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PROJETO DE LEI N.° 45-B, DE 2007
(Da Sra. Perpétua Almeida)

Dispbe sobre o fornecimento de transporte, alimentacdo e pousada, pelo Sistema
Unico de Saude, aos pacientes cujo tratamento se realizar fora de seu domicilio, em
atendimento aos preceitos da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei
Orgéanica de Saude); tendo pareceres: da Comissao de Seguridade Social e Familia,
pela aprovacdo, com emenda (relatora: DEP. JO MORAES); e da Comissdo de
Financas e Tributacdo, pela incompatibilidade e inadequacdo financeira e
orcamentaria deste e da emenda da Comissdo de Seguridade Social e Familia
(relator: DEP. ANDRE VARGAS).

DESPACHO:
AS COMISSOES DE:

SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA;

FINANCAS E TRIBUTACAO (ART. 54 RICD):; E
CONSTITUICAO E JUSTICA E DE CIDADANIA (ART. 54 RICD)

APRECIACAO:
Proposicao sujeita a apreciacao conclusiva pelas Comissoées - Art. 24, I
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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Em obediéncia aos principios e diretrizes constantes na Lei 8.080, de 19 de
setembro de 1990 (Lei Orgéanica de Saude), especialmente de seus arts. 3° e 7°, I e Il, 0
Sistema Unico de Satide (SUS), fornecera transporte, ida e volta, alimentagio e pousada aos
pacientes que, por inexisténcia, insuficiéncia ou caréncia de condi¢bes dos servigos de salde
do local de seu domicilio, requeiram remocao para as localidades dotadas de centros de
assisténcia a salde mais adequados ao seu tratamento, em processo denominado Tratamento
Fora de Domicilio (TFD).

Paragrafo Unico. O Centro médico eleito para a efetivacdo do tratamento devera

ser escolhido dentre os geograficamente mais préximos do local do domicilio do paciente.

Art. 2° Havendo necessidade de acompanhante, em especial nos casos de paciente
pediatrico, paralitico, comatoso, idoso ou portador de necessidades especiais, 0 SUS devera
fornecer ao acompanhante os mesmos beneficios que faz juz o paciente referido no art. 1°.

Art. 3° O Processo do TFD sera iniciado mediante laudo médico que, emitido pelo
responsavel técnico da unidade do SUS onde o paciente foi primeiramente atendido, atestara a
necessidade do paciente e, se, se for o caso, do seu acompanhante, em utilizar o referido

processo de tratamento.

Art. 4° O sistema de gerenciamento dos processos TFD ficara a cargo das

Secretarias Estaduais de Saude.

Art. 5° No descolamento de pacientes e acompanhantes do TFD deverdo ser
utilizados, preferencialmente, meios de transporte aéreo, fluvial e terrestre de propriedade da

Unido, dos Estados e Municipios.

Art. 6° As despesas decorrentes da implementacdo desta lei serdo financiadas com
recursos do Orgamento da Seguridade Social da Uniéo, dos Estados, do Distrito Federal e dos

Municipios, conforme se dispuser em regulamento.
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Art. 7° O Poder Executivo regulamentara esta lei no prazo de 90 dias contado da

data se sua publicacao.

Sala das Sessdes, em 06 de fevereiro de 2007.

Deputada Perpétua Almeida
PCdoB/AC

JUSTIFICACAO

E presenca constante na realidade hospitalar de municipios das regides norte e
nordeste a auséncia de especialistas e equipamentos modernos para tratamento e diagnostico
de inimeras doencas. Acao resultante desta problemaética estd a concentracdo de centros
especializados em cidades de dificil acesso as camadas populares mais carentes.

Tem ocorrido, e com crescente uso, a pratica de tratamentos fora do domicilio,
caracteristica comum nas doengas e efermidades de grande complexidade. As estatisticas das
secretarias municipais e estaduais de salde apontam para o grande namero de enfermos que
necessitam de deslocamento aos centros especializados.

Ocorre que além de serem comprovadamente carentes, 0S pacientes
necessitam, na grande maioria das vezes, de acompanhantes para o respectivo tratamento
médico.

O orcamento das esferas municipais e estaduais estdo aquém do necessario,
onde se comprova a incapacidade de ndo prover o0s necessitados de auxilio financeiro para a
recuperacgdo da enfermidade.

Este Projeto de Lei prevé aos pacientes a gratuidade de transporte, hospedagem

e auxilio-alimentacdo para que a recuperacao seja vitoriosa.

Deputada Perpétua Almeida
PCdoB/AC
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LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Dispde sobre as CondicGes para a Promocao,
Protecdo e Recuperacdo da Saude, a
organizacdo e o Funcionamento dos Servicos
Correspondentes, e da outras providéncias.

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta Lei regula, em todo o Territério Nacional, as acGes e servicos de
salde, executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas
naturais ou juridicas de direito publico ou privado.

TITULO |
DAS DISPOSIGOES GERAIS

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condi¢Oes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

8§ 1° O dever do Estado de garantir a satde consiste na formulacéo e execucdo de
politicas econdmicas e sociais que visem a reducéo de riscos de doencas e de outros agravos e
no estabelecimento de condi¢bes que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos
Servigos para a sua promogao, protecéo e recuperagéo.

8 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade.

Art. 3° A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais; 0s niveis de salde da
populacdo expressam a organizacao social e econdmica do Pais.

Paragrafo Unico. Dizem respeito também a salde as acGes que, por forca do
disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condi¢cbes de
bem-estar fisico, mental e social.

TITULO Il
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Disposi¢ao Preliminar
Art. 4° O conjunto de acles e servicos de saude, prestados por 6rgdos e

instituicBes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracao Direta e Indireta e das
fundagdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Salde - SUS.
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8 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicGes publicas federais,
estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e producdo de insumos,
medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para saude.

§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Sadde - SUS, em
carater complementar.

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico de Saude -

SUS:

| - a execucdo de agoes:

a) de vigilancia sanitéria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

c) de salde do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.

I1- a participacdo na formulacdo da politica e na execucao de acdes de saneamento
bésico;

I11- a ordenacéo da formac&o de recursos humanos na area de salde;

IV - avigilancia nutricional e a orientacdo alimentar;

V - a colaboracdo na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho;

VI - a formulacédo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos e
outros insumos de interesse para a salde e a participacdo na sua producéo;

VII - o controle e a fiscalizagdo de servigos, produtos e substancias de interesse
para a saude;

VIII - a fiscalizacdo e a inspecdo de alimentos, dgua e bebidas para consumo
humano;

IX - a participacdo no controle e na fiscalizacdo da producdo, transporte, guarda e
utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

X - o incremento, em sua area de atuacdo, do desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico;

Xl - a formulacéo e execucdo da politica de sangue e seus derivados.

8 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de acGes capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da salde,
abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com
a saude, compreendidas todas as etapas e processos, da producdo ao consumo; e

I - o controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou indiretamente
com a saude.

8 2° Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de agdes que
proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de salde individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doengas ou agravos.

8 3° Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta Lei, um conjunto de
atividades que se destina, atraves das agOes de vigilancia epidemiologica e vigilancia
sanitéria, a promog&o e protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperagéo e
reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condigdes de trabalho, abrangendo:
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| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de trabalho ou portador de doenca
profissional e do trabalho;

Il - participagdo, no &mbito de competéncia do Sistema Unico de Saude - SUS, em
estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e agravos potenciais a salde existentes no
processo de trabalho;

1l - participagdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude - SUS,
da normatizacdo, fiscalizacdo e controle das condicdes de producdo, extragdo,
armazenamento, transporte, distribui¢cdo e manuseio de substancias, de produtos, de maquinas
e de equipamentos que apresentam riscos a saude do trabalhador;

IV - avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a salde;

V - informacdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas
sobre os riscos de acidente de trabalho, doenca profissional e do trabalho, bem como os
resultados de fiscalizagdes, avaliagdes ambientais e exames de saude, de admissao, periodicos
e de demissdo, respeitados os preceitos da ética profissional;

VI - participacdo na normatizacao, fiscalizacdo e controle dos servigos de salde
do trabalhador nas instituicdes e empresas publicas e privadas;

VII - revisdo periddica da listagem oficial de doengas originadas no processo de
trabalho, tendo na sua elaboracéo a colaboracéo das entidades sindicais; e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgdo competente a
interdicdo de maquina, de setor de servigo ou de todo o ambiente de trabalho, quando houver
exposicado a risco iminente para a vida ou satde dos trabalhadores.

CAPITULO II
DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Art. 7° As acdes e servicos publicos de saude e os servicos privados contratados
ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude - SUS s&o desenvolvidos de acordo
com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos
seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servigos de salde em todos os niveis de
assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado e
continuo das acdes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos 0s niveis de complexidade do sistema;

I1l- preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral;

IV - igualdade da assisténcia a satde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

V - direito a informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacdo de informacdes quanto ao potencial dos servigos de salde e a sua
utilizacdo pelo usuario;

VIl - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacgdo de recursos e a orientacdo programatica;

VIII - participagdo da comunidade;

IX - descentralizacdo politico-administrativa, com dire¢do Unica em cada esfera de
governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servigos para 0s municipios;
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b) regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servicos de saude.

X - integracdo em nivel executivo das acGes de salde, meio ambiente e
saneamento basico;

X1 - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de servicos de
assisténcia a saude da populacéo;

XII - capacidade de resolucao dos servigcos em todos 0s niveis de assisténcia; e
XIII - organizacdo dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios
para fins idénticos.

CAPITULO Il N
DA ORGANIZACAO, DA DIREGCAO E DA GESTAO

Art. 8° As acdes e servicos de salde, executados pelo Sistema Unico de Saude -
SUS, seja diretamente ou mediante participacdo complementar da iniciativa privada, seréo
organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA
| - RELATORIO

A proposicdo sob apreciacdo, de autoria da Deputada
Perpétua Almeida, tem por objetivo maior oferecer mais um instrumento para
assegurar os preceitos da universalidade e integralidade do Sistema Unico de
Saude. Especificamente, garantir o0s meios necessarios — transporte, alimentacéo e
hospedagem - para o tratamento fora do domicilio (TFD) de pacientes, pelo SUS —,
em razéo da auséncia das condi¢Oes adequadas dos servicos locais.

Essa garantia alcanca o paciente e, quando estabelecida sua
necessidade, seu acompanhante. O processo do tratamento fora de domicilio é
iniciado por laudo médico, que ateste a necessidade, emitido pelo responsavel da
unidade do SUS que atendeu em primeiro lugar o paciente,

A proposicdo prevé, ainda, que o0 gerenciamento dos
processos de TFD ficara a cargo das Secretarias Estaduais de Saude e que 0s
deslocamentos desses pacientes deverdo ser realizados preferencialmente por
meios de transporte de propriedade da Unido, dos Estados e dos Municipios.
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Em sua justificativa, a autora, diante da grande concentracao
dos recursos medico-hospitalares nos principais centros do sul e sudeste brasileiro,
ressalta a importancia de se assegurar o TFD como principal meio para garantir o
acesso de milhares de pacientes aos meios mais avancados de tratamento.

A proposicao foi distribuida a esta Comissdo, que tem poder
conclusivo sobre a matéria, e a Comissao de Financas e Tributacdo e a Comissao
de Constituicdo e Justica e de Redacao.

N&o foram apresentadas emendas no prazo regimental.

Il - VOTO DA RELATORA

A iniciativa da ilustre Deputada Perpétua Almeida merece ser
louvada, por trazer, mais uma vez, para decisdo do Congresso Nacional matéria tdo
crucial para a saude e a vida de milhares e milhares de brasileiros que ndo tém
acesso aos melhores meios de diagndstico e tratamento.

A grande concentracdo dos mais adequados e necessarios
recursos humanos e tecnoldgicos nos grandes centros tem excluido setores
importantes da populagéo do Norte e do Nordeste do Brasil desses meios vitais para
a manutencao de sua saude e de preservacao de suas vidas.

Cabe ressaltar, contudo, que mesmo no Sul, Sudeste ou
Centro Oeste, que tém o aporte de meios diagnosticos e terapéuticos mais
avancados, parcela importante de suas popula¢cdes néo usufrui deste beneficio.

Temos mais de 5000 municipios e a sua maioria ndo tem
capacidade de oferecer em sua integralidade a assisténcia a saude de seu
moradores. Necessariamente, sdo obrigados, com frequéncia, a lancar méo de
servicos de outras localidades mais proximas ou nem tanto.

Por outro lado, sabemos das enormes dificuldades que os mais
carentes, a grande maioria da populacdo, tém de se deslocar para unidades de
saude fora da propria localidade que reside, pelo alto custo do transporte e da
alimentacao e pela perda do dia de trabalho, entre outros fatores.

Imagine-se a grandiosidade das dificuldades que sofrem estes
trabalhadores ou trabalhadoras, os pacientes em geral, quando sdo obrigados a se
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submeter a tratamento fora de seu municipio. Os custos com alimentacao, transporte
e hospedagem séo absolutamente a eles inacessiveis.

Esse conjunto de fatores evidencia a inafastavel necessidade
de o Estado assegurar todos 0S meios necessarios para garantir o acesso universal
aos servicos de saude. Agir de outra forma seria ferir de morte a prépria Constituicao
da Republica.

Os governos que se sucederam na gestdo central do SUS
buscaram solugbes para estes problemas, criando o denominado Tratamento Fora
de Domicilio — TFD, regulado por portaria do Ministério da Saude, que estabelece
convénios com Estados e Municipios para operacionalizar o programa.

Embora tenham havido avancos do ponto de vista da gestao,
pelo menos dois aspectos da maior importancia demonstram a enorme fragilidade
dos direitos dos cidaddos brasileiros no que tange ao acesso aos Servicos nao
disponiveis na localidade onde vivem.

O primeiro encontra-se na auséncia da consolidacdo do
tratamento fora do domicilio como um direito inquestionavel, que ndo possa ser
retirado pela simples vontade de um governante, sem necessidade de se ouvir a
sociedade pelos seus representantes do Congresso Nacional. Uma simples portaria
gue concede um direito com uma méao pode retira-lo com a outra.

O segundo aspecto, também relevantissimo, € dolorosamente
identificado na realidade diaria dos pacientes e acompanhantes, que se véem
obrigados a passar dias fora de suas residéncias, de sua comunidade e de sua
cidade com ajuda financeira absurdamente pequena, sujeitos a sofrimentos ainda
maiores e inaceitaveis. Situacdo essa que, muitas vezes, fazem do TFD uma ficcéo,
um fragil e ilusério direito.

Assim, parece-nos indispensavel ascender o direito ao TFD a
um posto maior na hierarquia do nosso ordenamento juridico. Deixara de ser uma
mera concessao dos governantes e se transformara em um direito do cidaddo e uma
obrigacdo do Estado. Os valores destinados aos pacientes para o tratamento fora
do domicilio ndo mais seréo os considerados possiveis, terdo quer ser os realmente
necessarios.
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Entendemos, pois, que a aprovacdo deste Projeto de Lei
oferecera mais um importante instrumento para os brasileiros em sua luta para
garantir o acesso universal e igualitario aos recursos humanos, técnicos e materiais,
indispensaveis a sua saude.

Pela sua importancia da iniciativa e para que nao haja riscos
de desvios na sua execucdo, apresentamos emenda aperfeicoadora da proposicao,
acrescentando dois paragrafos, que excluem do direito ao TFD os atendimentos
ocorridos na regido metropolitana onde resida o usuario e os deslocamentos
menores de 50 km. Pela possibilidade de o paciente ter apoio de sua propria familia
sem gastos adicionais.

Diante do exposto, nosso voto € pela aprovacdo do Projeto

de Lei n. 45, de 2007.

Sala da Comissao, em 29 de maio de 2007.

Deputada JO MORAES
Relatora

EMENDA N° 01

Acrescente-se, ao art. 1%, os paragrafos segundo e terceiro,
renumerando-se o existente:

8§ 2° O TFD sO ser& autorizado quando houver garantia de
atendimento no municipio de referéncia, com horario e data definidos previamente.

8§ 3° Fica vedado o pagamento de TFD em deslocamentos
dentro de regido metropolitana e para distancias menores do que 50 km.

Sala da Comissao, em 29 de maio de 2007.

Deputada JO MORAES
Relatora
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Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissado de Seguridade Social e Familia, em reunido ordinaria
realizada hoje, aprovou unanimemente, com emenda o Projeto de Lei n° 45/2007,
nos termos do Parecer da Relatora, Deputada J6 Moraes.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Jorge Tadeu Mudalen - Presidente, Alceni Guerra, Ribamar Alves e
Cleber Verde - Vice-Presidentes, Angela Portela, Armando Abilio, Arnaldo Faria de
Sa, Chico D'Angelo, Cida Diogo, Darcisio Perondi, Dr. Talmir, Eduardo Amorim,
Eduardo Barbosa, Geraldo Resende, Germano Bonow, Henrique Fontana, JO
Moraes, Jodo Bittar, Jofran Frejat, José Linhares, Marcelo Castro, Mauricio
Trindade, Neilton Mulim, Pepe Vargas, Rafael Guerra, Raimundo Gomes de Matos,
Rita Camata, Roberto Britto, Saraiva Felipe, Solange Almeida, Acélio Casagrande,
Antonio Bulhdes e Mario Heringer.

Sala da Comissao, em 30 de maio de 2007.

Deputado JORGE TADEU MUDALEN
Presidente

COMISSAO DE FINANCAS E TRIBUTACAO

1. RELATORIO

A proposicio em epigrafe, de autoria da Deputada PERPETUA
ALMEIDA, visa garantir o fornecimento gratuito de transporte, alimentacao e
hospedagem, pelo Sistema Unico de Saude (SUS), aos pacientes cujo tratamento se
realizar fora de seu domicilio, em procedimento denominado Tratamento Fora de
Domicilio (TFD).

Segundo a proposicao, essa garantia alcanca o paciente e, quando
estabelecida sua necessidade, o acompanhante. O processo TFD é iniciado por
laudo médico emitido pelo responsavel da unidade do SUS que atendeu
primeiramente o paciente.

O sistema de gerenciamento dos processos TFD ficara a cargo das
Secretarias Estaduais de Salde, e as despesas dele decorrentes serdao consignadas
no Orcamento da Seguridade Social da Uniao, conforme dispéem os arts. 4° e 6° da
Proposta.

A Comissao de Seguridade Social e Familia aprovou unanimemente a
matéria, conforme Parecer da Relatora, que incluiu uma emenda da Relatora no
sentido de restringir o direito ao TFD em deslocamentos dentro de areas
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metropolitanas ou menores de 50 quildmetros. A matéria foi encaminhada a esta
Comissao para exame de adequacao financeira e orcamentaria, nos termos do art.
54 do Regimento Interno desta Casa.

Decorrido o prazo regimental, ndao foram apresentadas emendas a
proposicao em pauta.

E o relatorio.

Il VOTO

Compete a esta Comissao pronunciar-se quanto aos aspectos de
compatibilidade e adequacao financeira e orcamentaria, nos termos do art. 54 do
Regimento Interno da Camara dos Deputados.

O processo de Tratamento Fora de Domicilio ja se encontra no campo
de atuacdo do Sistema Unico de Salde - SUS, tendo sido regulado por Portaria do
Ministério da Salde, nao constituindo assim procedimento alheio a suas acoes e
servicos. Desde sua regulacao, o Ministério da Saude operacionaliza o programa TFD
por meio de convénios com estados e municipios.

No entanto, o aporte de recursos em tais programas fica condicionado
a previsao no plano plurianual, na lei de diretrizes orcamentarias e no orcamento
anual, que sao instrumentos autorizativos e nao elidem o poder discricionario dos
gestores pUblicos de decidirem sobre a efetiva realizacao dos gastos, a vista das
disponibilidades de caixa e das prioridades estabelecidas. Dessa forma, a aprovacao
da norma em comento mudaria essa condicao, tornando obrigatério o fornecimento
de transporte, alimentacdao e hospedagem ao paciente e quando necessario a
acompanhante, o que ensejaria a expansao qualitativa e quantitativa na cobertura
dessas acoes e servicos.

Nao obstante a grandeza da iniciativa, nao ha, pois, como ignorar que
a aprovacao da medida aumentara os gastos do SUS, sem que tais despesas tenham
suas fontes de recursos devidamente determinadas. Nesse aspecto, vale atentar
para o art. 24 da Lei de Responsabilidade Fiscal - LRF," consoante o qual nenhum
beneficio ou servico relativo a seguridade social podera ser criado, majorado ou
estendido sem a indicacao da fonte de custeio total, nos termos do § 5° do art. 195
da Constituicao, atendidas ainda as exigéncias do art. 17.

Além de nao indicarem as fontes de custeio que fariam face as
despesas que adviriam de sua aprovacao, as proposicoes também nao atendem as
exigéncias do art. 17 da LRF.? De fato, embora criem despesa obrigatéria de

! Lei Complementar n° 101, de 04 de maio de 2000.

2 Lei Complementar n° 101, de 04 de maio de 2000. “Art. 17. Considera-se obrigatoria de carater continuado a

despesa corrente derivada de lei, medida proviséria ou ato administrativo normativo que fixem para o ente a obrigacao legal
de sua execucdo por um periodo superior a dois exercicios. § 1° Os atos que criarem ou aumentarem despesa de que trata o
caput deverdo ser instruidos com a estimativa prevista no inciso | do art. 16 e demonstrar a origem dos recursos para seu
custeio. § 2° Para efeito do atendimento do paragrafo anterior, o ato sera acompanhado de comprovacao de que a despesa
criada ou aumentada nao afetara as metas de resultados fiscais previstas no anexo referido no § 1° do art. 4°, devendo seus
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carater continuado, nao se fazem acompanhar da estimativa do impacto
orcamentario-financeiro que sua adocao acarretaria as contas publicas no exercicio
em que entrasse em vigor e nos dois subsequentes. Da mesma forma, nao
apresentam comprovacao de que a despesa criada ou aumentada nao afetara as
metas de resultados fiscais previstas na Lei de Diretrizes Orcamentarias - LDO, de
forma que a proposta apresenta evidente conflito com as normas orcamentarias
vigentes.

Em face do exposto, VOTO PELA INCOMPATIBILIDADE E
INADEQUACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA do Projeto de Lei n° 45, de 2007,
e da emenda n° 01 da Comissao de Seguridade Social e Familia.

Sala da Comissao, em 18 de dezembro de 2007.

Deputado ANDRE VARGAS
Relator

Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissdo de Financas e Tributacdo, em reuniao
ordinaria realizada hoje, concluiu, unanimemente, pela incompatibilidade e
inadequacéo financeira e orcamentaria do Projeto de Lei n° 45-A/07 e da Emenda da
Comissdo de Seguridade Social e Familia, nos termos do parecer do relator,
Deputado Andre Vargas.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Pedro Eugénio,Presidente; Antonio Palocci, Arnaldo
Madeira, Carlito Merss, Carlos Melles, Edio Lopes, Félix Mendonca, Guilherme
Campos, Jodo Dado, José Pimentel, Luiz Carlos Hauly, Manoel Junior, Pepe
Vargas, Rodrigo Rocha Loures, Silvio Costa, Vignatti, Virgilio Guimardes, Devanir
Ribeiro, Jodo Bittar, Marcelo Almeida e Osd6rio Adriano .

Sala da Comissao, em 19 de marco de 2008.

Deputado PEDRO EUGENIO
Presidente

FIM DO DOCUMENTO

efeitos financeiros, nos periodos seguintes, ser compensados pelo aumento permanente de receita ou pela reducao
permanente de despesa.”
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