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CAPITULO IV

DOS VALORES E DA ALTERAGAO DE MODULO
Art. 8% A contribuigdo em pecunia sera mensal e através de débito autorizado na folha de
pagamento do titular, sendo os valores distribuidos por médulos determinados pelo Fundo
Complementar de Assisténcia a Saude-FAS, cada um com sua permissao de uso especifica.
| - Médulo 1. Com o pagamento mensal no valor de R$ 35,00 (trinta e cinco reais) para o titular
e para cada dependente e agregado, fica assegurado as seguintes coberturas: (nova
mensalidade aprovada na 64° Reunido Ordinaria do CA realizada no dia 30.09.2026)
a) aquisi¢gdo de medicamentos em farmacia conveniada, com débito em folha de pagamento;
b) intermediacao de plano de saude para titular, dependente e agregado.
Il — Médulo 2. Com o pagamento mensal no valor de R$ 80,00 (oitenta reais) para o titular e para
cada dependente e agregado, fica assegurado as seguintes coberturas: (nova mensalidade
aprovada na 64?2 Reuniao Ordinaria do CA realizada no dia 30.09.2026)
a) aquisi¢cdo de medicamentos em farmacia conveniada, com débito em folha de pagamento;
b) intermediacao de plano de saude para titular, dependente e agregado;
c¢) procedimentos no CIS;
d) reembolso Médico;
e) assisténcia odontolégica no consultério do FAS.
lll = Médulo 3. Com o pagamento mensal no valor de R$ 98,00 (noventa e oito reais) para o
titular e para cada dependente e agregado, fica assegurado as seguintes coberturas: (nova
mensalidade aprovada na 64° Reunido Ordinaria do CA realizada no dia 30.09.2026)
a) aquisi¢gdo de medicamentos em farmacia conveniada, com débito em folha de pagamento;
b) intermediacédo de plano de saude para titular, dependente e agregado;
c) procedimentos no CIS;
d) reembolso Médico;
e) diarias;
f) passagens;
g) assisténcia odontoldgica no consultério do FAS;
h) reembolso odontolégico.
Paragrafo unico. Em relagado ao inciso I, letra e, inciso I, letra g, os associados nao terao

direito a solicitar o reembolso da assisténcia recebida no consultério do Fundo Complementar
de Assisténcia a Saude-FAS.
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