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

REGULAMENTO PARA CONCESSAO DE REEMBOLSOS E BENEFICIOS VINCULADOS AO FATES

Vigéncia a partir de 01/02/2023

BENEFiCIOS
Reembolsos

1) Medicamentos
2) Vacinas

3) Oculos, substituicdo de lentes ou lentes de contato

4) Proteses e orteses médicas

5) Outros reembolsos: aparelhos de inalacdo, medidor de pressao, aparelho de glicemia,
aparelho CPAP (apneia), cinta e meia elastica

Auxilios

1) Natalidade
2) Funeral
3) Material Escolar

INFORMAGOES GERAIS

Beneficiarios

Beneficio

Beneficidrio

Auxilio natalidade e reembolso de
préteses e orteses médicas

Somente o cooperado(a)

Auxilio Funeral

Cooperado (a), esposo (a), companheiro (a) (desde que
atendidos os requisitos exigidos para a constituicio da unifo
estdvel, 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). N3o considerados os
parentes afins (avds, sogros, cunhados e outros).

Material escolar
Nivel superior

Somente o cooperado(a)

Nivel escolar infantil

Somente dependentes

Fundamental, médio e técnico
(desde que vinculado ao
ensino médio)

Cooperado(a) e dependentes

Demais beneficios

Cooperado(a), esposo(a), companheiro(a) — desde que
atendidos os requisitos exigidos para a constitui¢do da unido
estavel, conforme decisdo do STF —, filhos(as) até 21 anos ou,
até 24 se universitarios(as) e filhos(as) invalidos(as) ou
incapazes (reconhecidos pelo INSS).
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Cooperativa de Economia e Crédito Mutuo dos Servidores da
Federacdo do Comércio, SESC e SENAC de Sao Paulo

Caréncia

Beneficio Caréncia

Auxilio Funeral Ndo ha periodo de caréncia

Primeira solicitacdo: 90 dias apds a admissdo na Cooperativa
SolicitagOes subsequentes, por beneficiario: 12 meses apds o
crédito do valor da ultima solicitagdo.

Oculos, substituigdo de lentes ou
lentes de contato

Demais Beneficios 90 dias apds a admissdo na Cooperativa

Informagodes sobre reembolso e pagamento de beneficio
a) Valor minimo para reembolso: RS 10,00 (dez reais).

b) O reembolso e o pagamento de beneficio serdo concedidos apenas ao(a) cooperado(a) que
estiver:

b.1) em situacdo ativa.

b.2) adimplente com as obrigacdes assumidas perante a Cooperativa quando ocorrer o
efetivo pagamento ou crédito do valor solicitado.

c) Para cooperado(a) com jornada de trabalho reduzida (inferior a 40 horas semanais), o
calculo de reembolso obedecera a tabela abaixo:

Salario hora (*) % de Reembolso Limite
RS 0,01 342,42 até 50% do valor total gasto . .
RS 42,43 a72,72 até 25% do valor total gasto 1 (um) Salario-Minimo
A partir de RS 72,73 até 10% do valor total gasto Federal

(*) Os valores serdo reajustados de acordo com a variagdo do Saldrio-Minimo Federal

Documentos necessdrios para todos os tipos de reembolso

a) Receita ou relatdrio médico, apresentados no prazo de até 180 (cento e oitenta) dias da sua
emissao, independentemente de serem medicamentos de uso continuo.

b) Nota Fiscal, Nota Fiscal Eletronica ou Cupom Fiscal, apresentados no prazo de até 60
(sessenta) dias da sua emissao.

c) Para alguns tipos de reembolso serdo necessarios documentos complementares.

Documentos para as solicitagoes

Os documentos pertinentes as solicitacdes de cada beneficio e o formulario/proposta da
solicitacdo, devem ser, obrigatoriamente, enviados por e-mail, no formato PDF, para o
endereco reembolso.cooperativa@sescsp.org.br.
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1 - MEDICAMENTOS

CRITERIOS DE REEMBOLSO

REEMBOLSOS

a) Estdo excluidos deste Regulamento: medicamentos ou tratamentos destinados a:
estética; emagrecimento ou obesidade; contracepg¢do, indugdo de ovulagao ou
fertilizagdo; e vitaminas, independentemente de sua destinacdo ou objetivo.

b) No caso de medicamentos de alto custo (quando o valor unitario superar a 70% do valor do
Salario-Minimo Federal), a solicitacdo de reembolso sera encaminhada para avaliacdo e
aprovacdo do Conselho de Administracao.

VALOR DO REEMBOLSO

Renda Salarial

Reembolso

Limite

Até 7 vezes o Salario-Minimo
Federal

até 50% do valor total gasto

Acima de 7 e até 12 vezes o
Salario-Minimo Federal

até 25% do valor total gasto

Acima de 12 Salarios-
Minimos Federais

até 10% do valor total gasto

1 (um) Saldrio-Minimo
Federal

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES PARA ESTE REEMBOLSO

a) Quando se tratar de formula, sera necessaria a descri¢cdo detalhada dos medicamentos que

a compdem, na Nota Fiscal, Nota Fiscal Eletrénica ou Cupom Fiscal.

2 - VACINAS

CRITERIOS DE REEMBOLSO

a) Apenas para as vacinas n3o disponibilizadas pelo SUS — Sistema Unico de Saude.
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VALOR DO REEMBOLSO

Renda Salarial Reembolso Limite
Até 7 vezes o Saldrio-Minimo | até 50% do valor total gasto
Federal
Acima de 7 e até 12 vezes o até 25% do valor total gasto 1 (um) Saldrio-Minimo
Salario-Minimo Federal Federal
Acima de 12 Saldrios- até 10% do valor total gasto
Minimos Federais

3 - OCULOS, SUBSTITUICOES DE LENTES OU LENTES DE CONTATO

CRITERIOS DE REEMBOLSO

a) O reembolso serd concedido para 6culos completo ou substituicdo de lentes ou lentes de
contato. Nunca, simultaneamente, para as trés modalidades.

VALOR DO REEMBOLSO

Renda Salarial Reembolso
Até 7 vezes o Salario-Minimo Federal até 25% do Salario-Minimo Federal
Acima de 7 e até 12 vezes o Salario-Minimo Federal até 20% do Salario-Minimo Federal
Acima de 12 Saldrios-Minimos Federais até 10% do Salario-Minimo Federal

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES PARA ESTE REEMBOLSO

a) Em caso de aquisigdo para mais de um dependente ou cooperado(a), serd necessario que as
Notas Fiscais ou Cupons, sejam separados por dependente ou cooperado(a).

4 — PROTESES E ORTESES MEDICAS

DEFINICOES

PROTESES | dispositivo que substitui um membro ou parte do corpo (perna ou brago
mecanicos, aparelhos auditivos)

ORTESES suporte para o membro, auxilia a manter ou recuperar a mobilidade
(bengalas, muletas, aparelhos auditivos, documentagio de aparelho
ortodontico, botas ou palmilhas
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Cooperativa de Economia e Crédito Mutuo dos Servidores da
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CRITERIOS DE REEMBOLSO

a) Ndo haver subsidio das Entidades empregadoras em que o cooperado(a) atua, na aquisicdo
desses aparelhos.

VALOR DO REEMBOLSO

a) O valor do reembolso sera determinado pelo Conselho de Administra¢do, observando-se as
condi¢des econdmico-financeiras da Cooperativa.

5 — OUTROS REEMBOLSOS — Aparelhos de Inalagdo, Medidor de Pressao, Aparelho de
Glicemia, Aparelho CPAP (Apneia), Cinta e Meia Elastica

CRITERIOS DE REEMBOLSO

a) Somente podera ser solicitado reembolso, para cada um dos itens desta modalidade, uma
vez a cada 12 (doze) meses.

VALOR DO REEMBOLSO

Renda Salarial Reembolso Limite
Até 7 vezes o Salario-Minimo | até 50% do valor total gasto
Federal
Acima de 7 e até 12 vezes o até 25% do valor total gasto 1 (um) Saldrio-Minimo
Salario-Minimo Federal Federal
Acima de 12 Saldrios- até 10% do valor total gasto
Minimos Federais
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AUXILIOS
1 — AUXILIO NATALIDADE
CRITERIO PARA RECEBIMENTO DO BENEFICIO
a) Nascimento de filhos ou adocdo de criangas com até 12 (doze) meses de idade.

b) A solicitagdo deste beneficio deverad ser realizada no prazo de até 60 (sessenta) dias do
nascimento ou da adocao.

VALOR DO BENEFiCIO

Renda Salarial Beneficio
Até 7 vezes o Salario-Minimo Federal até 30% do Salario-Minimo Federal
Acima de 7 e até 12 vezes o Saldrio-Minimo Federal até 20% do Salario-Minimo Federal
Acima de 12 Saldrios-Minimos Federais até 15% do Salario-Minimo Federal

DOCUMENTOS NECESSARIOS
a) Certidao de Nascimento ou Documento de Adocdo.

Nota: Antes de efetuar a solicitagdo deste beneficio, enviar a certiddo de nascimento ou o
documento de adogdo para cadastro do dependente, para o endereco eletronico
cadastro.cooperativa@sescsp.org.br.

2 — AUXILIO FUNERAL
CRITERIO PARA RECEBIMENTO DO BENEFiCIO

a) A solicitacdo deste beneficio, devera ser realizada no prazo de até 60 (sessenta) dias do
falecimento.

VALOR DO BENEFICIO

a) O valor do beneficio corresponde a 60% do Saldrio-Minimo Federal.

DOCUMENTOS NECESSARIOS
a) Certid3o de Obito.

b) Comprovante de Parentesco (quando este vinculo ndo estiver mencionado na certiddo de
obito).

Nota: Caso o dependente nao esteja cadastrado no sistema da Cooperativa, encaminhar a
certiddo de 6bito para o endereco eletronico cadastro.cooperativa@sescsp.org.br.
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3 — MATERIAL ESCOLAR

a) Compreende a distribuicdo de crédito em valor a ser definido, anualmente, pelo Conselho
de Administracao, para utilizacdo na aquisicdo de Material Escolar, para os niveis escolares
Infantil, Fundamental, Médio, Técnico (desde que vinculado ao ensino médio) e superior.

b) Estdo excluidos deste Regulamento: Cursos Livres, Avulsos, Técnicos desvinculados do
ensino Médio, Pés-Graduacao, Mestrado e Doutorado.

CRITERIOS PARA RECEBIMENTO DO BENEFiCIO

Beneficiario Critério
Cooperado(a) e | Estar matriculado nos niveis escolares: Infantil, Fundamental, Médio e,
dependentes Técnico (desde que vinculado ao ensino médio)

Para solicitagdes correspondentes ao nivel escolar Infantil, a crianga
devera ter 2 (dois) anos de idade completos, na data da solicitagdo

Cooperado(a) Estar matriculado no nivel escolar Superior

VALOR DO BENEFiCIO

a) A Cooperativa fixara, anualmente, orientagdes, prazos e valores para a solicitagdo do
Beneficio.

DOCUMENTOS NECESSARIOS

Beneficiario Documento
Cooperado(a) Comprovante de matricula escolar
Dependentes Cadastro no sistema de Assisténcia Médica das Entidades empregadoras
e comprovante de matricula escolar

*SituacOes ndo previstas neste Regulamento serdo avaliadas pelo Conselho de Administracao,
qguando ocorrerem.
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° Comprovante de Assinatura Eletrénica @ Contraktor

Sincronizado com o NTP.br e Observatério Nacional (ON)

D Datas e horarios baseados no fuso horario (GMT -3:00) em Brasilia, Brasil
r Certificado de assinatura gerado em 02/12/2022 as 12:21:58 (GMT -3:00)

REGULAMENTO DE BENEFICIOS 2022
& ID Unica do documento: #b2f74b36-ed68-4405-9dfe-24dc579c2375

Hash do documento original (SHA256): b3a515c23a4924fe8e3f49c1e67b6cde9e5910305f7cf06393b353f38a22892¢

Este Log € exclusivo ao documento numero #b2f74b36-ed68-4405-9dfe-24dc579¢c2375 e deve ser considerado parte do mesmo, com
os efeitos prescritos nos Termos de Uso.

Assinaturas (1)

+ Jackson Andrade de Matos (Participante)
Assinou em 02/12/2022 as 10:31:25 (GMT -3:00)

Histérico completo

Data e hora Evento

02/12/2022 as 12:21:58 Fabiana Francischini solicitou as assinaturas.

(GMT -3:00)

02/12/2022 as 13:31:25 Jackson Andrade de Matos (Autenticacdo: e-mail

(GMT -3:00) jackson.matos@sescsp.org.br; IP: 187.50.135.90) assinou. Autenticidade

deste documento podera ser verificada em https://
verificador.contraktor.com.br. Assinatura com validade juridica conforme
MP 2.200-2/01, Art. 100, §2.
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