PARECER N° , DE 2013

Da COMISSAO DE ASSUNTOS ECONOMICOS,
sobre o Projeto de Lei do Senado n° 100, de 2013,
do Senador WILDER MORAIS, que institui o
Programa Nacional de Apoio ao Tratamento da
Dependéncia Quimica.

RELATORA: Senadora ANA AMELIA

I - RELATORIO

Contetido do PLS n° 100, de 2013

Submete-se a deliberacdo preliminar desta Comissdo de Assuntos
Economicos (CAE) o Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 100, de 2013, de
ementa em epigrafe. A decisdo terminativa é da Comissdao de Assuntos
Sociais (CAS).

O projeto compoOe-se de quatorze artigos. O art. 1° institui o
Programa Nacional de Apoio ao Tratamento de Dependéncia Quimica —
PRONAQUI, com a finalidade de captar recursos para a prevencao e o
combate a dependéncia quimica, as quais englobam: a promocao da
informacdo, a pesquisa, o rastreamento, o diagndstico, o tratamento e a
reabilitacdo da doenca. O art. 2° prevé que o Pronaqui sera implementado
mediante incentivo fiscal a acOes e servicos de atencdo psicossocial, ali
descritos, desenvolvidos por instituicoes de prevencdo e combate a
dependéncia quimica, como tais consideradas as pessoas juridicas de direito
publico e de direito privado, associativas ou fundacionais, sem fins lucrativos:



a) certificadas como entidades beneficientes de assisténcia
social, na forma da Lei n° 12.101, de 27 de novembro de
2009; ou

b) qualificadas como organizacdes sociais, na forma da Lei n°
9.637, de 15 de maio de 1998; ou

c) qualificadas como Organizacbes da Sociedade Civil de
Interesse Publico, na forma da Lei n° 9.790, de 23 de marco
de 1999; ou

d) que prestem atendimento direto e gratuito as pessoas com
dependéncia quimica, cadastradas no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satude do Ministério da Saude.

O art. 3° cuida do incentivo. As pessoas fisicas e as pessoas
juridicas tributadas pelo lucro real poderao deduzir do Imposto de Renda (IR)
devido os valores correspondentes as doacOes e aos patrocinios diretamente
efetuados em prol das acOes e servicos previamente aprovados pelo Ministério
da Saude (MS) e desenvolvidos pelas instituicoes destinatarias referidas. A
deducdo valera nos anos-calendario de 2013 a 2017 para pessoa fisica; e nos
anos-calendario de 2014 a 2018 para pessoa juridica. As doagOes se dardo
mediante: (i) transferéncia de dinheiro, bens moveis ou imoveis; (ii)
comodato ou cessao de uso de bens imoveis ou equipamentos; (iii) realizacao
de despesas em conservacao, manutencao ou reparos nos bens moveis,
iméveis e equipamentos; (iv) fornecimento de material de consumo,
hospitalar ou clinico, de medicamentos ou alimentos. Patrocinio € a prestacao
do incentivo com finalidade promocional. As deducdes serdo limitadas ao
valor global maximo fixado anualmente pelo Poder Executivo, com base em
um percentual da renda tributavel das pessoas fisicas e do IR devido pelas
pessoas juridicas tributadas com base no lucro real. No caso de pessoas
fisicas, as deducoes serdo limitadas ao valor das doacdes efetuadas no ano-
calendario a que se aferir a Declaracao de Ajuste Anual (DAA) e a um por
cento do IR devido, apurado na DAA. No caso de pessoas juridicas, as
deducoes deverao corresponder as doacoes e aos patrocinios efetuados dentro
do periodo de apuracdo trimestral ou anual do IR e a um por cento do IR
devido em cada periodo de apuracdo trimestral ou anual, inadmitida a
deducdo do IR devido a titulo de adicional correspondente a aliquota de 10%.



Os arts. 4% 5° estabelecem normas sobre o valor dos bens doados
e a emissao de recibo pela instituicdo destinataria, e os arts. 6° e 7°, sobre a
prévia aprovacao, acompanhamento e avaliagdao pelo Ministério da Saude, das
acoes e servicos de atencdo psicossocial. Merece destaque o § 2° do art. 7°
que obriga ndo soO as instituicoes destinatarias mas também os incentivadores
a comunicarem o0s incentivos ao MS.

O art. 8° prevé a inabilitacdo, por até trés anos, da instituicao
destinataria, em caso de execucdo de ma qualidade ou de inexecucdo parcial
ou completa das acoes servicos de que se trata. O art. 9° exige que 0s recursos
objeto de doacao ou patrocinio deverdo ser depositados e movimentados em
conta bancaria especifica em nome do destinatario. O art. 10 veda a
intermediacdo na aplicacdo de recursos. O art. 11 tipifica como infracdo o
recebimento pelo patrocinador de vantagem ou bem, em razdo do patrocinio.
O art. 12 determina que as infracOes a lei resultante sujeitardo o doador e
beneficidrio ao pagamento do valor atualizado do IR devido em relacdo a cada
exercicio financeiro e das penalidades e demais acréscimos previstos na
legislacdo. Na hipdtese de dolo, fraude, simulacdo ou desvio de finalidade, o
doador ou patrocinador incorrera em multa corespondente a duas vezes o
valor da vantagem auferida indevidamente.

O art. 13 acresce inciso IX ao art. 12 da Lei n° 9.250, de 26 de
dezembro de 1995 (Lei Basica do Imposto de Renda da Pessoa Fisica - IRPF),
para incluir a deducdao ao Pronaqui no rol de deducdes do IRPF. O art. 14
dispOe a entrada em vigor da lei na data de sua publicacao.

Justificacao

Na justificacdo, o autor alude ao lancinante problema de
consumo de drogas no Brasil, agravado pelo aumento do uso do crack, e aos
seus impactos na saude dos brasileiros e na vida cotidiana com a ocorréncia
de acidentes e agressoes.

A despeito de os Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPS AD), instalados por Estados e Municipios, terem se
multiplicado, o fato é que sdo insuficientes para atender a todas as pessoas
com dependéncia quimica. Dai o surgimento de centros privados voltados
para a reabilitacdo desses individuos, notadamente as entidades conhecidas



como Comunidades Terapéuticas. Por confiarem nos seus projetos, muitos
familiares e instituicOes de caridade acabam apoiando financeiramente esses
centros.

O projeto visa justamente fomentar o trabalho dessas instituicoes
ao permitir que doacOes e patrocinios das pessoas fisicas e juridicas sejam
deduzidos do IR. A proposicdao inspira-se no modelo dos Programas
Nacionais de Apoio a Atencao Oncologica (PRONON) e de Apoio a Atengao
da Saude da Pessoa com Deficiéncia (PRONAS/PCD), em boa hora
instituidos pela Medida Provisdria n° 563, de 3 de abril de 2012, convertida
na Lei n° 12.715, de 17 de setembro de 2012 (arts. 1° a 14), e regulamentados
pelo Decreto n° 7.988, de 17 de abril de 2013.

Nao foram oferecidas emendas.

II - ANALISE

Constitucionalidade, juridicidade, técnica legislativa e regimentalidade

O projeto é constitucional. A iniciativa ndao se insere entre
aquelas privativas de outros poderes. A Unido detém competéncia para
legislar sobre direito tributario e especificamente sobre IR, a teor dos arts. 24,
I, 48, T e 153, III, todos da Constituicdo Federal (CF). Os principios
constitucionais tributarios sao respeitados.

A juridicidade esta patente nos atributos insitos a proposicao:
inovacdo do ordenamento juridico; generalidade; instrumento legislativo
adequado; coercibilidade (arts. 8° 11 e 12); compatibilidade e harmonizagao
com o ordenamento juridico brasileiro, em especial com o Cédigo Tributario
Nacional.

A tramitacdo atende as normas do Regimento Interno do Senado
Federal, que prevéem: (i) a competéncia da CAE para a analise dos aspectos
tributarios, economicos e financeiros (art. 99, I e IV); (ii) a competéncia da
CAS para exame do mérito relativamente a protecdo e defesa da saude (art.
100, IT); (iii) a decisdo terminativa das comissoes (art. 91, I).



A técnica legislativa pode ser aprimorada com o objetivo de
melhor atender ao disposto nos arts. 7°, IV (o mesmo assunto ndo poderad ser
disciplinado por mais de uma lei... ) e 12, III (a alteragdo da lei serd feita ...
por meio de substituicdo, no proprio texto, do dispositivo alterado, ou
acréscimo de dispositivo novo ...) da Lei Complementar n° 95, de 26 de
fevereiro de 1998 — Lei de Redacao de Leis. Nesse sentido, apresentaremos ao
final emenda substitutiva para incorporar o contedo do PLS n° 100, de 2013,
na Lei n° 12.715, de 17 de setembro de 2012, que institui dois programas
similares ao Pronaqui: (i) o Programa Nacional de Apoio a Atencao
Oncologica (PRONON); e (ii) o Programa Nacional de Apoio a Atencdo da
Saude da Pessoa com Deficiéncia (PRONAS/PCD).

Meérito

Como assinala o constitucionalista José Afonso da Silva, a
SAUDE, bem extraordinariamente relevante a vida humana, foi elevada a
condicdo de direito fundamental do homem. O direito a vida de todos os seres
humanos significa que, nos casos de doenga, cada um tem o direito a um
tratamento condigno de acordo com o estado atual da Ciéncia Médica,
independentemente de sua situacdo econdmica, sob pena de ndo ter muito
valor sua consignacao em normas constitucionais.

Cinco alentados artigos inseridos no Titulo da Ordem Social da
CF — 196 a 200 — estabelecem diretrizes, principios e mecanismos para
viabilizar a saude, “direito de todos e dever do Estado”, pautado pelo “acesso
universal e igualitario as acOes e servicos para sua promog¢ao, protecao e
recuperacao” (art. 196). As acOes e servicos publicos de saude integram um
sistema unico, o SUS, rede regionalizada e hierarquizada de multiplas
atribuicoes (art. 200), organizado de acordo com as seguintes diretrizes:
descentralizacdo, atendimento integral e participacao da comunidade (art.
198, caput). A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada, podendo as
instituicoes privadas participar de forma complementar do SUS, mediante
contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades
filantrépicas e as sem fins lucrativos (art. 199 e § 1°).

Entretanto, a participacdo da Unido no financiamento da saide
pelas trés esferas de governo é cadente; decresceu de 59,8%, em 2000, para
46,9%, em 2007. A regulamentacdao da Emenda Constitucional n° 29, de 13 de



setembro de 2000, que assegura os recursos minimos para o financiamento
das acoes e servicos publicos de satde, pela Lei Complementar n° 141, de 13
de janeiro de 2012, frustrou os anseios da populacdo brasileira, que, nos
macicos protestos de rua de junho préximo passado, mostrou sua indignacao
em face da insuficiéncia de gastos publicos na satide. A Presidenta DILMA
ROUSSEFF ouviu o clamor da multiddo e, em 24 de junho préximo passado,
propos aos Governadores e Prefeitos, reunidos no Palacio do Planalto, um
Pacto pela Saude.

O Pacto pela Saude ndao pode deixar de apoiar programas
especificos como o Pronaqui. As drogas e os maleficios por ela causados mais
que prejudicam a saude de milhdes de brasileiros; comprometem o futuro do
Pais. Se a sociedade e o Estado ndo se mobilizarem contra as drogas, uma
parcela significativa de nossos adolescentes e jovens tera a vida ceifada
precocemente ou, no minimo, ficara a margem do processo social, economico,
politico e cultural; a violéncia aumentara ainda mais nos centros urbanos.

Concordamos com a deducdo de até um por cento do IR devido
pelas pessoas juridicas tributadas com base no lucro real e pelas pessoas
fisicas que declaram no formulario completo em prol de entidades
beneficentes de assisténcia social, de organizacoes sociais, de organizacoes da
sociedade civil de interesse publico e de outras entidades especializadas no
tratamento a dependentes quimicos, cadastradas no MS, inclusive as
comunidades terapéuticas. A Carta Magna determina que a Seguridade Social
e especificamente a saide sejam financiadas ndo s6 pelos orcamentos da
Unido, dos Estados, do DF e dos Municipios, mas também, de forma direta e
indireta, por toda a sociedade e por outras fontes além das contribuicOes
sociais (arts. 195 e 198, § 1°).

Quanto a adequacdo orcamentaria e financeira, ndo pode
prosperar eventual entendimento de que o projeto desatende as exigéncias do
art. 14 da Lei de Responsabilidade Fiscal — Lei Complementar n° 101, de 4 de
maio de 2000 —, pois ele ndo veicula qualquer das modalidades de rendncia de
receita elencadas no § 1° do citado artigo. A receita de IR que a Unido deixa
de arrecadar nao implica tratamento diferenciado em favor do contribuinte,
pois ela é obrigatoriamente direcionada para o Programa Nacional de Apoio
ao Tratamento da Dependéncia Quimica, que da concretude aos programas de
prevencado e atendimento especializado a crianca, ao adolescente e ao jovem
dependente de entorpecentes e drogas afins expressamente previstos no inciso



VII do § 3° do art. 227 da CF. A perda de recursos dos Estados, DF e
Municipios, sécios na arrecadacao do IR por meio dos Fundos de Participacao
dos Estados e do DF (FPE) e dos Municipios (FPM), é compensada pela sua
integral aplicacdo em acgOes e servicos de saide e assisténcia social, de
responsabilidade comum de todos os entes federados (CF, arts. 23, II e 24,
XII), cujas instituicoes especializadas podem também ser destinatarias das
doagOes e patrocinios. Assim, o efeito pratico do projeto é o de carrear
recursos adicionais para a saide publica, reconhecidamente subfinanciada.

III - VOTO

Diante do exposto, nosso voto é favoravel a aprovacao do Projeto
de Lei do Senado n° 100, de 2013, nos termos do seguinte:

EMENDA N° - CAE (SUBSTITUTIVO)

PROJETO DE LEI DO SENADO N° 100, DE 2013

Altera a Lei n°® 12.715, de 17 de setembro de 2012,
para instituir o Programa Nacional de Apoio ao
Tratamento da  Dependéncia  Quimica —
PRONAQUI.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° A Lei n° 12.715, de 17 de setembro de 2012, passa a
vigorar acrescida dos seguintes artigos:

“Art. 3°-A. Fica instituido o Programa Nacional de Apoio
ao Tratamento da Dependéncia Quimica — PRONAQUI, com a
finalidade de captar e canalizar recursos para a prevencao e o
combate a dependéncia quimica.

Paragrafo tnico. A prevencdao e o combate a dependéncia
quimica englobam, para os fins desta Lei, a promocdo da



informacdo, a pesquisa, o rastreamento, o diagndstico, o
tratamento e a reabilitacdo da doencga”.

“Art. 3°-B. O Pronaqui sera implementado mediante
incentivo fiscal a acdes e servicos de atencdo psicossocial,
desenvolvidos por instituicobes de prevencdo e combate a
dependéncia quimica.

8 1° As acOes e 0s servicos de atencao psicossocial a serem
apoiados com os recursos captados por meio do Pronaqui
compreendem:

[ - a prestacdo de servicos de assisténcia médica ou
psicossocial;

IT - a formagdo, o treinamento e o aperfeicoamento de
recursos humanos em todos os niveis; e

IIT - a realizacdo de pesquisas clinicas, epidemioldgicas e
experimentais.

§ 2° Para os fins do disposto nesta Lei, consideram-se
instituicoes de prevencdo e combate a dependéncia quimica as
pessoas juridicas de direito publico e de direito privado, associativas
ou fundacionais, sem fins lucrativos, que:

I - sejam certificadas como entidades beneficentes de
assisténcia social, na forma da Lei n° 12.101, de 27 de novembro
de 2009; ou

IT - sejam qualificadas como organizagGes sociais, na forma
da Lei n® 9.637, de 15 de maio de 1998; ou

III - sejam qualificadas como Organizagdes da Sociedade
Civil de Interesse Publico, na forma da Lei n°® 9.790, de 23 de
marco de 1999; ou

IV - prestem atendimento direto e gratuito as pessoas com
dependéncia quimica, cadastradas no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde - CNES do Ministério da Saide”.

Art. 2° A Lei n° 12.715, de 17 de setembro de 2012, passa a vigorar
com as seguintes alteracoes:

“Art. 4° A Unido facultara as pessoas fisicas e as pessoas
juridicas, na qualidade de incentivadoras, a op¢do de deduzirem
do imposto sobre a renda os valores correspondentes as doacoes



e aos patrocinios diretamente efetuados em prol de acdes e
servicos de que tratam os arts. 1° a 3°-B, previamente aprovados
pelo Ministério da Saide e desenvolvidos pelas instituicoes
destinatarias a que se referem os arts. 2°, 3° e 3°-B, nos seguintes
anos-calendario:

I — no caso do PRONON e do PRONAS/PCD, a partir do
ano-calendario de 2012 até o ano-calendario de 2015
relativamente as pessoas fisicas, e a partir do ano-calendario de
2013 até o ano calendario de 2016, relativamente as pessoas
juridicas;

IT — no caso do PRONAQUI, a partir do ano-calendario de
2014 até o ano-calendario de 2018 relativamente as pessoas
fisicas, e a partir do ano-calendario de 2015 até o ano-calendario
de 2019 relativamente as pessoas juridicas.

..........................................................................

..........................................................................

e) ficam limitadas a um por cento do imposto sobre a renda
devido com relacdo ao PRONON, a um por cento do imposto
sobre a renda devido com relagio ao PRONASP/PCD, e a um
por cento do imposto sobre a renda devido com relacdo ao
PRONAQUI; e

--------------------------------------------------------------------------

d) ficam limitadas a um por cento do imposto sobre a renda
devido em cada periodo de apuracdo trimestral ou anual com
relacdo ao PRONON, a um por cento do imposto sobre a renda
devido em cada periodo de apuracdo trimestral ou anual com
relacdo ao PRONAS/PCD, e a um por cento do imposto sobre a
renda devido em cada periodo de apuracdo trimestral ou anual
com relacio ao PRONAQUI, observado nas trés hipoteses o
disposto no § 4° do art. 3° da Lei n° 9.249, de 26 de dezembro de
1995.

“Art. 6° A instituicdao destinataria titular da acdo ou servico
definido no §1° do art. 2°, no § 4° do art. 3° e no § 1° do art. 3°-B
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deve emitir recibo em favor do doador ou patrocinador, na forma
e condicOes estabelecidas em ato da Secretaria da Receita
Federal do Brasil do Ministério da Fazenda” (NR)

“Art. 7° Para a aplicacdo do disposto no art. 4°, as acoes e
servicos definidos no §1° do art. 2°, no § 4° do art. 3° e no § 1° do
art. 3°-B deverdo ser aprovados previamente pelo Ministério da
Saude, segundo a forma e o procedimento estabelecidos em ato
do Poder Executivo, e devem estar em consonancia com a
politica definida para o setor no Plano Nacional de Satde e nas
diretrizes do Ministério da Saude”. (NR)

“Art. 8° as acOes e servicos definidos no § 1° do art. 2°, no
§ 4° do art. 3° e no § 1° do art. 3°-B deverdo ter seu
desenvolvimento acompanhado e avaliado pelo Ministério da
Saide, na forma estabelecida em ato do Poder Executivo,
observada a necessidade de participacdao do controle social, nos
termos da Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

“Art. 9° Em caso de execucdo de ma qualidade ou de
inexecucdo parcial ou completa das agOes e servicos de que
tratam os arts. 1° a 3°-B, o Ministério da Satude podera inabilitar,
por até 3 (trés) anos, a instituicao destinataria, mediante decisao
motivada e da qual cabera recurso para o Ministro de Estado da
Saude.

Art. 3°. O inciso VIII do art. 12 da Lei n°® 9.250, de 26 de dezembro de
1995, passa a vigorar com a seguinte redacao:

VIII - doagdes e patrocinios diretamente efetuados por
pessoas fisicas no ambito do Programa Nacional de Apoio a
Atencdo Oncolégica — PRONON, do Programa Nacional de
apoio a Atencao da Saude da Pessoa com Deficiéncia —
PRONAS/PCD e do Programa Nacional de Apoio ao Tratamento
da Dependéncia Quimica — PRONAQUI, previamente aprovados
pelo Ministério da Saude.

»
.................................................................... (NR)



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

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator

11



