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PROJETO DE LEIDE CONVEI'\;SAO N2 25, DE 2011
(Proveniente da Medida Proviséria n2 536, de 2011)

DA nova redac3o ao art. 4° da Lei n°®
6.932, de 7 de julho de 1981, que dis-
pde sobre as atividades do médi-
co-residente; e trata das contribui-
¢des devidas aos conselhos profissio-
nais em geral.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O art. 4° da Lei n®° 6.932, de 7 de julho de
1981, passa a vigorar com a seguinte redagao:

“Art. 4° Ao médico-residente & assegurado
bolsa no valor de R$ 2.384,82 (dois mil, trezentos e
oitenta e quatro reais e oitenta e dois centavos), em
regime especial dé treinamento em servigo de 60 (ses-
senta) horas semanais”.

§ 1° O médico-residente & filiado ao Regime
Geral de Previdéncia Social - RGPS como contribuinte
individual.

§ 2° O médico-residente tem direito, con-
forme o caso, a licenga—paternidade de 5 (cinco) dias
ou & licenca-maternidade de 120 {cento e vinte)
dias.

§ 3° A instituicdo de safide responsavel pox
programas de residéncia médica poderd prorrogar, nos
termos da Lei n°® 11.770, de 9 de setembro de 2008,
quando requerido pela médica-residente, o periodo de
1icenga-maternidadé em até 60 {sessenta) dias.

§ 4° 0 tempo de residéncia médica sera
prorrogado por prazo equivalente & duragdo do afasta-
mento do médico-residente por motivo de safide ou nas

hipdteses dos §§ 2° e 3°.



§ 5° A instituigdo de saiide responsavel por
programas de residéncia médica oferecerd ao médi-
co-residente, durante todo o periodo de residéncia:

I - condigBes adequadas para repouso e hi-
giene pessocal durante os plantdes;

II - alimentagdo; e

III - moradia, conforme estabelecido em re-
gulamento.

§ 6° O valor da bolsa do médico-residente
poderi ser ocbjeto de revisdo anual.” (NR)

Art. 2° O art. 26 da Lei n® 9.250, de 26 de dezembro
de 1995, passa a vigorar acrescido do seguinte parigrafo Gni-
co:

MATE. 26. vttt rnssenersrnraasssamaoenas

Paragrafo uUnico. Ndo caracterizam contra-
prestagio de servigos nem vantagem para o doador, pa-
ra efeito da isengdo referida no caput, as bolsas de
estudo recebidas pelos médicos-residentes.” (NR)

Art. 3° As disposig¢Bes aplicaveis para valores devi-
dos a conselhos profissionais, quando nfo existir disposigdo a
respeito em lei especifica, s3o as constantes desta Lei.

| Paridgrafo fnico. Aplica—se esta Lei também aos conse-
lhos profissionais quando lei especifica:

I - estabelecer a cobranca de valores expressos em
moeda ou unidade de referéncia ndo mais existente;

II - ndo especificar valores, mas delegar & fixagdo
para © proprio conselho.

Art. 4° Os conselhos cobrardo:

I - multas por violagdo da ética, conforme disposto

na legislagdo;



II - anuidades; e

III - outras obriga¢Bes definidas em lei especial.

Art. 5° O fato gerador das amiidades & a existéncia
de inscrigdio no conselho, ainda gque por tempo limitado, ao
longo do exercicio.

Art. 6° As anuidades cobradas pelo conselho serdo no
valor de:

I - para profissionais de nivel superior: até RS$
500,00 (gquinhentos raais);

IT - pafa profissionais de nivel técnico: até R$
250,00 (duzentos e cingquenta reais); e

ITI - para pessoas juridicas, conforme o capital so-
cial, os seguinteé valores maximos:

a) até R$ 50.000,00 (cinguenta mil reais); R$ 500,00
(quinhentos reais);

b} acima de R$ 50.,000,00 {cinquenta mil reais) e ata
R$ 200.000,00 (duzentos mil reais): R§ 1.000,00 (mil reais);

¢) acima de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais) e até
R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais): R§ 1.500,00 (mil e qui-
nhentos reais);

d) acima de R$ 500.000,00 {(quinhentos mil reais) e
ate R$§ 1.000.000,00 (um milhio de reais): R$ 2.000,00 (dois
mil reais);

e) acima de R$ 1.000.000,00 (um milhZo de reais) e
até RS 2.000.000,0 (dois milhSes de reais): R$ 2.500,00 (dois
mil e gquinhentos reais);

£} acima de RS 2.000.000,00 (dois milhSes de reais) e
atd R$ 10.000.000,0 (dez milhdes de reais): R$ 3.000,00 (trés

mil reais):;



g) acima de R$ 10.000.000,00 (dez milhdes de reaisg):
R§ 4.000,00 {gquatro mil reais).

§ 1° 0Os valores dase anuidadeg ser3o reajustados de
acordo com a variac3o integral do Indice Nacional de Pregos ao
Consumidor - INPC, calculado pela Fundagdo Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatistica - IBGE, ou pelo indice oficial
que venha a substitui-lo.

§ 2° 0 valor exato da anuidade, o desconto para pro-
fissionais recém-inscritos, os critérios de isengdo para pro-
fissionais, as regras de recuperagdio de créditos, as regras de
parcelamento, garantido o minimo de 5 (cinco} vezes, e a con-
cessdo de descontos para pagamento antecipado ou & vista, se-
rdo estabelecidos pelos respectivos conselhos federais.

Art. 7° Os Conselhos poderfo deixar de promover a co-
branca judicial de valores inferiores a 10 {(dez) vezes o valor
de que trata o incisoc I do art. 6°.

Art. 8° Os conselhos ndo executard@o judicialmente di-
vidas referentes a anuidades inferiores a 4 (gquatro) wvezes o
valor cobrado anualmente da pessoa fisica ou juridica inadim-
plente.

Paridgrafo tnico. O disposto no caput ndc limitard a
realizagdo de medidas administrativas de cobranga, a aplicagdo
de sangdes por violagdc da é&tica ou a suspensdo do exercicio
profissional.

Art. 9° A existéncia de valores em atraso ndoc obsta o
cancelamento ou a suspensidoc do registro a pedido.

Art. 10. O percentual da arrecadagdc destinado ao
conselho regional e ao conselho federal respectivo & o cons-

tante da legislagdo especifica.



Art, 11. O wvaler da Taxa de Anotagdc de Responsabili-
dade Técnica - ART, prevista na Lei n°® 6.496, de 7 de dezembro
de 1977, n#o poder& ultrapassar R$ 150,00 {cento e cinguenta
reais).

Pardgrafo {inico. O valor referide no caput seri atua-
lizado, anualmente, de acordo com a variagdo integral do Indi-
te Nacional de Pregos ao Consumidor - INPC, calculado pela
Fundagfo Insgtituto Brasileiro de @eografia e  Estatistica -
1BGE, ou indice oficial gue venha a substitui-lo.

Art. 12. Esta Lei entra em vigor na data de sua pu-

blicagdo,

MEDIDA PROVISORIA ORIGINAL N2 536, DE 2011

Da nova redag@o ao art. 4% da Lei n? 6.932, de 7 de julho de 1981, que
dispbe sobre as atividades do médico-residente,

A PRESIDENTA DA REPUBLICA, no uso da atribuicio que lhe confere o art. 62 da
Constitui¢io, adota a seguinte Medida Provisoria, com forga de lei:

Art. 12 O art. 4% da Lei n® 6,932, de 7 de julho de 1981, passa a vigorar com a seguinte
xdagdo:

“Arl. 4> Ao médico-residente ¢ assegurada bolsa no valor de R$ 2.384,82 (dois mil,
trezentos e oitenta e quatro reais ¢ oitenta e dois centavos), em regime especial de treinamento em
servigd de sessenta horas semanais.,

§ 1* O médico-residente é filiado ao Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS como
contribuinte individual.

§ 2° O médico-residente tem direito, conforme o caso, 2 licenga patemidade de cinco dias
ou a licenga maternidade de cento e vinte dias.

§ 3 A instituicio de salde responsavel por programas de residéncia médica poderd
prorrogar, nos termos da Lei n® 11.770, de 9 de setembro de 2008, gquando requerido pela médica-
residente, o periodo de licenga maternidade em até sessenta dias.

§ 42 O tempo de residéncia médica serd prorrogado por prazo equivalente A duragde do
afastamento do médico-residente por motive de satide ou nas hipdteses dos §§ 2° e 3%



B S‘% A instituigdo de saide responsdvel por programas de residéncia médica oferecers ao
médico-residente, durantd todo o periodo de residéncia:

I - condigBes adequadas para repouso ¢ higiene pessoal durante os plantdes;
ti - alimentacdo; ¢
I - moradia, se, nos termos do regulamento, comprovada a necessidade.” (NR)

Art. 2° Esta Medida Proviséria entra em vigor na data de sua publicagdo.

Brasilia, 34 d¢  jyane  de201t; 190° da Independéncia e 1232 da Repiblica,

s

Mensagem n° 219, de 2011,

Senhores Membros do Congresso Nacional,

Nos termos do art. 62 da Constituigdo, submeto a elevada deliberagdo de Vossas

Exceléncias o texto da Medida Provisérian® 536 ,de 24 de junho de 2011, que
“Dd nova redagao ao art. 4° da Lei n® 6.932, de 7 de julho de [981, que dispde sobre as

atividades do médico-residente”.

Brasilia, 24 de junho de 2011.



EM. N° 027/MEC/MP

Brasilia, 03 de junho de 2011.

Excelentissima Senhora Presidenta da Republica,

Submetemos & apreciagio de Vossa Exceléncia a proposta de Medida Provisoria em
anexo, que altera a Lei n°® 6.932, de 7de julho de 1981, que dispde sobre as atividades do médico
residente, e a Lei n° 11.381, de 1° de dezembro de 2006, que estabeleceu o valor da bolsa concedida
ao médico residente.

2. O objetivo principal da proposta é alterar o valor da bolsa e ajustar as regras
relacionadas aos beneficios concedidos aos médicos residentes, a partir de junho de 2011.

3. A Residéncia Médica é um programa de treinamento em servigo de longa durag8o, que
permite a qualificagio do médico nas diferentes especialidades que se desenvolveram na Saude ao
longo das ultimas décadas. E reconhecida mundialmente como o melhor mecanismo de capacitagao
de médicos para o exercicio profissional especializado responsavel e de qualidade.

4, H4 hoje no Brasil cerca de 23.000 médicos residentes, nas 53 especialidades e 54 areas
de atuagio reconhecidas pela CNRM, cujos programas tém duragio de dois a cinco anos, com carga
horaria de 60 horas semanais. -

5. Por se tratar de uma modalidade de ensino de pos-graduagdo fundamentado
essencialmente no treinamento em servigo, hé uma situagdo hibrida na rclagfio ensino — trabalho, na
qual é concedida uma bolsa de estudos com caracteristicas de bolsa-trabalho, sem qualquer
estabelecimento de vinculo empregaticio.

6. As bolsas de residentes médicos e de residentes das demais profissdes da saude (que por
Lei tém o mesmo valor) sdo pagas, na sua maioria, com recursos publicos provenientes de 6rgdos
dos diferentes niveis de governo, sendo que o MEC constitui o maior financiador de residéncia do
pais, com um investimento atual em 5.610 bolsas de residéncia médica/més para os programas
desenvolvidos pelas universidades federais em sua rede de hospitais e 483 bolsas de residéncia
multiprofissional, totalizando 6.093 bolsas.

7. Este ndmero vem crescendo anualmente, em cumprimento a politica governamental de
expansio de vagas de residéncia médica, com vista & cobertura da necessidade de medicos
especialistas detectada em estudo realizado conjuntamente pelos Ministérios da Saiude ¢ da
Educagdo, e também de implementaciio da residéncia multiprofissional da saude, necesséaria para a
qualificagiio dos demais profissionais que compdem o quadro de recursos humanos do SUS. Para

2011, esta prevfsta a meta de oferta de 6.092 bolsas de residéncia médica e 1.174 boisas de
residéncia multiprofissional, totalizando 7.270 bolsas. No ambito desta politica interministerial, o
Ministério da Saude também vem expandindo o pagamento de bolsas de residéncia, ndo apenas nas



suas unidades proprias, mas também nas de unidades estaduais, municipais ¢ hospitais filantropicos,
com uma previsio de financiamento de um total de 1862 bolsas para 2011, tanto em programas
médicos como de outras profissdes.

8. Esta modalidade de ensino foi regulamentada pelo Decreto n® 80.281, de 5 de
Setembro de 1977 ¢ posteriormente pela Lei n® 6,932, de 7de julho de 1981. Tal Lei estabelece, em
sen art. 4°, alguns aspectos relacionados aos beneficios que seriam concedidos aos médicos
residentes, bem como a sua vinenlagho ao gistema previdenciario.

9. O texto deste artigo sofreu sucessivas reformulagdes, por meio da sobreposigio de
mudangas provocadas pelas Leis: n® 7.217/1984; n® 7.601/1987; n° B.138/1960; n® 10.405/2002
promulgadas posteriormente, provocando diferentes interpretagBes com relagio ds obrigacbes das
instituigdes em relacio aos médicos residentes. Por essa razfo, entende-se ser importante reformular
totalmente o art. 4° da Lei n® 6.932, de maneira a deixar claras novamente essas obrigacoes € os
beneficios concedidos aos médicos residentes.

10, Culro aspecto relevante a ser mencionado € o fato de que o valor da bolsa de residéncia
tem sido, ac longo dos anos, objeto de tensionamento entre ¢ movimento dos médicos residentes € o
Governo Federal o que, em Gltima andlise, constituin 2 motivagio malor para que ocorresse a
promuigacdo sucessiva de Leis regulamentando a matéria.

il. Neste contexto, o valor de R$ 1.916,45 fixado pela Lei n® 11.381/2006, pago a partir de
janeiro de 2007, juntamente com uma pauta de reivindicages em torno dos beneficios adicionais,
foi objeto de paralisa¢iic nacional liderada pela Associa¢io Nacional de Médicos Residentes -
ANMR no micio do segundo semestre do corrente ano.

12. As reivindicagBes encaminhadas pela ANMR & Comissdo Nacional de Residéncia
Meédica, sediada no MEC, inclulam os seguintes itens: reajuste das bolsas em 38,7%; a partir de 1
de janeiro de 2011, definigiio de um periodo do ano para discussio e defini¢fio de reajuste - que
passaria 8 ser apual; pagamento da 13° bolsa para todos o3 médicos residentes ¢ pds-graduandos
brasileiros; auxilio moradia ¢ alimentacfo; adicional de insslubridade; ampliacio da licenca
maternidade das médicas residentes para seis meses.

13. Foram realizadas reunibes com representagdes dos principais érglos financiadores de
programas de residéncia no pais, a saber: Ministério da Educagio; Ministénio da Saide; Conselho
Nacional de Secretirios Estaduais de Saide (CONASS); Consetho Nacional de Secretarios
Municipais de Satde (CONASEMS); e Confederagdo das Santas Casas de Misericordia, Hospitais ¢
Entidades Filantrépicas (CMB), na qual esta pauta foi analisada, estabelecendo-se uma agenda de
encaminhamentos, a ser avaliada e aprovada pelos respectivos érgdos envolvidos, tendo em vista
que as disposigles propostas implicavam em impacto orgamentario para 08 mesmos,

14. As negociacbes para o encerramento do movimento de paralisagio dos residentes
resultaram numa proposta de:

a. reajuste de 22% no valor da bolsa, passando a valer R$2.338,06, a partir
de 1° de janeiro de 2011,

b. refteracio do conceito de que as instituighes que desenvolvem programas
de residéncia devem oferecer aos residentes alimentaciio e condig@es adequadas para repouso e

higiene pessoal durante os plantdes;



¢. verificagio da possibilidade de ampliagio do periodo de licenga
maternidade de médicas residentes de quatro para seis meses;

d. estabelecimento da licenga paternidade de cinco dias para meédicos
residentes;

e. criagio de um Grupo de Trabalho, com a participagio de todas as
entidades financiadoras ¢ a ANMR, instituido pela Portaria Interministerial MEC/MS n® 2.352, de
16 de agosto de 2010, para discutir a analisar a viabilidade de adog¢dio de mecanismos de
recomposi¢do periddica e fontes alternativas de financiamento de bolsas de residéncia médica, € 08
demais itens da pauta de reivindicagdes dos residentes.

15. Saliente-se que os Ministérios da Educacdo e da Satde ja incorporaram em sua previsio
orcamentéria para 2011 os valores necessarios & concess3o do reajuste das bolsas de residentes ora
apresentado no valor atualizado de R$ 2.384,82.

16. Face ao exposto, fica clara a necessidade de se restabelecer a base legal em relagéo aos
beneficios a serem concedidos a médicos residentes no decorrer dos seus cursos, com uma visao
atualizada decorrente de negociac@o estabelecida entre as paries interessadas.

17. A urgéncia da medida justifica-se exatamente pelo fato de que existe uma fragilidade
legal na situagdio vigente tendo em conta a néo aprovagao da Medida Provisoria n® 521, de 31 de
dezembro de 2010, de forma a manter a condigdo de trabalho dos médicos residentes e garantir
condicdes para um amhiente de trangiiilidade junto a categoria.

18. Sdo estas, Senhora Presidente, as razdes que nos levam a submeter a Vossa
Exceléncia a anexa proposta de Medida Provisénia.

Respeitosamente,

Assinado por: Fernando Haddad, Miriam Aparecida Relchior



Of. n. 1.510/11/SGM-P

Brasilia, 15, dc setembro de 2011,

A Sua Exceléncia o Senhor
Senador JOSE SARNEY
Presidente do SENADO FEDERAL

Assunto; Envio de PLv para apreciagdo

Senhor Presidente,

Encaminho a Vossa Exceléncia, a fim de ser submetido a consideragéo
do Senado Federal, o incluso Projeto de Lei de Conversao n° 25, de 2011 (Medida
Provisoria n° 536, de 2011), do Poder Executivo, aprovado na Sessao Flenaria do
dia 14.09.11, que "Da nova redagéo ao art. 4° da Lei n® 6.932, de 7 de julho de 1981,
que dispée sobre as atividades do médico-residente; e trata das contribuicGes
devidas aos conselhos profissionais em geral.”, conforme o disposto no art. 62 da
Constituigao Federal, com a redacdo dada pela Emenda Constitucional n® 32, de
2001.

Remeto, em anexo, o processado da referida Medida Proviséria e os
autografos da matéria aprovada nesta Casa.

Atenciosaments,

ARCO MAIA l

Presidente



NOTA TECNICA DE ADEQUACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

Brasilia, 5 de jutho de 2011

Assunto: Subsidios para exame da
adequacio orgamentaria e financeira da
Medida Provisoria (MP) n°® 536, de 24 de
junho de 2011, que “da nova redagao ao
art. 42 da Lei n® 8.932, de 7 de julho de
1981, que dispde sobre as atividades do
médico-residente”.

Interessado: Comissao Mista
encarregada de emitir parecer sobre
medida provisoria.

1 — INTRODUGAO

A Constituicao estabelece, no art. 62, § 9°, que caberd a uma comissao
mista de Deputados e Senadores examinar as medidas provisérias e sobre elas
emitir parecer, antes de serem apreciadas, em sesséo separada, pelo plenario de
cada uma das Casas do Congresso Nacional.

O art. 19 da Resolugdo n° 1, de 2002 — CN, que regula o processo
legistativo de apreciacdo de medidas provisérias, preceitua que compete ao
6rgao de consultoria e assessoramento orgamentario da Casa a gue pertencer o
relator da medida proviséria elaborar nota técnica com subsidios acerca da
adequacao orcamentaria e financeira da matéria.

Esta nota técnica visa atender ao disposto no art. 5°, § 1°, da mencionada
Resolugdo, que prescreve a abrangéncia do exame de compatibilidade e
adequacao orgamentaria e financeira: “andlise da repercussdo sobre a receita ou
a despesa publica da Unido e da implicagdo quanto ao atendimento das normas
orgamentérias e financeiras vigentes, em especial a conformidade com a Lei
Complementar n° 101, de 2000, a lei do plano plurianual, a lei de diretrizes
orgamentarias e a lei orgamentaria da Uni&o”.



2. DA MEDIDA PROVISORIA

A Medida Proviséria n° 536, de 24 de junho de 2011 aliera o art. 4% da Lei
n? 6.932, de 7 de julho de 1981, passa a vigorar com a seguinte redacao:

“Art. 4° Ao médico-residente é assegurada bolsa no valor de R§ 2.384,82 (dois
mil, trezenios e oitenta e quatro reais e oitenta e dois centavos), em regime
especial de treinamento em servigo de sessenta horas semanais.

§ 1° O médico-residente é filiado ao Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS
como contribuinte individual.

§ 2° O médico-residente tem direito, conforme o caso, & licenga paternidade de
cinco dias ou & licenga maternidade de cento e vinte dias.

§ 32 A instituicdo de satde responsdvel por programas de residéncia médica
podera prorrogar, nos termos da Lei n® 11.770, de 9 de setembro de 2008,
quando requerido pefa meédica-residenle, v perfodo de licenga matemidade em
até sessenta dias.

§ 4° O tempo de residéncia médica seré prorrogado por prazo equivalenfe a
duragdo do afastamento do médico-residente por motivo de satde ou nas
hipbteses dos §§ 2° e 3°.

§ 5° A instituigdo de saude responsével por programas de residéncia médica
oferecerd ao médico-residente, durante todo o periodo de residéncia:

| - condi¢Bes adequadas para repouso e higiene pessoal durante os plantbes,

Il - alimentagdo; e

Hi - moradia, se, nos termos do regulamento, comprovada a necessidade.”.

Segundo a E.M. 027/MEC/MP, de 03 de junho de 2011, o objetivo principal
da proposta € alterar o valor da bolsa concedida ao médico residente e ajustar as
regras relacionadas aos beneficios a eles concedidos, a partir de junho de 2011,
A residéncia médica é um programa de treinamento em servigo de longa
duragéo, que permite a qualificagado do médico nas diferentes especialidades que
se desenvolveram na Saude ao longo das duas Uitimas décadas. E reconhecida
mundiaimente como o melhor mecanismo de capacitagdo de médicos para o
exercicio profissional especializado responsavel e de qualidade.

A E.M. cita que ha hoje no Brasil cerca de 23.000 médicos residentes, nas
53 especialidades e 54 areas de atuagio, cujos programas tém duragéo de dois a
cinco anos, com carga horaria de 60 horas semanais. Por se tratar de
modalidade de ensino de pés-graduagdo fundamentado essencialmente no
treinamento em servico, ha uma situagao hibrida ensino-trabalho, na gual &
concedida uma bolsa de estudos com caracteristicas de bolsa-trabalho, sem
qualguer vinculo empregaticio.

Esta modalidade de ensino foi regulamentada pela Lei n°® 6.932, de 7 de
julho de 1981, que estabelece, em seu artigo 4°, alguns aspectos relacionad
aos beneficios que seriam concedidos aos médicos residentes, bem CM
vinculagdo ao sistema previdenciario. O texto deste artigo sofreu su vas



reformulagdes, sendo que a Lei n° 11.381/2006 fixou, a partir de janeiro de 2007,
em R$ 1.916,45 o valor da bolsa concedida ao médico residente. Ressalte-se que
o valor da bolsa, ora alterado para R$ 2.384,82, tera um acréscimo de 24,44%
nesses quatro anos e meio.

Destaca ainda a citada E.M. que os Ministérios da Educagéo e da Saude ja
incorporaram em sua previsao orgamentaria para 2011 os valores necessarios &
concessao do reajuste das bolsas de residentes para R$ 2.382,82. E que a
urgéncia da medida justifica-se pelo fato de que existe uma fragilidade legal na
situacao vigente, tendo em conta a n&o aprovacao da MP n°® 521, de 31 de
dezembro de 2010, de forma a manter as condigdes de trabalho dos médicos
residentes e garantir condigoes para um ambiente de tranqilidade junto a
categoria.

3 - SUBSIDIOS ACERCA DA ADEQUAGAO FINANCEIRA
E ORGAMENTARIA

Como & mencionado na introdugao desta nota técnica, o exame de
compatibilidade e adequagdo orgamentaria e financeira deve analisar a
repercussao sobre a receita ou a despesa publica da Unido e a implicagéo
quanto ao atendimento das normas or¢amentdrias e financeiras vigentes, em
especial a conformidade com a Lei de Responsabilidade Fiscal - LRF (Lei
Complementar n® 101, de 2000), a lei do plano plurianual, a lei de diretrizes
orgamentarias e a lei orgamentaria da Uniao.

Inicialmente, convém destacar que a proposi¢ac em exame altera o valor
da bolsa concedida ao médico residente de R$ 1.916,45 (estabelecida pela Lei n®
11.381/2006 a partir de janeiro de 2007) para R$ 2.384,82, o que representa um
acréscimo de 24,44% nesses quatro anos e meio.

Quanto & existéncia de prévia dotagio orgamentaria, o Poder Executivo na
citada E.M. alega que os Ministérios da Educacéo e da Saude ja incorporaram
em sua previsao orcamentaria para 2011 os valores necessarios a concessaoc do
reajuste das bolsas de residentes.

O § 1° do artigo 1689 da Constituicho estabelece que “a concessdo de
qualquer vantagem ou aumento de remuneragao, a criagdo de cargos, empregos
e funcbes ou alferagdo de estrutura de carreiras, bem como a admissao ou
contratagdo de pessoal, a qualquer lilulo, pelos Grgdos e enfidades da
administragéo direta ou indireta, inclusive fundagdes instituidas e mantidas pelo
poder publico, s6 poderdo ser feitas: | - se houver prévia dotagdo orgamentaria
suficiente para atender as proje¢des de despesa de pessoal e aos acréscimos
dela decorrentes; ll_-_se houver autorizacdo especifica na lei de diretrizes
orcamentdrias ressalvadas as empresas publicas e as sociedades de economia
mista” (g.n.).

Ressalte-se que o artigo 81 da Lei n® 12.309, de 9 de agosto de 2010
(LDO/2011) estabelece que “para fins de atendimento ao disposto no art. 169 §
1° inciso !l, da Constituicdo, observado o inciso | do mesmo paragrafo, ficam



autorizadas as despesas com pessoal relativas & concessdo de quaisquer
vantagens, aumentos de remuneragdo, criagdo de cargos, empregos e fungoes,
afteragcbes de estrutura de carreiras, bem como admissoes ou contratagbes a
gualquer titulo, até o montante das quantidades e limites orgamentanos
constantes de Anexo discriminativo especifico da Lei Orgcamentaria de 2011,
cujos valores deverdo constar da programagdo orgamentaria e ser compativeis
com os limites da Lei Complementar n® 101, de 2000. § 1° O Anexo a que se
refere o caput contera autorizagdo somente quando amparada por proposigéo,
cuja tramitacdo seja iniciada no Congresso Nacional até 31 de agosto de 2010, e
tera os limites orcamentéarios correspondentes discriminados, por Poder e MPU e,
quando for o caso, por 6rgéo referido no art. 20 da Lei Complementar n°® 101, de
2000, com as respectivas: | - quantificagbes para a criagcdo de cargos, fungbes e
empregos, identificando especificamente o projeto de lei, a medida proviséria ou
a lei correspondente; Il - especificagbes relativas a vantagens, aumentos de
remuneragao e alteracgbes de estruturas de carreira, identificando o projeto de lei,
a medida provisoria ou a lei correspondente”.

No Anexo V da Lei N° 12.381, de 9 de fevereiro de 2011 (Lei Orcamentaria
para 2011), que contem as autorizagtes especificas de que trata o art. 169, § 1°,
inciso Il da Constituicéo, relativas a despesas de pessoal e encargos sociais, na
sequencial 36901.20.10.122.0750.0C04.0001 - Fundo Naclonal de Saude -
Criagdo e/ou Provimento de Cargos e Fungoes e Reestruturagédo de Cargos,
Carreiras e Revisdo de Remuneracdes - Pessoal Ativo/Nacional, consta a
dotacdo de R$ 89.138.127,00, no ambito do Ministério da Salde. Trata-se,
porém, de dotagdo para todo o Fundo Nacional de Saude e ndo ha detalhamento
do valor consignado para o reajuste das bolsas de residentes, conforme exigido
pelo artigo 81 da LDO/2011. Nao consta de referido Anexo V da LOA/2011
dotacao para esse fim no Ministério da Educagao.

Sao esses os subsidios considerados relevantes para a apreciagdo da
Medida Proviséria n® 536, de 24 de junho de 2011, quanto a adequagio
orgamentaria e financeira. Pelo exposto, entendemos que a referida MP esta
adequada do ponto de vista orgamentario-financeiro, conforme determina o art.
14 da Lei de Responsabilidade Fiscal.

A 4-—4.-1.4&'/
L.UIZ GONEALVES DE LIMA FILHO
Consultor de Orcamentos



PARECER DA RELATORA, PELA COMISSAO MISTA, A MEDIDA
PROVISORIA N2 536, DE 2011, E AS EMENDAS A ELA APRESENTADAS
(PROJETO DE LEI DE CONVERSAQ).

A SRA. JANDIRA FEGHALI (Bloco/PCdoB-RJ. Para emitir parecer. Sem revisao
da oradora.) - Sra. Presidente, Sras. e Srs. Deputados, apresentarei o relatorio da MP n°
536, a qual apresento o PLV que entregarei & Mesa e ja foi distribuido as liderancas
partidarias.

“Medida Proviséria n° 536, de 24 de junho de 2011.

Da nova redagao ao art. 4° da Lel n.° 6.932, de 7 de julho de 1981, gue dispde
sobre as atividades do médico-residente.

Autor: Poder Executivo.

Relatorio.

A Medida Proviséria n® 536, de 24 de junho de 2011, altera a Lei n® 6.932, de 7 de
julho de 1981, que dispbe sobre a residéncia médica a fim de dispor sobre:

1° - O valor da bolsa, fixado em R$ 2.384,82;

20. O enquadramento do médico-residente como contribuinte individual da
Previdéncia Social;

3° - A garantia & licenga paternidade e & licenga maternidade, podendo a Ultima ser
prorrogada em dois meses;

4° - A prorrogagao do tempo de residéncia por igual periodo ao de afastamento por

motivo de saude ou das licencas mencionadas;



5° - A garantia de condigbes adequadas para repouso e higiene pessoal durante os
plantées e de alimentagao;

6° - A garantia de moradia, quando comprovada a necessidade.

Esta medida proviséria ocupa-se de tema semelhante ao tratado pela MP n° 521,
de 2010, que perdeu a sua eficacia por nao haver sido apreciada pelo Senado Federal.

O texto da atual MP repete a maior parte do Projeto de Lei de Conversaoc (PLV)
daquela medida proviséria, aprovado nesta Casa em 25 de maio de 2011, com poucas
alteracoes.

Cabe salientar que a MP 521/10 perdeu eficacia em 1° de junho de 2011, enquanto
a MP 536/11 foi editada apenas no dia 24 de junho deste mesmo ano. Houve, portanto,
um interregno de 23 dias durante o qual seus dispositivos deixaram de vigorar.
Consequentemente, nesse periodo, o valor da bolsa paga aos médicos residentes voltou
a ser de 1.916 reais e 45 centavos, como fixado pela Lei 11.381/06.

A MP foram apresentadas, no prazo regimental, 12 emendas. Eu mesma havia
apresentado as emendas n° 3 e 5. Todavia, em face de minha designagcao como
Relatora, requeri sua retirada no dia 3 de agosto deste ano.

A Emenda n°® 1, de autoria do Deputado Rogério Carvalho, reserva metade das
vagas de residéncia médica para quem tenha obtido “certificado de aproveitamento
suficiente do Programa de Saudde da Familia (PSF)”, documento este que é criado na
propria Emenda. Além disso, exige que as instituicbes credenciadas pelo Programa de
Apoio 4 Formacdo de Medicos Especialistas (Pro-Residéncia) selecionem apenas
médicos que tenham trabalhado no PSF.

O Senador In&cio Arruda apresentou trés emendas sobre a remuneragao paga ao

médico residente; a Emenda n® 2 aumenta o valor de sua bolsa para 2.658 reais; a de n°



7 introduz reajuste anual para esse valor, segundo o IGP-M do periodo; e a Emenda n° 8
assegura recebimento de boisa natalina e de adicional de insalubridade pelo bolsista,
isentando os valores percebidos pelo médico residente do imposto sobre a renda.

A Emenda n° 4, apresentada pela Deputada Carmen Zanotto, também propde
reajuste anual para a bolsa do médico residente. Estatui, todavia, que o valor seja revisto
anualmente pela Comissac Nacional de Residéncia Médica — CNRM.

A Deputada Gorete Pereira, por sua vez, apresentou a Emenda n°® 6, que estende
os dispositivos da Lei n° 6.932, de 1981, alterada pela medida provisoria em comento, as
instituicdes de saude que oferecem “curso de especializacdo com equivaléncia em
residéncia médica”.

A Deputada Rebecca Garcia propde duas emendas que alteram o modelo atual da
residéncia médica. A Emenda n® 9 obriga os programas de residéncia médica a
dedicarem pelo menos 30% da carga hordria a atendimentos medico-hospitalares em
Municipios no interior dos Estados. Ja a Emenda n® 10 determina que as instituigdes que
mantém programas de residéncia médica instituam e supervisionem a prestacao de
servico por médicos-residentes na Capital e no interior dos Estados, estatuindo que a
prestagdo de servico supervisionada dure 1 ano a contar da data da colagio de grau,
podendo ser renovada; o médico-residente seja remunerado pelo piso salarial da
categoria de médico; e sua remuneragac Sseja custeada pelos Municipios, Estados,
Distrito Federal e Uniao.

As duas dltimas emendas tratam de conselhos regionais de classe. A Emenda n°
11, de autoria do Senador Valdir Raupp, refere-se aos Conselhos Regionais de
Engenharia, Arquitetura e Agronomia: fixa o valor das anuidades; limita os valores para o

registro da Anotacao de Responsabilidade Tecnica e para as multas devidos a tais



conselhos, autorizando sua corregdo anual; e determina que tanto o Conselho Federal
quanto os regionais apresentem a seus registrados prestagao de contas anual.

Ja a Emenda 12, proposta pelo Deputado Rogério Carvalho, aborda os Conselhos
Regionais de Medicina. Autoriza-0s a cobrar e executar contribuicdes anuais, multas e
precos por servigos relacionados com suas atribuicoes legais, que constituirao receitas
proprias para cada Conselho. Fixa os valores das anuidades, retirando do Conselho
Federal a competéncia para “fixar e alterar o valor da anuidade Unica, cobrada aos
inscritos nos Conselhos Regionais de Medicina”.

Em consonancia com diretriz adotada pela Presidéncia da Camara dos Deputados,
as Emendas de n° 11 e 12 ndo foram admitidas a tramitagao, por tratarem de matéria
alheia aos temas disciplinados pela Medida Proviséria n® 521/10.

E o relatorio.

Voto da Relatora.

Cumpre, antes de apreciar o mérito, manifestacdo sobre a admissibilidade,
constitucionalidade, juridicidade, técnica legislativa, compatibilidade e adequagao
financeira e orcamentaria da Medida Provisoria n® 536, de 2011, e das emendas a ela
apresentadas.

DA ADMISSIBILIDADE

Em relagdo aos pressupostos de relevancia ¢ urgéncia para a edicdo de medidas
provisérias, exigidos para a sua admissibilidade pelo art. 62 da Constituicdo Federal,
verificamos que eles se encontram plenamente atendidos pela Medida Proviséria n°® 536,
de 2011.

Quanto a relevancia, & inegavel a necessidade de reajuste da bolsa paga aocs

meédicos-residentes — que permanece inalterado ha anos — e de uma melhor definicao



legal dos beneficios a que fazem jus. O requisito de urgéncia da matéria sob exame é
evidente e esta resumido no item 17 da Exposicao de Motivos que a acompanha.

DA CONSTITUCIONALIDADE, JURIDICIDADE E TECNICA LEGISLATIVA

Quanto ao contetdo legal da medida proviséria sob comento, verifica-se que nao
se insere entre as matérias de competéncia exclusiva do Congresso Nacional
(Constituicio Federal, art. 49) ou de qualquer de suas Casas (Constituicdo Federal, art.
51 e 52). Tampouco se enquadra o texto entre as matérias enumeradas no § 1° do art. 62
da Constituicao Federal, que dispOe sobre os casos de vedacao de edicdao de medidas
provisdrias. Estdo as matérias contidas na Medida Proviséria n°® 536, de 2011,
enquadradas no caso geral do art. 48 da Constituicao Federal.

Por outro lado, a matéria objeto da medida proviséria insere-se com perfeigao no
ordenamento juridico vigente e foi redigida segundo a boa técnica legislativa.

No que se refere as emendas, temos que as de n® 1, 6, 9 e 10 apresentam
incompatibilidade com o texto de nossa Lei Maior, por desrespeitarem o principio da
autonomia universitaria (Constituicdo Federal, art. 207, caput).

Além disso, as Emendas n% 1, 9 e 10 impdem atribuicao a 6rgado do Poder
Executivo dos varios entes federativos e interferem na gestdo do Sistema Unico de
Salde — SUS, invadindo competéncia normativa reservada ac Poder Executivo.

Da mesma forma, a Emenda n® 4 viola‘ a Carta Magna ao criar atribuicdo para o
instituto do Governo Federal, com consequente vicio de iniciativa.

Pelo exposto, somos pela constitucionalidade, juridicidade e boa técnica legislativa
da Medida Provisoria n® 536 e das Emendas n% 2, 7 e 8 a ela apresentadas, e pela

inconstitucionalidade das Emendas den® 1,4, 6,9¢e 10.



DA COMPATIBILIDADE E ADEQUACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

Com respeito & andlise da compatibilidade, adequagéo financeira e orgamentaria
da medida proviséria em debate, os Exmos. Srs. Ministros da Educacéo e Cultura e do
Planejamento, Orgamento e Gestdo afirmam que os valores necessarios para a
concessao do reajuste das bolsas dos residentes ja foram incorporados aos orgamentos
dos Ministérios da Educacao e da Sadde.

As Emendas n°s 1, 6 e 9 nao implicam aumento ou diminuigdo da receita e da
despesa publica federal. Nao cabe, portanto, quanto a elas, pronunciamento a respeito de
adequacao e compatibilidade financeira e orgamentaria.

As Emendas n°s 2, 4, 7, 8 e 10, por sua vez, geram aumento de despesa ou
diminuicdo de receita. Segundo a Lei Complementar n° 101, de 2000, a Lei de
Responsabilidade Fiscal — LRF, art. 16, exigiriam apresentagao da estimativa do impacto
orgamentario-financeiro e da declaragao do ordenador da despesa de que o aumento tem
adequacdo orgamentaria e financeira com a Lei Orgamentaria Anual e compatibilidade
com o PPA e com a LDO, o que n&o ocorreu. Por esse motivo, o parecer, no particular, é
por sua inadequacao e incompatibilidade financeira e orgamentaria.

Assim sendo, as disposi¢des da medida proviséria, bem como das Emendas n°s 1,
6 ¢ 9 a ela apresentadas, estédo de acordo com a legislagdo que rege o controle das
finangas publicas e, dessa forma, voto pela:

a) nao implicagdo com aumento da despesa ou diminuigao da receita publica da

Unido das Emendas n° 1, 6 e 9, nao cabendo, portanto, manifestacao quanto
a sua adequagao financeira e orgamentaria;
b) pela incompatibilidade e inadequagéo financeira e orgamentaria das Emendas

n°2,4,7,8e10;



c) c) pela compatibilidade e adequagac financeira e orgamentaria da Medida
Provisoria n°® 536, de 2011.

DO MERITO

A presente medida proviséria recoloca em pauta o valor da bolsa paga aos
médicos-residentes. Mais uma vez, ocupamo-nos de ponio cuja relevancia mostra-se
inquestionavel. A residéncia médica protagoniza tanto a exceléncia académica quanto a
prestacdo efetiva de assisténcia médica, em especial a populagio despossuida.

Como apontei anteriormente, 0 tema ja foi extensamente apreciado neste
Parlamento por ocasifo do debate acerca da Medida Proviséria n® 521, de 2010, também
por mim relatada. Assim sendo, opto por retomar do voto que entdo proferi os
argumentos que se mantém pertinentes.

Quero antes esclarecer que este meu relatério, & semelhanga do anterior, & fruto
de varias reunidées com representantes dos médicos-residentes, das entidades médicas e
dos setores governamentais envolvidos.

Pautei-me no mais amplo entendimento possivel para confeccionar o projeto de lei
de conversao que ora submeto a este Plenario.

O objetivo principal da medida proviséria em questao, como bem explicitado em
sua justificativa, é alterar o valor da bolsa paga aos medicos-residentes e ajustar as
regras relacionadas aos beneficios a eles concedidos. Cabe salientar que a maior parie
do texto da medida provisdria foi fruto de amplo debate com a categoria; os principais
pontos constantes da nova norma foram acordados com as entidades interessadas.”

Aqui destaco que mesmo as medidas provisérias acatadas e rejeitadas também

foram acordadas com os médicos-residentes.



“Até o presente debate, o valor da bolsa dos meédicos-residentes era de
R$1.916,45, montante incompativel seja com a complexidade das tarefas por eles
descmpenhadas, seja com a responsabilidade e a carga horéria exigidas. Além disso, 0
valor ndo havia sido atualizado nos 4 anos anteriores. Nesse contexto, o reajuste
acordado com a categoria mostra-se justo.

Essa situacéo, todavia, demonstra ser necessario alterar o mecanismo de reajuste
do valor da bolsa ora em vigor, com o objetivo de facilitar sua efetivacdo. Por esse
motivo, introduzo dispositivo que autoriza o Poder Execulivo a rever o valor anualmente,
sinalizando a necessidade de, pelo menos, ser mantido seu poder de compra.

Com relagdo ao enquadramento previdenciario do medico-residente, a medida
proviséria reintroduz dispositivo inicialmente constante da Lei n® 6.932, de 1981, mas de
cujo texto fora retirado por meio da Lei n°® 10.405, de 2002.

Ela o faz, todavia, de forma devidamente atualizada para a categoria de contribuinte
individual, atual denominacao legal adotada para o antigo contribuinte auténomo.

Em respeito as licencas maternidade e paternidade, cumpre salientar que
consistem em direitos sociais assegurados na Carta Magna. A redacao original da Lei n°
6.932/1981 j4 assegurava a medica residente a continuidade da bolsa de estudo durante
o periodo de 4 meses, quando gestante, mas nao tratava da licenca paternidade. Além
disso, a médica residente nao fazia jus a prorrogagao do periodo de 120 dias da licenga
maternidade instituida pela Lei n° 11.770, de 2008. A nova regra sana, portanto, tais
omissdes juridicas.

No que concerne a moradia dos medicos residentes, todavia, a MP a assegura
apenas se comprovada a necessidade. Tal regra nao nos parece adequada. Devemos

ponderar que a atividade do medico residente apresenta caracteristicas bastante



e

especificas, as quais nenhum outro estudante ou trabalhador é submetido, e que
justificam tratamento especial. Cumprem carga horaria impar, desenvolvem atividade
extremamente estressante, sao demandados em longas horas de estudo.

E claro que esses cidaddos necessitam de local de repouso proximo ao hospital
onde cursam sua residéncia e em condigdes dignas, seja ele na forma de alojamento ou
de auxilio-moradia. Saliente-se que o texto anterior da Lei 6.932/81, com redagac dada
pela Lei 8.138/90, explicitava que as instituicdes de salde responsaveis por programas
de residéncia medica deveriam oferecer aos residentes alimentagdo e moradia durante
todo o periodo de residéncia.

Existe, portanto, nesta redagdo da MP em andlise, alteragdo significativa na
natureza do beneficio, com evidente prejuizo para os medicos residentes. Para sanar o
problema, altero o art. 5° da MP, para assegurar oferta de moradia, conforme disposto em
regulamento.

Quero neste momento ainda deter-me na analise mais aprofundada das emendas
apresentadas, mesmo que ndo acolhidas. Assim o faco, apesar de votar por sua
inadmissibilidade, porque reconheco que, no mérito, elas trazem contribuicoes
extremamente relevantes. Com efeito, os nobres colegas que as propuseram
demonstram rara sensibilidade, em especial com relagao a estratégia de saude da familia
— uma das principais prioridades da saude publica brasileira.

Contudo, cabe pontuar que varias implicam rearranjo estrutural tanto dos
programas de residéncia quanto da atengdo basica de sadde. Trazem a tona questoes
fulcrais que ndo podem ser ignoradas, mas que demandam debate profundo com os
setores envolvidos. Nesse sentido, a apreciacdo de uma medida proviséria ndo me

parece ser o momento mais oportuno para que se instaurem alteracoes tao basilares.



Nesse sentido, minha proposta — e ja a formalizei perante os vérios atores
envolvidos — & que se organizem séminérios, audiéncias, foruns e mesas redondas para
que o tema possa ser devidamente discutido. Algumas das medidas em comento,
saliente-se, ja vém inclusive ocupando a agenda das entidades médicas e
governamentais afins ao tema.

Ha ainda emendas que pretendem aumento do valor da bolsa ou que determinam
seu reajuste anual, ponto que também debati extensamente com a categoria. E com
grande pesar que me vejo impedida de acolher tais propostas, pois existem dbices
constitucionais intransponiveis. Ainda assim, como esclareci anteriormente, introduzo no
PLV dispositivo que autoriza o Poder Executivo a reajustar o valor da bolsa anualmente.
Outrossim, cabe também reiterar que o percentual de reajuste constante desta MP foi
acordado entre a categoria € o Governo.

Cumpre-me ainda analisar um pouco mais a fundo a Emenda n° 8, na qual 0 nobre
Senador Inacio Arruda propde duas medidas: que sejam pagos a 132 bolsa e o adicional
de insalubridade aos médicos residentes; e que esses valores, somados ao da boisa
propriamente dita, sejam isentos do imposto de renda.

A primeira medida estende ac medico residente beneficios trabalhistas
regulamentados pela CLT. A residéncia meédica, contudo, segundo a Lei n° 6.932/1981,
constitui modalidade de ensino de pés-graduacgac. Nao se confunde, portanto, com o
contrato de trabalho, mesmo havendo treinamento em servico, que pode ser entendido
como trabalho /ato sensu. E um contrato em que o enfoque académico predomina sobre
o trabalhista, embora haja trabalho (treinamento em servico).

Todavia, se 0s requisitos educacionais e formativos da residéncia médica nao

forem observados, o médico residente podera requerer o reconhecimento de vinculo



empregaticio, em virtude de fraude praticada pela instituicao contratante. Nesse caso,
entretanto, deixara de existir a pds-graduacgao, por nao se caracterizar mais a modalidade
de ensino. Ficara estabelecida apenas uma relagdo de emprego, que néo dara direito ao
médico de reivindicar o titulo académico de especialista.

O contrato de residéncia médica, reitero, € definido legalmente como pos-
graduacdo e ndao caracteriza, nos termos da legislacdo trabalhista e civil vigente, o
vinculo empregaticio. Na realidade, existe flagrante incompatibilidade entre o contrato do
medico residente e aquele do trabalhador celetista. Um exemplo é a carga horaria: para o
residente exigem-se 60 horas semanais; para o trabalhador celetista, 44 horas por
semana.

Ja no que respeita ao Imposto de Renda, cabe registrar que o art. 26 da Lei n°
9.250, de 26 de dezembro de 1995, isenta do Impostc de Renda as bolsas de estudo e
de pesquisa que nao importem contraprestacao de servigos. Ocorre que nos cursos de
residéncia médica ndo é apropriado falar em prestagéo de servigos, uma vez que 0s
estudantes, em tais casos, encontram-se em treinamento, mesmo que em Sservico, como
afirmei ha pouco. Tal situagdo ndo encontra paralelo em outras areas do conhecimento,
dada sua especificidade.

Esse entendimento encontra-se em consonancia com o decidido pelo Superior
Tribunal de Jusliga no Agravo Regimental no Agravo de Instrumento n° 1.273.089/CE. O
Relator manifesta expressamente que:

“Uma vez fixada a premissa de inexistir vantagem para o
doador da bolsa de estudos ou pesquisa, ndo incide o imposto
de renda, ndc importando se recebida em razao de residéncia

médica ou outro motivo.”



Assim sendo, incluo no Projeto de Lei de Conversdo artigo alterando a Lei n°
9.250, de 1995, para explicitar que o valor da boisa do médico residente € isento do
imposto sobre a renda.

Outro ponto que me cabe aprofundar respeita as duas emendas que tratam dos
conselhos de classe. Mesmo nao tendo sido acolhidas pela Mesa Diretora da Camara,
nao posso ignora-las, por se ocuparem de assunto também de alta relevancia.

De fato, no periodo de discussdo da MP, fui interpelada por varios desses
conselhos, para que recolocasse em pauta a discussao por elas proposta.

Propoe-se seja restabelecido, para os conselhos de fiscalizagdo do exercicio de
profissdes referidos nas duas emendas, o procedimento de fixacao e ;itualizagéo das
anuidades dos entes de fiscalizacdo do exercicio de profissoes qué:'vigorc‘Ju com base na
Lei n° 6.994, de 26 de maio de 1982, que “dispbe sobre a fixagdo do valor das anuidades
e taxas devidas aos o¢rgaos fiscalizadores de exercicio profisslonal e da outras
providéncias”. Aquela Lei, ao impor valores maximos para as anuidades, expressos em
Maior Valor de Referéncia — MRV, deixava aos conselhos federais a incumbéncia de
editar os atos que fixavam em moeda nacional os valores efetivos das anuidades.

Apés a extingao da MRV, os valores maximos das anuidades passaram a ter como
parametro a Unidade Fiscal de Referéncia — UFIR, que tambem veio a ser extinta anos
depois. Passou-se entdao a adotar, para atualiiagéo dos valores maximos das anuidades
devidos aquelas autarquias, a variagdo do IPCA. Essa sistemadtica deixou de ter amparo
legal por forca da Lei n® 8.906, de 4 de julho de 1994, que revogou expressamente a
referida Lei n® 6.994, de 1982.

Em face da auséncia de norma legal que permitisse a atualizagdo dos valores das

anuidades dos conselhos de fiscalizagdo das profissbes regulamentadas, o Congresso



Nacional optou por outorgar delegacao plena aqueles conselhos para fazé-lo, nos termos
do art. 2° da Lei n® 11.000, de 15 de dezembro de 2004, resultante de emenda ao texto
da Medida Proviséria n® 203, de 2004. Tal delegacdo vem, contudo, sendo
reiteradamente questionada em juizo, com fulcro no descumprimento do principio da
legalidade estrita a que estao sujeitas as normas que versam sobre matéria tributaria. A
questao devera ser definitivamente elucidada quando o Supremo Tribunai Federal vier a
deliberar sobre a Agédo Direta de Inconstitucionalidade ADi - 3408, referente a matéria.

A perspecliva de perda de eficacia da delegagao contida na referida Lei n® 11.000,
de 2004, motivou a formalizacdo de diversos projetos de lei, tendo por objeto a
atualizacao dos valores de anuidades devidas aos conselhos de fiscalizagao do exercicio
de profissdes. Como resultado de iniciativas da espécie, foram aprovados, ainda no ano
passado, novos valores para as anuidades devidas: ao Conselho Federal e aos
Conselhos Regionais de Educacac Fisica; aos Conselhos Regionais de Representantes
Comerciais; ao Conselho Federal ¢ aos Conselhos Regionais de Contabilidade.

Objetivando solucionar esse vacuo legal, reintroduzo a matéria no PLV por meio
dos arts. 3°a 11. O teor desses artigos espelha-se nos textos das referidas leis, inclusive
quanto a admisséo de atualizagao anual futura na proporcéo da variagao do IPCA.
Estabelecem limites para os valores das anuidades devidas aos conselhos de
fiscalizagdo do exercicio de profissGes neles. referidos, admitindo a atualizagé&o anual
daqueles valores na propor¢cdo da variacao futura do indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo, calcuiado pelo IBGE. Os valores ora propostos como limites para as
anuidades devidas aos conselhos de fiscalizagdo sdo tidos como adequados para o
custeio daquelas autarquias, sem onerar excessivamente profissionais e empresas

sujeitos ao pagamento daquelas anuidades.



CONCLUSAO

Pelos motivos acima expostos, concluo pelo atendimento da MP n° 536, de 2011,
aos pressupostos constitucionais de relevéncia ¢ urgéncia; pela constitucionalidade,
juridicidade e boa técnica legisiativa da Medida Proviséria 536, de 2011, e das Emendas
de n%. 2, 7 e 8, a ela apresentadas, e pela inconstitucionalidade das Emendas de n°s. 1,
4, 6, 9 e 10; pela adequagéo financeira e orgamentaria da Medida Provisoria n® 536, de
2011; pela ndo implicagdo com aumento de despesa ou diminuicéo da receita piblica da
Unido das Emendas de n° 1, 6 e 9; pela incompatibilidade e Inadequacao financeira e
orgamentaria das Emendas de n®s. 2, 4, 7, 8 e 10; e, no mérito, pela apravaciao da MP n°
536, na forma do Projeto de Lei de Conversao em anexo.

Finalmente, reitero que, apesar de votar pela inadmissibilidade das emendas
apresentadas, acolho de forma parcial, no mérito, as Emendas de n°s. 4, 7 e 8.

Sala das Sessodes, 13 de Setembro de 2011.”

Obrigada, Presidente.

PARECER ESCRITO ENCAMINHADO A MESA

MEDIDA PROVISORIA N2 536, DE 24 DE JUNHO DE 2011
(Do Poder Executivo)

D& nova redagdo ao art. 4° da Lei n°
6.932, de 7 de julho de 1981, que dtspoe sobre
as atividades do médico-residente.

Autor: PODER EXECUTIVO -
Relatdra: Deputada JANDIRA FEGHALI



| - RELATORIO

A Medida Proviséria (MP) n°® 536, de 24 de junho de 2011,
altera a Lei n° 6.932, de 7 de julho de 1981, que dispSe sobre a residéncia
médica, a fim de dispor sobre: a) o valor da bolsa, fixado em R$ 2.384,82; b) o
enquadramento do médico residente como contribuinte individual da Previdéncia
Social; c¢) a garantia a licenga paternidade e a licenga maternidade, podendo a
Gltima ser prorrogada em dois meses; d) a prorrogagdo do tempo de residéncia
por igual periodo ao de afastamento por motivo de salde ou das licengas
mencionadas; €) a garantia de condi¢des adequadas para repouso e higiene
pessoal durante os plantées e de alimentagao; e f) a garantia de moradra, quando
comprovada a necessidade.

Esta MP ocupa-se de tema semethante ao tratado pela MP
521, de 2010, que perdeu sua eficacia por ndo haver sido apreciada pelo Senado
Federal. O texto da atual MP repete a maior parte do Projeto de Lei de Conversao
(PLV) daquela MP, aprovado nesta Casa em 25 de maio de 2011, com poucas
alteracoes.

Cabe salientar que a MP 521/10 perdeu eficacia em 1° de
junho de 2011, enquanto a MP 536/11 foi editada apenas no dia 24 de junho
deste mesmo ano. Houve, portanto, um interregno de 23 dias durante o qual seus
dispositivos deixaram de vigorar. Consequentemente, nesse periodo o valor da
bolsa paga aos médicos residentes voltou a ser de R$ 1.916,45, como fixado pela
Lei n® 11.381/06.

A MP foram apresentadas, no prazo regimental, 12
emendas. Eu mesma havia apresentado as emendas de n° 3 e 5. Todavia, em
face de minha designagio como Relatora, requeri sua retirada no dia 3 de agosto
deste ano.

A Emenda n° 1, de autoria do Deputado Rogério Carvalho,
reserva metade das vagas de residéncia médica para quem fenha obtido
“certificado de aproveitamento suficiente do Programa de Salude da Familia
(PSEY’, documento este que é criado na propria Emenda. Além disso, exige que‘
as instituigdes credenciadas pelo Programa de Apoio a Formagdo de Médicos
Especialistas (Pré-Residéncia) selecionem apenas médicos que tenham
trabalhado no PSF. '



O Senador Inacio Arruda apresentou trés emendas sobre a
remuncragio paga ac médico residente: A Emenda n® 2 aumenta o valor de sua
bolsa para R$ 2.658,00; a de n° 7 introduz reajuste anual para esse valor,
segundo o IGP-M do periodo; e a Emenda n° 8 assegura recebimento de bolsa
natalina e de adicional de insalubridade pelo bolsista, isentando os valores
percebidos pelo médico residente do imposto sobre a renda.

A Emenda de n° 4, apresentada pela Deputada Carmen
Zanotto, também propde reajuste anual para a bolsa do médico residente. Estatui,
todavia, que o valor seja revisto anualmente pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM). ' '

A Deputada Gorete Pereira, por sua vez, apresentou a
Emenda n° 6, que estende os dispositivos da Lei n° 6.932, de 1981, alterada pela
MP em comento, as instituigbes de salide que oferecem “curso de especializagao
com equivaléncia em residéncia médica”. '

A Deputada Rebecca Garcia propde duas emendas que
alteram o modelo atual da residéncia médica. A Emenda n® 9 obriga os prograras
de Residéncia Médica a dedicarem pelo menos 30% da carga horaria a
atendimentos meédico-hospitalares em municipios no interior dos estados. Ja a
Emenda 10 determina que as instituigdes que mantém programas de residéncia
médica instituam e supervisionem a prestagio de servigo por médicos residentes
na capital e no interior dos estados, estatuindo qgue: 1) a prestagdo de servigo
supervisionada dure um ano a contar da data da colagio de grau, podendo ser
renovada; 2) o médico residente sgia remunerado pelo piso salarjat-da categoria
de médico; e 3) sua remuneragio scja custeada pelos municipios, estados,
Distrito Federal e Uniao.

As duas dltimas emendas tratam de conselhos regionais de
classe. A Emenda n° 11, de autoria do Senador Valdir Raupp refere-se aos
conselhos regionais de Engenharia, Arquitetura e Agronomia: fixa o valor das
anuidades; limita os valores para o registro da Anotacdo de Responsabilidade
Técnica (ART) e para as multas devidos a tais conselhos, autorizando sua
correcdo anual; e determina que tanto o Conselho Federal e quanto os regionais
apresentem a seus registrados prestagao de contas anual.



Ja a Emenda 12, proposta pelo Deputado Rogério
Carvalho, aborda os conselhos regionais de Medicina. Autoriza-os a cobrar e
executar contribuigbes anuais, multas e pregos por servigos relacionados com
suas atribuigdes legais, que constituirdo receitas proprias para cada Conselho.
Fixa os valores das anuidades, retirando do Conselho Federal a competéncia
para “fixar e alterar o valor da anuidade unica, cobrada aos inscritos nos
Conselhos Regionais de Medicina”.

Em consonéncia com diretriz adotada pela Presidéncia da
Camara dos Deputados, as Emendas de n® 11 e 12 nao foram admitidas a
tramitagao, por tratarem matéria alheia acs temas disciplinados pela MP $21/10.

E o relatério.

Il -VOTO DA RELATORA

Cumpre, antes de apreciar o mérito, manifestagao sobre a
admissibilidade, constifucionalidade,  juridicidade, técnica legislativa,
compatibilidade e adequagao financeira e orgamentaria da Medida Proviséria n°
536, de 2011, e das emendas a ela apresentadas.

DA ADMISSIBILIDADE

Em relagao aos pressupostos de relevancia e urgéncia para
a edicdo de medidas provisérias, exigidos para sua admissibilidade pelo art. 62 da
Constituicao Federal, verificamos que eles se encontram plenamente atendidos
pela Medida Proviséria n.° 536, de 2011.

Quanto a relevancia, é inegavel a necessidade de reajuste
da bolsa paga aos médicos residentes — que permanece inalterado ha anos — e
de uma melhor definicdo legal dos beneficios a que fazem jus. O requisito de
urgéncia da matéria sob exame é evidente e esti resumido no item 17 da
Exposigédo de Motivos que a acompanha:



A urgéneia da medida justifica-se exatamente pelo falo de que
existe uma fragilidade legai na situagio vigente tendo em conta a
ndo aprovacgéo da Medida Proviséria n® 521, de 31 de dezembro
de 2010, de forma a manter a condicdo de trabalho dos médicos
residenfes e garantir condiges para um  ambiente de
franquilidade junto a categoria. '

DA CONSTITUCIONALIDADE, JURIDICIDADE E TECNICA LEGISLAflVA

Quanto ao contetido fegal da Medida Provisoria sob
comento, verifica-se que nda se insere entre as matérias de competéncia
exclusiva do Congresso Nacional (CF, art. 49) ou de qualquer de suas Casas {CF,
art. 51 e 52)'. Tampouco se enquadra o texto entre as maiénas enumeradas no §
19 do art, 62 da Constituigao Federal, que_dispde sobre os casos de vedacao de
edicao de medidas provisorias. Estao as matérias contidas na Medida Proviséria
n°® 536, de 2011, enquadradas no caso geral do Art. 48, da Constituicao Federal.

Por outro lado, a matéria objeto da MP insere-se com

perfeicdo no ordenamento juridico vigente e foi redigida segundo a boa técnica
legislativa.

No que se refere as emendas, temos que asden®1,6,9e
10 apresentam -incompatibilidade com o texto de nossa Lei Maior, por
desrespeitarem o principio da autonomia universitaria (CF, art. 207, capuf).

Alem disso, as emendas de n® 1, 9 e 10 impdem atribuicéo a
orgao do Poder Executivo dos varios entes federativos e interferem na gestao do
Sistema Unico de Satde (SUS), invadindo competéncia normativa reservada ao
Poder Executivo (CF, 61, § 1°, i, a, em conjunto com o art. 84, VI, a) e violando o
Pacto Federativo (CF, art. 18, capuf).

Da mesma forma, a emenda n® 4 viola a Carta Magna, ao
criar atribuicdo para instituto do Governo Federal, com consequente vicio de
iniciativa.

Pelo exposto, somos pela 6onstituci0nalidade, juridicidade e
boa técnica legislativa da Medida Proviséria n® 536, de 2011, e das emendas de
n° 2, 7 e 8 a ela apresentadas, e pela inconstitucionalidade das emendas de n° 1,
4,6, 9210



DA COMPATIBILIDADE E ADEQUAGCAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA

Com respeito a analise de compatibilidade e adequagao
financeira e orgamentaria da MP em debate, os Exmos. Srs. Ministros da
Educagédo e Cultura e do Planejamento, Orgamento e Gestdo afirmam que os
valores necessarios para a concessao do reajuste das bolsas de residentes ja
foram incorporados aos or¢amentos dos Ministérios da Educacao e da Satde.

As emendas de n® 1, 6 e 8 naco implicam aumento ou
diminuigéo da receita e da despesa publica federal. Nao cabe, portanto, quanto a
elas, pronunciamento a respeito de adequacdo e compatibilidade financeira e

orgamentaria.

As emendas n® 2, 4, 7, 8 e 10, por sua vez, geram aumento
de despesa ou diminuigdo de receita. Segundo a Lei Complementar n® 101, de
2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal — LRF, art. 18), exigiriam apresentacio da
estimativa do impacto orcamentario-financeiro e da declaragdo do ordenador da
despesa de que o aumento tem adequagio orgamentaria e financeira com a lei
orgamentaria anual e compatibilidade com o plano plurianual e com a lei de
diretrizes orgamentarias, 0 que ndo ocorreu. Por esse motivo, o parecer, no
partidular, é por sua inadequacao e incompatibilidade financeira e orgamentaria.

Assim sendo, as disposigées da Medida Proviséria, bem
como das emendas 1, 6 e 9 a ela apresentadas, estdo de acordo com a legislagao
que rege o controle das finangas publicas e, dessa forma, voto pela:

a) ndo implicagdo com aumento da despesa ou diminuigéo
da receita publica da Unido das Emendas de n° 1, 6 e 9, ndo cabendo portanto
manifestagao quanto a sua adequacao financeira e orcamentaria,

b) bela incompatibilidade e inadequacdc financeira e
orgamentaria das Emendasn®2, 4,7, 8 e 10;

c) pela compatbilidade e adequagdo financeira e
orcamentaria da MP n° 536, de 2010.



DO MERITO

A presente MP recoloca em pauta o valor da bolsa paga aos
médicos residentes. Mais uma vez nos ocupamos de ponto cuja relevancia
mostra-se inquestionavel. A residéncia meédica protagoniza tanto a exceléncia
académica quanto a prestagdo efetiva de assisténcia médica, em especial a
populagao mais carente.

Como apontei anteriormente, o tema ja foi extensamente
apreciado neste Parlamento por ocasido do debate acerca da MP 521, de 2010,
também por mim relatada. Assim sendo, opto por retomar do voto que entdo
proferi os argumentos que se mantém pertinentes.

Quero antes esclarecer que este meu Relatério, a
semelhanga do anterior, & fruto de varias reunides com representantes dos
médicos residentes, das entidades méeieas e dos setores governamentais
envolvidos. Pautei-me no mais amplo entendimento possivel para confeccionar o
Projeto de Lei de Converséo que ora submeto a este Plenario.

O objetivo principal da MP em questdo, como bem
explicitado em sua justificativa, & alterar o valor da bolsa paga aos médicos
residentes e ajustar as regras relacionadas aos beneficios a eles concedidos.
Cabe salientar que a maior parte do texto da Medida foi fruto de amplo debate
com a categoria; os principais pontos constantes da nova norma foram acordados
com as entidades interessadas.

Até o presente debate, o valor da bolsa dos médicos
residentes era de R$ 1.916.45, montante incompativel seja com a complexidade
das tarefas por eles desempenhadas, seja com a responsabilidade e a carga
horaria exigidas. Alem disso, o valor ndo havia sido atualizado nos quatro anos
anteriores. Nesse contexto, o reajuste acordado com a categoria mostra-se justo.

Essa situacgdo, todavia, demonstra ser necessario alterar o
mecanismo de reajuste do valor da bolsa ora em vigor, com o objetivo de facilitar
sua efetivagdo. Por esse motivo, introduzo dispositivo que autoriza o Poder
Executivo a rever o valor anualmente, sinalizando a necessidade de pelo menos
ser mantido seu poder de compra.



Com relagdo ao enquadramento previdenciario do médico
residente, a MP reintroduz dispositivo inicialmente constante da Lei n® 6.932/1981,
mas de cujo texto fora retirado por meio da Lei n® 10.405/2002. O faz, todavia, de
forma devidamente atualizada para a categoria de contribuinte individual, atual
denominacao legal adotada para o antigo contribuinte autdénomo.

Em respeito as licengas maternidade e paternidade, cumpre
salientar que consistem em direitos sociais assegurados na Carta Magna (CF, art.
7°, XVII e XIX, e art. 39, § 3°).'A redacdo original da Lei n° 6.932/1981 ja
assegurava & médica residente a continuidade da bolsa de estudo durante o
periodo de quatro meses, quando gestante, mas n&o tratava da licenga
paternidade. Além disso, a médica residente ndo fazia jus a prorrogagdo do
periodo de 120 dias de licenga maternidade instituida pela Lei n® 11.770, de 2008.
A nova regra sana, portanto, tais omissdes juridicas.

No que concerne & moradia dos meédicos residentes,

todavia, a MP a assequra apenas se comprovada a necessidade. Tal regra nao
nos parece adequada. Devemos ponderar que a atividade do médico residente

apresenta caracteristicas bastante especificas, as quais nenhum outro estudante
ou trabalhador é submetido, e que justificam tratamento especial. Cumprem carga
horaria  impar, desenvolvem atividade extremamente estressante, sio
demandados em longas horas de estudo.

E claro que esses cidad3os necessitam local de repouso
proximo ao hospital onde cursam sua residéncia e em condigdes dignas, seja ele
na forma de alojamento ou de auxilio-moradia. Saliente-se que o texto anterior da
Lei 6.932/81, com redagdo dada pela Lei 8.138/90, explicitava que as instituigées
de salde responsaveis por programas de residéncia médica deveriam oferecer
aos residentes alimentagdo e moradia durante todo o periodo de residéncia.

Existe, portanto, nesta redagdo da MP em andlise, altéragzo
significativa na natureza do beneficio, com evidente prejuizo para os médicos
residentes. Para sanar o problema, altero o art. 5° da MP, para assegurar oferta
de moradia, conforme disposto em Regulamento.

Quero neste momento ainda deter-me na anilise mais
aprofundada das emendas apresentadas, mesmo que ndo acolhidas. Assim o
faco, apesar de votar por sua inadmissibilidade, porque reconhego que, no mérito,



elas trazem confribuigdes extremamente relevantes. Com efeito, os nobres
Colegas que as propuseram demonstram rara sensibilidade, em especial com
relagdo 4 estratégia de salde da familia — uma das principais prioridades da
salde publica brasileira.

Contudo, cabe pontuar que varias implicam' rearranjo
estrutural tanto dos programas de residéncia quanto da atengio basica de salde.
Trazem a tona questdes fulcrais que ndo podem ser ignoradas, mas: que
demandam debate profundo com os setores envolvidos. Nesse sentido, a
apreciacdo de uma medida proviséria ndo me parece ser o momento mais
oportuno para que se instaurem alteragtes tao basilares.

Nesse sentido, minha proposta — e ja a formalizei perantc os
varios atores envolvidos — & que se organizem seminarios, audiéncias, foruns e
mesas redondas para que o tema possa ser devidamente discutido. Algumas das
medidas em comento, saliente-se, ja vém inclusive ocupando a agenda das
entidades médicas e governamentais afins ao tema.

Ha ainda emendas que pretendem aumentc do valor da
bolsa ou que determinam seu reajuste anual, ponto que também debati
extensamente com a categoria. E com grande pesar que me vejo impedida de
acolher tais propostas, pois existem &bices constitucionais intransponiveis. Ainda
assim, como esclareci anteriormente, introduzo no PLV dispositivo que autoriza o
Poder Executivo a reajustar o valor da bolsa anualmente. Qutrossim, cabe
também reiterar que o percentual de reajuste constante desta MP foi acordado
entre a categoria e o Governo.

Cumpre-me ainda analisar um pouco mais -a fundo a
Emenda de n° 8, na qual o nobre Senador Inacio Arruda propde duas medidas:
gue sejam pagos a 13% bolsa e o adicional de insalubridade aos médicos
residentes; e que esses valores, somados ao da bolsa propriamente dita, sejam
isentos do imposto de renda.

A primeira meadida estende ao médico residente beneficios
trabalhistas regulamentados pela Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT). A
residéncia médica, contudo, segundo a Lei n® 6.932/1981 constitui modalidade de
ensino de p6s-graduagéo. Nao se confunde, portanto, com o contrato de trabalho,
mesmo havendo treinamento em servigo, que pode ser entendido como trabalho



lato sensu. E um contrato em que o enfoque académico predomina sobre o
trabalhista, embora haja trabalho (treinamento em servigo).

_ Todavia, se os requisitos educacionais e formativos da
residéncia médica ndo forem observados, o médico residente podera requerer o
reconhecimento de vinculo empregaticio, em virtude de fraude praticada pela
instituicdo contratante. Nesse caso, entretanto, deixara de existir a pos-
graduagdo, por ndo se caracterizar mais a modalidade de ensino. Ficara
estabelecida apenas uma relagao de emprego, que nao dara direito ao médico de
reivindicar o titulo académico de especialista.

O contrato de residéncia médica, reitero, & definido
legalmente como pés-graduagio e ndo caracteriza, nos termos da legislacao
trabalhista e civil vigente, o vinculo empregaticio. Na realidade, existe flagrante
incompatibilidade entre o contratc do médico residente e aquele do trabalhador
“celetista. Um exemplo é a carga horaria: para o residente exigem-se 60 horas

scmanais; para o trabalhador celetista, 44 horas por semana.

Ja no que respeita ao imposto de renda (IR), cabe registrar
que o art. 26 da Lei n°® 8.250, de 26 de dezembro de 1995, isenta do IR as bolsas
de estudo e de pesquisa que ndo importem contraprestagdo de servigos. Ocorre
que nos cursos de residéncia médica ndo & apropriado falar em prestagéo de
servicos, uma vez. que os estudantes, em tais casos, encontram-se em
treinamento, mesmo que em servi¢o, como afirmei ha pouco. Tal situagdo ndo
encontra paralelo em outras areas do conhecimento, dada sua especificidade.

Esse entendimento encontra-se em consonancia com o
decidido pelo Superior Tribunal de Justica no Agravo Regimental no Agravo de
Instrumento n. 1.273.089 / CE (Segunda Turma, Relator Min. Castro Meira, Diario
da Justica Eletronico de 21/5/2010). O Relator manifesta expressamente que:

Uma vez fixada a premissa de inexistir vantagem para o doador

da bolsa de estudos ou pesquisa, ndo incide o imposto de renda,

nao importando se recebida em razdo de residéncia medica ou
outro maotivo.

Assim sendo, incluo no Projeto de Lei de Converséo artigo
alterando a Lei n°® 9.250, de 1995, para explicitar que o valor da bolsa do médico
residente é isento do imposto sobre arenda.



Outro ponto que me cabe aprofundar respeita as duas
emendas que tratam dos conselhos de classe. Mesmo nao tendo sido acolhidas
pela Mesa Diretora da Cémara, ndo posso ignora-las, por se ocuparem de
assunto também de alta relevancia.

De fato, no pericdo de discussdo da MP fui interpelada por
varios desses conselhos, para que recolocasse em pauta a discussdo por elas
proposta.

Propde-se seja restébelecido, para os conselhos de
fiscalizagdo do exercicio de profissbes referidos nas duas cmendas, o
procedimento de fixagao e atualizagao das anuidades dos entes de fiscalizagao
do exercicio de profissbes que vigorou com basc na Lei n® 6.994 de 26 dc maioc
de 1982, que "dispde sobre a fixagdo do valor das anuidades e taxas devidas aos
érgaos fiscalizadores de exercicio profissional ¢ da outras providéncias”. Aqucla
Lei, ao impor valores maximos para as anuidades, expressos em Maior Valor de
Referéncia — MRV, deixava aos conselhos federais a incumbéncia de editar os
atos que fixavam em moeda nacional os valores efetivos das anuidades.

Apds a extingdo da MRV, os valores maximos das
anuidades passaram a ter como pardmetro a Unidade Fiscal de Referéncia —
UFIR, que também veio a ser extinta anos depois. Passou-se entdo a édotar, para
atualizacdo dos valores maximos das anuidades devidos aquelas autarquias, a
variagao do IPCA. Essa sistematica deixou de ter amparo legal por forca da Lei n®
8.906, de 4 de julho de 1994, que revogou expressamente a referida Lei n° 6.994,
de 1982.

Em face da auséncia de norma legal que permitisse a
atualizagdo dos valores das anuidades dos conselhos de fiscalizagao das
profissfes regulamentadas, o Congresso Nacional optou por outorgar delegagéo
plena aqueles conselhos para fazé-lo, nos termos do art. 2° da Lei n® 11.000, de
15 de dezembro de 2004, resultante de emenda ao texto da Medida Provisoria n°
203, de 2004. Tal delegag;éd vem, contudo, sendo reiteradamente questionada
em juizo, com fulcro no descumprimento do principio da legalidade estrita a que
estdo sujeitas as normas que versam sobre matéria tributaria. A questdo devera
ser definitivamente elucidada quando o Supremo Tribunal Federal vier a deliberar
sobre a Acao Direta de Inconstitucionalidade ADI — 3408, referente a matéria.



A perspectiva de perda de eficacia da delegac¢ao contida na
referida Lei n® 11.000, de 2004, motivou a formalizacao de diversos projetos de lei
tendo por objeto a atualizagdo dos valores de anuidades devidas aos conselhos
de fiscalizagdo do exercicio de profissdes. Como resultado de iniciativas da
espécie, foram aprovados, ainda no ano passado, novos valores para as
anuidades devidas:

, - ao Conselho Federal e aos Conselhos Regionais de
Educacgao Fisica, nos termos do art. 1° da Lei n® 12.197, de 14 de janei;o de

2010;

- aos Conselhos Regionais de Representantes Comerciais,
mediante nova redacido dada pela Lei n® 12.246, de 27 de maio de 2010, aoc art.
10 da Lei n°® 4.886, de 9 de dezembro de 1965;

- ao Conselho Federal e aos Conselhos Regionais de
Contabilidade, mediante nova redagdo dada pelo art. 76 da Lei n® 12,249, de 11
de junho de 2010, ao art. 21 do Decreto-Lei n°® 8.295, de 27 de maio de 1946.

Objetivando solucionar esse vacuo legal, reintroduzo a
matéria no PLV por meio dos art. 3° a 11. O teor desses artigos espelha-se nos
textos das referidas leis, inclusive quanto & admisséo de atualizagéo anual futura
na propor¢do da variagdo do IPCA. Estabelecem limites para os valores de
anuidades devidas aos conselhos de fiscalizagdo do exercicio de profissdes neles
referidos, admitinde a atualizagdo anual daqueles valores na proporgdo da
variagao futura do Indice Nacional de Pregcos ao Consumidor Amplo — [PCA,
calculado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. Os valores
ora proposlos como limites para as anuidades devidas aos conselhos de
fiscalizag8o séo tidos como adequados para o custeio daguelas autarquias, sem
onerar excessivamente os profissionais e empresas sujeitos ao pagamento
daquelas anuidades. |

Il CONCLUSAO

Pelos motivos acima expostos, concluo:

| - pelo atendimento da Medida Proviséria n® 536, de 2011,
aos pressupostos constitucionais de relevancia e urgéncia; '



I — pela constitucionalidade, juridicidade e boa técnica
legislativa da Medida Proviséria n°® 536, de 2011, e das emendas de n®2, 7 e 8 a
ela apresentadas, e pela inconstitucionalidade das emendas den® 1, 4,6, 9 e 10;

Il - pela adequagao financeira e or¢gamentaria da Medida
Proviséria n® 536, de 2011; pela nao implicacdo com aumento da despesa ou
diminuicdo da receita publica da Unido das emendas de n® ™1, 6 e 9; pela
incompatibilidade e inadequagao financeira ‘e orgamentaria das emendas n° 2, 4,
7,8e10;e

IV - no mérito, pela aprovagao da Medida Proviséria n°® 536,
de 2011, na forma do Projeto de Lei de Conversédc em anexo.

Finalmente, reitero que, apesar de votar pela
inadmissibilidade das emendas apresentadas, acolho de forma parcial, no mérito,
asemendas den®4, 7 e 8.

Sala das Sessoes, em 13 de S/tembro de 2011.




MEDIDA PROVISORIA 536, DE 2011
PROJETO DE LEI DE CONVERSAQ N.°

D& nova redagédo ao art. 4° da Lei n.°
6.932, de 7 de julho de 1981, que dispoe
sobre as atividades do médico-residente,
e dispbe sobre as contribuicdes devidas

para os conselhos profissionais em geral.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O art. 4° da Lei n.° 6.832, de 7 de julho de 1881,
passa a vigorar com a seguinte redacgéo: '

“‘Art. 4° Ao médico-residente é assegurada bolsa no

valor de R$ 2.384,82 (dois mil, trezentos e oitenta e quatro reais e oitenta e

' dois centavos), em regime especial de treinamento em servigo de sessenta
horas semanais”.

| § 1° O medico-residente é filiado ao Regime Geral de
Previdéncia Social - RGPS como contribuinte individual.

§ 2° O médico-residente tem dircito, conforme o caso,
a licenga paternidade de cinco dias ou a licenga maternidade de cento e
vinte dias.

§ 3° A instituicdo de salde responsavel por programas
de residéncia médica podera prorrogar, nos termos da Lei n.® 11.770, de 9
de setembro de 2008, quando requerido pela médica-residente, o periodo de
licenga maternidade em até sessenta dias.



§ 4° O tempo de residéncia médica serd prorrogado
por prazo equivalente a duragdo do afastamento do médico-residente por
motivo de satide ou nas hipéteses dos §§ 2° e 3°.

§ 5° A instituicao de salde responsavel por programas
~ de residéncia médica oferecera ao médico-residente, durante tedo o periodo
de residéncia:

| - condigbes adequadas para repouso e higiene
pessoal durante os plantoes;

il - alimentagéo; e
Il - moradia, conforme estabelecido em Regulamento.

§ 6° O valor da bolsa do médico-residente podera ser
objeto de revisdo anual.” (NR}

Art. 2°. Acrescente-se ao arl. 26 da Lei n® 9.250, de 26 de
dezembro de 1995, o seguinte paragrafo unico:

“Paragrafo (nico. Nao caracterizam contrapresta¢do de
servicos e nem vantagem para o doador, para efeito da isencgéo referida no
caput, as bolsas de estudo recebidas pelos médicos residentes.” (NR)

Art. 3° As disposigdes aplicaveis para valores devidos a
conselhos profissionais, quando nao existir disposigdo a respeito em lei
especifica, séo as constantes desta lei.

Paragrafo tnico. Aplica-se esta Lei também aos conselhos
profissionais quando lei especifica:

| - estabelecer a cobranga de valores expressos em moeda
ou unidade de referéncia ndo mais existente;

Il - ndo especificar valores, mas delegar a fixagéo para o

proprio conselho.
Art. 4° Os conselhos cobrarao:

| - multas por violacdo da ética, conforme disposto na
legislagao;



Il - anuidades: e
Il - outras obrigagtes definidas em lei especial.

Art. 5° O fato gerador das anuidades & a existéncia de
inscric&o no conselho, ainda que por tempo limitado, ao longo do exercicio.

Art. 8° As anuidades cobradas pelo conselho seréo no valor
de:

| - para profissionais de nivel superior: até R$ 500,00
(quinhentos reais);

Il - para profissionais de nivel técnico: até R$ 250,00 _
(duzentos e cinquenta reais); e

Ill - para pessoas juridicas, conforme o capital social, os
seguintes valores maximos:

a) até R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais): R$ 500,00
(quinhentos reais);

b) acima de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) e até R$
200.000,00 (duzentos mil reais): R$ 1.000,00 (mil reais);

¢) acima de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais) ¢ até R$
500.000,00 (quinhentos mil reais): R$ 1.500,00 (mil e quinhentos reais);

d) acima de R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais) e até R$
1.000.000,00 (um mithao de reais): R$ 2.000,00 (dois mil reais);

e) acima de R$ 1.000.000,00 (um milhao de reais) e até R$
2.000.000,0 (dois milhdes de reais): R$ 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais);

f) acima de R$ 2.000.000,00 (dois milhdes de reais) e até R$
10.000.000,0 (dez milhdes de reais}: R$ 3.000,00 (trés mil reais);

g) acima de R$ 10.000.000,00 (dez milhdes de reais). R$
4.000,00 (quatro mil reais).

§ 1° Os valores das anuidades serdo reajustados de acordo
com a variagdo integral do indice Nacional de Pregos ao Consumidor - INPC,



calculado pela Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, ou
pelo indice oficial que venha a substitui-lo.

\ § 2° O valor exato da anuidade, o desconto para
profissionais recem-inscritos, os critérios de isencdo para profissionais, as regras
de recuperacéo de créditos, as regras de parcelamento, garantido o minimo de
cinco vezes, e a concessdo de descontos para pagamento antecipado ou a vista,
serao estabelecidos pelos respectivos Conselhos Federais.

Art. 7° Os Conselhos poderdo deixar de promover a
cobranca judicial de valores inferiores a dez vezes o valor de que trata o art. 69,
inciso I.

Art. 8° Os Conselhos ndo executardo judicialmente dividas
referentes a anuidades inferiores a quatro vezes o valor cobrado anualmente da
pessoa fisica ou juridica inadimplente.

Paragrafo unico. O disposto no caput nédo limitara a
realizacdo de medidas administrativas de cobranga, a aplicagéo de sangbes por
violagdo da ética ou a suspensdo do exercicio profissional.

Art. 9° A existéncia de valores em atraso ndo cobsta ©
cancelamento ou a suspensao do registro a pedido.

Art. 10 O percentual da arrecadagao destinado ao Conselho
Regional e ao Conselho Federal respectivo é o constante da legislacao
especifica. '

Art. 11 O valor da Taxa de Anotagio de Responsabilidade
Técnica - ART, prevista na Lei no 6.496, de 7 de dezembro de 1977, nao poderéa
ultrapassar R$ 150,00 (cento e cinquenta reais).

Paragrafo tnico. O valor referido no caput sera atualizado,
anualmente, de acordo com a variagdo integral do Indice Nacional de Pregos ao
Consumidor - INPC, calculado pela Fundagio Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE, ou indice oficial que venha a substitui-lo.

Art. 12 Esta Lei enfra em vigor na data de sua publicacéo.



MPV 536/2011 " ova Ficha (Alfa TS TER

Medida Proviséria

Situagao: Aguardando Encaminhamento no PLENARIO {PLEN)

Autor Apresentacio
Poder Executivo 24/06/2011
Ementa

D& nova redagdo ao art. 4° da Lei n° 6.932, de 7 de julho de 1981, que disp&e sobre as atividades do médico-residente,

Explicacdo Ementa

Fixa o valor da bolsa do médico-residente em R$ 2.384,82 (dois mil, tezentos e oitenta e guatro reais e oitenta e dois centavos), autoriza sua
fillacia a Previdéncia Social caoma cantribuinte individual e garante a licenca paternidade au licenca maternidade.

O PLV apresentado altera também a Lei n® 9.250, de 26 de dezermnbro de 1995.

Apreciacao Regime
Proposicgo Sujeita a Apreciagdo do Plendrio Urgéncia
Uttima Agso

14/09/2011 PLENARIO {PLEN)
A matéria vai ac Senado Federal, incluindo o processado (MPV 536-B/11) (PLV 25/11),

Uitimo Despacho

15/07/2011 - Publique-se. Submeta-se ao Plenario.
Proposicdo Sujeita a Apreciacdo do Plendrio
Regime de Tramitagdo: Urgéncia

Documentos Relacionados

Apensados

QOutros Documentos

Avuisos e Publicages (1) Requerimentos (1} Legislacdo Citada (1}

Pareceres, Substitutivos e Votos (1} Oficios (0) Indexagdo (1)

Emendas (12) Espelho Comissdo Especial (Q) Historico de Apensados (0)
Destaques (0) Relat. Conf. Assinaturas (Q) Questdes de Ordem Relacionadas (0}

Recursos (1)

Andamento

24/06/2011 Poder Executivo - EXEC
PublicagSo da Mcdida Proviséria no Didrio Oficial da Unidoe.

24/06/2011 CONGRESSO NACIONAL - CN
Prazo para Emendas: 25/06/2011 a 30/06/2011.
Comiss3o Mista: 24/06/2011 o 07/07/2011.
Cémara dos Deputados: 08/07/2011 a 03/08/2011.
Senado Federal: 04/08/2011 a 17/08/2011.
Retomo & Camara dos Deputados (se houver): 18/08/2011 a 20/08/2011.
Sobrestar Pauta: a partir de 21/08/2011.
Congresso Nacional: 24/06/2011 a 04/09/2011.
Prorrogagdo pelo Congresso Nacional: 05/09/2011 a 03/11/2011.

08/07/2011 Presidéncia da Cdmara dos Deputados - PRESI
Designada Relatora, Dep. Jandira Feghali (PCdoB-RJ), para proferir parecer em plendrio pela Comissdo Mista a esta medida
provisdria e as emendas apresentadas.

15/07/2011 Mesa Diretora da Cimara dos Deputados - MESA
Recebido o Oficio 336/2011, do Congresso Nacional, que encaminha Encaminha a Camara dos Deputados, nos termos do § B° do
art, 62 da Constituicdo Federal, com a redacdo dada pela Emenda Constitucional n® 32, o processado da Medida Provisdria n° 536,
de 2011, que "Da nova redaco ao art, 49 da Lei n® 6.932, de 7 de jutho de 1981, que dispe sobre as atividades do médico-

residente”,
A Medida forarn oferecidas 12 (duze) emendas & o Cumissdo Mista referida no caput do art. 22 da ResolugBo n® 1 de 2002-CN ndo

se instalou.

15/07/2011 PLENARIO - PLEN
Apresentacdo da Mensagem n, 21972011, pelu Puder Executiva, que: "Submete a elevada deliberagdo do Congresso Na_cional o
texto da Medida Provis6ria n® 536 , de 24 de junho de 2011, que 'Da nova redagdo ao art. 4° da Lei n® 6.932, de 7 de jutho de

1981, que dispde sobre as
atividades do médico-residente’

15/07/2011 Mesa Diretora da Camara dos Deputados - MESA

Publique-se, Submeta-se ao Pienario.
Proposigdo Sujeita & Apreciag3o do Plenario



Regime de Tramitagdo: Urgéncia

13‘/07{2011 COORDENACAQ DE COMISSOES PERMANENTES - CCP
Publicacdo inicial no DCD do dia 16/07/2011

18/07/2011 COORDENAQEO DE COMISSOES PERMANENTES - CCP
Encaminhada & publicagdo. Avulso Inicial

02/08/2011 14:00 Sessio - Deliberativa Ordindria - PLENARIO - PLEN
Matéria ndo apreciada por acordo dos Srs. Lideres.

03/08/2011 14:00 Sess3o - Deliberativa Ordindria - PLENARIO - PLEN
Matéria ndo apreciada em face da ndo conclusdo da apreciagdo da MPV 530/11, item 01 da pauta, com prazo encerrado.

03/08/2011 PLENARIO - PLEN

Apresentagio do Requerimento de Retirada de proposic3o n. 2620/2011, pela Deputada Jandira Feghall (PCdoB-RJ), que: "Requer
a retirada das emendas n.° 3 e 5 apresentadas a Medida Proviséria n.® 536/2011".

04/08/2011 Mesa Diretora da Camara dos Deputados - MESA

Despacho exarade nas emendas apresentadas & MPV n0 536/2011: "Com fundamento no art. 40, § 49, da Resolugdo n® 1/2002-
CN, c.c. art. 125 do Regimento Interno da Camara dos Deputados, indefire liminarmente as Emendas n% 11 e 12 apresentadas a
Medida Proviséria n® 536/2011, por versarem sobre matéria estranha, tudo em conformidade com a deciséio desta Presidéncia
proferida & Questio de Ordermn n® 478/2008. Publique-se. Oficie-se."

09/08/2011 PLENARIO - PLEN

Apresentacdo do Recurso contra indeferimento liminar de emenda a Medida Provisaria (Art. 125, caput, RICD) n. 67/2011, peio
Deputado Rogério Carvalho (PT-SE), que: "Recurso contra o indeferimento liminar da Emenda n? 12 & Medida Provisdria n® 536,
de 2011, pelo Presidente da Camara dos Deputados, com base na decisdo da Presidéncia proferida & Questdo de Ordem n®
478/2009".

09/08/2011 14:00 Sessdo - Deliberativa Ordindria - PLENARIO - PLEN
Matéria ndo apreciada em face da transformacéo da Sessao Plenaria em Comissdo Geral para debate da Crise Internacional.

10/08/2011 14:00 Sessio - Deliberativa Ordindria - PLENARIO - PLEN
Matéria ndo apreciada em face do cancelamento da Ordem do Dia.

10/08/2011 Mesa Diretora da Camara dos Deputados - MESA

Despacho exarado no REQ 2620/11 no seguinte teor: "Defiro, nos termos do art. 104 c.c. o art, 114, VII, do Regimento {nterno da
Camara dos Deputados, o pedido de retirada das Emendas n9s 3/2011 e 5/2011, de autoria da Dep. JANDIRA FEGHALI, a MP n®
536/2011. Publique-se".

16/08/2011 14:00 Sess3o - Deliberativa Ordindria - PLENARIO - PLEN
Matéria n30 apreciada em face da nda conclusdo da apreciagdo da MPV 532/11, item 01 da pauta, com prazo encerrado.

17/08/2011 14:00 Sess3o - Deliberativa Ordindria - PLENARIO - PLEN
Matéria ndo apreciada em face da no conciusdo da apreciacdo da MPV 532/11, item 01 da pauta, com prazo encerrado,

23/08/2011 14:00 Sessio - Deliberativa Ordinaria - PLENARIO - PLEN
Matéria ndo apreciada por acordo dos Srs. Lideres.

24/08/2011 Mesa Diretora da Camara dos Deputados - MESA

Despacho exarado no REC 67/11: "Preliminarmente, indefiro o pedide de reconsideracio, vez que a decisSo desta Presidéncia que
indeferiu fiminarmente a Emenda n. 12, apresentada a Medida Provisaria n, 536/2011, foi corretamente fundamer]teida no art. 49,
§ 4°, da Resolugdo n® 1/2002-CN, c.c. art. 125 do Regimento Interno da Camara dos Deputados - RICD, e na decisdo da
Presidéncia da CAmara proferida a Questdo de Ordem n® 478/200%. Submeta-se o Recurso ao Plena'rio,l nos termos dos y
dispositivos mencionados e da decisdo da Presidéncia da Camara proferida & Questdo de Ordem supracitada, Publique-se. Oficie-
se”.

24/08/2011 14:00 Sessdo - Deliberativa Ordindria - PLENARIO - PLEN
Matéria ndo apreciada em face do encerramento da Sessao.

30/08/2011 14:00 Sessio - Deliberativa Ordindria - PLENARIO - PLEN
Matéria ndo apreciada em face do encerramento da Sessao.

0570972011 19:00 Sessdo - Deliberativa Extraordindria - PLENARIO = PLEN
Matéria nSo apreciada em face da ndo conclusdo da apreciagio da MPV 534/11, item 01 da pauta, com prazo encerrado.

06/09/2011 09:00 Sess3o - Deliberativa Extraordindria - PLENARIO - PLEN
Matéria ndo apreciada em face do encerramento da Sessdo.

13/09/2011 14:00 Sessdo - Deliberativa Ordindria - PLENARIO - PLEN
Matéria ndo apreciada em face do encerramento da Sessdo.

13/09/2011 20:01 Sessio - Deliberativa Extraordinaria - PLENARIO - PLEN
Discussdo em turno (nice (Sessdo Extraordinaria - 20:02).
Rejeitado o Recurso n® 67/11, do Deputadn Rogério Carvalho (PT-SE), contra o indeferimente da Emenda n© 12.

Parecer proferido em Plenario e entregue & Mesa pela Relatora, Dep. Jandira Feghali (PCdoB-R1), pela Comissdo Mista_, que conclui
pelo atendimento dos pressupastos constitucionais de relevancia e urgéncia, pela constitucionalidade, juridicidade e técnica
legistativa ¢ adequagdo financeira e orgamentaria desta Medida Provisériz; pela constitucionalidade, juridicidade e técnical
legistativa das Emendas de n% 2, 7 e 8; pela adequac8o financeira e orgamentaria das Emendas de n®s 1,6 e 9.; pela nao



implicac3o com aumento da despesa ou diminuicio da receita plblica da Unido das Emendas de n® 1, 6 e 9; pela
inconstitucionalidade das Emendas de n®s 1, 4, 6, 9 e 10; pela incompatibilidade e inadequagao financeira e orgamentaria das
Emendas de n%s 2, 4, 7, B € 10; e, no mérito pela aprovagdo desta Medida Provisoria n® 536, de 2011 e as Emendas den® 4, 7 e
B, na forma do Projeto de Lel de Conversdo, apresentado,

13/09/2011 PLENARIC - PLEN

Apresentacdo do Projeto de Lei de Conversdo n. 25/2011, pela Deputada Jandira Feghali (PCdoB-RJ), que: "Da nova redacdo a0
artigo 49 da Lei n® 6.932, de 7 de julho de 1981, que dispde scbre as atividades do médico-residente, e dispde sobre as
contribuigbes devidas para os conselhos profissionais em geral™. :

12/00/2011 20:01 Sesscio - Deliharativa Extraordiniria - PLENARIO - PLEN
Adiada a discuss3o por acordo dos Srs. Lideres.

14/09/2011 14:00 Sessdo - Deliberativa Ordinéria - PLENARIO - PLEN
Discussdo em turno unica.
Discutiram a Matéria: Dep. Silvio Costa (PTB-PE), Dep. Carmen Zanotto (PPS-SC) e Dep. Mauricio Quintella Lessa (PR-AL).
Encerrada a discussdo.
Votagdo preliminar em tuma dnico.

Aprovado, em apreciacdo preliminar, o Parecer do Relator, na parte em que manifesta opinido favordvel quanto ao atendimento
dos pressupostos constitucionais de relevancia e urgéncia e de sua adequagdo financeira e orcamentaria, nos termos do artigo 89
da Resolugae n® 01, de 2002-CN,

Aprovado, em apreciacdo preliminar, o Parecer do Relatar, na parte em gue manifesta opini§o pela ndo implicagdo com aumento
da despesa ou diminuigdo da receita plblica da Unifo das Emendas de n% 17, 23, 24 e 25; pela inconstitucionalidade das ’
Emendas de n® s 18, 23, 24, 25 e 33; pela incompatibilidade e inadequagdo financeira e orcamentaria das Emendas de n®s 4 a 11,
14, 18, 20, 21, 33, 45, 55 e 64;

Em consequéncia, as Emendas de n%s 04 a 11, 14, 17, 18, 20, 21, 23, 24, 25, 33, 45, 55 & 64 deixam de ser submetidas a voto,
quanto ao mérito, nos termos do § 60 do artigo 189 do RICD.

votagao, quanto ac mento, em turno Unico.

Aprovada a Medida Provisoria n® 536/11, na forma do Projeto de Lei de Conversdio, apresentado, ressalvados os destaques.

Votacio do § 1¢ do artigo 6% do Projeto de Lei de Conversdo, objeto do Destaque para votagdo em separado da bancada do Bloco
PSB/PTB/PCdob,

Encaminharam a Votacdo: Dep. Silvio Costa (PTB-PE), Dep. Jandira Feghali (PCdoB-RJ), Dep. Ronalde Caiado (DEM-GO) e Dep.
Mauricio Quintella Lessa (PR-AL).

Mantido o texto.

Vatagdo do pardgrafo Unico do artigo 11 do Projeto de Lei de Conversdo, objete do Destaque para votag#o em separado da
bancada do Bloco PSB/PTB/PCdoB.

Mantido o texto.

Retirado o Destaque de bancada do Bloco PV/PPS, para que 0s artigos 3¢ ao 11, incluidos pela relatora no PLY, passem a
constituir projete de lei autdnomo.

Votagdo da Redagdo Final.
Aprovada a Redag8o Final assinada pela Retatora, Dep. Jandira Feghali (PCdoB-RJ).
A matéria vai ao Senado Federal, incluindo ¢ processado (MPV 536-B/11) (PLV 25/11).



ATO DO PRESIDENTE DA MESA DO
CONGRESSO NACIONAL N* 35, DE 2011

O Presidente da Mesa do Congresso Nacional, cumprindo o
que dispde o § 1° do art. 10 da Resolugdo n° 1, de 2002-CN, faz saber que,
nos termos do § 7° do art. 62 da Constitui¢do Federal, com a redagdo dada
pela Emenda Constitucional n°® 32, de 2001, a Medida Proviséria n® 536,
de 24 de junho de 2011, publicada no Diario Oficial da Unido de 24 de
junho de 2011, Edi¢do Extra, que “Da nova redagdo ao art. 4° da Lei
n°® 6.932, de 7 de julho de 1981, que dispde sobre as atividades do médico-
residente”, tem sua vigéncia prorrogada pelo periodo de sessenta dias.

Congresso Nacional, 26 de agosto de 2011.

/M g ‘

gm/,(lador—JeseW
Prestdénte da Mesa do Congresso Nacional



MPV N° 536

24-6-2011 (Ed Extra)

Designacdo Prevista da Comissdo

28-6-2011

29-6-2011

Instalagdo Prevista da Comisséo
1
#Emendas

até¢ 30-6-2011

M Prazo na Comissio

24-6-2011 a 7-7-2011
(14° dia)

Remessa do Processo a CD

7-7-2011

Prazo na CD

3-7-2011 a 3-8-2011
(15° ao 28° dia)

Recebimento previsto no SF

3-8-2011

MPrazo no SF

4-8-2011 a 17-8-2011
(42° dia)

Se modificado, devolucéo a CD

17-8-2011

Prazo para apreciagdo das
modificacdes do SF, pela CD

18-8-2011 a 20-8-2011
(43° ap 45° dia)

Regime de urgéncia, obstruindo a
ipauta a partir de

21-8-2011 (46° dia)

glPrazo final no Congresso

4-9-2011 (60 dias)

(*) Prazo final prorrogada

3-11-2011

) Prazo prorrogado por Ato do Presidente da Mesa do
Congresso Nacional n° 35, de 2011 — DOU (Secéo 1) de

29-8-2011.

MPYV N° 536

Votagdio na Cimara dos Deputados

14-9-2011

dLeitura no Senado Federal
M Votacio no Senado Federal




LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA SECRETARIA-GERAL DA MESA
LEI N° 6.496, DE 7 DE DEZEMBRO DE 1977.

Institui a " Anotagdo de Responsabilidade Técnica " na prestacao de servigos de engenharia, de
arquitetura e agronomia; autoriza a criagao, pelo Conselho Federal de Engenharia, Arquitetura e
Agronomia - CONFEA, de uma Muatua de Assisténcia Profissional; e da outras providéncias.

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

LEI N° 8.932 DE 7 DE JULHO DE 1981.

Dispde sobre as atividades do médico residente e da outras providéncias.

5 daleirn® 38 de-15ded M
por-cento) porregime especial de
0% {dez por-cento)—a-titulo-de-compen

MPV_2011336.doc



Art. 42 Ao médico-residente & assegurada bolsa no valor de R$ 2.384,82 (dois mil, trezentos
e oitenta e quatro reais e oitenta e dois centavos), em regime especial de treinamento em servica de
sessenta horas semanais. (Redacéo dada pela Medida Provis¢ria n® 536, de 2011}

§ 1° O médico-residente & filiado ao Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS como
contribuinte individual. (Redag&o dada pela Medida Proviséria n® 636, de 2011)

§ 2° O medico-residente tem direito, conforme o caso, d licenga paternidade de cinco dias ou
3 licenga maternidade de cento e vinte dias. (Redacfo dada pela Medida Provisdria n° 536, de

2011)

§ 32 A instituigdo de saude responsavel por programas de residéncia medica podera
prorrogar, nos termos da Lei n® 11.770. de 9 de setembro de 2008, quando requerido pela médica-
residente, o periodo de licenga maternidade em até sessenta dias. (Redacéo dada pela Medida
Proviséria n® 536, de 2011}




§ 4° O tempo de residéncia médica sera prorrogado por prazo equivalents & duragao do
afastamento do médico-residente por motivo de satde ou nas hipSteses dos §§ 2°e 3°  {Redacio

dada poia Medida Provisoria n® 838, de 2011)

§ 5% Ainstituicdo de salde responsavel por programas de residéncia médica oferecers ao
médico-residente, durante todo o perfodo de residéncia;  (Redacio dada pela Medida Provisoria n®
£36, de 20113

I - condicfes adequadas para repouso e higiene pessoal duranie o3 plantdes: (Incluide pela
Medida Provisoria n® 536, de 2011)

i - alimentagdo; e  ({Inclulde pela Medida Proviséria n° 538, de 2011)

It - moradia, se, nos termos do regulamento, comprovada a necessidade.  (Incluido pela Medida
Proviséria n® 536, de 2011)
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LEI N° 8.250, DE 26 DE DEZEMBRO DE 1995,

Altera a imgisiac&o do imposto de renda das pessoas fisicas e dé outras providéncias,

LA L et L T Ly L Tt L e Sy T T

Ar. 28 Ficam isentas do imposto de renda as bolgas de estudo e de pesquisa caracterizadas como
doagao, quando recebidas exclusivamente para procader a estudos ou pesquisas & desde gue os
resultados dessas atividades n8o representem vantagem para o dozdor, nem imporiem
contraprestacio de servicos.
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EIN®11,770, DE 8 DE SETEMBRO DE 2008.

LEIN'11.770.DE 3 D

Criz o Programa Empresa Cidad3, destinado & prorrogacio da licenga-maternidade mediante
concessso de incentivo fiscal, e altera a Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

Publicado no DSF, de 17092011,

Secretaria Especial de Editoragio ¢ Publicacbes do Senado Federal -~ Brasilia ~ DF
0S5:14807/2011



