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Caber]
Saude

IMPOSTO DE RENDA

Aprenda a retirar o informe
para declaracao de Imposto de Renda
€em nosso Site.
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1. ACESSE 0 SITE

www.integralsaude.com.br

2. CLIQUE EM SEU CANAL 3. CLIQUE EM BENEFICIARIO

SEUCANAL & v

Beneficidrio V\%

Cliente / Empresa

PORTALTISS |SEU CANAL ‘i% CA

4. ESCOLHA ENTREPLANODE 5. FAGA 0 SEU LOGIN
SA']DE UU UDUNTUL(]GICU Canal do Beneficiario

Por favor entre com seus dados
nos campos abaixo.

PLANO DE SAUDE

PLANO ODONTOLOGICO

. Esqueceu sua senha?
O processo para retirar

o demonstrativo € o mesmo

para as duas modalidades de plano. , _
E o seu primeiro acesso?
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B. NO MENU LATERAL, VOCE PODERA ESCOLHER ENTRE:
DEMONSTRATIVO IR
DECLARACAO REEMBOLSOIR .

Bem vindo, 4 Seu Canal

FERNANDO SANTOS SERVICOS

Matricula: Plano: Padrdo Acomodag&o: COLETIVO Il Boleto

[Z1 Extrato Mensal de Cobranga
0001.0210.0000111-11-1 E|

[Z1 Extrato Semestral de Utilizagdo

Resolugdo Normativa ANS/DC N° 389 de 26/11/2015 [)Demonstrativo IR

[ Declaracéo Reembolso IR
MEUS DADOS MEU PLANO DADOS DO CONTRATO DADOS CADASTRAIS DEPENDENTES ® Acompanhar Reembolsos

PARA OPGAO DE DECLARACAO IR

Ao clicar na opcao, abrira automaticamente a declaracao na tela.

O segundo passo é clicar em IMPRIMIR

Caberj . _ el ‘
Salde Caixa de Assisténcia a Salde - Caberj

CNPJ: 42.182.170/0001-84
ANS - N° 32436-1

sy

Fernando Santos
Rua do Ouvidor, 91

Centro, Rio de Janeiro

PARA EFEITO DE SUA DECLARACAO DE IMPOSTO DE RENDA PESSOA FISICA,

INFORMAMOS ABAIXO O VALOR PAGO DURANTE O ANO BASE 2021,

REFERENTE A ASSISTENCIA MEDICA

MATRICULA NOME CRE VALOR

0495056678806-0 Fernando Santos 12345667-00 18.178,83

o
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® PARA OPGAO DE DECLARAGAQ REEMBOLSO IR

Ao clicar na opcao, vocé devera seguir os seguintes passos para

obter a sua declaracao:

A. ESCOLHA 0 PER{ODO PARA 0 QUAL DESEJA A DECLARAGAD

DECLARACAO DE DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES (REEMBOLSO)

Periodo: |01/01/2021  (dd/mm/aaaa) a |31/12/2021  (dd/mm/aaaa)

B. PRONTO, AGORA BASTA IMPRIMIR SUA DECLARAGAO

DECLARAGAO DE DESPESAS MEDICO-HOSPITALRES
(REEMBOLSO) Periodo: 01/01/2021 a 31/12/2021

-
N grupo
\‘\gab’;ﬂ'

Declaramos para os devidos fins, que o(a) Sr.(a) Fernando Santos, MATRICULA: 0001.0210.0000111-11-1, nos entregou recibos e comprovantes de
pagamentos de Honorarios Médicos/Hospitalares abaixo discriminados totalizando o valor de R$1.600,00 sendo-lhe restituido o valor de R$1.600,00,
cujos calculos foram efetivados com base na tabela mencionada em seu contrato.

Vir. Nao
Bco/Ag/Conta Valor Pago Reembolso

0001.0210.0000111-11-1  123.456.789-00 Hospital Cesariana (Feto Unico ou Multiplo) 26/08/2017 1.600,00 0001234 26/10/2017 021/2558/22558 1.600,00 0,00

1.600,00 1.600,00 0,00

AGORA VOCE TEM ACESSO
AS SUAS DECLARAGOES PARA D

IMPOSTO DE RENDA

Sempre que precisar, acesse 0 nosso site




