COMISSAO MISTA DESTINADA A EXAMINAR E EMITIR
PARECER SOBRE A MEDIDA PROVISORIA N° 739, EDITADA EM
7 DE JULHO DE 2016, PUBLICADA NO DIA 8 DO MESMO MES E
ANO E REPUBLICADA NO DIA 12 DO MESMO MES E ANO, QUE
"ALTERA A LEI N° 8.213, DE 24 DE JULHO DE 1991, QUE DISPOE
SOBRE OS PLANOS DE BENEFICIOS DA PREVIDENCIA
SOCIAL, E INSTITUI O BONUS ESPECIAL DE DESEMPENHO
INSTITUCIONAL POR PERICIA MEDICA EM BENEFICIOS POR
INCAPACIDADE."

MEDIDA PROVISORIA N° 739, DE 7 DE JULHO DE 2016
(Mensagem n° 382, de 2016)

Altera a Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991,
que dispde sobre os Planos de Beneficios da
Previdéncia Social, e institui o Bénus Especial
de Desempenho Institucional por Pericia
Médica em Beneficios por Incapacidade.

Autor: Poder Executivo
Relator: Deputado PEDRO FERNANDES

| - RELATORIO

A Medida Provisoria n® 739, de 7 de julho de 2016, altera
aLein®8.213, de 24 de julho de 1991, que dispbe sobre os Planos de Beneficios
da Previdéncia Social, e institui o Bonus Especial de Desempenho Institucional
por Pericia Médica em Beneficios por Incapacidade, com a finalidade de:

1) Incluir paragrafo Unico ao art. 27 da Lei n° 8.213, de
1991, para considerar que, no caso de perda da qualidade de segurado, para
efeito de caréncia para a concessao de auxilio-doenca, aposentadoria por
invalidez e salario-maternidade a quem se filiar novamente a Previdéncia Social,
serdao considerados os periodos de doze meses de contribuicdo mensal para os
dois primeiros beneficios e de dez meses para o salario-maternidade, conforme
previsto nos incisos | e Ill do caput do art. 25 daquela lei;

2) Incluir §4° ao art. 43 da Lei n°® 8.213, de 1991, para
prever a possibilidade de convocacéao, a qualquer momento, do aposentado por
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invalidez para avaliagcdo das condigcdes que ensejaram o afastamento ou a
aposentadoria, concedida judicial ou administrativamente;

3) Incluir § 8° ao art. 60 da Lei n° 8.213, de 1991, para
prever que, sempre que possivel, o ato de concessdo ou de reativacdo de
auxilio-doencga, judicial ou administrativo, devera fixar o prazo estimado para a
duracao do beneficio;

4) Incluir paragrafo §9° ao art. 60 da Lei n°® 8.213, de 1991,
para limitar a cento e vinte dias o periodo do auxilio-doenca, quando nao fixado
o prazo pela pericia médica do Instituto Nacional do Seguro Social — INSS (via
administrativa) ou por via judicial, exceto se o segurado requerer a sua
prorrogacgao junto ao Instituto Nacional do Seguro Social — INSS, na forma do
regulamento, observado o disposto no art. 62, que trata da reabilitacdo
profissional;

5) Incluir § 10 ao art. 60 da Lei n° 8.213, de 1991, para
prever a possibilidade de convocagao, a qualquer momento, do segurado em
gozo de auxilio-doenga para avaliagdo das condi¢des que ensejaram a sua
concessao e manutengao, concedidos judicial ou administrativamente;

6) Alterar o caput e incluir paragrafo unico ao art. 62 da Lei
n°® 8.213, de 1991, para estabelecer que o segurado em gozo de auxilio-doenga,
insusceptivel de recuperacao para sua atividade habitual, devera submeter-se a
processo de reabilitagdo profissional, mantendo-se o beneficio até que o
segurado seja considerado reabilitado para o desempenho de atividade que Ihe
garanta a subsisténcia ou, quando considerado n&o recuperavel, for aposentado
por invalidez;

7) Instituir, por até vinte e quatro meses, Bénus Especial
de Desempenho Institucional por Pericia Médica em Beneficios por
Incapacidade BESP-PMBI, correspondente a R$ 60,00(sessenta reais) por
pericia realizada em relacao a beneficios por incapacidade mantidos sem pericia
pelo INSS ha mais de dois anos. O BESP-PMBI nao sera incorporado aos
vencimentos, a remuneragcdo ou aos proventos das aposentadorias e das
pensdes, e ndo servira de base de célculo para beneficios ou vantagens, nem
integrara a base de contribuicdo previdenciaria do servidor. Podera ser pago
cumulativamente com a Gratificacdo de Desempenho de Atividade de Pericia
Médica Previdenciaria - GDAPMP, desde que as pericias que ensejarem o seu
pagamento sejam computadas na avaliagdo de desempenho referente a
GDAPMP;
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8) Estabelecer que, no prazo de trinta dias, ato conjunto
dos Ministros de Estado da Fazenda, do Planejamento, Desenvolvimento e
Gestao e do Desenvolvimento Social e Agrario dispora sobre os critérios gerais
para afericdo, monitoramento e controle da realizagdo das pericias médicas,
para fins de concessao do BESP-PMBI, bem como a definicdo de critérios de
ordem de prioridade para o agendamento dos beneficios a serem revistos;

9) Revogar o paragrafo unico do art. 24, da Lei n°® 8.213,
de 1991, que trata da redugdo para quatro meses (auxilio-doengca e
aposentadoria por invalidez) e trés meses (salario-maternidade) do periodo de
caréncia dos segurados que perderam a qualidade de segurado e voltaram a
contribuir para a previdéncia social. Dessa forma, o periodo de caréncia passa a
ser o previsto nos incisos | e Ill do caput do art. 25 do mesmo dispositivo legal,
conforme o item 1 deste conteudo, para usufruir novamente dos beneficios da
previdéncia social.

De acordo com a Exposicdo de Motivos Interministerial —
EMI n°® 142/2016 — MP/MF/MDSA, de 7 de julho de 2016, que acompanha o
instrumento em analise, a MPV visa a realizar ajustes necessarios nos beneficios
auxilio-doenca, aposentadoria por invalidez, reabilitacdo profissional e salario-
maternidade da Previdéncia Social e traz mudangas nas regras para as suas
concessdes. De acordo com a EMI citada, o texto objetiva aperfeicoar a gestao
dos beneficios da previdéncia social e reduzir a judicializagédo, principalmente,
sobre a concessdo do auxilio-doenca previdenciario e da aposentadoria por
invalidez, de forma a reduzir as despesas referentes aos beneficios citados.

Conforme a EMI citada, auditorias realizadas pelo
Ministério da Transparéncia, Fiscalizagdo e Controle e pelo Tribunal de Contas
da Unido permitem concluir que ndo ha acompanhamento tempestivo do tempo
de duragao dos beneficios por incapacidade, falha esta que vai de encontro ao
que determina a legislagao vigente (art. 101 da Lei n° 8.213, de 1991, e o art.
222 da Instrugao Normativa INSS n° 77, de 21 de janeiro de 2015).

Ainda de acordo com a EMI citada, os gastos do governo
federal com auxilio-doenga atingiram R$23,2 bilhdes em 2015. Mais da metade
do total dos 1,6 milhdo de beneficiarios, cerca de 839 mil de segurados, recebem
o beneficio ha mais de 2 anos. Com relacdo a aposentadoria por invalidez, as
despesas praticamente triplicaram na década passada e mais de 93% das cerca
de 3,4 milhdes de aposentadorias por invalidez existentes tém sido mantidas
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pelo INSS ha mais de 2 anos. Estes seriam, portanto, o publico-alvo inicial das
medidas contidas na MPV em comento.

Cumpre mencionar, ainda, que, de acordo com a EMI
citada, ha dotagédo orgcamentaria suficiente para o pagamento de R$ 26,5 milhdes
referente ao BESP-PMBI para o ano de 2016 e ha autorizag&o especifica na Lei
de Diretrizes Orcamentarias de 2016 para realizar o pagamento em 2017. O
governo espera economizar com a revisdo do estoque de beneficios por
incapacidade a quantia de R$ 6,3 bilhdes por ano, significativamente superior a
despesa prevista com o pagamento do BESP-PMBI, cuja previsdo é de R$127
milhdes, até 2018.

Quanto a revogacao do paragrafo unico do art. 24 da Lei
n°® 8.213, de 1991, a EMI justifica que a sua aplicabilidade perdeu a razdo de ser
desde 8 de maio de 2003, quando a qualidade de segurado deixou de ser uma
das exigéncias para reconhecimento do direito as aposentadorias por tempo de
contribuigdo, especial e por idade, conforme art. 3° da Lei n°® 10.666, de 8 de
maio de 2003. Porém, com relacao aos beneficios auxilio-doenca, aposentadoria
por invalidez e salario-maternidade, entende o governo que as disposi¢des
contidas no paragrafo unico do art. 24 da Lei n°® 8.213, de 1991, fragiliza
sobremaneira o trabalho médico-pericial, propiciando a¢des oportunistas. Sendo
assim, a EMI recomenda a inclusdo do paragrafo unico do art. 27, de forma que
0 periodo de caréncia no caso de perda da qualidade de segurado, para a
concessao de auxilio-doenga, aposentadoria por invalidez e salario-
maternidade, a partir de nova filiagdo a Previdéncia Social, seja o previsto nos
incisos | e lll do caput do art. 25 da citada Lei n°® 8.213, de 1991. Ou seja,
periodos de doze meses de contribuicio mensal para auxilio-doenca e
aposentadoria por invalidez e de dez meses para o salario-maternidade.

Elaborada Nota Técnica n° 38, de 2016, da Consultoria de
Orcamentos e Fiscalizagao Financeira, que atende a determinagao do art. 19 da
Resolugédo N° 1, de 2002, do Congresso Nacional. De acordo com esse
documento:

“A Medida Provisoéria n° 739, de 2016 adota tanto
medidas que aumentam diretamente a despesa de pessoal
dos orgamentos de 2016, 2017 e 2018, quanto medidas
que indiretamente tém o potencial de reduzir a despesa de
beneficios previdenciarios destes mesmos exercicios e
dos seguintes, com efeito fiscal liquido possivelmente
muito positivo sobre o orgamento da Unido. O BESP-PMBI
ndo é uma despesa obrigatoria de carater continuado,
conforme dispbe o art. 17 da Lei de Responsabilidade
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Fiscal, haja vista que a obrigagéo legal de sua execugéo é
inferior a dois exercicios.

Ao estabelecer os fundamentos legais para adogéao
de importantes medidas de gestédo, impacta positivamente
0s orcamentos dos mesmos exercicios de 2016, 2017 e
2018, além dos seguintes, possivelmente em patamares
bem superiores ao mencionado impacto fiscal negativo da
instituicdo temporaria do BESP-PMBI.

As medidas de revisGo dos beneficios por
incapacidade com mais de dois anos de duragdo, o
aumento de periodo de caréncia para aqueles que
perderam a qualidade de segurado e retornam ao trabalho,
o encerramento do beneficio auxilio-doenga com cento e
vinte dias, a obrigagéo de reabilitagédo profissional antes da
aposentadoria por invalidez sdo todas igualmente positivas

do ponto de vista de seu impacto fiscal. ”

Descrevem-se,

a segquir,

as principais modificacdes

propostas, quadros comparativos e os respectivos comentarios:

.1 — Alteragdes na caréncia para a concessao de

auxilio-doencga, aposentadoria por invalidez e salario-maternidade a quem

perder a qualidade de segurado e se filiar novamente a Previdéncia Social

Relativamente ao periodo de caréncia, o numero de

contribuicdes mensais passa a ser de doze meses para os beneficios auxilio-

doenca e aposentadoria por invalidez e de dez meses para o salario-

maternidade, conforme previsto nos incisos | e lll do caput do art. 25 da lei 8.213,

de 1991, aumentando em relacdo a legislagdo anterior, segundo a qual os

periodos seriam de quatro meses para o auxilio-doenga e aposentadoria por

invalidez e de trés meses para o salario-maternidade.

Segue quadro comparativo:

CARENCIA PARA
QUEM PERDER A
QUALIDADE DE
SEGURADO DO RGPS

Até 6 de julho de 2016

A partir de 7 de julho de 2016

Aposentadoria por
Invalidez

Quatro meses

Doze contribuicbes mensais

Auxilio-Doenga

Quatro meses

Doze contribuicbes mensais

Salario-Maternidade

Trés meses

Dez contribuicbes mensais

.2 — Alterag6es na aposentadoria por invalidez e no auxilio-doencga
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Determina que o segurado, em gozo de aposentadoria por
invalidez ou auxilio-doenca, podera ser convocado a qualquer momento para a
realizacao de pericia médica revisional. Determina também que, se possivel, o
auxilio-doenga concedido judicial ou administrativamente, tenha seu prazo
estipulado. Caso tal estimativa nao seja feita, o auxilio em foco tera duracéao de,
no maximo, cento e vinte dias, podendo a sua prorrogagao ser requerida pelo
segurado.

Segue quadro comparativo:

AUXILIO-DOENCA Até 6 de julho de 2016 | A partir de 7 de julho de
CONCEDIDO JUDICIAL OU 2016
ADMINISTRATIVAMENTE
Sem prazo estipulado Duracéo indeterminada 120 dias(*)
até a proxima pericia

(*) exceto se o segurado requerer pericia de prorrogagéo

O governo federal busca com a MPV n° 739, de 2016,
efetuar a revisdo dos beneficios auxilio-doenga e aposentadoria por invalidez,
conforme ja previsto no art. 101 da Lei n® 8.213, de 1991, segundo o qual “o
segurado em gozo de auxilio-doenga, aposentadoria por invalidez e o
pensionista invalido estao obrigados, sob pena de suspensdo do beneficio, a
submeter-se a exame médico a cargo da Previdéncia Social, processo de
reabilitacdo profissional por ela prescrito e custeado, e tratamento dispensado
gratuitamente, exceto o cirdrgico e a transfusdo de sangue, que séo facultativos.”

No mesmo sentido, o §4° do art. 43 da Lei n° 8.213, de
1991, acrescentado pela MPV em comento, determina que “o segurado
aposentado por invalidez podera ser convocado a qualquer momento para
avaliagdo das condi¢gbes que ensejaram o afastamento ou a aposentadoria,
concedida judicial ou administrativamente, observado o disposto no art. 101.”

Por outro lado, o § 1° do art. 101 da Lei n® 8.213, de 1991,
ja isenta o aposentado por invalidez e o pensionista invalido do reexame apos
completarem 60 (sessenta) anos de idade. Ou seja, esses segurados ndo serao
objeto da revisao de beneficios prevista na MPV n° 739.

1.3 — Alteragoes na reabilitagao profissional

A mudanga prevista pela MPV n° 739 no caput e no
paragrafo unico do art. 62, da Lei n° 8.213, de 1991, que trata da reabilitagao
profissional, é sutil e estabelece que o segurado em gozo de auxilio-doenga,
insusceptivel de recuperacgao para sua atividade habitual, devera submeter-se a
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processo de reabilitacdo profissional, sem especificar que seja para o exercicio
de uma outra atividade, conforme a legislacdo anterior, podendo ser para a
mesma atividade que exercia quando do seu afastamento do trabalho.

Segue quadro comparativo:

REABILITAGAO
PROFISSIONAL

Até 6 de julho de 2016

A partir de 7 de julho de
2016

Para atividade diversa da
que exercia

Reabilitagdo para
atividade diversa da que
exercia ou para a mesma

atividade

N&o cessara o beneficio
até que seja dado como
habilitado para nova
atividade que Ihe garanta
a subsisténcia

O beneficio sera mantido
até que o segurado seja
considerado reabilitado
para o desempenho de
atividade que Ihe garanta
a subsisténcia

Beneficio mantido até
quando considerado nao
recuperavel. Nesse caso,

sera aposentado por

invalidez

Beneficio mantido até
quando considerado nao
recuperavel. Nesse caso,

sera aposentado por

invalidez

1.4 — Instituicao do Bénus Especial de Desempenho Institucional por Pericia
Médica em Beneficios por Incapacidade BESP- PMBI

BESP- PMBI

Até 6 de julho de
2016

A partir de 7 de julho de
2016

Bonus para Pericias
Médicas de revisédo de

Beneficios por
Incapacidade, com
énfase no Auxilio-
doenca e

Aposentadoria por

Pericias previstas pelo
art. 101 da lei n® 8.213,
de 1991, mas nao
realizadas

Pericias previstas pelo art. 1°
da MPV 739, por meio de
acréscimos dos §4° do art.

43 e do §10 do art. 60 da lei

n° 8.213, de 1991
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Invalidez com mais de
dois anos de duragao

Bonus Inexistente Valor de sessenta reais por
pericia realizada

Bonus Inexistente De carater temporario (vinte
e quatro meses)
Bonus Inexistente Nao incorporado aos

vencimentos, a remuneragao
ou aos proventos das
aposentadorias e das
pensodes

1.5 — Ato conjunto dos Ministros de Estado da Fazenda, do Planejamento,
Desenvolvimento e Gestao e do Desenvolvimento Social e Agrario

Prazo de trinta dias para Ato que disponha sobre os
critérios gerais para a realizagao das pericias médicas, da concessao do BESP-
PMBI, assim como para definir prioridades para o agendamento dos beneficios
a serem revistos.

1.6 — Emendas

Nao houve indeferimento preliminar de qualquer das
emendas por parte da Presidéncia da Comissao, nos termos do art. 4°, § 1° da
Resolugao n° 1, de 2002, do Congresso Nacional, norma conexa ao Regimento
Comum.

Foram inicialmente oferecidas 165 emendas a Medida
Provisoria. As emendas foram subscritas pelos seguintes parlamentares:

Senador PAULO PAIM 001; 002; 003; 004; 006; 016; 017;
018; 048; 049; 050;

Deputado HEITOR SCHUCH 005; 037; 046; 138; 139;

Senador EDUARDO AMORIM 007;

Deputado ANTONIO BRITO 008;

Deputada ANGELA ALBINO 009; 010; 011; 012; 013; 014;

Senador LASIER MARTINS 015;

Deputado DANIEL ALMEIDA 019; 020; 021; 022; 023;
024; 025; 026; 027; 028;

Deputada JANDIRA FEGHALI 029; 030; 031; 032; 033;
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053;

045;

059; 060; 061; 062;

071;072; 073; 074;

Deputado ARNALDO FARIA DE SA 034; 035; 036; 052;
Deputada JO MORAES 038; 039; 040; 041; 042; 043; 044;
Deputado MAURO LOPES 047;

Deputado SERGIO VIDIGAL 051;

Deputada ALICE PORTUGAL 054; 055; 056; 057; 058;

Senador LINDBERGH FARIAS 063; 064; 065; 066;
Senadora VANESSA GRAZZIOTIN 067; 068; 069; 070;

Deputado DAVIDSON MAGALHAES 075; 076; 077; 078;

079; 080; 081; 082; 083;

095; 096; 097; 098;

Autor); 157;

Deputado PAULO FOLETTO 084; 085;

Deputada DAMINA PEREIRA 086; 087; 153;

Deputado CHICO LOPES 088; 089; 090; 091;

Deputado RUBENS PEREIRA JUNIOR 092; 093; 094;

Senador RONALDO CAIADO 099; 100;

Senador TELMARIO MOTA 101;

Deputado BEBETO 102; 103; 104; 105;

Senador JOSE PIMENTEL 106; 107; 108; 109; 110; 111;
Deputada MARA GABRILLI 116; 117; 118; 119; 120; 121;
Deputado EDUARDO BARBOSA 122;

Deputado ASSIS DO COUTO 123;

Deputado LEONARDO QUINTAO 124 (retirada pelo

Deputado AFONSO FLORENCE 125; 126; 127; 128; 129;

130; 131; 132; 133; 134; 141;

147; 148; 149; 150;

Deputado CHICO ALENCAR 135; 136; 137;
Deputada GORETE PEREIRA 140;
Deputado CARLOS ZARATTINI 142; 143; 144; 145; 146;

Deputado FLAVINHO 151; 152;

Deputado VALDIR COLATTO 154; 155; 156;

Deputada ERIKA KOKAY 158; 159; 160; 161; 162;
Deputado JOAO FERNANDO COUTINHO 163; 164; 165.

*CD164067142902*



10

Quanto ao conteudo, as emendas sugeridas pelos nobres
Pares visam:

ALTERACOES NA LEI N° 8.213, DE 24 DE JULHO DE 1991

1) Alteracdo de periodo de caréncia para os beneficios auxilio-doenga,

aposentadoria por invalidez e salario-maternidade:

1.1 - Supresséo do art. 11 da MPV - paragrafo unico do art. 24: 3,15, 25, 35, 43,
57,63, 71, 83, 90, 98, 99,104,110,115,125,138,150 e 158.

1.2 - Supressdo do paragrafo unico do art. 27: 15, 28, 32, 36, 38,
62,100,118,126,139 e 159.

1.3 - Alteracdo parcial dos paragrafos citados: 11,16,18,51,85,114,133,148 e
149.

2) Alteracado do art. 43 - convocagao a qualquer tempo do aposentado por
invalidez: 2, 7, 13, 14, 21, 22, 26, 33, 34, 42, 44, 45, 54, 55, 58, 64, 67, 68, 69,
77,78, 81, 88, 89, 91, 92, 95, 97, 105, 141, 155 e 164.

3) Alteragao do art. 60 - fixagdo do prazo do beneficio e convocagéo a qualquer
tempo do segurado em gozo de auxilio-doencga: 5, 27, 30, 39, 48, 49, 72, 75,
84,103,106,107,117,132,136,142,143,147,151,156,160,162 e 163.

3.1 Supresséo dos §8° e 9° - fixagdo do prazo do beneficio: 1,66,101 e 116.

4) Supresséo de § art. 43 e 60: 9, 20, 29, 56, 65, 74, 82, 96,113 e 126.

5) Alteracao do art. 62 e reabilitacao profissional: 11,12, 23, 24, 40, 59, 60, 70,
79, 80, 94,131,134 e154.

6) Isenta de revisdo médico-pericial o aposentado por invalidez e pensionista
invalido quando decorridos dez anos da data da concessdo do respectivo
beneficio: 119;

7) Isenta de revisdo médico-pericial o aposentado por invalidez e pensionista
invalido quando decorridos cinco anos da data da concessdo do respectivo

beneficio: 120;

8) Determina que a revisdo nao podera ser precedida de prévio bloqueio de

pagamento de beneficios: 121;
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9) Assegura o direito ao salario-maternidade, a mulher desempregada, que
tenha cumprido as exigéncias legalmente previstas e n&do tenha perdido a
qualidade de segurada: 46,102 e 153;

10) Assegura o aumento da duracao de salario-maternidade, além dos 120 dias,
nos casos de parto antecipado, acrescentando os dias correspondentes entre a
data do parto antecipado e 37 semanas completas, entendida como parto a
termo: 86 e 152.

INSTITUICAO E PAGAMENTO DO BESP-PMBI

1) Alteracéo do art. 2° da MPV — periodo do BESP-PMBI: 130 e 140.

2) Alteragao do art. 3° da MPV - pericia dos beneficios por incapacidade
mantidos: 108,127 e 135.

3) Alteragao do art. 5° da MPV - periodo de efeitos financeiros: 112,129 e 146.
4) Alteragdo do art. 9° da MPV — prazo e teor de ato ministerial conjunto:
10,19,31,41,61,73,76,93 e 128.

MATERIAS QUE SE RELACIONAM AOS BENEFICIOS POR INCAPACIDADE,
MAS QUE NAO FORAM ABORDADAS NA MPV

1) Estabelece que a MPV néo se aplica aos segurados portadores da Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA): 4;

2) Revogacao da MPV: 6;

3) Dispde sobre a contratagdo de pessoa com deficiéncia: 47;

4) Cria o exame médico-pericial multidisciplinar: 122;
5) Altera o conceito de regime de economia familiar:123;

6) Assegura politicas publicas de seguranga e saude no trabalho:137.

OUTRAS EMENDAS
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As Emendas de n° 8,47, 37, 50, 52, 53,
87,109,111,144,145,157, 161 e 165 tratam de assuntos sem vinculagcdo com a
tematica prevista no texto original.

E o relatorio.

Il - VOTO DO RELATOR

I1.1 — Da Admissibilidade e Constitucionalidade

Preliminarmente, deve ser examinada a admissibilidade da
proposta, nos termos do caput e do § 5° do art. 62 da Constituicdo Federal, que
permite a sua adogao pelo Presidente da Republica nos casos de relevancia e
urgéncia.

A Medida Provisoéria ora em analise atende aos requisitos
constitucionais de urgéncia e relevancia, além de nado incorrer em qualquer das
vedagodes tematicas estabelecidas pelo § 1° do art. 62 da Constituicdo Federal.

O requisito de urgéncia da Medida Proviséria justifica-se
na Exposi¢cao de Motivos n® 142, de 2016, que a acompanha, segundo a qual “a
MPV visa a realizar ajustes necessarios nos beneficios auxilio-doencga,
aposentadoria por invalidez, reabilitagdo profissional e salario-maternidade da
Previdéncia Social com mudangas nas regras para as suas concessées, no
sentido do aperfeicoamento da gestdo dos beneficios da previdéncia social e
redugdo da judicializagdo, em especial na concessdo do auxilio doenga
previdenciario e da aposentadoria por invalidez, de forma a reduzir as despesas
referentes aos beneficios citados.”

O principio constitucional do equilibrio financeiro e atuarial
nos regimes previdenciarios (CF, arts. 40 e 201) soma-se a necessidade de se
promover regras moralizadoras de concessdao e manutencao dos referidos
beneficios.

Quanto as vedagdes tematicas do § 1° do art. 62 da
Constituicdo Federal, constata-se que a concessao dos beneficios de
aposentadoria por invalidez e auxilio-doencga, bem como as demais alteragdes
legais previstas ndo se inserem entre as matérias de competéncia exclusiva do
Congresso Nacional (art. 49 da CF) ou de qualquer de suas Casas (arts. 51 e
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52, da CF); e ndo se enquadra entre os casos de vedacgao da edicdo de medidas
provisorias (art. 62, § 1°, da CF).

Nesse contexto, a Medida Provisoria n°® 739, de 2016,
encontra-se em harmonia com o nosso ordenamento juridico, ndo viola
quaisquer dos principios gerais do Direito e foi redigida com boa técnica
legislativa.

A proposic¢ao ndo versa sobre as matérias relacionadas no
inciso | do § 1° do referido art. 62; ndo se enquadra nas hipdéteses dos seus
incisos Il a IV; ndo se destina a regulamentar dispositivo da Constituicdo cuja
redacao tenha sido alterada por meio de emenda, respeitando-se, dessa forma,
a vedacao expressa no art. 246 da Carta Politica; e tampouco representa
reedicdo, na mesma sessao legislativa, de medida provisoria que tenha sido
rejeitada ou que tenha perdido a sua eficacia por decurso de prazo (art. 63, § 10,
CF).

A Constituicdo e as leis ndo sdo imutaveis e devem
assegurar o direito do cidad&o, em particular do segurado da Previdéncia Social,
aos beneficios contributivos previstos em lei. A MPV em analise visa a restricéo
de regras de beneficios que ndo cumpram a sua fungao social, em favor de
outras que promovam a reducao de iniquidades sociais, melhor distribuicdo de
renda e inser¢cao no mercado de trabalho, com enfoque no equilibrio financeiro
e atuarial.

Somos, portanto, pela constitucionalidade, juridicidade e
boa técnica legislativa da MPV em andlise.

1.2 — Da Adequacao Financeira e Orgamentaria

A Resolugao n° 1, de 2002, do Congresso Nacional,
estabelece, em seu art. 5°, § 1°, que “0 exame de compatibilidade e adequacgéo
orcamentaria e financeira das Medidas Provisérias abrange a analise da
repercussédo sobre a receita ou a despesa publica da Unido e da implicagcéo
quanto ao atendimento das normas orgcamentarias e financeiras vigentes, em
especial a conformidade com a Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000,
a lei do plano plurianual, a lei de diretrizes orgamentarias e a lei orgamentaria da
Unigo”.

Quanto a adequacao orcamentaria e financeira da MPV n°
739, de 2016, n&o ha reparos a fazer. Sobre esses pressupostos, registre-se a
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analise presente na Nota Técnica n° 38, de 2016, da Consultoria de Orgamentos
e Fiscalizagdo Financeira, que atende a determinacgéo do art. 19 da Resolugao
N° 1, de 2002, do Congresso Nacional, ja transcrita no Relatorio.

Assim sendo, o confronto das disposicdes da matéria em
analise com as normas or¢amentarias e financeiras vigentes, em especial a Lei
de Responsabilidade Fiscal, a Lei do Plano Plurianual, a Lei de Diretrizes
Orgcamentarias e a Lei Orgcamentaria da Unido nao revela impedimento passivel
de prejudicar a conformidade orgamentaria e financeira da Medida Proviséria em
questao.

Com base nessa circunstancia, votamos pela
compatibilidade e pela adequagcdo orgamentaria e financeira da Medida
Proviséria n° 739, de 2016.

1.3 — Das Emendas

Sobre as emendas oferecidas a Medida Proviséria n° 739,
de 2016, cabe-nos examina-las sob o prisma da constitucionalidade, da
adequacao orgcamentaria e financeira e quanto ao seu mérito.

Nao houve indeferimento preliminar de qualquer das
emendas por parte do Senhor Presidente da Comissao, nos termos do art. 4°, §
1° da Resolugdo n° 1, de 2002, do Congresso Nacional, norma conexa ao
Regimento Comum.

Assim, as emendas apresentadas podem ser
preliminarmente admitidas com relagdo a constitucionalidade e em relagao a
adequacao financeira e orcamentaria.

Passa-se agora a andlise de mérito e das modificagoes
sugeridas pelos nobres Pares.

1.4 — Do Mérito

O tema principal da Medida Proviséria n® 739, de 2016, é
a alteragao da Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991, que dispbe sobre os Planos
de Beneficios da Previdéncia Social, para alterar regras relativas aos beneficios
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por incapacidade, e a instituicdo de Bonus Especial de Desempenho Institucional
por Pericia Médica em Beneficios por Incapacidade.

Inicia-se a analise de mérito a partir dos requisitos de
acesso. Anteriormente, a exigéncia de cumprimento de periodo de caréncia para
os beneficios auxilio-doenga e aposentadoria por invalidez e para o salario-
maternidade, era de doze contribuicdes mensais para os dois primeiros e de dez
meses para o salario-maternidade, conforme previsto nos incisos | e Il do caput
do art. 25 da lei 8.213, de 1991. O segurado que perdesse sua qualidade de
segurado e voltasse a se filiar a Previdéncia Social teria hovamente direito a
concessao dos beneficios auxilio-doenga e aposentadoria por invalidez apds
quatro meses de contribuicdo e de trés meses para o salario-maternidade.

O previsto na MPV, para esse segurado, implica o retorno
a situagao inicial, como se nunca tivesse contribuido para a Previdéncia Social,
retornando a caréncia de doze meses para o auxilio-doencga e aposentadoria por
invalidez e de dez meses para o salario-maternidade, aumentando o periodo de
contribuigdo em relagéo a legislagéo anterior.

O motivo alegado pelo Poder Executivo para adotar tal
medida, além da questdo fiscal, € que a essa norma fragiliza sobremaneira o
trabalho médico-pericial, propiciando ag¢des oportunistas. Tendo em vista o
principio constitucional do equilibrio financeiro e atuarial do Regime Geral de
Previdéncia Social — RGPS, n&o se afigura razoavel a possibilidade de que o
segurado se filie a Previdéncia Social apenas com o objetivo de gozar de um
beneficio em um curto espaco de tempo.

Quanto a revisdo das pericias médicas em relagcao a
beneficios por incapacidade mantidos sem pericia pelo INSS ha mais de dois
anos, prevista no art. 101 da lei n°® 8.213, de 1991, e no art. 222 da Instrugéo
Normativa INSS n° 77, de 21 de janeiro de 2015, observamos que esta regra néo
tem sido cumprida, possibilitando a permanéncia de beneficiarios por
incapacidade por um periodo superior ao que determina a legislagao.

De acordo com o art. 101 da lei n® 8.213, de 1991:

[

o segurado em gozo de auxilio-doencga,
aposentadoria por invalidez e o pensionista invalido estao
obrigados, sob pena de suspensdo do beneficio, a
submeter-se a exame médico a cargo da Previdéncia
Social, processo de reabilitacdo profissional por ela
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prescrito e custeado, e tratamento dispensado
gratuitamente, exceto o cirdrgico e a transfuséo de sangue,
que sdo facultativos.”

Ja o art. 222 da Instrugdo Normativa INSS n° 77, de 21 de

janeiro de 2015, tem a seguinte redacéo:

“‘a Pericia Médica do INSS devera rever o beneficio
de aposentadoria por invalidez, inclusive o decorrente de
acidente do trabalho, a cada dois anos, contados da data
de seu inicio, para avaliar a persisténcia, atenuagdo ou o
agravamento da incapacidade para o trabalho, alegada
como causa de sua concesséo.”

Sendo assim, a MPV determina que essa reviséo pericial
seja realmente efetivada. Entendemos ser necessario ndo s6 o cumprimento da
legislac&o vigente como também consideramos ser tal procedimento justo para
com o segurado, concedendo o que Ihe é de direito e negando o que nao lhe é
devido e o0 que estiver em desacordo com os preceitos da pericia médica e da

legislagao previdenciaria.

Quanto a mudanca sutil prevista pela MPV n° 739, de
2016, no caput e no paragrafo unico do art. 62, da Lei n° 8.213, de 1991, que
trata de reabilitacido profissional, parece-nos necessaria, porque estabelece que
0 segurado em gozo de auxilio-doenga, insusceptivel de recuperagao para sua
atividade habitual, devera submeter-se a processo de reabilitacdo profissional,
sem especificar que seja para o exercicio de uma outra atividade, conforme a
legislagao anterior, podendo ser para a mesma atividade que exercia quando do
seu afastamento do trabalho. De acordo com a MPV em apreciagéo, o beneficio
sera mantido até que o segurado seja considerado reabilitado para o
desempenho de atividade que lhe garanta a subsisténcia ou, caso seja
considerado nao recuperavel, devera ser aposentado por invalidez.

No tocante a proposta de fixar tempo maximo de cento e
vinte dias para a duragdo do afastamento do trabalho para o segurado em
auxilio-doenga cujo periodo de afastamento nao foi determinado administrativa
ou judicialmente, posicionamo-nos favoravelmente. Decorrido esse periodo de
tempo, presume-se que, na média, o segurado tera recuperado a sua
capacidade laboral. Como a incapacidade temporaria pode evoluir no tempo
para estabilizar-se, perder a intensidade, regredir ou mesmo se agravar, foi
garantido ao segurado do RGPS o direito de requerer, na via administrativa,
contra a fixacdo desse prazo, caso constate ainda estar inapto para o exercicio
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de atividade laboral. Sera, entdo, submetido a pericia e, se constatada a
persisténcia da incapacidade, o beneficio sera prorrogado.

Entendemos ser pertinente um comentario acerca da
possibilidade e da determinacdo de que beneficios concedidos judicialmente
sejam revistos administrativamente ou que a eles seja imposta a denominada
“alta programada”, caso nao tenha sido fixado, pelo juiz, um prazo de duragéo
para o beneficio.

Argumenta-se que as alteragdes contidas nos art. 43 e 60
daLein® 8.213, de 1991, propostas pela MPV, ofendem o principio da separacao
de poderes, ao permitir que decisdes judiciais sejam revertidas em ambito
administrativo. Ademais, violariam o instituto da coisa julgada, no que seriam,
entdo, inconstitucionais.

Para aqueles que discordam das normas contidas na
Medida Proviséria, o cancelamento dos beneficios de aposentadoria por
invalidez e auxilio-doenga concedidos judicialmente so seria possivel por meio
de uma agao revisional.

Essa ndo €, no entanto, a jurisprudéncia adotada pelo
Supremo Tribunal Federal — STF em relacdo ao direito previdenciario, que
passou a admitir a revisdo administrativa de beneficios previdenciarios
concedidos judicialmente.

Segundo decisdo em sede de Repercusséo Geral (RE n°
596.663/RJ), a Segunda Turma do STF decidiu:

“a forca vinculativa das sentengas sobre relagcbes
jJuridicas de trato continuado atua rebus sic stantibus: sua
eficacia permanece enquanto se mantiverem inalterados
0s pressupostos faticos e juridicos adotados para o juizo
de certeza estabelecido pelo provimento sentencial. A
superveniente _alteracdo de qualquer _desses
pressupostos determina _a imediata cessacao da
eficacia executiva do julgado, independentemente de
acado rescisdria_ou, salvo em estritas hipoteses
previstas em lei, de acdo revisional”. (MS 32435 AgR,
Relator(a): Min. CELSO DE MELLO, Relator(a) p/ Acérdéo:
Min. TEORI ZAVASCKI, Segunda Turma, julgado em
04/08/2015, PROCESSO ELETRONICO DJe-206 DIVULG
14-10-2015 PUBLIC 15-10-2015)

Dessa forma, na hipbétese de a pericia médica constatar
alteracao no quadro médico do segurado que postulou, e obteve, judicialmente,
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beneficio por incapacidade, podera fixar, para esse beneficio, um novo prazo de
duracgao, caso o segurado nao tenha readquirido a capacidade laboral, ou, ainda,
determinar que o beneficio seja cessado, caso fique comprovado o
restabelecimento dessa capacidade.

Ja a instituicdo pelo prazo de vinte e quatro meses do
Bonus Especial de Desempenho Institucional por Pericia Médica - BESP-PBMI -
em Beneficios por Incapacidade visa a estimular o médico perito da previdéncia
social, que se encontra com a agenda de pericias ja saturada, a receber um
bdnus por pericias realizadas fora do horario de trabalho e que estejam acima
da capacidade ordinaria da Agéncia na sua realizagéo.

O pagamento de R$ 60,00 por pericia realizada em relagédo
a beneficios por incapacidade mantidos sem pericia pelo INSS ha mais de dois
anos corresponde a um adicional pela prestagao de servigo extraordinario que
deve corresponder a um acréscimo real a capacidade operacional ordinaria de
realizacéo de pericias médicas pelo médico perito e pela respectiva Agéncia da
Previdéncia Social. E um estimulo a colaboracdo do perito médico no sentido
de equacionar um problema grave, crénico e que necessita de uma atuacgéo
intensa, organizada e que demandara tempo extra de atuagdo do médico perito.

A nao incorporagdao do BESP-PMBI aos vencimentos, a
remuneragao ou aos proventos das aposentadorias e das pensdes, bem como o
fato de o bénus nao servir de base de calculo para beneficios ou vantagens, nem
integrar a base de contribuicao previdenciaria do servidor demonstra, de forma
cabal, a transitoriedade do pagamento extra.

Como a previsdo do governo é economizar cerca de R$
6,3 bilhdes por ano com a revisdo do estoque de beneficios por incapacidade, a
quantia prevista de R$127 milhdes com o pagamento do BESP-PMBI é
extremamente compensadora. Ademais, ja ha previsdo orgamentaria para essa
despesa adicional.

O estabelecimento de um prazo de trinta dias para ato
conjunto dos Ministros de Estado da Fazenda, do Planejamento,
Desenvolvimento e Gestdo e do Desenvolvimento Social e Agrario que dispora
sobre os critérios gerais para aferigdo, monitoramento e controle da realizagéo
das pericias médicas, para fins de concessao do BESP-PMBI, bem como a
definigao de critérios de ordem de prioridade para o agendamento dos beneficios
a serem revistos, previsto na MPV, ja foi atendido durante a tramitagdo da MPV,
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por meio da Portaria Interministerial MDSA/MF/MP n° 127, de 4 de agosto de
2016.

Tendo em vista a relevancia das propostas, essa Relatoria
decidiu acolher as emendas n°s 26, 33, 45, 55, 64, 67, 81, 92 e 121, que
pretendem garantir ao segurado com dificuldades de locomogédo atendimento
domiciliar pela pericia médica e social do INSS quando seu deslocamento, em
razao de sua limitagao funcional e de condicdes de acessibilidade, imponha-lhe
6nus desproporcional e indevido.

Em relacdo a essa matéria, cabe destacar que a Lei n°
12.896, de 18 de dezembro de 2013, assegura ao idoso enfermo o atendimento
domiciliar pela pericia médica do Instituto Nacional do Seguro Social - INSS, pelo
servico publico de saude ou pelo servico privado de saude, contratado ou
conveniado, que integre o Sistema Unico de Saude - SUS, para expedicéo do
laudo de saude necessario ao exercicio de seus direitos sociais e de isengao
tributaria. Esse direito também é assegurado no paragrafo unico do art. 95 da
Lei n°® 13.146, de 6 de julho de 2015, para as pessoas com deficiéncia.

Esse atendimento hospitalar e domiciliar ja é realizado pelo
INSS, mediante a apresentagdo de documentos médicos que comprovem a
internacado hospitalar ou a impossibilidade de locomocado da residéncia até a
agéncia do INSS. O que defendemos é que esse procedimento seja previsto em
lei e inclua, além do atendimento domiciliar, o hospitalar para os casos em que
0 segurado esteja internado, para atender ndo somente aos idosos e pessoas
com deficiéncia, mas a todo e qualquer segurado da Previdéncia Social.

Enfatizamos que a Consultoria de Orcamento e
Fiscalizacao Financeira da Camara dos Deputados - CONOF, em subsidios para
a analise sobre a adequacéao e compatibilidade financeira e orgamentaria dessas
emendas concluiu:

“As Emendas 26, 33, 45, 55, 64, 67, 81, 92 e 121 ndo
implicam em aumento liquido de despesas, tendo em vista
as expressivas redugées de despesas previdenciarias que
tais pericias devem proporcionar, ainda que em parte estas
passem a ser realizadas em domicilio, na forma do
regulamento. ”

Para atendermos ao disposto nas referidas emendas,
incluimos §3°ao art. 101 da Lei n°® 8.213, de 1991, no projeto de lei de conversao.

Também acolhemos as emendas de n°s 91, 119,120 e 155
que buscam isentar o aposentado por invalidez e o pensionista invalido do
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exame médico-pericial revisional de que trata o art. 1° da MPV quando
decorridos de cinco a dez anos da data da concessao do respectivo beneficio.

Um segurado aposentado por invalidez, cujo beneficio
tenha sido concedido ha pelo menos dez anos, ndo tem condi¢cdes de retornar
ao seu trabalho ou ao mercado de trabalho em condi¢des de igualdade com outro
segurado mais jovem.

Sendo assim, € bastante razoavel que o prazo de
convocagao do segurado da Previdéncia Social aposentado por invalidez ou
pensionista invalido para exame médico-pericial revisional tenha um limite de
tempo compativel com o periodo em que o segurado esta afastado de suas
atividades laborais ou invalido.

Em favor da opcao pelo prazo de dez anos, também
destacamos o disposto no art. 103 da Lei n° 8.213, de 1991, que fixa nesse
periodo de tempo o prazo de decadéncia para revisdo do ato de concessao de
beneficio. Baseado no artigo descrito, propomos o periodo de dez anos de
concessao da aposentadoria por invalidez ou da pensao ao dependente invalido
para isentar o segurado do exame médico-pericial revisional, a semelhanga da
isencgao ja prevista em lei dos segurados que tenham completado sessenta anos
de idade.

A CONOF, ao opinar sobre a adequacgao e compatibilidade
financeira e orgcamentaria dessas emendas em subsidios para a analise,
concluiu:

“‘As Emendas 91, 119 e 120, muito embora tratem da
isengdo do exame pericial conferida aos aposentados por
invalidez e aos pensionistas invalidos, ap6s o decurso de
certo lapso razoavel de tempo desde a concessdo do
beneficio, o que naturalmente impede a sua eventual
revisdo futura, nos parece ndo implicar em risco relevante
de manutengdo de pagamentos indevidos, bastando que
se dimensione adequadamente em lei 0 mencionado lapso
temporal. ”

Para a aprovagdo dessas emendas, incorporamos ao

Projeto de Lei de Conversao nova redacao ao §1° do art. 101da Lei n° 8.213, de
1991.

No projeto de lei de conversdo da MPV sob nossa relatoria,
também propomos alteragbes nas regras de concessao do beneficio auxilio-
reclusdo. Como todos sabem, existe forte critica da sociedade a existéncia desse
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beneficio previdenciario, que ndo concorda com a possibilidade da familia do
preso receber um beneficio pecuniario por parte do Estado, ao passo que a
vitima ou seus dependentes se veem desamparados, muitas vezes sem
qualquer assisténcia ou beneficio por parte do Estado. E mesmo na situagédo em
que a vitima ou seus dependentes € amparada pelo RGPS, a situagao injusta
nao se modifica, visto que as regras da pensao por morte sdo as mesmas do
auxilio-reclusao, o que coloca o criminoso e a vitima no mesmo patamar quanto
ao tratamento dispensado pelo Estado. Em termos simbdlicos, a mensagem
passada para a sociedade € que o crime compensa.

E certo que o auxilio-reclusdo se destina aos dependentes
do segurado de baixa renda, e ndo ao criminoso. Mas, a nosso ver, essa
distingdo técnica nao invalida a critica feita ao beneficio, ja que ao atender os
dependentes, acaba-se, indiretamente, beneficiando o criminoso, desobrigando-
o0 da responsabilidade de prover o sustento de sua familia e penalizando
duplamente a sociedade, a qual tem de arcar com os custos do preso e de sua
familia. Assim, ha que se repensar se a prisao € um risco social que deve ser
coberto pelo sistema previdenciario.

Registre-se que o beneficio auxilio-reclusdo tem previsao
constitucional, o que leva a necessidade de uma Proposta de Emenda
Constitucional - PEC para extingui-lo. Ha proposi¢cées nesse sentido, tais como
as PECs n°® 304, de 2013; e n° 37, de 2015.

Optamos por um caminho alternativo e menos drastico: em
vez de extinguir o beneficio, propomos tornar mais rigidas as regras que o
disciplinam. As alteragbes residem, basicamente, nos seguintes pontos:
estabelecimento de uma regra de caréncia de 18 meses de contribui¢do para a
concessao do beneficio e reducéo do valor do beneficio de 100% para 70% do
valor da aposentadoria a que teria direito a pessoa submetida a prisao.

Com a regra de caréncia, pretende-se excluir ou dificultar
a concessao do beneficio para o criminoso profissional, pois este, por dedicar-
se ao crime, ndo possui vinculos empregaticios longos. Corrige-se, assim, uma
distorcdo das regras atuais, pelas quais basta um més de contribuigcdo ou de
emprego com carteira assinada para o que o auxilio-reclusdo seja deferido.

A redugéao do valor do beneficio de 100% para 70% visa a
corrigir a injustica de se dar o mesmo tratamento da penséo por morte ao auxilio-
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reclusdo. Sao situagcbes que o Estado deve valorar distintamente. A reducao
também se justifica pelo fato de que o preso tem seu sustento provido pelo
Estado, sendo um membro a menos da familia a onerar as despesas domésticas.

Ainda sobre o auxilio-reclusdo, cabe esclarecer que a
introdugéo do paragrafo que fixa como condigao para concessao do beneficio a
comprovagcdo de que o ultimo salario de contribuicdo do segurado seja
equivalente a, no maximo, R$ 1.212,64 (um mil duzentos e doze reais e sessenta
e quatro centavos), ja € um critério que vem sendo exigido pelo INSS para dar
cumprimento a determinacéo constitucional de que esse beneficio s6 seja pago
aos dependentes do segurado de baixa renda. Caso esse dispositivo ndo seja
incluido no texto da Lei, pode dar a entender que o beneficio sera pago aos
dependentes de todos os segurados recolhidos a prisdo, e ndo apenas aos de
baixa renda. Essa matéria ndo consta hoje da legislagdo vigente porque a
Emenda Constitucional n°® 20, de 1998, foi considerada autoaplicavel, ndo tendo
sido necessaria a alteracdo da Lei n° 8.213, de 1991, mas apenas a expedicao
de portarias e instru¢gdes normativas a respeito da matéria.

Em conclusdo, no Projeto de Lei de Conversao séao
reproduzidas, com alteracdes, as matérias constantes da MPV n° 739, de 2016,
incorporadas as propostas dessa Relatoria e as contidas nas emendas
aprovadas.

Em razdo do exposto, pronunciamo-nos pela
admissibilidade da Medida Proviséria n°® 739, de 2016, considerando atendidos
os requisitos de relevancia e urgéncia, bem como respeitadas as vedacdes
expressas no texto constitucional. Manifestamo-nos, também, pela
constitucionalidade, juridicidade e boa técnica legislativa, bem como pela
adequacao orgcamentaria e financeira.

Com base no exposto e em razao do mérito da proposta,
votamos pela aprovagao, nos termos do Projeto de Lei de Conversao em
anexo, da Medida Proviséria n° 739, de 2016, das Emendas n°s 26, 33, 45, 55,
64,67, 81, 91,92, 119, 120, 121 e 155; e pela rejeicdo das Emendas n°s 1 a 25,
27 a 32, 34 a 44, 46 a 54, 56 a 63, 65 a 66, 68 a 80, 82 a 90, 93 a 118, 122 a
154 e 156 a 165.
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de 2016.
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PROJETO DE LEI DE CONVERSAO A MEDIDA PROVISORIA N°
739, DE 7 DE JULHO DE 2016

Altera a Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991,
que dispde sobre os Planos de Beneficios da
Previdéncia Social, e institui o Bénus Especial
de Desempenho Institucional por Pericia
Médica em Beneficios por Incapacidade.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° A Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, passa a
vigorar com as seguintes alteracgdes:

CAIT.25. et

IV — auxilio-recluséo: 18 (dezoito) contribuicbes
mensais.

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

AT, 26

| — pensdo por morte, salario-familia e auxilio-
acidente;

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

A £ B SRR

Parégrafo Unico. No caso de perda da qualidade de
segurado, para efeito de caréncia para a concessdo dos
beneficios auxilio-doenga, aposentadoria por invalidez,
salario-maternidade e auxilio-recluséo, o segurado devera
contar, a partir da nova filiacdo a Previdéncia Social, com
os periodos previstos nos incisos |, Ill e IV do caput do art.
25 desta Lei. ” (NR)

§ 4° O segurado aposentado por invalidez podera ser
convocado a qualquer momento para avaliagdo das
condigbes que ensejaram o afastamento ou a
aposentadoria, concedida judicial ou administrativamente,
observado o disposto no art. 101 desta Lei. ” (NR)

§ 8° Sempre que possivel o ato de concesséo ou de
reativagdo de auxilio-doencga, judicial ou administrativo,
devera fixar o prazo estimado para a duragao do beneficio.
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§ 9° Na auséncia de fixagdo do prazo de que trata o
§ 82 deste artigo o beneficio cessara apos o prazo de cento
e vinte dias, contado da data de concessdo ou de
reativacdo, exceto se o0 segurado requerer a sua
prorrogagédo junto ao INSS, na forma do regulamento,
observado o disposto no art. 62 desta Lei.

§ 10 O segurado em gozo de auxilio-doenca,
concedido judicial ou administrativamente, podera ser
convocado a qualquer momento, para avaliagdo das
condigbes que ensejaram a sua concessdo e a sua
manutencédo, observado o disposto no art. 101 desta Lei.”
(NR)

‘Art. 62. O segurado em gozo de auxilio-doencga,
insusceptivel de recuperagdo para sua atividade habitual,
devera submeter-se a processo de reabilitagdo
profissional.

Paragrafo unico. O beneficio sera mantido até que o
segurado seja considerado reabilitado para o desempenho
de atividade que lhe garanta a subsisténcia ou, quando
considerado n&o recuperavel, for aposentado por
invalidez. ” (NR)

‘Art. 80. O auxilio-reclusdo sera devido aos
dependentes do segurado recolhido a prisdo, que né&o
receber remuneragdo da empresa nem estiver em gozo de
auxilio-doenga, de aposentadoria ou de abono de
permanéncia em servigo.

§2° O auxilio-reclus&o sera devido desde que o ultimo
salario de contribuigdo do segurado, tomado no seu valor
mensal, seja igual ou inferior a 1.212,64 (um mil duzentos
e doze reais e sessenta e quatro centavos), observado o
disposto no art. 134 desta lei.

§3° O valor mensal do auxilio-reclusdo correspondera
a 70% (setenta por cento) do valor da aposentadoria que o
segurado recebia ou daquela a que fteria direito se
estivesse aposentado por invalidez na data em que for
recolhido a prisdo, observado o disposto no art. 33 desta
Lei.

§4° Para efeito de concessao de auxilio —reclusao
aplicam-se as regras da pensdo por morte, quando ndo
conflitarem com as disposi¢bes contidas neste artigo. ”
(NR)

Art. 107, e

§1° O aposentado por invalidez e o pensionista
invalido estdo isentos do exame de que trata o caput apos
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completarem 60 (sessenta) anos de idade ou quando
decorridos dez anos da data de concesséo do beneficio. ”

§ 3° E garantido atendimento domiciliar e hospitalar
pela pericia médica e social do INSS ao segurado com
dificuldades de locomogéo, quando seu deslocamento, em
razdo de sua limitagcdo funcional e de condi¢cbes de
acessibilidade, imponha-lhe 6nus desproporcional e
indevido. ” (NR)

Art. 2° Fica instituido, por até vinte e quatro meses, o
Bonus Especial de Desempenho Institucional por Pericia Médica em Beneficios

por Incapacidade - BESP-PMBI.

Art. 3° O BESP-PMBI sera devido ao médico perito do
INSS por cada pericia médica realizada nas Agéncias da Previdéncia Social,
atendidos os seguintes requisitos:

| — a pericia devera ser realizada em relagédo a beneficios
por incapacidade mantidos sem pericia pelo INSS ha mais de dois anos,
contados da data de publicagdo desta Medida Proviséria; e

Il — a realizagcdo de pericias médicas devera representar
acréscimo real a capacidade operacional ordinaria de realizagao de pericias
meédicas pelo médico perito e pela respectiva Agéncia da Previdéncia Social.

Art. 4° O BESP-PMBI correspondera ao valor de R$ 60,00
(sessenta reais) por pericia realizada, na forma do art. 3° desta Lei. Art. 5° O
BESP-PMBI gerara efeitos financeiros de 12 de setembro de 2016 a 31 de agosto
de 2018, ou em prazo menor, desde que nao reste nenhum beneficio por
incapacidade sem revisao realizada ha mais de dois anos, contados a partir de
8 de julho de 2016.

Art. 6° O pagamento de adicional pela prestagao de servico
extraordinario ou adicional noturno ndo sera devido no caso de pagamento do
BESP-PMBI referente a mesma hora de trabalho.

Art. 7° O BESP-PMBI nao sera incorporado aos
vencimentos, a remuneracdo ou aos proventos das aposentadorias e das
pensdes, e ndo servira de base de calculo para beneficios ou vantagens, nem
integrara a base de contribuicao previdenciaria do servidor.
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Art. 8° O BESP-PMBI podera ser pago cumulativamente
com a Gratificagdo de Desempenho de Atividade de Pericia Médica
Previdenciaria - GDAPMP, desde que as pericias que ensejarem o seu
pagamento sejam computadas na avaliacdo de desempenho referente a
GDAPMP.

Art. 9° Ato conjunto dos Ministros de Estado da Fazenda,
do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo e do Desenvolvimento Social e
Agrario dispora sobre:

| - os critérios gerais a serem observados para a aferi¢ao,
o0 monitoramento e o controle da realizagao das pericias médicas de que trata o
art. 3° desta Lei, para fins de concessao do BESP-PMBI;

Il - o quantitativo diario maximo de pericias meédicas nas
condigcbes previstas no art. 3° desta Lei, por perito médico, e a capacidade
operacional ordinaria de realizac&o de pericias meédicas pelo perito meédico e pela
respectiva Agéncia da Previdéncia Social;

lll - a possibilidade de realizacado das pericias médicas de
que trata o art.3° desta Lei, em forma de mutirdo; e

IV - definicdo de critérios de ordem de prioridade para o
agendamento dos beneficios a serem revistos, tais como a data de concesséo
do beneficio e a idade do beneficiario.

Art. 10 Ato do Presidente do INSS estabelecera os
procedimentos necessarios a realizacdo das pericias de que trata o art. 32 desta
Lei.

Art. 11. Fica revogado o paragrafo unico do art. 24 da Lei
n°® 8.213, de 24 de julho de 1991.

Sala da Comissao, em de de 2016.

Deputado PEDRO FERNANDES
Relator
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