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PROJETO DE LEI PL./O258.3/202O

Ementa: Altera a Lei 17.292, de 19 de outubro de
2017, que “Consolida a legislagdo que dispde sobre os
direitos das pessoas com deficiéncia.”

Art. 1° — Ao Paragrafo tnico do Art. 5° da Lei 17.292, de 19 de outubro de
2017 fica incluida a seguinte redacgéo:

“VII — Deficiéncia orgénica crbnica renal estagio V: pessoas com transplante
renal, pacientes com insuficiéncia renal crénica, lesfio renal progressiva e irreversivel da fungdo
dos rins em sua fase mais avangada, com identificagfio no Codigo Internacmnal de Doengas —
CID pelos nimeros CID N18, N18.0, N18.8, N18.9e N19.”

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Lido no expediente
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JUSTIFICATIVA

A nossa proposta vem com o objetivo de incluir na legislagio j4 vigente Lei
17.292/2017, a condigdo de pessoa com deficiéncia, os pacientes que possuem insuficiéncia
renal cronica, para que possam gozar dos mesmos beneficios.

Nosso gabinete foi procurado pela Associagiio Catarinense de Renais Crdnicos, onde
realizamos uma videoconferéncia com representantes da Associacfio, Assistentes Socais e
pacientes renais cronicos. Na ocasifio eles apresentaram varios relatos e demonstraram a
necessidade da legislagio, que possa equiparar esses pacientes as pessoas com deficiéneia
(PcD).

Insuficiéncia renal cronica (IRC) se caracteriza pela faléncia da fungfo renal, ou seja, € a
perda lenta, progressiva e immeversivel dos Rins. Por ser lenta e progressiva, esta perda resulta em
processos adaptativos que, até um certo ponto, mantém o paciente sem sintomas da doenga. Até
que tenham perdido cerca de 50% de sua funcdo renal, os pacientes permanecem na maijoria
assintomdticos. A partir dai, podem aparecer sintomas e sinais que nem sempre incomodam
muito, como por exemplo: anemia leve, pressdo alta, edema (inchago) dos olhos e pés, mudanga
nos habitos de urinar (levantar diversas vezes a noite para urinar) e do aspectd da urina (urina
muito clara, sangue na urina, etc). Deste ponto até que os rins estejam funcionando somente 10 a
15% da fung@o renal normal, pode-se tratar geralmente os pacientes com medicamentos e dieta.

Quando a fung8o renal se reduz abaixo desses valores, passa a ser incompativel com a 2
vida social habitual, e o paciente com esta doenga necessitard fazer uso de outros métodos de
tratamento da insuficiéncia renal crdnica terminal, sendo eles: realizar didlise (filtragdo do
sangue), através da hemodidlise 3 vezes na semana durante 04 horas em caréter ambulatorial,
dialise peritoneal realizada todos os dias durante 12 horas na propria residéncia do paciente ou
transplante renal tendo doador falecido ou intervivos.

Neste estagio da doenga os pacientes com IRC possuem uma expectativa de vida de 50%
em 05 anos, ou seja, muito pior que a maioria dos cénceres, hoje com expectativas de vida
acima de 80% em 05 anos.

Esta gravidade se caracteriza pela presenca de vérias outras complicagdes e
comorbidades que os pacientes com IRC desenvolvem, de forma muito mais grave € com mais
rapida progressdo que pacientes que nio tem IRC.

‘ Comorbidades como o diabetes, a cardiopatia isquémica, a vasculopatia periférica, a
dislipidemia. Estas doengas que estdo frequentemente associadas a IRC e que nestes pacientes se

comportam de forma muito mais agressiva com evolugéo avassaladora,



Pagina 4. Versao eletrénica do processo PL./0258.3/2020.

IMPORTANTE: ndo substitui o processad fisico.

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA GARINFTE ) PRI A TN
DO ESEADD DE SANTA CATARINA KENNLDY NUIRES ;

Os pacientes com IRC tratados com transplante renal bem-sucedido, nio podem ser
considerados curados da doenga, pois, o transplante substitui o tratamento dialitico pelos
imunossupressores que devem ser utilizados para o resto da vida.

Diante deste contexto afirmamos ser de fundamental importancia a realizagéio dos
exames necessarios a cada consulta para avaliagio dos niveis de imunossupressores ¢ da funcdo
renal. A falta deste acompanhamento implica no grande risco de infecgdes oportunistas € que
muitas vezes sdo causa de Gbito destes pacientes.

A gravidade do quadro clinico, associado & falta de condigBes sécio econémicas que a
maioria destes pacientes enfrenta, tora esta populagdo extremamente vulneravel, sendo que a
mesma necessita ser vista pelo poder publico de forma diferenciada.

A doenga renal crdnica gera uma deficiéncia de multiplos érgdos, impedindo o paciente
de realizar as atividades do dia a dia. Além disso a doenga segrega o paciente no momento da
busca de um novo trabalho pois nfio o coloca na cota de deficientes em geral sendo a doenga o
motivo de ser excluido no processo seletivo regular de uma empresa.

O Decreto n® 3.298, de 20 de dezembro de 1999, que regulamenta a Politica Nacional
para a Integragdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia (Lei n° 7.853, de 24 de outubro de 1989),
traz em seu Art. 3° que deficiéncia como "foda perda ou anormalidade de wna estrutura ou

Jungdo psicoldgica, fisiologica ou anatémica que gere incapacidade para o desempenho de
atividade, dentro do padrdo considerado normal para o ser humano". O que podemos entender
que, por esse pardmetro, a perda da fungéo renal é uma espécie de deficiéncia. Q

A luz da Constitui¢do Estadual, esta Casa pode legislar no que tange matéria de prote¢do
e defesa da saude, conforme preconiza Art. 10, XII da CE, vejamos:

Art. 10. Compete ao Estado legislar, concorrentemente com a
Unido, sobre:
[]
XII - previdéncia social, prote¢do e defesa da savide;
Diante do relevante valor na vida dos pacientes renais cronicos, conto com o apoio dos
Nobres Pares, Senhoras Deputadas ¢ Senhores Deputados para a aprovagéo da proposigao ora

apresentada.

Deputado Kennedy Nunes
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PARECER AO PROJETO DE LEI N° 0258.3/2020

“Altera a Lei n° 17.292, de 2017, que
‘Consolida a legislacéo que dispde sobre o0s
direitos das pessoas com deficiéncia’.”

Autor: Deputado Kennedy Nunes

Relatora: Deputada Paulinha

| - RELATORIO

Cuida-se de Projeto de Lei, de autoria do Deputado Kennedy Nunes,
que pretende, por meio de alteracdo da Lei n°® 17.292, de 19 de outubro de 2017
(que "Consolida a legislacdo que dispde sobre os direitos das pessoas com
deficiéncia”), acrescentar o inciso VII ao art. 5° da referida Lei, com o objetivo de
incluir, na condicdo de pessoa com deficiéncia, os pacientes com deficiéncia

organica cronica renal estagio V.

Na Justificativa, acostada a fls. 03/04, o Autor observa, textualmente,

que:

[.]

Insuficiéncia renal crénica (IRC) se caracteriza pela faléncia da
funcdo renal, ou seja, a perda lenta, progressiva e irreversivel dos
Rins. Por ser lenta e progressiva, esta perda resulta em processos
adaptativos que, até um certo ponto, mantém o paciente sem
sintomas da doenca. Até que tenham perdido cerca de 50% de sua
funcdo renal, os pacientes permanecem na maioria assintomaticos. A
partir dai, podem aparecer sintomas e sinais que nem sempre
incomodam muito, como por exemplo: anemia leve, pressédo alta,
edema (inchago) dos olhos e pés, mudanga nos habitos de urinar
(levantar diversas vezes a noite para urinar) e do aspecto da urina
(urina muito clara, sangue na urina, etc). Deste ponto até que o0s rins
estejam funcionando somente 10 a 15% da funcdo renal normal,
pode-se tratar geralmente os pacientes com medicamentos e dieta.

Quando a funcgédo renal se reduz abaixo desses valores, passa a ser
incompativel com a vida social habitual, e o paciente com esta
doenca necessitard fazer uso de outros métodos de tratamento da
insuficiéncia renal crénica terminal, sendo eles: realizar dialise
(filtracdo do sangue), através da hemodialise 3 vezes na semana

1
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durante 04 horas em carater ambulatorial, didlise peritoneal realizada
todos os dias durante 12 horas na proépria residéncia do paciente ou
transplante renal tendo doador falecido ou intervivos.

Neste estagio da doenca os pacientes com IRC possuem uma
expectativa de vida de 50% em 05 anos, ou seja, muito pior que a
maioria dos canceres, hoje com expectativas de vida acima de 80%
em 05 anos.

Esta gravidade se caracteriza pela presenca de varias outras
complicacbes e comorbidades que o0s pacientes com IRC
desenvolvem, de forma muito mais grave e com mais rapida
progressao que pacientes que ndo tem IRC.

Comorbidades como o diabetes, a cardiopatia isquémica, a
vasculopatia periférica, a dislipidemia. Estas doencas que estédo
frequentemente associadas a IRC e que nestes pacientes se
comportam de forma muito mais agressiva com evolugdo
avassaladora.

Os pacientes com IRC tratados com transplante renal bem-sucedido,
ndo podem ser considerados curados da doenca, pois, o transplante
substitui o tratamento dialitico pelos imunossupressores que devem
ser utilizados para o resto da vida.

Diante deste contexto afirmamos ser de fundamental importancia a
realizacdo dos exames necessarios a cada consulta para avaliacdo
dos niveis de imunossupressores e da funcao renal. A falta deste
acompanhamento implica no grande risco de infegBes oportunistas e
gue muitas vezes sado causa de 6bito destes pacientes.

A gravidade do quadro clinico, associado a falta de condi¢des socio
econbmicas que a maioria destes pacientes enfrenta, torna esta
populacdo extremamente vulneravel, sendo que a mesma necessita
ser vista pelo poder publico de forma diferenciada.

A doencga renal cronica gera uma deficiéncia de mdultiplos 6rgéos,
impedindo o paciente de realizar as atividades do dia a dia. Além
disso a doenca segrega o paciente no momento da busca de um
novo trabalho pois ndo o coloca na cota de deficientes (sic) em geral
sendo a doenca o motivo de ser excluido no processo seletivo
regular de urna empresa.

O Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, que regulamenta a
Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia (Lei n° 7.853, de 24 de outubro de 1989), traz em seu Art.
3° que deficiéncia como "toda perda ou anormalidade de uma
estrutura ou funcdo psicolégica, fisiolégica ou anatémica que
gere incapacidade para o desempenho de atividade, dentro do
padréo considerado normal para o ser humano". O que podemos
entender que, por esse parametro, a perda da funcdo renal € uma
espécie de deficiéncia.
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A luz da Constituicdo Estadual, esta Casa pode legislar no que tange
matéria de protecdo e defesa da salde, conforme preconiza Art. 10,
XIl da CE, vejamos:

Art. 10. Compete ao Estado legislar, concorrentemente com a Unido,
sobre:

[..]

XIl - previdéncia social, protecao e defesa da saude;

[.]

(grifos no original)

A matéria foi lida no Expediente da Sessao Plenéaria do dia 29 de
julho de 2020 e, posteriormente, encaminhada a esta Comissao, na qual, nos termos

do art. 130, VI, do Regimento Interno desta Casa, fui designada para sua relatoria.

E o relatorio.

I - VOTO

Inicialmente, observo que a insuficiéncia renal crénica, também
chamada de doenca renal crbénica, consiste na perda lenta, porém progressiva, do
funcionamento dos rins, cuja principal funcdo € a de remover os residuos e o

excesso de agua do organismo.

Diante do aumento das doencas renais em Santa Catarina, a
Secretaria de Estado da Saude elaborou o Plano Operativo para Organizacdo da
Linha de Cuidado das Pessoas com Doencas Renais Crbnicas (Plano Nefrologia),
que foi apresentado para prestadores de servigos, visando ao tratamento adequado

da doenca, pois:

[..]

De acordo com o superintendente de Planejamento e Gestdo (SUG),
Adriano Ribeiro, o plano tem o objetivo de implantar uma linha de
cuidado da pessoa com doenca renal crénica (DRC) nos municipios
catarinenses, de acordo com a Portaria do Ministério da Saude n°
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389/2014. O estudo foi elaborado pela Geréncia de Planejamento
vinculada a Superintendéncia de Planejamento e Gestéo.

O plano busca agilizar de forma mais rapida o diagnéstico precoce
para retardar o avanco da doenca, dar assisténcia integral ao
paciente com atendimento multiprofissional, melhorar o acesso aos
exames e, quando necessério, encaminhar a pessoa ao tratamento
dialitico mais préximo de sua residéncia, incluindo portadores de HIV
e hepatite.

O plano também redefinir4 as unidades prestadoras de cuidados ao
paciente ampliando turnos de hemodidlise ou habilitando novos
servigos (onde os turnos alcangam seus limites), ou seja, ofertando
apoio diagnostico e terapéutico baseado nas necessidades das
regionais. Além disso, sera possivel melhorar o acesso dos pacientes
para a realizacdo do exame de fistula arteriovenosa, e também
ampliar as informag6es laboratoriais quanto aos exames especificos
de determinacéo da fungéo renal.

Ao fim desse processo, a rede estadual devera ser composta por
servicos de nefrologia em todas as regides do Estado que prestem
atencdo integral ao doente renal em todas as fases. Desde o
atendimento ambulatorial (na atencdo primaria), em fases precoces
de insuficiéncia renal crbnica, até o tratamento dialitico nas suas
diferentes modalidades. A articulacdo das unidades prestadoras de
servicos de nefrologia com a atencdo bésica, média e alta
complexidade é de extrema importancia para que o plano operativo
se concretize.

]

Do exposto acima, observa-se o quanto a doenca € preocupante e
merece atencao dos 6rgdos de saude e, dada a compreenséo de que a saude € um
direito garantido na Constituicdo Federal de 1988, foram sancionadas leis que
asseguram direitos as pessoas acometidas de doenca grave, assim considerada,

também, a doenca renal cronica.

O Decreto federal n°® 3.298, de 20 de dezembro de 1999, que
regulamenta a norma geral nacional afim, a “Lei n°® 7.853, de 24 de outubro de 1989,
dispbe sobre a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia, consolida as normas de prote¢éo, e da outras providéncias”, estabelece

0 seguinte no seu art. 3°:

Art. 3° Para os efeitos deste Decreto, considera-se:
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| — deficiéncia - toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou
funcdo psicologica, fisioldgica ou anatdmica que gere incapacidade
para o desempenho de atividade, dentro do padrdo considerado
normal para o ser humano;

Il — deficiéncia permanente - aquela que ocorreu ou se estabilizou
durante um periodo de tempo suficiente para ndo permitir
recuperacao ou ter probabilidade de que se altere, apesar de novos
tratamentos; e

Il — incapacidade - uma reducéo efetiva e acentuada da capacidade
de integracdo social, com necessidade de equipamentos,
adaptacdes, meios Ou recursos especiais para que a pessoa
portadora de deficiéncia possa receber ou transmitir informacdes
necessarias ao seu bem-estar pessoal e ao desempenho de fungéo
ou atividade a ser exercida.

Nesse mesmo intento, o Decreto federal n® 7.612, de 17 de
novembro de 2011, que “Institui o Plano Nacional da Pessoa com Deficiéncia - Plano

Viver sem limite”, conceitua, no seu art. 2°, que:

Art. 2° S8o consideradas pessoas com deficiéncia aquelas que tém
impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual
ou sensorial, 0os quais, em interacdo com diversas barreiras, podem
obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdades
de condi¢cBes com as demais pessoas.

]

Por sua vez, a Lei nacional n° 13.146, de 6 de julho de 2015, que
“Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia)”, define pessoa com deficiéncia de forma idéntica ao disposto no
art. 2° do precitado Decreto n° 7.612, de 2011.

Nesse contexto, verifico gue a pessoa acometida de doenca renal

cronica pode ser enguadrada no conceito de pessoa com deficiéncia.

Procedendo a andlise da proposicdo quanto a sua
constitucionalidade formal, constatei que a matéria em estudo vem estabelecida por
meio de projeto de lei ordinaria, vez que nédo reservada a lei complementar, nos

termos do art. 57 da Constituicdo estadual.
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Ainda, sob o aspecto da constitucionalidade formal, denoto que o
objeto da matéria em comento néo esta incluido entre aqueles reservados, de forma
privativa, ao Governador do Estado, especificamente a teor do § 2° do art. 50 da

Carta Politica catarinense.

No tocante a constitucionalidade sob o aspecto material, a meu ver,

o Projeto de Lei estd em consonancia com a ordem constitucional vigente.

Por fim, saliento que compete a Unido, aos Estados e ao Distrito
Federal legislar, de forma concorrente, sobre previdéncia social, protecdo e defesa

da saude, nos termos do art. 24, Xll, da Constituicdo Federal.
Quanto aos aspectos da legalidade, juridicidade, regimentalidade e
técnica legislativa também néo vislumbro nenhum obstaculo a tramitacdo da

proposicao legislativa em apreco.

Ante 0 exposto, com base nos regimentais arts. 72, 1 e XV, 144, 1,

parte inicial, 209, |, parte final, e 210, Ill, voto, no ambito desta Comissdo de

Constituicdo e Justica, pela ADMISSIBILIDADE do prosseguimento da regimental
tramitacdo do Projeto de Lei n° 0258.3/2020, devendo a proposicdo seguir seu
tramite processual, tal como determinado no despacho inicial aposto a fl. 02 pelo 1°

Secretario da Mesa.

Sala das Comissoes,

Deputada Paulinha
Relatora
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EXCELENTISIMO SENHOR PRESIDENTE DA COMISSAO DE DEFESA DOS
DIREITOS DA PESSOA COM DEFICIECIA

PEDIDO DE DILIGENCIA AO PROJETO DE LEI N° 0258.3/2020

Trata-se dos autos do Projeto de Lei de iniciativa parlamentar, acima
identificado, que intenta alterar, pontualmente, a Lei n® 17.292, de 19 de outubro de
2017, que “Consolida a legislacdo que dispbe sobre os direitos das pessoas com

deficiéncia”, para o fim de equiparar a pessoa com insuficiéncia renal crbnica a

condicdo de Pessoa com Deficiéncia (PcD) e, nesse passo, asseqgurar a essa parcela

da populacdo, em igualdade de condicoes, o tratamento conferido as demais

categorias ja abrangidas pela legislacio.

Com a intengdo de facilitar a compreensédo da proposta legislativa,
transcrevo, textualmente, o dispositivo normativo que se pretende acrescentar ao

paragrafo unico do art. 5° da Lei n°® 17.292/2017, nestes termos:

Art. 5°...]

Paragrafo unico. Considera-se pessoa com deficiéncia a inserida nas
seguintes categorias:

[..]

VIl — Deficiéncia organica cronica renal estagio V: pessoas com
transplante renal, pacientes com insuficiéncia renal crénica, lesdao
renal progressiva e irreversivel da fungcdo dos rins em sua fase
mais avangada, com identificagdo no Cdédigo Internacional de
Doengas — CID pelos numeros CID N18, N18.0, N18.8, N 18.9 e
N19.

O Projeto de Lei foi admitido, por unanimidade, na Comissédo de
Constituicao e Justica (pp. 4 a 10) e, posteriormente, remetido a esta Comisséo de
Defesa dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, na qual fui designado, na forma

regimental, a sua relatoria.

Por forga do disposto no art. 144, Ill, do Regimento Interno deste
Poder, nesta fase do processo legislativo cumpre a este 6rgao fracionario analisar as
1
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proposi¢cdes sob o prisma do interesse publico, verificando se o Projeto de Lei em
foco possui adequagao aos termos do art. 87 do Rialesc, que estabelece os campos
tematicos ou areas de atividade da Comissao de Defesa dos Direitos da Pessoa com

Deficiéncia.

Assim, com base na norma citada, depreende-se que a matéria _se

ajusta plenamente aos seus ditames, vez que o Projeto de Lei em estudo trata de

medida para equiparar a pessoa acometida e diagnosticada com Doenga Renal
Crénica (DRC), em estagio V, a condigdo de pessoa com deficiéncia, para os efeitos
da Lei estadual n° 17.292, de 19 de outubro de 2017.

Considerando superada a analise de juridicidade da matéria na
instancia processual da Comissao de Constituicdo e Justiga, vislumbro, com amparo
no art. 71, XIV, do Regimento Interno deste Poder, a necessidade de suscitar
DILIGENCIA & Sociedade Catarinense de Nefrologia, com o objetivo de obter

manifestacdo técnica acerca (1) da adequada definicdo de deficiéncia orgéanica

cronica renal estaqgio V; bem como (2) da propriedade dos codigos da Classificacdo

Internacional de Doencas (CID-10) especificados na pretensa lei alteradora, que, em

tese, se referem a “transplante renal, insuficiéncia renal crbénica, lesdo renal

progressiva e irreversivel da funcido dos rins em sua fase mais avancada” — tudo em

prestigio da adequada apreciagdo do mérito da proposigéo, neste 6rgao fracionario.

Sala das Comissoes,

Deputado Dr. Vicente Caropreso
Relator
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de Nefrologia

Itajai, 03 de agosto de 2021.
Prezado Excelentissimo Senhor Doutor Vicente Caropreso,

Com meus cumprimentos, em resposta a diligéncia a Sociedade Catarinense de Nefrologia, ao se
tratar o Projeto de Lei 02583/2020, afirmo que:
A doenca renal crénica (DRC) ¢ estratificada em estagios, que de acordo com o KDOQI (Kidney
Disease Outcomes Quality Initiative), e reconhecida pela Sociedade Brasileira de Nefrologia
(SBN), estao incluidos os estagios do 1 ao 5, baseados na taxa de filtragdo glomerular (TFG)
em que o paciente classificado no estagio 5, é aquele portador de doenga renal crénica em
estagio terminal, vide abaixo:

DRC Estagio 1: TFG =2 90 ml/ min
DRC Estagio 2: 60-89 ml/min
DRC Estagio 3:

- 3a: 46-59 ml/min

- 3b: 30-45 ml/min

DRC Estagio 4: 16-29 ml/min
DRC Estagio 5: < 15 ml/ min

- E vélido lembrar que o paciente incluido no estagio 5 pode estar em terapia renal substitutiva
(hemodialise, dialise peritoneal e transplante renal) ou ainda em tratamento conservador,
quando o paciente é estagio 5, mas ainda nao se encontra em terapia renal substitutiva.

Dado o exposto, na minha opinidao técnica, os cddigos de acordo com a Classificagédo
Internacional de Doengas (CID) que contemplam a Doenga Renal Crénica em Estagio Terminal:
(estagio 5) com a finalidade de incluir tal populagao na classificacdo de Pessoa com Deficiéncia
(PcD) sdo os CIDs: N18.0, N18.9, e para evitar qualquer viés de confuséo, incluiria ainda o CID
Z94.0 (Rim Transplantado), uma vez que o transplante renal é uma terapia renal substitutiva e
este paciente ndo deixa de ser doente renal crbnico terminal por ter um 6rgao transplantado,
mesmo que este esteja funcionante. ’

Atenciosamente,

Miriam de Sousa Faria de Azevedo Machado
Médica Nefrologista
CRM/SC 15835/ RQE 1537
Presidente Sociedade Catarinense de Nefrologia
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EXCELENTISSIMO SENHOR 1° SECRETARIO DA MESA DA ASSEMBLEIA
LEGISLATIVA DO ESTADO DE SANTA CATARINA

REQUERIMENTO

Nos termos do disposto no Regimento Interno desta Casa,
Avoquei a relatoria do PL./0258.3/2020, de autoria do Deputado Kennedy Nunes,
que “Altera a Lei n°® 17.292, de 2017, que "Consolida a legislagdo que dispde sobre
os direitos das pessoas com deficiéncia”.

Entretanto, temos que seguir as regras regimentais, e nesse caso,
verifiquei que tramita no Parlamento o PL./0263.0/2019, de autoria do Deputado
Coronel Mocellin, que “Equipara o doente renal cronico as pessoas com
deficiéncia para fins de acesso ao percentual legal de vagas destinadas as
pessoas com deficiéncia, no ambito do Estado de Santa Catarina”, cujo objetivo é
semelhante.

Desta forma, é evidente a conexao entre as duas propostas, e
assim , a meu ver, a luz do paragrafo unico do artigo 216 do Regimento Interno

deste Poder Legislativo, ambas proposi¢des devem tramitar conjuntamente,

impondo-se o apensamento desta matéria mais recente (PL/0258.3/2020) a de
apresentacado mais antiga (PL/0263.0/2019).

Ante o exposto, no ambito desta Comissdo voto pelo
APENSAMENTO do Projeto Lei n® 0258.3/2020 ao Projeto de Lei n°® 0263.0/2019,
para que tenham tramitagdo processual conjunta, com fundamento no paragrafo
unico do art. 216 do Rialesc.

Sala das Comissoes,

J LA ”‘\J} ]

Deputado Dr. Vicente Caropreso
Relator
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