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1. OBJETIVO

Orientar quanto aos procedimentos e aos critérios relativos a adesdo ao beneficio de
seguro de vida em grupo, quanto a cobertura de morte por causas naturais e
acidentais, na forma da legislacdo vigente ou das normas editadas pela SUSEP -
Superintendéncia de Seguros Privados.

2. ABRANGENCIA

Este instrumento normativo abrange todas as areas da Companhia Docas do Rio de
Janeiro.

3. DEFINICOES

3.1. Segurados — Sdo o0s empregados com cargo de carreira ou extra-quadro
aderiram ao beneficio.

3.2. Beneficiarios — Sdo as pessoas indicadas pelo segurado para receber a
indenizacéo.

3.3. Indenizacdo — o valor a ser pago pela seguradora na ocorréncia do sinistro,
limitado a 25 (vinte e cinco) vezes ao maior salario base do empregado de carreira
da CDRJ.

4. POLITICAS

Acordo Coletivo
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5. DETALHAMENTO

5.1. E facultado ao empregado aderir ao beneficio de Seguro de Vida em Grupo; ou
a exclusao a qualquer momento através de formulario em anexo;

5.2. ApOs a adesdo cabe ao empregado o0 pagamento correspondente a 50%
(cinquenta por cento) do valor pago pela CDRJ a Seguradora.

5.3. O valor da Indenizacdo corresponde a 25 vezes ao salario base do empregado,
sendo limitado a igual nimero de maior salario base do empregado de carreira da
CDRJ.

5.4. Os segurados deverdo manifestar em formuldrio proprio da seguradora
livremente sua vontade na indicacdo de seus beneficiarios, observadas as restricdes
legais. Na falta de indicacdo do beneficiario, a indicacdo do seguro serd paga de
acordo com a legislacédo vigente.

5.5. N&o serd concedido o beneficio ao empregado com contrato suspenso, bem
como ao empregado cedido na forma da legislacdo vigente, com énus para a cedente,
exceto aquele(a) que se encontre:

5.5.1. Em licenca para tratamento de salde (exceto aposentado por Invalidez);

5.5.2. Afastado por acidente de trabalho;

5.5.3. Cedido a 6rgdo da Presidéncia da Republica;

5.5.4. Em licenca Maternidade;

5.5.5. Por afastamento do empregado para concorrer a cargo eletivo;

5.5.6. Por afastamento pelo TRE.
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6. PAPEIS E RESPONSABILIDADES

6.1 Geréncia de Administragédo de Recursos Humanos - Gestdo e administracdo do
contrato do Seguro de Vida.

6.2 Supervisao de Beneficios:

6.2.1. Execucdo e fiscalizacdo dos assuntos pertinentes ao contrato do seguro de via
em grupo;

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

6.2.3 Comunicar ao Diretor Administrativo Financeiro — DIRAFI, através da
SUPREC, por comunicacdo interna — Cl, eventuais anormalidades ocorridas durante
a execucao do contrato;

6.2.4. Prestar esclarecimentos aos empregados da CDRJ, quanto ao funcionamento
apos a adesdo do Seguro de Vida em Grupo;

6.2.5. Atender e acompanhar os beneficiarios em relacdo as formalidades para
recebimento da indenizacao;

6.3 Diretoria Executiva - Aprovar a renovagdo ou a contragdo, por meio de
licitagdo, do servico de Assisténcia médica.

7. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

N&o se aplica.
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8. NOTAS EXPLICATIVAS

N&o se aplica

9. ANEXOS

9.1. Anexo | — Formulario de adesdo ao seguro de vida em grupo
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Anexo |
@ SEGURO DE VIDA EM GRUPO
ADESAO
AUTO%?%DSED?O%%ARIA
NOME
LOTACAO ‘ RAMAL ‘ REG ‘ ADMISSAO
ENDEREGO
BAIRRO ‘ CEP ‘ CIDADE ‘ ESTADO
TEL RESIDENCIAL ‘ TEL CELULAR ‘ E-MAIL

Autorizo a Empresa a proceder o desconto automético, em folha de pagamento.

ASSINATURA

DATA

ASSINATURA

NAO TENHO INTERESSE EM ADERIR AO SEGURO DE VIDA EM GRUPOS E ACIDENTES PESSOAIS

DATA




