Para beneficiarios sem cobertura de reembolso, o informe de
rendimentos sera disponibilizado pelo RH de sua empresa.

SOLICITACAO DE INFORME Beneficiarios PJ - Com Cobertura
DE RENDIMENTOS em Reembolso.

Os beneficiarios que possuem cobertura para reembolso poderdo visualizar e imprimir
pelo portal OdontoPrev seu informe de rendimentos dos reembolsos realizados no ano a
ser declarado.

Atencdo: Estd opcdo ndo gera informe de rendimentos relacionados ao pagamento
mensal do plano, para este informe € necessario que o beneficiario solicite diretamente no
RH de suaempresa.

12 passo: Acesse o site OdontoPrev www.odontoprev.com.br

Cligue em “Ja sou Cliente”. Digite seu login e senha na aba Beneficiadrios.
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Ao entrar na arealogada, selecione a aba: Servicos > Deducao de IR > Extrato Sintético.

22passo: Digite o ano e cligue em “Consultar”.

£ B DENTISTAS
B EMPRESAS

OdontoPrev Associados '

SERVICOS ola Bem-vindo ao Portal OdontoPrev!

» Autoatendimento

Vocé esta em: Home > Associados > Prontuario Virtual

Meus dados
» Prontuario Virtual > Prontuirio Virtual
m EXTRATO SINTETICO
» Reembolso
» OdontoPrev Mail Consulta ao Informe de Rendimento Disque Odontoprev
0800-7029000
v Deducdo de IR Dr{a). Nome do beneficiario
i COMUNICADO
- Extrato Entre com a Ano para a consulta (aaaa)
- Extrato Sintético .
Periodo:
CENTRAL DE ATENDIMENTO Suas
! Familiar

Indicagdo de Dentista

movimentagoes
cadastrais sao

CONSULTAR

Extrato de Atendimento

Fale Conosco
Duvida sobre extrato sintético LE ? Acesse Fale Conosco.

Para dependente que deve declarar o seu proprio imposto de renda, acessar o portal com
sua carteirinha.

1° passo: Clicar em extrato. 3° passo: Clicar no campo “Cligue aqui para
ver desde o inicio”.

2° passo: Digitar o periodo pertinente. 4° passo: Clicar em Extrato.

£ B DENTISTAS

B EMPRESAS

OdontoPrev Associados | e

» Autoatendimento Vocé est3 em: Home > Associados > Prontudrio Virtual

Meus dados
» Prontuario Virtual , Prosbuisio Virtual
®m EXTRATO DE REEMBOLSO INDIVIDUAL
» Reembolso
Disque Odontoprev
» OdontoPrev Mail Digite as datas no formato dd/mm/aaaa:
0800-7029000
v Dedugdo de IR ; ;
- Extrato ' .
o Data final:
- Extrato Sinteético —
'm - (*) Conforme legislagdo RN 305 da ANS, so serdo listados por
=L Ll Familiar oopn opess os tratamentos de dependentes menores de 18 anos. Suas
i et ¥ Clique aqui para ver desde o inicio. mOVimentagée
Extrato de Atendimento d . =
R (Adastrass sdo

Observacao: O dependente ndo terd acesso ao extrato dos outros dependentes
cadastrados, somente aos que foram realizados em seu cadastro.
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SOLICITAGCAO DE INFORME

DE RENDIMENTOS Beneficiarios PF

O beneficiario Pessoa Fisica, ndo recebe esse documento da OdontoPrev.

O calculo para declarar o imposto de renda € o valor da parcela do plano, multiplicado
pelos meses pagos.

Esse valor consta nas faturas que possui.

Exemplos de calculo:

Sem dependente:
« Valordoplano x NUmero de meses = Total a declarar.

Com dependente(s):
« Valordo planotitular x Numero de meses = Resultado;
« Valordodependente x NUmero de meses = Resultado;
« Resultado titular + Resultado dependente = Total a declarar.

Os beneficiarios que possuem planos pessoa fisica (marca OdontoPrev), tem uma nova
funcionalidade no portal, o Extrato de Pagamento.

Para consultar o Extrato de Pagamento os beneficiarios de planos PF, devem acessar a
arealogada do portal.

Importante: Este extrato pode ser utilizado para a declaracédo do imposto de renda.

1. Em Auto Atendimento, cligue
em Extrato de Pagamento.

SERVICOS
» Prontuario Virtual

- Extrato de Verif oo

» Receba por e-mail o seu extrato de abertura de
tratamento.

Clique aqui

= Consuke seu informativo de Imposto de Renda.
Clique aqui.

- Tratamentr ..
) Autcatendimento
- Extrato de Pagamento
» Reembolso
- Formulirio Reembolso
- Formulirios Utilizados
- Pendéncias Reembolso
- Simulag3o Reembolso
- Tracking de Reembolso

REDE
CREDENCIADA

2. Sera exibido o Extrato de pagamento,
tendo a possibilidade de imprimi-lo ou
envia-lo por e-mail.

SERVICOS
» Autoatendimento

- BExtrato de Pagamento
» Prontudrio Virtual

- Extrato de Verificagio Vencimento Valor

Situagio

- Tratamentos

02/03/2016
02/02/2016
02/01/2016
02/12/2015
02/131/2015
02/09/2015

R$ 37,50 Aberte
RS 37,50 Page

» Reembolso

= Formuldrio Reembalso
RS 37,50 Pago

R$ 37,50 Pago
R$ 37.50 Pago
R$ 37,50 Pago

- Formulirios Utikzados
- Pendéncias Reembokso
- Simulag3o Reembolso

- Tracking de Reembolso

= Extrato
O Extrato online contempla informacgdes a partir de 07/2015.

| Imprimir | Enviar por Email

= Extrato Sintético
» OdontoPrev Mai
- Aviso de Abertura

- Extrato de Tratamentos
il Para impressio do extrato ¢ necessirio ter o Adobe Reader instalado.

pOSCI e Chioel gl pa Faie: & ihelond o Ackoles Blasdte

Se o0 pagamento do plano é feito por fatura do cartdo da loja parceira, o beneficiario
devera contatar a central de atendimento do cartdo de crédito para obter os valores.
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O beneficiario deve utilizar os seguintes dados na declaracao:
Razao Social: ODONTOPREV SA.
CNPJ:58.119.199/0001-51

Lembramos que a propria fatura do cartdo de crédito € o comprovante de

pagamento das mensalidades do plano odontoldgico.

Atencao:

Beneficiarios inativos que tiveram reembolso nos anos respectivos a declaracao de
imposto de renda, devem acessar o portal OdontoPrev (www.odontoprev.com.br).

Cligue em "Beneficiario Cancelado”.

[] CENTRAL DE INFORMAGGE”

vda sobre.
Twhml-wm
Pais Prevenides,

V’ .fFORMAGOES SOERE PORTABILIDADE S

CLIQUE AQUI E ACESSE O SITE OFICIAL DA
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS)

Preencha e clicar em "Consultar”.

r =
OdontoPrev - Associades - Geogle Chrome

@® www.odontoprev.com.br/odontoprev/extrato_ir/consulta_ir_inativos.js|

Extrato de Reembolso de Beneficiarios CANCELADOS

Entre com os dades do titular para a consulta

Associado/CPF: l:l*
Periodo: (I ULV
e

] Familiar

CONSULTAR

Divida sobre extrato sintético LE ? Clique aqui.
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SOLICITAGAO DE INFORME

DE RENDIMENTOS Beneficidrio Inativo

12 passo: Acesse o link - http://www.odontoprev.com.br/odontoprev/home/index2.jsp

Cligue em “Beneficiario Cancelado”
e depois "Extrato Reembolso”

OdontoPrev Associados s o]

[ CENTRAL DE INFORMACOES [ servicos

Encontre um cirurgido-dent
préximo de suz casa,

‘companhe seus tratamentos on-line.

Shrmat Saiba mais

Managed

CENTRAL E ATEERENID INFORMAGOES SOBRE PORTABILIDADE

CLIQUE AQUI E ACESSE O SITE OFICIAL DA
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS)

Home | Mapa do site | Fale Conosco | Rolitica de Privacidade
CARTEIRINHA

dlos OdantoPrev
Carteirinha Virtual

BEMEFICIARIQ CANCELADO

Extrata Reembolso

INVESTIDORES

Preencha e cligue
em "Consultar”.

r R
OdontoPrev - Associados - Google Chrome

® www.odonto prev.com.br/odontoprev/extrato_ir/consulta_ir_inativos.jsp

Extrato de Reembolso de Beneficidrios CANCELADOS

Entre com os dades do titular para a consulta

Associado/ CPF: |:|*
Periodo: [ laaan)*
Data de Masc l:l*

O Familiar

CONSULTAR

Divida sobre extrato sintético LE ? Clique aqui.

IV R B o R Y- Bl OdontoPrev — CRO/SP n° 2728 | RT: J. M. Benozatti — CRO/SP n® 19009

Central de Atendimento e Relacionamento: 0800 702 9000
Informacdes gerais, solicitacdes e duvidas

Servico de Atendimento ao Cliente (SAC): 0800 702 2255
Prioritariamente para cancelamentos, reclamagdes e informacgdes institucionais

Deficiéncia Auditiva ou de Fala: 0800 722 2191

Ouvidoria: 0800 721 6578 Odontoprev

www.odontoprev.com.br
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