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CONGRESSO NACIONAL

COMISSAO MISTA DE PLANOS, ORGAMENTOS PUBLICOS E FISCALIZAGAO
RELATORIO PRELIMINAR AO PL N.° 24, DE 2012/CN - PLOA 2013 (COM EMENDAS)
ADENDO N° 1/2012

) ADENDO N° 02/2012 AO
RELATORIO PRELIMINAR APRESENTADO COM EMENDAS
PL N° 24/2012-CN — PLOA 2013

Na pagina 37, parte A, do Parecer Preliminar (com emendas), onde se

@

Com relagdo ao cumprimento do piso constitucional de satude, destacamos que a Lei
Complementar n® 141/2012 definiu a base de cdlculo e fixou regras, diretrizes e condi¢bes para
identificar as despesas passiveis de serem consideradas como “agdes e servigos publicos de saude”.
Com base nesses critérios, o minimo a ser aplicado em 2013 alcangca o montante de RS82,2 bilhdes.
Verifica-se que o PLOA 2013 consigna cerca de RS86,5 bilhées para essa finalidade.

Leia-se:

Com relagdo ao cumprimento do piso constitucional de saude, destacamos que a Lei
Complementar n® 141/2012 definiu a base de cdlculo e fixou regras, diretrizes e condi¢bes para
identificar as despesas passiveis de serem consideradas como “ag¢des e servigcos publicos de saude”.
Com base nesses critérios, o minimo a ser aplicado, em 2013, alcanga o montante de R582,2
bilhdes, segundo os cdlculos efetuados pelas consultorias do Congresso Nacional, ou RS86,5
bilhées, de acordo com o entendimento do Poder Executivo. Essa divergéncia tem origem na
interpretacdo que se faz da Lei Complementar n® 141/2012, notadamente no tocante a
abrangéncia do conceito “agdes e servigos publicos de saude”.
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