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A proposicdo que ora vem ao exame desta Comissao
pretende acrescentar novo artigo a Lei supracitada, visando conceder o
beneficio do passe livre no sistema de transporte interestadual as criancas
portadoras de cancer, oriundas de familias comprovadamente carentes,
durante o periodo de tratamento que imponha a realizacdo de viagens. A
proposta condiciona 0 gozo do beneficio a apresentacéo de laudo médico com
a especificacdo do tratamento, sua duracdo e a previsdo da necessidade de
deslocamento interestadual. Justificando sua iniciativa, o autor defende que, na
maioria das vezes, hospitais especializados no tratamento de cancer estao
situados em capitais e grandes centros urbanos, o que implica a necessidade
de deslocamentos constantes do paciente e de sua familia, o que pode
inviabilizar o tratamento para 0os mais carentes.

Encontram-se apensadas outras quatro proposicbes, a
saber:

1. PL 5.196/01, do Sr. Armando Abilio e outros, que pretende conceder
gratuidade para os doadores de sangue no transporte interestadual;



2. PL 5.208/01, do Sr. Murilo Domingos, que visa estender ao aposentado por
invalidez o beneficio do passe livre no sistema de transporte coletivo
interestadual;

3. PL 5.275/01, do Sr. Josué Bengtson, que concede aos portadores da
Sindrome de Prader-Willi gratuidade no sistema de transporte coletivo
interestadual; e

4. PL 7.299/02, do Sr. Cabo Julio, que possui 0 mesmo alvo da proposicao
principal;

Distribuida inicialmente a Comisséao de Seguridade Social
e Familia, a proposicdo principal, que entdo contava com oito apensos
(PL 5.196/01, PL 5.208/01, PL 5.275/01, PL 5.558/01, PL 6.184/02,
PL 7.031/02, PL 7.299/02 e PL 7.464/02), logrou aprovagcdo, com seis dos
apensados, na forma de um substitutivo, oferecido pelo relator, Deputado
Eduardo Barbosa. Apenas dois apensos (PL 5.196/01 e PL 5.275/01) foram
rejeitados.

Neste Orgdo Técnico, a proposta esteve primeiramente
sob a relatoria do ilustre Deputado Leodegar Tiscoski, que concluiu pela
aprovacdo do principal e de seis apensos (PL 5.208/01, PL 5.558/01, PL
6.184/02, PL 7.031/02, PL 7.299/02 e PL 7.464/02), porém na forma de um
outro substitutivo, rejeitando os demais apensos (PL 5.196/01 e PL 5.275/01).
Esse parecer, entretanto, ndo chegou a ser apreciado, devido ao término da
sessao legislativa.

Mais adiante, quatro dos oito apensos originais foram
arquivados, pois tratavam de conceder gratuidade aos idosos no sistema de
transporte interestadual, objetivo que perdeu a oportunidade com a aprovacgao
do Estatuto do ldoso, em 2003. O novo relator nesta Comissao de Viagao e
Transportes, Deputado Francisco Appio, apresentou parecer favoravel, com
substitutivo, a proposta principal e a dois dos apensos (PL 5.208/01 e
PL 7.299/02), rejeitando os outros dois (PL 5.196/01 e PL 5.275/01). Esse
parecer, que motivou manifestacdo de voto em separado contrario do
Deputado Chico da Princesa, também ndo chegou a ser apreciado.

Cabe registrar ainda que, durante o prazo regimental, ndo
foram apresentadas emendas nesta Comisséo.

E 0 nosso relatoério.



I —VOTO DO RELATOR

O projeto de lei sob andlise e seus apensos mostram que
ndo sado raros nesta Casa proposta que visam conceder gratuidade nos
sistemas de transporte publico para este ou aquele segmento social. N&o
obstante, a boa intencdo que permeia tais iniciativas nao parece suficiente para
recomendar sua aprovacdao. Como bem enfatizou o Deputado Chico da
Princesa em sua manifestacdo de voto em separado anteriormente
apresentada, “é evidente a necessidade de amplas camadas da populacéo
contarem com beneficios que diminuam a extrema desigualdade existente em
NosSso pais, mas € necessario atencdo para os perigos do exercicio facil de
expedientes que conferem ou aumentam a extensédo dessas gratuidades sem a
necessaria contrapartida de recursos”.

Segundo a nossa Constituicdo Federal, em seu art. 175, a
prestacdo de servicos publicos é uma incumbéncia do Poder Publico,
diretamente ou sob o regime de concessao ou permissao, sempre através de
licitacdo, na forma da lei. Entre outros temas, a Carta Magna remete a
regulamentacao a definicdo de condicbes sobre os contratos de concessao ou
permissao e sobre a politica tarifaria. Essa regulamentacdo concretizou-se na
Lei n° 8.987, de 13 de fevereiro de 1995, que, entre outras providéncias,
“dispde sobre o regime de concessdo e permissao da prestacdo de servigos
publicos previsto no art. 175 da Constituicdo Federal”, complementada pela Lei
n® 9.074, de 7 de julho de 1995, que regula a outorga e as prorrogacdes das
concessoes e permissdes de servi¢os publicos, a qual dispde em seu art. 35:

“Art. 35. A estipulagdo de novos beneficios
tarifarios pelo poder concedente fica condicionada a
previsdo, em lei, da origem dos recursos ou da
simultdnea revisdo da estrutura tarifaria do
concessionario ou permissionario, de forma a
preservar 0 equilibrio econdmico-financeiro do
contrato.”

Estudo técnico de autoria da Consultoria Legislativa desta
Casa, disponivel na pagina eletrébnica da Camara dos Deputados, alerta que,
diante do balizamento legal citado, sé restam duas alternativas o custeio de
gratuidade ou descontos na tarifa dos servicos de transporte. A primeira € o
subsidio direto , via recursos publicos, que esbarra na escassez de recursos
dos orcamentos publicos no Pais e na Lei de Responsabilidade Fiscal (Lei
Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000), que trouxe ainda maior controle



sobre a criacdo ou ampliacdo de beneficios (sejam de natureza fiscal ou
relativos a seguridade social), bem como sobre os atos governamentais que
gerem despesa (sejam de carater continuado ou ndo). A segunda alternativa é
a do subsidio cruzado , interno ao préprio sistema, que consiste em incluir o
custo dos usuarios ndo pagantes na composicao da tarifa, opcado que, embora
bastante utilizada, tem um lado perverso, pois o0 6nus do beneficio vai ser
rateado pelo conjunto dos usuarios pagantes que, no mais das vezes, séo téao
carentes quanto o segmento a ser beneficiado.

Estabelece-se, entdo, um paradoxo: a concessdo de
gratuidade tarifaria para determinadas pessoas acaba tornando as tarifas ainda
mais caras, pressionando os demais usuarios. Logo, uma nova categoria social
vai demandar o beneficio de gratuidade ou desconto na tarifa, elevando
novamente 0s precos para 0 conjunto dos pagantes. O resultado €,
literalmente, uma bola de neve. Talvez, se todos pagassem, o valor médio das
tarifas poderia ser significativamente reduzido.

No que tange especificamente ao objetivo das
proposi¢cdes em analise, cabe fazer mencdo, novamente, a manifestacao de
voto em separado apresentada anteriormente pelo Deputado Chico da
Princesa, onde encontramos esclarecimento sobre a obrigacdo de a Unido
assegurar o custeio dos deslocamentos e do tratamento para criangcas (com
cancer ou qualquer outra enfermidade grave) e para portadores de
necessidades especiais (incluidos ai, os aposentados por invalidez). Essa
obrigacéo deriva da propria Constituicdo Federal e das Leis n° 8.742, de 1993,
(que dispde sobre a Organizacdo da Assisténcia Social) e n° 8.069, de 1990
(Estatuto da Crianca e do Adolescente).

A primeira delas, em seu art. 12, determina que compete
privativamente a Unido responder pela concessdo e manutencdo dos
beneficios definidos no art. 203 da Constituicdo Federal, que trata dos objetivos
da assisténcia social. O art. 28 da mesma lei, por sua vez, estabelece que os
recursos para manutencdo e concessao desses beneficios, serdo provenientes
dos orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
das demais contribuicbes sociais previstas pela Carta Magna, além daqueles
gue compdem o Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS).

Ademais, o art. 11 do Estatuto da Crianca e do
Adolescente determina que o Sistema Unico de Salde (SUS) assegurara
atendimento médico a crianca e ao adolescente, garantindo o acesso universal



e igualitario as acdes e servigcos para promocao, protecdo e recuperacao da
saude, incumbindo ao poder publico fornecer, gratuitamente, aqueles que
necessitarem, os medicamentos, proteses e outros recursos relativos ao
tratamento, habilitacdo ou reabilitacéo.

A respeito da necessidade de deslocamento de pacientes
para tratamento fora do domicilio, devemos citar a existéncia de um programa
do Ministério da Saude, financiado com recursos do SUS e destinado a cobrir
despesas decorrentes desses deslocamentos. A solicitacdo do beneficio, que
abrange o pagamento de passagens e diarias, inclusive para acompanhante,
deve ser feita pelo médico assistente do paciente nas unidades vinculadas ao
SUS e autorizada por comissdo nomeada pelo respectivo gestor do sistema,
respeitando-se, sempre, as disponibilidades orcamentarias.

Observamos, finalmente, que o0s aposentados por
invalidez podem, em alguns casos, equipararem-se as pessoas portadoras de
deficiéncia e, dessa forma, ja estariam amparados pelo beneficio da gratuidade
hoje concedido pela Lei n® 8.899, de 1994.

Diante do exposto, somos pela rejeicdo do Projeto de Lei
n°® 4.264, de 2001, e de seus apensos.

Sala da Comissao, em de de 2008.

Deputado MAURO LOPES
Relator
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