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NGs do Grupo Vitimas da Invalidez, GV, vimos por meio deste subsidiar V. Exa. sobre um
tema que nos diz respeito e nos atinge diretamente, que é a elaboracdo do parecer do relatério
da PEC 06/19 da Reforma da Previdéncia. Temos ouvido e assistido em entrevistas, concedidas
por V. Exa., que nés aposentados por invalidez por doenga grave e incuravel, do servico publico,
somo considerados como privilegiados e causadores de um déficit desnecessario ao RPPS, o que
discordamos.

Se usarmos o Manual do Ministério da Defesa, portaria normativa n2 1174/MD de 06 de
setembro de 2006, Capitulo Il - Doencas Especificadas em Lei — Sessdo 1, Alienagdo, poderemos
trabalhar melhor o tema e demonstrar quanto é dificil para um servidor publico vir aposentar-
se pelo Rol de Doengas, estabelecido pelo Art. 151 da Lei 8.213 e Instrucao Normativa 77, que
especifica somente 14 doengas como incapacitantes, com direito a proventos integrais, entre
elas o quadro clinico: Alienagdo Mental.

Neste manual (copia anexa), que ora abordamos, demonstra quanto é dificil e quase
impossivel um servidor publico vir a ter o direito de aposentar-se por alienacao, com proventos
integrais. O mesmo ocorre com as demais doengas do Rol. Isto se dd, por um fato simples, a
aposentadoria ser concedida no momento em que o servidor apresenta os primeiros quadros
de incapacidade para o trabalho, quando lhe é concedida a readaptacdo, e esta ndo surtindo
efeito, & imposta a aposentagio, através de um laudo médico concedido por uma junta médica,
que através de anamnese e exames clinicos, Ihe concede o CID 10 da época em que passa na
pericia, sem no entanto analisar o diagndstico de projegdo e evolucdo da doenga. Toda doencga
grave e incuravel inicia-se com sintomas menos graves, incapacitantes, mas que nao se
enquadram geralmente na exigéncia especifica para enquadrar-se na concessdo do direito a
integralidade dos proventos. Como o que vale é o laudo expedido por época da aposentagdo e
a aposentadoria ndo pode ser revista em favor do servidor com doenca grave, mesmo que
posteriormente comprove-se que 0 mesmo é portador de tal enfermidade grave e incuravel,
com novo CID 10, ndo h& como reverter o beneficio, pois o CID 10 da concessao da
aposentadoria foi distinto do que hoje o servidor possui, por pequenos detalhes, que podem ser
observados nas exigéncias do Manual do Ministério da Defesa, que pegamos como exemplo,
para explicar esta situagdo, que é generalizada em todos os 6rgdos do RPPS, que expedem seus
laudos e concedem o ato de aposentagdo, que depois é referendado pelo executivo.

Exposto isto, o GVI quer demonstrar para V. Exa., para os pares da CE e demais
deputados federais, que a doenga grave e incuravel, ndo é desejada, € incapacitante, ndo
escolhe nivel social, raca ou etnia. Ndo é visivel, acomete o servidor em plena atividade
laborativa, e que o RGPS deveria ser um seguro, para preservar ao doente, o direito a dignidade,
e amparo nas necessidades que lhe serdo impostas pele doenca e tratamento. Exatamente no
momento em que pessoas da familia terdo que parar de trabalhar para cuidar do aposentado
por doenca grave e incurdvel, diminuindo a renda familiar e a desigualdade social. Por outro
lado, nés do GVI, ndo concordamos que uma doenga grave e incurdvel deva estar especificada
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em um Rol de Doencas, ja que a junta médica, apos a tentativa de readaptacao, determina que
o servidor esta impedido para exercer qualquer fungdo. Ora, se isto procede, por que razdo o
servidor ndo tem direito aos proventos integrais. Ele ndo buscou a doenga, ela é uma fatalidade.
Buscamos justica, igualdade e dignidade. O rigor da lei, estabelecido pelo Rol de Doengas é
injusto, cruel, e assim mesmo ainda querem acabar com o mesmo? E como agravante ainda
retirar o direito conquistado com o artigo 6A, da EC 41/03 (inserido pela EC 70/12 da Deputada
Andreia Zito, PSDB/RJ) com aprovagao em 2 turnos com quebra de intersticio em ambas as
casas, por maioria dos membros, que é o direito a paridade!

Se V. Exa. entender que isto é fazer justiga, e que somente aos acidentados ou
portadores de doengas do trabalho ou funcional merecem receber integral, ao nosso ver havera
sim uma discrimina¢do, o rebaixamento da dignidade humana destes servidores publicos
portadores de doencas graves e incurdveis, tidos como privilegiados. Que privilégio ha em
adquirir uma doenca indesejada, incurdvel e grave? Nenhum privilégio. Nenhuma justica trara
uma alteracdo desta, aumentara a injustica social, inclusive por retirar direitos adquiridos e ira
judicializar questdes evitaveis.

Pelos fatos acima narrados solicitamos a V.Exa. que repense em sua vontade de excluir
o Rol de Doengas, ao acreditar que os aposentados por invalidez sdo privilegiados. Anexamos a
este uma breve tabela, que de Ultima hora fizemos, demonstrando que a grande maioria dos
servidores aposentados por invalidez recebem abaixo de 50% de seus proventos da ativa. Que
V. Exa. legisle em favor da Justica, acatando em parte as emendas apresentadas e protocoladas
que atendem a demanda por justica das vitimas da invalidez. Sim, somos vitimas, ndo pedimos
a doenca, ndo solicitamos a aposentadoria, fomos aposentados por ato administrativo, contra
nossa vontade, pois sequer conseguimos nos adaptar em nova fungdo. Sei que V. Exa. podera
acabar com esta terrivel discriminacdo que existe contra os servidores publicos aposentados por
invalidez, pois doenca ndo se escolhe, ela € uma fatalidade. Em nossos oficios e manifestos, nos
apresentamos algumas inconsisténcias e inconstancias de hermenéuticas em varios artigos da
PEC06/19, que retirara direito dos aposentados por invalidez, e podera acarretar a judicializacdo
destes artigos.

Solicitamos que V. Exa. ndo aceite revogar o artigo 62 e 62A, da EC 41/06, constante no
artigo 46 da PEC 06/19, em seu inciso Ill, alinea b e ¢, e acate a sugestdo de supressdo dos
mesmos, oriundos da proposta de emenda a PEC 06/19, apresentadas a esta Comissao Especial,
por alguns parlamentares, pois retirar a paridade, de quem j& ganha proporcional, € uma
crueldade sem igual. Muitos aposentados por invalidez doentes mentais poderdo vir ao suicidio
real, se esta medida for tomada, além do suicidio indireto, que é a morte por exclusdo, retirada
da dignidade humana a estas pessoas. Lembramos que a Medida Proviséria n? 767 de 2017,
convertida na lei n2 13.457, de 26 de julho de 2019 (cépia anexa), promulgada e em vigor, ja
estabelece a revisdo dos afastamentos e aposentadorias, a fim de cancelar aquelas concedidas
por fraudes ou situacdes adversas. Ja foram realizadas mais de 700 mil revisdes, sendo que
menos de 8% foram mantidas como aposentadorias por invalidez, e 1,5% deste total de 8%,
foram convertidas em aposentadorias integrais. Nota-se que € um numero muito insignificante,
e jamais pode ser visto como privilégio. E um direito, um seguro ao qual o servidor que se
dedicou ao trabalho publico devera receber em caso de incapacidade para o trabalho.

Imploramos ainda que seja revista vossa posi¢cdo que se alinha com a do Ministro da
Economia, Dr. Paulo Guedes, no intuito de diminuir o valor da pensdo por morte do beneficiario.
No caso dos aposentados por invalidez isto sera um pesadelo, pois o beneficidrio recebera
somente 60% do valor ja proporcional, o que demonstramos em nossa tabela, que a média dos
beneficios a serem pagos serd correspondente a 25% do valor da ativa, para pessoas que em sua
maioria, ja ndo trabalham por terem que cuidar do aposentado por invalidez por doenga grave.
Ora, como se mantera este beneficidrio, que provavelmente ndo estara apto ao mercado de
trabalho? Pelo que ouvimos em suas declaragdes, V. Exa. é favordvel que o segurado do RPPS
venha em sua velhice ter um beneficio como um “seguro” a lhe garantir a dignidade de vida.
Pedimos entdo que a relatoria reexamine seus critérios e garanta para nos aposentados por



invalidez o direito a um beneficio digno, que nos seja um “seguro” no momento de nossa
fatalidade, imposta por uma doenga grave e incurdvel, e a nossos beneficiarios, que deixaram
de trabalhar para cuidar de nossa saude, casa e dignidade. Em nossa tabela, feita de ultima hora,
verificamos que 23 depoimentos colhidos, somente 1 pensionista receberia 60%, todos os
demais 22 receberiam menos de 50%, sendo que 17 receberiam abaixo de 30%, e os demais 5
entre 30 a 40%. Como estes beneficiarios dos servidores aposentados por invalidez viveriam
com dignidade, apds tanto sofrimento ao cuidar dos seus enfermos?

Nés lutamos desde 2008 pelo restabelecimento de Justica, para que ndo haja critérios
diferenciados no pagamento de proventos de aposentadoria por invalidez, onde uns recebem
integral e outros de forma proporcional. Ndo entendemos o por que do aposentado por
invalidez por acidente ou doenca do trabalho vir a receber mais do que os demais aposentados
por doenca grave, afinal doenga é doenga, incapacidade é incapacidade. Esta proposta atual
quer retirar o pouco que conquistamos, a paridade, e negar a nos fazer justica, o direito de
recebermos por aquilo que fomos contratados, do qual dedicamos parte de nossa vida, ao
servico publico de qualidade, com responsabilidade, e por uma fatalidade fomos obrigados a
nos afastar. N3o recusamos trabalhar, fomos impedidos de fazé-lo.

Sem mais a expor, somos favoraveis a emenda 48 complementada por parte da emenda
61, que com sabedoria foram apresentadas para a Comissdo Especial analisar. Que Deus ilumine
v0sso coracdo com sabedoria Divina para que a Justica seja restabelecida aos apose
invalidez do servigo publico, e ndo o contrario. '
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