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PARBCER N° 0369/2025

PROCESSO N° 1253/2025 PROTOCOLON®  4189/2025

PROPOSICAO: PROJETO DE LEI (PL) N° 703/2025

ggfaNlNTﬁL : “Dispde sobre o protocolo para Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) no
dmbito do sistema tinico de satide no Estado de Mato Grosso”.

AUTORIA: Dep. Estadual VALDIR BARRANCO.

APENSAMENTOS:  PROJETO DE LEI (PL) N° 721/2025 — Dep. WILSON SANTOS
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I - RELATORIO (ANALISE):

Submete—se a esta Comissio Permanente de Saude, Previdéncia e
Assisténcia Social o PROJETO DE LEI (PL) N° 703/2025, de autoria do
Depﬁtadd' Estadual VALDIR BARRANCO, que “Dispde sobre o protocolo
para Esclerose Lateral Amzotrof ica (ELA) no ambito do sistema inico de
saude 1o Estado de Mafo Grosso A proposicdo foi lida na 22* Sessdo

Ordmar;a da Agsemblela Legislativa, em 22 de abril de 2025.
Vejé&hdé 1

Art. 1° Fica instituido o Protocolo para Esclerose Lateral
Amiotréfica (ELA), no dmbito do Sistema Unico de Satide do
Estado de Mato Grosso, com o objetivo de garantir diagnéstico
precoce, atendimento adequado e eficiente, acompanhamento
especializado e tratamento integral as pessoas com suspeita da
doenga. Art. 2° O Protocolo de que trata esta Lei devera
contemplar, no minimo, os seguintes critérios para triagem
clinica e encaminhamento prioritario ao médico neurologista: I
- Identificagdo de sinais motores como: a) dificuldade motora
progressiva; b) fraqueza em membros superiores e inferiores;
c) fala arrastada ou disartrica. Art. 3° Apos a avaliacfo
neurol6gica prevista no caput do art. 2°, podérdo ser solicitados
0s seguintes exames para confirmagfio do diagnéstico: 1 -
exames laboratoriais gerais, como hemograma, bioquimica e
S marcadores especificos; II - eletroneuromiografia (ENMG); III

- exames de imagem por ressonincia magnética. Pardgrafo
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unico. Os exames deverfo ser autorizados em carater de
urgéneia, e os resultados disponibilizados diretamente ao
médico responsdvel, por meio do Sistema de Regulago
(SISREG), com prioridade no fluxo interno. Art. 4° Os exames
de imagem e os neuroldgicos especializados deverfio ser
realizados, preferencialmente, em centros de referéncia com
capacidade técnica para o diagnostico de doencas
neuromusculares degenerativas. Art. 5° O paciente devera ser
informado, no ato da consulta, sobre o prazo maximo para
agendamento do retorno, com entrega dos resultados e
defini¢do diagnostica, o qual nfo deverd ultrapassar 30 (trinta)
dias a contar da data da solicitagdo dos exames. Paragrafo
unico. Em caso de diagnostico negativo para Esclerose Lateral
Amiotréfica, o neurologista devera realizar o encaminhamento
adequado do paciente, com base na avaliagfio clinica e nos
exames realizados. Art. 6° Confirmado o diagnéstico de
Esclerose Lateral Amiotréfica, o paciente devera ser incluido
em protocolo especifico de atendimento pelo Sistema Unico de
Saide, assegurando-se: I - acesso gratuito e imediato a
medicagdo indicada; II - acompanhamento periédico por
equipe especializada, com prazos definidos para reavaliacdes
clinicas; III - inclusdo no Programa de Atengfio Domiciliar
Integrada a Rede de Atengfio & Saude, com atendimento
continuo po'f equipes multiprofissionais de atengfo domiciliar,
sempre que indicado. Art. 7° Para a execucdo do protocolo
previsto nesta Lei, o Poder Executivo podera celebrar
convénios, termos de cooperagfio, acordos ou instrumentos
similares com institui¢Ses piiblicas ou privadas, universidades,
hospitais universitarios, organizagSes da sociedade civil,
fundag¢Bes e entidades de pesquisa, visando a efetividade das
agbes estabelecidas. Art. 8° Esta Lei entra em vigor na data de
sua publicagfo.

Nas folhas 03 e 04 do Projeto de Lei (PL) n° 703/2025, o nobre

Parlamentar apresenta as seguintes justificativas:

A presente proposicio legislativa tem como finalidade instituir,
no dmbito do Estado de Mato Grosso, um Protocolo de
Diagnéstico para Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA),
condi¢do neuroldgica rara, progressiva e ainda sem cura, que
impacta severamente a qualidade de vida das pessoas
acometidas. Pacientes com ELA vivenciam répida progressfio
da doenga, que ¢ caracterizada pela degeneraciio dos neurdnios
motorés responsdveis pelos movimentos voluntirios. Essa
degeneracfio "leva & perda progressiva da forga muscular,
comprometendo a fala, degluti¢do, respiragdo e locomogdo,
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com alta taxa de letalidade e profundo impacto na vida do
paciente ¢ de seus familiares. Enquanto na rede privada um
médico, por meio de relacionamento ¢ convénios, consegue
diagnosticar a doenca em até 48 horas com exames clinicos e
confirmatorios (eletroneuromiografia, exames laboratoriais e
ressondncia magnética), no Sistema Unico de Satde os
pacientes enfrentam uma longa peregrinagio. A auséncia de um
protocolo especifico faz com que pacientes com sintomas
evidentes passem por diferentes especialidades — como
ortopedistas, fonoaudiélogos e fisioterapeutas — antes de serem
encaminhados ao neurologista. Esse atraso no diagnéstico
prejudica o inicio do tratamento ¢ o acompanhamento
especializado nos estagios iniciais da doenga. A criago de um
PROTOCOLO ELA visa garantir mais celeridade, dignidade e
qualidade de vida aos pacientes, além de racionalizar o uso dos
TR recursos do sistema ptiblico de saude e evitar a sobrecarga das
L unidades e profissionais. Trata-se de uma medida humanitéria,
. técnica e necessdria, voltada para assegurar que o paciente com
ELA tenha acesso ao cuidado adequado desde os primeiros
sinais da enfermidade. Diante do exposto, solicitamos o apoio
dos nobres pares para a aprovagdo deste importante Projeto de

Lei.

Os autos tramitaram pela Secretaria de Servigos Legislativos, que,
por meio de PESQUISA PRELIMINAR expedida em 07 de maio de 2025,
informou a existéncia do PL n° 721/2025, de autoria do Dep. Wilson Santos,

por tratar de matéria andloga ou conexa a projeto (fl. 05).

Posteriormente, ém_ 14 de maio de 2025, foi determinado o
apensamento do PROJETO DE LEI N° 721/2025, de autoria do Deputado
Estadual WILSON SANTOS, lido na 22 Sessfio Ordinaria (22 de abril de

2025), por versar sobre matéria substancialmente idéntica. A referida
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proposicdo “Dispde sobre protoéolo para -esclerose lateral amiotrdfica
(ELA), no dmbito do Estado de Mato Grosso”.

Seu contetido estabelece:

Art. 1° - Fica estabelecido o protocolo para Esclerose Lateral

_ Amiotréfica (ELA), com o objetivo de garantir diagndstico

et el precoce, atendimento adequado'e eficiente e, acompanhamento
especializado e tratamento integral as pessoas com suspeita da
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doenga. Art. 2° - O Protocolo de que trata esta Lei, devera
contemplar, no minimo, os seguintes critérios para triagem
clinica e encaminhamento prioritario a0 médico neurologista: I
- Identificagéio de sinais motores como: a)dificuldade motora
progressiva; b)fraqueza em membros superiores e inferiores;
ofala arrastada ou disartrica. Art 3° - Apés a avaliagfio
neuroldgica de que trata o caput do artigo 2°, poderdo ser
solicitados os seguintes exames para confirmagio do
diagnéstico: I - exames Laboratoriais gerais como hemograma,
bioquimica e marcadores especificos; II - eletroneuromiografia;
HI - exame de imagem de Ressonéncia Magnética. Paragrafo
unico. Os exames deverfo ser autorizados em cardter de
urgéneia, e os resultados deverfo ser disponibilizados
diretamente ao médico responsavel por meio do Sistema de
Regulagéo (SISREG), com prioridade no fluxo interno. Art 4° -
Os exames de imagem e neurolégicos especializados deverdo
i ser realizados, préferencialniente, em centros de referéncia com
. capacidade técnica para o diagnéstico de doengas
neuromusculares degenerativas. Art 5° - O paciente devera ser
informado, no ato da consulta, sobre o prazo méaximo para
agendamento do retorno, com a entrega dos resultados e
defini¢do diagnéstica, nfio devendo ultrapassar 30 (trinta) dias
a partir da soiicitagﬁo dos exames. Paragrafo unico. Em caso de
diagnéstico negativo para ELA, o neurologista devera realizar
o direcionamento adequado do paciente, com base em
avaliagdo clinica e exames realizados. Art.6° - Nos casos de
confirmacfo do diagnéstico de Esclerose Lateral Amiotrofica,
o paciente deverd ser incluido em protocolo especifico de
atendimento pelo Sistema Unico de Satde, desde que assegure:
I - acesso gratuito e imediato 4 medicacfio indicada; II-
acompanhamento periédico por equipe especializada, com
prazos definidos para reavaliagGes clinicas. Art. 7° - Para a
execucdo do protocolo previsto nesta Lei, o Poder Executivo
poderd celebrar convénios, termos de cooperagdo, acordos ou
instrumentos similares com i_nsti‘;ui(;ﬁes publicas ou privadas,
universidades, hospitais universitarios, organizages da
sociedade civil, fundagGes e entidades de pesquisa, visando
gafantjr a efetividade das acOes estabelecidas. Art. 8° - Esta Lei
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entra em vigor na data de sua publicagfo.

Em 15 de maio de 2025, os autos foram encaminhados ao Nucleo
Social para emissdo de parecer da Comissdo de Saude, Previdéncia e
Assisténcia Social, conforme o art. 360, inciso III, alinea “b” do Regimento

Interno, com vistas & emissdo de parecer quanto ao mérito da matéria.

t\\@\‘\\’%\\\\\”\\\\\\\\\\\\“«.\\\‘xx\\\\\\\\\\&\\\"«A\\X\“\:\\\‘fa\\\”‘&\\\\\\\\( HNENENNA NN V.\\\\\\\\\‘x_\\T\\a\"%\\\"‘u\\\\\\\\\\\\\\\\«l\‘%\\\&\\?\\\‘»\\\\\%\\,\\\\\\\( AR AN N A R N AT RN T T RN YOO

NUCLEO SoctaL

Paginadde 1} ~
FOLEAL

aucieoseciai@al.mbgos by i
. RUBRICA:

L,
©

e O e T T T T T T Y O O N P O 2 RS A ST SRS LS SSES SRS E LB SEL LSS

RENARARART AR AR R AR TR AT A I I T T R TR AR DR T

A RN N R R OO NN

N
%




:

B e e S A T A N R A AT IR ST T AR \

Assembieza Leglslatxva

COMBSOES PERMANENIES 200 LEBISLATURA £ 2028

COMISSAO DE SAUDE

dasempliia Lég!sfatm doEtacdh Mata Griide :

A titulo de observac#io, tem-se que, em regra, o parlamentar nfio esta
impedido de iniciar Projeto de Lei dispondo sobre a instituigdo de politicas
piblicas sobre determinada matéria. O que se deve ser observado, nestes
casos, € se o parlamentar, a despeito de instituir uma politica estadual, ndo
adentra em matéria da competéncia exclusiva ou privada da Unifio (arts. 21
e 22 da CF), dos Municipios (art. 30 da CF) ou de outros Poderes ou érgdos

constitucionais auténomos.

No que. concerne a esse aspecto, analisada a formalidade, a
proposi¢do se insere no rol de competéncia exclusiva do Parlamento
Estadual espec1ﬁcamente no artigo 26, XXVIII da Constitui¢do do Estado
de Mato Grosso Promulgada em 05 de outubro de 1989 - D.O. 18/10/1989.

. we+ - | CONSTITUICAO DO ESTADO DE MATO GROSSO
Art. 26 - E da competéncia exclusiva da Assembleia
Legislativa: ’

()

XXVIII - emendar a Constitui¢do Estadual, promulgar leis nos
casos previstos nesta Constituigdo, expedir decretos
legislativos e resolucées;

REGIMENTO INTERNO | ALMT

Art. 171 - Resolugdo é aquela que se destina a regular matéria
de cardter politico, administrativo ou processual legislativo
sobre o qual deve a Assembleia Legislativa manifestar-se no
dmbito de sua competéncia exclusiva, nos casos indicados na
ConstituicGo Estadual, nas leis complementares e neste
Regimento Interno.

De acordo com o que foi disponibilizado no acervo na infernet ou
intranet da Assembleia Legislativa do Estado de Mato Grosso, observa-se a
ndo existéncia de registro; no sistema mencionado, de outro projeto de lei

que possa abarcar conteudo semelhante (andlogo ou conexo) ao da
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propositura em epigrafe. Além do mais, de igual forma, baseando-se nas
matérias que foram apresentadas ao verificar o acervo de leis estaduais, nio
foi possivel identificar norma vigente com teor idéntico ao da propositura
mencionada, nos termos dos artigos 194 ¢ 195 do RI/ALMT.

No que diz respeito & tramitagfio ¢ abordagem do tema, o Regimento
Interno prevé dois casos: no primeiro, verifica-se a existéncia de lei que
trate especificamente do tema abordado, se confirmada o projeto serd
arquivado. No segundo, a existéncia de projetos semelhantes tramitando, se

houver, a propositura devera ser apensada, conforme o caso em comento.

' Nesse. escopo, a proposi¢io deve ser avaliada sob trés enfoques:

oportunidade, conveniéncia e relevincia piiblica.

Oportuno e o ato administrativo que compde os pressupostos de fato
e de dlrelto 0 pressuposto de direito é a dlsposn;ao legal que a estrutura; e o
prgssqpqg_@q de fato sdo os acontecimentos que levam a Administragdo a

praticar o ato.

Um ato € convemente quando seu conteudo juridico produz um
resultado que atenda a ﬁnahdade pretendida, que € a satisfacdo ao interesse
pgbhco e relevancia social. O interesse publico refere-se ao "bem geral". O
intgressé, pﬁblico é um conceito central para a politica, a democracia e a
natureza do proprlo governo, ja a relevincia social é justamente a

Verlﬁcag:ao da importancia da proposta para populagéo.

)

Qqantp a noge”lo de relevancia publica, essa estd diretamente

associada com a de interesse piiblico.

D1str1bu1da a materla coube aeste RELATOR examiné-la e oferecer

PARECER cons1derando 0 que ¢ feito nesta ocasifo.
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Este Relatério/Andlise é narrag3o ou exposicio de atividade ou fato,
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discriminando-se todos os aspectos e elementos. Parecer/Voto é o
posicionamento do relator e demais pares, com base factual ou legal,

determinando ou apontando sugestéo de ago.

Submetem-se & apreciagdo desta Comissdo os Projetos de Lei n°
703/2025 e n° 721/2025, de autoria dos Deputados Valdir Barranco e Wilson
Santos, respectivamente, ambos com o objetivo de instituir um protocolo
especifico para o diagndstico, acompanhamento e tratamento da Esclerose
Lateral Amiotréfica (ELA) no. amblto do Sistema Unico de Satide (SUS) do
Estado de Mato Grosso

O Pr(')j'é't.o de Lei n° 703/2025 pfopﬁe 2 criagdo de um protocolo que
visa garantlr 0 diagnéstico precoce, atendimento adequado,
acompanhamento espemahzado e tratamento 1ntegral as pessoas com
suspelta de ELA. A proposta detalha critérios para triagem clinica, exames
necessarios para confirmac&o diagnoéstica, prazos para retorno e defini¢fio
dlagnostlca além de medidas para inclusdo do paciente em programas de

atencdo domiciliar integrada.

Por sua vez, o Projeto de Lei n° 721/2025 apresenta conteudo
substancialmerite semelhante, com disposi¢des que também estabelecem
critérios para trlagem clinica, exames diagnosticos e medidas de

acompanhamento para pacientes com ELA.

Importa destacar que o Estado de Mato Grosso ja dispde da Lei n°

12.085, de 24 ‘de'abril de 2023', que classifica a pessoa com Esclerose

i

Lateral Amiotréfica como pessoa com deficiéncia, exclusivamente para fins

'MATO GROSSO. Assemblela Leglslatlva Lei n° 12.085, de 24 de abril de 2023. Inclui a pessoa com
Esclerose Lateral Amiotréfica para fins de fruido dos direitos assegurados nos arts. 3°, II, 228, IV e 230
da Constituicdo do Estado de Mato Grosso e na Lei Complementar n® 114/2002. Didrio Oficial do
Estado, Cuiab4, ed. extra, 24 abr. 2023. Disponivel em: Lei Ordindria n° 12085 de 24 de abril de 2023 -
Busca Legislacdo Acesso em: 26 de maio de 2025.
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de fruigdo de direitos previstos na Constituigio Estadual e na Lei
Complementar n° 114/2002. Contudo, referida norma nfo trata do
estabelecimento de protocolo clinico, tampouco regulamenta fluxos de

atendimento, diagnostico ou terapias no SUS estadual, razio pela qual

T A A A NN AN AN N A NS IR B N S A S

permanece vélida e necessaria a tramitagfo das proposi¢Ses em andlise.

A Esclerose Lateral Amiotréfica ¢ uma doenga neurodegenerativa

rara, progressiva e ainda sem cura, que afeta os neurdnios motores

RN A AN TN SRR

responsaveis pelos movimentos voluntérios. Estima-se que a prevaléncia da

EPCCCERN

ELA no Brasil seja de 0,9 a 1,5 casos por 100.000 habitantes, com uma
incidénc¢ia anual de 0,4 por 100.000 habitantes. A média de sobrevida varia
de 24 'a_48:‘ ir;lé'ISes “apés o diagnéstico, embora algumas formas da doenca

apresentem uma sobrevivéncia prolongada®.

'O diagnéstico ‘precoce da ELA é fundamental para o manejo
adequéd‘ov‘ da’ doenca, permitindo intérvengc”)es ' que' podem melhorar a
qﬁaiidadé‘dé vida dos pacientes e retardar a progressio dos sintomas. No
entanto, 0 tefflpd' médio do inicio dos sintomas até a confirmagio
diégﬁéstiéa' &'de aproximadamente 10 a 13 meses, 0 que evidencia a

necessidade de protocolos especificos que agilizem o processo diagndstico e

NN N R N S SN R T N OO N S AR AN RN EN SOV O N, ‘(

de encaminhamento para atendimento especializado”.

AN SRS ‘-,\\:\\\\\"\\\\\’\\.\\‘%u\‘%\%\\,\’\\\.\‘w\“‘v,\\\k\&\‘x\‘%\\\%\\\\\'\-\\\‘L\”‘«\\\\\ R A N A A NS AR SN NSNS A A AN A ERE AR SRR SRR A A N N e A R A A ST AR R R AN

A implementagio de protocolos clinicos especificos para doencas

%)

raras, como a ELA, no ambito do SUS, é uma medida que visa nio apenas a
padronizagZo do atendimento, mas também a garantia de acesso equitativo e

de qualidade aos servicos de safide, conforme preconizado pela Politica

> UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE. Laboratério de Inovagéo Tecnologica
em Satide — LAIS. Estudo Epidemiologico da ELA no Brasil. Natal: LAIS/UFRN, 2023. Disponivel
em: Estudo Epidemiolégico_da ELA no Brasil.pdf Acesso em: 26 de maio de 2025.

* UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE. Laboratorio de Inovagdo Tecnolégica
em Satide — LAIS. Projeto REVELA: Esclerose Lateral Amiotrofica no Brasil — aspectos clinicos e
epidemiologicos. Natal: UFRN, 2023.Disponivel em: projeto ela epidemiologico 1 9 21.docx Acesso
em: 26 de maio de 2025. Lo
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Nacional de Atengfo Integral as Pessoas com Doengas Raras, instituida pela
Portaria n° 199, de 30 de janeiro de 2014%,

Dessa forma, as proposi¢Bes em andlise buscam atender a uma

R S A A A SN SAS TR SR N SN AN «:\"a\\\\\\\\\”‘\\\\\\

demanda relevante de saide publica, visando & melhoria do diagnéstico e do

tratamento da ELA no Estado de Mato Grosso.

Os Projetos de Lei n° 703/2025 e n° 721/2025 convergem quanto ao
mérito e a intencfo legislativa, ao proporem a criacdio de protocolo
assistencial especifico para o atendimento de pessoas com Esclerose Lateral
Amiotréfica (ELA) no Sistema Unico de Saide do Estado de Mato Grosso.
Ambos os textos refletem sensibilidade dos parlamentares quanto a urgéncia
de politicas publicas voltadas a essa condigdo neurologica progressiva, de

alta complexidade e impacto social.

Apesar da afinidade tematica ¢ da nobreza do objeto comum,

.‘\\X\“\\N\\,\X\\\"«.\\«\N\“‘t\*’w\\\\c\‘%\"\\’\\\\’\\"a\\\\.\k\”‘x\"‘\«\“‘k\\\%\\\\\'"v\K\\\\\\\%\\\\\\\\\X\\\k\\\\v\\\\\\\\\&\\\\\\\\.\'K,\\\’\\\\“\7.\\\K\%\\\&\K\\\K\\\\\N\\\N\\\.' AN

constata-se que o Projeto de Lei n° 703/2025, de autoria do Deputado Valdir
Barranco, apreéenta estrutura normativa mais consolidada, com articulagfio
técnica que favorece a aphcac;ao do protocolo proposto. A proposi¢io
contempla detalhamentos relevantes como prazos especificos para retorno
com entrega de resultados € a previsdo expressa de incluséo do paciente em
programa de atengao dom1c1har o que reforca a dimensfo assistencial do

texto.

A redagio adota linguagem compativel com os preceitos da Lei
Complementar n° 95/1998 e apresenta 16gica interna clara, o que contribui
para sta operacionalizago pelos 6rgdos do SUS. J4 o Projeto de Lei n°

721/2025, de auforia do Deputado Wilson Santos, embora igualmente bem-

* BRASIL. Ministério da Saude Comlssao Nacwnal de Incorporagdo de Tecnologias no SUS —
CONITEC. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Esclerose Lateral Amiotrofica. Brasilia:
MS, 2021. Disponivel em: Esc]erose Lateral Amiotréfica (ELA) — Mlmsteno da Saude Acesso em: 26
de maio de 2025."
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intencionado e tecnicamente préximo, foi apresentado em momento
posterior e reproduz, em grande parte, os elementos estruturais e de

contelido do projeto anterior, com pequenas varia¢des redacionais.

Ante o exposto, considérando a relevéncia da matéria, a inexisténcia
de norma estadual especifica sobre o tema, a competéncia concorrente da
Assembleia Legislativa e a necessidade de padronizagio do atendimento a
pacientes com ELA no SUS estadual, esta Comissiio Permanente de Sadde,
Previdéncia e Assisténcia Social, nos termos dos artigos 360, inciso III,
alinea “b”, e 417 e 419 do Regimento Interno da Assembleia Legislativa do
Estado de Mato Grosso manifesta-se pela aprovagiio do Projeto de Lei n°
703/2025 de autorla do Deputado Valdir Barranco na forma original, por
apresentar estru_tura normativa mais abrangente e detalhamento técnico que
favorece sua 1mplementagao no amblto da rede pubhca de saude bem como,
pela reJelgao do PrOJeto de Lei n° 721/2025, de autoria do Deputado Wilson
Santos, em razao do apensamento ao projeto anterior, de contetido
semelhante, cuj‘a tramitac8o prihcipal absorve os objetivos propostos,
garantindo a unidade e a eficécia legislativa.

PR

Ressalte -s€, por fim, que o presente parecer se restringe a anahse de
merlto cabendo a Comissdo competente manifestar-se sobre 0s aspectos

const1tu01ona1s, legais e de juridicidade da proposicdo.

Sobreleva-se ‘que, embora o presente Relatério possa expor as
especificacbes técnicas e atributos, tanto formais, legais e meritérios, a
atribui¢do desta’ Comissio Permanente é vinculada e consiste em dar

. 1 ot e Ty o N
parecer gquanto ao mérito em todas as proposicoes e assuntos concernentes

a comissdo de saiide, previdéncia e assisténcia social; e de acordo com os

Artigos‘ 417 ¢ 419 do Regimento Interno desta Casa de Leis, como relator

(va)‘ designado (a), a posi¢io neste ¢ exclusivamenie pelo “mérito de

Phgina 10 de 11

iniciativa discriciondria quando for proposta por conveniéncia e
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oportunidade”, cabendo & Comissfo de Constituicfio, Justica e Redacio dar

parecer _a_todos os projetos quanto _ao _aspecto constitucional, legal,

juridico, regimental e sobre todas as proposicdes sujeitas & apreciacdo do

Plendrio da Assembleia Legislativa.

Ainda no &mbito de tecnicidades, ressalta-se que este Relatério
consiste na narragdo ou exposicio de fatos, atividades, elementos,

argumentos etc. técnicos relativos ao mérito da questéio em pauta. Ao ensejo

A N AR A R N SR R O IN

; desta oportunidade, elucida-se ainda que Parecer/Voto é o posicionamento
;/ do Relator e demais pares, com base factual ou legal, determinando ou

apontando sugestdo de agfo no ambito legislativo.

Em aﬁertéda sintese, concluimos o presente relatdrio.
11 - VOTO DO RELATOR/PARECER:

Pelas, razdes expostas, quanto ao mérito, na Comisso de Satde,
Previdéncia e Assisténcia Social, de acordo com os Artigos 417 ¢ 419 do
Regimento Interno desta Casa de Leis, como relator (a) designado (a)
po,siciono-me FAVORAVEL A APROVACAO do PROJETO DE LEI N°
703/2025, de autoria do Deputado Estadual Valdir Barranco, lido na 22* Sessdo
Orciiqéyja, em 22 de abril de 2025 e pela REJEICAO do PROJETOS DE LEI
N° 721/2025, e autoria do Deputado Estadual Wilson Santos, lido na 22° Sessio
Ordinéria, em 22 de abril de 2025.
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SISTEMA ELETRONICO DE DELIBERACAO
ATO N° 005/2025/SPMD/MD/ALMT

KD %\MENW “A MESA DIREIOMA -N\.CLEO SOUAL
D TELEFUNES:(63) 3013-69081 (65 3313:6300 | 5y 313 4015
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NS &5 oRoINARIA * EXTRAORDINARIA | DATAHORARI: | )y [0F |95 . AO:ADhS
PROPOSICAC: | P N° 703/2025 : \

AUTORIA: DEPUTADO VALDIR BARRANCO

APENSAMENTOS:

SUBSTITUTIVOS:

EMENDAS:

Deputado PAULO A
Paulo Roberto Aradio |

COM O RELATOR (SiM).
CONTRARIO AO RELATOR (NAO).

ASSINATURAS

PRESENCIAL
REMOTO

PP | PRESIDENTE [ nestencio [ ausente \

Deputado SEBATIAO REZENDE X como RELATOR (SIM). 1 PRESENCML-/

Sebastido Machado Rezende | (] contrARIO AG RELATOR (NAO). B’ remoro

UNIAO BRASIHL | VICE PRESIDENTE [] asstencio [ Ausente - <
A )

Deputado.LUDIO CABRAL

L1 O O

Q COM O RELATOR (SIM).

@ PRESENCIAL

Ludio Frank Mendes Cabral | [] contrario a0 reLaTor (vAG). | [] RemoTo 7
PT ] aestencao (] ausene V
] ™
Deputado DR. JOAO : IX] com o reLaTOR (siM. [AcpresencraL
Jodo Jose de Matos | [ contrario A0 RELATOR (NAO). | [_] RemoTo
MDB [ ] asstencao ] ausente

~—

“Deputado DR. EUGENIO. -
José Eugénio de Paiva |
PsSB

Deputado DILMAR DAL BOSCO

[\ com o ReLaTOR (siM.

CONTRARIO AO RELATOR (NAO).

[ asstencao

{1 comor

gPRESENCIAL /
] remoto /
[ ausent

‘Dilmar Dal Bosco | D [ conTRARIO AG RELATOR (NAG). ] remoto
UNIAO BRASIL. [ assrencao [ ausente
Deputado BETO DOIS A UM [ ] com o retator simy. [_] presenciaL

" Alberto Machado | D [ CONTRARIO AO RELATOR (NAO). [1 remoto
PSB L] asstencio L] ausente
Deputado VALDIR BARRANCO ] com o ReLATOR siM). ] presenciaL
Valdir Mendes B_arranco I:l [ conTrARIO AO RELATOR (NAO). [ remoro
PT" ] asstencao [ 1 ausente
Deputada JANAINA RIVA L1 com o reLaTOR (sim). L1 presenciaL
Janaina Greyce Riva Fagundes | D L] CONTRARIO AO RELATOR (NAO). [] remoro
MDB , [ asstencio [ ausente
Deputado FABIO TARDIN L] com o reLATOR (s1M). [T presenciat
Fabio José Tardin | D [] conTRARIO AC RELATOR (NAG). | [] REMOTO
PSB = ] asstencio

A Comissdo Permanente de Saude, Previdéncia e Assisténcia Social, ap6s apresentacdo do Parecer e o Voto do Relator, manifestamos:

VOTAGAO FINAL: ‘g] FAVORAVEL A APROVACAO [] CONTRARIO A APROVAGAO

Para ciéncia e continuidade da tramitagdo na forma regimental.

[ ausente




