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MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL
Gabinete do Ministro

OFICIO SEI N2 4613/2025/MPS

Brasilia, na data da assinatura eletronica.

A Sua Exceléncia o Senhor

CARLOS VERAS

Deputado Federal

Primeiro-Secretario da Camara dos Deputados
Térreo, Ala A, Sala 27

70160-900 - Brasilia/DF

Assunto: Requerimento de Informag6es n2 142 /2025 - Deputada Federal Laura Carneiro (PSD/RJ).

Referéncia: Ao responder este Oficio, favor indicar expressamente o Processo n® 10128.021179/2025-12.

Senhor Deputado,

1. Cumprimentando-o cordialmente, em referéncia ao Oficio 12Sec/RI/E/n2 17/2025, de 25 de
fevereiro de 2025, que encaminha o Requerimento de Informacdo n?2 142/2025, de autoria Deputada
Federal Laura Carneiro (PSD/RJ), no qual "solicita ao Ministro de Estado da Previdéncia Social a estimativa
de impacto orgamentario e financeiro do Projeto de Lei 6.041/2013, que altera a ementa e o art. 12 da Lei
n? 7.670, de 8 de setembro de 1988, para estender aos portadores das formas cronicas da hepatite B ou da
hepatite C os beneficios especificados na referida Lei; altera o § 12 do art. 186 da Lei n? 8.112, de 11 de
dezembro de 1990, para incluir aquelas doengas em seu rol de doencas graves, contagiosas ou incuraveis; e
revoga as alineas "a" e "b" do inciso | do art. 12 da Lei n2 7.670, de 8 de setembro de 1988. Solicita ainda a
estimativa de impacto orcamentario e financeiro do PL n2 5.788/2013 apensado".

2. Em atencdo aos questionamentos apresentados, informamos que as analises técnicas foram
conduzidas pelas areas competentes da Secretaria de Regime Préprio e Complementar de Previdéncia e da
Secretaria de Regime Geral de Previdéncia Social, cujas considera¢cdes encontram-se consolidadas nos
documentos anexos, com vistas a subsidiar o atendimento a demanda parlamentar de maneira precisa,
fundamentada e em conformidade com os dispositivos legais e normativos vigentes.

Anexos:

| - DESPACHO n2 15/2025/COAAT/CGAAI/DRPPS/SRPC-MPS (SEI n2 49799269);
Il - Nota SEI n2 11/2025/DINOR/CGNAL/DRPPS/SRPC-MPS (SEI n2 49541128);
[l - Nota Técnica SEI n2 198/2025/MPS (SEI n2 49589805);

IV - Nota Técnica SEI n2 219/2025/MPS (SEI n2 49805743).
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Atenciosamente,

Documento assinado eletronicamente
CARLOS ROBERTO LUPI

Ministro de Estado da Previdéncia Social

Documento assinado eletronicamente por Carlos Roberto Lupi, Ministro(a) de Estado, em
30/04/2025, as 17:54, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 42 do
Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020.

il
SEI o
assinatura
eletrbnica

+ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

~= https://colaboragov.sei.gov.br/sei/controlador_externo.php?

Sr* acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 50198275 e
T 0 codigo CRC 1CF2B580.

Esplanada dos Ministérios, Bloco F, 82 andar - Bairro Zona Civico-Administrativa
CEP 70059-900 - Brasilia/DF
- e-mail adm.gabinete@mtp.gov.br - gov.br/previdencia
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MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL

Secretaria de Regime Préprio e Complementar

Departamento dos Regimes Préprios de Previdéncia Social
Coordenacdo-Geral de Normatizacdo e Acompanhamento Legal
Divisdao de Normatizagao

Nota SEI n? 11/2025/DINOR/CGNAL/DRPPS/SRPC-MPS

Processo n2 10128.021179/2025-12

1. A Primeira-Secretaria da Camara dos Deputados, por meio do Oficio 123Sec/RI/E/n2 17/2025, de
25.2.2025, encaminhou ao Senhor Ministro de Estado da Previdéncia Social, nos termos do art. 50, § 29, da
Constituicdo Federal, cdpia dos Requerimentos de Informagao n2s 49, 142, 163, 229, 241 e 280, todos de 2025,
formulados respectivamente pelos Senhores Deputados Federais Julia Zanatta, Laura Carneiro, Cabo Gilberto Silva,
Gilson Marques, Mendonga Filho e Chris Tonietto. Acrescente-se que a Mesa da Camara dos Deputados
recomendou o cumprimento dos procedimentos a serem observados pela Administracdo direta do Poder
Executivo da Unido para assegurar o acesso a informacdo em consonancia com a Lei 12.527, de 18.11.2011 (Lei de
Acesso a Informacdo), na eventualidade de a informacdo solicitada ser considerada de natureza sigilosa.

2. Em atencdo ao referido Oficio, a Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares e Federativos do
Ministério da Previdéncia Social encaminhou um dos aludidos requerimentos, Requerimento de Informagdo n2

142/2025 (49524838), as Secretarias de Regime Geral de Previdéncia Social (SRGPS) e de Regime Préprio e
Complementar (SRPC) desta Pasta,solicitando o atendimento da demanda até o dia 7.4.2025 (conforme Despacho

ASPAR-MPS n2 68/2025) Este Requerimento versa sobre a solicitagdo de estimativa do impacto orcamentario e

financeiro, para o exercicio 2025 e para os trés exercicios seguintes, do Projeto de Lei n? 6.041, de 2013, bem

como do PL n25.788, de 2013, a ele apensado.

3. Conforme a Justificagdo do Requerimento de Informacdo n2 142/2025, apresentada pela Senhora
Deputada Federal Laura Carneiro, Relatora da matéria na Comissdo de Finangas e Tributa¢do (CFT), onde a
tramitacdo do Projeto de Lei n? 6.041 ainda estd em curso, as informacdes solicitadas visam "dar cumprimento a
exigéncia contida no caput do art. 129 da LDO 2025 e nos arts. 16 e 17 da Lei Complementar n® 101/2000 (Lei de
Responsabilidade Fiscal), para que sejam estimados os efeitos financeiros e or¢amentdrios decorrentes da
medida".

4, O Projeto de Lei - PL n2 6.041, de 2013 (na origem, Projeto de Lei do Senado - PLS n2 11, de 2011,
de autoria do Senador Alvaro Dias), esta redigido nestes termos:

Altera a ementa e o art. 12 da Lei n2 7.670, de 8 de setembro de 1988, para estender aos portadores
das formas crénicas da hepatite B ou da hepatite C os beneficios especificados na referida Lei; altera
0§ 19doart. 186 da Lein28.112, de 11 de dezembro de 1990, para incluir aquelas doengas em seu rol
de doengas graves, contagiosas ou incuraveis; e revoga as alineas “a” e “b” do inciso | do art. 12 da Lei
n? 7.670, de 8 de setembro de 1988.

O Congresso Nacional decreta:
Art. 12 A ementa da Lei n2 7.670, de 8 de setembro de 1988, passa a vigorar com a seguinte redacdo:

“Estende aos portadores da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Sida/Aids) ou das
formas cronicas da hepatite B ou da hepatite C os beneficios que especifica.”

Art. 22 O caput do art. 12 da Lei n2 7.670, de 1988, passa a vigorar com a seguinte redagdo:
“Art. 12 A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Sida/Aids) e as formas crénicas da
hepatite B ou da hepatite C sdo consideradas, para efeitos legais, causas que justificam:

............................................................................................. ” (NR)

Art. 32 0 § 12 do art. 186 da Lei n2 8.112, de 11 de dezembro de 1990, passa a vigorar com a seguinte



redacdo:

DAL, 186, vttt

§ 12 Consideram-se doengas graves, contagiosas ou incuraveis, a que se refere o inciso |
deste artigo, tuberculose ativa, alienagdo mental, esclerose multipla, neoplasia maligna,
cegueira posterior ao ingresso no servigo publico, hanseniase, cardiopatia grave, doencga de
Parkinson, paralisia irreversivel e incapacitante, espondiloartrose anquilosante, nefropatia
grave, estados avangados do mal de Paget (osteite deformante), sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (Sida/Aids), formas cronicas da hepatite B ou da hepatite C e
outras que a lei indicar, com base na medicina especializada.
............................................................................................. " (NR)

Art. 42 Revogam-se as alineas “a” e “b” do inciso | do art. 12 da Lei n? 7.670, de 8 de setembro de
1988.

Art. 52 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

5. De acordo com o Relatério do Parecer da Comissdo de Administracdo e Servico Publico (CASP) da
Camara dos Deputados, por onde o PL n? 6.041 ja tramitou, tendo sido aprovado em Reunido Deliberativa ocorrida
em 2023, o Projeto de Lei n2 5.788, de 2013, apenso em razdo de afinidade tematica, teria idéntico teor daquela

proposicao principal, e por essa razdo e visando conferir maior celeridade ao processo legislativo, a CASP prop0s a
provacdo do primeiro e a rejeicdo deste ultimo projeto.

6. A partir de uma andlise sumaria do supracitado texto do PL n2 6.041, de 2013, entendemos que o

seu objeto é a extensdo do alcance da Lei n? 7.670, de 8.9.1988, referente a beneficios voltados as pessoas

com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - SIDA/AIDS, para as pessoas acometidas das formas cronicas da
hepatite B ou da hepatite C; assim como, a inclusdo destas ultimas doengas no rol a que se refere o art. 186, § 19,

da Lein?28.112, de 11.12.1990 (Regime Juridico dos Servidores Publicos Civis da Unido, das autarquias e fundagdes
publicas federais). Em principio, essa proposi¢do pode ter repercussdo para o equilibrio financeiro e atuarial do

RPPS da Unido e para os RPPS dos entes subnacionaismas isto dependera do resultado do julgamento da Agao

Direta de Inconstitucionalidade - ADI n2 6.384.

7. Observe-se que, no ambito do RPPS, antes da EC n2 103, de 2019, os proventos da entdo
denominada aposentadoria por invalidez permanente eram proporcionais ao tempo de contribuicdao, salvo se
decorrente de acidente em servico, moléstia profissional ou doenca grave, contagiosa ou incuravel, na forma da
lei. Contudo, apds a Reforma da EC n2 103, de 2019, havera distin¢do entre:

8. (a) o valor do beneficio da aposentadoria por incapacidade permanente para o trabalho, na
hipétese acidentaria - isto é, em caso de acidente do trabalho tipico, doencas ocupacionais (doencas profissionais
e do trabalho) e acidentes do trabalho por equiparacdo -, pois o seu cdlculo serd com proventos integrais,
correspondente a 100% da média aritmética, na forma do § 32 do art. 26 dessa Emenda; e

9. (b) o valor devido quando a aludida incapacidade decorrer de causas ndo acidentarias, em que os
proventos serdao proporcionais, na forma do § 22 do mesmo art. 26, correspondentes a 60% da média aritmética,
mais 2% para cada ano que exceder o tempo de 20 anos de contribuicdo, no RPPS, o que abrange, entre outras
causas de incapacidade, a decorrente de doenca grave, contagiosa ou incurdvel.

10. Assim sendo, considerando que ainda estd em curso no Supremo Tribunal Federal o julgamento da
ADI n? 6.384, que visa a declaragdo da nulidade da exclusdo da aposentadoria integral (100% da média) por
incapacidade permanente para os casos de doencas graves, contagiosas ou incurdveis, a eventual decisdo pela
inconstitucionalidade da aludida norma da Reforma de 2019 poderd ter impacto no deficit atuarial do RPPS da
Unido e dos entes federativos subnacionais que tenham adotado norma de cdlculo da aposentadoria por
incapacidade permanente equivalente a da Unido.

11. Anteriormente, em aten¢do ao Oficio n.2 1592/2023/SGCT/AGU, de 10.8.2023, do Departamento de
Acompanhamento Estratégico da Secretaria-Geral de Contencioso da Advocacia-Geral da Unido (DAE/SGCT)
apresentamos a atualizagdo dos riscos fiscais das ADIs ajuizadas contra a Reforma da Emenda Constitucional n?
103, de 2019, conforme a nossa Nota Técnica SEI n2 178/2023/MPS (SEI 38323250), nos autos do Processo n2
00736.000546/2023-61.

12. Naquela ocasido, as informacdes solicitadas no Despacho n2 15/2023/CONOR/CGNAL/SRPPS/SPRE\
MTP, acerca dos impactos financeiros para a Unido na hipdotese de procedéncia das Acdes Diretas de



Inconstitucionalidade — ADIs n°s 6.254, 6.255, 6.256, 6.258, 6.271, 6.279, 6.289, 6.309, 6.336, 6.361, 6.367, 6.384,
6.385, 6.731 e 6.916, ajuizadas em face de diversos dispositivos da Reforma da EC n° 103, de 2019, vieram a ser
prestadas pela entdo Coordenagdo Geral de Atudria, Contabilidade e Investimentos - CGACI, na forma do

Despacho n2 27/2023/CGNAL/DRPSP/SRPC-MPS (SEI n2 378893391 propdsito do impacto relacionado a ADI

6.384, a CGACI apresentou as seguintes informacdes:

Possivel objeto da quantificacdo
Dispositivo ou - Impacto no deficit Impacto no deficit
Tema Agbes de impacto (segundo a SRPPS) por
conjunto de atuarial 2022 atuarial 2023
Tema & ADIs
dispositivos
Exclusdo da hipdtese de Impacto no deficit atuarizl do RPPS
aposentadoriz integral por da declaracio de nulidade da
Artigo 26, §38, .
incapecidade permansnte para exclus3o da aposentadoria integral R%1.342.032.058,98 R5483.139.779 38
I, da EC ADI| 6384 .
103/2019 o trabalho decorrente de [100% da média) por incapacidade [0,11%) [0,0458)
T doenga grave, contagiosa ou permansnte em ¢asos de doengas
incursvel graves, coNtagiosas ou incuraveis
13. Nesta oportunidade, renovamos o pedido de atualiza¢cdo da avaliacdo de impacto a Coordenacdo-

Geral de Atuaria e Investimentos (CGAAIl)apenas com relagdo a ADI n2 6.384, com vistas a instrucdo
do Requerimento de Informagdo n? 142/2025 (49524838) da Mesa da Camara dos Deputados, que versa sobre a
solicitagdo de estimativa do impacto orgamentdrio e financeiro, para o exercicio 2025 e para os trés exercicios
seguintes, do Projeto de Lei n? 6.041, de 2013. Em outras palavras, solicitamos o levantamento desse impacto para
a hipdtese de procedéncia da ADI n2 6.384, considerando que o PL n? 6.041 pretende incluir as formas cronicas da
hepatite B e da hepatite C no rol a que se refere o art. 186, § 12, da Lei n2 8.112, de 1990 (Regime Juridico dos

Servidores Publicos Civis da Unido, das autarquias e fundagdes publicas federais). Solicitamos também, caso seja
vidvel, a indicacdo da parcela do impacto no deficit que possa ser atribuida exclusivamente a inclusao destas
ultimas doencgas no aludido rol.

14. E 0 que se tem a informar. A consideracdo da Senhora Coordenadora-Geral.
Brasilia - DF, 26 de margo de 2025.

MARIO CABUS MOREIRA

Chefe da Divisdo de Normatizacao

1. Ciente e de acordo com a Nota SEI n2 11/2025/DINOR/CGNAL/DRPPS/SRPC-MPS.

2. A Coordenagio-Geral de Atudria e Investimentos - CGAAI deste DRPPS/SRPC/MPS, para fins d
informacdo até a data de 3.4.2025, visando a elaboracdo final da resposta da CGNAL no prazo solicitado pela
ASPAR-MPS.

Documento assinado eletronicamente
CLAUDIA FERNANDA ITEN
Coordenadora-Geral de Normatizacdo e Acompanhamento Legal

-
Documento assinado eletronicamente por Claudia Fernanda Iten, Coordenador(a)-Geral, em 26/03/2025, as

—
: 1 ;
JEI. Lq_l| 18:27, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n? 10.543, de 13 de

JS.‘.II"I:?IEI_JIJ
| eletronica novembro de 2020.

-
Documento assinado eletronicamente por Mario Humberto Cabus Moreira, Auditor(a) Fiscal da Receita

—
: ] ;
ﬁglz Lil’ Federal do Brasil, em 26/03/2025, as 20:08, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32 do

| eletrénica art. 42 do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020.
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MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL

Secretaria de Regime Préprio e Complementar

Departamento dos Regimes Préprios de Previdéncia Social
Coordenacgdo-Geral de Normatizagdo e Acompanhamento Legal
Divisdo de Normatizagdo

Nota Técnica SEI n? 219/2025/MPS

Processo n? 10128.021179/2025-12

1. A Primeira-Secretaria da Camara dos Deputados, por meio do Oficio 12Sec/RI/E/n? 17/2025, de
25.2.2025, encaminhou ao Senhor Ministro de Estado da Previdéncia Social, nos termos do art. 50, § 29, da
Constituicdo Federal, cdpia dos Requerimentos de Informagdo n2s 49, 142, 163, 229, 241 e 280, todos de 2025,
formulados respectivamente pelos Senhores Deputados Federais Julia Zanatta, Laura Carneiro, Cabo Gilberto
Silva, Gilson Margues, Mendoncga Filho e Chris Tonietto. Acrescente-se que a Mesa da Camara dos Deputados
recomendou o cumprimento dos procedimentos a serem observados pela Administracdo direta do Poder
Executivo da Unido para assegurar o acesso a informacdo em consonancia com a Lei 12.527, de 18.11.2011 (Lei
de Acesso a Informacdo), na eventualidade de a informacdo solicitada ser considerada de natureza sigilosa.

2. Em atencdo ao referido Oficio, a Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares e Federativos do
Ministério da Previdéncia Social encaminhou um dos aludidos requerimentos, Requerimento de Informagdo n¢
142/2025 (49524838), as Secretarias de Regime Geral de Previdéncia Social (SRGPS) e de Regime Proprio e
Complementar (SRPC) desta Pasta,solicitando o atendimento da demanda até o dia 7.4.2025 (conforme
Despacho ASPAR-MPS n? 68/2025) Este Requerimento versa sobre a solicitagdo de estimativa do impacto

orcamentario e financeiro, para o exercicio 2025 e para os trés exercicios seguintes, do Projeto de Lei n? 6.041, de
2013, bem como do PL n2 5.788, de 2013, a ele apensado.

3. Conforme a Justificagdo do Requerimento de Informagdo n2 142/2025, apresentada pela Senhora
Deputada Federal Laura Carneiro, Relatora da matéria na Comissdao de Finangas e Tributacdo (CFT), onde a
tramitacdo do Projeto de Lei n? 6.041 ainda estd em curso, as informages solicitadas visam "dar cumprimento a
exigéncia contida no caput do art. 129 da LDO 2025 e nos arts. 16 e 17 da Lei Complementar n2 101/2000 (Lei de
Responsabilidade Fiscal), para que sejam estimados os efeitos financeiros e orcamentdrios decorrentes da
medida".

4, O Projeto de Lei - PL n2 6.041, de 2013 (na origem, Projeto de Lei do Senado - PLS n? 11, de 2011,
de autoria do Senador Alvaro Dias), estd redigido nestes termos:

Altera a ementa e o art. 12 da Lei n2 7.670, de 8 de setembro de 1988, para estender aos portadores
das formas crénicas da hepatite B ou da hepatite C os beneficios especificados na referida Lei; altera
0 § 12 do art. 186 da Lei n2 8.112, de 11 de dezembro de 1990, para incluir aquelas doengas em seu
rol de doengas graves, contagiosas ou incurdveis; e revoga as alineas “a” e “b” do inciso | do art. 1¢
da Lei n? 7.670, de 8 de setembro de 1988.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 12 A ementa da Lei n? 7.670, de 8 de setembro de 1988, passa a vigorar com a seguinte
redagdo:

“Estende aos portadores da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Sida/Aids) ou das
formas cronicas da hepatite B ou da hepatite C os beneficios que especifica.”



Art. 22 O caput do art. 12 da Lei n? 7.670, de 1988, passa a vigorar com a seguinte redagao:

“Art. 12 A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Sida/Aids) e as formas crénicas da
hepatite B ou da hepatite C sdo consideradas, para efeitos legais, causas que justificam:
............................................................................................. " (NR)

Art. 32 O § 12 do art. 186 da Lei n2 8.112, de 11 de dezembro de 1990, passa a vigorar com a
seguinte redacdo:

FAME. 186, et e e e

§ 12 Consideram-se doengas graves, contagiosas ou incuraveis, a que se refere o inciso |
deste artigo, tuberculose ativa, alienagdo mental, esclerose multipla, neoplasia maligna,
cegueira posterior ao ingresso no servigo publico, hanseniase, cardiopatia grave, doenga de
Parkinson, paralisia irreversivel e incapacitante, espondiloartrose anquilosante, nefropatia
grave, estados avangados do mal de Paget (osteite deformante), sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (Sida/Aids), formas crbnicas da hepatite B ou da hepatite C e
outras que a lei indicar, com base na medicina especializada.
............................................................................................. ” (NR)

Art. 42 Revogam-se as alineas “a” e “b” do inciso | do art. 12 da Lei n? 7.670, de 8 de setembro de
1988.

Art. 52 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

5. De acordo com o Relatdrio do Parecer da Comissdao de Administracdo e Servico Publico (CASP) da
Camara dos Deputados, por onde o PL n? 6.041 ja tramitou, tendo sido aprovado em Reunido Deliberativa
ocorrida em 2023, o Projeto de Lei n2 5.788, de 2013, apenso em razdo de afinidade tematica, teria idéntico teor

daquela proposicdo principal, e por essa razdo e visando conferir maior celeridade ao processo legislativo, a CASP
prop0s a provacao do primeiro e a rejeicao deste ultimo projeto.

6. A partir de uma analise do supracitado texto do PL n2 6.041, de 2013, entendemos que o seu
objeto é a extensdo do alcance da Lei n? 7.670, de 8.9.1988, referente a beneficios voltados as pessoas
com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - SIDA/AIDS, para as pessoas acometidas das formas cronicas da
hepatite B ou da hepatite C; assim como, a inclusdo destas Ultimas doencas no rol a que se refere o art. 186, § 19,
da Lei n? 8.112, de 11.12.1990 (Regime Juridico dos Servidores Publicos Civis da Unido, das autarquias e
fundacoes publicas federais).

7. A repercussao do PL n? 6.041, de 2013, no ambito do Regime Geral de Previdéncia Social -
SRGPS, em razao da extensdao do alcance da Lei n? 7.670, de 1988, foi analisada na Nota Técnica SEl n?
198/2025/MPS (SEI 49589805), elaborada pela Secretaria do Regime Geral de Previdéncia Social.

8. A extensdo do alcance da Lei n? 7.670, de 1988, também podera ter reflexo na reforma por
incapacidade definitiva dos militares das Forcas Armadas, haja vista a alteragdo do rol de doencas graves a que
se refere o inciso V do art. 108 do Estatuto dos Militares (Lei n2 6.880, de 9.12.1980),mas a avaliacao do
respectivo impacto financeiro e atuarial para o Sistema de Protec¢ido Social das Forgas Armadas - SPSMFA ficaria
a_cargo de outro Pasta da Administragdo direta, e neste caso, a demanda da ASPAR/MPS poderia ser
redirecionada quanto a este ponto para o Ministério da Defesa, ndo parecendo haver tempo habil para tal

providéncia.

9. Essa proposicao também pode ter repercussao para o equilibrio financeiro e atuarial do RPPS da
Uniao, pois o PL n? 6.041, de 2013, pretende incluir as formas crdonicas da hepatite B ou da hepatite C no rol a
que se refere o art. 186, § 12, da Lei n2 8.112, de 1990 (Regime Juridico dos Servidores Publicos Civis da Unido,

das autarquias e fundagdes publicas federais), mas isto dependera do resultado do julgamento da Ac¢do Direta
de Inconstitucionalidade - ADI n2 6.384.

10. Observe-se que, no ambito do RPPS, antes da EC n?2 103, de 2019, os proventos da entdo
denominada aposentadoria por invalidez permanente eram proporcionais ao tempo de contribuicdo, salvo se
decorrente de acidente em servigco, moléstia profissional ou doenca grave, contagiosa ou incuravel, na forma da
lei. Contudo, apds a Reforma da EC n2 103, de 2019, havera distin¢do entre:

a) o valor do beneficio da aposentadoria por incapacidade permanente para o trabalho, na
hipotese acidentaria -isto é, em caso de acidente do trabalho tipico, doencas ocupacionais



(doencgas profissionais e do trabalho) e acidentes do trabalho por equiparacdo -, pois o seu calculo
serd com proventos integrais, correspondente a 100% da média aritmética, na forma do § 32 do
art. 26 dessa Emenda; e

b) o valor devido quando a aludida incapacidade decorrer de causas ndo acidentarias, em que os
proventos serdo proporcionais, na forma do § 22 do mesmo art. 26, correspondentes a 60% da
média aritmética, mais 2% para cada ano que exceder o tempo de 20 anos de contribuicdo, no
RPPS, o que abrange, entre outras causas de incapacidade, a decorrente dedoenca grave,

contagiosa ou incurdvel.

11. Assim sendo, considerando que ainda estd em curso no Supremo Tribunal Federal o julgamento da
ADI n? 6.384, que visa a declaragdo da nulidade da exclusdo da aposentadoria integral (100% da média) por
incapacidade permanente para os casos de doencas graves, contagiosas ou incurdveis, a eventual decisdo pela
inconstitucionalidade da aludida norma da Reforma de 2019 podera ter impacto no deficit atuarial do RPPS da
Unido e dos entes federativos subnacionais que tenham adotado norma de cdlculo da aposentadoria por
incapacidade permanente equivalente a da Unido.

12. Em outras palavras, o reflexo do PL n? 6.041, de 2013, para os RPPS dos entes subnacionais
também depende do resultado da referida ADI n? 6.384, bem como de se tratar de ente federativo
subnacional que tenha adotado norma de calculo da aposentadoria por incapacidade permanente equivalente
a da Unido. Quanto ao levantamento da repercussio da aludida proposicio para os RPPS dos entes
subnacionais, isto exigiria cdlculos atuariais, financeiros e o fornecimento dessas informagées de forma
individualizada por RPPS de cada ente federativo, o que por ora ndo é viavel .

13. Deste modo, por meio da Nota 11/2025 (SEI 49541128), solicitamos a Coordenag¢io-Geral de
Atuaria e Investimentos (CGAAI) deste Departamento dos Regimes Préprios de Previdéncia Social (DRPPS)
a atualiza¢do da avaliagdo de impacto com relagdao a ADI n2 6.384, para o RPPS da Unido, com vistas a instrugao
do Requerimento de Informagdo n2 142/2025 (49524838) da Mesa da Camara dos Deputados.

14. As _informacdes solicitadas vieram a ser prestadas pela CGAAI, na forma do Despacho n?
15/2025/COAAT/CGAAI/DRPSP/SRPC-MPS (SEI n? 49799269). A propésito do impacto relacionado a ADI 6.38
a_CGAAI concluiu, em sintese, que o impacto atuarial estimado para 2025, em caso de procedéncia da ADI
6.384, seria_ um aumento do deficit atuarial do RPPS da Unido em RS 634,2 milhdes, representando um
aumento de 0,04% em relagdo a situa¢do atual, conforme a seguinte tabela:

Tabela 1: Impacto Atuarial Estimado para 2025 da Inclusdo da Aposentadoria Integral por Incapacidade Permanente no RPPS
da Unidao



Em RS

Com Reforma - Shuacio Aposentadoria Integral por

CONTAS DO ATIVD

Atual incapacidade permanente
(A} (B}

Valer Presente Atuarial das Contribuicdes 372.994.920.518,65 373.051.087.452,77 5B.166.934,13 0,02
Sobre saldrice 2657.350.970.280,85 267.350.970. 280,85 0,00 0,00
Sobre Beneficios iDS.E-dEI-.EEﬂ.EB?,E.-D 105.700.117.171,92 5616693412 0,05

Deficit Atuarial 1.440.465.885.619 36 1.441.100.078.992 47 634.193.373,11 0,04

Total 1.813.460.806.138,01 1.814.151.165.445,23 690.350.307,23 0,

Com Reforma - Situacdn | Aposentadoria integral por
(ONTAS DO PASSIVO Atual incapacidade permanente
(a) (B}

Valor Presente Atuarial dos Beneficios Concedidos 1.112.370.431.142 87 1112.370.431.142,87 0,00 0,00
Aposentadorias 763.766.557.835.21 763.766.557.835,21 0,00 0,00
Pensbes 348 603.873.307,66 342 603.872.307 65 0,00 0,00

Valor Presente Atuarial dos Beneficios a Conceder 701.080.374.995,14 701.780.735.302,36 690.360.307,23) 0,10

Aposentadorias 585.640.209.717,41 5896.330.630.024,63 690,350.307,23 014

Pensbes 105.450.105.277.73 105.450.105.277. 73 0,00 0,00

Total 1.813.450.806.138,01 1.814.151.186.445,23 690.350.307,23 0,044

FONTE: CGAAI/DRPPS/SRPC/MPS

15. Por sua vez, em relacao ao fluxo atuarial projetado para os préoximos dez anos, de 2025 a 2034
aIcuIado com base na geracao atual e taxa de juros reais de 4,82% ao ano, a CGAAI indicou que haverla um

2026, RS 10,26 milhdes em 2027, RS 13,77 milhdoes em 2028; e acrescentou que, "o cendrio proposto resulta, ao
longo dos préximos dez anos, em um aumento acumulado da insuficiéncia financeira da ordem de RS 187,5
milhoes".

16. Apesar de solicitado por esta CGNAL, ndo se revelou, por ora, operacionalmente factivel para
a Coordenagdo-Geral de Atudria e Investimentos (CGAAI)efetuar o levantamento da parcela do impacto no
supracitado deficit atuarial e financeiro do RPPS da Unido que poderia ser atribuida exclusivamente a inclusao

das formas cronicas da hepatite B e da hepatite C no rol a que se refere o art. 186, § 12, da Lei n2 8.112, de

1990, no cenario de julgamento pela procedéncia da ADI n? 6.384, que visa a declara¢do de inconstitucionalidade
e nulidade da exclusdo da aposentadoria integral (100% da média) por incapacidade permanente para os casos
de doencas graves, contagiosas ou incurdveis, operada pela Reforma da Emenda Constitucional n? 103, de 2019.

17. E 0 que se tem a informar. A considera¢do da Senhora Coordenadora-Geral.

Brasilia - DF, 4 de abril de 2025.

MARIO CABUS MOREIRA

Chefe da Divisdo de Normatizac¢do

1. Ciente e de acordo.

2. A considerac¢do do Senhor Diretor.

Documento assinado eletronicamente
CLAUDIA FERNANDA ITEN



Coordenadora-Geral de Normatizagdo e Acompanhamento Legal

1. De acordo com a Nota Técnica n? 219/2025/MPS.

2. Encaminhe-se a Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares e Federativos (ASPAR/MPS), em

atencdo ao seu Despacho n? 68/2025/ASPAR-MPS.
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assinatura
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Documento assinado eletronicamente
ALLEX ALBERT RODRIGUES

Diretor do Departamento dos Regimes Préprios de Previdéncia Social

Documento assinado eletronicamente por Allex Albert Rodrigues, Diretor(a), em 04/04/2025, as 19:39,
conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n? 10.543, de 13 de

novembro de 2020.

Documento assinado eletronicamente por Claudia Fernanda Iten, Coordenador(a)-Geral, em 04/04/2025, as
20:11, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n? 10.543, de 13 de

novembro de 2020.

Documento assinado eletronicamente por Mario Humberto Cabus Moreira, Auditor(a) Fiscal da Receita
Federal do Brasil, em 05/04/2025, as 16:40, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 32 do
art. 42 do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020.

Referéncia: Processo n2? 10128.021179/2025-12.

SEI n2 49805743



MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL

Secretaria do Regime Geral de Previdéncia Social
Departamento do Regime Geral de Previdéncia Social
Coordenacgao-Geral de Legislagdo e Normas
Coordenacdo-Geral de Estatisticas e Estudos Previdenciarios

Nota Técnica SEI n2 198/2025/MPS

Assunto: Requerimento de Informag¢do n2 142/2025, que solicita ao Ministério da Previdéncia Social
estimativa de impacto orcamentario e financeiro do Projeto de Lei 6.041/2013 e do Projeto de Lei n2
5.788/2013 apensado.

Processo SEI n2 10128.021179/2025-12

SUMARIO EXECUTIVO

1. Trata-se do Oficio 12Sec/RI/E/n? 17/2025, oriundo da Primeira-Secretaria da Camara dos
Deputados (SEI n249524493), encaminhado ao Senhor Ministro da Previdéncia Social, Carlos Alberto Lupi,

por meio do qual sdo enviados os Requerimentos de Informacgdo n2s 49, 142, 163, 229, 241 e 280, de 2025,

de autoria, respectivamente, dos Senhores Deputados Federais Julia Zanatta, Laura Carneiro, Cabo Gilberto
Silva, Gilson Marques, Mendonga Filho e Chris Tonietto.

2. Os Requerimentos de Informacdo mencionados solicitam a este Ministério da Previdéncia
Social “a estimativa de impacto orcamentdrio e financeiro do Projeto de Lei n2 6.041, de 2013, que altera a
ementa e o art. 12 da Lei n? 7.670, de 8 de setembro de 1988, para estender aos portadores das formas
cronicas da hepatite B ou da hepatite C os beneficios especificados na referida Lei; altera o § 12 do art. 186
da Lei n2 8.112, de 11 de dezembro de 1990, para incluir aquelas doengas em seu rol de doencgas graves,
contagiosas ou incuraveis; e revoga as alineas "a" e "b" do inciso | do art. 12 da Lei n? 7.670, de 8 de
setembro de 1988. Solicita ainda a estimativa de impacto orcamentario e financeiro do PL n2 5.788, de 2013
apensado.”

3. O processo foi encaminhado a Secretaria de Regime Préprio e Complementar (SRPC) e a esta
Secretaria de Regime Geral de Previdéncia Social (SRGPS) pela Assessoria Especial de Assuntos
Parlamentares e Federativos (ASPAR), por meio do Despacho n? 68/2025/ASPAR-MPS, estabelecendo o
prazo de resposta em 07/04/2025 (SEI n2 49524838).

4. Por sua vez, os autos foram enviados pela SRGPS ao Departamento de Regime Geral de
Previdéncia Social (DRGPS), para analise e manifestacdo, via Despacho n2 506/2025/DRGPS/SRGPS-MPS (SElI
n2 49527528).

5. Registre-se que, no sitio eletronico da Camara dos Deputados, o Requerimento de
Informacdo n? 142/2025, de autoria da Senhora Deputada Laura Carneiro (PSD/RJ), anexado aos autos (SE!
n2 49524554), conta com o prazo para respostas externas até a data 23/04/2025 (RIC 142/2025).

6. E o breve relatério.
ANALISE
7. Em consondancia com o art. 50, §29, da Constituicdo Federal, e arts. 115 e 116 do Regimento

Interno da Camara dos Deputados, o Requerimento de Informacdo n? 142, de 2025, feito a este Ministério
da Previdéncia Social, solicita estimativa do impacto orgamentario e financeiro, para o exercicio 2025 e para
os trés exercicios seguintes, do Projeto de Lei n? 6.041, de 2013 (SEI n249574791), bem como do PL n?
5.788, de 2013 (SEI n2 49564159) apensado.



[...]

Com fundamento no § 22 do art. 50 da Constituicdo Federal, combinado com o inciso XlIIl do
art. 15, o inciso | do art. 115, o art. 116, todos do Regimento Interno da Camara dos
Deputados, e no § 62 do art. 129, da Lei n? 15.080/2024 (Lei de Diretrizes Orcamentarias —
LDO 2025), solicito a V. Exa. Seja encaminhado ao Ministro de Estado da Previdéncia Social, o
seguinte pedido de informacdes:

-- estimativa do impacto orcamentdrio e financeiro, para o exercicio 2025 e para os trés
exercicios seguintes, do Projeto de Lei n? 6.041/2013, bem como do PL n? 5.788/2013
apensado.

Justificacdo

O Projeto de Lei n? 6.041/2013 altera a ementa e o art. 12 da Lei n? 7.670, de 8 de setembro
de 1988, para estender aos portadores das formas crénicas da hepatite B ou da hepatite C os
beneficios especificados na referida Lei; altera o § 12 do art. 186 da Lei n2 8.112, de 11 de
dezembro de 1990, para incluir aquelas doengas em seu rol de doencgas graves, contagiosas
ou incuraveis; e revoga as alineas "a" e "b" do inciso | do art. 12 da Lei n2 7.670, de 8 de
setembro de 1988.

Na qualidade de relator da matéria na Comissdao de Finangas e Tributagdo, apresento esta
solicitacdo a fim de obter os dados relativos a estimativa do impacto orcamentario e
financeiro do Projeto de Lei n? 6.041/2013, bem como de dados relativos aos projetos
apensados.

Registro, ainda, que a obtencdo das informacGes acima especificadas se mostra necessaria a
fim de dar cumprimento a exigéncia contida no caput do art. 129 da LDO 2025 e nos arts. 16 e
17 da Lei Complementar n? 101/2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal), para que sejam
estimados os efeitos financeiros e orgcamentarios decorrentes da medida.

[-..]

8. Tanto o Projeto de Lei n2 6.041, de 2013, como o seu apensado, PL n? 5.788, de 2013,
possuem como objetivo alterar a ementa e o art. 12 da Lei n? 7.670, de 8 de setembro de 1988, para
estender aos portadores das formas crénicas da hepatite B ou da hepatite C os beneficios especificados na
referida Lei; e alterar o § 12 do art. 186 da Lei n? 8.112, de 11 de dezembro de 1990, para incluir aquelas
doencas em seu rol de doencas graves, contagiosas ou incurdveis; além de revogar as alineas "a" e "b" do
inciso | do art. 12 da Lei n2 7.670, de 8 de setembro de 1988.

9. Antes de adentrar ao tema propriamente dito, objeto do Requerimento de Informagdo n@
142/2025, fazem-se necessarios alguns esclarecimentos.

10. O artigo 16 da Lei Complementar n? 101, de 4 de maio de 2000 (Lei de Responsabilidade
Fiscal), estabelece que a criacdo, expansado ou aperfeicoamento de acdes governamentais que resultem em
aumento de despesa obrigatdria devem ser acompanhados de uma estimativa do impacto orcamentario-
financeiro nos exercicios em que vigorar. Além disso, exige-se a demonstracdo da origem dos recursos para
seu custeio, previsdo esta que tem como objetivo garantir que novas despesas sejam planejadas e
compativeis com a disponibilidade financeira do ente publico, evitando a geracdo de obrigacbes sem
respaldo orcamentdrio.

11. Ja o artigo 17 da referida Lei trata especificamente das despesas de carater continuado, ou
seja, aquelas que se estendem por mais de dois exercicios financeiros. Ele determina que, além da
estimativa de impacto e da identificagdo dos recursos para seu custeio, € necessario demonstrar que essas
despesas ndo comprometerao o equilibrio fiscal do ente publico. Caso sejam instituidas por lei ou ato
normativo, devem ser compensadas por aumento permanente de receita ou reducao permanente de
despesa. Com isso, busca-se evitar o crescimento descontrolado de gastos publicos sem fonte sustentavel
de financiamento.

Art. 16. A criacdo, expansdo ou aperfeicoamento de acdo governamental que acarrete



aumento da despesa sera acompanhado de:

| - estimativa do impacto orcamentario-financeiro no exercicio em que deva entrar em vigor e
nos dois subseqlientes;

Il - declaracdo do ordenador da despesa de que o aumento tem adequac¢do or¢camentaria e
financeira com a lei orcamentdria anual e compatibilidade com o plano plurianual e com a lei
de diretrizes orcamentarias.

§ 19 Para os fins desta Lei Complementar, considera-se:

| - adequada com a lei orcamentaria anual, a despesa objeto de dotacdo especifica e
suficiente, ou que esteja abrangida por crédito genérico, de forma que somadas todas as
despesas da mesma espécie, realizadas e a realizar, previstas no programa de trabalho, nao
sejam ultrapassados os limites estabelecidos para o exercicio;

Il - compativel com o plano plurianual e a lei de diretrizes orcamentarias, a despesa que se
conforme com as diretrizes, objetivos, prioridades e metas previstos nesses instrumentos e
nao infrinja qualquer de suas disposic¢oes.

§ 22 A estimativa de que trata o inciso | do caput sera acompanhada das premissas e
metodologia de calculo utilizadas.

§ 32 Ressalva-se do disposto neste artigo a despesa considerada irrelevante, nos termos em
gue dispuser a lei de diretrizes orcamentarias.

§ 42 As normas do caput constituem condicdo prévia para:
| - empenho e licitagdo de servicos, fornecimento de bens ou execucdo de obras;
Il - desapropriacdo de imdveis urbanos a que se refere o § 30 do art. 182 da Constituicdo.

Subsecao |
Da Despesa Obrigatodria de Carater Continuado

Art. 17. Considera-se obrigatdria de carater continuado a despesa corrente derivada de lei,
medida provisdria ou ato administrativo normativo que fixem para o ente a obrigacdo legal de
sua execugao por um periodo superior a dois exercicios.

§ 12 Os atos que criarem ou aumentarem despesa de que trata o caput deverdo ser instruidos
com a estimativa prevista no inciso | do art. 16 e demonstrar a origem dos recursos para seu
custeio.

§ 292 Para efeito do atendimento do § 10, o ato sera acompanhado de comprovacdo de que a
despesa criada ou aumentada nao afetara as metas de resultados fiscais previstas no anexo
referido no § 12 do art. 42, devendo seus efeitos financeiros, nos periodos seguintes, ser
compensados pelo aumento permanente de receita ou pela reducdo permanente de despesa.

§ 32 Para efeito do § 29, considera-se aumento permanente de receita o proveniente da
elevacdo de aliquotas, ampliacdo da base de cdlculo, majoracdo ou criacdo de tributo ou
contribuicdo.

§ 42 A comprovagao referida no § 22, apresentada pelo proponente, contera as premissas e
metodologia de célculo utilizadas, sem prejuizo do exame de compatibilidade da despesa com
as demais normas do plano plurianual e da lei de diretrizes or¢camentarias.

§ 52 A despesa de que trata este artigo ndo sera executada antes da implementac¢do das
medidas referidas no § 29, as quais integrardo o instrumento que a criar ou aumentar.

§ 62 O disposto no § 12 n3do se aplica as despesas destinadas ao servico da divida nem ao
reajustamento de remuneracgao de pessoal de que trata o inciso X do art. 37 da Constituicdo.



§ 72 Considera-se aumento de despesa a prorrogacao daquela criada por prazo determinado.

12. Por sua vez, em consonancia com os principios da Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF),
especificamente com os artigos 14 e 17, que visam a impedir medidas que comprometam o equilibrio
financeiro do setor publico sem planejamento adequado, o art. 129 da Lei n2 15.080, de 30 de dezembro de
2024 (Lei de Diretrizes Orcamentarias — LDO de 2025), exige que qualquer proposicao legislativa ou ato
infralegal que envolva renlncia de receita (como isen¢des fiscais) ou criagdo/aumento de despesas
obrigatérias de cardter continuado seja acompanhado de um demonstrativo de impacto financeiro. Esse
demonstrativo deve abranger o ano em que a norma entrar em vigor e os dois seguintes, garantindo
previsibilidade e controle fiscal.

13. O § 12 do art. 129, da Lei de Diretrizes Orcamentdrias de 2025, traz que o responsavel pela
proposta (o proponente) deve elaborar e apresentar esse demonstrativo com uma memdria de calculo
detalhada, incluindo as premissas e a metodologia utilizada:

Art. 129. As proposicGes legislativas, de que tratam o art. 59 da Constitui¢do, as suas emendas
e as propostas de atos infralegais que importem renuncia de receitas ou criagdo ou aumento
de despesas obrigatdrias de cardter continuado, nos termos dos art. 14 e art. 17 da Lei
Complementar n2 101, de 2000 - Lei de Responsabilidade Fiscal, deverao ser instruidas com
demonstrativo do impacto or¢gamentario-financeiro no exercicio em que devam entrar em
vigor e nos dois subsequentes e atender ao disposto neste artigo.

§ 12 O proponente é o responsavel pela elaboragdo e apresentagao do demonstrativo a que
se refere o caput, o qual devera conter memdria de cdlculo com grau de detalhamento
suficiente para evidenciar as premissas e a consisténcia das estimativas.

§ 22 A estimativa do impacto orcamentdrio-financeiro, elaborada com fundamento no
demonstrativo de que trata o caput, deverd constar da exposicdo de motivos ou de
documento equivalente que acompanhar a proposicao legislativa.

[...]
(grifou-se)

14, Por sua vez, o § 32 desse mesmo artigo estabelece que, para que uma proposicao legislativa

ou ato infralegal, gue seja oriunda do Poder Executivo Federal e que envolva renuncia de receita esteja de

acordo com os requisitos da Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), art. 14, incisos | e |1, sera necessaria uma
declaracdo formal de érgaos competentes:

§ 32 O atendimento ao disposto nos incisos | e |l do caput do art. 14 da Lei Complementar n2
101, de 2000 - Lei de Responsabilidade Fiscal, dependerd, para proposicdes legislativas
apresentadas pelo Poder Executivo federal e para edicdo de seus atos infralegais, de
declarac¢ao formal:

| - da Secretaria Especial da Receita Federal do Brasil do Ministério da Fazenda, para as
receitas administradas por essa Secretaria; ou
Il - do 6rgdo responsavel pela gestao da receita objeto da proposta, nos demais casos.

15. Portanto, conforme os dispositivos citados, o proponente de proposicSes legislativas, suas
emendas e as propostas de atos infralegais que importem renuncia de receitas, criagdo ou aumento de

despesas obrigatdrias de carater continuado, é o responsdvel pela elaboracdo e apresentacdo da estimativa
do impacto orcamentario-financeiro da medida que se pretende instituir.

16. Em se tratando de proposta de iniciativa do Poder Legislativo, cabe ao Poder Executivo
apenaso fornecimento de subsidios técnicos para o cdlculo do impacto orgamentario-financeiro de
proposicao legislativa, conforme traz o § 62 do art. 129 da Lei de Diretrizes Orcamentarias:




§ 62 Quando solicitados por presidente de 6rgdo colegiado do Poder Legislativo, os drgaos
dos Poderes Executivo, Legislativo e Judicidrio, do Ministério Publico da Unido e da
Defensoria Publica da Unidofornecerdo, no ambito de suas competéncias, no prazo maximo
de sessenta dias, os subsidios técnicos para o calculo do impacto or¢camentario-financeiro
de proposicao legislativa, para fins de elaboracdo do demonstrativo a que se refere ocaput
por parte do 6rgdo colegiado solicitante, observado o disposto no § 12.

(grifou-se)

17. Nesse sentido, em relacdo ao conteddo do Requerimento de Informag¢des em andlise, com
vista a auxiliar na estimativa do impacto orcamentdrio e financeiro, para o exercicio de 2025 e para os trés
exercicios seguintes do Projeto de Lei n2 6.041, de 2013, com como do PL n2 5.788, de 2013, cabe destacar
0s pontos abaixo apontados.

18. O PL em comento busca introduzir a infec¢ao pelos virus da hepatite B e C como nova
patologia, entre as atualmente existentes, que isentam a exigéncia de caréncia para a concessao de auxilio-
doenca e aposentadoria, conforme o texto da Lei n? 7.670, de 1988.

z

19. E importante relembrar que a caréncia é o nimero minimo de contribuicdes mensais
indispensaveis para que o beneficiario faca jus ao beneficio, sendo de 12 contribuicdes para o auxilio-
doenca e aposentadoria por invalidez e 180 contribuicdes para a aposentadoria por idade.

20. Entdo, para o calculo do impacto seria necessdrio estimar quantas pessoas que pediram
auxilio-doenca ou aposentadoria por invalidez alegando serem portadoras de formas crénicas de hepatite B
ou hepatite C, que tiveram seus requerimentos negados com fundamento em n3do terem cumprido os
periodos de caréncia exigidos. O primeiro problema é que ndo ha registro do tipo de doenca no
requerimento do beneficio. Apenas nos casos de concessdo do beneficio é registrado o cddigo CID da
doenca que causou o afastamento do segurado. Dessa forma ndo é possivel, por meio de registros
administrativos fazer a estimativa.

21. Alternativamente, poder-se-ia utilizar dados agregados de incidéncia de hepatites na
populacdo e procurar correlacionar essa incidéncia com as negativas em requerimentos, mas ha questées
que fazem com que essa correlagdo ndo seja precisa.

22. Segundo dados divulgados no Boletim Epidemioldgico de hepatites virais, publicado pela
Secretaria de Vigilancia em Salude e Ambiente — SVS/MS, em julho de 2023 (https://www.gov.br/aids/pt-
br/central-de-conteudo/boletins-epidemiologicos/2023/hepatites-virais/boletim-epidemiologico-hepatites-
virais-_-2023.pdf/view), a concentra¢do de casos de hepatites B e C é muito variada no territério. No
periodo 2000 a 2020, 65% dos casos registrados de hepatite B e 85% dos casos de hepatite C ocorreram nas
regioes Sul e Sudeste. Ocorre que a distribuicdo dos segurados, segundo forma de filiagdo, também varia no
territorio e a forma de filiagdo é relevante para o cOmputo da caréncia. Essa é mais dificilmente atingivel
por contribuintes individuais. Outra forma de filiacdo relevante é a de segurado especial, pois esse somente
precisa comprovar o exercicio da atividade, sem necessidade de comprovar contribuicdo.

23. Além do mais as hepatites apresentam incidéncias diferenciadas por sexo. A razdo de sexos
dos casos identificados entre 2000 e 2020 para hepatite B foi de 1,2 e para hepatite C 1,3. Também essas
patologias apresentam uma incidéncia etaria diferenciada. Para a hepatite B a incidéncia entre jovens, de
20 a 24 anos, foi de 0,2 casos por 100 mil habitantes. Entre pessoas com 45 a 49 anos foi de 9,8 casos por
100 mil habitantes. Para a hepatite C a incidéncia entre 20 a 24 anos foi de 2,6 casos por 100 mil
habitantes, enquanto para as idades de 50 a 54 anos foi de 16,7 casos por 100 mil habitantes. Todos esses
recortes, que definem o perfil dessas patologias, exigem um detalhamento do perfil dos segurados, que nao
estdo disponiveis. Por outro lado, a adogao de hipdteses heroicas para suprir os detalhamentos nao
disponiveis tem efeitos deletérios sobre a consisténcia e a qualidade das estimativas e, consequentemente,
sua utilidade. Nesse sentido, ndo é possivel fazer a estimativa solicitada com algum grau aceitavel de
consisténcia e acuracia.

24, Ademais, no cdlculo do impacto ha de se considerar o atual reconhecimento administrativo
dos casos em que a infec¢do pelos virus das hepatites B e C geram hepatopatia grave, que justifica a isencdo



de caréncia, como se vé a seguir.

25. Passando a andlise do objeto do Requerimento de Informagao n2 142, de 2025, cumpre-nos
ressaltar que, no que tange a alteracdao proposta pelo Projeto de Lei n? 6.041, de 2013 e pelo seu apensado
PL n2 5.788, de 2013, em relacdo ao § 12 do art. 186 da Lei n2 8.112, de 11 de dezembro de 1990, trata-se
de legislacdo afeta ao regime juridico dos servidores publicos civis da Unido, das autarquias e das fundagdes
publicas federais, matéria de competéncia da Secretaria de Regime Préprio e Complementar deste
Ministério da Previdéncia Social, conforme Decreto n? 11.356, de 12 de janeiro de 2023.

26. Ja a alteracdo proposta na Lei n2 7.670, de 8 de setembro de 1988, tem implicacdes no
Regime Geral de Previdéncia Social na medida em que amplia o rol de doengas isentas de caréncia para a
concessao dos beneficios de auxilio por incapacidade tempordria para o trabalho e de aposentadoria por
incapacidade permanente para o trabalho:

¢ Projeto de Lei n? 6.041, de 2013

[...]

Art. 12 A ementa da Lei n? 7.670, de 8 de setembro de 1988, passa a vigorar com a seguinte
redagao:

“Estende aos portadores da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Sida/Aids) ou das
formas crdnicas da hepatite B ou da hepatite C os beneficios que especifica.”

Art. 22 O caput do art. 12 da Lei n2 7.670, de 1988, passa a vigorar com a seguinte redac¢do:
“Art. 12 A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Sida/Aids) e as formas crénicas da
hepatite B ou da hepatite C sdo consideradas, para efeitos legais, causas que justificam:

Art. 32 0 § 12 do art. 186 da Lei n2 8.112, de 11 de dezembro de 1990, passa a vigorar com a
seguinte redacao:

“ATE. 8B, weeeiieiiiiee e ettt ecetre e e eeectre e e e e e ebae e e e e baae e e e etbreeeeeeabbeeeeeeabaeeeeeanreeas

§ 12 Consideram-se doencas graves, contagiosas ou incuraveis, a que se refere o inciso | deste
artigo, tuberculose ativa, alienagdo mental, esclerose multipla, neoplasia maligna, cegueira
posterior ao ingresso no servigo publico, hanseniase, cardiopatia grave, doenca de Parkinson,
paralisia irreversivel e incapacitante, espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave, estados
avancados do mal de Paget (osteite deformante), sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(Sida/Aids), formas crbnicas da hepatite B ou da hepatite C e outras que a lei indicar, com
base na medicina especializada.

Art. 42 Revogam-se as alineas “a” e “b” do inciso | do art. 12 da Lei n2 7.670, de 8 de setembro
de 1988.
Art. 52 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo.

(grifos do original)

¢ Projeto de Lei n2 5.788/2013

[...]

Art. 12 A ementa da Lei n? 7.670, de 8 de setembro de 1988, passa a vigorar com a seguinte
redagao:

“Estende aos portadores da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS), ou das
formas crénicas da Hepatite B ou da Hepatite C, os beneficios que especifica e da outras

providéncias. “ (NR)

Art. 22 O art. 12 da Lei n2 7.670, de 8 de setembro de 1988, passa a vigorar com a seguinte
redagao:

“Art. 12 A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS) e as formas cronicas da



Hepatite B ou da Hepatite C sdo consideradas, para efeitos legais, causas que justificam:

Art. 32 O art. 186 da Lei n28.112 de 11 de dezembro de 1990, passa a vigorar com a seguinte
redacdo:

§ 12 Consideram-se doencas graves, contagiosas ou incuraveis. a que se refere o inciso | deste
artigo, tuberculose ativa, alienagdo mental, esclerose multipla, neoplasia maligna, cegueira
posterior ao ingresso no servico publico, hanseniase, cardiopatia grave, doenca de Parkinson,
paralisia irreversivel e incapacitaste, espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave, estados
avangados do mal de Paget (osteite deformante), sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(SIDA/AIDS), formas crénicas de Hepatite B ou Hepatite C, e outras que a lei indicar, com base
na medicina especializada.

Art. 42 Ficam revogadas as alineas “a” e “b” do inciso | da Lei n2 7.670, de 8 de setembro de

1988.
Art. 52 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo

27. No ambito do Regime Geral de Previdéncia Social, a matéria se encontra regulamentada no
inciso Il do art. 26 da Lei n2 8.213, de 24 de julho de 1991:

Art. 26. Independe de caréncia a concessao das seguintes prestacoes:

(...

Il - auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez nos casos de acidente de qualquer natureza
ou causa e de doenca profissional ou do trabalho, bem como nos casos de segurado que, apds
filiar-se ao RGPS, for acometido de alguma das doengas e afec¢des especificadas em lista
elaborada pelos Ministérios da Saude e do Trabalho e da Previdéncia Social a cada 3 (trés)
anos, de acordo com os critérios de estigma, deformagdo, mutilacdo, deficiéncia, ou outro
fator que lhe confira especificidade e gravidade que meregam tratamento particularizado;

28. Como se observa, a Lei n2 8.213, de 24 de julho de 1991, delegou aos Ministérios da
Previdéncia Social e da Saude a competéncia para elaborar a lista de doencas. Portanto, a inclusdo ou
exclusdo de doencas e afeccOes é realizada em observancia ao cardter técnico-cientifico e interdisciplinar
gue deve permear a elaboracdo da referida lista, que leve em consideracdo, ao mesmo tempo, os aspectos
relacionados a saude e a previdéncia social, de forma que um critério ndo prevaleca sobre o outro, mas seja
fruto de harmonizacdo de ambas as areas.

29. Desse modo, as doencas e afec¢des incluidas na lista interministerial devem observar fatores
gue Ihe confiram especificidade e gravidade que justifiquem tratamento diferenciado. Assim, ndo se trata
de qualquer doenca, mas apenas daquelas que, por sua especificidade ou gravidade excepcional,
comprovadas com base em estudos cientificos, merecam tratamento particularizado, desde que ocorram
apos a filiagdo ao Regime Geral de Previdéncia Social.

30. A Ultima revisdo da lista de doencas e afec¢Ges que sdo isentas de caréncia iniciou-se via
Portaria Interministerial n? 256, de 26 de junho de 2020, que instituiu Grupo de Trabalho Interministerial
(GTI), no ambito do entdo Ministérios da Economia (atualmente atribuicdo do Ministério da Previdéncia
Social) e da Saude, conforme disposto no inciso Il do art. 26 da Lei n2 8.213, de 24 de julho de 1991.

31. Como resultado das atividades do GTI, foi publicada a Portaria Interministerial MTP/MS n®

22, de 31 de agosto de 2022111, com entrada em vigor no dia 3 de outubro de 2022, que revogou a Portaria
Interministerial MPAS/MS n2 2.998, de 2001, e incluiu novas doengas na lista que isentam de caréncia a
concessao de beneficios por incapacidade, conforme disposto no inciso Il do art. 26 da Lei n2 8.213, de 24
de julho de 1991:

Art. 22 As doencgas ou afeccGes listadas a seguir excluem a exigéncia de caréncia para a



concessdo dos beneficios auxilio por incapacidade temporaria e aposentadoria por
incapacidade permanente aos segurados do RGPS:

| - tuberculose ativa;

Il - hanseniase;

lIl - transtorno mental grave, desde que esteja cursando com alienagdao mental;
IV - neoplasia maligna;

V - cegueira;

VI - paralisia irreversivel e incapacitante;

VIl - cardiopatia grave;

VIII - doenca de Parkinson;

IX - espondilite anquilosante;

X - nefropatia grave;

XI - estado avangado da doenca de Paget (osteite deformante);

Xl - sindrome da deficiéncia imunoldgica adquirida (Aids);

Xl - contaminagdo por radiagao, com base em conclusdo da medicina especializada;
XIV - hepatopatia grave;

XV - esclerose multipla;

XVI - acidente vascular encefalico (agudo); e

XVII - abdome agudo cirurgico.

Paragrafo Unico. As doengas e afecgbes listadas nos incisos XVI e XVII do caput serdo
enquadradas como isentas de caréncia quando apresentarem quadro de evolucdo aguda e
atenderem a critérios de gravidade.

(grifou-se)

32. Desse modo, ja consta na lista de doengas ou afec¢Bes, que excluem a exigéncia de caréncia
para a concessdao dos beneficios (auxilio por incapacidade tempordria e aposentadoria por incapacidade
permanente) aos segurados do RGPS, a hepatopatia grave, uma doenga cronica do figado que possui como
uma de suas principais causas a infec¢ao pelos virus das hepatites B e C.

33. Portanto, a proposta de estender aos portadores das formas cronicas da infecgao pelos virus
da hepatite B ou da hepatite C os beneficios especificados na Lei n2 7.670, de 8 de setembro de 1988,
prevista no Projeto de Lei n2 6.041, de 2013 e no seu apensado PL n2 5.788, de 2013, quando a infecgao
pelo virus ocasionar hepatopatia grave, ja estd contemplada na Portaria Interministerial MTP/MS n2 22, de
31 de agosto de 2022, com entrada em vigor no dia 3 de outubro de 2022, razao pela qual, salvo melhor
juizo, ndo se justifica a continuidade da tramitacdao dessas propostas na esfera legislativa.

[1] Disponivel em: https:
426206445

CONCLUSAO

34. Ante ao exposto, conclui-se que:

a) a elaboracdo de estimativa de impacto orcamentdrio e financeiro do Projeto de Lei n2
6.041, de 2013 e do seu apensado, Projeto de Lei n2 5.788, de 2013, trata-se de competéncia
legislativa, conforme art. 129, § 19, da Lei de Diretrizes Orcamentdrias de 2025;

b) no que se refere a solicitacdo do Requerimento de Informacdo n2 142, de 2025, de
elaboracdo de estimativa de impacto orcamentario e financeiro do Projeto de Lei n? 6.041,
de 2013 e do seu apensado, PL n2 5.788, de 2013, pelo Poder Executivo, registra-se que nao
é possivel fazer a estimativa solicitada com algum grau aceitavel de consisténcia e acuracia;

c) acompeténcia para inclusdo ou exclusdo de doencas e afeccGes, na lista de doencas que
dispensam a exigéncia de caréncia para a concessdo de beneficios por incapacidade, é dos
Ministérios da Previdéncia Social e da Saude, feita com base em critérios técnico-cientificos
gue justifiguem o rol de doencas e afeccdes estabelecidas, conforme definido pela Lei n2
8.213, de 24 de julho de 1991;



d) Quando a infeccdo pelo virus das hepatites B e C ocasionar hepatopatia grave, ja ha
previsdo na Portaria Interministerial MTP/MS n2 22, de 31 de agosto de 2022, com entrada
em vigor no dia 3 de outubro de 2022, como doenca que isenta de caréncia, atendendo ao
critério de gravidade previsto no inciso |l do art. 26 da Lei n? 8.213, de 24 de julho de 1991,
razdo pela qual, salvo melhor juizo, ndo se justifica a continuidade da tramitacdo dessas

propostas na esfera legislativa.

RECOMENDACAO

35. Feitos os esclarecimentos, recomenda-se o envio da presente Nota Técnica Conjunta
CGLEN/CGEEP a Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares e Federativos ASPAR/MPS, em resposta ao
Despacho n2 68/2025/ASPAR-MPS.

A consideracdo superior.
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AVELINA ALVES LIMA NETA

Chefe de Divisdo de Regulamentagao, Subsidios Técnicos e Acordos Internacionais
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BENEDITO ADALBERTO BRUNCA

Diretor do Departamento do Regime Geral de Previdéncia Social
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2. Encaminhe-se conforme o proposto.
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MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL

Secretaria de Regime Proprio e Complementar
Departamento dos Regimes Préprios de Previdéncia Social
Coordenacgdo-Geral de Atuaria e Investimentos
Coordenacgdo de Acompanhamento Atuarial

DESPACHO N2 15/2025/COAAT/CGAAI/DRPPS/SRPC-MPS

INTRODUCAO

1. Trata-se de solicitagdo oriunda do Requerimento de Informagdo n? 142/2025 (documento SEI n® 49524554),
encaminhado pela Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares e Federativos do Ministério da Previdéncia Social, com
fundamento no Oficio 12Sec/RI/E/n? 17/2025 da Primeira-Secretaria da Camara dos Deputados (documento SEI n#9524493),
por meio do qual se solicita a estimativa do impacto orcamentario e financeiro, para o exercicio de 2025 e os trés subsequentes,
decorrente do Projeto de Lei n? 6.041, de 2013, e do PL n2 5.788, de 2013, que tramita em apenso.

2. A demanda tem como objetivo subsidiar a analise legislativa no ambito da Comissdo de Finangas e Tributagdo,
conforme previsto no art. 129 da Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) 2025, bem como nos arts. 16 e 17 da Lei Complementar
n? 101/2000. Ressalta-se que o PL n2 6.041/2013 visa estender os beneficios da Lei n? 7.670/1988 aos portadores das formas
cronicas das hepatites B e C, incluindo essas enfermidades no rol previsto no §12 do art. 186 da Lei n2 8.112/1990.

3. Considerando que eventual decisdo favordavel do Supremo Tribunal Federal na Acdo Direta de
Inconstitucionalidade (ADI) n2 6.384 podera impactar o calculo dos proventos de aposentadoria por incapacidade permanente
por doenca grave, a Coordenagdo-Geral de Atudria e Investimentos (CGAAI) foi demandada a estimar os possiveis efeitos da
proposta legislativa sobre o déficit atuarial do Regime Préprio de Previdéncia Social (RPPS) da Unido.

4, Este despacho tem por finalidade responder a Nota SEI n® 11/2025/DINOR/CGNAL/DRPPS/SRPC-MPS (documen
SEI n2 49541128), na qual se solicita a atualizagdo da avaliagdo de impacto da ADI n2 6.384. O objetivo € instruir o Requerimento
de Informagdo n? 142/2025, considerando a hipdtese de procedéncia da referida a¢do e os efeitos da eventual inclusdo das
formas crénicas das hepatites B e C no rol de doencas previsto no §12 do art. 186 da Lei n© 8.112/1990.

5. Adicionalmente, solicita-se, na medida do possivel, a segregacdo da parcela do impacto atuarial que possa ser
atribuida exclusivamente a inclusdo das referidas doencas na lista mencionada, de modo a permitir uma analise mais precisa dos
efeitos da proposta legislativa.

ANALISE

6. Trata-se das informacdes recebidas pela Coordenacdo-Geral de Atudria e Investimentos (CGAAI) acerca dos
impactos financeiros estimados para a Unido na hipdtese de procedéncia da Acdo Direta de Inconstitucionalidade (ADI) n2 6.384,
que questiona dispositivos da Reforma da Previdéncia (Emenda Constitucional n? 103, de 2019). A andlise concentra-se nos
efeitos da possivel reinclusdo da aposentadoria integral (100% da média) por incapacidade permanente decorrente de doenga
grave, contagiosa ou incurdvel, nos moldes vigentes antes da EC n® 103/2019.

7. Para estimar esse impacto, foram adotadas as mesmas hipdteses e premissas da Avaliagdo Atuarial da Unido de
2025, com exce¢do do método de financiamento atuarial. Optou-se pelo método "Ortodoxo" em vez do Crédito Unitdrio
Projetado (UCP) para calcular a provisdo matematica dos beneficios a conceder e o déficit atuarial, visto que o método Ortodoxo
adota as aliquotas vigentes em lei, refletindo com mais precisdo os efeitos das alteragdes propostas.

8. A simulagdo considerou apenas a gera¢do atual de segurados, sem projecdo de novas entradas no sistema (sem
geracdo futura), e desconsiderou o impacto de inflagdo, utilizando taxa de juros real de 4,82% ao ano.

9. Todos os impactos referentes as regras de calculo e de concessdao dos beneficos foram calculados sobre os futuros
beneficos (beneficios a conceder), ndo abrangendo os beneficos ja em andamento (beneficos concedidos), uma vez que estes
foram considerados como “direito adquirido”, ndo sendo, portanto, atingidos por futuras alteragGes na legislagado.

10. Cabe destacar que, antes da EC n2 103/2019, os proventos da aposentadoria por invalidez permanente eram
proporcionais ao tempo de contribuicdo, salvo em casos decorrentes de acidente em servico, moléstia profissional ou doenca
grave, contagiosa ou incuravel, em que o beneficio era integral. Com a reforma, estabeleceu-se uma diferenciagdo: nos casos
acidentdrios, o beneficio permanece integral; ja nos demais, inclusive os decorrentes de doengas graves, o cdlculo segue o
percentual de 60% da média das remuneragdes, acrescido de 2% para cada ano de contribuicao que exceder 20 anos, conforme o
§29 do art. 26 da EC n2 103/2019.

11. A Tabela 1 a seguir apresenta a estimativa do impacto atuarial da eventual procedéncia da ADI n? 6.384.

Tabela 1: Impacto Atuarial Estimado para 2025 da Inclusdo da Aposentadoria Integral por Incapacidade Permanente no RPPS da Unido



Em RS

Com Reforma - Situagdo

CONTAS DO ATIVD Aposentadoria integral por

Atual incapacidade permanente
(A) (8)

Valor Presente Atuarial das Contribuicdes 372.994.920.518,65 373.051.087.452,77| 56.166.934,12| 0,02,
Sobre saldrios 267.350.970.280,85 267.350.970.280,85 0,00 0,00y
Scbre Beneficios 105.643.950.237,30] 105.700.117.171,92 56.166.934,12| 0,05]

Deficit Atuarial 1.440.465.885.619,36| 1.441.100.078.992,47| 634.193.373,11 0,04

Total 1.813.460.806.138,01 1.814.151.166.445,23| 690.360.307,23 0,04

Com Reforma - Situag3o
Atual

(a)

Aposentadoria integral por
incapacidade permanente

(8)

CONTAS DO PASSIVO

Valor Presente Atuarial dos Beneficios Concedidos 1.112.370.431.142 87 1.112.370.431.142,87| 0,00 0,004
Aposentadorias 763.766.557.835,21 763.766.557.835,21 0,00 0,00)
Pensdes 348.603.873.307,66| 348.603.873.307, 66| 0,00 0,008

Valor Presente Atuarial dos Beneficios a Conceder 701.090.374.995,14 701.780.735.302,36 6590.360.307,23 0,10f

Aposentadorias 595.640.269.717,41 596.330.630.024,63 690.360.307,23 0,12

Pensdes 105.450.105.277,73 105.450.105.277,73 0,00 0,00

Total 1.813.460.806.138,01 1.814,151.166.445,23| 690.360.307,23| 0,04]

FONTE: CGAAI/DRPPS/SRPC/MPS

12.

Observa-se que o Valor Presente Atuarial das Contribuices se mantém praticamente estdvel entre os cendrios,

com pequena varia¢do de 0,02%. No entanto, o Valor Presente Atuarial dos Beneficios a Conceder registra um aumento de
aproximadamente RS 690 milhdes, refletindo o impacto direto da alteracdo na regra de célculo dos proventos. Como resultado, o
déficit atuarial do RPPS da Unido apresenta incremento de RS 634,2 milhdes (0,04%), representando um aumento de 0,04% em

relacdo a situacdo atual.

13.

14.

A Tabela 2, apresenta o fluxo atuarial para os proximos 10 anos, de 2025 a 2034, e o comparativo entre o cenario
atual ("Com Reforma") e o cenario alternativo de "Aposentadoria Integral por Incapacidade Permanente", ambos calculados com
base na geragdo atual e taxa de juros reais de 4,82% ao ano.

Observa-se que, para todo o periodo de 2025 a 2034, a insuficiéncia financeira é superior no cenario de
aposentadoria integral. A diferenca anual entre os dois cendrios se mantém crescente ao longo do tempo. Em 2025, a diferenca
entre os déficits é de aproximadamente RS 3,35 milhdes, e atinge cerca de RS 33,4 milhées em 2034.

Tabela 2: Fluxo Atuarial Projetado (2025-2034)

Situacdo Atual com Reforma versus Aposentadoria Integral por Incapacidade Permanente — RPPS da Unido — Geragao Atual -
Juros Reais de 4,82% a.a.

2025
2026
2027
2028
2029
2030
2031
2032
2033
2034

Com Reforma - Situacdo Atual [A)

Aposentadoria integral por incapacidade permanente (B)

(B-A)

TOTAL
RECEITAS
A

TOTAL
DESPESAS
(B)

INSUFICIENCIA
FINANCEIRA
(B-A)

TOTAL
RECEITAS
(A}

TOTAL
DESPESAS
B)

INSUFICIENCIA
FINAMCEIRA
(B-A)

TOTAL
RECEITAS
)

TOTAL
DESPESAS
(B)

INSUFICIE NCIA
FINAMCEIRA
(B-A)

30.700.919.090,26
30.721.403.385,09
30.708.208.486,64
30.690.852.522,47
30.567.337.300,57
30.409.356.712,55
29.679.410.552,53
2B.919.593.661,63
28.145.306.767,75
27.256.494.330,22

112.823.548.217,58
112.125.007.993,91
111.810.824.896,81
111.832.708.618,34
112.365.624.327,20
112.787.545.402,98
114.294.038.088,56
115.244.185.430,77
113.578.855.600,78
111.992.507.074,20

FONTE: CGAAIDRPPS/SRPC/MPS

15.

82.122.629.127,33
£1.403.604.608,81
81.102.616.410,17
81.141.856.095,86
81.798.287.026,64
82.378.18B.690,43
B84.614.627.536,03
86.324.591.769,14
85.433.548.833,03

B84.736.012.743,97

30.701.274.599,39
30.722.118.314,55
30.709.282.124.94
30.692.280.884,54
30.569.111.664,83
30.411.465.494,33
29.681.834.323,24
28,922 311.576,99
28.148.298.471,04
27.259.737 555,65

112.827.250.497 60
112.132.502.015,13
111.822.162.453,40
111.847.910.553,67
112.384.670.608,63
112.810.384.755,80
114.320.553.298,98
115.274.239.486,27
113.612.302.572,25
112.029.174.614,70

B2.125975.898,21
£1.410.385.700,58
B81.112.880.328,46
B81.155.629.669,13
B1.815.558.943,80
B2.398.919.261,46
B4.638.718.975,73
B86.351.927.909,28
B85.464.004.101,21

B4.769.437.059,04

355.509,13

714.929 45
1.073.638,29)
1.428.362,07
1.774.364,26)
2.108.781,78|
242377071
2.717.915,36]
2.991.703,29]

3.243.225 43

3.702.280,02

7.494.021,22)
11.337.556,59|
15.201.935,33
19.046.281,43
22.839.352,81
26.515.210,41
30.054.055,50|
33.446.971,47]

36.667.540,50|

3.346.770,89

6.779.091,76
10.263.918,30
13.773.573,27
17.271917,17
20.730.571,03
24.091.439,70
27.336.140,14
30.455.268,18
33.424.315,07

Esse crescimento gradual reflete o impacto acumulado da mudanga na regra de calculo dos proventos por
incapacidade permanente, considerando que o valor da aposentadoria, nesse caso, passa a ser de 100% da média salarial, ao
invés do modelo proporcional vigente na reforma.

CONCLUSAO

16.

17.

Portanto, o cenario proposto resulta, ao longo dos préximos dez anos, em um aumento acumulado da
insuficiéncia financeira da ordem de RS 187,5 milhdes. Esse acréscimo evidencia a sensibilidade do déficit atuarial as mudancas
nas regras de calculo dos beneficios, ressaltando a importancia de que eventuais alteragdes legislativas sejam acompanhadas de
analise técnica detalhada, dada sua potencial repercussdo nas contas publicas.

Diante do exposto, propde-se o encaminhamento deste Despacho a Coordenagdo-Geral de Normatizagdo e
Acompanhamento Legal, para as providéncias cabiveis.



18.

A consideracio superior.

Brasilia, 04 de abril de 2025.
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Documento assinado eletronicamente
ALAN DOS SANTOS DE MOURA
Auditor da Receita Federal do Brasil

DRPPS/SRPC/MPS

Visto. De acordo.

Encaminhe-se para aprecia¢do da Coordenagdao-Geral de Atudria e Investimentos.

Documento assinado eletronicamente
JOSE BONIFACIO DE ARAUJO JUNIOR
Coordenador de Acompanhamento Atuarial
DRPPS/SRPC/MPS

Visto. De acordo.

Encaminhe-se para a Coordenagdo-Geral de Normatizagdo e Acompanhamento Legal.

Documento assinado eletronicamente
LUCIANA MOURA REINALDO
Coordenadora-Geral de Atudria e Investimentos
DRPPS/SRPC/MPS

Documento assinado eletronicamente por Alan dos Santos de Moura, Auditor(a) Fiscal da Receita Federal do Brasil, em
04/04/2025, as 17:02, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n2 10.543, de 13 de

novembro de 2020.

Documento assinado eletronicamente por Luciana Moura Reinaldo, Coordenador(a)-Geral, em 04/04/2025, as 17:06,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020.

Documento assinado eletronicamente por José Bonifacio de Araujo Junior, Coordenador(a), em 04/04/2025, as 17:13,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.economia.gov.br/sei/controlador_externo.php?
w acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 49799269 e o cddigo CRC 6EF179CA.

Referéncia: Processo n2 10128.021179/2025-12. SEI n2 49799269
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