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PROTOCOLON®  4987/2025

PROJETO DE LEI (PL) N° 845/2025

“Dispde sobre a autorizagfio automdtica da modalidade de atengfio
domiciliar (Home Care) para pacientes diagnosticados com
tetraplegia e d4 outras providéncias”.

Dep. Estadual DR. ARNALDO.

I - RELATORIO (ANALISE):

Submete-se a esta Comissdo Permanente de Saide, Previdéncia e
Assisténcia Social o PROJETO DE LEI (PL) N° 845/2025, de autoria do
Deputado Estadual DR ARNALDO, cuja ementa “Dispde sobre a

autoriza¢do automdtica da modalidade de atencdo domiciliar (Home Care)

para pacientes diagnosticados com tetraplegia e dd outras providéncias”,

lido na 30? Sessdo Ordindria (14/05/2025).

Vejamos:

Art. 1°- Esta Lei dispde sobre a obrigatoriedade de autorizagéo
automdtica para a prestagfio de servigos de atengdo domiciliar
(Home Care) aos pacientes diagnosticados com tetraplegia, em
todo o territério estadual. Art. 2°- Os planos privados de
assisténcia a saude e o Sistema Unico de Satide (SUS) deverdo
autorizar automaticamente o inicio da aten¢fio domiciliar para
pacientes diagnosticados com tetraplegia, desde que haja
indicagfio médica expressa para essa modalidade de tratamento.
§ 1° A autorizagfo deverd ocorrer independentemente de
avaliacdo administrativa prévia, bastando o laudo médico
fundamentado, emitido por profissional habilitado. § 2° A
negativa ou a demora superior a 72 horas para o inicio da
assisténcia caracterizard violagfo aos direitos do paciente,
sujeitando o responsdvel as penalidades previstas na legislagéo
vigente. Art. 3° - A atengfo domiciliar deverd incluir, no
minimo: I - Fornecimento de equipamentos e materiais
necessarios & vida e conforto do paciente; II — Assisténcia de
enfermagem continua, conforme recomendacfo médica; III —
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Visitas periodicas de equipe multidisciplinar (fisioterapeuta,
médico, terapeuta ocupacional, psicélogo, entre outros,
conforme a necessidade). Art. 4°- Os custos decorrentes do
atendimento domiciliar deverdio ser integralmente cobertos: I —
Pelo plano de satde, nos casos de beneficidrios de assisténcia
suplementar; II — Pelo poder publico, através do SUS, nos
casos de usudrios da rede piblica de satde. Art. 5° - Esta Lei
entra em vigor na data de sua publicag#o.

Na folha 03 do Projeto de Lei (PL) n° 845/2025, o nobre Parlamentar

apresenta as seguintes justificativas:

O presente Projeto de Lei visa assegurar o direito fundamental
a saude e a dignidade da pessoa humana, por meio da
autorizagdo automéatica da atengfio domiciliar (Home Care)
para pacientes diagnosticados com tetraplegia, quando houver
recomendagio médica expressa. A tetraplegia ¢ uma condigéo
severa de paralisia dos quatro membros do corpo, geralmente
resultante de lesdes medulares traumdticas ou doengas
neurolégicas graves. Pacientes nesta condigfo, muitas vezes,
dependem de cuidados continuos, equipamentos de suporte &
vida, assisténcia de enfermagem 24 horas por dia e
acompanhamento multidisciplinar. Apesar da gravidade do
quadro clinico, ndo s3o raros os casos em que operadoras de
planos de satide ou mesmo 6rgéos piiblicos protelam ou negam
a autorizacfio para o inicio da atengfio domiciliar, alegando a
necessidade de avaliagdes administrativas ou pericias
adicionais. Tal conduta fere diretamente os principios da
dignidade da pessoa humana, da continuidade do tratamento e
do melhor interesse do paciente, acarretando agravamento do
quadro clinico e sofrimento fisico e emocional desnecessario. A
morosidade e a burocracia, nestes casos, colocam vidas em
risco e contribuem para o colapso do sistema hospitalar, uma
vez que muitos pacientes permanecem internados por longos
periodos, mesmo com possibilidade e indicagio médica de
tratamento domiciliar seguro e mais adequado. Conforme
dispde o art. 196 da Constituigdo Federal, "a satde ¢ direito de
todos e dever do Estado", sendo responsabilidade dos entes
plblicos e privados garantir acesso integral, universal e
equitativo & saude, sem entraves desnecessrios. A Lei n°
9.656/98, que regulamenta os planos de saide, também impde
o dever de cobertura de tratamentos prescritos por médicos, o
que inclui o regime domiciliar quando clinicamente indicado.
Dessa forma, o presente projeto de lei busca eliminar barreiras
burocraticas e assegurar a imediata prestagdo de cuidados
adequados e humanizados a pessoas em estado de
vulnerabilidade extrema. A autoriza¢do automadtica, com base
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apenas na recomendagdo médica, ¢ uma medida justa,
necesséria e urgente. Assim, contamos com o apoio dos nobres
parlamentares para a aprovago desta proposicdo, garantindo a
efetivaciio do direito & saude e a preservagdo da dignidade de
pessoas tetraplégicas em todo o pais.

Os autos foram tramitados pela Secretaria de Servigos Legislativos,
com a PESQUISA PRELIMINAR, expedida em 19/05/2023, citando que
foi encontrado o Projeto de lei n° 2287/2023, em trdmite, cuja ementa
“Institui a Lei "Enzo Magalhdes" que dispde sobre o Atendimento de
Criancas Portadoras de Amiotrofia Muscular Espinhal por Empresas de
Home Care no Estado de Mato Grosso”, que trata de matéria analoga ou

conexa ao presente projeto, conforme fl. 04.

Em 22/05/2025, os autos foram remetidos ao Nucleo Social, para a
Comissio Permanente de Sadde, Previdéncia e Assisténcia, conforme artigo
360, inciso 111, alinea “b” do Regimento Interno, a fim de que fosse emitido

parecer quanto ao mérito da propositura.

Analisados os aspectos formais, a proposi¢dio se insere no rol de
competéncia exclusiva do Parlamento Estadual, especificamente no Aut. 26,
XXVIII da Carta Estadual e no artigo 171 do Regimento Interno desta Casa
de Leis.

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 resolugdes;

REGIMENTO INTERNO | ALMT

Art, 171 - Resolucdo 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
Gmbito de sua competéncia exclusiva, nos casos indicados na
Constituicdo Estadual, nas leis complementares e neste
Regimento Interno.
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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 conteido semelhante (andlogo ou comexo) ao da
propositura em epigrafe. Além do mais, de igual forma, baseando-se nas
matérias que foram apresentadas ao verificar o acervo de leis estaduais, ndo
foi possivel identificar norma vigente com teor idéntico ao da propositura

mencionada, nos termos dos artigos 194 ¢ 195 do RIVALMT.

No que diz respeito & tramitagfo e 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 0 caso em comento.

Nesse escopo, a proposi¢do deve ser avaliada sob trés enfoques:

oportunidade, conveniéncia e relevincia publica.

Oportuno € o ato administrativo que compde 0s pressupostos de fato
e de direito. O pressuposto de direito ¢ a disposigdo legal que a estrutura; € 0

pressuposto de fato sfo os acontecimentos que levam a Administra¢do a

N \\\\\\\\\\\\\_\\\‘< EEC CRCEUSUANENEREERCANERR SRR RRDE RS SN S N N R AR ‘\\\\_\\L R e O

praticar o ato.

Um ato é conveniente quando seu conteudo juridico produz um
resultado que atenda & finalidade pretendida, que € a satisfagéo ao interesse
publico e relevancia social. O interesse publico refere-se ao "bem geral". O
interesse publico é um conceito central para a politica, a democracia € a
natureza do proprio governo, j4 a relevancia social ¢ justamente a

verificagdo da importéncia da proposta para populagéo.
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Quanto 4 nogdo de relevéncia publica, essa estd diretamente

associada com a de interesse publico.

Distribuida & matéria, coube a este RELATOR examina-la e oferecer

PARECER, considerando o que ¢ feito nesta ocasifo.

Este Relatério/Andlise é narragio ou exposi¢go de atividade ou fato,
discriminando-se todos os aspectos e elementos. Parecer/Voto € o
posicionamento do relator e demais pares, com base factual ou legal,

determinando ou apontando sugesto de agdo.

by 7

Submetem-se a4 andlise desta Assessoria o Projeto de Lei n°
1545/2023, de autoria do Deputado Gilberto Cattani, ¢ o Projeto de Lei n°
159/2025, de autoria do Deputado Elizeu Nascimento, este ultimo apensado
ao primeiro por tratarem de matéria conexa, conforme registro em 17 de

margo de 2025.

O PROJETO DE LEI N° 845/2025 tem por escopo assegurar, com
base em prescrigio médica, a autorizagfio automatica e célere para inicio da
atencdo domiciliar a pessoas com tetraplegia, suprindo lacunas que hoje
resultam em atrasos, indeferimentos injustificados e agravamento do quadro

clinico de pacientes gravemente vulneraveis.

A atencdo domiciliar, especialmente para pacientes com condigSes
graves como a tetraplegia, tem se consolidado como uma estratégia
essencial no sistema de satde brasileiro. Essa modalidade de cuidado ndo
apenas promove a humanizaggo do atendimento, mas também contribui para

a eficiéncia e sustentabilidade dos servigos de saude (JusBrasil)l.

' SOUSA, E. J. Assisténcia domiciliar (Home Care): uma abordagem integral de cuidado a sailde.
JusBrasil, 2023. Disponivel em: Assisténcia Domiciliar (HOME CARE): Uma Abordagem integral de
Cuidado 2 Saude | Jusbrasil Acesso em: 30 de maio de 2025.
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O Programa Melhor em Casa, implementado pelo Ministério da

Satide, exemplifica essa abordagem ao oferecer cuidados domiciliares a

LT IO OO IO A OV NN NN

pacientes com mobilidade reduzida ou em situagdes de saide que requerem
acompanhamento continuo. Desde sua criagdo, o programa tem
demonstrado resultados positivos, com uma taxa de satisfagdo entre os
beneficiarios variando de 90% a 94%, destacando-se pela redugdio de
internacdes hospitalares prolongadas e pela melhoria na qualidade de vida

dos pacientes (Servigos e Informacdes do Brasil)’.

Além disso, decisdes judiciais tém reforgado a importincia ¢ a
necessidade do home care’. Em um caso recente, o Tribunal de Justica de
Pernambuco determinou que o Sistema Unico de Satde (SUS) fornecesse
atendimento domiciliar a um paciente tetraplégico, reconhecendo o direito a
saide e & dignidade da pessoa humana como fundamentos para tal deciséo

(Cidesp / Migalhas)*.

A institucionalizacsio e a ampliag8o do acesso a atengéo domiciliar
s3o medidas que atendem nfio apenas aos principios constitucionais de
universalidade e integralidade do SUS, mas também as demandas sociais

por um cuidado mais préximo, eficiente e humanizado.

“x( JRENENN \‘\\\\\\\.\"»\\\\\\\‘«\\\\\\\\,\\\\\\\"x\\\\\\\‘w\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\( AR UL S VORIV

A analise de mérito da matdria evidencia que se trata de proposicéo
dotada de alto interesse publico, com fundamento constitucional sélido e
pertinéncia social inquestionavel. A Constituicio Federal, em seu art. 196,
estabelece que a satide ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido

mediante politicas ptblicas que visem a redugdo do risco de doenca e ao

2 BRASIL. Ministério da Saude. Melhor em Casa inclui equipes de reabilitagdo e tem novas diretrizes
para gestores. Brasilia: Ministério da Saude, 2024. Disponivel em: Melhor em Casa inclui equipes de
reabilitaciio e tem novas diretrizes para gestores — Ministério da Saude Acesso em: 30 de maio de 2025.
3 CIDESP. Home Care: o que significa?. CIDESP, 2023. Disponivel em:
https://cidesp.com.br/artigo/home-care-o-que-significa/?utm_source Acesso em: 30 de maio de 2025.
*MIGALHAS. SUS deve fornecer atendimento home care a homem que ficou tetraplégico. Sdo Paulo:
Migalhas, 2023. Disponivel em: SUS deve fornecer atendimento home care a homem que ficou
tetraplégico Acesso em 30 de maio de 2025.
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acesso universal e igualitdrio as agles e servigos para sua promogéo,
protecdo e recuperagfo. Nesse contexto, a atengdo domiciliar, especialmente
nos casos de pacientes com limitagdes funcionais graves e dependéncia de
suporte continuo, como ocorre com a tetraplegia, configura ndo apenas uma
estratégia assistencial eficiente, mas uma exigéncia de justica sanitaria e

dignidade humana.

Do ponto de vista da juridicidade material, a proposi¢do demonstra
alinhamento com os limites da competéncia legislativa dos Estados, nos
termos do art. 24, inciso XII, da Constituigio Federal, que prevé a
competéneia concorrente para legislar sobre protegdo e defesa da saude. O
projeto disciplina aspectos procedimentais da atengdo domiciliar para
pacientes com diagndstico de tetraplegia, com base em prescrigdo médica, e
o faz de forma a complementar as diretrizes gerais do ordenamento juridico
federal, sem alterar seu contedo ou invadir competéncias privativas da

Uni#o.

A norma proposta regula a efetivagdo do direito ao tratamento em
condicBes especificas de vulnerabilidade clinica, estabelecendo mecanismos
que buscam garantir maior celeridade e previsibilidade no acesso a atengdo
domiciliar. Tal disciplina, ao que tudo indica, se coaduna com os principios
constitucionais da dignidade da pessoa humana, da protecio a saude e da
eficiéneia  administrativa, podendo ser compreendida como exercicio

legitimo da competéncia estadual suplementar.

Nio se verifica, & luz da andlise de mérito, conflito evidente com
normas federais em vigor, sendo a proposta compativel com a logica
federativa de cooperagdo entre os entes no dmbito do Sistema Unico de

Satde e da regulagdo da satde suplementar.

A obrigatoriedade da autorizagio automatica, nos moldes propostos,

representa medida que resguarda a autonomia técnica do profissional de
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saude e assegura a efetividade do direito ao tratamento, mitigando omissGes
administrativas que impactam diretamente a integridade fisica e a dignidade
de pacientes em estado critico. O prazo méximo de 72 horas para inicio do
atendimento, fixado no § 2° do art. 2° da proposigéo, configura pardmetro
razoavel de efetivachio e controle do direito, servindo como referéncia

objetiva para a atuagfo dos érgos fiscalizadores.

Sob a perspectiva econdmico-administrativa, a ateng&o domiciliar
tem se consolidado como uma estratégia eficaz para promover melhores
desfechos clinicos, humanizar o cuidado e otimizar o uso dos recursos em
satde. No ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), o Programa Melhor
em Casa, instituido pela Portaria n° 963/2013 do Ministério da Saude, tem
demonstrado resultados significativos. Em 2023, o programa realizou mais
de 5,1 milhdes de atendimentos, com uma média mensal de 432 mil,
abrangendo aproximadamente 45% da populagdo em mil municipios
brasileiros. Além disso, 68,4% das assisténcias foram prestadas a pessoas
com 60 anos ou mais, evidenciando o foco no atendimento a populag¢des

vulneraveis (Servigos e Informagdes do Brasil)’.

A coordenadora-geral de Atengfio Domiciliar do Ministério da
Satide, Mariana Borges, destaca que "estudos mostram que o paciente, com
a mesma medicacso, leva 0 mesmo tempo para ter alta, estando em casa ou
no hospital. No entanto, em casa o custo € em média 70% menor". Esses
dados reforcam a eficiéncia econdmica da ateng&o domiciliar, além de

proporcionar maior conforto e qualidade de vida aos pacientes.

No setor suplementar, o home care ja € uma pratica consolidada,
integrando a rotina de cobertura dos planos privados de satde. Cabe ao

Estado exercer seu papel fiscalizador, coibindo negativas abusivas e

5 BRASIL. Ministério da Satde. Programa Melhor em Casa completa 13 anos com mais de 2 mil equipes
atuando no Brasil. Brasilia: Ministério da Saude, 27 nov. 2024. Disponivel em: Programa Melhor em
Casa completa 13 anos com mais de 2 mil equipes atuando no Brasil — Ministério da Saude Acesso em:

02 de junho de 2023,
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assegurando a prestagio adequada do servigo, especialmente quando houver

prescricdo médica fundamentada.

Embora o projeto de lei nfio contenha, em seu texto original,
estimativa de impacto or¢amentario e financeiro, conforme exigido pelo art.
113 do Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitérias (ADCT), tal
requisito podera ser suprido no curso da tramitagfo legislativa, mediante
solicitacio de estudo ao Poder Executivo estadual, especialmente a
Secretaria de Estado de Satde, responsavel pela gestdo da atenglo
domiciliar no SUS estadual. Ressalte-se que, por se tratar de medida
destinada a um publico bastante especifico, pacientes com diagndstico de
tetraplegia e prescrigdo formal de home care, a repercussdo fiscal esperada €
limitada e compensavel pela racionalizagio dos gastos hospitalares e pela

otimizacdo de recursos assistenciais.

Por fim, em relagdo 2 existéncia de proposiges conexas, embora
tenha sido identificado o Projeto de Lei n° 2287/2023, de iniciativa da
Deputada Janaina Riva, que trata do atendimento domiciliar de criancgas com
Amiotrofia Muscular Espinhal (AME), constata-se que o objeto normativo €
distinto do presente projeto. Enquanto aquele visa a regulagdo das
prestadoras de servigo de home care e estabelece criterios técnicos-
operacionais para um publico infantojuvenil especifico, o PL n° 845/2025
busca assegurar o acesso direto & atengfio domiciliar por pessoas com
tetraplegia, mediante prescri¢do médica, abrangendo tanto a rede publica

quanto a saide suplementar.

Eventuais desafios operacionais decorrentes da implementagdo da
norma, como a padronizagfio de fluxos, o reforgo das equipes técnicas e a
articulagio entre entes e prestadores, poderio ser superados mediante
regulamentacio adequada e coordenag@o interinstitucional, o que refor¢a a

necessidade de previsfio expressa nesse sentido.
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Diante do exposto, reconhece-se que o Projeto de Lei n° 845/2025
apresenta mérito social relevante, alinhado aos principios constitucionais de
protecdio a satide e dignidade da pessoa humana. Assim, recomenda-se sua
aprovagio no dmbito desta Comissdio Permanente de Satde, Previdéncia e

Assisténeia Social.

Ressalte-se, por fim, que o presente parecer se restringe a analise de
mérito, cabendo 4 Comissdo competente manifestar-se sobre os aspectos

constitucionais, legais e de juridicidade da proposicéo.

Sobreleva-se que, embora o presente Relatdrio possa expor as
especificagdes técnicas e atributos, tanto formais, legais e meritrios, a
atribuicio desta Comissfo Permanente ¢ vinculada e consiste em dar

parecer quanto ao mérito em todas as proposi¢des e assuntos concernentes

a comissdo de saiide, previdéncia e assisténcia social; e de acordo com 0s

Artigos 417 e 419 do Regimento Interno desta Casa de Leis, como relator
(a) designado (a), a posi¢do neste ¢ exclusivamente pelo “mérito de
iniciativa discriciondria quando for proposta por conveniéncia e

oportunidade”, cabendo & Comissdo de Constituigdo, Justica e Redagdo dar

AL A OO NN \\\\\\\\\\\\\,\\9\\\\\\\_\~\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘C RRSAT TR ISR SEECH L BESLERTEEE PESEEETLERSEEEPRSINSEESEL NN SRRSO SR NS

parecer a_todos os _projetos quanto ao _aspecto constitucional, legal,

iuridico, regimental e sobre todas as proposi¢les sujeitas a aprecia¢do do

Plendrio da Assembleia Legislativa.

Ainda no 4mbito de tecnicidades, ressalta-se que este Relatério
consiste na narracio ou exposi¢do de fatos, atividades, elementos,
argumentos etc. técnicos relativos ao mérito da questéio em pauta. Ao ensejo
desta oportunidade, elucida-se ainda que Parecer/Voto ¢ o posicionamento
do Relator e demais pares, com base factual ou legal, determinando ou

apontando sugestdo de agdo no dmbito legislativo.

Em apertada sintese, concluimos o presente relat6rio.
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IT - VOTO DO RELATOR/PARECER:

Pelas razdes expostas, quanto ao mérito, na Comisséio de Saude,
Previdéncia e Assisténcia Social, de acordo com os Artigos 417 e 419 do
Regimento Interno desta Casa de Leis, como relator (a) designado (a)
posiciono-me FAVORAVEL A APROVACAO do PROJETO DE LEI (PL)
N° 845/2025, de autoria do Deputado Estadual Dr. Arnaldo, lido na 30* Sesséo
Ordinaria (14/05/2025).
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IV - FICHA DE VOTACAO:

SISTEMA ELETRONICO DE DELIBERACAO
ATO N° 005/2025/SPMD/MD/ALMT

NOCLEO SOCIAL

REUNIAO: Yz, "ORDINARA | ] 2EXTRAORDINARIA | DATAHORARIC: [ 9 (5 (V- f9«  AO: b
PROPOSICAO: | P| N 845/2025 -
AUTORIA: DEPUTADO DR. ARNALDO
APENSAMENTOS:
SUBSTITUTIVOS:
EMENDAS:
E WERGEROS TITULARES © e TGRI e oIl ‘ S GSINATURAS
Deputado PAULO ARAUJO [E’COM O RELATOR (SIM). PRESENCIAL
Paulo Roberto Aradjo | D [] conTRARIO AO RELATOR (NAO). [ remoto
PP | PRESIDENTE [ aestencio [ ausente
Deputado SEBATIAC REZENDE COM O RELATOR (SIM). [A] presenciaL
Sebastido Machado Rezende | [ conTrARio A0 ReLaToR (NAO). D RemoTo -
UNIAO BRASIL | VICE PRESIDENTE [ asstencao ] ausente

Deputado LUDIO CABRAL

COM O RELATOR (SIM). N\ erespaCiat
Ludic Frank Mendes Cabral | [T coNTRARIO AO RELATOR (NAO). [ reftoro
PT

PaNvaY
[ nestencio (] Aysene ﬁ \ / /
L

‘MDDD

Deputado DR. JOAO % COM O RELATOR (SIM). IXT presenciAL )
Jodo Jose de Matos | CONTRARIO AO RELATOR (NAQ). |:| REMOTO
MDB [ ] asstencAo L] ausente / i / .
Deputado DR. EUGENIO COM O RELATOR (SIM). B presencipd \/ﬂ/ '
Jjosé Eugénio de Paiva | D CONTRARIO AQ RELATOR (NAQ). D REMO /
PSB [:| ABSTENCAO [ ausenTe / 4 /[
; : MEMBROS TITULARES .- 2 - CEURELATORIA. £ i VOTAGRO. S S f ASSINATURAS - %
Deputado DILMAR DAL BOSCO D coMo RELATOR(SIM) [] presenciaL
Dilmar Dal Bosco | |:| ] contrARIO AO RELATOR (NAO). [] remoro
UNIAD BRASIL [ asstencio ] ausente
Deputado BETO DOIS A UM ] com o ReLATOR siM). ] presenciaL
Alberto Machado | I—_—I { ] CONTRARIO AO RELATOR (NAO). [ remoro
PSB l:| ABSTENGAO D AUSENTE
Deputado VALDIR BARRANCO [ com o ReLaTOR (s1M). [ presenciar
Valdir Mendes Barranco | D ] cONTRARIO AO RELATOR (NAO). [ remoto
PT [ asstencao [ ausente
Deputada JANAINA RIVA L] com o reLaTor sim). L] presenciaL
Janaina Greyce Riva Fagundes | D [} coNTRARIO A RELATOR (NAO). 2] remoto
MDB [T asstencio [ ausente
Deputado FABIO TARDIN ] com o ReLATOR (siM). ] presenciat
Fabio José Tardin | D [] conTRARIC AO RELATOR (NAO). {1 remoto
PSB ] asstencio [ ausente

A Comissdo Permanente de Satide, Previdéncia e Assisténcia Social, apds apresentaggo do Parecer e o Voto do Relator, manifestamos:

VOTACAO FINAL: @@AVORAVEL A APROVACAO [ | CONTRARIO A APROVACAO

Para ciéncia e continuidade da tramita¢do na forma regimental.




