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Cooperativa de Economia e Crédito Mutuo dos Servidores da
Federacdo do Comércio, SESC e SENAC de Sado 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)
aparelho CPAP (apneia), cinta e meia elastica
Auxilios

1) Natalidade
2) Funeral
3) Material Escolar

INFORMAGCOES GERAIS

Beneficiarios

Outros reembolsos: aparelhos de inalacdo, medidor de pressao, aparelho de glicemia,

Beneficio

Beneficidrio

Auxilio natalidade e reembolso de
proteses e Orteses médicas

Somente o cooperado(a)

Auxilio Funeral

Cooperado (a), esposo (a), companheiro (a) (desde que
atendidos os requisitos exigidos para a constitui¢cdo da unifio
estavel, conforme decis3o do STF), pai e mée, 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 medio)

Cooperado(a) e dependentes

Demais beneficios

Cooperado(a), esposo(a), companheiro(a) — desde que
atendidos os requisitos exigidos para a constituic3o 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 Sado Paulo

Caréncia

Beneficio Caréncia

Aucxilio Funeral Ndo hd periodo de caréncia

Oculos, substituigdo de lentes ou

lentes de contato. L e . . A .
Primeira solicitagdo: 90 dias apds a admissdo na Cooperativa

OUTROS REEMBOLSOS - Aparelhos de | Solicitagdes subsequentes, por beneficidrio: 12 meses apds a
Inalacdo, Medidor de Press3o, data da ultima solicitagdo.

Aparelho de Glicemia, Aparelho CPAP
(Apneia), Cinta e Meia Elastica.

Demais Beneficios 90 dias apds a admissdo na Cooperativa

Informagdes sobre reembolso e pagamento de beneficio

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

a.1) em situacdo ativa.

a.2) adimplente com as obriga¢des assumidas perante a Cooperativa quando ocorrero
efetivo pagamento ou crédito do valor solicitado.

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

Salario hora (*) % de Reembolso Limite
RS 0,01 349,42 até 50% do valor total gasto . o
RS 49,43 2 84,72 até 25% do valor total gasto 1 (um) Salério-Minimo
A partir de R$ 84,73 até 10% do valor total gasto Federal

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

Documentos necessdarios para todos os tipos de reembolso

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

b) Nota Fiscal, Nota Fiscal Eletrénica ou Cupom Fiscal, apresentados no prazo de até 90
(noventa) dias da sua emissao.

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

Documentos para as solicitagdes

Os documentos devem ser anexados no sistema, no momento da solicitacdo.
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Cooperativa de Economia e Crédito Mutuo dos Servidores da
Federacdo do Comércio, SESC e SENAC de Sado Paulo

REEMBOLSOS

1 - MEDICAMENTOS

CRITERIOS DE REEMBOLSO

a) Estdo excluidos deste Regulamento: medicamentos ou tratamentos destinados a:
estética; emagrecimento ou obesidade; contracep¢ao, indugdo de ovulagdo ou
fertilizacdo; e vitaminas, independentemente de sua destinacdao ou objetivo.

b) No caso de medicamentos de alto custo (quando o valor unitdrio superar a 70% do valor do
Salario-Minimo Federal), a solicitacdo de reembolso serd encaminhada para avaliagdo e
aprovacdo da Diretoria Executiva.

VALOR DO REEMBOLSO
Renda Salarial Reembolso Limite
Até 7 vezes o Salario-Minimo | até 50% do valor total gasto
Federal
Acimade 7 eaté 12 vezeso 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

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES PARA ESTE REEMBOLSO

a) Quando se tratar de férmula, serd necessaria a descri¢do 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.

b) Estdoexcluidos deste Regulamento: vacinas para HPV e Dengue.
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Cooperativa de Economia e Crédito Mutuo dos Servidores da
Federacdo do Comércio, SESC e SENAC de Sado Paulo

VALOR DO REEMBOLSO
Renda Salarial Reembolso Limite
Até 7 vezes o Saldrio-Minimo | até 50% do valor total gasto
Federal
Acimade 7 eaté 12 vezeso até 25% do valor total gasto 1 (um) Saldrio-Minimo
Salario-Minimo Federal Federal
Acima de 12 Salarios- até 10% do valor total gasto
Minimos Federais

3 - OCULOS, SUBSTITUIGOES DE LENTES OU LENTES DE CONTATO

CRITERIOS DE REEMBOLSO

a) O reembolso sera 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
Acimade 7 e até 12 vezes o Salario-Minimo Federal até 20% do Salario-Minimo Federal
Acima de 12 Salarios-Minimos Federais até 10% do Salario-Minimo Federal

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES PARA ESTE REEMBOLSO

a) Em caso de aquisi¢cdo para mais de um dependente ou cooperado(a), sera 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, documentagao de aparelho
ortodontico, botas ou palmilhas

Paginad de?
ar as assinaturas acesse r

D4Sign 8a61bb61-74f3-4149-a288-4a4blh89afec - Para cor
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 109, §2.

rn ttps://secure.d4sign.com.br/ve



SOnosEs e cOmERGOTF  SOsC  Senac

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

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

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

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
Acimade 7 eaté 12 vezeso até 25% do valor total gasto 1 (um) Salario-Minimo
Salario-Minimo Federal Federal
Acima de 12 Salarios- até 10% do valor total gasto
Minimos Federais
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Cooperativa de Economia e Crédito Mutuo dos Servidores da
Federacdo do Comércio, SESC e SENAC de Sado Paulo

AUXILIOS
1 — AUXILIO NATALIDADE
CRITERIO PARA RECEBIMENTO DO BENEFICIO
a) Nascimento de filhos ou ado¢do de criangas com até 12 (doze) meses de idade.

b) A solicitacdo deste beneficio devera ser realizada no prazo de até 90 (noventa) dias do
nascimento ou da adogao.

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 Salario-Minimo Federal até 20% do Saldrio-Minimo Federal
Acima de 12 Salarios-Minimos Federais até 15% do Salario-Minimo Federal

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

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

2 - AUXILIO FUNERAL
CRITERIO PARA RECEBIMENTO DO BENEFiCIO

a) A solicitagdo deste beneficio, deverad ser realizada no prazo de até 90 (noventa) dias do
falecimento.

VALOR DO BENEFICIO

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

DOCUMENTOS NECESSARIOS
a) Certiddo de Obito.

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

Nota: Caso o dependente ndo esteja cadastrado no sistema da Cooperativa, encaminhar a
certiddo de 6bito para o endereco eletrénico cadastro.cooperativa@sescsp.org.br.

Pagina6de?7

D4Sign 8a61lbbb1-74f3-4149-a288-4a4b1b89afec - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.d4sign.com.hr/verificar
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 109, §2.


mailto:cadastro.cooperativa@sescsp.org.br
mailto:cadastro.cooperativa@sescsp.org.br

SOnosEs e cOmERGOTF  SOsC  Senac

Cooperativa de Economia e Crédito Mutuo dos Servidores da
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3 MATERIAL ESCOLAR

a) Compreende a distribui¢cdo de crédito em valor a ser definido, anualmente, pela Diretoria
Executiva, 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, Pds-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 solicitacOes correspondentes ao nivel escolar Infantil, a crianca
devera ter 2 (dois) anos de idade completos, na data da solicitacdo

Cooperado(a) Estar matriculado no nivel escolar Superior

VALOR DO BENEFICIO

a) A Cooperativa fixara, anualmente, orientagGes, 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

*Situacdes ndo previstas neste Regulamento serdo avaliadas pela Diretoria Executiva, quando
ocorrerem.

jackson. matos@sesesp.org.br

Assin

w R .
D4Sign

Jackson Andrade de Matos
Diretor Presidente
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