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uma nova proposta

PME Administrado?
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Como acessar?
/

& 5 C @ corretoralicare.com.br aQ 2 « 0O &

) ou por meio do telefone 0800 941 4963
Atendimento ao corretor pelo WhatsApp @ De segunda a sexta das 08h as 20h s -
{ imentc ao Cerrator,

Home AllCarebonus Programa Cormretor Digital ~Venda Online  Materiais de Vendas  Fale conoscao

Realizar suas vendas

ficou mais facil com a
~venda online da Allcare!
o Mais comodidade e praticidade para vocé vender

de onde estiver e alcancar pessoas em todo o Brasil'
Aproveite!

> Abra o seu navegador de preferéncia, e acesse: corretorallcare.com.br

> Na sequéncia click em “Venda Online”




Como acessar?
/

& C @ vendasallcare.combr/AlltechLoginVandas » % 0O & :

Venda
Digital

allcare

ocore

Ainda nao possui acesso? Clique aqui.

| CPF\CNPJ ]

Senha
] Fa¢a suas
vendas sem

Esqueci Minha Senha sair de casa

+ Sequranca
+ Praticidade
+ Comodidade

©2015-2023 - Todes 03 deeilos iesefvades (v.1035351)

> Ao clicar em Venda Online, vocé sera direcionado(a), para o portal de vendas. Se preferir, pode logar direto:
https:/ /vendas.allcare.com.br/AlltechLoginVendas

» Cologue seu CPF (Inserir sem pontos e traco) e Senha, e clique em “Entrar”.



Nova Venda - PME ESTIPULADO
H oﬂyom D

Contrato ‘ —
= uf v | | Cidade |

Cidade \

Jundiai

Meu Perfil

Configuragdes B
Alertas
Ervio Automatico
Contrato | | ut

Equipes De Vendas

Gerenciador De Leads

v 01010101000101

| en Cck
{ =L P ‘ Iniciar Simulagto

Minhas Cotactes

Coletive Por Adesao

Pme Boletado - Proposta
Beneficiario

Proc = sta Empresa

' Pme Estipulodo

Vendas Nacional - Coletive Por
Adesdo

Vendas Nacional Pme Boletado -
Proposta Beneficiario

> Para iniciar, selecione em Nova Venda, a opcao “PME Estipulado”;

> Na sequéncia, inserir os dados da Empresa, localidade e CNPJ (apenas nimeros).



Contratacao

UNIMED JUNDIAI - MEDICO

Inicio da Vigéncia: 20/10/2024
Vencimento: 20
Tipo de Contratacdo: Esponténea

[ Unimed £ |

UNIMED JUNDIAI - MEDICO

Inicio da Vigéncia: 20/10/2024

.. Unimed £ "
o Vencimento: 20

Tipo de Contratacdo: Espontdnea

> Escolher a opgao correspondente a vigéncia desejada, e posteriormente;

Allcare

Allcare

A partir de: R$ 164,33/my

Cod. Contrato Mo . Q021S570{770

de
UNI JUNDIAL - PME VIG 20-08

A partir de: R$ 180,76/ més

Céd. Contrato Modelo: 90215584772

MEI

PME Administrado

> Selecionar o botao “Contratar”, em qual caracteristica do CNPJ, quando foi MEI, sera a cotagao abaixo do “"PME".



Preenchimento Proposta

Cod. Contrato
00577896

Dados Comerciais

Corretora/Supervisor

Dados Da Empresa

| Possui Contributariedade?

Cnp} Empresa c i
‘ 34.790.007/0001-76 aep

Inscricdo Estadual

Nome Empresa

Nome Fantasia Empresa

Cep Da Empresa

O‘ﬁereco Da Empresa

Numero Complemento ‘ ‘ Bairro
uf Cidade
5P Jundiai

——

E-Mail Empresa

Numero Telefone

selecionar (2 cliques);

> Importante conferir, se os dados de “Corretora/Supervisor”, ja estao preenchidos, caso contrario, & obrigatorio

> Existem campos que nao podem ser alterados. Se necessario alterar, € preciso digitar uma nova proposta.

Inscricdo Municipal




Preenchimento Proposta
~

Dados Do Representante Legal Da Empresa

Nome Do Representante Legal ‘ ‘ Cpf Do Representante Legal

E-Mail Do Representante Legal ‘ ‘ Ddd ‘ ‘ Celular Do Representante Le..

Cargo Do Responsavel

@ Segundo Representante Legal Da Enpr

f————

Nome Do Representante Legal ‘ ‘ Cpf Do Representante Legal

E-Mail Do Representante Legal ‘ ‘ Ddd ‘ ‘ Celular Do Representante Le..

Cargo Do Responsavel /

> Informar os dados do responsavel legal da empresa, ou quem “assina” pela Empresa (contrato social);

> Caso a empresa possua mais de um representante legal ou socio, que assine em conjunto, deve preencher os dados do

mesmo, logo abaixo do primeiro.



Preenchimento Proposta

Concluséo de Preenchimento de Dados

Empresa Cadastrada com sucesso.

Para seguir com o cadastro dos beneficid@rios, acessar a area "Minhas Empresas PME’, localizado no menu "Minhas Vendas > Minhas Empresas PME Estipulado”

]

> ApOs o preenchimento das informagoes iniciais da empresa, vocé deve seguir as instrucoes;

> Pois agora, precisamos preencher as informagoes do(s) titular(es) e seus respectivos dependentes (se houver).



Preenchimento Proposta — Beneficiarios

Pesquisar ferramenta Q =
Pme Boletado - Proposta Empresa
Pme Estipulado

Vendas Nacional - Coletivo Por
Adesao

Conclusdo de Preenchimento de Dados

Empresa Cadastrada com sucesso.

Para seguir com o cadastro dos beneficidrios, acessar a drea "Minhas Empresas PME’, localizado no menu "Minhas Vendas > Minhas Empresas PME Estipulado’

vendas Nacicnal Pme Boletadao -
Proposta Beneficiario

vendas Nacional Pme Boletadao -
Proposta Empresa

Minhas Empresas - Pme Estipulado

Propostas - Coletivo Por Adesao

Propostas - Vendas Nacional
Coletivo Por Adesdo

Propostas Beneficidrio - Pme
Boletado

Propostas Empresa - Pme Boletado

Vendas Nacional - Propostas
Beneficiario - Pme Boletado

Vendas Nacional - Propostas
Empresa - Pme Boletado

> Selecionar no menu - Minhas Vendas, a opcao “"Minhas Empresas — PME Estipulado”.



Preenchimento Proposta — Beneficiarios

Minhas Emipresas — PME Estipulado

Propostas @

—
—
—

e

Situag@o 4 Cbéd.Contrato 4 InicioContrato 4  PrazodeEntrega # Status Do Contrato Beneficiarios

+ 4 ntro do Prazo 20/10/2024 03/10/2024 23:58:59  Contrato Em Preenchimento % -
: o o Enviar Link Da Ass. Empresa
1 Enviar Para Andlise

Recomecar A Venda

| Cancelar Contrato

Upload De Documentos

Regularizar Pendéncias

Exibir Filtros

> Para cadastrar o(s) titular(es) e seus respectivos dependentes (se houver);

> Flegar a proposta, entrar na aba E] e selecionar “Beneficiarios”.



Preenchimento Proposta — Beneficiarios

Empresa
Teste

Vendas Online - Beneficiarios - Pme )]

Contrato = Proposta s Vigéncia & Status : Arquivo $ SituagGo $ Responsdavel

=

4

Nenhum registro encontrado

~

Nova Inclusao Recomecar Venda

Fechar
| Empresa
| Teste
uf Cidade
| sp Y || Jundiai

Nascimento " ] )
09/11/1983 = Iniciar Simulagdio

> Clicar em “Nova Inclusao”, para cadastrar os dados do titular ou dos titulares.

> ApOs o preenchimento, selecionar “Iniciar Simulacao”, para escolher o plano.



Preenchimento Proposta — Beneficiarios

Contratacdo de Plano Beneficiario - PME

Incluir Depentendes

Cidade Nascimento _
Jundiai 09 ; n 1983 Editar

Cperadora Tipo De Flano Acomodagdo Coparticipagdao Vigéncia s —
Unimed Jundiai Plano De Salde &4 Apartamento, Enfermaria R Com Coparticipacao, Sef 20/10/2024 v ‘ i ‘
‘ Incluir Depentendes e
Proposta -
[ dd/mm/aaaa l
B
FLEX IDEAL EMPRESARIAL QC COM Allcare
Inicio da Vige
r— Enferrnaria Sem Reemibolso . .
unimed /2 | [RE @ RS 3336 > Incluir a data de nascimento dos
\ e (% Ambulaterial + Hospitalar Com Obstetricia h Familiar Ou Individual '
%1 Gom Copartici i dependentes (se houver
51 Com Coparticipagdo () Nao Inclui Plano Dental Cod. Contraio: 577896/ - Cod. Plano: 41350420 pe ( )
CLASSICO IDEAL EMPRESARIAL QC Allcare Taste
Inicio da Vigéncic: 20/10/2024
Enf i SemR bol \
(unimed £ | [UEEESES (&) s Reesnbicleo RS 408,88/més
i (& Ambulatorial + Hospitalar Com Obstetricia il Familiar ou Individual
30 Sem Coparticipaggo ::} Néo Inclui Planc Dental e MG s i AT
FLEX ESPECIAL QC COM COPART Allcare feste
. Inicio da Vigéncic: 20/10/2024
Ummed A [t Enfermaria @ Sem Reembolso RS 4E6,91fmés
it [y Ambulaterial + Hospitalar Com Obstetricia & Familiar Ou Individual

> Atencado a vigéncia escolhida, para evitar erros, utilizando os filtros;

» Selecione o plano escolhido, clicando em “Contratar Plano”



Preenchimento Proposta — Beneficiarios (Titular)

Codigo
02370018

Dados Da Empresa

Emprasao
Teste

‘DGEE.'I Admissao 9 ‘ Matricula Funecienal l Cargo l

Dados Contratagdo
eSO
\ —— —
i I (‘ Procuts ) l
Redugan De Caréncia \4

Cltesien Plus Empresariol gp s

S —

Dados Do Proponente Titular

Cpf Do Titular

f T
Rg Do Titular l [ Data Emissdo Rg = Orgao Emissor Ry

Nome Titular

Nome Completo Da MGe Do Titular

[ Mascimento iR
09/1/1983 =

—

Estado Civil ~ Sexo s ‘

Cartao Nacicnal e Saude (Sus) 1.

Naturalidada lecloragte De Nascido Vivo

|
|
|
Noma Do Pai Do Titular ]
|
|
|

B

> Existem campos que nao podem ser alterados. Se necessario alterar, € preciso digitar uma nova proposta;

Enderegn

> Importante selecionar a reducao de caréncia, que o cliente tem direito;

> Na sequéncia, clicar em “Proximo”.



Preenchimento Proposta — Beneficiarios (Dependente)

Dependentes

Codigo
02370218
Dependentes /
Dependencia Nome Valor Unitario Preancher Dados
Cutros 254,13

Adicionar Dependentes

Enviar Declaragdo De Satde

> Digitacao dos dados dos dependentes (se houver), na ordem que foi feito a cotacao inicialmente;

> E apenas clicar em “Preencher Dados”.



Preenchimento Proposta — Beneficiarios (Dependente)

Dependante

N

Cpt

kg | | Dato Emissdo Rg

Cartio Nocional De SolGde (5.

= ‘ ‘ Crgoo Emissor Ry

Nome Compiato

Mome Do Moa

Morma Da Pai

Daato De Noscimento

e

q
Estado Civil Saxo
W

1

e

Grou De Bependacio | | Reducdo De Coréncin

b |

b4

Maturolidode

| l Deciarocao Ca Mascido Vivo

ﬁ

» Obrigatdrio o preenchimento do CPF;

> Nao esqueca de preencher a reducao de caréncia (mesmo que nao tenha, existe a opgao de caréncia “contratual”);

> Finalizando o preenchimento, é sé clicar em “Gravar”.



Preenchimento Proposta — Beneficiarios (Dependente)

Dependentes
Dapendencia Noma Valor Unitério il
Fithola)

Adicionar Dependentes /

Enwviar Decloragto De Solde

> Finalizando o preenchimento dos dados dos dependentes (se houver), clicar em “Enviar Declaracao de Saude”.



Conclusao - Preenchimento da Proposta (Titular + Dependente)

Dados preenchidos com sucesso.

Um e-mail e um sms foi enviade para o cliente contendo o link de acesso ao preenchimento da declaragdo de salde (DS).

Esse link direcionara o cliente para uma pagina protegida por senha.

O usudrio ja estard registrado no link e a senha de acesso sdo os 6 primeiros digitos do CPF do responsavel pela proposta.

Apbs o preenchimento da DS devera ser realizada a assinatura, em caso de divida entrar em contato com o gestor.

> Cada titular, ira receber o 1° link para preencher a Declaracao de Saude.



Declaracao de Saude - Como o titular recebe?

Preenchimento da Declaragdo de Saide - / / :
o Allcaie Gestods De Saode < P epodler Deloal sgeid ol a com b > @ 2 Weioradt |

I rrmste. vrod A reorbe e reen o Rl e iy Sl e vt & dneoddans
Lass ndo cormmiga wislbrar et merasysr clique squl

Pienaiols) i

Wintd fEE SRR 1T Pridats ARCare RSIGH B0 Shuds aErd da Prepotla &0 rumera 23T0RTL

Fany dar snctarreTio 3 CRRTSIAEs far FecEsanG ealine o preerchimente ds Destaescio de Saide (D8] So itulared & dependenies deiis propoiis,

ftar tarer fag @ muin smpies. Sarta chear oo link Abano gue WOl Srrl AFECORRGD P UIT PADENS SSgRIL 00 0 puestoninn e cadd benefican da proposta. Preencha of dados de peso e afluea £ reponda s
\ Peieiiie i informar alguny delalies.

Chiguee S0 G103 SCERR0T & Detlaaia o Saude

A SENHA DE ACESSO SAD OF § PRIMEIROS DIGITDS DD SEU CPF.

vt entre am contaln tom & s Conftor dé Vendas S diretamentn na UK 3m Senaficaos atrais Bos telefonos 0015200 oo DROG 543 4063

ArpnOOLmT AR

HiCsre Gestors de Sadde

> O titular precisa acessar o link em “Clique aqui para acessar a Declaracao de Saude”.




Declaracao de Saude - Como o titular recebe?

ofe}
.

\ Para acessar esta area digite sua senha.

Senha

\ Entrar
|
\\ © 2018-2023 - Todos os direitos reservados. (v.1.0.35.31)

> A senha s3o os 6 primeiros digitos do CPF do titular;

> Na sequéncia, clicar em Entrar.




Declaracao de Saude - Como o titular recebe?

[me

Daclarsgho De Saude

Entrevista Qualificada

Posa E Aem

| iy !O\u.b«?:l:- | -l-ﬂ...r"l'.h'f-‘dm.l
|

| PosD (Dusos) | | Amura (ST

Rrijrndty A Progenkm Ao
1-Algo o impede G exiar om plens atividads fisica ou intelechusl? © qus?

San (W

Bm O En

ot doRngs, leida U Feguela gecoirends de algum boidents pEasalT Qual?

Sm W a

Sm (g

> Preencher peso e altura;

> Se tiver algum sim, vai habilitar — Data e descritivo;

Para o preenchimento da Declaragao de Sadde o propenente titular podera cu nao utilizar um médico para sua erientagdo.
Assinale abalxo a sua opgio:

® Declaro ter entendido todas as perguntas da declaragio de salde, ndo necessitando de profissional médico para respondé-as.
0 Declaro ter sido orientade pelo meu médico particular no preenchimenio da declaragio de salde, assumindo o cuslo correspondente,

O Declaro ter sido orlentado por medico Indicado pela Operadora no preenchimento da declaragdo de salde, sem dnus desta orientagdo

\ I Enviar Declaragao De Saude i

Copynight 0. AllCare Administradora de Beneficios Todos os direitos resenvados

Declaragdo de Salde enviada com sucesso.
Em breve, vocé receberd o link para assinatura de sua proposta, no e-mall e no sms cadastrado
Obrigado

AliCare Beneficios

\

> Apos todo o preenchimento, selecionar “Enviar Declaracao de Saude”.




Assinatura Digital — Como o titular recebe?

Assinatura Digital Proposta

Para

@ Allcare Gestora De Saude <naoresponder@allcaregestora.com.bra

| Geraimente, wocé ndo recebe ematls de naoresponden@allcaregestora.com.br. Saiha por gue isso & importante
Prezadoia)

Segue link da assinatura digital para a proposta 2370218.

i ; :

A SENHA DE ACESSO SAO OS 6 PRIMEIROS DIGITOS DO SEU CPF.

Caso vocé ja tenha efetuado a assinatura digital desconsidere este e-mail,

Dividas, entre em contato com a AllCare no telefone 3003-5200 ou 0800 941 4962.
Atenciosamente,

AllCare Gestora de Salde

> O cliente recebe entre 5 e 45 min o0 29° link, para a Assinatura Digital da Proposta;

> A senha é igual ao acesso anterior da DS — que sao os 6 digitos do CPF do titular;




Assinatura Digital — Como o titular recebe?

Documento para assinatura

Abaixo vocé podera fazer o download do seu documento para conferéncia dos termos acordados. Estando de acordo, apds analise completa, favor assinar.

~N

\ B
Proposta a Assinar

Termos de Aceite

Aftravés do presente instrumento, manifesto a intencdo de inclusdo do meu nome e de meus dependentes indicados neste Formulario para

inclusdo/movimentacdo de beneficiarios, no contrato coletivo empresanal proposto pela EMPRESA SUBCONTRATANTE, a quem concedo o
direito de agir em meu nome e de meus dependentes, ficando a mesma investida dos poderes de representacdo.

Todas as informactes prestadas de proprio punho neste documento, referentes a mim e/ou aos meus dependentes, sdo verdadeiras, completas,
de meu conhecimento e responsabilidade. Fico, ainda, ciente que, de acordo com as normas vigentes, se forem constatados dados falsos,
inveridicos ou incompletos, o contrato podera ser rescindido, nos termos estabelecidos nas condigdes gerais e no artigo 766 do Coédigo Civil
Brasileiro, o qual dispde: "Se o segurado, por si ou seu representante, fizer declaracdes inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na
aceitacdo da proposta ou na taxa de prémio, perdera o direito & garantia, além de ficar obrigado ao pagamento do prémio vencido”.

> Ao abrir 0 2° link, o cliente pode ler, conferir as clausulas e informagoes do contrato;

> Porém, Nao € para assinar dentro desse arquivo. Logo abaixo, o titular deve flegar todas as opgoes.




Assinatura Digital — Como o titular recebe?

Proposta a Assinar

Termos de Aceite

Através do presente instrumento, manifesto a intencdo de inclusoc do meu nome e de meus dependentes indicados neste Formulario para
inclus3o/movimentacdo de beneficiarios, no contrato coletivo empresarial proposto pela EMPRESA SUBCONTRATANTE, a quem concedo o
direito de agir em meu nome e de meus dependentes, ficando a mesma investida dos poderes de representaco.

Todas as informacdes prestadas de proprio punho neste documento, referentes a mim efou aos meus dependentes, sdo verdadeiras, completas,
de meu conhecimento e responsabilidade. Fico, ainda, ciente que, de acordo com as normas vigentes, se forem constatados dados falsos,

inveridicos ou incompletos, o contrato podera ser rescindido, nos termos estabelecidos nas condicdes gerais e no artigo 766 do Cédigo Civil
Brasileiro, o qual dispbe: "Se o segurado, por si ou seu representante, fizer declaractes inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na
aceitacdo da proposta ou na taxa de prémio, perdera o direito & garantia, além de ficar obrigado ao pagamento do prémio vencido”.

Recebi o Manual de Orientacio para Contratacdo de Planos de Salde e que tenho ciéncia das condicles ali dispostas as quais foram lidas,

entendidas e aceitas sem restricBes, principalmente referentes as condigdes de: a) cobertura e exclusdes em conformidade com o Rol de
Procedimentos; b) periodos de caréncia e Cobertura Parcial Temporaria; c) critérios de reajuste e variacdes etarias; d) rede credenciada; e)
acomodacdo hospitalar; f) mdltiplos de reembolsos; dentre todas as demais.

Tenho ciéncia que receberei através da EMPRESA SUBCONTRATANTE o Guia de Leitura para Contratacdo de Planos de Sadde, junto com a
carteira de identificacdo do plano.

Estou ciente e de acordo que a(s) Operadoras/ Seguradora poderdo utilizar de todos os meios de prova admitidos em direitos para elucidar os
eventos médicos hospitalares relacionados as declaracdes prestadas na Declaracéo de Salde sobre mim e meus dependentes, bem como, por

intermédio do profissional médico por ela designade, podera solicitar a qualguer tempo, a EMPRESA SUBCONTRATANTE, a mim, a médicos,

hospitais e outros prestadores de servico, informacdes que julgar necessarias para elucidacdo de qualquer assunto relacionado ao confrato.

Estou ciente de que a minha inclus@o no citado contrato coletive empresarial s6 tera validade apos a aceitacdo da Proposta Comercial
formalizada pela EMPRESA SUBCONTRATANTE a(s) Operadoras/ Seguradora.

O CONTRATANTE declara neste ato, sua expressa intencdo na contratacdo dos produtos e servicos de assisténcias, constantes do Contrato de

2 A

Prestacdo de Servigos, do qual obteve conhecimento prévio do contetdo, ndo tendo divida a seu respeito, em especial no que se refere as
coberturas, limites e riscos excluidos e que optou pelo recebimento da sua copia da seguinte forma: Eletrénico

—_— [

> O cliente precisa marcar (flag) nos 7 itens, para habilitar o “botao” de “Assinar”;

> Clicando em “Assinar”, o cliente assina de forma digital: Contrato.



Assinatura Digital — Como o titular recebe?

Feedback

Tudo certo !
Assinatura do(s) documento(s) concluida com sucessol

AAllcare ira seguir com o processo acordado e entrar em contato quando
necessario.

> Neste estagio, se encerra as obrigacoes do(s) Titular(es);
> ApOs a conclusao do processo, € necessario anexar a documentacao do(s) titular(es) e a comprovagao dos seus respectivos

dependentes (se houver).




Minhas Vendas — Upload de Documentos Beneficiarios

Minhas Empresas - PME Estipulado

‘ .- ‘ s /
o W=

Propostas

Situagdo & Cbd.Contrato 2 Inicio Contrato = Prazo deEntrega 4 Status Do Contrato :#Beﬂaﬁci{']rios

=3 T Cancelar Contrato

ﬂ;g}:_ St phAS T

Enviar Link Da Ass. Empresa

Enviar Para Andlise

—-

Recomecar A Venda
Upload De Documentos
Regularizar Pendéncias

Exibir Filtros

> Selecionar no menu - Minhas Vendas, a opcao “Minhas Empresas — PME Estipulado”;

> Flegar a proposta, entrar na aba [E] e selecionar “Beneficiarios”.



Minhas Vendas — Upload de Documentos Beneficiarios

Beneficiarios da Empresa

Emprasa
Teste /

Vendas Online - Beneficiarios - Pme E]
Contrato — Proposta —] Vigéncia &  Status - Arquivo - Situagdo Res
W 577896 2370218 20/10/2024 Proposta Assinada z Pendente Michael Barb

Upload De Documentos

Recomecar Venda

Cancelar Proposta

Exibir Filtros

> Flegar o Titular, entrar na aba E] e selecionar “Upload de Documentos”.



Minhas Vendas — Upload de Documentos Beneficiarios

eraceidng | Caseoy e |

A | P i Bivemda ) fis ﬂ

TR e by el Exmmmy i [ ﬂ T
Sumporaaesl | Dosournenion | \ Tirngwms | Doscuamssrsion | {
cpd AraEEnon por ﬂ g ead ek [
Eaaponade | [noerego) :i

I e Cud | raSarian v apin g .a

Rengfciino (Documentos )

> Clicar em “Anexar Arquivo” e seguir anexando os documentos, conforme os item solicitados;
> Nao € possivel anexar mais de um arquivo por campo, mas existe um campo “Outros Anexos da Proposta”, para
completar os documentos complementares;

> Apds anexar os documentos, todos os item vao ficar com & na frente, entao basta clicar em “Fechar”.



Minhas Vendas — Conclusio de Cadastro Beneficiarios

Beneficiarios da Empresa

Empresa
Teste

Vendas Online - Beneficidrios - Pme

Contrato H Proposta - Vigéncia > Status > Arquivo = Situacgdo + Responsavel
] 577896 2370218 20/10/2024 Proposta Assinada 3| Ok

Fechar

0
i

II @

> Quando o status de Situacao, estiver “OK", basta fechar a tela de beneficiarios.



Minhas Vendas - Enviar Link de Assinatura Empresa

Minhas Empresas - PME Estipulado

Propostas

X E)

Situagao 4 Co6dContrato & InicloContrato 4 PrazodeEntrega 4 Status Do Contrato s Beneficiarios
Concelor Contrato

| Enviar Link Da Ass. Empresa

Enviar Para Andalise

Recomegar A Venda
Upload De Documentos

Regularizar Pendéncias

Exibir Filtros

> Apds finalizado o cadastro de todos os titulares de dependentes, é necessario enviar o contrato para o responsavel pela
empresa assinar;

» Basta clicar na aba @ , € selecionar a opcao: “Enviar Link da Ass. Empresa”.



Minhas Vendas - Link de Assinatura Empresa

Conclusdo da Empresa

A empresa foi cadastrada com sucesso.
Em breve um e-mail serd enviado para o responsdvel da empresa, contendo o link de acesso parad realizagdo da Assinatura Digital.
Esse link direcionar@d a empresa para uma pagina protegida por senha.

A empresa |6 estard registrada no link e a senha de acesso sdo os 6 primeiros digitos do CPF do responsdvel.

> O responsavel pela empresa, ira receber o link para assinatura digital do contrato.



Minhas Vendas - Link de Assinatura Empresa

Assinatura Digital Contrato

€5 Responder | ¢ ponde
@ Alicare Gestora De Salide <naoresponder@alicategestora.combe> @ |2 Res | | % Res dodiorens ‘

vara
I Garaimente, voch 080 recebo emails do naomesponder@alicareRestorn. com.br. Saba por que K50 ¢ lemportante

Caso ndlo consiga visualzar esta mensagem, clique aqul

Prezado(a)
Segue link da assinatura digital do contrato 577896
el Clicuc 29ui para.validar 0 contrato getade.
A SENHA DE ACESSO SAO OS 6 PRIMEIROS DIGITOS DO SEU CPF.
Davidas, entre em contato com a AliCare através dos telefones 3003-5200 ou 0800 941 4962.
Atencicsamente,

ACare Admanistradora de Beneficios

Cectral do atondimeato

> Basta entrar no link, através do “Clique aqui”;

> O responsavel, ira digitar como senha, os 6 primeiros digitos do CPF dele.
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Documento para assinatura

Abaixo vocé podera fazer o download do seu documento para conferéncia dos termos acordados. Estando de acordo, apds analise completa, favor assinar.

. Feedback

Tudo certo !
: : Assinatura do(s) documento(s) concluida com sucesso!
Contrato & Assinar (s) i (s)
A Allcare ira seguir com o processo acordado e entrar em contato quando

necessario.

Termos de Aceite

O CONTRATANTE declara neste ato, sua expressa intencdc na contratacdo dos produtos e servicos de assisténcias, constantes do Confrato de

PrestacZo de Servicos do qual obteve conhecimento prévio do conteldo nZo tendo divida a3 seu respeito, em especial no que se refere as
/ coberturas, Imites e riscos excluidos e que optou pelo recebimento da sua copia da seaquinte forma: Eletrénico
q Assinar

> Ao abrir o link, o responsavel pode ler, conferir as clausulas e informagoes do contrato;
> Porém, Nao é para assinar dentro desse arquivo. Logo abaixo, o titular deve flegar a opcao do Termo de Aceite;

» Em seguida, basta clicar em “Assinar”.
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Minhas Empresas - PME Estipulado

Assinados

Requer AcGo Em Andamento ‘

Propostas

Inicio Contrato = Prazo de Entrega /5 Status Do Contrato -

Situacao = Cod.Contrato =

577896 20/10/2024 04/10/2024 23:59:2R Contrato Assinado

> Selecionar no menu - Minhas Vendas, a opcao “Minhas Empresas — PME Estipulado”;

”,

> Flegar a proposta, entrar na aba [E] e selecionar “Upload De Documentos”;

‘ Enviados Pendéncias

CD?(E

Cancelar Contrato

- Beneficiarios
34.79
Enviar Link Da Ass. Empresa
Enviar Para Andlise
Recomecar A Venda
sl Upload De Documentos
Regularizar Pendéncias

Exibir Filtros

”,

> Lembrando que neste estagio, a proposta estara com status de “Contrato Assinado”.



LUplnad de Documentos Empreso

Minhas Vendas — Upload de Documentos da Empresa

0 Contrata |

Cao,
DOST7H38

Empresa (Documentos)

Teste cngj Anekado por Luiz

Empresa (Outros Documentos)

Testa afip Anexodo por Luiz

Empresa (Endereco)

Tesie Comprovante De Endersco Arexado par, Luiz

Responsavel (Documentos)

Outros onexos da empresa

Anexos

completar os documentos complementares;

— I

» Clicar em “Anexar Arquivo” e seguir anexando os documentos, conforme os item solicitados;

> Nao € possivel anexar mais de um arquivo por campo, mas existe um campo “Outros Anexos da Proposta”, para

> Apds anexar os documentos, todos os item vao ficar com & na frente, entao basta clicar em “Fechar”.
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Minhas Empresas - PME Estipulado
@ YE

Propostos

Situagao — Cod. Contrato = Inicio Contrato 2 Prozode Entrega % Status Do Contrato a Beneficiarios
Cancelar Contrato

577896 2010/2024 03/10/2024 23:59:59 Contrato Assinado 3479

Enviar Link Da Ass. Empresa
ﬁ Enviar Para Andlise
Recomecar A Venda
Upload De Documentos

Regularizar Pendéncias

Exibir Filtros

> Apds todos os documentos anexados, clicar na aba [E] novamente e selecionar “Enviar Para Analise”;

> Pronto, agora & com a AllCare.



A vida fica melhor
ouando a gente

cuida da saude.




allcare.com.br
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