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* —MODULO 48 : AUXILIO PARA FILHOS DEPENDENTES, POR TADORES DE
NECESSIDADES ESPECIAIS

CAPITULO 1: APRESENTACAO

1. FINALIDADE

Regulamentar a concessédo do beneficio Auxilio para Filhos Dependentes, Portadores
de Necessidades Especiais, no ambito da ECT, aos empregados beneficiarios.
2. ELABORACAO DOS CAPITULOS

Compete ao Departamento de Relagbes do Trabalho (DERET) a elaboracdo e a
aprovacgao dos capitulos deste médulo.
3. CONCEITO
3.1. Auxilio para Filhos Dependentes, Portadores de Necessidade Especiais

E o beneficio concedido pela ECT aos beneficiarios citados no item 1 do capitulo 2

deste modulo, para ressarcimento de despesas com filhos dependentes, portadores de

necessidades especiais, sem limite de idade, nas situagdes previstas no item 2 do capitulo
2 deste modulo.
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* — MODULO 48: AUXILIO PARA FILHOS DEPENDENTES, PORTADORES DE
NECESSIDADES ESPECIAIS

CAPITULO 2: BENEFICIARIOS, CRITERIOS E CONDICOES PA RA CONCESSAO

1 BENEFICIARIOS

1.1 S&o beneficiarios do Auxilio os empregados da ECT que possuam, como dependentes,
filhos, enteados e tutelados, portadores de necessidades especiais, formalmente cadastrados
para tal finalidade.

1.2 No caso de guarda legal proviséria, a concessdo do beneficio esta condicionada a
apresentacdo, a cada 90 (noventa) dias, de documento comprobatério da continuidade do
processo, com data atualizada, emitido pelo 6rgdo competente, até a conclusdo do processo
de adocéo.

1.3 N&o usufruirdo do auxilio de forma cumulativa o pai e a mae, quando ambos forem
empregados da ECT.

1.4 O beneficiario deste auxilio ndo fara jus, simultaneamente, ao recebimento do
Reembolso-Creche.

2 CRITERIOS E CONDICOES PARA CONCESSAO

2.1 Atendidos os requisitos descritos no subitem 1.3 do Capitulo 3 deste Mddulo, o beneficio
sera concedido, a titulo de ressarcimento mensal, até o limite maximo do valor estabelecido
no Acordo Coletivo de Trabalho, inclusive para os empregados que se encontram nas
situagBes previstas no subitem 3.1 do Capitulo 3 deste Mdédulo ou, em casos excepcionais,
nos termos do subitem 2.4 deste Capitulo.

2.2 Somente serdo consideradas as despesas relativas a (ao):

a) manutencdo do filho em instituicbes assistenciais especializadas ou de ensino
fundamental de natureza regular, aptas a propiciar educacao/atendimento e guarda de
portadores de necessidades especiais, reconhecidas pelos érgdos oficiais competentes.
Serdo ressarcidas as despesas de, no maximo, 12 (doze) mensalidades durante o ano;

I - No caso de o filho dependente, portador de necessidades especiais, ingressar no
ensino meédio, técnico ou superior, a ECT somente mantera o ressarcimento das demais

atividades citadas nas alineas “b”, “c” e “d” deste subitem, desde que prescritas pelo médico
perito da ECT;

b) tratamentos especializados diretamente ligados a patologias apresentadas, autorizadas
pelo Servico Médico da Empresa e ndo-cobertos pelo CorreiosSaude;

C) psicoterapia;
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* d) medicamentos especificos a patologia, conforme elenco de situagcbes constante no

subitem 1.3, alinea “b”, Capitulo 3 deste Mddulo. Nestes casos, o0 beneficiario devera anexar
cOpia da prescricado médica e do laudo que justifiguem o tratamento;

€) equipamentos e materiais utilizados pelo filho em decorréncia da patologia, conforme
elenco de situa¢Bes constante no subitem 1.3, alinea “b”, Capitulo 3 deste Moédulo, apés
emissao de pareceres favoraveis do Servico Médico e do Servigo Social da ECT;

f) transporte do filho e acompanhante, sempre que a deficiéncia fisica, sensorial ou mental
exija a presenca de acompanhamento nos deslocamentos a seguir:

| - para tratamento especializado em consultérios, clinicas, hospitais, centros de
reabilitacdo e demais instituicdes especializadas;

Il - para escolas de ensino fundamental de natureza regular ou especial.
2.3 O reembolso da mensalidade e das demais despesas, pagas antecipadamente, somente
sera efetuado apds o seu vencimento, devendo ser cumprido o prazo previsto no subitem 2.1
do Capitulo 3 deste Médulo.
2.4 Gastos mensais superiores ao valor estabelecido no Acordo Coletivo de Trabalho
somente serdo reembolsados apds a emissdo de pareceres técnicos favoraveis do Servico
Médico e do Servico Social.

2.4.1 O Parecer Médico deve especificar: tipo de tratamento e periodo de realizagéo,
medicamentos, equipamentos e materiais, todos relacionados a patologia.

2.4.2 O Parecer Social deve avaliar a situacao social e econdmica do empregado beneficiario
e confirmar que a renda familiar ndo comporta as despesas decorrentes do tratamento
prescrito.

2.4.3 O valor mensal de ressarcimento para estes empregados serd de até trés vezes aquele
estabelecido no Acordo Coletivo de Trabalho.

2.5 O Orgdo de Administracdo de Recursos Humanos ou de Integracdo Social e Beneficios
onde houver, a qualquer momento podera solicitar a apresentacdo de pareceres para
acompanhamento dos casos de que trata o subitem anterior.
2.6 Nao serdo reembolsadas despesas relativas a:

a) material escolar;

b) uniforme;

c) taxas extras incompativeis com a natureza das despesas relacionadas no subitem 2.2
deste Capitulo;

d) taxa de matricula;

e) aulas particulares de reforco escolar;
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IF — f) festividades;
g) multas e/ou juros por atraso no pagamento;

h) medicamentos, equipamentos e materiais ndo especificos a patologia, conforme
elenco de situac6es constante no subitem 1.3, alinea “b”, Capitulo 3 deste Modulo.

i) tratamento de patologia coberto pelo CorreiosSaude;

j) consulta coberta pelo CorreiosSaude.

3 GENERALIDADES

M| 3.1 Sera mantido o beneficio para o(a) empregado(a) afastado(a) pelo INSS, nas seguintes
situacdes:

a) licenca médica;

b) acidente de trabalho;

¢) licenca gestante;

d) licenca adocao, no caso de beneficidrios que tenham adotado criangas na faixa etéria
de O (zero) a 18 (dezoito) meses, com a devida comprovacao oficial, mesmo que a guarda da
crianca seja provisoria.

I 3.2 Os casos nao previstos neste Capitulo devem ser encaminhados a Area de Administracio

de Recursos Humanos ou de Integracdo Social e Beneficios onde houver, para analise e,
guando couber, apreciacdo e decisdo das demais Areas competentes.
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MODULO 48: AUXILIO PARA FILHOS DEPENDENTES, PORTADO RES DE
NECESSIDADES ESPECIAIS

CAPITULO 3: OPERACIONALIZACAO DA CONCESSAO DO BENEF iCIO

ANEXO: 1 - Formulério Cadastro Auxilio pa ra Filhos Dependentes Portadores de
Necessidades Especiais

1 CADASTRAMENTO

M 1.1 Para inscricdo no beneficio, os empregados devem solicitar a chefia imediata o
formulario Cadastro Auxilio para Filhos Dependentes, Portadores de Necessidades
Especiais (codigo FW0185) e preenché-lo com as exigéncias citadas no subitem 1.3 deste
Capitulo.

1.2 Depois de confirmar que as exigéncias estabelecidas no subitem 1.3 deste Capitulo
foram atendidas, o empregado deve entregar a documentacdo completa a chefia imediata
que a encaminhara & Area de Administracdo de Recursos Humanos ou de Integracéo
Social e Beneficios da Regional. Na Administracdo Central, a documentagdo deve ser
enviada ao Departamento de Integracdo Social e Beneficios.

1.2.1 De posse da documentagdo, 0 setor de cadastro analisara a solicitagdo e, caso
confirme que ela estad de acordo com o estabelecido neste Capitulo, providenciara a
alteracdo do cddigo, no Sistema de Apoio de Recursos Humanos, modificando a
gualificacdo do dependente para que o0 respectivo empregado passe a fazer jus ao
beneficio.

1.2.2 O processo de cadastramento para o beneficio ficara permanentemente aberto.
1.2.3 A renovacgdo do cadastro (recadastramento) devera ser feita anualmente, na data
que vier a ser fixada pelo Departamento de Integracdo Social e Beneficios, conforme suas
orientagoes.

1.3 Por ocasido do cadastramento, o empregado deve apresentar:

a) os dados da instituicdo escolhida (nome, enderego, telefone e CNPJ) e/ou da
pessoa fisica (nome, endereco, telefone, RG, CPF e Registro em Conselho de Classe);

M b) o formulario Auxilio para Filhos Dependentes, Portadores de Necessidades Especiais
(cédigo FWO0185) devidamente preenchido pelas areas Médica e/ou Social e a
Declaragdo/laudo meédico, homologado pelo Servico Médico da ECT, atestando a
deficiéncia neuropsicomotora, decorrente de uma das seguintes situagdes:

| - sequela de meningite ou encefalite;

Il - hidrocefalia microcefélica com sequiela neurologica;

Il - paralisia cerebral infantil;
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IV - sindrome de Down;
V - doencga congénita ou hereditaria com sequela neuroldgica;
VI - seqliela neurolégica em tocotraumatismo (traumatismo de parto);

VII - deficiéncia auditiva — com perda (unilateral ou bilateral) superior a 40 decibéis
(dB);

VIII - deficiéncia visual — acuidade visual igual ou menor que 20/200 no melhor olho,
ap6és a melhor corre¢do, ou campo visual inferior a 20 graus (tabela de Snellen), ou
ocorréncia simultdnea de ambas as situacdes;

IX - doencas da fala associada com deficiéncia neuropsicomotora, ndo estando
incluidas as do tipo gagueira, disartrias, dislalias, timidez e outras;

X - sindromes neuropsiquicas resultantes de doengas de transmissao hereditaria;
XI - autismo;

XIl - paraplegia, tetraplegia, amputacdo ou auséncia de membro superior ou
inferior.

2 COMPROVACAO DE DESPESAS

2.1 O empregado deve entregar a sua Area Administrativa a documentagio comprobatoéria
referente & despesa do més em curso ou do més anterior, pois cabe aquela Area de
Recursos Humanos ou de Integragdo Social e de Beneficios onde houver, no periodo do
dia 1° (primeiro) ao dia 10 (dez) de cada més, para o ressarcimento via folha de
pagamento.

2.1.1 O empregado demissionario fara jus ao beneficio até o0 més do seu desligamento,
desde que apresente documento comprobatoério da despesa até o dia 10 (dez) do més de
seu desligamento.

2.1.2 De acordo com o subitem 2.4 do Capitulo 2 deste Mddulo, no caso de aprovacao de
ressarcimento de valor excedente ao limite maximo estabelecido no Acordo Coletivo de
Trabalho, este também seré efetuado na folha de pagamento.

2.1.3 Somente serdo ressarcidas as despesas que tenham procedimentos profissionais e
éticos legalmente regulamentados.

2.2 O documento original e comprobatério da despesa (recibo/carné/nota fiscal) deve
conter, obrigatoriamente, os seguintes dados:

a) Pessoa Juridica:

| - razdo social;
Il - CNPJ;
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Il - valor da mensalidade;
IV - nome do empregado e/ou dependente;
V - més de competéncia;

VI - carimbo ou autenticacdo mecanica, com comprovacgao de local, data e valor do
pagamento.

b) Pessoa Fisica:
I - nome e endereco completos, inclusive telefone;
Il - RG, CPF e Registro em Conselho de Classe;
Il - valor da despesa/mensalidade;
IV - nome do empregado e/ou dependente;
V - local e data do pagamento.

2.2.1 O empregado beneficiario podera apresentar o documento original, juntamente com
uma coépia contendo os dados relacionados no subitem supra, a Area de Recursos
M Humanos ou de Integracdo Social e de Beneficios onde houver, que atestara a validade e
autenticidade do mencionado documento, para posterior devolucdo do original ao
interessado. O empregado fica compromissado em reapresenta-lo quando se fizer
necessario.

2.2.2 O comprovante de pagamento da mensalidade deve ser emitido no nome do
empregado beneficiario. Caso o comprovante da Instituicdo seja emitido em nome do
dependente, o empregado solicitara a emissédo de recibo de pagamento no seu nome,
para fins de comprovacéo junto a ECT.

2.2.3 Nos casos comprovados de impossibilidade de se utilizar o transporte coletivo
urbano publico, a ECT ressarcira, até o limite de 30% (trinta por cento) do valor mensal
estabelecido para o beneficio, 0 empregado que utilizar o proprio veiculo para transportar
o filho dependente, portador de necessidades especiais, a instituicdo de ensino ou a
clinica especializada. O recibo de abastecimento de combustivel, devidamente coerente
com a distancia percorrida (Km), devera ser anexado a declaracéo, que podera ser feita
de proprio punho pelo empregado, atestando a responsabilidade legal dos dados
informados, conforme descrito no subitem 3.1 deste Capitulo.

2.3 O empregado beneficiario deve atestar a prestacdo do servico e do seu valor,
assinando no verso do documento original comprobatério da despesa, com sua devida
identificacdo (nome, matricula, lotacéo e telefone).

2.3.1 O empregado deve apresentar a declaracdo da clinica onde faz tratamento
especializado indicando os dias que frequentou.
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2.4 O documento comprobatério apresentado apdés o dia 10 (dez) serd considerado
juntamente com o do més seguinte.

2.5 O empregado beneficiario s6 pode acumular no mesmo més, para ressarcimento das
mensalidades/despesas, os comprovantes do proprio més em que estdo sendo entregues
e aqueles do més imediatamente anterior. As mensalidades/despesas que ndo se
enquadrarem nos prazos descritos neste subitem ficam automaticamente excluidas para
efeito de ressarcimento.

2.6 Os limites de valores de ressarcimento, para os subitens 2.4 e 2.5 deste Capitulo,
serdo computados por més de competéncia.

2.7 Nas unidades do interior, 0 empregado beneficiario apresentard o comprovante da
despesa ao chefe da unidade até o dia 5 (cinco) de cada més, pois cabe a chefia imediata
encaminhé-lo & Area de Recursos Humanos ou de Integracdo Social e de Beneficios onde
houver, a fim de rigorosamente cumprir 0 prazo estipulado no subitem 2.1 deste Capitulo.

3 RESSARCIMENTO

3.1 A ECT reembolsard aos empregados, cujos filhos, enteados e tutelados, dependam de
cuidados especiais, as despesas relativas aos topicos descritos no subitem 2.2 do
Capitulo 2 deste Modulo.

3.2 O valor a ser ressarcido, correspondente ao somatério das despesas realizadas
mediante prescricdo do médico perito da ECT, ndo pode superar o limite mensal maximo
previsto em Acordo Coletivo de Trabalho, em relagdo a cada um dos dependentes,
portador de necessidades especiais. A determinacdo prevista neste subitem nédo se aplica
aos casos que atenderem os requisitos descritos no subitem 2.4 do Capitulo 2 deste
Maodulo.

4 GENERALIDADES

4.1 A pessoa juridica e/ou fisica prestadora do servi¢co especializado pode estar localizada
em qualquer cidade do pais, independente da lotagdo ou do domicilio do empregado
beneficiario do Auxilio.

4.1.1 A localizacdo do profissional e/ou da instituicdo ndo implica quaisquer direitos de
transferéncia para o0 empregado, enquanto beneficidrio do Auxilio para Filhos
Dependentes, Portadores de Necessidades Especiais, sendo a matéria objeto do Mdédulo
23 — MANPES (Transferéncia de Empregado).

4.1.2 Cabe ao empregado beneficiario a responsabilidade de fiscalizar a qualidade dos
servigos prestados ao seu filho dependente, isentando a Empresa de responsabilidade de
gualquer natureza.
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IF | 4.1.3 A declaracgédo falsa atestando despesa para obter ressarcimento constitui falta grave e
sujeita 0 autor a processo administrativo, além de configurar crime de falsidade ideoldgica
previsto na legislacdo aplicavel.
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MODULO 48: AUXILIO PARA FILHOS DEPENDENTES, PORTADORES DE
NECESSIDADES ESPECIAIS

CAPITULO 4 : ATIVIDADES DOS ORGAOS ENVOLVIDOS

1. NO AMBITO DA ADMINISTRACAO CENTRAL
1.1. Area de Relagées do Trabalho

a) Administrar o beneficio em ambito nacional, orientando as Diretorias Regionais
guanto a sua operacionalizagao;

b) subsidiar a definigdo de critérios e condi¢des para aplicacéo deste beneficio;

c) efetuar estatisticas e controle do beneficio, com base nos relatérios emitidos pela
Solugéo Integrada de Gestdo Empresarial,

d) acompanhar a operacionalizacdo do beneficio nas Diretorias Regionais, por
intermédio da Solucgéo Integrada;

e) atualizar, na Solucdo Integrada, a tabela de valores limites do beneficio, sempre
que ocorrer reajuste;

f) fornecer a Area de Administracido de Recursos Humanos o0s elementos
necessarios ao pagamento do beneficio por intermédio de folha de pagamento;

g) divulgar em, @mbito nacional, a concesséo do beneficio;

h) elaborar relatorios gerenciais (sintéticos e analiticos) para subsidiar a Politica de
concessao do beneficio

1.2. Area de Tecnologia e de Infra-Estrutura

a) Elaborar, em consonancia com a Area de Relacdes do Trabalho, cronograma
anual de execucdo do beneficio, com vistas a operacionalizagdo das rotinas na Solugéo
Integrada, pelas Diretorias Regionais;

b) atender e dar suporte as Diretorias Regionais, quanto a Solucéo Integrada;

c) emitir relatorios relacionados ao beneficio, de acordo com as solicitagcbes da Area
de Relagbes do Trabalho;

d) promover modificagdes nas rotinas autométicas de processamento do beneficio,
sempre que solicitadas pela Area de Relac¢des do Trabalho.

. NO AMBITO DAS DIRETORIAS REGIONAIS

75250505-0
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.1. Area de Recursos Humanos

a) Efetuar a operacionalizacdo das rotinas do benefic  io, na Solucdo Integrada
de Gestado Empresarial, notadamente no que diz respe ito a:

I) cadastramento da pessoa juridica e/ou fisica escolhida pelo empregado
beneficiario;
II) cadastramento do empregado beneficiério;

[ll)atualizar, anualmente, os dados cadastrais da Instituicio e dos laudos,
atestando a deficiéncia do beneficiario;

IV)inclusdo dos valores, constantes nos recibos apresentados no més,
separadamente, observando a data do cronograma de execuc&o.

b) controlar a correta aplicacao de critérios e condi¢des de utilizacdo do beneficio, no
ambito da jurisdi¢éo regional,

¢) divulgar a concesséo do beneficio, orientando os empregados da Regional no que
couber;

d) consultar a Area de Relacbes do Trabalho, quanto & operacionalizacdo e ao
correto fornecimento do beneficio, para obter esclarecimentos complementares;

e) manter contato com a Area de Sistemas da Regional, sempre que houver
necessidade, para solucionar os problemas relacionados com 0s equipamentos e meios
de transmisséo de dados, utilizados pela Solugédo Integrada;

f) fornecer a Area de Administracdo de Recursos Humanos da Regional os

elementos necessarios ao pagamento do beneficio por intermédio de folha de
pagamento.
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