CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N° 2014.
(do Sr. Armando Vergilio)

Altera o art. 2° do Decreto-Lei n® 2.296, de
21 de novembro de 1986, a alinea ‘p” do §
9° do art. 28 da Lei n° 8.212, de 24 de julho
de 1991 e o art. 63 da Medida Provisoria n®
2.158-35, de 24 de agosto de 2001, e da
outras providéncias.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1°. O art. 2° do Decreto-lei n° 2.296, de 21 de novembro de 1986,
passa a vigorar com a seguinte redacgao:

“Art. 2°. As contribuicbes efetivamente pagas pela pessoa juridica,
relativas aos programas de previdéncia privada e a de seguros de vida
com cobertura por sobrevivéncia, inclusive os com tratamento fiscal
especifico, no caso dos recursos serem destinados ao pagamento de
despesa relacionada a contraprestacédo de plano privado de assisténcia a
saude ou de seguro saude, devidamente registrado na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS), em favor dos seus empregados e
dirigentes, ndo serdo consideradas integrantes da remuneracdo dos
beneficiarios para efeitos trabalhistas, previdenciarios e de contribuicdo
sindical, nem integrardo a base de calculo para as contribuicdes do
FGTS.” (NR).

Art. 2°. O art. 28, § 9°, alinea “p”, da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991,
passa a vigorar com a seguinte redacgao:



p) o valor das contribuicbes efetivamente pago pela pessoa juridica,
relativo a programa de previdéncia complementar, aberto ou fechado,
desde que disponivel a totalidade de seus empregados e dirigentes, e a
seguro de vida com cobertura por sobrevivéncia, inclusive os com
tratamento fiscal especifico, no caso dos recursos serem destinados ao
pagamento de despesa relacionada a contraprestacao de plano privado
de assisténcia a saude ou de seguro saude, devidamente registrado na
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), desde que o seguro seja
oferecido indistintamente aos empregados e dirigentes, observados, no
gue couber, os arts. 9° e 468 da Consolidacdo das Leis do Trabalho.”
(NR).

Art. 3°. Alterar o § 1° do art. 63 da Medida Provisoria n® 2.158-35, de 24
de agosto de 2001, acrescentando os 88 4°, 5° 6°, incisos I, Il e Ill e 7°, ao referido
artigo:

§ 1° A partir de 1° de janeiro de 2002, os rendimentos auferidos no
resgate de valores acumulados em provisdes técnicas e no pagamento do
capital segurado, referentes a coberturas por sobrevivéncia de seguros de
vida, serdo tributados de acordo com as aliquotas previstas na tabela
progressiva mensal e incluidos na declaracao de ajuste do beneficiario.

8§ 4° Nos planos em que o empregador participe, total ou parcialmente, do
custeio, também sera considerado rendimento, para fins de resgate e de
pagamento do capital segurado, o montante dos recursos constituidos
com o valor dos prémios por ele pagos. (NR).

8§ 5° O disposto no § 1° deste artigo ndo se aplica aos rendimentos
auferidos na aplicacdo dos recursos aportados no seguro, inseridos no
valor destinado ao pagamento de despesa referente a contraprestacéao de
plano privado de assisténcia a saude ou de seguro saude, devidamente
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registrado na Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), os quais
ficardo isentos do imposto de renda na fonte e na declaragéo de ajuste
anual-modelo completo. (NR).

8 6° A isencdo de que trata o paragrafo anterior:

| — aplica-se somente a despesa referente a contraprestacdo de plano
privado de assisténcia a saude ou de seguro saude de operadoras
domiciliadas no Brasil e sujeitas a fiscalizacdo da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), desde que os recursos destinados para esse
fim sejam a elas transferidos diretamente da operadora do seguro
mencionado no “caput” deste artigo, devendo ser garantido ao segurado e
ao assistido a livre escolha do plano privado de assisténcia a saude ou
seguro saude;

Il — compreende também as despesas de que trata o inciso | deste
paragrafo com dependentes e com alimentandos, neste caso quando
realizadas pelo alimentante em virtude de cumprimento de decisao judicial
ou de acordo homologado judicialmente; e

Il — ndo exclui a possibilidade de deducdo, na declaracdo de ajuste
anual-modelo completo, de despesas relativas a saude do declarante,
seus dependentes e alimentandos. (NR).

§ 7° A deducao de que trata o inciso lll, § 6°, fica limitada ao valor que
exceder os rendimentos isentos.” (NR).

Art. 4°. Aplicam-se aos seguros de que trata o art. 63 da Medida
Provisoria n® 2.158-35, de 24 de agosto de 2001, as disposi¢cdes da Lei n°® 11.053, de
29/12/2004.

Art. 5° Fica a Receita Federal do Brasil — RFB, autorizada a baixar
normas complementares, inclusive a de fiscalizar a destinacdo dos recursos objeto da
isencéo prevista nesta Lei.

Art. 6°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao, revogadas as
disposi¢cdes em contrério.



CAMARA DOS DEPUTADOS

JUSTIFICATIVA

O projeto ora apresentado tem como objetivo viabilizar, sob o aspecto
fiscal, a estruturacédo de seguros de vida com clausula de cobertura por sobrevivéncia,
incluindo os que contardo com isencao tributaria sobre rendimentos obtidos, quando os
recursos forem destinados ao pagamento de despesa relacionada a contraprestacao
de plano privado de assisténcia a salude ou de seguro saude, devidamente registrados
na Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

2. No caso de seguros com cobertura por sobrevivéncia, sem a
referida isencdo fiscal, é importante mencionar terem sido eles criados e
regulamentados para atender, prioritariamente, a pessoas de baixa renda, n&o
declarantes pelo formulario completo de ajuste anual do imposto de renda, pessoa
fisica e, portanto, sem a oportunidade oferecida as pessoas de renda média e alta, nos
termos da lei, de deducédo até o limite de 12% de sua renda bruta anual, do valor de
contribuicbes vertidas para custeio de planos de beneficios de previdéncia
complementar.

3. Isso porque, era prejudicial as pessoas de baixa renda participar de
planos de beneficios de previdéncia complementar, pois, apesar de ndo se
beneficiarem da deducéo, ficavam sujeitas a tributacdo total do valor recebido. Além
disso, corriam o risco de se verem transferidas para uma aliquota mais elevada do
imposto de renda, quando se somassem, na aposentadoria, o valor do beneficio
recebido da previdéncia social e o da previdéncia complementar.

4. No caso do pretendido seguro de vida com cobertura por
sobrevivéncia, com isencdo tributaria sobre os rendimentos obtidos — quando os
recursos forem destinados ao pagamento de despesa relacionada a contraprestacao
de plano privado de assisténcia a saude ou de seguro saude, € relevante consignar
que as alteracbes demograficas da populacdo brasileira, e a tendéncia dela se tornar
cada vez mais longeva, tornam de extrema importancia aproveitar o atual bdnus
demografico — maior parte das pessoas em idade economicamente ativa, para
incentivar as pessoas a acumular recursos para, quando se retirarem do mercado de
trabalho, terem condi¢Ges de enfrentar o pagamento das referidas contraprestagoes.
Certamente seu valor serd agravado, ndo s6 em funcdo da idade elevada, mas,
também, do constante aumento dos custos de procedimentos médico-hospitalares,
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sempre em niveis superiores aos dos indices inflacionarios e de reposicdo dos
proventos do beneficio de aposentadoria concedido pela previdéncia oficial.

5. Além disso, é preciso considerar, por extremamente relevante, que
a maior parte das pessoas, no momento da perda de vinculo empregaticio, inclusive
em virtude da aposentadoria, se depara com o desligamento do plano ou do seguro
saude, até entdo custeado pelo empregador.

6. Os empregadores, por sua vez, sdo, atualmente, desestimulados
de participarem do custeio, total ou parcial, de planos de seguros com cobertura por
sobrevivéncia em favor de seus empregados e dirigentes, pois, suas contribuicées nao
contam com tratamento equalizado ao das vertidas para o0 custeio de planos de
beneficios de previdéncia privada, situacao esta que o presente Projeto de Lei pretende
resolver com a alteracdo da redacao do art. 2° do Decreto-Lei n® 2.296, de 1986, e da
alinea “p” do paragrafo 8 9° do artigo 28 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991, ou
seja, tais contribuicdes n&o onerarem a respectiva folha de pagamento, nao integrando
a remuneracdo dos empregados e dirigentes para efeitos trabalhistas, previdenciarios e
de contribuicdo sindical, nem a base de calculo para as contribuicdes do FGTS.

7. Pretende-se, portanto, reverter esse cenario atual e estimular o
empregador a contribuir, total ou parcialmente, para o0 custeio desses seguros,
auxiliando seus empregados e dirigentes a acumular recursos.

8. Por outro lado, e sob tal aspecto, € bom que se diga, para fins de
registro, que ndo ha de se falar em renuncia fiscal, pois, como nédo existem,
atualmente, seguros de vida com cobertura por sobrevivéncia, cujo custeio seja
feito, total ou parcialmente, por empresas, em favor de seus empregados e
dirigentes, a arrecadacdo, qualguer que seja, é nula. Ademais, este PL nao traz
nenhuma despesa orcamentaria para o Governo.

9. Poder-se-ia argumentar, no entanto, que a participacdo do
empregador no custeio do referido plano implicaria, com base na legislagdo em vigor,
na reducao da base de célculo para apuracao do lucro real e da CSLL, na medida em
que o valor total dos prémios por ele pagos sera deduzido, em cada periodo de
apuracdo, em valor de, no maximo, 20% do total dos salarios dos empregados e da
remuneracao dos dirigentes da empresa, vinculados ao plano, tal como previsto no art.
4° da Lei n° 11.053, de 29 de dezembro de 2004.
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10. De registrar, por oportuno, terem sido inseridas, pelo art. 4° do
projeto, alteracbes no caput do art. 63 da Medida Proviséria n° 2.158-35, de
24/08/2001, e no respectivo 8§ 2° para prever que o montante (principal mais
rendimentos) das contribuicbes pagas pelo empregador em favor de seus
empregados e dirigentes, no momento em que revertido a conta do segurado, em
virtude do cumprimento das condi¢cdes de acesso (vesting), sera considerado
como rendimentos e, portanto, quando seus recursos nao forem utilizados para
pagamento de contraprestacdo de plano privado de assisténcia a saude ou de
seguro saude, serdo objeto de tributacdo na forma estabelecida pelo § 1° do art.
63. Com esse objetivo, foi, também, acrescentado § 4° ao referido art. 63.

11. Ainda em seu art. 4°, o projeto faz alteracdes ao art. 63 da Medida
Proviséria n® 2.158-35, de 24/08/2001, para viabilizar, do ponto de vista fiscal, os
seguros de pessoas que contardo com a isencédo de imposto de renda na fonte e na
declaracdo anual de ajustes, sobre os rendimentos inseridos no valor destinado ao
pagamento de contraprestacdo de plano privado de assisténcia a saude ou de seguro
saude — devidamente registrados na ANS - titulado pelo segurado, por seus
dependentes e alimentandos, neste caso, em virtude de cumprimento de decisédo
judicial ou de acordo homologado judicialmente. Nesse sentido, foram incluidos no
mencionado art. 63, 0 8§ 5° e o inciso Il do 8§ 6°. De esclarecer, por oportuno, que, se 0s
referidos recursos forem destinados para outros fins, serdo tributados na forma
estabelecida no § 1°do citado art. 63.

12. Em cenario econdmico de baixas taxas de juros, o segurado devera
esperar periodo razoavel de tempo para obter rendimentos compativeis com o valor
das contraprestacdes de seu plano privado de assisténcia a saude ou seguro saude.

13. Esse PL, ao inserir o 8§ 7° no art. 63, cuidou de dispor que o
segurado somente podera deduzir, na declaracdo de ajuste anual-modelo completo
(inciso Il do § 6° do art. 63), o valor das contraprestacdes que exceder os rendimentos
isentos, evitando-se, dessa forma, a duplicacdo do beneficio fiscal.

14.  No caput do art. 63 e no § 2° foi especificado somente poderem ser
deduzidos da base de céalculo do imposto de renda os valores dos respectivos prémios
pagos pelo seqgurado, de sorte a determinar que o montante das contribuicées pagas
pelo empregador em favor de seus empregados e dirigentes sera considerado
rendimento e, portanto, quando nao utilizado para pagamento de despesa referente a
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contraprestacdo de plano privado de assisténcia a salude ou de seguro saude, sera
objeto de tributagcdo, na forma estabelecida pelo 8§ 1° do art. 63. Com esse objetivo,
também foi inserido § 4° ao art. 63.

15. A garantia de concorréncia e a seguranca na correta destinacao
dos recursos sao tratadas no inciso | do § 6°, ficando ao livre arbitrio do segurado a
escolha do plano privado de assisténcia a saude de sua preferéncia, necessariamente
de empresas domiciliadas no Brasil e subordinadas as normas e a fiscalizacéo da ANS,
devendo os recursos destinados ao pagamento da contraprestacao ser diretamente
transferidos a referida operadora, sem transitar pelo segurado.

16. O art. 5° deste PL visa, apenas, tratar de situacdo ja existente,
referente a aplicabilidade das disposi¢cdes da Lei n°® 11.053, de 29/12/2004, aos
seguros referidos no art. 63 da Medida Provisoria n® 2.158-35, de 24/08/2001.

17. O art. 6° deste PL autoriza a Receita Federal do Brasil — RFB, a
baixar normas complementares, inclusive visando fiscalizar a destinacdo dos recursos
objeto da isencao prevista na alteracdo proposta para inclusdo de paragrafo 5° no art.
63 da Medida Provisoria n® 2.158-35, de 24 de agosto de 2001.

18. Cabe ressaltar que a prerrogativa de, através de seguros de vida
com clausula de cobertura por sobrevivéncia, as pessoas acumularem recursos para
poderem fazer frente a despesas futuras, inclusive relacionadas ao pagamento de
contraprestacdo de plano privado de assisténcia a saude ou de seguro saude &,
certamente, louvavel e, pelos motivos expostos, deve ser incentivada, inclusive sob a
Otica fiscal.

19. Mesmo porgue, o cidadédo, ao nao utilizar ou reduzir o uso da rede
publica de saude, contribuira de forma significativa para a desoneracdo do Estado,
permitindo uma maior disponibilidade de recursos para atendimento a terceiros mais
necessitados, sem renda suficiente para enfrentar o pagamento das referidas
contraprestacoes.

20. E de se crer, portanto, que a proposicdo contida neste PL podera
ter bom acolhimento, pois acarretard consideravel beneficio a sociedade brasileira
como um todo.
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Ademais, € importante resumir, para avaliacdo, 0s possiveis

impactos na arrecadacdo atual do Governo, decorrentes da adocdo das medidas
preconizadas, ou seja:

22.

gradual reducdo da base de calculo para apuracdo do lucro real e
da CSLL, ao longo do tempo, na medida em que as empresas
passarem a contribuir para o custeio, em favor de seus
empregados e dirigentes, de planos de seguro de vida com
cobertura por sobrevivéncia. Havera, no entanto, dada a proposta
de incluséo do § 4° ao art. 63 da Medida Provisoria n® 2.158-35, de
24/08/2001, compensacao, parcial e diferida, de ainda eventual
cenario de queda de arrecadacdo, na situacdo especifica dos
recursos nao serem destinados para pagamento de despesa
relacionada a contraprestacdo de plano privado de assisténcia a
saude ou de seguro saude, devidamente registrado na ANS; e

admitida a portabilidade de recursos dos atuais planos de seguro
de vida com cobertura por sobrevivéncia para os contemplados
com a isencédo de tributacdo sobre rendimentos, havera perda de
arrecadacao tributaria referente aos rendimentos obtidos no ambito
dos primeiros quando os recursos forem destinados ao pagamento
de despesa relacionada ao pagamento de contraprestacao de
plano privado de assisténcia a saude ou de seguro saude,
devidamente registrados na ANS.

7

Do ponto de vista social, o projeto € igualmente relevante e

oportuno, pois estabelece normas que poderdo incentivar a formacdo de poupanca
para suprir, no futuro, as elevadas despesas com a saude da populacdo na terceira
idade, as quais tendem a ser cada vez maiores em decorréncia do aumento da

longevidade.

Dados recentes do IBGE revelam que a expectativa de vida do cidadao
brasileiro ao nascer atingiu, em 2013, 71,2 anos para homens e 74,8 anos para
mulheres. A expectativa € a de que, em 2041 essa idade chegara aos 80 anos.

O IBGE apurou ainda que a taxa de mortalidade caiu para 6,04% em

2013.
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Entdo, € preciso que a sociedade disponha, desde agora, de instrumentos
gue possam amenizar os gastos dos individuos com a saude, cuja maior parcela ocorre
a partir dos 66 anos, quando, em geral, sdo registrados mais de 80% das despesas de
uma pessoa com a propria saude.

Um desses instrumentos, sem davida, € o seguro de vida, cujo foco esta
direcionado para a protecao social.

Ha de se destacar ainda que a inflacdo dos precos de remédios, exames
e procedimentos médicos aumenta com intensidade bem maior do que a de demais
despesas. A elevacdo dos precos e dos custos médico-hospitalares advém, entre
outros fatores menos expressivos, do desenvolvimento e utilizacdo de técnicas cada
vez mais sofisticadas.

Esse tipo de despesa pesa ainda mais no orcamento dos aposentados.

E adequado lembrar ainda que a grande maioria dos 46 milhdes de
brasileiros que possuem plano de assisténcia médica ou seguro saude, integra planos
coletivos, os quais, em geral, sao financiados pelos empregadores.

O custo individual é muito alto e a maioria das operadoras e seguradoras
direciona o foco de sua atuacgao para os planos coletivos.

Assim, no momento da sua aposentadoria, milhdes de trabalhadores
perdem o vinculo com o empregador e sédo desligados do plano.

A consequéncia é extremamente negativa, pois, ao cessar sua atividade
laborativa e chegar a terceira idade, essa massa de brasileiros fragilizados — tanto do
ponto de vista financeiro quanto na sua salde — fica excluida de seu plano de saude
coletivo e é obrigada a arcar com os altos custos de um plano individual, caso nao
queira se submeter a um sistema publico insuficiente.

23. O projeto ora apresentado terd, ainda, intensa e favoravel repercusséo
nos cofres publicos, desonerando e desafogando, progressiva e consistentemente, o
Sistema Unico de Salude (SUS), que é o Unico do mundo a oferecer atendimento
gratuito e aberto a toda a populacéo.
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A escassez dos recursos publicos impede que o SUS cumpra
integralmente o seu papel constitucional, problema que tende a se agravar nas
proximas décadas, exatamente pelo aumento da longevidade e consequente reducéo
das taxas de mortalidade.

Ao criar um mecanismo que incentiva o cidadado a utilizar recursos
proprios, integralizados através de poupanca de médio e longo prazo, para custear
parte dos seus gastos com a saude, este projeto contribui, também, para a reducéo do
namero de atendimentos feitos pelo sistema publico de salde e dos desembolsos do
SUS para a cobertura de despesas médicas e hospitalares, desonerando, portanto,
nesse contexto, os governos federal, estadual e municipal em termos de significativa
aplicacao de recursos financeiros com a area de saude.

Sala das Sessdes, em de fevereiro de 2014.

ARMANDO VERGILIO
Deputado Federal
SSD/GO
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