COMISSAO DIRETORA

PARECER N° , DE 2008

Redagao final do Projeto de Lei do
Senado n° 121, de 2007 -
Complementar.

A Comissao Diretora apresenta a redacao final do Projeto de Lei do Senado n°
121, de 2007 - Complementar, que dispoe sobre os valores minimos a serem aplicados
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ANEXO AO PARECER N’ , DE 2008.

Redagao final do Projeto de Lei do
Senado n° 121, de 2007 -
Complementar.

Dispde sobre os valores minimos a
serem aplicados anualmente por Estados,
Distrito Federal, Municipios e Unido em
acdes e servicos publicos de saude, os
critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a saude e as normas
de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das
despesas com saude nas trés esferas de
governo.

Art. 1° Esta Lei dispde, nos termos dos §§ 2° e 3° do art. 198 da Constitui¢cao Federal,
sobre:

I - percentual minimo das receitas da Unido a ser aplicado em agdes e servigos publicos
de saude;

II - percentuais minimos do produto da arrecadacdo de impostos a serem aplicados
anualmente pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios em agdes € servigos
publicos de saude;

III - critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a satide destinados aos Estados,
ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a seus Municipios;

IV - normas de fiscalizagdo, avaliacdo e controle das despesas com satde nas esferas
federal, estadual, distrital e municipal.

Art. 2° A Unido aplicard, anualmente, em acdes e servigos publicos de saude, no
minimo, o montante equivalente a dez por cento de suas receitas correntes brutas, nos termos
do § 1° do art. 11 da Lei n® 4.320, de 17 de margo de 1964, constantes de anexo a lei
orcamentdria anual referente as receitas dos orcamentos fiscal e da seguridade social,
excluidas as restituigdes tributarias, e observado o disposto no § 3°.

§ 1° Para os efeitos desta Lei, sdo consideradas receitas correntes brutas a totalidade das
receitas:

I - tributarias;
IT - patrimoniais;

III - industriais;
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IV - agropecuarias;

V - de contribuigoes;

VI - de servigos;

VII - de transferéncias correntes;
VIII — outras receitas correntes.

§ 2° E vedada a dedugdio ou exclusio de qualquer parcela de receita vinculada a
finalidade especifica ou transferida aos demais entes da Federacao a qualquer titulo.

§ 3° O percentual previsto no caput serd integralizado evoluindo de, no minimo, oito e
meio por cento em 2008, para nove por cento em 2009 e nove e meio por cento em 2010,
alcancando dez por cento em 2011.

Art. 3° Os Estados aplicardo, anualmente, em ag¢des e servigos publicos de saude,
montante igual ou superior a doze por cento da arrecadacdo dos impostos a que se refere o art.
155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso I, alinea a, e inciso II, da
Constituicdo Federal, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos
Municipios.

Paragrafo tnico. Os Estados que, na data de inicio da vigéncia desta Lei, apliquem
percentual inferior ao especificado no caput deste artigo, considerando-se o disposto nos arts.
17, 18 e 19, deverdo elevar gradualmente o montante aplicado, para que atinjam o percentual
minimo no exercicio financeiro de 2011, reduzida a diferenca a razdo de, pelo menos, um
quarto por ano.

Art. 4° Os Municipios aplicardo, anualmente, em agdes e servigos publicos de satde,
montante igual ou superior a quinze por cento da arrecadagdo dos impostos a que se refere o
art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso I, alinea b e § 3° da
Constituicao Federal.

Paragrafo tinico. Os Municipios que, na data de inicio da vigéncia desta Lei, apliquem
percentual inferior ao especificado no caput deste artigo, considerando-se o disposto nos arts.
17, 18 e 19, deverdo elevar gradualmente o montante aplicado, para que atinjam o percentual
minimo no exercicio financeiro de 2011, reduzida a diferenca a razdo de, pelo menos, um
quarto por ano.

Art. 5° O montante a ser aplicado anualmente em agdes € servigos publicos de satde por
parte do Distrito Federal deverd corresponder, pelo menos, ao somatério dos percentuais
minimos de vinculagdo estabelecidos para os Estados e para os Municipios nos arts. 3° e 4°,
calculados separadamente.

Paragrafo tUnico. Aplicam-se ao Distrito Federal as disposigdes constantes dos
paragrafos Unicos dos arts. 3° e 4°.

Art. 6° Esta compreendida na base de calculo dos percentuais dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios qualquer compensacdo financeira proveniente de impostos e
transferéncias constitucionais previstos no § 2° do art. 198 da Constituigdo Federal, ja
instituida ou que vier a ser criada, bem como a divida ativa, a multa e os juros de mora
decorrentes dos impostos.

Art. 7° Os recursos de que trata esta Lei serdo recolhidos e movimentados até sua
destinacdo final com gastos em agdes e servigos publicos de saude em contas especificas
mantidas em instituicdo financeira oficial, na forma do § 3° do art. 164 da Constitui¢ao
Federal, sob responsabilidade do gestor do respectivo fundo de saude.
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§ 1° Em caso de ndo haver institui¢do financeira oficial no Municipio, os recursos de
que trata o art. 4° desta Lei poderdo ser recolhidos ¢ movimentados em contas mantidas em
institui¢ao financeira privada.

§ 2° Os recursos de que trata esta Lei, enquanto ndo forem utilizados em agdes e
servigos publicos de saude, poderdo ser objeto de aplicacdo financeira nas contas
especificadas no caput e no § 1°, ndo sendo considerados, para fins de apuracao dos recursos
minimos previstos nesta Lei, os rendimentos dessas aplicagdes.

Art. 8° Para a fixacdo inicial dos valores correspondentes aos recursos minimos
estabelecidos nesta Lei, serd considerada a receita estimada na lei do or¢amento anual,
ajustada, quando for o caso, por lei que autorizar a abertura de créditos adicionais.

Art. 9° As diferencas entre a receita e a despesa previstas e as efetivamente realizadas
que resultem no ndo atendimento dos percentuais minimos obrigatorios serdo apuradas e
corrigidas a cada quadrimestre do exercicio financeiro.

Art. 10. Para efeito de célculo dos recursos minimos a que se refere esta Lei, serdo
consideradas:

I - as despesas liquidadas no exercicio;

IT - as despesas empenhadas e ndo liquidadas, inscritas em restos a pagar até o limite das
disponibilidades de caixa ao final do exercicio, consolidadas no fundo de saude.

§ 1° Os recursos provenientes do cancelamento ou da prescricdo de restos a pagar,
inscritos na forma do inciso II deste artigo, deverdo ser, necessariamente, aplicados em agdes
e servigos publicos de satde.

§ 2° Na hipotese prevista no § 1°, os recursos deverdo ser, efetivamente, aplicados em
acoes e servicos de saude até o término do exercicio seguinte ao do cancelamento ou da
prescricdo dos respectivos restos a pagar, sem prejuizo do percentual minimo a ser aplicado
no exercicio correspondente.

§ 3° Para a Unido, as despesas de juros e amortizagdes, no exercicio em que ocorrerem,
decorrentes de recursos de operacdes de crédito utilizados apds a entrada em vigor desta Lei,
para financiar acdes e servigos publicos de satde, integrardo o montante considerado para o
calculo dos valores minimos constitucionalmente exigidos.

§ 4° Para os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, as despesas de juros e
amortizacdes, no exercicio em que ocorrerem, decorrentes de recursos de operacdes de crédito
utilizados a partir de 1° de janeiro de 2000 para financiar agdes e servigos publicos de saude
integrardo o montante considerado para o calculo dos valores minimos constitucionalmente
exigidos.

§ 5° Para a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, as despesas listadas
no art. 18, no exercicio em que ocorrerem, realizadas com receitas oriundas de operagdes de
crédito contratadas para financia-las nao integrardao o montante considerado para o célculo do
percentual minimo constitucionalmente exigido.

§ 6° Os recursos provenientes de taxas, tarifas ou multas, bem como de pagamento pela
prestacdo de servigos de assisténcia a saude, arrecadados por entidades da area da saude
integrantes da administracdo direta ou indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal ou
dos Municipios deverado ser aplicados em acdes e servicos publicos de satde, porém ndo serdo
considerados para fins de apuragao da aplicacao dos recursos minimos de que tratam os arts.
2°,3°,4%¢ 5°.
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§ 7° Na eventualidade de aplicagdo, em agdes e servicos de saude, de valores abaixo do
minimo estipulado por esta Lei em um determinado exercicio, a diferenga entre 0 minimo
previsto ¢ o valor efetivamente aplicado, em valores absolutos, devera ser compensada no
exercicio subseqiiente, conforme disposto em regulamento, sem prejuizo da aplicagdo do
montante minimo para o exercicio em curso ¢ das sancdes cabiveis.

Art. 11. S3ao vedadas a limitacdo de empenho e a movimentagcdo financeira que
comprometam a aplicagdo dos recursos minimos de que tratam os arts. 2°, 3°, 4° e 5°.

Art. 12. E vedado a Unifo, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios excluir da
base de calculo das receitas de que trata esta Lei quaisquer parcelas de impostos ou
transferéncias constitucionais vinculadas a fundos ou despesas, quando da apuracao do
percentual minimo a ser aplicado em agdes e servicos publicos de saude.

Paragrafo tnico. A vedacdo prevista no caput aplica-se a parcela adicional do imposto
de que trata o inciso II do art. 155 da Constitui¢do Federal vinculada ao Fundo de Combate e
Erradicagdo da Pobreza.

Art. 13. Os planos plurianuais, as leis de diretrizes or¢gamentarias, as leis orgamentarias
e os planos de aplicacdo dos fundos de saude da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios serdo elaborados de modo a dar cumprimento ao disposto nesta Lei.

Art. 14. Os recursos do Fundo Nacional de Satide destinados a despesas correntes e de
capital referentes a agdes e servigos publicos de saude a serem executados pelos Estados, pelo
Distrito Federal ou pelos Municipios serdo transferidos diretamente aos respectivos fundos de
saude, de forma regular e automatica, em conformidade com critérios de transferéncias em
cotas previstas na programa¢do € no cronograma aprovados pelo Conselho Nacional de
Saude, dispensada a celebragdo de convénio ou outros instrumentos juridicos.

Paragrafo unico. Em situagdes especificas, poderdo ser transferidos recursos aos fundos
de satde mediante a celebracdo de convénio ou outros instrumentos juridicos, respeitadas as
normas de financiamento.

Art. 15. O rateio dos recursos da Unido transferidos aos Estados, ao Distrito Federal e
aos Municipios para agdes e servigos publicos de salide sera realizado segundo o critério das
necessidades de satde da populagdo e levard em consideragdo as dimensdes epidemioldgica,
demografica, socioecondmica, espacial, a capacidade de oferta de acdes e de servigos de
saude e a necessidade de reduzir as desigualdades regionais.

§ 1° A equalizagdo dos recursos transferidos aos Estados e ao Distrito Federal sera
atingida, progressivamente, até o exercicio financeiro de 2011.

§ 2° O Poder Executivo definira e publicara, anualmente, utilizando metodologia
pactuada pelos gestores das trés esferas de Governo e aprovada pelo Conselho Nacional de
Satude, os montantes a serem transferidos a cada Estado, Distrito Federal e Municipio para
custeio das acdes e servigos publicos de satde.

§ 3° O Poder Executivo mantera os Conselhos de Satde ¢ os Tribunais de Contas de
cada ente da Federa¢do informados sobre os montantes de recursos previstos para
transferéncia da Unido para Estados, Distrito Federal e Municipios.

§ 4° Os recursos destinados a investimentos terdo programacao realizada anualmente e
serdo distribuidos em propor¢do inversa a capacidade da rede assistencial de saude de cada
Estado.

Art. 16. O rateio dos recursos dos Estados transferidos aos Municipios para agdes e
servicos publicos de saude sera realizado segundo o critério de necessidades de saude da
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populagdo e levara em consideracdo as dimensdes epidemioldgica, demografica,
socioeconOmica, espacial e a capacidade de oferta de agdes e de servigos de saude.

§ 1° Os Planos Estaduais de Saude deverao explicitar a metodologia de alocagdo dos
recursos estaduais aos Municipios e a previsdo anual de recursos para cada Municipio,
pactuadas pelos gestores estaduais e municipais e aprovadas pelo Conselho Estadual de
Saude.

§ 2° O Poder Executivo mantera os respectivos Conselho de Saude e Tribunal de Contas
informados sobre os montantes de recursos previstos para transferéncia do Estado para os
Municipios.

Art. 17. Para os efeitos desta Lei e do art. 198 da Constitui¢ao Federal, considerar-se-ao
despesas com agdes € servicos publicos de saide aquelas de custeio e de capital,
compreendidas nestas as despesas de investimento, financiadas por qualquer das trés esferas
de governo, relacionadas a programas finalisticos ¢ de apoio que atendam as seguintes
diretrizes:

I - sejam destinadas a agdes e servigos de acesso universal,

IT - estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados nos planos de saude
de cada ente da Federagao;

IIT - sejam de responsabilidade especifica do setor saide, ndo se aplicando a despesas
relacionadas a outras politicas publicas que atuam sobre determinantes sociais € econdmicos,
ainda que incidentes sobre as condi¢des de saude da populagao.

Paragrafo unico. Além de atender aos critérios estabelecidos no caput, as despesas com
acdes e servicos publicos de satude, realizadas pela Unido, pelos Estados, pelo Distrito Federal
e pelos Municipios, deverdo ser financiadas com recursos movimentados por meio dos
respectivos fundos de saude.

Art. 18. Observadas as disposi¢des do art. 17, somente serdo consideradas despesas com
acdes e servigos publicos de saude aquelas voltadas para a promogao, protecdo, recuperagao e
reabilitagdo da satide que se enquadrarem em qualquer dos seguintes campos de atuacao do
Sistema Unico de Saude (SUS):

I - vigilancia em satde, incluindo a epidemioldgica e a sanitaria;

I - atengdo integral e universal a saide em todos os niveis de complexidade, incluindo a
assisténcia terapéutica e a recuperagdo de deficiéncias nutricionais;

III - capacitacdo do pessoal de saide do SUS;

IV - desenvolvimento cientifico e tecnologico e controle de qualidade promovidos por
institui¢oes do SUS;

V - producdo, aquisi¢do e distribuicdo de insumos para os servicos de satide do SUS,
tais como imunobiologicos, sangue, hemoderivados, medicamentos e equipamentos médico-
odontoldgicos;

VI - saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que
aprovado pelo Conselho de Satude do ente da Federacao financiador da agao;

VII — saneamento bésico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de comunidades
remanescentes de quilombos;

VIII - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doengas;
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IX - apoio administrativo realizado por instituigdes do SUS, desde que vinculado a
execucao das agdes relacionadas neste artigo;

X - gestao do sistema publico de satde e operacdo de unidades prestadoras de servigos
publicos de saude;

XI - remuneragdo do pessoal de saide em atividade nas agdes de que trata este artigo,
incluindo os encargos sociais;

XII — construgao, ampliacao e reforma de estabelecimentos de saude do SUS.

Art. 19. Nao constituirdo despesas com agdes e servigos publicos de saude, para fins de
apuracgado dos percentuais minimos de que trata esta Lei, aquelas decorrentes de:

I - pagamento de aposentadorias e pensdes, inclusive dos servidores da satude;
IT - pessoal ativo da area de saide quando em atividade alheia a area;
IIT - assisténcia a saude que nao atenda ao principio de acesso universal,

IV - merenda escolar e outros programas de alimentacdo, ainda que executados em
unidades do SUS, ressalvado o disposto no inciso II do art. 18;

V - saneamento basico financiado ou que vier a ser mantido com recursos provenientes
de taxas, tarifas ou pregos publicos;

VI - limpeza urbana e remocgao de residuos;
VII - assisténcia social;

VIII - preservagdo e correcdo do meio ambiente realizadas pelos 6rgdos de meio
ambiente dos entes da Federagdo ou por entidades ndo governamentais;

IX - obras de infra-estrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou
indiretamente a rede de saude;

X - acdes e servicos publicos de satde custeados com recursos distintos dos
especificados na base de célculo definida nesta Lei ou vinculados a fundos especificos
distintos daqueles da saude.

Art. 20. Os orgaos de saude da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
dardo ampla divulgacdo, inclusive em meios eletronicos de acesso publico, das prestagdes de
contas periodicas da area da saude, para consulta e apreciagdo dos cidaddos e de instituigdes
da sociedade, com énfase para o que se refere a:

I - comprovagdo do cumprimento do disposto nesta Lei;
IT - relatorio de gestao do SUS;

IIT - avaliacdo do conselho de satde sobre a gestdo do SUS no ambito do respectivo ente
da Federagao.

Paragrafo unico. A transparéncia e a visibilidade serdo asseguradas mediante incentivo a
participacdo popular e realizacdo de audiéncias publicas, durante o processo de elaboracgdo e
discussdo do plano de saude.

Art. 21. Os orgaos de saude da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
manterdo registro contabil auxiliar relativo as despesas efetuadas com agdes e servigos
publicos de saude.
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Art. 22. O gestor de satide promovera, em tempo habil, a consolidacdo das contas
referentes as despesas com agdes e servigos publicos de satde executadas por 6rgios e
entidades da administracao direta e indireta do respectivo ente da Federacao.

Art. 23. As receitas correntes e as despesas com agdes e servigcos publicos de saude
serdo apuradas e publicadas nos balancos do Poder Executivo, assim como em demonstrativo
proprio que acompanhara o relatério de que trata o § 3° do art. 165 da Constituigdo Federal.

Art. 24. Os o6rgaos fiscalizadores examinardo, prioritariamente, na prestacdo de contas
de recursos publicos prevista no art. 56 da Lei Complementar n° 101, de 2000, o cumprimento
do disposto no art. 198 da Constitui¢ao e nesta Lei.

Art. 25. A prestagdo de contas prevista no art. 24 contera demonstrativo das despesas
com saude integrante do Relatério Resumido da Execugdo Orgcamentaria, a fim de subsidiar a
emissdo do parecer prévio de que trata o art. 56 da Lei Complementar n° 101, de 2000.

Art. 26. O Poder Legislativo, diretamente ou com o auxilio dos Tribunais de Contas, do
sistema de controle interno ¢ do Conselho de Saude de cada ente da Federagdo, fiscalizara o
cumprimento das normas desta Lei, com énfase no que diz respeito:

I - a elaboragdo do plano de saude anual;

I - ao cumprimento das metas para a saide estabelecidas na Lei de Diretrizes
Orcamentarias;

III - a aplicagdo dos recursos minimos em acdes € servigos publicos de satde,
observadas as regras previstas nesta Lei;

IV - a aplicagdo dos recursos vinculados ao SUS;

V - a destinacao dos recursos obtidos com a alienacao de ativos adquiridos com recursos
vinculados a saude.

Paragrafo Unico. Compete ao Tribunal de Contas, no dmbito de sua competéncia,
verificar a aplicacdo dos recursos minimos em acdes € servicos publicos de saude de cada ente
da Federagdo sob sua jurisdi¢do, observadas as normas estatuidas nesta Lei.

Art. 27. Sem prejuizo das atribuicdes proprias dos Poderes Legislativos e dos Tribunais
de Contas, o Poder Executivo mantera sistema de registro eletronico centralizado das
informagdes referentes aos orcamentos publicos de satide da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, garantido o acesso publico as informagdes.

§ 1° O Sistema de Informacao sobre Or¢gamento Publico em Saude, ou outro sistema que
venha a substitui-lo, apresentara as seguintes caracteristicas:

I - obrigatoriedade da insercdo e atualizagdo permanente de dados pela Unido, pelos
Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios;

II - carater declaratério;

IIT - processos informatizados de declaragdo, armazenamento e extracao dos dados;
IV - disponibilidade do programa de declarag¢ao aos interessados;

V - publicidade das informag¢des declaradas e dos indicadores calculados;

VI - realizacdo de calculo automatico dos percentuais minimos aplicados em agdes e
servigos publicos de satde previstos nesta Lei;

VII - presenca de mecanismos que promovam a correspondéncia dos dados declarados
na base de dados com os demonstrativos contébeis publicados pelos entes da Federagao.
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§ 2° Atribui-se ao declarante a responsabilidade:

I - pela insercdo de dados no programa de declaragao;

IT - pela fidedignidade dos dados declarados em relagdo aos demonstrativos contébeis;
III - pela veracidade das informagdes inseridas na base de dados.

§ 3° Os resultados do monitoramento e da avaliagdo previstos neste artigo serao
apresentados de forma sistémica e objetiva, inclusive por meio de indicadores de desempenho
e integrardo o relatorio de gestdo de que trata o art. 4° da Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de
1990.

§ 4° O orgao responsavel pela administragdo do sistema de que trata o caput, sempre
que verificar o descumprimento das disposi¢des previstas nesta Lei, dard ciéncia ao chefe do
Poder Executivo do ente da Federagdao envolvido, ao respectivo Conselho de Saude, ao
Departamento Nacional de Auditoria do SUS (Denasus), ao Ministério Publico, a
Controladoria-Geral da Unido e ao Tribunal de Contas com jurisdi¢do no territério do ente da
Federacao, para a ado¢ao das medidas cabiveis.

Art. 28. Os Poderes Executivos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios disponibilizardo, aos respectivos Tribunais de Contas, informagdes sobre o
cumprimento desta Lei, com a finalidade de subsidiar as agdes de controle e fiscalizagao.

Art. 29. Os Conselhos de Saude, no ambito de suas atribui¢gdes, avaliardo, a cada
quadrimestre, o relatorio do gestor de satide sobre a repercussdo da execucdo desta Lei nas
condigdes de saude e na qualidade dos servigos de saude a disposi¢ao das populagdes adstritas
e encaminhardo, ao chefe do Poder Executivo do respectivo ente da Federacdo, as indicagdes
para que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias.

§ 1° O gestor do fundo de satide de cada ente da Federagdo deverd submeter, at¢ dez
dias apds o encerramento de cada bimestre, ao respectivo Conselho de Saude, relatorio
consolidado contendo o resultado da execugao orcamentaria e financeira no ambito da satde.

§ 2° O Conselho de Saude devera certificar, até quinze dias apos o encerramento do
bimestre, o cumprimento das disposigdes previstas nesta Lei, com a finalidade de subsidiar a
elaboragdo do demonstrativo das despesas com satde que integrard o relatdrio resumido da
execu¢do orgamentaria.

Art. 30. Para fins de efetivacdo do disposto no inciso II do paragrafo unico do art. 160
da Constituicdo Federal, o condicionamento da entrega de recursos podera ser feito no
exercicio seguinte aquele em que houver o descumprimento da aplicagdo dos valores
correspondentes aos percentuais minimos em agdes € servigos publicos de saude em
conformidade com as normas estatuidas nesta Lei.

§ 1° Os efeitos da medida prevista no caput serdo suspensos imediatamente apos a
regularizagdo da situagdo por parte do ente da Federacdo, mediante a comprovagdao de
aplicagdo adicional do valor correspondente a parcela do percentual minimo que deixou de ser
aplicada no exercicio anterior, sem prejuizo do percentual minimo a ser aplicado no exercicio
corrente.

§ 2° Para fins do disposto no § 1° o valor correspondente a parcela do percentual
minimo que deixou de ser aplicada no exercicio anterior poderd ser dividido em cotas,
considerando-se regularizada a situagdo quando houver a comprovacao de aplicagao das cotas
previstas até o més anterior aquele em que ocorrer a demonstragdo da regularizagao.

§ 3° Na hipotese de descumprimento dos percentuais minimos por parte dos Estados, do
Distrito Federal ou dos Municipios, as transferéncias voluntarias da Unido poderdo ser
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restabelecidas desde que o ente beneficiario comprove o cumprimento das disposi¢des dos §§
1° e 2° deste artigo, sem prejuizo das sangdes previstas na legislacao vigente.

§ 4° Os efeitos da medida prevista no caput serdo restabelecidos se houver interrupgao
do cumprimento do disposto nos §§ 1° e 2° deste artigo ou se for constatado erro ou fraude,
sem prejuizo das sangdes cabiveis ao agente que agir, induzir ou concorrer, direta ou
indiretamente, para a pratica do ato fraudulento.

Art. 31. As infragdes dos dispositivos desta Lei serdo punidas segundo o Decreto-Lei n®
2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Codigo Penal); a Lei n® 1.079, de 10 de abril de 1950; o
Decreto-Lei n® 201, de 27 de fevereiro de 1967; a Lei n® 8.429, de 2 de junho de 1992; e
demais normas da legislagdo pertinente.

Art. 32. Esta Lei Complementar entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 33. Revogam-se o art. 35 da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 0 § 1° do
art. 3° da Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990.
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