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CIBRIUS INSTITUTO CONAB DE SEGURIDADE SOCIAL

Norma Regulamentadora N° 05/2007

NORMA REGULAMENTAR DA J OIAA ATUARIAL DECORRENTE DE INCLUSAO OU
SUBSTITUICAO DE CONJUGE OU COMPANHEIRO (A)

1. OBJETIVO

1.1 A presente Norma Regulamentar tem por objetivo estabelecer os critérios e pardmetros
basicos necessdrios para aplicagdo da Joia Atuarial - JAT decorrente da inclusdo ou
substituicdo de cOnjuge ou companheiro (a) do participante no plano de beneficios
CONAB, conforme teor do Art. 9°, § 2° do Regulamento aprovado em 06.12.2005, bem

como, regulamentar outros procedimentos inerentes ao assunto.

2. DA APLICACAO

2.1 — A aplicacio desta Norma serd de responsabilidade da equipe técnica da Area de
Cadastro do CIBRIUS, quando houver comprovagdo da necessidade de cobranca da Jéia
Atuarial nos casos de inclusdo ou substituicdo de cdnjuge ou companheiro(a), com base no
parecer atuarial constante da CP/409/2006 de 29/09/2006, anexo, elaborado pela Actuarial

— Assessoria, Consultoria e Administragdo Previdencidria, responsavel técnica pelo Plano.

3. CONCEITUACOES

3.1 — Joia Atuarial — Refere-se ao custo atuarial apurado na solicitacdo de inclusdo de
beneficidrio do participante, de modo que esta situagdo especifica ndo cause desequilibrio

nas taxas de contribuigao.

3.2 — Desvio admitido — Refere-se a diferenca de idade entre o(a) participante e o conjuge

ou companheiro ora inscrito, que conforme estudo atuarial ndo causaria impacto negativo

para o plano de beneficios.
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3.3 — Atuario — Profissional técnico especializado formado em ciéncias atuariais, ramo da

matemdtica que dimensiona o risco inerente as incertezas.

3.4 — Escritura Puablica de Convivéncia Mutua — Instrumento publico adquirido em
cartério que confirma no ambito civil, a relagdo ptblica continua e duradoura entre um

homem e uma mulher, estabelecida com o objetivo de constituicido de familia.

3.5 — Avaliacoes atuariais — E a avaliagdo da situagdo econdmica e financeira do plano de
beneficios, objetivando definir a necessidade de contribui¢cdes a serem efetuadas para fazer

frente aos compromissos da entidade junto a seus participantes.

4. DAS INFORMACOES QUE DEVERAO SER PRESTADAS PELO(A) PARTICIPANTE
INTERESSADO(A) EM PROMOVER A INCLUSAO OU_SUBSTITUICAO DO
CONJUGE OU COMPANHEIRO (A)

4.1 — Os participantes interessados em promover a inclusio ou a substitui¢cdo de conjuge ou
companheiro(a), observadas as demais disposi¢des regulamentares, deverdo requerer a
Entidade por meio de preenchimento de formulario préprio constante do ANEXO I desta

Norma, juntamente com as seguintes informacdes e documentos:

I - Nome do conjuge ou companheiro(a);

II - Data de Nascimento;

III - Certidao de casamento;

IV - Averbacdo do divércio com o conjuge anterior quando for o caso de
inclusdo de companheiro(a)

V - Observadas as demais disposi¢cdes regulamentares e legais condicionantes
4 inclus@o ou substituicio de companheiro(a), deverd ser apresentada a
Escritura Pablica de Convivéncia Mitua registrada em cartério ou outro
instrumento publico que tenha os mesmos efeitos civis.

VI - Outras informagdes eventualmente necessarias.
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5. DO CALCULO DO DESVIO ADMITIDO

5.1 — O desvio admitido em nimero de anos, serd definido pelo atudrio responsavel técnico
pelo plano de beneficios e serd revisto anualmente, quando da ocorréncia das avalia¢des

atuariais do plano de beneficios.
5.2 — E responsabilidade do atudrio informar 4 Entidade em tempo habil, qualquer alteragio
no desvio admitido em funcdo de movimentacio da massa de participantes do plano,

verificado nas avaliacdes atuariais anuais.

5.3 — Esta informagdo deverd estar contida no relatério de avaliagdo atuarial anual, quando

a mesma estiver finalizada.

6 - DA REDUCAO DO BENEFICIO DE PENSAO POR MORTE

6.1 — O pagamento sob a forma de reducdo do beneficio de pensdo por morte, serd
efetivado quando da concessdo do beneficio de pensdo por morte a ser concedido
futuramente ao beneficiario inscrito, onde o valor final do beneficio sera reduzido mediante

aplicag@o do percentual de reducdo vigente na data em que foi inscrito o beneficiario.

6.2 — O percentual definido no item anterior, serd dado em fungdo do nimero de anos que
exceda ao desvio admitido, aplicando-se o percentual redutor sob o valor total da pensdo
por morte, calculada nos termos do regulamento vigente na data do falecimento do

participante, conforme exemplificag@o abaixo:

Supondo-se um percentual de redugdo de 1% (um por cento) para cada ano que exceder ao

desvio admitido de 4 (quatro) anos:

Idade do participante da data da alteragdo = 60 anos

ldade do conjuge na data da alteracdo = 40 anos

Beneficio de Aposentadoria (base de cdlculo da pensdo) = R$ 1.000,00
Beneficio de Pensdo com 1 beneficidrio (60%) = R$ 600,00

Percentual de reducdo para cada ano que exceda ao limite estabelecido = 1%
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Cdlculo do % da diferenca de idade = (60 —40-4) =16 x 1% = 16%
Beneficio de pensdo reduzido = R$ 600,00 x — 16% = R$ 504,00

7 . DA INFORMACAO A SER PRESTADA AO PARTICIPANTE QUE PROMOVEU A
ALTERACAOQ

7.1 - Sera encaminhado ao participante que solicitou a inclusdo ou a substituicdo de seu
conjuge ou companheiro(a) correspondéncia conforme modelo constante do ANEXO II
desta Norma onde o mesmo serd cientificado do percentual de reducdo do beneficio de
pensao por morte a ser pago futuramente ao beneficidrio inscrito, juntamente com cdpia
desta Norma e do Termo constante do ANEXO III, onde o participante e o beneficidrio
deverdo expressar concordancia com os procedimentos, por meio de assinatura com firma

reconhecida.

Brasilia, 19 de dezembro de 2007.
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ANEXO |

S

CIBRIUS INSTITUTO CONAB DE SEGURIDADE SOCIAL

SOLICITACAO DE Registro n®
I:I Inclusdo I:' Exclusao I:' Alteragéo

PARTICIPANTE MATRICULA

LOCAL/DATA Assinatura do participante

Anexos:

PARA USO EXCLUSIVO DO CIBRIUS

ALTERACAO CADASTRAL APROVADA PELA ENTIDADE EM / /

ASS. DO RESPONSAVEL PELA AREA DE CADASTRO ASS. DO DIRETOR DE SEGURIDADE

DOCUMENTOS QUE DEVEM SER ANEXADOS:

1 — Inclusdo de filhos: Certiddo de Nascimento

2 — Inclus@o de menores sob guarda: Documento que comprove a guarda judicial

3 — Inclusdo de conjuge: Certiddo de casamento com efeitos civis

4 — Inclusdo de companheiro(a) de participante solteiro ou vitivo: Escritura Ptblica de Convivéncia Miitua ou outro
instrumento publico com efeito civil.

5 - Inclusdo de companheiro(a) de participante divorciado(a): Certidao de casamento com averbagdo do divércio com o
cdnjuge anterior e 0 mesmo instrumento citado no item 4 para inclusdo do novo beneficidrio.
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ANEXO I

MODELO DA CARTA A SER ENVIADA AO PARTICIPANTE QUE PROMOVEU A
ALTERACAO CADASTRAL

Prezado (a) Participante,

Considerando o disposto no Art. 92 § 2° do Regulamento do Plano de
Beneficios CONAB e da Norma Regulamentadora n® 05/2007, conforme cépia em anexo,
a inclusdo do(a) Sr(a) (Nome do beneficiario) como beneficidrio neste plano, sera
efetivada apds concordancia de V.S? e de seu cdnjuge/companheiro com a reducao
futura do beneficio de pensdo por morte em percentual equivalente a ........ Yo (eeeenn )
conforme dispde o teor do item 6 da Norma citada.

Desta forma, caso V.S? esteja de acordo solicitamos assinar o termo
de concordancia anexo juntamente com seu cOnjuge/companheiro, objetivando
providéncias internas pertinentes.

Atenciosamente,

RACHID MAMED FILHO
Diretor de Seguridade
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ANEXO il

TERMO DE OPCAO DE CONCORDANCIA

Declaro, para os devidos fins, junto ao INSTITUTO CONAB DE SEGURIDADE SOCIAL
— CIBRIUS que na condicdo de participante do Plano de Beneficios CONAB, tenho
ciéncia e plena concordancia com o teor da Norma Regulamentadora de joia ocasionada
por inclusao de beneficiario, nos termos do Art.9°, § 2° do Regulamento do plano supra
citado, bem como com a redug¢do do beneficio de pensdo por morte em percentual
equivalente a........ % (......) a ser concedido futuramente ao beneficiario abaixo

identificado.

LOCAL E DATA:

ASSINATURA DO PARTICIPANTE

Reconhecer firma

ASSINATURA DO BENEFICIARIO

Reconhecer firma
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