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RESUMO

O trabalho em comento tem por objetivo analisar os enormes avangos destinados a
protecdo da incapacidade decorrente de doenga comum e do acidente do trabalho,
conferido ao trabalhador brasileiro, promovidos principalmente pela Lei n°® 8.213/91
e pela Constituicdo Federal de 1988, as quais estabeleceram direitos dirigindo
especial atencdo a saude dos mesmos. Concluiu-se que varios foram os tipos de
protecdo ofertados aos trabalhadores em geral ao longo do tempo e que o
trabalhador brasileiro ja percorreu um enorme caminho na conquista de seus
direitos, possuindo, atualmente, um amparo na doenca e no acidente do trabalho,
melhor do que ofertado no passado, porém, ainda, estas conquistas, deixam a
desejar.
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ABSTRACT

This work aims to analyze the significant advances for the protection of disability due
to common iliness and accident at work, given the Brazilian worker, driven primarily
by Law No. 8.213/91 and the 1988 Federal Constitution, which established rights by
special attention to workers' health. It was concluded that there were several types of
protection offered to workers in general over time and that the Brazilian worker has
come a huge way to conquer their rights, currently has a support in sickness and
accident at work, better than offered in the past, but still, these achievements, fall

short.
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LISTA DE SIGLA E ABREVIACOES

AIDS - Sindrome da deficiéncia imunoldgica adquirida
CAPS - Caixas de Aposentadorias e Pensdes

CAT - Comunicacao do Acidente de Trabalho

CEME - Central de Medicamentos

CF - Constituicao Federal

CLT - Consolidagao das Leis do Trabalho

COPES - Cobertura Previdenciaria Estimada

Dataprev - Empresa de Processamento de Dados da Previdéncia Social
DER - Data da entrada do requerimento

DID - Data do inicio da doenca

DIl - Data do inicio da incapacidade

DORT - Disturbio osteomuscular relacionado ao trabalho
EPIs — Equipamentos de Protecéo Individual

IAPM - Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Maritimos
IAPs - Institutos de Aposentadorias e Pensdes

INPS - Instituto Nacional de Previdéncia Social

LBA - Fundacéo Legido Brasileira de Assisténcia

MPAS - Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
PP - Pedido de Prorrogacgao

RPS — Regulamento da Previdéncia Social

SAT - Seguro contra acidente do trabalho

SUS - Sistema Unico de Satde



1.1 SUMARIO




1.2 INTRODUCAO

O presente trabalho visa abordar a questdo da protecdo a incapacidade
laborativa dos trabalhadores decorrente de doencas comum ou por acidente de
trabalho, inclusive as doencas decorrentes das condicdes de trabalho.

Contudo, para melhor entendimento desta pesquisa, faz-se necessario,
inicialmente, um breve relato a respeito do surgimento destes direitos no decorrer da
histéria do homem moderno.

A protecdo a incapacidade laborativa por motivo de doenca advém da
questao social fruto da revolucdo industrial e do desenvolvimento da sociedade
humana, que deu inicio a luta da classe operéria para melhores condi¢cdes de
trabalho, principalmente em decorréncia dos inUmeros acidentes de trabalho que
dizimavam os trabalhadores.

O Trabalhador quando ficava doente nao recebia nenhuma protecdo do
Estado, acarretando um grande problema social, pois tanto o trabalhador como sua
familia passavam por situagdo de miserabilidade enquanto permanecia a doenca,
gerando uma grande repercussdo social, enchendo as cidades de mendigos e
pedintes.

Como leciona Manoel Gongalves Ferreira Filho (1999, p. 42-43): “O trabalho
era uma mercadoria como qualquer outra, sujeita a lei da oferta e da procura. E a
maquina reduzia a necessidade de mao de obra, gerando a massa de
desempregados. E, portanto, baixos salarios”.

A marginalizacdo da classe operaria, como que excluida dos beneficios da
sociedade, provocou uma reacao, o advento de uma oposi¢cado desta classe contra
0s ricos, contra o0s poderosos, que favorece o0 recrutamento de ativistas
revolucionarios, inclusive terroristas. E, na formula marxista, a luta de classes.

Referida situagdo era uma ameaca gravissima a estabilidade das instituicées

liberais, portanto, & continuidade do processo de desenvolvimento econdémico.



Fazia-se necesséria supera-la e isto suscitou uma batalha intelectual e politica.

Frise-se que nos paises onde existem os “Beneficios Sociais” estes foram
conquistados pelo movimento operario, decorrente de muitas décadas de lutas e
com a vida de muitos trabalhadores. Como se observa, o trabalhador e sua familia
ndo tinham qualquer direito, morrendo a mingua, ap6s uma vida inteira de trabalho
ou por motivo de acidente ou doenca, muitas vezes causados pelo proprio trabalho.

A conquista da protecdo do risco social por motivo de doenca se deu de
forma paulatina, primeiramente com o Codigo Comercial de 1850, logo apds o
Decreto 2.711/186 e 24 de novembro de 1888 foi criada a caixa de socorros para 0s
brasileiros das estradas de ferro do Império, instituida pela Lei n°® 3397, considerada
o primeiro amparo na doenca conquistado pelo trabalhador brasileiro. Contudo em
1923, atraves da Lei Eloi Chaves, Decreto n°® 4682 de 24/01/1923, ocorreu o ponto
de partida no Brasil, da Previdéncia Social propriamente dita.

Com a CF/88 que implantou o sistema de Seguridade Social (assisténcia
social, assisténcia médica e previdéncia) o Brasil deixou de ser um estado
previdéncia que garante apenas protecdo aos trabalhadores para ser um Estado de
Seguridade Social, que garante protecao universal & sua populagéo.

Ressalte-se que as leis da previdéncia social consistem no fato que estas tém
por objetivo prevenir ou reparar a ocorréncia de sinistros provocados por situagdes
de riscos positivamente previstas, mantendo o salario do trabalhador quando este
nao puder recebé-lo, mantendo o minimo vital, enquanto tiver recebendo o auxilio
doencga, ou reforcando-o para manter sua dignidade ou mesmo para satisfazer

certas necessidades especiais.



1.3 1 HISTORICO DA PREVIDENCIA SOCIAL NO BRASIL

A Previdéncia Social brasileira passou por varias mudancas conceituais e
estruturais, envolvendo o grau de cobertura, o elenco de beneficios oferecidos e a
forma de financiamento do sistema. Somente mostrou-se realmente ativa a partir do
século XX, pois, até entdo, apesar de constar das iniUmeras constituicdes, tratava-se
de diplomas isolados, aparecendo apenas em algumas formas de protecdo a
situacbes adversas, a andlise embora diminuta da fase histoérica da Previdéncia
Social permitira verificar os progressos alcancados ao longo de sua existéncia.

Na Constituicdo de 1824, havia uma previsao bem discreta no art. 179, inciso
XXXI, assegurando uma politica de socorros publicos para assisténcia a populagéo
carente, através dos chamados montepios, Esta previsdo constitucional ndo teve
aplicacéo pratica, servindo no plano filoséfico para remediar a miséria criada pelo
dogma da liberdade e da igualdade.

Ja a Constituichio de 1891 foi a primeira a conter a expressao
“aposentadoria”, onde em seu art. 75, previa a aposentadoria em favor dos
funcionarios publicos, nos casos de invalidez quando prestado no servigo da nagao.

Em 1919, houve a Lei n°3.724, de 15/01/1919, (Lei do Acidente do Trabalho),
a qual consagrou a responsabilidade objetiva do empregador, ou seja, este é
plenamente responsével por qualquer dano sofrido pelo trabalhador durante o
servico, independente de culpa ou dolo, sendo obrigado em virtude disto a indenizar
0 empregado.

Deve-se lembrar que teve o mutualismo como forma organizativa e como
antecedente precioso da Previdéncia Social, sob tal prisma, importante ato
normativo eclodiu em 1923, com a vinda da Lei El6i Chaves, onde segundo a

doutrina esta tornou-se o marco do nascimento da Previdéncia Brasileira, a qual



criou o primeiro sistema de previdéncia social, tendo sob a visdo de alguns
doutrinadores, um carater ideoldgico, pois buscou transformar as conquistas
sociais, logradas com lutas a partir das bases, em benesses estatais.

A Lei El6i Chaves (Decreto-Lei n°® 4682, de 24/01/1923) criou as Caixas de
Aposentadorias e Pensfes (CAPs) de carater ainda fechado que congregavam
empregados de uma mesma empresa. Em 1933 algumas CAPs foram
transformadas em Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPS).

Em 1933 o Decreto n°22872, de 29/06, criou o Instituto de Aposentadoria e
Pensdes dos Maritimos — IAPM.

A Constituicdo de 1934 consagrou a organizacdo previdenciaria
corporativista, fazendo a primeira mencao expressa aos direitos previdenciarios no
artigo 121, 8§ 1° alinea h, prevendo custeio tripartite entre trabalhadores,
empregadores e Estado — vinculacdo obrigatéria ao sistema de gestéo estatal.

A partir de 1945 iniciaram-se as tentativas de unificacdo dos diversos
institutos. Em 1947 apareceu a primeira proposta do Legislativo para reforma do
sistema (Lei n. 3.807 — Lei Organica da Previdéncia Social) que seria aprovada
somente em 1960, e qual permaneceu em vigor até 1991, quando surgiram as
atuais leis previdenciarias.

A Constituicdo Federal de 1967, alterada posteriormente em 1969, através da
Emenda n. 1, ndo inovou em matéria previdenciaria, repetiu disposicbes da
CF/1946. A Lei n° 5316 de 14/09 estatizou o seguro contra acidente do trabalho
(SAT), substituindo o sistema tradicional. Em 1967 foi inaugurado o INPS (Instituto
Nacional de Previdéncia Social) reunindo as instituicbes de aposentadorias e
pensdes entdo existentes. A Ultima ampliacdo da cobertura, a mais significativa em
nameros absolutos, ocorreu na década de 70, com a inclusdo dos trabalhadores
rurais e dos trabalhadores domésticos (que foram incorporados ao INPS em 1972).

Em 1974 foi criado o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS),
congregando ndo apenas o INPS, mas também a CEME (Central de
Medicamentos), a Dataprev (Empresa de Processamento de Dados da Previdéncia
Social), a LBA (Fundacdo Legido Brasileira de Assisténcia) e outros 6rgaos de
assisténcia social. Em 1990 o MPAS é extinto e suas atribuigdes repartidas entre os
Ministérios do Trabalho, da Saude e do recém-criado Ministério da Acédo Social. O
Decreto n° 99350, de 27/06, criou o Instituto Nacional do Seguro Social - INSS,
mediante a fusdo do IAPAS com o INPS.



Com o advento da Constituicdo Federal de 1988, instituiu a Seguridade Social
no Brasil, um sistema de Seguridade Social mais abrangente, atingindo o estado
brasileiro como um todo, atuando simultaneamente nas areas de saude, assisténcia
social e previdéncia social, compreendida como um conjunto integrado de acfes de
iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade destinadas a assegurar os direitos
relativos a estas trés areas.

A partir de 1988, varias outras leis e atos normativos foram criados para
disciplinar a matéria da seguridade social, tendo cada uma sua importancia, neste
interim surgiu as Leis 8.212 e 8.213, ambas de 1991, as quais tratam do Plano de
Custeio e do Plano de Beneficios, sofreram uma series de reformas e acréscimos
por meio de emendas, sendo contudo, juntamente com a CF/88, as principais fontes
de direito que guarnecem o nosso Sistema da Seguridade Social até os dias de

hoje, sendo inclusive fonte objeto do presente estudo.

1.4 2 PREVIDENCIA SOCIAL E SEGURIDADE: DEFINICOES E IMPORTANCIA

Para entender o que é a Seguridade Social, deve-se lembrar que seu
surgimento e desenvolvimento, percorreu grandes caminhos, encontrando
percalcos que com o tempo foi sendo burilado através de normas/instituicdes, para
chegar nos moldes que hoje ela nos € apresentada, devendo-se tal situacdo, a
busca constante do homem no aprimoramento de seus direitos.

Necessario, portanto, se faz definir de forma distinta cada palavra da

expressao seguridade social:

Seguridade significa seguranca, conjunto de condigbes que deixa o
individuo livre (protegido ou isento) de perigo ou risco; também pode ser
um conjunto de seguros, isto é, de contrato aleatério, o qual obriga uma
das partes, mediante a cobranca de prémio, a indenizar a outra de um
perigo ou prejuizo eventual.

Social é relativo a uma sociedade que vive sob a organizacdo de
determinadas leis. Portanto, Seguridade Social € um conjunto de acdes de
iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, que objetiva proteger os
direitos do trabalhador relativo a Saude, a Previdéncia e a Assisténcia
Social (BACHUR; AIELLO, 2007, p.42-43).



Conforme conceitua Sergio Pinto Martins (2001, p.41):

A idéia essencial de seguridade social € dar aos individuos e as suas
familias tranquilidade no sentido de que, na ocorréncia de uma
contingéncia (invalidez, morte etc.), a qualidade de vida ndo seja
significativamente diminuida, proporcionando meios de manutencédo das
necessidades basicas das pessoas. Logo a Seguridade Social deve
garantir os meios de subsisténcia béasicos dos individuos, ndo s6, mas
principalmente, para o futuro, inclusive para o presente, independente de
contribuicdo para tanto.

Conforme contido na Constituicdo Federal de 1988, em seu Titulo VIII, “Da
Ordem Social”, traz em seu Capitulo Il, disposicdes relativas a Seguridade Social,
artigo 194 in verbis: “Seguridade Social compreende um conjunto integrado de
acOes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar 0s

direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social’”.

Ainda como ensina Sergio Pinto Martins (2001, p.42):

Seguridade social € um conjunto de principios, regras e instituices
destinado a estabelecer um sistema de protecdo social aos individuos
contra contingéncias que os impecam de prover as suas necessidades
pessoais basicas e de suas familias, integrado por ag8es de iniciativa dos
poderes publicos e da sociedade, visando assegurar os direitos relativos a
saude, a previdéncia e a assisténcia social.

Pode-se dizer que a Seguridade Social foi, desde o inicio de sua legalizagéo,
um conjunto de normas e procedimentos que tém por objetivo abranger a protecao
das pessoas contra o desemprego, doenca, velhice, enfim, as varias dificuldades e

0S riscos que cada pessoa devera enfrentar ao longo de sua existéncia.

1.5 2.1 PREVIDENCIA SOCIAL

A lei de Beneficios da Previdéncia traz em seu artigo 1° seguinte:

A Previdéncia Social, mediante contribuicdo, tem por fim assegurar aos
seus beneficiarios meios indispensaveis de manutencdo, por motivo de
incapacidade, desemprego involuntério, idade avancada, tempo de servico,



encargos familiares e prisdo ou morte de daqueles de quem dependiam
economicamente.

Por sua vez a Previdéncia Social, em suma, visa abranger a cobertura aos
seus beneficidrios o0os meios indispensaveis de manutengdo, por motivo de
incapacidade, idade avancada, tempo de servi¢co, desemprego, encargos de familia
e reclusdo ou morte daqueles de quem dependiam economicamente.

Carlos Alberto Pereira de Castro e Jodo Batista Lazzari (2010, p.55)
conceitua Previdéncia Social como sendo: “O ramo da atuacdo estatal que visa a
protecdo de todo individuo ocupado numa atividade laborativa remunerada, para
protecdo dos riscos decorrentes da perda ou redugdo, permanente ou temporaria
das condicdes de obter seu proprio sustento.”

E possivel ressaltar que o proprio conceito de Previdéncia Social traz implicito
o carater de contributividade, no sentido de que somente aqueles que contribuirem
terdo acesso a concessao dos beneficios previdenciarios.

A principal finalidade da Previdéncia Social no Brasil é a protecédo a dignidade
da pessoa humana, levando-nos a deduzir que a solidariedade social € seu principio
fundamental, o que vem a caracterizar uma cotizagdo coletiva, em beneficio
daqueles, que num futuro ou mesmo no presente, venham necessitar das
prestacdes retiradas desse fundo coletivo.

No entanto, a realidade da previdéncia no nosso cenario patrio, por meio dos
beneficios pagos, esta longe de resolver todos os problemas sociais, porém ha
diversos dados comprovando que os minimizam bastante.

Centenas de cidades brasileiras, principalmente no Nordeste (Revista
Conjuntura Social) cuja existéncia praticamente depende dos valores recebidos a
titulo de aposentadoria por cidaddos com seus rendimentos recebidos do INSS,
sustentam familias inteiras, como existe também o sustento indireto de municipios
com a sustentacdo do comeércio local, circulacdo de moedas através de agéncias
bancarias mantidas nestes municipios, para pagamentos dos segurados.

A Previdéncia Social, &, portanto, um seguro, pois € ela que substitui a renda
do segurado caso este venha perder sua capacidade laborativa, seja por doenca,
acidente de trabalho, reclusao velhice, maternidade ou morte.

“A Previdéncia social deve conceder o melhor beneficio a que o segurado

fizer jus, cabendo ao servidor orienta-lo nesse sentido” (JR/CRPS - Enunciado n. 5).



1.6 3 A PROTECAO LEGAL AO TRABALHADOR EM NOSSO ORDENAMENTO
JURIDICO

Primeiramente deve-se salientar que nossa Carta Magna de 1988, trouxe
aos trabalhadores brasileiros a protecdo tdo esperada, prova disso, pode ser
observada em varios artigos deste diploma.

No entender de Celso Ribeiro Bastos (1997, p.46-47):

[...] as normas componentes de um ordenamento juridico encontram-se
dispostas segundo uma hierarquia e formando uma espécie de piramide,
sendo que a Constituicdo ocupa o ponto mais alto, o apice da piramide
legal, fazendo com que todas as demais normas que lhe vém abaixo, a
elas se encontrem subordinadas.

Entretanto, citar-se-a o artigo 201, que descreve o rol de eventos que devem
ser cobertos pela previdéncia social; in verbis:

Art. 201. A previdéncia social sera organizada sob a forma de regime geral,
de carater contributivo e de filiacdo obrigatéria, observados critérios que
preservem o equilibrio financeiro e atuarial, e atendera, nos termos da lei,
a: | — cobertura dos eventos de doenca, invalidez, morte e idade avancada;
Il — protecdo a maternidade, especialmente a gestante; lll — protecdo ao
trabalhador em situacdo de desemprego involuntario; IV — salario-familia e
auxilio-reclusé@o para os dependentes dos segurados de baixa renda; V —
pensdo por morte do segurado, homem ou mulher, ao c6njuge ou
companheiro e dependentes, observado o disposto no § 2°.

§ 1° — E vedada a adogdo de requisitos e critérios diferenciados para a
concessdo de aposentadoria aos beneficiarios do Regime Geral de
Previdéncia Social, ressalvados os casos de atividades exercidas sob
condicdes especiais que prejudiguem a salde ou a integridade fisica,
definidos em lei complementar.

§ 2° — Nenhum beneficio que substitua o salario de contribuicdo ou o
rendimento do trabalho do segurado tera valor mensal inferior ao salario
minimo.

§ 3° — Todos os salarios de contribuicdo considerados para o calculo de
beneficio seréo devidamente atualizados, na forma da lei.

A operacionalizagdo destes direitos ficou na dependéncia de legislacao
complementar, o que ocorreu somente com a promulgacdo em 1991 das Leis 8.212

e Lei 8.213, tratando respectivamente dos Planos de Custeio e Beneficios da



Previdéncia Social, das quais os trabalhadores brasileiros dependiam para a
concretizacao dos avancos constitucionais.

Por oportuno, nesta ocasido sera necessario destacar o amparo
previdenciario durante a incapacidade do trabalhador no ambito da doengca comum e
no acidente do trabalho (tanto as decorrentes de acidente de trabalho como as

doenca das condicdes de trabalho).

1.7 3.1 AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO

O Auxilio-Doenca é um beneficio previdenciario, previsto no artigo 59 da lei
de Beneficios-8.213/91, e sera devido ao segurado que, depois de cumprida,
quando for o caso a caréncia exigida, ficar incapacitado para seu trabalho ou para
atividade habitual por mais de 15 (quinze) consecutivos.

Para a concessao desse beneficio, a Lei 8.213/91, estabelece como condi¢édo
primordial o cumprimento da caréncia, exigida pela Previdéncia Social.

Entende-se por caréncia o numero minimo de contribuicbes, a qual o
segurado tera que efetuar para ter direito a concessdo do beneficio, variando este
namero de acordo com o beneficio solicitado, no caso do auxilio-doenga, a caréncia
exigida é de 12 (doze) contribuicdes.

Existe a previsao legal, da dispensa do periodo de caréncia para a concessao
do auxilio-doenca, quando o trabalhador, apds ter filiado ao Regime Geral da
Previdéncia Social for acometido por algumas das doencgas, elencadas na Portaria
Interministerial n°® 2998 de 23//08/2001(Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social e Ministério da Saude), que sédo: tuberculose ativa, hanseniase, alienacéo
mental, neoplasia maligna, cegueira, paralisia irreversivel e incapacitante,
cardiopatia grave, doenca de Parkison, espondiloartrose anquilosante, nefropatia
grave, estado avancado da doenca de Paget (osteite deformante), sindrome da
deficiéncia imunologica adquirida (AIDS) e contaminacao por radiacdo com base em
conclusao da medicina especializada e hepatopatia grave.

N&o sera devida pela nossa legislacdo previdenciaria, a concessao do auxilio-
doenca ao segurado que vier a filiar-se ao Regime Geral da Previdéncia Social ja

incapaz, salvo quando a incapacidade sobrevier por motivo de progressdo ou



agravamento dessa doencga ou lesdo (paragrafo unico do artigo 59 da Lei 8.213/91)
cuja incapacidade sera apurada mediante exame médico-pericial, a cargo da

Previdéncia Social.

Incumbe a empresa o pagamento do salario ao segurado empregado, durante
os primeiros 15 dias consecutivos de afastamento da atividade por motivo de
doenca, cabendo-lhe ainda, o exame médico e o abono das faltas correspondentes
a esses dias, se dispuser de servico médico proprio ou de convénio.

Ao segurado empregado serd devido o auxilio-doenca, a partir do 16° dia,
guando sua incapacidade superar os 15 dias consecutivos e para 0s demais,
segurados a contar da data do inicio da incapacidade, contudo se o segurado ficar
afastado de suas atividades por mais de trinta dias, o beneficio somente sera devido
a partir da data da entrada do requerimento (DER), em ambos 0S casos sera
encaminhado a pericia médica do INSS, que, apos realizar os devidos exames,
comunicara o resultado, procedendo a concesséao do beneficio do auxilio-doenca.

O segurado que exerce mais de uma atividade, tera direito ao recebimento do
auxilio-doenca ou mesmo aposentadoria, mesmo que incapacitado para apenas
uma delas, sendo-lhe facultado a permanéncia nas demais atividades, desde que
nao prejudique sua capacidade.

O auxilio-doenca consistira numa renda mensal equivalente a 91% do saléario
de beneficio, apurado pela média aritmética dos maiores salarios de contribuicéo,
correspondente a 80% de todo periodo contributivo, desde julho/94,
monetariamente atualizados. Porém, para os segurados filiados a previdéncia social
a partir de 29/11/1999 (apos edicao da Lei 9. 876 de 26/11/1999), e que possuam
menos de 144 contribuicbes mensais dentro do PBC, o SB correspondera a soma
dos salarios de beneficio de contribuicdo o qual serd dividido pelo numero de
contribuicbes apurado, conforme mudanca ocorrida pela edicdo do Decreto 6.939/
2009 de 20 de agosto de 2009 (Anexo II).

Os beneficios de auxilio-doenca, requeridos no periodo de 28/03/2005 a
03/07/2005, com Data de Despacho do Beneficio até 03/07/2005, tiveram o calculo
da renda mensal efetuado conforme Medida Provisoria n°® 242/2005, porém trés
Acdes Direta de Inconstitucionalidade, foram propostas imputando sua
inconstitucionalidade, sendo suspensa sua eficacia através de medida liminar
concedida em 01/07/2005. E Em 20 de julho de 2005, o Senado Federal editou o



Ato Declaratério n.1 de 2005, determinando o seu arquivamento.

Os artigos 101 da Lei 8.213/91 e 77 do Decreto n® 3048/99, dispde que o
trabalhador segurado em gozo de auxilio-doenca esta obrigado, sob pena de
suspensao do beneficio, a submeter-se a exame médico a cargo da Previdéncia
Social, processo de reabilitacdo profissional prescrito e custeado e tratamento
dispensado gratuitamente, exceto o cirargico e a transfusdo de sangue que séo
facultativos.

O auxilio-doenca cessa pela recuperacdo da capacidade para o trabalho ou
pela transformacao em aposentadoria por invalidez.

O segurado empregado, que tiver em gozo do auxilio-doenga € considerado
legalmente como licenciado pela empresa. A empresa que garante licenca
remunerada ao segurado, seja por forca do contrato de trabalho, convencédo ou
acordo coletivo, durante o periodo do auxilio-doenca previdenciario, a eventual
diferenca entre a importancia do beneficio e a importancia garantida pela licenca.

O INSS pode de oficio conceder o auxilio-doenca, quando este tiver ciéncia
da incapacidade sem que o segurado tenha requerido o beneficio.

E necessaria a realizacdo de exame médico-pericial, pois € através deste que
ird fixar a data do inicio da doenca (DID) e data do inicio da incapacidade (DlII).
Sendo estes conceitos de suma importancia para a concessdo do beneficio em
guestao.

Assim conforme nos ensina e preceitua Paulo Gonzaga (2006, p. 37-38):

DID ou data do inicio da doenca é entendido como a data aproximada em
gue se iniciaram os sinais e sintomas da doen¢a em questdo, e ndo a data
aproximada do inicio biol6gico da Doenca.

DIl ou Data do Inicio da Incapacidade é a data aproximada em que 0s
sinais e sintomas se tornaram tdo significativos que ja impedem o
segurado de dar continuidade a sua atividade laborativa.

O auxilio-doenca ndo gera estabilidade provisoria apds sua cessacao, salvo
se essa estabilidade constar em Acordo ou Convencao Coletiva de Trabalho.

Em outubro de 2005, o INSS editou a Ol n.130/DIRBEN, que trouxe COPES
(Cobertura Previdenciaria Estimada), sendo mais conhecida como Alta Programada,
passando a DCB a ser fixado pelo perito no momento da concessdo do auxilio-
doenca. Em 2006 a Ol n. 138 revogou a Ol 130, possibilitando a fixacdo ao médico-

perito a fixacdo da data da alta programa para até dois anos. A Ol 138 também criou



o Pedido de Prorrogacéo (PP), sendo possivel a sua solicitacdo, pelo segurado que
entender ainda ndo estar habito ao retorno de suas atividades, este pedido pode ser
feito dentro dos 15 dias que antecedem a data da alta programada. Verificando o
meédico perito a permanéncia da incapacidade do segurado, a DCB sera prorrogada

pra uma data futura, caso contrario, permanecera a DCB ja anteriormente fixada.

1.8 3.2 AUXILIO-DOENGCA ACIDENTARIO

O Auxilio Doenga acidentario assemelha-se ao auxilio-doenca previdenciario,
com a diferenca de o primeiro ser oriundo de doencga ou lesao provocada por algum
acidente, tanto no exercicio da profissdo, como pelo exercicio destas. Sé&o
chamadas doencas profissionais, desencadeadas, portanto, pelo exercicio do
trabalho peculiar a determinada atividade (também conhecida como tecnopatia) e as
doencas do trabalho — desencadeadas em fungéo de condi¢ces especiais em que 0
trabalho é realizado, relacionando-se diretamente com este.

Conforme Michel Cutait Neto (2006, p.170):

O auxilio-doenca acidentério visa proteger a situacdo de necessidade que
a incapacidade para o exercicio do trabalho repercute na vida do segurado,
exigindo o afastamento de suas atividades laborais e prejudicando o
recebimento de sua remuneracao.

O auxilio-doenca acidentario encontrou na Revolugdo Industrial o caminho
para a maior arrancada de progresso que a histéria do homem ja conheceu e trouxe
consigo a esperanca do pleno emprego, do trabalho para todos e da melhoria de
seus rendimentos. Porém, logo a euforia veio dar lugar a uma apreenséo decorrente
dos inumeros riscos que surgiram com o crescente progresso de industrializacao.

Assim, comecou a surgir a preocupacao com o risco social, que nada mais &
do que o perigo, ou melhor dizendo, “a expectativa de ocorréncia de situaces da
vida que gerem necessidade de protecéo social’ (CUTAIT NETO, 2006, p.62).

Sergio Pinto Martins (2001, p. 419) assim conceitua acidente de trabalho:

[...] contingéncia que ocorre pelo exercicio de trabalho a servico do
empregador ou pelo exercicio de trabalho dos segurados especiais,
provocando lesdo corporal ou perturbacao funcional, que cause a morte ou
a perda, reducdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o



trabalho.

Segundo conceito legal, previsto no art. 19 da Lei 8.213/91, acidente de
trabalho é aquele que ocorre pelo exercicio do trabalho, a servico da empresa,
provocando lesédo corporal, perturbacéo funcional ou doenca que cause a morte ou a
perda ou reducdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho.

O auxilio-doenca acidentario € um beneficio de trato continuado a que tem
direito todo trabalhador, segurado da Previdéncia Social, sendo ele empregado,
segurado especial, trabalhador avulso e meédico residente, que vier ficar
incapacitado para o trabalho ou exercicio da atividade habitual por mais de 15 dias
consecutivos em decorréncia de acidente do trabalho ou de doenga do trabalho.

Em se tratando de acidente de qualquer natureza € devido o auxilio-doenca
ao segurado obrigatorio e facultativo.

Para o reconhecimento do auxilio-doenca acidentario é necessario dois
requisitos: nexo causal e lesividade, onde se impde afirmacdo do nexo de causa e
efeito entre a leséo ou doencga e o trabalho.

Conforme previsédo contida no artigo 26, | e Il, da Lei n°® 8213/91, o auxilio-
doenca acidentario ndo depende de caréncia. O inicio do beneficio sera a partir do
16° dia de afastamento do trabalhador empregado (artigo 60 da Lei n°® 8213/91) e
para os demais segurados (avulso e especial), da data do inicio da incapacidade, ou
seja, o dia subsequente ao acidente, ou o dia em que for feito o diagnostico, valendo
para esse efeito o que ocorrer primeiro (art. 23 da Lei 8213/91).

O trabalhador tera que se submeter a exame médico pericial periddico pois
cuida de incapacidade total e temporaria, o beneficio persiste enquanto o
trabalhador estiver impossibilitado de executar qualquer atividade laborativa. O
artigo 77 do Decreto n° 3048/99 do RPS, determina in verbis:

[..] o segurado em gozo de auxilio-doenca estd obrigado,
independentemente de sua idade e sob pena de suspenséo 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 cirlrgico e a transfusdo de sangue,
gue sao facultativos.

O periodo em que o trabalhador acidentado permanecer em tratamento e em
recuperacdo do acidente ou doenca profissional, fara jus a reabilitacdo profissional

(artigo 89 da Lei n°® 8213/91) que, segundo previsdo legal é devida em carater



obrigatério, inclusive aos segurados aposentados (artigo 90 da Lei n® 8213/91).

Equiparam-se também a acidente do trabalho conforme artigo 21 da Lei n°

8213/91:

| — o acidente ligado ao trabalho que, embora ndo tenha sido a causa
Unica, haja contribuido diretamente para a morte do segurado, para perda
ou reducdo da sua capacidade para o trabalho, ou produzido lesdo que
exija atencdo médica para a sua recuperacgao;

Il - o acidente sofrido pelo segurado no local e horario do trabalho, em
consequéncia de:

a) ato de agressdo, sabotagem ou terrorismo praticado por terceiro ou
companheiro de trabalho;

b) ofensa fisica intencional, inclusive de terceiro, por motivo de disputa
relacionada com o trabalho;

c) ato de imprudéncia, de negligéncia ou de impericia de terceiro, ou de
companheiro de trabalho;

d) ato de pessoa privada do uso da razéo;

e) desabamento, inundacao, incéndio e outros casos fortuitos decorrentes
de forca maior;

lll- a doenca proveniente de contaminagcdo acidental do empregado no
exercicio de sua atividade;

IV- 0 acidente sofrido, ainda que fora do local e horario de trabalho:

a) na execucdo de ordem ou na realizagdo de servi¢co sob a autoridade da
empresa;

b) na prestagdo espontanea de qualquer servigco a empresa para lhe evitar
prejuizo ou proporcionar proveito;

c) em viagem a servico da empresa, inclusive para estudo, quando
financiada por esta, dentro de seus planos para melhor capacitacdo da
mao-de-obra, independentemente do meio de locomocédo utilizado,
inclusive veiculo de propriedade do segurado;

d) no percurso da residéncia para o local de trabalho ou deste para aquela,
qgualquer que seja o meio de locomocéo, inclusive veiculo de propriedade
do segurado.

81° — Nos periodos destinados a refeigdo ou descanso, ou por ocasiao da
satisfacdo de outras necessidades fisiologicas, no local do trabalho ou
durante este, o empregado sera considerado a servigco da empresa.

Entende-se como percurso o trajeto da residéncia ou do local de refeicédo

para o trabalho ou deste para aqueles, independentemente do meio de locomocéao,

sem alteracdo ou interrupcdo por motivo pessoal, do percurso habitualmente

realizado pelo segurado. Nao havendo limite de prazo estipulado para que o

segurado atinja o local de residéncia, refeicdo ou do trabalho, deve ser observado o

tempo necessario compativel com a distancia percorrida e 0 meio de locomocgéo

utilizado.

E importante destacar que quando expressamente constar do contrato de

trabalho que o empregado devera participar de atividades esportivas no transcurso

de sua jornada de trabalho, o infortinio ocorrido durante estas atividades, sera



considerado como acidente do trabalho.

E, ainda conforme contido no Regulamento, € considerado agravamento do
acidente do trabalho aquele sofrido pelo acidentado quando estiver sob a
responsabilidade do Setor de Reabilitacdo Profissional.

Contudo, ndo ser& considerado agravamento ou complicacdo de acidente do
trabalho a leséo que, resultante de outra origem, se associe ou se superponha as
consequéncias do acidente anterior (art.21 letra “d” 82° Lei 82132/91).

O trabalhador em gozo de auxilio-doenca acidentario é considerado pelo seu
empregador como licenciado (artigo 80 do Decreto n° 3048/99). A interrupcédo do
trabalho em tal circunstancia se transforma em suspenséo do contrato de trabalho,
ou, “licenca ndo remunerada” (artigo 476 da CLT).

Ainda que o trabalhador acidentado seja demitido por seu empregador, ndo
perde ele o direito ao beneficio acidentario, na eventualidade de apresentar, apos a
demisséo, doenca profissional ou doenca que seja resultante das lesGes sofridas no
acidente de trabalho que provocaram ou desencadearam as doencas
incapacitantes.

Em consonancia com o apresentado até aqui, deve-se ainda ressaltar que
também serd devido o auxilio-doenca acidentério, quando a incapacidade para o
exercicio decorrer de doencas ocupacionais, ou seja, quando decorrer de doencas
resultantes de constante exposicdo a agentes nocivos (fisicos, quimicos ou
bioldgicos), ou, também, pelo uso irregular de recursos tecnoldgicos, dividem-se em
doencas profissionais e do trabalho.

Como doenca profissional, €& possivel verificar quais s&8o aquelas
provenientes do exercicio do trabalho peculiar a determinada atividade ou categoria
de trabalhadores, estdo relacionadas como tal no Anexo Il do Decreto 3.048/99,
sendo inclusive considerada pela Previdéncia, aquelas que comprovem 0 nexo
causal entre a doenca e a leséo, independente de estarem no rol acima citado. S&o
as conhecidas como as tecnopatias.

Em relacdo as doencas do trabalho € possivel verificar quais sdo aquelas
adquiridas em funcdo de condicdes especiais em que o trabalho € realizado,
relacionando-se diretamente com este, constam elencadas no anexo Il do Decreto
3.048/99, também exigem o nexo de causalidade entre doenca e lesdo, sendo

exemplo destas doencgas, o famoso DORT. S&o as chamadas mesopatias.



Conforme relata Castro e Lazzari (2010, p.579):

Nestas doencas, as caracteristicas sdo diferenciadas em relacdo ao
acidente-tipo: a exterioridade da causa permanece. Porém, pode-se dizer
gue muitas doencas sao previsiveis e, certamente, ndo dependem de um
evento violento e subito; sdo as contingéncias do trabalho desempenhado
ao longo do tempo que estabelecem o nexo causal entre a atividade
laborativa e a doenca.

E garantido ao trabalhador, que sofreu acidente do trabalho, em
conformidade com o disposto no artigo 118 da Lei n® 8213/91, o prazo minimo de 12
meses, de manutencdo de seu contrato de trabalho na empresa, apds a cessacao
do auxilio-doencga acidentario, independentemente da percep¢éo de auxilio acidente.

O auxilio doenca acidentario consistirA numa renda mensal equivalente a
91% do salario de beneficio, apurado pela média aritmética dos maiores salarios de
contribuicdo, correspondente a 80% de todo periodo contributivo, desde julho/94,
monetariamente atualizados. Porém para os segurados filiados a previdéncia social
a partir de 29/11/1999 (apoés edicao da Lei 9. 876 de 26/11/1999), e que possuam
menos de 144 contribuicbes mensais dentro do PBC, o SB correspondera a soma
dos salarios de beneficio de contribuicdo o qual sera dividido pelo numero de
contribuicbes apurado, conforme mudanca ocorrida pela edicdo do Decreto
6.939/2009 de 20 de agosto de 2009 (Anexo ).

Os beneficios de auxilio-doenca, requeridos no periodo de 28/03/2005 a
03/07/2005, com Data de Despacho do Beneficio até 03/07/2005, teve o calculo da
renda mensal efetuado conforme Medida Provisoria n® 242/2005, porém, trés A¢des
Diretas de Inconstitucionalidade foram propostas imputando sua
inconstitucionalidade, sendo suspensa sua eficacia através de medida liminar
concedida em 01/07/2005. E, Em 20 de julho de 2005, o Senado Federal editou o
Ato Declaratoério n°1 de 2005, determinando o seu arquivamento.

O auxilio-doenca acidentario cessard quando da alta médica em que o
trabalhador é reintegrado as suas atividades habituais, e ndo apresenta sequelas
incapacitantes; houver conversao do auxilio-doenca acidentario em auxilio-acidente,
como indenizacdo ao segurado quando, apos consolidacdo das lesbes decorrentes

de acidente de qualquer natureza, resultarem sequelas que impliguem na reducéo



da capacidade para o trabalho que habitualmente exercia, ou for convertido em
aposentadoria por invalidez acidentaria, uma vez concluido a pericia médica pela
existéncia de incapacidade total e definitiva para o desempenho de qualquer
atividade laborativa; e, por fim, com morte do segurado, caso em que 0S

dependentes passarao a receber a pensao por morte acidentaria.

1.9 3.3 AUXILIO-ACIDENTE

O auxilio-acidente € um beneficio previdenciario que sera pago mensalmente
ao segurado acidentado como forma de indenizagcdo, ndo substituindo o salario,
apos consolidacédo das lesGes decorrentes de acidente do trabalho ou acidente de
qualquer natureza, que venha apresentar sequelas que diminua sua capacidade
laborativa para a atividade que habitualmente vinha exercendo, de cunho parcial e
permanente (artigo. 86 da Lei n°® 8213/91).

E conforme previsdo legal do artigo 104 do Decreto n® 3048/99, in verbis:

O auxilio-acidente serd concedido, como indenizagdo, ao segurado,
empregado, exceto o doméstico, ao trabalhador avulso, ao segurado
especial e ao médico - residente quando, apds a consolidacao das lesdes
decorrentes de acidente de qualquer natureza, resultar sequela definitiva
que implique:

I- Reducao da capacidade para o trabalho que habitualmente exerciam e
se enquadre nas situa¢fes discriminadas no Anexo lll.

II- Reducéo da capacidade para o trabalho que habitualmente exerciam e
exija maior esforco para o desempenho da mesma atividade que exerciam
a época do acidente; ou

IlI- Impossibilidade de desempenho da atividade que exerciam a época do
acidente, porém permita o desempenho de outra, ap0s processo de
reabilitacdo profissional, nos casos indicados pela pericia médica do
Instituto Nacional do Seguro Social.

Este beneficio serd pago no valor de 50% (cinquenta por cento) do salario-
beneficio, e tera inicio a partir do dia seguinte ao da cessacdo do auxilio-doenca
acidentario, independentemente de qualquer remuneracdo ou rendimento recebido
pelo acidentado. Vedada sua acumulacdo com qualquer aposentadoria ou até a data
do obito do segurado.

Sua natureza, como prevé a lei, € indenizatoria, porém trata-se de

indenizacao previdenciaria e ndo civil, sua natureza indenizatoria é para compensar



o trabalhador que sofreu uma redugéo na sua capacidade laboral.
Ressalte-se que até edicdo da Lei 9.5287 de 10/12/1997, tinha natureza
vitalicia (82° do art. 86 da Lei n® 8213/91).

Com o advento do Decreto 6.722/2008, o auxilio-acidente passou a ser
concedido pela Previdéncia no periodo de graca, tal situagdo néo era permitida até
entao.

Em conformidade com o 85° do art. 104 do Decreto 3.048/99, ocorrendo a
perda da audicdo, qualquer que seja o grau, somente sera concedido auxilio-
acidente, se além do reconhecimento do nexo de causa entre o trabalho e a doenca,
ficar comprovada a reducéo ou perda da capacidade para o trabalho que o segurado
habitualmente exercia.

N&o faz jus ao beneficio, nos casos em que o acidentado apresente danos
funcionais ou reducdo da capacidade funcional, porém néo interfira na capacidade
laborativa; e também nos casos de mudanca de funcdo mediante readaptacao
profissional promovida pela empresa, como forma de prevencdo, em razdo de

inadequacéo do local de trabalho.

1.10 3.4 APOSENTADORIA POR INVALIDEZ PREVIDENCIARIA E
APOSENTADORIA POR INVALIDEZ ACIDENTARIA

Nos dizeres de Castro e Lazzari (2010, p.612):

Utilizando-se do conceito de Russomano, ‘aposentadoria por invalidez é o
beneficio decorrente da incapacidade do segurado para o trabalho, sem
perspectiva de reabilitacdo para o exercicio de atividade capaz de lhe
assegurar a subsisténcia’.

E, ainda, como preleciona Sergio Pinto Martins (2001, p.334):

A aposentadoria por invalidez é devida ao segurado que estando ou néo
em gozo de auxilio doenca for considerado incapaz para o trabalho e,
insusceptivel de reabilitacdo para o exercicio de sua atividade que lhe
garanta a subsisténcia, sendo o beneficio pago enquanto permanecer esta
condic&o. E, portanto, um beneficio temporario.



A aposentadoria por invalidez € um beneficio previdenciario que tem direito
todo segurado que ficar incapaz para o trabalho, uma vez constatado que o acidente
ou moléstias, o impedem definitivamente de desempenhar qualquer atividade
laborativa. Podendo ser causa a doenca comum, o acidente do trabalho e de

qualquer natureza e as doengas ocupacionais.

A aposentaria por invalidez substitui o salario, sendo vedado de forma legal, o
seu retorno as atividades laborais, sob pena de suspensdo ou mesmo cancelamento
do beneficio, bem como é vedado o recebimento com qualquer outra aposentadoria.

A caréncia exigida para a concessao da aposentadoria por invalidez é de
doze contribuicbes mensais, ndo dependendo de caréncia as decorrentes de
acidente de qualquer natureza ou causa, bem como se o trabalhador for acometido
de algumas das doencas especificadas na Portaria Interministerial n.2998/01 (Anexo
.

A aposentadoria por invalidez consistirA numa renda mensal equivalente a
100% do salario de beneficio, apurado pela média aritmética dos maiores salarios de
contribuicdo, correspondente a 80% de todo periodo contributivo, desde julho/94,
monetariamente atualizados. Porém, para os segurados filiados a previdéncia social
a partir de 29/11/1999 (apoés edicdo da Lei 9. 876 de 26/11/1999), e que possuam
menos de 144 contribuicbes mensais dentro do PBC, o SB correspondera a soma
dos salarios de beneficio de contribuicdo, o qual serd dividido pelo numero de
contribuicbes apurado, conforme mudanca ocorrida pela edicdo do Decreto 6.939/
2009 de 20 de agosto de 2009.

Quando o segurado aposentado por invalidez, necessitar da assisténcia
permanente de outra pessoa, tera o direito de acréscimo de 25% sobre sua renda
mensal, a contar da data de seu pedido perante a Previdéncia social, mesmo que a
aposentadoria esteja estabelecido no limite legal (teto de salario de beneficio). Este
acréscimo cessa com a morte do segurado nédo sendo incorporado a pensao por
morte nem a pensao acidentaria.

Segundo Hermes Arrais Alencar (2009, p.383):

A Previdéncia Social oferece o percentual mesmo que seja ultrapassado o
limite-teto, conforme orientacdo constante do Decreto 3.048 de 06 de maio
de 199, art. 45, |, e da Emenda Constitucional n. 20, de 16de dezembro de

1998, sem se atentar para o novel regramento constitucional.



Como a aposentadoria ndo possui carater permanente, o artigo 101 da Lei n°®
8213/1991 prevé que o trabalhador aposentado por invalidez esta obrigado, sob
pena de suspensdo do beneficio, a submeter-se a exame médico a cargo da
previdéncia social, processo de reabilitagdo profissional por ela prescrito e custeado
e tratamento dispensado gratuitamente, exceto o cirdrgico e a transfusdo de sangue,
que sao facultativos.

Se nos exames médicos periddicos realizados pela pericia médica do INNS,
ficar constatado a recuperacdo total ou parcial de sua capacidade laboral o
trabalhador aposentado por invalidez podera voltar as atividades de trabalho,
valendo a mesma situacdo para aqueles que voluntariamente constarem sua
recuperacdo, devendo neste ultimo comunicar o INSS, que procedera a interrupcao
do pagamento a partir da volta ao trabalho.

Poderd ainda o INSS, nos casos de interrupcdo da aposentadoria por
invalidez causada por acidente de qualquer natureza, e tendo o trabalhador uma
recuperacdo parcial, a concessdo de auxilio-acidente, quando houver sequelas
incapacitantes para a atividade profissional exercida.

Mister salientar que para a concessdo da aposentadoria por invalidez, além
da pericia medica realizada para averiguacdo da incapacidade laborativa do
trabalhador, decorrente de doenca comum ou de acidente, € também relevante que
seja levado em conta outros elementos, tais como idade e grau de instrucdo, pratica
em outras atividades, ou seja, aspectos sociais, ambientais capazes de modificar

sua situacao fatica.

1.11 3.4.1 A MENSALIDADE DE RECUPERACAO/RETORNO AO TRABALHO

Segundo Miguel Horvath Junior (2005, p.136):

A mensalidade de recuperacdo consiste no pagamento do beneficio de
aposentadoria previdenciaria durante um lapso de tempo previsto em lei,
apos a verificacdo da recuperacdo da capacidade laboral. Tem como
objetivo a adaptacdo do segurado para o retorno ao mercado de trabalho.
ApOs este periodo o beneficio cessara.

O segurado em gozo de aposentadoria por invalidez que quiser voltar ao



trabalho, ser4 encaminhado a Pericia Médica que, ap0ds reavaliacdo da capacidade
laborativa considera-lo apto, a sua aposentadoria serd cessada, observando o

seguinte:

a) quando a recuperacao for total e ocorrer dentro de 5 anos contados da
data do inicio da aposentadoria por invalidez ou por auxilio-doenc¢a que a antecedeu
sem interrupcao:

- de imediato, para o segurado empregado que tiver direito a retornar a
funcdo que desempenhava na empresa ao se aposentatr;

- apos tantos meses quantos forem os anos de duracdo do auxilio-doenca e
da aposentadoria por invalidez, para os demais segurados;

b) quando a recuperacéao for parcial ou ocorrer apos 5 anos contados da data
do inicio da aposentadoria por invalidez ou do auxilio-doenca que a antecedeu sem
interrupgdo, ou ainda quando o segurado for declarado apto para o exercicio de
trabalho diverso do qual habitualmente exercia, a aposentadoria sera mantida sem
prejuizo da volta a atividade:

- pelo seu valor integral, durante 6 meses contados da data em que for
verificada a recuperacao da capacidade,;

- com reducgédo de 50%, no periodo seguinte de 6 meses;

- com reducao de 75% também por igual periodo de 6 meses, ao término do
qual, cessara definitivamente.

O segurado embora no periodo de percepcdo da Mensalidade de
Recuperagéo, continuara na condi¢do de aposentado por invalidez, sendo permitido
o retorno ao trabalho sem prejuizo do pagamento da referida mensalidade.

Para os segurados cuja recuperacdo foi tida como parcial, e que tenha
resultado em sequelas que impliqguem na reducdo de sua capacidade laboral, e
tenha sido decorrente de acidente de qualquer natureza, tera direito ao recebimento

de auxilio-acidente, seja este segurado empregado avulso ou especial.



1.12 4 ENQUADRAMENTO DO ACIDENTE DE TRABALHO

1.13 4.1 NEXO CAUSAL E LESIVIDADE

O Art. 19 da Lei 8.213/91 conceitua o acidente do trabalho como sendo
aquele que ocorre pelo exercicio do trabalho a servico da empresa, provocando
lesdo corporal ou perturbacdo funcional que venha causar a morte ou a perda ou
reducdo permanente ou temporaria da capacidade do trabalho.

Para a caracterizacdo do acidente do trabalho sdo necessarios dois
requisitos: nexo causal e lesividade, onde se impde afirmacdo do nexo de causa e
efeito entre a leséo ou doencga e o trabalho.

Por lesividade entende-se o dano, representado pela morte ou incapacidade
laboral.

O nexo causal €, segundo Castro e Lazzari (2010), o vinculo fatico que liga o
efeito (incapacidade para o trabalho ou morte) a causa (acidente de trabalho ou
doenca ocupacional).

A investigacdo do nexo de causalidade entre a leséo, perturbacdo ou morte e
a doenca ou acidente, € incumbéncia da pericia médica do INSS, cumprindo ainda a
esta tipificar o evento como sendo em decorréncia do trabalho.

A caracterizacao e distincdo de doenca profissional e a do trabalho, para
efeitos de acidente de trabalho, também é feita pela determinacdo do nexo causal, e
€ de competéncia exclusiva da pericia médica do INSS a sua tipificacao.

Também, equipar-se a acidente de trabalho a concausa, que nada mais é do
gue a causa, que embora ndo tenha sido a Unica, vem contribuir de forma direta
para reducao ou perda da capacidade laborativa ou mesmo a morte do segurado.

Segundo Horvath (2005), a concausa nada mais € que uma causa que se
associa a outra para determinado fim.

A concausa é aceita desde que o trabalho crie condigbes sem a qual o evento
nao se daria.

E, conforme previsdo legal do artigo 337, § 3° do Decreto n® 3048/99 in

verbis:



Considera-se estabelecido o nexo entre o trabalho e o agravo quando se
verificar nexo técnico epidemioldgico entre a atividade da empresa e a
entidade mdrbida motivadora da incapacidade, elencada na Classificacdo
Internacional das Doencas - CID em conformidade com o disposto na Lista
C do Anexo Il deste Regulamento.

A norma acima atribui a pericia médica do INSS, o estabelecimento do nexo
causal para a caracterizagdao do acidente de trabalho, trazendo, portanto, a
presuncdo legal de existéncia da conexdo das doengcas acometidas pelo
trabalhador com o trabalho por ele desempenhado, sempre que atividade da

empresa guardar relacdo com esta.

1.14 4.2 A COMUNICACAO DO ACIDENTE DE TRABALHO - CAT

Ocorrendo acidente do trabalho, este deve ser comunicado pela empresa ao
INSS, esse comunicado deve ser realizado através da emisséo da CAT.

As Comunicacdes de Acidente de Trabalho devem ser feitas ao INSS sempre
que ocorrer. acidente de trabalho tipico, doenca ocupacional ou de trajeto,
reabertura para tratamento em decorréncia de agravamento das lesdes de beneficio
acidentario cessado, e comunicacdo do Obito em razdo do acidente doenca
profissional ou do trabalho.

A CAT é feita atraves de formulario préprio, e constitui obrigacdo da empresa,
fazé-la até o primeiro dia Gtil apos a ocorréncia do acidente, na falta de comunicacao
pela empresa, também podem fazé-la o proprio trabalhador acidentado ou sua
familia, o sindicato da categoria, 0 médico que assistiu 0 acidentado ou qualquer
autoridade publica, no caso de morte a comunicacédo devera ser feita de imediato a
autoridade policial competente, sob pena de multa.

A empresa que nédo fizer a comunicacdo no prazo previsto, sofrera multa,
variando seu valor entre os limites maximos e minimos dos salarios de contribui¢éo,
a ser aplicado pela fiscalizacéo, esta multa podera ser elevada em duas vezes o seu
valor em caso de reincidéncia.

Cabe ao INSS efetuar o registro da CAT, mesmo que nao tenha ocorrido
afastamento do trabalho pelo trabalhador; e o 6nus de comprovar a expedicao da
CAT é do empregador e ndo de seu empregado.



1.15 5 POSSIBILIDADE DE INGRESSO NA VIA JUDICIAL

As acOes proposta pelos segurados contra o INSS, cuja origem seja
decorrente de acidente de trabalho, devem ser ajuizadas perante a Justica Estadual,
porém quando a matéria ndo se tratar de faléncia, acidente de trabalho, eleitoral e
trabalhista, cabe aos Juizes federais processar e julgar as demais matérias, de
conformidade com a competéncia definida no art. 109 da Constituicido Federal de
1988.

Muitas sdo as razdes pelas quais os trabalhadores podem buscar sua
protecdo ao nosso ordenamento juridico, variando de caso para caso, a
competéncia para julgar e processar estas acoes.

Vislumbra-se aqui que, quando desamparados de seus direitos
fundamentados em lei, os trabalhadores buscam solucionar as questbes das mais
diversas formas, pois varias sdo as causas que ficam sem a devida protecéo,
entrando em cena, portanto, ndo somente a Justica Estadual e Federal, como
também a Justica do Trabalho, tentando minorar os abusos e os despeitos aos
preceitos legais existentes em nossa legislacéo.

Diante desta real realidade que assoberba nossa sociedade serdo citados
aqgui alguns dos muitos casos em que o trabalhador, segurado do sistema
previdéncia, vitimado por doencas comuns ou decorrentes de acidente podera

buscar em nosso ordenamento.

1.16 5.1 ESTABILIDADE DE EMPREGO

O artigo 118 da Lei n® 8213/91 garante a estabilidade no emprego, pelo prazo

minimo de doze meses, ao trabalhador que vier a sofrer acidente de trabalho.



Lembrando que referido prazo devera ser contado a partir da alta médica do
beneficio acidentario. A estabilidade também sera estendida aos casos de acidente

de trajeto e doenca profissional ou do trabalho.

Para que os trabalhadores possam ter direito a estabilidade no emprego, a lei
estabelece dois requisitos basicos quais sejam: a existéncia de acidente do trabalho
ou doenca provocada pelas condi¢cdes de trabalho e a percepc¢do do auxilio-doenca
acidentario.

Mesmo o trabalhador que, embora tenha contraido doenca ou sofrido
acidente de trabalho, mas nédo tenha percebido beneficio previdenciario, infelizmente
nao tera direito a estabilidade no emprego, uma vez que previsto esta na legislacao
sobre esta questdo, que € requisito essencial a percepgdo de beneficio
previdenciario e este s6 é devido apds o afastamento do empregado a contar de 16°
dia, portanto, se a incapacidade cessa em tempo inferior aquele previsto na
legislacdo, o trabalhador nédo tera esse direito, pois o requisito essencial nao foi
preenchido.

Apesar do artigo 118 da Lei n° 8213/91 estabelecer requisitos claros para
aquisicao da estabilidade, o referido dispositivo vem sendo tem sido interpretado de
maneira favoravel ao nosso trabalhador. Ou seja, sendo a estabilidade no emprego
criada com o objetivo principal de proteger o empregado, vitima do proéprio trabalho,
a justica do trabalho tem proferido decisbes favoraveis garantindo o direito a
estabilidade no emprego, mesmo que este trabalhador n&o tenha percebido o
auxilio-doenca acidentario e sem a emissdao da CAT Comunicacdo de Acidente de

Trabalho. Este entendimento vem sendo adotado por nossos tribunais®.

1.17 5.2 RESTABELECIMENTOS DO AUXILIO-DOENCA E APOSENTADORIA

1 : . . . . .
Havendo prova inequivoca da ocorréncia do acidente do trabalho — demonstrado, inclusive,

por laudo conclusivo de prova técnica — 0 nexo causal existente entre o fato e a lesdo gerada nao
tendo a recorrente conseguido demonstrar, em momento algum, prova em contrario, € indiferente,
para o direito, a emissdao de CAT para a sua configuragdo. Embora alegasse nao ter tido
conhecimento do fato ocorrido, ndo trouxe aos autos prova alguma de sua alega¢do — mantendo,
inclusive, programas de prevencdo de acidentes. ACIDENTE DO TRABALHO - NAO EMISSAO DE
CAT - COMPROVACAO DE NEXO CAUSAL POR PROVA TECNICA. (TRT-R0O-5343/99 - 12 T. - Rel.
Juiz Manuel Candido Rodrigues - Publ. MG. 12.05.00).



POR INVALIDEZ

O trabalhador vitimado por doengca comum e incapacitante, que recebe alta,
sem ter, no entanto, adquirido o restabelecimento de sua capacidade laborativa,
poderd ingressar com pedido judicial para ter seu direito preservado. Portanto, o fato
de estar incapacitado de forma parcial e temporaria, ndo tem sido empecilho para a
concessao do restabelecimento do auxilio-doenca, como também a concessao de
aposentadoria por invalidez, caso assim fique comprovado os requisitos, conforme

demonstrado por alguns acérddos?.

1.18 CONCLUSAO

2 DIREITO PREVIDENCIARIO E PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO INOMINADO. AUXILIO

DOENCA. INCAPACIDADE PARCIAL. LIVRE CONVENCIMENTO MOTIVADO. IMPROVIMENTO
DO RECURSO. 1. Diante do conjunto probatério e considerado o livre convencimento motivado,
sendo a parte autora portadora de cervicalgia, lombalgia, tendinite de ombros e sindrome do tlinel do
carpo a direita e a esquerda, é de se concluir pela incapacidade para o trabalho, de modo a ensejar a
concessdo do beneficio do auxilio-doenca. 2. Recurso improvido. AC - APELACAO CIVEL -
1459721, 2008.61.19.006425-0, DECIMA TURMA JUIZA CONVOCADA GISELLE FRANCADJF3
CJ1 DATA:10/03/2010 PAGINA: 1413.

PROCESSUAL CIVIL. PREVIDENCIARIO. APOSENTADORIA POR INVALIDEZ. AGRAVO
LEGAL. ART. 557, § 1°, CPC. DECISAO EM CONSONANCIA COM JURISPRUDENCIA
CONSOLIDADA DO C. STJ E DESTA CORTE. INCAPACIDADE COMPROVADA. TERMO INICIAL.
AGRAVO DESPROVIDO. - A decisdo agravada estd em consonancia com o disposto no artigo 557
do Cddigo de Processo Civil, visto que supedaneada em jurisprudéncia consolidada do Colendo
Superior Tribunal de Justica e desta Corte. - As razfes recursais ndo contrapdem tal fundamento a
ponto de demonstrar o desacerto do decisum, limitando-se a reproduzir argumento visando a
rediscussao da matéria nele contida. - Embora o laudo pericial ateste haver incapacidade parcial e
permanente para o trabalho, afirma que a autora apresenta espondiloartrose vertebral e sindrome do
tinel do carpo. Assim, levando em conta as moléstias que a autora apresenta, sua idade - 59 anos e
a atividade que exerceu a vida toda - lavradora, ndo ha como exigir que retorne ao trabalho ou
encontre uma atividade de natureza leve que lhe garanta a subsisténcia, justificando, portanto, a
concessédo do beneficio. O préprio laudo pericial afirma que "levando-se em consideragao o quadro
patolégico, idade da autora, capacitacdo profissional e mercado de trabalho competitivo atual,
dificilmente conseguira trabalho formal que Ihe garanta sustento”. - As moléstias incapacitantes da
autora sdo as mesmas que autorizaram a concessdo do auxilio-doenca anteriormente. Assim, o
termo inicial do beneficio deve ser fixado na data da cessacao do auxilio-doenca. Precedentes do C.
STJ e desta Corte. - Agravo desprovido. AC - APELACAO CIVEL — 1313733, 2008.03.99.025056-5-
data do Julgamento: 09/03/2010, Desem. Fed. DIVA MALERB PAGINA: 2086.



A partir dos fatos discorridos nesta monografia, verificamos que foi com a
promulgacdo da Carta Magna de 1988 e com o advento das Leis n°® 8.213/91 e
8.212/91, que experimentamos um novo avanco em favor da protecdo aos
trabalhadores no ambito da incapacidade decorrente de acidente de trabalho ou de
doenca comum; inclusive a saude do trabalhador recebeu atencéo especial da lei e
criou obrigacbes a serem cumpridas pelas empresas, como por exemplo, o
fornecimento de equipamentos de protecao individual (EPIS).

Contudo, apesar dos significativos avancos advindo com os dispositivos
acima citados, inclusive no ambito da saude, muito ainda se deixa a desejar, uma
vez que apenas uma minoria dos segurados da Previdéncia Social possui um plano
de tratamento de Saude, ou mesmo acesso a tratamento médico particular de forma
decente, ficando a maioria dos trabalhadores, a mercé do atendimento dado pelo
SUS (Sistema Unico de Saude), e, como o atendimento é pulblico e gratuito, os
trabalhadores doentes que necessitam de assisténcia médica, ficam meses para ter
o atendimento médico especializado dos quais necessitam, sem contar a dificuldade
para aquisicdo dos medicamentos, seja em razao da falha no fornecimento, seja
pela dificuldade financeira enfrentada pelos segurados de forma geral.

Em relacdo a protecdo decorrente dos acidentes do trabalho e doencas
profissionais, esta melhorou substancialmente nos ultimos anos, porém, muito ainda
h& de ser feito. Deveriam ser adotadas medidas para melhorar as condi¢cdes sob as
guais os trabalhadores estdo submetidos, investindo-se em campanhas, cursos
educativos, fatos que evitariam, e muito, os acidentes e o desencadeamento das
doencas ocupacionais, evitando, desta forma, o desgaste dos trabalhadores com
tamanha infortunistica.

Ressaltemos aqui que os trabalhadores quando incapacitados por doenca
comum ou vitimas de acidente do trabalho e suas doencas ocupacionais, tém seu
salario diminuido para 91% do salario-de-beneficio calculado sobre 80% dos
maiores salarios a partir de 07/94, e, ainda, tém que arcar com 0s custos dos
medicamentos, tendo assim um desajuste em seu orcamento doméstico, sem falar
nos danos pessoais que o acidente ou doencas do trabalho causam na vida social
do trabalhador, inclusive quando é submetido a constantes pericias médicas no

INSS até que se defina a incapacidade laborativa e a possibilidade ou ndo de



retorno as atividades.

Lembremos inclusive, que muitas vezes por falta de treinamento adequado e
campanhas especificas capazes de evitar os danos aos trabalhadores, os
empregadores e o Estado deixam de promové-las, para evitarem gastos em seus
cofres, causando enormes prejuizos fisicos, emocionais e materiais aos
trabalhadores.

Quando parcialmente recuperadas as suas lesfes e desde que essas
causem diminuicdo de sua capacidade laborativa o trabalhador tera direito ao
recebimento do auxilio-acidente, que sera cessado quando for concedida alguma
das aposentadorias prevista no sistema.

Foi dado ao trabalhador quando acometido de incapacidade decorrente de
acidente o trabalhador a garantia da estabilidade do emprego, porém aos
trabalhadores incapacitados por doengca comum, ndo possuem a mesma garantia,
esse fato nos leva a vislumbrar a triste e real cena da dispensa, quando do seu
retorno ao trabalho, causando ao trabalhador um dano, pois ficou sem seu emprego
e a renda que |lhe garantia seu sustento e ao empregador, as custas decorrentes da
dispensas.

Verificamos a partir da pesquisa e das reflexdes realizadas neste trabalho
que varios foram os tipos de protecdo ofertados aos trabalhadores em geral ao
longo do tempo e que o trabalhador brasileiro ja percorreu um enorme caminho na
conquista de seus direitos, possuindo, atualmente, um amparo na doenca e no
acidente do trabalho, melhor do que ofertado no passado, porém, ainda, estas
conquistas, deixam a desejar.

O caminho a percorrer € arduo, sabemos que nao sera facil, pois sabemos
que um dos caminhos serd a promocado pelo Estado de métodos e sistemas
eficientes para avaliar e controlar o desempenho das empresas, para que invistam
em prevencdo de acidentes, procurar sempre reabilitar os acidentados usando os
melhores recursos, colocando-os desta forma de volta ao trabalho, propiciar
atendimento digno e imediato no caso de doenca, igualdade e qualidade nas
consultas médicas, acesso a todo tipo de tratamento e exames, de forma urgente e
precisa, para que a doenca seja diagnosticada com precisao, evitando em muitos
casos o inicio da incapacidade ou mesmo que o segurado morra nas filas.

Assim se tomadas medidas urgentes e praticas, aplicaveis a necessidade e

realidade do pais, o Estado ter4 diminuido suas despesas com 0s gastos de



pagamento dos beneficios por incapacidade os quais sdo pagos a milhares de
brasileiros todos os anos, reduzindo ainda, a dor do trabalhador. Contudo se tais
medidas ndo forem possiveis para amenizar a incapacidade laborativa do
trabalhador, que o judiciario seja agil em liberar indenizacbes compensadoras pelos
danos da infortunistica, bem como em restabelecer com maior prontiddo os

beneficios que sdo cessados, quando ainda persiste a incapacidade do trabalhador.
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ANEXO | — Portaria Interministerial n® 2998 de 23/0 8/2001

PORTARIA INTERMINISTERIAL MPAS/MS N° 2.998, DE 23 D E AGOSTO DE 2001

OS MINISTROS DE ESTADO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL E DA
SAUDE, no uso da atribuicdo que lhes confere o art. 87, paragrafo Gnico, inciso Il, da
Constituicdo Federal de 1998, e tendo em vista o inciso Il do art. 26 da Lei n® 8.213,
de 24 de julho de 1991, e o inciso lll do art. 30 do Regulamento da Previdéncia
Social - RPS, aprovado pelo Decreto n° 3.048, de 06 de maio de 1999, resolvem:

Art. 1° As doencas ou afeccfes abaixo indicadas excluem a exigéncia de caréncia
para a concessao de auxilio-doenca ou de aposentadoria por invalidez aos
segurados do Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS:

| - tuberculose ativa;

Il - hanseniase;

[lI- alienacdo mental;

IV- neoplasia maligna;

V - cegueira

VI - paralisia irreversivel e incapacitante;

VII- cardiopatia grave;

VIII - doenca de Parkinson;

IX - espondiloartrose anquilosante;

X - nefropatia grave;

Xl - estado avancado da doenca de Paget (osteite deformante);
XII - sindrome da deficiéncia imunoldgica adquirida - Aids;

Xl - contaminagcdo por radiacdo, com base em conclusdo da medicina
especializada; e

XIV - hepatopatia grave.

Art. 2° O disposto no artigo 1° s6 € aplicavel ao segurado que for acometido da
doenca ou afec¢do apods a sua filiagdo ao RGPS

Art. 3° O Instituto Nacional do Seguro Social - INSS adotar4 as providéncias
necessarias a sua aplicacao imediata.

Art. 4° Esta portaria entra em vigor na data de sua publicacao.



ROBERTO BRANT
Ministro da Previdéncia e Assisténcia Social

JOSE SERRA
Ministro da Saude

ANEXO II- DECRETO 6.939/2009

DECRETO N° 6.939, DE 18 DE AGOSTO DE 2009.

Altera dispositivos do Regulamento da Previdéncia
Social, aprovado pelo Decreto n® 3.048, de 6 de
maio de 1999.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA no uso da atribuicdo que lhe confere o art.
84, inciso 1V, da Constituicdo, e tendo em vista o disposto nas Leis n® 8.212, de 24
de julho de 1991, e 8.213, de 24 de julho de 1991,

DECRETA:

Art. 12 Os arts. 17, 32, 62, 104, 108, 170, 188-A, 311 e 337 do Regulamento da
Previdéncia Social, aprovado pelo Decreto n® 3.048, de 6 de maio de 1999, passa a
vigorar com as seguintes alteracdes:

lIl - para o filho e o irméo, de qualquer condi¢cdo, ao completarem vinte e um anos de
idade, salvo se invalidos, desde que a invalidez tenha ocorrido antes:

a) de completarem vinte e um anos de idade;



b) do casamento;

c) do inicio do exercicio de emprego publico efetivo;

d) da constituicdo de estabelecimento civil ou comercial ou da existéncia de relacéo
de emprego, desde que, em funcéo deles, o0 menor com dezesseis anos completos
tenha economia propria; ou

e) da concessao de emancipacédo, pelos pais, ou de um deles na falta do outro,
mediante instrumento publico, independentemente de homologacao judicial, ou por
sentenca do juiz, ouvido o tutor, se o menor tiver dezesseis anos completos; e

§ 22. Considera-se periodo contributivo:

| - para 0 empregado, empregado doméstico e trabalhador avulso: o conjunto de
meses em que houve ou deveria ter havido contribuicdo em razdo do exercicio de
atividade remunerada sujeita a filiagdo obrigatéria ao regime de que trata este
Regulamento; ou

Il - para os demais segurados, inclusive o facultativo: o conjunto de meses de efetiva
contribuicdo ao regime de que trata este Regulamento.” (NR)

§ 14. A homologacdo a que se refere a alinea “I” do inciso Il do § 2° se restringe as
informacdes relativas a atividade rural, em especial o atendimento dos incisos
I, 1lle Vdo § 82" (NR)

“AIE 104,

§ 5% A perda da audicdo, em qualquer grau, somente proporcionara a concessdo do
auxilio-acidente quando, além do reconhecimento do nexo entre o trabalho e o
agravo, resultar, comprovadamente, na reducdo ou perda da capacidade para o
trabalho que o segurado habitualmente exercia.



“Art. 108. A pensdo por morte somente serd devida ao filho e ao irmdo cuja
invalidez tenha ocorrido antes da emancipacao ou de completar a idade de vinte e
um anos, desde que reconhecida ou comprovada, pela pericia médica do INSS, a
continuidade da invalidez até a data do 6bito do segurado.” (NR)

“Art. 170. Compete privativamente aos servidores de que trata o art. 2° da Lei n®
10.876, de 2 de junho de 2004, a realizacdo de exames médico-periciais para
concessdao e manutencdo de beneficios e outras atividades médico-periciais
inerentes ao regime de que trata este Regulamento, sem prejuizo do disposto no
mencionado artigo.

Paragrafo Unico. Os servidores de que trata o caput poderdo solicitar ao médico
assistente do beneficiario que forneca informaces sobre antecedentes médicos a
este relativas, na forma a ser disciplinada pelo INSS, para fins do disposto nos § 2°
do art. 43 e § 1° do art. 71 ou para subsidiar emissdo de laudo médico pericial
conclusivo.” (NR)

“Art. 188-A.

§ 4° Nos casos de auxilio-doenca e de aposentadoria por invalidez, o salario-de-
beneficio consiste na média aritmética simples dos maiores salarios-de-contribuicéo
correspondentes a oitenta por cento do periodo contributivo decorrido desde a
competéncia julho de 1994 até a data do inicio do beneficio.” (NR)

“ANE BLL. e

Paragrafo Unico. Somente poderd optar pelo encargo de pagamento, as
convenentes que fazem a complementacéo de beneficios, observada a conveniéncia
administrativa do INSS.” (NR)

“AIE. 37, e

§ 62 A pericia médica do INSS deixara de aplicar o disposto no § 3° quando
demonstrada a inexisténcia de nexo entre o trabalho e o agravo, sem prejuizo do
disposto nos §8§ 7° e 12.

§ 7° A empresa poderd requerer ao INSS a ndo aplicacdo do nexo técnico



epidemiologico ao caso concreto mediante a demonstracdo de inexisténcia de
correspondente nexo entre o trabalho e o agravo.

§ 10. Juntamente com o requerimento de que tratam os 88§ 8° e 9%, a empresa
formularq as alegacdes que entender necesséarias e apresentarq as provas que
possuir demonstrando a inexisténcia de nexo entre o trabalho e o agravo.

§ 12. O INSS informara ao segurado sobre a contestacdo da empresa para que
este, querendo, possa impugna-la, obedecendo, quanto a producédo de provas, ao
disposto no 8 10, sempre que a instrucdo do pedido evidenciar a possibilidade de
reconhecimento de inexisténcia do nexo entre o trabalho e o agravo.

Art. 2° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 3% Ficam revogados:

I -0 8 20 do art. 32 do Regulamento da Previdéncia Social, aprovado pelo Decreto
n° 3.048, de 6 de maio de 1999; e

Il - o Decreto n® 4.827, de 3 de setembro de 2003.

Brasilia, 18 de agosto de 2009; 188° da Independéncia e 121° da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
José Pimentel



