Para ter acesso ao seu DEMONSTRATIVO DO IMPOSTO DE
RENDA - referente ao ano de 2019 —siga as instru¢des abaixo:

1- Acesse o site da ALLCARE BENEFICIOS:

www.allcare.com.br

2- Clique na opc¢3o “PARA VOCE”, conforme a figura abaixo:

Chegou o app AliCare Cliente > Google Play || @ App Store Pesquise por: AllCare Beneficios

ll @ (' segundavia de Boleto
A re =
eneﬁcios QUEM SOMOS NOSSOS PLANOS DIFERENCIAIS RELAGOES COM INVESTIDORES CONTATO

Chegou o app AllCare Cliente

Baixe o aplicativo AllCare e tenha mais
facilidade na palma da sua mao.

> Gbégle'Play & A‘pvatore

Pesquise por: AllCare Beneficios

@ para Vocé i <o @ para o Corretor


http://www.allcare.com.br/

3- Acesse o sistema da ALLCARE:

Al_leere@

eneficios
FACA SEU LOGIN Primeiro acesso? CADASTRE-SE
CPF ou E-mail
Senha
(] LEMBRAR MEUS DADOS ESQUECI MINHA SENHA

Se ja tiver cadastro, digite seu CPF e Senha,

cligue em "ENTRAR"!

Se néao fez o Cadastro, clique em "PRIMEIRO
ACESSO" e preencha as informacoes!



4- Faga o cadastro, caso ainda nao tenha:

Aﬂb(&re@

eneficios

€ Voltar para o login
CPF

Data de nascimento
Digite seu endereco de email
Crie sua senha

Repita a senha

Para fazer o cadastro, preencha as informacoes
acima e cligue em "ENTRAR".

Apos, vocé sera redirecionado para a pagina
inicial para acessar o sistema.



5- Selecione o tipo de plano (Plano Odontoldgico ou Plano
Médico) para imprimir o seu demonstrativo. Para imprimir cada

um dos demonstrativos é preciso fazer novo login.

Selecione o perfil desejado.

Plano Odontologico

Plano: DENTAL 200 NAC

Numero do Beneficidrio: 1

Nome do Beneficidrio: R

\_ Ativo desde 01/02/2019 j

Plano Medico

Plano: AMIL 400 QC - NACIONAL SEM COP

Numero do Beneficidrio: 1

Neme do Beneficidrio: R

\ Ativo desde 01/05/2019 j

Apds preencher CPF e Senha, vocé escolhera o produto
que esta vinculado ao CPF do titular:

Plano Odontolégico ou Plano Médico.

Cligue na opcdo desejada.

Para cada um deles existe um "Demonstrativo do
IR" e ambos deverdo ser impressos para incluir na sua
Declaracdo do Imposto de Renda.

Os valores dos planos de SAUDE e ODONTOLOGICO dever3o ser
declarados SEPARADAMENTE na sua declaracao do Imposto de
Renda.



6- Cligue em DEMONSTRATIVO IR para obter o seu documento.
Ele podera ser baixado no computador ou encaminhado para o

seu e-mail.

Servigos #
Meus Dados
Solicitacao

‘ Demonstrativo IR
Declaracao de Quitagao
Declaragao de Portabilidade
Demonstrativo CoParticipacao

Carta Confirmacao Adesao

Informacées ANS
Disque ANS 0800 7019656
Enderegos

Enderego eletrnico

R 5| Alt r Senhi Sai
Nome do TITULAR: i | R

‘Informagﬁes do titular e o tipo de plano

(Odontoldgico ou Médico).

Meu Plano

Beneficiario: 1 -R Data Inclusao: [ TITULAR | ‘-\:E lenciada
01/02/2019 S
Plano: DENTAL 200 NAC Rede de atendimento: N
Segmentacao: Odontologico Acomodagao: \_‘@
Operadora: Amil Assist&ncia Médica Ativo desde 01/02/2019 :h =E
Internacional 5.A. :: s;\:
NN 8§

Cliqgue em "Demonstrativo IR" para receber o
seu demonstrativo por e-mail ou baixar no seu

computador.

ATENCAO!

Caso vocé possua planos Odoniologico e de Satide,
esse procedimento devera ser repetido para imprimir os

respectivos demonstrativos.

Cligue em "SAIR" e repita 0s passos anteriores!

© TopSaude 2017 - Todos os direitos reservados



7- Clique na opg¢ao desejada: Download ou E-mail.

W—'- R | Alterar Senha | Sair
AlGre® vu rneeuro (opDown

neficios

Servigos # Demonstrativo IR 2] Ajuda
Rede

Beneficiario: 0 Data Inclusao:

Meus Dados i

e otTS Credenciada

Plano: AMIL 400 QC - NACIONAL SEM Rede de atendimento:

Solicitagdo COPART\CIPAQ&O
Segmentacao: Ambulatorial, Hospitalar Acomodagao: Coletiva

com Obstetricia
Demonstrativo IR Operadora: Amil Assisténcia Médica Ativo desde 01/05/2019

Internacional 5.A.

Declaragao de Quitagao

. Faca download ou envie por e-mail seu Demonstrativo de Imposto de Renda
Declaracao de Portabilidade

Demanstrativo CoParticipagao
Ano Agdo

Carta Confirmagdo Adesao 2019

tt

Escolha a Opgcdo mais adequada. Fazer o .
Informacdes ANS Download no seu computador ou receber o Aff,' i’
Disque ANS 0800 7019656 | Demonstrativo no seu e-mail!
Enderecos

Endereco eletronico

@ TopSatde 2017 - Todos os direitos reservados



8- Modelo do Demonstrativo de Valores Pagos.

Na sua declaragao de IMPOSTO DE RENDA vocé devera utilizar o
CNPJ da ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EM SAUDE
LTDA, 11.165.556/0001-54, declarando os valores informados.

AllCare® ALLCARE - PREVQUALI

Deteficios

DEMONSTRATIVO DE VALORES PAGOS A ALLCARE - PREVQUALI
ANO - CALENDARIO 2019

TITULAR DO CONTRATO: Nome do Titular
CPF TITULAR: CPF
CODIGO DO CONTRATO: Cddigo do conlrato

RESPONSAVEL PELO CONTRATO:
CPF RESPONSAVEL:

[PaGAMENTOS E DOAGOES EFETUADOS |

INOME DO BENEFICIARIO CPF MENSALIDADE COPARTICI PAGAO TOTAL I
Nome do Titular L 332032 0,00 3.320,32
Nome do Dependente 7 [i] 338424 0,00 338424
Nome do Dependeants 2 [i} 3.354,32 0,00 3.354,32
Nome do Dependents 3 0 3.384.24 0.00 3.384.24

Total 1344312

TOTAIS PAGOS NO ANO DE 2019

JANEIRO MAIO R$ 1.692,89 SETEMBRO RS 1.692,89
FEVEREIRO R 1.692,89 JUNHO R% 1.692,89 OUTUBRO RS 1.692,89
MARCO R$ 1.692,89 JULHO R$ 1.692,89 NOVEMBRO RS 1.692,89
ABRIL R$ 1.692,89 AGOSTO R$ 1.692,89 DEZEMERO RS 1.692,89

Os Valores apresentados compreendem os valores pagos relativos ao plano de saude, ou seja, mensalidade e
utilizagao (para contratos corporativos).Valores pagos relativos as taxas diversas, outros produtos/servigos oferecidos
pela ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EM SAUDE LTDA 11.165.556/0001-54 e encargos financeiros
ndo estdo sendo considerados neste demonstrativo.Todos os valores estdo expressos em Reais(R$).

Brasilia. 29 de Janeiro de 2020

Atenciosamente,
ALLCARE ADMINISTRADORA DE BEMEFICIOS EM SAUDE LTDA

Atencao!

* Na sua declaracdo do Imposto de Renda deverd ser mencionado ALLCARE
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EM SAUDE LTDA, CNPJ: 11.165.556/0001-54,

referentes aos meses acima discriminados.
** O més de JANEIRO/2019 serd declarado conforme informacao prestada pelo SINPOL/DF
jd encaminfiada ao e-mail dos usudrios, nesfe caso, deverd ser utilizado o CNFP.J da AMIL.




