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Introducao

Sistema para solicitacdes e consultas de beneficios

Bem-vindo a ferramenta de beneficios do sistema.

Através dela os Cooperados poderao efetuar consultas e solicitacoes de Beneficios em
suas diversas modalidades, além de acompanhar o “status” das solicitacoes e observa-
cOes efetuadas pela Cooperativa.

Acesse a “Area do Cooperado” no site e confira.
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Tela inicial - inclusao do n° do CPF

OOO NOSSO

cooperativa
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IBANKING - SISTEMA PARA CONSULTAS E SOLICITAGOES DE EMPRESTIMOS
E BENEFICIOS

CPF/CNPI: Seja um COOPERADO

O Cooperado devera acessar digitando o n® do CPF e clicar em Avancar.

Tela de acesso - senha para acesso e solicitacdes
de beneficios

cocpe

o o vt

IBANKING - SISTEMA PARA CONSULTAS E SOLICITACOES DE
EMPRESTIMOS E BENEFICIOS

CPF/CNPI:

Bem vindo

Informe a senha de & digitos: 1 7 8 3 4 g

(=] 5 o 3 ® Lirmipar
Cancaiar { Solicitar Nova Senha }

Caso nao lembre ou nao possua a senha de acesso, clique em “Solicitar Nova Senha”.

Caso possua uma senha, va para a pagina 7 “Pagina Inicial”.
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i core wim

IBANKING - SISTEMA PARA CONSULTAS E SOLICITACOES DE
EMPRESTIMOS E BENEFICIOS

CPF/CNP):
Bam vinda

Preéncha seus dados para
receber uma nova senha;

Data Nascimento:
E-Masl:

CPF:

Sl m

Preencha os 3 campos:
- Data de Nascimento
« E-Mail (Corporativo)
Ex.: seunome®@sescsp.org.br, seunome®@sp.senac.br ou seunome@fecomercio.com.br
« Numero do CPF
Clicar em “Enviar”

O sistema encaminhara para o e-mail corporativo uma senha temporaria de 6 digitos
que sera utilizada para gerar a senha pessoal definitiva, conforme demonstra a tela a

seguir.

Caso nao possua um e-mail corporativo o Cooperado devera entrar em contato com a

Cooperativa e informar um e-mail pessoal para cadastro e recebimento da Senha.
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IBANKING - SISTEMA PARA CONSULTAS E SOLICTT Af;r:il':'fh DE
EMPRESTIMOS E BENEFCIOS

CPF/CNPI;

Bem vindo

vertligue a senha tempordria anvisda para o e-imall
faremamnw "'”""""'-’7-':"‘“'""".EE':'I:'S:J.DTI;.I:I!'. Caso este e-mail
ndo s2ja 0 seu, contate & cogperativa-

Esta é uma senha temporaria, . . " .
1 5 & 8 2
informe os - dados abaixo para
criacdo da senha permanente.
r i§ i ] ® Limpar

Informe a senha tempordria
de & digites:

Mova Senha:
Repatir Nova Senha:
Data Mascimento;

CPF:

Informe a senha temporaria de 6 digitos encaminhada para o seu e-mail corporativo.
- Insira a Nova Senha e depois Repita a Nova Senha.

- Digite a sua Data de Nascimento e o N° do CPF.

« Por fim, clique em “Entrar”.

« Pronto! Sua senha definitiva foi gerada.

ATENCAO: Guarde a Senha cadastrada em local seguro.

A Senha é de uso pessoal e intransferivel e, caso esqueca, € so repetir o
processo e cadastrar uma nova senha.
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Pagina inicial

Saldos e Extratos Empréstimos
Beneficio Outros Servigos
Home

Pagina Inicial

Servigos mais acessados
» Beneficio :: Solicitar Reembolso

» Saldos e Extratos :: Empréstimos

» Saldos e Extratos :: Capital Social

» Empréstimos :: Contratos Ativos

» Saldos e Extratos :: Crédito de Associado

Nesta pagina, os cooperados poderao visualizar os Servicos mais acessados e também as
seguintes opcoes de acesso: Saldos e Extratos, Empréstimos, Beneficio e Outros
Servicos.




@Q NOSSAa

cooperativa

junto com vocé

Manual de Acesso ao Sistema para :
A Nossa Cooperativa Solicitacoes e Consultas de - Beneficios

Menu de beneficio

E Terca-feira, 21 de janeiro 2020 @ Sua sessao expirara em 46 min 23 s Sair

Saldos e Extratos Emprestimos

Outros Servicos

Home »  Bensficio

Beneficio

Solicitacdes
» Solicitar Reembolso

Consultas e Cancelamentos
+ Consultar / Excluir

Na opcao Beneficio vocé podera efetuar a solicitacao de acordo com a modalidade esco-
lhida, utilizando as opcdes no item “Solicitacoes”.

Clique na opcao Solicitar Reembolso ou Solicitar Material Escolar.

E Terca-feira, 21 de janeiro 2020 @ Sua Sessao expirard em 46 min 23 s Sair

Saldos = Outros
Emprestimos Benehicio E
Extratos Servicos

Home * Bensficio *+ Solicitar Reembolso

Solicitar Reembolso
Beneficio
Selecione
Dependents

| Selecione |

CMNEP] MNome do Formnecedor

Numero Data da Mota Valor(R$)

Adicionar |

voltar
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Solicitar reembolso

EH Terca-feira, 21 de janeiro 2020 ® sua sess3o expirara em 46 min 23 s Sair

Saldos e Outros

Empréstimos
Extratos

Servicos

Home > Beneficio » Solicitar Reembolso

Solicitar Reembolso

Beneficio ‘
1 |
2 [seiccione]  Beneficios
= o R
Dependente ek
Selecione 2 MEDICAMENTOS
OCULOS, SUBSTITUICAO DE LENTES E LENTES DE CONTATO
CNPJ
{ AUXILIO NATALIDADE
AUXILIO FUNERAL
Numero
PROTESES MEDICAS
| BOTAS ORTOP,CINTAS,MEIAS ELAST,DOC ODONT
Adicionar

OUTROS BENEFICIOS: APAR.INALA,MEDIDOR PRESSAO, APA

T ¢
Voltar [

Nesta tela vocé ira selecionar a modalidade do beneficio. Para isso devera clicar em
Beneficio > Selecione.

Marque a modalidade do beneficio e clique em OK.

Obs.: Apenas uma modalidade de beneficio deve ser marcada por solicitacao.

Caso queira efetuar a solicitacao de mais de uma modalidade de beneficio, vocé deve-
ra fazé-lo separadamente. Portanto, na hora de efetuar suas compras, sugerimos que
o estabelecimento comercial emita a nota/cupom fiscal separado, para facilitar a sua
solicitacdo de reembolso, se for o caso.

Exemplo: Vocé efetuou a compra de medicamentos e de um aparelho para inalacao.

Solicite ao caixa que cobre separadamente os medicamentos e o aparelho de
inalacdo, para que se possa gerar duas notas/cupons fiscais, uma para cada tipo de
solicitacao.
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Solicitar Reembolso

Beneficio

Selecione MEDICAMENTOS

Dependente

Selecione

CNPJ Nome do Fornecedor

=

Numero Data da Nota Valor(R$)

Série

Adicionar

Limites de gastos para envio da solicitagdo de reembolso:
Limite minimo R$ 20,00.
Limite maximo R$ 2.640,00.

Caso a solicitacao de reembolso seja para o Dependente, deve-se clicar em Dependente
> Selecione e clique no nome do dependente.

Preencha todos os campos em laranja como demonstrado na

imagem acima.
Nao preencher o campo Série em vermelho.
Preenchido todos os campos, clique no botao Adicionar.

Obs.: Nao é necessario encaminhar o comprovante do dependente. Caso vocé nao en-

contre o nome do dependente para selecionar, entre em contato com a Cooperativa
atraves do endereco de e-mail cadastro.cooperativa@sescsp.org.br
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Beneficio

Selecione MEDICAMENTOS

Dependente

Selecione

A Nossa Cooperativa Solicitacbes e Consultas de :

Beneficios

CNPJ Nome do Fornecedor

Data da Nota Valor(Rs)

Série

Adicionar

Limites de gastos para envio da solicitacdo de reembolso:
Limite minimo R$ 20,00.
Limite maximo R$ 2.640,00.

Caso o valor da nota/cupom fiscal tenha atingido o valor minimo para reembolso de RS

10,00, o sistema ira ativar a opcao Solicitar.

Caso o valor da nota/cupom fiscal ndao tenha atingido o valor minimo para reembolso, o
sistema nao ira habilitar a opcao Solicitar e outros cupons/notas devem ser incluidos
até que atinja o valor minimo para reembolso.
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i Terga-feira, 21 de janeiro 2020 @'Sua sess3o expirara em 46 min 23 s Sair
Saldos e L - Outros
Emprestimos Beneficio !
Extratos Servicos

Home = Beneficio» Confirmar Solicitacdo

Confirmar Solicitacdo

Apos conferir todas as informagdes da Solicitagdo, digite sua contrassenha de
seguranca e cligue em Confirmar,

Dados da Solicitagae

Beneficio: 1 - MEDICAMENTOS

Nome Data Numero Valor

DROGARIA 13/12/2017 00001 200,00

» Informe sua Senha de & digitos:

8 2 3 4 Fs 6

0 9 1 5 X Limpar

Senha | ssssss

oo 48

Ao clicar na opcao Solicitar, aparecera o teclado numérico virtual para
Senha. Apos digitar, clique em Confirmar.

A Nossa Cooperativa Solicitacbes e Consultas de © Beneficios

a digitacao da
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Terca-feira, 21 de janeiro 2020

@ Sua sessS0 expirara em 46 min 23 s Sair

Saldos & . Outros
Emprestimos Beneficio X
Extratos Servicos
Home » Bepeficio * Confirmar Scolicitagdo *  Resultado
Resultado

Caso nao visualize a Sclicitagdo:

Cligus =gui.

4B71B41A94B88619EBCAB.. 1 /1

Diacac ATOSIAAT
SOLITAGAD DE REEMBOLSD DOS BENEFICION o e
MEDICAMENTOS - PROPOSTA: 8 Vemt: LTI
DADOS DO COOFERADD:
4k
Cooparadofa): L
& - COGPERATIVAS E2 - MIGRAGAD SESC _
Matricusla: 4 Data s ma G M2Rn0s
ProfissaaiCanga: ASSISTENTE ADMINIST com jormaa do de horas
percebenda saliario mensal da RE au salirio-hora da RS i
FORMA DE PAGAMENTO:
N* Banco: ENT N Agincia: 0881 M* Conta Corromte:
DADOS DO DOCUMENTE FISCAL
Narme Fomocedar N* Hota FiscaliCupom  Bat. Nota FiscaliCupom valar
CRDGARIA SO FALLD Sk == 1TRBEATT 00,3 ot
Voltar

Neste momento o sistema disponibiliza a Solicitacao para impressao.

ATENCAO
A solicitacao realizada deve ser encaminhada por e-mail.
Todas as solicitacdes serao analisadas e os valores poderao sofrer

alteracées de acordo com os critérios de reembolsos e regras
estabelecidas.

O pedido deve ser acompanhado através da “Area do Cooperado” no
site da A Nossa Cooperativa.

As receitas médicas possuem validade de 180 dias e os cupons/notas
fiscais possuem validade de 60 dias, a contar da sua data de emissao
até a apresentacao da documentacao.
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Consultas, cancelamentos e reimpressao

Para consultar a sua Solicitacao, efetuar o Cancelamento ou a reimpressao do formulario,
basta clicar na opcao Consultas e Cancelamentos > Consultar/Excluir.

El Terca-feira, 21 de janeiro 2020 @ sua sessdo expirara em 46 min 23 s Sair

Saldos e Extratos Empréstimos

Outros Servicos
Home » Bensficio
Beneficio

Solicitacbes
» Solicitar Reembolso

Consultas e Cancelamentos

’ [+ Consultar / Excluir |

Em seguida preencha a data da solicitacao.

pe 01/01/2023 [f | A 30/06/2023 [ |

OTodos OProposta Oautorizado OEm Analise ORecusado ORascunho
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Consultas

Escolha a Solicitacao e clique no simbolo (+).

O sistema ira mostrar todos os itens incluidos na sua solicitacao e informacdes dos
cupons/notas fiscais conforme demonstra a imagem abaixo.

Home » Beneficio »  Consultar { Exchulr

Consultar / Excluir
x ' Descricdo Nimero da Solicitacdo Solicitacao | Situacdo

E MEDICAMENTOS 139 13/01/2020 | Autonzado

Mumero da Solicitacdo: 13%
Data da Solicitacao: 13/01/2020
Pago: Sim
Forma de Pagamento: Depésito Banczric
Data de Créedito: 14/01/2020
Valor do Crédito: 293,55

Descricao da Analise: cupom 93242 protetor sem reemb. 2 cupom 313179 shampoo sem

reembeolzo
Itens: = n
(& ~=wsr. v

CHP] MNumero Dependente Data Valor

n 02.743.218/0151- 31915 21/10/2019 102,17
93

61.,412.110,/0307- 201374 g oF/itf2019 28489
35
£1,.412.110/0544- 70R30 28711,/2059 160,45
3]

Vaoltar [ | Imprimir ' Editar m

Vocé pode acompanhar o status da solicitacao conforme abaixo:

PROPOSTA = em analise na cooperativa.

AUTORIZADO = foi liberado para pagamento e o crédito ocorrera em breve.

Outras informacgdes:
« Pago: Sim ou Nao.
« Data do Crédito: data do crédito em c/c.

« Valor do Crédito: valor creditado em c/c.

- Descricao da Analise: observacdes dos analistas da Cooperativa.
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Cancelamentos

Marque a solicitacao desejada e clique no botao Excluir, caso desista dessa solicitacao.

Home * Benefico » Consultar / Excluir
Consultar / Excluir

Descricao Beneficiario Situacio

X
)
’ ‘ MEDICAMENTOS Proposta

Voltar Imprimir Editar ‘

O sistema ira solicitar que seja digitado o motivo do cancelamento no campo Descricao
do motivo de cancelamento.

Digite a sua Senha de 6 digitos no teclado numérico virtual e clique em Confirmar.

Home = Beneficio + Consultar / Excluir >  Cancelar Solicitacio

Cancelar Solicitacdo
Apés conferir todas as informagdes da Solicitagdo, digite sua contrassenha de
seguranga € cligus em Confirmar.,

Dados da Solicitagao
Namero: 2

Beneficio: 1 - MEDICAMENTOS
Data de Solicitacdo: 02/10/2017
Situacdo: Proposta
Valor da Solicitacdo: 200,00

CNPJ] Descricdo Nimero Data Valor
18.080.104/0001-19 DROGARIA L 13/12/2017 200,00
Descricdo do Motivo de -y

. [ bRl ESCREVA UM MOTIVO b

» Informe sua Senha de 6 digitos:

2 6 49 5 1 8

b d 3 9 0 x® Limpar

Senha | sssses

. .. L
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e

Terca-feira, 21 de janeira 2020 @ sua sessio expirara em 46 min 23 s Sair
Saldos e : Outros
Empréstimos Beneficio :
Extratos Servicos

Home » Benpeficio * Consultar / Excluir*  Resultado

Resultado

A solicitagdo foi excluida com sucessa.

Voltar

Pronto, sua solicitacao foi excluida com sucesso.

Reimprimir o formulario

Marque a solicitacao desejada e clique no botao Imprimir, caso deseje reimprimir o
formulario.

Home * Beneficio * Consultar / Exclir
Consultar / Excluir
X Descricao Beneficiario Situacio

MEDICAMENTOS Proposta

Voltar ‘ Imprimir Editar
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Orientacdes gerais

« Todas as modalidades de Beneficios devem ser preenchidas da mesma forma obser-
vando os dados do cupom/nota fiscal que deverao ser preenchidos corretamente para
evitar a exclusao pela Cooperativa.

« Os itens constantes do cupom/nota fiscal que nao fazem parte do programa de bene-
ficios, serao “excluidos”.

 Na solicitacao do beneficio MEDICAMENTOS, poderao ser incluidos pedidos de reem-
bolsos para o associado e seus dependentes.

«Quando a solicitacao for apenas para o associado, ndao devera ser apontado um
dependente.

» Quando houver reembolso para dependentes, marque o dependente correspondente e
cadastre o cupom/nota fiscal, assim sucessivamente até inserir todas as notas.

« Caso tenha efetuado a compra de medicamentos ou produtos apos o envio da solicita-
cao, guarde as notas/cupons para solicitar no proximo més.

» Vocé podera solicitar os reembolsos em até 60 dias a contar da data da compra até
a apresentacao do documento.

« As receitas médicas também possuem uma validade de 180 dias a contar da data da
emissdo até a apresentacao do documento.

« Nao é necessario encaminhar documento que comprove a dependéncia.

«Caso nao encontre o nome do dependente no sistema, entre em contato com a
Cooperativa através do endereco de e-mail cadastro.cooperativa@sescsp.org.br.

« O sistema nao aceitara solicitacoes que nao estejam de acordo com as regras estabe-
lecidas.

« Todas as solicitacdes serdao analisadas e os valores poderdo sofrer altera¢cdes de
acordo com os critérios de reembolsos e regras estabelecidas.

« Acompanhe os “status” das solicitacées na opcao Consultas e Cancelamentos.

« Se houver dlvida no preenchimento, procure o(a) representante da Cooperativa na sua
unidade ou entre em contato conosco através do endereco de e-mail
reembolso.cooperativa@sescsp.org,br ou através dos telefones: (011) 3329-2855 e

(011) 3329-2854.
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ATENCAO
Beneficio: AUXILIO NATALIDADE

Caso o dependente nao conste no sistema, vocé devera encaminhar um e-mail com a
copia da Certidao de Nascimento para:

cadastro.cooperativa@sescsp.org.br

0 envio é necessario para que a Cooperativa efetue o cadastro do dependente e habilite no
sistema a opcao de solicitacao do Auxilio Natalidade.
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