.263, de 12 de
janeiro de 1996, que “regula o 8 7° do art. 226 da Constituicdo Federal, que
trata do planejamento familiar, estabelece penalidades e dé& outras
providéncias”, de modo a assegurar que 0s sistemas municipais e estaduais de
educacado definam programas ou disciplinas de educacao sexual de execucéo
obrigatéria em todas as escolas, publicas e privadas, de primeiro e segundo
graus, que contemplem conteldos de contracepcdo e planejamento familiar,
compativeis com as faixas etarias dos escolares.

A segunda modificacdo proposta altera o art. 9° que
obriga o gestor de salde a oferecer todos os métodos e técnicas de concepcao
e contracepcao cientificamente aceitos. E caso nao se possa fazé-lo em todos
0s postos do sistema de saude do Pais, que pelo menos trés tipos de
métodos contraceptivos reversiveis, um irreversivel para homens e um
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irreversivel para as mulheres, sejam ofertados. A terceira modificacdo proposta
busca diminuir a idade minima para que o homem ou mulher solicitem
esterilizacdo voluntaria, como a ligadura de trompas e a vasectomia (de 25
anos para 23 anos). Em quarto lugar, propde-se que, em caso de unido civil, a
decisdo para realizar ou ndo a esterilizagdo voluntadria ndo dependa do
consentimento expresso de ambos os conjuges, bastando a vontade de um
deles. Em quinto lugar, postula-se um prazo de noventa dias para que o gestor
de saude, municipal ou estadual, de acordo com a condicao de gestdo, garanta
0s métodos reversiveis, conforme solicitagdo do paciente, ou a realizacdo da
esterilizacdo voluntaria. A sexta alteracdo diminui as penas impostas aos
médicos pelos artigos 15, 16 e 17 da referida Lei, entendendo o autor que é
“absolutamente irracional, por exemplo, a pena maxima de 8 anos de reclusao,
além da multa, a um profissional que realizar uma esterilizag&o cirargica em
desacordo com a lei”, sendo que “Tal pena é aumentada de um terco se a
cirurgia for realizada durante o periodo de parto ou aborto; se a manifestacao
da vontade do paciente for feita sob a influéncia do alcool ou outras drogas,
estados emocionais alterados ou incapacidade mental temporéria; se for
mediante histerectomia ou ooforectomia; e se for em pessoa incapaz, sem
autorizacéo judicial.” Também é compreendida como “excessiva a pena de até
2 anos de reclusdo e multa para o médico que deixar de notificar a autoridade
sanitaria as esterilizagbes cirurgicas que realizar.” Finalmente, propde-se que
“0 gestor municipal, no caso do municipio em gestao plena do seu sistema de
saude, ou o gestor estadual, nos casos dos demais municipios, tenham o prazo
méximo de noventa dias para atender os pedidos de métodos contraceptivos
reversiveis ou a esterilizagdo voluntaria segundo os preceitos da Lei n.° 9.263,
de 1996. Em caso de ndo atendimento dos pacientes nesse prazo, além de
gerar filas nos Postos de Saulde, esses gestores estardo sujeitos a penas de
prisdo de seis a doze meses e multa.”

O autor justifica sua proposicdo afirmando que o
planejamento familiar € sistematicamente realizado pelos casais, entre as
camadas sociais de maior escolaridade e poder aquisitivo. Entretanto, entre os
mais pobres isso ndo ocorre tanto por falta de informacdo quanto,
principalmente, por falta de acesso aos métodos contraceptivos, o que indica a
propriedade e a importancia das sugestfes contidas no projeto.

Ao Projeto de Lei n°® 313/2007 estdo apensados quatro
projetos:
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1. Projeto de Lei n.° 1.308, de 2007, de autoria do
Deputado MOKA, que “Determina a obrigatoriedade de cobertura da cirurgia de
vasectomia pelo Sistema Unico de Salde e pelas empresas de planos de
saude”.

2. Projeto de Lei n.° 1.413, de 2007, do Deputado LUIZ
BASSUMA, que “Da nova redacdo ao paragrafo unico do art. 6° e ao paragrafo
anico do art. 9°, ambos da Lei n° 9.263, de 1996, que regula o § 7° do art. 226
da Constituicho Federal’, com a finalidade de vedar a distribuicdo, a
recomendacao pelo SUS e a comercializacdo, pelas farmacias, de método de
anticoncepcédo de emergéncia — AE (pilula do dia seguinte).

3. Projeto de Lei n.° 1.686, de 2007, de autoria dos
Deputados LEANDRO SAMPAIO e DR. TALMIR, gue “Da nova redacéo ao Art.
9° da Lei n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996, que regula o § 7° do art. 226 da
Constituicdo Federal”, para incluir no dispositivo legal referente ao exercicio do
direito ao planejamento familiar os métodos cientificamente aceitos, entre os
quais os métodos naturais de concepcao e contracepcao de Ovulacao Billings
(muco cervical), da Temperatura Basal e Sinto-Térmico, garantida a liberdade
de opcao e assegurando o estabelecimento, pelo SUS, das normas definidoras
dos programas da politica nacional de planejamento familiar. E o

4. Projeto de Lei n.° 2.464, de 2007, de autoria dos
Deputados DR. TALMIR e HENRIQUE AFONSO, que “Determina que o
Sistema Unico de Saltde — SUS realize, e as operadoras de planos de sautde
oferecam cobertura para cirurgias de reversdo da vasectomia”.

A Mesa Diretora encaminhou os projetos a analise das
Comissbes de Educacdo e Cultura (CEC), de Seguridade Social e Familia
(CSSF), de Constituicdo e Justica e Cidadania (CCJC). A Proposicao tramita
em regime de prioridade e se sujeita a apreciacao do Plenario.

E o Relatoério.

Il - VOTO DA RELATORA

O Projeto de Lei n°® 313/2007, de autoria do nobre
Deputado Mauricio Trindade, que introduz modificagdes na lei que regulamenta
o planejamento familiar no Pais, tanto quanto os quatro projetos que lhe estédo
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apensados, tratam, sem qualquer duvida, de matéria da maior relevancia.
Ainda que a maioria dos dispositivos verse sobre assuntos da estrita
competéncia das Comissdes de Seguridade Social e Familia e de Constituicao
e Justica e Cidadania, cabe a nés, da Comissdo de Educacdo e Cultura, a
apreciacdo da proposta segundo a qual “Os sistemas municipais e estaduais
de educacédo definirdo programas ou disciplinas de educacédo sexual, de
execucao obrigatdria em todas as escolas, publicas e privadas, de primeiro e
segundo graus, que contemplem contetdos de contracep¢do e planejamento
familiar, compativeis com as faixas etarias dos escolares.”

Em que pese a importancia contida nas proposicdes em
apreco, transcrevemos adiante trecho da SUMULA DE RECOMENDACOES
AOS RELATORES N° 1/2001, da CEC (revalidada em 2005 e em 2007) sobre
as solicitacdes parlamentares de elaboracédo de Projetos que sugiram incluséo
de disciplinas em qualquer nivel ou modalidade de ensino:

* PROJETO DE LEI DE INCLUSAO DE DISCIPLINA OU DE PROPOSTA DE
ALTERACAO CURRICULAR, EM QUALQUER NIVEL OU MODALIDADE DE
ENSINO

A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, organizardo em regime
de colaboracdo os seus sistemas de ensino (artigo 211 da Constituicdo
Federal). Dentro dessa definicdo constitucional vemos que as competéncias,
em alguns casos sdo compartilhadas.

(..)JQuanto ao Ensino Fundamental, a competéncia e a prioridade s&o
compartilhadas entre os Municipios, o Distrito Federal e os Estados. Tal
responsabilidade compartilhada é regra constitucional (art. 211, 82° e 3° da
Constituicdo Federal) respeitando entre si a autonomia constitucional de cada
ente federativo e 0s seus sistemas educacionais, de sorte a garantir a cada um,
contetdos minimos, vinculando assegurar a formacdo basica comum e o
respeito aos valores culturais e artisticos regionais e nacionais.

O Sistema Federal de Ensino e dos Territérios sera organizado e mantido pela
Unido, e ainda tem o papel redistributivo e supletivo de forma a garantir a
fiscalizacdo da oportunidades educacionais e padrdo minimo de qualidade
mediante assisténcia técnica e financeira aos Estados, Distrito Federal e
Municipios (artigo 211, 8§ 1° da Constituicdo Federal). De um modo geral, por
forca no disposto no art. 9°, § 1°, c¢) e § 29, c¢), da Lei n°® 9131/95 (ver também a
Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo Nacional - LDB, Lei n® 9394/96, art. 26),
cabe a Camara de Educacdo Bésica do Conselho Nacional de Educacdo —
CNE, deliberar sobre as diretrizes curriculares propostas pelo Ministério da
Educacao - MEC, por meio de Resolucdes.
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Sobre os Parametros Curriculares Nacionais — PCN, cabe apenas lembrar que
foram elaborados pelo MEC como sugestdes para facilitar aos sistemas e suas
redes escolares, notadamente no ensino fundamental como no ensino médio, a
introducdo de conteddos e sua interpenetracao curricular.(..)

Assim, (..) o Parecer do Relator sobre um PL que trate de assunto curricular,
em qualquer nivel ou modalidade de ensino, devera concluir pela rejeicao da
proposta, ouvido o Plenario.(..)"

Em observancia a Sumula n°® 1, nosso voto, portanto, é
pela rejeicdo do projeto de lei n°® 313, de 2007, e de seus apensados — 0S
projetos de lei n.° 1.308, de 2007; n.° 1.413, de 2007; n.° 1.686, de 2007 e n.°
2.464, de 2007, deixando o exame substantivo dos demais aspectos das
propostas a consideracdo das demais Comissdes, conforme prevé o
Regimento Interno.

Sala da Comissao, em de de 2010.

Deputada Alice Portugal
Relatora
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Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissdo de Educacdo e Cultura, em reunido ordinaria
realizada hoje, opinou unanimemente pela rejeicdo do Projeto de Lei n° 313/2007, do
PL 1308/2007, do PL 1413/2007, do PL 1686/2007, e do PL 2464/2007, apensados,
nos termos do Parecer da Relatora, Deputada Alice Portugal.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Fatima Bezerra - Presidente, Lelo Coimbra, Artur Bruno e Alice
Portugal - Vice-Presidentes, Alex Canziani, Biffi, Dr. Ubiali, Gastao Vieira, Izalci, Luiz
Carlos Setim, Luiz Noé, Mara Gabrilli, Paulo Freire, Paulo Pimenta, Paulo Rubem
Santiago, Pedro Uczai, Professora Dorinha Seabra Rezende , Raul Henry, Reginaldo
Lopes, Saguas Moraes, Stepan Nercessian, Tiririca, Waldenor Pereira, Waldir
Maranhdo, Alessandro Molon, Eduardo Barbosa, Ivan Valente, Jodo Bittar, Nelson
Marchezan Junior, Renan Filho, Rogério Peninha Mendonga e Rosane Ferreira.

Sala da Comisséo, em 8 de junho de 2011.

Deputada FATIMA BEZERRA
Presidente

FIM DO DOCUMENTO

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_5760
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 313-A/2007



	z343759_
	z355088_TITULO
	z355088_
	z355088_AUTOR
	z355088_EMENTA
	z355088_DESPACHO
	z355088_468898_pdf1
	z355088_468898_TEOR
	z355088_468898_pdf2
	z357240_TITULO
	z357240_
	z357240_AUTOR
	z357240_EMENTA
	z357240_DESPACHO
	z357240_474857_pdf1
	z357240_474857_TEOR
	z357240_474857_pdf2
	z357240_474857_pdf3
	z357240_474857_pdf4
	z357240_474857_pdf5
	z357240_LEGISLACAO
	z361133_TITULO
	z361133_
	z361133_AUTOR
	z361133_EMENTA
	z361133_DESPACHO
	z361133_487316_pdf1
	z361133_487316_TEOR
	z361133_487316_pdf2
	z361133_487316_pdf3
	z361133_487316_pdf4
	z361133_LEGISLACAO
	z377625_TITULO
	z377625_
	z377625_AUTOR
	z377625_EMENTA
	z377625_DESPACHO
	z377625_524538_pdf1
	z377625_524538_TEOR
	z377625_524538_pdf2
	z490239_AUTENTICACAO
	z490239_
	z490239_831712_pdf1
	z490239_831712_TEOR
	z490239_831712_pdf2
	z490239_831712_pdf3
	z490239_831712_pdf4
	z490239_831712_pdf5
	z507628_885104_TEOR
	z507628_
	z343759_FIMDOCUMENTO

