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Cooperar é poder.

Passo a passo

Solicitacao de
Beneficios Veja+ e Viva+



Primeira solicitacao: a partir de 12
meses como cooperado(a).

Proximas solicitacoes: 24 meses apos
a ultima solicitacao.

Estar ativo na cooperativa (ndao pode
estar afastado ou desligado) na data
de pagamento do beneficio.

Nao sao aceitos laudos de
técnicos em Optometria ou

receitas médicas sem carimbo
e CRM do médico.




Receita médica (com carimbo e CRM
do médico) em nome do cooperado, Antes de fazer a solicitacao do
com no maximo 90 dias de emissao. beneficio, tenha salvo em seu

computador ou celular os
documentos digitalizados.

Nota fiscal em nome do cooperado,
com no maximo 90 dias de emissao.




LN INTERNET BANKING

7 Simule, solicite, renove empréstimos
operar époder.

https://gpa.e-coopcred.com.br



https://gpa.e-coopcred.com.br/
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Cooperar é poder.

SERVICOS

CONTA

EMPRESTIMO

CAPITAL

ASSINATURA ELETRONICA

SENHA DE ACESSO

BENEFICIOS

Consulta

Veja+ Lentes Corret.
Viva+ Apar. Carret.
Estuda+ Mat. Escolar
Envio de Doctos.

INTERNET BANKING

Simule, solicite, renove empréstimos

Matricula Data atual

Nome do .
Usuario
cooperado

Cooperativa

Selecione uma das fusicionalidades disponibilizadas no menu & esquerda

Acsite s condices de uso do Internet Banking reslizade =m 09/01/2019 13:38

Selecione no menu a esquerda o
tipo de beneficio que deseja
solicitar: Veja+ Lentes
Corretivas ou Viva+ Aparelhos
Corretivos



Preencha todos os campos
/-EF\Ativa INTERNET BANKING solicitados, digitando somente

5 il i ,
= safflrnils o Simule, solicite, renove empréstimos numeros, sem tra(;os.
SERVICOS SOLICITACAO DE BENEFICIO
. « . »
Matricula Data stut Clique em “Enviar
CONTA Nome do E Ususrio
cooperado
) Cooperativa
EMPRESTIMO
Wit Tipo do Beneficio: NOVO - Veja+ - Lentes Corretivas

ASSINATURA ELETRONICA Data da Solicitagdo: 21/10/2019
Walor da Nota Fiscal:

SENHA DE ACESS0

“alor Limite Disponivel: R$ 250,00

BENEFICIOS Percentual do Beneficio: 80,00%
Consulta Valor Limite: R£ 250,00
Veja+ Lentes Corret. Observacies:

Viva+ Apar. Corret.

Estuda+ Mat. Escolar Lo LrEd

B g 341
Envio de Doctos. Z1eo

Agéncia: 252

Conta: 93511-9

ENVIAR
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GPAtiva

Cooperar é poder.

SERVICOS

CONTA

EMPRESTIMO

CAPITAL

ASSINATURA ELETRONICA

SENHA DE ACESSO

BENEFICIOS

Consulta

Veja+ Lentes Corret.
Viva+ Apar. Corret,
Estuda+ Mat. Escolar
Envio de Doctos.

Matricula
Nome do
cooperado
Cooperativa

Tipo do Beneficio:
Data da Solicitagdo:

Valor da Nota Fiscal:
Valor do Beneficio:

Observagies:

Conta Credito:
Banco:
Agéncia:
Conta:

INTERNET BANKING

Simule, solicite, renove empreéstimos

SOLICITACAO DE BENEFICIO

Data atual

Usudrio

MNOVO - Veja+ - Lentes Corretivas
seu.email@........

|

RS 250,00

Novo moédulo de Beneficios

341
252
93511-9

VOLTAR CONFIRMAR

Confirme seus dados e clique em
“Confirmar”
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operar é poder.

SERVICOS SOLICITACAO DE BENEFICIO

Matricula

CONTA Nome do
cooperado

., Cooparativa
EMPRESTIMO

i Assinatura eletrénica

ASSINATURA ELETRONICA

SENHA DE ACESS0Q

BENEFICIOS

Consulta

Veja+ Lentes Corret.
Viva+ Apar. Corret.

Estuda+ Mat. Escolar

Envio de Doctos.

Assinatura eletrénica Fres

INTERNET BANKING

Simule, solicite, renove empréstimos

Data atual

E Usudario

ENVIAR

Insira sua “Assinatura eletronica”
de 8 digitos e clique em “Enviar”.



/-\E-F}Ativa INTERNET BANKING

e Simule, solicite, renove empréstimos Carregue a Receita Médica e a Nota
Fiscal nos campos indicados e

SERVICOS BENEFICIO - ENVIO DE DOCUMENTOS . « . »
_— clique em “Enviar”.
Matricula Data atual
CONTA posn i Ususrio
cooperado
5 Cooperativa
EMPRESTIMO
CAPITAL
Data da - . Valor - e
_ Solicitacdao jpuoidoiBensticin Solicitado Sgpacao
ASSINATURA ELETRONICA . B
21/10/2012 MNOVO - Veja+ - Lentes Corretivas R$ 250,00 Pendente

SENHA DE ACESSO

BEMNEFICIOS

Consulta

Veja+ Lentes Corrat. Anexar Nota Fiscal (Em nome do Cooperado com no maximo 90 dias de emiss3o) Néo Séo aceito S laUdO S de
Viar- Apar, Corret | [ Esconer o | ennum arouvo seeconado | optometristas e recibos.

Estuda+ Mat. Escolar

Envio de Doctos.

Anexar Receita Médica (Em nome do Cooperado com no maximo 90 dias de emiss3o)

‘ | Escolher arquivo | Nenhum arguivo selecionado ‘ Enviar

VOLTAR




Se seus documentos estiverem de acordo com a
politica dos beneficios, o reembolso sera creditado
em sua conta até 5 dias uteis apds a aprovacgao!

Acompanhe o andamento de sua solicitacao através
do Internet Banking.
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