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Resumo

Este trabalho baseia-se na aplicacdo do Método Montello, teste atuarial de aderéncia a
tabuas de mortalidade, em uma base real de dados provenientes de empresas do setor energeético
das regides do Nordeste e do Sul/Sudeste do Brasil. Estudaremos separadamente cada regido e
compararemos o resultado individual por regido com o resultado global. Os testes serdo feitos
usando o Microsoft Excel e analisaremos os resultados para determinar as tdbuas que melhor
se adequam ao comportamento da populacdo estudada conforme estabelece a legislacdo de

Previdéncia Complementar vigente e a boa técnica atuarial.

Palavras-chave: Método Montello; Tabuas de Mortalidade; Teste de aderéncia.
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Capitulo 1

Introducao

Um dos maiores desafios enfrentados por companhias seguradoras e de previdéncia
fechada é a definicdo da tdbua de mortalidade que sera utilizada na cobertura de sobrevivéncia de
seus planos. Na constituicdo da reserva matematica dos beneficios programados de aposentadoria
de planos de beneficio definido, existem riscos demograficos e atuariais envolvidos que devem
ser avaliados pelo atuario.

Do ponto de vista populacional, os ganhos de longevidade dos participantes e assistidos
refletidos nas tabuas biométricas utilizadas pelos fundos de pensdo, como por exemplo as tdbuas
AT-83 e AT-2000, tém efeitos financeiros significativos, a médio e longo prazo, sobre as reservas
matematicas acumuladas para pagamento de aposentadorias e pensdes vitalicias, e portanto, a
mitigacdo desse risco deve ser realizada com a atualizacdo constante da hipdtese demografica da
mortalidade e com as projecGes dinamicas do fluxo financeiro de pagamentos e recebimentos, e

da estrutura etaria e de rendimentos dos participantes dos planos de beneficios.

O problema da escolha da tdbua de mortalidade a ser utilizada no calculo de
contribuigdes, assim como de renda e provisoes, aumenta com a reducéo gradual da mortalidade

da populacéo e a utilizagao de tabuas que séo baseadas na experiéncia de outros paises.

Nosso objetivo neste trabalho € utilizar o denominado Método Montello para realizar um
teste de aderéncia de hipdtese de Mortalidade sobre uma base de dados real, onde foram
selecionados aposentados ndo invalidos de um Plano de Beneficio Definido e os respectivos
pensionistas vitalicios, oriundos de empresas do setor energético do Sul/Sudeste e Nordeste do

Brasil. Testamos o método aqui referido utilizando os beneficios reais dos participantes, assim



como o beneficio Unitario, de forma a avaliar o impacto da ponderagdo dos valores de beneficios
na escolha da Tébua de Mortalidade.

Para a realizacdo deste trabalho, utilizamos como principais referéncias Pinheiro (2007), e
as apostilas do curso de demografia do professor José Roberto Montello, que explicitam o
método Montello, assim como abordam o0s aspectos gerais das Entidades de Previdéncia

Complementar.

O trabalho est& organizado da seguinte forma: No capitulo 2 abordamos alguns aspectos
globais referentes a Planos de Beneficio Definido de Entidades Fechadas de Previdéncia
Complementar e seus testes de aderéncia de premissas atuariais; no capitulo 3, iniciamos o debate
sobre os aspectos fundamentais da Teoria demografica, e o porqué de aplicarmos teste de
Mortalidade de aposentados sem ser por invalidez separado dos testes de ativos e invalidos dos
Planos; o capitulo 4 apresenta 0 Método Montello e suas validacGes; e, por fim, o capitulo 5 foca
nos resultados obtidos através desse método na subpopulacdo de empresas de energia do

Nordeste e Sul/Sudeste do Brasil.



Capitulo 2

Aderéncia das Hipoteses Demograficas no Plano de
Beneficio Definido

2.1 Planos de Beneficio Definido

Tradicionalmente, os planos de beneficio definido sdo planos que proporcionam um
beneficio de aposentadoria a partir de uma determinada idade, expresso como uma renda
vitalicia. O beneficio do empregado vinculado ao plano é definido, geralmente, em fungédo do

tempo de servico ou do salario médio no final de carreira.

Num plano de beneficio definido, as contribuicdes sdo feitas geralmente por empregados
e empregadores, e 0 patriménio acumulado ndo é alocado em contas individuais, mas compde um
plano mutualista em que a contribuicdo é uma varidvel dependente e o beneficio uma variavel
independente. As contribuicBes, portanto, sdo determinadas pelo plano de custeio, que visa

atender o financiamento dos beneficios futuros de forma solvente.

Dessa forma, os planos de beneficio definido introduzem um grau de complexidade na
estruturagdo dos mesmos, na medida em que assegura um valor final de beneficio independente
das oscilagfes nas hipoteses demograficas e econémicas escolhidas, e incidentes sobre o regime

de capitalizagéo.

Por isso, os planos de beneficio definido sdo mais complexos e diversificados, uma vez

que é prometido ao participante do fundo de pensdo um beneficio, sem considerar o volume de



dinheiro que o fundo possui, correndo o empregador o risco de ter de participar da cobertura das

insuficiéncias atuariais.

2.2 As Premissas Atuariais

Por se tratar de contratos de longo prazo, os planos de beneficio definido das entidades de
previdéncia complementar estdo expostos a varios riscos, incluindo os riscos atuariais. Machado,
Lima e Lima (2006, p.1) define o risco atuarial como aquele decorrente da “adogdo de premissas
atuariais que ndo se confirmem, ou que se revelem agressivas e pouco aderentes a massa de
participantes ou do uso de metodologias que se mostrem inadequadas”. Isto indica que, se as
premissas ndo se confirmarem, o custo planejado do plano pode néo ser suficiente para honrar os

compromissos assumidos, resultando-se no risco de insolvéncia econémica.

Estas premissas sdo definidas e utilizadas no desenvolvimento da avaliagdo atuarial do
plano de beneficios feita pelo menos uma vez por ano pelo atuario. Os parametros atuariais
podem ser divididos em biométricos e financeiros, como tabuas de mortalidade e taxa de juros,
respectivamente. A utilizacdo desses parametros é indispensavel no processo de avaliacdo
atuarial de entidades previdenciarias, isso porque sdo eles que fornecem as ferramentas
probabilisticas basicas necessarias para a geracdo do processo avaliativo. Ainda, a escolha de
parametros atuariais adequados é de fundamental importancia, tendo em vista que, em regimes
capitalizados, os resultados observados pelas avaliagOes atuariais expressam a situacdo da
entidade e sdo norteadores de medidas corretivas, em caso de constatacdo de insuficiéncias

financeiras futuras.

Conforme estabelecido na Resolugdo MPS/CGPC N° 18, de 28 de margo de 2006 (D.O.U.
05/04/2006) as hipoteses biométricas, demograficas, e financeiras devem ser condizentes as
caracteristicas do grupo de participantes, assistidos e ao regulamento do plano de beneficios. Ou
seja, as Entidades Fechadas de Previdéncia Complementar (EFPC) devem procurar adotar

premissas adequadas a realidade na qual estdo inseridas.
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Tendo em vista 0 exposto, a escolha de hip6teses demogréaficas e econdmicas condizentes
com a realidade dos planos de beneficio definido é de extrema importancia, uma vez que € um
dos fatores essenciais para assegurar a solvéncia dos mesmos. De modo geral, o objetivo dessa
monografia € focar na aderéncia da premissa atuarial mais adequada referente a Mortalidade

Geral dos que estejam na fase de recebimento de beneficios por sobrevivéncia.

2.3 Tabua de Mortalidade Geral

A mortalidade geral diz respeito as ocorréncias observadas em uma populacdo, sendo as
pessoas desse grupo aptas ou ndao a trabalhar. Normalmente, ela é utilizada para aferir a
mortalidade de grupo de aposentados, cuja causa do recebimento do beneficio ndo seja
consequente de invalidez e de pensionistas vitalicios dos quais ndo se sabe se sdo invalidos ou

nao.

Sendo assim, esta premissa retrata a influéncia da mortalidade dos assistidos (aposentados
e pensionistas vitalicios) do grupo segurado na elaboracdo dos custos nos seguros sociais ou
privados. Um recurso efetivo para medir esses custos € a tabua de mortalidade (ou tabela de

mortalidade).

Por intermédio da tabua, a premissa de mortalidade geral é capaz de estimar a
sobrevivéncia de assistidos sem ser por invalidez e dos beneficiarios vitalicios e calcular o valor
atual das despesas com o pagamento de aposentadorias ndo decorrentes de invalidez e de pens6es
por morte. A tdbua de Mortalidade Geral também é utilizada como parametro para a conversao de
saldos de conta de participante em renda de aposentadoria ou de pensé@o por morte em planos, que
apos a concessdo do beneficio, se convertem de plano de contribuicdo definida em planos de
beneficio definido, os quais sdo denominados de planos de contribuicdo varidvel pela legislacéo

vigente.



Historicamente, o segmento de previdéncia complementar fechado no Brasil vem
utilizando tabuas estrangeiras de mortalidade, tais como CSO/Commissioners Standard Ordinary
Insurance, AT/Annuity Tablel8, GAM/Group Annuity Mortality e UP/Unisex Uninsured
Pension, construidas a partir de observacdes dos contratos de seguros de vida e anuidades da
populagéo segurada das companhias de seguro e previdéncia sediadas nos Estados Unidos e mais
recentemente passou a adotar tabuas elaboradas no Brasil conforme destacaremos mais adiante.
Os fundos de pensdo lancam méao dessas tabuas em decorréncia da necessidade de estimar o
comportamento da mortalidade de suas populacdes, especialmente de aposentados e pensionistas

vitalicios.

Em funcdo de dados escassos ou nem sempre fidedignos dos registros populacionais, as
entidades fechadas de previdéncia complementar tomam emprestadas essas tdbuas americanas
para estimacgéo da probabilidade de sobrevivéncia, por conta, principalmente, da inexisténcia de
tabuas de mortalidade aplicavel ao mercado de previdéncia privada no Brasil.

Apenas mais recentemente a SUSEP reconheceu tabuas de mortalidade elaboradas com
experiéncia brasileira do mercado de seguros e previdéncia aberta envolvendo produtos de
sobrevivéncia tais como, SUSEP-EMSsb-v 2010, SUSEP-EMSsb-v 2015 e etc. Pela legislacéo
brasileira em vigor, desde marco de 2006, a tabua de sobrevivéncia minima permitida para
projecao de longevidade do assistido nos planos de previdéncia complementar fechada é a tabua
AT-83.

Neste ambito, € interessante ressaltar que o Brasil tem presenciado uma expressiva
mudanca demogréfica. Segundo a publicagdo Mudanga Demogréfica no Brasil no Inicio do
Século XXI: Subsidios para as proje¢des da populacdo do Brasil e das Unidades da Federagéo,
houve uma reducdo drastica de nascimentos nas ultimas décadas, fendbmeno observado em todo o
mundo. A populacdo jovem, de 15 a 29 anos, apresenta diminui¢do continua de sua participagéo,

enquanto a populacdo de idosos sera o segmento que mais crescera no Brasil.

Sendo assim, é fundamental que as tabuas de mortalidade representem a real mortalidade

a qual o grupo segurado esta exposto. A utilizacdo de tdbuas de mortalidade incompativeis com
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0S riscos que tentam expressar pode minorar ou majorar reservas matematicas e custos de planos
de beneficios, gerando, portanto, desequilibrios estruturais que, por sua vez, dificultam a

cobertura dos compromissos ao longo dos anos futuros.

Portanto, tendo em vista as mudancas recentes e continuas na dindmica da demografia
brasileira, assim como a importancia da adequacdo de uma tabua de mortalidade condizente com
a populacdo de um plano de previdéncia, de modo que as reservas matematicas sejam
corretamente mensuradas, € necessario um estudo de aderéncia de tdbuas biométricas. Uma
maneira de realizar um estudo de aderéncia da hip6tese de mortalidade é através do método

Montello, que sera apresentado no proximo capitulo.



Capitulo 3

Aspectos Fundamentais da Teoria Demografica
aplicavel as diversas Populacdes de Fundos de Pensao

3.1 Analise Técnica sobre Mortalidade de Ativos

Uma pessoa que se torna Participante, com X anos de idade de um Plano de Beneficio
Definido de um Fundo de Pensdo, cuja idade prevista para sua aposentadoria normal é de r>x
anos, esta sujeita a percorrer um dos seguintes caminhos alternativos a seguir apresentados:

Caminho 1: Morrer em Atividade entre as idades de x e r anos; ou

Caminho 2: Entrar em Invalidez entre as idades de x e r anos; ou

Caminho 3: Optar por se desligar do Plano entre as idades de x e r anos em decorréncia

de ter sido exonerado da empresa patrocinadora; ou

Caminho 4: Se aposentar normalmente por alcangar a idade de r anos exigida para entrar

em gozo de aposentadoria normal.

Isto significa que entre as idades de x e r anos, ele esté sujeito a multiplos decrementos

(que correspondem as alternativas de saida dessa populacdo de Participantes), ou seja:
Decremento 1: Morte em Atividade;

Decremento 2: Entrada em Invalidez;



Decremento 3: Exoneragao;

Decremento 4: Entrada em Aposentadoria Normal, que corresponde ao Decremento Final,

ou seja, se entre as idades de X e r anos ndo “Morrer em Atividade”, ndo “Entrar em Invalidez”

ou sair do Plano em consequéncia de ser “Exonerado” da empresa Patrocinadora, ele deixara a

condig&o de Participante Ativo por entrar em gozo de aposentadoria normal.

Assim, as seguintes situacdes se apresentam para o Participante Ativo:

Deixar a atividade por entrar em invalidez, passando a condi¢do de aposentado
por invalidez e, a partir de entdo, o Unico decremento aplicavel passa a ser a
morte como invalido;

Deixar a atividade por entrar em gozo de aposentadoria normal por alcancar, na
condigdo de Participante Ativo, a idade normal de aposentadoria de r anos e, a
partir de entdo, o Unico decremento aplicavel passa a ser a morte como
aposentado normal* ;

Deixar a atividade em razdo de sua exoneracdo da empresa patrocinadora, se
desligando do Plano e, neste contexto, morrer ou se invalidar antes de alcancar a
idade normal de aposentadoria de r anos, ou sobreviver a idade de r anos, sao
situagdes que ndo serdo detectadas pelo Plano, ja que ele perdeu, com a
exoneracgdo, a condicdo de Participante do Plano;

Deixar a atividade por morrer na condicdo de Participante Ativo, sendo que tal
Mortalidade de Ativos sofre influéncia dos demais decrementos, ja que, aqueles
que se invalidam ou s@o exonerados ou se aposentam normalmente, caso falecam

apos a ocorréncia desses eventos, ndo sdo registrados como Morte de Ativos.

1 1: Apds entrar em gozo de aposentadoria normal, o Participante Aposentado pode vir a se tornar invalido
e, tal fato, em geral, ndo tem como ser detectado pelo Fundo de Pensdo. Portanto, na Populagdo de
Aposentados Normais existirdo Participantes que ndo estdo na condicdo de invalidos, mas também
existirdo alguns Participantes que se tornaram invalidos ap6s terem se aposentado normalmente. Neste
contexto, é aplicavel a Mortalidade Geral (que inclui a Mortalidade de Aposentados Normais, inclusive
daqueles que, apo6s aposentados, se invalidaram).
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Fica bem claro que a Populagcdo de Aposentados Normais, constituida a partir de
Participantes Ativos, que alcangam a idade de r anos, com o passar do tempo, tem parte dos seus
integrantes alcancados pela invalidez, deve ser aplicada uma Tabua de Mortalidade Geral

(Populacédo Geral é aquela constituida por pessoas ndo invalidas e invéalidas).

Fica bem claro, também, que para a Populacdo de Aposentados por Invalidez, constituida
tdo somente por Participantes que deixaram a Atividade em decorréncia de entrada em invalidez,

deve ser aplicada uma Tabua de Mortalidade de Invalidos.

Finalmente, fica bem claro, para a Populacdo de Ativos, por ser constituida tdo somente
por pessoas capazes de exercer atividade laborativa (portanto, ndo incluindo qualquer pessoa que
esteja invalida), ndo ha como se aplicar a mesma Tabua de Mortalidade aplicavel a Populacéo
Geral, mas sim uma Téabua especifica para essa Populacdo Ativa. Consequentemente, utilizar a
experiéncia de Mortalidade de Ativos no processo de selecdo da Tabua de Mortalidade Geral, a
ser aplicada aos Participantes Aposentados Normais (Aposentados sem ser por invalidez), ndo
corresponde a um adequado procedimento técnico, ja que subestima o nivel da Mortalidade a que
estdo sujeitos esses Aposentados Normais, visto que, conforme ja foi dito, coexistem pessoas
validas com pessoas que, apOs entrarem em gozo de Aposentadoria Normal, se tornaram

invalidas.

Assim, considerar a populacdo de ativos para selecionar a Mortalidade aplicavel a fase da
vida em que ocorre 0 gozo de Aposentadoria Normal € um equivoco equivalente ao de se
considerar a Mortalidade no primeiro ano de vida para selecionar a Mortalidade que ocorrera, na

infancia, ap6s o primeiro ano de vida.

Por outro lado, considerando a existéncia de Participantes Ativos que, ao longo de cada
ano, deixam a atividade pelos motivos supracitados e que, caso falecam até o final do mesmo
ano, ndo sdo registrados como casos de Mortalidade de Ativos, a literatura atuarial desenvolveu
para essa situacdo o Método de Hamza (vide ANEXO 1), como uma forma alternativa para se
projetar a Mortalidade de Ativos, a partir das Tabuas utilizadas de Mortalidade Geral, de

Mortalidade de Invalidos e de Entrada em Invalidez, que sejam compativeis entre si.
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Em realidade, a Mortalidade de Ativos, diferente da Mortalidade dos Aposentados
Normais e de Aposentados por Invalidez ndo tem como foco de risco a longevidade
(sobrevivéncia até as idades mais avancadas de vida humana). Isto se da ja que a ocorréncia de
morte ao longo da fase ativa, em Planos de Beneficios com cobertura de Pensdo de Morte (que é
o0 caso geral dos Planos de Beneficio Definido das Entidades Fechadas de Previdéncia
Complementar), da mesma forma que a entrada em invalidez, representa uma concessao
antecipada de beneficio, cujo impacto, muitas vezes, representa agravamento no custo desses

Planos.

Deve-se destacar, inclusive, que nas Demonstracdes Atuariais (DA), no campo das
Hipdteses Biométricas, ndo existe a abertura para a indicacdo da Tabua de Mortalidade de Ativos,
bem como, conforme ja destacado, a Mortalidade Geral s6 deve ser aplicada a Populacbes
constituidas tanto de pessoas invalidas quanto vélidas, ou seja, a Mortalidade Geral ndo é
aplicavel a Populacdo de Ativos e, nesse contexto, a ado¢do do Método de Hamza, aqui referido,

é uma forma, indicada pela Teoria Demogréfica, para se chegar a Mortalidade de Ativos.

3.2 Analise Técnica sobre Mortalidade de Assistidos
Aposentados por Invalidez

A obtencdo de experiéncia estatistica em grande numero em Planos de Beneficios
Definidos de Entidades Fechadas de Previdéncia Complementar para se analisar o nivel de
mortalidade de Participantes Assistidos Aposentados por Invalidez € ainda mais dificil que a
obtencdo de experiéncia estatistica em grande nimero para se analisar o nivel de mortalidade de
Participantes Assistidos sem ser por Invalidez e de Pensionistas Vitalicios Assistidos. Isto, por si
s0, representa, em geral, um complicador projetar o nivel de mortalidade futura dessa populacéo
de Assistidos Aposentados por Invalidez em funcdo da experiéncia dos anos recentes (Gltimos 5 a

10 anos).
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A questdo relevante apresentada anteriormente, se soma a questdo que decorre do fato de
que, na Populacdo Invélida, a teoria populacional, dentro da légica associada a Entrada em
Invalidez, indica que a Mortalidade de Invalidos € significativamente superior nos primeiros
momentos imediatamente subsequentes a ocorréncia do acidente ou da doenca que causou a
Entrada em Invalidez. Porém, passados esses primeiros momentos, a Mortalidade de Invalidos
tende a se aproximar a Mortalidade Geral (ou seja, a Mortalidade relacionada a grupo constituido
por pessoas tanto ndo invalidas, quanto por pessoas invalidas), podendo inclusive, caso decorram
muitos anos contados do momento da Entrada em Invalidez, a Mortalidade de Invalidos passar a

ser inferior & Mortalidade Geral.

A razdo da questdo, aqui apresentada, € que, a partir do momento da Entrada em
Invalidez, a pessoa que se invalida, em geral, passa a ter uma vida bem mais regrada, menos
exposta a riscos e com cuidados médicos continuados e proximos, o que pode levar a que uma
pessoa, de mesma idade, aposentada normalmente, venha a viver menos que uma pessoa

aposentada por invalidez.

Também se deve ter em conta que, no grupo de pessoas aposentadas sem ser por
invalidez, existem pessoas que, apds terem entrado em gozo da aposentadoria, vieram a se tornar
invalidas e, dessa forma, no grupo de Participantes Assistidos sem ser por Invalidez, existem
pessoas tanto ndo invalidas, quanto invalidas, bem como, no grupo de Pensionistas Vitalicios

Assistidos, € bem comum ndo se saber se seus componentes estdo invalidos.

Neste contexto, a luz da Teoria Demografica, a experiéncia acumulada na analise das
Mortalidades associadas aos Participantes de Planos Fechados de Previdéncia Complementar, em
seus diversos status, leva a que, na selecdo de Tabua de Mortalidade de Invalidos mais adequada,
considerando a reduzida experiéncia estatistica existente, se guarde, por prudéncia atuarial, certa
vinculagdo com o nivel de Mortalidade Geral adotado. Neste sentido, em geral, se indica uma
tdbua da mesma familia da Mortalidade Geral, s6 que com um nivel de Mortalidade mais
elevado. Por exemplo, considerando-se que a Tabua de Mortalidade Geral de um Plano de

Beneficios Definido € a AT-2000 desagravada em 10%, a luz da Teoria Demografica, a Tabua de
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Mortalidade de Invalidos seria a AT-83 desagravada em 10% pode ser perfeitamente indicada
como sendo adequada para representar a longevidade dos aposentados por invalidez.

14



Capitulo 4

Testes de Aderéncia para Tabuas de Mortalidade
atraves do Método Montello

4.1 O Método Montello

Para a subpopulacdo de participantes aposentados sem ser por invalidez dos planos
previdenciarios, assim como para a subpopulacdo de beneficiarios vitalicios destes planos,
podemos medir a aderéncia de uma dada tdbua de mortalidade através da comparacdo entre a

reserva matematica esperada e efetiva num momento t > 0, conforme descrito abaixo:

Definicdes:

X € a idade de cada assistido sem ser por invalidez pelo Plano no momento t =0 (momento

base).

(13- BX) é o total anualizado do beneficio de renda vitalicia de cada assistido sem ser por

invalidez pelo Plano no momento no futuro t > 0 (momento base).

t €0 ano decorrido desde o momento inicial t = 0 (desde 0 momento base).

12
y

Ny 13 w-y-1 y+t
—-—;Ny= 2 D eD =V
b YT & y+t y+t

vE Ly, sendo:vY =(+i) Y

y

12) , T . . . L.
Onde a§/ ) ¢ uma renda vitalicia postecipada fracionada mensalmente. (Vide glossario)
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ii. Formula de calculo das Reservas Efetivas:

12)

RE¢ :(13-BX) ra " para cada assistido sem ser por invalidez pelo Plano que tenha

sobrevivido a idade x + t:

Z RE: é, portanto, o total da Reserva Matematica Efetiva do Plano no momento t > 0.

iii.  Formula de célculo das Reservas Esperadas:

1

N
RE :(13-BX) L X+l af(li)t, para cada assistido sem ser por invalidez pelo Plano que

1
X

estava vivo no momento t = 0 (momento base).
l
Onde ;—H ¢ a probabilidade de da pessoa em idade x chegar com vida a idade x+t.
X

(Vide glossario).

ZREt é, portanto o total da Reserva Matematica Esperada do Plano no momento

t>0.

OBSERVACAO:

No caso de se adotar 0 mesmo Beneficio Unitario para todos os Assistidos incluidos no

Teste de Aderéncia, ndo é necessario utilizar (13- BX) no calculo da Reserva Efetiva e da Reserva

Esperada dos incisos ii. e iii. deste subitem 4.1.
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Aderéncia da Tabua de Sobrevivéncia:

Seja Ad: o indice de aderéncia da Tabua de Sobrevivéncia adotada a sobrevivéncia ocorrida
entre 0 momento inicial O (zero) e 0 momento t > 0, entdo teremos que:
2. RE, , o \ N _
a) SeAd:= Z E >1, a Tabua de Sobrevivéncia da cobertura a sobrevivéncia ocorrida
t
entre 0 momento O (zero) e o momento t > 0; e
2 RE, , o \ o
b) Se Adt = ZRE <1, a Tébua de Sobrevivéncia ndo da cobertura a sobrevivéncia
t
ocorrida entre 0 momento O (zero) e 0 momento t > 0.
NOTA:

Apresentamos a seguir o0 Demonstrativo de que se adotando a Taxa Real de Juros de 0%
(zero por cento) ao ano no calculo da anuidade “a§,12)”, seu valor é praticamente igual ao valor da

Vida Média completa “e2” (também conhecida como “Expectativa de Vida”):

Considerando a taxa de juros 0%, temos:

=
y
onde
w—-y—1
Ny = Dy+t
t=0
sendo

_ Y+t
Dyye = vV X1y

v=>[A+i)"1sei=0%entiov=1

w—y—1 w—y—1 w—y—1
— — +t — — —
Ny;O% - Z Dy+t;0% - Z vY ly+t - Z ly+t € Dy;O% - valy - ly
t=0 t=0 t=0
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Logo,

Ny _ oy Ly
D, - Ly
Desenvolvendo as formulas da Vida Média Completa, temos:
0 T =~ 1
ey = E, onde Ty=Ly+Lyys+Lyja+-+Lyy, eL,= Ex(ly +1y41)

1 1 1
Tx = Ex(lx + lx+1) + Ex(lx+1 + lx+2) + - +§X(lw—1 + lw)

1
T, =5 Xl + [lx+1 +leyy + 0+ lw—l]

2
o= 1/ b, + X ot S e 11
Portanto,
(12) _Zt__llx+t_E l +ZWX1lx+t_E
xi0% L 24 L 24
_ st bewe e 24 13 N bew 1l’”t+£—e +£zeo
L 24 24 L 24 * 247 %
Ja que, como vimos,
12
e2=ex+§= ed + o

E, assim,

1
ed — afjj(?b =52 = 0,04167 anos (15 dias)

Portanto, utilizando a Taxa Real de Juros de 0% (zero por cento) no ano, o

Método Montello usa como peso as Expectativas de Vida.

NOTA: As formulas estdo definidas no glossario na pagina 81.
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4.2 Consideracoes Relevantes sobre o Método Montello

O denominado Método Montello, que esta publicado nas pags. 122 a 123 e 140 a 141 do
livro “A demografia dos Fundos de Pensdo” de autoria de Ricardo Pena Pinheiro (que exerceu
cargos importantes na SPC do MPS e na prépria PREVIC), bem como integra a Tese de
Doutorado desse mesmo autor, destinado a selecionar Tabua de Mortalidade, que tem o titulo de
Riscos Demogréaficos e Atuariais nos Planos de Beneficio Definido e de Contribuicdo Definida
num Fundo de Pensdo, tem merecido crescente aceitacdo, tanto do ponto de vista pratico, quanto
do ponto de vista académico, por ter como foco a selecdo de uma Tabua de Mortalidade que
esteja adequada a cobertura da evolucdo das Provisbes Matematicas associadas com a

sobrevivéncia.

A Provisdo Matematica relativa a uma Renda Vitalicia corresponde ao Valor Atual de um
compromisso associado a sobrevivéncia futura de um Assistido. Portanto, permite ponderar 0s
riscos de sobrevivéncia com o Capital de risco representado por esse Valor Atual e,
consequentemente, da uma maior consisténcia qualitativa a selecdo da tabua de mortalidade mais

adequada para dar cobertura ao risco atuarial da sobrevivéncia.

Quanto a questdo de que a influéncia da taxa real de juros/descontos adotada (diferente de
0%) poder ser um fator de distorcdo inerente ao denominado Método Montello, em realidade,
como o Capital em Risco € funcdo da referida taxa real, traz a vantagem de levar em
consideracdo as efetivas variagbes dos valores dos riscos de sobrevivéncia associados as
diferentes idades. Utilizando taxa real de juros/desconto de 5% ao ano (situagdo mais geral) e de

0% ao ano (situacdo extrema), a diferenca de resultados € quase nenhuma.

A grande vantagem do Método Montello é a de levar em consideracgdo o Capital de Risco,
ou seja, a Reserva Matematica associada a longevidade durante a fase de recebimento de
beneficio de prestacdo continuada, que é a fase em que realmente tem sentido a questdo da
longevidade. Deve-se destacar que, quando se utiliza, na aplicacdo do Método Montello, a Taxa

real de juros/descontos de 0% ao ano para avaliar a Reserva Matematica, se esta utilizando o peso
19



das respectivas expectativas de vida no processo de sele¢do da Tabua de Mortalidade adequada a
longevidade da populacdo de assistidos considerados, o que é o maior diferencial desse Método

em relacdo aos demais métodos utilizados nesse processo de selecéo.

Conforme ja destacamos anteriormente, a Teoria Demogréfica, ao tratar da diferenca entre
Mortalidade Geral, Mortalidade de Invélidos e Mortalidade de Ativos e as restricdes ao uso da
experiéncia de mortes em atividade na selecdo de Tabua de Mortalidade Geral a ser aplicada
exclusivamente aos Participantes Assistidos (exclusive os aposentados por Invalidez), da
sustentacdo a validade dos procedimentos apresentados nessa monografia. De fato, a Teoria
Demografica, indica que a experiéncia da morte/sobrevivéncia de pessoas em atividade, num
modelo multidecremental, abrangendo faixas etarias inferiores a faixa etaria dos aposentados sem
ser por invalidez, ndo deve ser usada na selecdo da mortalidade geral aplicavel a populacéo
desses assistidos, inclusive porque, ao longo de grande parte das idades de atividade, a causa
relevante das mortes deriva de causas acidentais, enquanto que, ao longo da fase de gozo de
Aposentadoria ndo decorrente de Invalidez, a causa mais relevante das mortes deriva de causas
naturais. Portanto, a concluséo de testes que utilizam a massa de participantes ativos, junto com a
massa dos assistidos sem ser por invalidez, para a selecdo da Tabua de Mortalidade adequada
para representar a mortalidade desses assistidos é seguramente inadequada.
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Capitulo 5

Aplicacao do Meéetodo Montello

5.1 Introducéo

Neste capitulo vamos mostrar os resultados da aplicacdo do método Montello em uma
base de dados reais e avaliar resultado do teste de aderéncia entre os anos de 2011 a 2015. Foram
selecionados os aposentados ndo invalidos do plano BD (Beneficio Definido) e os pensionistas

vitalicios provenientes de empresas do setor de energia do Nordeste e Sul/Sudeste do Brasil.

Primeiramente, analisaremos as duas massas separadamente e logo em conjunto, para

comparar resultados locais com o global.

Temos cinco massas fechadas para cada regido:

i.  Primeira fechada em 31/12/2005 com evolucéo até 31/12/2010
ii.  Segunda fechada em 31/12/2006 com evolugéo até 31/12/2011
iii.  Terceira fechada em 31/12/2007 com evolucgéo até 31/12/2012
iv.  Quarta fechada em 31/12/2008 com evolucéo até 31/12/2013
V.  Quinta fechada em 31/12/2009 com evolugdo até 31/12/2014
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O estudo avalia a evolugcdo de cada massa fechada ao longo de cinco anos, de forma que
haja um tempo significante de exposicéo dos assistidos ao risco de morte. No final comparamos o
resultado da reserva esperada e a reserva efetiva para verificar a aderéncia de cada tabua de

mortalidade. Neste teste foram utilizadas as seguintes tabuas de mortalidade:

i. AT-83 (masculina)
ii.  AT-2000 (masculina)
ii.  AT-2000 (masculina) desagravada em 10%
iv. SUSEP BR-EMSsb-v 2010 (masculina)
V.  SUSEP BR-EMSsb-v 2015 (masculina)
vi.  SUSEP BR-EMSsb-v 2010 (masculina) desagravada em 10%
vii.  SUSEP BR-EMSsb-v 2015 (masculina) desagravada em 10%

Os estudos serdo feitos de duas formas, uma sera aplicando um Beneficio Unitario (de R$
1,00) para cada participante e a outra usando o Beneficio Efetivo de cada participante, sendo que,
em todos 0s casos, se estara adotando a Taxa Real de Juros de 0% (zero por cento) ao ano nos

calculos dos “a§,12)”. Dessa forma, teremos resultados que nos mostrardo a tabua mais adequada

para cada populacdo tomando os beneficios como pesos associados ao peso da expectativa de
vida de cada participante/pensionista vitalicio assistido e a outra estard medindo a mortalidade
geral da massa considerada em relacdo a tdbua considerada tomando tdo somente o peso da

expectativa de vida de cada participante/pensionista vitalicio assistido.
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5.2 Empresas do Nordeste

5.2.1 Beneficio Unitéario

Comparando-se a Soma das Expectativas de Vida projetadas para o final do periodo de 5

anos dos Participantes assistidos sem ser por Invalidez e dos Pensionistas Vitalicios Assistidos

existentes em cada uma das massas fechadas de dados provenientes de empresas do Nordeste e a

Soma das Expectativas de Vida relativa a essas mesmas pessoas ao final do periodo de 5 anos de

exposicao ao risco de morte, isto é, considerando aquelas pessoas que continuavam, ao final dos

respectivos quinquénios, vivas, obtém-se os seguintes resultados:

GRAFICO 5.1: Tabela de Resultados da Mortalidade Geral das empresas do Nordeste usando o

Beneficio Unitario

Tbua | AT-63 (asculina) (AT-2000 (n35eUinS) (oG fing) ) | 2010 (maseulna | 2015 (masclina) [2010 (masculing) (3| 2015 (naseuline) ()
2006 a 2010 0,9940 1,0028 1,0090 1,0120 1,0136 1,0175 1,0189
2007 a 2011 0,9990 1,0078 1,0139 1,0168 1,0185 1,0223 1,0238
2008 a 2012 0,9967 1,0064 1,0133 1,0172 1,0187 1,0233 1,0246
2009 a 2013 0,9917 1,0021 1,0098 1,0146 1,0155 1,0215 1,0221
2010 a 2014 0,9994 1,0095 1,0170 1,0217 1,0227 1,0284 1,0291
p(+*) 0,9962 1,0057 1,0126 1,0164 1,0178 1,0226 1,0237

(*) desagravada em 10%.

(**) média dos testes de aderéncia dos cinco quinquénios.

Vide APENDICE | dos resultados do Nordeste detalhados dos quinquénios estudados
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GRAFICO 5.2: Analise dos Resultados da Mortalidade Geral das empresas do Nordeste usando o

Beneficio Unitario

1,0400

= AT-83 (masculina)

/ e AT-2000 (masculina)

1,0200 —
N ——— AT-2000 (masculina) (*)
/  ——

1,0100 -

/ \/ e SUSEP BR-EMSsb-v 2010

1,0000 / (masculina)
\/ ——— SUSEP BR-EMSsb-v 2015

1,0300

0,9900 (masculina)

0,9800 e SUSEP B.R-EMSsb-v 2010
(masculina) (*)

0,9700 . . . . . SUSEP BR-EMSsb-v 2015

2006 2 2010 2007 a 2011 2008 a 2012 2009 a 2013 2010 a 2014 (masculina) (*)

(*) desagravada em 10%.

Baseando-se nas médias dos testes de aderéncia feitos em cada massa de dados das
empresas do Nordeste verifica-se que a Tabua de Mortalidade AT-2000 (masculina) é a que
apresenta em média uma Soma das Expectativas de Vida Esperadas (*) projetadas para o final do
quinto ano de teste superior e mais proxima da Soma das Expectativas de Vida (*) da massa
remanescente no Gltimo ano de evolucéo, correspondendo ao indice de Aderéncia superior e mais
proximo de 1,0000 (no caso 1,0057). Isso indica que esta tabua € a mais adequada para avaliar o

comportamento da Mortalidade Geral relativa a massa proveniente das empresas do Nordeste.

(*) No caso de Beneficio Unitario, como se esti adotando a Taxa Real de Juros de 0% (zero por
cento) ao ano, comparar a Soma das Expectativas de Vida Esperadas com a Soma das

Expectativas de Vida da massa remanescente no ultimo ano da evolugdo apresenta um mesmo

resultado que comparar a Reserva Esperada (ZREI ) com a Reserva Efetiva (ZREt ), ja que,

113 (12) bR}

ay.05 € Praticamente igual a “e9” (sendo “e2” a Expectativa de Vida de uma pessoa de idade

y).
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5.2.2 Beneficio Efetivo

A\
Comparando-se a Reserva Esperada (RE;) de Beneficios Concedidos dos Participantes

Assistidos sem ser por Invalidez e dos Pensionistas Vitalicios Assistidos existentes em cada uma

das massas fechadas de dados provenientes de empresas do Nordeste ao final do quinto ano de

teste e a Reserva Efetiva (RE:) de Beneficios Concedidos relativa a essas mesmas pessoas ao

final do periodo de cinco anos de exposicdo ao risco de morte, isto é, considerando aquelas

pessoas que continuavam, ao final dos respectivos quinquénios, vivas, obtém-se 0s seguintes

resultados:

GRAFICO 5.3: Tabela de Resultados da Mortalidade Geral das empresas do Nordeste usando o

Beneficio Efetivo

Tabua | AT-83 (asculina) [AT-2000 (aseulna)  CLfing) ¢y |1 2010 maceulina) | v 2015 (masculingy|2010 (nasculing) (] 015 (naseulin) ¢
200622010  0,9767 0,9857 0,9920 0,9946 0,9965 1,0002 1,0019
2007a2011| 09738 0,9829 0,9892 0,9919 0,9939 0,9975 0,9993
2008a2012)  0,9691 09788 0,9858 0,9893 0,9911 0,9955 0,9970
200922013 09707 0,9810 0,9885 0,9929 0,9942 0,9996 1,0006
201022014  0,9839 0,9944 1,0023 1,0072 1,0083 1,0141 1,0150

B (k%) 09748 0,9846 09916 0,9952 0,9968 1,0014 1,0028

(*) desagravada em 10%.

(**) média dos testes de aderéncia dos cinco quinquénios.

Vide APENDICE Il dos resultados do Nordeste detalhados dos quinquénios estudados
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GRAFICO 5.4: Analise dos Resultados da Mortalidade Geral das empresas do Nordeste usando o

Beneficio Efetivo

1,0200 A3 )
— - masculina
1,0100 ~
= AT-2000 (masculina)
1,0000 =
0,9900 | —— // AT-2000 (masculina) (*)
0,9800 e -~ SUSEP BR-EMSsb-v 2010

0.9700 \ / (maSCU”na)

== SUSEP BR-EMSsb-v 2015
0,9600 (masculina)

== SUSEP BR-EMSsb-v 2010
0,9500 (masculina) (*)

0,9400 . SUSEP BR-EMSsb-v 2015

2006 a 2010 2007 a 2011 2008 a 2012 2009 a 2013 2010 a 2014 (masculina) (*)

(*) desagravada em 10%.

Baseando-se nas médias dos testes de aderéncia feitos em cada massa de dados das
empresas do Nordeste verifica-se que a Tabua de Mortalidade SUSEP BR-EMSsb-v 2010
(masculina) desagravada em 10% é a que apresenta em média uma Reserva Esperada superior e
mais proxima da Reserva Efetiva. Isso indica que esta tabua é a mais adequada para ser adotada
na Avaliacdo Atuarial do Valor Atual dos Compromissos Futuros desses Planos de Beneficios
Definidos ao longo da fase de duracdo dos correspondentes Beneficios de Aposentadoria N&o

Decorrente de Invalidez e de Pensédo Vitalicia.

5.2.3 Interpretacio dos Resultados

Pela analise puramente quantitativa dos resultados obtidos pelo teste de aderéncia pelo
método Montello, a tabua mais adequada considerando o Beneficio Unitario, conforme dissemos,
¢ a Tabua de Mortalidade AT-2000 (masculina). Porém, considerando o Beneficio Efetivo, a
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tdbua mais adequada é a Tabua de Mortalidade SUSEP BR-EMSsb-v 2010 (masculina)

desagravada em 10%.

Um ponto a considerar, numa analise qualitativa (usando o Beneficio Efetivo), € que nos
ultimos dois quinquénios (2009 a 2013 e 2010 a 2014) houve um aumento razoavel no nivel de
aderéncia apurado, sendo que no quinquénio 2010 a 2014 varias outras tabuas, com menor nivel
de sobrevivéncia que a Tabua de Mortalidade SUSEP BR-EMSsb-v 2010 (masculina)
desagravada em 10%, apresentaram com o Beneficio Efetivo um indice de aderéncia superior a
1,0000 (um) e, dessa forma, considerando que, tomando por base o Beneficio Unitério, todas as
tdbuas de mortalidade consideradas, exceto a Tabua de Mortalidade AT-83 (masculina),
apresentaram, em média, um indice de aderéncia superior a 1,000, ha indicativos para aceitar
também as Tabuas de Mortalidade SUSEP BR-EMSsb-v 2010 (masculina) e SUSEP BR-EMSsb-
v 2015 (masculina) como adequadas para representar o nivel de sobrevivéncia da populacdo aqui
considerada, de empresas do Nordeste do Brasil para fins de avaliacdo atuarial do Valor Atual

dos Compromissos Futuros dos Beneficios pagos por sobrevivéncia.

E importante destacar o fato de que a ponderacdo, com base no Beneficio Efetivo, no
processo de selecdo da Tabua de Mortalidade (Sobrevivéncia) para se avaliar atuarialmente o
Valor Atual dos Compromissos Futuros desses Planos de Beneficios Definidos ao longo da fase
de duragdo dos correspondentes Beneficios de Aposentadoria Ndo Decorrente de Invalidez e de
Pensdo Vitalicia, exige uma massa de dados bem maior que a necessaria quando se utiliza o
Beneficio Unitario (Beneficio igual para todos), j& que uma morte ou uma “ndo morte” de uma
pessoa com elevado beneficio tem o mesmo peso da morte ou da “nao morte” de diversas pessoas
de beneficios reduzidos, e neste contexto, em que o quantitativo de dados ndo é o ideal, os
resultados obtidos utilizando-se o Beneficio Unitario podem perfeitamente ser utilizados para a

selecdo da Tabua de Mortalidade (Sobrevivéncia) a ser adotada.
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GRAFICO 5.5: Histograma de Frequéncia de Beneficios dos Assistidos do Nordeste
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O Gréfico 5.5 mostra a média da frequéncia de Assistidos em cada categoria de Beneficio

Efetivo nas massas inicias de cada quinquénio. Podemos ver que a grande maioria tem um
beneficio menor que R$ 3.000,00.

GRAFICO 5.6:

Beneficio Acumulado por Categoria dos Assistidos do Nordeste
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O Grafico 5.6 mostra a média do Beneficio Acumulado por categoria de Beneficio
Efetivo dos Assistidos nas massas iniciais de cada quinquénio. Nota-se que a influéncia daqueles
que possuem um beneficio mais elevado no total dos beneficios € muito maior em relacdo a
frequéncia média de pessoas nessa categoria. Se compararmos a categoria ‘“Maior que R$
7.000,00”, temos que 1,39% dos Assistidos representam 10,12% do Beneficio Médio
Acumulado, enquanto aqueles da categoria “Até R$ 1.000,00” representam 64,01% do total em
média dos Assistidos e apenas 23,36% no Beneficio Médio Acumulado. Assim, fica claro que o
impacto na Reserva, quando ocorre a morte ou “nao morte” desses assistidos de maior Beneficio
Efetivo, € muito maior quando comparado com outro com beneficio menor. Para contornar este
problema, seria necessaria uma massa de dados maior nas categorias de pessoas com beneficio
mais elevado, de forma que a Reserva Efetiva ndo seja tdo influenciada pela morte ou “ndo
morte” de um reduzido grupo de assistidos (Aposentados sem ser por Invalidez e Pensionistas

Vitalicios).

5.3 Empresas do Sul/Sudeste

5.3.1 Beneficio Unitario

Comparando-se a Soma das Expectativas de Vida projetadas para o final do periodo de 5
anos dos Participantes assistidos sem ser por Invalidez e dos Pensionistas Vitalicios Assistidos
existentes em cada uma das massas fechadas de dados provenientes de empresas do Sul/Sudeste e
a Soma das Expectativas de Vida relativa a essas mesmas pessoas ao final do periodo de cinco
anos de exposicdo ao risco de morte, isto €, considerando aquelas pessoas que continuavam, ao

final dos respectivos quinquénios, vivas, obtém-se 0s seguintes resultados:
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GRAFICO 5.7: Tabela de Resultados da Mortalidade Geral das empresas do Sul/Sudeste usando
o0 Beneficio Unitério

Tabua | AT-G3 (masculina) AT-2000 (Maseulna) G linay ()| v 2010 aseuimay | v 2015 (maseulina) |2010 (maseulina) (o[ 2015 (maseulina) ()
2006 a 2010 0,9932 1,0009 1,0062 1,0085 1,0102 1,0132 1,0147
2007 a 2011 0,9939 1,0020 1,0077 1,0103 1,0118 1,0154 1,0167
2008 a 2012 0,9894 0,9977 1,0036 1,0065 1,0080 1,0118 1,0130
2009 a 2013 0,9968 1,0056 1,0119 1,0151 1,0164 1,0207 1,0218
2010 a 2014 0,9970 1,0061 1,0126 1,0160 1,0173 1,0219 1,0229
B (**) 0,9941 1,0025 1,0084 1,0113 1,0127 1,0166 1,0178

(*) desagravada em 10%.
(**) média dos testes de aderéncia dos cinco quinquénios.

Vide APENDICE 111 dos resultados do Sul/Sudeste detalhados dos quinquénios estudados

GRAFICO 5.8: Analise dos Resultados da Mortalidade Geral das empresas do Sul/Sudeste

usando o Beneficio Unitario
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Baseando-se nas médias dos testes de aderéncia feitos em cada massa de dados das
empresas do Nordeste verifica-se que a Tabua de Mortalidade AT-2000 (masculina) € a que
apresenta em média uma Soma das Expectativas de Vida Esperadas (*) projetadas para o final do
quinto ano de teste superior e mais proxima da Soma das Expectativas de Vida (*) da massa
remanescente no Gltimo ano de evolugéo, correspondendo ao indice de Aderéncia superior e mais
préximo de 1,0000 (no caso 1,0057). Isso indica que esta tAbua é a mais adequada para avaliar o

comportamento da Mortalidade Geral relativa a massa proveniente das empresas do Sul/Sudeste.

(*) No caso de Beneficio Unitéario, como se esta adotando a Taxa Real de Juros de 0% (zero por
cento) ao ano, comparar a Soma das Expectativas de Vida Esperadas com a Soma das

Expectativas de Vida da massa remanescente no ultimo ano da evolucdo apresenta um mesmo

resultado que comparar a Reserva Esperada (ZREI ) com a Reserva Efetiva (ZREt ), ja que,

«(12) 5
aY;O%

w09

é praticamente igual a “e2” (sendo “eQ” a Expectativa de Vida de uma pessoa de idade

y).

5.3.2 Beneficio Efetivo

AN
Comparando-se a Reserva Esperada (RE) de Beneficios Concedidos dos Participantes
Assistidos sem ser por Invalidez e dos Pensionistas Vitalicios Assistidos existentes em cada uma

das massas fechadas de dados provenientes de empresas do Sul/Sudeste ao final do quinto ano de

teste e a Reserva Efetiva (RE:) de Beneficios Concedidos relativa a essas mesmas pessoas ao
final do periodo de 5 anos de exposi¢do ao risco de morte, isto €, considerando aquelas pessoas

que continuavam, ao final dos respectivos quinquénios, vivas, obtém-se o0s seguintes resultados:
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GRAFICO 5.9: Tabela de Resultados da Mortalidade Geral das empresas do Sul/Sudeste usando
o0 Beneficio Efetivo

Tabua | AT-G3 (masculina) AT-2000 (Maseulna) G linay ()| v 2010 aseuimay | v 2015 (maseulina) |2010 (maseulina) (o[ 2015 (maseulina) ()
2006 a 2010 0,9858 0,9930 0,9977 0,9990 1,0012 1,0033 1,0052
2007 a 2011 0,9802 0,9877 0,9928 0,9943 0,9964 0,9988 1,0007
2008 a 2012 0,9766 0,9843 0,9895 0,9912 0,9933 0,9959 0,9977
2009 a 2013 0,9852 0,9935 0,9991 1,0011 1,0031 1,0061 1,0079
2010 a 2014 0,9869 0,9954 1,0014 1,0036 1,0055 1,0089 1,0105
B (**) 0,9829 0,9908 0,9961 0,9978 0,9999 1,0026 1,0044

(*) desagravada em 10%.

(**) média dos testes de aderéncia dos cinco quinquénios.

Vide APENDICE 1V dos resultados do Sul/Sudeste detalhados dos quinquénios estudados

GRAFICO 5.10: Analise dos Resultados da Mortalidade Geral das empresas do Sul/Sudeste

usando o Beneficio Efetivo
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Baseando-se nas médias dos testes de aderéncia feitos em cada massa de dados das
empresas do Sul/Sudeste verifica-se que a Tabua de Mortalidade SUSEP BR-EMSsh-v 2010
(masculina) desagravada em 10% € a que apresenta em média uma Reserva Esperada superior e
mais proxima da Reserva Efetiva. Isso indica que esta tdbua é a mais adequada para ser adotada
na Avaliacdo Atuarial do Valor Atual dos Compromissos Futuros desses Planos de Beneficios
Definidos ao longo da fase de duracdo dos correspondentes Beneficios de Aposentadoria Nao

Decorrente de Invalidez e de Pensdo Vitalicia.

5.3.3 Interpretacado dos Resultados

Pela analise puramente quantitativa dos resultados obtidos pelo teste de aderéncia pelo
método Montello, a tAbua mais adequada considerando o Beneficio Unitario, conforme dissemos,
¢ a Tabua de Mortalidade AT-2000 (masculina). Porém, considerando o Beneficio Efetivo, a
tdbua mais adequada é a Tabua de Mortalidade SUSEP BR-EMSsb-v 2010 (masculina)

desagravada em 10%.

Um ponto a considerar, numa andlise qualitativa (usando o Beneficio Efetivo), é que nos
ultimos dois quinquénios (2009 a 2013 e 2010 a 2014) houve um aumento razoavel no nivel de
aderéncia apurado e varias outras tabuas, com menor nivel de sobrevivéncia que a Tabua de
Mortalidade SUSEP BR-EMSsh-v 2010 (masculina) desagravada em 10%, apresentaram com 0
Beneficio Efetivo um indice de aderéncia superior a 1,0000 (um) e, dessa forma, considerando
que, tomando por base o Beneficio Unitario, todas as tdbuas de mortalidade consideradas, exceto
a Tabua de Mortalidade AT-83 (masculina),apresentaram, em média, um indice superior a 1,000,
ha& indicativos para aceitar também as Tabuas de Mortalidade SUSEP BR-EMSsb-v 2010
(masculina) e SUSEP BR-EMSsb-v 2015 (masculina) como adequadas para representar o nivel
de sobrevivéncia da populagédo aqui considerada de empresas do Sul/Sudeste do Brasil para fins
de avaliacdo atuarial do Valor Atual dos Compromissos Futuros dos Beneficios pagos por

sobrevivéncia.
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E importante destacar o fato de que a ponderacdo, com base no Beneficio Efetivo, no
processo de selecdo da Tabua de Mortalidade (Sobrevivéncia) para se avaliar atuarialmente o
Valor Atual dos Compromissos Futuros desses Planos de Beneficios Definidos ao longo da fase
de duracdo dos correspondentes Beneficios de Aposentadoria Ndo Decorrente de Invalidez e de
Pensdo Vitalicia, exige uma massa de dados bem maior que a necessaria quando se utiliza o
Beneficio Unitario (Beneficio igual para todos), ja que uma morte ou uma “ndo morte” de uma
pessoa com elevado beneficio tem o mesmo peso da morte ou da “nao morte” de diversas pessoas
de beneficios reduzidos, e neste contexto, em que o quantitativo de dados ndo é o ideal, os
resultados obtidos utilizando-se o Beneficio Unitario podem perfeitamente ser utilizados para a
selecdo da Tébua de Mortalidade (sobrevivéncia) a ser adotada.

GRAFICO 5.11: Histograma de Frequéncia de Beneficios dos Assistidos do Sul/Sudeste
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1.000,00 (34,35%)
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3.000,00 a RS
2000 - 5.000,00 (14,50%)
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1000 - I 5.000,00 a R$ Entre R$ 5.000,00 a R$ 7.000,00: 803 pessoas
7.000,00 (6,61%)
0 - H Maior que RS
Histograma de 7.000,00 Maior que R$ 7.000,00: 613 pessoas
Frequéncia de
Beneficios (6,81%)

O Gréafico 5.11 mostra a média da frequéncia de Assistidos em cada categoria de
Beneficio Efetivo nas massas inicias de cada quinquénio. Podemos ver que a grande maioria tem

um beneficio menor que R$ 3.000,00.
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GRAFICO 5.12: Beneficio Acumulado por Categoria dos Assistidos do Sul/Sudeste
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O Gréfico 5.12 mostra a média do Beneficio Acumulado por categoria de Beneficio
Efetivo dos Assistidos nas massas iniciais de cada quinquénio. Nota-se que a influéncia daqueles
que possuem um beneficio mais elevado no total dos beneficios € muito maior em relacdo a
frequéncia média de pessoas nessa categoria. Se compararmos a categoria “Maior que R$
7.000,00”, temos que 6,81% dos Assistidos representam 26,42% do Beneficio Médio
Acumulado, enquanto aqueles da categoria “Até R$ 1.000,00” representam 34,35% do total em
média dos Assistidos e apenas 6,86% no Beneficio Médio Acumulado. Assim, fica claro que o
impacto na Reserva, quando ocorre a morte ou “nao morte” desses assistidos de maior Beneficio
Efetivo, € muito maior quando comparado com outro com beneficio menor. Para contornar este
problema, seria necessaria uma massa de dados maior nas categorias de pessoas com beneficio
mais elevado, de forma que a Reserva Efetiva ndo seja tao influenciada pela morte ou “nao
morte” de um reduzido grupo de assistidos (Aposentados sem ser por Invalidez e Pensionistas

Vitalicios).
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5.4 Resultado Global

5.4.1 Beneficio Unitario

Comparando-se a Soma das Expectativas de Vida projetadas para o final do periodo de 5

anos dos Participantes assistidos sem ser por Invalidez e dos Pensionistas Vitalicios Assistidos

existentes em cada uma das massas fechadas de dados provenientes de empresas do Nordeste e

do Sul/Sudeste e a Soma das Expectativas de Vida relativa a essas mesmas pessoas ao final do

periodo de cinco anos de exposicdo ao risco de morte, isto €, considerando aquelas pessoas que

continuavam, ao final dos respectivos quinquénios, vivas, obtém-se os seguintes resultados:

GRAFICO 5.13: Tabela de Resultados da Mortalidade Geral das empresas do Nordeste e do

Sul/Sudeste usando o Beneficio Unitario

Tabua | AT-83 (masculina) AT-2000 (Maseulna) G finey ()| v 2010 maseuimay | v 2015 (maseulina) [2010 (maseulina) (o[ 2015 (maseulin) ()
200622010 0,935 1,0015 1,0071 1,0096 1,0113 1,0146 1,0160
2007a2011] 09954 1,007 1,0095 1,0123 1,0139 1,0175 1,0188
200822012 09914 1,0002 1,0064 1,0095 1,0110 1,0150 1,0163
200922013 0,9954 1,0047 1,0113 1,0149 1,0162 1,0209 1,0219
201022014 09977 1,0070 1,0139 1,0177 1,0188 1,0238 1,0247

B (x%) 0,9947 1,0034 1,0096 1,0128 1,0142 1,0183 1,0195

(*) desagravada em 10%.

(**) média dos testes de aderéncia dos cinco quinquénios.

Vide APENDICE V dos resultados Globais detalhados dos quinquénios estudados
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GRAFICO 5.14: Analise dos Resultados da Mortalidade Geral das empresas do Nordeste e do

Sul/Sudeste usando o Beneficio Unitario

1,0300

/
1,0200 e AT-2000 (masculina)

//(/
1,0100 ‘% = AT-2000 (masculina) (*)

A /__—
SUSEP BR-EMSsb-v 2010

== AT-83 (masculina)

1,0000
/\// (masculina)

0,9900 SUSEP BR-EMSsb-v 2015
(masculina)

0,9800 e SUSEP BR-EMSsb-v 2010
(masculina) (*)
SUSEP BR-EMSsb-v 2015

0,9700 T T T T ]

(masculina) (*)
2006 a 2010 2007 a 2011 2008 a 2012 2009 a 2013 2010 a 2014

(*) desagravada em 10%.

Baseando-se nas médias dos testes de aderéncia feitos em cada massa de dados das
empresas do Nordeste e Sul verifica-se que a Tabua de AT-2000 (masculina) é a que apresenta
em média uma Soma das Expectativas de Vida Esperadas (*) projetadas para o final do quinto
ano de teste superior e mais proxima da Soma das Expectativas de Vida (*) da massa
remanescente no Gltimo ano de evolucdo, correspondendo ao indice de Aderéncia superior a
1,0000 e mais proximo de 1,0000 (no caso 1,0034). Isso indica que esta tabua é a mais adequada
para avaliar o comportamento da Mortalidade Geral relativa a massa proveniente das empresas do
Nordeste e Sul/Sudeste.

(*) No caso de Beneficio Unitario, como se estd adotando a Taxa Real de Juros de 0% (zero por
cento) ao ano, comparar a Soma das Expectativas de Vida Esperadas com a Soma das
Expectativas de Vida da massa remanescente no ultimo ano da evolugdo apresenta um mesmo
resultado que comparar a Reserva Esperada (ZRAEt) com a Reserva Efetiva (ZREt ), ja

12) 5, : : . . .
que,“aj(,_ogﬁ) » ¢ praticamente igual a “e2” (sendo “e?” a Expectativa de Vida de uma pessoa de

idade y).
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5.4.2 Beneficio Efetivo

A\
Comparando-se a Reserva Esperada (RE;) de Beneficios Concedidos dos Participantes

Assistidos sem ser por Invalidez e dos Pensionistas Vitalicios Assistidos existentes em cada uma

das massas fechadas de dados provenientes de empresas do Nordeste e do Sul/Sudeste ao final do

quinto ano de teste e a Reserva Efetiva ( RE:) de Beneficios Concedidos relativa a essas mesmas

pessoas ao final do periodo de cinco anos de exposi¢do ao risco de morte, isto €, considerando

aquelas pessoas que continuavam, ao final dos respectivos quinquénios, vivas, obtém-se 0s

seguintes resultados:

GRAFICO 5.15: Tabela de Resultados da Mortalidade Geral das empresas do Nordeste e do

Sul/Sudeste usando o Beneficio Efetivo

Tibua | AT-83 (nasculing) (AT-2000 (n35CUS) (n0Ciing) () | 2010 (masculma) | 2015 (masculina) [2010 (nasculing) (4| 2015 (maseulna) ()
2006 a 2010 0,9842 0,9917 0,9967 0,9983 1,0004 1,0028 1,0047
2007 a 2011 0,9791 0,9869 0,9922 0,9939 0,9960 0,9986 1,0004
2008 a 2012 0,9754 0,9835 0,9890 0,9909 0,9930 0,9959 09977
2009 a 2013 0,9830 0,9915 0,9974 0,9998 1,0017 1,0051 1,0067
2010 a 2014 0,9864 0,9953 1,0015 1,0042 1,0059 1,0097 1,0113
p(*%) 0,9816 0,9898 0,9954 0,9974 0,9994 1,0024 1,0041

(*) desagravada em 10%.

(**) média dos testes de aderéncia dos cinco quinquénios.

Vide APENDICE VI dos resultados Globais detalhados dos quinquénios estudados
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GRAFICO 5.16: Analise dos Resultados da Mortalidade Geral das empresas do Nordeste e do

Sul/Sudeste usando o Beneficio Efetivo
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(*) desagravada em 10%.

Baseando-se nas médias dos testes de aderéncia feitos em cada massa de dados das
empresas do Nordeste e do Sul/Sudeste verifica-se que a Tabua de Mortalidade SUSEP BR-
EMSsb-v 2010 (masculina) desagravada em 10% € a que apresenta em média uma Reserva
Esperada superior e mais proxima da Reserva Efetiva. Isso indica que esta tdbua é a mais
adequada para ser adotada na Avaliacdo Atuarial do Valor Atual dos Compromissos Futuros
desses Planos de Beneficios Definidos ao longo da fase de duracdo dos correspondentes

Beneficios de Aposentadoria Ndo Decorrente de Invalidez e de Penséo Vitalicia.

5.4.3 Interpretacdo dos Resultados

Pela analise puramente quantitativa dos resultados obtidos pelo teste de aderéncia pelo
método Montello, a tabua mais adequada considerando o Beneficio Unitario, conforme dissemos,

¢ a Tabua de Mortalidade AT-2000 (masculina). Porém, considerando o Beneficio Efetivo, a
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tdbua mais adequada é a Tabua de Mortalidade SUSEP BR-EMSsb-v 2010 (masculina)
desagravada em 10%.

Um ponto a considerar, numa analise qualitativa (usando o Beneficio Efetivo), € que nos
ultimos dois quinquénios (2009 a 2013 e 2010 a 2014) houve um aumento razoavel no nivel de
aderéncia apurado, sendo que no quinquénio 2010 a 2014 varias outras tabuas, com menor nivel
de sobrevivéncia que a Tabua de Mortalidade SUSEP BR-EMSsb-v 2010 (masculina)
desagravada em 10%, apresentaram com o Beneficio Efetivo um indice de aderéncia superior a
1,0000 (um) e, dessa forma, considerando que, tomando por base o Beneficio Unitério, todas as
tdbuas de mortalidade consideradas, exceto a Tabua de Mortalidade AT-83 (masculina),
apresentaram, em média, indice de aderéncia superior a 1,000, ha indicativos para aceitar também
as Tabuas de Mortalidade SUSEP BR-EMSsh-v 2010 (masculina) e SUSEP BR-EMSsb-v 2015
(masculina) como adequadas para representar o nivel de sobrevivéncia da populagdo aqui
considerada de empresas do Nordeste e do Sul/Sudeste do Brasil para fins de avaliacdo atuarial

do Valor Atual dos Compromissos Futuros dos Beneficios pagos por sobrevivéncia.

E importante destacar o fato de que a ponderacdo, com base no Beneficio Efetivo, no
processo de selecdo da Tabua de Mortalidade (Sobrevivéncia) para se avaliar atuarialmente o
Valor Atual dos Compromissos Futuros desses Planos de Beneficios Definidos ao longo da fase
de duragdo dos correspondentes Beneficios de Aposentadoria Ndo Decorrente de Invalidez e de
Pensdo Vitalicia, exige uma massa de dados bem maior que a necessaria quando se utiliza o
Beneficio Unitario (Beneficio igual para todos), j& que uma morte ou uma “ndo morte” de uma
pessoa com elevado beneficio tem o mesmo peso da morte ou da “nao morte” de diversas pessoas
de beneficios reduzidos, e neste contexto, em que o quantitativo de dados ndo é o ideal, os
resultados obtidos utilizando-se o Beneficio Unitario podem perfeitamente ser utilizados para a

selecdo de Tabua de Mortalidade (Sobrevivéncia) a ser adotada.
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GRAFICO 5.17: Histograma Global de Frequéncia de Beneficios dos Assistidos
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O Gréafico 5.17 mostra a média da frequéncia de Assistidos em cada categoria de

Beneficio Efetivo nas massas inicias de cada quinquénio. Podemos ver que a grande maioria tem

um beneficio menor que R$ 3.000,00.

GRAFICO 5.18:
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O Gréfico 5.18 mostra a média do Beneficio Acumulado por categoria de Beneficio
Efetivo dos Assistidos nas massas iniciais de cada quinquénio. Nota-se que a influéncia daqueles
que possuem um beneficio mais elevado no total dos beneficios € muito maior em relacdo a
frequéncia média de pessoas nessa categoria. Se compararmos a categoria ‘“Maior que R$
7.000,00”, temos que 5,12% dos Assistidos representam 23,41% do Beneficio Médio
Acumulado, enquanto aqueles da categoria “Até R$ 1.000,00” representam 43,59% do total em
média dos Assistidos e apenas 9,91% no Beneficio Médio Acumulado. Assim, fica claro que o
impacto na Reserva, quando ocorre a morte ou “nao morte” desses assistidos de maior Beneficio
Efetivo, € muito maior quando comparado com outro com beneficio menor. Para contornar este
problema, seria necessaria uma massa de dados maior nas categorias de pessoas com beneficio
mais elevado, de forma que a Reserva Efetiva ndo seja tdo influenciada pela morte ou “ndo
morte” de um reduzido grupo de assistidos (Aposentados sem ser por Invalidez e Pensionistas

Vitalicios).
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Capitulo 6

Conclusao

Nesta aplicagcdo do método Montello foram encontrados resultados similares para as bases
de dados utilizadas (Empresas do Setor Energético do Nordeste e do Sul/Sudeste do Brasil). Para
0 teste de aderéncia utilizando o Beneficio Unitario, obteve-se numa analise puramente
quantitativa que a Tabua de Mortalidade AT-2000 (masculina) é a mais adequada em média,
enquanto para o teste com o Beneficio Efetivo, a Mortalidade Geral das massas seguia em média
um comportamento mais similar a Tabua de Mortalidade SUSEP BR-EMSsb-v 2010 (masculina)

desagravada em 10%.

E importante frisar que o teste, quando usado com o beneficio real, estipula um peso
relacionado ao valor do beneficio, dessa forma a aderéncia do resultado estd sujeito a uma
oscilagdo maior do que os resultados usando o beneficio unitario. 1sso ocorre, pois quando um
dos assistidos da massa de beneficio alto “falece” ou “ndo falece” até o final do periodo
considerado de exposi¢do ao risco de morte o peso de sua Reserva (em particular) é maior em
relacdo a Reserva Geral quando comparada a Reserva (em particular) de outro membro do grupo

com um beneficio menor.

A escolha de uma Tébua de Mortalidade para ser adotada na Avaliagdo Atuarial deve,
sempre que possivel, tomar em conta os dois testes, ja que o Beneficio Unitario permite uma
analise mais quantitativa que é complementada por uma analise mais qualitativa derivada da

utilizacdo do Beneficio Efetivo. Além disso, a experiéncia e o0 acompanhamento do atuario sobre
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a evolucdo do nivel de sobrevivéncia da massa estudada sdo fundamentais para avaliar a

longevidade da massa ao longo dos anos.

Neste contexto, a prudéncia atuarial nos levou a concluir ser também adequado,
considerando que, nos Gltimos dois quinquénios (2009 a 2013 e 2010 a 2014), os resultados do
teste de aderéncia pelo método Montello, utilizando o Beneficio Efetivo, apresentou um aumento
no nivel de aderéncia para todas as Tabuas de Mortalidade, sendo que, no quinquénio 2010 a
2014, tal nivel ficou superior a 1,0000 para todas as Tabuas, exceto AT-83 (masculina) e AT-
2000 (masculina), a ado¢do das Tabuas de Mortalidade SUSEP BR-EMSsb-v 2010 (masculina) e
SUSEP BR-EMSsb-v 2015 (masculina), seja para as empresas do setor energético do Nordeste,
seja para as empresas do setor energético do Sul/Sudeste, ou seja, para 0 conjunto das empresas

do setor energético do Nordeste e do Sul/Sudeste, aqui consideradas.
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APENDICE

l. Resultados das Expectativas de Vida ao longo dos anos do teste
utilizando o método Montello com beneficio unitario das empresas do

Nordeste

Resultados do teste para o ano de 2011

Massa fechada em 31/12/2005 de 6193 assistidos (aposentados ndo invalidos e pensionistas
vitalicios).

Massa efetiva em 31/12/2010 de 5686 assistidos.

Expectativa de Vida Expectativa de Vida a,.e*
Tabua de Mortalidade Geral Agregada em 2011 |Agregada em 2005 para| ——
(*) 2ax+s 2011 (**) Jaxs+s5"sPx 285
AT-83 (masculina) 94751,5 94182,2 0,99399
AT-2000 (masculina) 99490,2 99769,0 1,00280
AT-2000 (masculina) desagravada 104297.3 105234.7 1,00899
em 10%
SUSEP BR-EMSsb-v 2010 109431,8 110739,9 1,01195
(masculina)
SUSEP BR-EMSsb-v 2015 106701,1 108156,1 1,01364
(masculina)
SUS,EP BR-EMSsb-v 2010 114335,8 116337,5 1,01751
(masculina) desagravada em 10%
SUSEP BR-EMSsb-v 2015 111443,6 113553,0 1,01893
(masculina) desagravada em 10%

(*) Soma da expectativa de vida dos assistidos da massa efetiva em 31/12/2010 em 2011.

(**) Soma da esperanca da expectativa de vida dos assistidos da massa fechada em 31/12/2005

para o ano de 2011.
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Resultados do teste para o0 ano de 2012

Massa fechada em 31/12/2006 de 6227 assistidos (aposentados ndo invalidos e pensionistas

vitalicios).

Massa efetiva em 31/12/2011 de 5695 assistidos.

Expectativa de Vida Expectativa de Vida S ay.s*sPx

Tabua de Mortalidade Geral Agregada em 2012 |Agregada em 2006 para
(*) 2axss 2012 (™) Yax+s*sPpx P

AT-83 (masculina) 95534,9 95437,1 0,99898

AT-2000 (masculina) 100297,2 101074,9 1,00775

AT-2000 (masculina) desagravada 105122.4 106585,6 1.01392

em 10%

SUSEP BR-EMSsb-v 2010 110291,4 112143,8 1,01680
(masculina)

SUSEP BR-EMSsb-v 2015 107553,5 109546,4 1,01853
(masculina)

SUSEP BR-EMSsb-v 2010 115213,6 117787,0 1,02234

(masculina) desagravada em 10%
SUSEP BR-EMSsb-v 2015 112313,2 114987,1 1,02381

masculina) desagravada em 10%
( ) g

(*) Soma da expectativa de vida dos assistidos da massa efetiva em 31/12/2011 em 2012.

(**) Soma da esperanca da expectativa de vida dos assistidos da massa fechada em 31/12/2006

para 0 ano de 2012.
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Resultados do teste para o ano de 2013

Massa fechada em 31/12/2007 de 6325 assistidos (aposentados ndo invalidos e pensionistas

vitalicios).

Massa efetiva em 31/12/2012 de 5747 assistidos.

Expectativa de Vida Expectativa de Vida S ay.s*sPx

Tabua de Mortalidade Geral Agregada em 2013 |Agregada em 2007 para
(*) 2axss 2013 (™) Yax+5*sPpx P

AT-83 (masculina) 90192,7 89899,3 0,99675

AT-2000 (masculina) 94804,3 95411,9 1,00641

AT-2000 (masculina) desagravada 99548 5 1008752 1.01333

em 10%

SUSEP BR-EMSsb-v 2010 104700,1 106496,8 1,01716
(masculina)

SUSEP BR-EMSsb-v 2015 101837,6 103738,7 1,01867
(masculina)

SUSEP BR-EMSsb-v 2010 109539,4 112095,5 1,02334

(masculina) desagravada em 10%
SUSEP BR-EMSsb-v 2015 106521,2 109139,6 1,02458

masculina) desagravada em 10%
( ) g

(*) Soma da expectativa de vida dos assistidos da massa efetiva em 31/12/2012 em 2013.

(**) Soma da esperanca da expectativa de vida dos assistidos da massa fechada em 31/12/2007

para 0 ano de 2013.

48



Resultados do teste para 0 ano de 2014

Massa fechada em 31/12/2008 de 6272 assistidos (aposentados ndo invalidos e pensionistas

vitalicios).

Massa efetiva em 31/12/2013 de 5627 assistidos.

Expectativa de Vida Expectativa de Vida S ay.s*sPx

Tabua de Mortalidade Geral Agregada em 2014 |Agregada em 2008 para
(*) 2axs 2014 (**) Y ax+5*sPx 2axs

AT-83 (masculina) 85243,8 84536,1 0,99170

AT-2000 (masculina) 89656,9 89844,5 1,00209

AT-2000 (masculina) desagravada 94233 8 951572 1.00980

em 10%

SUSEP BR-EMSsb-v 2010 99237,0 100686,9 1,01461
(masculina)

SUSEP BR-EMSsb-v 2015 96385,9 97882,0 1,01552
(masculina)

SUSEP BR-EMSsb-v 2010 103905,5 106134,6 1,02145

(masculina) desagravada em 10%
SUSEP BR-EMSsb-v 2015 100906,3 103138,9 1,02213

masculina) desagravada em 10%
( ) g

(*) Soma da expectativa de vida dos assistidos da massa efetiva em 31/12/2013 em 2014.

(**) Soma da esperanca da expectativa de vida dos assistidos da massa fechada em 31/12/2008

para 0 ano de 2014.
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Resultados do teste para o ano de 2015

Massa fechada em 31/12/2008 de 6614 assistidos (aposentados ndo invalidos e pensionistas

vitalicios).

Massa efetiva em 31/12/2013 de 5912 assistidos.

Expectativa de Vida Expectativa de Vida S ay.s*sPx

Tabua de Mortalidade Geral Agregada em 2015 |Agregada em 2009 para
(*) 2axs 2015 (**) Yax+s*sPx 285

AT-83 (masculina) 91127,4 91068,8 0,99936

AT-2000 (masculina) 95794,4 96702,4 1,00948

AT-2000 (masculina) desagravada 100619.5 102328.9 1.01699

em 10%

SUSEP BR-EMSsb-v 2010 105890,9 108185,1 1,02167
(masculina)

SUSEP BR-EMSsb-v 2015 102903,5 105236,7 1,02267
(masculina)

SUSEP BR-EMSsb-v 2010 110812,6 113954,4 1,02835

(masculina) desagravada em 10%
SUSEP BR-EMSsb-v 2015 107667,7 110802,8 1,02012

masculina) desagravada em 10%
( ) g

(*) Soma da expectativa de vida dos assistidos da massa efetiva em 31/12/2014 em 2015.

(**) Soma da esperanca da expectativa de vida dos assistidos da massa fechada em 31/12/2009

para o0 ano de 2015.
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Il.  Resultados das Reservas Efetiva e Esperada do teste de aderéncia

usando o método Montello com o beneficio efetivo ao longo dos anos

das empresas do Nordeste

Resultados do teste para o ano de 2011

Massa fechada em 31/12/2005 de 6193 assistidos (aposentados ndo invalidos e pensionistas

vitalicios).

Massa efetiva em 31/12/2010 de 5686 assistidos.

. . Reserva Esperada Reserva Efetiva REt
Tabua de Mortalidade Geral (REt) (em R$) (REt) (em R$) R—Et
AT-83 (masculina) R$ 1.299.513.024,42 | R$ 1.330.552.218,23 0,97667
AT-2000 (masculina) R$ 1.378.429.446,10 | R$ 1.398.443.914,28 0,98569
AT-2000 (masculina) desagravada | ooy 46 039 581 84 | R$ 1.467.825.637,96 0,99197
em 10%
SUSEP BR'EMS_Sb'V 2010 R$ 1.535.287.150,31 | R$ 1.543.697.762,44 0,99455
(masculina)
SUSEP BR'EMS_Sb'V 2015 R$ 1.497.769.516,36 | R$ 1.502.967.403,19 0,99654
(masculina)
SUS_EP BR-EMSsb-v 2010 R$ 1.614.754.421,10 | R$ 1.614.473.681,48 1,00017
(masculina) desagravada em 10%
SUS,EP BR-EMSsb-v 2015 R$ 1.574.440.680,94 | R$ 1.571.461.046,19 1,00190
(masculina) desagravada em 10%
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Resultados do teste para o0 ano de 2012

Massa fechada em 31/12/2006 de 6227 assistidos (aposentados ndo invalidos e pensionistas

vitalicios).

Massa efetiva em 31/12/2011 de 5695 assistidos.

(masculina) desagravada em 10%

. . Reserva Esperada Resena Efetiva RE,
Tabua de Mortalidade Geral (REt) (em R$) (REt) (em R$) RE,
AT-83 (masculina) R$ 1.354.142.741,77 R$ 1.390.586.314,89 0,97379
AT-2000 (masculina) R$ 1.436.559.586,03 R$ 1.461.610.875,49 0,98286
AT-2000 (masculina) desagravada. | oo 1 17 751 33172 | R$ 1.534.297.918,69 |  0,98920
em 10%
EP BR-EMSsb-v 201
SUS Ssb-v 2010 R$ 1.601.015.427,83 | R$ 1.614.135.688,33 | 0,99187
(masculina)
SUSEP BR-EMS_Sb-V 2015 R$ 1.561.455.673,14 R$ 1.571.096.471,84 0,99386
(masculina)
SUS_EP BR-EMSsb-v 2010 R$ 1.684.120.590,59 R$ 1.688.280.399,03 0,99754
(masculina) desagravada em 10%
SUSEP BR-EMSsb-v 2015 R$ 1.641.642.385,90 R$ 1.642.853.990,71 0,99926
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Resultados do teste para o ano de 2013

Massa fechada em 31/12/2007 de 6325 assistidos (aposentados ndo invalidos e pensionistas

vitalicios).

Massa efetiva em 31/12/2012 de 5747 assistidos.

(masculina) desagravada em 10%

. . Reserva Esperada Resena Efetiva RE,
Tabua de Mortalidade Geral (REt) (em R$) (REt) (em R$) RE,
AT-83 (masculina) R$ 1.370.685.012,25 R$ 1.414.392.398,69 0,96910
AT-2000 (masculina) R$ 1.456.515.705,31 R$ 1.488.010.244,97 0,97883
AT-2 li
000 (masculina) desagravada | oo 4 541 953 420,84 | R$1.564.187.781,48 | 0,08579
em 10%
EP BR-EMSsb-v 201
SUS Ssb-v 2010 R$ 1.631.133.175,25 | R$ 1.648.727.256,96 | 0,98933
(masculina)
SUSEP BR-EMS_Sb-V 2015 R$ 1.587.200.242,21 R$ 1.601.484.951,95 0,99108
(masculina)
SUS_EP BR-EMSsb-v 2010 R$ 1.718.663.285,43 R$ 1.726.429.825,56 0,99550
(masculina) desagravada em 10%
SUSEP BR-EMSsb-v 2015 R$ 1.671.696.167,38 R$ 1.676.733.620,13 0,99700
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Resultados do teste para 0 ano de 2014

Massa fechada em 31/12/2008 de 6272 assistidos (aposentados ndo invalidos e pensionistas

vitalicios).

Massa efetiva em 31/12/2013 de 5627 assistidos.

(masculina) desagravada em 10%

. . Reserva Esperada Resena Efetiva RE,
Tabua de Mortalidade Geral (REt) (em R$) (REt) (em R$) RE,
AT-83 (masculina) R$ 1.458.357.292,49 R$ 1.502.361.711,22 0,97071
AT-2000 (masculina) R$ 1.551.079.394,84 R$ 1.581.136.422,80 0,98099
AT-2 li
000 (masculina) desagravada | oo 4 g1s 01583125 | R$1.663.083.751,58 | 0,08853
em 10%
SUSEP BR'EMS_‘Sb'V 2010 R$ 1.741.900.845,24 | R$ 1.754.334.514,46 0,99291
(masculina)
SUSEP BR-EMS_Sb-V 2015 R$ 1.692.555.726,69 R$ 1.702.421.347,52 0,99420
(masculina)
SUS_EP BR-EMSsb-v 2010 R$ 1.837.155.457,93 R$ 1.837.918.341,30 0,99958
(masculina) desagravada em 10%
SUSEP BR-EMSsb-v 2015 R$ 1.784.525.725,82 R$ 1.783.387.994,86 1,00064
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Resultados do teste para o ano de 2015

Massa fechada em 31/12/2008 de 6614 assistidos (aposentados ndo invalidos e pensionistas

vitalicios).

Massa efetiva em 31/12/2013 de 5912 assistidos.

masculina) desagravada em 10%
( ) g

. . Reserva Esperada Resena Efetiva RE,
Tabua de Mortalidade Geral (REt) (em R$) (REt) (em R$) RE,
AT-83 (masculina) R$ 1.601.174.892,99 R$ 1.627.410.933,36 0,98388
AT-2000 (masculina) R$ 1.703.069.940,89 R$ 1.712.627.094,99 0,99442
AT-2 li
000 (masculina) desagravada | oo ) g0s 522 827,00 | R$1.801.394.780,40 |  1,00229
em 10%
EP BR-EMSsb-v 201
SUS Ssb-v 2010 R$ 1.913.986.064,34 | R$ 1.900.361.255,23 1,00717
(masculina)
SUSEP BR-EMSsb-v 2015 R$ 1.858.673.728,52 | R$ 1.843.456.363,51 1,00825
(masculina)
SUS_EP BR-EMSsb-v 2010 R$ 2.019.027.949,93 | R$ 1.990.913.819,56 1,01412
(masculina) desagravada em 10%
SUSEP BR-EMSsb-v 2015 R$ 1.960.092.647,01 R$ 1.931.170.357,06 1,01498
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I11. Resultados das Expectativas de Vida ao longo dos anos do teste
utilizando o método Montello com beneficio unitario das empresas do
Sul/Sudeste

Resultados do teste para o ano de 2011

Massa fechada em 31/12/2005 de 12333 assistidos (aposentados ndo invalidos e pensionistas

vitalicios).

Massa efetiva em 31/12/2010 de 11429 assistidos.

Expectativa de Vida Expectativa de Vida Y ays5¥5Py
Tabua de Mortalidade Geral Agregada em 2011 Agregada em 2005 para 2011
(*) >axs (**) Yax+s*spx 285
AT-83 (masculina) 208982,2 207563,6 0,99321
AT-2000 (masculina) 219082,3 219281,0 1,00091
AT-2000 (masculina) desagravada 229104,1 230521,3 1,00619
em 10%
SUSEP BR’EMS_ sb-v2010 239474,6 241498,6 1,00845
(masculina)
SUSEP BR-EMSsb-v 2015 2343334 236719,5 1,01018
(masculina)
SUSEP BR-EMSsb-v 2010 249699,9 252995,7 1,01320
(masculina) desagravada em 10%
SUSEP BR-EMSsb-v 2015 244210,2 247794.3 1,01468
(masculina) desagravada em 10%

(*) Soma da expectativa de vida dos assistidos da massa efetiva em 31/12/2010 em 2011.

(**) Soma da esperanca da expectativa de vida dos assistidos da massa fechada em 31/12/2005

para 0 ano de 2011.
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Resultados do teste para o0 ano de 2012

Massa fechada em 31/12/2006 de 13660 assistidos (aposentados ndo invalidos e pensionistas

vitalicios).

Massa efetiva em 31/12/2011 de 12542 assistidos.

Expectativa de Vida Expectativa de Vida S Ay45"5Px
Tabua de Mortalidade Geral Agregada em 2012 Agregada em 2006 para 2012 ———
(*) Jax+s (**) ax+s*sPx 2aus
AT-83 (masculina) 222374,0 221017,2 0,99390
AT-2000 (masculina) 233234,5 233700,3 1,00200
AT-2000 (masculina) desagravada 2440882 245958.0 1,00766
em 10%
SUSEP BR-EMSsb-v 2010 255380,5 258010,8 1,01030
(masculina)
SUSEP BR-EMSsb-v 2015 249635,5 252502,2 1,01184
(masculina)
SUS.EP BR-EMSsb-v 2010 266454,2 270555,4 1,01539
(masculina) desagravada em 10%
SUS_EP BR-EMSsb-v 2015 260336,0 264678,8 1,01668
(masculina) desagravada em 10%

(*) Soma da expectativa de vida dos assistidos da massa efetiva em 31/12/2011 em 2012.

(**) Soma da esperanca da expectativa de vida dos assistidos da massa fechada em 31/12/2006

para 0 ano de 2012.
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Resultados do teste para o ano de 2013

Massa fechada em 31/12/2007 de 14146 assistidos (aposentados ndo invalidos e pensionistas

vitalicios).

Massa efetiva em 31/12/2012 de 13018 assistidos.

Expectativa de Vida Expectativa de Vida S Ay45"5Px
Tabua de Mortalidade Geral Agregada em 2013 Agregada em 2007 para 2013 ———
(*) Jax+s (**) ax+s*sPx 2aus
AT-83 (masculina) 225874,2 223471,9 0,98936
AT-2000 (masculina) 237008,2 236468,9 0,99772
AT-2000 (masculina) desagravada 248190.8 249087.7 1,00361
em 10%
SUSEP BR-EMSsb-v 2010 259914,2 261595,8 1,00647
(masculina)
SUSEP BR-EMSsb-v 2015 253856,6 255875,6 1,00795
(masculina)
SUS.EP BR-EMSsb-v 2010 271323,6 274513,0 1,01176
(masculina) desagravada em 10%
SUS_EP BR-EMSsb-v 2015 264884,9 268324,8 1,01299
(masculina) desagravada em 10%

(*) Soma da expectativa de vida dos assistidos da massa efetiva em 31/12/2012 em 2013.

(**) Soma da esperanca da expectativa de vida dos assistidos da massa fechada em 31/12/2007

para 0 ano de 2013.
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Resultados do teste para 0 ano de 2014

Massa fechada em 31/12/2008 de 14583 assistidos (aposentados ndo invalidos e pensionistas

vitalicios).

Massa efetiva em 31/12/2013 de 13238 assistidos.

Expectativa de Vida Expectativa de Vida S Ay45"5Px
Tabua de Mortalidade Geral Agregada em 2014 Agregada em 2008 para 2014 ————
(*) Jax+s (**) ax+s*sPx 2aus
AT-83 (masculina) 225255,3 2245454 0,99685
AT-2000 (masculina) 236447,5 237776,3 1,00562
AT-2000 (masculina) desagravada 2477410 2506852 1,01188
em 10%
SUSEP BR-EMSsb-v 2010 259668,8 263578,8 1,01506
(masculina)
SUSEP BR-EMSsb-v 2015 253420,1 257573,5 1,01639
(masculina)
SUS.EP BR-EMSsb-v 2010 271191,3 276796,9 1,02067
(masculina) desagravada em 10%
SUSEP BR-EMSsb-v 2015 264560,6 270315,7 1,02175
(masculina) desagravada em 10%

(*) Soma da expectativa de vida dos assistidos da massa efetiva em 31/12/2013 em 2014.

(**) Soma da esperanca da expectativa dos assistidos de vida da massa fechada em 31/12/2008

para 0 ano de 2014.
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Resultados do teste para o ano de 2015

Massa fechada em 31/12/2008 de 15059 assistidos (aposentados ndo invalidos e pensionistas

vitalicios).

Massa efetiva em 31/12/2013 de 13610 assistidos.

Expectativa de Vida Expectativa de Vida S ays5¥5Pyx
Tabua de Mortalidade Geral Agregada em 2015 Agregada em 2009 para 2015 ———
(*) Zax+5 (**) zax+5*5px Yaus
AT-83 (masculina) 226337,9 225653,5 0,99698
AT-2000 (masculina) 237690,8 239133,1 1,00607
AT-2000 (masculina) desagravada 249205,9 252351 4 1,01262
em 10%
SUSEP BR-EMSsb-v 2010 261460,1 265654,6 1,01604
(masculina)
SUSEP BR-EMSsb-v 2015 254935,1 250343,4 1,01729
(masculina)
SUS.EP BR-EMSsb-v 2010 273208,7 279193,6 1,02191
(masculina) desagravada em 10%
SUSEP BR-EMSsb-v 2015 266297,8 272398,2 1,02291
(masculina) desagravada em 10%

(*) Soma da expectativa de vida dos assistidos da massa efetiva em 31/12/2014 em 2015.

(**) Soma da esperanca da expectativa de vida dos assistidos da massa fechada em 31/12/2009

para 0 ano de 2015.
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IV. Resultados das Reservas Efetiva e Esperada do teste de aderéncia

usando o método Montello com o beneficio efetivo ao longo dos anos

das empresas do Sul/Sudeste

Resultados do teste para o ano de 2011

Massa fechada em 31/12/2005 de 12333 assistidos (aposentados ndo invalidos e pensionistas

vitalicios).

Massa efetiva em 31/12/2010 de 11429 assistidos.

(masculina) desagravada em 10%

. . Resena Efetiva Reserva Esperada RE;
Tabua de Mortalidade Geral (REt) (em R$) (REt) (em R$) RE,
AT-83 (masculina) R$ 6.321.868.526,52 | R$ 6.231.785.097,98 0,98575
AT-2000 (masculina) R$ 6.626.680.647,02 | R$ 6.580.199.198,08 0,99299
AT-2000 (masculina) desagravada | o 6 957 76820001 | R$ 6.912.090.361,08 0,99774
em 10%
SUSEP BR_EMS_Sb'V 2010 R$ 7.238.412.593,63 | R$ 7.231.462.033,44 0,99904
(masculina)
SUSEP BR_EMS_Sb'V 2015 R$ 7.088.708.896,38 | R$ 7.097.319.030,63 1,00121
(masculina)
SUS,EP BR-EMSsb-v 2010 R$ 7.545.625.354,85 | R$ 7.570.752.870,40 1,00333
(masculina) desagravada em 10%
SUSEP BR-EMSsb-v 2015 R$ 7.385.428.508,90 | R$ 7.424.117.936,39 1,00524
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Resultados do teste para o0 ano de 2012

Massa fechada em 31/12/2006 de 13660 assistidos (aposentados ndo invalidos e pensionistas

vitalicios).

Massa efetiva em 31/12/2011 de 12542 assistidos.

masculina) desagravada em 10%
( ) g

, . Reserva Efetiva Reserva Esperada RE,
Tabua de Mortalidade Geral (REt) (em R$) (REt) (em R$) RE,
AT-83 (masculina) R$ 6.861.777.239,99 R$ 6.725.739.154,58 0,98017
AT-2000 (masculina) R$ 7.196.807.507,91 R$ 7.108.543.700,71 0,98774
AT-2000 (masculina) desagravada | pe 7 530 453.931,34 | R$7.475.886.778,81 | 0,99275
em 10%
EP BR-EMSsb-v 201
SUS Ssb-v 2010 R$ 7.878.110.902,93 | R$7.833.045.965,87 | 0,99428
(masculina)
SUSEP BR-EMS_Sb-V 2015 R$ 7.705.782.080,67 R$ 7.678.269.976,50 0,99643
(masculina)
SUS_EP BR-EMSsb-v 2010 R$ 8.218.530.726,76 R$ 8.208.744.188,55 0,99881
(masculina) desagravada em 10%
SUSEP BR-EMSsb-v 2015 R$ 8.034.731.578,80 R$ 8.040.263.248,80 1,00069
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Resultados do teste para o ano de 2013

Massa fechada em 31/12/2007 de 14146 assistidos (aposentados ndo invalidos e pensionistas

vitalicios).

Massa efetiva em 31/12/2012 de 13018 assistidos.

masculina) desagravada em 10%
( ) g

, . Reserva Efetiva Reserva Esperada RE,
Tabua de Mortalidade Geral (REt) (em R$) (REt) (em R$) RE,
AT-83 (masculina) R$ 7.434.547.713,35 R$ 7.260.373.668,93 0,97657
AT-2000 (masculina) R$ 7.800.433.511,91 R$ 7.678.264.755,75 0,98434
AT-2000 (masculina) desagravada | g g 166 409.743,45 | R$8.080.923.213,37 |  0,08953
em 10%
EP BR-EMSsb-v 201
SUS S_Sb v 2010 R$ 8.550.898.375,94 R$ 8.475.581.499,27 0,99119
(masculina)
SUSEP BR-EMS_Sb-V 2015 R$ 8.357.670.808,14 R$ 8.301.913.730,10 0,99333
(masculina)
SUS_EP BR-EMSsb-v 2010 R$ 8.924.304.991,95 R$ 8.887.469.098,85 0,99587
(masculina) desagravada em 10%
SUSEP BR-EMSsb-v 2015 R$ 8.718.592.303,23 R$ 8.698.882.532,44 0,99774
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Resultados do teste para 0 ano de 2014

Massa fechada em 31/12/2008 de 14583 assistidos (aposentados ndo invalidos e pensionistas

vitalicios).

Massa efetiva em 31/12/2013 de 13238 assistidos.

masculina) desagravada em 10%
( ) g

, . Reserva Efetiva Reserva Esperada RE,
Tabua de Mortalidade Geral (REt) (em R$) (REt) (em R$) RE,
AT-83 (masculina) R$ 8.041.527.903,62 R$ 7.922.868.016,66 0,98524
AT-2000 (masculina) R$ 8.441.180.288,27 R$ 8.386.102.236,82 0,99348
AT-2000 (masculina) desagravada | pe g 643 175 826,15 | R$ 8.835.122.469,57 0,99909
em 10%
EP BR-EMSsb-v 201
SUS Ssb-v 2010 R$ 9.269.952.197,86 | R$9.279.930.161,96 | 1,00108
(masculina)
SUSEP BR-EMS_Sb-V 2015 R$ 9.051.907.785,50 R$ 9.079.778.047,89 1,00308
(masculina)
SUS_EP BR-EMSsb-v 2010 R$ 9.680.095.437,99 R$ 9.739.380.390,79 1,00612
(masculina) desagravada em 10%
SUSEP BR-EMSsb-v 2015 R$ 9.448.473.819,44 R$ 9.522.730.837,20 1,00786
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Resultados do teste para o ano de 2015

Massa fechada em 31/12/2008 de 15059 assistidos (aposentados ndo invalidos e pensionistas

vitalicios).

Massa efetiva em 31/12/2013 de 13610 assistidos.

, . Reserva Efetiva Reserva Esperada RE,
Tabua de Mortalidade Geral (REt) (em R$) (REt) (em R$) RE,
AT-83 (masculina) R$ 8.556.073.394,36 R$ 8.443.910.740,33 0,98689
AT-2000 (masculina) R$ 8.985.166.127,21 R$ 8.944.168.146,83 0,99544
AT-2000 (masculina) desagravada | pe g 418 801 153,29 | R$ 9.431.613.777,82 1,00136
em 10%
EP BR-EMSsh-v 201
SUS S_Sb v 2010 R$ 9.883.548.352,75 R$ 9.918.886.947,19 1,00358
(masculina)
SUSEP BR-EMS_Sb-V 2015 R$ 9.642.477.944,89 R$ 9.695.458.124,13 1,00549
(masculina)

SUSEP BR-EMSsb-v 2010
(masculina) desagravada em 10%
SUSEP BR-EMSsb-v 2015
(masculina) desagravada em 10%

R$ 10.325.990.609,92 | R$ 10.417.780.738,85 1,00889

R$ 10.070.403.366,73 | R$ 10.176.565.126,13 1,01054
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V. Resultados das Expectativas de Vida ao longo dos anos do teste
utilizando o método Montello com beneficio unitario das empresas do
Nordeste e do Sul/Sudeste

Resultados do teste para o ano de 2011

Massa fechada em 31/12/2005 de 18526 assistidos (aposentados ndo invalidos e pensionistas

vitalicios).

Massa efetiva em 31/12/2010 de 17115 assistidos.

Expectativa de Vida Expectativa de Vida Y ays5¥5Py
Tabua de Mortalidade Geral Agregada em 2011 Agregada em 2005 para 2011
(*) >axs (**) Xaxs*spx 285
AT-83 (masculina) 303733,7 301745,7 0,99345
AT-2000 (masculina) 318572,6 319050,0 1,00150
AT-2000 (masculina) desagravada 3334015 335756.0 1,00706
em 10%
SUSEP BR'EMS,‘Sb'V 2010 348906,5 352238,6 1,00955
(masculina)
SUSEP BR-EMSsb-v 2010 364035,7 369333,2 1,01455
(masculina) desagravada em 10%
SUSEP BR-EMSsb-v 2015 341034,5 344875,6 1,01126
(masculina)
SUSEP BR-EMSsb-v 2015 355653,9 361347,3 1,01601
(masculina) desagravada em 10%

(*) Soma da expectativa de vida dos assistidos da massa efetiva em 31/12/2010 em 2011.

(**) Soma da esperanca da expectativa de vida dos assistidos da massa fechada em 31/12/2005

para 0 ano de 2011.
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Resultados do teste para o0 ano de 2012

Massa fechada em 31/12/2006 de 19887 assistidos (aposentados ndo invalidos e pensionistas

vitalicios).

Massa efetiva em 31/12/2011 de 18237 assistidos.

Expectativa de Vida Expectativa de Vida S Ay45"5Px
Tabua de Mortalidade Geral Agregada em 2012 Agregada em 2006 para 2012 ———
(*) >Yaxss (**) Yax+s*spx Yaxs
AT-83 (masculina) 317908,9 316454,3 0,99542
AT-2000 (masculina) 333531,7 334775,2 1,00373
AT-2000 (masculina) desagravada 349210,6 352543.5 1,00954
em 10%
SUSEP BR-EMSsb-v 2010 365671,9 370154,6 1,01226
(masculina)
SUSEP BR-EMSsb-v 2010 381667,8 388342,4 1,01749
(masculina) desagravada em 10%
SUSEP BR-EMSsb-v 2015 357188,9 362138,6 1,01386
(masculina)
SUSEP BR-EMSsb-v 2015 372649,2 379665,9 1,01883
(masculina) desagravada em 10%

(*) Soma da expectativa de vida dos assistidos da massa efetiva em 31/12/2011 em 2012.

(**) Soma da esperanca da expectativa de vida dos assistidos da massa fechada em 31/12/2006

para 0 ano de 2012.
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Resultados do teste para o ano de 2013

Massa fechada em 31/12/2007 de 20473 assistidos (aposentados ndo invalidos e pensionistas

vitalicios).

Massa efetiva em 31/12/2012 de 18765 assistidos.

Expectativa de Vida Expectativa de Vida S Ay45"5Px
Tabua de Mortalidade Geral Agregada em 2013 Agregada em 2007 para 2013 ———
(*) >Yaxss (**) Yax+s*spx Yaxs
AT-83 (masculina) 316066,8 313364,0 0,99145
AT-2000 (masculina) 331812,5 331871,3 1,00018
AT-2000 (masculina) desagravada 3477393 3499515 1,00636
em 10%
SUSEP BR-EMSsb-v 2010 364614,3 368078,5 1,00950
(masculina)
SUSEP BR-EMSsb-v 2010 380862,9 386592,5 1,01504
(masculina) desagravada em 10%
SUSEP BR-EMSsb-v 2015 355604,2 359601,1 1,01008
(masculina)
SUSEP BR-EMSsb-v 2015 371406,2 3774495 1,01627
(masculina) desagravada em 10%

(*) Soma da expectativa de vida dos assistidos da massa efetiva em 31/12/2012 em 2013.

(**) Soma da esperanca da expectativa de vida dos assistidos da massa fechada em 31/12/2007

para 0 ano de 2013.
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Resultados do teste para 0 ano de 2014

Massa fechada em 31/12/2008 de 20855 assistidos (aposentados ndo invalidos e pensionistas

vitalicios).

Massa efetiva em 31/12/2013 de 18865 assistidos.

Expectativa de Vida Expectativa de Vida S Ay45"5Px
Tabua de Mortalidade Geral Agregada em 2014 Agregada em 2008 para 2014 ———
(*) 2axss (**) 2ax+s5*sPx Yaus
AT-83 (masculina) 310499,1 309081,5 0,99543
AT-2000 (masculina) 326104,4 327620,8 1,00465
AT-2000 (masculina) desagravada 341974.9 3458424 1,01131
em 10%
SUSEP BR-EMSsb-v 2010 358905,8 364265,7 1,01493
(masculina)
SUSEP BR-EMSsb-v 2010 375096,8 382031,4 1,02089
(masculina) desagravada em 10%
SUSEP BR-EMSsb-v 2015 349805,9 3554554 1,01615
(masculina)
SUSEP BR-EMSsb-v 2015 365466,9 373454,7 1,02186
(masculina) desagravada em 10%

(*) Soma da expectativa de vida dos assistidos da massa efetiva em 31/12/2013 em 2014.

(**) Soma da esperanca da expectativa de vida dos assistidos da massa fechada em 31/12/2008

para 0 ano de 2014.
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Resultados do teste para o ano de 2015

Massa fechada em 31/12/2008 de 21673 assistidos (aposentados ndo invalidos e pensionistas

vitalicios).

Massa efetiva em 31/12/2013 de 19522 assistidos.

Expectativa de Vida Expectativa de Vida S Ay45"5Px
Tabua de Mortalidade Geral Agregada em 2015 Agregada em 2009 para 2015 ———
(*) >Yaxss (**) Yax+s*spx Yaxs
AT-83 (masculina) 317465,2 316722,3 0,99766
AT-2000 (masculina) 333485,2 335835,4 1,00705
AT-2000 (masculina) desagravada 349825,4 354680.4 1,01388
em 10%
SUSEP BR-EMSsb-v 2010 367350,9 373839,7 1,01766
(masculina)
SUSEP BR-EMSsb-v 2010 384021,3 393148,0 1,02377
(masculina) desagravada em 10%
SUSEP BR-EMSsb-v 2015 357838,6 364580, 1 1,01884
(masculina)
SUSEP BR-EMSsb-v 2015 373965,4 383200,9 1,02470
(masculina) desagravada em 10%

(*) Soma da expectativa de vida dos assistidos da massa efetiva em 31/12/2014 em 2015.

(**) Soma da esperanca da expectativa de vida dos assistidos da massa fechada em 31/12/2009

para 0 ano de 2015.
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VI. Resultados das Reservas Efetiva e Esperada do teste de aderéncia

usando o método Montello com o beneficio efetivo ao longo dos anos

das empresas do Nordeste e do Sul/Sudeste

Resultados do teste para o ano de 2011

Massa fechada em 31/12/2005 de 18526 assistidos (aposentados ndo invalidos e pensionistas

vitalicios).

Massa efetiva em 31/12/2010 de 17115 assistidos.

. . Reserva Efetiva Reserva Esperada RE,
Tabua de Mortalidade Geral (REt) (em R$) (REt) (em R$) RE.
AT-83 (masculina) R$ 7.652.420.744,75 R$ 7.531.298.122,40 0,98417
AT-2000 (masculina) R$ 8.025.124.561,30 R$ 7.958.628.644,17 0,99171
AT-2 li
000 (masculina) desagravada | oo o 39¢ 593 846,97 | R$8.368.129.942,92 |  0,09673
em 10%
SUSEP BR-EMS_Sb-V 2010 R$ 8.782.110.356,07 R$ 8.766.749.183,76 0,99825
(masculina)
SUSEP BR'EMS_Sb'V 2015 R$ 8.591.676.299,57 | R$ 8.595.088.546,99 1,00040
(masculina)
SUS,EP BR-EMSsb-v 2010 R$ 9.160.099.036,33 | R$ 9.185.507.291,50 1,00277
(masculina) desagravada em 10%
EP BR-EMSsb-v 201
SUS_ Ssb-v 2015 R$ 8.956.889.555,09 R$ 8.998.558.617,33 1,00465
(masculina) desagravada em 10%
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Resultados do teste para o0 ano de 2012

Massa fechada em 31/12/2006 de 19887 assistidos (aposentados ndo invalidos e pensionistas

vitalicios).

Massa efetiva em 31/12/2011 de 18237 assistidos.

(masculina) desagravada em 10%

, . Reserva Efetiva Reserva Esperada RE,
Tabua de Mortalidade Geral (REt) (em R$) (REt) (em R$) RE.
AT-83 (masculina) R$ 8.252.363.554,88 | R$ 8.079.881.896,35 0,97910
AT-2000 (masculina) R$ 8.658.418.383,40 | R$ 8.545.103.286,74 0,98691
AT-2000 (masculina) desagravada | oo g 56 751 850.03 | R$ 8.993.608.110,53 0,99215
em 10%
SUSEP BR'EMS,S b-v 2010 R$ 9.492.246.591,26 | R$ 9.434.061.393,70 0,99387
(masculina)
EP BR-EMSsb-v 201
SUS Ssb-v 2015 R$ 9.276.878.552,51 | R$9.239.725.649,63 | 0,99600
(masculina)
SUS_EP BR-EMSsb-v 2010 R$ 9.906.811.125,79 | R$ 9.892.864.779,14 0,99859
(masculina) desagravada em 10%
SUSEP BR-EMSsb-v 2015 R$ 9.677.585.569,51 | R$ 9.681.905.634,71 1,00045
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Resultados do teste para o ano de 2013

Massa fechada em 31/12/2007 de 20473 assistidos (aposentados ndo invalidos e pensionistas

vitalicios).

Massa efetiva em 31/12/2012 de 18765 assistidos.

(masculina) desagravada em 10%

, . Reserva Efetiva Reserva Esperada RE,
Tabua de Mortalidade Geral (REt) (em R$) (REt) (em R$) RE,
AT-83 (masculina) R$ 8.848.940.112,04 | R$ 8.631.531.176,46 0,97543
AT-2000 (masculina) R$ 9.288.443.756,88 | R$ 9.135.264.826,52 0,98351
AT-2000 (masculina) desagravada. | oo o 72 597 524,03 | R$0.623.371.231,63 |  0,98898
em 10%
SUSEP BR'EMS,S b-v 2010 R$ 10.199.625.632,90 | R$ 10.107.213.258,77 0,99094
(masculina)
EP BR-EMSsb-v 201
SUS S_Sb v 2015 R$ 9.959.155.760,09 | R$ 9.889.613.840,58 0,99302
(masculina)
SUS_EP BR-EMSsb-v 2010 R$ 10.650.734.817,51 | R$ 10.606.641.587,06 0,99586
(masculina) desagravada em 10%
SUSEP BR-EMSsb-v 2015 R$ 10.395.325.923,36 | R$ 10.371.088.555,72 0,99767
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Resultados do teste para 0 ano de 2014

Massa fechada em 31/12/2008 de 20855 assistidos (aposentados ndo invalidos e pensionistas

vitalicios).

Massa efetiva em 31/12/2013 de 18865 assistidos.

(masculina) desagravada em 10%

, . Reserva Efetiva Reserva Esperada RE,
Tabua de Mortalidade Geral (REt) (em R$) (REt) (em R$) RE,
AT-83 (masculina) R$ 9.543.889.614,84 | R$ 9.381.225.309,14 0,98296
AT-2000 (masculina) R$ 10.022.316.711,07 | R$ 9.937.181.631,66 0,99151
AT-2000 (masculina) desagravada | oo 1o 506 259 577,73 | R$ 10.479.138.300,82 |  0,99742
em 10%
SUSEP BR'EMS,S b-v 2010 R$ 11.024.286.712,32 | R$ 11.021.831.007,19 | 0,99978
(masculina)
SUSEP BR'EMS_Sb'V 2015 R$ 10.754.329.133,02 | R$ 10.772.333.774,57 1,00167
(masculina)
SUS_EP BR-EMSsb-v 2010 R$ 11.518.013.779,29 | R$ 11.576.535.848,71 1,00508
(masculina) desagravada em 10%
SUSEP BR-EMSsb-v 2015 R$ 11.231.861.814,30 | R$ 11.307.256.563,02 1,00671
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Resultados do teste para o ano de 2015

Massa fechada em 31/12/2009 de 21673 assistidos (aposentados ndo invalidos e pensionistas

vitalicios).

Massa efetiva em 31/12/2014 de 19522 assistidos.

(masculina) desagravada em 10%

, . Reserva Efetiva Reserva Esperada RE,
Tabua de Mortalidade Geral (REt) (em R$) (REt) (em R$) RE,
AT-83 (masculina) R$ 10.183.484.327,72 | R$ 10.045.085.633,33 0,98641
AT-2000 (masculina) R$ 10.697.793.222,20 | R$ 10.647.238.087,71 0,99527
AT-2000 (masculina) desagravada | oo 11 550 215 933,69 | R$ 11.237.136.605,72 | 1,00151
em 10%
SUSEP BR'EMS,S b-v 2010 R$ 11.783.909.607,98 | R$ 11.832.873.011,53 1,00416
(masculina)
EP BR-EMSsb-v 201
SUS Ssb-v 2015 R$ 11.485.934.308,40 | R$ 11.554.131.852,65 | 1,00594
(masculina)
SUS_EP BR-EMSsb-v 2010 R$ 12.316.904.429,48 | R$ 12.436.808.688,77 1,00973
(masculina) desagravada em 10%
SUSEP BR-EMSsb-v 2015 R$ 12.001.573.723,79 | R$ 12.136.657.773,13 1,01126
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ANEXO

l. Método de Hamza (Apostila do curso de Matematica Atuarial 11 do
Professor José Roberto Santos Montello, UFRJ)

1. Método de Hamza — obtencéo de o’ (Mortlidade de Ativos) a partir de q,

(Mortalidade Geral), i, (Entrada em Invalidez) e q!(Mortalidade de

Invalidos)

Ada
A prética nos mostra que obter os valores de dx (ver item 4) com precisdo ndo é muito fécil,

visto que, além das observacdes serem raras em varias idades, muitas pessoas que
aparentemente falecem em atividade, na verdade, ja estavam invalidas ao morrer. Para
resolver este problema, o matematico Hamza desenvolveu um método bastante simples. Na
exposicdo a seguir, seguindo o préprio raciocinio de Hamza, vamos considerar como
inexistentes os casos de exoneragdo (wx = 0), o que simplifica bastante o desenvolvimento do

raciocinio:
Em qualquer idade: ¢ = %+ /! . /2=

sendo: ¢ 0 n°de pessoas de uma populagdo geral vivas com exatamente idade X;

éia 0 n° de pessoas vivas de uma populacédo de ativos com exatamente idade x; e
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/'X' 0 Nn° de pessoas que a partir da idade inicial de atividade (designada por a) se

invalidaram, sobreviveram e alcangaram exatamente a idade de x anos.

Na idade inicial de atividade (por exemplo: a = 16 anos) nao héa invalidos, ou seja, temos que:

i i
,éa = flﬁ =0.

As leis de evolucdes dos ¢ e dos ﬁ')'( e, consequentemente, dos fia séo as seguintes:

onde: pii é a probabilidade Secundaria decorrente da decomposicéao de ix.

Probabilidades Secundarias (Decomposigdo de ix):

i = p")"(i + q‘;"(i considerando-se a invalidez sempre sendo total e permanente,

onde: pil é a prob. (x) ativa se invalidar ao longo do ano e sobreviver invélida a idade x+1; e
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qii é a prob. (x) ativa se invalidar ao longo do ano e falecer invélida antes de atingir a

idade x+1.

Considerando que os casos de invalidez e de mortalidade de invalidos ocorram ao longo do

ano de forma uniforme, tem-se que:

¢¥=i 124 |,sendo q' aprobabilidade de (x) invalida falecer invalida antes de atingir a
idade x+1, que deriva da tabua uni-decremental de mortalidade
de invéalidos.

e
P —i g sy w2l o | pd 2 ix(1—1/2 q'x) .

Assim, obtidos todos os ¢5" se obtém facilmente os p%’ e 0s ¢3” , visto que:

aa 1 aa .
Py = ):e—l € gy :1'(px Hx)'

IMPORTANTE: No célculo de q‘;"(a pelo método de Hamza é preciso verificar a

compatibilidade entre as tdbuas biomeétricas utilizadas (qx , qiX e ix). Sem
esse cuidado € possivel que a aplicacdo desse método conduza a resultados

negativos de a5, 0 que é um absurdo.
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Qx das Tabuas de Mortalidade utilizadas na aplicacdo do método

Montello

SUSEP BR- SUSEP BR- SUSEP BR- SUSEP BR-
X (miszj?na) (mgTs-czl?l?r?a) (mazzflior?:) ® EMSsb-v 2010 | EMSsb-v 2015 | EMSsb-v 2010 | EMSsb-v 2015

(masculina) (masculina) [(masculina) (*)[(masculina) (*)
21 0,000525 0,000573 0,0005157 0,00085 0,0007069 0,000765 0,00063621
22 0,000546 0,000599 0,0005391 0,00089 0,0007623 0,000801 0,00068607
23 0,00057 0,000627 0,0005643 0,00092 0,0007817 0,000828 0,00070353
24 0,000596 0,000657 0,0005913 0,00093 0,0007731 0,000837 0,00069579
25 0,000622 0,000686 0,0006174 0,00093 0,0007544 0,000837 0,00067896
26 0,00065 0,000714 0,0006426 0,00093 0,0007373 0,000837 0,00066357
27 0,000677 0,000736 0,0006624 0,00092 0,0007298 0,000828 0,00065682
28 0,000704 0,000758 0,0006822 0,00092 0,0007258 0,000828 0,00065322
29 0,000731 0,000774 0,0006966 0,00091 0,0007177 0,000819 0,00064593
30 0,000759 0,000784 0,0007056 0,00092 0,0007211 0,000828 0,00064899
31 0,000786 0,000789 0,0007101 0,00093 0,0007342 0,000837 0,00066078
32 0,000814 0,000789 0,0007101 0,00094 0,0007579 0,000846 0,00068211
33 0,000843 0,00079 0,000711 0,00099 0,0007941 0,000891 0,00071469
34 0,000876 0,000791 0,0007119 0,00103 0,0008395 0,000927 0,00075555
35 0,000917 0,000792 0,0007128 0,00109 0,0008802 0,000981 0,00079218
36 0,000968 0,000794 0,0007146 0,00115 0,0009202 0,001035 0,00082818
37 0,001032 0,000823 0,0007407 0,00121 0,0009512 0,001089 0,00085608
38 0,001114 0,000872 0,0007848 0,00128 0,0009876 0,001152 0,00088884
39 0,001216 0,000945 0,0008505 0,00136 0,0010291 0,001224 0,00092619
40 0,001341 0,001043 0,0009387 0,00144 0,0010883 0,001296 0,00097947
41 0,001492 0,001168 0,0010512 0,00153 0,0011563 0,001377 0,00104067
42 0,001673 0,001322 0,0011898 0,00164 0,0012443 0,001476 0,00111987
43 0,001886 0,001505 0,0013545 0,00175 0,0013505 0,001575 0,00121545
44 0,002129 0,001715 0,0015435 0,00187 0,0014798 0,001683 0,00133182
45 0,002399 0,001948 0,0017532 0,002 0,0016034 0,0018 0,00144306
46 0,002693 0,002198 0,0019782 0,00215 0,0017246 0,001935 0,00155214
47 0,003009 0,002463 0,0022167 0,00231 0,0018463 0,002079 0,00166167
48 0,003343 0,002748 0,0024732 0,00249 0,0020009 0,002241 0,00180081
49 0,003694 0,003028 0,0027252 0,00268 0,0021789 0,002412 0,00196101
50 0,004057 0,00333 0,002997 0,0029 0,0023873 0,00261 0,00214857
51 0,004431 0,003647 0,0032823 0,00313 0,0026229 0,002817 0,00236061
52 0,004812 0,00398 0,003582 0,00339 0,0029034 0,003051 0,00261306
53 0,005198 0,004331 0,0038979 0,00367 0,0032172 0,003303 0,00289548
54 0,005591 0,004698 0,0042282 0,00398 0,0035536 0,003582 0,00319824
55 0,005994 0,005077 0,0045693 0,00431 0,003907 0,003879 0,0035163
56 0,006409 0,005465 0,0049185 0,00468 0,0042981 0,004212 0,00386829
57 0,006839 0,005861 0,0052749 0,00509 0,0047163 0,004581 0,00424467
58 0,00729 0,006265 0,0056385 0,00554 0,0051323 0,004986 0,00461907
59 0,007782 0,006694 0,0060246 0,00603 0,0055507 0,005427 0,00499563
60 0,008338 0,00717 0,006453 0,00656 0,0060008 0,005904 0,00540072
61 0,008983 0,007714 0,0069426 0,00715 0,0065038 0,006435 0,00585342
62 0,00974 0,008346 0,0075114 0,0078 0,0070974 0,00702 0,00638766
63 0,01063 0,009091 0,0081819 0,00851 0,0078021 0,007659 0,00702189
64 0,011664 0,00996 0,008964 0,00929 0,0086713 0,008361 0,00780417
65 0,012851 0,010993 0,0098937 0,01014 0,0095833 0,009126 0,00862497
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AT-83
(masculina)

AT-2000
(masculina)

AT-2000
(masculina) (*)

SUSEP BR-
EMSsb-v 2010
(masculina)

SUSEP BR-
EMSsb-v 2015
(masculina)

SUSEP BR-
EMSsb-v 2010
(masculina) (*)

SUSEP BR-
EMSsb-v 2015
(masculina) (*)

66 0,014199 0,012188 0,0109692 0,01107 0,0105349 0,009963 0,00948141
67 0,015717 0,013572 0,0122148 0,0121 0,0114564 0,01089 0,01031076
68 0,017414 0,01516 0,013644 0,01323 0,0124987 0,011907 0,01124883
69 0,019296 0,016946 0,0152514 0,01446 0,0135974 0,013014 0,01223766
70 0,021371 0,01892 0,017028 0,01581 0,0150356 0,014229 0,01353204
71 0,023647 0,021071 0,0189639 0,0173 0,0166761 0,01557 0,01500849
72 0,026131 0,023388 0,0210492 0,01893 0,0187002 0,017037 0,01683018
73 0,028835 0,025871 0,0232839 0,02072 0,0208752 0,018648 0,01878768
74 0,031794 0,028552 0,0256968 0,02268 0,0232898 0,020412 0,02096082
75 0,035046 0,031477 0,0283293 0,02483 0,0257844 0,022347 0,02320596
76 0,038631 0,034686 0,0312174 0,02719 0,0286674 0,024471 0,02580066
77 0,042587 0,038225 0,0344025 0,02977 0,0317212 0,026793 0,02854908
78 0,046951 0,042132 0,0379188 0,03261 0,0348424 0,029349 0,03135816
79 0,051755 0,046427 0,0417843 0,03573 0,0382344 0,032157 0,03441096
80 0,057026 0,051113 0,0460017 0,03914 0,0417852 0,035226 0,03760668
81 0,062791 0,05625 0,050625 0,04289 0,0457989 0,038601 0,04121901
82 0,069081 0,061809 0,0556281 0,047 0,049948 0,0423 0,0449532
83 0,075908 0,067826 0,0610434 0,0515 0,0544018 0,04635 0,04896162
84 0,08323 0,074322 0,0668898 0,05645 0,0597001 0,050805 0,05373009
85 0,090987 0,081326 0,0731934 0,06187 0,066509 0,055683 0,0598581
86 0,099122 0,088863 0,0799767 0,06782 0,0744187 0,061038 0,06697683
87 0,107577 0,096958 0,0872622 0,07434 0,0839599 0,066906 0,07556391
88 0,116316 0,105631 0,0950679 0,0815 0,093439 0,07335 0,0840951
89 0,125394 0,114855 0,1033695 0,08935 0,10497 0,080415 0,094473
90 0,134887 0,124612 0,1121508 0,09796 0,1143591 0,088164 0,10292319
91 0,144873 0,134861 0,1213749 0,10741 0,1247292 0,096669 0,11225628
92 0,155429 0,145575 0,1310175 0,11777 0,1325577 0,105993 0,11930193
93 0,166629 0,156727 0,1410543 0,12913 0,1466181 0,116217 0,13195629
94 0,178537 0,16829 0,151461 0,1416 0,158572 0,12744 0,1427148
95 0,191214 0,180245 0,1622205 0,15527 0,1737468 0,139743 0,15637212
96 0,204721 0,192565 0,1733085 0,17027 0,1895589 0,153243 0,17060301
97 0,21912 0,206229 0,1856061 0,18672 0,205371 0,168048 0,1848339
98 0,234735 0,218683 0,1968147 0,20477 0,2220684 0,184293 0,19986156
99 0,251889 0,233371 0,2100339 0,22457 0,2401233 0,202113 0,21611097
100 0,270906 0,249741 0,2247669 0,24628 0,2596462 0,221652 0,23368158
101 0,292111 0,268333 0,2414997 0,2701 0,2807563 0,24309 0,25268067
102 0,315826 0,289306 0,2603754 0,29622 0,3035828 0,266598 0,27322452
103 0,342377 0,313391 0,2820519 0,32488 0,3282651 0,292392 0,29543859
104 0,372086 0,34094 0,306846 0,35632 0,3549543 0,320688 0,31945887
105 0,405278 0,3723398 0,33510582 0,3908 0,3838133 0,35172 0,34543197
106 0,442277 0,40921 0,368289 0,42862 0,4150187 0,385758 0,37351683
107 0,483406 0,448823 0,4039407 0,47011 0,4487611 0,423099 0,40388499
108 0,528989 0,494661 0,4451949 0,51562 0,485247 0,464058 0,4367223
109 0,579351 0,546231 0,4916079 0,56553 0,5246993 0,508977 0,47222937
110 0,634814 0,603923 0,5435307 0,62029 0,5673592 0,558261 0,51062328
111 0,695704 0,668186 0,6013674 0,68035 0,6134875 0,612315 0,55213875
112 0,762343 0,739483 0,6655347 0,74623 0,6633662 0,671607 0,59702958
113 0,835056 0,818264 0,7364376 0,81849 0,7173002 0,736641 0,64557018
114 0,914167 0,904945 0,8144505 0,89776 0,7756192 0,807984 0,69805728
115 1 1 0,9 0,98471 0,8386798 0,886239 0,75481182
116 - - 1 1 0,9068674 0,9 0,81618066
117 - - - - 0,9805989 1 0,88253901
118 - - - - 1 - 0,9
119 - - - - - - 1
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GLOSSARIO

1) As_Quantidades e as Probabilidades constantes das Tabuas de
Sobrevivéncia:

O modelo da Tabua de Sobrevivéncia mostra o padrdo de sobrevivéncia de um
hipotético grupo de vidas recém-nascidas. O tamanho desse grupo é denotado por
lye é chamado de raiz da tabua.

A seguir apresentaremos uma Tabua de Sobrevivéncia, truncada na idade de 35
anos, usando, como exemplo, as probabilidades da Tabua AT-83:

Tabua 1.1:
Idade x . dX P, q, L T, eg)(

@) 2 ©)] 4) ®) (6) ) @

0 10000000 26900 | 0,99731 [0,00269 | 9986550 | 786921470,8 | 78,69215
1 9973100| 10501,67 | 0,998947 |0,001053 | 9967849 | 776934920,8 | 77,90305
2 9962598| 5887,896 | 0,999409 |0,000591 | 9959654 | 766967071,6 | 76,98464
3 9956710/ 4739,394 | 0,999524 |0,000476 | 9954341 | 757007417,2 | 76,02987
4 9951971| 4149,972 | 0,999583 |0,000417 | 9949896 | 747053076,5 | 75,06584
5 9947821| 3750,329 | 0,999623 |0,000377 | 9945946 | 737103180,4 | 74,09695
6 9944071| 3480,425 | 0,99965 |0,00035 | 9942331 | 727157234,5| 73,1247
7 9940590/ 3310,217 | 0,999667 |0,000333 | 9938935 | 717214904 |72,15013
8 9937280/ 3497,923 | 0,999648 |0,000352 | 9935531 | 707275968,8| 71,174
9 9933782 3655,632 | 0,999632 |0,000368 | 9931954 | 697340437,7 | 70,19889
10 9930127/ 3793,308 | 0,999618 |0,000382 | 9928230 | 687408483,3 | 69,22454
11 9926333 3910,975 | 0,999606 |0,000394 | 9924378 | 677480253,4 | 68,25081
12 9922422| 4018,581 | 0,999595 |0,000405 | 9920413 | 667555875,7 | 67,27751
13 9918404| 4116,138 | 0,999585 |0,000415 | 9916346 | 657635462,7 | 66,30457
14 9914288 4213,572 | 0,999575 |0,000425 | 9912181 | 647719117,1 | 65,33189
15 9910074| 4310,882 | 0,999565 |0,000435 | 9907919 | 637806936,4 | 64,35945
16 9905763| 4417,97 | 0,999554 |0,000446 | 9903554 | 627899017,8 | 63,38724
17 9901345/ 4534,816 | 0,999542 |0,000458 | 9899078 | 617995463,7 | 62,4153
18 9896810/ 4671,294 | 0,999528 |0,000472 | 9894475 | 608096386 | 61,44367
19 9892139/ 4827,364 | 0,999512 |0,000488 | 9889725 | 598201911,4 | 60,47245
20 9887312| 4993,092 | 0,999495 |0,000505 | 9884815 | 588312186,1 | 59,50173
21 9882319 5188,217 | 0,999475 |0,000525 | 9879724 | 578427371 |58,53154
22 9877130| 5392,913 | 0,999454 |0,000546 | 9874434 | 568547646,5 | 57,56203
23 9871737| 5626,89 | 0,99943 |0,00057 | 9868924 |558673212,7 | 56,5932
24 9866111| 5880,202 | 0,999404 |0,000596 | 9863170 | 5488042887 | 55,62519
25 9860230/ 6133,063 | 0,999378 |0,000622 | 9857164 | 538941118,3 | 54,65807
26 9854097 6405,163 | 0,99935 |0,00065 | 9850895 | 529083954,5 | 53,69177
27 9847692| 6666,888 | 0,999323 |0,000677 | 9844359 | 519233059,8 | 52,72637
28 9841025| 6928,082 | 0,999296 |0,000704 | 9837561 | 509388701,2 | 51,76175
29 9834097/ 7188,725 | 0,999269 |0,000731 | 9830503 | 499551140 |50,79787
30 9826908 7458,623 | 0,999241 |0,000759 | 9823179 | 489720637,2 | 49,83466
31 9819450/ 7718,088 | 0,999214 |0,000786 | 9815591 | 4798974581 | 48,87213
32 9811732| 7986,75 | 0,999186 |0,000814 | 9807738 | 470081867,4 | 47,91018
33 9803745/ 8264,557 | 0,999157 |0,000843 | 9799613 | 460274129,1 | 46,94881
34 9795480/ 8580,841 | 0,999124 |0,000876 | 9791190 | 450474516,4 | 45,988
35 9786900| 8974,587 | 0,999083 |0,000917 | 9782412 | 440683326,4 | 45,02788

81



A coluna (2) da Tabua 1.1. mostra 0 n® de sobreviventes para cada idade
sucessiva proveniente do grupo de nascidos considerados / 0" Portanto, a funcdo

€X representa o n° de pessoas com exatamente idade x de acordo com o modelo

aqui considerado. Assim, podemos dizer que a sequéncia dos valores de fx mostra
0 padrdo de sobrevivéncia desse grupo hipotético de pessoas.

A coluna (3) mostra o n° de mortes a cada idade (no intervalo entre x e x+1), que
é a multiplicacdo de €Xpela probabilidade da pessoa falecer na idade x antes de

alcancar a idade x+1 denotada por gx, na coluna (5), ou seja:

dx = Ix*gx

A probabilidade de sobrevivéncia entre a idade X e a idade x+1 é denotada por py
e € dada por:

px = 1-gx.

Valores de py estdo mostrados na coluna (4).

A funcdo Ly apresentada na coluna (6) da Tabua 1.1, representa um novo
conceito a ser aprendido.

L representa o total de anos vividos pelas ¢ pessoas entre as idades x e x+1. E
X

uma medida do tempo que as ¢ pessoas ficam expostas ao risco de morte ao
X

longo do ano e é chamada de medida de “exposigdo ao risco”. Teoricamente, Ly
tem relacdo com a funcdo ¢ , o que pode ser visto claramente se tivermos em
X

conta que, em realidade, ¢/ é uma funcdo continua.
X

Vamos considerar, aqui, uma definicdo de Ly adotando uma relagdo aproximada
com o valor ¢/ , conforme apresentado a seguir.
X

Para ¢ individuos que atingiram a idade x, determinar o total aproximado de
X

anos que eles viverdo antes de completar a idade x+1:

Obviamente todos os /¢ . individuos que sobreviverdo a idade x+1
X+

contribuirdo com 1 ano inteiro para o referido total. JAas d pessoas que falecerdo
X

entre as idades x e x+1, contribuirdo para esse total com as mais diversas fracOes de
1 ano, cujo valor médio denotaremos por 0 < a (x) < 1. Vamos considerar que a
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quantidade de mortes d apresenta uma ocorréncia uniforme entre as idades x e
X

x+1 e, portanto, que a (x) = % Entdo, o n° total de anos de vida vividos pelas /¢
X

pessoas entre as idades x e x+1, é aproximadamente igual a:

1 fx+1+}é ' dx :£x+1+%L£x _£x+1J:%L£x +€x+1J '

Portanto, temos a seguinte relagdo entre L e /:

I_x E% fo +£x+1J:%(£x +éx _dezfx -% dx '

assumindo que as dy mortes ocorrerdo de uma forma uniforme no intervalo entre as
idades x e X+1.

Estamos agora a um pequeno passo de vislumbrar que o total dos anos futuros a
serem vividos pelas / , pessoas até os respectivos falecimentos € dado por:

Tx=Li+ L1+ La + .0,

onde T representa o total de anos remanescentes de vida do grupo de pessoas / "

Valores de Ty estdo apresentados na coluna (7) da Tabua 1.1. Esses valores
podem ser calculados da seguinte maneira:

Tx = Txs1 + Lx, partindo-se da idade w situada no final da Tabua (w € a primeira
idade em que ndo ha mais pessoas vivas) e retornando de forma recursiva em
direcdo a idade x.

Segue-se que o tempo médio de vida futura (denominada expectativa de vida
completa) para as pessoas da idade x, é dado por: e§=;F_X. Os valores de e?( estdo

x

apresentados na coluna (8) da Tébua 1.1.

2) Quantidades e Probabilidades Fundamentais_integrantes das Tabuas de

Sobrevivéncia:

Raiz da Tabua: £, (n° arbitrado como grupo de vidas recém-nascidas, em geral
uma poténcia de 10 ndo inferior a 10°, neste caso 10).

£, € 0 n°de pessoas com exatamente x anos de idade (constituido a partir da raiz
da tabua “(y”).

dy é 0 n° de mortes ocorridas entre as idades de x e x+1 anos;
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Px € a prob. de uma pessoa de idade de x anos alcangar viva a idade de x+1 anos; e

gx € a prob. de uma pessoa de idade de x anos falecer antes de alcancar a idade de
X+1 anos.

3) Relacdes entre as Quantidades e Probabilidades Fundamentais:

3.1) C o1 =" x Py

3.2) dy=lx— Iy

3.3) oy =y

+ X

d
34) qy = /—X

X

/ 1

35)p =2
Xy

X

4) Probabilidades Secundarias:

4.1) py= >;+” ; probabilidade de uma pessoa de idade x chegar com vida a idade
"X

X+n.
d / -/

42) . Ja, = 2:” = X4n gx“””; probabilidade de uma pessoa de idade x chegar

com vida a idade x+n e falecer antes de alcancar a idade x+n+1.

0 -1

4.3)) Aqx :% ; probabilidade de uma pessoa de idade x falecer antes de
X
atingir a idade x+m.

0, -l
4.4) . /mdy = 2F2XF0ED S probabilidade de uma pessoa de idade x chegar com

fx

vida a idade x+n e falecer antes de alcancar a idade x+n+m.
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5) Outras Definicdes:

51) L, =Y2: (éx+fx+1) :

5.2.)
RSN R 14 B4 Jeos 5l 1o0)
= = ( +/ + 4 +/ + 4 +/ +...+ 14 +/ =
X tEO X+t % X X+1 % X+1 x+2 % X+2 xX+3 % w-1 w
' ) w—-Xx-1
_% ' Zx+/’x+1+€x+2+£x+3+"'+’w-1_%' xt t§1 C st
wW-X-1
0o 'x tzl [X+t+%.é>< 0
5.3) e" = =—t= =e +14/ jaquee =e" -
) X « ZX X % g X X %

NOTA: e?( é a Vida Média Completa, em que se considera que, ao longo das diversas

idades de x anos, as mortes ocorram de forma uniforme, ou seja, em média,
no meio do ano; e

e é a Vida Média Abreviada, em que se considera que as mortes, nas diversas

idades de x anos, ocorram todas no inicio do ano.

Portanto, considerando tais definicdes, fica claro que: e” =e + ou e =e° -
¢ queze’=e +1) oue =e -1

6) Anuidades de Sobrevivéncia Constantes

6.1) Capital Diferido:

A mais simples operacdo de seguro de sobrevivéncia é a relativa a um Capital
Diferido comprado através de Prémio Unico. Trata-se de verificar quanto vale hoje (que
valor atual tem) um determinado capital pagavel no prazo de n anos, desde que o
segurado (x) (leia-se segurado de idade x) esteja entdo vivo. Denomina-se esse valor
atual de Prémio Unico Puro dessa operac&o. O adjetivo Puro decorre de que esse Prémio
Unico é calculado sem se levar em conta os gastos necessarios a realizagdo da operagio
e 0 adjetivo Unico decorre de que esse Prémio é pago de uma sé vez na contratacio da
operacéo. E fécil ver que contribuem para o calculo desse Prémio 3 fatores: a) o capital
segurado diferido, b) o fator de desconto financeiro que traz para 0 momento presente o
referido capital, e c) a probabilidade de que dentro de n anos (x) ainda esteja vivo.

Denominaremos Ey 0 valor atual, o Prémio Unico Puro, que corresponde a um
capital diferido de 1 (uma) unidade monetaria, sendo que “E” corresponde a inicial da

palavra inglesa “Endowment” que significa “Dote”. Sendo v" o valor atual financeiro
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(fator de desconto financeiro) de 1 (uma) unidade monetéria pagavel dentro de n anos e
sendo Py a probabilidade de que dentro de n anos (x) esteja vivo, temos evidentemente
que:

E.=vl. p =— XN conhecido como valor atual atuarial ou fator de desconto

atuarial.

O inverso do fator de desconto financeiro, 1/v™ = (1 + i)™, é conhecido como
fator de capitalizagéo financeira. Da mesma forma, teremos que:

1 @+

0 i X corresponde ao valor futuro atuarial ou fator de
n=x vV .,Py X+n

m|

capitalizacdo atuarial.

6.2) Introducéo as Tabuas de Comutacdo:

Para facilitar os calculos, e isso veremos de forma mais clara quando tratarmos
das anuidades de sobrevivéncia, se imaginou a construcdo de tdbuas auxiliares,
chamadas de “tdbuas de comutag¢des” visto que comutam, transformam os calculos.

X
Temos: E. = en V5V
" ontx I X ]
X v X
X+n
V" hen _Pxan
VX.I DX
. —_uX _ ., X+n . _ X+t
onde: D, =v" .l =V peouseia D =vE L

X X € Dx+n t

A primeira coluna da Tabua de Comutacgdo é formada por todos os produtos D x
desde x = 0 até x = w (sendo w a primeira idade onde ndo ha mais sobreviventes).

6.3) Anuidades de Sobrevivéncia com pagamentos anuais:

Uma anuidade de sobrevivéncia de 1 pagavel anualmente a (x) numa série de
pagamentos anuais de 1 comec¢ando no final do 1° ano se (x) estiver entdo vivo e
continuando ao longo de duracdo de sua vida (vitaliciamente). O valor atual (atuarial)
dessa série de pagamento, denotado por ay, pode ser expresso como 0 somatério dos
valores de uma série de Capitais Diferidos Puros:
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= E_+ E.+_ E.+..+ e =" ¢
ax_1x 2°X 37X T wex-l x_tgltx

Este somatorio pode também ser escrito de outras formas:

X+t
=1 DX

_waxd g _w-x.1D
ay = %1 v 'tpx_

Definindo uma nova comutacao:

a formula de ay torna-se:

N
a =Xt

XDX

A anuidade ay ¢ conhecida como “renda vitalicia unitaria postecipada”.

Um outro tipo de anuidade de sobrevivéncia tem pagamento limitado num
periodo maximo determinado. Esta € uma anuidade (renda unitaria) de sobrevivéncia
(postecipada) temporaria por n anos, a qual prové pagamentos no final de cada ano,
durante n anos, se (x) estiver vivo. O valor atual dessa série de pagamentos, denotado

por ax.m, pode ser expresso como:

n n D
a _ =) E =Y X
XN ‘ t=1 t=1 DX

. n
Visto que tzl Dot =Nyyg "Ny y g TEMOS que:

_ N1 ~Nytna
Xn ‘ X

Um terceiro tipo de anuidade de sobrevivéncia é a anuidade vitalicia diferida por
n anos. Essas anuidade prové a (x) pagamentos vitalicios a partir da idade x+n+1. O
valor atual dessa série de pagamentos, denotado por /a8y, pode ser expresso como

wx-l E = W%('lD _ Nx+n+1

a_= > !
n/ X_t=n+1t X DX t=n+1 X+ DX

ou
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_ Nys1 i Nyt1 ~Nyana1 _ Nyrn+1

=a,-a _ =
n/~Xx X s Dy Dy Dy
ou
a = E -a — Dx+n . Nx+n+1 — Nx+n+1
X n-x +
n/ X Dx I:)x+n Dx

Uma série de pagamentos anuais a (x) a partir da idade x+n+1 e até a idade
x+n+m enquanto (x) sobreviver é chamada de anuidade de sobrevivéncia diferida por n
anos e temporaria por m anos ou de anuidade de sobrevivéncia interceptada. O valor
atual dessa série de pagamentos, denotado por ,ymax Ou n/axsz‘, pode ser expresso

como:
a., = n-im E :i n-'z-“m D - NX+n+1_Nx+n+m+1
NmX g X0 Dy g=peg X H D,
ou
a_= a.- a = Nx+n+1 ; Nx+n+m+1 - Nx+n+1_Nx+n+m+1
n/mX n/"X pn+m/ X DX DX DX

As anuidades de sobrevivéncia definidas até aqui consideram o primeiro
pagamento no final do ano ou periodo. Qualquer anuidade deste tipo é denominada de
“anuidade imediata”, ou conforme preferimos, de “anuidade postecipada”. Quando a
série de pagamentos comeca no inicio do ano ou periodo, a anuidade é chamada de
“anuidade vencida” ou, conforme preferimos, de ‘“anuidade antecipada” e, sua
denotacdo difere da postecipada pela colocacdo de um trema sobre 0 a, por exemplo &y .

Quando os pagamentos sdo feitos anualmente, o pagamento da anuidade
antecipada comega um ano antes que a correspondente anuidade postecipada. As
seguintes formulas sdo imediatamente verificadas:

. _N
i, ===,
X" D,

nim@x = DX

As seguintes relacdes entre anuidades postecipadas e anuidades antecipadas séo
evidentes:
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a_ = a
n/"X nd/ X'

n/maX - n-l/maX

Eventualmente as anuidades de sobrevivéncia correspondem a pagamentos a
serem feitos anualmente no final da fracdo 1/k do ano. Essas anuidades podem ser vistas
como anuidades antecipadas diferidas por 1/k anos. O valor atual, 1/kay, desse tipo de
anuidade pode ser considerado aproximadamente igual ao valor obtido por interpolacédo
linear entre &, e a, . Assim:

i =12 la, +1a
VKX =7 k)X Tk X

ou desde que: a, =4, -1, temosque:

5

IR

) 1
ki Ax =8 K

As vezes é necessario saber ndo o valor atual de uma série de pagamentos, mas
sim o valor futuro da série de pagamentos. Como o fator de capitalizagdo atuarial é o
inverso do fator de desconto atuarial é facil obter o valor futuro. Para se obter, portanto,

Sxﬂ , que representa o valor futuro, ao final de n anos, de uma série de pagamentos

para o qual ax_m denota o valor atual podemos utilizar os seguintes caminhos:

L 1 _ 0 Byt Ny Novna
i E . &D,. D
xn| =l ntSxt EL Pxan X+
ou
s _a 1 _ Nywt "Nyanst Dy _ Nyt ~Nyina
1 v .E D ‘D D
xn| xn| nSx X X+n X+N

O valor futuro de uma série de pagamentos, para o qual axﬂ denota o valor

atual, ao final de n anos, é dado analogamente por:

N, —N
X+n
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s _=a _.—X e

xn‘ X: ‘ Dysn ’

.o D

SX: =4 —D X
xn| “x+n

6.4) Anuidades pagaveis com frequéncia superior a 1 (uma) vez por ano:

Nosso objetivo é o de calcular uma anuidade igual a 1, paga fracionadamente a
razdo de 1/m no final de cada subperiodo 1/m do ano, de forma vitalicia.

Vamos partir das seguintes relacdes:
ax =1+ dy ; €
1/ax = ax.

Consideraremos agora uma renda anual postecipada igual a unidade que venha a

: ~ Mm-=1 : . :
ser antecipada pela fracio —— do ano, ou seja, uma renda antecipada anual igual a
m

: . 1 : «
unidade que venha a ser diferida pelo prazo complementar o do ano. Por interpolacéo

linear podemos representar essas rendas da seguinte forma:

Efetuando a soma dessas parcelas, temos m rendas iguais a 1 pagas no final de
cada subperiodo 1/m do ano. Representando por ag(m) a renda total anual igual a 1 paga

a razdo de 1/m no final de cada periodo 1/m do ano, temos que as m rendas anteriores
sdo equivalentes a m vezes a renda que consideramos. Portanto, podemos escrever que:

Moy o + 2|+ +la +M2 ][4 +Mm1)_
may ™ =a, +lay, o bt o= Ay b | =

90



L1424+ (m-2)+(m-1)

= m.aX m

Aplicando a formula da soma de uma P.A, onde
a1 = 1 a, = m-1en = m - 1, obtemos o seguinte somatdrio (s):

n _m-1 _(m-1).m
S_E(alJranj_T(Hm 1)_T
Dessa forma, obtemos:

(m) _ (m-1).m _(m) _ m-1.
ma, —m.aX+W.. X —ax+m,ou.
m_. ,,m1_. 2m-m+1 . m+l
R om %% 2m

Se a anuidade fracionaria fosse antecipada, teriamos por interpolacéo linear que:

(m): (m)+i: +—m-1+i: +m+1:
A A T T T om T T T om
. qamrl_, mel
T 7x 2m X 2m

Se a renda unitéria for diferida, teremos evidentemente que:

(m) _ m _ m-1
n/ax = nEx Ayen T nEx- q4n ¥ 2m

B m-1 ) (m) _ m-1 .
= nEx 8y o nEy - N T 1Ey (Renda postecipada).

m+1)  .(m)_ m+1 .
WAx . =n X.Lax+n+ o J"n/aX = 0% T om . nEy (Renda antecipada).

o aMm o pm_fm*l m-1 -1
Logo: WA X 5 nEx m'nEx

Se a renda unitaria for temporaria, obtemos imediatamente pela seguinte relacdo:

inada: aM =M (m) _ m-1 m-1 _
Renda postecipada: ax:n_‘ =ay -l _(ax +ﬁ] - [n/aX o nEx | =

B / cm-1 m-1 E .
~(ax - /2y )+ o g nEx
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Renda antecipada: aM =g +m_+1(1- nEX)
xn| xn]| 2m

Caso especial de anuidades de sobrevivéncia - anuidades continuas:

Se reduzirmos cada vez mais a fracdo de tempo que separa 2 pagamentos
consecutivos, 0s pagamentos vao ocorrendo cada vez com maior frequéncia, e menores,
visto que o total pago no ano deve ser 1. Se o intervalo entre 2 pagamentos consecutivos
tende a zero, temos uma anuidade que se chama continua:

i) Vitalicia:

5 = lim |a +m—_1 = lim |a +1_i —a._ +1/2 fni3y —B
X T msoo| “X T 2m | meseo| “X 27 2m | X ouseja:ax =ax .

= . m+1 . 1 1 N
Ay = + = +o 4 — ousejacax =ay +1/2.
ax mI|m [ax ZmJ mI|m {ax > ZmJ ay 12 X

ii) Diferida:

- T 1
n/ax = n/ax = n/aX +§. nEX

iii) Temporéria:
axn| =axn| =2 +(1- £, )
xn|=axn|=a — +-|1-
x:n‘ 20 hx

Em termos de comutacbes, as anuidades de sobrevivéncia fracionadas mais
utilizadas tém as seguintes expressoes:

Postecipadas:

m-1 m-1

(m) _ Nx+1 " om -Px (M) _ Nxenst ™ 2m Pxen
ay = D n/aX = 5
X X
m-1 m-1
(m) _ NX+1 - NX+k+1+2m(DX - DX+kJ n/a(@ _ Nyrni1 ™ Nyenika1 ™ 2m (DXW _Dx+n+kj
aX'E - DX x:k‘ Dy
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Antecipadas:
m-1
-5 Dy

2 _Nx " om
X DX

NOTA:

a f(m )& um caso particular de /2 E(m)
noqualn=0

a S(m)é um caso particular de o A E(m)
noqualn=0
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m-1
/é(m): Nyn ~ 2m ‘Dyin
n'%x

Dy

/a (ml
x:k\

m-1

(M) _ Nytn ~Nysnsk ~2m ( X+n 7Dx+n+kj

n x:k‘ Dx
m) . .

a ( le um caso particular de

xK| n
noqualn=0
. (M
L)

é um caso particular de
xk | n

noqualn=0

/5™
x:k\



