COMISSAO DE CONSTITUICAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

PROJETO DE LEI N° 2.672, DE 2003
(Apensados os Projetos de Lei n°s 2.092, de 2003 e 3.706, de 2004)

Altera a Lei n° 9313, de 13 de
dezembro de 1996, que dispde sobre a
distribuicdo gratuita de medicamentos aos
portadores do HIV e doentes de AIDS, para
incluir nesse beneficio os portadores dos virus
das hepatites, os doentes com hepatites
cronicas e com fibrose cistica.

Autor: SENADO FEDERAL
Relator: Deputado FERNANDO CORUJA

| - RELATORIO

1. O Projeto de Lei sob exame tem por objetivo acrescentar
no art. 1° da Lei n° 9.313, de 13 de novembro de 1996, que dispde sobre a
distribuicdo gratuita, pelo Sistema Unico de Saude, de medicamentos aos
portadores do HIV e doentes de AIDS, a fim de incluir no beneficio os portadores
do VHB (virus da hepatite B), VHC (virus da hepatite C) e VHD (virus da hepatite
delta, hepatites crénicas e fibrose cistica (mucoviscidose).

O § 1° desse art. 1°, apresenta ligeiras modificagbes na
redacé&o original, mantendo-se inalteravel o § 2°.

2. Apensados ao presentes os PLs n° 2.092, de 2003 e
3.706, de 2004.
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3. O PL 2.092, de autoria do Deputado ANTONIO CARLOS
MENDES THAME, dispbe sobre a distribuicdo gratuita de medicamentos aos
portadores de Hepatite C Viral (HCV), rezando o art. 1° que terdo garantido, por
intermédio do SUS, acesso a toda medicagdo necessaria ao tratamento, bem
como a realizagdo de exames para o seu diagndstico.

O § 1° atribui, ao 6rgdo competente, padronizar os
medicamentos a serem utilizados em cada estagio evolutivo da infecgdo e da
doenca, com vistas a orientar as acdes dos gestores dos Sistema Unico de
Saude.

O § 2° determina que a padronizagao de terapias devera ser
revista e republicada anualmente, ou sempre que se fizer necessario, para se
adequar ao conhecimento cientifico atualizado e a disponibilidade de novos
medicamentos no mercado.

Quanto as despesas decorrentes da implementagao
dessas medidas, correrdo a conta de recursos do orgamento da Seguridade
Social da Uniao, na forma do art. 2°.

A justificagdo do PL ressalta que transmitida pela
exposi¢cao ao sangue contaminado, a hepatite C passa despercebida pela maioria
dos seus portadores, uma vez que a doenga raramente se manifesta logo apds a
contaminagao com o virus, ao contrario do que ocorre com as hepatites A e B.
Assim, a proposi¢cao permite que o SUS forneca tratamentos adequados para
todos os portadores do virus da hepatite C Viral, considerando os elevados
custos dos remédios e que o tratamento pode levar mais de um ano.

Esclarece o autor da proposicao que, para o atendimento do
que dispde o art. 17 da Lei Complementar n° 101/2000-LRF, a criacdo desta
despesa de carater continuado sera compensada com recursos na area da
saude, previstos na EC n® 29, que incorpora ao Orcamento da Saude o
incremento da variagao do PIB.
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4. O PL n°® 3.706, de 2004, também apensado, de autoria do
Deputado EDUARDO PAES, sob a ementa “dispbe sobre distribuicao de
medicamentos para doencas crénicas”, assim consideradas, pelo art. 1°, como
“toda doenca de longa duragdo, que tenda a prolongar-se por toda a vida do
enfermo, que provoca invalides em graus variaveis, devido a causas nao
reversiveis, que exigem formas particulares de reeducacdo, que obrigam o
doente a seguir determinadas prescrigdes terapéuticas, que necessitam de
controle periodico ou tratamento regulares”.

O art. 2° manda incluir no conceito de “doencas cronicas”,
dentre outras, estabelecidas pelo Ministério da Saude: | — a insuficiéncia cardiaca
congénita ou cardiomiopatia; |l — doenga pulmonar crbnica, asma cronica; Ill —
artrite reumatoide, artrite reumatodide juvenil ou artrite psoriatica, IV — Idpus
eritromatoso sistémico, espondilite anquilosante, dermatomiose ou paraplégica; V
- miastenia grave ou doenga desmieliniznte, VI — doenca do neurénio motor ou
mal de Parkinson; VII — AIDS; VIII — diabetes e fibromialgia; IX, cancer e psoriase
cronica.

Garante o art. 3° que os portadores de doengas cronicas
receberdo, gratuitamente, do Sistema Unico de Saude — SUS, através de
Secretarias Estaduais ou Municipais de Saude, toda a medicacdo e material
médico necessarios a seu tratamento. Segundo o inciso |, os portadores dessas
doencas ficam isentos da necessidade de realizar procedimentos judiciais para a
obtencao gratuita dos medicamentos e materiais, face a caracteristica crénica da
doenca.

O inciso Il disciplina a aquisicdo do medicamento ou
material a ser feita diretamente nas Secretarias Estaduais ou Municipais de
Saude, mediante a apresentacao de laudo médico e receituario do SUS ou
Unidade Hospital respectiva, com validade inferior a trinta dias.

O inciso Il manda as Secretarias Estaduais e Municipais se
adequar para atender os respectivos pacientes, disponibilizando os
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medicamentos de forma centralizada em um unico setor, unidade hospitalar, local
ou departamento.

No moldes do paragrafo unico, a compra dos
medicamentos e materiais sera efetivada no prazo de cinco dias, a partir da
apresentacédo do requerimento, do laudo e do receituario médico, exigida a
assinatura de médicos do Estado ou Municipio, independentemente do local da
distribuicao respectiva, sob pena de responsabilidade objetiva.

Prevé o art. 4° que as despesas decorrentes do
fornecimento dos respectivos medicamentos e materiais serdo provenientes dos
recursos orgamentarios do SUS, repassados ao Estado e Municipio, dispondo
mais o inciso | que a previsdo orgamentaria e distribuicdo deverao ser calculadas
para que nao haja interrupgéo no fornecimento da medicagéao.

Estabelece o paragrafo unico que se a prescricao médica
caracterizar tempo indeterminado ou necessidade de recebimento do
medicamento ou material por mais de um més, as Secretarias Estaduais e
Municipais deverdo fornecé-los de acordo com essa previsdao, realizando o
acompanhamento do paciente.

Na letra do art. 5°, os Estados e Municipios ficam obrigados
a informar, aos portadores das doencgas crbnicas, caso haja acordos bilaterais no
que diz respeito a distribuicdo especifica de cada medicamento.

O art. 6° contém clausula de revogacao expressa das
disposicdes em contrario €, o art. 7°, clausula de vigéncia, a partir da publicagao
da lei.

Na justificagao, o autor da proposigao adverte que também
€ seu intento “responsabilizar objetivamente o Estado e Municipio pelos danos
provocados em virtude dos costumeiros atrasos de fornecimento de
medicamentos e materiais, cuja gratuidade decorre da legislagdo que disciplina o
Sistema Unico de Saude — SUS”.
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5. A COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

emitiu parecer, através do Relator, Deputado RAFAEL GUERRA, que realgou:

‘Entendemos perfeitamente que algumas hepatites,
em especial a Hepatite C, tém um potencial de
incapacitagdo semelhante ao da AIDS e uma prevaléncia
também semelhante no Pais, embora ndo se saiba, com
precisdo, qual a magnitude da contaminagcdo da populagédo
com o virus C. Estudo realizado por pesquisadores do
Hospital Emilio Ribas (SP), em amostra aleatéria entre
doadores de sangue na cidade de S&o Paulo, apontou uma
prevaléncia de 1,42% de positividade de anticorpos anti
VHC. Uma extrapolacdo simples deste dado acusaria a
existéncia de cerca de 2 a 3 milhbes de brasileiros,
infectados pelo virus da Hepatite C. A infeccdo ¢€
geralmente assintomatica e 80% dos casos evoluem para a
forma crénica. Dentre estes, cerca de 20% acabam em
cirrose hepatica, sendo uma das maiores causas de
transplante de figado. O tratamento farmacologico revela-se
muito oneroso.

Embora as hepatites e a fibrose cistica sejam doencas
cujos tratamentos farmacolégicos ja estdo estruturados e
requlamentados e, ndo obstante a obrigatoriedade (dos
gestores) do SUS em suprir os medicamentos necessarios
destas e de qualquer outra doencga, conforme estabelece a
Constituicdo Federal em seu art. 198, inciso I, entendemos
que a proposicdo merece ser aprovada, pois garantira mais
efetivamente o direito dos pacientes.

O PL n° 3.706/04, do ilustre Deputado EDUARDO
PAES, busca a mesma garantia de suprimento de
medicamentos aos pacientes de doengas crbnicas e
enumera algumas delas. Porém, a proposi¢do desce a
detalhes de procedimentos que, por um lado, ndo cabem
em lei federal e, por outro sdo equivocados. Estabelece ,
por exemplo, que as secretarias estaduais e municipais de
saude devem adquirir os medicamentos ou materiais mas
que essa aquisicdo somente podera ser feita mediante
apresentagcdo de laudo médico e de receituario do SUS,
com validade inferior a trinta dias. Estabelece também que
as secretarias devem disponibilizar os medicamentos de
forma centralizada, em um tnico setor, e tém prazo de cinco
dias para comprar 0s medicamentos e materiais a partir de
apresentagéo do laudo e do receituario.

Sabemos que as aquisicbes devem ser feitas
mediante licitagdo ou pregdo e que estes procedimentos
sugeridos nesse PL n&o se coadunam com tais prazos e
praticas. Ha outros dispositivos descabidos no PL n° 3.706,
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de 2004, como o que indica que as secretarias estaduais e
municipais devem fornecer os medicamentos e materiais de
acordo com a previsdo de tempo — indeterminado ou de
mais de um més — quando a prescricdo meédica assim o
determinar.

No entanto, entendemos que as doencgas crbnicas
apontadas no PL n° 3.706, de 2004, que nao constam no
PL principal, devem ser incluidas no beneficio nele previsto.
Para isso, oferecemos emenda que também modifica a
ementa da proposicdo uma vez que esta ndo aborda
apenas as hepatites e a fibrose cistica.

Desse modo nos manifestamos pela aprovag¢ao do
Projeto de Lei n°® 2.672, de 2003, com a emenda anexa, e
pela rejeicdo do Projeto de Lei n° 2.092, de 2003, por
estar contemplado no projeto principal e do Projeto de Lei
n° 3.706, de 2004.”

Em parecer anterior, 0 mesmo Relator observava:

“Se necessario for faremos outras leis federais que
contemplem também os outros doentes — de esclerose
multipla, do mal de Alzheimer, da doencga de Parkinson,
de malaria, de tuberculose, de hanseniase, de
esquizofrenia, de epilepsia ....... a lista é imensa — pois
entendemos que o Poder Publico deve se responsabilizar
mais assertivamente com o dever de oferecer uma
assisténcia farmacéutica digna a todos os pacientes do
nosso Pais.

Estes motivos nos levam a propor a aprovag¢do do
Projeto de Lei n° 2.672, de 2003, e a rejeigdo, por estar
contemplado no principal, do seu apensado, o Projeto de
Lei n°2.092, de 2003."

6. A emenda oferecida foi a seguinte:

Emenda Substitutiva n° 01: dé-se nova redagao ao art. 1°:

“Art. 1° Receberdo gratuitamente do Sistema Unico de
Saude toda a medicagdo necessaria ao seu tratamento os
pacientes:

| — portadores do virus da imunodeficiéncia humana
(HIV);

Il — portadores do virus da hepatite B (VHB);
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Il — portadores do virus da hepatite C (VHC);
IV — portadores do virus da hepatite delta (VHD);

V - de insuficiéncia cardiaca congestiva ou
cardiopatia;

VI — de doencga pulmonar crbnica ativa;
VIl — de asma crénica;

VIll — de artrite reumatoide, artrite reumatoide juvenil
ou artrite psoriatica;

IX — de lupus eritematoso sistémico;

X — de espondilite anquilosante;

XI — de dermatomiose;

Xl — de paraplegia;

Xl — de miastemia grave ou doenga desmielinizante;
XIV — doenga do neurénio motor ou mal de Parkinson;
XV — de aids;

XVI — de diabetes;

XVII — de fibromialgia;

XVIII — de céncer;

XIX — de psoriase crénica.”

A COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA
aprovou, por unanimidade, o PL n® 2.672/2003, com a emenda do Relator, e
rejeitou os PLs n® 2.092/2003 e 3.706/2004, nos termos do parecer do Relator,
Deputado RAFAEL GUERRA.

E o relatério.

Il -VOTO DO RELATOR

1. Compete a esta COMISSAO DE CONSTITUICAO E
JUSTICA E DE CIDADANIA a analise de projetos, emendas e substitutivos
submetidos a Cémara e suas Comissdes, sob os aspectos da
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constitucionalidade, legalidade, juridicidade, regimentalidade e técnica
legislativa, nos termos regimentais (R.1., art. 32, IV, alinea a).

2. O projeto principal — 2.672, de 2003 — e 0os apensos —
2.092, de 2003 e 3.702, de 2004 - tratam do fornecimento gratuito de
medicamentos.

3. Na forma do art. 24 da Lei Maior, € da competéncia
concorrente da Unido, dos Estados e do Distrito Federal, legislar sobre:

“Xll — protecao e defesa da saude;”

No ambito da legislacdo concorrente, diz o § 1° a
competéncia da Uniao limitar-se-a a estabelecer normas gerais.

E o que se entende por normas gerais?

4. Segundo DIOGO DE FIGUEIREDO MOREIRA NETO, in
Curso de Direito Administrativo, 82 edi¢cao, 1989, Editora Forense, pag. 66

normas gerais, de obrigatério emprego nas hipoteses
de competéncia concorrente limitada (ad. 24), podendo
embora ser adotadas pelas Constituicbes Estaduais, sao
aquelas em que a Uniao, sem distinguir entre entes
publicos e sem descer a detalhes particularizantes,
estabelece diretrizes e regras juridicas gerais que
devem atuar como orientacao e limites sob cuja
consideragcdao os Estados-membros legislarao direta,
especifica e exaustivamente.

A norma geral federal, como conteudo, ndo podendo
exaurir o comando aplicavel, in concreto, as hipbteses, deve
apenas deixar espacgos a norma especifica estadual, pois s6
os Estados-membros podem legislar esgotando a
particularizacido, no uso de seus poderes remanescentes. A
norma geral, enfim, s6 pode ser entendida como um
comando-limite, que permita que a legislagdo concorrente
estadual, a particularizadora, opte, escolha, especifique e
determine o que |he parecer mais adequado, a0 mover-se,
por seu turno, no ambito de sua competéncia especificadora
exclusiva.”
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Sobre normas gerais de direito financeiro, RAIMUNDO DE
MENEZES VIEIRA, Consultor Legislativo do Senado, em trabalho com esse titulo,
em 1993 discorreu sobre o tema, analisando dois projetos que por |la tramitavam.
Vale transcrever das paginas 14 a 18:

“NORMAS GERAIS DE DIREITO FINANCEIRO
Sentido, conteldo e limites

O problema da conceituacdo e explicitagao do sentido
e alcance das normas gerais de direito financeiro tem
suscitado amplos debates e instigado a imaginagdo dos
doutrinadores.

Em trabalho pioneiro, CARVALHO PINTO ensina que
a competéncia para editar regras gerais de direito financeiro
se restringe a simples fungdo normativa geral, isto €, ao
ditame dos principios gerais e superiores, cuja natureza ou
estrutura sobrepaire as peculiaridades regionais.

Decorre dai, portanto, uma irrecusavel limitagdo a
faculdade enunciada pelo art. 5° inciso XV, letra b, da
Constitui¢ao: ela, ainda que no plano das “normas gerais”,
nao podera se exercitar além dos lindes que lhe possam
tracar a capacidade de auto-organizagdo e governo,
outorgada aos Estados e Municipios, em preceitos
constitucionais proprios. (Cf. Normas Gerais de Direito
Financeiro, edigcdo da Prefeitura Municipal de S&o Paulo,
1949.)

O Professor RUBENS GOMES DE SOUZA acentua,
em sintese, que a competéncia federal para legislar sobre
normas gerais de direito financeiro deve tomar como ponto
de partida um preceito constitucional expresso ou
decorrente do sistema, nao apenas financeiro, como
econdmico, juridico ou politico, acolhido pela Constituicao; e
visar, como ponto de chegada, a atuagdo integral do
preceito que lhe deu origem. Dentro desses dois extremos,
todavia, a competéncia s6 deve ser exercida quanto aos
aspectos do assunto a que se refira, cuja regulamentacao
normativa seja essencial a atuagao integral do preceito que
constitua o seu fundamento, a fim de n&o excluir ou
embaracar o exercicio, pelos Estados e Municipios, da sua
competéncia supletiva ou complementar, sempre que a
diversificagdo dai resultante ndo seja incompativel com a
atuagao integral do preceito. (In Normas Gerais de Direito
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Financeiro, Revista Forense, vol. 155, ano 51, 1954.)

Mas, como que acentuando as dificuldades de
caracterizagao do conteudo das normas gerais, remata:

“Além disso, como lembram bem BALEEIRO e SA FILHO,
casos havera em que a regulamentagdo do detalhe estara
na prépria esséncia da norma geral, a fim de assegurar a
observancia do principio no proprio funcionamento do
instituto juridico por ele regulado. Em suma, a norma geral
nao € necessariamente regra de conceituagao apenas, mas
também regra de atuacao. (Idem, idem, pag. 23.)

Também GERALDO ATALIBA preleciona que as
normas gerais de direito financeiro ndo podem ultrapassar
os lindes dos campos de competéncia exclusiva dos
Estados e Municipios. Por outro lado, deve ser salientado
que, ao falar a Constituicdo em “norma geral’, quis
salientar o aspecto de generalidade de que deviam revestir-
se 0s mandamentos, a esse titulo expedidos pelo legislador
ordinario federal.

Na verdade, da prépria natureza da norma é ser geral’.
Insistindo o legislador no pleonasmo, quis fazer patente sua
deliberacdo no sentido de que essa competéncia se
restrinja, realmente, aquelas normas cujo carater de
generalidade excluisse, de toda norma, as minucias, os
pormenores —a abrangéncia de qualquer aspecto particular.
(Vide Normas Gerais de Direito Financeiro, “RDA”, vol. 82,
out.-dez./1 965.)

Em magnifico trabalho publicado no segundo
semestre de 1968, o Professor DIOGO DE FIGUEIREDO
MOREIRA NETO assevera, a propésito das
caracteristicas das normas gerais: A tabulagdao das
diversas colocagdes doutrinarias, trazidas a este
trabalho, resultante da elaboragao de diversos autores,
permite a identificagdo de certas caracteristicas mais
comuns e freqiientemente indicadas.

Sintetizando-as, a partir dessas caracteristicas, as
normas gerais seriam institutos que:

a) estabelecem principios, diretrizes, linhas
mestras e regras juridicas gerais;

b) ndo podem entrar em pormenores ou detalhes,
nem muito menos, esgotar o assunto legislado;

61F5BE2F21



11

c) devem ser regras nacionais, uniformemente
aplicaveis a todos os entes publicos;

°d) devem ser regras uniformes para todas as
situacoes homogéneas;

e) sao limitadas, no sentido de ndao poderem violar
a autonomia do Estado.

Para o renomado Mestre, as normas gerais
apresentam de caracteristico uma dupla eficacia: uma
eficacia ordinaria, comum a qualquer norma, dita eficacia
material, erga omnes; e uma eficacia excepcional, que lhe é
prépria, uma eficacia formal, dirigida aos legisladores dos
entes publicos referenciados.

Ao conceituar, pontifica: chegamos, assim, em sintese,
a que normas gerais sao declaragcdes principiolégicas
que cabe a Unido editar, no uso de sua competéncia
concorrente limitada, restrita ao estabelecimento de
diretrizes nacionais sobre certos assuntos, que deverao
ser respeitadas pelos Estados-Membros na feitura das
suas respectivas legislacdes, através de normas especificas
e particularizantes que as detalhardo, de modo que possam
ser aplicadas, direta e imediatamente, as relagdes e
situacbes Concretas a que se destinam, em seus
respectivos dmbitos politicos.

O conceito oferecido sublinha os seguintes elementos
que consideramos essenciais:

1° - Sao declaragbes principiolégicas — nao se
identificando com os principios tout court ou as normas-
principios que possam conté-los.

2° - Sao declaragdes que cabem ser editadas pela
Uni&o, no uso de sua competéncia concorrente

limitada.

3° - Sao declaragdes que estabelecem diretrizes
nacionais sobre certos assuntos — enumerados
constitucionalmente.

4° - Sao declaragdes que deverao ser respeitadas
pelos Estados-Membros na feitura de suas respectivas
legislacbes, através de normas  especificas e
particularizantes — bem como pelos Municipios, quando na
relacdo de competéncia limitada com a Unido ou, nas
previsdes constitucionais estaduais, com o Estado-Membro
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a que pertenca.

5° - Sao declaragbes que, uma vez detalhadas, podem
ser aplicadas indireta e mediatamente as relagcdes e
situagcbes concretas a que se destinam, em seus
respectivos ambitos politicos.”

Confira-se o0 entendimento na licdo de MANOEL

GONCALVES FERREIRA FILHO, in DIREITO CONSTITUCIONAL ECONOMICO,
Editora Saraiva, 1990, pag. 206:

‘A Ultima conclusédo é a de que a competéncia tipica
dos Estados, no campo concorrente, €& a de
complementagcdo das normas gerais, ‘para atender a suas
peculiaridades”. Estas, as normas gerais, fixam o que
deve ser uniforme no Estado brasileiro, pois este é um
Estado, embora composto; a estas normas gerais cada
Estado pode, e deve, complementar, em fungcdo de suas
peculiaridades.

Pode o Estado, portanto, complementar a legislacédo
nacional de normas gerais, esto €, editar normas que
adicionem pormenores a regra primitiva nacional Vale,
porém, recordar a adverténcia de Carlos Maximiliano:

‘Néo e licito (ao Estado), entretanto, inovar; cada
Estado ficara adstrito a orientagcdo tracada pelas normas
positivas promulgadas pela Unido. A interferéncia da
legislatura local visara apenas as necessidades e
peculiaridades regionais, providéncias de ordem publica,
que indiscutivelmente se coadunem com o sistema, as
exigéncias e as outorgas de origem federal” (Comentarios a
Constituigdo Brasileira, 58 ed., Rio de Janeiro, Freitas
Bastos, 1954, v. 1, p. 205 —énfase no texto original).”

5. Reza o art. 196 da Constituicido Federal:

“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econbmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agdes e servicos para sua
promocao, proteciao e recuperagao.”
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6. Lé-se, também, no art. 197, que “sédo de relevancia
publica as agdes e servigos de saude, cabendo ao poder publico dispor,
segundo a lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizagao e controle”.

7. Além disso, o art. 198 cria o Sistema Unico de Saude,
rede regionalizada e hierarquizada, constituido pelas a¢des e servigos publicos de
saude, sistema esse financiado, no figurino do art. 195, nos termos da lei, com
recursos provenientes dos orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios e de outras contribuigdes elencadas.

8. Dentro desses contornos, as proposi¢gdes em tramitagao
conjunta parecem estar conforme a Lei Suprema.

9. Resulta dai que essas proposi¢des reunidas, bem como o
Substitutivo oferecido ao PL n.° 3.706, de 2004, guardam conformidade com o
sistema constitucional, merecendo, apenas, esse PL, emenda supressiva que
retire de seu bojo o art. 6°, que contém clausulas de revogagao geral, ao
arrepio da Lei Complementar n.° 95 de 26 de fevereiro de 1998, que “dispde
sobre a elaboragao, a redagao, a alteragdo e a consolidagao das leis, conforme
determina o paragrafo unico do art. 59, da Constituicdo Federal ...”, lei essa
alterada pela Lei Complementar n° 107, de 26 de abril de 2001.

Em observancia as leis complementares referidas, o PL n°
3.706, de 2004, comporta outra emenda que corrige imperfeicdes de forma.

10. Concluindo, o voto €& pela constitucionalidade,
legalidade, juridicidade, regimentalidade e boa técnica legislativa dos PLs n.°
2.672, de 2003, 2.092, de 2003 e 3.706, de 2004, o ultimo com emendas.

Sala da Comissao, em de de 2005.

Deputado FERNANDO CORUJA
Relator
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COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTICA E DE CIDADANIA

PROJETO DE LEI N.° 3.706, de 2004

Dispde sobre distribuicdo de
medicamentos para doencas crénicas e da
outras providéncias.

Autor: Deputado EDUARDO PAES

EMENDA SUPRESSIVA

Suprima-se o art. 6°.

Sala da Comissédo, em de 2005.

Deputado FERNANDO CORUJA
Relator
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COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTICA E DE CIDADANIA

PROJETO DE LEI N.° 3.706, de 2004

Dispde sobre distribuicdo de
medicamentos para doencas crénicas e da
outras providéncias.

Autor: Deputado EDUARDO PAES

EMENDA MODIFICATIVA

Ficam grafados com letra minuscula inicial os incisos do
art. 2°, e os incisos do art. 3°.

O inciso | do art. 4° fica transformado em paragrafo unico
e o paragrafo unico em art. 5°, o art. 5° em art. 6° e o art. 7° em art. 6°, como
consequéncia da supressao desse artigo.
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Sala da Comissao, em de

Deputado FERNANDO CORUJA
Relator

2005.
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