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I-INTRODUCAO

Desde principios da década de 90, varios paises latino-americanos vém
empreendendo radicais reformas em seus sistemas previdencidrios ou procurando
vislumbrar um modelo diferente e ideal para suas realidades especificas. Na América
do Sul, s3o exemplos: Argentina, Peru, Colombia, Uruguai e Bolivia (em
implantagdo). Embora apresentem diferengas, todos os novos modelos t€m em comum
o mesmo paradigma: o sistema de previdéncia social adotado no Chile no inicio dos
anos 80. Tais “reformas de segunda geragdo” tiraram proveito da experiéncia chilena
acumulada por mais de uma década.

De forma geral, pode-se citar vdarias caracteristicas comuns dos sistemas
previdenciarios objeto de reformulagdes estruturais recentes. Inicialmente, a situagao
anterior a reforma era muito similar em todos eles. Baseavam-se no sistema de
reparticao calcado no contrato social entre geragdes (os trabalhadores ativos arcam
com o custeio dos beneficios dos inativos, os quais ndo guardam vinculo estrito com
as contribuicdes aportadas). Além disso, em suas origens, os beneficios diferiam de
acordo com cada um dos subsistemas que compunham o fragmentado sistema
previdenciario. Tais subsistemas eram em geral de trés tipos: (a) um pequeno e
extremamente privilegiado, cujos participantes tinham direito a beneficios mais
vantajosos; (b) outro mais amplo e menos favorecido; e (¢) um grande subsistema de
trabalhadores sem cobertura. Ao longo do tempo, as camadas de beneficios médios
avangam para os superiores, novos trabalhadores entram para o sistema e algumas
unificagdes de subsistemas ocorrem (ainda que atualmente exista, em varios paises,
consideravel numero de subsistemas distintos, produto de situacdes corporativas).
Também observa-se que, quando existiam regimes de repartigdo com fundos de
reserva, estes foram aplicados em diversos fins, com escassa rentabilidade ou perdas
totais, sem que se levasse em consideragdo o prejuizo imposto a geragdo futura de
segurados.

Em fins da década de 70, a previdéncia social desses paises comeca a
experimentar periodo de fortes questionamentos. As deficiéncias surgiam tanto dentro
do proprio sistema, como eram fruto da grave situagao econdmica vivida pelos paises
latino-americanos no inicio dos anos 80. No primeiro caso, pode-se citar a baixa
cobertura e elevada regressividade do sistema, significativa iniqiiidade entre
beneficidrios, elevada evasdo, etc. No segundo, tem-se a necessidade de redefinir o
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papel do Estado em fun¢do das graves limitacdes fiscais, subordinando as mudancas
na seguridade social as dificuldades macroeconomicas.

A necessidade de redugdo do déficit publico e de assegurar maior vinculo entre
contribui¢des e aposentadorias conduziu varios paises a empreender transformacoes
radicais dos regimes previdenciarios de reparticdo em direcao ao de capitalizagdo. Em
contraposi¢do aos regimes de beneficios definidos', financiados pelo sistema
reparticio’e geridos pelo setor publico, surgiram os regimes de contribuicdes
definidas, financiados pelo sistema de capitalizacio e administrados pelo setor
privado.

Outra caracteristica comum aos paises em questdo ¢ que todas as reformas
empreendidas observaram as seguintes medidas: racionalizacdo e unificagdo do
sistema geral e dos diversos subsistemas especiais, reducdo dos beneficios e
imposicdo de condigdes mais rigidas de elegibilidade (por exemplo, no que se refere a
idade e tempo minimo de contribui¢do). Em todos os paises, o papel do Estado
alterou-se, passando de principal responsavel para co-participante e regulamentador
do sistema previdenciario nacional, aumentando sobremaneira o papel do setor
privado.

Todavia, um aspecto basico diferencia a maioria dos modelos de segunda
geracdo do modelo chileno. Neste ultimo, foram vedadas novas filiagdes ao modelo
antigo de previdéncia, cuja trajetoria € de extingao no longo prazo. Nos demais paises,
ao contrario, optou-se pela coexisténcia permanente dos regimes publico e privado.
Na Colémbia e no Peru, o novo regime privado constitui alternativa ao publico. Na
Argentina e no Uruguai, também ha op¢ao, embora distinta. Assim, verifica-se que, ao
contrario da op¢ao chilena por um modelo exclusivo de capitalizacdo, os demais
paises optaram por sistemas mistos de capitalizagdo (privado) e de reparti¢do
(publico).

Nao obstante, todos os paises tiveram que enfrentar os custos relativos ao
periodo de transicdo entre os regimes de previdéncia, os quais sempre implicam

! Beneficio definido: o valor do beneficio previdenciario independe do montante acumulado pelo segurado ou do valor
presente das contribui¢des por ele recolhidas ao longo do tempo. Contribui¢do definida: o valor do beneficio
previdenciario depende do resultado alcangado pela capitalizacdo das contribui¢des recolhidas pelo segurado durante o
periodo de contribuicdo.

* Sistema de reparticdo: as contribui¢io recolhidas pela atual geragio de segurados (trabalhadores ativos) direcionam-se
ao custeio dos beneficios previdenciarios auferidos pela geracdo passada (inativos). Sistema de capitalizacdo: cada
geragdo ¢ responsavel pelo custeio de seus proprios beneficios futuros, a partir da capitalizagio das contribuigdes
recolhidas ao longo do tempo.
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déficits significativos. Com efeito, o aporte financeiro do Estado, em caso de
privatiza¢dao do sistema previdencidrio, ¢ uma carga tripla. Em primeiro lugar, cabe a
ele cobrir o deficit do sistema publico (gerado pelo fato de que as despesas com os
beneficios correntes passam a ndo mais contar com as receitas das contribui¢des dos
segurados/empresas, na medida em que estas passam a ser direcionadas as contas
individuais de capitaliza¢do). Em segundo, transferir contribui¢des do regime antigo
para o novo (dos contribuintes que ainda nao estdo em gozo de beneficios). Por
ultimo, arcar com a aposentadoria minima, que, em geral, ¢ conferida aqueles
segurados que ndo acumularam o suficiente para financiar sua prdopria conta
individual.

No caso da transferéncia de contribui¢des pretéritas, a solucao pode ser de dois
tipos basicos. Uma consiste em oferecer a possibilidade de op¢do pelo novo regime
previdenciario, disponibilizando um bdénus que reconheca as contribuicoes efetuadas
ao regime antigo. Outra ¢ encarregar o Estado do pagamento desses recursos na forma
de beneficios futuros complementares. A primeira solugcdo foi a adotada no Chile,
Peru e Uruguai, enquanto a Argentina optou pela segunda. Sublinhe-se que a primeira
op¢ao implica um esforco financeiro mais concentrado do que o verificado na
segunda.

Vale citar que a Bolivia ensaia uma nova proposta que direciona a renda das
privatizacoes das empresas estatais as contas individuais dos trabalhadores. Assim, as
acoes dessas empresas servirdio como parte dos fundos proprios no momento da
aposentadoria pelo regime de capitalizacgao.

No caso do déficit publico implicito no processo de transicao, resultado do
estancamento de grande parte do fluxo de contribuicdes antes direcionadas ao regime
antigo, os caminhos sdo a diminuicdo de gastos em outras areas € o aumento da
pressao fiscal ou do endividamento publico. Obviamente, cada uma dessas solugdes
tem pros e contras, devendo ficar claro que todo processo de mudanga de regime
implica maior esfor¢o fiscal por determinado periodo (uma ou duas décadas).

O objetivo do presente estudo ¢ fornecer uma visdo geral dos modelos de
previdéncia social sul-americanos recentemente reformulados, com énfase nos
integrantes do MERCOSUL. A recente reforma constitucional do sistema
previdenciario brasileiro também ¢ apresentada, de forma que se possa contrasta-la
com as demais mudancas. Algumas consideragdes finais sobre o assunto concluem o
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estudo. Por fim, inclui-se no anexo quadros comparativos detalhados dos regimes
previdenciarios de todos os paises integrantes da América do Sul.

Sao os seguintes os paises cujos modelos previdenciarios sdo a seguir
analisados: Chile, cuja releviancia implicou analise mais profunda, Argentina,
Uruguai, Peru, Colombia e Brasil. O Paraguai, embora pertencente ao MERCOSUL,
nao tem seu modelo de previdéncia detalhadamente estudado, na medida em que, por
adotar modelo previdenciario tradicional, possui insuficiente bibliografia sobre o
assunto. No caso do modelo boliviano, ndo se procede a seu estudo detalhado porque,
como ainda estd no inicio do processo de reforma, também carece de suficiente
bibliografia. De qualquer forma, tanto esses dois ultimos quanto os demais modelos
de previdéncia sul-americanos encontram-se discriminados nos quadros que compdoem
0 anexo a este estudo.
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IT - CHILE
II.1 — O novo regime

O Chile foi o primeiro pais latino-americano a introduzir mudancas radicais em
seu sistema previdencidrio. Em 1881, trocou o antigo regime publico de reparticao (e
beneficios definidos) por outro, totalmente capitalizado e entregue ao setor privado,
onde cada segurado tem sua conta individual (sistema de contribuicdo definida). As
contribuicdes dos empregadores foram extintas, o que significa que o novo regime ¢
exclusivamente financiado pelos préoprios segurados. Quando o trabalhador se
aposenta, sua renda ¢ calculada com base nas contribui¢des efetuadas e nos juros
acumulados na respectiva conta individual, bem como na sua expectativa de
sobrevida.

O papel do Estado diminuiu, passando de unico provedor para provedor
residual, regulador e supervisor do sistema, embora também lhe caiba o papel de
avalista da protecao previdencidria outorgada pelo setor privado. Além disso, cabe-lhe
a concessao de aposentadorias assistenciais, financiadas por impostos gerais e sujeitas
a prova de necessidade. Ressalte-se que o valor de tais aposentadorias corresponde a
menos de 10% do salario médio nacional, além de observarem limite de recursos que
restringe sobremaneira o contingente de potenciais beneficiarios (apenas 300 mil).

O novo regime ¢ gerido por Administradoras de Fundos de Pensao — AFPs,
empresas privadas que competem entre si para conseguir filiados. A filiagdo ao
sistema AFP ¢ obrigatéria para todos os empregados que passaram a incorporar a
forca de trabalho apos a reforma (exceto militares) e opcional para os trabalhadores
autonomos. Os segurados podem escolher livremente a AFP a que querem vincular-
se, contribuindo com 10% de seus rendimentos (sujeitos a um teto) mais cerca de 3%
para custeio do seguro de vida e invalidez e da taxa de administracdo cobrada pela
AFP. Existem contribuicdes adicionais voluntarias (até determinado limite) dos
segurados que desejem garantir rendas futuras mais elevadas, as quais gozam de
tratamento tributdrio especial, bem como uma contribuicdo obrigatoria de mais 7%
para financiamento do seguro-saide. Cada administradora subscreve um seguro
coletivo de vida e invalidez em seguradora privada.

A idade para aposentadoria ¢ 65 e 60 anos de idade para homens e mulheres,

respectivamente. No momento da aposentadoria, os beneficiarios podem optar entre
utilizar o saldo de sua conta para adquirir uma renda vitalicia em uma companhia de
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seguro de vida, negociar a retirada escalonada dos recursos acumulados na AFP
(aposentadoria programada), ou combinar as duas modalidades. E possivel aposentar-
se antes se o saldo da conta individual for suficiente para proporcionar uma renda
vitalicia equivalente a pelo menos 50% dos rendimentos anteriores.

O Estado garante uma aposentadoria minima a todos aqueles que tenham
atingido a idade de aposentadoria e contribuido por pelo menos 20 anos, mas cujo
capital acumulado na conta individual seja insuficiente para garantir retiradas
minimas durante a inatividade. O valor tem oscilado em torno de 25% do salério
médio (US$ 100, em 1998).

As AFPs ndo tém autorizagdo para realizar outras operagdes que nao sejam as
relacionadas a administragdo de fundos de pensdo. Ademais, operam sob licenca e
estdo sujeitas as regras € a supervisdo de um organismo publico especial — a
Superintendéncia das AFPs. O capital das contas individuais de pensdo ¢
juridicamente separado do da administradora, a fim de proteger os ativos dos filiados
em caso de quebra da empresa. As AFPs sdo obrigadas a constituir reservas
obrigatorias equivalentes a 1% dos respectivos fundos, investidas na mesma carteira
de ativos dos filiados. As aplicacdes dos recursos dos fundos estdo sujeitas a regras
concernentes aos instrumentos financeiros autorizados e aos limites maximos de
inversdo. As taxas de administragdo cobradas pelas AFP (cerca de 1,5% dos
rendimentos cobertos) t€m um componente fixo e outro relacionado aos rendimentos
cobertos.

O Estado, além de garantir as aposentadorias minimas, também assegura as
prestacoes que as AFPs e as companhias de seguro estdo obrigadas a prover aos
filiados (garantia do Estado contra faléncias). Em contrapartida, as administradoras
sdo obrigadas a registrar uma rentabilidade minima e, se ndo a alcancam, devem
cobrir a diferenga com as reservas constituidas (as de compensacao de flutuacdes e as
obrigatdrias). No entanto, caso tais reservam sejam insuficientes, cabe mais uma vez
ao Estado aportar recursos extras. Nos casos em que a rentabilidade da AFP supere a
rentabilidade minima estabelecida, o excedente deve ser direcionado para a reserva de
flutuacgoes.

E importante ressaltar que o controle da rentabilidade dos fundos é de
fundamental importancia no dmbito de um sistema onde € dos segurados o risco das
aplicagdes efetuadas com seus recursos. Se tal rentabilidade nao ¢ assegurada, perde-
se importante vantagem do regime de capitalizacdo frente ao de reparti¢do, além de se
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comprometer a saude financeira do sistema e do proprio Estado, o grande avalista de
todo o sistema.

I1.2 — As disposicoes transitorias

Quando o novo regime foi instituido, deu-se aos participantes do antigo o
direito de optar entre o regime publico e o gerido pelas administradoras privadas. Para
aqueles que optaram por se transferir para o novo sistema, foram concedidos os
chamados “bonus de reconhecimento”, por intermédio dos quais eram transferidas as
contribui¢des vertidas ao antigo sistema. Tais bonus correspondiam ao valor atual de
uma pensdo correspondente a 80% dos rendimentos médios do segurados nos doze
meses anteriores a junho de 1979, sendo objeto de correcao monetaria e capitalizagao
de juro real de 4% ao ano. Seus valores sdo calculados no momento da transferéncia e
creditados na conta do segurado quando de sua aposentadoria.

Os beneficios daqueles que preferiram permanecer no regime publico sdo
financiados com as contribui¢gdes correntes ¢ com recursos oriundos do orcamento
publico. Nos primeiros dez anos apos a reforma, o déficit global com o pagamento

dos beneficios em curso e dos bonus de reconhecimento correspondeu a cerca de 5%
do PIB.

E importante destacar que, quando a reforma foi implantada, o Chile contava
com superavit fiscal, o que facilitou em muito a transi¢do. Ademais, a principal forma
de financiamento do déficit — emissdo de titulos da divida publica adquiridos
principalmente pelas AFPs — conseguiu fechar o circulo entre a geracao atual (jovens
e adultos) e a passada (idosos).

Para os segurados do regime antigo, em especial para os jovens, havia grande
atrativo financeiro em passar para o novo sistema. Compensando o fim das
contribui¢des dos empregadores, os salarios brutos dos respectivos empregados
optantes era acrescido em 17%. Na medida em que o percentual de recolhimento para
0 novo sistema era menor, passar para uma AFP representava aproximadamente 10%
de incremento no salario liquido do segurado. Ao mesmo tempo, devido as reformas
empreendidas no sistema publico, em fins da década de 70, os incentivos para
continuar no mesmo haviam diminuido sobremaneira, como conseqiiéncia da
elevacdo do limite de idade e do fim dos regimes por tempo de servico e dos
subsistemas especiais, que permitiam aposentadoria antecipada.
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I1.3 — Principais resultados alcancados

No primeiro ano, 1,4 milhdes de trabalhadores — ou seja, 38% da forga de
trabalho — filiou-se ao novo sistema, constituido por 12 administradoras de fundos de
pensdo. Dezessete anos depois, existiam 11 administradoras, com um total de 5,5
milhdes de participantes — 99% da mao-de-obra chilena — com um patrimonio
acumulado da ordem de US$ 31 bilhdes (40% do PIB, o que representa a maior
participagdo em comparagdao com os demais paises latino-americanos).

Nao obstante, desde a implantacdo do sistema, o fluxo de contribuigdes
diminuiu continuamente, sendo que, decorridos quatorze anos, apenas 57% dos
participantes contribuiam.

Os ativos administrados pelas AFPs em 1995, superiores a U$ 22 bilhoes,
observavam a seguinte composi¢cdo da carteira de aplicagdes: 40% em bonus do
governo; 30% em acodes; 14% em hipotecas; 10% em obrigacdes de sociedades; 6%
em outros papéis. Verifica-se, assim, que a concentracao em titulos da divida publica
significa o retorno, pela “porta dos fundos”, do regime de reparticao, na medida em
que se utiliza tal canal para financiar os beneficios correntes do sistema previdencidrio
antigo.

Desde que o novo modelo comegou a funcionar, as administradoras tém obtido
elevados rendimentos anuais. Até 1995, eles situaram-se em torno de 13%, caindo no
ano seguinte, para depois recuperarem-se € estabelecerem-se em torno de 10% em
1998. O numero de aposentadorias ainda ¢ baixo, como era de se esperar que
ocorresse em um sistema de implantacdo relativamente recente, em termos
previdenciarios (at¢ 1995, foram concedidas apenas 200 mil aposentadorias e
pensoes).

As transferéncias de recursos publicos para o “Instituto Nacional de Prevision”
— INP tém flutuado em torno de 3% do PIB. Em 1996, o sistema antigo de previdéncia
ainda abrangia 300 mil contribuintes e mantinha beneficios para quase 1 milhdo de
segurados.

O novo sistema chileno ainda estd longe da maturidade. Assim, varias
expectativas da reforma ainda ndo puderam ser confirmadas ou rechagadas. Os efeitos
fiscais, por exemplo, ainda ndo sdo claros. O grande objetivo da reforma era diminuir
o déficit publico. No entanto, como ja mencionado, o déficit oriundo da transi¢cdo
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entre os regimes foi e continua sendo expressivo. Estima-se que, se tudo der certo, tal
déficit devera situar-se em 1,5% do PIB em 2015.

Outra expectativa era que a reforma aumentasse a poupanca nacional,
desenvolvesse os mercados de capital e, dessa forma, estimulasse o investimento.
Parece que, de fato, sua principal influéncia de sucesso foi na dire¢do do
aprofundamento, institucionalizagcdo e especializagdo dos mercados de capitais.
Contudo, no que concerne ao efeito positivo sobre a poupanca agregada nacional, nao
ha evidéncia. Em contraposi¢do ao aumento da poupanca dos fundos de pensdo,
verificou-se a queda da poupanca publica. Com isso, passada uma década de reforma,
a poupanga agregada era um pouco menor que antes.

I1.4 - Problemas

Nao obstante a reforma chilena esteja conseguindo arcar com os beneficios em
manutencao do sistema antigo e tenha sido crucial para o desenvolvimento do sistema
financeiro, varios problemas relacionados ao funcionamento e a eficdcia do novo
regime ainda ndo foram solucionados.

Os custos do sistema AFP sdo elevados, resultado dos elevados gastos
administrativos € com propaganda e comercializacdo destinados a atrair novos
clientes. Nesse ultimo caso, a principal condicionante ¢ a possibilidade de
transferéncia dos afiliados de uma para outra administradora a cada trés meses. Os
custos administrativos das AFPs subtrairam dos participantes, em setembro de 1996,
mais de um sexto dos depdsitos mensais via comissdes, enquanto o sistema antigo
gastava, em 1979, cerca de 5% do volume de contribui¢des para fins administrativos.

Embora tais dispéndios tenham sido superados pelos excelentes resultados das
aplicagdes financeiras, ndo ¢ razoavel esperar que essa situagdo perpetue, tendo em
vista a tendéncia de aproximacao, no longo prazo, entre as taxas de retorno chilenas e
as verificadas internacionalmente (4% a 6,5% ao ano). Tal tendéncia ¢ conseqiiéncia
natural da paulatina reducdo da oferta de instrumentos de investimentos seguros e de
alto retorno, num contexto em que os recursos acumulados aumentam ao longo do
tempo.

Outro fator que compromete a eficicia do sistema no longo prazo ¢ a elevada

proporcao de filiados que nao recolhem contribuigdes. Em setembro de 1996, dos 5,5
milhdes de participantes do regime privado em idade ativa, apenas 2,5 milhdes
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efetivamente depositavam suas contribuigdes (em torno de 50% da Populacao
Economicamente Ativa — PEA). Dentre os que ndao conseguem sustentar padrdo
continuo de cotizagdes, destacam-se os trabalhadores alocados nos setores de menor
renda, os vulneraveis ao desemprego e a doenga, aqueles obrigados a migrar para o
mercado informal de trabalho e as mulheres, por ocasido da maternidade. Além disso,
sendo opcional a adesdo dos trabalhadores autdbnomos, verifica-se que somente 10%
deles entraram no sistema até 1995, dos quais apenas 40% recolhiam regularmente
contribuigdes. Assim, ¢ razodvel esperar que muitos empregados € autdbnomos nao
usufruam rendimentos suficientes na velhice, tornando-se, assim, dependentes de
beneficios assistenciais.

Ademais, vale considerar que a regra que rege o direito a aposentadoria minima
tende a induzir os trabalhadores de menor renda a deixarem de contribuir apos 20
anos, ja que a aposentadoria basica fica garantida independentemente de contribuigdes
adicionais.

Vislumbrando o problema sob outro prisma, pode-se adicionar que o modelo
chileno possui uma incapacidade intrinseca de aliviar a pobreza, em vista do reduzido
valor da aposentadoria minima e da exigéncia de 20 anos de contribui¢do, a qual ndo
devera ser cumprida por grande parcela de trabalhadores. Ndo obstante, parece haver
um consenso de que certas iniqiiidades entre segurados foram ao menos parcialmente
eliminadas na nova estrutura, embora tal situacdo seja em grande parte conseqii€éncia
da reformulacao empreendida no sistema antigo de previdéncia social.

Outra limitacao do modelo chileno refere-se a garantia de rendas futuras para os
contribuintes regulares. Até¢ 1995, 45% dos aposentados havia optado pela retirada
escalonada dos recursos de sua conta individual, enquanto 40% optou pela retirada
total e contratacdo de uma renda vitalicia junto a uma companhia de seguro de vida.
Assim, cabe alertar para os riscos envolvidos em cada uma dessas alternativas. Na
primeira, ndo ha garantia em relacdo a continuidade do fluxo de renda em casos de
maior longevidade e de riscos de aplicagdes. Na segunda, os custos sdo mais elevados,
ja que se adquire o seguro sob uma base individual (enquanto o seguro de vida e
invalidez ¢ de grupo), representando entre 3,5 a 4% do montante invertido, isto €, do
valor atual da renda de aposentadoria. Além desses fatores, ¢ possivel que, na data da
aposentadoria, o valor de mercado do ativo acumulado na conta individual, ou a taxa
de juros, esteja demasiadamente baixo. Assim, durante o resto de seus dias, o
aposentado recebera uma menor renda, como conseqiiéncia da irreversibilidade dos
contratos.
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Importante limitacao adicional € a extrema concentragdo observada no mercado
privado dos fundos de pensdo. Embora funcionassem 18 administradoras em 1997,
apenas 3 concentravam mais de 70% dos 5,5 milhoes de trabalhadores participantes e
igual percentual dos recursos acumulados. Tal situacao pode causar enormes prejuizos
aos segurados e ao Estado em casos de faléncia, inadimpléncia ou rompimento das
clausulas pactuadas, bem como os riscos monopolistas tradicionais.
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III1 - ARGENTINA
III.1 — O novo regime

A Argentina reformulou seu sistema de previdéncia social em 1994, orientada
pelo modelo chileno, mas implementando importantes diferenciagdes. Todos os
segurados (inclusive os trabalhadores autonomos) devem contribuir para um pilar
publico, de reparticdo, que prové uma pensdo basica (prestagdo basica universal),
devendo, obrigatoriamente, estar filiados a outro pilar complementar. A opcao surge
com relagdo a filiagdo a este ultimo pilar, que pode ser um fundo de pensao vinculado
ao regime privado ou um plano de previdéncia no ambito do regime publico. Se tal
op¢ao nao ¢ declarada, os segurados sdo automaticamente inscritos no regime privado
de capitalizacdo de contas individuais.

Nao se exige que os novos integrantes da for¢a de trabalho filiem-se ao novo
regime, tal qual se verifica no modelo chileno. Requer-se 30 anos de contribuicao (no
Chile, sdo 20 anos) para percepcao da pensdo minima, que equivale ao beneficio
basico universal (pilar basico do novo sistema) e ¢ financiada pelos empregadores.

Com relagdo a estrutura e a concepgao do sistema privado, seguiu-se o exemplo
chileno. O regime privado ¢ constituido por empresas administradoras de fundos de
pensdo. Os participantes tém suas contas individuais ¢ podem mudar de uma para
outra administradora. No momento da aposentadoria, as prestacdes seguem a mesma
sistematica do modelo chileno. O sistema ¢ estritamente regulamentado, estando sob
supervisdo de um organismo especial. Exige-se que as administradoras publiquem,
periodicamente, balancetes e dados sobre rentabilidade.

As contribui¢des para o primeiro pilar publico equivalem a 16% da folha de
salarios, sob responsabilidade dos empregadores, mais 11% dos salarios para o regime
privado ou para o segundo pilar publico, conforme a op¢ao do trabalhador. A aliquota
para o pilar basico ¢ mais elevada porque direciona parte dos recursos para o custeio
da transi¢ao do regime de reparticdo para o de capitalizagdo. Ha a possibilidade de
contribui¢des voluntarias, as quais, similarmente ao modelo chileno, t€ém tratamento
tributario preferencial.

Tal qual o modelo chileno, aproximadamente 3,5% da aliquota no regime
privado direciona-se ao pagamento da taxa de administracdo e do seguro de vida e
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invalidez. Com isso, 7,7% dos rendimentos representam os recursos direcionados a
capitalizacdo na conta individual (contra 10% no Chile).

Vale destacar que o governo garante aos segurados vinculados as
administradoras um rendimento nominal minimo, além do pagamento de uma pensao
minima correspondente a cerca de 40% do salario médio apds 30 anos de
contribuicao.

II1.2 — As disposicdes transitorias

Igualmente ao que ocorreu no Chile, varias mudangas foram empreendidas nos
regimes antigos, de forma a torna-los mais progressivos e financeiramente vidveis, o
que os tornou, conseqlientemente, menos atrativos aos segurados. Os diferentes
subsistemas foram unificados, reduziram-se as vantagens de alguns grupos, as idades
minimas para efeito de aposentadoria foram elevadas e as condi¢des de habilitagdao
tornaram-se mais rigorosas. Tal qual no Chile, o regime dos militares foi o Unico
mantido intocado. Entretanto, ao contrario do modelo chileno, nao se ofereceu a
possibilidade de aumento da remuneragdo liquida quando da passagem do sistema
antigo para o novo.

Quando da implantacdo da reforma, a Argentina optou por uma esquema de
reconhecimento das contribuigdes passadas diferente do adotado no Chile. Tais
contribui¢des sdo reconhecidas por intermédio do pagamento de pensdes
compensatorias, cuja quantia equivale a 1,5% dos rendimentos médios reais nos
ultimos dez anos multiplicado pelo nimero de anos de contribuigdo (até 35). O valor
maximo de tais pensdes corresponde a 52,5% dos rendimentos anteriores. Tal
esquema foi implantado a fim de permitir reembolso mais gradual do passivo do
Estado do que o que ocorreria caso se optasse pela emissdo de bdnus de
reconhecimento. Com efeito, enquanto se estima que o fluxo de despesas vinculadas
as prestagdes compensatorias prolongue-se por pelo menos 70 anos, os bonus de
reconhecimento tendem a ter quitagdao plena em no maximo 45 anos.

Em 1995, o custo total dos beneficios correntes oriundos do antigo regime de
previdéncia representava 4,5% do PIB.
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I11.3 — Principais resultados e problemas

Tendo em vista o reduzido tempo de implantacdo, ndo ha como avaliar
definitivamente a reforma implantada. Todavia, os resultados apds dois anos de
reforma foram alentadores: 70% dos segurados estavam vinculados ao regime de
capitalizacdo, a maioria pertencente aos grupos etarios mais jovens, € a evasao foi
reduzida. O capital acumulado pelos fundos de pensao totalizava quase US$ 4 milhdes
(cerca de 1,5% do PIB). Em 1998, existiam mais de 20 fundos em funcionamento,
com patrimdnio de US$ 5 bilhdes e taxa anual média de retorno superior a 12%.

Tal capital concentrava-se em titulos do governo e depodsitos bancarios,
apresentando a mesma tendéncia a concentragdo verificada no modelo chileno. As
cinco maiores administradoras de fundos de pensdo detinham 65% do mercado em
1998.
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IV - URUGUAI
IV.1 — O novo regime

A reforma do modelo uruguaio de previdéncia social, empreendida a partir de
setembro de 1995, ocorreu sem um amplo debate, sendo que em apenas dois meses
foram discutidas e adotadas todas as mudancas.

Influéncia do modelo argentino, criou-se um sistema misto que agrega
beneficios sob o regime de reparticdo e de capitalizagdo, em trés diferentes niveis. O
primeiro, de natureza solidaria e estatal, financiado por empregados e empregadores,
ampara amplo setor da populacdo (cerca de 90%) com renda de até US$ 842 (em
realidade, abarca todos os filiados ativos, independentemente do nivel de renda). Esse
nivel ¢ complementado por um esquema redistributivo, direcionado aos grupos de
menor renda ndo integrados ao mercado formal de trabalho. Tal complemento da-se
por intermédio da concessdo seletiva de beneficios assistenciais em fun¢do de idade
avancada e invalidez. O segundo nivel, que se concretiza pela poupanga individual
obrigatoria, inclui os que percebem renda entre US$ 842 e US$ 2.563, também
recebendo contribuicdes do empregador e do empregado e sendo gerido por
administradoras de fundos de pensdo. Somente o terceiro nivel € voluntario,
destinando-se aqueles que possuem rendas superiores a US$ 2.563.

O sistema abrange, obrigatoriamente, os segurados que tinham menos de 40
anos de 1dade na data da vigéncia do novo modelo e todas as pessoas que ingressaram
e continuam a ingressar no mercado de trabalho desde entdo. Ao optar pelo novo
sistema ¢ um dos niveis mencionados, o trabalhador estd fazendo uma escolha
irreversivel.

Quando o segurado aposenta-se, tem direito a receber um beneficio definido
pelo regime de reparticdo, de acordo com uma tabela que leva em conta os anos de
contribui¢do e a idade do trabalhador. Quanto maior o niumero de anos trabalhados e a
idade, maior o valor da aposentadoria. A essa aposentadoria tém direito todos os
trabalhadores uruguaios, independentemente do nivel de renda. O segurado com
rendimento superior a US$ 842 e que cumpre os requisitos para aposentadoria (60
anos de idade e 35 de contribui¢do), tem direito a receber uma renda adicional
calculada em funcdao do valor acumulado de suas contribui¢des, da rentabilidade
obtida e de sua expetativa de sobrevida no momento da aposentadoria. O saldo
acumulado na conta individual do segurado s3o transferidos pela AFP para a
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seguradora escolhida pelo segurado, a qual ficard com a responsabilidade de lhe pagar
uma renda mensal. As aposentadorias por invalidez e as pensdes por morte sdo
financiadas mediante a contratagdao de seguro coletivo.

A Unica receita que as administradoras podem receber dos filiados € a comissdo
de administracao, fixada em 2,05% do valor destinado a conta individual mais o
prémio do seguro de vida e invalidez, que corresponde a 0,5%.

A sistematica do regime privado segue os moldes do modelo chileno. Ha total
liberdade na escolha da administradora do fundo de pensdo, além de se poder mudar
de administradora até duas vezes por ano. Em cada AFP existe um unico fundo
previdenciario que recolhe as contribuigdes dos filiados, o qual ¢ separado do
patrimonio da empresa, ndo pode ser objeto de embargo e deve ser investido nos
valores taxativamente enunciados por lei. A rentabilidade de cada fundo de pensado
nao pode ser inferior a um percentual determinado pela rentabilidade média do regime
privado. Em caso de insuficiéncia de rentabilidade, deve-se fazer uso do fundo de
flutuacao de rentabilidade, da reserva especial ou cabe ao Estado aportar recursos
extras. Entre abril de 1997 e abril de 1998, a rentabilidade média anual do sistema foi
da ordem de 9,65%.

As administradoras sdo controladas pelo Banco Central do Uruguai, que aplica
sangcdes em funcdo de descumprimento das normas estabelecidas. Também nos
moldes do modelo chileno, em caso de faléncia de uma seguradora, cabe ao Estado
garantir o pagamento dos beneficios.

IV.2 — As disposi¢oes transitorias

Os trabalhadores acima de 40 anos de idade puderam optar entre ingressar no
novo sistema de previdéncia ou permanecer no antigo, para o que dispuseram de um
prazo de 180 dias a partir da vigéncia da reforma. Os inativos que se aposentaram até
dezembro de 1996 nao foram incluidos no novo sistema, tendo todos os direitos
adquiridos respeitados.

Para os que tinham mais de 40 anos e ndo puderam aposentar-se até dezembro
de 1996, foram estabelecidas regras de transi¢dao. Tais regras, em vigor até janeiro de
2003, estabelecem aumento progressivo da idade para aposentadoria, no caso da
mulher (de 55 até 60 anos), e do tempo minimo de contribui¢do (de 30 para 35 anos
de contribui¢do, € com prova documental).
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IV.3 — Principais resultados e problemas

O balanco ap6s dois anos do novo sistema previdenciario € positivo. A grande
aceitacao que despertou refletiu-se na maciga filiagdo dos trabalhadores com mais de
40 anos de idade e com salérios inferiores a US$ 842, que, apesar de ndo terem
obrigagdo de participarem do novo sistema, assim o fizeram. Afiliaram-se ao regime
privado mais de 470 mil trabalhadores, o que representa 45% da PEA uruguaia.
Estima-se que os fundos, mantendo a tendéncia de significativo incremento, tenham
acumulado um patrimonio situado entre US$ 200 e 250 milhdes ao final de 1999.

Todavia, a exemplo do ocorre no Chile, o modelo uruguaio também resultou em
forte concentracdo dos recursos em poucas administradoras. Existem seis delas, mas
apenas as duas maiores reinem 53% dos participantes ¢ 60% do patrimonio
acumulado.

Da mesma forma observada em outros paises sul-americanos, a entrega da
previdéncia a empresas privadas que gerem aposentarias € pensodes sob a Otica do
lucro ndo resolveu muitos dos problemas antigos e criou outros. A reforma uruguaia,
tal qual as demais, ndo trouxe consigo a efetiva competicao capitalista — os novos
fundos sdo iguais entre si em quase tudo — nem o fim da evasdo das contribui¢des. E,
apesar dos mecanismos criados, em caso de quebra do fundo de pensdo ou da
seguradora, ¢ o Estado que na pratica tem que arcar com 0s prejuizos.
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V - PERU
V.1 — O novo regime

Em dezembro de 1992, sob regime de suspensdo dos direitos constitucionais, o
governo peruano promulgou decreto estabelecendo junho de 1993 como a data de
langamento do sistema de previdéncia privada. O novo sistema foi o primeiro a seguir
os passos do modelo chileno, observando, todavia, importantes diferencas.

No modelo peruano, o regime privado constitui alternativa ao publico. No
inicio, permitia-se aos segurados a transferéncia entre os regimes a cada trés anos,
possibilidade eliminada apds 1995. Os participantes que ndo optam expressamente
por um sistema sdo automaticamente inscritos no sistema publico. Ndo se exige que
os novos integrantes da for¢a de trabalho filiem-se ao novo regime, tal qual ocorre no
modelo chileno.

Igualmente ao que ocorreu no Chile, varias mudangas foram empreendidas nos
regimes antigos, de forma a torna-los mais progressivos e financeiramente viaveis.
Com 1sso, acabaram ficando menos atrativos. Os diferentes subsistemas foram
unificados, reduziram-se as vantagens de alguns grupos, as idades minimas para
aposentadoria foram elevadas e as condi¢cdes de habilitagdo tornaram-se mais
rigorosas (por exemplo, a exigéncia de 20 anos de contribui¢do). Da mesma forma
que o Chile e a Argentina, o regime dos militares foi o inico mantido intocado.

Com relagdo a estrutura e concepgdo do sistema privado, também seguiu-se o
exemplo chileno. O regime privado € constituido por empresas administradoras de
fundos de pensdo. Os participantes tém suas contas individuais e podem mudar de
uma para outra administradora. No momento da aposentadoria, as prestagdes seguem
a mesma sistemdtica do modelo em vigor no Chile. O sistema ¢ estritamente
regulamentado, estando sob supervisdo de um organismo especial. Exige-se uma
rentabilidade minima dos fundos de pensdo e a publicacdao periddica de balancetes e
dados sobre rentabilidade.

No sistema publico, as contribuicdes equivalem a 9%, dos quais 3% devidos
pelo empregado e 6% pelo empregador. No privado, os segurados contribuem com
15% de seus saldrios, ndo existindo contribui¢cdes patronais. Além disso, os
participantes do regime privado devem efetuar uma contribui¢ao adicional - 1% da
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renda - para suplementar o financiamento das aposentadorias e pensdes assistenciais
no sistema publico.

Ao contrario do Chile e dos outros paises que empreenderam reformas
previdenciarias, o Peru ndo garante pensdes minimas.

V.2 — As disposicoes transitorias

Similarmente ao modelo chileno, coube ao empregador incrementar os saldrios
(em 13,5%) dos empregados que se transferissem para o novo regime previdenciario,
passando, a partir de entdo, a ndo mais recolher contribuicdes patronais.

Ademais, foram oferecidos bonus de reconhecimento para aqueles que
optassem pela transferéncia. Contudo, ao contrario do modelo chileno, nao se garantiu
a remuneracdo de juros, apenas a indexagao dos papéis, bem como foi fixado valor
maximo para o titulo (cerca de U$ 40 mil). Além disso, as condi¢des para emissdo
desses bonus eram mais severas do que as adotadas no Chile: o segurado deveria estar
filiado ao antigo regime em dezembro de 1992, deveria ter contribuido por pelo
menos quatro anos, entre dezembro de 1982 e dezembro de 1992, e por seis meses
antes da solicitacdao de emissdo do titulo. Diante de tais requisitos, aqueles que haviam
contribuido antes de 1982, mas ndo contavam com quatro anos de contribui¢do apos
esse ano, ou que comecaram a contribuir apos janeiro de 1990, ndo tiveram direito ao
bonus.

V.3 — Principais resultados e problemas

A reforma foi implementada sem a devida preparagdo. Enquanto as autoridades
responsaveis pela matéria ainda a detalhavam, o presidente Fujimori fechou o
parlamento e decidiu implantar o novo sistema.

Assim, durante o primeiro ano, o sistema reformado enfrentou sérios
problemas, resultado de dificuldades financeiras e administrativas. Sdo exemplos:
falta de disponibilidade financeira para fazer face ao aumento de saldrios dos
funcionarios publicos que optaram pela transferéncia para o novo regime,
impossibilidade de criagdo do 6rgdo que deveria gerir os beneficios do regime publico
e caréncia de recursos para pagamento dos beneficios correntes, bem como grande
contigente de trabalhadores impossibilitados de comprovar tempo de servigo para
efeito de emissdo dos bonus de reconhecimento.
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Aparentemente, os principais objetivos dos reformuladores peruanos foram
aliviar a restricdo fiscal do Estado e desenvolver o mercado de capitais. No primeiro
caso, nao ha davida de que a reforma foi muito menos onerosa para o Estado do que a
chilena, tendo em vista as condi¢des associadas aos bonus de reconhecimento ¢ a
auséncia de garantia de aposentadoria minima. No segundo, vérias restrigdes
dificultaram uma perspectiva favoravel, sendo exemplo o fato de que o processo de
privatizacao ficou desvinculado da implantacdo da previdéncia privada e de uma
estratégia para aprimorar o mercado de capitais.

A maioria dos filiados ao sistema privado ¢ composta por jovens. Acredita-se
que tal fato decorra do temor de crise financeira do sistema publico, perspectivas de
melhores beneficios futuros e, possivelmente, pressdes por parte dos empregadores,
que nao recolhem contribuigdes nesse sistema. Os mais velhos, por seu turno, nao
tiveram incentivos suficientes para se transferirem para o novo sistema, em vista das
duras condigdes para emissdao dos bonus de reconhecimento, dos menores limites de
idade para aposentadoria no regime publico (60/55 anos de idade ao invés de 65/60) e
da mais baixa contribui¢do do empregado nesse tltimo regime.

A cobertura do novo sistema peruano de previdéncia social, por seu turno, nao
tende a ser maior do que era no sistema anterior. Grande contingente da forca de
trabalho nao coberta pelo regime publico — trabalhadores rurais — possui renda per
capita tdo baixa que sua relacdo custo/beneficio ¢ pouco atrativa para as AFPs.
Ademais, continuando a tendéncia de 50% de inadimpléncia de contribuigdes, a
promessa de aposentadorias e pensdes justas fica duvidosa, mesmo para a populagao
urbana empregada. Na verdade, a contribuicdo de solidariedade de 1% representa
cobertor extremamente curto para cobrir todos os idosos e invalidos necessitados.

De qualquer forma, tendo em vista o reduzido tempo de implanta¢cdo, ndo ha
como avaliar definitivamente a reforma implantada, embora seja fato que, até o
momento, seu funcionamento nao tenha sido satisfatorio. Ainda se constata
irregularidades  vinculadas a emissdo dos bonus de reconhecimento, bem como
problemas relacionados ao recolhimento das contribuigdes retidas pelos
empregadores.

Ressalte-se que, em 1996, o patrimonio acumulado dos fundos de pensao estava

em torno de US$ 1 bilhdo (0,74% do PIB), com apenas 25% dos trabalhadores
peruanos filiados.
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VI- COLOMBIA
VI.1 - O novo regime

A Colombia reformulou seu sistema de previdéncia social em 1994. A partir de
entdo, um novo regime privado passou a constituir alternativa ao publico, permitindo-
se aos segurados a mudanca entre os regimes a cada trés anos. Os participantes que
ndo optam expressamente por um sistema sdo automaticamente inscritos no sistema
publico.

Nao se exige que os novos integrantes da forca de trabalho filiem-se ao novo
regime, tal qual ocorreu no Chile e no Uruguai, sendo voluntaria a filiacdo dos
autonomos a previdéncia social.

Com relagdo a estrutura e concepg¢ao do sistema privado, o exemplo chileno foi
o parametro. O regime privado ¢ constituido por empresas administradoras de fundos
de pensdo. Os participantes t€m suas contas individuais e podem mudar de uma para
outra administradora. No momento da aposentadoria, as prestacdoes seguem a mesma
sistematica do modelo chileno. O sistema ¢ estritamente regulamentado, estando sob
supervisdo de um organismo especial. Além disso, exige-se que as administradoras
publiquem, periodicamente, balancetes ¢ dados sobre rentabilidade, bem como que
apresentem taxa minima de retorno positiva, devendo, caso ndo a alcancem, cobrir a
diferenca com recursos proprios. Existe um teto maximo para o patrimonio da AFP —
dez vezes o capital minimo previsto — com o que se espera limitar a concentracao de
mercado.

As taxas de contribui¢do sdo uniformes nos dois regimes (13,5%), Y devidas
pelos empregados e ¥ pelos empregadores, sendo de 20 anos o periodo de caréncia.
No caso do regime privado, ¢ possivel aportar contribuicdo adicional para garantir
maior renda futura. Seguindo o exemplo peruano, o sistema apresenta uma
caracteristica especial: todos os participantes que ganham mais de quatro salarios
minimos efetuam uma contribuicdo suplementar, de solidariedade, correspondente a
1% da renda. O produto de tais contribui¢des, complementado por aportes fiscais,
direciona-se ao financiamento de beneficios a pessoas carentes ¢ a ampliacdo da
cobertura da seguridade social.
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Independentemente do regime a que o segurado esteja vinculado, o governo
garante uma pensdo minima equivalente a um salario minimo, apds determinada idade
e 22 anos de contribui¢do. Além disso, o Estado paga um beneficio assistencial de
meio salario minimo para os idosos muito pobres € os da populacao indigena.

V1.2 — As disposicoes transitorias

Igualmente a reforma chilena, varias mudangas foram empreendidas nos
regimes antigos, de forma a torna-los mais progressivos e financeiramente vidveis, o
que os tornou, conseqlientemente, menos atrativos aos segurados. Os diferentes
subsistemas de aposentadorias foram unificados, reduziram-se as vantagens de alguns
grupos, as idades minimas para aposentadoria e o periodo de caréncia foram elevados,
bem como tornaram-se mais rigorosas as condi¢des de habilitacdo. Cabe adicionar
que os segurados do sexo masculino e feminino que tinham mais de 40 e 35 anos de
idade, respectivamente, na data da reforma, mantiveram o direito de aposentar-se de
acordo com as regras anteriores, mais generosas. Tal qual no Chile, o regime dos
militares foi mantido intocado, também existindo excecdes para professores,
empregados da industria petrolifera ¢ membros do Congresso.

Quando da reforma, o modelo colombiano também disponibilizou os chamados
bonus de reconhecimento (indexados e remunerados a 4% ao ano) para aqueles que
optaram pela transferéncia de regime previdenciario. No entanto, ao contrario do
Chile, nao possibilitou um aumento da remuneracao quando da passagem do sistema
antigo para o novo.

V1.3 — Principais resultados e problemas

Ainda ¢ cedo para avaliar definitivamente a reforma implantada. Nao obstante,
¢ fato que, até¢ 1995, apenas 15% do total de participantes do antigo regime havia se
transferido para o novo. Para tal comportamento, varios fatores contribuiram. Em
primeiro lugar, a extrema fragmentagdo dos institutos de previdéncia no setor publico
¢ a descentralizagcdo fiscal. Em segundo, a baixa atratividade do regime privado,
resultado da seguinte situacdo: apenas 25% dos colombianos ganham mais de dois
salarios minimos, ndo se espera que tais fundos rendam tanto quanto os chilenos,
sendo dificil que superem as condi¢des de reposicao da renda observada no regime
publico (65% a 85%). Com efeito, o regime privado apenas ¢ atrativo para os
trabalhadores de alta remuneracdo e os mais jovens. Os primeiros porque podem
aposentar-se em menos tempo; os segundos porque, como devem contribuir por maior
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periodo, ndo lhes € vantajoso vincular-se ao regime publico, que somente considera
até 28 anos de contribuigdo para calculo do beneficio.

A tendéncia provavel ¢ que a nova configuragdo previdenciaria nao contribua
para aumentar, de forma significativa, a cobertura da populacdo colombiana. Além
disso, na medida em que se espere a continuidade do ciclo de vida economicamente
ativa da forca de trabalho — 50% do periodo ativo em atividades informais — os niveis
de inadimpléncia do sistema devem continuar elevados. Assim, ha temor que, no
futuro, a garantia de renda minima seja a regra € ndo a exce¢do. Com isso, mesmo
reconhecendo que a garantia de aposentadorias minimas e assistenciais representa
fator de elevado alcance social, tais beneficios impoem ao Estado séria restricao fiscal
no longo prazo.
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VII - BRASIL
VII.1 — O novo regime

No inicio da década de 90, a questdo da reforma da previdéncia social brasileira
era abordada em termos da opg¢do entre regime publico de reparti¢do versus regime
privado de capitalizagdo e entre regime de beneficio definido versus de contribuigdo
definida. Ou seja, a mesma discussdao vigente em todos os outros paises latino-
americanos que vislumbravam o sucesso da reforma chilena e¢ buscavam a melhor
forma de reformulacao de seus sistemas de previdéncia social.

Decorridos dez anos do inicio de tais discussdes no Brasil, as opgdes passaram
a se dar sob bases mais amplas. Antigas crencas sdo hoje contestadas, como, por
exemplo, a que afirmava que a privatizagdo do regime previdenciario conduz ao
aumento da poupanca nacional (embora se confirme seu impacto positivo no
desenvolvimento do mercado de capitais). Como mencionado, estudos realizados no
Chile ndo conseguem provar tal assertiva, estimando-se, ao contrario, que o resultado
liquido da privatizacdo 14 empreendida hd mais de 17 anos tenha sido negativo, em
vista do elevadissimo custo fiscal da transic¢ao.

No caso brasileiro, estima-se que o custo da transicdo decorrente de uma
mudanga estrutural do sistema previdencidrio representaria 2,5 vezes o PIB, o que,
diante da critica situagdo fiscal, significa que o Brasil jamais poderia optar por essa
alternativa. Na verdade, o Pais despendeu tempo demais em discussdes e analises
centradas na alternativa de privatizacdo do sistema. Apos anos de debates e estudos,
pode-se dizer que o caminho escolhido ndo foi copiar modelos adotados em outros
paises, mas ajustar os elementos positivos de cada modelo a realidade brasileira.

Nesse contexto, pode-se dizer que a reforma da previdéncia que vem sendo
empreendida no Brasil difere totalmente da implementada no Chile e nos demais
paises sul-americanos até aqui estudados. Tendo estabelecido importantes ajustes
paramétricos, ela caminha na direcdo de consolidar um eficiente modelo misto de
previdéncia, calcado em dois pilares basicos. O primeiro abrange os regime de
previdéncia do setor privado e dos poucos servidores publicos estatutdrios cujos
salarios vao até o teto da previdéncia social (menos de dez salarios minimos),
consolidado sob bases atuariais e equilibradas no longo prazo. O segundo, um amplo,
flexivel e eficiente sistema privado de previdéncia complementar.
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ApoOs anos de debates, analises e vaivéns, tendo como pano de fundo o
paulatino e crescente desequilibrio financeiro do sistema previdenciario, a reforma da
previdéncia social brasileira, empreendida em dezembro de 1998 com a promulgagao
da Emenda Constitucional n°® 20, estabeleceu as bases para a consolidacdo do citado
modelo previdencidrio. Assim, o Brasil, ao invés de seguir o caminho de mudangas
estruturais, optou por aperfeigoar € modernizar os regimes previdenciarios existentes.

Seguindo o procedimento adotado nos demais paises latino-americanos que
reformularam seus sistemas de previdéncia, a maior parte das medidas adotadas
destinou-se a tornar o regime mais progressivo, menos iniquo € com maior correlagdao
entre contribuicdes e beneficios. Nao obstante, o principal objetivo da reforma foi
tornar o sistema financeira e atuarialmente vidvel a longo prazo. Nesse contexto,
muitas restrigdes foram impostas aos regimes de previdéncia.

A Emenda 20 igualou varias regras para o regime do setor privado e do setor
publico. O subsistema das for¢as armadas, da mesma forma que na maioria dos paises
sul-americanos, foi mantido intacto (embora as respectivas aposentadorias € pensdes
representam 36% dos gastos com inativos e pensionistas do setor publico e as
contribui¢des, apenas 0,5% do total das contribui¢des recolhidas pelos servidores
civis e militares).

Vérios avangos foram alcancados. Dentre os principais, pode-se destacar a
introducdo na Constituicdo de dispositivos direcionados a reduzir, no médio e longo
prazos, os gastos fiscais com a folha de pagamentos de servidores publicos inativos e
pensionistas, valendo citar:

a) imposicdo de dez anos de servigo publico para habilitagdo a aposentadorias
programaveis e de cinco anos no ultimo cargo ocupado;

b) fim da acumulacdo de aposentadorias, bem como impossibilidade de
aumento de renda quando da passagem do servidor para a inatividade;

c) restrigdes a acumulacdo de aposentadoria e salario e imposicao de teto a
qualquer rendimento oriundo dos cofres publicos;

d) imposi¢do de idade minima para aposentadoria integral por tempo de
contribuicao.

A possibilidade de criagdo de fundos de pensdo federal, estaduais e municipais

representou uma das inovagdes mais importantes do novo texto constitucional. Uma
vez criados tais fundos, as regras especiais € mais favordveis dos regimes de
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previdéncia dos servidores publicos aplicar-se-d0 apenas aos servidores com renda
inferior ao teto de beneficios da previdéncia social (menos de dez salarios minimos).

Abrangendo tanto o regime dos servidores quanto o dos trabalhadores do setor
privado, pode-se mencionar a extingdo da aposentadoria proporcional por tempo de
servigo ¢ a redugdo do elenco de professores a ser contemplado com aposentadorias
especiais. Também relevante foi a abertura do seguro de acidentes do trabalho para o
setor privado.

No que concerne ao regime de previdéncia privada, grande foco de atengdo na
atual fase de regulamentacdo da reforma constitucional, novas exigéncias e diretrizes
para funcionamento foram incorporadas, além de ter sido aberto caminho para a
modernizagao e revitalizagdo do regime. Nao obstante, embora a modernizacao geral
do regime tenha sido focalizada, as principais inovagdes se deram no ambito dos
fundos de pensdo patrocinados por entes publicos. As medidas saneadoras adotadas —
tais como a exigéncia de paridade entre as contribui¢des da patrocinadora e dos
segurados e de ajustes destinados a garantir o equilibrio atuarial desses fundos —
cumpriram o objetivo central de redugdo de gastos publicos, nesse caso os
representados pelos recursos publicos direcionados aos fundos de pensao patrocinados
por empresas estatais.

Sublinhe-se que, em vista das imensas dificuldades politicas de empreender
mudangas que subtraem direitos e privilégios de varios grupos de trabalhadores, em
um ambiente plenamente democratico, varias medidas relevantes para o saneamento
do regime previdenciario brasileiro ndo puderem ser aprovadas, sendo exemplos:

(a) imposicao de limites de idade nas regras da aposentadoria por tempo de
contribui¢do dos trabalhadores da iniciativa privada;

(b)recolhimento de contribui¢des por parte dos servidores publicos aposentados e
de seus pensionistas, bem como desvinculacdo entre o reajustamento dessas
aposentadorias e pensoes € os reajustes salariais dos servidores ativos;

(c)permanéncia de requisitos diferenciados para homens e mulheres, para
trabalhadores rurais e para algumas categorias profissionais (professores de
ensino fundamental e médio, por exemplo).

O nao estabelecimento de tais medidas mostra que a maioria das pessoas ainda
nao se convenceu da magnitude do problema do sistema previdenciario brasileiro,
além de significar que a reforma até aqui implementada ainda ndo conduziu ao ajuste
necessario. De qualquer forma, considerando as dificuldades envolvidas no processo
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de aprovacdo de uma reforma constitucional que repercute na vida da maioria dos
cidadaos e, pior, repercute de forma desfavoravel, ja que se destina, primordialmente,
a reduzir direitos e vantagens, em especial de categorias profissionais mais
organizadas, conclui-se que o governo conseguiu avangar bastante.

Além disso, sabe-se que o processo de reforma da previdéncia social brasileira
ainda esta longe de ser concluido. Assim, etapas futuras poderdo consubstanciar as
medidas acima discriminadas. Vale citar que encontra-se em tramita¢do novo projeto
de emenda constitucional destinado a estabelecer como devidas as contribui¢cdes
sociais dos servidores aposentados e pensionistas. Ademais, ressalte-se que o atual
processo de regulamentacdo legal da matéria tem conseguido varios avancos, em
termos de modernizagdo e racionalizacdo do sistema, explorando satisfatoriamente as
possibilidades de reducao de gastos abertas pelo novo texto constitucional. Dentre tais
avangos, ressalte-se a inclusdo, em fins de 1999, de um “fator previdenciario” no
calculo das aposentadorias por tempo de contribui¢do, no ambito do setor privado,
que substitui, com sucesso, a nao imposicao de limite de idade.

Com efeito, a Emenda 20, além de ter instituido mudancas imediatas nos
regimes de previdéncia existentes, abriu caminhos para futuras mudangas por
intermédio de novas leis sobre a matéria, destinadas a regulamentar diversos
dispositivos constitucionais. Assim, o Brasil experimenta uma fase em que varios
projetos de lei que visam regulamentar as modifica¢des constitucionais estabelecidas
e trilhar os caminhos abertos estdo sendo analisados.

Dentre esses projetos, vale citar os trés relativos ao sistema de previdéncia
privada. Um estipula nova regulamentacdo para o relacionamento entre os fundos de
pensdo e seus patrocinadores estatais. Outro se atém a novas regras aplicaveis aos
fundos de pensdo abertos e fechados. O Ultimo visa regulamentar o novo dispositivo
constitucional que preve, para os novos servidores publicos e para os atuais servidores
que assim optarem, um sistema misto de previdéncia, onde uma parte da
aposentadoria ou pensio (até o teto de beneficios da previdéncia social) continuara
regida pelas regras proprias do setor publico e a parcela acima desse valor, pela
previdéncia complementar a ser instituida pela Unido, estados, Distrito Federal e
municipios.

A perspectiva ¢ que a previdéncia complementar expanda-se sobremaneira a
partir da instituicdo das novas regras. Ou seja, o crescimento que os fundos de pensao
brasileiros vém observando nas duas ultimas décadas tende a ser muito maior. Apenas
para situar a questdo, vale informar que ja existem 353 fundos de pensdo no Brasil,
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com um estoque de recursos da ordem de 11% do Produto Interno Bruto — PIB (R$ 93
bilhdes) e 6,4 milhdes de participantes e dependentes, com cerca de 69% desse
estoque pertencente aos fundos de pensdo patrocinados por empresas publicas.

VII.2 — Principais resultados e problemas

Nao h4 como negar que os avancos alcangados com a reforma da previdéncia
social brasileira sdo expressivos, em especial no que se refere a reducao de privilégios
no escopo do regime de previdéncia social dos servidores publicos civis. Com as
novas regras, a tendéncia ¢ a aproximacao entre contribuicdes e beneficios, o que
conduzird ao equilibrio atuarial do sistema no longo prazo.

Embora tenham permanecido a aposentadoria dos servidores publicos
vinculadas ao ultimo salario e os respectivos reajustes vinculados aos saldrios dos
servidores ativos, requer-se agora dez anos no servico publico, cinco no Ultimo cargo
¢ limite minimo de idade. Tais requisitos garantem melhor aproximacao entre a média
salarial na ativa e os rendimentos na inatividade, assim como pelo menos dez anos de
contribui¢des para o regime do setor publico e o fim de aposentadorias precoces.

Além disso, os seguintes fatores também sdo de extrema relevancia para o
equilibrio de longo prazo das despesas com inativos e pensionistas no ambito do setor
publico:

- regime hibrido de aposentadoria, onde apenas os servidores de menor faixa de
renda continuardo a gozar das regras especiais da previdéncia do setor publico;

- regime também hibrido de contratacdo de novos funcionarios, onde a maior parte
estara regida pela Consolidac¢ao das Leis Trabalhistas - CLT (carreiras nao tipicas
de Estado) e, assim, coberta pelo regime de previdéncia do setor privado.

No que se refere a previdéncia privada, ndo ha duvida de que o processo de
regulamentacdo da Emenda 20 assegura animadora perspectiva de expansao no Brasil.
Principalmente quando se observa que, mesmo sob o bojo de uma legislagdo arcaica,
inflexivel e sem incentivos, o Brasil conta hoje com 353 fundos de pensdo, cujos
ativos representam 11% do PIB. Com efeito, o Brasil ocupa, juntamente com o Chile,
a posicao de pais que dita o crescimento da previdéncia complementar no continente
latino-americano.

Nesse contexto, assumindo a existéncia de legislagdo apropriada e acdes
publicas eficientes, o potencial de crescimento da previdéncia privada brasileira ¢
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enorme. Observe-se que existem 48 milhdes de integrantes da forca de trabalho que
ndo estdo vinculados a nenhum sistema fechado de poupanga previdenciaria. Além
disso, de acordo com dados recentes (PNAD-IBGE), pelo menos 3 milhdes de
trabalhadores ndo cobertos estdo situados em altas faixas salariais e detém bom nivel
de qualificacdo profissional. Portanto, constituem efetivos participantes potenciais da
previdéncia complementar.

De fato, considerando a vigéncia das novas leis sobre a matéria, espera-se que,
no prazo de cinco anos, o volume de ativos da previdéncia complementar fechada
duplique. Com isso, acumular-se-3o, em 2005, recursos da ordem de R$ 197 bilhdes.
Isso, além de auxiliar o crescimento do pais, tem externalidades positivas sobre o
sistema financeiro. S3o exemplos o desenvolvimento do mercado de capitais, a
moderniza¢ao dos instrumentos financeiros disponiveis € a maior disponibilidade de
recursos para projetos de investimento de médio e longo prazos.

A introducdo do fator previdenciario no célculo das aposentadorias, por seu
turno, tem um alcance maior do que o percebido inicialmente. Na verdade, o que se
introduziu no regime de previdéncia do setor privado foi uma espécie de sistema de
“capitalizacdo escritural”. Isso significa que as contribuigdes dos trabalhadores
ativos, embora continuem sendo direcionadas ao pagamento das rendas dos inativos e
pensionistas, passam a ser contabilizadas nas contas individuais de cada trabalhador.
Desde que o trabalhador cumpra o tempo minimo de contribuicao ou a idade minima
requerida para se aposentar, podera comecar a sacar os recursos acumulados em sua
conta “virtual”. Tais recursos, por sua vez, corresponderdo ao montante de
contribuigdes por ele aportadas dividido pelo tempo esperado de percepcdao do
beneficio (expectativa de sobrevida), capitalizadas por uma espécie de taxa de juros
implicita diretamente proporcional a idade do segurado e ao seu tempo de
contribui¢do. Tal trabalhador podera, entdo, optar por continuar trabalhando e receber
um beneficio de valor superior ou se aposentar e receber menor renda mensal.

Percebe-se, pois, que a nova metodologia, embora nao elimine o déficit
existente na previdéncia social, nem altere direitos adquiridos de aposentados, permite
maior correlacdo entre salario-de-contribui¢do e saldrio-de-beneficio para as novas
aposentadorias. Ademais, representa grande avango no sistema de reparticdo simples,
profundamente afetado por mudancas demograficas. Na medida em que a expectativa
de sobrevida da populacdo estd presente no célculo do salario de beneficio, ajustes
decorrentes de uma maior longevidade sdo automaticamente internalizados, de modo
que o sistema se mantenha equilibrado.
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Nesse contexto, fica evidente que as condigdes de elegibilidade a aposentadoria
passam a contar com critérios atuariais que permitem que segurados que contribuiram
por periodos diferentes recebam tratamento diferenciado. Elimina-se, dessa forma, as
transferéncias de renda para aqueles trabalhadores que se aposentam precocemente e
usufruem o beneficio por longo periodo de tempo.

Essa nova metodologia aprimora sobremaneira a configuragdo do pilar basico
da previdéncia social brasileira, na medida em que as aposentadorias passam a ter
correlacdo estreita com a contribuicdo individual de cada segurado e sdo
intrinsecamente ajustadas em funcdo de mudangas no perfil demografico da
populacgao brasileira, que vem envelhecendo a um ritmo superior ao ocorrido na maior
parte dos paises europeus.

Finalizando, cabe observar que a andlise do caso brasileiro mostra aqueles que
costumam criticar as mudangas empreendidas, afirmando que nada foi feito, que isso
nao ¢ verdade.

Certamente a reforma empreendida nao foi a ideal. Contudo, ¢ importante ter
em mente que foi a reforma possivel de ser implantada. Mesmo assim, conseguiu-se
avancar sobremaneira em termos de garantia de equilibrio de longo prazo do sistema
previdenciario, além de se ter implantado varios ajustamentos paramétricos que
permitirdo conter o aumento do déficit no curto prazo.

O problema ¢ que, sendo de curtissimo prazo a necessidade de ajuste fiscal do
Brasil, a redu¢do do déficit previdencidrio também configura-se como urgente.
Contudo, previdéncia social €, por sua natureza intrinseca, politica de longo prazo,
visto que afeta trés geragdes populacionais — a passada, a presente e a futura.
Ademais, os principais interessados em contar com um sistema equilibrado no longo
prazo sao os integrantes da geragdo futura, que nao dispdem de representagdo politica.
As geragoes passada (aposentados e pensionistas) e presente (trabalhadores ativos),
por outro lado, sdo as menos interessadas em mudancas. Isso porque tais ajustamentos
representam, em geral, perdas de direitos e privilégios. Como essas ultimas geracdes
gozam de significativa representacao politica, lutam ferreamente contra mudancgas que
impliquem perdas no curto e médio prazo. Isso mostra o quao dificil é promover
ajustes de curto prazo em qualquer sistema previdenciario.

mb0913e4/00



32

De qualquer forma, vale repetir que o processo de regulamentagdo da Emenda
20 esta sendo bem conduzido, conseguindo explorar, da melhor forma possivel, as
alternativas de aprimoramento possibilitadas pelo novo texto constitucional.
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VIII - CONSIDERACOES FINAIS

As recentes reformas na América do Sul mostraram varios tipos de arranjos
com respeito ao papel do Estado e do setor privado. A reforma chilena, que parecia
ser o padrdo a ser seguido no inicio da década de 90, quando foi legitimada por um
governo democratico, ndo € mais a unica alternativa. De qualquer maneira, o Estado
continua a ter papel crucial na responsabilidade pelo custo da transi¢cdo, na regulagao
dos fundos, na prestacao de garantias e, eventualmente, na manutengdo de beneficios
minimos e assistenciais. Ou seja, em todos os casos, as fungdes do Estado vao além da
mera regulacdo do sistema.

Ademais, ¢ importante considerar que a oferta de garantias ilimitadas, a longo
prazo, coloca um O6nus consideravel sobre o Estado, cuja magnitude ¢ dificil de
estimar.

Com relacao ao impacto positivo das reformas sobre os niveis de investimentos
nacionais, ndo ha comprovacao de sua existéncia. Todas as reformulagdes deixaram
ao Estado o custeio da transi¢do e a responsabilidade de avalizar o regime privado,
enquanto os planos privados (mesmo auferindo lucro) estdo obrigados apenas a
manter reservas basicas. Cabe ao Estado a concessao de beneficios minimos para os
trabalhadores de baixa renda, o socorro aos trabalhadores do mercado informal ou
sem qualquer renda, além da manutencdo de orgdo de resseguros para bancar as
empresas que venham a falir sem garantir os beneficios de seus segurados. Constata-
se, assim, importante Oonus fiscal presente e futuro, sendo imprevisivel a magnitude
desse ultimo. Lembrando dos montepios € companhias de previdéncia privada
brasileiros que faliram ou lesaram seus participantes, em passado recente, pode-se ter
uma idéia da catastrofe que serd a faléncia de uma dessas administradoras de fundos
de pensao que monopolizam poupangas na América do Sul.

Na verdade, na ansia de se incorporarem ao mundo globalizado de alinhamento
dos mercados, os economistas latino-americanos estdo redescobrindo a polvora e
reinventando a previdéncia individual, adotada até o século passado, antes do modelo
tripartite alemao de Bismarck.

As metas iniciais associadas as reformas explicitavam o aumento do
investimento e da poupanga agregada, bem como o desenvolvimento do mercado de
capitais. Contudo, o Unico resultado que parece ter sido obtido na experiéncia chilena
foi o estimulo na direcao de uma maior institucionalizagdo do mercado de capitais.
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Com efeito, o volume de capitais acumulados e a necessidade de aplica-los em
diversos instrumentos financeiros evidenciam, por si s6, a importancia que os fundos
privados de pensdo tém no funcionamento do mercado de capitais, no processo
poupancga-aplicacdo ¢ no financiamento de atividades e segmentos econdmicos.
Entretanto, o caso brasileiro mostra que a privatizacdo do sistema de previdéncia
social ndo ¢ o inico caminho para atingir o mesmo fim. Os mesmos resultados podem
ser alcangados quando se conta com um robusto regime voluntario de previdéncia
complementar.

Outro importante aspecto a ser sublinhado ¢ a impossibilidade de garantia da
renda futura nos fundos privados, que dependem do nivel de participacao e das taxas
de retorno obtidas. Na verdade, ndo ha garantia de que, no longo prazo, os fundos
sejam capazes de oferecer rendas mais elevadas do que as vinculadas aos velhos
planos de reparticdo simples. Exemplo do risco embutido no regime de capitalizagdo
foi a situagdo experimentada pelos paises que o adotaram, quando, a partir de fins de
1997, observou-se fortes vaivéns na maioria das bolsas do mundo, fruto da crise em
paises asiaticos.

Como ressaltado na parte inicial deste estudo, o exame comparativo da reforma
chilena e da segunda geracdo de reformas previdenciarias na Ameérica Latina mostra
que nenhum dos demais paises eliminou completamente o regime de beneficios
definidos e sujeito ao método de reparticao. No Chile, todos os novos integrantes da
forca de trabalho tiveram que aderir ao novo regime privado (restando a op¢ao apenas
para aqueles que eram segurados na data da reforma). Na Colombia e no Peru, o
regime publico foi mantido como op¢do ao privado. Na Argentina e no Uruguai, onde
ha uma pensao basica publica de filiacdo obrigatoria, também continuard a existir o
regime publico. Isso significa que a experiéncia chilena mostrou ndo ser a melhor
opgao retirar totalmente do Estado a responsabilidade pela previdéncia social.

Com relagdo aos fatores politicos envolvidos nos processos de reformulagao
empreendidos, pode-se concluir que quao mais democratico o pais, mais dificil
instituir mudanca radical representada pela total privatizacdo do sistema. A reforma
chilena se deu sob um regime militar autoritario. A peruana, que constituiu aquela que
menos direitos reconheceu, também ocorreu em regime de excecdo. As reformas
argentina, uruguaia e colombiana, por outro lado, foram implementadas em ambientes
democraticos, da mesma forma que se verificou no caso da reformulagdo empreendida
no Brasil.
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Outro interessante aspecto a observar ¢ que, quando se analisa as reformas do
ponto de vista da eqiliidade social, fica claro que o deslocamento na dire¢do do regime
individual de capitalizacdo ndo exclui a regressividade caracteristica dos sistemas
anteriores. Com poucas excecoes, as mudangas ndo foram acompanhadas de oferta
satisfatoria de servigos e transferéncias assistenciais. Nesse aspecto, em contraposicao
ao modelo chileno, onde tal problematica ndo ¢ tao grave, tem-se o modelo peruano,
onde ficaram completamente abandonados aqueles nao qualificados para participar da
nova configuragdo previdencidria.

Também ¢ importante apontar que o modelo chileno requer um sistema
financeiro desenvolvido e um ambiente financeiro estavel. Logo, nao serve para todos
os paises nem funciona bem naqueles onde o setor informal ¢ muito expressivo.
Quanto a esse ultimo aspecto, vale mencionar que estudo do Banco Mundial aponta
que, na América Latina, perto de 85% dos novos empregos estdo surgindo no mercado
informal. Ou seja, um contingente cada vez maior de trabalhadores nao esta sendo
coberto pela previdéncia.

Encerrando este estudo, cabe enfatizar que um dos principais problemas
detectados ¢ que, a exemplo do Chile, todas as nagdes que implementaram reformas
dos respectivos sistemas previdenciarios estdo assistindo a crescente concentragao do
mercado nas maos de poucas administradoras de fundos de pensao. Assim, comega-se
a perceber que o modelo chileno exporta ndo apenas sua doutrina e métodos, mas
também seus piores defeitos. Na verdade, ndo se deve esquecer que esses planos de
aposentadoria e pensdo ndo sao planos de previdéncia como o sdo os fundos sem fins
lucrativos. Eles sdo planos de poupanca individual programada, com todos os riscos e
vantagens de um fundo privado de investimentos.
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ARGENTINA

ARGENTINA - VELHICE, INVALIDEZ E MORTE

PRIMEIRAS LEIS: 1944 (comércio), 1946 (industria) e 1954 (trabalhadores rurais) - (outras leis para grupos especiais
promulgadas entre 1904 e 1958).

LEI EM VIGOR: 1993 (implementada em julho/94).

TIPO DE PROGRAMA: Dual — sistema de seguro social e sistema de seguro privado.

(taxa de cambio: US$ 1,00 = 1 peso).

COBERTURA

Trabalhadores empregados e autdnomos, exceto militares.

FONTE DE
CUSTEIO

- trabalhador segurado: 11% da remuneragio, autbnomo: 27%;
- empregador: 16% da folha de salarios;
- governo: arrecadacdo publica, investimentos e impostos.

Teto para contribui¢do: 60 AMPO (contribuigdo proviséria padrdo, obrigatoria, fixada duas vezes ao
ano ¢ calculada pela divisdo entre o total de contribuicdes dos empregados e o numero de
contribuintes, correspondendo a 63 pesos em julho/94)

CONDICOES PARA
SER
BENEFICIARIO

- Aposentadoria por velhice: 65 anos (homem) ou 60 (mulheres), com 30 a 45 anos de contribuigdo,

podendo o trabalhador substituir cada 2 anos de trabalho apds a idade da aposentadoria por 1 ano de

contribui¢do. No caso de profissdes perigosas ou prejudiciais a saide, a idade e o tempo de

contribuigio sdo reduzidos em até 10 anos. E permitido continuar trabalhando apos a aposentadoria.
Aposentadoria com idade avangada: 70 anos de idade ¢ 10 de contribuigéo (5 para auténomos), dos

quais 5 dos ultimos 8 anos imediatamente anteriores ao desligamento do emprego.

- Aposentadoria por invalidez: redugdo de 2/3 da capacidade de trabalho (invalidez total); estar

empregado no inicio da invalidez e ter menos de 65 anos de idade.

- Pensdo ao dependente do segurado falecido: segurado que satisfazia as condigdes para obtengdo da

pensdo ou era aposentado.

BENEFICIOS POR
VELHICE

Aposentadoria por velhice, composta por 3 niveis:

(1) Beneficio basico universal: 2,5 AMPO + 1% por ano de contribuicdo que ultrapasse 30, até o
maximo de 15%;

Beneficio de compensagdo ( por servigos prestados antes de jul/94): 1,5% do salario médio dos
tltimos 10 anos multiplicado pelo niimero de contribuigdes anteriores a jul/94, até o maximo de
35.

Escolha entre aposentadoria publica e privada;

a) Aposentadoria Publica (PAP): 0,85% do salario médio dos tltimos 10 anos por cada ano de
contribui¢do apoés jul/95, sendo o beneficio maximo igual a 1 AMPO;

b) Aposentadoria Privada: o segurado contribui para uma conta individual de aposentadoria
administrada por um fundo de aposentadoria. O valor do beneficio ¢ fun¢do das contribuigdes do
segurado e dos juros acumulados, sendo pago na forma de anuidade ou de determinado numero
de prestagdes. O governo garante um beneficio minimo.

2

3)

BENEFICIOS POR
INVALIDEZ
PERMANENTE

Aposentadoria por invalidez: 70% do salario médio dos 5 anos anteriores a invalidez.

Invalidez parcial: parcela da aposentadoria por invalidez total correspondente ao percentual de perda
da capacidade.

Abono sujeito aos recursos (sujeito a teste de pobreza): pagavel em qualquer idade as pessoas
invalidas sem direito a aposentadoria (beneficio de assisténcia social).

BENEFICIOS AOS
DEPENDENTES DO
SEGURADO
FALECIDO

Pensdo aos dependentes: 70% da remuneragdo média dos 5 anos anteriores a morte do segurado,
pagaveis ao viavo(a) sem filhos; ou 50% ao vitivo(a) com filhos e 20% por cada filho menor de 18
anos (sem limite de idade para filhos invalidos) até o limite de 100% da aposentadoria do segurado.
Auxilio-funeral: pagamento tinico correspondente a 3 salarios-minimos.

ORGANIZACAO
ADMINISTRATIVA

- Ministério do Trabalho e Previdéncia Social (Secretaria de Previdéncia Social): supervisdo geral;
- Administragdo Nacional da Previdéncia Social: administragdo do programa publico;
- Superintendéncia dos Fundos de Pensdo e Aposentadoria: administra¢do do programa privado.
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ARGENTINA - DOENCA E MATERNIDADE

PRIMEIRA LEI: 1934 (maternidade).

LEI EM VIGOR: 1968 (maternidade), 1974 (doenga) e 1980 (beneficios médicos).

TIPO DE PROGRAMA: Seguro social (beneficios médicos), encargo do empregador (auxilio-doencga) e sistemas relativos ao
emprego (beneficios pela maternidade).

COBERTURA - auxilio-doenca: todas as pessoas empregadas;
- salario-maternidade: mulheres empregadas, exceto empregadas domésticas;
- beneficios médicos: pessoas empregadas ¢ pensionistas, exceto policiais militares e funcionarios
publicos distritais € municipais (individuos podem desligar-se do programa).
Cobertura voluntaria para pessoas empregadas anteriormente (os individuos com mais de 70 anos e 10
anos de residéncia que ndo sejam segurados ou dependentes t€m direito a assisténcia médica gratuita).
FONTE DE -Beneficios médicos:

CUSTEIO (a) Segurado: 3% da renda mais 1% por cada dependente coberto além do conjuge e filhos
(pensionistas pagam 3% da aposentadoria). Se o trabalhador desliga-se do programa de beneficios
médicos, continua a recolher 10% da contribuigdo devida, que, igualmente as contribuigdes do
empregador, passa a ser direcionada para a previdéncia social.

(b) Empregador: 4,5% da folha de pagamentos mais 0,9% para a Administragdo Nacional de Seguros
contra Doencas.
(¢) Governo: subsidia a cobertura das pessoas que nao preenchem as exigéncias para qualificagdo ao
programa.
- Saldrio-maternidade: financiado por intermédio do programa de abonos familiares.
CONDICOES PARA |-  salario-maternidade: 10 meses de emprego continuo antes do parto ou 1 més no emprego atual,
SER precedido de 6 meses de vinculo empregaticio nos ultimos 12 meses;
BENEFICIARIO |- auxilio-doenca e beneficios médicos: estar empregado ou ser pensionista.
BENEFICIOS POR |-  Auxilio-doenca: 100% do salario por até 6 meses, para empregados com pelo menos 5 anos de
DOENCA E servi¢o, ou por até 3 meses, para aqueles com menos de 5 anos. A duragdo do beneficio pode
MATERNIDADE dobrar no caso de trabalhadores com dependentes (o Codigo Comercial exige que os empregadores
paguem os salarios do empregados durante 3 a 6 meses de doenga ou falta ao servigo decorrente de
acidentes nio-profissionais).
- Salario-maternidade: 100% da remuneragdo, pago por 90 dias (auxilio pré-natal e auxilio-
natalidade: ver “abonos familiares”).
BENEFICIOS Assisténcia _médico-hospitalar: os trabalhadores inscrevem-se num programa publico ou privado
MEDICOS AOS conveniado com o Instituto Nacional de Servigos Sociais.
TRABALHADORES
BENEFICIOS Os mesmos beneficios do segurado para o conjuge, filhos menores de 18 anos (21, se estudante, e sem
MEDICOS AOS limite de idade, se invalido) e filhas menores de 21 (sem limite, se invalida). Outros dependentes podem
DEPENDENTES | ter direito aos beneficios por intermédio do recolhimento de contribui¢des adicionais.
ORGANIZACAO |- Ministério da Satide e A¢do Social: supervisio geral;
ADMINISTRATIVA |- Instituto Nacional de Servigos Sociais: coordenagdo do programa por meio dos sindicatos;

- Ministério do Trabalho e Previdéncia Social (Secretaria de Previdéncia Social): administragdo dos
beneficios por maternidade.
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ARGENTINA - ACIDENTE DE TRABALHO

PRIMEIRA LEI E LEI EM VIGOR: 1915.
TIPO DE PROGRAMA: Encargo do empregador / seguro compulsério com seguradora privada.

COBERTURA Pessoas empregadas nos setores publico e privado, exceto empregados domésticos.
FONTE DE - empregador: custos integrais por meio de concessdo direta dos beneficios ou dos prémios de
CUSTEIO seguro;
- empregado ¢ governo: ndo contribuem
CONDICOES PARA | Nio ha caréncia.
SER Sao inicialmente concedidos beneficios por incapacidade temporaria, correspondentes a 100% da
BENEFICIARIO |remuneragiio, pagos até a recuperagdo ou constatacio de invalidez permanente (aquela que se prolonga
por mais de um ano).
BENEFICIOS POR | Beneficio por invalidez permanente: pagamento tinico equivalente a um coeficiente de 65% da idade do
INVALIDEZ segurado multiplicado por 1.000 vezes a remuneragdo didria na ocasido do acidente.
PERMANENTE - beneficio maximo: 55.000 pesos, além da aposentadoria ordinaria por invalidez a que se tenha
direito;
- peculio maximo: 260 vezes o salario minimo mensal;
Invalidez parcial: valor correspondente ao percentual de incapacidade sobre o valor do beneficio por
invalidez total, sendo de no maximo 5,50 pesos por cada ponto percentual de incapacidade.
Suplemento para assisténcia constante de outra pessoa: 50% da aposentadoria, ndo incluso no pectlio
maximo.
BENEFICIOS Beneficios médicos: custos do atendimento médico, aparelhos ortopédicos e produtos farmacéuticos
MEDICOS AOS | cobertos pelo empregador.
TRABALHADORES
BENEFICIO AOS | Beneficio aos dependentes: igual ao do segurado, pago além da pensdo ordinaria a que o dependente
DEPENDENTES DO | tenha direito e com valor maximo de 55.000 pesos. Pagavel ao conjuge ou companheiro(a), filhos e/ou
SEGURADO pais dependentes, de acordo com as leis de seguridade social.
FALECIDO Auxilio-funeral: custos do funeral, correspondente a até 75 vezes a remuneracdo didria.
ORGANIZACAO |- Administracio Nacional da Previdéncia Social e instituicdes distritais: supervisdo geral;
ADMINISTRATIVA |- Departamento de Acidentes do Trabalho da Administracdo Nacional da Previdéncia Social:

administragdo do programa;
Os empregadores podem se segurar com companhias seguradoras privadas ou sociedades mutualistas
dos empregadores.

ARGENTINA - DESEMPREGO

PRIMEIRA LEI E LEI EM VIGOR: 1967 (somente para trabalhadores da construcdo civil) e 1991 (programa do seguro

social).

TIPO DE PROGRAMA: Sistema de seguro social.

COBERTURA Pessoas empregadas.
FONTE DE - segurado: 1% da remuneragéo;
CUSTEIO - empregador: 1,5% da folha de pagamentos (ver também “custeio dos abonos familiares);
- governo: nenhuma contribui¢do, com exce¢do de certas fontes temporarias, tais como divisdo de
lucros resultantes da privatizagdo de empresas estatais.
CONDICOES PARA | Beneficios por desemprego: 12 meses de contribuigdes prévias ao inicio do desemprego. O beneficidrio
SER deve estar registrado em agéncia de empregos e disposto a aceitar emprego apropriado, bem como ndo
BENEFICIARIO | pode estar recebendo nenhum outro beneficio previdenciario.
BENEFICIOS POR | Beneficios por desemprego: beneficios mensais correspondentes a 60% do maior salario recebido pelo
DESEMPREGO trabalhador nos 6 meses anteriores ao inicio do desemprego. Duracdo de 4 a 8 ou até 12 meses,
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dependendo de contribuicdo (entre 12 e 36 meses). Beneficio minimo = 1 salario minimo. Beneficio
maximo = 4 salarios minimos mensais.

Construcdo civil: por ocasido do desligamento ou aposentadoria, os empregadores devem pagar
indenizacdo equivalente a 1 salario mensal por ano de servigo, até o maximo de 10 anos, sendo o valor
maximo mensal igual a 3 salarios minimos.

ORGANIZACAO
ADMINISTRATIVA

- Ministério do Trabalho e Previdéncia Social: supervisdo geral;
Administracdo Nacional da Previdéncia Social: administra¢do do programa.

ARGENTINA - ABONOS FAMILIARES

PRIMEIRA LEI: 1957.
LEI EM VIGOR: 1968.

TIPO DE PROGRAMA: Dual — programa assistencial e relativo ao emprego.

COBERTURA Pessoas empregadas, pensionistas e beneficiados pelo programa sujeito a recursos (excecdo:
empregados domésticos).
FONTE DE - segurado: ndo contribui;
CUSTEIO - empregador: 7,5% da folha de pagamentos (outros 1,5% ajudam a financiar o programa do seguro-
desemprego);
- governo: custos dos beneficios dos pensionistas ¢ dos beneficiados pelo programa sujeito aos
recursos.
CONDICOES PARA | Abonos familiares: filhos menores de 15 anos (21, se estudante, e sem limite, se invélido).
SER Auxilios natalidade e casamento: estar no emprego ha 6 meses ou, se ndo, estar no emprego ha 1 més e
BENEFICIARIO | ter trabalhado por 6 meses nos 12 meses anteriores ao emprego atual.

Auxilio pré-natal: 3 meses no emprego.
Beneficios ao conjuge, filho e estudante: estar empregado ou ser pensionista (os desempregados t€m
direito a alguns beneficios).

BENEFICIOS DOS
ABONOS
FAMILIARES

Abonos familiares (valores mensais vigentes em fev/93 e varidveis de acordo com a regido geografica):

- conjuge invalido = 15-60 pesos mensais;

- filho =20-80 pesos (multiplicado por 4, se invalido);

- abono escolar (escola pré-primaria e primaria) = 3-12 pesos (multiplicado por 4, para filhos
invalidos);

- abono escolar (escola secundaria) = 4,50-18 pesos;

- abono por familia numerosa = 3-12 pesos;

- assisténcia escolar (escola primaria) = 130-520 pesos (multiplicado por 4, para filhos invalidos);

- abono pré-natal = 20-80 pesos;

- auxilio-natalidade (todas as regides) = 200 pesos;

- auxilio-adogdo (todas as regides) = 1.200 pesos;

- auxilio casamento (todas as regides) = 300 pesos;

- licenga-maternidade = 90 dias de salarios integrais isentos de impostos.

Todos os abonos sdo pagos em dobro em janeiro para complementar as férias anuais.

ORGANIZACAO
ADMINISTRATIVA

- Ministério do Trabalho e Previdéncia Social (Secretaria da Previdéncia Social): supervisao geral;

- Administracdo Nacional da Previdéncia Social: administracdo do programa;

Sistema dual: pagamento direto pela Administracdo Nacional da Previdéncia Social ou os empregadores
pagam os abonos diretamente aos empregados, acertando qualquer superavit ou déficit de contribuigdes
devidas ao Fundo que lhes dao cobertura.
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BOLIVIA

BOLIVIA - VELHICE, INVALIDEZ E MORTE

PRIMEIRA LEI: 1949 (ndo foi implementada).

LEI EM VIGOR: 1956 (implementada em 1959), 1987, 1990 e 1993.

FUNDOS COMPLEMENTARES DAS PENSOES E APOSENTADORIAS: 1972, 1977 E 1994,
TIPO DE PROGRAMA: Sistema de seguro social.

(taxa de cambio: US$ 1,00 = 4,69 bolivianos).

COBERTURA Todos os trabalhadores.

Cobertura voluntaria para os trabalhadores auténomos.

Sistemas especiais para bancarios, militares, motoristas, mineiros, ferroviarios, funcionarios do setor

petrolifero e outros grupos.

Dezessete fundos complementares de pensdes e aposentadorias suplementam o programa geral da

previdéncia social para determinadas categorias de trabalhadores. Cada fundo ¢ administrado

separadamente por associagdes de trabalhadores sob dire¢do e coordenagdo do Instituto Nacional de

Pensdes e Aposentadorias.

FONTE DE - segurado: 6% da remuneragdo (2,5% da pensdao/aposentadoria basica; 3,5% da
CUSTEIO pensdo/aposentadoria complementar);

- empregador: 6% da folha de pagamentos (4,5% da pensdo/aposentadoria bésica, 1% da
pensdo/aposentadoria complementar; 0,5% para lesdo ou doenga de longa duragdo decorrente de
acidente do trabalho);

- governo: 1,5% da renda coberta.

CONDICOES PARA | Aposentadoria por velhice: 55 (homem) ou 50 (mulher) anos de idade (5 anos antes em caso de
SER ocupagdes perigosas) ¢ 180 meses de contribuigdo. Possibilidade de aposentadoria reduzida - 50
BENEFICIARIO | (homem) ou 45 (mulher) - apés periodo prolongado e involuntério de desemprego.

Aposentadoria complementar: pagamento de 2/3 das contribui¢des desde a criagdo do fundo.
Aposentadoria por invalidez: perda de mais de 50% da capacidade para o trabalho de um trabalhador da
regido que exer¢a as mesmas fungdes e goze de boa saude; exige-se 60 meses de contribui¢des, com 18
delas nos ultimos 36 meses.

Pensdo por morte: falecimento de aposentado ou servidor que contribuiu por pelo menos 60 meses (18
nos ultimos 36 meses).

Pensdo complementar: falecimento de servidor aposentado por invalidez ou que preenchia as condi¢des
para tal aposentadoria e que recolheu 1/3 das contribuigdes desde a criagdo do fundo.

BENEFICIOS POR
VELHICE

Aposentadoria por velhice basica: 30% da remuneragdo média nos ultimos 12 meses de contribui¢do
(para trabalhadores com renda acima de 15 salarios minimos: 30% da remunera¢do média dos tltimos
24 meses mais 30% da diferenca entre sua remuneragdo maxima sujeita a contribuigdo e 50 salarios
minimos). Incremento de 2% da remuneracao sujeita a contribui¢do para cada 12 meses de contribuicao
acima de 180 meses.

Aposentadoria complementar: 40% do salério base mais incremento de 1% deste salario para cada 12%
de contribuigao.

Possibilidade de aposentadoria reduzida: igual & por velhice, com redu¢do de 8% para cada ano de
aposentadoria antecipada.

Plano de pagamento: 13 vezes ao ano. Reajuste: anual e automatico, de acordo com as variagdes nos
salarios.

Auxilio por velhice: 1 més de aposentadoria para cada 6 meses (ou fragdo) de contribuicdo, se o
trabalhador tiver pago 24 contribui¢des e ndo fizer jus a aposentadoria.

BENEFICIOS POR
INVALIDEZ
PERMANENTE

Aposentadoria por invalidez: 30% da remuneragcdo média dos ultimos 12 meses de contribuigdo (24
para trabalhadores com remuneragdo superior a valor especificado). Nao ha incremento proporcional
aos anos de contribui¢do. No caso de mais de 15 anos de contribui¢do, o beneficio é igual a
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aposentadoria por velhice. Reajuste: anual e automatico, de acordo com as variagdes nos salarios.
Suplemento para assisténcia permanente de outra pessoa: 50% da aposentadoria.

Auxilio por invalidez: 1 més de aposentadoria para cada 6 meses (ou fracdo) de contribuicdo, se o
trabalhador tiver pago 24 contribui¢des e ndo fizer jus a aposentadoria.

Aposentadoria complementar: igual a aposentadoria complementar por velhice.

BENEFICIOS AOS

Pensdo por morte: 80% da aposentadoria do segurado. Pagamento vitalicio (ou tnico e igual a 3 anos de

DEPENDENTES DO | aposentadoria para viiivas que tornam a casar) e devido a viGvas e viGvos. Orfaos: 20% da
SEGURADO aposentadoria para até 2 o6rfaos menores de 19 anos (sem limite de idade para invalidos); 50%, no caso
FALECIDO de 3 ou mais filhos. Orfdos de pai e mde: 80% da pensdo paga & viava (o), dividida em partes iguais.

Pagamento unico concedido em caso de 6rfaos sem direito a pensao.
Outras pensdes por morte (quando ndo ha vitva ou 6rfao): 20% da aposentadoria devida ao segurado
falecido para os pais dependentes ou invalidos e 10% para cada irmdo menor de 19 anos (maximo: 60%
da aposentadoria).
Pensdo por morte maxima: 100% da aposentadoria devida ao segurado.
Auxilio por morte: igual aos auxilios por velhice e invalidez.
Pensdo complementar: igual & pensdo basica por morte.
Auxilio-funeral: 2 meses de salario ou 3 de aposentadoria, pelo falecimento de aposentado ou
pensionista (também devido em caso de morte do conjuge do segurado).
ORGANIZACAO |- Ministério da Habitacdo e do Desenvolvimento Econdmico: supervisio geral;
ADMINISTRATIVA |-  Secretaria Nacional de Pensdes e Aposentadorias: controle orgamentario e administrativo.

- Fundo Basico das Pensdes e Aposentadoria ¢ 25 Fundos Complementares: administragdo do
programa.

BOLIVIA - DOENCA E MATERNIDADE

PRIMEIRA LEI: 1949.

LEI EM VIGOR: 1956 (implementada em 1959).
TIPO DE PROGRAMA: Sistema de seguro social. Beneficios médicos e pecuniarios

COBERTURA Todos os trabalhadores. Sistemas especiais para bancarios, militares, motoristas, mineiros, ferroviarios,
funcionarios do setor petrolifero, trabalhadores rurais e outros grupos.
FONTE DE - segurado: ndo contribui (aposentados e pensionistas: 5% da aposentadoria/pensao);
CUSTEIO - empregador: 10% da folha de pagamentos;
- governo: ndo contribui.
As contribui¢des também financiam os beneficios temporarios por acidente de trabalho.
CONDICOES PARA |- auxilio-doenca: 2 contribui¢des anteriores & doenga;
SER - beneficios médicos: 1 més de contribuigdo nos 2 meses anteriores;
BENEFICIARIO |- beneficios por maternidade (salario-maternidade e beneficios médicos): 4 meses de contribui¢io
antes da gravidez.
BENEFICIOS POR | Auxilio-doenga: 75% da remuneragio, pago por até 26 semanas, prorrogavel para 52 semanas se a
DOENCA E assisténcia médica evitar que a invalidez seja permanente.
MATERNIDADE | Saldrio-maternidade: 90% da remuneracdo, pago por até 45 dias antes e 45 dias apos o parto.
Auxilio pré-natal ¢ auxilio-amamentacdo: ver abonos familiares.
BENEFICIOS Servicos médicos fornecidos diretamente aos pacientes por intermédio de instituigdes médicas do
MEDICOS AOS Instituto (ou, se nao disponiveis, na forma de reembolso).
TRABALHADORES | Incluem assisténcia geral e especializada, assisténcia preventiva, cirurgia, hospitalizagdo, remédios,
aparelhos ortopédicos, assisténcia maternidade ¢ dentaria.
Duragdo: 26 semanas em 12 meses quaisquer, para cada doenga (prorrogavel por até 52 semanas, em
face de chances razoaveis de recuperacdo), mais 26 semanas em caso de tuberculose.
BENEFICIOS Os mesmos do trabalhador segurado.
MEDICOS AOS

mb0913e4/00




45

DEPENDENTES
ORGANIZACAO |- Ministério do Desenvolvimento Humano: supervisio geral;
ADMINISTRATIVA |-  Secretaria Nacional de Saude (Instituto Nacional dos Seguros de Satde): controle or¢gamentario e

administrativo;
- Fundo Nacional de Saude: administragdo do programa.
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BOLIVIA — ACIDENTE DE TRABALHO

PRIMEIRA LEI:1924.

LEIS EM VIGOR: 1956 (implementada em 1959) e 1987.
TIPO DE PROGRAMA: Sistema de seguro social.

COBERTURA Todos os trabalhadores. Sistemas especiais para bancarios, militares, motoristas, mineiros, ferroviarios,
funcionarios do setor petrolifero, trabalhadores rurais e outros grupos.
FONTE DE - segurado: ndo contribui;
CUSTEIO - empregador: 1,5% da folha de pagamentos (invalidez permanente), sendo 0,5% para aposentadoria
basica e 1% para a complementar;
- governo: ndo contribui.
Para invalidez temporaria, ver “doenca e maternidade”.
CONDICOES PARA | Beneficios por acidente do trabalho: sem periodo de caréncia.
SER Beneficios por incapacidade temporaria: 90% da remuneragdo ou 75% da remuneragdo coberta pela
BENEFICIARIO |previdéncia, em caso de doengas relacionadas ao trabalho (neste caso, pagos pelo seguro relativo ao
auxilio-doenga e salario-maternidade).
BENEFICIOS POR | Aposentadoria por invalidez permanente: 55% da remuneragdo média dos altimos 12 meses, no caso de
INVALIDEZ 60% de invalidez.
PERMANENTE | Aposentadoria complementar: até¢ 45% do salério basico, de acordo com o grau de incapacidade.
Invalidez parcial: percentual da aposentadoria integral, proporcional ao grau de incapacidade
(pagamento Uinico equivalente a 4 anos de aposentadoria, em caso de 11 a 25% de invalidez).
BENEFICIOS Beneficios médicos: assisténcia médica, ciriirgica e dentaria necessaria, hospitalizagdo, remédios,
MEDICOS AOS | aparelhos ortopédicos e reabilitagdo. Duragdo maxima: 52 semanas.
TRABALHADORES
BENEFICIO AOS | Pensio por morte: ver “velhice, invalidez e morte”.
DEPENDENTES DO | - beneficios médicos: ver “doenga ¢ maternidade”;
SEGURADO - beneficios por invalidez e morte: ver “velhice, invalidez e morte”.
FALECIDO
ORGANIZACAO |-
ADMINISTRATIVA

BOLIVIA - DESEMPREGO

A lei trabalhista exige que o empregador pague uma indenizagdo aos empregados demitidos. Os trabalhadores desempregados
recebem beneficios médicos e pela maternidade durante dois meses apds a demisséo.
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BOLIVIA — ABONOS FAMILIARES

PRIMEIRA LEI:1953.

LEIS EM VIGOR: 1956 (implementada em 1959) e 1987.
TIPO DE PROGRAMA: Sistema relativo ao emprego.

COBERTURA Todos os trabalhadores. Sistemas especiais para bancarios, militares, motoristas, mineiros, ferroviarios,
funcionarios do setor petrolifero, trabalhadores rurais e outros grupos.
FONTE DE - segurado: ndo contribui;
CUSTEIO - empregador: custos totais;
- governo: ndo contribui.
CONDICOES PARA | Abonos familiares: filhos entre 1 (quando cessa o auxilio-amamenta¢io) e 19 anos (sem limite de idade
SER para invalidos). O chefe de familia dever estar trabalhando ha mais de 15 dias.
BENEFICIARIO | Abonos moradia podem ser pagos a pessoas casadas/solteiras, com ou sem filhos.
BENEFICIOS DOS | Abonos familiares: abono mensal para cada filho e abono-moradia para trabalhadores casados ou
ABONOS solteiros.
FAMILIARES Auxilio pré-natal: beneficio em dinheiro e distribuigdo de leite a partir do 5° més de gestagao.
Auxilio-natalidade: 1 salario minimo por filho.
Auxilio-amamentagdo: distribuicdo de leite para cada filho durante 12 meses apds o nascimento.
Auxilio-funeral: 1 saldrio minimo nacional por filho menor de 19 anos de idade.
ORGANIZACAO |- Ministério da Habitagio e do Desenvolvimento Econdmico: supervisio geral;
ADMINISTRATIVA |-  Secretaria Nacional de Pensdes e Aposentadorias (Instituto Nacional de Pensdes e

Aposentadorias): administragdo do programa.
O empregador paga os abonos diretamente a seus empregados.
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CHILE

CHILE - VELHICE, INVALIDEZ E MORTE

PRIMEIRA LEI: 1924.

LEI EM VIGOR: 1952 (2 leis que estabelecem programas separados para trabalhadores bragais, pagos semestralmente, e
trabalhadores ndo bragais, pagos mensalmente); 1980 e 1981 (leis que instituem o novo sistema da previdéncia social).

TIPO DE PROGRAMA: Sistema de seguro social (sistema antigo) e sistema de seguro privado compulsério (sistema novo).
(taxa de cambio: US$ 1,00 = 415 pesos).

COBERTURA Sistema antigo: programa dos trabalhadores bracais (operarios) — para trabalhadores bragais e
auténomos; programa dos trabalhadores ndo bragais — para empregados de empresas privadas; sistemas
especiais — para ferroviarios, marinheiros e trabalhadores portuarios, funcionarios ptblicos, membros
das forgas armadas e mais 35 outras profissoes.

Sistema novo: trabalhadores bragais e nao bragais, com cobertura obrigatéria, sendo que autdbnomos tém

cobertura voluntaria.

Desde a introducdo do novo sistema, em maio de 1981, o sistema velho estd sendo paulatinamente

eliminado. Os trabalhadores que entraram no mercado de trabalho depois de 31/12/81 tiveram de

ingressar no sistema novo.
FONTE DE Sistema velho:
CUSTEIO - segurado: trabalhadores bracais, 18,84% da remuneracdo semanal, e empregados ndo bracais,
20,7% da remuneragdo mensal;

- empregador: ndo contribui;

- governo: subsidios especiais necessarios para custear o programa.

Sistema novo:

- segurado: minimo para a aposentadoria por velhice — 10% da remuneracdo, para a aposentadoria
por invalidez e penséo ao dependente — cerca de 3% da remuneragdo, dependendo da companhia de
administragdo do fundo de pensdo (AFP);

- empregador: ndo contribui;

- governo: subsidios para a pensdo minima assegurada.

Renda maxima mensal para fins de contribuicdo (sistemas antigo e novo): 60 unidades monetarias

(unidades de fomento). Em fev/95: 1 unidade monetaria = 11.578,93 pesos (valor reajustado

mensalmente de acordo com mudangas no indice de pregos ao consumidor).

CONDICOES PARA | Sistema velho:
SER - Aposentadoria por velhice: trabalhadores bragais, 65 anos ¢ 1.040 semanas de contribui¢do ou 800
BENEFICIARIO semanas de contribuicdo e 50% das semanas desde o inicio da cobertura (homem), ou 60 anos e

520 semanas de contribui¢do (mulher); trabalhadores ndo bragais, 10 anos de contribuigdo e 65
(homem) ou 60 anos de idade (mulher);

- Aposentadoria por invalidez: trabalhadores bracais, invalidez total ou parcial atestada, menos de 65
(homem) ou 60 (mulher) anos de idade no inicio da invalidez e no minimo 50 semanas de
contribuicdo, das quais pelo menos 40% nos tltimos 5 anos, perfazendo 50% das semanas desde o
inicio da cobertura (homens com no minimo 400 semanas de cobertura e mulheres em geral estdo
dispensados deste ultimo requisito); trabalhadores ndo bragais, 67% de incapacidade e 3 anos de
contribuigao.

- Pensdo ao dependente do segurado falecido: trabalhadores bragais, falecimento de aposentado ou
de segurado com 50 semanas de cobertura, correspondentes a pelo menos 50% do periodo de
filiagao, sendo 40% nos ultimos 5 anos (exigéncias nao aplicaveis aqueles com no minimo 400
semanas de seguro); trabalhadores ndo bragais, falecimento de aposentado ou segurado com pelo
menos 3 anos de contribuigao.

Sistema novo:

- Aposentadoria por velhice: 65 (homem) ou 60 (mulher) anos de idade e pelo menos 20 anos de

mb0913e4/00




49

contribui¢do. Permitida aposentadoria antes dessas idades se a pensdo for no minimo igual a 50%
da remuneragdo média dos ultimos 10 anos e equivalente a pelo menos 110% da pensdo minima
por velhice.

- Aposentadoria por invalidez: perda de 2/3 da capacidade de trabalho. Invalidez parcial: perda entre
Y5 ¢ 2/3 da capacidade.

- Pensfo ao dependente do segurado falecido: morte do segurado.

BENEFICIOS POR
VELHICE

Sistema velho (aposentadoria por velhice):

- Trabalhadores bracais: 50% do salario base (salarios mensais médios dos ultimos 5 anos,
reajustados nos primeiros 2 anos de acordo com as mudancas salariais) mais 1% dos salarios para
cada 50 semanas de contribuicdo acima de 500 semanas. Valor minimo determinado por lei, valor
maximo igual a 70% do salario base. Acréscimo de 10% para cada 150 semanas de contribuicéo
paga apos a concessdo da aposentadoria.

- Trabalhadores ndo bracais: 1/35 do salario base multiplicado pelos anos de contribui¢dao. Valor
maximo equivalente a 100% do salario base. Acréscimo de 1/35 do salario base para cada filho
dependente, no caso de mulheres com mais de 20 anos de contribuigdo (2/35, se viiiva). Reajuste
anual automatico, de acordo com o indice de precos.

Sistema novo (aposentadoria por velhice): contribuigdes do segurado mais juros acumulados. Pensdo

minima garantida pelo governo. Ao se aposentar, o segurado pode fazer retiradas de sua conta

individual, previstas para assegurar-lhe renda durante o resto da vida, ou comprar uma anuidade de uma
companhia privada de seguros, ou ainda combinar as duas opgdes.

BENEFICIOS POR
INVALIDEZ
PERMANENTE

Sistema velho (aposentadoria por invalidez):

- Trabalhadores bracais: no caso de invalidez total, igual a aposentadoria por velhice; no caso da
invalidez parcial, metade da aposentadoria por invalidez total.

- Trabalhadores nio bragais: 70% do salario base mais 2% do salario para cada ano de contribui¢do
acima de 20 anos. Valor maximo correspondente a 100% do salario base. Reajuste anual
automatico, de acordo com o indice de pregos.

Sistema novo (aposentadoria por invalidez): Concedida apods constatada, por junta médica, a invalidez.

Durante 3 anos, o beneficio ¢ custeado pela AFP e equivale a 50-70% do salario base (invalidez total)

ou 35-50% (invalidez parcial). Aposentadoria a longo prazo: concedida ap6s o 2° nivel de constatagdo

médica, sendo custeada pelos recursos da conta individual do trabalhador. O mesmo ocorre no caso de
aposentadoria por velhice e invalidez ou de pensdo ao dependente de segurado falecido. Pensdo minima
garantida pelo governo.

BENEFICIOS AOS
DEPENDENTES DO
SEGURADO
FALECIDO

Sistema velho (pensdo aos dependentes):

Trabalhadores bragais: vitva de qualquer idade ou viuvo invalido, correspondente a 50% do salario

base ou 100% da aposentadoria do segurado falecido, o que for mais favoravel. Para cada orfao

menor de 15 anos (18, se estudante, ¢ sem limite de idade, se invalido), 20% do salario base ou
aposentadoria média do ano anterior. Para a mde dos filhos naturais do falecido: 60% do valor da
pensdo da vitva.

- Trabalhadores ndo bracais: viava (o) dependente, correspondente a 50% da aposentadoria ou
salario base do segurado nos tltimos 5 anos. Para cada 6rfao menor de 18 anos (25, se estudante, e
de qualquer idade, se invalido) e pais dependentes: 15% da aposentadoria ou salario médio. Pensdo
maxima: 100% da aposentadoria ou salario do segurado falecido.

- Auxilio funeral: para trabalhadores bragais ¢ ndo bragais, correspondente a renda minima de 3
meses de trabalho.

Sistema novo (pensdo aos dependentes): viiva(o) invalido — 60% da pensdo e 50% se a pensdo também

for paga aos filhos, 36% para a mae dos filhos naturais. Se os filhos tiverem direito a pensdo: 30%.

Cada orfao menor de 18 ano (25, se estudante, e de qualquer idade, se invalido): 15%. Se nao houver

qualquer dos beneficidrios mencionados, 50% para os pais.

ORGANIZACAO
ADMINISTRATIVA

Sistema velho:

- Ministério do Trabalho e Bem-Estar Social (Superintendéncia da Previdéncia Social): supervisao
geral;

- Instituto de Padronizacdo da Previdéncia Social: administragdo do programa.

Sistema novo:
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Superintendéncia das Companhias de Administragdo dos Fundos de Pensdo: supervisdo geral.

Companhias de administragdo dos Fundos Individuais de Pensdo (AFPs): administragdo das contas

individuais de capitalizacao.
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CHILE - DOENCA E MATERNIDADE

PRIMEIRA LEI: 1924.

LEI EM VIGOR: 1978,

1981 e 1985.

TIPO DE PROGRAMA: Sistema de seguro social. Beneficios médicos e pecunidrios.
SISTEMA PUBLICO: Sistema do Servigo Nacional de Satde
SISTEMA PRIVADO: Instituigdes de satde da previdéncia social.

COBERTURA

Sistema publico: todos os trabalhadores dos setores publico e privado, pensionistas, pessoas que
estejam recebendo beneficios por acidente de trabalho, desemprego ou abonos familiares.

Sistema privado: trabalhadores segurados e seus dependentes. Pessoas que ndo recebem abonos
familiares podem ingressar.

Os dois sistemas coexistem, podendo-se escolher entre eles.

FONTE DE
CUSTEIO

Sistema publico:
- segurado: trabalhadores bragais e ndo bragais — 7% dos rendimentos, pensionistas — 7% da pensao;

- empregador: ndo contribui, exceto com subsidios para o salario-maternidade;

- governo: subsidio parcial.

Sistema privado:

- segurado: trabalhadores bragais e nio bragais e autobnomos — 7% dos rendimentos;

- empregador: ndo contribui;

- governo: ndo contribui.

Renda mensal maxima para fins de contribuic¢do (sistemas antigo e novo): 60 unidades monetarias (ver
“velhice, invalidez, morte”).

CONDICOES PARA
SER
BENEFICIARIO

Auxilio-doenga e salario-maternidade:

- trabalhadores bragais e ndo bragais: estar coberto pelo sistema e possuir 6 meses de registro ¢ 3 de
contribui¢des nos ultimos 6 meses;

- auténomos: estar coberto pelo sistema e possuir 12 meses de registro e 6 de contribui¢des nos
ultimos 12 meses anteriores a doenga.

Beneficios médicos: todos os trabalhadores cobertos. As condi¢des para ser beneficiario sdo as mesmas

nos dois sistemas.

BENEFICIOS POR
DOENCA E
MATERNIDADE

Sistema publico:
- auxilio-doenca: para os funcionarios publicos, 100% da renda liquida; para os empregados do setor

privado, a média da remuneragdo mensal liquida dos 3 meses anteriores a doenga.
- salario-maternidade: idem ao auxilio-doenca, pago por 6 semanas antes e 12 apos o parto.
Sistema privado: o empregador assina um contrato de no minimo 12 meses de duragdo com uma
instituicdo médica privada. Os beneficios variam de acordo com o contrato, mas ndao podem ser
inferiores aos fornecidos pelo sistema publico.
Reajuste dos beneficios: depois de 12 meses consecutivos de pagamento.

BENEFICIOS
MEDICOS AOS
TRABALHADORES

Sistema publico (beneficios médicos): incluem assisténcia geral e especializada, exames médicos
periddicos, hospitalizacdo, remédios, assisténcia dentaria e maternidade. Sem limite de duracao.
Sistema privado: os beneficios variam em fungdo do contrato, mas incluem geralmente assisténcia
médica e cirargica, hospitalizagdo, produtos farmacéuticos e assisténcia maternidade. Alguns contratos
também fornecem assisténcia dentdria.

BENEFICIOS
MEDICOS AOS
DEPENDENTES

Os mesmos beneficios dos segurados.
Sistema privado: iguais ao auxilio-doencga e salario-maternidade. Todas as criangas menores de 6 anos
tém direito a “checkups” regulares, assim como as gestantes até 6 meses depois da gravidez.

ORGANIZACAO
ADMINISTRATIVA

Sistema publico:
- Ministério da Saude: supervisdo geral;
- Servicos Nacionais de Saude: administragdo dos beneficios e servigos.

Sistema privado:
- Superintendéncia das Instituicdes de Satide: supervisdo das institui¢des individuais de satide.
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CHILE - ACIDENTE DE TRABALHO

PRIMEIRA LEI:1916.
LEI EM VIGOR: 1968.

TIPO DE PROGRAMA: Sistema de seguro social.

COBERTURA Pessoas empregadas, funciondrios publicos, estudantes e alguns trabalhadores auténomos.
FONTE DE - segurado: ndo contribui (com excegdo dos autdnomos);
CUSTEIO - empregador: 0,9% da folha de salarios mais até 6,8% da folha, de acordo com a industria e o risco.
Empregador pode desligar-se do sistema desde que ofereca beneficios iguais ou melhores;
- governo: subsidia o programa do setor publico.
CONDICOES PARA | Beneficios por acidente de trabalho: ndo hé caréncia.
SER
BENEFICIARIO
BENEFICIOS POR | Beneficio por incapacidade temporria: igual ao auxilio-doenca, sendo devido a partir do dia do
INCAPACIDADE | acidente e por até 12 meses (prorrogavel por mais 12).
TEMPORARIA Reajuste: na propor¢do dos aumentos dos salarios.
BENEFICIOS POR | Aposentadoria por invalidez permanente: 70% do salario base, se totalmente invalido (no minimo 70%
INVALIDEZ da capacidade).
PERMANENTE Suplemento para assisténcia permanente de outra pessoa: 30% do salario base.
Invalidez parcial ( 40-69%): 35% do salario base.
Auxilio em forma de pagamento tnico equivalente a até 15 meses de salario base, no caso de 15 a 39%
de invalidez.
BENEFICIOS Beneficios médicos: servigos médicos, dentarios e farmacéuticos, hospitalizacdo, aparelhos ortopédicos,
MEDICOS AOS | reabilitagdo e readaptagdo profissional.
TRABALHADORES
BENEFICIO AOS | Pensio ao Dependente: 50% da pensdo do segurado, pago a viiva com mais de 45 anos de idade ou que
DEPENDENTES DO | cuide dos filhos ou que seja invalida; 20% da pensdo para cada 6rfao menor de 18 anos de idade (23, se
SEGURADO estudante, e de qualquer idade, se invalido) ou 50% para cada 6rfao de pai e mae.
FALECIDO Augxilio-funeral: 3 vezes o salario minimo mensal.
ORGANIZACAO |- Ministério do Trabalho e Bem-Estar Social: supervisio geral;
ADMINISTRATIVA |-  Superintendéncia da Previdéncia Social: administragdo das contribuigdes ¢ beneficios em dinheiro
por intermédio do Instituto Nacional de Padronizacdo da Previdéncia Social, do Fundo de
Assisténcia aos Empregados Assalariados do Setor Privado, outras empresas privadas e por grupos
de seguros mutualistas sem fins lucrativos dos empregadores;
- Servico Nacional de Saude: fornecimento de beneficios médicos.
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CHILE - DESEMPREGO

PRIMEIRA LEI: 1937.
LEI EM VIGOR: 1981.

TIPO DE PROGRAMA: Sistema relativo ao emprego (programa unificado para trabalhadores bragais e ndo bragais).

COBERTURA Pessoas empregadas.
FONTE DE - segurado: ndo contribui;
CUSTEIO - empregador: nio contribui;
- governo: custeio integral, por meio dos Abonos Familiares Unificados e do Fundo de Desemprego.
CONDICOES PARA | Beneficio por desemprego: 52 semanas de filiagio nos 2 anos anteriores (para trabalhadores bragais e
SER ndo bragais), ter sido involuntariamente desempregado, além de estar registrado em agéncia de
BENEFICIARIO | emprego, e apresentar capacidade e disposi¢io para trabalhar.
BENEFICIOS POR | Beneficio por desemprego: primeiros 90 dias — 15.620 pesos por més, entre 91 e 180 dias — 10.414
DESEMPREGO |pesos, entre 181 e 360 dias, 7.810 pesos. Aqueles que tém direito ao beneficio por desemprego
continuam a receber abonos familiares, salario-maternidade e beneficios médicos.
ORGANIZACAO |- Ministério do Trabalho e Bem-Estar Social: supervisio geral;
ADMINISTRATIVA |-  Superintendéncia da Previdéncia Social (Instituto de Padronizagdo da Previdéncia Social e Fundos
de Compensacdo dos Abonos Familiares): administracdo do programa.

CHILE - ABONOS FAMILIARES

PRIMEIRA LEI:1937 (trabalhadores ndo bragais) e 1953 (trabalhadores bragais).
LEI EM VIGOR: 1981 (para as duas categorias de trabalhadores).
TIPO DE PROGRAMA: Sistema relativo ao emprego (programa unificado para trabalhadores bragais e ndo bragais).

COBERTURA Empregados e pensionistas com um ou mais filhos ou outros dependentes. Programa especial para
necessitados.
FONTE DE - segurado: ndo contribui;
CUSTEIO - empregador: nio contribui;
- governo: custeio integral, por intermédio dos Abonos Familiares Unificados e Fundo de
Desemprego.
CONDICOES PARA | Abonos familiares: filho(s) menor(es) de 18 anos (24, se estudante, e de qualquer idade, se invalido).
SER Também devido a partir do 5° més de gravidez, a esposa dependente, ao marido invalido, mae vitva,
BENEFICIARIO |enteados, netos e bisnetos 6rfaos ou abandonados, orfios e pais invalidos ou com mais 65 anos de

idade.

BENEFICIOS DOS

Abonos familiares (trabalhadores bracais e ndo bragais): quantia fixa mensal, periodicamente

ABONOS reajustada, por dependente.
FAMILIARES Pessoas invalidas recebem o abono dobrado.
ORGANIZACAO |- Ministério do Trabalho e Bem-Estar Social e Superintendéncia da Previdéncia Social: supervisio
ADMINISTRATIVA geral,

- Fundo de Compensac¢do dos Abonos Familiares, Instituto de Padronizacdo da Previdéncia Social e
outras organizagdes publicas e privadas: pagamento dos beneficios;
- Programa Especial administrado pelo Fundo Social de Emergéncia.
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COLOMBIA

COLOMBIA - VELHICE, INVALIDEZ E MORTE

PRIMEIRA LEI: 1946 (implementada em 1965).

LEI EM VIGOR: 1993 (implementada em abril/94).

TIPO DE PROGRAMA: Sistemas paralelos de seguro social (publico) e seguro privado.

(taxa de cambio: US$ 1,00 = 828 pesos).

- Nas regides onde nenhum dos programas ainda foi implantado, o cddigo trabalhista prevé que os empregadores de maior porte
concedam beneficios a seus empregados.

COBERTURA

Todos os empregados, exceto os trabalhadores rurais em algumas regides.

Cobertura voluntaria para os autdbnomos. O programa esta sendo gradualmente estendido a todas as
regides do pais. Sistema especial para os empregados da companhia estadual de petroleo (Ecopetrol),
professores, militares e policia federal.

FONTE DE
CUSTEIO

- segurado: 3,375% da remuneragdo, sendo que os trabalhadores que recebem mais de 4 salérios
minimos (9.870 pesos por més) contribuem com 1% adicional para o fundo de solidariedade, que
concede beneficio minimo aos trabalhadores de baixa renda;

- empregador: 10,125% da folha de salarios;

- governo: subsidio parcial ao fundo de solidariedade.

Remunerac¢do minima para fins de beneficios e contribui¢des equivalente ao valor do salario minimo e a

maxima igual a 20 vezes esse salario.

CONDICOES PARA
SER
BENEFICIARIO

Aposentadoria por velhice: pode-se optar entre os sistemas publico e privado, podendo-se trocar de 3

em 3 anos.

- sistema publico: 60 (homem) ou 55 (mulher) anos e mil semanas de contribui¢des (as idades serdo
aumentadas para 62 e 57, respectivamente, em 2014);

- sistema privado: capital acumulado na conta individual de capitalizagdo suficiente para aquisi¢ao
de anuidade igual a 110% do salario minimo, podendo-se mudar de uma para outra companhia de
administragdo de fundos de pensdo e aposentadoria (SAFP) a cada 6 meses.

Aposentadoria por invalidez: perda de "2 da capacidade normal para o trabalho, devendo cumprir 26

semanas de contribui¢do no ano anterior ao inicio da invalidez. A cada 3 anos, verifica-se a continuag@o

do direito a essa aposentadoria.

Pensdo por morte: o segurado falecido aposentado ou que satisfazia as condi¢des para sé-lo.

BENEFICIOS POR
VELHICE

Aposentadoria por velhice:

- Sistema publico: 65% da remuneragdo base (remuneracdo média dos 10 anos anteriores a
aposentadoria) mais incremento de 2% da remuneragdo para cada 50 semanas de contribui¢des
entre 1.000 e 1.200 semanas, ¢ 3% para cada 50 semanas entre 1.200 e 1.400, até o maximo de
85% do salario mensal basico. Aqueles que satisfazem as exigéncias de idade, mas ndo o numero
de contribuigdes, recebem uma aposentadoria igual a remuneragdo base multiplicada pelo niimero
de semanas de contribuigdes. Aposentadoria maxima: 20 vezes o salario minimo. Aposentadoria
minima: salario minimo. Plano de pagamentos: 13 pagamentos por ano. Reajuste anual: de acordo
com a variagdo salarial.

- Sistema privado: contribui¢des do segurado acrescidas dos juros acumulados. Capital acumulado
na conta individual de investimento suficiente para a aquisicdo de uma anuidade igual a 110% do
salario minimo. O valor das contribui¢des do segurado ao sistema publico é concedido na forma de
apolice de aposentadoria. Ao se aposentar, o segurado pode fazer retiradas da conta individual,
programada para assegurar a renda durante o tempo previsto de vida, ou pode comprar uma
anuidade de uma seguradora privada, ou pode haver ainda uma combinagdo das duas op¢des. Uma
aposentadoria minima ¢ garantida pelo governo

BENEFICIOS POR
INVALIDEZ

Aposentadoria por invalidez: 45% do salario mensal basico acrescido de mais 1,5% da remuneragao
para cada 50 semanas de contribui¢des acima de 500 semanas, quando se tratar de 50-66% de invalidez;
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PERMANENTE

54% do saléario mais 2% da remuneragdo para cada 50 semanas de contribui¢do acima de 800 semanas,
quando se tratar de mais de 66% de invalidez. Aposentadoria maxima = 70% do salario mensal basico;
minima = um salario minimo mensal.

Aqueles que satisfazem as exigéncias de idade mas ndo o niimero de contribui¢des recebem uma
aposentadoria igual a remuneracdo base multiplicada pelo nimero de semanas de contribuigdes.

Plano de pagamentos: 13 pagamentos por ano. Reajuste anual, de acordo com a variagdo salarial.

BENEFICIOS AOS
DEPENDENTES DO
SEGURADO
FALECIDO

Pensdo por morte: 45% do salario mensal basico acrescido de mais 2% para cada 50 semanas de
contribui¢des acima de 500 semanas, até o maximo de 75% do salario médio. Pensdo minima: um
salario minimo. Tém direito o conjuge/companheiro, filhos menores de 18 anos, estudantes entre 18 e
25 anos e filhos invalidos de qualquer idade, todos economicamente dependentes do falecido; pais e
irmdos invalidos dependentes. Cada 6rfao tem direito a 20% da aposentadoria do segurado (30% no
caso de orfao de pai e de mae). Pensdo maxima: 100% da aposentadoria do segurado. Plano de
pagamentos: 13 pagamentos por ano.

Auxilio-funeral: despesas até o valor da aposentadoria por velhice, respeitados os limites de 5 a 10
vezes o salario minimo.

ORGANIZACAO
ADMINISTRATIVA

Sistema publico:
- Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social: supervisao geral;

- Instituto da Previdéncia Social: administragdo nacional do programa;

- Fundos Regionais e Agéncias locais estabelecidas e supervisionadas pelo Instituto: administragao
local das contribui¢des e dos beneficios.

Sistema privado:

- Superintendéncia Bancaria Nacional: supervisdo geral;

- Companhias de Administracdo dos Fundos Individuais de Pensdes e Aposentadorias ( SAFPs):
administragdo das contas individuais de capitalizagdo.

COLOMBIA - DOENCA E MATERNIDADE

PRIMEIRA LEI: 1938.

LEI EM VIGOR: 1993 (implementada em 1995).
TIPO DE PROGRAMA: Sistema de seguro social. Beneficios médicos e pecuniarios.

COBERTURA Sera estendida gradativamente a todos os habitantes da Colombia, independentemente de terem ou ndo
condigdes de contribuir.
FONTE DE - segurado: 4% da remuneragdo (autonomos: 12%);
CUSTEIO - empregador: 8% da folha de salarios;
- governo: programas de recursos para trabalhadores de baixa renda.
Remuneracdo para fins de contribui¢do: minima = 1 salario minimo; maxima = 20 saldrios minimos.
CONDICOES PARA | Auxilio-doenca e beneficios médicos: 4 semanas de contribuicdes imediatamente anteriores a
SER solicitacdo, exceto em casos de emergéncia.
BENEFICIARIO | Salario-maternidade: 12 semanas de contribui¢des antes do parto.
BENEFICIOS POR | Auxilio-doenca e beneficios médicos: 66% da remuneragio, devido apos 4 dias de espera e concedido
DOENCA E por até 180 dias (prorrogével por mais 180)
MATERNIDADE | Salario-maternidade: 100% da remuneragdo, concedido por 12 semanas.
Os beneficios também sdo pagos aos pais adotivos de criangas menores de 7 anos de idade.
BENEFICIOS Beneficios médicos: O segurado pode optar entre servicos de satide publicos ou privados. Estdo
MEDICOS AOS incluidos assisténcia médica, cirirgica, hospitalar, farmacéutica, maternidade ¢ dentaria, bem como
TRABALHADORES | servicos relacionados.

- Sistema publico: servigos médicos concedidos em geral diretamente aos pacientes por meio das
institui¢des do Instituto do Seguro Social, embora alguns servi¢os sejam concedidos pelo Servico
Nacional de Saude ou por clinicas privadas.

- Sistema privado: os beneficios e as institui¢des variam, dependendo do plano. O segurado pode
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trocar de plano uma vez por ano.

BENEFICIOS Os mesmos do segurado.
MEDICOS AOS
DEPENDENTES
ORGANIZACAO |- Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social e Ministério da Satde, Conselho Nacional de
ADMINISTRATIVA Saude da Previdéncia Social, Superintendéncia da Saude Nacional: supervisdo geral;

Promotores dos Servicos de Saude (EPS): administragdo e finangas. Programa publico — Instituto
da Previdéncia Social (ISS). Programa privado — fornecedores individuais privados de servicos de
saude.
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COLOMBIA - ACIDENTE DE TRABALHO

PRIMEIRA LEI:1916.
LEI EM VIGOR: 1993.

TIPO DE PROGRAMA: Sistema de seguro social.

COBERTURA Empregados na industria e no comércio
FONTE DE - segurado: ndo contribui;
CUSTEIO - empregador: 0,348% - 8,7% da folha de salarios, de acordo com o grau de risco;
- governo: ndo contribui.
CONDICOES PARA | Beneficios por acidente de trabalho: ndo hé caréncia.
SER Beneficios por incapacidade temporaria: 100% da remunera¢ao do més anterior ao acidente.
BENEFICIARIO
BENEFICIOS POR | Aposentadoria por invalidez permanente: proporcional ao grau de incapacidade, até o maximo de 24
INVALIDEZ vezes a remuneragdo base (remuneracdo média dos tltimos 6 meses, no caso de acidente do trabalho, ou
PERMANENTE dos tltimos 12 meses, no caso de doengas profissionais).
Entre 50 e 66% de perda da capacidade: 60% da remuneragdo base. Mais de 66% de perda: 75% da
remunera¢do base.
Suplemento para assisténcia permanente de outra pessoa: acréscimo de 15% no valor da aposentadoria.
BENEFICIOS Assisténcia médica, cirirgica e hospitalar, remédios, aparelhos ortopédicos, reabilitacdo e transporte.
MEDICOS AOS
TRABALHADORES
BENEFICIO AOS | Pensio por morte: 75% da remuneragio do segurado. Devida a cada orfio menor de 18 anos (25, se
DEPENDENTES DO | estudante, sem limite, se invalido), a viiva/companheira ou ao vitivo invalido.
SEGURADO Pensdo maxima por morte: 100% da aposentadoria por invalidez total do segurado.
FALECIDO
ORGANIZACAO |- Conselho Nacional dos Riscos Profissionais: supervisdo geral (por intermédio do Ministério do
ADMINISTRATIVA Trabalho e da Previdéncia Social e do Ministério da Saude);
- Instituto da Previdéncia Social: administra¢do nacional do programa;
Supervisionado pela Superintendéncia Bancaria Nacional.

COLOMBIA - DESEMPREGO

Setor publico: O cddigo trabalhista exige que o empregador pague um més de indenizac¢do (com 12% de juros) para cada ano de
servigo. No caso de demissdao sem justa causa, paga-se uma indenizagdo adicional. Para cada ano de servigo, excetuando-se o 1°
ano, a indenizagao adicional ¢ igual a 60 dias de pagamento para 1 a 5 anos de servigo, 65 dias de pagamento para 5 a 10 anos de
servigo e 75 dias para mais de 10 anos de servigo.

Setor privado: Desde 1° de janeiro de 1991, os direitos do sistema publico foram transferidos para o novo programa privado de
indenizagdo ao empregado demitido. O programa ¢ voluntario para os empregados cobertos pelo sistema publico e compulsério
para aqueles contratados a partir de 1° de janeiro de 1991.
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COLOMBIA- ABONOS FAMILIARES

PRIMEIRA LEI:1957.

LEIS EM VIGOR: 1963 E 1982.
TIPO DE PROGRAMA: Sistema relativo ao emprego.

COBERTURA Todos os empregados.
FONTE DE - segurado: ndo contribui;
CUSTEIO - empregador: 4% da folha de salarios;
- governo: ndo contribui, exceto como empregador.
CONDICOES PARA | Abonos familiares: Filhos menores de 18 anos (23, se estudante, e sem limite de idade, se invalido),
SER pais com mais de 60 anos ou com 60% de invalidez. O pai/mae deve ter completado 60 dias de emprego
BENEFICIARIO | continuo com o mesmo empregador, dos quais ndo menos de 96 horas durante os tiltimos 25 dias fteis.
A renda mensal ndo pode exceder a 4 vezes o salario minimo.
BENEFICIOS DOS | Abonos familiares: os valores variam entre os fundos, podendo ser pagos em dinheiro ou servigos. O
ABONOS filho com 60% ou mais de incapacidade recebe o abono em dobro.

FAMILIARES Abono ao conjuge do falecido: 12 meses de salario para o conjuge do falecido ou o guardido dos filhos
dependentes. Caso morra o dependente, a familia recebe um pagamento tnico igual a 12 pagamentos
mensais.

ORGANIZACAO | Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social: supervisao geral dos fundos.
ADMINISTRATIVA
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EQUADOR

EQUADOR - VELHICE, INVALIDEZ E MORTE

PRIMEIRA LEI: 1928.
LEI EM VIGOR: 1988.

TIPO DE PROGRAMA: Sistemas de seguro social
(taxa de cambio: US$ 1,00 = 2.306 sucres).

COBERTURA

Empregados na industria, comércio, agricultura, governo e trabalhadores autonomos. Excluidos os
membros de uma mesma familia trabalhando em empresa familiar.

FONTE DE
CUSTEIO

- segurado: 6% da remunerag@o, na indistria e no comércio; 8%, em atividade bancaria, no governo
e atividades de ensino; 6%, na agricultura; trabalhadores domésticos = 6%; trabalhadores rurais =
1% do saldrio minimo para cada familia; trabalhadores autdnomos = 8,39% da remuneracao;

- empregador: 2,39% da folha de salarios na inddstria, no comércio e em atividade bancaria; 0,39%
para empregados do governo e para professores; 2,39% para trabalhadores rurais e domésticos;

- governo: 40% das pensdes e aposentadorias pagas e 0,3% para o programa rural.

Nao ha limite maximo de remuneragdo para fins de contribui¢@o, embora haja valor minimo equivalente

a 75 mil sucres mensais. Valor maximo dos beneficios: 10 salarios minimos.

CONDICOES PARA
SER
BENEFICIARIO

Aposentadoria por velhice: 55 anos e 360 meses de contribuigdo ou em qualquer idade com 420 meses
de contribuigdo. A partir dos 60 anos, o nimero minimo de contribuigdes ¢é reduzido. E necessario o
desligamento do emprego. Aposentadoria reduzida aos 45 anos de idade, 300 meses de contribuicéo e 6
meses de desemprego.

Aposentadoria por invalidez: 5 anos de contribuigdo e incapacidade para todo tipo de trabalho.

Pensdo por morte: morte de segurado aposentado ou de segurado com 5 anos de contribuicao.
Auxilio-funeral: 6 meses de contribui¢do no ualtimo ano.

BENEFICIOS POR
VELHICE

Aposentadoria por velhice: 75% da remunera¢do média, durante os 5 anos de maior renda, mais 1,25%
da remuneracdo para cada ano de contribui¢do acima de 30 anos. Aposentadoria minima equivalente a
um salario minimo. Plano de pagamentos: 15 pagamentos por ano. Reajuste anual de acordo com a
varia¢do do salario minimo.

BENEFICIOS POR
INVALIDEZ
PERMANENTE

Aposentadoria por invalidez: 43,75% da remuneracdo média dos 5 anos de maior renda mais 1,25% de
remuneragdo para cada ano de contribui¢do acima de 5 anos.

BENEFICIOS AOS
DEPENDENTES DO
SEGURADO
FALECIDO

Pensdo por morte: 40% da aposentadoria do segurado, devida a vitiva/companheira ou viivo invalido.
Cada 6rfao menor de 21 anos (sem limite de idade, se invalido) tem direito a 20% da aposentadoria do
segurado ou 40%, se orfao de pai e mae.

Outros beneficiarios (se dependentes do falecido): made/pai invalido — 20% da aposentadoria;
irmao/irmad menor de 21 anos, invalido(a) ou estudante — 10% da aposentadoria para cada.

Quando ndo ha direito a pensdo, as contribui¢des pagas pelo segurado sdo restituidas em forma de cota
Unica.

Pensdo maxima por morte: 100% da aposentadoria do segurado.

Peculio por morte: 21 vezes o salario minimo, menos o auxilio-funeral.

Auxilio-funeral: 10 vezes o salario minimo.

ORGANIZACAO
ADMINISTRATIVA

- Ministério do Bem-Estar Social: supervisdo geral,
- Instituto Equatoriano da Previdéncia Social: administragcdo do programa.
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EQUADOR - DOENCA E MATERNIDADE

PRIMEIRA LEI: 1935.

LEIS EM VIGOR: 1942, 1964 e 1988.
TIPO DE PROGRAMA: Sistema de seguro social. Beneficios médicos e pecunidrios.

COBERTURA Idéntica a “pensdes e aposentadoria por velhice”.
Assisténcia médica disponivel para todos os segurados.
FONTE DE - segurado: ndo contribui;
CUSTEIO - empregador: 4,71% da folha de salarios (3,41% para beneficios médico e 1,30% de subsidio para
doengas e maternidade);
- governo: ndo contribui.
CONDICOES PARA | Auxilio-doenca: 26 semanas de contribuigdes, entre elas 8 semanas nos ultimos 6 meses.
SER Salario-maternidade: 26 semanas de contribui¢cdes durante os ultimos 12 meses, dentre elas 4 semanas
BENEFICIARIO | durante o primeiro trimestre do tltimo ano.
Beneficios médicos: 26 semanas de contribuigdo, entre elas 8 semanas antes da doenga.
BENEFICIOS POR | Auxilio-doenca: durante as primeiras 10 semanas, 75% da remuneragio média das 13 semanas
DOENCA E anteriores ao inicio da doenga; 66%, em seguida. Devida apds 4 dias de espera e concedida por até 26
MATERNIDADE | semanas.
Salério-maternidade: 75% da remuneragdo média dos ultimos 3 meses antes do parto, devido 4 semanas
antes e 8 depois do nascimento da crianga (0 empregador deve pagar os 25% restantes da remuneragio).
O enxoval do bebé ¢ fornecido.
BENEFICIOS Beneficios médicos: os servicos médicos sdo geralmente concedidos diretamente aos pacientes através
MEDICOS AOS | das instituigdes médicas do Instituto de Previdéncia Social. Estio incluidos assisténcia médica geral e
TRABALHADORES | especializada, cirurgia, hospitalizacdo, remédios, 6culos e lentes de contato, servigos laboratoriais,
assisténcia maternidade e dentéria.
BENEFICIOS Assisténcia pediatrica as criangas durante o primeiro ano de vida (exceto medicamentos).
MEDICOS AOS
DEPENDENTES
ORGANIZACAO (- Ministério do Bem-Estar Social: supervisio geral;
ADMINISTRATIVA |- Instituto Equatoriano de Previdéncia Social: administragdo do programa;

O Instituto administra seus proprios hospitais, clinicas e dispensarios/farmécias.
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EQUADOR - ACIDENTE DE TRABALHO

PRIMEIRA LEI:1921.

LEI EM VIGOR: 1964 e 1988.
TIPO DE PROGRAMA: Sistema de seguro social.

COBERTURA Todos os segurados.
FONTE DE - segurado: ndo contribui (1,5% para trabalhadores autonomos, pessoas voluntariamente seguradas e
CUSTEIO artesaos);
- empregador: 1,5% da folha de salarios;
- governo: ndo contribui.
CONDICOES PARA | Beneficios por acidente de trabalho: ndo hé caréncia.
SER Doenga profissional: 26 semanas de contribuigdes, dentre elas pelo menos 8 nos 6 ultimos meses antes
BENEFICIARIO | da doenga.
Beneficios por incapacidade temporaria: durante as primeiras 10 semanas, 75% da remuneragdo média
das 10 semanas anteriores a doenga; 66%, em seguida.
Devida a partir do 2° dia de incapacidade e concedida por até 52 semanas.
BENEFICIOS POR | Aposentadoria por invalidez permanente: 80% da remuneracio média do ultimo ano ou durante os 5
INVALIDEZ anos anteriores, o que for maior (100% da remuneracdo em casos graves).
PERMANENTE | Invalidez parcial: percentagem da aposentadoria integral proporcional ao grau de invalidez, de acordo
com dispositivos legais. Quinze pagamentos por ano.
BENEFICIOS Assisténcia médica e cirtirgica, hospitalizacdo, aparelhos ortopédicos, remédios e reabilitagdo.
MEDICOS AOS
TRABALHADORES
BENEFICIO AOS | Pensdo por morte: igual aos beneficios por morte nio relacionados ao trabalho.
DEPENDENTES DO | Auxilio-funeral: cota tinica cujo valor maximo corresponde a 24 salarios minimos.
SEGURADO
FALECIDO
ORGANIZACAO |- Ministério do Bem-Estar Social: supervisio geral;
ADMINISTRATIVA |- Instituto Equatoriano da Previdéncia Social: administragdo do programa.

EQUADOR - DESEMPREGO

PRIMEIRA LEI: 1951.

LEI EM VIGOR: 1958 e 1988.
TIPO DE PROGRAMA: Sistema de seguro social (beneficio em forma de pagamento Unico).

COBERTURA Empregados nos setores publico e privado. Excluidos os artesdos e segurados voluntarios.
FONTE DE - segurado: 2% da remuneragdo;
CUSTEIO - empregador: 1% da folha de salarios;
- governo: ndo contribui.
Pode ser comprado um seguro adicional.
CONDICOES PARA | Beneficio por desemprego (pagamento tinico): 24 meses de contribuicio.
SER Devido apds no minimo 60 dias de desemprego.
BENEFICIARIO
BENEFICIOS POR | O beneficio em forma de cota tnica varia de acordo com a remuneragdo e o tempo de servigo (os
DESEMPREGO | valores exatos sdo fixados anualmente).

Peculio por morte: pago a viava, filhos menores de 21 anos, viavo invalido ou, na auséncia destes, a
outros parentes qualificados.
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PARAGUAI

PARAGUAI - VELHICE, INVALIDEZ E MORTE

PRIMEIRA LEI: 1943.

LEIS EM VIGOR: 1950 e 1973 (a lei de 1973 contém certas modificagdes nos beneficios das pensdes e aposentadorias e nas
taxas de contribui¢do, que estdo sendo gradativamente introduzidas).

TIPO DE PROGRAMA: Sistemas de seguro social

(taxa de cambio: US$ 1,00 = 1.927 guaranis).

COBERTURA Empregados. Sistemas especiais para os empregados em ferrovias, atividade bancaria e funcionarios
publicos.
FONTE DE - segurado: 9,5% da remuneragdo (pensionistas: 5% das pensdes);
CUSTEIO - empregador: 13% da folha de pagamentos;
- governo: 1,5% da renda.
Remuneragdo minima para fins de contribuig¢@o: salario minimo. As contribui¢des também custeiam os
beneficios em caso de doenga, maternidade e acidente de trabalho.
CONDICOES PARA | Aposentadoria por velhice: 60 anos de idade e 15 anos de contribuigao ou 55 anos e 20 de contribuigao.
SER Nao ¢ necessario o desligamento do emprego. Suplemento: 60 anos de idade e 20 de contribuigdo ou 55
BENEFICIARIO |anos e 25 de contribuigdo.
Aposentadoria por invalidez: perda de 2/3 da capacidade de trabalho mais 150 semanas de contribuigdo,
se tiver menos de 55 anos, 200 semanas, se tiver menos de 60, ou 400 semanas, se a invalidez tiver
sido causada por envelhecimento ou senilidade precoce. Suplemento: incapacidade total ou parcial para
desempenhar o trabalho usual mais 3 (acidente ndo profissional) ou 8 anos de filiagdo (envelhecimento
precoce).
Beneficio ao dependente do segurado falecido: morte de segurado aposentado ou que contribuiu por 50
semanas nos ultimos 3 anos. Auxilio-funeral: 26 semanas de contribui¢do no ano anterior.
BENEFICIOS POR | Aposentadoria por velhice: 42,5% da remuneragdo média dos ultimos 3 anos, com acréscimo de 1,5%
VELHICE para cada 50 semanas de contribuicdo acima de 750 semanas. Suplemento: 50% da remuneragdo média
dos ultimos 3 anos. A soma da aposentadoria ¢ do suplemento ndo pode ultrapassar 100% da
remuneragao média dos ultimos 3 anos. Se o aposentado continua a trabalhar e recolher contribuigdes, a
aposentadoria tem um acréscimo de 4,5% para cada 150 semanas de contribuig¢do ap6s a aposentadoria.
BENEFICIOS POR | Aposentadoria por invalidez: 42,5% da remunerac¢io média dos ultimos 3 anos, com acréscimo de 1,5%
INVALIDEZ para cada 50 semanas de contribui¢do acima de 750 semanas. Suplemento: 20% da remuneragdo média
PERMANENTE | dos ultimos 20 anos mais 0,5% para cada ano de cobertura acima de 3 anos.
BENEFICIOS AOS | Peciilio aos dependentes: no caso do segurado falecido, pagamento tinico correspondente a 1 més de
DEPENDENTES DO | salario para cada 50 semanas de contribuicdo. Méaximo: 5 meses de saldrio (no caso de aposentado
SEGURADO falecido, sdo pagos 12 meses de aposentadoria). Sdo beneficiarios a viliva ou o viivo invalido
FALECIDO dependente. Se o conjuge do segurado falecido tiver filhos menores de 16 anos ou invalidos, o
pagamento ¢ dividido ao meio entre o conjuge e os filhos. Os orfaos de pai e de mie recebem o
pagamento integral. Na auséncia do conjuge ou filhos, o pectilio é pago ao pai/mie dependente.
Suplemento: 75% do suplemento do segurado, pago aos dependentes mencionados. Auxilio-funeral:
varia de acordo com a localidade.
ORGANIZACAO | Instituto de Seguro Social: administragdo do programa (incluindo o suplemento compulsério).
ADMINISTRATIVA
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PARAGUAI - DOENCA E MATERNIDADE

PRIMEIRA LEI: 1943.

LEIS EM VIGOR: 1950, 1965 e 1973.
TIPO DE PROGRAMA: Sistema de seguro social. Beneficios médicos e pecunidrios.

COBERTURA Empregados, incluindo empregados domésticos e professores. Os pensionistas também tém cobertura
de beneficios médicos. Sistemas especiais para os empregados em ferrovia, atividade bancaria e
funciondrios publicos. Os trabalhadores autonomos podem optar pela cobertura voluntaria.
FONTE DE Idem a “pensdes e aposentadorias” (professores de escolas do governo e de universidade: 5,5% da
CUSTEIO remuneragao).
CONDICOES PARA | Auxilio-doenca: 6 semanas de contribui¢io nos ultimos 4 meses.
SER Salario-maternidade: 6 semanas de contribuigdes nos ultimos 120 dias.
BENEFICIARIO | Beneficios médicos e pela maternidade: ser segurado.
BENEFICIOS POR | Auxilio-doenga: 50% da remuneragdo média dos ultimos 4 meses. Beneficio reduzido pela metade
DOENCA E durante o periodo de hospitalizagdo, se ndo houver dependente. Disponivel ap6s 3 dias de espera e pago
MATERNIDADE | por até 26 semanas (prorrogédveis por 50 semanas, em casos especiais).
Salario-maternidade: 50% da remuneragdo, pago por 3 semanas antes ¢ 6 depois do parto. Se a mie ndo
puder amamentar o filho, sdo fornecidos vales para compra de leite por até 8 meses.
BENEFICIOS Os servicos médicos sdo fornecidos diretamente aos pacientes por intermédio de clinicas e hospitais do
MEDICOS AOS |Instituto do Seguro Social. Incluem assisténcia geral e especializada, hospitalizagdo, servigos
TRABALHADORES | laboratoriais, remédios, assisténcia dentaria e cuidados pré e pos-natais. Durag@o: 26 semanas, no caso
de doenga (prorrogéveis para até 52 semanas em casos especiais).
BENEFICIOS Os mesmos do segurado.
MEDICOS AOS
DEPENDENTES
ORGANIZACAO |Instituto de Seguro Social: administragdo do programa (o Instituto dirige suas proprias clinicas e
ADMINISTRATIVA | hospitais).
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PARAGUAI - ACIDENTE DE TRABALHO

PRIMEIRA LEI:1927.

LEI EM VIGOR: 1950 e 1973.
TIPO DE PROGRAMA: Sistema de seguro social.

COBERTURA Empregados, incluindo domésticos e professores de escolas privadas. Trabalhadores autonomos podem
optar pela cobertura voluntaria.
FONTE DE Idem a “pensdes e aposentadorias”.
CUSTEIO
CONDICOES PARA | Beneficio por acidente de trabalho: nio h4 caréncia.
SER
BENEFICIARIO
BENEFICIOS POR | Beneficio por incapacidade temporaria: 75% da remuneracio média durante os Gltimos 4 meses ou 0
INCAPACIDADE |periodo de contribuicdo, se menor que 4 meses. Concedido apds 3 dias e com duracdo de até 50

TEMPORARIA | semanas.

BENEFICIOS POR | Aposentadoria por invalidez permanente: 60% da remuneragio média durante os 3 wltimos anos, no
INVALIDEZ caso de invalidez total.

PERMANENTE |Invalidez parcial (invalidez maior que 30%): aposentadoria igual a 60% da perda salarial. Se a
aposentadoria for menor que 30% da aposentadoria por invalidez total, fica convertida em pagamento
unico correspondente a 5 anos de aposentadoria.

Suplemento: no caso de invalidez total, 20% da remunera¢do média dos ultimos 3 anos mais 0,5% para
cada ano adicional de cobertura; no caso de invalidez parcial, o suplemento integral ¢ reduzido na
propor¢ao do percentual restante de capacidade para o trabalho.

BENEFICIOS Beneficios médicos: assisténcia geral e especializada, hospitalizagdo, remédios e aparelhos ortopédicos.

MEDICOS AOS

TRABALHADORES
BENEFICIO AOS | Pensio aos dependentes: 40% da aposentadoria por invalidez total do segurado, paga a viiva ou ao
DEPENDENTES DO | vitvo invalido dependente. Orfios: 20% da aposentadoria por invalidez total do segurado, para cada
SEGURADO filho menor de 16 anos (sem limite de idade, se invalido). Suplemento: 75% do suplemento do
FALECIDO segurado, pago aos dependentes mencionados. Pensdo méaxima: 100% da aposentadoria do segurado
falecido. Auxilio-funeral: varia de acordo com a localidade.
ORGANIZACAO | Instituto de Seguro Social: administracio das contribui¢des e beneficios.
ADMINISTRATIVA

PARAGUAI - ABONOS FAMILIARES

O codigo trabalhista de 1961 dispde que os empregadores fornecam certos beneficios correspondentes a abonos familiares e

auxilio maternidade.
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PERU

PERU - VELHICE, INVALIDEZ E MORTE

PRIMEIRAS LEIS: 1936 (trabalhadores pagos semanalmente) e 1962 (trabalhadores pagos mensalmente).

LEIS EM VIGOR: 1973 (Ato unificado de aposentadoria da previdéncia social) e 1991 (sistema de capitalizacdo individual).
TIPO DE PROGRAMA: Sistemas de seguro social (sistema antigo) e pensdes e aposentadoria privadas financiadas
individualmente (sistema novo).

(taxa de cambio: US$ 1,00 = 2,19 sbis novos).

COBERTURA Sistema antigo:
- Trabalhadores pagos semanal e mensalmente (assalariados) nos setores publico e privado, empregados
de empresas cooperativas ¢ de propriedade de trabalhadores, professores, motoristas autonomos, artistas
e domésticos. Sistemas especiais: estivadores, pescadores ¢ empregados nido cobertos pelo sistema
nacional de pensdes e aposentadorias. Exclusdes: funciondrios publicos contratados antes de fev/74 e
professores contratados antes de 31/12/80. Cobertura voluntaria para trabalhadores autdnomos, para
aqueles alocados no setor informal (desde que tenham 18 meses prévios de contribui¢@o) e para donas
de casa.
Sistema novo:
- Empregados e autdnomos.
FONTE DE Sistema antigo:
CUSTEIO - segurado: 3% da remuneracgdo (autdbnomos e donas de casa contribuem com 9% da renda);
- empregador: 6% da renda;
- governo: contribui como empregador.
Sistema novo: Segurado, com 10% da remuneragdo para custear os beneficios de velhice mais 3% a 4%
para cobrir o seguro por morte e invalidez.
CONDICOES PARA | Sistema antigo:
SER - Aposentadoria por velhice: 60 anos (homem) ou 55 (mulher) com no minimo 20 anos de
BENEFICIARIO contribuigio.

- Aposentadoria por invalidez: perda de 2/3 da capacidade de trabalho e estar empregado no inicio
da invalidez ou ter pago 36 contribuigdes (18 nos ultimos 36 meses) ou 12 nos ultimos 36 meses
(se contribuiu entre 3 ¢ 15 anos) ou 15 ou mais anos de contribuigao.

- Pens@o por morte: falecimento de segurado aposentado ou que preenchia os requisitos para sé-lo.

Sistema novo:

- Aposentadoria por velhice: 65 (homem) ou 60 anos (mulher). Todavia, ndo ha limite de idade se os
recursos acumulados no fundo individual de capitalizagdo forem suficientes para repor 50% da
remuneragdo média dos ultimos 10 anos (e as retiradas mensais corresponderem a pelo menos
110% do beneficio minimo em vigor).

- Aposentadoria por invalidez: perda de 2/3 da capacidade de trabalho.

- Pensfo por morte: o segurado falecido era aposentado ou contribuinte ativo do seguro social.

BENEFICIOS POR
VELHICE

Sistema antigo (Aposentadoria por velhice): 50% da remuneragdo média (salario de referéncia) mais
4% por ano de contribui¢do adicional aos 20 anos minimos. Beneficio maximo igual a 100% do salario
de referéncia (ndo superior a 600 sois); beneficio minimo correspondente a 3 salarios minimos. O
numero de meses de contribui¢do utilizado no célculo do beneficio varia de acordo com o tempo de
filiagdo. Suplementos aos dependentes: 2 a 10% da remuneragdo pelo conjuge e 2 a 5% para cada filho.
Aposentadoria reduzida: 1/30 (homem) ou 1/25 (mulher) da remuneragdo média, calculada utilizando 5-
14 (homem) ou 5-12 (mulher) anos de contribuigdo. Suplemento para assisténcia permanente de outra
pessoa: um salario minimo. Reajuste trimestral, de acordo com mudangas no custo de vida.

Sistema novo ( Aposentadoria por velhice): A renda futura é fun¢do do desempenho financeiro da conta
individual do fundo de aposentadoria. O beneficidrio tem 3 opgdes para recebimento da aposentadoria:
(a) anuidade com valor e duragdo estipulados pela companhia de administracio do fundo de
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aposentadoria (AFP); (b) anuidade com beneficios por morte, comprada em seguradora; (c) anuidade
adiada, paga por uma seguradora, com no maximo 50% desembolsado pela AFP durante o periodo de
adiamento.

BENEFICIOS POR
INVALIDEZ
PERMANENTE

Sistema antigo (Aposentadoria por invalidez): 100% durante o 1° ano (auxilio-doenga), 50% em
seguida, mais 1% por ano de contribuicdo acima de 3 (para 1-3 anos de contribui¢do, 1/6 da
remuneragdo média para cada ano). Aposentadoria minima e maxima correspondentes a 3 salarios
minimos e 80% da remuneracdo, respectivamente. Suplementos aos dependentes: 2-10% da
remuneracdo pelo conjuge e 1-5% para cada filho, sendo o valor reduzido se a soma da remuneragéo e
da aposentadoria ultrapassarem a remunera¢do média anterior. Suplemento para assisténcia permanente
de outra pessoa: um saldrio minimo. Os beneficios para os autdnomos voluntariamente segurados
baseiam-se na renda média dos ultimos 60 meses. Reajustes trimestrais, de acordo com a variagdo do
custo de vida.

Sistema novo (Aposentadoria por invalidez): recursos acumulados no regime de capitalizagdo e seguro
em grupo por invalidez e morte, de acordo com as mesmas regras aplicaveis ao beneficio por velhice.

BENEFICIOS AOS
DEPENDENTES DO
SEGURADO
FALECIDO

Sistema antigo (Pensdo por morte): 50% da aposentadoria paga ou acumulada pelo segurado falecido,
concedida a vitiva ou ao viavo invalido. Orfios menores de 18 anos (21, se estudante, e sem limite de
idade, se invalido): 20% da pensdo devida & viava para cada um ou 40% se for 6rfdo de pai e mae. Pais
dependentes com direito ao beneficio: 20% cada (pago na auséncia dos demais dependentes). Pensdo
minima: 3 salarios minimos. Pensdo maxima: 100% da aposentadoria do segurado. Suplemento para
assisténcia permanente de outra pessoa: um saldrio minimo (no caso de invalidez). Reajustes
trimestrais, de acordo com a variagdo do custo de vida. Auxilio-funeral: despesas até 5 salarios
minimos.

Sistema novo (Pensdo por morte): igual a aposentadoria por invalidez.

ORGANIZACAO
ADMINISTRATIVA

Sistema antigo:
- Auditor Geral da Republica: supervisdo geral;

- Agéncia de Normalizacdo da Previdéncia Social: administragdo do programa.

Sistema novo:

- Superintendéncia dos Administradores dos Fundos de Pensdes e Aposentadorias (SAFP):
supervisdo geral;

- Comissdo de Classificagdo de Investimentos: avaliagdo dos riscos dos investimentos.
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PERU - DOENCA E MATERNIDADE

PRIMEIRAS LEIS: 1936 (trabalhadores pagos semanalmente) e 1948 (trabalhadores assalariados).
LEIS EM VIGOR: 1979 (sistema antigo) ¢ 1991 (sistema novo).
TIPOS DE PROGRAMA: Sistemas de seguro social e seguro privado. Beneficios médicos e pecuniarios.

COBERTURA Sistema antigo: empregados dos setores publico e privado, empregados de empresas cooperativas e de
propriedade dos trabalhadores, motoristas autdnomos, artistas, domésticos, aposentados e pensionistas,
segurados voluntarios, esposa, esposo invalido e filhos menores do segurado. Exclusdo: empregadores
que fornegam servicos de satde diretamente aos empregados. Sistemas especiais: pescadores,
estivadores e empregados ndo cobertos pelo seguro social. Cobertura voluntaria para autonomos,
trabalhadores do mercado informal (com pelo menos 18 meses prévios de contribui¢do) ¢ donas de
casa.

Sistema novo: todos aqueles que optem pelo desligamento do programa antigo da previdéncia social e
seus dependentes.
FONTE DE Sistema antigo:
CUSTEIO - segurado: 3% da remuneracdo (aposentados e pensionistas- 4% da pensdo ou aposentadoria;
auténomos e donas de casa — 9% e 5% da renda, respectivamente);
- empregador: 6% da folha de salarios;
- governo: contribui como empregador.
Remuneracdo minima para fins de contribuicdo: um salario minimo (para trabalhadores domésticos, 1/3
do salario minimo).
Sistema novo: segurado e empregador: 8% e 1% da remuneracdo, respectivamente (governo ndo
contribui).
CONDICOES PARA | Auxilio-doenca, beneficios médicos e saldrio maternidade: 3 meses consecutivos de contribuigio ou 4
SER nos 6 meses imediatamente anteriores a doenga ou ao parto, conforme o caso. No caso de acidente, ndo
BENEFICIARIO | h4 periodo de caréncia.
BENEFICIOS POR | Auxilio-doenca: 100% da remuneragdo, devido apés 20 dias de espera (durante os quais cabe ao
DOENCA E empregador o pagamento do saldrio integral) e concedido por até 11 meses e 10 dias.
MATERNIDADE | Saldrio maternidade: 100% da remuneragdo, devido 45 dias antes e 45 depois do parto. Também ¢é
concedido auxilio amamentag@o (em dinheiro ou produtos), correspondente a 25% do salario minimo,
durante 8 meses.

BENEFICIOS Beneficios médicos: opcdo de recebimento de servigos diretamente - pelos hospitais e clinicas do
MEDICOS AOS | Instituto de Previdéncia Social ou instituigdes por ele contratadas — ou de restituicio de despesas

TRABALHADORES | médicas sujeitas a tabela de pregos maximos. Incluem assisténcia geral e especializada, assisténcia
maternidade e dentaria, hospitalizagdo, servigos laboratoriais, aparelhos ortopédicos e remédios.
Duracdo: 12 meses (prorrogédveis em certos casos).

BENEFICIOS A esposa do segurado recebe os mesmos beneficios por doenga e maternidade da mulher segurada e os
MEDICOS AOS filhos menores de 18 anos recebem assisténcia médica. Auxilio-funeral: despesas do funeral até 5
DEPENDENTES | salarios minimos.

Sistema novo (beneficios médicos): a assisténcia ¢ geralmente obtida por intermédio de organizagdes
coletivas de satde, sendo em geral exigido o pagamento conjunto das despesas.
ORGANIZACAO | Sistema velho:
ADMINISTRATIVA |-  Auditor Geral da Republica: supervisao geral;

- Agéncia de Normalizacdo da Previdéncia Social (ONP): administra¢do dos beneficios por doenga ¢
maternidade (dirige dispensarios, clinicas e hospitais, ¢ contrata outras institui¢des).

A maioria dos empregadores paga o auxilio-doencga e salario-maternidade diretamente aos empregados,

deduzindo tais valores das contribuigdes por eles devidas.

Sistema novo:

- Organizagdo dos Servicos de Saude: supervisao geral;
- Fornecedores dos servigos de saude: administracdo do programa.
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PERU - ACIDENTE DE TRABALHO

PRIMEIRAS LEIS: 1911 (acidentes do trabalho) e 1935 ( doengas ocupacionais).

LEI EM VIGOR: 1971.

TIPO DE PROGRAMA: Sistema de seguro social. Beneficios médicos e pecunidrios.

COBERTURA Trabalhadores pagos semanalmente, incluindo pescadores, domésticos e jornalistas que trabalham para
um tnico empregador. Empregados assalariados tém cobertura do programa por doenga e maternidade.
FONTE DE - Segurado: nio contribui;
CUSTEIO - Empregador: 1 a 12,2% da folha de salarios, de acordo com o risco e indice de acidentes;
- governo: contribui como empregador.
Remuneragdo maxima para fins de beneficios: 6 salarios minimos.
CONDICOES PARA | Beneficios por acidente do trabalho: nio ha caréncia.
SER
BENEFICIARIO
BENEFICIOS POR | Beneficio por incapacidade temporéria: 100% dos salarios e com duragdo de acordo com o periodo
INCAPACIDADE | necessario de tratamento.
TEMPORARIA
BENEFICIOS POR | Aposentadoria por_invalidez permanente: 80% dos salarios médios (100% nos casos que exijam
INVALIDEZ assisténcia permanente de outra pessoa), no caso de invalidez total (mais de 65% de incapacidade).
PERMANENTE | Invalidez parcial (40 a 65% de incapacidade): aposentadoria proporcionalmente reduzida. Pagamento
unico igual a 2 anos de aposentadoria se a invalidez for menor que 40%.
Auxilio para assisténcia permanente de outra pessoa.
BENEFICIOS Beneficios médicos: assisténcia médica, cirargica e hospitalar e aparelhos ortopédicos até a recuperagdo
MEDICOS AOS ou constatag@o da invalidez permanente.
TRABALHADORES
BENEFICIO AOS |Pensio por morte: 50% da aposentadoria por invalidez total do segurado, paga a viava ou viivo
DEPENDENTES DO | invalido. Orfios: 25% da aposentadoria para cada 6rfio menos de 18 anos (23, se estudante). Pensio
SEGURADO aos pais (na auséncia dos demais dependentes): 25% da aposentadoria para cada pai. Pensdo maxima:
FALECIDO 100% da aposentadoria do segurado falecido.
Auxilio-funeral: cota tinica igual a 2 meses de remuneragao.
ORGANIZACAO (- Auditor Geral da Republica: supervisdo geral;
ADMINISTRATIVA |-  Agéncia de Normalizagdo da Previdéncia Social: administracdo do programa.

A maioria dos empregadores paga os beneficios por incapacidade temporaria diretamente aos
empregados, deduzindo tais valores de suas contribuigdes devidas.
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URUGUAI

URUGUALI - VELHICE, INVALIDEZ E MORTE

PRIMEIRAS LEIS: 1928 (industria e comércio), 1934 (empregadores), 1941 (trabalhadores auténomos), 1942 (servigo
doméstico), 1943 (trabalhadores rurais) e 1954 (profissionais liberais).

LEIS EM VIGOR: 1979 e 1987.

TIPO DE PROGRAMA: Sistemas de seguro social.

(taxa de cambio: US$ 1,00 = 5,43 pesos novos).

COBERTURA

Empregados e trabalhadores autdnomos. Sistemas especiais para bancarios, tabelides, portadores de
grau universitario, membros das for¢as armadas e policiais.

FONTE DE
CUSTEIO

- segurado: 13% da remuneragdo, na industria ¢ no comércio, 10 a 13%, no caso dos trabalhadores
rurais, ¢ 13% para os funciondrios publicos;

- empregador: 14,5% da folha de salarios, na induastria e no comércio, contribui¢do baseada na
produgdo, no caso dos trabalhadores rurais; e 15 a 20% da folha, no caso dos funcionarios
publicos;

- governo: alocagdo de receita de varios impostos ajuda a cobrir déficits.

As contribuigdes mencionadas também custeiam os beneficios por doenga e maternidade, desemprego e

abonos familiares.

Remunera¢do minima para fins de beneficios: 525 pesos novos por més (valor de abril/95).

CONDICOES PARA
SER
BENEFICIARIO

Aposentadoria por velhice: 60 (homem) ou 55 (mulher) anos de idade ¢ 30 de contribuigdo. Anos
adicionais de servigo creditados, no caso de profissdes perigosas e setor de ensino. Aposentadoria
reduzida: 70 (homem) ou 65 (mulher) anos de idade ¢ 10 de servico (exigéncia de residéncia para
estrangeiros). Necessario desligamento prévio do emprego. Aposentadoria antecipada para oficiais
eleitos, juizes e professores.

Aposentadoria por invalidez: incapacidade para qualquer trabalho e ndo estar recebendo outro
beneficio. No caso de invalidez permanente, sdo necessarios 10 anos de contribuigdo, caso o
trabalhador esteja desempregado quando da ocorréncia da invalidez. No caso de invalidez ndo
permanente, a aposentadoria ¢ paga por 5 anos se o trabalhador estiver incapacitado para continuar no
emprego anterior.

Pensdo ao dependente do segurado falecido: morte de segurado aposentado ha pelo menos um ano ou
beneficiario do programa por desemprego quando do falecimento ou até um ano antes. Auxilio sujeito a
recursos: devido as pessoas necessitadas com pelo menos 65 anos de idade ou totalmente invalidas e
que tenham 15 anos de residéncia e ndo recebam outro beneficio.

BENEFICIOS POR
VELHICE

Aposentadoria por velhice: 60% (homem) ou 65% (mulher) da remuneracao média dos ultimos 3 anos
mais 5% para cada 5 anos adicionais acima de 30 anos de contribuig¢do, até 80% da remuneragio.
Aposentadorias minima e maxima: um salario minimo e 7 a 15 salarios minimos (dependendo do tipo
de trabalho), respectivamente. Aposentadorias reduzidas e antecipadas: 50% da remunera¢do média dos
ultimos 3 anos mais 1% para cada ano adicional de contribuicdo, at¢ 80% da remuneragdo. Reajuste
anual de acordo com as mudangas salariais.

BENEFICIOS POR
INVALIDEZ
PERMANENTE

Aposentadoria por invalidez: 70% da remuneracdo média dos ultimos 3 anos ou tempo de efetivo
trabalho (se menor que 3 anos). Aposentadorias minima e maxima: 1 e 7 saldrios minimos,
respectivamente. Reajuste anual de acordo com as mudangas salariais.

BENEFICIOS AOS
DEPENDENTES DO
SEGURADO
FALECIDO

Pensdo aos dependentes: até 75% da remuneragdo média do segurado nos ultimos 3 anos ou 75% de sua
aposentadoria por velhice, devida a viuva, filhos solteiros menores de 21 anos, esposa divorciada que
recebe pensdo alimenticia, viavo invalido dependente ou filha solteira maior de 45 anos que cuidava
dos pais. Pensdo reduzida se houver outros beneficiarios, incluindo pais invalidos, filhos adotivos e
filhos de casamento anterior. Orfaos de pai e mie: 66% da remunera¢io média do segurado nos ultimos
4 anos. Reajuste anual de acordo com as mudangas salariais. Auxilio-funeral: despesas do funeral até 4
salarios minimos.
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ORGANIZACAO
ADMINISTRATIVA

Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social: supervisao geral;
Banco da Previdéncia Social: administragdo do programa por intermédio dos conselhos de
beneficios.
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URUGUAI - DOENCA E MATERNIDADE

PRIMEIRAS LEIS: 1958 ( beneficios pela maternidade) e 1960 (beneficios por doenga para trabalhadores da construgéo civil).
LEIS EM VIGOR: 1975 (doenga) e 1980 (maternidade).
TIPO DE PROGRAMA: Sistema de seguro social.

COBERTURA Auxilio-doenca: empregados, trabalhadores autonomos e desempregados.
Salario-maternidade: empregados, autonomos ¢ beneficiarios do programa por desemprego (aplica-se a
mulher que ndo trabalha, cujo marido é empregado) = para mulheres empregadas, ver “abonos
familiares”.
FONTE DE - segurado: 3% da remuneragio;
CUSTEIO - empregador: 5% da folha de saldrios mais um valor adicional para a associa¢do que forneca os
servicos médicos;
- governo: ver contribuigdes para “pensdes ¢ aposentadorias”.
Para maternidade ver contribui¢des para “pensodes e aposentadoria”.
CONDICOES PARA | Auxilio-doenca: 3 meses de contribui¢io ou 75 dias nos ultimos 12 meses.
SER Salario-maternidade: mulher ou marido que trabalha em emprego coberto pelo seguro social ou seja
BENEFICIARIO | beneficiario do programa por desemprego.
BENEFICIOS POR | Auxilio-doenca: 70% da remuneragao, até o maximo de 3 salarios minimos, devido a partir do 4° dia e
DOENCA E pago por até um ano (prorrogavel por mais um).
MATERNIDADE | Saldrio-maternidade: 100% da remuneracdo, concedido por até 6 semanas antes e 6 depois do parto
(pago pelo programa de abonos familiares).
BENEFICIOS Servicos médicos totais, disponiveis por meio de sistemas mutualistas especiais. Assisténcia pré e pos-
MEDICOS AOS | parto fornecida as trabalhadoras pelo programa de abonos familiares.
TRABALHADORES
BENEFICIOS Assisténcia pré e pos-parto a esposa do segurado e assisténcia pediatrica para criancas até 6 anos de
MEDICOS AOS idade (prorrogavel até os 14 anos), fornecidas pelo programa de abonos familiares.
DEPENDENTES
ORGANIZACAO |- Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social: supervisio geral;
ADMINISTRATIVA |- Banco da Previdéncia Social: administra¢do do programa por meio dos conselhos de beneficios.

URUGUAI - ACIDENTE DE TRABALHO

PRIMEIRA LEI: 1914.
LEI EM VIGOR: 1989.

TIPO DE PROGRAMA: Sistema compulsorio com seguradora publica.

COBERTURA Empregados nos setores privado e publico.
FONTE DE - segurado: ndo contribui; empregador: custeio integral, por intermédio de contribui¢des que variam
CUSTEIO de acordo com o risco da atividade (aproximadamente 5%); governo: ndo contribui.
Para os trabalhadores rurais, as contribuigdes sdo pagas de acordo com area de terra cultivada pelo
empregador.
CONDICOES PARA | Beneficio por acidente de trabalho: ndo ha periodo de caréncia.
SER Beneficio por incapacidade temporaria: 66% da remuneragéo, devida ap6s 4 dias de espera.
BENEFICIARIO
BENEFICIOS POR | Aposentadoria por invalidez permanente: paga de acordo com o grau de incapacidade, entre 10 e 100%.
INVALIDEZ
PERMANENTE
BENEFICIOS Beneficios médicos: assisténcia médica e cirtrgica, hospitalizagdo, remédios e aparelhos ortopédicos.
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MEDICOS AOS
TRABALHADORES
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BENEFICIO AOS | Pensido aos dependentes: 50% da remuneragdo do segurado, paga ao conjuge ou esposa consensual.
DEPENDENTES DO | Orfaos dependentes menores de 10 anos (sem limite de idade, se invéalidos): 20 a 100% da
SEGURADO remuneragao.
FALECIDO
ORGANIZACAO | Banco da Previdéncia Social: administragio do programa.
ADMINISTRATIVA

URUGUAI - DESEMPREGO

PRIMEIRAS LEIS: 1944 (inddstria de carne) e 1945 (industria de 13 e couro).

LEI EM VIGOR: 1981.

TIPO DE PROGRAMA: Sistema de seguro social.

COBERTURA Empregados da industria e do comércio. Exclusdes: bancérios, trabalhadores rurais e domésticos.
FONTE DE - segurado e empregador: ver contribuigdes para “pensdes ¢ aposentadorias”;
CUSTEIO - governo: valor ndo especificado.
CONDICOES PARA | Seguro-desemprego: estar involuntariamente desempregado e ter trabalhado por 6 meses ou por 150
SER dias nos 12 meses anteriores ao desemprego ou ter recebido montante equivalente a 6 salarios minimos
BENEFICIARIO | nesse periodo. Beneficios devidos uma vez a cada ano e nio acumulaveis com outras rendas.
BENEFICIOS POR | Seguro-desemprego: 50% da remuneragio média. Suplemento ao conjuge: 20% do beneficio, também
DESEMPREGO devido aos filhos menores de 21 anos e aos pais dependentes. Pago por até 120 dias. Valores minimo e
maximo: % e 8 saldrios minimos, respectivamente.
ORGANIZACAO |- Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social: supervisdo geral;
ADMINISTRATIVA |- Banco da Previdéncia Social: administracdo do programa por intermédio dos conselhos de
beneficios.

URUGUAI - ABONOS FAMILIARES

PRIMEIRA LEI:1943.

LEIS EM VIGOR: 1980.
TIPO DE PROGRAMA: Sistema de seguro social.

COBERTURA Empregados, trabalhadores domésticos, beneficiarios do seguro social ¢ dos beneficios por desemprego
e aposentados e pensionistas. Sistemas especiais para funcionarios publicos.
FONTE DE - segurado e empregador: ver contribui¢des para “pensdes e aposentadorias”;
CUSTEIO - governo: valor ndo especificado.
CONDICOES PARA | Abonos familiares: filho menor de 14 anos (18, se estudante, e sem limite de idade, se invalido).
SER Abono maternidade: mulheres empregadas.
BENEFICIARIO
BENEFICIOS DOS | Abonos familiares: ndo inferiores a 8% do salario minimo (pessoas invalidas recebem beneficios em
ABONOS dobro).
FAMILIARES Abono maternidade: assisténcia médica durante a gravidez e parto, concedida durante 6 semanas antes e
6 apds o parto, e assisténcia médica as criangas de até 6 anos. Tratamento de malformagdes genéticas.
ORGANIZACAO |- Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social: supervisdo geral;
ADMINISTRATIVA |- Banco da Previdéncia Social: administracdo do programa por intermédio dos conselhos de
beneficios.
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VENEZUELA

VENEZUELA - VELHICE, INVALIDEZ E MORTE

PRIMEIRA LEI: 1940.
LEI EM VIGOR: 1989.

TIPO DE PROGRAMA: Sistemas de seguro social.
(taxa de cambio: US$ 1,00 = 170 bolivares).

- O codigo trabalhista de

1990 estabeleceu fundos de pensdo e aposentadoria suplementares, custeados apenas pelo empregador.

COBERTURA

Trabalhadores em empregos publicos e privados. Membros de cooperativas de produgdo e servicos,
empregados domésticos e motoristas de taxi tém cobertura por meio de regulamentacdo especial.
Exclusdes: trabalhadores temporarios ¢ ocasionais, autonomos e trabalhadores a domicilio. Sistemas
especiais para membros das for¢as armadas e servidores publicos. A cobertura estd sendo
gradativamente estendida aos empregados do setor privado em regides ainda ndo cobertas.

FONTE DE
CUSTEIO

- segurado: 4% da remuneragio;

- empregador: 9, 10 ou 11% da folha de salarios, dependendo do nivel de risco da atividade em
rela¢do ao seguro-doenga e seguro médico;

- governo: no minimo 1,5% da renda total tributdvel, cobrindo custos administrativos (além da
contribui¢do como empregador).

Remuneragdo méaxima para fins de contribuig¢@o e beneficios: 75.000 bolivares por més.

CONDICOES PARA
SER
BENEFICIARIO

Aposentadoria por velhice: 60 (homem) ou 55 (mulher) anos de idade (menores idade para profissdes
arduas e prejudiciais a satde) e 750 semanas de contribui¢do (reduzidas ao minimo de 250 para
trabalhadores mais velhos nas regides recentemente cobertas pelo seguro social). Ndo ¢ exigido
desligamento do emprego.

Aposentadoria por invalidez: perda prolongada ou permanente de mais de 2/3 da capacidade para o
trabalho e 250 semanas de contribui¢des (reduzidas em 20 contribuigdes para cada ano abaixo de 35
anos de idade), incluindo 100 nos ultimos 3 anos. Nao ha periodo de caréncia se a invalidez for
causada por acidente ocorrido no periodo em que o trabalhador estava coberto pelo seguro social.
Pensdo ao dependente do segurado falecido: morte de segurado aposentado ou que satisfazia as
condigdes para sé-lo. Ndo ha periodo de caréncia se a morte tiver sido provocada por acidente
ocorrido no periodo em que o trabalhador estava coberto pelo seguro social.

BENEFICIOS POR
VELHICE

Aposentadoria por velhice: 9.000 bolivares por més mais 30% da remuneragdo média dos ultimos 5
anos ou da média dos 5 melhores anos de remuneragdo nos ultimos 10 anos. Incremento de 1% para
cada 50 semanas de contribuicdo acima de 750 semanas. Aposentadoria minima: 40% da
remuneragdo. Aumento por adiamento da aposentadoria: 5% do provento por ano de adiamento
depois de atingida a idade para aposentadoria. Reajustes ocasionais, de acordo com a variagdo de
precos e salarios.

Auxilio-velhice: 10% da remunerag@o, nos casos em que o trabalhador ndo faz jus a aposentadoria
mas contribuiu por pelo menos 100 semanas nos ultimos 4 anos.

BENEFICIOS POR
INVALIDEZ
PERMANENTE

Aposentadoria por invalidez: 9.000 bolivares por més mais 30% da remuneragao média, devida apo6s
6 meses de invalidez. Incremento de 1% para cada 50 semanas de contribuigdo acima de 750
semanas. Aposentadoria minima: 40% da remuneragdo. Suplemento para assisténcia permanente de
outra pessoa: até 50% da aposentadoria. Reajustes ocasionais, de acordo com a variacdo de pregos e
salarios.

Invalidez parcial: percentagem da aposentadoria integral, proporcional ao grau de invalidez, se esta
tiver sido causada por acidente ndo-profissional.

Auxilio-invalidez: 10% da remunerag@o, nos casos em que o trabalhador ndo faz jus a aposentadoria
mas contribuiu por pelo menos 100 semanas nos tltimos 4 anos.

BENEFICIOS AOS
DEPENDENTES DO

Pensdo aos dependentes: 40% da aposentadoria paga ou acumulada pelo segurado, devida a vitva de
45 anos ou com filho aos seus cuidados (viGivas em outras condi¢des recebem pagamento Gnico igual
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SEGURADO
FALECIDO

a 2 anos de pensdo), também devida ao viavo idoso ou invalido dependente. Orfaos: 20% da
aposentadoria do segurado para cada orfao menor de 18 anos (14, se estudante, e sem limite etario, se
invélido) ou, em caso de o6rfaos de pai e mae, o primeiro recebe 40% da aposentadoria e os demais
20%. Beneficios maximos aos dependentes: 100% da aposentadoria do segurado. Os reajustes dos
beneficios sdo ocasionais, de acordo com variagdes de pregos e salarios.

Auxilio ao dependente: 10% da remuneracdo do segurado coberta pelo seguro, devido aos
dependentes mencionados, em casos em que ndo tenha transcorrido o periodo exigido de caréncia
mas pelo menos 100 semanas de contribuicdo nos tltimos 4 anos (devida aos irmdos e pais, na
auséncia dos dependentes antes discriminados).

Auxilio funeral: ndo superior a 5 salarios mensais do segurado falecido.

ORGANIZACAO
ADMINISTRATIVA

- Ministério do Trabalho: supervisio geral,
- Instituto Venezuelano de Seguro Social: administragdo do programa.

VENEZUELA- DOENCA E MATERNIDADE

PRIMEIRA LEI: 1940.
LEI EM VIGOR: 1989.

TIPO DE PROGRAMA: Sistema de seguro social. Beneficios médicos e pecuniarios.

COBERTURA Trabalhadores em empregos publicos e privados. Membros de cooperativas de produgdo e servigos,
empregados domésticos e motoristas de taxi tém cobertura por meio de regulamentagdo especial.
Aposentados e pensionistas tém cobertura de beneficios médicos. Exclusdes: trabalhadores
temporarios e ocasionais, autonomos e trabalhadores a domicilio e donas de casa. Sistemas especiais
para servidores publicos e professores. A cobertura estd sendo gradativamente estendida a mais
regides.
FONTE DE - Segurado: 4% da remuneracéo;
CUSTEIO - Empregador: 4,25 a 6,25% da folha de salarios;
- Governo: ver contribui¢des para “pensodes e aposentadorias”.
Tais contribuigdes também custeiam os beneficios por acidente de trabalho.
CONDICOES PARA | Beneficios médicos e pecuniarios: estar coberto pelo seguro social.
SER
BENEFICIARIO
BENEFICIOS POR | Auxilio-doenca: 66% da remuneragio (reduzido em 50% quando o paciente ¢ hospitalizado), sendo
DOENCA E devido apo6s 3 dias de espera e concedido por até 52 semanas (prorrogaveis sob certas condigdes).
MATERNIDADE | Salario-maternidade: 66% da remuneracdo, devida 6 semanas antes e 12 apds o parto.
BENEFICIOS Servigos médicos gratuitos geralmente fornecidos diretamente aos pacientes por meio de hospitais e
MEDICOS AOS | clinicas do Instituto de Previdéncia Social, durante no maximo 52 semanas (prorrogéveis por mais 52
TRABALHADORES | para convalescéncia). Incluem assisténcia geral e especializada, hospitalizagdo, servigos laboratoriais,
remédios, assisténcia dentaria e pré/pds parto, aparelhos ortopédicos e transporte.
BENEFICIOS Os mesmos beneficios dos segurados. Duragdo maxima: 26 semanas (ou 52 semanas, no caso de
MEDICOS AOS | dependentes de segurado falecido).
DEPENDENTES
ORGANIZACAO |- Ministério do Trabalho: supervisio geral:
ADMINISTRATIVA |- Instituto Venezuelano de Seguro Social: administracdo do programa (opera os proprios hospitais

e clinicas e mantém convénios com outras institui¢des médicas).
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VENEZUELA - ACIDENTE DE TRABALHO

PRIMEIRA LEI: 1923.
LEI EM VIGOR: 1984

(as disposic¢des da lei trabalhista quanto aos encargos do empregador continuam vigorando em regides

que ainda ndo tém cobertura do seguro social).
TIPO DE PROGRAMA: Sistema de seguro social.

COBERTURA Trabalhadores em empregos publicos e privados. Membros de cooperativas de produgdo e servigos,
empregados domésticos e motoristas de taxi t€ém cobertura por meio de regulamentagdo especial.
Exclusdes: trabalhadores temporarios e ocasionais, autonomos e trabalhadores a domicilio e donas de
casa. Cobertura dos beneficios pecuniarios para funcionarios publicos em nivel nacional, sendo que a
cobertura para trabalhadores do setor privado esta sendo gradativamente estendida a mais regides.
FONTE DE Ver contribuigdes para “programa por doenga e maternidade”.
CUSTEIO
CONDICOES PARA | Beneficio por acidente de trabalho: nio ha periodo de caréncia.
SER Beneficio por incapacidade temporaria: 66% da remuneragdo, devido apds 3 dias e concedido por até
BENEFICIARIO |52 semanas.
BENEFICIOS POR | Aposentadoria por invalidez permanente: 66% da remuneracio (invalidez total).
INVALIDEZ Suplemento para assisténcia de outra pessoa: até 50% da aposentadoria.
PERMANENTE | Invalidez parcial: percentagem da invalidez integral, proporcional ao grau da invalidez, no caso de 25
a 66% de perda da capacidade para o trabalho. Pagamento unico equivalente a 3 anos de
aposentadoria, em caso de 6 e 24% de perda dessa capacidade
BENEFICIOS Beneficios médicos: assisténcia geral e especializada gratuita, hospitalizagdo, remédios, servigos
MEDICOS AOS laboratoriais, aparelhos ortopédicos e servicos de reabilitagio.
TRABALHADORES
BENEFICIO AOS | Pensio aos dependentes: 40% da aposentadoria por invalidez total do segurado, devida & vitva de 45
DEPENDENTES DO | anos ou com filho aos seus cuidados (vitvas em outras condi¢des recebem pagamento tGnico igual a 2
SEGURADO anos de pensio), também devida ao viGvo idoso ou invalido dependente. Orfios: 20% da
FALECIDO aposentadoria do segurado para cada 6rfao menor de 18 anos (14, se estudante, e sem limite etario, se
invalido) ou, em caso de orfdos de pai e mae, o primeiro recebe 40% da aposentadoria e os demais
20%.
Auxilio ao dependente: 10% da remuneragdo do segurado coberta pelo seguro, devido aos
dependentes mencionados, em casos em que nao tenha transcorrido o periodo exigido de caréncia mas
pelo menos 100 semanas de contribuigdo nos tltimos 4 anos (devida aos irmaos e pais, na auséncia
dos dependentes antes discriminados).
Augxilio funeral: 5.000 bolivares.
ORGANIZACAO |- Ministério do Trabalho: supervisdo geral;
ADMINISTRATIVA |- Instituto Venezuelano de Seguro Social: administracdo do programa (fornece os beneficios
médicos por intermédio de seus hospitais e clinicas).
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VENEZUELA - DESEMPREGO

LEI EM VIGOR: 1989.

TIPO DE PROGRAMA: Sistema de seguro compulsorio.
(As leis trabalhistas estipulam um pagamento de desligamento, feito pelo empregador, no caso de demissdo sem notificagdo
efetiva, demissdo sem justa causa ou aposentadoria por causa justificada.

COBERTURA Trabalhadores em empregos publicos e privados. Exclusdes: trabalhadores temporarios e ocasionais,
trabalhadores a domicilio e empregados domésticos.
FONTE DE - segurado: 0,70% da remuneracao;
CUSTEIO - empregador: 1,50% da folha de salarios;
- governo: ndo contribui.
Remuneragdo méaxima para fins de contribui¢do e beneficios: 75.000 bolivares por més.
As contribui¢des também financiam o seguro-doenca dos desempregados.
CONDICOES PARA | Seguro-desemprego: 52 semanas de contribuigdes no 24 meses anteriores ao desemprego e
SER disponibilidade para treinamento e emprego apropriado.
BENEFICIARIO
BENEFICIOS POR | Seguro-desemprego: 60% do salario semanal médio. Pagamento tinico mensal: 7.500 bolivares. Pago
DESEMPREGO |[apds 1 més da perda do emprego e concedido por até 13 semanas (prorrogaveis por 26 semanas).
Desempregados t€m direito aos servicos de treinamento e orientacio.
BENEFICIOS Os desempregados e suas familias t€ém cobertura do seguro-doenga durante 26 semanas.
MEDICOS AOS
TRABALHADORES
SEGURADOS
ORGANIZACAO |- Ministério do Trabalho (supervisido geral), Servicos de colocacio de mao-de-obra e Instituto
ADMINISTRATIVA Venezuelano de Seguro Social.

VENEZUELA - ABONOS FAMILIARES

Abono-casamento concedido pelos programas por velhice, invalidez e morte: pagamento de 7.000 bolivares. Exigem-se 100
contribui¢des semanais nos tltimos 3 anos antes do casamento.

mb0913e4/00




78

BRASIL®

BRASIL - VELHICE, INVALIDEZ E MORTE

PRIMEIRAS LEIS: 1923 (ferrovias), 1934 (comércio), 1936 (industria).

LEI EM VIGOR: 1991 (cobertura urbana e rural igual pela Constitui¢ao de 1988).
TIPO DE PROGRAMA: Sistema de seguro social.

(taxa de cdmbio: US$ 1,00 = 1,85 reais).

COBERTURA

Empregados, trabalhadores domésticos, trabalhadores avulsos, autonomos e facultativos. Sistemas
especiais para servidores publicos ¢ militares.

FONTE DE
CUSTEIO

- segurado: 8%, 9% ou 11% de acordo com a respectiva remuneragdo (no caso de contribuintes
individuais — autdbnomos e empresarios — e facultativos, a aliquota é 20%) ;

- empregador: 20% da folha de pagamentos (no caso de empregadores de trabalhadores domésticos, a
aliquota ¢ 12%, no de servigos prestados por cooperados por intermédio de cooperativas de trabalho,
15% do valor dos servigos, €, no caso do setor financeiro, a contribuigdo é de 22,5% da folha);

- governo: cobertura de déficits e contribui¢cdes como empregador, no caso das empresas estatais.

Os limites minimo e maximo para fins de contribuigdes e beneficios sdo 1 salario minimo (R$ 151,00)
e R$ 1.255,32, respectivamente (contribui¢des do empregador calculadas sobre a folha de pagamento
total).

As contribui¢des discriminadas também financiam os beneficios por doenca ¢ maternidade e os
abonos familiares.

CONDICOES PARA
SER
BENEFICIARIO

Aposentadoria por velhice: 60 (mulher) ou 65 (homem) anos de idade (menos cinco anos para
trabalhadores rurais de ambos os sexos, além de aposentadoria especial para trabalhadores com
ocupagoes insalubres/perigosas por 15, 20 ou 25 anos). Periodo de caréncia equivalente a 180
contribuigdes mensais.

Aposentadoria por tempo de contribui¢do: cumprida a caréncia de 180 contribui¢des, concedida apods
25 (mulher) ou 30 (homem) anos de contribui¢do (ha limites minimos de idade para servidores
publicos, correspondentes a 48 ¢ 53 anos para mulheres e homens, respectivamente).

Aposentadoria por invalidez: incapacidade permanente para o trabalho (minimo de 12 contribui¢des
mensais).

Pensdo ao dependente do segurado falecido: segurado falecido pensionista ou contribuinte (independe
de caréncia).

Plano de pagamentos: 13 pagamentos por ano. Reajustes: ocorrem em junho, de acordo com a
variagdo do custo de vida ocorrida no ano anterior.

BENEFICIOS POR
VELHICE

Aposentadoria por velhice: 70% da média aritmética dos maiores salarios correspondentes a 80% de
todo o periodo de contribuigdo, multiplicada pelo fator previdenciario, mais 1% dessa média para
cada 12 contribuigdes adicionais, ndo podendo ultrapassar 100% do salario de beneficio.
Aposentadoria por tempo de contribuigdo: 70% da média aritmética dos maiores salarios
correspondentes a 80% de 25 (mulher) ou 30 (homem) anos de contribui¢do, multiplicada pelo fator
previdenciario, mais 6% dessa média para cada 12 contribui¢des adicionais, até o maximo de 100%
do salario aos 30 (mulher) ou 35 (homem) anos de contribuig@o.

Fator previdenciario:

Abonos sujeitos aos recursos: um salario minimo.

BENEFICIOS POR

Aposentadoria por invalidez: 100% da média aritmética dos maiores salarios correspondentes a 80%

INVALIDEZ de todo o periodo de contribuigdo.
PERMANENTE Invalidez parcial:.
Abonos sujeitos aos recursos: um salario minimo.
BENEFICIOS AOS | Pensio aos dependentes: 100% do valor da aposentadoria que o segurado recebia ou daquela a que
DEPENDENTES DO | teria direito se estivesse invalido quando de seu falecimento, rateada, em partes iguais, ao seguinte

3 Unico pais cujas informagdes referem-se a maio/2000.
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SEGURADO conjunto de dependentes: conjuge/companheiro ¢ filhos menores de 21 anos (sem limite de idade, se
FALECIDO invalidos). A pensdo se extingue com a extin¢do da parte do ltimo pensionista.
ORGANIZACAO |- Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS): supervisio geral;
ADMINISTRATIVA |- Instituto Nacional do Seguro Social (INSS): administra¢do dos beneficios..

BRASIL - DOENCA E MATERNIDADE

PRIMEIRA LEI: 1923 (ferrovias), 1934 (comércio), 1936 (industria).
LEI EM VIGOR: 1991 (cobertura urbana e rural igual pela Constituicao de 1988).
TIPO DE PROGRAMA: Sistema de seguro social. Beneficios médicos e pecunidrios.

COBERTURA Empregados, trabalhadores domésticos, trabalhadores avulsos, autdnomos e facultativos. Sistemas
especiais para servidores publicos ¢ militares.
FONTE DE - segurado e governo: ver “velhice, invalidez e morte”;
CUSTEIO - empregador: ver “velhice, invalidez e morte” mais;
CONDICOES PARA | Beneficios médicos: concedidos a todos os cidadios (direito universal) independentemente de filiago
SER a previdéncia social.

BENEFICIARIO | Auxilio-doenca: minimo de 12 contribui¢des e incapacidade para o trabalho por mais de 15 dias
consecutivos (no caso de empregados, os primeiros 15 dias sdo pagos pela empresa, cabendo a
previdéncia custear o beneficio desde o inicio da incapacidade, nos demais casos).
Salario-maternidade: minimo de 10 contribui¢des mensais (no caso de segurada especial, € concedido
beneficio equivalente a um saldrio minimo, desde que comprovado o exercicio de atividade rural nos
12 meses anteriores ao parto.

BENEFICIOS POR | Auxilio-doenca: 91% da média aritmética dos maiores salarios correspondentes a 80% de todo o
DOENCA E periodo de contribuigéo.

MATERNIDADE | g, 14ri0-maternidade: 100% da remuneragdo. Devido por 120 dias. Os empregadores pagam o
beneficio diretamente aos segurados, descontando-os das contribui¢des devidas.

Plano de pagamentos: 13 pagamentos por ano. Reajustes: ocorrem em junho, de acordo com a
varia¢do do custo de vida ocorrida no ano anterior.
BENEFICIOS Servigos médicos fornecidos diretamente aos pacientes. Incluem assisténcia geral e especializada,

MEDICOS AOS | hospitalizagdo, remédios (em alguns casos), assisténcia maternidade e dentéria, transporte (em casos

TRABALHADORES | de urgéncia). Duragao ilimitada.
Satde: direito de todos e dever do Estado, de acordo com a Constitui¢do de 1988.
BENEFICIOS Os mesmos beneficios dos segurados.

MEDICOS AOS

DEPENDENTES

ORGANIZACAO |- Ministério da Satide: supervisdo geral;

ADMINISTRATIVA |-  Sistema Unificado de Saude (SUS): administragdo geral dos beneficios.
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BRASIL - ACIDENTE DE TRABALHO

PRIMEIRA LEI: 1919, 1944 e 1967.
LEI EM VIGOR: 1991 (cobertura urbana e rural igual pela Constitui¢ao de 1988).
TIPO DE PROGRAMA: Sistema de seguro social.

COBERTURA Empregados, trabalhadores domésticos, trabalhadores avulsos, autonomos e facultativos. Sistemas
especiais para servidores publicos e militares.
FONTE DE - segurado e governo: ndo contribuem,;
CUSTEIO - empregador: custeio integral por intermédio de prémios de 1% a 3% da folha de salarios, de
acordo com o nivel de risco.
Essas contribuigdes também financiam as aposentadorias especiais por risco/insalubridade do
trabalho.
CONDICOES PARA | Beneficio por acidente de trabalho: ndo h4 periodo de caréncia.
SER Invalidez permanente: perda total da capacidade de trabalho.
BENEFICIARIO | Auxilio-acidente (incapacidade parcial): incapacitado para o trabalho usual mas capaz de exercer

outra funcao.
Os beneficios decorrentes de acidentes de trabalho sdo devidos nos casos de acidentes de qualquer
natureza ou causa, independentemente do local de ocorréncia, e de doenga profissional ou do trabalho.

BENEFICIOS POR

Auxilio-doenga: ver “doenca e maternidade”, sendo que, no caso de doenca decorrente de acidente,

INVALIDEZ nao ha caréncia.
TEMPORARIA
BENEFICIOS POR | Aposentadoria por invalidez permanente: 100% da remuneragio no dia do acidente. Suplemento para
INVALIDEZ assisténcia permanente de outra pessoa: 25% da aposentadoria.
PERMANENTE | Auxilio-acidente: concedido, como indenizagdo, quando, apds consolidacdo das lesdes decorrentes de
acidente, resultarem seqiielas que impliquem redugdo da capacidade para o trabalho antes exercido
(invalidez parcial). Equivale a 50% do salario e ¢ devido a partir do dia seguinte ao da cessagdo do
auxilio-doenga (proibida sua acumula¢do com qualquer aposentadoria).
Plano de pagamentos: 13 pagamentos por ano. Reajustes anuais (em junho), de acordo com a variagao
anual do custo de vida.
BENEFICIOS Servigos médicos fornecidos diretamente aos pacientes. Incluem assisténcia geral e especializada,
MEDICOS AOS hospitalizagdo, remédios (em alguns casos), assisténcia maternidade e dentéria, transporte (em casos
TRABALHADORES | de urgéncia). Duragéo ilimitada.
Satde: direito de todos e dever do Estado, de acordo com a Constitui¢do de 1988.
BENEFICIO AOS | Pensdo aos dependentes: ver “velhice, invalidez e morte”.
DEPENDENTES DO
SEGURADO
FALECIDO
ORGANIZACAO |- Ministério do Previdéncia e Assisténcia Social(MPAS): supervisdo geral;
ADMINISTRATIVA |- Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS): administragdo dos beneficios em dinheiro..
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BRASIL - DESEMPREGO

PRIMEIRA LEI: 1965 (Programa de poupanga compulséria do Fundo de Garantia por Tempo de Servico).

LEI EM VIGOR: 1990 (beneficios em dinheiro).

TIPO DE PROGRAMA: Sistema de seguro social.

Além disso, os empregados possuem uma conta poupanca bloqueada na qual os empregadores sdo obrigados a depositar 8% do
salario do empregado. O saque dessa conta somente pode ocorrer em casos de morte, aposentadoria e compra da casa propria.

COBERTURA Empregados (também pescadores artesanais, durante os periodos de defeso).
FONTE DE - segurado e governo: ndo contribuem,;
CUSTEIO - empregador: custeio integral por intermédio de contribui¢des sobre o faturamento.
CONDICOES PARA | Seguro-desemprego: trabalhador demitido sem justa causa, sem qualquer fonte de renda, que
SER comprove ter recebido salarios nos tGltimos 6 meses e ter trabalhado durante pelo menos 15 meses nos
BENEFICIARIO | ultimos 24 meses anteriores ao desemprego (ndo é acumulavel com qualquer beneficio previdenciario,
exceto auxilio-acidente).
BENEFICIOS POR | Seguro-desemprego: 3 a 5 parcelas mensais, a cada periodo aquisitivo (tem sido 16 meses em geral),.
DESEMPREGO
ORGANIZACAO |- Ministério do Trabalho: supervisio e administracio do programa.
ADMINISTRATIVA

BRASIL - ABONOS FAMILIARES

PRIMEIRA LEI:1943.

LEIS EM VIGOR: 1980.
TIPO DE PROGRAMA: Sistema de seguro social.

COBERTURA Salario-familia: empregados, trabalhadores avulsos e aposentados por invalidez ou por idade.
Auxilio-reclusdo: os mesmos da pensdo por morte.
FONTE DE Ver “velhice, invalidez e morte”.
CUSTEIO
CONDICOES PARA | Salario-familia: possuir filhos ou equiparados com até 14 anos de idade (sem limite de idade, se
SER invalidos). Devido apenas a segurados de baixa renda.

BENEFICIARIO | Auxilio-reclusio: devido, nas mesmas condigdes da pensdo por morte, aos dependentes do segurado
preso que ndo receber remuneragdo da empresa nem estiver em gozo de auxilio-doenca, de
aposentadoria ou de abono de permanéncia em servigo. Devido apenas a segurados de baixa renda.

BENEFICIOS DOS | Salario-familia: pago na propor¢io do niimero de filhos. O valor da cota por filho é de R$ 9,05 para o
ABONOS segurado com remuneracdo mensal de at¢é R$ 376,00 (nfo sendo devido ao segurado com maior
FAMILIARES remunera¢do). O beneficio é pago mensalmente pela empresa, junto com o salério, sendo compensado
quando do recolhimento das contribui¢des devidas.
Auxilio-reclusdo: devido nas mesmas condigdes da pensdo por morte, desde que o segurado tenha
remuneragdo ndo superior a R$ 376,00.

ORGANIZACAO |- Ministério da Previdéncia e da Assisténcia Social: supervisio geral;

ADMINISTRATIVA |- Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS): administra¢do dos beneficios.
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