PARECER N° , DE 2000

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS,
sobre 0 Projeto de Lei n° 273, de 1999, que “Da
nova redacdo aos incisos X1V e XXI, do art.6° da
Lei n°7.713, de 22 de dezembro de 1988”.

RELATOR: Senador RIBAMAR FIQUENE

RELATOR “AD HOC": Senador JOSE ALENCAR

| —-RELATORIO

Trata-se de projeto de lei, originario desta Casa, que visa
conceder isencdo de imposto de renda a pessoa fisica portadora de
determinadas patol ogias, conforme determina o art. 6° daLei n®7.713/88, com
aredacdo dadapelaLei n°8.541, de 23 de dezembro de 1992, ambas alterando
alegislacdo geral do imposto de renda.

Os dois textos referem-se a isengbes de IRPF vinculadas a
proventos de aposentadoria ou reforma, relacionadas a acidente em servico,
mol éstia profissional ou patologias outras, devidamente listados no inciso X1V
do art. 6°. JAo inciso XXI —incluido pelaLei n°® 8.541, de 1992 — acrescenta
os valores recebidos a titulo de pensio, excetuando as mol éstias profissionais.

O art. 1° do PLS n° 273, de 1999, inclui na lista de doencas a
fibrose cistica ou mucoviscidose, retira a expresséo com base na medicina
especializada (inciso X1V) e inclui no texto do inciso XXI a expresséo de
invalidez permanente total, decorrente das moléstias relacionadas no inciso
XIV.

Em sua justificacdo, o Senador Luiz Estevéo alerta para a
diferenca entre ser portador de uma patologia e a existéncia de incapacidade
laborativa, pois nem toda doenca, sgja ela moléstia profissional, seja devida a



acidente em servico ou outra — apresentaria um quadro de invalidez
permanente.

Para ele, o que importa € a repercussdo [da patologia] no
desempenho das atividades, isto € que o empregado ou servidor sga
insuscetivel de readaptacdo para o exercicio de atividade inerente ao cargo
ou funcao.

Il —ANALISE

Os argumentos apresentados pelo Senhor Senador s&o pertinentes,
pois nem todo soropositivo (para o virus HIV) pode ser considerado
incapacitado para o trabalho. Ha uma distancia entre ser portador do virus e
estar sofrendo das patologias adquiridas em decorréncia daimunodeficiéncia.

Atualmente, com a utilizagio de uma combinagdo de
medicamentos (0 chamado “coquetel”) as condicdes de vida dos pacientes
soropositivos sdo muito melhores, permitindo a manutencdo da atividade
|aborativa e de outras atividades.

No caso de outras patologias, menos complexas e mais
conhecidas clinicamente, como tuberculose e hanseniase, terapéuticas
disponiveis ha algumas décadas fazem delas mol éstias passiveis de tratamento
e decura

Os portadores de deficiéncia visual severa, embora néo
reabilitdveis, contam com recursos tecnologicos, hoje, que lhes permitem,
igualmente, exercer inUmeras atividades profissionais.

E mesmo os trabalhadores ou servidores que apresentem
neoplasias malignas tém, hodiernamente, gracas a avancos cientificos,
tecnoldgicos e técnicos, a possibilidade de controlar tais moléstias, com um
indice de sobrevivéncia bastante elevado, desde que o diagndstico sgja feito
precocemente. Essas pessoas também podem voltar a exercer suas atividades
profissionais, dentro de certas condigoes.

Portanto, € evidente que a listagem apresentada pela legislagdo
vigente merece uma revisao e carece de atualizagao.
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Entretanto, tal medida — conforme proposicéo em tela — parece-
nos inoportuna, de vez que a legislacdo em foco refere-se ao imposto de renda,
e ndo alegislacdo especifica da &rea da previdéncia social.

Caso dteremos apenas o texto da Le 7.713, de 1988, com a
redacdo dada pela Lel 8.541, 1992, permanecera um vazio na legidacdo até

gue sgam alterados a Lei n° 8.213, de 1990 (que estabelece o Plano de
Beneficios da Previdéncia) e os decretos regulamentadores.

11 -VOTO

Assim, diante da ineficacia da iniciativa legidativa, agui
proposta, somos pelargeicao do Projeto de Lel do Senado n° 273, de 1999.

Sala da Comissao, 29 DE NOVEMBRO DE 2000.

SENADOR OSMAR DIAS, Presidente

SENADOR JOSE ALENCAR, Relator “Ad Hoc”
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