PARECER N° , DE 2008

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS sobre o
Projeto de Lei do Senado n° 300, de 2004, do
Senador Paulo Paim que altera o inciso XIV do art.
6°da Lei n°7.713, de 22 de dezembro de 1988, com
a redagdo dada pelo art. 47 da Lei n° 8.541, de 23
de dezembro de 1992, para incluir na isen¢do do
imposto de renda, Hipertensdo Grave entre as
doencas que ddo direito aos beneficios de que
tratam, e sobre os Projetos de Lei do Senado n°®
105, 147, 292 e 365, de 2007, que dispdem sobre a
concessdo do mesmo beneficio a portadores de
outras doencas e sobre a reducdo da idade para
isencdo parcial do imposto de renda sobre proventos
de aposentadoria e pensdo, transferéncia para a
reserva remunerada ou reforma.

RELATOR: Senador LEOMAR QUINTANILHA
RELATOR “Ad Hoc”: Senador FLAVIO ARNS

I - RELATORIO

O art. 1° do Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 300, de 2004, de
autoria do Senador PAULO PAIM, propoe alterar o inciso XIV do art. 6° da
Lei n° 7.713, de 22 de dezembro de 1988, com a redacdao dada pela Lei
n° 8.541, de 23 de dezembro de 1992, com duas finalidades: 1) incluir a
hipertensdo arterial entre as doencas e agravos a saude a cujos portadores é
concedida a isencdo do imposto de renda sobre proventos de aposentadoria e
reforma e 2) estender a isencdo a remuneracao da atividade percebida pelos
portadores das doencas especificadas no mencionado inciso.

O art. 2° determina que a moléstia devera ser comprovada
mediante laudo pericial cujo prazo de validade sera fixado pelo servico
médico oficial, nos casos de moléstias passiveis de controle.



O art. 3° determina que a lei entrara em vigor na data da sua
publicacao.

A proposicdo foi distribuida & COMISSAO DE ASSUNTOS
ECONOMICOS (CAE), para decisdao em carater terminativo.

Em 30 de outubro de 2007, a Comissao Diretora do Senado
Federal deferiu o Requerimento (RQS) n° 1.274, de 2007, de autoria do
Senador Leomar Quintanilha, de tramitacdo em conjunto dos PLS n® 105,
147, 292 e 365, de 2007, e n° 300, de 2004.

Em virtude da apensacao, as proposicdes serdo apreciadas pela
CAS e pela COMISSAO DE ASSUNTOS ECONOMICOS (CAE). Cabe a
esta dltima Comissdo decidir em carater terminativo.

As proposicoes tém o objetivo de alterar o inciso XIV do art. 6°
da Lei n° 7.713, de 1988, para acrescentar a fibrose cistica, as doencas auto-
imunes reumatologicas cronicas, o diabetes melito, a sindrome da trombofilia,
a sindrome de Charcot-Marie-Tooth e a narcolepsia entre as doencas a cujos
portadores é concedida a isencdo do imposto de renda sobre proventos de
aposentadoria ou reforma.

O PLS n° 365, de 2007, propde, ainda, alterar o inciso XV do
art. 6° da Lei n° 7.713, de 1988, a fim de reduzir para sessenta anos o limite de
idade para gozo da isencdo parcial do imposto de renda sobre os rendimentos
de aposentadoria e pensdo, transferéncia para a reserva remunerada ou reforma.

Nao foram apresentadas emendas a nenhuma das proposicoes.

II - ANALISE

O inciso XIV do art. 6° da Lei n° 7.713, de 1988, relaciona as
doencas e os agravos a saude a cujos portadores é concedida isencdo do
imposto de renda sobre proventos de aposentadoria ou reforma. As doencas
que compoem a lista sdo graves e algumas deixam deformacdo, mutilacdo,
deficiéncia fisica ou disttirbios psiquicos. E importante ressaltar que a redacio
vigente desse inciso foi dada pela Lei n° 11.052, de 29 de dezembro de 2004,
que acrescentou a lista a hepatopatia grave.
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Em relacao a fibrose cistica, cuja inclusao esta sendo proposta pelo
PLS n° 365, de 2007, é importante observar que a medida visa, apenas, adequar
um dispositivo legal vigente aos preceitos técnico-legislativos atuais. Os
portadores dessa doenca ja fazem jus ao beneficio, concedido pelo § 2° do art. 30
da Lei n° 9.250, de 26 de dezembro de 1995. Portanto, em relacdao a essa
inclusdo, nao ha que se discutir o mérito.

O mesmo ndo acontece em relacdo as outras doengas. Os projetos
inovam ao propor a inclusdao da hipertensao arterial, do diabetes melito, da
narcolepsia, da sindrome de trombofilia, da sindrome ou doenca de Charcot-
Marie-Tooth e das doencas auto-imunes reumatologicas.

A despeito da gravidade de muitos casos dessas doengas, €
importante ressaltar que o grau de comprometimento do estado de saude dos
seus portadores € muito variavel, desde leve a gravissimo. Em grande numero de
casos, sao assintomaticas ou podem ser controladas com medicamentos e com
simples mudanca de habitos.

Especificamente em relacdo a hipertensao arterial, as estatisticas do
Ministério da Saude mostram que a taxa de prevaléncia dessa doenga na
populacdo de mais de vinte e cinco anos de idade é superior a 20%. Se
considerarmos apenas as pessoas de mais de sessenta anos, essa taxa é superior a
50%. O numero de diabéticos ¢é, também, bastante expressivo. O censo realizado
pelo Ministério da Satde no periodo de 1986 a 1988 mostrou que mais de 7% da
populacao brasileira sofria de diabetes.

A prevaléncia das outras doengas é menor que a da hipertensao
arterial e do diabetes melito, mas ndo é desprezivel. No caso da artrite
reumatdide, uma das doencas reumaticas cronicas, chega a 1% da populagao
adulta.

Os portadores de varias outras doencas reivindicam a isencao
concedida pelo inciso XIV do art. 6° da Lei n° 7.713, de 1988. Se fossem
aprovadas todas as proposicoes que tramitam nas duas Casas Legislativas com a
finalidade de conceder o beneficio, quase todos os contribuintes idosos seriam
beneficiados, pois a maioria sofre de uma ou outra das doencas que os projetos
propoem incluir no mencionado inciso XIV. O impacto fiscal seria bastante
significativo, pois milhdes de aposentados que recebem proventos de valores
superiores ao de isencdo do Imposto de Renda da Pessoa Fisica (IRPF)
deixariam contribuir. Ademais, a medida beneficiaria quase que exclusivamente
os aposentados ou reformados por regimes especiais de previdéncia: servidores
publicos, militares e beneficiarios de previdéncia privada.
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Especificamente em relacdo aos servidores publicos e aos militares,
os regimes previdenciarios que os amparam permitem que recebam proventos
calculados sobre a remuneragao ou o soldo integral. O mesmo ndo acontece no
Regime Geral da Previdéncia Social (RGPS), onde o valor maximo do beneficio
é de menos de trés mil reais. Embora as regras do RGPS permitam o pagamento
de proventos até o valor maximo, os dados disponiveis no Boletim Estatistico
da Previdéncia Social de outubro de 2007 mostram que mais de 89% dos
beneficios concedidos nesse més sao de valor inferior ao limite de isencdo do
IRPF valido para todos os contribuintes. Ou seja: praticamente 90% dos
beneficiarios do RGPS recebem menos de um mil e trezentos reais por meés e
sao isentos.

Se considerarmos os aposentados e os pensionistas de mais de
sessenta e cinco anos, cujo limite de renda mensal para isencdo do IRPF é o
dobro do estabelecido para os demais contribuintes, a percentagem dos
segurados do RGPS que recebem beneficios de valores inferiores a esse limite
é superior a 98%. Isto significa que quase todos os aposentados e pensionistas
beneficiarios do RGPS nao pagam IRPF sobre os seus proventos.

A concessdo de beneficios tributarios deve levar em conta nao so6
o impacto da rentncia fiscal, mas, também, os aspectos sociais da medida. No
caso em questdo, a quase totalidade dos beneficiarios da isencdo proposta em
virtude da condicdo de serem portadores de doencas seria constituida por
servidores publicos e militares. Em muitos casos, os proventos percebidos por
essas categorias sao bastante superiores aos que sao pagos pelo RGPS.

Embora reconhecamos que a intencdo dos autores das
proposicoes seja beneficiar pessoas vitimas das formas graves das doencas, os
mencionados aspectos tributarios e previdenciarios levam-nos a concluir que
a concessao da isencdo, nos moldes propostos, ofuscaria o mérito da medida.
Portanto, consideramos socialmente injusta a concessdo da isencdo pelo fato
de o contribuinte ser portador de uma das doencas objeto das proposicoes,
exceto a fibrose cistica, pois, repetimos, a medida beneficiaria quase que
exclusivamente aqueles que recebem proventos de valores superiores aos
pagos pelo RGPS.

Uma medida socialmente justa seria estender aos aposentados
por invalidez, independentemente da idade, o mesmo direito concedido pelo
inciso XV da Lei n° 7.713, de 1988, aos contribuintes de mais de sessenta e
cinco anos de idade, reduzida para sessenta anos. Seria uma maneira de
atender as reivindicacoes dos aposentados pelo RGPS portadores de varias
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doencas consideradas graves e de incluir aquelas que sdo objeto das
proposicoes em exame.

Quanto a estender o beneficio concedido pelo inciso XIV do
art. 6° da Lei n° 7.713, de 1988, a remuneracao da atividade, conforme propde
o PLS n° 300, de 2004, consideramos que é uma medida inadequada do ponto
de vista social e tributario. Se o contribuinte esta na atividade, significa que
ele ndo € incapaz para o trabalho em virtude de ser portador de uma doenca
qualquer nem é portador de forma incapacitante das doencas relacionadas
naquele inciso. Portanto, ndo pode ser isentado de uma obrigacao tributaria
imposta a outros trabalhadores.

No que diz respeito a reducdo da idade especificada no inciso XV
do art. 6° da Lei n° 7.713, de 1988, proposta pelo PLS n° 365, de 2007,
consideramos que se trata de uma medida de inegavel mérito. O avancar da
idade é um dos fatores que predispdem ao aparecimento ou ao agravamento
de doencas. Em conseqiiéncia, os idosos gastam mais com medicamentos e
com cuidados com a satde. Aos sessenta anos, uma importante parcela de
trabalhadores ja apresenta doengas que exigem o uso continuo de
medicamentos. Por insignificante que seja a parcela do imposto de renda que
o aposentado deixara de pagar, a medida sera uma forma justa de possibilitar
ao idoso cuidar melhor da sua saude.

Outra categoria de contribuintes que merecem o beneficio sdo os
pensionistas invalidos. Muitos deles adquiriram o direito de receberem pensao
justamente por serem invalidos. Mesmo aqueles que sdo pensionistas em
virtude de outra relacdo de dependéncia que mantinham com o falecido
podem ser acometidos das mesmas doencas que justificariam a aposentadoria
por invalidez, caso fossem filiados a algum regime previdenciario. Nada mais
justo, portanto, que a isencdao concedida aos aposentados ou reformados por
invalidez seja estendida aos pensionistas invalidos.

As alteracOes que permitem as concessOes que julgamos justas
exigem a elaboracdo de substitutivo cujo texto submetemos a apreciacdo desta
Comissao.

III - VOTO
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Pelo exposto, o voto é pela rejeicao dos Projetos de Lei do
Senado n® 105, 147, 292 e 365, de 2007, e pela aprovacdo, no mérito, do
Projeto de Lei do Senado n° 300, de 2004, na forma do seguinte substitutivo:

PROJETO DE LEI DO SENADO N° 300 (SUBSTITUTIVO), DE 2004

Altera os incisos XIV e XV do art. 6° da Lei
n°® 7.713, de 22 de dezembro de 1988, para incluir a
fibrose cistica entre as doencas a cujos portadores é
concedida a isencdo do imposto de renda sobre
proventos de aposentadoria ou reforma; para
reduzir o limite de idade para gozo da isencao
parcial do imposto de renda sobre os rendimentos
de aposentadoria e pensdo, transferéncia para a
reserva remunerada ou reforma; e para estender a
isencdo parcial aos aposentados ou reformados por
invalidez e aos pensionistas invalidos.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Os incisos XIV e XV do art. 6° da Lei n° 7.713, de 22 de
dezembro de 1988, passam a vigorar com a seguinte redacgao:
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XIV — os proventos de aposentadoria ou reforma motivada por
acidente em servico e os percebidos pelos portadores de moléstia
profissional, tuberculose ativa, alienacdo mental, esclerose multipla,
neoplasia maligna, cegueira, hanseniase, paralisia irreversivel e
incapacitante,  cardiopatia  grave, doenca de  Parkinson,
espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave, hepatopatia grave,
fibrose cistica, estados avancados da doenca de Paget (osteite
deformante), contaminacdo por radiacdo, sindrome da
imunodeficiéncia adquirida, com base em conclusdo da medicina
especializada, mesmo que a doenca tenha sido contraida depois da
aposentadoria ou reforma;

XV — os rendimentos provenientes de aposentadoria e pensao,
de transferéncia para a reserva remunerada ou de reforma pagos pela
Previdéncia Social da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, por qualquer pessoa juridica de direito publico interno ou



por entidade de previdéncia privada, a partir do més em que o
contribuinte completar sessenta anos de idade, e, independentemente
da idade e ressalvado o disposto nos incisos XIV e XXI, os
rendimentos percebidos por pensionista invalido ou provenientes de
aposentadoria ou reforma por invalidez, pagos por aquelas fontes,
sem prejuizo da parcela isenta prevista na tabela de incidéncia mensal
do imposto, até o valor de:

a) R$ 1.313,69 (mil, trezentos e treze reais e sessenta e nove
centavos), por més, para o ano-calendario de 2007;

b) R$ 1.372,81 (mil, trezentos e setenta e dois reais e oitenta e
um centavos), por més, para o ano-calendario de 2008;

c) R$ 1.434,59 (mil, quatrocentos e trinta e quatro reais e
cinqiienta e nove centavos), por més, para o ano-calendario de 2009;

d) R$ 1.499,15 (mil, quatrocentos e noventa e nove reais e
quinze centavos), por més, a partir do ano-calendario de 2010;
.................................................................................. (NR)”

Art. 2° Fica revogado o § 2° do art. 30 da Lei n° 9.250, de 26 de
dezembro de 1995.

Art. 3° O Poder Executivo, com vistas ao cumprimento dos arts.
5% 1II, e 14 da Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000, estimara o
montante da rentincia fiscal decorrente do disposto nesta Lei e o incluira no
demonstrativo a que se refere o § 6° do art. 165 da Constituicdo Federal, o
qual acompanhara o projeto de lei orcamentaria cuja apresentacao se der apos
decorridos sessenta dias da publicacdao desta Lei, bem como fard constar das
propostas orcamentarias subseqiientes os valores relativos a aludida renuncia.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Pardgrafo unico. O beneficio de que trata esta Lei s6 produzira
efeitos a partir do primeiro dia do exercicio financeiro imediatamente
posterior aquele em que for implementado o disposto no art. 3°.

Sala da Comissao, 9 de abril de 2008
Senadora ROSALBA CIARLINI, Presidente em Exercicio

Senador FLAVIO ARNS, Relator “Ad Hoc
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