PARECER N° , DE 2015

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS,
sobre o Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 478,
de 2013, do Senador Fernando Collor, que altera
a Lei n®8.541, de 23 de dezembro de 1992, para
isentar do imposto de renda da pessoa fisica a
remuneragdo percebida pelo servidor licenciado
para tratamento de doengas graves.

Relatora: Senadora MARIA DO CARMO ALVES

I - RELATORIO

Chega a analise desta Comissao de Assuntos Sociais (CAS) o
Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 319, de 2013, que tem o objetivo de
conceder isen¢do do imposto de renda aos servidores publicos que
estiverem licenciados para tratamento das doencgas previstas no inciso XIV
do art. 6° da Lei n® 7.713, de 22 de dezembro de 1988, e no § 2° do art. 30
da Lei n°® 9.250, de 26 de dezembro de 1995. As doencas listadas sao:
tuberculose ativa, aliena¢do mental, esclerose multipla, neoplasia maligna,
cegueira, hanseniase, paralisia irreversivel e incapacitante, cardiopatia
grave, doengca de Parkinson, espondiloartrose anquilosante, nefropatia
grave, hepatopatia grave, estados avancados da doenca de Paget (osteite
deformante), contaminagdo por radiacdo, aids, fibrose cistica e moléstias
profissionais.

Para tanto, o art. 1° da proposta altera o caput do art. 48 da Lei
n°® 8.541, de 23 de dezembro de 1992, e lhe acresce os incisos I e II. O
inciso I apenas incorpora casos de isen¢ao do imposto de renda ja previstos
atualmente no caput. O inciso II promove as mudangas pretendidas pelo
PLS, com a citada concessdo de isencdo tributaria aos servidores em
licenca para tratar da saude.

O art. 2° determina que a lei gerada pela eventual aprovagao do
PLS entre em vigor no primeiro dia do exercicio financeiro seguinte ao de
sua publicacao.



O autor argumenta que ¢ importante implementar politicas
econOmicas eficazes para melhorar a condicdo de vida de portadores de
doencas graves, ja penalizados pela condi¢do de sua saude. O proponente
esclarece que os trabalhadores segurados pela Previdéncia Social sdo
isentos de pagarem o imposto de renda quando seus rendimentos advém de
seguro-desemprego, auxilio-natalidade, auxilio-doenga, auxilio-funeral e
auxilio-acidente. Assim, a medida visaria a dar igualdade de tratamento aos
servidores publicos que se encontram em situagdo analoga aos casos que ja
possuem a citada isengao.

O projeto, que nao foi objeto de emendas, foi distribuido para
ser apreciado pelas Comissoes de Assuntos Sociais (CAS) e de Assuntos
Economicos (CAE), cabendo a ultima a decisdao sobre a matéria em carater
terminativo.

II - ANALISE

Nos termos do inciso I do artigo 100 do Regimento Interno do
Senado Federal (RISF), ¢ atribuicdo da Comissao de Assuntos Sociais
opinar sobre proposi¢des que digam respeito a protecao e defesa da saude,
tematica abrangida pelo projeto em comento.

Conforme bem explica o autor, o art. 48 da Lei n°® 8.541, de
1992, atualmente isenta do imposto de renda os rendimentos percebidos
pelas pessoas fisicas decorrentes de seguro-desemprego, auxilio-natalidade,
auxilio-doenca, auxilio-funeral e auxilio-acidente, pagos pela previdéncia
oficial da Unido, dos Estados, do Distrito Federal ¢ dos Municipios e pelas
entidades de previdéncia privada.

No ambito do Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS), de
acordo com a Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, o auxilio-doenga ¢
devido ao segurado que ficar incapacitado para o seu trabalho ou para a sua
atividade habitual por mais de quinze dias consecutivos.

O art. 12 dessa mesma lei determina que o servidor civil
ocupante de cargo efetivo ou o militar da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal ou dos Municipios, bem como o das respectivas autarquias e
fundagdes, sdo excluidos do RGPS, desde que amparados por regime
proprio de previdéncia social. Dessa feita, o servidor publico que esta
segurado por regime proprio de previdéncia social ndo tem direito a
auxilio-doenca, a menos que a legislacdo especifica que o rege assim
institua.
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No ambito federal, os servidores publicos que estiverem
incapacitados para o trabalho por causa de doenca ficam licenciados de
seus cargos, com remuneracdo integral, para tratar a moléstia que lhes
aflige, nos termos do art. 202 da Lei n°® 8.112, 11 de dezembro de 1990.

Segundo dados do Anudrio Estatistico da Previdéncia Social
2013, elaborado pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, 37,9%
dos beneficios de auxilio doenga pagos naquele ano tinham valor de até um
salario minimo (SM); aqueles com montante entre um e dois SM
corresponderam a 44,7%; os beneficios cujo pagamento se situou entre dois
e trés salarios SM foram 10,2% do total. Assim, apenas 7,25% dos
beneficios de auxilio-doenga tém valor maior ou igual a trés SM, sendo que
¢ insignificante o nimero deles que ultrapassa seis salarios minimos. Isso
significa que o valor da grande maioria dos beneficios pagos a titulo de
auxilio-doenca no Brasil estd abaixo do limite de isen¢ao do imposto de
renda de pessoa fisica.

E importante apontar também que o calculo do valor do
beneficio de auxilio-doenga quase sempre resulta em valores menores que
aqueles que o trabalhador recebe em sua remuneragdo corrente, ou seja,
esse contribuinte j& passa por uma reducdo salarial. Além disso, podemos
notar também que a fracdo do auxilio-doenca que seria devido ao imposto
de renda — caso ndo houvesse a isencdo legal — teria grande peso para o
trabalhador nessa faixa de renda.

Por outro lado, se analisamos a Tabela de Remuneracao dos
Servidores Publicos Federais Civis e dos Ex-Territorios referente ao més de
margo de 2015, publicada pelo Ministério do Planejamento, Orgamento e
Gestao, podemos constatar que quase todos os cargos da administracao
federal possuem remuneragdo superior ao limite maximo de pagamento de
beneficios do RGPS — conhecido como “teto do RGPS”. A excecao sao os
postos com jornada de trabalho reduzida e aqueles de nivel auxiliar e
intermediario, que geralmente exigem escolaridade fundamental e estdo em
processo de progressiva extingao.

Dai, conclui-se que hé clara disparidade remuneratéria entre os
beneficiarios do auxilio-doenga e a maioria esmagadora dos servidores
publicos licenciados para tratamento da satde, sendo injusto estender
indiscriminadamente ao segundo grupo o tratamento dado ao primeiro,
visto que isso agravaria a citada desigualdade salarial.
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Vale lembrar também que o atual cenario econdmico vivido
por nosso pais ndo tem permitido a renuncia de receitas sem um maior
controle, pois isso pode piorar as contas do governo brasileiro. Assim
sendo, apresentamos emenda que restringe as medidas pretendidas pela
propositura sob anélise aos servidores cuja remuneracdo nao ultrapassa o

teto do RGPS e que sofrem das doengas graves mencionadas pelas Leis n®
7.713, de 1988, € 9.250, de 1995.

Acreditamos que nossa contribui¢do evita o agravamento das
desigualdades e pode eliminar distor¢des, trazendo mais isonomia aos
servidores publicos com menores remuneragoes.

IHI-VOTO

Em vista do exposto, votamos pela aprovacao do Projeto de
Lei do Senado n°® 478, de 2013, com a seguinte emenda:

EMENDA N°

Dé- se ao inciso II acrescentado ao art. 48 da Lei n°. 8.541, de
23 de dezembro de 1992, nos termos do art. 1° do Projeto de Lei do Senado
n°® 478, de 2013, a seguinte redagao:

CATE A8, .o

IT - a remuneracdo percebida pelo servidor publico licenciado
para tratamento das doengas enunciadas no inciso XIV do art. 6° da
Lein® 7.713, de 1988, e no § 2° do art. 30 da Lei n® 9.250, de 26 de
dezembro de 1995, desde que ndo seja superior ao limite maximo
do salario de contribuicdo do Regime Geral de Previdéncia Social.”

(NR)

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relatora
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