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O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - Boa tarde! Sejam todos
bem-vindos! A assessoria pode se sentar e usar 0 minimo possivel o celular.

Reunimo-nos ha duas semanas, por trés horas e meia de discussédo, com
uma presenca excepcional, ha 15 dias, de 33 Deputados; Deputada Rosane aqui
passou e, dos 33, vinte e cinco Deputados se manifestaram. Houve muito debate e
participacdo intensa. Entdo, parabéns a Comisséo pela rodada de 15 dias atras.

N&o votamos o relatério do Deputado Rogério Carvalho. Houve negociacdes
nesses 15 dias, o Deputado Rogério Carvalho fez modificacdes no relatério. Ele vai
apresenta-las e depois nés vamos discutir o que o Plenario vai votar.

Com a palavra o Deputado Rogério Carvalho.

O SR. DEPUTADO ROGERIO CARVALHO - Boa tarde a todos e todas!
Quero cumprimentar as senhoras e senhores Deputados aqui presentes, 0S
assessores e todos aqui que estdo acompanhando os debates da Comisséo
Especial.

Eu vou direto as consideracdes para a incorporacdo e o voto em separado.

| - DAS CONSIDERACOES PARA A ERRATA 02 DO RELATORIO.

1. Considerando-se 0 ajuste ao relatério apresentado por este Relator e o
voto em separado do Sr. Deputado Geraldo Resende e outros, ambos apresentados
na reunido da Comissdo Especial de Financiamento da Saude — CESaude,
realizada no dia 30 de outubro de 2013;

2. Considerando as participacfes de uma maioria de Sras. e Srs. Deputados
naquela ultima reunido da CESaude, que apoiaram o referido voto em separado, em
linhas gerais propde:

“1° A destinagdo, pela Unido, de recursos para
ASPS em percentuais escalonados, calculados sobre a
receita corrente liquida, comecando por 15% em 2014 até
atingir 18,7% em 2018, nos termos do Projeto de Lei
Complementar n° 341/2013, de autoria do Deputado
Geraldo Rezende;

2° Revisdo quadrienal desses percentuais, a partir

de 2019, em cada plano plurianual;
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3° Nao inclusédo das emendas parlamentares
resultantes do orcamento impositivo no piso calculado de
acordo com os itens precedentes;

4° Rejeicdo a criacdo de qualquer novo tributo para
financiamento a saude; e

5° Aprovacdo de todos o0s demais pontos
constantes do relatério do ilustre Deputado Rogério
Carvalho.”

3. Considerando os fundamentos e balizas alinhavadas pelos Excelentissimos
Deputados Marcos Pestana e Saraiva Felipe, cujo ponto em comum sugere a
separacdo da proposta contida no Anexo | do relatério e primeiro ajuste com a clara
distincdo entre os percentuais minimos a serem aplicados pela Unido em ASPS e a
contribuicdo social para a saude;

4. Considerando-se a suspensdo dos trabalhos desta CESaude na
mencionada data, com fulcro no art. 57, XI do Regimento Interno da Camara dos
Deputados;

5. Considerando a historicidade da regra de financiamento da saude desde a
EC n° 29 e a regulamentacéo desta por meio da LC n°® 141, assim como a clausula
de revogacao do art. 5° da LC n° 141 constata-se a fragilizacdo do tema.

6. Considerando-se as manifestacfes dos palestrantes que compareceram as
audiéncias publicas em defesa da necessidade de inovar na tributacédo para a saude
como fonte de financiamento — vide Anexo Ill e Capitulo 3.5.2, paragrafo 54.3 e
seguintes, pag. 93, falas dos Dr. Elias Jorge, Aquilas Mendes, Gilson Carvalho, Ligia
Bahia —, o0 que nao afasta o zelo pela gestdo e combate aos desperdicios;

7. Considerando-se que o paradigma adotado no plurifalado relatério —
capitulo 2, introducéo, paragrafo 1.2 e seguintes, p. 9 — incorpora o “Relatorio sobre
a Saude no Mundo 2010 da Organizagdo Mundial da Saude”, sob o titulo
“Financiamento dos sistemas de saude: o caminho para a cobertura universal’, a
saber:

“Nenhum pais foi ainda capaz de garantir a todos o
acesso imediato a todos 0s servigos que possam manter

ou melhorar a sua saude. Todos eles enfrentam restricbes
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de um tipo ou de outro, embora essas restricoes sejam
mais criticas nos paises de baixo rendimento.

Todos o0s paises podem angariar fundos
domésticos adicionais para a saude ou diversificar as
suas fontes de financiamento se o quiserem fazer.

As opcoes incluem maior priorizacdo dos governos
a saude nos seus orcamentos, coletar mais
eficientemente impostos ou contribuicbes de seguros e
angariar fundos adicionais através de varios tipos de
financiamento inovador.

Taxas sobre produtos prejudiciais como o tabaco e
alcool sdo uma dessas opcdes. Assim se reduz o
consumo, melhora-se a saude e aumentam-se O0sS
recursos que os governos podem gastar na saude.

Mesmo com essas inovacdes, serdo necessarios
maiores fluxos dos doadores para a maioria dos paises
mais pobres por um periodo de tempo consideravel. Os
paises doadores podem também angariar mais fundos
para os canalizar para paises mais pobres de modos
inovadores, mas eles devem também esforcar-se mais
por cumprir 0S seus cCompromissos internacionais para a
ajuda publica ao desenvolvimento e proporcionar fluxos
mais previsiveis e de longo prazo.”

8. Considerando-se que o ponto central do relatdrio apresentado na reuniao
do dia 16 de outubro de 2013, mantido em sua substancia no primeiro ajuste ao
referido relatorio, apresentado na reunidao do dia 30 de outubro de 2013, sugere o
tripé para garantir recursos e sustentabilidade ao Sistema Unico de Satide a saber:
financiamento sustentavel da saude, critérios de rateio dos recursos e transparéncia
nos gastos;

9. Considerando que tanto o aludido voto em separado como as intervencdes
dos Srs. Deputados Federais ndo ofertaram contraponto e questionamento ao

supracitado tripé que fundamenta o relatorio;
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10. Considerando que o Ato da Presidéncia da Camara dos Deputados que
criou a CESaude estabeleceu como competéncia que ela é “destinada a discutir o
Financiamento da Saude Publica”, de modo que ela ndo aprecia nenhuma proposta
ou projeto de lei em tramitacéo;

Il - DA SEGUNDA ERRATA DO RELATORIO EM 12 DE NOVEMBRO DE
2013.

11. Propugna-se pela:

A incorporacdo da proposta no voto em separado, a saber: (a) Sobre o piso
minimo federal em ASPS: 18,7% da RCL; (b) Sobre o escalonamento/aporte para
atingir o percentual do item "a":

i. 15% RCL em 2014 (ponta-pé inicial);

ii. 16% RCL em 2015;

iii. 17% RCL em 2016;

iv. 18% RCL em 2017;

v. 18,7% RCL em 2018 (ponto de chegada).

Aqui, vocés ja sabem, ha 15% em 2014, 16%, 17%, 18% e 18,7%, em 2018.

Modificagdo da minuta de projeto de lei complementar, consubstanciado na
alteracdo do Anexo | do relatdrio, a fim de substitui-lo por dois novos projetos de lei,
conforme anexo deste. O primeiro trata do novo método de calculo do piso federal
em ASPS e o segundo sobre a fonte de financiamento do setor saude, por meio da
contribuicdo social para a saude.

Manutencédo integral de todas as demais recomendacbes expressas no
Relatério, a saber: “6.2” critérios de rateio dos recursos da saude; “6.3”
aperfeicoamento da Lei Complementar n® 141/2012 — alteracédo do arts. 14, 24; 38 e
39; “6.4” outras proposicdes — criagdo de comissdo para debater o
subfinanciamento da saude e indicagdo ao Poder Executivo para aumentar
competéncia do DENASUS; “6.6” medidas legislativas internas — prémio aos
gestores da saude com destaques e sala de monitoramento; e “6.7” medidas
administrativas — formalizacdo das propostas encaminhadas pelo Dr. Elias Jorge,
Dra. Ligia Bahia e da Associacdo dos Auditores do TCU), todos constantes no
Capitulo 6, pags. 141 a 147.
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Manutencao dos Anexos I, item “A” e “B”; Ill; IV, sugestdes itens “A” a “D”; V;
VI; VIl e VIII, com o fito de adequar-se as recomendacdes acima referidas.

Manutencdo do marco legal do financiamento da saude, de modo a néo
revogar o art. 5° da Lei Complementar n° 141, de 2012, assim como nao fixar
apenas regra de transicao.

12. Consolidacao do Anexo I, nos termos das minutas em anexo...

Sala das Comissdes.

12 de novembro de 2013.

Quero soO ressaltar que em uma conversa que nos tivemos aqui, o Deputado
Saraiva Felipe, que defendeu, naguele momento, a importancia de uma contribuigao
que pudesse melhorar o financiamento da saude, sugeriu que fossem separados, ou
seja, que nds nao tratassemos dos dois assuntos no mesmo texto.

Entdo, nés acatamos a sugestdo do Deputado Saraiva Felipe e, por outro
lado, o voto em separado do Deputado Geraldo Resende. Nés propusemos que em
vez de apresentarmos um projeto de lei novo, no que diz respeito a criacao da CCS,
sugerimos a aprovacao dos projetos de lei, ja em tramitacdo: projeto de lei de autoria
do Deputado Amauri Teixeira, projetos de lei que criam o Imposto sobre Grandes
Fortunas e o projeto de lei que trata da Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido
das empresas.

Portanto, ndo ha grandes inovacdes, a ndo ser a questao de manter no texto,
contrariando um artigo ou uma parte do voto em separado, que seria retirar de todo
a Contribuicao Social para a Saude.

Para concluir, quero fazer a seguinte comparacao: quando alguém ganha 20
mil reais e compra uma geladeira por mil reais, paga 100 reais de imposto — uma
hipétese; quem ganha mil reais, quando compra uma geladeira, paga 0s mesmos
100 reais de imposto. Portanto, quando o Governo propde a desoneracéao fiscal ou
da producdo, ele esta impactando na renda e diminuindo a cobranca de imposto dos
mais pobres. Ao passo que, aqui, quando propomos a Contribuicdo Social para a
Saulde, se uma pessoa movimenta 100 milhdes de reais por ano, vai pagar o
equivalente a 20 mil reais. Mas se uma pessoa movimenta 100 reais por ano, vai
pagar 20 centavos por ano. Portanto, € uma contribuicdo muito mais justa que

separa quem ganha mais de que quem ganha menos.
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Portanto, faco um apelo para os colegas Deputados, uma vez que ha
consenso em torno da qualidade do relatério, do esforco empenhado — em funcéo
de a maioria da Comissdo ter assinado um voto em separado, nos estamos
acolhendo-o —, a fim de que possamos recomendar projeto de lei que ja estd em
tramitacdo. N6s ndo vamos aprovar projeto de lei aqui. E sé sinalizar para a
sociedade. NOs ndo estamos aprovando projeto de lei, nenhum encaminhamento
definitivo. Mas a Comisséo espera que, pelo menos, esse debate ocorra, apoia a
realizacdo desse debate, que eu acho fundamental.

Quem tem clareza e trabalha na saude publica sabe que 18,7%, 22% nao
serdo suficientes, 100 bilhdes de reais a mais nao serao suficientes. Todo o esfor¢o
gue fizermos e todas as possibilidades que tivermos para ampliar o financiamento da
saude devem ser considerados.

Este € o voto do Relator, que eu coloco para a apreciacdo das Sras.
Deputadas e dos Srs. Deputados.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - As inscricbes estdo
abertas. Primeiro, Deputado Toninho Pinheiro. V.Exa. disp6e de 3 minutos.
Segundo, Deputado Eleuses Paiva.

O SR. DEPUTADO TONINHO PINHEIRO - Sr. Presidente, Deputado Darcisio
Perondi, demais colegas. Jovem Deputado Rogério Carvalho, nosso Relator, V.Exa.
falou da questédo da geladeira, das contribuicdes. Eu vou fazer uma colocagcédo sobre
a questdo da moeda. Se uma pessoa tem duas moedas de 1 real e der uma moeda
de esmola, e outra pessoa tem 10 carros e der 3 carros de esmola, quem deu mais?
Foi 0 mais pobrezinho, ndo é isso? Ele so tinha 2 reais e deu 1 real de esmola.
Entdo, o cara que tem 10 carros zero quildbmetro, se ele deu 3 carros zero
quildmetro, o pobrezinho deu mais.

Primeiro ponto de partida: quando se fala em justica — e questdes de justica
envolvem vidas humanas, o mais importante no Brasil € a nossa vida, a vida de
todos nés —, no dia em que o Governo Federal colocar recursos iguais, pelo menos
em proporcdo, nas prefeituras dos Estados, se o dinheiro ndo der, até tudo bem
pensar em um novo imposto.

N&o é dado meu, ndo, esta aqui. Eu fiz um levantamento, como Deputado

empregado do povo, que recebe o salario em dia, que paga os impostos, como o
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senhor e todos nés aqui. O Governo Federal, de 2007 até 2012, estd sempre
recebendo mais impostos e investindo menos na saude! Em 2012, o Governo
Federal tem quase 60% dos impostos do Brasil. Investiu na saude 78 bilhdes de
reais, e as prefeituras, que passam fome, e os Estados investiram 95 bilhdes de
reais.

Entdo, € preciso a gente pedir a Deus sabedoria, porque Deus ja deu para
nés tanto poder!

V.Exa., hoje, Deputado Rogério, € um homem de muito poder aqui na
Camara, um Deputado respeitado, um Relator, ocupa alto cargo, é uma grande
autoridade e toda autoridade vem de Deus. Entdo, chegou o momento agora de a
gente pedir a Deus sabedoria e poder passar informacdes precisas, contundentes
para resolver a questdo da saude. NOs sabemos que ha falta de médico e de
remédio; as consultas, as cirurgias, as internacdes, todo mundo reclama a vida
inteira. Milagre existe, mas s6 Deus. Aqui na terra tem que ter dinheiro. Se nao tiver
dinheiro, n6s ndo vamos ter as consultas, as cirurgias, as internacdes. E hoje o
dinheiro esta nas méos do Governo Federal.

Entdo, é preciso que a Presidenta Dilma, a quem eu respeito pela sua
correicdo, possa priorizar mais recursos para a saude. Qual é a maneira de
priorizar? Procurar os caminhos de realizar as obras com mais economia, obras
mais baratas.

Aqui em Brasilia se concentra muito dinheiro nos Ministérios e muitas vezes
esses recursos, mesmo tendo boa vontade, no final, ndo chegam a obra mais
barata. E preciso que o recurso, em vez de ficar no Ministério, fique nas cidades. O
povo vive é na cidade. Entdo, na cidade, nos temos condi¢ces de fazer obras muito
mais baratas e sobra recurso financeiro. Entdo, é questdo de prioridade. E preciso
que o Governo Federal priorize essa questdo de gastar o dinheiro publico. O
dinheiro do povo esta aqui. Entdo, ndo pode o Governo Federal, rico, investir menos
nas prefeituras, e a gente colocar mais impostos. Nao!

Eu quero fazer um desafio: no dia em que o Governo Federal colocar recurso
na saude igual as prefeituras, se faltar dinheiro, eu vou ser o primeiro a pedir mais
imposto. Mas ndo € o caso. O caso agora € o Governo Federal ter economia,

priorizar a vida humana, que é o mais importante.
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Muito obrigado pela oportunidade.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - Alguém pede dispensa da
leitura da ata ou n&o?

O SR. DEPUTADO ELEUSES PAIVA - Peco dispensa da leitura da ata,
Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - Rogério Carvalho,
Eleuses Paiva, Marcus Pestana e Geraldo Resende.

Em votacao. (Pausa.)

Aprovada.

L& no Senado, no fim da tarde, decide-se a emenda impositiva. Esta dentro a
proposta da Lideranca do Governo, que explode o Saude+10.

Entdo, a ideia é, quando nds acabarmos aqui, irmos para la e priorizarmos o
corpo a corpo no plenéario do Senado. NOs precisamos de uns 10, 12 votos para
aprovar uma proposta semelhante...

O SR. DEPUTADO COLBERT MARTINS - Acabarmos aqui ndo, nao &,
Deputado? Aqui nés vamos salvar. Acabar, ndo. Nao seja tragico.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - Certo.

Feito isso, Deputado Eleuses Paiva.

O SR. DEPUTADO ELEUSES PAIVA - Sr. Presidente, eu ja externei ao
Relator e vou externar publicamente: eu acredito que é uma afronta a sociedade nés
estarmos nesta Casa propondo mais impostos a sociedade brasileira.

Por que eu falo que € afronta, Sr. Presidente? No momento em que estamos
com a quarta, quinta maior carga tributaria do mundo, nés, para resolvermos
problemas importantes da area de salde, sé6 vamos resolver se colocarmos mais
impostos para a sociedade. Isso, a meu ver, no minimo, é virar as costas para a
sociedade deste Pais. Até porque, Sr. Presidente, quando a populacao foi as ruas
para pedir mais verba para a saude dizia: “Queremos hospitais nos padrées FIFA”.
Ela ndo pedia mais impostos para ter salde de qualidade. O que ela pedia era
prioridade, Sr. Presidente. O que nés estamos aqui nesta Casa votando € prioridade
do Governo Federal com a area social, até porque, em discurso, a gente vé que

prioridade existe. Nés queremos prioridade de financiamento; n0s queremos, sim,
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que se faca uma gestdo adequada na area de saude, que acabe com os ralos, com
corrupgao no setor, para podermos ter investimento nessa area sim, senhor.

Eu espero que o Relator acate e retire a possibilidade de qualquer tentativa
de colocarmos novos impostos para a sociedade brasileira, até porque tem um dado
extremamente claro, Deputado Geraldo Resende: se nOs pegarmos a receita
corrente liquida da Unido de 2000 a 2010, ela aumenta algo em torno de 295%; se
ndés pegarmos, na mesma proporcao, a receita da saude, ela aumenta 205%. NOs
estamos falando numa defasagem. Se tivesse, no minimo, mantido a prioridade que
existia em 1999, em 2000, a mesma prioridade com a saude, ndés ja teriamos mais
de 45% do Orcamento atual no setor de saude.

Entdo, o que esta Comissdo pede é prioridade, gestdo, financiamento
adequado e ndo nova carga tributaria.

Sr. Presidente, ja quero até colocar o meu voto: se por acaso nao houver uma
mudanc¢a conceitual, sob o ponto de vista de novos impostos acoplados a essa
proposta, eu vou me posicionar contrario a proposta do Relator. Mas entendo que
talvez o Relator tenha serenidade de entender que este ndo é o momento de, mais
uma vez, taxarmos a populacédo brasileira.

Eu acho que a nossa sociedade ndo merece isso, Sr. Presidente.

Era o que eu tinha a dizer.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - Deputado Mandetta.

O SR. DEPUTADO MANDETTA - Sr. Presidente, nobre Relator, Deputado
Rogério Carvalho, eu gostaria de fazer um apelo a V.Exa. NGs estamos com uma
ameaca, vinda do Senado, sobre as nossas pretensées como militantes da saude.
Nés entrarmos nessa discussdo do Senado com essa ancora, com essa bigorna de
criacao de novos tributos, entramos com muita fragilidade.

Entdo, mantendo ainda a linha de raciocinio de V.Exa. quando criou o Anexo
I, eu gostaria de fazer uma sugestdo: que a Comissao Especial de Saude, que é
esta aqui, recomendasse apoio a reforma tributaria lato sensu, sem especificacao de
abertura de tributo A, tributo B, tributo C, para que a gente, simplesmente,
reforcasse a necessidade de este Pais rediscutir. N6s ndo vamos votar aumento de
tributo agora, ndo vamos aumentar tributo no ano que vem, que € ano eleitoral, isso

esta totalmente fora de questdo. Esta redacdo, da maneira como ela estd neste
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momento, sé nos fragiliza para essa discussdo em relacdo ao que esta vindo do
Senado para ca.

Entdo, eu faco um apelo para que, em se mantendo o Anexo I-B, nesse
Anexo I-B fosse a recomendacdo desta Comissdo para que se avangasse ha
reforma tributéria lato sensu. E ai, sim, dentro de um ambiente de reforma tributéria,
aqueles que acham que é justo a CPMF... Pelo contrario, eu acho que ela é
extremamente injusta, porque faz uma cascata nesse dinheiro: o produtor paga para
comprar a semente, paga para comprar o fertilizante, paga para comprar o 6leo
diesel, paga para por no caminhdo, paga para andar na estrada, paga para por no
banco. No final, o consumidor, principalmente do produto primario, alimentacéo,
pega essa CPMF, sistematicamente, em cascata, e esse preco vai ser repassado
para ele.

Entdo, eu ndo entraria em especificidade de recomendacdo, ndo tenho
nenhuma pretensdo de dizer como deve ser o relatério do nobre Relator no
entendimento dele sobre quais sdo os tributos que ele acha correto ou incorreto,
nem o de ninguém aqui, tanto no que se refere ao aumento da CSLL, quanto ao
tributo de grandes fortunas. Eu acho que este ndo € o momento de nds votarmos,
sob pena de nés pegarmos aquilo que € a pureza do projeto popular, com 10% das
receitas brutas da Unido em salde, e nos colocarmos escalonado, como esta aqui, e
chegarmos em 2018, ja dando 4 anos de prazo para o Governo, em que ele pode
trabalhar com a desvinculacdo das receitas da Unido na saude, mexer na DRU... Se
o Governo achar — porque ninguém perguntou para Municipios e Estados se eles
poderiam se adequar a 15% e 12% —, se ele entender que tem que se adequar e
gue precisa de mais recursos, encaminha para esta Casa um projeto de reforma
tributaria e abre a discusséo dentro de um ambiente de reforma tributaria, mas néo
se deve colocar neste projeto. Nesse ponto, eu acho que o projeto substitutivo do
Deputado Geraldo Resende é mais claro, mais singelo e mais preciso. NOs estamos
agui para falar qual é esse financiamento da saude, esse piso, e é daquela maneira
que eu vou votar.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - Muito bem, Deputado
Mandetta.

Deputado Colbert Martins.

10
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O SR. DEPUTADO COLBERT MARTINS - Sr. Presidente, Sras. e Srs.
Deputados, Sr. Relator, eu acredito que a ideia do Deputado Mandetta de que possa
ser colocado algo do ponto de vista amplo com relacdo a uma reforma tributaria
seria uma porta de entendimento, até porque, Deputado Rogério, quem tem que
propor aumento de imposto € o Governo. O Governo é que tem que propor. Nao da
para nés propormos — e é 0 que esta acontecendo aqui. A responsabilidade do
Paléacio do Planalto esta sendo nossa. Entdo, ao se aprovar o aumento de imposto
aqui, a Presidente lava as méos, as duas. E ndo € um imposto a mais, ndo. NOs
agora estamos tendo uma supercarga de imposto; porque, ja que vai a CSLL, ja que
arrombou o dique, ja vai o aumento da contribuicdo sobre o lucro liquido, que era 15
e iria para 18, aparece aqui a tributacdo sobre grandes fortunas. Na realidade, nés
nao estamos tratando mais com um s, ndo — a nao ser que tenham dois bodes na
sala para poder tirar um, que € o da CSS.

De qualquer forma, o que nos entendemos é que existe recurso, sim. Essa
histéria de dizer que o Brasil ndo tem dinheiro ndo é verdade. O Brasil que consegue
gastar o que gasta para fazer a Copa daqui a 7 meses néo pode dizer que nao tem
dinheiro para aplicar na saude. Nao tem como, ndo ha justificativa para isso. NOs
teremos as condi¢cdes adequadas para poder transferir para a salde os recursos
necessarios. “Ah, ndo vai dar 18%, ndo vai dar 22%”. D4, sim, e melhora muito. As
dificuldades de quem quis e optou, como nés optamos, por um regime universal de
atendimento a salude sdo exatamente aquelas que nds estamos discutindo agora.
Politicamente cabe a nds, neste momento, uma definicdo. Dinheiro o Pais tem. Ao
dizer que esta faltando dinheiro no Brasil, n0s estamos faltando com a verdade.

Entdo, nessas circunstancias, respeitando o relatério que V.Exa. faz, vamos
optar pela proposta feita e assinada conjuntamente pelo Deputado Geraldo
Resende, porque eu acho que representa mais 0 que o programa Saude Mais Dez
colocou. O programa Saude Mais Dez nao colocou 5 anos, porque a saude néo vai
esperar terminar a Copa do Mundo. Do jeito que vai aqui, vai terminar a Copa do
Mundo, vao terminar as Olimpiadas e vai ter a préxima Copa do Mundo para poder
justificar outro gasto desse tipo.

O Brasil vai ter dois grandes gastos: um nas Olimpiadas de 2016 no Rio e

outro agora, em 2014. Quer dizer, nés temos dinheiro para bancar duas grandes
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atividades esportivas no Brasil e ndo temos dinheiro para a saude? Como é que nao
temos? Temos — e temos bastante. O que ndés ndo podemos é pegar um
escalonamento desses, para chegar as calendas de 2017 com 18%. Ai é que ndo
vai ter mais nada o que sobrar até 2017. Sdo quantos bilhdes que temos para trazer
0s médicos cubanos? Ai, dinheiro tem. Dinheiro para transportar de aviao tem.
Dinheiro para dar comida tem. Dinheiro para pagar casa e comida tem. Tem tudo.
Mas falta dinheiro para qué? Nao falta.

Entdo, o argumento de querer mais dinheiro para a saude é falacioso. NoOs
temos dinheiro, sim. Que se coloque até para o Brasil ter dinheiro para pagar a
divida externa, para pagar o superdvit, para o que quiser... Porque nds temos
recursos para a sadde. E a jogada de sempre, esta certo?

E devo deixar, Deputado Perondi, um depoimento. Eu votei pela CPMF uma
vez — uma, uma vez a favor, em 2007, no Governo Lula. O Deputado Palocci era o
Relator e era 0,38 naquela época, porque o Senador Antonio Carlos Magalhaes,
além de 0,30, colocou 0,8 para aquela histéria da pobreza — e eu néo sei onde é
que foi parar aquele dinheiro da pobreza. Que aquele dinheiro existe, existe. E que
nao reduziu um centavo para a pobreza neste Pais, ndo reduziu. Entdo, tem
dinheiro. Acabou a CPMF, mas o combate a pobreza, este existe. Entdo, dinheiro
ndo falta. Dinheiro ndo vai faltar, e nés sabemos que é uma decisdo politica a se
tomar. E cabe a esta Comissdo dar um recado politico claro para a sociedade:
dinheiro tem, imposto ndo. Esse é o grande argumento que ndés vamos colocar aqui
com clareza agora. Para a sociedade, este recado: dinheiro, o Programa Saude
Mais Dez tem. O Brasil tem dinheiro para isso. Imposto, meter a mao no bolso da
populacdo mais uma vez, nao.

Esse é o0 nosso claro recado, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - Muito bem, Deputado
Colbert.

Deputado Marcus Pestana.

O SR. DEPUTADO MARCUS PESTANA - Boa tarde a todos.

Eu queria hoje pisar um pouco na perna de sanitarista amador e na outra

perna de economista, ndo amador, professor de Economia.
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Eu queria ponderar, pois acho que nds criamos uma convergéncia em torno
dos percentuais. Corrigimos um erro de origem, porque foi de formulacdo da
iniciativa popular e o que se falava... Realmente, o conceito de recair sobre a receita
corrente bruta ndo era um conceito correto. NOs achamos um correspondente sobre
a receita corrente liquida, que sédo os 18,7. Estamos propiciando uma transicdo, que
eu acho razoavel, porque ha que se fazer adequagfes progressivas e encontrar o
espaco fiscal. O relatério estd de alta qualidade. Eu brinquei com o Rogério que o
grupo de trabalho do programa de Governo do Aécio estd usando como uma das
fontes bibliograficas o relatorio, porque realmente estd muito bem fundamentado.

O SR. DEPUTADO COLBERT MARTINS - Desculpe. O programa do Aécio
esta usando?

O SR. DEPUTADO MARCUS PESTANA - N&o, como referéncia o texto, as
informacdes, porgue estd muito bem feito.

O SR. DEPUTADO COLBERT MARTINS - E é verdade. Veja a proximidade
do PT e do PSDB, estédo quase colados.

O SR. DEPUTADO MARCUS PESTANA - A gente ndo julga as ideias por
vicio de origem, ndo. As ideias tém forca em si. Quem tem conviccdo e brilho
proprios ndo se incomoda com a ideia dos outros, nao.

Entdo, convergimos na questado dessa escala de 5 anos, tanto que o voto em
separado se coloca dessa forma.

Eu queria ponderar com o Rogério. H4 demanda geral por uma profunda
reforma fiscal e tributéria. A nossa carga tributaria € muito alta, comparada com o0s
paises emergentes. Nao € alta se compararmos com 0S paises que apostaram no
Estado de Bem-Estar Social: os paises nordicos da Europa, o0s paises mais
avancgados onde a socialdemocracia construiu o Estado de Bem-Estar Social. Ai as
cargas tributarias séo de 40, 45, 55% do PIB. Trinta e seis por cento do PIB para um
pais emergente € muito. Isso tem sido uma das causas da baixa taxa de
investimento e, portanto, do nosso voo de galinha de 2% de crescimento anual.

A reforma tributaria € tdo necessaria. Eu sou suplente na CFT. Tivemos uma
reunido 3 semanas atras com a Receita. Quantas medidas provisorias, nos ultimos 2
anos, nos votamos desonerando, desonerando, desonerando, desonerando,

desonerando? Sabe qual o resultado? A arrecadacao federal cresceu 1% real, 0,8,
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para ser preciso, acima da inflacdo, em termos reais. Desoneramos, desoneramos,
desoneramos e a carga tributéaria subiu. Entdo, ndo d4 mais para essa coisa ficar
fazendo gestdo no balcdo da receita e no balcdo do BNDES. S6 que a reforma
tributaria € um assunto complexo, tanto pelo lado da despesa, quanto da distribuicédo
do pacto federativo, das obrigacdes, e da receita.

Ha discussbes, Deputado Rogério. Com todo respeito a iniciativa da
Deputada Jandira Feghali, no mundo inteiro existe uma discussdo a respeito do
imposto sobre grandes fortunas. Por exemplo, a Franca esta tendo uma fuga
enorme agora em funcao disso, porque nds vivemos em um mundo globalizado. Néao
adianta. O Depardieu foi 14 para a Bélgica. Ndo é s6 o Depardieu, ndo. Vou te dar
uma lista completa. O imposto sobre grandes fortunas, embora seja meritorio e
carregue uma ideia generosa de justica tributaria, € um tributo com efeito e eficacia
extremamente questionados, assim como a experiéncia do CPMF. Nés temos que
agir na raiz para que 0 nosso sistema seja menos regressivo. Entdo, ndo creio que
essa parte tributaria deva constar.

Eu concordo com a proposta do Mandetta de a gente apontar a necessidade
de uma profunda reforma tributaria fiscal acoplada a um novo pacto federativo,
porque eu nunca vi o Obama ou o Hollande distribuirem trator. Estadista no mundo
cuida de macroeconomia, politica externa e grandes politicas nacionais. Eu nunca vi
o Obama entregando nenhuma retroescavadeira, mas, enfim, cada pais com seus
pecados e suas virtudes. Eu acho que devemos apontar isso e devemos enxergar,
para acabar com a falacia!

Noés colocamos, em 5 anos, 400 bilhdes de reais no BNDES. Para qué? Para
financiar o Sr. Eike Batista, nosso super-homem, superbilionario, que passaria o
Carlos Slim e o Bill Gates, sendo o0 homem mais rico do mundo como expresséo do
boom de desenvolvimento do periodo Dilma. E ai foram 400 bilhdes de reais do
Tesouro para injetar no BNDES, em 5 anos, o que da 40 bilhdes de reais, provando
gue a proposta — se a gente néo colocar dinheiro no Eike Batista, e colocar na
saude, havera espaco fiscal — é centrada, escalonada e progressiva, permitindo os
governos se adaptarem a isso e priorizarem a saude.

Por isso deveriamos caminhar com o acordo para esta escadinha que termina

em 18,7 sem abordar detalhadamente. Sendo, vai merecer o repudio. Nés vamos
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paralisar a questdo da fixacdo do percentual do Governo Federal porque a
manchete, a percepcdo da sociedade sera, inequivocamente, que a Comissao de
Financiamento da Saude propde aumento da carga tributaria com novos impostos.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - Muito bem.

Com a palavra o Deputado Osmar Terra.

O SR. DEPUTADO OSMAR TERRA - Eu quero fazer coro aqui sobre a
qualidade do texto e sobre a analise que o Deputado Rogério fez. Acho que isso é
consenso aqui na Comisséo. O Unico ponto é este: a questdo do financiamento e de
sinalizar com um novo imposto ou taxa para financiar o sistema.

Nos tivemos o0 aumento do IOF, como eu disse outras vezes. Até hoje eu ndo
tenho o valor total disso, mas certamente foi um valor substancial. Qualquer novo
imposto seria um aumento a mais. Eu até gostaria de ter uma analise financeira da
economia e disso e, portanto, eu acho que, neste momento, temos que sinalizar
prioridade para a salde, o que significa aumentar os valores que sdo pagos a area
da saude e reduzir os de outras areas. O Governo é que tem que decidir isso. NOs
temos uma magquina inchada, nés temos uma estrutura com 39 Ministérios, um
consumo gigantesco de recursos com a maquina publica que, se reduzido, também
ajudaria. Eu sei que, para a saude, é preciso muito mais recurso do que isso, mas
politica também se faz com simbolos, mostrando simbolicamente quais sdo as
prioridades, e eu acho que € isso 0 que esta faltando.

Entdo, eu aprovaria o relatério do Deputado Rogério se nédo tivesse essa
questdo da contribuicdo. Tendo essa questdo, minha posicdo € no sentido de votar
contrario.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - Com a palavra o
Deputado Geraldo Resende.

O SR. DEPUTADO GERALDO RESENDE - Eu acho que nosso economista e
aprendiz de sanitarista ja falou na substancia que nés haveriamos de abordar aqui,
mas eu gostaria de fazer um apelo ao Deputado Rogério Carvalho. Eu acho que a
Comissdo como um todo entende o papel que S.Exa. desempenhou, entende que
S.Exa. fez um belo trabalho e fez um diagndstico belissimo acerca da questado do

subfinanciamento da saude publica hoje no Pais.
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Nés, na semana retrasada, fizemos uma discussao aqui em que a maioria dos
Parlamentares desta Comisséo, tanto titulares quanto suplentes, se posicionaram,
em sua esmagadora maioria, contra a criacdo de novos tributos, tanto a CSS quanto
o imposto sobre grandes fortunas. Hoje se traz um projeto de aumento da
contribuicdo sobre o lucro liquido das empresas, de autoria do Senador Alvaro Dias.
Eu acho que nés precisamos contar com o Deputado Rogério, pois eu entendo que
hoje S.Exa. é uma referéncia dentro do Partido dos Trabalhadores, o maior partido
da Camara Federal, que joga um peso fundamental para termos aprovacao.

Por isso, gostaria de me somar aos outros Deputados e Deputadas, que ja
fizeram o apelo, para que V.Exa. possa retirar a parte que toca na recriacao e,
consequentemente, no aumento da carga tributaria, porque ndés entendemos que
isso vai contaminar e paralisar essa discussao hoje aqui no Congresso e nos
precisamos de um tempo muito curto, pois, conforme o Presidente, Deputado
Darcisio Perondi, disse, agora a tarde esta sendo discutido, no Senado, o chamado
orcamento impositivo. E, neste orcamento impositivo, que vem por forca de emenda
constitucional, estd embutido um escalonamento e inclusive as proprias emendas
parlamentares como contribuicdo para chegarmos a um patamar que estamos
apontando como ponto de partida. L4 estdo colocando como ponto final, ou seja,
teremos menos recursos do que nés teriamos se aprovado como esta vindo do
Senado e se ndo houver nenhum debate, apenas com a legislacédo que existe hoje.

Portanto, Deputado Rogério Carvalho, eu gostaria de votar a favor do seu
relatério, para fazer justica ao seu trabalho. Gostaria que V.Exa., como em
momentos anteriores, fizesse mais um ato de grandeza hoje e retirasse essa parte e
sinalizasse para um novo Congresso, que sera construido a partir das eleigbes de
2014, para discutir a reforma tributaria — porque agora ela ndo vai sair. N6s nao
podemos ter a ilusdo de que ela vai sair neste final de ano e nem no ano que vem,
gue sera ano eleitoral. Entdo que V.Exa. sinalize, dentro da reforma tributaria que
haveremos de discutir futuramente, a discussdo dos pontos apontados por V.Exa.
Légico que o novo Congresso tera legitimidade para discutir isso em um momento
mais apropriado. Podemos acabar paralisando todos os trabalhos se votarmos

nessa situacao.
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Eu acho que o Deputado Marcus Pestana ja disse bem claramente. Amanha,
a manchete que saira nos jornais, na grande imprensa, ou na televisdo, sera que a
Comisséo da Camara aponta para a recriacdo da CPMF, ou que Comissao da
Camara aponta para a criacdo de novos impostos — dai por diante. Por isso, faco
aqui o apelo no sentido de que o Deputado retire a parte no tocante a questao dos
projetos que elenca, para que a gente possa votar — por unanimidade, tenho
certeza — o relatério que S.Exa. construiu.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - Concedo a palavra a
Deputada Jandira e depois ao Deputado Afonso Hamm. Posteriormente, irei me
retirar da Presidéncia para falar durante 13 minutos. E estardo encerradas as
inscrigcdes.

A SRA. DEPUTADA JANDIRA FEGHALI - Sr. Presidente, pela nossa
bancada, tem sido assiduo aqui, como titular desta Comissdo, o Deputado Jodo
Ananias. A Comisséao tem se reunido muito as quartas-feiras e eu sou Presidente de
outra Comissao que se retne no mesmo dia e horéario. Por isso a minha dificuldade
em comparecer.

Apesar de esta Comissdo ser nova e sistematizar os assuntos, o tema €
antigo. E eu me sinto em condi¢cdes de opinar sobre o que vem sendo debatido,
principalmente diante do relatério do Deputado Rogério Carvalho.

Em primeiro lugar, Deputado, eu gostaria de lhe dizer que me somo a todas
as opinides gque elogiam o trabalho. Em funcdo da consisténcia dos dados, do
diagnéstico e dos apontamentos que esse relatério faz, elogio o seu trabalho e o
trabalho desta Comissédo. E quero aqui dizer que apoio o seu relatorio integralmente,
inclusive com as proposi¢cdes de apoio aos trés projetos que tratam da questédo
tributaria. Por que digo isso?

Primeiro, porque todos aqui reconhecem que o Brasil tem um sistema
tributario regressivo. E esse é um problema para nos. E um problema grave para a
economia e para a macroeconomia brasileira, na hora em que esta Comissao que se
reune, além de incorporar o desejo da iniciativa popular, aponta para a sociedade
brasileira que quer taxar instituicdo financeira para a saude e que quer taxar grandes
fortunas — eu sou Relatora desse projeto. Sabe quantas pessoas, de fato, seréo

taxadas neste Pais? Mil pessoas que tém patrimonio acima de 150 milhdes de reais.
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Ja que a comparacdo é com a Copa, talvez eles pagassem, por ano para a
saude, menos do que o ingresso do Maracand. E nds estamos aqui com dificuldade
de apontar, com medo da manchete da midia ou do seu simbolismo. A midia vai
gostar ou ndo de nds, independentemente do que a gente diga. Infelizmente é
assim. Nos estamos com medo de apontar para a sociedade brasileira que eu quero
taxar os miliondrios, para a saude, para atender o povo brasileiro que ndo tem
acesso ao Programa Saude da Familia.

Eu vou dizer a sociedade que me nego a aumentar a aliquota de bancos que
sdo absolutamente lucrativos no Brasil, que eu me nego a discutir um projeto que
rediscute a criacdo ou ndo de um tributo para a saude, porque eu tenho medo do
simbolismo da midia? N6s estamos sendo incoerentes aqui.

Eu acho que o fato de incorporar o valor a receita liqguida correspondente a
receita bruta € um avanco, Deputado Rogério. Quero parabenizar a sua atitude de
compor nesse campo. Quando nos aprovamos o relatério dele, ndés ndo estamos
aprovando, automaticamente, os tributos. Estamos apenas indicando que ha trés
projetos em tramitacdo que merecem 0 apoio e a atencdo desta Comissdo de
financiamento — outros projetos que terdo tramitacdo propria — o de grandes
fortunas é uma lei complementar que ja esta no plenario, o do Senador Alvaro Dias
esta vindo do Senado e o do Amauri nem sequer tem relatério ainda.

Entdo, indicar o apoio é mostrar que a saude esta preocupada em ter
recursos para atender o povo brasileiro. Eu acho um erro a gente ndo apontar um
imposto progressivo para a sustentacdo da saude. Sinceramente, estou chocada
com a dificuldade que as pessoas tém aqui em apontar a taxacdo de banco e de
milionarios no Brasil acima de 150 milhdes de patrimbnio, para contribuir com a
saude do povo brasileiro. Sinceramente!

E acho que nés — ao aprovarmos o relatorio do Deputado Rogério Carvalho
— estaremos aprovando os percentuais e indicando 0 apoio ao imposto progressivo
para a saude, porgue 0s outros projetos terdo tramitacdo propria. N6s ndo vamos
aprova-los aqui. E apenas um posicionamento politico diante do que esta
acontecendo no Brasil.

Entdo, sinceramente, eu acho isso — a gente fala muito em imposto

regressivo e na hora em que vem o0 progressivo todo mundo se recolhe e fica
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esperando uma reforma tributaria que ja veio e ja voltou — eu tenho cinco mandatos
aqui. Nunca vi a reforma tributaria global avancar. Ai, em nome de uma reforma
tributaria que a gente sabe qual € a agonia para votar neste plenario, nés vamos
fazer a saude esperar?

Quero dizer que apoio o relatorio na sua integralidade, considerando que noés
vamos aprovar aqui, de fato, os percentuais. Também vamos indicar ao Congresso
Nacional que os outros projetos sdo importantes para a saude brasileira. Se nao
fossem, nds ndo estariamos votando aqui.

Obrigada. Parabéns ao Deputado Rogério.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - Concedo a palavra ao
Deputado Afonso Hamm.

O SR. DEPUTADO AFONSO HAMM - Deputado Darcisio Perondi, meu
conterraneo e Presidente desta Comissdo, nosso Relator Rogério Carvalho e
demais membros, eu entendo que a discussdo tem trazido e trouxe,
conclusivamente, avangos importantes.

Eu sou coautor, assinei o relatdério que nos apresentamos em separado. E
esse relatorio traz, justamente, o que é fundamental: a tabela progressiva. Ja
partimos de 15% da receita corrente liquida a partir de 2014. Em 2015, 16%; em
2016, 17%; em 2017, 18% — chegando a 18,7%. Esse € o ponto que foi incluido
agora, na nova versao do Relator, e que traz o que nds buscamos. O Saude Mais
Dez indicava exatamente isso.

Claro que se queria de imediato, para 2014, mas o0 que nds propusemaos, no
nosso relatério em voto separado, passa a ser absorvido. O que existe aqui € um
ponto de discordancia com o qual ndo posso concordar nem recomendar: o ponto
em relacdo a Contribuicdo Social para a Saude — CSS.

A questdo — como foi dito aqui pela Deputada e outros argumentaram — é
verdadeira. Eu me sinto a vontade para taxar os bancos. Ndo vejo nenhum
problema. Ao contrario. Saiu hoje na midia que o Banco do Brasil, banco estatal,
teve um lucro de 2,7 bilhdes no trimestre. No outro trimestre, foram 7 bilhdes. Os
bancos privados estédo ai apresentando lucros altos. Eu acho que € coerente.

Eu ndo posso aprovar e nao vou votar o relatorio se néo for excluida a CSS.

Por uma questdo de principios, ela ndo pode estar embutida. Neste caso, ela esta
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embutida em um conjunto. Nés temos que indicar, efetivamente, fontes que nao
comprometam a sociedade. N6s ndo podemos tirar do povo. Concordo quando se
tira de grandes fortunas e também quando tiramos dos bancos — mas quando
colocamos a CSS, tiramos do povo. E é ai que ha confusdo, mais uma vez, na
segunda apresentacdo, de um ajuste importantissimo.

A tabela, em esséncia, é progressiva — traz mais recursos para a saude e
traz, ja em 2014, 15% da receita corrente liquida. Vai chegar, em 2017, a plenitude
do que se busca: estima-se entre 46 e 50 bilh&es. E importante.

Nés ndo podemos — eu ndo posso, como Parlamentar, pela coeréncia que
tenho, pela posicdo que tenho assumido publicamente e pelo compromisso que
temos com a sociedade. Essa CSS é repassada. Quem acaba pagando € o povo —
é quem paga pelo produto, é quem paga pela mercadoria, é o setor produtivo. E
assim. Todos repassam. Agora, tirar dos bancos? Otimo. Tirar das grandes
fortunas? Melhor ainda.

Por isso, se retirar a CSS, eu voto na integra e até abandono o projeto que
ajudei a construir, porque ele s6 tem esse ponto. Se ndo ha a intencédo de colocar,
mais uma vez, a CPMF na forma de CSS, que se tire. Ai ndés podemos fazer a
subtracdo. Como é que se chama na linguagem juridica?

A SRA. DEPUTADA JANDIRA FEGHALI - Supresséo.

O SR. DEPUTADO AFONSO HAMM - Obrigado, Jandira.

Efetivamente, nos temos um relatorio muito bem construido, consolidado e
com varias contribuicfes. Apelo ao Relator para que seja sensivel a ndo existéncia
da CPMF, que € irma gémea da CSS.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - Concedo a palavra ao
Deputado Roberto Britto. S.Exa. dispde de 3 minutos.

O SR. DEPUTADO ROBERTO BRITTO - Sr. Presidente, Sras. e Srs.
Deputados, na mesma linha de praticamente todo este Plenario, acho que 0 nosso
Relator, o Deputado Rogério Carvalho, realmente fez que o nosso Relator, o
Deputado Rogério Carvalho, realmente fez um brilhante relatorio. E, de repente,
aparece uma solucdo que ja foi finda em todos os momentos. Quando esta Casa

acabou com a CPMF ou com a CSS, no0s avalizamos que esse imposto era um
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imposto a mais que soO iria onerar a sociedade brasileira. Entdo, de que adianta nés
colocarmos um relatério tdo convincente como o do Deputado Rogério Carvalho e,
de repente, vir uma solucdo com a CPMF? Realmente, hoje, a sociedade né&o
suporta; hoje nés ndo temos condi¢cdes de alavancar uma saude via CPMF, cuja
conta, no final, como disse muito bem o Deputado Afonso Hamm, quem vai pagar é
0 préprio povo, porque, se vocé tem a CPMF, vocé vai aumentar o custo do dinheiro
e, aumentando o custo do dinheiro, 0 custo do produto indiretamente também
aumentara. Entdo, € um aumento em cadeia que a sociedade é que vai terminar
pagando.

Acho a proposta convincente em termos do relatério como um todo, exceto
essa acdo da CPMF. Entdo, Sr. Presidente, nés fazemos um apelo mais uma vez —
todos aqui ja fizeram esse apelo — para que seja aprovado o relatorio, agora, sem a
CPMF.

Muito obrigado, Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - Com a palavra o
Deputado Paulo Rubem Santiago.

O SR. DEPUTADO PAULO RUBEM SANTIAGO - Sr. Presidente, Sras. e
Srs. Deputados, eu quero resgatar aqui parte da intervencao que fiz na sessao
anterior conclamando os Deputados e Deputadas desta Comisséo, especialmente o
Deputado Relator, para que cheguemos a um consenso quanto a retomada do
principio constitucional de que quem deve financiar o SUS é a arrecadacdo da
Seguridade Social.

NOs estamos assistindo, ha 25 anos, ao cometimento de um crime contra a
Seguridade Social no nosso Pais. Sucessivos governos tém abandonado o
cumprimento da Constituicdo. Ndo € executado, desde a origem, o orcamento da
Seguridade Social, que é incorporado ao orcamento fiscal do Tesouro Nacional. A
partir dai, os recursos definidos constitucionalmente como fonte de arrecadacéo da
Seguridade Social sao transferidos, seja pelas desoneragfes a favor do capital, seja
pela incidéncia da DRU, para fins diversos daqueles que sdo descritos na
Constituicao Federal, no art. 198, § 1°.

Entdo, eu ndo vejo razao para, 25 anos depois da Constituicao, diante de uma

crise brutal de financiamento da salude e de garantias da universalizacdo do acesso,
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da qualidade dos servicos de saude para a populacdo, nés ficarmos tangenciando.
Porque, quando é para discutir financiamento da saude, nds tangenciamos; quando
€ para discutir financiamento da educacdo, ndés tangenciamos; quando é para
discutir financiamento de politicas sociais, ndo ha nenhum anexo de metas sociais
sancionado na LDO a partir de 2007; mas todo ano ha um anexo de metas fiscais,
todo ano o Tesouro Nacional se dobra a tutela do mercado para garantir o
financiamento da divida publica. Quantos de nds aqui fomos financiados por bancos
na ultimas eleicées? Quantos? Por que o Parlamento tem que se dobrar a tutela do
interesse financista que atropela a Constituicdo da Republica?

N&o nos faltam elementos, n&o nos faltam relatérios, ndo nos faltam trabalhos
académicos para demonstrar que a Seguridade Social é superavitaria, que o
Governo tem a missdo constitucional de fazer cumprir o principio de que
financiamento do SUS é responsabilidade do orcamento da Seguridade Social.
Entéo, reitero aqui o que eu disse antes: até quando nés vamos ficar tangenciando e
empurrando com a barriga uma questdo que deveria ser norma constitucional
aplicada na integra desde 19887 Eu reitero aqui a ndo necessidade e a nao
oportunidade da criacdo de um novo tributo, de uma nova contribuicao.

A discussdo da progressividade da tributacdo brasileira, a discussdo da
tributacdo das grandes fortunas, a discussdo de uma aliquota progressiva do
Imposto de Renda, a discussédo da matéria tributaria se faz na matéria tributaria. Por
gue os governos ndo fazem reforma tributaria? Porque tém o voto do povo e depois
arriam as calcas, ndo tém coragem de fazer do voto do povo a vontade da matéria
tributéaria.

Alias, fazem, sim, reforma tributaria. Vem sendo feita neste Pais uma reforma
tributaria a conta-gotas. Quanto era a desoneragdo em 20037? Vinte e trés bilhdes,
menos de 1% do PIB, enquanto se acumula hoje a desoneracdo em favor do capital
4,5% do PIB. Isso ndo é reforma tributaria, Deputado Perondi. E uma reforma
tributaria em favor do andar de cima da piramide social brasileira.

Entdo, eu quero reiterar aqui: aqueles Deputados e Deputadas que
acompanham a luta pela implementacéo do principio da Constituicdo de que quem

financia o SUS é a Seguridade Social ndo podem aqui aprovar a contribuicdo, nédo
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podem aqui aprovar um novo tributo, ndo podem aqui propor a substituicdo de um
principio constitucional por um arremedo de tributacao.

NO6s ndo temos nenhuma razdo para abrirmos mao, e vou concluir,
Presidente, daquilo que é norma constitucional. Em 2009, a Comissao de Educacéo,
através de uma mobilizacdo impar, semelhante a esta que nds estamos discutindo
aqui, conseguiu convencer o Presidente Lula a retirar a incidéncia da DRU da
execucdo do Orcamento Federal da Educagdo atravées de uma emenda
constitucional. Por que nos da Saude ndo fazemos a mesma coisa? Serd que nos
somos menos Deputados do que os Deputados da Comissdo de Educacédo? Sera
que eles conseguiram através de uma estratégia mirabolante que ndés somos
incapazes de fazer?

Entdo, eu quero propor aqui a mesma estratégia com que, em 2009, na
Comisséo de Educacéo, conseguimos, com o Presidente Lula, retirar a incidéncia da
DRU da execucao do orcamento federal da Educacdo. Que ndés comecemos aqui e
— eu espero — que nés incorporemos no relatério que for votado a Resolucédo 438
do Conselho Nacional de Saude, de maio de 2011, a retirada da DRU da execuc¢ao
do orcamento da Seguridade Social. Isso tem que estar no relatério, porque essa € a
questao central. O Brasil subfinancia a Salude porque desvia recursos da Seguridade
para outros fins.

Para quem ndo enxerga, estdo la os relatérios da ANFIPE. Quem continua
dizendo que o dinheiro que sai da DRU é devolvido va ler a tese de doutorado da
Dra. Denise Gentil, que confirma a irrastreabilidade dos recursos da Seguridade que
sao retirados pela DRU e que, depois, ndo voltam, porque quando vai para a DRU
pelo Tesouro ndo tem mais o0 CNPJ do antigo Fundo de Estabilizagéao Fiscal.

Entdo, eu louvo aqui o esforco do Relator de incorporar a progressividade,
que estava contida no voto em separado, mas nao me alinharei aqueles que querem
recomendar a votacdo de novos mecanismos. Imposto sobre grandes fortunas é
matéria constitucional, vai para a conta do Tesouro. Dizia aqui que nds vamos
indicar a regulamentacdo do imposto sobre grandes fortunar para vincula-lo a
Saude, nos temos uma fonte mais robusta, que é a arrecadacdo da Seguridade

Social, a supremacia do Or¢camento da Seguridade Social.
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Eu acho, Sr. Presidente, e concluo, uma vergonha que nés nao sejamos
coerentes com a luta dos sanitaristas, que, na Constituinte, substituiram os velhos
principios de prestacdo a saude via INAMPS e contribuicdo pelo principio da
Seguridade Social. A hora é esta: nés ndo podemos abrir mdo desse principio que
custou tantos debates e tanta contribuicdo académica a favor da sociedade
brasileira.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - Deputado Paulo Rubem,
o senhor é brilhante, estudioso, encerrou as inscricdes. E agora vou passar para o
Relator, para as suas consideracoes.

O SR. DEPUTADO TONINHO PINHEIRO - Sr. Presidente, s6 para registrar a
presenca do Deputado Mosconi, de Minas Gerais, grande defensor da Saude.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - Sim. Eu quero registrar a
presenca do Deputado Estadual Mosconi, que foi Deputado Federal por muito
tempo. (Palmas.) Por dever histérico, eu quero ressaltar que a Emenda 29, 14 de
1997, 1998, 1999, comecou com uma proposta de emenda dele. A sua proposta de
emenda foi a plataforma para nés chegarmos a Emenda 29, que foi uma vitoria.

O SR. DEPUTADO MARCUS PESTANA - Sub-relator do Capitulo da Saude
na Constituinte e Relator da Reforma Psiquiatrica.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - S.Exa. nos engrandece
com a sua presenca.

Deputado Rogério Carvalho.

O SR. DEPUTADO ROGERIO CARVALHO - Sr. Presidente, Sras. e Srs.
Deputados, eu fico um tanto quanto assustado com a indisposicdo dos
Parlamentares aqui presentes para apontar caminhos que ampliem o0s recursos para
a area da saude.

De fato, é uma temeridade a gente pensar no envelhecimento da populacao,
no surgimento de novas tecnologias, no aumento do custo dos planos de saude, o
gue vai levar a classe média a migrar para o sistema publico de saude, e nés aqui
fazermos de conta que estamos levando a sério o debate do financiamento da
satde. E muita retorica e pouca compreensio do objeto e de perspectiva. Achar que
a arrecadacao da Unido vai ser suficiente para a gente garantir um sistema integral e

universal é pura retérica que cai no vazio.
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Portanto, senhoras e senhores, ainda que todas as falas digam da beleza do
relatério, a minha conviccdo — e 0 voto que eu recebi ndo foi para exercer nem
figura de retdrica, nem alimentar vaidade — é de que este Plenario vai derrotar o
relatorio.

Como a CSS consta de varios projetos em tramitacdo e amanha noés vamos
debate-la na Comissédo de Seguridade, ndo teria problema retird-la. Mas negar a
possibilidade de sobretaxar grandes fortunas e o lucro de um setor que tem
exorbitantes lucros, eu ndo consigo compreender.

Entdo, como forma de a gente construir um acordo, a minha sugestédo é de
gue a gente retire a CSS, mantenha as outras duas indicagcbes — duas indicacdes
de apoio — e de que a gente saia com um relatorio, sem indicacdo da CSS, mas
com a indicacdo de sobretaxar ou cobrar uma contribuicdo de grandes fortunas e
sobre o lucro dos bancos. Basicamente isso. Mais do que isso, eu prefiro recomecar
a luta em torno da questédo do financiamento da saude sem a aprovacao do relatorio,
porque... Certo?

Muito obrigado, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - Regimentalmente, eu
consulto a Secretaria.

O SR. DEPUTADO TONINHO PINHEIRO - Eu estou acatando a sugestao.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - Sim, eu entendi.

O Deputado Paulo Rubem, ele acatou a Resolucdo n° 438, do Conselho
Nacional de Saude, que recomenda a extingao da DRU na Seguridade. Ele fez uma
proposta. S&o trés propostas de tributos. Ele retira a CPMF.

Entdo, um encaminha contra e um, a favor. Vamos ver.

(Intervencéo fora do microfone. Inaudivel.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - N&o, trés ndo. Vamos
descomplicar.

As trés propostas: Deputado Amauri Teixeira, CPMF; Alvaro Chaves, 18% da
Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido das instituicbes financeiras; Dr. Aloisio,
grandes fortunas, que ele incluiu ao retirar a CPMF. Incluiu a resolucéo propondo a
retirada da DRU.
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Entdo, um contra e um a favor. Deputado Marcus Pestana. (Pausa.) O
Deputado Marcus Pestana, gentilmente, concede a vez a Deputada Jandira.
Parabéns pela gentileza! Gentileza gera gentileza.

A SRA. DEPUTADA JANDIRA FEGHALLI - Eu sei que o Deputado Pestana &
muito gentil, mas agora néo foi uma questédo de gentileza, foi um problema politico.
(Risos.)

(Intervencéo fora do microfone. Inaudivel.)

A SRA. DEPUTADA JANDIRA FEGHALI - Claro. Vocé é um rapaz esperto,
no bom sentido. Experto no sentido de expertise, esta bom? Fique tranquilo. (Risos.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - Vamos 14?

A SRA. DEPUTADA JANDIRA FEGHALLI - Depois daquele acordo...

Eu quero comecar pela fala do Deputado Paulo Rubem Santiago, que colocou
a questado do Conselho de Seguridade. Eu tenho absoluta convic¢cdo de que indicar
novas fontes para a sadde € respeitar o conceito da Seguridade Social. A CSSL,
aqui em discussao, ja é fonte da Seguridade Social. A Contribuicdo Social sobre o
Lucro € uma das contribuicbes que compdem o tripé do orcamento da Seguridade
Social brasileira; a CPMF veio depois. O que € que era? Era o COFINS, a
Contribuicdo Social sobre o Lucro e a folha de salério. Esse, alids, é o tripé que
segura, inclusive, a Previdéncia Social. Ndo fosse esse o tripé, eu ndo afirmaria
permanentemente que a Previdéncia ndo tem déficit, porque a Previdéncia, a
Seguridade é superavitaria.

Nesse sentido, quando nés estamos dizendo aqui que vamos sobretaxar a
Contribuicdo Social sobre o Lucro dos bancos, esse é um tributo da Seguridade, ndo
é de outro lugar. E dali. E quando eu aponto a criagdo de uma contribuicdo — n&o é
um imposto, Deputado Paulo Rubem; Imposto sobre Grandes Fortunas é um outro
projeto —, a Contribuicdo das Grandes Fortunas, rubricada para a saude, porque so
a contribuicdo eu posso rubricar, tematicamente, eu estou cumprindo o artigo
constitucional da Seguridade que me autoriza a criar novas contribuicées para a
saude, tanto que a CPMF surgiu dentro da mesma conceituacdo de criar novas
contribuicdes para a saude.

Entdo, nds ndo estamos aqui fugindo do conceito da Seguridade. O que nos

estamos dizendo é que essas contribuigcdes a que nds estamos indicando o0 apoio —
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nao estamos aprovando aqui, mas indicando o apoio — se conformam dentro de
uma visado progressiva da tributacdo brasileira e reforcam o orcamento da saude.

Eu trabalhei esse relatério das Grandes Fortunas por mais de 8 meses.
Trabalhei com a Receita, trabalhei com as entidades, trabalhei com as instituicbes
todas que trabalhavam esse assunto e, ja naquela época, ha 2, 3 anos, nos ja
poderiamos ter, sem correcdo inflacionaria, 14 bilhdes de reais para a saude por
ano. Entdo, por que nds vamos negar isso, huma Vvisdo progressiva de taxacdo de
guem tem patrimdénios acima de 150 milhdes de reais?

Hoje, se eu tiver um fusca, eu pago 4% de IPVA; se eu comprar um iate, ou
se eu comprar um aviao, eu nao pago nada, nada, pois ndo ha tributo sobre esse
patriménio, sobre transporte aquaviario ou sobre transporte aéreo. Mas sobre o
fusca ou sobre o carro popular, eu pago 4% de IPVA. Que tributacdo € essa,
invertida dessa forma?

Entdo, o que nds discutimos aqui € a indicacao de dois tributos sobre sistema
financeiro: a CSSL, que ja é tributo da Seguridade; e a Contribuicdo das Grandes
Fortunas. E indicacdo de apoio.

E também acho que ndo da. Eu acho que o Deputado Rogério ja cedeu na
guestao da CSS, que foi um apelo mais ou menos generalizado da Comisséo, mas,
de fato, esta Comissao néo se posicionar a favor de novas fontes... Alids € um plus.
N&o esta no minimo. O Imposto sobre Grandes Fortunas € um plus; ndo compde o
minimo constitucional da saude.

Entdo, eu quero aqui sustentar que essa posicdo € a correta, € a
politicamente mais avancada. Eu ndo sou economista, mas n&o adianta ser
economista e ser conservador. Nés temos que ter uma visdo de defender a saude
do povo brasileiro, e depois 0s economistas que se matem para discutir como
cumprir isso.

Parabéns! Eu voto com o relatorio.

O SR. DEPUTADO MARCUS PESTANA - Ha conservadores e
conservadores. Essas coisas estdo tdo confusas no mundo... Eu sugeriria a
Deputada Jandira Feghali a leitura de um livro muito bom, intitulado Por que as
NacgOes Fracassam. Ai, a nocao de conservadorismo fica bastante relativizada.

A SRA. DEPUTADA JANDIRA FEGHALI - Quem é o autor, Deputado?
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O SR. DEPUTADO MARCUS PESTANA - Acemoglu e Robinson, dois
meninos do MIT, de Harvard. Vale a pena a leitura. Por exemplo, o cotejamento da
Coreia do Sul com a Coreia do Norte da um bom paradigma de qual é a natureza da
prosperidade e da pobreza, quais s@o as suas raizes: a qualidade das instituicdes.

Bem, qual é a origem, o foco, desta Comissdo? Nao vamos tergiversar, nao!
A origem desta Comisséo € a mobilizagdo da sociedade, o Movimento Saude Mais
Dez, o projeto de iniciativa popular que propde 10% da Receita Corrente Bruta, que
nos transformamos em 18,7% da liquida. A raiz desta Comissdo, o motivo de ela
existir no €é repetir ou ser mais do mesmo que a gente ja viu. O que imp0s isto aqui
foi a mobilizac&do da sociedade.

Quando se introduziu a vinculacdo para Municipios e Estados, ndo houve
nenhuma criacdo de nova receita. Nao vamos jogar fumaca no ventilador para
confundir a discussédo. Esta Comissdo ndo se propunha a tampar a lacuna da
inércia, da inépcia e da falta de lideranca do Governo Dilma de produzir uma
verdadeira reforma tributaria e fiscal. Esta Comissao nao trabalhou essa questao,
porque sendo eu gueria ouvir: Ozires Silva, que foi Superintendente da Receita do
Governo Lula; Amir Khair, que foi Secretario da Financas do Estado de S&o Paulo,
um especialista; Everardo Maciel; Fernando Rezende, estudioso do IPEA. Nés ndo
tivemos foco em reforma tributaria, ndo nos cabe isso aqui; cabe ao Governo
Federal produzir uma proposta.

H& uma série de ingenuidades econémicas. Eu entendo a Deputada Jandira.
S.Exa. esta absolutamente coerente. Eu também fui comunista, sé que eu fiz o
caminho de Damasco. E natural que ndo entendam economia de mercado, que eles
nao concebam isso. Como o socialismo faliu e como n&o entendem 0s mecanismos,
h& uma série de ingenuidades, como por exemplo, a de que o Presidente do Banco
Central acorda todos os dias de manh@, vai fazer a barba e pensa: “A quem eu vou
fazer maldade hoje? Vou aumentar a taxa de juros.”

Ha& uma série de subjetivismos, de voluntarismos. E ha também uma
discussédo complexa sobre qualidade de impostos, ha uma reflexdo acumulada a
respeito de impostos sobre grandes fortunas. Como diz a musica do Chico — e a
Jandira conhece, porque é baterista —, as vezes, a intencdo e o gesto caminham

em sentidos contrarios, a retorica e a vontade subjetiva vdo numa direcao e o efeito

28



CAMARA DOS DEPUTADOS - DETAQ COM REDACAO FINAL
Comisséao Especial - Financiamento da Saude Publica
Numero: 1932/13 12/11/2013

concreto vai em outra. Entdo, a gente finge que estad penalizando os mais ricos e
quem paga a conta sdo 0s mais pobres. Muita bobagem estd sendo dita, e nos
precisdvamos ouvir especialistas.

Esta ndo é uma Comissdo de reforma tributaria. A reforma tributaria é
necessaria e nao foi para frente, porque para o Governo fazer reforma tributaria tem
que redistribuir renda, tem que redistribuir 6nus, tem que entrar em bola dividida e
tem que ser estadista. Infelizmente, n6s ndo temos um estadista que proponha
reformas estruturais. Entdo, ndo cabe a esta Comissao, nés vamos derrotar...

Vamos parar de bobagem. Esse movimento aqui ndo nos pertence, mas a 2
milhdes de brasileiros que assinaram o projeto de iniciativa popular. E ai n6s vamos
criar um ruido, amanha na imprensa vai sair: “Comissao do Financiamento da Saude
quer aumento de impostos”. E isso vai obstaculizar a tramitagdo do desejo popular
expresso no projeto de iniciativa popular.

NOs queremos, sim, com o escalonamento, 18,7% em 5 anos. E a discussao
da estrutura tributaria fiscal tem que ficar para outro forum, para outro momento. Nao
€ aqui nesse relatorio que ndés vamos resolver isso.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - Informo que, encerrado o
prazo para apresentacao dos destaques...

Foi apresentado um destaque.

Vou ler antes o destaque: Retirada do Anexo I-B em sua totalidade, com o
intuito de suprimi-lo do parecer.

O que nés vamos votar? O Relatério do Deputado Rogério Carvalho, retirando
a CMPF, que S.Exa. retirou na sua apresentacédo, aceitando a Resolucdo n° 438, do
Conselho Nacional de Saude, pela extingdo da DRU na Seguridade, ressalvados os
destaques.

Em votacao.

Quem for contra levante a méo. (Pausa.)

Rejeitado o relatorio.

Estdo prejudicados os destaques por terem perdido o seu objetivo, com a
rejeicao do relatoério.

Nomeio para Relator do voto em separado, do novo relatério, o Deputado

Geraldo Resende.
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O Deputado Geraldo Resende quer fazer uso da palavra?

O SR. DEPUTADO GERALDO RESENDE - Sim.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - Tem V.Exa. a palavra.

O SR. DEPUTADO GERALDO RESENDE - Primeiro, eu quero reafirmar
aquilo que eu ja tinha dito anteriormente: foi um belo trabalho do Deputado Rogério
Carvalho. Pena que nés ndo chegamos ao entendimento.

O voto em separado é do Deputado Geraldo Resende, com a contribui¢do de
todos os outros Parlamentares que o subscreveram. E o nucleo da proposta é
aguele que ja discutimos anteriormente, ou seja, fazermos o escalonamento da
Receita Corrente Liquida, a partir do ano de 2014, para chegarmos a proposta que
emparelha com a Receita Corrente Bruta no ano de 2018, aos 18,7% que equivalem
aos 10% da Receita Corrente Liquida.

Eu distribui o voto em separado, acho que ele esta baseado em todas
aquelas discussdes ja havidas aqui. Entdo, eu acredito que a gente ja pode passar
para a votacao, Sr. Presidente.

O SR. DEPUTADO ROGERIO CARVALHO - Foi derrotado. Foi derrotado,
nao inclui mais nada.

A SRA. DEPUTADA JANDIRA FEGHALLI - O texto foi derrotado.

O SR. DEPUTADO ROGERIO CARVALHO - N#o inclui mais nada. Sem
manobra, sem manobra.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - A palavra continua com o
Deputado Geraldo Resende. S.Exa. encerrou?

O SR. DEPUTADO ROGERIO CARVALHO - Encerrou.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - Depois, V.Exa. vai falar.

O SR. DEPUTADO ROGERIO CARVALHO - Por favor!

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - O Deputado Geraldo
Resende concluiu?

O SR. DEPUTADO GERALDO RESENDE - Sim.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - Concluiu, entdo vamos la.

N&o foi apresentado destaque.

Em votacado o voto em separado do Deputado Geraldo Resende.

Quem é a favor permanega como esta.

30



CAMARA DOS DEPUTADOS - DETAQ COM REDACAO FINAL
Comisséao Especial - Financiamento da Saude Publica
Numero: 1932/13 12/11/2013

A SRA. DEPUTADA JANDIRA FEGHALI - Nao entendi qual é a confusao.

O SR. DEPUTADO ROGERIO CARVALHO - A confusdo é que querem
votar...

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - Ndo, ndo! No momento
nao ha confusdo. No momento ndo ha confuséo.

O SR. DEPUTADO SARAIVA FELIPE - Sr. Presidente...

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - E uma questdo de
ordem?

O SR. DEPUTADO SARAIVA FELIPE - Um esclarecimento.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - Pois néo.

O SR. DEPUTADO SARAIVA FELIPE - Eu me penitencio por ter chegado
com atraso, mas quero saber se no relatério do Deputado Geraldo Resende esta
prevista a retirada dos recursos da DRU para a saude.

A SRA. DEPUTADA JANDIRA FEGHALI - Nao.

O SR. DEPUTADO ROGERIO CARVALHO - N&o.

A SRA. DEPUTADA JANDIRA FEGHALI - E ndo pode botar mais.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - Eu vou consultar a
Secretaria.

Primeiro, vamos esclarecer: o Deputado Paulo Rubem Santiago propds a
resolucdo, noés rejeitamos o relatério do Deputado Rogério Carvalho, no qual
constava a proposta de Paulo Rubem. O Deputado Geraldo Resende leu o relatério,
em que ndo consta a proposta do Paulo Rubem. Regimentalmente, pela informacgéo
agui da Mesa, nao pode constar... Ou pode?

O SR. DEPUTADO GERALDO RESENDE - Eu posso incorporar, sim.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - Esta em tempo ainda?

O SR. DEPUTADO GERALDO RESENDE - Sim.

O SR. DEPUTADO ROGERIO CARVALHO - N&o. S.Exa. ja apresentou o
voto em separado.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - Um momentinho.

Silvio, 0 que eu posso fazer regimentalmente? (Pausa.)

O SR. DEPUTADO ELEUSES PAIVA - Nao, esta apresentando o voto.
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O SR. DEPUTADO ROGERIO CARVALHO - Esse voto em separado nés
apresentamos na semana passada.

O SR. DEPUTADO ELEUSES PAIVA - Nao, estamos apresentando agora.

O SR. DEPUTADO ROGERIO CARVALHO - N&o, senhor, o voto em
separado foi apresentado na semana passada, foi incorporado...

Eu queria a palavra, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - Um minuto para o
Relator.

(O Presidente faz soarem as campainhas.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - Fala o Rogério Carvalho,
fala o Geraldo Resende e vamos colocar em votacdo o relatério de Geraldo
Resende.

Com a palavra Rogério Carvalho.

O SR. DEPUTADO ROGERIO CARVALHO - O voto em separado foi
apresentado na semana passada, e eu o incorporei. Hoje, foi incorporada a proposta
do Deputado Paulo Rubem Santiago, e eu acatei a sugestao do Plenario de retirar a
CCS. Virou o relatorio. Este relatorio foi derrotado inclusive com a emenda do
Deputado Paulo Rubem Santiago, derrotado com duas indicagcbes de contribuigc&o.
Agora, 0 que estd em votacado é o voto em separado.

(Intervencéo fora do microfone. Inaudivel.)

O SR. DEPUTADO ROGERIO CARVALHO - Pelo amor de Deus!

O SR. DEPUTADO MARCUS PESTANA - Questéo de ordem, Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - N&o, ndo. Um
momentinho, um momentinho.

O SR. DEPUTADO MARCUS PESTANA - Para um esclarecimento. E
essencial!

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - Um minutinho.

O SR. DEPUTADO MARCUS PESTANA - E essencial' E um esclarecimento
da Mesa.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - Deputado, 1 minuto.

O SR. DEPUTADO MARCUS PESTANA - V. Exa. nomeou, na derrota, um
Relator substituto. Tal qual o Relator titular, que teve o seu relatorio rejeitado, o
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Relator, agora nomeado, pode incorporar ou ndo novas sugestdes do Paulo Rubem
Santiago e a outra questao, que o Saraiva levanta.

Minha questdo de ordem é esta: pode ou ndo? Porque, se € uma prerrogativa
do Relator, o Relator...

(Nao identificado) - Tinha que nomear outro Relator.

O SR. DEPUTADO MARCUS PESTANA - Foi nomeado pelo Presidente.

(Nao identificado) - N&o. Ele esta lendo voto em separado.

O SR. DEPUTADO MARCUS PESTANA - Foi nomeado pelo Presidente.

(Nao identificado) - Nao foi nomeado ainda.

O SR. DEPUTADO MARCUS PESTANA - Faoi, foi, de oficio.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - Vou esclarecer: primeiro,
eu consultei o Regimento, a Assessoria regimental, agora € o voto do vencido, é um
novo relatorio.

O Deputado Geraldo Resende tem a palavra; vai acrescentar ou nao.
Imediatamente eu colocarei em votacgao.

O SR. DEPUTADO GERALDO RESENDE - Sr. Presidente, conforme
orientacao, inclusive, da Assessoria, eu posso incluir a exclusdo da DRU das fontes
de financiamento. Para tanto, eu acrescento o § 5° no final do voto em separado: “A
exclusédo da DRU das fontes de financiamento da Seguridade Social”. Com isso, n0s
damos por completo o voto do Relator substituto.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - Em votacédo o relatorio,
voto vencido, do Deputado Geraldo Resende.

Quem é a favor permanece como esta. (Pausa.)

Aprovado (palmas), contra os votos do Deputado Jodo Paulo, do Deputado
Rogério Carvalho e da Deputada Jandira Feghali.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - Antes de encerrar a
sessao...

(Intervencéo fora do microfone. Inaudivel.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - Ja esta incluido.

Antes de encerrar, eu quero agradecer a todos vocés pelo trabalho nesses 4

meses. E quero convoca-los para irmos ao Senado e fazermos presséo, corpo a
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corpo, no plenario do Senado para aprovarmos uma proposta do Lucena, que é igual
a do Geraldo.

(N&o identificado) - Todos ao Senado!

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - E fundamental agora.
Essa € uma questao vital. Todo o Pais esta olhando para nés. Isso € compromisso.

Tendo em vista o encerramento dos trabalhos, coloco em votacdo a ata da
presente reunido, que sera elaborada pela Secretaria a partir do arquivo do 4udio.

Aqueles que a aprovam permanecem como estdo. (Pausa.)

Nada em contrario, aprovada.

N&o havendo nada mais a tratar, agradeco a todos a presenca.

Estéo encerrados os trabalhos desta Comisséo.
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