19/08/2025, 11:23 SEI/MT - 9783192 - Instrumento Normativo - PORTOSRIO

Portos
RI0O xoee

PORTOSRIO
DIRETORIA ADMINISTRATIVO FINANCEIRA
SUPERINTENDENCIA DE RECURSOS HUMANOS
GERENCIA DE ADMINISTRACAO DE RECURSOS HUMANOS
SUPERVISAO DE BENEFICIOS

INSTRUMENTO NORMATIVO - PORTOSRIO

Rio de Janeiro, 22 de maio de 2025.

Diretoria Responsavel: Geréncia Responsavel: Elaboragao:
DIRAFI GERARH SUBENE
Data de criagdo: Inicio da vigéncia: Préxima revisao: Validagdo:
12/05/2025 12/05/2025 12/05/2027 DIRAFI
Assunto: Codigo: Versao:
Beneficio - Plano Odontoldgico 05.011.09 3.0

BENEFICIO - PLANO ODONTOLOGICO

1. OBJETIVO

Orientar quanto aos procedimentos e aos critérios para a concessdo do Beneficio Plano
Odontoldgico.

2. ABRANGENCIA

Este instrumento normativo abrange todas as dreas da PortosRio quanto a adesdo dos
empregados com carreira efetiva e extraquadro da PortosRio, bem como seus dependentes, ao Beneficio do
Plano Odontolégico.

3. DEFINIGOES

3.1. S3o beneficidrios do Plano Odontoldgico, os empregados de carreira e extra-quadro, e
seus dependentes, definidos no subitem 3.2.

3.2. S3o dependentes para efeito dos atendimentos previstos no Plano Odontoldgico:

3.2.1. Esposa(o) ou companheira(o) com que viva maritalmente ou com quem tenha filhos em
comum;

3.2.2. Filhos(as) e/ou enteados(as) invalidos sem sustento préprio, sem limite de idade;

3.2.3. Filhos(as) e/ou enteados(as) solteiros, sem sustento préprio até 21 (vinte e um) anos;
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3.2.4. Filhos(as) e/ou enteados(as) até 24 anos, solteiros, sem sustento proprio, e
comprovadamente universitdrios ou cursando o ensino médio.

3.2.5. Pai e Mae;

3.2.6. Menor, cujo detentor da guarda seja beneficidrio do plano odontolégico, na forma
prevista no artigo 33, paragrafo 3° da Lei n° 8.069/90.

4. POLITICAS

4.1. Discricionario pela Portosrio.

5. DIRETRIZES

5.1. E facultado ao empregado aderir ao beneficio do Plano Odontolégico, arcando com toda
despesa, sem participacdao do empregador.

5.1.1. Os empregados que ndo estejam cadastrados no Plano Odontoldgico e desejarem fazé-
lo, deverdo se manifestar-se junto ao setor competente, até o dia 14 de cada més, preenchendo o
formuldrio especifico e apresentando os seguintes documentos, de acordo com o grau de dependéncia
abaixo:

5.1.1.1. Esposa(o) ou companheira(o) com que viva maritalmente ou com quem tenha filhos:
copia da certiddo de casamento ou unido estavel reconhecida em cartdrio, cdpia da carteira de identidade,
copia do CPF ou cépia da certiddo de nascimento dos filhos(as) em comum.

5.1.1.2. Filhos e/ou enteados invalidos: copia da certiddo de nascimento ou copia da carteira
de identidade e laudo médico atualizado;

5.1.1.3. Filhos e/ou enteados solteiros menores de 21 (vinte um) anos de idade: copia da
certiddo de nascimento e/ou cépia da carteira de identidade;

5.1.1.4. Filhos e/ou enteados solteiros acima de 21 (vinte um) anos de idade e até 24 (vinte e
quatro) anos, solteiros: copia da certiddo de nascimento e/ou cépia da carteira de identidade a; solteiros,
sem sustento proprio e comprovadamente universitarios ou cursando o ensino médio: cépia da certiddo de
nascimento, copia da carteira de identidade, cépia do CPF e via original da declaracdo escolar atualizada;

5.1.1.5. Os menores sob tutela: cdpia da certiddo de nascimento ou da carteira de identidade
e do documento que estabelece a deteng¢do da guarda.

5.1.1.6. Pai e mae : cépia da carteira de identidade e cépia do CPF.

6. PAPEIS E RESPONSABILIDADES

6.1. Gestao: SUBENE
6.1.1. Execucdo e fiscalizagdo dos assuntos pertinentes ao contrato do plano odontoldgico;

6.1.2. Acompanhar o atendimento realizado pela prestadora de servicos e sua
compatibilidade com as clausulas do contrato firmado com a PortosRio;

6.1.3. Comunicar ao Diretor Administrativo Financeiro — DIRAFI, através da SUPREC, eventuais
anormalidades ocorridas durante a execug¢do do contrato;

6.1.4. Prestar esclarecimentos aos empregados da PortosRio, quanto ao funcionamento apds
a adesdo do Plano Odontoldgico.

7. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
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7.1. ANEXO | — Formuldrio de Adesdo Plano Odontoldgico.

7.2. ANEXO Il — Formulario de Cancelamento de Plano Odontolégico

8. NOTAS EXPLICATIVAS

8.1. Este Instrumento Normativo foi aprovado na 27342 reunido da DIREXE, realizada em
24/02/2025.

ANEXOS

ANEXO | — Formuldrio de Adesao Plano Odontoldgico.

ANEXO Il - Formulario de Cancelamento de Plano Odontolégico

ocumento assinado eletronicamente por Susana Muniz Coifman, Supervisor, em , as

UPER a D inado el i S Muniz Coif S i 22/05/2025, 3
GOVBR 13:41, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 3°, inciso V, da Portaria n?

L : ' 446/2015 do Ministério dos Transportes.

SUPER m Documento assinado eletronicamente por Rafael Da Silva Mendes, Superintendente, em
GOVER 11/06/2025, as 12:11, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 3°, inciso V, da
- : ! Portaria n2 446/2015 do Ministério dos Transportes.

SUPER m Documento assinado eletronicamente por Fernando Meira Junior, Diretor Administrativo
GOVER Financeiro, em 11/06/2025, as 12:26, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art.
L : ' 3°,inciso V, da Portaria n? 446/2015 do Ministério dos Transportes.
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