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Cooperativa de Economia e Crédito Mutuo dos Servidores da
Federacdo do Comércio, SESC e SENAC de Sado Paulo

RESOLUGAO N2 01/2021

Aprova alteracdo no Regulamento e Tabela para concessdo de Beneficios previstos
pelo FATES-Fundo de Assisténcia Técnica, Educacional e Social.

O Conselho de Administracdo da Cooperativa de Economia e Crédito Mutuo dos
Servidores da Federacdo do Comércio, SESC E SENAC de Sdo Paulo, no uso das
atribuicdes estatutarias;

CONSIDERANDO:

- a necessidade de ajustar os critérios para enquadramento dos beneficidrios e
dependentes;

- a necessidade de revisar os critérios para reembolso dos beneficios;

- a deliberacdo do Conselho de Administracdo para ampliacdo da abrangéncia dos
beneficios aos cooperados e dependentes.

RESOLVE: proceder a atualizacdo e ajuste no Regulamento aprovado pela Resolu¢do n?
31/2014, que passa a ter a seguinte redacao:

Art. 12 - S30 beneficidrios do FATES todos os cooperados (as), marido, esposa,
companheiro (a) (desde que atendidos os requisitos exigidos para a constituicao de
unido estavel, conforme decisdao do STF), filhos (as) até 21 anos ou, até 24 se
universitarios e, filhos invalidos ou incapazes (reconhecidos pelo INSS), conforme
definicdo para cada beneficio contemplado na Tabela anexa.

Art. 22 - Para habilitar-se ao beneficio o cooperado devera contar com o minimo de 90
(noventa) dias de admissdo na Cooperativa.

Paragrafo Unico — Os casos de cooperados com jornada contratual de trabalho reduzida

serdo objeto de apreciagdo da propor¢do com saldrio/hora, conforme regra detalhada
na Tabela anexa.
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Art.32 - Toda solicitagdo de reembolso prevista nesta Resolucdo devera ser
acompanhada com os documentos constantes da Tabela anexa, sempre originais, ou
através de remessa eletronica, quando disponivel, que contenham apenas os
medicamentos ou produtos especificos da solicitagdo, preferencialmente ja
devidamente apreciados e analisados pelo Representante da Unidade.

Art. 42 - As solicitagdes serdao apreciadas pelo Conselho de Administragao, obedecendo
aos critérios constantes da Tabela anexa que é parte integrante desta Resolugao.

Art. 52 - Esta Resolugdo passa a vigorar a partir de 01 de agosto de 2021, revogada a

Resolu¢do n? 31/2014 de 26/08/2014.

Sao Paulo, 28 de julho de 2021

CONSELHO DE ADMINISTRACAO

LAERCIO FERNANDES MARQUES
Presidente
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Cooperativa de Economia e Crédito Mutuo dos Servidores da
Federacdo do Comércio, SESC e SENAC de Sao Paulo

TABELA DE BENEFICIOS E CRITERIOS PARA CONCESSAO DE REEMBOLSOS DOS
BENEFiCIOS DO FATES — (revisada em 28/07/2021)

1 - REEMBOLSO DE MEDICAMENTOS
BENEFICIARIOS

Cooperados (as), esposo (a), companheiro (a) (desde que atendidos os requisitos exigidos para
a constituicdo da unido estavel, conforme decisdo do STF), filhos (as) até 21 anos ou, até 24 se
universitarios e filhos invalidos ou incapazes (reconhecidos pelo INSS).

CRITERIOS DE REEMBOLSOS

a) Renda Salarial até 7 (sete) vezes o Salario Minimo Federal.
- Reembolso até 50% (cinquenta por cento) do valor total gasto, limitado ao teto de 1 (um)
Salario Minimo Federal.

b) Renda Salarial acima de 7 (sete) e até 12 (doze) vezes o Saldrio Minimo Federal.
- Reembolso de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor total gasto limitado ao teto de 1
(um) Salario Minimo Federal.

c) Renda Salarial acima de 12 (doze) Saldrios Minimos Federais.
- Reembolso de até 10% (dez por cento) do valor total gasto, limitado ao teto de 1 (um) Salario
Minimo Federal.

d) Cooperados (as) com jornada de trabalho reduzida — Salario hora/aula/tarefa, calculado da
seguinte forma: (Salario hora/aula/tarefa = Salario Minimo X 12 : 200 hs).

DOCUMENTOS NECESSARIOS
Receita e/ ou Relatério Médico; Nota e/ou Cupom Fiscal.

Obs. ndo estdo inclusos medicamentos relativos exclusivamente a estética.

2 - VACINAS
BENEFICIARIOS

Cooperados (as), esposo (a), companheiro (a) (desde que atendidos os requisitos exigidos para
a constituicdo da unido estavel, conforme decisdo do STF), filhos (as) até 21 anos ou, até 24 se
universitarios e filhos invalidos ou incapazes (reconhecidos pelo INSS).

CRITERIOS DE REEMBOLSOS

* Sera concedido reembolso apenas para as vacinas nao disponibilizadas através do SUS —
Sistema Unico de Saude.
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a) Renda Salarial até 7 (sete) vezes o Salario Minimo Federal.
- Reembolso até 50% (cinquenta por cento) do valor total gasto, limitado ao teto de 1 (um)
Salario Minimo Federal.

b) Renda Salarial acima de 7 (sete) e até 12 (doze) vezes o Salario Minimo Federal.
- Reembolso de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor total gasto limitado ao teto de 1
(um) Salario Minimo Federal.

c) Renda Salarial acima de 12 (doze) Salarios Minimos Federais.
- Reembolso de até 10% (dez por cento) do valor total gasto, limitado ao teto de 1 (um) Salario
Minimo Federal.

d) Cooperados (as) com jornada de trabalho reduzida — Salario hora/aula/tarefa, calculado da
seguinte forma: (Salario hora/aula/tarefa = Salario Minimo X 12 : 200 hs).

DOCUMENTOS NECESSARIOS

Receita e/ ou Relatério Médico; Nota e/ou Cupom Fiscal

3 - OCULOS, SUBSTITUICOES DE LENTES OU LENTES DE CONTATO
BENEFICIARIOS

Cooperados (as), esposo (a), companheiro (a) (desde que atendidos os requisitos exigidos para
a constituicdo da unido estavel, conforme decisdo do STF), filhos (as) até 21 anos ou, até 24 se
universitdrios e filhos invalidos ou incapazes (reconhecidos pelo INSS).

CRITERIOS DE REEMBOLSO

a) Renda Salarial até 7 (sete) vezes o Salario Minimo Federal.
- Reembolso até 25% (vinte e cinco por cento) do Salario Minimo Federal.

b) Renda Salarial acima de 7 (sete) e até 12 (doze) vezes o Salario Minimo Federal.
- Reembolso de até 20% (vinte por cento) do Saldrio Minimo Federal.

c) Renda Salarial acima de 12 (doze) Saldrios Minimo Federais.
- Reembolso de até 10% (dez por cento) do Salario Minimo Federal.

d) Cooperados (as) com jornada de trabalho reduzida — Salario hora/aula/tarefa, calculado da
seguinte forma: (Salario hora/aula/tarefa = Salario Minimo X 12 : 200 hs).

DOCUMENTOS NECESSARIOS
Receita Médica; Nota e/ou Cupom Fiscal.

Obs. 1 — este reembolso serd concedido somente para dculos, substituicdo das lentes ou lentes
de contato. Nunca para os dois ao mesmo tempo.

Obs. 2 — o periodo de caréncia entre os pedidos para este reembolso sera de 12 (doze) meses.
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4 — AUXILIO NATALIDADE
BENEFICIARIOS

Cooperados (as):
1) nascimento de filhos (as) - até 6 (seis) meses da data do nascimento

2) adogdo - até 12 (doze) meses de idade.
CRITERIO DE REEMBOLSO

a) Renda Salarial até 7 (sete) vezes o Salario Minimo Federal.
- Auxilio de até 30% (trinta por cento) do Salario Minimo Federal.

b) Renda Salarial acima de 7 (sete) e até 12 (doze) vezes o Saldrio Minimo Federal.
- Auxilio de até 20% (vinte por cento) do Salario Minimo Federal.

c) Renda Salarial acima de 12 (doze) Saldrios Minimos Federais.
- Auxilio de até 15% (quinze por cento) do Salario Minimo Federal.

d) Cooperados (as) com jornada de trabalho reduzida — Salario hora/aula/tarefa, calculado da
seguinte forma: (Salario hora/aula/tarefa = Salario Minimo X 12 : 200 hs).

DOCUMENTOS NECESSARIOS

Certidao de Nascimento.

5 — AUXILIO FUNERAL
BENEFICIARIOS

Cooperados (as), esposo (a), companheiro (a) (desde que atendidos os requisitos exigidos para
a constituicdo da unido estavel, conforme decisdo do STF), pai e mae, filhos (as) até 21 anos
ou, até 24 se universitarios e filhos invalidos ou incapazes (reconhecidos pelo INSS). Nao
considerados os parentes afins (avds, sogros, cunhados e outros).

CRITERIO DE REEMBOLSO
Valor do Beneficio:

- Auxilio de valor igual a 60% (sessenta por cento) do Salario Minimo Federal, para adultos (a
partir dos 14 anos);

- Auxilio de valor igual a 30% (trinta por cento) do Salario Minimo Federal, para criangas (até
13 anos).

DOCUMENTOS NECESSARIOS

Certiddo de Obito e Comprovante de Parentesco (quando este, ndo estiver mencionado na
certiddo de 6bito)

Obs. — dispensada a caréncia estipulada no Art. 22 da Resolugdo 01/2021.

#2bd523b9-a779-44b2-ab1f-564feb36b848



OO —
' NOssa 1
cooperatva ~ FECOMERCIOSPW @ Ssenac

Cooperativa de Economia e Crédito Mutuo dos Servidores da
Federacdo do Comércio, SESC e SENAC de Sao Paulo

6 — PROTESES MEDICAS - dispositivo implantado no corpo para suprir a falta de um 6rgao
ausente ou para restaurar uma fungao comprometida, por ex.: Perna ou Brago mecanicos, ou
outras proteses e Aparelhos Auditivos.

BENEFICIARIOS
Cooperados (as)
CRITERIOS DE REEMBOLSO

Caso as Entidades empregadoras onde o cooperado (a) atua ndo subsidiem a aquisicdo dessas
proteses, o valor da Ajuda de Custo serd determinado pelo Conselho de Administracdo
observando as condi¢des econdmico financeiras da Cooperativa.

DOCUMENTOS NECESSARIOS

Receita e/ ou Relatério Médico; Nota e/ou Cupom Fiscal.

7 — BOTAS ORTOPEDICAS, CINTAS E MEIAS ELASTICAS, DOCUMENTAGAO ODONTOLOGICA,
PALMILHAS E OUTRAS

BENEFICIARIOS

Cooperados (as), esposo (a), companheiro (a) (desde que atendidos os requisitos exigidos para
a constituicdo da unido estavel, conforme decisdo do STF), filhos (as) até 21 anos ou, até 24 se
universitdrios e filhos invalidos ou incapazes (reconhecidos pelo INSS).

CRITERIOS DE REEMBOLSO

a) Renda Salarial até 7 (sete) vezes o Salario Minimo Federal.
- Reembolso até 50% (cinquenta por cento) do valor total gasto, limitado ao teto de 1 (um)
Salario Minimo Federal.

b) Renda Salarial acima de 7 (sete) e até 12 (doze) vezes o Saldrio Minimo Federal.
- Reembolso de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor total gasto limitado ao teto de 1
(um) Salario Minimo Federal.

c) Renda Salarial acima de 12 (doze) Saldrios Minimos Federais.
- Reembolso de até 10% (dez por cento) do valor total gasto, limitado ao teto de 1 (um) Salario
Minimo Federal.

d) Cooperados (as) com jornada de trabalho reduzida — Salario hora/aula/tarefa, calculado da
seguinte forma: (Salario hora/aula/tarefa = Salario Minimo X 12 : 200 hs).

DOCUMENTOS NECESSARIOS

Receita e/ ou Relatério Médico; Nota e/ou Cupom Fiscal.
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8 — OUTROS BENEFICIOS — Aparelhos de Inalagdo, Medidor de Press3o, Aparelho de Glicemia
e aparelho CPap (apneia).

BENEFICIARIOS

Cooperados (as), esposo (a), companheiro (a) (desde que atendidos os requisitos exigidos para
a constituicdo da unido estavel, conforme decisdo do STF), filhos (as) até 21 anos ou, até 24 se
universitdrios e filhos invalidos ou incapazes (reconhecidos pelo INSS).

CRITERIO DE REEMBOLSO

Caso as Entidades empregadoras onde o cooperado (a) atua ndo subsidiem a aquisicdo desses
aparelhos, o reembolso pela Cooperativa sera de 80% (oitenta por cento) do valor gasto pelo
cooperado, limitado ao teto de 30% (trinta por cento) do Salario Minimo Federal.

e Serareembolsado apenas 1 (uma) modalidade de aparelho por grupo familiar, a
cada 12 meses.

DOCUMENTOS NECESSARIOS

Receita e/ ou Relatério Médico; Nota e/ou Cupom Fiscal.

9 — CARTAO MATERIAL ESCOLAR

Compreende a distribuicdo de cartdo com crédito em valor a ser definido, anualmente, pelo
Conselho de Administragao, para utilizagdo na aquisi¢cdo de Material Escolar, para os niveis
escolares infantil, fundamental, médio, técnico (desde que vinculado ao ensino médio) e
superior.

BENEFICIARIOS

Cooperados (as) e dependentes (niveis escolares: infantil, fundamental, médio e técnico desde
que vinculado ao ensino médio)

Cooperados (as) (nivel superior)
DOCUMENTOS NECESSARIOS

Dependentes — Cadastro no sistema de Assisténcia Médica das Entidades empregadoras e
comprovante de matricula na escola.

Cooperado (a) — Comprovante de matricula na escola

Obs. 1 — ndo serdo considerados os cursos livres, avulsos, técnicos desvinculados do ensino
médio, pds-graduacdo, mestrado e doutorado;

Obs. 2 — as orientacgGes para solicitacdo do beneficio serdo expedidas pela Cooperativa.
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