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COMISSAO DE ECONOMIA, FINANCAS, ORCAMENTO E DO MERCOSUL

PARECER N° 04 /14 - CEFOR

Cria o Programa Censo-Inclusio e Cadas-
tro-Incluséo para a identificacio, o mape-
amento e o cadastramento do perfil socio-
econdmico das pessoas com deficiéncia ou
mobilidade reduzida, no Aambito do Muni-
cipio de Porto Alegre.

Vem a esta Comissdo, para parecer, o Projeto em epigrafe, de autoria
do vereador Paulo Brum.

Instada a oferecer Parecer Prévio (fl. 8), a Procuradoria da CMPA a-
duz que a Proposigdo esta em conformidade com a Carta Magna, pois € competén-
cia comum da Unido, dos Estados e dos Municipios cuidar da prote¢@o e garantia
das pessoas portadoras de deficiéncia. Que a LOMPA declara ser de competéncia
do Municipio prover tudo que concerne ao interesse local, visando a promogéo do
bem-estar de seus habitantes, € estabelecer suas leis e atos relativos ao interesse
local (art. 9, incisos I e III). Que ndo ha obice juridico a tramita¢do da matéria sob
o enfoque anterior. Ressalva que, pelo disposto no art. 94, inciso IV, da LOMPA,
compete privativamente ao chefe do Poder Executivo realizar a gestdo do Munici-
pio, preceito que resta afetado pelos artigos 4° e 6° e pelo paragrafo nico do artigo
5° do Projeto, por definirem e atribuirem atividades a 6rgdos municipais.

Ap6s, remessa & CCJ, que, ressaltando a ressalva da Procuradoria da
CMPA (vicio de iniciativa), conclui, pelo aspecto da constitucionalidade ¢ da lega-
lidade, pela inexisténcia de 6bice de natureza juridica para tramitagdo do Projeto,
visto que a matéria € meritoria.

E o relatorio.

O termo equidade é de uso relativamente recente no vocabulario da
Reforma Sanitaria brasileira. Foi incorporado posteriormente a promulga¢do da
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Constituigdo de 1988 e refere-se ao direito de todos e ao dever do Estado em asse-
gurar o “acesso universal e igualitario as agdes e servigos” de satde. Na lei n°
8.080/90, que dispde sobre as condigdes para a promog¢ao, prote¢do € recuperacao
da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes, € da ou-
tras providéncias, € “a igualdade de assisténcia a satide, sem preconceitos ou privi-
légios de qualquer espécie” que figura entre os principios reitores do Sistema Uni-
co de Saude (SUS). Nem nessa lei, nem na n° 8.142/90 equidade em saude ¢ refe-
rida.

O conceito de equidade em satude foi formulado por Margaret White-
head incorporando o pardmetro de justica a distribui¢@o igualitaria. “Iniquidades
em saude referem-se a diferengas desnecessdrias € evitaveis € que sd0 a0 mesmo
tempo consideradas injustas e indesejaveis. O termo iniquidade tem, assim, uma
dimensdo ética e social” (Whitehead, 1992). Kawachi, Subramanian e Almeida
Filho, em seu Glossario das Desigualdades em Satude (2002), consideram ser dificil
operacionalizar os atributos “evitavel” e “desnecessério”, restringindo a injustica o
critério que distingue desigualdades de iniquidades.

A definigdo de Whitehead ¢ caudataria da teoria da justica de John
Rawls, considerada por Amartya Sen (2001) “a teoria da justica mais influente — e
acredito que a mais importante — apresentada neste século, a da ‘justica como
equidade’”. Rawls apresentou, em 1982, uma reelaboracdo dos dois principios pro-
postos, em 1971, na edigdo em inglés de “Teoria da Justiga™

Cada pessoa tem igual direito a um esquema plenamente adequado de li-
berdades basicas iguais que seja compativel com um esquema similar de
liberdades para todos.

As desigualdades sociais e econdmicas devem satisfazer duas condi-
¢des. Em primeiro lugar, devem estar associadas a cargos € posigdes abertos a to-
dos sob condigdes de igualdade equitativa de oportunidades; e, em segundo, devem
ser para o maior beneficio dos membros da sociedade que tém menos vantagens
(Rawls, apud Sen, 2001).

No segundo principio de Rawls equidade aparece como adjetivo; qua-
lifica a igualdade de oportunidades, confere uma carga valorativa. E, pois, a partir
do conceito de igualdade, mas dele distinguindo-se por incorporar juizos de valor,
que foi construida a defini¢@o de equidade.
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No Dicionario de Politica (1991), Oppenheim distingue trés significa-
dos de igualdade tomando por base o ambito de exercicio do conceito. No caso das
caracteristicas pessoais, de qualquer ordem (cor do cabelo ou dos olhos, por exem-
plo), € um conceito descritivo, de comprovagdo empirica, ndo depende de escalas
de valores. Quando se refere as normas de distribuig@o significa que duas pessoas
quaisquer sao tratadas de modo igual em relagdo a uma determinada regra e tam-
bém em virtude desta regra. E, como propriedade das regras de distribuigao quer
dizer o carater igualitario da propria regra. Desse altimo significado, que associa
igualdade a justica, surge a definigdo de equidade.

Uma segunda disting@o pode ser feita em relagdo ao momento do pro-
cesso de distribuigdo. Igualdade pode qualificar a quantidade de beneficios ou pe-
nalidades que serdo distribuidos ou pode indicar os resultados finais da repartic@o.

Regras de igualdade proporcional distribuem partes diferentes a pes-
soas diferentes, na proporgdo da diferenca. O elemento central das regras pode es-
tar no mérito (“a cada um segundo o proprio merecimento”), ou em diferengas re-
levantes para a regra em questdo, como por exemplo, a desigualdade de riqueza e o
pagamento de impostos. Nesse caso, as regras nao sao igualitarias, ja que a carga
de impostos ¢é diferente entre as pessoas, entretanto, s3o regras justas porque a tri-
butagdo esta relacionada com a capacidade de pagamento de cada um e os mais
ricos pagam mais impostos. Regras de igualdade proporcional envolvem conceitos
de valor; sdo objetos de avaliagdo subjetiva e ndo de verificagdo objetiva, como
assinala Oppenheim (1991).

Do ponto de vista dos resultados das regras de distribui¢do, estas sao
igualitarias quando nivelam ou reduzem as diferencas. Portanto, s6 podem ser clas-
sificadas como igualitarias em relagdo a uma distribui¢do anterior.

Turner (1986) indica que a igualdade pode ser avaliada em quatro di-
mensoes:

Ontologica — inerente aos seres humanos, constituinte de principios
religiosos e de correntes filosoficas;

de oportunidades — principio das doutrinas liberais que consideram
que dado um mesmo patamar de direitos, o acesso a posi¢des sociais resulta da



Camara Municipal

de PROC. N° 2006/13
Orto PLL N° 223/13

cegre Fl. 4

PARECER N° 0{ /14 - CEFOR
competi¢ao entre os individuos que as conquistardo conforme seus méritos;

de condigdes — estabelecimento de um mesmo nivel de partida, isto &,
nivelamento da satisfagdo de um minimo de necessidades basicas substancialmente
idénticas em todos; e

de resultados — envolve mudangas nas regras de distribui¢do para
transformacgao das desigualdades de inicio em igualdade de conclusao.

O principio de equidade surge no periodo contemporaneo associado
aos direitos das minorias e introduz a diferenga no espago publico da cidadania,
espago por exceléncia da igualdade. O reconhecimento da diferenca entra em con-
flito com o pensamento juridico classico que percebe a cidadania como sendo co-
mum e indiferenciada. Entretanto, dada a diversidade das sociedades modernas, “a
nogdo de igualdade s6 se completa se compartida a no¢do de equidade. Nao basta
um padrdo universal se este ndo comportar o direito a diferenga. Ndo se trata mais
de um padrao homogéneo, mas de um padrado equanime” (Sposati, 1999, p. 128).

Dessa forma, a ideia de equidade foi incorporada e até mesmo substi-
tuiu o conceito de igualdade. Igualdade significaria a distribui¢do homogeénea, a
cada pessoa de uma mesma quantidade de bens ou servigos. Equidade, por sua vez,
leva em consideragdo que as pessoas sdao diferentes, tém necessidades diversas.
Uma distribuigdo equitativa responde ao segundo elemento do principio marxista
“de cada um segundo suas capacidades, a cada um segundo suas necessidades”
(Marx, 1875, s/d). Sendo assim, o principio de equidade estabelece um parametro
de distribui¢ao heterogénea.

Se o SUS oferecesse exatamente 0 mesmo atendimento para todas as pes-
soas, da mesma maneira, em todos os lugares, estaria provavelmente ofe-
recendo coisas desnecessarias para alguns, deixando de atender as neces-
sidades de outros, mantendo as desigualdades (Ministério da Saude,
2000).

Ligia Vieira Silva e Naomar Almeida Filho elaboraram uma “analise
de série significante — distingdo, diferenga, desigualdade, iniquidade — no sentido
de uma teoria social da saide”. Nessa teoria “diferenca remete ao individual, di-
versidade a espécie, desigualdade a justica e distingdo ao simbdlico. Iniquidade
adquire sentido no campo politico como produto dos conflitos relacionados com a
reparticdo da riqueza na sociedade” (2000, p. 4-11). Dessa forma, corrobora-se a
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acepgdo de que ha um limite das desigualdades a partir do qual passam a ser consi-

deradas como iniquidades, ou seja, “perversas, malévolas, extremamente injustas”
(Buarque de Holanda, s/d).

Igualdade e desigualdade sdo conceitos mensuraveis que se referem a
quantidades passiveis de serem medidas. Por sua vez, equidade e iniquidade sdo

conceitos politicos que expressam um compromisso moral com a justi¢a social
(Kawachi et alli, 2002).

A partir do momento em que defini¢des ou instrumentos de justi¢a sdo
acionados para estabelecer o conceito de equidade, fica patente que ndo ha como
fugir de juizos de valor. E preciso entdo perguntar “equidade em relagdo a qué?”,
para compreender o seu significado. O julgamento e a medida das desigualdades
dependem integralmente da escolha da variédvel em torno da qual a comparag@o €
feita (Sen, 2000). Se valores sdo intrinsecos as decisoes eles devem ser explicita-
dos, coletivamente assumidos e permanentemente avaliados e revistos, seja porque
os critérios selecionados nfo se revelaram os mais adequados, seja porque depois
de os critérios serem aplicados as situagdes sofreram modificages e passaram a
exigir novos critérios e escolhas. Ha, portanto, que pensar a equidade em saude
cOmo um processo, permanente, em transformagdo, que vai mudando seu escopo €
abrangéncia na medida em que certos resultados s3o alcangados.

Equidade pode ser analisada como vertical ou horizontal. Equidade
vertical é entendida como desigualdade entre desiguais, ou seja, uma regra de dis-
tribui¢io desigual para individuos que estdo em situagdes diferenciadas. A nogao
de equidade vertical é geralmente empregada em relagdo ao financiamento. Por
exemplo, a progressividade no financiamento, isto €, a contribui¢do inversamente
proporcional ao rendimento das pessoas representa uma situagao de equidade ver-
tical (Travassos & Castro, 2008).

Equidade horizontal corresponde a igualdade entre iguais, ou seja,
uma regra de distribuigdo igualitaria entre pessoas que estdo em igualdade de con-
digdes. A equidade no acesso e utilizagéo de servigos de saude ¢ abordada em rela-
¢30 a equidade horizontal e tem sido operacionalizada como “igualdade de utiliza-
¢do de servigos de saude entre os grupos sociais para necessidades de saude i-
guais”. Pode-se dizer que as normas que regem o SUS incorporam a definig¢ao de
equidade horizontal, ou seja, acesso, utilizagdo e tratamento igual para necessida-
des iguais (Travassos & Castro, 2008).
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Em geral, o principio de equidade tem sido operacionalizado em duas
principais dimensdes: condigdes de saude e acesso e utilizagdao dos servigos de sa-
ude.

No ambito das condi¢Ges de satde € analisada a distribui¢ao dos ris-
cos de adoecer € morrer em grupos populacionais. Embora variagdes biologicas
(sexo, idade) determinem diferencas de morbidade e mortalidade, a maior parte das
condig¢des de satde € socialmente determinada e ndo decorre de variagdes naturais,
ou de livres escolhas pessoais por estilos de vida mais ou menos saudaveis. Os po-
bres, grupo social e economicamente vulneravel, pagam o maior tributo em termos
de saude, acumulando a carga de maior frequéncia de doengas, sejam estas de ori-
gem infecciosa, sejam cronico-degenerativas, ou ainda originadas de causas exter-
nas. Para alguns autores, essa ¢ a dimensdo mais importante da equidade em saude
(Evans et alli, 2002) e a sua mensuragdo dedicam-se estudiosos € instituigdes
(Carr-Hill & Chalmers-Dixon, 2005).

Em relagdo a esfera do acesso e utilizagdo dos servigos de saude veri-
ficam-se as diferentes possibilidades de consumir servigos de saude dos diversos
graus de complexidade por individuos com necessidades iguais de saude.

As condigdes de saude de uma populagdo estdo fortemente associadas ao
padrio de desigualdades sociais existentes na sociedade. Ja as desigual-
dades sociais no acesso e utilizagdo de servigos de saude sdo expressao
direta das caracteristicas do sistema de satide. A disponibilidade de servi-
¢os e de equipamentos diagnosticos e terapé€uticos, a sua distribuigdo ge-
ografica, os mecanismos de financiamento dos servigos € a sua organiza-
¢do representam caracteristicas do sistema que podem facilitar ou dificul-
tar o acesso aos servigos de saude. Modificagdes nas caracteristicas do
sistema de saude alteram diretamente as desigualdades sociais no acesso
e no uso, mas nio sdo capazes de mudar por si so as desigualdades soci-
ais nas condi¢des de saide entre os grupos sociais (Travassos & Castro,
2008).

Outros ambitos de operacionalizagio e de analise da equidade sdo re-
lativos ao principio orientador das reformas dos sistemas de saude € a instituciona-
lidade do sistema de saude. No primeiro caso verifica-se em que medida a equida-
de ¢é o principio que prepondera na defini¢@o das politicas de satde € nos seus des-
dobramentos em programas e agdes. Também pode ser observado se a equidade
prevalece sobre, € é complementada pela orientagdo de eficiéncia, ou se € a ela su-
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bordinada visto que, neste caso, a ordem dos fatores, em geral, altera o produto.
Ainda nesse ambito sobressaem dois aspectos: a predominédncia de politicas uni-
versais ou, ao contrario, de politicas residuais e seletivas, focalizadas; e, a distribu-
icdo de recursos financeiros que interferem diretamente na promog¢ao da equidade
entre grupos sociais e regioes geograficas.

Em relagdo a institucionalidade do sistema de saude outros dois topi-
cos de grande impacto na implementagao das politicas de saude podem ser analisa-
dos no que se refere a um padrdo mais ou menos equitativo: o processo de descen-
tralizacdo real de poder € a autonomia para o nivel local de regulagado do sistema de
saude e sua consequente responsabilizacdo pelas condigdes de satude e assisténcia
aos municipes; e, 0 processo decisorio analisando a presenga ou auséncia de uma
efetiva e representativa participagao social.

A operacionalizagdo das categorias referentes as quatro dimensoes as-
sinaladas esbarra em dificuldades relacionadas com os sistemas de informacao e,
também, em modelos que organizem as informagdes em estruturas logicas de co-
nhecimento. Por exemplo, o estudo Medindo as Desigualdades em Saude no Bra-
sil: uma Proposta de Monitoramento (Viana et alli, 2001) adotou seis dimensdes de
analise. O ambito das condi¢des de saude foi desdobrado em situagao de saude e
condi¢des de vida. A esfera do acesso e da utilizagdo dos servigos de saude foi
desmembrada em oferta (recursos humanos e capacidade instalada), acesso e utili-
zagdo de servigos, e qualidade de atengdo. A sexta dimensdo adotada no estudo diz
respeito ao financiamento (despesas federal e familiar).

Quaisquer que sejam as dimensdes adotadas, a analise das iniquidades
em saude deve apoiar-se na posigdo social da pessoa (que agrupa muitos dos fato-
res de risco individuais como idade, sexo, habitos alimentares, tabagismo e consu-
mo de alcool, peso € pressdo arterial) e nas caracteristicas do contexto social mais
amplo (local de residéncia urbano ou rural, situagdo ocupacional, politicas econ6-
micas e sociais mais amplas). “Todo marco [de conhecimento] deve captar a id€ia
de que as vias finais fisiologicas que conduzem as mas condi¢des de saude indivi-
duais estdo inextricavelmente ligadas as condigoes sociais”. (Diderichsen et alli,
2002)

Tendo em vista essa concepgdo da determinacao social da saude, os
autores apresentam um modelo constituido por quatro mecanismos que desempe-
nham um papel na geragdo das iniquidades em saude e, a0 mesmo tempo, constitu-
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em pontos de partida de politicas para reduzir a falta de equidade em saude: estrati-
ficag¢do social; exposi¢ao diferencial; vulnerabilidade (ou susceptibilidade) diferen-
cial; e consequéncias sociais diferenciais das mas condigdes de saude.

A formulagdo de uma resposta politica forte e adequada as iniquidades de
saude obriga a agir numa ampla variedade de campos: em primeiro lugar,
devem ser estabelecidos os valores; a seguir, hd que se descrever e anali-
sar as causas; depois, devem ser erradicadas as causas profundas das ini-
quidades; e, por ultimo, devem-se reduzir as consequéncias negativas das
mas condi¢des de saide. (Whitehead et alli, 2002)

Politicas equitativas constituem um meio para se alcancar a igualdade.
Numa perspectiva relativamente utopica podemos pensar que agdes desse tipo in-
tegrariam uma fase intermedidria, transitoria, visando a atingir a igualdade de con-
di¢des, de oportunidades sociopoliticas. Ou seja, fazendo uma distribui¢ao desigual
para pessoas € grupos sociais desiguais (mais para quem tem menos) atingiriamos
(hipoteticamente) uma situagdo de igualdade, em que todos teriam acesso as mes-
mas coisas, fossem elas bens e servigos ou oportunidades. Mas, uma vez atingido
esse patamar de igualdade de condigdes as politicas equitativas ainda seriam neces-
sarias, pois ndo se pode prescindir dos critérios de justi¢a. E, sobretudo no campo
da saude, em que as necessidades sdao sempre diferentes, em que cada caso € um
caso, a igualdade de condigdes parece algo impossivel (e indesejavel) de ser atin-
gido e politicas equitativas serao sempre imprescindiveis.

O Programa proposto para cadastramento de pessoas com deficiéncia
ou mobilidade reduzida no Municipio € meritorio por que busca a equidade no tra-
tamento dessas pessoas.

Evidentemente, ha que se considerar o Parecer Prévio da Procuradoria
da CMPA e os das demais Comissdes, pela inconstitucionalidade da Proposicdo e
malferimento aos preceitos da LOMPA.

Temos que nos curvar ao principio da legalidade, que vincula o direito
legislativo ao texto legal. Embora meritdria, do ponto de vista social, a iniciativa
imiscui-se no or¢gamento do municipio, afetando a independéncia entre os poderes
€ as suas competéncias.

A separagdo dos Poderes (em esséncia, divisao do exercicio do poder,
visto que o poder do Estado € uno e indivisivel) € oriunda das lutas contra o estado



Camara Municipal

de PROC. N° 2006/13
Orto PLL N° 223/13

egr c FL.9

PARECER N° U1 /14 - CEFOR

absolutista, no qual a concentragdo do poder estatal estava em uma sé pessoa €/ou
orgao.

No absolutismo, as normas eram editadas de acordo com a vontade do
soberano. Era ele quem dizia, aplicava e decidia o direito, sem qualquer limitag@o.
O individuo era submetido ao seu poder ilimitado, sem condigdes de se opor.

Conforme explicitam Maria Licia de Arruda Aranha e Maria Helena
Pires Martins: “investido de poder, o soberano ndo pode ser destituido, punido ou

morto. Tem o poder de prescrever as leis, de julgar, de fazer a guerra e a paz, de
recompensar e punir, de escolher os conselheiros”.

Enfim, todas as fun¢des do estado eram desempenhadas pela mesma
pessoa sem que fosse possivel imputar responsabilidade ao soberano, que se con-
fundia com o proprio estado, sendo sua vontade o centro irradiador de todas as ati-
vidades estatais.

Da necessidade de superar e prevenir o arbitrio, de suprimir a opres-
s30, de limitar o poder em si, surge a limitagdo do poder, operada por meio de um
processo técnico, qual seja, o da divisdo do poder.

Virios foram os estudiosos sobre o assunto, dentre os quais destaca-
mos Montesquieu, considerado o responsavel pela divisdo orgénica e funcional
classica dos poderes — consoante sua célebre obra O Espirito das Leis — formula
presente até hoje nos estados democraticos.

Sua teoria buscou dividir as fungdes estatais, criando 6rgdos de com-
peténcia executiva, legislativa e judiciaria, todos independentes entre si e especia-
lizados em suas fungdes.

Com a desconcentragdo das fun¢des estatais formava-se o tripé, cujo
objetivo era o de garantir os direitos individuais e limitar o poder do estado. Se-
gundo Montesquieu:

Quando, na mesma pessoa ou no mesmo corpo de Magistratura, o Poder
Legislativo é reunido ao Executivo, ndo hé liberdade. Porque pode temer-
se que o mesmo Monarca ou o mesmo Senado faca leis tirdnicas para e-
xecuta-las tiranicamente. Também ndo havera liberdade se o Poder de
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Julgar ndo estiver separado do Legislativo € do Executivo. Se estivesse
junto com o Legislativo, o poder sobre a vida e a liberdade dos cidadaos
seria arbitrario: pois o Juiz seria Legislador. Se estivesse junto com o E-
xecutivo, o Juiz poderia ter a forga de um opressor. Estaria tudo perdido
se um mesmo homem, ou um mesmo corpo de principais ou de nobres,
ou o Povo, exercesse estes trés poderes: o de fazer as leis; o de executar
as resolugdes publicas; e o de julgar os crimes ou as demandas dos parti-
culares.

O apogeu da doutrina de Montesquieu foi marcada na Revolugao
Francesa, em 1789, ao consignar-se o artigo 16 da Declara¢do dos Direitos (Cf.
Rosah Russomano. Dos poderes Legislativo e Executivo, p. 15).

Origem da teoria da separagdo dos poderes: “Podem ser catalogados
Platiio e Aristoteles, na antiguidade; Sdo Tomas de Aquino e Marsilio de Padua, no
Medievo; Bodin e Locke, na modernidade” (Anderson Menezes. Teoria geral do
Estado, p. 246).

A crenga, em termos simplificados, era de que a concepgio fundamental
da parti¢io do poder, em forma triade, permitiria que as trés fun¢des ba-
sicas do poder (executiva, legislativa e judiciaria), em sua particular inte-
ragdo, operassem como auténticos sistemas de freios e contrapesos, im-
pedindo, pelo menos em tese, que o soberano, ainda que legitimamente
eleito, se corrompesse, posteriormente — pela auséncia de mecanismos de
restri¢do ao exercicio do poder —, desviando-se dos rumos preestabeleci-
dos em sua inicial empreitada politica (Reis Friede. Curso analitico de di-
reito constitucional e de teoria geral do estado, p. 207 € 208).

A separagio dos Poderes figura no sistema brasileiro desde a primeira
Constituicdo, datada de 25 de margo de 1824 (que contemplava um 4° poder, o
Moderador), sendo atributo de suma importéncia para o Estado, ja que a Lei Maior
esta totalmente estruturada nesse principio.

Na Constitui¢do Federal em vigor, a triparti¢do do poder esta prevista
no artigo 2°, que enuncia: “Sdo Poderes da Uniéo, independentes e harmdnicos en-
tre si, o Legislativo, o Executivo e o Judiciario”. Goza de tratamento especial, por
fazer parte do elenco do artigo 60, § 4°, inciso 111, inserindo-se, portanto, entre os
seletos institutos protegidos como clausulas pétreas. Logo, nao € passivel de emen-
da constitucional.
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Constitui 0 que se pode chamar de “controle-limite” a atuag@o do Es-
tado, e “(...) foi acolhido por todos os ordenamentos democraticos € representa a-
inda hoje, ndo obstante as multiplas tentativas de eliminé-lo e os claros tempera-
mentos aos quais foi submetido, uma garantia insubstituivel para a liberdade dos
cidaddos e para o bom funcionamento do aparato estatal”.

Enfim, a separagdo das fungdes estatais se fez necessaria, pois teve
por escopo conter o arbitrio do governante, personificado, em regra, numa unica
pessoa, o rei ou monarca absoluto. O egoismo € a impessoalidade presentes no es-
tado absolutista ndo podiam prevalecer, pois ndo se coadunam com a liberdade po-
litica de que todos devem desfrutar, definida por Montesquieu como “aquela tran-
quilidade de espirito que provém da convic¢do que cada um tem da sua seguranga.
Para ter-se essa liberdade, precisa que o Governo seja tal que cada

cidaddo ndo possa temer o0 outro”.

Entretanto, as causas que fundamentam a rejei¢do da Procuradoria da
Casa remanescem em seu Parecer Prévio, que assinala malferimento a LOMPA,
nas competéncias privativas do chefe do Poder Executivo. Com vistas ao supri-
mento de tais limitagdes sugerimos a supressao dos referidos artigos, emendas ao
Projeto ou mesmo apresentagdo de um substitutivo.

Assim, avaliadas as considera¢des apresentadas pela Procuradoria da
CMPA e pela CCJ, e adicionando-se os aspectos arguidos por esta Comisséo, este
relator conclui pela aprovagio do Projeto.

Sala de Reunides, 17 de fevereiro de 2014.

Vereadof@ Ferronato,

Relator.
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Aprovado pela Comissdo em 4 ¢—¢ % -1
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Vereador I{rc)en

Vereador Cassio Trogildo — Vice-Presidente  Vereador Guilherme Socias Villela
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