PROJETO DE LEI DO SENADO N°__, DE 2007

Altera a Lei n° 9.311, de 1996, que “institui a
Contribuicao Provisiria sobre a Movimentacao
on Transmissao de Valores ¢ de Créditos e
Direitos de Natureza Financeira — CPMF, e
dd outras providéncias”, estabelecendo reducio
progressiva das alignotas.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1°. O art. 7° da Lei n°® 9.311, de 24 de outubro de 1996,
passa a vigorar com a seguinte redacao:

Art. 7° A aliguota da contribuigao social de que trata esta 1.ei serd
de:

I— 0,38% (trinta e oito centésimos por cento), no exercicio financeiro
de 2008,

II — 0,31% (trinta e um centésimos por cento), no exercicio financeiro
de 2009,

III — 0,25% (vinte e cinco centésimos por cento), no exercicio
financeiro de 2010y

IV — 0,20% (vinte centésimos por cento), no exercicio financeiro de
2011.

JUSTIFICACAO

A CPMF nasceu como uma atribuicao especifica: destinar
integralmente recursos ao Fundo Nacional de Saude, para
financiamento das agdes e servicos de saude. Originalmente a
aliquota da CPMF foi de 0,20% e tal tributo tinha carater
emergencial; dai ser chamada de “contribui¢ao provisoria”, pois
buscava responder de modo pontual a situagdo critica no setor
Saude. Nao obstante, tratava-se de uma excepcionalidade em vista



do agravamento da crise, pois sei e defendo que o setor Saide, tal
como ¢ previsto na constituicao federal, deve ser financiado no
contexto da seguridade social, inclusive com orcamento especifico,
separado do orcamento fiscal do Estado.

Através da Emenda Constitucional (EC) n° 12, de 1990, a
CPMF foi estabelecida no art. 74 dos Atos das Disposicoes
Constitucionais Transitorias (ADCT), com prazo de vigéncia de dois
anos. Depois ela foi prorrogada por mais trinta e seis meses (art. 75
do ADCT), via EC n® 21, de 1999, passando a destinar recursos a
previdéncia social. Novamente a CPMF foi prorrogada até
dezembro de 2004 (art. 84 do ADCT), via EC n° 37, de 2002, desta
vez destinando recursos a sadde, a previdéncia e ao fundo de
combate e erradicagdo da pobreza. E, mais uma vez a provisoria
contribuicao foi prorrogada até dezembro de 2007 (art. 90 do
ADCT), via EC n° 42, de 2003, sem alteracao na destinacio dos
recursos por ela arrecadados.

Assim, atualmente, dos 0,38% descontados dos
contribuintes, 0,20% deveriam ser aplicados na satude, 0,10% na
Previdéncia e 0,08% no combate a pobreza (atualmente, alocado no
programa Bolsa Familia).

Todavia, em 2006, mais de R$ 3 bilhdes foram deslocados
da saide: segundo dados do Orcamento da Unido, retirados do sitio
“Contas Abertas”, na execucao orcamentaria de 2006, dos R$ 32
bilhoes arrecadados pela CPMF, somente R§ 13,5 bilhdes financiou
a area da sadde. A quantia a ser repassada deveria ser de R§ 16,8

bilhoes. Por sua vez, o Conselho Nacional de Saidde diz que neste
ano de 2007, cerca de R$ 6 bilhoes estao retidos.

Portanto, a CPMF enseja um sentimento de profunda
frustracao. Essa contribui¢ao provisoria foi criada com o objetivo de
resolver parcialmente a questio do financiamento do Sistema Unico
de Sadde (SUS), mas ela foi desviada para outras finalidades.

Reconheco que a CPMF ¢é um tributo regressivo, “nio ¢é
boa” para a produgao, o emprego, e nao serve ao financiamento do



SUS como deveria servir. Mas, dentro da execucao orcamentaria do
setor Saude, de aproximadamente R§ 46 bilhdes (ano 2007), o
tributo ainda nao ¢é dispensavel, pois ainda dependemos da CPMF
como financiamento de parte do bolo de financiamento do setor
Saude. Isso sem falar da importancia da CPMF para o custeio da
previdéncia social e a continuacdo do programa bolsa familia e a
reducao dos indices de pobreza do Brasil — como atestam diversos
organismos publicos, inclusive entidades internacionais.

Entretanto, como ela foi desvirtuada e perdeu o papel
inicial a que se direcionava, defendemos que o indice seja
substancialmente diminuido e tenhamos a garantia de que os
recursos sejam destinados para o setor Saide, a Previdéncia e ao
combate a pobreza.

Desta feita, a l6gica deste Projeto é retornar a aliquota e a
destinacao da CPMF ao mesmo percentual de quando ela foi criada
(0,20%), vinculada ao setor Saude. Por conseguinte, reduzir a
aliquota de 0,38% para 0,20% significa uma reducao de 47%, o que
significa que entre o periodo de 2009 a 2011 havera uma redugao
gradual de 16% por cada ano, salvaguardando os recursos do setor
Saude e mantendo a proporcio das parcelas de destinacio do
custeio para a Previdéncia Social e ao Fundo de Combate de
Erradicaciao da Pobreza. Exemplifique-se na tabela abaixo:

EXERCICIO ALIQUOTA DESTINACAO
FINANCEIRO
2008 0,38% 0,20% ao Fundo

Nacional de Saude;

0,10% ao custeio da
previdéncia social;

0,08% ao Fundo de

Combate ¢ Erradicacao
da Pobreza Transitoria.




2009 0,31% 0,20% ao Fundo
Nacional de Saude;

o ao custeio da
0,06% teio d
previdéncia social;

0,05% ao Fundo de

Combate e
Erradicacao da
Pobreza

2010 0,25% 0,20% ao  Fundo

Nacional de Saude;

0,025% ao custeio da
previdéncia social;

0,025% ao Fundo de

Combate e
Erradicacao da
Pobreza.

2011 0,20% Integralmente

destinada ao Fundo
Nacional de Saude

Assim, a defesa intransigente dessas trés areas ainda requer
a manutencao da CPMF, mas ¢ preciso comecar o caminho que
levara ao término da dependéncia da CPMF.

Sala das Sessoes,

Senador ANTONIO CARLOS VALADARES
PSB/SE
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