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1. OBJETIVO

Reembolsar despesas dos associados com aparelhos ortopédicos de
apoio, orteses e proteses.

2. CAMPO DE APLICACAO

Aplica-se aos associados titulares da AESSP e todos os seus
dependentes.

3. BENEFICIO / CONCEITO

O Programa de Auxilio para aquisicdo/locacao de aparelhos ortopédicos
de apoio, Oorteses e proteses visa auxiliar o associado e/ou
dependentes na sua recuperacao fisica.

4. CUSTEIO

Os recursos financeiros para a manutencao do Programa provém de
dotagdo orgamentaria definida pela Diretoria Executiva, em cada
exercicio fiscal, fixando o valor em R$ 12.000,00 para este exercicio
fiscal.

5. AVALIACAO DO PROGRAMA

O Programa é administrado pela Diretoria Executiva da AESSP e sera
avaliado periodicamente, de acordo com os dados do exercicio
anterior. As alteracdes necessarias deverdo ser submetidas a
aprovacao da Diretoria Executiva/Conselho Deliberativo da AESSP.

6. INSCRICAO NO PROGRAMA DE ASSOCIADOS - AESSP

As inscricoes do associado e seus dependentes no Programa serao
realizadas por ocasiao da sua admissao no quadro de associados
AESSP.

7. VIGENCIA DO PROGRAMA
De 19 de setembro de 2023 a 28 de fevereiro de 2024, podendo ser

prorrogado a critério do Conselho Deliberativo, respeitando o limite
orcamentario.



8. BENEFICIO

Concessao de auxilio financeiro ao associado titular (e dependentes)
para a aquisicao/locacao de aparelhos ortopédicos de apoio, drteses e
proteses que supram deficiéncia fisica, temporaria ou permanente,
como:
a. Aparelhos ortopédicos de apoio: cadeira de rodas, assento
elevador, andador, muleta e bengala;
b. Orteses: Palmilhas ortopédicas, imobilizadores ortopédicos de
membros, coluna e correlatos;
c. Préoteses Externas: Especificas para membros amputados (pecgas
artificiais usadas para substituicdo de membros);
d. Préteses Internas: Prétese articular ou de correcao de membros.

9. VALOR DO AUXILIO: para aquisicdo

a. Cadeira de rodas, cadeira de banho e assento elevador: até R$
1.000,00;

Andador: até R$ 500,00;

Muleta axilar ou muleta canadense: até R$ 400,00;

Bengala: até R$ 200,00;

Imobilizador: até R$ 250,00;

Colchdo caixa de ovo: até R$ 250,00;

Palmilhas ortopédicas: até 250,00;

Proteses (externas ou internas): 500,00

Cama Hospitalar (SOMENTE LOCAgl"\O): R$ 200,00 mensal,
com limite em R$ 1.200,00 (tempo maximo 6 meses de
locacao).

QO T Q0o

Observacao: Nos casos de utilizacao de aparelhos ortopédicos
de apoio por um periodo de até 120 dias, recomenda-se a
locacdo e o valor do auxilio sera de até 50% dos valores
estabelecidos na tabela acima.

10. CRITERIOS PARA CONCESSAO DO BENEFICIO

10.1 Tempo de associacao

Este auxilio podera ser concedido ao associado (adimplente) e seus
dependentes que facam parte do quadro associativo da AESSP ha pelo
menos 12 meses, ininterruptamente.



10.2 Reembolsos, limites e caréncia:

10.2.1 O reembolso sera concedido observado a tabela/valores estabelecidos
no item 9.

10.2.2 O limite do reembolso sera de R$ 1.200,00.

10.2.3 Caréncia - concedido o reembolso limite de R$ 1.200,00 a um
beneficidrio, todos os demais beneficidrios, o associado e seus dependentes
deverao aguardar 12 (doze) meses para readquirir o direito a novo
reembolso.

10.2.4 Caso o associado ndo tenha atingido o limite de reembolso e nao
utilize o beneficio por um periodo de 12 meses, terd seu saldo zerado no
programa.

10.3 Solicitacoes de reembolso

O associado devera enviar a solicitacdo para |uizrimi@aessp.org.br
contendo: relatorio médico mencionando o diagnoéstico/CID, o
aparelho ortopédico de apoio, ortese ou protese indicado(a) e o
periodo de utilizacdao, além do comprovante da despesa (nota
fiscal /cupom fiscal).

Observacao: receita médica devera obrigatoriamente ter data
de emissdao (com validade de 180 dias para deficiéncia
temporaria e sem prazo de validade para deficiéncia
permanente), e o carimbo com a identificacao do médico legivel
junto da assinatura (contendo o nome e CRM).

10.4 Procedimentos para reembolso

Todos os pedidos de reembolso serao analisados pela Diretoria de
Executiva da AESSP.

11. PRAZOS PARA SOLICITAGCAO E CONCESSAO DO BENEFiCIO

11.1 Prazos para solicitacao de reembolso

A solicitacdo de qualquer reembolso devera ser apresentada no prazo
maximo de 30 dias, a partir da data de emissdao do comprovante de
despesa.

11.2 Pagamento do Beneficio

As solicitacdes de reembolso serdao pagas em até 60 dias apds a
apresentacao de todos os comprovantes necessarios para a analise do
pedido.

O valor a ser reembolsado pela AESSP sera creditado na conta
corrente do associado.
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12. RESPONSABILIDADES DOS PARTICIPANTES

Atender as condicOes estabelecidas para adesao e observar o
regulamento do programa

13. DISPOSIGCOES GERAIS

13.1. Cabera a Diretoria de Beneficios a coordenacao do programa,
gue analisara os pedidos de reembolso e emitird os respectivos
pareceres.

13.2. Os casos omissos ou excepcionais, verificados na aplicagao deste
procedimento, serdo analisados e submetidos a Diretoria Executiva da
AESSP.

13.3. A concessdo desse beneficio estara sujeita a disponibilidade de
recursos financeiros para esse fim, podendo a AESSP, a seu critério,
suspender a qualquer momento o valor previsto neste Programa, por
prazo indeterminado.

14. CONTROLE DE REVISOES

VERSAO DATA NATUREZA DA ALTERACAO
11.1 01/09/2023 DeC|.m.a primeira  Emissao
corrigida




