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1. Caracterizacao do Pais

1.1 Situacgao geografica

Cabo Verde ¢ um pais arquipeldgico, composto por 10 ilhas das quais, nove sdo habitadas,
situadas no oceano Atlantico, a cerca de 500 km da costa do Senegal. A superficie terrestre ¢ de
4033 Km2 e geograficamente esta dividida em dois grupos, o de Barlavento situado ao norte, € o
de Sotavento, ao sul.

Encontrando-se na vasta area semi-arida saheliana, Cabo Verde apresenta um clima de tipo
tropical e semiarido, sendo a cobertura vegetal escassa devido ao fraco nivel pluviométrico
estimado em cerca de 200 mm, de Julho a Dezembro. A erosdo ¢ acentuada, os periodos de seca
sao frequentes, ha auséncia de cursos de agua permanentes, portanto os recursos hidricos sao
reduzidos.

1.2 Situagao econdémica

Cabo Verde conheceu, desde a independéncia (1975) periodos de crescimento econémico,
com uma desaceleracdo acentuada entre os anos de 1988 e 1991. Em 1992 a economia
caboverdiana retoma o ciclo de crescimento, a niveis comparativo aos melhores anos da década
de oitenta, ciclo esse que perdurou até o fim desta ultima década.

Tab. 1.1 — Indicadores da Economia

Taxas 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
CrescimentoPIB(%) 7,3 6,9 75 3,5 54 74 8,6 6,8
Crescimento PIB/per.capita (%) 4,2 41 4,7 0,8 2,6 4,6 6,4 4,6
Indice de preco Consumidor (%) 58 34 84 6,0 8,6 44 44 (2.4)

Fonte: Banco de Cabo Verde

A partir de 1991, o pais conheceu profundas transformagdes politicas com a realizagao das
primeiras eleicdes livres e pluripartidarias e, com a opgdo pelo sistema de parlamentarismo
mitigado.

Profundas transformagdes econdémicas ocorreram, com a op¢ao por uma economia de
mercado de base privada, com as reformas do sector empresarial do Estado, do sistema fiscal e
financeiro ¢ da administracdo do Estado, criando um ambiente empresarial cada vez mais
favoravel, promovendo o investimento directo estrangeiro e, de uma maneira geral, conferindo
um novo papel ao sector privado; Neste ambiente, o sector empresarial triplicou, passando para
6633 o niimero de empresas existentes, segundo o resultado do inquérito ao sector empresarial
realizado em 1997, abrangendo um total de 30.520 trabalhadores.

Nao obstante esse crescimento e as medidas de politica activa implementadas nos ultimos
dez anos, a economia caboverdiana tem tido limitagdes para absorver a populacdo em idade
activa. O desemprego assume o cardcter estrutural e continua a ser para o pais o principal




problema social. Deve-se sobretudo a fragilidade do tecido econdomico, ao declinio do sector
agricola e ao crescimento da populagao.

O recurso a projectos de empregos publicos direccionados de forma particular as familias
carenciadas tem constituido uma das alternativas de solucionar esse mal social. Trata-se de
trabalhos publicos que fazem recurso a mao de obra intensiva. As actividades de conservacdo de
solos e aguas, bem como de desencravamento de zonas do interior das ilhas mediante a
constru¢ao de caminhos vacinais ou outras obras de interesse publico sdo as realizadas no quadro
deste programa. No entanto, sdo trabalhos sazonais, de baixa produtividade e sdo concebidos
para permitir que as populagdes carenciadas tenham acesso a rendimentos minimos para a
respectiva sobrevivéncia, tendo assim um forte caracter assisténcial.

Como consequéncia, o desemprego tem vindo a registar uma tendéncia decrescente no seu
crescimento nos ultimos anos , muito embora continua a atingir valores que aproximam os 21%
ao ano, segundo o Observatério do Emprego e Migragdes elaborado trimestralmente pelo
Instituto do Emprego e Formagao Profissional(IEFP), tendéncia que veio a ser confirmada pelos
dados obtidos através o recenseamento Geral da Populacdo e Habitagdo levado a cabo durante o
més de Junho de 2000, Censo 2000, pela instituicao responsavel pela estatisticas nacionais, o
Instituto Nacional de Estatisticas (INE). Recorda-se que o Observatorio toma como amostra 0s
quatro principais centros urbanos do Pais: Praia, Mindelo, Sal e S.Filipe.

Tab.1.2 — Tendéncia do Desemprego

Desemprego 1998 1999 2000

Taxa (%) 25,7 24,2 21,3

Fonte: IEFP - Observatorio Trimestral do Emprego e Migragdes

A faixa da populagdo mais atingida pelo desemprego situa-se nos mais jovens com idade
inferior aos 24 anos de idade, com destaque para o sexo feminino. A baixa qualificagdo da mao-
de-obra caboverdiana (56% da populagdo em idade activa ) é uma das suas caracteristicas,
configurando-se como uma das grandes limitagdes para a integracdo no mercado formal de
trabalho.

1.3 Caracterizag¢ao da populagao

Segundo o Recenseamento Geral da Populagao, o “Censo 2000 , a populagao residente ¢
de 434 mil habitantes , dos quais cerca de 65% tem menos de 24 anos. A populagdo urbana
representa 53% da populacdo total, e o racio de masculinidade eleva-se a 94 por cada 100
mulheres.

A populagdo caboverdiana caracteriza-se por um forte crescimento (2,4% ao ano),
corolario de uma fecundidade elevada (TFT=4,0 por mulher) apesar das sucessivas medidas
adoptadas pelo Governo como por exemplo, a procura do equilibrio entre o processo de
desenvolvimento socio- econdémico do pais e os recursos disponiveis; uma mortalidade
relativamente fraca (TBM=7,5%) e uma emigragdo em progressiva diminui¢do. A esperanca de
vida a nascenga era de 71,3 anos para as mulheres e 65,7 para os homens em 1995.



Tab.1.3 - Tendéncia da fecundidade em Cabo Verde

1995- 98 1985- 88 1982- 84

Nr. Filhos 4,03 5,95 6,13

Fonte: INE- Inquérito Demografico e de Saude Reprodutiva, 1998

Os dados apurados no Recenseamento Geral da Populacdo, “Censo 2000, revelam que
estruturalmente a populacdo ¢ relativamente jovem, uma vez que 69% tem menos de trinta anos
de idade.

A populacdo idosa representa simplesmente 8,6%, correspondente a 37.116 individuos
com mais de 60 anos de idade. No que se refere a satisfagdo das necessidades de sobrevivéncia,
46% vive a cargo de familiares residentes em Cabo Verde como no estrangeiro, 22% sdo
beneficidrios de pensdes de reforma e 25,5% da venda da sua for¢a de trabalho, particularmente
no meio rural e sobretudo nas Frentes de Alta Intensidade de Mao de Obra.

Um outro aspecto digno de realce, ¢ o niimero de pessoas portadoras de deficiéncia.
Segundo o “Censo 2000 existem em Cabo Verde 13,948 pessoas portadoras de deficiéncia, ou
seja 3,4% da populagdo residente em Cabo Verde sdo possuidores de uma alteragdo psicologica,
fisiologica ou anatomica, afectando de uma forma diferenciada os homens em 49,9% e as
mulheres em 50,1%. Dadas as dificuldades de acesso ao emprego, a maioria dos deficientes vive
principalmente a cargo de familiares (53%).No entanto, 22 % vive principalmente do seu
trabalho, 9% vive de pensdo e 16% de outros meios de vida.

No dominio da educagdo, avangos consideraveis sdo ja visiveis, com a implementacao da
reforma do sistema de ensino e a luta contra o analfabetismo. A educagdo ¢ um sector eleito
como prioritario. Cabo Verde tem uma elevada cobertura escolar com uma taxa bruta de
escolariza¢do de 64% para as mulheres e 81% para os homens (1995). Alids, o desenvolvimento
do sistema educativo a todos os niveis surge como a estratégia motora do desenvolvimento
social do pais e a verdadeira “escola” de capacitacdo das populacdes para uma adequada
inser¢ao socio econdmica, para a sua auto-promoc¢ao social e autonomizagdo econdmica. De
facto, mais de 16 % do Orgamento Geral do Estado sao alocados ao sector da educagao.

Tab. 1.4 — Populagao Activa

Populagédo Total % Masculino % Femenino %
Populag&o Activa 174664 100 88070 100 86574 100
Populagéo Activa Empregada 144310 82,6 78314 88,9 65996 76,2
Populagéo Activa Desempregada 30334 174 975% 11,1 20578 238

Taxa bruta de actividade

15 anos ou mais 39,7 415 38,0

Fonte: Censo 2000- Recenseamento Geral da Populacéo e Habitagéo —INE.




1.4 O Desenvolvimento Humano

Entre 162 paises, Cabo Verde ocupa 91° lugar segundo o relatorio indicador do
desenvolvimento humano( IDH ).Este indicador ¢ uma unidade de medida que repousa sobre trés
componentes de base de desenvolvimento humano, a saber: a esperanca de vida, o nivel de
instrucdo e o rendimento por habitante. Diversos estudos sobre o desenvolvimento humano
demonstram que existe uma grande disparidade entre os diferentes Estados.

O nivel geral de desenvolvimento humano em Cabo Verde cresceu de uma forma continua
no decorrer das duas tltimas décadas.

Tab. 1.5 — indice de Desenvolvimento Humano

Ano 1985 1990 1995 1999

IDH 0.564 0.624 0.676 0.708

Fonte: PNUD- Relatério de Desenvolvimento Humano

O Indice de Desenvolvimento Humano demonstra o impacto do nivel de desenvolvimento
sobre a qualidade de vida dos cidaddos, apesar da pobreza ainda continuar a constituir o mal
social com maior relevo no seio da sociedade caboverdiana. Alids do estudo sobre a situacao da
pobreza realizado em Cabo Verde pelo o PNUD, no ano de 1993, com base em dados
actualizados do Inquérito as Despesas das Familias de 1988/1989, mostra que 30% da populagao
caboverdiana ¢ pobre e destes, 14% vivem na extrema pobreza. Neste sentido, mostrou-se
fundamental o combate a pobreza, pelo que a implementagdo do Programa Nacional de Luta
Contra a Pobreza constitui o elemento importante na luta contra este mal social que aflige uma
percentagem elevada da populagdo caboverdiana.

E preciso igualmente ter em conta outros indicadores importantes, como o nivel da
alfabetizagdo e o estado sanitario. Uma degressdo de 45% da taxa de analfabetismo foi
conseguido no decurso dos ultimos anos em Cabo Verde, atingindo 73,6% da populagdo com
mais de 15 anos de idade(1999). A tendéncia da escolarizagao nos anos 90 acelerou-se: o ultimo
Censo realizado no ano 2000 revelou uma baixa da taxa de analfabetismo situando-a nos 25,2%
e uma taxa bruta de escolarizacdo de 77%. A relagdo entre homens e¢ mulheres demonstra
todavia, quao importante a tendéncia crescente da alfabetizacdo das mulheres face aos homens.

No dominio da saude, e transcrevendo o estabelecido na Constitui¢do da Republica de
Cabo Verde,

“ 1. Todos tém direito a saude e o dever de a defender e promover, independentemente
da sua condicdo economica’.

Regista-se um progresso notorio nas condigdes de vida da populacdo conforme pode-se
constatar através dos indicadores de base. A taxa de mortalidade geral, infantil e infanto -juvenil
tem conhecido um recuo acentuado. A esperanca de vida das mulheres e dos homens que, na
década de setenta, se encontrava por volta dos quarenta anos, atinge em média os 69,4 anos. Os
servicos de saude tém progressivamente chegado mais perto das comunidades, embora ainda
exista muitas dificuldades em termos de valéncias médicas.

A educacio e a satde contribuem na composic¢ao do Indice de Desenvolvimento Humano e
sdo inegaveis o papel que estes dois sectores tém tido no desenvolvimento social em Cabo
Verde. A tabela que segue demonstra a situagdo no conjunto do Pais.



Desta forma, e como demonstra os relatorios sobre o Desenvolvimento Humano, o IDH
coloca Cabo Verde entre os paises de nivel de desenvolvimento humano médio.

1.5 A luta contra a Pobreza

A pobreza tem sido uma constante na historia de Cabo Verde. As secas atingem de forma
dramatica a populagdo pobre do Pais. Desde a independéncia do pais, a preocupagdo dos
sucessivos Governos foi de garantir as condicdes minimas de sobrevivéncia a uma parcela
significativa da popula¢do caboverdiana. Neste sentido, assiste-se a um refor¢co do investimento
publico em obras que privilegiam o uso intensivo da mao-de-obra.

Porém, o Governo de Cabo Verde apos estudos aprofundados do fendmeno da pobreza em
Cabo Verde no ano de 1995, e com a finalidade de, mediante um conjunto de medidas publicas
contra privagdes econdmicas e sociais, elaborou e iniciou a execu¢do de um Programa de Luta
Contra a Pobreza (PNLP),visando a integracao dos pobres na economia, desenvolver alternativas
mais efectivas ao actual sistema de trabalhos publicos, melhorar as infra-estruturas econdmicas e
sociais das comunidades mais pobres, e consequentemente melhorar a proteccdo e prevenir de
privacdes sociais € econdmicas.

Tab. 1.6 — Alguns indicadores de base

Indicadores 1981-85 1986-90 1990-95

Taxa Bruta de

Natalidade 38,8 37,0 38,4
Taxa Bruta de

Mortalidade 8,7 7,7 8,4
Taxa de Crescimento

Natural 30,1 29,3 30,0
Taxa de Crescimento

Liquido 22,6 29,3 249

Fonte: Inquérito Demografico e de Saude Reprodutiva

Do estudo efectuado pelo PNUD no ano de 1995,constata-se que a pobreza afecta uma
proporg¢ao significativa da populacdo, cerca de 30% (estimado em 116 662 pessoas), localizados
principalmente no campo e na periferia dos principais centros urbanos e subsistem gragas aos
trabalhos publicos de alta intensidade de mao-de-obra (FAIMO) que empregam anualmente uma
media de 20 000 pessoas , ao apoio directo das estruturas da promog¢do social e das demais
organizagoes da sociedade civil (ONG).

As mulheres chefes de familia representam 41,7% deste grupo social e integram a
categoria mais afectada pela pobreza. Esta situacdo de pobreza, reflete-se directamente nas
condi¢des de vida dos habitantes, particularmente nas camadas mais pobres e que nio estdo
cobertas por qualquer regime de seguranga social.




A execugdo deste Programa (PNLP) teve seu inicio no ano de 1998 e esta a cargo de uma
estrutura autonoma da Administragdo Publica, e contempla entre outros sub-programas, a de
reconversdo dos trabalhos publicos de alta intensidade de mdo de obra, a constru¢do de
equipamentos sociais bem como um subprograma de microcrédito como alternativa de
rendimento as familias, sobretudo as do rural.

Na execucdo, conta-se com o contributo das ONG na prossecucdo dos mencionados
objetivos (de combate a Pobreza) , com associagcdes comunitarias e concretizam-se em formas de
cooperacao, através de celebragdao de acordos com o PNLP.

A pobreza em Cabo Verde ¢ de natureza fundamentalmente estrutural encontrando-se
ligada sobretudo a fragilidade da base produtiva e as proprias caracteristicas da economia.

A estrutura produtiva ndo consegue gerar empregos suficientes para absorver a mao de
obra que se apresenta muito limitada em termos de qualidade.

A reducdo da pobreza depende do desenvolvimento global da economia e do crescimento
das forgas produtivas. A esse desenvolvimento concorre o constante aperfeicoamento do sistema
de seguranca social e o esfor¢o conjunto dos parceiros sociais

Tab.1.7  Distribuicdo da pobreza segundo o meio rural e urbano

Populagéo Populagdo % do total
Pobre Muito Pobre da Populagéo

% %
Urbano 17,2 74 50
Semi-Urbano 19,4 6,1 55
Rural 46,1 22,5 444
Total 30,2 14,1 100

Fonte: Censo de 1990 e o documento intitulado “Programa Nacional de Luta contra a Pobreza” ,1995.

Com efeito, os diversos programas e projectos implementados no quadro da promogao
social, os projectos de criagdo de empregos publicos, a implementagdo e o alargamento do
Esquema de Proteccdo Social Minima, das pensdes do Estado e o arranque do Programa
Nacional de Luta contra a Pobreza (PNLP), inscrevem-se no ambito de protec¢do social dos ndo
contributivos. De real¢ar a importancia do Projecto de Apoio as Cantinas Escolares, “Accdo
Social Escolar”, no combate a mal nutricdo. De facto, estima-se que cerca de oitenta e cinco em
cada cem criancas que entram no sistema de ensino no meio rural beneficiam de apoio social,
designadamente de alimentacdo (uma refeicdo quente diaria).

Todavia, deve-se referir que a filosofia subjacente a execugdo do Programa Nacional de
Luta contra a Pobreza ¢é precisamente a auto promog¢ao sdcio econdomico € consequentemente o



ndo assistencialismo; trata-se de um programa concebido de forma a mostrar as pessoas que a
pobreza nao ¢ uma fatalidade.

2. Enquadramento das politicas sociais

Cabo Verde assistiu, nos ultimos anos que coincidem com a II Republica, uma viragem
nas politicas que enformam o desenvolvimento Socio-Econdmico.

A II Republica trouxe uma nova concep¢ao de desenvolvimento social no periodo de 1991
a 2000 a qual rompe com a concepgao de Estado-providéncia e a abordagem assistencialista que
se fez do desenvolvimento social e assenta num conjunto de pressupostos basicos, sendo os mais
importantes:

“ O de que o Estado ndo deve ter o exclusivo da defini¢do das politicas sociais. Antes pelo
contrario, deve o Estado desempenhar o papel importante de promotor das politicas sociais
concebidas pelos partidos politicos(...) em perfeita sintonia com a sociedade civil e suas
organizacoes, através da concertacao social”;

“O de que o Estado ndo deve ser o executor tnico das politicas sociais aprovadas pelos
eleitores e pelos 6rgaos de soberania com competéncias na matéria, mas, sim, concorrer com o
sector privado e organizagdes da sociedade civil”;

“O alargamento, tanto em extensao como em profundidade, do conceito de necessidades
basicas” passando a integrar, por exemplo, a protec¢do social aos idosos e o emprego.”

No ambito da Politica Social, o bem estar individual e social ¢ o objectivo primeiro e
ultimo do Governo durante a II Republica , consubstanciado nomeadamente, em:

“Garantir e melhorar as condi¢des de acesso a saude, em particular dos estratos sociais de
menores rendimentos”;

“Aperfeicoar o sistema nacional de seguranga social, com o objectivo de garantir uma
resposta de melhor qualidade tanto no presente como no futuro”, considerando como sectores
prioritarios: 1) Seguranca Social; i1) Promocdo Social e Luta Contra a Pobreza; iii) Satde.

Estes sdo alguns dos grandes principios e politicas sociais consagrados no Programa do II
Governo Constitucional da II Republica, apreciado pela Assembleia Nacional e que nortearam
todo o quadro de protecc¢do social desenvolvido nos tltimos anos em Cabo Verde, conforme reza
a Resolucgao n°® 8/96, de 30 de Abril.

3. A Seguranca Social Legal

3.1 O regime da Previdéncia Social dos trabalhadores por conta de outrém
(TPCO)

A obrigatoriedade de inscri¢@o dos trabalhadores por conta outrém inicia-se com a entrada
em vigor do Decreto-Lei nr. 114, que estabelece o esquema de previdéncia social, em Dezembro
de 1982. Com a sua implementacdo extingue-se a Caixa Sindical de Previdéncia dos




Empregados do Comércio e Oficios Correlativos, e a Caixa Sindical de Previdéncia dos
Transportes, Maritimos e Correlativos, antes existentes em Cabo Verde.

O sistema instituido com a referida lei corresponde, na sua maior parte, ao modelo
previdencial de protecgdo e integra o regime de enquadramento obrigatério dos trabalhadores
por conta de outrém ,ou seja aquilo que a Lei de Bases (Lei n.° 131/V/01) que entrou em vigor
no ano 2001 veio classificar de “Proteccdo Social Obrigatério”, com excepcao, porém, do
regime dos trabalhadores independentes.

Surge com o objectivo de assegurar uma maior proteccdo social aos trabalhadores, e
consequentemente como garantia de rendimentos de substituicdo das remuneragdes perdidas
e/ou de compensagao de encargos suportados. A compensagdao de encargos, como em especial
acontece com os encargos familiares (conjuge, filhos e ascendentes), também tem o significado
de uma compensagao de salarios, embora de forma indirecta, visto que o nivel das remuneragdes
¢ reduzido pela ocorréncia de doenca que provocam despesas com os beneficidrios, ou seja,
diminuicao de rendimentos.

O ambito pessoal deste subsistema ¢ tendencialmente universal, pois enquadra todas as
pessoas que tenham determinado estatuto juridico- profissional ( trabalhadores por conta de
outrem ) ou um estatuto similar, quer pelo Regime Juridico Geral das Relagdes de Trabalho
aprovado pelo Decreto-Lei (DL) 62/87 de 30 de Junho, alterado pelo DL. 51-A/89 de 26 de
Junho e pela Lei nr. 101/IV/93, de 31 de Dezembro, quer pela legislagdo que institui o Sistema
da Previdéncia Social (Decreto-Lei 114/82 de 24 de Dezembro). Segundo os dados estatisticos
fornecidos pela instituicdo gestora do sistema, Instituto Nacional da Previdéncia Social ( INPS),
até o ano 2000 os trabalhadores inscritos € que beneficiam directamente do sistema ultrapassam
os 36,2 milhares; em termos globais, aproximadamente 27% da populagdo residente beneficiam
directa ou indirectamente da Previdéncia Social, correspondente a 115,3 milhares de
beneficiarios.

Tab. 2.1 — Populagao abrangida

Designagéo 1997 1998 1999 2000
Segurados 18.164 22.667 30.189 36.289
Descendentes 46.111 49.305 62.416 70.093
Ascendentes 1.517 2.373 2.464 2.962
Conjuges 2202 2532 2469 2728
Pensionistas 2.558 2.901 3.173 3.306
Total 70.552 79.778 100.711 115.378

Fonte:INPS- Gabinete de Estudos

Nao se encontram abrangidos no ambito de aplicagdo pessoal do sistema, os funcionarios e
demais servidores do Estado, das autarquias locais, e de outras pessoas colectivas cujo estatuto
se reja pelas normas da fung@o publica e nem os trabalhadores independentes.

O quadro normativo decorre dos direitos estabelecidos de acordo com o campo de
aplicacdo material (doenca, maternidade, acidentes de trabalho, invalidez, velhice e



sobrevivéncia bem como encargos familiares), e regulamentado de forma diversificada, de
acordo com as condig¢oes de atribui¢ao e com o beneficiario.

As técnicas utilizadas na defini¢do do quadro protector baseiam-se, como € proprio das
modalidades de previdéncia, em varias regras especificas: o conceito de risco social, a
tipificacdo das eventualidades admitidas, a definicdo das prestagdes e das respectivas condigdes
de atribui¢do , o sinalagmatismo, embora relativo, entre a obrigacdo contributiva e o direito as
prestagoes .

Em matéria de recursos financeiros, o subsistema baseia-se no autofinanciamento,
expresso na técnica das quotizagdes sociais ou contribuigdes sobre salarios, de taxa global fixa
de 23% , correspondente a 8% e 15% de contribuicdo do trabalhador e da entidade empregadora
respectivamente, que por sua vez ¢ desagregada por todas as eventualidades protegidas: i) Abono
de Familia e prestagdes complementares; i1) Doenca e Maternidade; iii) Invalidez e Velhice; iv)
Sobrevivéncia; v ) Administragdo.

Para um melhor controle financeiro do sistema, foi definido por lei a redistribui¢dao da taxa
de contribui¢do paga pela entidade empregadora e pelo trabalhador pelas diferentes prestacdes
conforme a Portaria n® 107/82 de 28 de Dezembro e alterado no ano de 1995. As alteragdes
introduzidas a partir do ano de 1995, Portaria n°® 47/95, surgem na sequéncia de um estudo
efectuado pela institui¢ao gestora do sistema, tendo o referido estudo aconselhado alguns ajustes
tendente a evitar possiveis desequilibrios financeiros. Efectivamente ndo se registou qualquer
acréscimo as prestagdes de Doenca e Maternidade em termos de cobertura; o aumento
substancial de beneficiarios e consequentemente uma maior procura destes em relacdo aos
beneficios, € a uma consolidagao crescente do sistema podera estar na origem do acréscimo de
beneficidrios.

Tab. 2.2 — Distribui¢ao da taxa global de contribui¢ao (%)

Prestacéo 1983 - 1995 De 1995 *

Trabalhador ~ Empregador  Total Trabalhador ~ Empregador  Total

Abono de Familia

E prestagdes 9 9 3 3
Complementares

Doenca e

Maternidade 3 2 5 4 4 8
Pensdes 4 3 7 3 7 10
Administragéo 1 1 2 1 1 2

Fonte: Portaria n? 107/82 e a Portaria n° 47/95 *vigente em Cabo Verde.

1. Abono de Familia e Prestacoes Complementares
Visa compensar encargos familiares e traduz-se na atribuicdo de prestagdes
complementares aos segurados activos e pensionistas de invalidez e velhice que tenham a




seu cargo descendentes ou equiparados, proprios ou do conjuge, e os ascendentes. Inclui
neste grupo de prestacdes o abono de familia, o subsidio de aleitagdo, o subsidio a
menores deficientes, bem como o subsidio de funeral.

O Abono de Familia ¢ pago por um maximo de 4 filhos dos segurados activos .
Prevemos que o limite méximo fixado podera ter como fundamento o controlo da
natalidade, mas parece ter-se desactualizado, uma vez que o indice sintético de
fecundidade se fixou em 1998 em 4,03 (4,8 em meio rural 3,1 em meio urbano) quando
em1982-1984 era de 6,13 , segundo o inquérito sobre a fecundidade realizado em 1998.

Relativamente ao abono de Familia, ao subsidio de aleitacdo e ao subsidio a
menores deficientes, realga-se que:

a) ndo ¢ permitida a sua acumula¢do em relacdo a0 mesmo menor;

b) sdo pagas ao segurado que coabita com o menor ou em caso de concorréncia
de direitos, ao que as solicitar em primeiro lugar.

As despesas com o Abono de Familia e prestagdes complementares tem crescido
normalmente nos tltimos anos: de 56.3 milhares de contos caboverdianos no ano de 1991
para 93.6 no ano de 2000, passando a representar 6,6% das despesas com os beneficiarios
do sistema.

2. Doenca e Maternidade

Incumbe ao sistema assegurar em caso de doenga, aos beneficiarios do sistema a
assisténcia médica e medicamentosa (75% do custo do medicamento), bem como
assegurar o subsidio pecunidrio em caso de incapacidade temporaria devidamente
subscrito pelos servicos hospitalares. O periodo méximo de cobertura ¢ de 36 (trinta e
seis) meses ndo podendo ultrapassar 70% do valor da ultima remuneragdo ou da
respectiva média, nos ultimos seis meses.

Ainda no quadro da protec¢do social das mulheres inscritas no esquema ¢
garantido em caso de parto um subsidio equivalente a 90% da remuneragdo por um
periodo de 45 (quarenta e cinco) dias, cabendo a entidade empregadora o pagamento da
parte restante. E de se acrescentar que neste quadro, concede-se durante os primeiros 6
(seis) meses de vida do recém-nascido um subsidio de aleitagdo, acumulavel com o
Abono de Familia.

A proteccdo em caso de doenca e maternidade desde a institucionalizagdo tem
sofrido um crescimento acelerado, na ordem dos 11,6% ao ano, representando mais de
53% das despesas com as prestagdes pagas.

3. Pensoes

A protecgdo na invalidez e velhice ¢ realizada mediante a concessdo de pensdes e
servigos de reabilitacdo e readaptagdo profissional.

No campo pessoal aplica-se a todos os segurados que havendo completado o prazo
de garantia, se encontram, por motivos de doenca ou acidente definitivamente
incapacitados para trabalhar na sua profissdo, de modo a niao poderem auferir no
desempenho desta mais de um ter¢o da remuneracdo correspondente ao seu exercicio
normal, isto €, quando a incapacidade for igual ou superior a 66 por cento ou quando
atinge a idade de reforma (60 e 65 anos de idade para as mulheres e os homens
respectivamente).

O montante da pensdo ¢ calculado em fung@o do nimero de anos de contribui¢dao
para o sistema e do valor da retribui¢dao de cada segurado, ndo podendo ultrapassar 85%
da remunerac¢do auferida pelo segurado.



O numero de pensionistas rondava, no final de 1995 os 2,2 milhares, dos quais
cerca de um milhar aufere pensdo por velhice e igualmente um milhar beneficia de
pensdo de sobrevivéncia. Nos ultimos anos cresceu cerca de 43%, situando nos 3,2
milhares no ano de 1999, representando vinte e cinco por cento em despesas com as
prestagoes.

A proteccao em caso de morte do segurado ¢ realizada mediante a atribui¢dao de
pensdo de sobrevivéncia, podendo abranger os familiares dos pensionistas ou segurados
activos que, a data da morte tenham, pelo menos, 36 meses de contribuicdo e se
encontram designadamente nas seguintes condigdes e: 1) a vilva e o viiivo tenham pelo
menos 60 ou 65 anos respectivamente ou sofram de deficiéncia fisica ou mental que lhes
provoque uma redu¢do apreciavel da sua capacidade de ganho; ii) os filhos que sofram
de deficiéncia fisica ou mental que lhes provoque uma redugdo apreciavel de uma
capacidade de ganho. Podera ter direito a pensdo de sobrevivéncia temporaria o vitvo ou
a viuva que nao estando nas condicdes ja referidas, mas se encontram em situacdo de
desempregado ou os filhos até a idade de 18 anos.

Tab.3.1- Evolugdo dos pensionistas

Natureza 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Invalidez 444 456 502 592 643 657

Velhice 920 1043 1128 1272 1335 1426

Sobrevivéncia 851 1033 928 1037 1195 1223

Total 2215 2532 2558 2901 3173 3306
Fonte: INPS

4. Administracdo

Da taxa global de contribuicdo para a Previdéncia Social 2% destina-se a cobertura
dos custos com a gestao do sistema designadamente as relativas ao pessoal e a servigos e
fornecimentos de terceiros.

Todavia ¢ se acrescentar que existe um subsistema proprio dos empregados
bancérios (banco central e comercial), gerido directamente pelos Bancos e financiado
nos mesmos moldes, pelos trabalhadores e pela entidade empregadora. O esquema de
financiamento e as prestacdes conferidas aos trabalhadores encontram-se estabelecidos
nos Estatutos dos trabalhadores das entidades bancarias.

E de se ressaltar a importincia deste, atendendo o numero de trabalhadores
envolvidos e o

volume das prestacdes conferidas aos beneficiarios. Comparativamente ao sistema
gerido pelo Instituto Nacional da Previdéncia Social, o esquema dos bancarios comporta
prestacdes de proteccdo dos trabalhadores e familiares, tais como, abono de familia e
prestacdes complementares, assisténcia médica e medicamentosa, subsidio de funeral e
prestagdes diferidas.
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O ambito pessoal e material ¢ idéntico ao esquema gerido pelo o Instituto Nacional
da Previdéncia Social.

3.2 O regime de Seguranga Social dos Funcionarios e Agentes da
Administragcao Publica

Funcionarios publicos, militares, agentes das forgas e servigos de seguranca, funcionarios
de servigos autonomos beneficiam de um sistema especifico de seguranga social , o qual integra
trés componentes : as prestacdes da chamada ac¢do social complementar (abono de familia); o
apoio na doencga; o subsidio por morte; e as prestagdes diferidas, consubstanciadas nas pensoes
de aposentacdo (reforma por invalidez, sobrevivéncia e velhice).Em termos quantitativos,
constata-se que cerca de 7% da populacdo activa em Cabo Verde correspondente em média a
11.037 funcionarios publicos, incluindo os com contratos precarios, estdo sob proteccdo do sub-
sistema de seguranca social gerido pela Administragdo Publica, tendo por base o ano de 1999.
Certamente um niimero superior da populacdo beneficia do esquema em referéncia, se tivermos
em consideracdo que os familiares destes tem direito, nomeadamente os filhos, conjuges e
ascendentes(1).

Importa porém adiantar que segundo estudos efectuados o numero de pensionistas tem
crescido anualmente, passando de cerca de 470 no ano de 1990 para mais de 1700 pensionistas,
em 1999. Este crescimento tem acarretado custos crescentes para a Administracdo Publica do
Estado de Cabo Verde, originando encargos anuais de aproximadamente 527,8milhares de
contos caboverdianos.

Tab.3.2- Pensionistas da Administragao Publica

Natureza Aposentados Sobrevivéncia Outros
Numero de
Beneficiarios* 1369 417 163

* Dados provisérios
3.3 Acidentes de Trabalho e Doencgas Profissionais

Instituido em Setembro de 1978, o seguro Acidentes de Trabalho e Doencgas Profissionais
visa garantir aos trabalhadores por conta de outrem e seus agregados familiares ,a reparagdo dos
danos emergentes de acidentes de trabalho.

O caracter de obrigatoriedade de inscrigdo dos trabalhadores por parte da entidade
empregadora ¢ uma das caracteristicas dominantes. Além da obrigatoriedade, a inscricdo ¢
efectivado sem a necessidade de existéncia de qualquer forma de contrato e inicia na data em
que o trabalhador inicia o seu trabalho, terminando no dia seguinte aquele em que cessar o
exercicio da sua actividade profissional.

Por outro lado, cabe a entidade empregadora a responsabilidade pelo pagamento das
quotizagdes, correspondente a 2% do salario do trabalhador. O montante do salario seguro esta
sujeito a um limite maximo obrigatério fixado em nove mil escudos caboverdianos, podendo a
entidade empregadora assumir facultativamente a parte restante do saldrio.



O direito a reparacdo devida , abrange prestagdes de natureza médica e medicamentosa,
prestagdes hospitalares, aparelhos de prétese e outros relacionados, bem como indemnizagdes
por incapacidade temporaria absoluta ou parcial para o trabalho, indemniza¢des por
incapacidade permanente.

Confere direito a pensdo vitalicia aos familiares do acidentado, medido em conformidade
com o salério seguro cujo o limite maximo ¢ determinado por lei conforme ja mencionado.

Nao se encontram abrangidos os trabalhadores da Funcdo Publica. Encontram-se
protegidos em caso de acidente, nos termos do estabelecido no Estatuto do Funcionalismo e no
Estatuto de Aposentacdo, e no qual ¢ conferido o direito a assisténcia médica, a recuperacao
profissional e a aparelhos de prétese e ortopedia.

O esquema vigente nesta data ndo difere do ano de instituicdo da cobertura dos acidentes
de trabalho, estando contudo desde o ano de 1991 sob a responsabilidade de gestdo das
seguradoras caboverdianas. A auséncia de dados reais sobre o protec¢do dos trabalhadores por
conta de outrém e das ocorréncias (acidentes de trabalho), ndo permite fazer uma anélise
realistica da situagdo, quer em termos do grau de cobertura quer em termos de sinistralidade
absoluta ou relativa.

3.4 Trabalhadores por conta propria

Inexiste no pais qualquer sistema de cobertura para os trabalhadores por conta propria.
Com a aprovagdo das Bases Gerais de Proteccdo Social, previu-se o alargamento do sistema com
a possibilidade destes trabalhadores, consoante as categorias profissionais aderirem a um sistema
de proteccao.

Deve-se contudo afirmar que existe alguma proteccao social no quadro dos seguros de vida
oferecidos pelas Companhias Seguradoras, designadamente o seguro saude, mas ainda muito
incipiente.

4. O Regime “nao contributivo”

No quadro do regime ndo contributivo, € como elemento estabilizador da populagdo activa
no seu conjunto, foi criado um regime especifico de pensoes vitalicias de velhice e de invalidez,
como meio de facilitar a passagem a vida ndo activa, de forma digna, dos trabalhadores
empregues nos trabalhos publicos de Alta Intensidade de Mao de Obra que, pelo seu estado de
saude, deixam de estar em condi¢des adequadas a continuacao eficaz no processo produtivo.

Os trabalhos publicos de Alta Intensidade de Mao de Obra surgem geralmente em
consequéncia da seca e como meio de garantir um rendimento minimo para a sobrevivéncia as
familias pobres. Trata-se de trabalhos publicos que fazem recurso a mao- de - obra intensiva e
sobretudo ndo qualificada e que, por outro, dedicam as actividades de conservacdo de solos e
agua e da construcao de estradas e de caminhos vicinais, financiados a partir de fundos de
contrapartida da ajuda alimentar. A sazonalidade deste tipo de trabalhos, de 4 a 9 meses por ano,
dependendo do resultado do ano agricola e o baixo nivel salarial, ndo obstante os aumentos
verificados nos ultimos anos , constituem as principais caracteristicas da Frentes de Alta
Intensidade de Mao de Obra. Por isso, as FAIMO s3o um canal privilegiado para atingir os
pobres, sobretudo os que residem no mundo rural. As mulheres sdo, quase sempre, maioritarias
nas frentes de emprego publico correspondente a cerca de 40%.

13



Ao longo do tempo o numero de trabalhadores das FAIMO tém oscilado entre 15 000 a 20
000 trabalhadores, atingindo em certos anos valores inferiores. Segundo o inquérito realizado no
quadro do PNLP, perto de 40% dos trabalhadores sdo jovens com idade inferior aos 29 anos e
50% situa-se na faixa dos 30-44 anos.De realgar que cerca de 70% dos trabalhadores t€ém mais
de 6 anos nas FAIMO e 44% mais de 10 anos.

4

E sobretudo com intuito de dar uma melhor protec¢ao que no ano de 1992 regulamentou-
se em termos inovadores, o regime de pensdes ndo contributivo, destinado aos trabalhadores das
Frentes de Alta Intensidade de Mao de Obra através do Dec.Lei n.°122/92.

Abrange sobretudo os idosos que durante a sua vida activa prestaram servigo publico no
minimo de 10 anos nas frentes de trabalho financiados pelo o Estado. Com uma idade que nao
permite realizar um trabalho minimamente produtivo e com uma saude por vezes débil, este
esquema de protec¢do funciona como uma aposentadoria e, visa , mediante a verificacado de um
conjunto de condi¢des estabelecidas na lei, proteger as familias designadamente, as pessoas com
deficiéncia e idosos, através da atribuicdo de uma pensao social de invalidez ou de velhice.

Trata-se de uma medida significativa no dominio da protec¢do social considerando que
anteriormente nao dispunham de qualquer mecanismo de apoio. Ressalte-se que o
empobrecimento de muitas familias no campo, a mobilidade social e a transformacao que se tem
vindo a registar em termos de sociabilidade tem feito com que a solidariedade civil inter-
geracional que caracterizava a sociedade caboverdiana tenda a rarefazer-se, deixando
vulneraveis, os idosos, as criancas e as familias com menos recursos. A pensao atribuida ¢ de
valor fixo e igual para todos os trabalhadores das FAIMO e em média equivale a USA $300
anuais.

Ainda neste ambito, foi criado no ano de 1995, o subsistema de protec¢do social minima
destinado garantir um nivel minimo de vida as pessoas sem qualquer outra possibilidade de
garantia de um rendimento. Historicamente corresponde, em parte, ao antigo sistema de
assisténcia social, na sua vertente de proteccdo econdmica, embora com um enquadramento
juridico muito diferente, ja que tal beneficio ndo resultava do reconhecimento de um direito de
que fossem titulares os interessados.

Significa que, a partir do ano de 1995, foi alargado o campo de aplicagdo a pessoas até
entdo excluidas da protec¢do social, a cobertura de eventualidades (pensdo fixa),antes nao
existente ou insuficientemente coberta; a atribuicdo desta prestacdo ndo contributiva, veio
proporcionar um rendimento fixo a cerca de 7.000 familias em situa¢des de caréncia econdmica.

O objectivo deste subsistema de Proteccdo Social Minima (PSM)traduz na garantia de um
rendimento minimo mensal, considerado sob varios parametros, de forma individual ou familiar,
com a prevaléncia para a técnica da modulagdo familiar, considerando o apuramento do direito.
No entanto mais do que uma ideia de reparagdo, estd em causa uma atitude de prevengdo da
marginalizacdo, através do combate a pobreza e do apoio a reintegragdo socio- familiar e socio-
profissional dos beneficiarios da pensdo social minima.

O ambito pessoal € restrito ou selectivo, pelo que pode mesmo ser relativamente limitado.
De um modo geral sdo abrangidos quatro grupos de beneficiarios:(a) Idosos, individuos com 60
anos ou mais e que ndo exercam qualquer actividade remunerada e sem qualquer sistema de
seguranga social;(b) Invalidos e Doentes cronicos, pessoas que se encontram, incapacitados para
o exercicio de toda e qualquer profissdo, independentemente da idade;(c) Pessoas portadoras de
Deficiéncia e impossibilitadas de exercer uma profissdo;(d) Familias que apresentam uma
situacdo econdmica motivada por desemprego, doenca, calamidade ou outra.



A técnica utilizada na seleccdo dos beneficidrios baseia-se na avaliagdo (prova de
insuficiéncia de recursos) , modulada pelo agregado familiar, dos niveis de rendimento, ou seja,
na verificacdo da condi¢do de recursos do interessado e da sua familia, que ¢ comparada com o
padrao de rendimento minimo admitido e da respectiva idade .

O financiamento deste subsistema, dada a sua natureza, que ndo dispde nem pode dispor
de quaisquer receitas proprias, ¢ inteiramente suportado pelo Estado com recursos provenientes
da Ajuda Publica ao Desenvolvimento (APD).

Exceptuando a Proteccao Social Minima (PSM) e os trabalhadores inactivos das Frentes de
Alta Intensidade de Mao de Obra, e como forma de proteger na velhice os nacionais que durante
a sua vida activa distinguiram pela sua dedicacdo ao servico da comunidade na Administragao
Publica, nas artes, na literatura ou na cultura, bem como na prestagdo de servicos relevantes ao
Pais, foi instituido a pensao de velhice designado “Pensdo do Estado”.

A introdu¢do desta prestacao de risco data-se de 1997 e tem como ambito a pessoa que
cumulativamente reune as seguintes condigdes: 1) ndo esteja coberto por qualquer sistema de
seguranca social; ii) esteja em situacdo grave de caréncia sdcio — econdmica; iii) tenha mais de
55 anos de idade; iv) esteja incapacitado para o trabalho.

Concretiza-se através de actuacdes tendencialmente personalizado e individualizado a
pessoa que requeira e que o Governo decida conceder. E financiado pelo o Or¢gamento do Estado
e abrangendo um niimero ainda relativamente baixo da populagdo; cerca de duas dezenas (1999).

A Promog¢ao Social

O sistema de promogao social, enquadra-se num conjunto de ac¢des desenvolvidas através
de servicos de equipamentos sociais, de apoio individual e familiar, bem como de intervenc¢des
comunitaria. Com a criagdo da Administracdo Local no ano de 1992, passou a ser exercido na
sua maior parte pelos servigos publicos, designados por Servigos Municipalizados da Promogao
Social, por organizagdes privadas apoiadas financeiramente pelo Estado e por Organizagdes
Internacionais, mediante protocolos de cooperagao.

A partir dos anos 90, paulatinamente, foi deixando a caracteristica de assistencialismo ou
assistencializacdo e situando cada vez mais na garantia da cobertura da vulnerabilidade a
reducdo de riscos sociais € na defesa de um padrdo basico de vida (vida digna). Isto ¢&,
proporcionando as pessoas carenciadas, em situagdes de desenquadramento ou desinser¢ao
familiar um conjunto de beneficios sociais que envolvem: bens , servigos e beneficios de apoio
especifico, de forma personalizada ou em grupo, através de equipamentos ou servigos.

Estas acgdes concretizadas através da satisfacdo de um conjunto de necessidades basicas
constituem sem diivida o rompimento com a concep¢do de Estado-providéncia. Traduzem na
disponibilizagdo de meios como a energia eléctrica, a agua potavel, os transportes e
comunicagdes (incluindo telecomunicagdes), o saneamento basico, a proteccdo social aos idosos,
o estabelecimento de unidades sanitarias de base, a protecgdo civil, a informagdo e o emprego.
Todavia ¢ de se referir que o meio rural foi a priorizada em todos os programas identificadas.
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Tab.4.1-Beneficiarios de Pensao Social Minima

Municipios Beneficiarios %
Praia 854 13,3
S.Domingos 224 3,4
Santa Catarina 525 8,1
Santa Cruz 443 6,0
Tarrafal 447 7.0
Maio 93 1,4
Mosteiros 152 2,3
S.Filipe 586 9.0
Boa Vista 81 1,4
Sal 100 1,5
S.Nicolau 400 6,2
S.Vicente 850 13.0
Ribeira Grande 685 10,5
Paul 230 3,5
Porto Novo 565 9.0
Brava 279 4,3
Total 6514 100

Fonte: Direcgao Geral da Promogao Social

A familia estd, assim no centro das intervengoes, quer dos Servigos Publicos, quer das
Organizacdes Nao Governamentais (ONG) . Estas intervencdes sdo estabelecidas em diversas
modalidades: a) apoio alguns membros de familia, nomeadamente criancas e adolescentes (maus
tratos, abandono); b) criacdo de condi¢cdes habitacionais ou outras situagdes objectivas, como
prestagdo de servigo de saude, educagdo: c) a criacdo de alternativas de rendimento (
microrealizacdes);d) o apoio a pessoas portadoras de deficiéncia ou a pessoas portadoras de
riscos comportamentais; €) intervengdes comunitarias.

O ambito pessoal ¢ tendencialmente selectivo, com predominio do apoio aos grupos mais
sujeitos a exclusdo ou a marginalizac¢ao social (adolescentes, mulheres, idosos e pessoas
portadoras de deficiéncia) e a0 mesmo tempo mais desfavorecidos. A técnica utilizada,
designadamente pelas ONG, exprime-se numa interven¢ao de incidéncia familiar ou comunitéria
, mediante apoios prestados directamente a pessoas, familias ou grupos sociais, conforme os
destinatarios ( criangas, jovens, mulheres, populagdo activa, idosos e pessoas portadoras de
deficiéncia).



O quadro normativo ¢ quase inexistente, uma vez que 0s apoios sociais nao constituem
direitos ou mesmo administrativamente exigiveis, salvo a proteccdo social minima (PSM).
Predominam, no entanto determinados critérios: o critério da possibilidade, em funcdo dos
recursos disponiveis, quer financeiros, quer em equipamentos € em servigos; o critério da
adequagdo, em fun¢ao das prioridades e face a gravidade das situagdes familiares em causa.

O financiamento ¢ mais diversificado do que normalmente se supde e reparte-se muitas
vezes da seguinte forma: transferéncias do orcamento do Estado; receitas proprias decorrentes do
funcionamento dos servigos; receitas de projectos financiados pelo Estado ou por Organizagdes
Nacionais ou Internacionais; receitas proprias das Organizagdes da Sociedade Civil.

A acgao social do Estado, de algumas Organizacdes nao Governamentais(ONG) e
Associacdes Comunitarias tém vindo a ser realizadas através da garantia de rendimentos a este
grupo social, através de prestacdes de risco e de prestagdes de apoio social.

Informacdes referentes ao ano de 1995, apontam que este grupo social comporta cerca de
cinquenta mil beneficiarios, atingindo um custo anual aproxima os USD$ 4,000,000
Exceptuando as criangas assistidas no quadro do apoio as cantinas escolares “ Acg¢do Social
Escolar” (ICASE), este grupo social ¢ composto por individuos de terceira idade, doentes
cronicos e portadores de deficiéncia, inactivos para os quais ndo se pode , na maioria dos casos,
pensar em programas de promogao visando a inser¢ao no mercado do trabalho.

5. Os trés dominios da reforma

A luz da afirmagdo constitucional do direito & seguranga social , impunha-se clarificar o
conceito do sistema a organizar, os seus objectivos, os principios em que deviam apoiar-se, 0s
elementos que deviam compreender e os meios com que deviam contar. Urgia também suprir
vazios legislativos, entre outros, os referentes a definicdo da posi¢ao relativa entre os regimes de
seguranca social e da accdo social.

Dai a provagao no ano 2000, da Lei de Bases de Proteccao Social pelo Parlamento, na qual
se destaca alguns aspectos mais salientes.

Estabelece uma concepc¢do globalizante da proteccdo social e supde o acolhimento de um
conjunto coerente de formas de realizacdo dos fins mais gerais dessa protec¢ao.

Igualmente estabelece a estruturacdo de um verdadeiro sistema de proteccao social em
Cabo Verde, em obediéncia designadamente, a seguintes principios:

a) Adequacdo — determina a afectacdo selectiva das fontes de financiamento a cada
vertente do dispositivo permanente;

b) Participagdo — traduz-se na colaboragdo das entidades representativas dos trabalhadores
e das entidades empregadoras na administragdo das institui¢des de proteccao social;

c) Concertagao Social — conduz a obrigacao do Estado de definir as medidas de politica de
protec¢do social em sintonia com as organizagdes representativas da sociedade civil.

Sem prejuizo da dinamica da sua articulagdo em ordem a uma desejavel visao global da
seguranca social em Cabo Verde, o esquema previsto ¢ estruturado segundo sistemas e
subsistemas diferenciaveis. Para o efeito, tomam-se como critérios diferenciadores
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nomeadamente os seguintes: objectivos, regimes de proteccdo e sua natureza, ambito pessoal e
material, financiamento e gestao.

Estrutura do Sistema de Protecg¢do Social

Nivel Rede de
I Seguranca
Proteccéo Nivel Protecgao Social Trabalhadores por conta de outrém
Social Il Obritatoria Trabalhadores por conta propria
Nivel Proteccdo Social
Il Complementar

Fonte: Lei131/V/2001

5.1 Da Rede de Segurancga

Objectivos

Prevenir, com base num principio de solidariedade de toda coletividade nacional, situagdes
de caréncia e desigualdade socio econdmica, dependéncia e exclusio social, as de reparacao dos
efeitos dessas situacdes e as de promocao e integracao social, da melhoria e da qualidade de vida
e do desenvolvimento ¢ maxima utilizagdo das capacidades individuais na acgdo sobre o meio
natural e social.

Ambito Pessoal

Sem excluir o principio de universalidade no quadro da efectivacdo das suas fungdes de
natureza preventiva e promocional, o &mbito pessoal deste sistema ¢ condicionado pelo principio
de selectividade e personalizagdo das suas formas de intervengdo e resposta as situagdes
protegidas. Estas referem-se, prioritariamente, as pessoas, as familias e aos grupos em situagao
de caréncia e de desigualdade sécio - economica, dependéncia, marginalizagdo e exclusdo social,
nomeadamente as criangas, os jovens, as pessoas com deficiéncia e os idosos e ainda outras
pessoas ou grupos em risco. A dindmica sobre as quais se projectam os objectivos deste sistema
faz com que o seu campo de aplicagdao pessoal ndo deva ser considerado objecto de um quadro
legal portador de rigidez, mas antes de grande flexibilidade.



Ambito material

Diferentemente do que se passa no quadro do sistema de seguranca social, os diferentes
tipos de resposta ou formas através das quais se concretizam as fungdes preventiva, reparadora e
promocional da rede de segurancga ndo se perfilam em termos de direitos subjectivos exigiveis
administrativa e judicialmente. Nao estando em causa a garantia de rendimentos de substitui¢ao
ou de compensacdo traduzidos em prestacdes a atribuir em eventualidades legalmente
tipificadas, por Obvias razdes tal facto nao retira, porém, legitimidade aos beneficiarios ou
potenciais beneficidrios por iniciativa propria ou publica de exigirem as prestagdes consignadas
na lei de bases de proteccao social. Refere-se particularmente as prestacdes de apoio social
(servigos, equipamentos sociais e execucdo de projectos e programas especificos de diversa
natureza), de solidariedade e de risco.

Financiamento

A luz dos objectivos deste sistema ¢ da amplitude das formas de solidariedade que lhe
estdo subjacentes, o respectivo financiamento supde um inafastdvel principio de
responsabilidade de toda a sociedade. A rede de seguranga apoia-se fundamentalmente no
financiamento do Estado pela via da fiscalidade, dos Municipios (Administracdo Local) ou de
recursos proprios afectos a projectos especificos, nacionais ou internacionais.

Neste dominio é importante mencionar o papel que o Estado releva para as ONG. E assim
que a lei define claramente a relacdo que devera existir entre estes e o Estado, ficando sujeito a
enquadramento legal que igualmente se aplica a estabelecimentos sem fins lucrativos, ndo pondo
em causa a autonomia, passando contudo a estarem sujeitos a uma ac¢ao inspectiva, como forma
de garantir o cumprimento da lei e a defesa dos interesses dos signatarios.

5.2 Da Protecc¢ao Social Obrigatoéria

Objectivo

Garantir com base num principio de solidariedade de grupo , rendimentos sociais
substitutivos de rendimentos de trabalho perdidos em consequéncia da concretizacdo das
eventualidades legalmente definidas, bem como rendimentos de compensacdo por encargos
familiares.

Regime Proteccao

Regime de enquadramento obrigatorio, com suporte nas técnicas da difusdo de riscos
sociais de natureza colectiva, de base contributiva e apoiadas numa estreita relagdo entre a
obrigagdo de contribuir e o direito as prestacoes.

Ambito Pessoal

Este sistema abrange com caracter de generalidade os trabalhadores por conta de outrém
independentemente da natureza juridica das entidades empregadoras, os trabalhadores por conta
propria, bem como outras pessoas as quais seja reconhecido um estatuto idéntico ao do
trabalhador por conta de outrem ou por conta propria. Estabelece a obrigatoriedade da integragao
dos trabalhadores das instituigdes bancarias no sistema de protec¢do obrigatéria e abre a
possibilidade dos funcionarios e demais servidores do Estado, das autarquias locais, dos
Institutos Publicos e de outras pessoas colectivas virem a ser integrados nesse sistema, nos
moldes que vier a ser regulamentado em termos de lei.
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Ambito Material

Os subsistemas compreendidos neste sistema concretizam-se através da atribuicdo de
prestagdes pecuniarias ou em espécie. Garantidas de acordo com as condi¢des legalmente
definidas, nas eventualidades expressamente tipificadas, nomeadamente as de doenga,
maternidade, acidentes de trabalho e doencas profissionais, invalidez, velhice, e morte, e outras
que sejam legalmente previstas, bem como compensagdo de encargos de familiares. O esquema
material das eventualidades admite flexibilidade para os regimes contributivos dos trabalhadores
por conta propria, sem prejuizo da imposi¢do legal da natureza de obrigatoriedade para as
prestagdes de invalidez, velhice e morte.

Financiamento e gestao

Este subsistema apoia-se no autofinanciamento, devendo encaminhar-se para a
diversificacdo das fontes de recursos financeiros que lhe servem de suporte de modo a evitar a
exclusividade da incidéncia contribuitiva obrigatdria sobre rendimentos de trabalho. Apresenta
como fontes de financiamento, designadamente, as contribuigdes e quotizacdes dos
trabalhadores e das entidades empregadoras, rendimentos de bens proprios e outras receitas
legalmente permitidas.

Em termos de gestdo do sistema, deixou-se a flexibilidade do Governo em aprovar o
modelo de gestdo em estreita obediéncia aos principios que norteiam o sistema de proteccio
social, devendo para o efeito estabelecer através dos estatutos da institui¢do gestora sob
administragio directa do Estado. E assegurada a participagdo de representante dos trabalhadores
e outros interessados, conforme pode-se deduzir do estabelecido no principio da Participacao.

5.3 Da Protecgao Social Complementar

Objectivos

Assegurar, em articulacdo com o sistema de seguranca social e em conformidade com um
quadro regulamentador especifico, formas de proteccdo social destinadas a complementar os fins
de garantia de rendimentos daquele sistema, mediante a atribuicdo de prestacdes
complementares das que sdo outorgadas pelos regimes de protec¢do social obrigatorio, bem
como prestacdes que correspondam a eventualidades ndo abrangidas no campo de aplicagao
material deste subsistema, combinando, assim efeitos de complementaridade com efeitos de
substituvidade.

Ambito Pessoal

Sao abrangidos no campo de aplicagdo pessoal deste subsistema os trabalhadores por conta
propria , bem como outras pessoas, as quais sejam reconhecidas um estatuto similar ao de
trabalhador independente.

Este subsistema compreende, nos termos e condigdes definidas pela lei de Bases de
Proteccdo Social, regimes complementares de cardcter obrigatorio, apoiados na técnica de
solidariedade mitigada de grupo, de base profissional ou inter-profissional.

Ambito Material

Os regimes compreendidos neste subsistema concretizam-se, nos termos e condicdes
estabelecidos na lei, através da atribuicdo de prestagdes complementares que sao garantidas
pelos regimes do sistema obrigatério, designado por segundo pilar, bem como por
eventualidades nao cobertas pelo mesmo sistema.



Financiamento e Gestao

Este pode admitir, nos termos e condigdes definidos pela legislacdo aplicavel, modalidades
diferenciadas de financiamento consoante os regimes de complementaridade em causa,
apoiando-se nomeadamente em contribui¢cdes dos trabalhadores, ou , no caso de trabalhadores
por conta de outrem, destes e das respectivas entidades empregadoras. Consubstancia na sua
flexibilidade, podendo ser instituidos, por iniciativa destas duas entidades ou individualmente o
interessado pode recorrer a esquemas complementares, a criagdo ou modificagdo destes e a sua
articulagdo com os regimes de seguranca social. O regime financeiro € o da capitalizacdo, sendo
as bases de incidéncia das taxas de contribui¢des uma remuneragao convencionada e escolhida
pelo interessado entre escaldes indexados a um rendimento.

A gestdo dos regimes abrangidos por este subsistema da complementaridade é exercida,
em condi¢des de igualdade de tratamento legalmente definidas, por entidades publicas ou por
entidades de direito privado.

6. Conclusao

A Constituicdo da Republica de Cabo Verde de 1992 revista em 1999, no artigo 69°,
consagra que, passamos a citar "todos tém o direito a seguranga social para a sua protec¢ao no
desemprego, doencga, invalidez, velhice, orfandade, viuvez e em todas as situacdes de falta ou
diminui¢do de meios de subsisténcia ou de capacidade para o trabalho", incumbindo ao Estado
garantir a existéncia e o funcionamento eficiente de um sistema nacional de seguranga social,
com a participacao dos contribuintes e das associagdes representativas dos beneficiarios, bem
como apoiar, incentivar, regular e fiscalizar os sistemas privados de seguranca social.

O direito a Proteccao Social ¢ assim configurado pela Constituigdo da Republica como um
dos direitos fundamentais, contidos no Titulo III do Capitulo III, respeitante a “Direitos,
liberdades e garantias dos trabalhadores” com todas as conseqiiéncias juridicas e constitucionais
dai decorrentes.

O direito a Proteccdo Social tem uma predominante componente positiva que ¢ o de
identificar como titular directo os cidadaos, pelo que as actividades ou prestacdes reclamadas do
Estado surgem como verdadeiras obrigacdes deste, tendo o Estado ainda a incumbéncia de
garantir a existéncia e funcionamento eficiente de um Sistema Nacional de Seguranca Social
com a participacdo dos contribuintes e das associagdes representativas dos beneficidrios,
conforme adiante se referiu.

A prossecucao deste principio estabelecido na Lei Constitucional, consubstanciou-se na
extensdo progressiva da proteccdo social aos cidaddos caboverdianos, culminando com a
aprovagao e publicagdo pelo Parlamento das Bases do Sistema de Protec¢do Social caboverdiano
através da Lei n® 131/V/01 de 22 de Janeiro.

Elaborado, no ambito do acordo tripartido de cooperagao OIT/PORTUGAL/PALOP,
denominado "PROSOCIAL", ao que devera seguir-se a preparacdo das medidas e programas de
segurang¢a social em conformidade com o desenvolvimento sécio- econdémico € com o
crescimento das forgas produtivas em Cabo Verde.

Efectivamente, as condig¢des juridicas criadas com a definigdo das bases gerais do sistema
de proteccdo social, veio a prever o alargamento cada vez mais amplo da Seguranca Social,
nomeadamente, aos trabalhadores independentes e aos trabalhadores do sector informal,
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que até a presente data ndo estdo cobertos por qualquer regime de seguranga social,
embora tenham direito de usufruir dos cuidados primdarios nos servigos de saude. Esta Lei,
representa sem duvida uma das principais medidas de politica social ao configurar num tnico
diploma os grandes principios que devera nortear o processo de reforma da Seguranga Social por
um lado, e por outro, ao identificar o figurino da rede de seguranca dirigido sobretudo aos
cidadaos residentes em Cabo Verde que ndo possuem qualquer meio de subsisténcia.

A extensdo da Seguranca Social aos trabalhadores por conta propria, a reforma dos
regimes legais de seguranca social de forma a abranger uma maioria crescente dos trabalhadores
regulares e ocasionais, a revisdo da lei que regula os Acidentes de Trabalho e a reorganizacao e
adequacdo do sistema de Previdéncia Social dos Funcionarios e Agentes da Administragao
Publica, sdo, certamente os proximos grandes desafios.

O alargamento do Sistema de Seguranga Social aos trabalhadores independentes e aos
trabalhadores do sector informal ndo estruturado, terd em conta, as categorias profissionais € 0s
dominios necessarios a uma extensao cada vez maior da populacao activa que trabalha por conta
propria. Para o efeito, o sistema de seguranga social destes grupos profissionais ou sectoriais
deve corresponder as suas necessidades prioritarias € aos seus anseios num quadro de
financiamento acessivel. Neste sistema, ha que realcar as coberturas de saude e vida como as
mais importantes, constituindo a primeira como uma prioridade em termos de seguranga social
da maioria dos trabalhadores do sector informal que ¢ muito diversificado. E preciso referir que,
o Governo assume os cuidados primarios de saude, a sustentabilidade das infra-estruturas de
saude publica particularmente no meio rural. E certo que a melhoria do acesso aos servigos
publicos passara necessariamente pelo alargamento do sistema de proteccao social.

A maioria dos trabalhadores do sector informal sdo considerados trabalhadores
independentes ou por conta propria , o que significa que criam seus proprios empregos e
portanto podem jogar um papel importante no financiamento do respectivo sistema de seguranga
social tal como os assalariados do sector formal. Infelizmente, assim como acontece em outros
paises em vias de desenvolvimento, Cabo Verde ndo dispde ainda de informagdes estatisticas e
correctas deste sector de forma que pudéssemos efectivamente ajuizar em termos quantitativos
do impacto que terdo nos sistemas vigentes.

Em todo o caso, existe actualmente alguma pressdo por parte deste sector no sentido de
lhes ser garantido a possibilidade de adesdo a um sistema de protec¢do social por forma a que
possam vir a ter uma velhice tranqiiila e a sua subsistencia garantida.

Em nosso entender deve o Governo regulamentar a Lei de bases por forma a colmatar a
lacuna existente no nosso sistema de protec¢ao social, e dar respostas aos anseios de muitos dos
trabalhadores quer liberais quer os do sistema informal.

Em Cabo Verde, as medidas e programas de Seguranca Social e Rede de Seguranca estao
essencialmente a cargo do Ministério que assegura o departamento do Trabalho e da
Solidariedade Social. Enquanto Seguranga Social dos funcionarios e Agentes da Administragao
Publica, encontra-se sob a tutela conjunta dos departamentos governamental responsaveis pelas
arcas das Financas e da Administra¢do Publica.

A cobertura da protecgdo social, ndo ¢ matéria exclusiva das entidades governamentais. O
envolvimento da sociedade civil e particularmente das associagdes representativas dos
trabalhadores e das entidades empregadoras constitui um dos pilares fundamentais das politicas
de desenvolvimento social.



Os parceiros sociais t€ém o dever de participar na defini¢cdo e na implementa¢do da politica
global de seguranca social, estando efectivamente implicados os representantes dos
trabalhadores e suas familias e os representantes das entidades empregadoras. As Companhias de
Seguros e demais organismos de seguranca social constituem sem divida um terceiro grupo de
parceiros. E igualmente necessario, e como ja tivemos oportunidade de referir, que o resultado
depende do engajamento a todos os niveis do Governo a fim de conferir viabilidade e
estabilidade ao conjunto estruturado da seguranca social.

No dominio da promog¢ao do bem estar dos caboverdianos ndo podemos deixar de fazer
referéncia do engajamento do Governo na luta contra a pobreza através do Programa Nacional
de Luta contra a Pobreza (PNLP) implementado desde o ano de 1998 com objectivos especificos
no sentido de promover a integragdo dos grupos pobres da populacdo no processo de
desenvolvimento, melhorar os indicadores sociais dos pobres e reforgar a capacidade
institucional de planificagdo, coordenacdo e seguimento das actividades de luta contra pobreza.

A implementacdo deste programa tem em vista a criacdo das condi¢des minimas nas
comunidades, sobretudo as localizadas no meio rural. Algumas das medidas de politicas
adoptadas tém por finalidade melhorar a capacidade produtiva dos pobres, particularmente dos
jovens e das mulheres, permitindo-lhes o acesso aos meios de producgdo e outros recursos atraveés
de micro-créditos para uma ocupagao duravel, promovendo desta forma a formagdo para o
emprego € o auto-emprego, melhorando a qualificacdo através de programas de formagdo
profissional ou educacional.

Integram este Programa, para além de outras componentes, as de Reconversao das Frentes
de Alta Intensidade de Mao de Obra (FAIMO), a de Melhoria das Infra-estruturas Economicas e
Sociais das Comunidades Pobres bem como a de Desenvolver a Solidariedade e Protec¢do
Social.

A Reconversao das Frentes de Alta Intensidade de Mao de Obra (FAIMO) de acordo com
anteriormente caracterizado tem como objectivos a sua transformagdo enquanto sistema
assistencialista para um sistema de trabalho publico mais eficaz e produtivo , promovendo assim
a insercao dos trabalhadores no circuito economico através da formacao profissional da criagao
de actividades geradoras de rendimentos e possibilitar o desengajamento do Estado e dos
Municipios na execugdo directa de obras.

A componente “Melhoria das Infrastruturas Econdmicas e Sociais das Comunidades
Pobres”, tem em vista a melhoria do fornecimento de servicos aumentando assim as
capacidades locais, bem como a de “Desenvolver a Solidariedade e Protec¢do Social” que
abrange os grupos atingidos pela situagdo de vulnerabilidade permanente que os incapacitam
para o trabalho, assumindo o Estado a sua integracdo progressiva no sub-sistema de Protecc¢ao
social minima. Estas componentes t€ém na sua esséncia a protec¢ao social dos mais pobres.

A luta contra a pobreza inserida numa dindmica e prespectiva mais global do
desenvolvimento sustentado e equitativo, exigiu, na execu¢ao do Programa, o engajamento ¢ a
participagdo de todos. Para além do Governo as ONG:.s, a Administracdo Local, as Associacdes
de Desenvolvimento Comunitarios sdo os principais interlocutores na execugdo do programa,
financiado pelo Banco Mundial, Banco Africano Desenvolvimento e demais outros parceiros de
desenvolvimento de Cabo Verde, ndo menos importantes, tornaram possivel a implementagao
deste projecto.
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Alterar o nivel sécio- econdmico das pessoas e criar as melhores condi¢des vida nas
diferentes ilhas ou Municipios onde as pessoas vivem sdo os grandes resultados esperados a
médio Prazo.

O maior desafio ao desenvolvimento social em Cabo Verde reside, por um lado, na
melhoria dos indices conseguidos nos sectores sociais e por outro, na redu¢do substancial da
pobreza. Assim, poderiamos arriscar em afirmar que as medidas de politicas econdémicas devem
ambicionar cada vez mais a criagdo de empregos, “o maior problema social de Cabo Verde”, a
um ritmo que deve ser, no minimo, o dobro do crescimento demografico. Um forte incentivo a
formacdo para o emprego deve ser implementado permitindo uma integracdo cada vez mais
crescente dos grupos mais vulneraveis no mercado de trabalho, cada vez mais competitivo que
se desenha no mundo de hoje, e em que, uma formacao profissional adequada constitui sem
davida uma vantagem estratégica.

A nosso ver, a extensdo e a reforma do sistema de seguranga social deve caminhar no
sentido de ultrapassar os 33% da populagdo activa empregada, de modo que possa vir a atingir
uma grande maioria da populagdo activa caboverdiana, nomeadamente os trabalhadores ndo
cobertos actualmente tais como os assalariados ocasionais do sector informal e os independentes.
Este ¢ o maior desafio de uma politica global de seguranga social que, devera passar pela
concep¢do e implementagdo de regimes especificos, especialmente direccionados para grupos
profissionais vocacionados para proteger eficazmente e paralelamente incentivar o emprego € a
produtividade.

Evidentemente que todos os trabalhadores estardo dispostos a cotizar para sua seguranca
social desde que tenham a consciencia de que terdo algo em retorno, € que as prestacdes
corresponderdo as suas necessidades prioritarias mencionadas e que o sistema gerido for digno
de confianga.

Numa outra extremidade da escala de rendimento encontram-se 30% da populacdo que
vivem na pobreza e que nao dispde em certa medida de capacidade de financiamento da sua
proteccdo social. A eficicia desta protec¢do depende da abrangéncia sobre a qual repousa o
conceito de rede de seguranca assim como, duma maneira geral da vontade da sociedade
disponibilizar-se em colaborar com os grupos alvos susceptiveis de serem abrangidos pela rede
de seguranga definido nas Bases Gerais do Sistema de Protec¢do Social, das politicas sociais
implementados, mais precisamente dos recursos disponibilizados pelo os Governos no
financiamento de programas de promocao e integracao sociais.

Com efeito num pais como Cabo Verde, de economia fragil, os Governos representam o
garante ultimo de viabilizagdo do processo de reforma e extensdo do sistema de protec¢do social,
uma vez que dispde do poder necessario de regulamentacdo e implementacdo das normas
reguladoras do sistema que se quer cada vez mais abrangente, assim como 0s recursos ¢ infra-
estruturas administrativas necessarias para a respectiva implementacao.



Anexol LEGISLACAO DE SEGURANCA SOCIAL

A) PROTECCAO SOCIAL GERAL

Leinr. 01/IV/92, de 25 de Setembro
Constituicao da Republica de Cabo Verde

Decreto-Lei nr. 84/78, de 22 de Setembro
Institui o Seguro Obrigatorio Acidentes de Trabalho e
Doencas Profissionais.

Decreto nr.86/78, de 22 de Setembro
Regulamenta os Decretos-Leis 85/78 e 86/78

Portaria nr.61/78, de 22 de Setembro
Aprova as tarifas de cotiza¢des do Seguro Obrigatorio
Acidentes de Trabalho.

Decreto-Lei nr.114/82, de 24 de Dezembro
Institui o Sistema Nacional de Previdéncia Social.

Decreto-Lei nr.116/82, de 24 de Dezembro

Extingue o regime de protec¢do Social das Caixas Sindicais

Decreto-Lei nr.120/82, de 24 de Dezembro
Regulamenta o Decreto-Lei nr.114/82

Portaria nr.107/82, de 28 de Dezembro
Fixa as taxas de Contribuig¢@o dos trabalhadores e das Entidades Empregadoras

Portaria nr. /95,
Altera as taxas de Contribuicao dos Trabalhadores e das Entidades Empregadoras

Portaria nr.69/84, de 4 de Dezembro

Fixa o montante mensal minimo das pensdes de invalidez e velhice e actualiza as pensoes
das Caixas Sindicais de Previdéncia extintas.

B) PROTECCAO SOCIAL MINIMA

Decreto-Lei nr.2/95, de 2 de Janeiro
Institui o esquema de Protec¢do Social Minima
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Resolugdo nr.37/94, de 16 de Agosto
Estabelece os termos de evacuacdo de doentes carenciados para
fora de Cabo Verde.

Portaria nr.2/95, de 12 de Junho
Fixa os rendimentos para efeitos de atribuicao das prestagdes no
ambito da Protec¢@o Social Minima e estabelece o conceito de vulneravel.

Lei 34/V/97, de 20 de Junho
Institui a pensdo de Estado destinados a cidaddos caboverdianos.

Decreto-Lei nr. 10/ 99, de 8 de Margo
Desenvolve o regime geral das pensdes previstas na Lei nr. 34/V/97,
De 30 de Junho.

Decreto-Leinr. 122 /92, de 16 de Novembro
Institui a pensdo Social por velhice aos Individuos de idade superior
a 60 Anos que tenham prestado pelo menos 10 anos de trabalho nas
Frentes de Alta Intensidade de Mao de Obra (FAIMO).

C) PROTECCAO SOCIAL DOS FUNCIONARIOS E AGENTES
ADMINISTRACAO PUBLICA

Decreto-Lei nr. 52/ 75, de 8 de Fevereiro
Regula aspectos da aposentacao e da pensao de sobrevivéncia
dos Funcionarios e Agentes da Administracao Publica.

Decreto-Lei nr. 47 / 82, de 29 de Maio
Descontos Sociais dos Funcionario Publicos e Agentes da
Administragdo Publica.

Leinr.1/92, de 31 de Dezembro
Criagdo da Taxa Social Unica.

Lei nr.85/1V/ 93, de 31 de Dezembro
Taxa Social Unica(incidéncia sobre as remuneragdes do pessoal assalariado).

D) LEGISLACAO AVULSA

Leinr.122/V/2000, de 12 de Junho
Define as bases gerais da Prevencao, Reabilitacdo e Integragdo das
Pessoas Portadoras de Deficiéncia.

Decreto-Lei nr. 24 /94, de 11 de Abril

DA



Integra os servigos desconcentrados da Promog¢do Social, no
Municipio em cujo o territdrio exercem a sua actividade.

Decreto-Lei nr. 66 / 94, de 28 de Novembro
Criagdo do conselho Nacional da Condicao do Deficiente.

Decreto-Regulamentar nr.1/2000, de 27 de Marco
Altera os Estatutos do Instituto Caboverdiano de Menores(ICM), criado em 1982,
Organismo encarregado de promover e executar a politica social para a infancia e a
Adolescéncia.

Decreto-Lei nr. 61 /94, de 21 de Novembro
Altera os Estatutos do Instituto Nacional da Previdéncia Social(INPS).
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