PROJETO DE LEI N° 4.583, DE 2024.

Institui o Programa Nacional de
Assisténcia Integral as Pessoas com
Ludopatia.

Autor: Deputado RUY CARNEIRO
Relatora: Deputada LAURA CARNEIRO

| - RELATORIO

Como relatei na Comisséo de Previdéncia, Assisténcia Social,
Infancia, Adolescéncia e Familia, o projeto de lei em epigrafe, de autoria do
ilustre Deputado Ruy Carneiro, visa instituir o Programa Nacional de
Assisténcia Integral as Pessoas com Transtorno de Jogo (ludopatia), no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS) e do Sistema Unico de Assisténcia Social

(Suas), com integracédo a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS).

A proposta, que tem o objetivo geral de proporcionar
atendimento integral as pessoas com essa doenca, conta com 0s seguintes
objetivos especificos: identificar e tratar pessoas com ludopatia; promover
acOes educativas para conscientizar a populagao sobre os riscos da ludopatia;
estimular a criacdo de politicas publicas para prevencao e reinsercéo social dos
dependentes; desenvolver programas de prevencéo especificos para criancas
e adolescentes, com énfase em contextos escolares e comunitarios; monitorar
e regulamentar a publicidade de jogos de aposta para evitar praticas que

atraiam menores de idade.

Para atingir esses objetivos, sdo estabelecidas atribuicdes ao
SUS e ao Suas, entre as quais: a oferta de atendimento especializado em
saude mental em todas as unidades da Rede de Atencdo Psicossocial, a
disponibilizacdo de medicacao e terapias e o0 acompanhamento psicoldgico e

psiquiatrico continuado.
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Sao previstas, ainda, acdes educativas, consistentes em:
campanhas informativas nos meios de comunicacdo; criacdo de materiais
didaticos para escolas e comunidades; realizacdo de seminarios e eventos

educativos sobre os impactos da ludopatia.

Para o financiamento do Programa, s&o previstas diversas
fontes, como uma porcentagem da arrecadacao de tributos incidentes sobre
plataformas de jogos de aposta e outras atividades relacionadas, realocacédo de
recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS) e de fundos vinculados ao
Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas), parcerias e contribuicbes
voluntarias de empresas privadas, orcamento regular dos Ministérios da Saude
e do Desenvolvimento e Assisténcia Social, e emendas parlamentares,
assegurada a participagdo do Tribunal de Contas da Unido e do Ministério
Publico no acompanhamento da gestdo orcamentaria e na fiscalizacdo da

execucao das acoes.

Entre as atividades que deverdo ser desenvolvidas pelos
Ministérios responséaveis pelo Programa estdo: a formacdo de educadores,
servidores e equipes técnicas do Suas e da RAPS para identificar sinais de
ludopatia e orientar acfes de prevencao e assisténcia; o estabelecimento de
cooperacdo com plataformas de aposta de quota fixa para a criacdo de
mecanismos de deteccdo de comportamentos abusivos e realizacdo de
intervengcbes precoces; e a obrigatoriedade de fornecimento de dados
andnimos para analise epidemiolégica da ludopatia, respeitada a privacidade

dos usuarios.

Por fim, proposicdo preconiza a criagdo de conselhos
participativos formados por representantes da sociedade civil, incluindo
associacbes de familiares, ex-dependentes e organizacdes de saude mental,

para avaliar e sugerir melhorias nas acfes previstas na lei.

A matéria tramitava em regime ordinario (art. 151, Ill, do
Regimento Interno da Camara dos Deputados — RICD) e estava sujeita a
apreciacdo conclusiva pelas ComissGes de Previdéncia, Assisténcia Social,
Infancia, Adolescéncia e Familia; de Saude; de Financas e Tributacao (mérito e
art. 54 do RICD); e de Constituicédo e Justica e de Cidadania (art. 54 do RICD).

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD269810163600

E Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Laura Carneiro

Apresentacdo: 05/05/2026 09:48:56.287 - CCIC

> PL 4583/2024

PRLnNn.1

PRL1 CCIC

*CD269810163600 =%



Em 9 de julho de 2025, a Comissdo de Previdéncia,
Assisténcia Social, Infancia, Adolescéncia e Familia, acompanhando voto de
minha lavra, aprovou o projeto na forma de Substitutivo, que incorporou,

inclusive, sugestdes do governo.

O Substitutivo preserva o nucleo da proposi¢cao original, ao
manter a instituicdo do Programa Nacional de Assisténcia Integral as Pessoas
com Transtorno de Jogo (ludopatia), no ambito do SUS e do Suas, com
integracdo a Rede de Atencdo Psicossocial. Contudo, promove ajustes
relevantes de redacao, escopo e técnica normativa, com o propésito de tornar o
texto mais enxuto e menos impositivo em relacdo a estrutura administrativa e

orcamentaria do Poder Executivo.

Em primeiro lugar, o substitutivo aperfeicoa a ementa e o art. 1°
ao empregar a expressado “Transtorno de Jogo (ludopatia)” e ao explicitar o
carater intersetorial do programa. Também introduz, ao longo do texto, ajustes
terminologicos e redacionais destinados a conferir maior precisdo normativa,
como a substituicdo de referéncias genéricas a “menores de idade” por
“criangcas e adolescentes”, em formulagdo mais compativel com a linguagem

protetiva adotada no ordenamento juridico brasileiro.

No plano material, uma das principais altera¢cdes consiste na
ampliagéo expressa do foco de protecdo do programa, que deixa de se dirigir
apenas as pessoas com ludopatia e passa a contemplar também seus
familiares. Essa ampliacdo aparece de modo claro tanto na definicdo do
objetivo geral quanto nas acdes previstas, passando o texto a enfatizar nédo
apenas a identificacdo e o tratamento, mas também o acolhimento, o
acompanhamento, a protecdo social e a reinsercdo social de individuos e

familias afetados pelo transtorno.

O substitutivo também altera significativamente a forma de
atribuicdo de responsabilidades institucionais. O projeto original mencionava
expressamente a participacdo de ministérios especificos, notadamente o0s
Ministérios da Saude, da Educacdo, da Justica e Seguranca Publica e do
Desenvolvimento e Assisténcia Social, além de atribuir ao Ministério da Saude

a coordenacéo do programa. O novo texto suprime essas referéncias nominais
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e adota formulagcdes mais genéricas, remetendo ao Poder Publico ou aos
orgaos competentes a implementacao das medidas previstas. Com isso, reduz-
se 0 grau de detalhamento organizacional do projeto e evitam-se comandos

legislativos mais diretos sobre a estrutura administrativa do Executivo.

Na mesma linha, o substitutivo abandona a redacéo do projeto
original que estabelecia atribuicbes especificas ao SUS e ao Suas,
substituindo-a por clausulas mais gerais segundo as quais o programa devera
garantir determinadas acdes e servicos. Embora sejam mantidos elementos
centrais, como atendimento especializado em saude mental, acompanhamento
psicolégico e psiquiatrico, campanhas de prevencdo e tratamento de
comorbidades, o texto revisto reordena e reformula essas previsdes, com
destaque para a inclusdo mais explicita de medidas de prote¢cdo social,
acolhimento, encaminhamento, reinsercdo social e oferta de servicos

psicossociais e grupos de apoio para dependentes e familiares.

Outra mudanca de grande relevo é a exclusdo integral do
dispositivo que, no projeto original, tratava do financiamento do programa.
Foram suprimidas as previsbes relativas as fontes de custeio, como
percentuais incidentes sobre receitas de apostas, realocacédo de recursos do
Fundo Nacional de Saude e de fundos vinculados ao Suas, participacdo de
dota¢cGes ministeriais, emendas parlamentares e contribuicées privadas, bem
como as regras sobre transparéncia e fiscalizacdo orcamentaria. A retirada
desse bloco normativo torna o substitutivo mais conciso e afasta do texto legal

comandos de maior densidade orcamentéria e financeira.

Também foram simplificadas as disposicdes sobre
monitoramento, gestdo e fiscalizacdo. O projeto original atribuia ao Ministério
da Saude o desenvolvimento de sistema de informacdes e previa
acompanhamento da execucdo pelo Tribunal de Contas da Unido e pelo
Ministério Publico. O substitutivo mantém a previsdo de sistema de
informacdes, com garantia de sigilo e divulgagéo periddica de indicadores, mas
elimina a referéncia expressa ao Ministério da Saude e substitui a mencao
nominal ao TCU e ao Ministério Publico por formula mais aberta, remetendo o

acompanhamento aos 6rgdos competentes.
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Além disso, 0 substitutivo preserva a diretriz de cooperacdo
com plataformas de aposta para identificacdo de comportamentos compulsivos
e realizacao de intervencdes precoces, bem como a exigéncia de fornecimento
de dados anbnimos para analise epidemiolégica, mas desloca esse contetudo
para dispositivo préprio e desvincula sua execu¢cdo de ministérios especificos.
Em contrapartida, deixa de reproduzir a previsdo expressa de formacédo de
educadores, servidores publicos e equipes técnicas do Suas e da RAPS,

constante da versao original.

Em sintese, o0 substitutivo mantém a esséncia protetiva e
assistencial da proposicdo, mas promove depuracdo normativa relevante:
amplia a atencdo aos familiares, reforca o carater intersetorial e a dimenséao de
acolhimento e reinsergcdo social, a0 mesmo tempo em que reduz o
detalhamento administrativo, elimina a disciplina especifica sobre
financiamento e suaviza a imposi¢cado de competéncias a 6rgaos determinados
do Poder Executivo. O resultado € um texto mais sintético, mais genérico
guanto aos meios de implementagdo e, sob o ponto de vista formal, menos

invasivo da esfera organizacional e orcamentaria da administracao publica.

Em 4 de marco de 2026, a Comissédo de Saude se manifestou
pela aprovacdo do projeto na forma do Substitutivo da Comissdo de
Previdéncia, Assisténcia Social, Infancia, Adolescéncia e Familia, com
subemenda substitutiva, nos termos do voto da Relatora, Deputada Jandira

Feghali.

A subemenda substitutiva apresentada na Comissao de Saude
mantém a estrutura geral do substitutivo anteriormente aprovado pela
Comisséo de Previdéncia, Assisténcia Social, Infancia, Adolescéncia e Familia,
mas promove alteracdes de redacéo, terminologia e delimitacdo do objeto da
proposicao. A principal mudanca consiste na substituicdo da denominacéo
“Programa Nacional de Assisténcia Integral as Pessoas com Transtorno de
Jogo (ludopatia)” por “Estratégia Nacional de Atencéo Integral as Pessoas com
Necessidades Decorrentes das Praticas de Jogos e Apostas”. Com isso, 0
texto deixa de se referir exclusivamente as pessoas com transtorno de jogo e
passa a abranger, de forma mais ampla, pessoas com necessidades

decorrentes das praticas de jogos e apostas.
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Em decorréncia dessa alteracdo, a subemenda também
modifica o vocabulario empregado ao longo da proposicdo. A expressao
“assisténcia integral” € substituida por “atencdo integral’”, e o conceito
correspondente passa a ser definido como abordagem multidisciplinar que
inclui acdes de salude e de protecdo social, com assisténcia médica,
psicolégica, psiquiatrica, social e familiar, conforme as necessidades
identificadas. O objetivo geral da iniciativa também é reformulado: em vez de
prever atendimento integral a pessoas com ludopatia e familiares, o novo texto
passa a dispor sobre a promoc¢do de atencdo integral a pessoas e familias
afetadas, com referéncia a prevencédo de agravos, a reducdo de danos e a
prevencdo de novos casos de sofrimento e vulnerabilizacdo associados as

praticas de jogos e apostas.

Nos objetivos especificos, a subemenda substitutiva substitui a
referéncia a individuos e familias afetados pela ludopatia por formulacdo que
abrange individuos e familias com necessidades decorrentes das praticas de
jogos e apostas. Também altera a redacao relativa as a¢bes educativas, que
passam a se dirigir a conscientizacdo da populacdo sobre riscos e danos
associados as praticas de jogos e apostas, € nhdo apenas sobre os riscos da
ludopatia. De igual modo, a previsao relativa a publicidade deixa de mencionar
monitoramento e regulamentacéo e passa a dispor sobre o aprimoramento de
medidas de comunicacdo e publicidade relacionadas a jogos e apostas, com

foco na protecdo de criancas e adolescentes.

No conjunto de garantias previstas, a subemenda substitutiva
altera a redagdo de diversos dispositivos. A expressdo “atendimento
especializado em salde mental” é substituida por “atencdo singularizada em
saude mental na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), observada a
estratificacdo de risco e as necessidades de cada pessoa”. A previsdo de
disponibilizacdo de medicacdo e terapias necessarias para o tratamento da
ludopatia passa a referir-se a disponibilizacdo de terapias e medicamentos
necessarios ao cuidado, conforme avaliacdo clinica e psicossocial. O
acompanhamento psicolégico e psiquiatrico continuado é mantido, com o
acréscimo da expressao “conforme necessidade”. As parcerias com entidades

privadas sdo substituidas por referéncia a parcerias e acgfes intersetoriais
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voltadas a ampliacdo do alcance de acdes de prevencdo, reducdo de danos,
cuidado e garantia de direitos. A protecdo social continua prevista, mas a
mencdo a equipes multidisciplinares € substituida por equipes
multiprofissionais. Além disso, a oferta de servigos de atendimento psicossocial
e grupos de apoio para dependentes e familiares deixa de constar com essa
redacao e é substituida pela previsdo de promocéo de acdes de suporte entre

pares as pessoas e familiares envolvidos.

O paragrafo Unico do dispositivo correspondente também é
alterado. No texto anterior, previa-se prioridade, para pessoas em tratamento,
em servicos publicos de salude para atendimentos emergenciais relacionados a
ludopatia. Na subemenda, a redacdo passa a prever prioridade, para pessoas
em acompanhamento, em servicos publicos de salude para atendimentos
emergenciais relacionados a agravos decorrentes das praticas de jogos e

apostas.

No tocante as acdes educativas, permanece a previsao de
campanhas informativas nos meios de comunicagéo, de estimulo & producgéo e
difusdo de materiais didaticos em escolas e comunidades e de realiza¢do de
seminarios e eventos educativos. A alteracdo ocorre na redacao do ultimo item,
gue passa a mencionar os impactos das barreiras e necessidades decorrentes

das praticas de jogos e apostas, em substituicdo a referéncia anterior aos

impactos da ludopatia.

A disciplina relativa ao sistema de informacdes também é
modificada. No substitutivo da CPASF, o0 sistema destinava-se ao
acompanhamento de pessoas em tratamento, com garantia de sigilo de seus
dados. Na subemenda da Comissdo de Saude, o sistema passa a destinar-se
ao acompanhamento das ac¢des, com garantia de sigilo e protecdo de dados
pessoais nos termos da legislacdo aplicavel. O texto também substitui a
referéncia a indicadores de desempenho e impacto do programa por
indicadores de monitoramento e avaliacdo, com divulgacdo periddica de

relatorios publicos em formato agregado.

No dispositivo referente a cooperacdo com plataformas de

apostas, a subemenda substitutiva promove novas altera¢des de redacdo. O
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texto anterior previa que o Poder Publico deveria estabelecer cooperagdo com
plataformas de aposta de quota fixa para criar mecanismos de deteccédo de
comportamentos compulsivos e realizar intervencdes precoces. A nova
redagcdo passa a dispor que o Poder Publico podera estabelecer cooperagéo
com agentes operadores e plataformas de jogos e apostas para criar
mecanismos de deteccdo de comportamentos de risco e realizar intervencoes
precoces. No paragrafo Unico, os dados a serem fornecidos aos Orgaos
competentes deixam de ser qualificados apenas como anbnimos e passam a
ser referidos como anonimizados, para fins de analise epidemioldgica e
avaliacdo de politicas publicas, com mencado expressa ao respeito a

privacidade dos usuarios e a legislacdo de protecéo de dados.

Por fim, a subemenda também altera o dispositivo sobre
participacdo social. O texto aprovado na CPASF previa que o programa
contaria  com conselhos participativos formados por representantes da
sociedade civil, incluindo associacbes de familiares, ex-dependentes e
organizacbes de saude mental. A nova redacdo passa a prever que a
Estratégia podera contar com instancias participativas com representantes da
sociedade civil, incluindo associa¢des de familiares, pessoas com experiéncia
vivida e organizacdes de saude mental, para contribuir com a avaliacdo e o

aprimoramento das ac¢des previstas na lei.

Por fim, em 29 de abril de 2026, a Comisséo de Financas e
Tributacdo, acompanhando novo voto de minha lavra, aprovou parecer pela
nao implicacdo da matéria em aumento ou diminuicdo da receita ou da
despesa publicas, ndo cabendo pronunciamento quanto a adequacdo
financeira e orcamentaria do PL 4.583/24, do substitutivo adotado pela
Comisséo de Previdéncia, Assisténcia Social, Infancia, Adolescéncia e Familia,
e da subemenda substitutiva adotada pela Comissdo de Saude, com
subemendas; e, no mérito, pela aprovacdo do PL 4583/24, na forma do
substitutivo adotado pela CPASF, com a subemenda adotada pela CSAUDE,

com subemenda substitutiva.

As subemendas de adequacdo oferecidas aos Substitutivos
anteriores substituiram a formulacdo impositiva do art. 5° “devera garantir” por

“buscard promover”.
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Ja a Subemenda Substitutiva aprovada no mérito preserva, em
linhas gerais, a estrutura e o conteudo da subemenda substitutiva aprovada na
Comissdo de Saude, promovendo alteracdes pontuais de redacdo e alguns
ajustes especificos. A principal modificagdo consiste no que previsto nas
subemendas de adequacao ja referidas, com o dispositivo redigido em termos

menos impositivos do que na versado anteriormente aprovada.

Além dessa alteracdo no caput do art. 5°, a versdo da CFT
mantém a orientagdo geral da Comissdo de Saude, inclusive quanto a
denominacéo da politica publica como “Estratégia Nacional de Atencéo Integral
as Pessoas com Necessidades Decorrentes das Praticas de Jogos e Apostas”,
ao seu carater intersetorial e a sua insercdo no ambito do SUS, do SUAS e da
RAPS. Também permanecem, em esséncia, as definicbes de transtorno do
jogo e de atencdo integral, bem como o0s objetivos gerais e especificos da

proposicao, ainda que se observem ajustes redacionais em alguns trechos.

No texto da CFT, nota-se a substituicdo, em diversos
dispositivos, da expressao “jogos e apostas” por “jogos de apostas’. Essa
modificacdo aparece, por exemplo, na definicAo de transtorno do jogo, no
objetivo geral, nos objetivos especificos, nas referéncias a comunicacédo e
publicidade, no paragrafo Unico do art. 5° no inciso Il do art. 6° e no art. 8°.
Trata-se de alteracdo de redacdo que uniformiza a terminologia adotada na
versao da Comisséo de Financas e Tributag&o.

Ha também ajustes no conteudo de alguns incisos do art. 5°.
No inciso Il, a redacdo anteriormente aprovada na Comissdo de Saude, que
previa a disponibilizacdo de terapias e medicamentos necessérios ao cuidado,
conforme avaliacdo clinica e psicossocial, passa a acrescentar a expressao
“nos termos da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990”. No inciso lll, o
acompanhamento antes descrito como psicolégico e psiquiatrico continuados
passa a ser qualificado como acompanhamento psicolégico, psiquiatrico e
multiprofissional continuados, conforme necessidade. Os demais incisos do art.
5° permanecem substancialmente inalterados, ressalvada a adaptacao

terminoldgica ja mencionada.
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No art. 8°, a Comissao de Financas e Tributacao também altera
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Publico poderia estabelecer cooperacdo com agentes operadores e
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plataformas de jogos e apostas para criar mecanismos de deteccdo de
comportamentos de risco e realizar intervencdes precoces. Na redacdo da

Apresentacdo: 05/05/2026 09:48:56.287 - CCIC

CFT, essa previsdo € substituida pela possibilidade de o Poder Publico
estabelecer acdes regulatorias com agentes operadores e plataformas de jogos
de apostas para a criacdo desses mecanismos e a realizagéo de intervencdes
precoces. No paragrafo Unico, mantém-se a obrigacdo de fornecimento de
dados anonimizados aos 6rgdos competentes para analise epidemiolégica e
avaliacdo de politicas publicas, com respeito a privacidade dos usuarios e a
legislacdo de protecdo de dados, havendo apenas ajuste terminologico para
“plataformas de apostas”.

Por fim, a versdo da CFT conserva os demais dispositivos da
subemenda da Comissdao de Saude, inclusive aqueles relativos as acfes
educativas, ao sistema de informacdes, as instancias participativas, a
regulamentagcdo pelo Poder Executivo e a vigéncia da lei, com pequenas
variacOes redacionais. Entre elas, observa-se no art. 1° o0 emprego da sigla
“SUAS” em letras mailsculas, e, no art. 11, a forma verbal “entrar4d em vigor”,

em lugar da redacao anterior “entra em vigor”.

Em 22 de abril de 2026, foi aprovado requerimento de
urgéncia, e deslocada a competéncia para apreciacdo da matéria para o

Plenario.
Fui designada Relatora em 29 de abril.

E o relatério.

Il - VOTO DA RELATORA

A competéncia desta Comissao de Constituicdo e Justica e de

Cidadania (CCJC) para a andlise da matéria em apreco esta expressamente
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delineada nos artigos 32, inciso IV, alinea “a”, e 54 do Regimento Interno da

Céamara dos Deputados.

A analise a ser empreendida abrange o0s aspectos de
constitucionalidade, juridicidade e boa técnica legislativa e redacional. O
parecer desta CCJC sobre a constitucionalidade e a juridicidade da matéria é

de natureza terminativa, conforme o art. 54, inciso |, do RICD.

No que tange a constitucionalidade formal, a Unido detém
competéncia para elaborar normas gerais sobre protecdo e defesa da saude e
assisténcia social (art. 24, Xll, CF. A espécie normativa é adequada, uma vez
gue a Constituicdo de 1988 nao exige lei complementar ou outra espécie
normativa especifica para a veiculacdo da matéria. Por fim, a iniciativa
parlamentar € legitima, uma vez que o tema néo se enquadra nas hipoteses de
iniciativa reservada a outros Poderes, conforme prevé o art. 61 da Carta

Magna.

O projeto original, no entanto, vai além da fixacédo de diretrizes
e passa a impor, com elevado grau de detalhamento, atribuicbes concretas a
orgaos e ministérios do Poder Executivo, inclusive coordenag¢do por ministério
especifico, desenvolvimento de sistema de informacdes, definicdo de
cooperacdes institucionais e organizacdo da execucado administrativa. Também
h& dispositivos com potencial de criagdo de despesa obrigatdria e expansao de
servigos publicos de forma direta, o que pode ser interpretado como ingeréncia
do Legislativo sobre a organizacdo e o funcionamento da administracao

publica, com possivel ofensa ao principio da separacdo dos Poderes.

Além disso, o artigo relativo ao financiamento apresenta
dificuldade adicional ao prever percentual de arrecadacdo de tributos,
realocacao de recursos e destinacao orcamentaria para o programa, sem maior
compatibilizacdo com a disciplina constitucional e infraconstitucional das

finangas publicas.

Do ponto de vista da constitucionalidade material, as
proposicdes mostram-se compativel com a Constituicio da Republica,
porquanto veiculam medidas voltadas a promoc¢édo do direito fundamental a

saude, a assisténcia social e a protecdo da dignidade da pessoa humana, em
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especial no ambito da saude mental e da reducao de vulnerabilidades sociais

decorrentes das praticas de jogos e apostas.

As iniciativas também se harmonizam com os mandamentos
constitucionais de protecdo da familia e de tutela prioritaria de criancas e
adolescentes, ao prever acoes preventivas, educativas e de apoio psicossocial.

N&o se identifica, portanto, ressalvado o que ja afirmado do
projeto original, incompatibilidade material entre o conteddo normativo das

proposicdes e 0s principios e regras constitucionais de regéncia.

Com efeito, o substitutivo da CPASF melhora sensivelmente a
constitucionalidade formal da proposicdo. Ele retira a mencédo expressa a
ministérios especificos, suprime a coordenacdo nominal pelo Ministério da
Saude, elimina o detalhamento de fontes de financiamento e substitui
comandos mais diretamente impositivos por redacdo mais geral. Com isso,
reduz-se o risco de invasdo da esfera de organizacdo administrativa do Poder

Executivo.

Ainda assim, permanece algum ponto de atenc¢do no art. 5°, ao
estabelecer que o programa “devera garantir’ um conjunto de acdes e servicos,
formula que poderia sustentar interpretacdo de criagdo de dever estatal
concreto com repercussao financeira e administrativa, condicdo assemelhada a
Subemenda substitutiva da CSAUDE.

Ao substituir a féormula “deverd garantir” por “buscara
promover” no caput do art. 5°, a Subemenda Substitutiva da CFT reduz a forca
impositiva do dispositivo e afasta a leitura de criacdo direta de despesa
obrigatéria ou de obrigacdo administrativa vinculada, de modo a reforcar a
compatibilidade da proposicdo com a separagcdo dos Poderes e com a

prudéncia exigida em matéria de impacto orcamentario.

Sobre a juridicidade, as proposicbes sdo dotadas de
generalidade, abstracéo e coercitividade, sendo aptas a inovar o ordenamento
juridico e a ele se integrar. De maneira geral, ressalvadas as questfes de
constitucionalidade ja apontadas, elas respeitam os principios gerais do direito

e 0 bloco de legalidade e sédo aperfeicoadas de comissdo a comissao.
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Sobre a técnica legislativa e redacional, de maneira geral, os

> PL 4583/2024

PRLnNn.1

textos sdo compativeis com a Lei Complementar n°® 95, de 1998, eis que

redigidos com clareza e concisao.

PRL1 CCIC

Por todo o exposto, votamos pela constitucionalidade,
juridicidade e boa técnica legislativa do Projeto de Lei n° 4.583, de 2024,

Apresentacdo: 05/05/2026 09:48:56.287 - CCIC

do Substitutivo Adotado pela Comissao de Previdéncia, Assisténcia
Social, Infancia, Adolescéncia e Familia (CPASF), da Subemenda
Substitutiva Adotada pela Comissao de Saude (CSAUDE), das
Subemendas de Adequacdo n° 1 e n° 2 Adotadas pela Comissao de
Financas e Tributacdo (CFT), e da Subemenda Substitutiva Adotada pela

Comissao de Financas e Tributacao (CFT).

Sala da Comissao, em 05 de maio de 2026.

Deputada Federal LAURA CARNEIRO
Relatora
2026-6421
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